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Ambulans, diagnostik och hélsa
Hjalpmedelscentrum

Period (januari — dec 2017)

1. Sammanfattning

Sammanfattning som beskriver hur de olika perspektiven samverkar.

Volymerna inom Hjalpmedelsverksamheten fortsatter att 6ka. Kostnaderna for hjalpmedel
har 6kat med 15 % jamfért med 2016. Framst beror detta pa volymokning, omsattning av
hjalpmedel samt skrotning.

Under aret prioriterades inférandet av SarNar och arbetet med upphandlingar som fick till
foljd att uppdragsutbildningarna till férskrivare fick sta tillbaka under hésten.

Projekt SarNar startade under hdsten 2017 och har tagit mycket resurser. Inférande planeras
i mars 2018. Planen haller.

Trygg och effektiv hemgang har planerats inom HMC och i samarbete med regional
projektgrupp.

2. Redovisning av resurser (Ekonomi och medarbetare)

Nedan rubriker ska analyseras utifran perspektiven ekonomi, medarbetare och verksamhet
inklusive produktion, tillgénglighet och kvalitet samt prioriteringar. Analysen ska beskriva hur
de olika perspektiven samverkar.

2.1 Resultat

Diff mot
Utfall Jan - |Utfall Jan - dec| Budget Jan -
B dec 2016 2017 dec 2017 budget
2017
Hjalpmedelscentrum -1 3407 0 3407
Hjalpmedelskostnad 0 -3410 0 -3410
Total -1 -3 0 -3

Overskottet inom GNHH uppgar 5 180 tkr, resultatet aterredovisas till kunderna 2018.

2.2 Prognos
Resultatet for omradet se ovan.

2.2.1 Vad har hant sedan forra rapporteringen?
Kostnaderna for hjalpmedel 6kar jamfort med budget men 6kningstakten avtar jamfort med
foregaende rapport.

2.2.2 Framtidsarbetet
Ett kontinuerligt arbete med sma forbattringar sker I6pande inom verksamheten.
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Utvecklad arbetsfordelning enligt verksamhetens behov.

2.3 Investeringar
Inga planerade i nartid.

2.4 Medarbetare Se tabell i bilaga 1.
Rekrytering pagar saval kopplat till SarNar som vakansrekrytering inom ett flertal
professioner. Kategorier som ar svart att rekrytera ar t ex konsulenter och chefer.

Sjukfranvaron var avsevart hogre under 2017 jamfort med 2016. Det galler bade kort och
lang sjukfranvaro.

3. Redovisning av Verksamhet/ Grunduppdrag

3.1 Produktion
Antalet huvudhjalpmedel och antalet mottagare av hjalpmedel fortsatter att oka.

2017
Antal utlevererade huvudhjalpmedel
69 400
Antal returer av huvudhjalpmedel
51700
ASE] iz Forandringsstakt
december december B mfort med 2016
2016 2017 J
Antal huvudhjalpmedel ute hos
mottagare 282 477 301 322 6,7%
Antal mottagare
38 131 39 839 4,5%

Utbildningar mot forskrivare
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3.2 Kvalitet/ledtider

Ledtider inom hjalpmedelsverksamheten ligger konstant pa hog niva.

Malvirde Andel dec | Andel dec |Forandring

2016 2017 jamfort
Lev.tid av lagerhallet sortiment Inom 5 d 98% 97% 1%
Lev.tid for bestallningssortiment Inom 15 d 94% 94% 0%
Ledtider for avhjalpande underhall Inom 10 d 95% 95% 0%
Leverans av hdgprioriterade hjm. Inom 2 d 100% 100% 0%

4. Redovisning av mal, delmal och prioriteringar (malstyrning)

Redovisning av maluppfyllelse se bilaga.

