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1. Inledning

1.1 Varfor omstallning till nara vard
Sveriges befolkning blir allt dldre, samtidigt som den arbetsfora delen av
befolkningen inte 6kar i samma takt. Detta kommer innebéra stora
utmaningar for kompetensforsorjningen framat, och kréver férdndrade
arbets- och forhdllningssitt samt organisation och styrning for att kunna
upprétthélla och forbéttra hilsa, kvalitet, kontinuitet och tillgdnglighet for
invanarna. Samtidigt 6kar invanarnas forvantningar pa en tillgédnglig och
vilfungerande hilso- och sjukvérd. Regional och kommunal primérvard,
specialiserad vard och andra aktorer utgor en helhet for invanaren och
forviantas medfora hog kvalitet, kontinuitet och effektivitet. Gransen inom
eller mellan organisationer blir inte intressanta, utan invanarens behov ar det
centrala.

Nya angreppssitt dr nodvindiga. Ett 1angsiktigt arbete for omstillning till
framtidens hdlsosystem med det 6vergripande malet Béttre hilsa for fler
pagéar. Omstéllningen sker 1 enlighet med Malbild och férdplan for
framtidens hilsosystem (2020), Mal och strategi for framtidens hédlsosystem

(2021) och den fordndrings- och genomforandeplan 2023-2026. Arbetet

med framtidens hélsosystem och det Skane-gemensamma arbetet med god
och néra vard har under 2023 rort sig frin att bygga strukturer och processer
till att testa, ldra och breddinfora nya arbetssétt, insatser och lardomar dar
det bedoms lampligt. Viktiga forutséttningar fér denna utveckling dr att
ledningsstrukturer for framtidens hélsosystem och Vardsamverkan Skéne
har forstérkts.

Nu behover vi ta nésta steg for att skapa forutsattningar att:

- stdrka patientens delaktighet i sin vard och hélsa och ta vara pa
patientens egen forméga

- gora det enklare for invénare att fa hjalp pd ritt vardniva s fort som
mojligt, vilket forutsitter en utvecklad samverkan 1 hilso- och
sjukvardssystemet.

- ge mer vard néra patienten, med 6kade mojligheter till egenvard och
anvéndning av digitala verktyg.

- frigora kapacitet inom vérdens olika delar for att kunna méta nya eller
fordndrade behov. Véardcentralen behver ha mer utrymme for
hilsofrdimjande insatser och kontinuitet for kroniskt sjuka.
Universitetssjukvérden i sin tur ska kunna bedriva hogspecialiserad och
specialiserad sjukvard i framkant.

Region Skénes nuvarande organisation dr svarnavigerad, for bdde invénare
och medarbetare. Konsekvensen dr kvalitetsbrister, ineffektivt utnyttjande
av resurser och tillgédnglighetsproblem. Omstdllningen till ndra vard behover
starkas. Darfor foreslas att en anslagsfinansierad ny vardform inom néra
vard infors.

3 (42)



1.2 Malbild ny vardform inom nara vard

Ny samlad vardform inom néra vard innebér att ett strategiskt viktigt ndsta
steg tas i omstéllningen till ndra vard och en mer invénarfokuserad
vardreform genomfors. Vardformen ska vara ett kitt mellan vardcentraler
och sjukhusens mottagningar och ha fokus pd motet med patienten nér den
har behov av kontakt med hélso- och sjukvarden, hemma eller i hélso- och
sjukvardens lokaler.

Malet dr att gora det enklare for invénaren, att flytta hélso- och sjukvéarden
ndrmare patienten och att bidra till battre hélsa for fler genom att:

- Det akuta omhéndertagandet pé ritt vardniva, i rétt tid och med rétt
kompetens utvecklas.

- Varden ska vara personcentrerad och invanarfokuserad.

- Det blir enklare for patienten att orientera sig och hamna rétt i
vardsystemet utifran en tydlig struktur och kontinuiteten ska
forbittras.

- Patienten ska fa hjélp pa rétt vardniva sé snart mojligt, samtidigt som
tillgdngligheten inom savél priméarvard som specialistsjukvard ska
forbattras.

- Utvecklade arbetsformer ska underlétta och stirka samverkan mellan
specialiserad vird samt kommunal och regional primérvard.

En mer personcentrerad vérd innebdr ocksd en mer diversifierad vérd for att
mota invanarnas behov. Mélbilden for ny samlad vardform inom néra vard
ar att den driver utveckling och samarbeten som syftar till att ge vard nira
patienten, med utgangspunkt i att stodja individens mojligheter att ta ansvar
for sin egen vard och hilsa. Arbetet bygger pa principen att alltid erbjuda
digitala vardtjanster nir det 4r mojligt, fysiska moten nir det behovs.

