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Tillaggsuppdrag hjalpmedel — Fordjupad utredning av hemsjukvarden

Slutrapport - Presentationsformat
2022-03-11

Detta material &r anvant i en muntlig presentation. Materialet &r inte en komplett spegling av Sironas perspektiv. Materialet far inte kopieras eller spridas vidare utan personligt skriftligt samtycke ifran Sirona AB. ? ‘ R O N A
WWwWw.Sironagroup.se




Tillaggsuppdraget har kartlagt vilka hjalpmedel som bor vaxlas 6ver fran regionen till
kommunerna vid en troskelvaxling samt beraknat den totala kostnaden som bor vaxlas

Fragestallningar:
1.  Vilka hjalpmedel bor vaxlas over fran regionens ansvar till kommunerna vid en troskelvaxling?

2. Vad blir totalkostnaden fér de hjalpmedel som bor vaxlas éver fran regionen till kommunerna vid en
troskelvaxling?

For att besvara fragestallningarna ovan har féljande analyser genomforts:

*  Kvantitativa analyser av kostnader och volymer for hjalpmedel inom regionen och kommunerna
(statistik fran Hjalpmedel SAM)

* 34 intervjuer inom regionen, kommunerna och med patienter

Tillaggsanalys av hjalpmedel

Férdjupad utredning av konsekvenserna vid en eventuell *  Omvarldsanalys av sex regioner for att inhamta lardomar och goda exempel
tréskelvéxling av hemsjukvdrden i Gavleborg
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En troskelvaxling innebar ett utokat halso- och sjukvardsansvar for kommunerna vilket aven
medfor ett dkat forskrivnings-, uppfdljnings- och kostnadsansvar for hjalpmedel

Nulage (ansvarsfordelning idag)

: Region | Kommun I
| | 1
< 14 dagar > 14 dagar %
Forskrivning & Region Kostnadsansvar foljer
uppfo'jning av : : _forskrlvaren )
™ Hela tidsperioden brukaren dr i behov av hjélpmedel (regionen ansvarar for
hjalpmedel
avancerade
Region hjdlpmedel)

Hjdlpmedel till patienter som inte ér inskriva i HSV men dér forskrivning bér géras i hemmet

Nylage (ansvarsfordelning efter en tréskelviixling)

K
Hemsjukvard (HSV) l ommn |

Hela tidsperioden patienten dr i behov av hjdlpmedel

T

Forskrivning &

Kommun L
uppféljning av Rehab inom LSS | | Kostnadsansvar féljer
hjalpmedel* Hela tidsperioden brukaren dr i behov av hjdlpmedel indelningen enligt

nasta bild
| Kommun :
Enstaka hembesok | |

Hjédlpmedel till patienter som inte dr inskriva i HSV men dér férskrivning bér géras i hemmet

*

Med undantag for hjdlpmedel som krdver specialistkompetens vid férskrivning och uppféljning, dessa hjélpmedel ansvarar regionen for
Kdlla:  Intervjuer, dokument fran Region Gdvleborg, Sirona analys 3



Vid en vaxling bor kostnadsansvaret folja en tydlig indelning; regionen bor ansvara for
hjalpmedel for vard och behandling och kommunerna for hjalpmedel for det dagliga livet

Regionen bor ansvara for kostnaden av:

Kommunerna bor ansvara for kostnaden av:

Delat ansvar och egenansvar:

Hjdlpmedel fér vard och behandling +18 Gr

Syn- och horselhjdlpmedel

Kommunikationshjalpmedel som kraver
logopedkompetens

Ortopedtekniska hjalpmedel

Medicinska behandlingshjalpmedel (exv
andning, dialys, stimulatorer och cirkulation)

Elrullstolar, drivaggregat® samt tillaggsutrustning

Hjalpmedel for traning av fardigheter och

0006006

formagor
* Drivaggregat kan exempelvis vara tillbehér som E-Drive och E-Move
* Hjdlpmedel fér omgivningskontroll ligger under regionens kostnadsansvar

Kdlla:  Intervjuer, statistik fran Hjdlpmedel SAM, omvdrldsanalys, Sirona analys

Hjdlpmedel for det dagliga livet +18 dr

QOO0 OO

Hjalpmedel for personlig vard

Forflyttningshjalpmedel

Hjalpmedel vid utrustning av bostdder

Kognitionshjalpmedel och varseblivning

Hjalpmedel vid hantering och forflyttning
av foremal (exkl omgivningskontroll**)

Enklare medicinska behandlingshjalpmedel (exv
handha medicin, bevara hud & traningsredskap)

- e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Delat ansvar

Inkontinenshjalpmedel

- Kommunerna har férskrivnings- och
kostnadsansvar for patienter som ér
inskrivna i hemsjukvadrden.

- Regionen har férskrivnings- och
kostnadsansvar fér de patienter som
beséker hdlsocentral/specialistsjukvdrd och
som inte dr inskrivna i hemsjukvdrden.