5. Sammanfattande analys av perspektiven mal, delmal och
prioriteringar; verksamhet/ grunduppdrag samt resurser

Se punkt 1.
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Personalstatistik HMC

O P N W b U1 O N 0 O

jan feb mar apr maj jun jul

aug sep okt nov dec

2017

. . Diff mot
Tidsanvandning timmar Utialljan- - |Utiall jan- e, aende
9 dec2016 |dec2017 | 9
LAGSTADGAD LEDIGHET 8 706 5915 -32,1%
NARVARO 120 398 118 969 1,2%
SEMESTER 16 639 15 912 4,4%
SJUKFRANVARO 5 701 8710 52,8%
STUDIER MED LON/DEL AV LON 641 1895 195,6%
OVRIG LEDIGHET/KOMP 3243 4 570 40,9%
Summa 155 328 155 971 0,4%
. . Diff mot
Narvarotid timmar iz bl e foregaende
dec2016 |dec2017 | 9
ARBETAD TID 113 758 110 639 2,7%
MERTID/OVERTID 343 486 41,7%
TIMLON 6 297 7 844 24.6%
Summa 120 398 118 969 1,2%
. . Diff mot
Sjukfranvaro timmar N foregaende
J dec2016 |dec2017 | 9
Kort (-14 dgr) 4 150 4 741 14,2%
Mellan (15-90 dgr) 241 2377 152.6%
Lang (91- dgr) 609 1592 161,4%
Summa 5700 8710 52,8%)
. . Diff mot
Personalkostnad (tkr) Utialljan- — Uifalljan- e sende
dec2016 |dec2017 | 9
Personalkostnad (kto 4) 34 749 36 529 5,1%
Sjukfranvaro
10
=== 2015
=== 2016
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HJALPMEDELSUPPDRAG 2017

Uppdrag fran Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel till
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa

GNHH:s uppdrag

Tillhandahalla ratt

Uppfodljning

HMC har infért en utbildningsmodell som

Beddmning

gallande
hjalpmedelsbehovet.

Chefsdialog
Samradsgrupp med férskrivare
Brukargrupp

kompetens och adekvat nu ar fullt bruk. Lyckad satsning som nu | Klart
utbildning for konsultation, | sprids till andra It/regioner.
teknisk komptens och
logistik. HMC har en intern komptetensplan. Klart
HMC &ger 2017 sex till atta

% | Tillhandahalla ett upphandlingar.

S | hjalpmedelssortiment for att

£ |erbjuda mojlighet till ett Upphandlingarna tar orimligt stor tid fér Pagar

£ |aktivt liv utifran brukarens | handldggare inom HMC p.g.a. b.la.

® |egna forutsattningar. overprévningar och brist pa resurser

2 sévél fran HMC som frén kunder

T

Alla évergripande
Ta fram underlag for riktlinjer och
hjalpmedelsanvisningar i Overgripande riktlinjer faststéllda. vardriktlinjer ar
Halland. klara.
EZIIIS%ZZE .kasserade Pagar enligt plan. Kontinuerligt
Sakerstalla att Det finns 51 buffertférrad éver hela
utbudspunkterna ar jamnt | /dnet. Innehéllet i férraden &r anpassat Uppfyilt
fordelade Gver lanet. till kundens behov.
. . . ; Uppdatering av informationen pa

© E'dr.? t'”. e dgt un=gieo 1177.se sker kontinuerligt B

o | tillganglighet till Konti liq information sker via Pagar

i@ | hjalpmedelsinformation. ontinuerig 1

- nyhetsbrev.
Via samverkan skapa HMC har omorganiserat sina forum som
dialog med kunderna nu &r uppdelat efter behov. Pagar
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Oka verkningsgraden

Genom omvarldsbevakning
halla sig a jour och driva

HMC deltar i de nédtverk som
hjadlpmedelsverksamheterna faststéllt.