Att koppla samman invanaren med ritt vard och att bidra till att planera
dven 1 akuta vardbehov dr en sérskild uppgift for vardformen, dér triagering
vid akutenheterna och samverkan med de specialiserade akutmottagningarna
kommer att vara centralt. Liksom att anvénda sig av de mojligheter som
1177 pa telefon ger. Mélbilden &r att genom sin samverkan och kompetens
ge invénaren en vig in till Region Skénes vardutbud med primérvirden som
nav. I det ingér allt frdn hembesok av mobila team och digitala
specialistkonsultationer till direktinldggning nér sa krévs, allt utifrdn hur
individens behov ser ut. Digitaliseringens mojligheter &r stora, vi erbjuder
digitalt stod nér det &r mojligt och fysiskt besok nir det behovs. Patienter
och anhoriga som vill bidra i vardprocessen genom anvindning av
vilfardsteknik och via egenmonitorering ska uppmuntras.

Naravardenheter ska kunna mota skaningarnas akuta vardbehov da
specialiserad akutvard inte krdvs men vardcentralen inte har 6ppet. Det sker
genom en successiv forflyttning av viss verksamhet som inte kriaver
sjukhusets resurser, men som heller inte ska utgoéra vardcentralens uppdrag.
Naravardenheter fangar upp behoven i mellanrummet mellan sjukhuset och
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vardcentralen. Verksamheten kan vara likartad 6ver hela Skane, men kan
ocksa innebira en speciell vardinriktning (profilering).

Dessa enheter finns geografiskt spritt 6ver Skane, till en borjan i anslutning
till sjukhusomradena.

1.3 Vad innebar omstallning till ndra vard
Den néra varden (rosa mellanrummet 1 nedan bild) &r en form av
samverkanssystem som bildar ett kitt mellan olika verksamheter. En viktig
drivkraft ndr vi utvecklar nira vard &r att fordjupa kunskapen om helheten
och om vilka virden som skapas. Man skulle kunna tala om ett skifte fran
en produktionslogik till en tjanstelogik, dir vi fokuserar pé det vérde
patienten far ut av tjansten som helhet. Med ett sddant synsitt blir det viktigt
att se till patientens hela hélso- och vardprocess, oavsett i vilken del av
kedjan man sjilv dr verksam.

Samspel som framgangsfaktor

| -
KOMMURALORSORG — .
OCH SOCIALTIANST :. = -
= : SPECIALISERAD VARD

STATUGA
MYNDIGHETER

FiRETAGS — =0 A SAMHALLET

HALSOVARD

I den néra vdrden dr primérvarden, som utfors av sdvil kommuner som
regioner, basen och har ett viktigt uppdrag att samverka med andra delar av
hilso- och sjukvarden. Den ska ocksé samverka med till exempel
socialtjianst och civilsamhillet.

Omstdllningen till ndra vard dndrar fokus for hélso-, sjukvard och omsorg.
Man kan likna den vid en rorelse som gar fran att fokusera pa organisation
till att fokusera pa relation, fran att vara reaktiv till att bli féorebyggande, och
frdn en fragmentiserad till en sammanhéngande vard, hilsa och omsorg. For
patienten innebdr rorelsen att man blir en aktiv medskapare till i stéllet for
en passiv mottagare av vardens tjinster.

Skanes malbild for omstédllningen till nédra vard: ”Mot personen dir den ar.
Att mota personen dir den &r innebdr att se till individens behov av
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hilsoframjande och forebyggande insatser, av vard och omsorg samt att
fraimja personens delaktighet och medskapande.

Prioriterade arbetsomraden i handlingsplanen

1. Personcentrerat arbets-

6. Rehabiliterin
9 och forhallningssatt

1

+ Jamlik vard, trygghet
och kontinuitet

+ Tillganglighet ach
kvalitet
+ God samverkan

och gemensam
helhetssyn

5. Barn och ungas hélsa

4. Gemensamma
digitala I6sningar

Bild: Malbild och handlingsplan avseende god och ndra vard,
Vardsamverkan Skane.

Néra vard &r ett av insatsomradena inom Region Skénes strategi och
genomforandeplan for framtidens hilsosystem. Malbilden for ndra vard
beskrivs som ett forhéllningssitt som bygger pé tillitsfulla och 6msesidiga
relationer:

- Personen upplever - utifran sina behov och forutséttningar - ett
sammanhéllet hédlsosystem med hilsa i fokus, som dr latt att nd och
forsta.

- Personen upplever trygghet och kontinuitet

- Alla ges ritt forutsattningar, kianner fullt stod och samagerar for
bésta mojliga livskvalitet.

1.4 Vad innebar forandringen, vilka ar

mojligheterna samt utmaningarna?
Ny vérdform inom néra vard innebér en fortsatt omstéllning till néra vérd.
Region Skane skapar bittre tillganglighet till trygg végledning och vard for
invénarna dygnet runt. Férdndringen ska underlétta for patienten att bli mer
aktiv som medskapare i sin vard och hilsa. Samverkan mellan olika
vardaktorer dr en forutsdttning. Primarvarden &r navet i varden och
samspelar med andra aktorer inom hélso- och sjukvard i Skane. Ett verktyg
for fordndringen dr en ny organisering av hélso- och véardsutbudet i Region
Skéne fran den 1 januari 2025.