Egenansvar

- Hjédlpmedel som inte krdver hdélso- och
sjukvardskompetens fér bedémning,
utprovning och uppfélining ansvarar
patienten/brukaren fér att inférskaffa pa
egen hand.



For att uppna valfungerande vardkedjor i 6vergangen mellan olika vardgivare ar forslaget att
inféra "fortroendeforskrivning”, vilket gynnar patienter men sakerstaller aven kompetens

Beskrivning av fortroendeférskrivning Syfte

Fortroendeforskrivning

. . . . . tnadsansy,
* Ett arbetssatt som innebar att forskrivningen sker pa annan huvudmans kostnadsansvar, \o® ar
vilket kan underlatta vardkedjan for patienter.

b(“oendefc'jrs/(r/.% )
/s
&

Underlattar forskrivning

Forskrivning och uppfoljning kan goras av alla med kompetens, dven av den huvudman
som inte har kostnadsansvaret.

Gynnsamt ur ett patientperspektiv Patient

Patienten behover inte kontakta olika huvudman, vilket uppratthaller en god
patientsdkerhet.

Hemsjukvard
Sakerstaller kompetens

Forskrivaren ar den personen som har bast kinnedom om patienten och den som har
hédlso- och sjukvardsansvaret, vilket sakerstaller kompetens.

Smidig 6vergang mellan vardgivare . . o s .
& gans g » Syftet ar att forskrivningsprocessen utgar fran patientens behov och att
vardgivaren narmast patienten forskriver hjalpmedlet. Kostnadsansvaret
ligger i "bakgrunden” och ska inte paverka behovsbedémningen.

Fortroendeforskrivning gor att man slipper det administrativa steget i
forskrivningsprocessen, byte av mottagare/betalare.

* Hdlsocentral beskriver primdrvdrd inom regionen
Kdlla:  Intervjuer i Region Gavleborg, dokument fran Vdstra Gétalandsregionen, omvdrldsanalys, Sirona analys



Baserat pa foreslagen uppdelning av huvudmannens kostnadsansvar forvantas 32 miljoner

kronor vaxlas over till kommunerna

Kostnad att vaxla till kommunerna
Kostnadsfordelning for hjdlpmedel i regionen och kommuner, 2020 Forvantad kostnadsfordelning mellan region och kommuner efter en vaxling

- Region
- Kommun

Bl Region 100 % = 101 miljoner kr

- Kommun

32 mkr
=P hor vixlas over till
kommunerna
Kommunernas
hjdlpmedelskostnader
berdknas 6ka med 76%
Totala kostnader 2020: 101 miljoner kr
Kommentar Kommentar
* Stor del av regionens kostnader tillhor elrullstolar (~20%) vilket stannar kvar i regionen. * Kommunernas totala kostnader for hjalpmedel 6kar fran 42 miljoner kr till 74 miljoner

* Det finns viss osdkerhet idag gallande hjalpmedel som gar under egenansvar, dessa har S, i Letieneie il e S iy Lre e il 27 wljerer Loee:

berdknats med i kommunens kostnad. De hjalpmedel dar kostnadsansvaret ska forbli * Vid ett eventuellt paslag pa ~15% for att ta hansyn till det hjalpmedelsbehovinom
delat har fordelningen bibehallits. regionen som idag inte tillgodoses skulle vaxlingen istallet motsvara 37 miljoner kronor.
* Privata vdrdgivare inom regionen dr inkluderade 6 ?

Kdlla:  Hjédlpmedel SAM, Sirona analys



Den storsta vaxlingen sker inom kategorin forflyttningshjalpmedel dar kommunerna tar dver
ett ansvar pa 15,7 miljoner kronor

Hjalpmedelskostnader som bor vaxlas

Hjdlpmedel fér vard och behandling

Syn- och hérselhjélpmedel
Kommunikationshjélpmedel
Ortopedtekniskt hjélpmedel

Medicinska behandlingshjédlpmedel
Elrullstolar, drivaggregat?*, tilléiggsutrustning
Tréning av fdrdigheter och férmagor
Hjdlpmedel for det dagliga livet
Persoling vard

Férflyttningshjdlpmedel

Utrustning av bostad
Kognitionshjédlpmedel och varseblivning
Hantering och forflyttning av féremal
Enklare medicinska behandlingshjdlpmedel

Total kostnad som vaxlas till kommunerna

*

Kdlla:  Hjélpmedel SAM, Sirona analys

Drivaggregat kan exempelvis vara tillbehér som E-Drive och E-Move

Regionens kostnad, tkr

941
1,654
496
3,316
14,414
1,820

3,922
15,768
9,584
1,546
111

3,583

Vaxlingsriktining

vvvvvy ittt

Kommunernas kostnad, tkr

16
26
102
125
2,208
237

4,765

17,444

9,008
350
23

6,395

Kostnad att vaxla, tkr

-16
-26
-102
-125
-2,208
-237

3,922
15,749
9,584
1,546
43

3,583

32 mkr



Omvarldsanalysen indikerar att kostnadsansvaret delas upp mellan region och kommuner
baserat pa exempelvis ISO-koder, alder och enligt troskelprincipen i flera andra regioner