utvecklingsfragor inom Maéssor bade utomlands och nationellt eI
hjalpmedelsomradet. besdks. HMC driver ocksa i flera
nationella forum
Verksamheten deltar i det nationella
Delta i det nationella NYSAM-arbetet och anvédnder resultatet
NYSAM-arbetet (nyckeltal | vid uppféljning och utveckling av den
. n e , N - . Uppfyllt 2017
for jamforelser inom halso- | egna verksamheten. Fér femte gangen
och sjukvarden). var HMC Halland den mest
kostnadseffektiva verksamheten
Genomféra upphandlingar | Kvalitet kontra kostnad végs alltid vid
av hjalpmedel som tacker | upphandling. Funktionsutvérdering éar ett Klart
behovet hos invanarna pa |begrepp HMC anvénder vilket innebar
ett kostnadseffektivt satt. att man tittar pa material och héllfasthet.
Ateranvéndning &r miljéeffektivt.
Ha en kontinuerlig Nysamrapporten fardigstélls i maj Klart
uppfdljning av resultatet
kopplat till en effektiv Verksamheten foljer upp om
hjalpmedelsforsorjning. nyttiandegraden under aret varit hogre | Klart
an 90 procent.
Verka for att
ateranvandningen av Enligt plan. Uppfyilt
hjalpmedel ar fortsatt hdg.
Sakerstalla att
nedanstaende leverans-
och ledtider halls for god Detta redovisas nedan. Klart
tillganglighet och
brukarnéjdhet:
Leveranstider av lagerhallet 2015 2016 2017
sortiment; hogst fem Klart
arbetsdagar. 98% 98% 97%
Leveranstider for 2015 2016 2017
bestallningssortiment; hdgst Klart
femton arbetsdagar. 93 % 93% 94%
Ledtider fér avhjalpande
underhall; hogst tio AVle auile A Klart
arbetsdagar. 95 % 95% 94 %
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Leverans av hogprioriterade

2015 2016 2017

kundfordringar.

hjalpmedel; hogst tva Klart
arbetsdagar. 100% 100% 100 %
90 procent av brukarna ska Ay Zils 20y .
vara ndjda med servicen CERBTET
: 82 % 89% 90%
100 procent av brukarna 2015 2016 2017
ska vara ndjda med Genomférd
bemotandet. 89 % 91% 94 %
Kontinuerligt félja upp
resultat for Gemensamma
TEIMEE 87 TS HMC féljer riktlinjerna Kiart
och hjalpmedel enligt
Region Hallands
uppféljningsanvisningar.
Utifran uppféljning
rapportera eventuella
avvikelser som behoéver Sker vid behov Pagér
hanteras av Gemensamma
namnden fér hemsjukvard
och hjalpmedel.
_ | Kontinuerligt hantera och
g€ |folja upp huvudmannens Sker kontinuerligt varje manad Klart
2 |avrakning.
2
W | Informera Gemensamma
namnden for hemsjukvard
och hjalpmedel om Sker vid behov. Pagar
forvantade effekter av
avslutade upphandlingar.
Prisséttningsarbetet ar pabdrjat
Ta fram underlag for Man har tvingats prioritera, dels pga Paqs
ST . . - agar
prissattningsmodell. resursbrist, men dven for att uppdragen
kring SérNéar och centralférrad tar
mycket tid i ansprak.
Ta fram underlag for
avskrivning av osakra Sker kontinuerligt Pagar
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Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Uppfoljning ar 2017