- Delaktighet, kontinuitet och tillgénglighet i hilso- och sjukvarden
ar nyckelord for forandringen.

- Forandringen gor det enklare att leda tillsammans i system, snarare
an 1 enskilda organisationer.

- Forandringen é&r i linje med de fem fokus-forflyttningarna som
definierats inom framtidens hilsosystem
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Forslaget bidrar till att skapa/forstarka traffsékra vélfardstjénster
inom vardomradet utformade efter invanarnas behov, levererade pa
sdtt och tider som passar invénaren.

Framjar jamlik tillgdnglighet till hilso- och sjukvard.

Bittre stod till vardcentraler och mojlighet till fokus pa
grunduppdraget.

Forslaget stiarker omstéllningen till Néra vard.

Fordndringen innebér att vi skapar forutsittningarna for att patienten ska:

Fa snabb hjélp pa ritt niva i varden dygnet runt.

Férre onddiga undersokningar.

Starkt digital tillganglighet.

Mer vard i hemmet.

Mer egenansvar for hilsa och vérd (efter formaga).
Uppleva en personcentrerad vard utifran det vardbehov som
patienten har.

Fordandringen innebér att vi skapar forutsittningarna for medarbetaren:

Narmare samarbete med andra vardgivare och vardnivaer.
Farre onddiga undersokningar och arbetsmoment.

Fran gréanssnitt till samarbetsytor.

Mer digitala kontakter.

Mojlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens.

Mota patienter pa rétt vardniva.

Utmaningar med f6rslaget

Medan vissa organisatoriska grinser forsvinner bildas andra.
Bemanning forutsitter samarbete.

Att omorganisera kan riskera att sl& sonder vélfungerande strukturer.

Anslagsfinansierad ny vardform kan leda till 6verviltringseffekt.
Tidplanen

Pégér andra stora férdndringar samtidigt. Exempelvis SDV
inforande, genomforandeplan universitetssjukvéard.

Manga medarbetare och andra intressenter som dr berorda.

Att erbjuda mer digitala kontakter, vard i hemmet kréver
kompetensutveckling hos vardpersonal men kan ocksé innebéra
utmaningar i form av exempelvis system som i nuldget inte
mojliggor den fulla potentialen av de mojligheter som finns.

1.5 Bakgrund till forslaget

En 6versyn av ledarskap, ansvarsfordelning och organisering av priméarvard
och nira vard har genomforts under varen 2024 och en slutrapport har
presenterats. Oversynen foreslar olika 16sningar som beror dels uppdelning
och grinssnitt mellan anslagsfinansierad och intdktsfinansierad verksamhet
inom primérvardsndmnden, dels ansvarsférdelning och beslutsgang
avseende den néra vardens utveckling och finansiering generellt och pa
langre sikt.
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Hiélso- och sjukvardsnamnden fick i planeringsdirektiv 2025-27, faststallt
av regionstyrelsen 2024-05-23 § 109, i uppdrag att ge ett forslag pa ny
organisation och beslutsdelegation inom néra vard. Naimnden har avgett ett
yttrande over planeringsdirektivet och hanterade uppdraget i ett separat
drende. Hélso- och sjukvardsndamnden beslutade 2024-08-22 § 88 om
Inriktning ny vérdniva inom néra vard. Vidare fick hilso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att ta fram forslag till utformning av ny
anslagsfinansierad vardniva, i enlighet med foreslagen inriktning samt
ekonomiska konsekvenser av denna, till hédlso- och sjukvardsndmndens
forslag till hilso- och sjukvéardsbudget med uppdrag och
regionbidragsférdelning.

I hélso- och sjukvardsndmndens inriktningsbeslut 2024-08-22 angavs vilka

verksamheter som ska beaktas 1 analys infor en stegvis utformning av ny
samlad vardniva, vilket illustreras i nedan bild.

Malbild - ny vardniva inom nara vard

Identifierade verksamheter Halsoval Skane Sjukhus
och uppdrag som berérs och «  Kvall-och « Akutmottagningar Lasarettet
analyseras 1177 pa telefon helgsmottagning Trelleborg, Hassleholms sjukhus,
« Tillaggsuppdrag LasarettetilLandskrona,
s Angelholms sjukhus
Ty 2 2 = Certifiering
Primérvarden Skane o e « Patientfléden primarvardsniva:
Anslagsfinansierad verksamhet \ akutmottagningar Sus, CSK,

Vardverksamhet Helsingborgs lasarett, Lasarettet
i Ystad.

