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1 Beskrivning av arendet

Rapporten ar bilaga till hédlso- och sjukvardsndmndens drende 2020-POL000351. Syftet med
sammanstillningen ar att tydliggora Region Skénes forutsittningar for att under pagaende
avtalsperiod infora icke-fysiska besok inom upphandlad 6ppen psykiatrisk vard. Rapporten ar
framtagen av Kalle Brandstedt, hilso- och sjukvérdsstrateg pa Enheten for uppdragsstyrning.

1.1 BAKGRUND

Denna rapport redogor for ett forslag avseende forutséttningarna for att mojliggora digitala
patientbesok inom regionens upphandlade vard inom 6ppen psykiatri. Att Region Skane aktivt
framjar digitala besok kan bland annat hirledas till Vision 2025. Sveriges regering och
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, arbetar gemensamt mot Vision 2025. Vision 2025
ar de gemensamma utgdngspunkterna for digitalisering i socialtjanst och hilso- och sjukvérd.
Enligt 6verenskommelsen ska Sverige 2025 vara bést i viarlden pa att anvinda digitaliseringen
och e-hidlsans mgjligheter for att underlétta och uppnd en god och jamlik hélsa och vilfard [1].
For aren 2020 till 2022 har regeringen, tillsammans med SKR, tagit fram en strategi for att
uppnd intentionerna i Vision 2025. I strategin finns ett inriktningsmal som innebér att
individen ska vara medskapare. En del 1 individens medskapande é&r att hélso- och sjukvérd
ska erbjudas dér invanaren befinner sig [2].

Region Skéane har ocksa beslutat om ett program for e-hélsa och digitalisering. I det
strategiska insatsomradet Utveckling av vardprocesser lyfts utvecklingen till mer vard pa
distans fram som ett prioriterat omrdde [3]. Inom omradet psykisk hélsa har Region Skéne
tagit fram en strategisk plan for dren 2017 till 2023. Ett mal i den strategiska planen innebér
att vardens alla aktiviteter ska organiseras som en vl fungerande helhet ur individens
perspektiv [4]. Ett led 1 att uppnd en sddan vard &r att mojliggora vard pd distans for patienter
som Onskar sddan vard.

Region Skane har under véren 2020 temporért mojliggjort for nuvarande leverantorer att ha
telefon- och videomodten med patienter [5]. Bakgrunden till detta dr behovet av social
distansering under utbrottet av covid-19. Nuvarande leverantorer har uttryckt onskemal om att
dven fortsittningsvis kunna erbjuda vard pa distans.

1.2. FORUTSATTNINGAR ENLIGT GALLANDE AVTAL

De nuvarande avtalen for psykiatrisk dppenvard 16per sedan 1 september 2017, med en
avtalstid som 16per ut sista oktober 2022. Mgjlighet till forlangning finns och ar faststéllt till
tre stycken, tolv manader per forlangning.

Nuvarande avtal mgjliggor ett inforande av icke-fysiska besok. I avsnitt 1.6 Ersdttning
framgar I takt med utveckling av e-hélsa, t ex internetbaserade behandlingsformer kan
Bestéllaren komma att ldgga till ersdttning for olika e-hédlsoinsatser och icke-fysiska besok i
avtalet.”.

Ett motiv till att mojliggora icke-fysiska besok ér att vrden ska bli mer patientcentrerad.
Dessutom kan icke-fysiska besok medfora en mer effektiv vard, med bibehallen eller 6kad
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kvalitet. Det nuvarande avtalet, avsnitt 1.5.7 Kvalitets- och effektivitetsutveckling, stipulerar
att avtalsparterna ska arbeta for en 6kad kvalitet och effektivisering i utférandet av uppdraget.
Det nuvarande avtalet, avsnitt 1.5.1 Uppfoljning, mojliggor en fordndrad uppfoljning och
sakrar sdledes Region Skanes mojlighet att f6lja upp kvaliteten avseende genomforda icke-
fysiska besok.

1.3. FORUTSATTNINGAR FOR NAR ICKE-FYSISKA BESOK KAN ERSATTA FYSISKA
BESOK

En grundforutsittning for att kunna ersétta fysiska besok med icke-fysiska ar att
besoksformen passar den enskilde patienten. Darfor behover leverantdrerna ta stillning till
lamplig besoksform for varje enskild patient.

Vissa patienter kan ha svarigheter att anvénda sig av identitetslosningen Bank-ID. For att
sdkerstélla identiteten pa samtliga patienter bor darfor icke-fysiska besok inte ersitta fysiska
besok vid det forsta motet med en ny patient. Varje enskild leverantor behdver tillgodose de
fordndringar avseende informationssikerhet som ett inforande av icke-fysiska besok medfor.
Avsnitt 1.9 Informationssidkerhet i gillande avtal bedoms inrymma en sddan forédndring.

1.4. DIALOG MED NUVARANDE LEVERANTORER

Region Skanes nuvarande leverantorer har stillts sig positiva till att kunna erbjuda icke-
fysiska besok. Nuvarande leverantorer &r:

e WeMind (tva avtal)
e INM

Leverantorerna anser att erséttningen for dessa besok bor ligga 1 nivd med nuvarande
besoksersittningar. Foljande aspekter lyfte leverantdrerna fram som positiva om Region
Skéne mdjliggor icke-fysiska besok:

e Minskade resor for patienten.

e Minskade resor for personal i samband med hembestk och konsultation hos inlagd patient.
e Minskat antal patientavbokningar.

e Behandlare har mgjlighet att se patienten i dennes hemmiljo.