Sammanfattning hemsjukvarden ar 2017

Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel har under aret fortsatt folja
utvecklingen och kvalitén av hemsjukvarden i Halland. Den dvergripande
beddémningen ar att hemsjukvarden svarar upp bra mot malbilden utifran
parametrarna kunskapsbaserad, saker, individanpassad, tillganglig och jamlik. Det ar
dock fortsatt ett observandum att det finns en tydlig skillnad mellan kénen i hur
mycket hemsjukvard man far. Kvinnor far fortsatt mer hemsjukvard, bade i antal
inskrivningar och i antal enstaka hembesdk, an vad befolkningsstrukturen motiverar
och detta géller alla kommuner. Totalt antal hallanningar inskrivna i hemsjukvarden
ligger pa en stabil niva, ca 4200-4300 personer. Trenden for enstaka hembesdk har
tidigare visat sig vara svagt nedatgaende, och minskat fran 5 till 3 besdk per individ,
men den har vant och ar nu svagt uppatgaende. Nu far i genomsnitt varje individ med
enstaka hembesok 4 besok sammanlagt. Aldersstrukturen for inskrivna hallanningar i
hemsjukvarden ligger fortsatt stabilt. Av alla inskrivna ar 3 av 5 patienter 80+ och
totalt ar 14 % av Hallands 80+ inskrivna i hemsjukvarden. Mellan kommunerna finns
en variation i hur stor andel av 80+ befolkningen som ar inskriven i hemsjukvarden.

Det overgripande projektet Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvard som
startade 2016 och ar kopplat till ny lagstiftning, har fortgatt under aret. Projektet har
genomsyrats av en bred delaktighet och dialog pa ledningsniva

och 1 verksamheten hos alla berérda parter under hela processen. Malbilden for arbetet
ar en fordndrad samverkan for 6kad trygghet och patientsidkerhet. En ny riktlinje dr nu
tagen i Halland och inforande av nytt arbetssitt kommer att genomforas och foljas upp
under 2018.

Gemensam nimnd for Hemsjukvérd och Hjilpmedel har under aret varit involverade i
den nya stdd- och samverkansstruktur inom socialtjanst och nédraliggande hilso- och
sjukvard som har etablerats under slutet av 2017. Strategisk grupp har precis som
tidigare ansvar for strategisk koordinering och utveckling inom socialtjanst och
ndrliggande hilso- och sjukvird. Dar de taktiska grupperna (medlemmar frén alla sju
parter pa verksamhetschefsniva eller med motsvarande mandat) tar ett helhetsansvar
over “livssituationen” - analyserar hur halldnningen mar, sétter effektmal och foljer
upp malen. Den nya strukturen innebér att de taktiska grupperna nu ér tre istillet for
sex: Barn, unga och familj; Mitt i1 livet och Senior och att fyra fokusomraden:
digitalisering; hélso- och sjukvard; funktionsnedséttning samt psykisk hélsa, infors
som stdd till taktisk och strategisk grupp. Fokusomradena byts vartannat ar. Ett av
malen med den nya strukturen ar att taktiska grupper och fokusomraden ska arbeta
dnnu mer tillsammans. Den nya stdd- och samverkansstrukturen har en viktig roll den
gemensamma niamndens arbete med for kvalitet och utveckling av hemsjukvard och
hjilpmedel.
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Under éret har en utvirdering av hemsjukvirdsoverenskommelsen genomforts och
slutrapporterats. Ett forslag till reviderad version av hemsjukvardsdverenskommelsen
(infor en ev forlangning frin och med 2019) har tagits fram utifrin resultatet 1
utviarderingen. Som extern resurs har Lumells (tidigare Health Navigator) anlitats och
genomfort arbetet tillsammans med en arbetsgrupp med representation fran samtliga
kommuner och Region Halland. En reviderad avtalstext ér klar och politisk dialog
pagar kring ersittningsmodellen.

Ett utvecklingsarbete som &r néra forknippad med hemsjukvarden ér projektet
Likarmedverkan i hemsjukvarden. Projektet har under 2017 omfattat fyra
kommuner (Kungsbacka, Varberg, Falkenberg och Halmstad). Samtliga kommuner
kommer att omfattas av ldkarmedverkan inom hemsjukvérden varen 2018.
Malgruppen ér patienter i ordinért boende inskrivna i hemsjukvard och sérskilt boende
dér legitimerad personal i kommunen 1 samrdd med patient beddmt behovet av akut
eller braddskande lakarkompetens. Gemensamma ndmnden for hemsjukvard och
hjdlpmedel har regelbundet fatt rapport om projektet.