« Specialiserad palliativ vard och avancerad
sjukvardi hemmet (ASIH)
Mobila teamnérsjukvard
Médra-och barnhélsovardspsykologer

? + Specialistmottagningarinom

Ny vardniva 2 omraden som inte kraver
inom i « sjukhusets utbud: Alla sjukhus

o ard offentligregi.
Barn-och ungdomsmottagningeni Eslov paravat

(tilthér Sus)

Andra funktioner

Flyktinghalsan &
Mottagning for multimodal \ som berdrs
smaértrehabilitering (MMS) Projekt och utredningar Koncernkontoret

Lymfédem samordning « LOVinom Hélsoval Skane

« Digital specialistkonsultation

Ovrig anslagsfinansierad verksamhet, + Kunskapsomraden

i + Mottagning for postinfektiosa
Funktioner, uppdrag etc symtom hos vuxna + Andra relaterade funktioner

I det foljande redovisas forslag till utformning av ny anslagsfinansierad
vardform inom néra vérd samt ekonomiska konsekvenser. Dokumentet
omfattar &ven en nuldgesanalys av berorda verksamheter. Forslaget
overlamnas till regionstyrelsen for fortsatt beredning infor beslut 1
regionfullméktige.

2. Forslag

Hilso- och sjukvardsndmnden foreslar foljande organisering och
beslutsdelegation inom néra vard.

» Primérvardsndmnden styr, dven fortsittningsvis den regionala
primédrvarden, som bendmns Hélsoval Skane genom beslut om
finansiering och forfragningsunderlag samt uppfoljning.
Ansvarsomradet omfattar vardcentraler, barnavardscentraler,
barnmorskemottagning samt psykoterapi. Némnden ingér avtal och
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vardoverenskommelser med vérdgivare inom ovan angivna omraden
inom ramen for lagen om valfrihetssystem.

» Primérvardsndmnden har ett samlat ansvar for omstéllning till nédra
vard. Ansvaret omfattar utveckling av den nira varden inklusive
vardsamverkan med kommunerna.

» Primidrvardsndmnden ansvarar for driften av verksamhet som i det
foljande beskrivs som ny vardform inom néra vérd.

2.1 Ny vardform inom nara vard

Ny vérdform inom nira vard foreslas omfatta tvé delar:
e vardverksamhet inom den néra varden
e stdd till primérvardsndmnden, som ansvarig for finansiering och
beslut om forfragningsunderlag Hilsoval Skane, ansvarig for
utveckling av néra vird och driftledningsndmnd for ny vardform
inom néra vard.

Verksamheten far ett sdrskilt ansvar inom nira vard for att i samverkan med
andra vardgivare och huvudmén utveckla och dokumentera rutiner for
samverkan och arbetssiitt.

Vardverksamheten foreslas bedrivas geografiskt spritt over hela Skéne, dar
utbudspunkter, ndravardenheter, finns 1 anslutning till alla sjukhus 1 offentlig
regi. Antalet ndravardenheter kan komma att utékas over tid, till exempel 1
centrala delar av Skéne. Verksamheterna vid nidravardenheterna ska erbjuda
ett medicinskt kvalificerat omhindertagande och ett alternativ for de
patienter som har akuta vardbehov som inte kan ansta och som inte har
behov av det specialiserade akutsjukhusets resurser.

Detta ska ge 1177 pa telefon, akutmottagningarna och ambulanssjukvarden
forutsittningar for en patientssiker triagering av patienter till utbudspunkten
om ordinarie vardenhet inte har mdjlighet.

Primérvardsuppdraget handlar om att tillgéngliggora kompetens for att
bevara kontinuitet i komplexa fall och att patienten inte behover soka vard
vid fler utbudspunkter, om det inte &r absolut nodvéndigt. Detta stiller krav
pa att vardformen &r tillgdnglig. Omstéllning ska ge primérvarden béttre
forutsattningar att utgdra navet i hilso- och sjukvarden och samspela med
annan hilso- och sjukvard och med socialtjansten. Detta blir ett sétt att
samskapa samordnad vard pa ratt niva.

Vidare kan nya uppdrag och forflyttning av uppdrag forekomma. Till
exempel vissa vaccinationsuppdrag och andra uppdrag som kan avlasta
primirvarden med patienter dér kontinuitet i vardkontakten dr av mindre
central betydelse.

Ny vardform inom nira vard foreslas vara anslagsfinansierad och etableras
2025-01-01 med en fortsatt stegvis utveckling av nya arbetsformer och flytt
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av befintlig verksamhet till den nya vardformen. Foreslagna
verksamhetsflyttar med start 2025-01-01utgar fran forhallningssattet "as is”,
vilket inledningsvis innebér att ansvar och uppdrag i1 verksamheter som
flyttas dr oférdndrade om inget annat beslutats. Det ska bidra till tydlighet
for invanare, patienter, medarbetare och chefer, men ocksa andra
intressenter. Fordndringar av arbetsformer kan ddrefter ske stegvis under
ordnade former.