Omvarldsanalys - Hjalpmedel

Ansvarsomraden (kostnader) Sérmland Vasterbotten Vasternorrland Kalmar Lan Jonképings Lan Skane

Synhjalpmedel Region Region Region Region Region Region

orsehjspmedel  |Regon regon  Regon egon gon egon
Visakommunikationshidpmedel®  |Regon regon  Regon egon dgon egon
Onopedrelriska bjspmedel  |Regon degon  kommun egon degon egon
Medcnskabehandingshislpmedel  |Regon regon  Deltansvar egon egon 1 elatansvar
Owigshispmedelihemmet  [commun ommun  Kommn ommn  Kommun ommn
Wipmedelnom  |peltansar pelatansvar  Kommun ommun  Kommum ommun(-208)
lomedel nom habrehabiltering nom 55 | Delatansvar peltansar  Kommun ommun Kommun ommn(-208)
frstolsr |egon pelstansar  Kommun pelatansvar  Kommun egon
Ansvarforbamochungs  |Regon segon  Regon peltarnsvar oelatansvar egon(<208)
Uopdeingskerenit  |Ader Sokoder  TORSPORIOT ol e sokodenhabtt  ISOkoderhabtt  AlderSOkoder
* Kommunikationshjélpmedel som kréver logopedkompetens ‘

wx Patienter med pdgdende vardkontakt inom habiliteringen faller under regionens ansvar
Kdlla:  Regioners och kommuners hemsidor, Intervjuer med verksamhetsrepresentanter 8



Ytterligare omraden som har identifierats under projektet kopplat till hjalpmedel ar bland

annat att det finns otydligheter i forskrivningsprocessen samt skillnader fér egenansvar
Viktiga iakttagelser

Otydligheter i * Det rader delade meningar om vem som ar ansvarig for att “starta” forskrivningsprocessen nar hjalpmedelsbehov uppstar i samband med slutenvard.

forskrivningsprocessen * For en valfungerande forskrivningsprocess ar det viktigt att kommun och region samverkar och faststaller en tydlig process.

Ojamlikheter mellan * Det finns skillnader mellan kommunerna fér vad som ingdr under egenansvar och vad som forskrivs till patienter/brukare vilket bidrar till ojamlikheter.

kommunerna * Idag finns det angett i hemsjukvardsavtalet vilka hjalpmedel som ingar under egenansvar. Listan behover uppdateras och ses dver kontinuerligt.

Overrapportering + Overrapportering mellan olika vardformer ar grundldggande for att patienter/brukare ska fa de hjdlpmedel de behéver.

mellan vérdgivare * Efter en troskelvaxling blir informationséverforingen ett fortsatt viktigt moment for att forskrivningsprocessen ska fungera sa bra som majligt.

Ej tillgodosedda * Det finns fa arbetsterapeuter inom primarvarden idag vilket innebér att de har svart att tillgodose patienternas/brukarnas hjalpmedelsbehov.
hjalpmedelsbehov

inom primarvarden * Vid en eventuell vaxling av hjalpmedel behdver man ta hojd for de behov som idag inte tillfredsstalls.

Hjilpmedels- * Kompetens kring olika hjalpmedel vid forskrivning och anvandning av hjalpmedel ar vasentligt for att patienterna ska fa ratt hjalp.

kompetens * Givet att kommunerna far ett utokat uppdrag vid en troskelvaxling ar det viktigt att kompetens kring hjalpmedel 6verfors fran regionen till kommunerna.

Kdlla: Intervjuer, Sirona analys 9 '




Innan en troskelvaxling kan genomforas finns det fortsatt ett par analyser som bor utforas
samt vidare arbete for en valfungerande och jamlik hjalpmedelshantering

Analyser som bor genomforas for en framgangsrik tréskelvaxling och valfungerande hemsjukvard:

* Fordjupad analys av kompetenser och resurser som bor vaxlas for att sakerstalla att kommunerna far tillrackligt med resurser

* Fordjupad analys kring rehabilitering inom LSS, i dagslaget rader det skilda uppfattningar gallande ansvarsfordelning inom omradet

Vidare arbete som bor genomforas for en valfungerande och jamlik hjalpmedelshantering:

» Skapa samsyn kring vem som ska ansvara for de olika stegen i forskrivningsprocessen for att uppratthalla en patientsaker vard

* Analysera skillnader i hjalpmedelsrutiner- och kostnader mellan kommunerna for en jamlik och vélfungerande hjdlpmedelshantering
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