Leverantorerna lyfte dven foljande negativa aspekter:

e Svart att nyttja for patient med osaker boendesituation.
e Beroende pa patientens boendesituation kan det vara svart att sékerstalla samtalssekretess.
e Vissa patienter kan ha svart att sitta still framfor kameran i samband med videosamtal.

1.5. NUVARANDE ERSATTNING OCH FORSLAG TILL ERSATTNING VID ICKE-
FYSISKA BESOK

1.5.1. Nuvarande ersdttningsnivder

[ tabell 1 framgér nuvarande ersittningsnivéer for Oppenvardsbesok pa mottagning.

Tabell 1. Nuvarande erséttning for 6ppenvardsbesok pa mottagning
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Likare 1 900 sek 50 % av ersdttningen per patient
Psykolog 1 100 sek 50 % av erséttningen per patient
Ovrig personal 850 sek 50 % av ersittningen per patient
Team med likare 2 500 sek 50 % av ersittningen per patient
Team utan likare 1 500 sek 50 % av ersittningen per patient

I tabell 2 framgér nuvarande erséttningsnivaer for hembesok eller konsultation hos inlagd
patient samt ersittning vid kvalificerad telefonkontakt.

Tabell 2. Nuvarande erséittning for hembesok eller konsultation hos inlagd patient samt erséittning vid
kvalificerad telefonkontakt

Likare 3 800
Psykolog 2200
Ovrig personal 1 700
Team med ldkare 5000
Team utan likare 3000
Kvalificerad telefonkontakt 300

1.5.2. Forslag till ersdttning vid icke-fysiska besék

For icke-fysiska besok som ersétter Oppenvardsbesok pa mottagning forslds samma erséttning
som for enskilda fysiska patientmoten. Dock bor inte dppenvardsbesok med grupper av
patienter inkluderas av icke-fysiska besok, vilket framgar av tabell 3.

Tabell 3. Forslag till erséittning vid icke-fysiska besok som ersitter 6ppenviardsbesok pa mottagning

Lékare 1900 Ej inkluderat
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Psykolog 1100 Ej inkluderat
Ovrig personal 850 Ej inkluderat
Team med likare 2500 Ej inkluderat
Team utan likare 1500 Ej inkluderat

For icke-fysiska besok som ersitter fysiska besok eller konsultation hos inlagd patient foreslés
en ersittning motsvarande 70 procent av den nuvarande ersittningen. Skal till reducerad
erséttning &r att leverantdrernas personal slipper transporter till och fran patienten
vistelseplats.

Ersittningen for kvalificerade telefonkontakt foreslas dven i fortsittningsvis ligga pa samma
nivé som i gillande avtal.

Tabell 4. Forslag till ersittning vid icke-fysiska besok som ersétter hembesok eller konsultation hos inlagd
patient samt ersittning vid kvalificerad telefonkontakt

Lékare 2 660
Psykolog 1 540
Ovrig personal 1190
Team med likare 3500
Team utan likare 2100

Kvalificerad telefonkontakt Ej inkluderat

1.6. FORANDRADE REGISTRERINGSANVISNINGAR | SAMBAND MED ICKE-FYSISKA
BESOK

I samband med att icke-fysiska besok anvénds ska leverantorerna registrera besoken med
korrekt KVA-kod (tabell 5) och dndamalsenligt tilliggskod (tabell 6).
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Tabell 5. KVA-kod vid icke-fysiska besok

ZV051 Telemedicin

Tabell 6. Tilléiggskod i samband med icke-fysiska besok

XS900 Enskilt besok

XS902 Teambesok

1.7. UPPFOLJNING

I samband med en eventuell avtalsforldngning bor en uppfoljning genomforas. Lampliga
perspektiv och dimensioner av uppfoljningen framgér av tabell 7. Uppf6ljningen bor ske 1
dialog med leverantdrer. Beroende pd vad uppfdljningen visar kan det finnas behov av att
revidera modellen for icke-fysiska besok.

Tabell 7. Perspektiv och dimensioner av kommande uppféljning

B1. Kvalitet

B2. Produktion B3. Ekonomi

Al. Hur har leverantorerna paverkats = Mogjlighet till Antal besok Skalig ersittning
individanpassning
A2. Hur har patienterna paverkats Hailsa, bemoétande, Antal besok Kostnad per
etc besok
A3. Hur har Region Skine paverkats Hilsa pa gruppnivd | Antal besdk Kostnad i relation
till kvalitet

For att sdkerstdlla informationssidkerhet och funktionalitet behdver dven leverantorernas
tekniska losningar inkluderas i uppfdljningen.

Baserat pa uppfoljningen kommer behov av revideringar att lyftas till hilso- och
sjukvardsndmnden.
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1.8. FORSLAG TILL TILLAGGSAVTAL

Region Skane kan teckna ett tilldggsavtal med nuvarande leverantorer. Forslagsvis sker en
dialog med leverantorerna under hosten 2020 och ett tilldggsavtal tecknas vid arsskiftet
2020/2021. Tillaggsavtalet bor 16pa till sista oktober 2022 och Region Skéne bor, tillsammans
med leverantdrerna, genomfora en uppfoljning innan tilliggsavtalet 16per ut. Baserat pa
utvirderingen och i samband med eventuella avtalsforlangning kan tilliggsavtalet revideras.
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