Akutuppdraget

Akutuppdraget innebir att samverka tillsammans med andra vardgivare och
patienten 1 en sammanhéllen vardprocess. Insatserna ska bilda en
sammanhallen helhet for patienten och verka for delaktighet och egenansvar
utifran formaga. Vard som inte kan ansta ar initialt fokus for
ndravardenheterna och regionens olika triageringsverktyg anvénds for att i
samrad med andra vardgivare ge vard pa rétt niva i ratt tid.

Den véard som kan planeras ska planeras. Det innebér att:
- tidsperspektivet for den vard som ska ges behover definieras liksom
den beredskapsniva som krivs
- vilken vard som behovs definieras
- var patienten bést far denna vard

I arbetet behdver man sarskilt ta hdansyn till att patienter med komplex
sjuklighet har storre behov av kontinuitet jamfort med dem som har enklare
behov. De behover dirfor ges foretrdde till det sammanhallande navet i
varden primérvarden.

Verksamheten ska inledningsvis samlat sorja for tillganglighet arets alla
dagar klockan 8.00-21.00. Utifran utvecklade arbetsformer, i samverkan och
utifran behov forvéntas tillgangligheten oka.

Akutuppdraget for den nya vardformen dr inte bara knutet till de fysiska
lokalerna utan kan ocksa innebéra att akutvarden kommer hem till patienten
ndr det dr lampligt.

Med utgéngspunkt i vad som beskrivs kring akutuppdraget for de nya
ndravardenheterna foreslés att:

- Verksamheten 1177 pa telefon 6vergér till Ny vardform inom néra
véard 2025-01-01.

- Vérdcentralernas sérskilda uppdrag om kvélls- och helgmottagning
samt tillhorande finansiering avslutas 2024-12-31. Vardcentralernas
uppdrag for tillgédnglighet i syfte att tillgodose patienternas behov pa
primédrvardsniva under dagtid/6ppettid vardagar kvarstar.

- Ansvar for akut verksamhet som idag bedrivs vid mottagningarna
Lasarettet Trelleborg, Hassleholms lasarett, Landskrona lasarett samt
Angelholms Sjukhus 6vergar till ny vardform inom nra vard.

- Néravardenheter med akutmottagningar som har 6ppet for fysiska
besok och telefonradgivning vardagar klockan 18.00-21.00 samt
helger och helgdagar klockan 10.00-21.00 etableras i nédra anslutning
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till sjukhusen. En strdvan ska vara att erbjuda tillgédnglighet till
digital kontakt under 6ppettiderna. Uppstart 2025-01-01. Oppettider
justeras utifran behov under 2025, i forsta hand i anslutning till de
specialiserade akutmottagningarna vid SUS Malmé och Lund, CSK,
Helsingborgs lasarett samt Lasarettet 1 Ystad.

- Bemanning och resursbehov behover utredas vidare i takt med att
den nya vardformens omfattning klargors.

- Arbetsformer utvecklas samt ekonomiska konsekvenser analyseras
under 2025 och framat med syfte att fordndra patientfloden pé
primérvardsniva fran akutmottagningar SUS Malmo och Lund, CSK,
Helsingborgs lasarett samt Lasarettet 1 Y'stad.

- Ekonomiska konsekvenser av forslaget till fordndringar 2025
framgér 1 tabell nedan.

Mottagning for nira vard/primérvard och primérvardsuppdrag

Det dr primdrvarden som ska vara forsta vardnivan for invanarna och navet i
samordningen med andra véardaktorer. Den nya vardformen ska vara ett
tillgangligt stod till vardcentraler. En framtida mojlig utveckling av
uppdraget for ny vardform inom néra vard omfattar uppdragsforflyttningar
av specialistmottagningar inom omraden som inte kraver sjukhusets utbud.
En genomgéang av tillaggsuppdrag samt certifieringar inom Hélsoval Skéne
har gjorts och foreslagna 6vergangar till ny vardform framgar nedan. Hosten
2024 har avtal avseende hembesok ldkare hdvts och verksamheten utforts
temporért inom primarvardsndmnden. Ansvar foreslas dverga till ny
vardform.

Ny vardform inom néra vard foreslas:

- Ansvara for att samordna och bedriva tidigare upphandlad tjanst
Hembesok av ldkare. Behovet, omfattningen och budget utreds infor
uppstart 2025-01-01.

- ansvara for att digital specialistkonsultation etableras och
vidareutvecklas i samverkan med sjukhusen och vardcentralerna.

- ta fram forslag till nya arbetsformer och uppdragsforflyttningar som
starker omstéllning till ndra vard. Exempelvis specialistmottagningar
inom omraden som inte krdver sjukhusets utbud och i samverkan
med bland annat patientféreningar utreda behov av
specialistmottagningar for kroniska sjukdomar och gynekologi.