Indikatorgruppen har varit igang i drygt tre ar. Den bestar av en eller tva
representanter fran varje kommun och Region Halland (utvecklingsledare, Regional
hilso- och sjukvardssamverkan) dr sammankallande och héller samman arbetet.
Medlemmar har olika roller p4 hemmaplan — controller, MAS, verksamhetschef,
utvecklingsstrateg etcetera — vilket ar en styrka i arbetet.

Indikatorgruppen arbetar pa gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedels
uppdrag med att f6lja upp hemsjukvéirden. Gruppen ir ocksé delaktig i nimndens
arbete 1 Ovrigt genom exempelvis ndmndens riskanalys och internkontrollplan och den
pagaende utvirderingen av hemsjukvardséverenskommelsen. Indikatorgruppen
bevakar dven vad som hénder nationellt avseende uppfoljning av hemsjukvérd utifran
socialstyrelsens eller SKL:s initiativ. Gruppen har dterkommande gemensamma moten
och déiremellan arbetas det med forankring, analys och forbéttringsarbeten pa
hemmaplan utifran insamlad data. Arbetet med att sékra likvardiga inrapporteringar
och gemensamma definitioner har fortsatt, utifrdn forutséttningarna att det ror sig om
olika huvudmain, olika verksamhetssystem och i viss man olika arbetssétt.

Ett utvecklingsarbete pdgar med att utoka Indikatorgrupp hemsjukvard till
Indikatorgrupp plus. Indikatorgrupp hemsjukvard har 1 novemberrapporten selekterat
indikatorerna som ett forberedande led infor utokningen med uppfoljning av Trygg
och effektiv utskrivning under 2018. En del av hemsjukvardens indikatorer kommer att
utokas med bade regionala och nationella indikatorer kopplade till Trygg och effektiv
utskrivning under 2018.

Under kommande ar behover fokus flyttas fram emot att folja den hallandske
hemsjukvardspatientens vidg genom varden, oavsett huvudman — och de forutsittningar
som behovs for att mojliggdra gemensam tillgéng till patientdata pé systemniva. Detta
behover ske med hansyn till juridiska aspekter och skyddet for den enskilde, men
angelidgenheten dr hog utifran stravan att planera och utfora basta mojliga hélso- och
sjukvérd for halldnningen.

Arsrapport 2017 — Ambulans, Diagnostik och Hilsa



Regionkontoret

Patrik Dahlqvist Jonsson
Néamndtjansteman
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	Gemensam nämnd för Hemsjukvård och Hjälpmedel har under året fortsatt följa utvecklingen och kvalitén av hemsjukvården i Halland. Den övergripande bedömningen är att hemsjukvården svarar upp bra mot målbilden utifrån parametrarna kunskapsbaserad, säker, individanpassad, tillgänglig och jämlik. Det är dock fortsatt ett observandum att det finns en tydlig skillnad mellan könen i hur mycket hemsjukvård man får. Kvinnor får fortsatt mer hemsjukvård, både i antal inskrivningar och i antal enstaka hembesök, än vad befolkningsstrukturen motiverar och detta gäller alla kommuner. Totalt antal hallänningar inskrivna i hemsjukvården ligger på en stabil nivå, ca 4200-4300 personer. Trenden för enstaka hembesök har tidigare visat sig vara svagt nedåtgående, och minskat från 5 till 3 besök per individ, men den har vänt och är nu svagt uppåtgående. Nu får i genomsnitt varje individ med enstaka hembesök 4 besök sammanlagt. Åldersstrukturen för inskrivna hallänningar i hemsjukvården ligger fortsatt stabilt. Av alla inskrivna är 3 av 5 patienter 80+ och totalt är 14 % av Hallands 80+ inskrivna i hemsjukvården. Mellan kommunerna finns en variation i hur stor andel av 80+ befolkningen som är inskriven i hemsjukvården.