- ansvara for att mottagning for postinfektiosa symtom hos vuxna
etableras.

- utveckla arbetsformer som leder till ett forbéttrat stod fér vuxna med
varaktig funktionsnedséttning.

- utreda ekonomiska konsekvenser ytterligare.

Renodla Primérvarden Skanes ansvar och samorganisera stod till
primédrvardsnimnden

En 6versyn av ledarskap, ansvarsfordelning och organisering av primérvérd
och néra vard har genomforts under varen och en slutrapport har
presenterats. Oversynen foreslar 16sningar som berér olika delar. Dels
uppdelning och grinssnitt mellan anslagsfinansierad och intdktsfinansierad
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verksamhet inom primirvardsndmnden, dels ansvarsfordelning och
beslutsgédng avseende den néra vardens utveckling och finansiering generellt
och pa langre sikt. Syftet med forslagen ar att en forbéttra styrningen av den
ndra vardens langsiktiga utveckling, samt ett stérre genomslag for
inriktningen inom framtidens hélsosystem dér den spelar en central roll.

Anslagsfinansierade verksamheter som Primarvarden Skéne bedriver:
forédldra- och barnhélsopsykologer, MMS-mottagning fér multimodal
smartrehabilitering, Barn- och ungdomsmedicinmottagning 1 Eslov,
Levnadsvanemottagning, Diabetessamordning, Uppdrag samordning
sjukvérd - kommun, Flyktinghdlsan, Utveckling migration och hilsa,
specialiserad palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASiH),
Palliativt utvecklingscentrum, Kompetenscentrum for primérvard, Centrum
for primérvardsforskning, samt mobila team nérsjukvard. Darutdver finns
specificerade uppdrag som dr anslagsfinansierade. Mer information framgar
av nuldgesanalysen.

Mot bakgrund av vad som framkommit i slutrapporten foreslas att
Primérvarden Skanes uppdrag renodlas till att omfatta verksamhet inom
Hélsoval Skane och ddrmed att verksamhet som &r anslagsfinansierad ska
ingd 1 ny vardform inom néra vérd.

Vidare foreslds 6verging av funktioner for att stirka och samla stod till
primdrvardsndmnden sasom ansvarig for styrning av Hialsoval Skane, for
utveckling av Nédra vard samt driftledningsndmnd f6r Ny vardform inom
néra vard vilket beror savil Primarvarden Skédne som Koncernkontoret.

Genom att samla funktioner for forskning, utveckling, utbildning samt delar
av kunskapsstyrning inom priméarvérd skapas en gemensam plattform for
fortsatt utveckling av néra vard.

Forslaget innebér att:

- alla verksamheter och uppdrag inom Primirvarden Skéne som 2024
ar anslagsfinansierad verksamhet 6vergédr samlat till ny vardform
inom néra vard.

- uppdrag som utfoérs inom koncernkontoret avseende LOV inom
hilsoval, vissa kunskapsomraden och andra funktioner enligt vad
som beskrivs i nuldgesanalysen overgér till Ny vardform inom néra
vard. Syftet dr att samla stod till primérvardsndmnden utifran
ndmndens ansvarsomrade.

- Uppdragen foreslas overga fian 2025-01-01, men bemanning och
resursbehov behover utredas vidare i takt med att den nya
vardformens omfattning klargérs. Verksamheternas uppdrag foreslas
vara ofordndrat vid 6vergangen.

- Ekonomiska konsekvenser framgar i tabell nedan.

Vaccinationer
Forslag om vaccination ska utforas av ny vardform inom néra vard ska
utredas. Mot bakgrund av vad som framkommer i nuldgesanalysen &r
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beddomningen att en férdjupad utredning, med delaktighet frén olika delar
inom organisationen samt patientféreningar, tillsammans med en
omviérldsanalys bor initieras. Syftet med utredningen ar att sdkerstélla
gemensam definition av vilka vuxna som uppdraget avser och skapa
delaktighet och forankring inom berdrda patientgrupper. Viktigt dr ocksa
belysa vilka delar av vaccinationsuppdraget som lampligen 6verfors till ny
vardform inom nédra vard samt ekonomiska konsekvenser. Vidare foreslas
att utredningen har en bredare ansats, det kan till exempel finnas uppdrag
inom kompletterande vaccinationer till barn och unga utéver
vaccinationsprogram samt personalvaccination som vél skulle lampa sig i en
central funktion. Utredningen genomfors under 2025 for beslut i samband
med budget och verksamhetsplan 2026-2028.

2.2 Kompetensforsorjning
I takt med att arbetsformerna utvecklas och niaravardenheterna utékas
behover behovet av kompetenser och bemanning analyseras i syfte att
sdkerstdlla en andamalsenlig bemanning och kompetensférsorjning.

Region Skéane verkar for att sdkerstédlla en langsiktig kompetensforsorjning.
Samtliga verksamheter inom regionen méste se bemanningen av ny
vardform som ett prioriterat omrade dér verksamheter kan komma att
behova dela resurser/solidariskt bemanna den nya vardformen i varierande
grad. Former for detta behover utredas vidare. Likasa behdver utvecklingen
av den nya vardformen inom detta uppdrag takta och understodja
genomforandet av de insatser som genomfors i arbete med lika villkor i
Region Skane. Det pagdende arbetet med synkronisering av avtal,
implementering av jobbarkitektur samt kompetens- och tjdnstemodell och
inte minst utredningen hur Region Skane kan 6ka sin attraktivitet genom att
stimulera till arbete inom olika verksamheter blir viktiga pusselbitar 1
arbetet framat.

Verksamheten ska medverka i forskning och kliniska préovningar med
forskningsetiskt godkidnnande.

Vidare ska verksamheten fullgora ett utbildningsuppdrag i forhallande till de
professioner som tjdnstgor inom verksamheten. BT-, ST- och AT-ldkare ska
utbildas inom vérdformen.

Nedan presenteras ett nuldge kring bemanning (avser antal anstillda per
huvudgrupp AID juli 2024 (ej heltidsresurser) i de verksamheter som
foreslas overga till ny vardform).

Yrkesgrupp Antal anstéllda i Estimerat behov | Kommentar
identifierade av antal anstillda
verksamheter iny
vardformniva
Néra vard
Ledning/Administration | 123 under utredning
Lékare 62 under utredning
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Sjukskoterska 428 under utredning

Underskoterska/skétare | 147 under utredning
Ovrig personal 7 under utredning
Ovrig vard/rehab/social | 98 under utredning
Totalt 865

2.3 Ekonomiska konsekvenser - helarseffekt
Nedan presenteras ekonomiska konsekvenser 1 2024 ars forutsittningar och
utifran helarseffekt.

Tabellen nedan 4r en sammanstillning av ekonomiska konsekvenser for
respektive omrade som foreslés flytta dver till en ny vardform inom néra
vard enligt forslag. Forslaget innebdr en omférdelning av regionbidrag och
inga utdkningar.

Ekonomiska konsekvenser ny vardform inom nara vard (miljoner kronor)

Verksamhet Budgetutrymme 2024 Kostnadsberdkning

1177 patelefon Ndmnden for operativ regional 67,0
verksamhet

Akutmottagning Angelholm Sjukhusstyrelse Angelholm 57,3

Akutmottagning Landskrona Sjukhusstyrelse Landskrona 17,9

Akutmottagning Trelleborg Sjukhusstyrelse Trelleborg 57,0

Akutmottagning Hassleholm Sjukhusstyrelse Hassleholm 32,7

Kvalls- och helgmottagningar med  |Primarvardsnamnden 230,0

nivauppdrag

Anslagsfinansierad verksamhet Primarvardsnamnden 839,0

inom Priméarvarden Skane

Kunskapsomraden Regionstyrelsen 38,9

HSN-finansierade omraden Halso- och sjukvardsnamnden 68,3
SUMMA 1408,1

Berdkningarna 4r gjorda pa det sitt som bedomts kunna beskriva kostnaden
bést for respektive omrade, med foljande kommentarer.

1177 pa telefon: Budgetutrymme for verksamheten 2024 dr 71,7 miljoner
kronor, medan kostnaderna for aret véintas uppna strax over 60 miljoner
kronor. Finansieringsbehovet har uppskattats till att ligga inom gapet
daremellan, och de historiska skilen till gapet beskrivs 1 stycket 3.2 1177 pa
telefon.

Akutmottagningar: I texten nedan forklaras den anvinda estimatmetoden,
dér kostnaden for 2023 riknats upp med 2024 ars generella uppriakning.

Kviills- och helgmottagningar: Beridkningen baseras pa 135 000 besok som
prognosticeras for helaret 2024, vilket ger en kostnad pd 220-240 miljoner
kronor. Finansieringen utgors idag av en sérskild ersittning fran
primirvirdsndmnden: regionbidrag till ansvariga vardcentraler pa 56
miljoner kronor och 1 6vrigt finansieras via listningsersittningen.
Berikningen omfattar i nuldget inte kostnad for mobila vardteam som
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kvillar och helger utgér fran vardcentralerna Sodervirn i Malmo och
Getingen i Lund.

Anslagsfinansierad verksamhet: Beloppet utgors av summan av
regionbidrag som avsatts 2024 for ej konkurrensutsatt verksamhet inom
Primérvarden Skane.

Kunskapsomraden: Beridkningen géller kostnader for personalresurser
kopplade till aktuella kunskapsomraden som blir aktuella for flytt till ny
vardform inom néra vard.

HSN-finansierade omraden: Summan géller avsatt utrymme i HSN:s
internbudget 2024 {or poster for finansiell samordning med kommuner (24,7
miljoner kronor), mottagning postinfektiosa tillstand (6 miljoner kronor),
ndra vard (30 miljoner kronor), hilso- och sjukvéardsavtalet inom
vardsamverkan Skane (3 miljoner kronor), processledare nira vard inom
vardsamverkan Skane (3 miljoner kronor) samt stod till vaccinsamordnare
(1,6 miljoner kronor). Ytterligare kommentarer aterfinns i stycket 3.7 Andra
funktioner som berdrs.

I ovan beskrivna finansieringsbehov dr inga medel avsatta for uppdrag om
hembesok av ldkare samt forbattrat stod for vuxna med varaktig
funktionsnedséttning.

For att underlétta omstillningsarbetet finns behov av en regiongemensam
systematisk metod for planering, prioritering, beslutsfattande samt
uppfoljning och analys. Metoden bor utga fran ett
nyttorealiseringsperspektiv, och mgjliggora bade prioritering och styrning
for att uppnd onskad effekt inom omstéllningsarbetet.

2.4 Tidplan for genomforande
2025-01-01 Ny vardform inom nira vard etableras.
- 1177 pa telefon
- Néravirdenheter med akutmottagning pa alla
sjukhusomraden.
P4 sjukhusomradena i Trelleborg, Landskrona, Angelholm
och Hissleholm bestar akutmottagningen dels av den akuta
verksamhet som fram till 2024 utfors i sjukhusets regi, dels
akutmottagning pa kvéllar och helger.
Pé sjukhusomradena i Malmo, Lund, Helsingborg,
Kristianstad och Ystad finns akutmottagning pé
ndravardenheterna under kvéllar och helger.
- Alla anslagsfinansierade uppdrag och verksamheter som
2024 bedrivs av Primérvarden Skéne.
- Vissa angivna uppdrag och funktioner inom
Koncernkontoret.
- Ansvar for utveckling av vissa uppdrag:
o digital specialistkonsultation
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o mottagning for postinfektidsa symptom hos vuxna

vuxna med varaktig funktionsnedséttning

o ta fram forslag till nya arbetsformer och
uppdragsforflyttningar som starker omstillning till
néra vird. Exempelvis specialistmottagningar inom
omraden som inte krdver sjukhusets utbud.

O

2025-06-01 Oppettider och tillginglighet till akutmottagningarna justeras
successivt utifran behov. Sjukhusomriadena i Malmo, Lund,
Helsingborg, Kristianstad och Ystad &r prioriterade.

2025-06-01 Utredning avseende vaccination &r klar.
Sarskilda uppdrag, vidareutveckling av arbetsformer samt
forslag till forflyttning av verksamheter med konsekvenser for
2026 presenteras.

3. Nulagesanalys

3.1 1177 pa telefon

Inledning

1177 finns for att ge stod och hjélpa invanare till god hélsa och ritt vard.
Varumairket bestar av flertalet tjanster for bade vardprofession och invéanare.
Bland tjansterna for invanare finns 1177 pé telefon, e-tjanster och
webbplatsen 1177.se.

1177 pé telefon har en viktig roll i att lotsa invénaren rétt 1 hidlso- och
sjukvérden och ge rad for att undvika besok till vardcentralen, kvélls- och
helgmottagningen eller akutmottagningen. De besvarar i snitt 25 500 samtal
varje manad och efter att man limnat den nationella samordningen, dir man
aven fick samtal frdn andra regioner, har andelen besvarade samtal okat till
en genomsnittlig niva pa knappt 80 %.

1177 pa telefon har, om ritt forutsdttningar ges, en stor potential att utoka
stod till invdnaren och avlasta vardverksamheter for att 1 slutdndan ge
invanaren en mer somlos upplevelse av varden.

Vision

For att kunna uppné de 6vergripande visionerna for framtidens halsosystem
maste samspelet mellan den prehospitala varden och sjukvardssystemet som
helhet bli starkare. Kommuner, vardcentraler, mobil vard och akutsjukvard
behover samverka for att ge forutsittningar till hallbara l6sningar framover.
Att integrera den prehospitala varden i akutsjukvardens processer &r ett
utvecklingsomrade som kommer att behdva vara prioriterat och préagla
framtidens ndrsjukvard. Denna samverka och integration maste ske pa ett
enhetligt sdtt med gemensamma processer.
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I en tdnkt sammanhallen vardform mellan vardcentralens och sjukhusens
varderbjudande kan 1177s strategiska roll, att erbjuda radgivning och
triagering per telefon for 6kad trygghet och minskad onodig
vardkonsumtion, bli &nnu viktigare. Den rollen skulle kunna utvecklas inom
ramen for en ny vardform, vars fraimsta uppgift ar att forhindra onédig och
dyr vardkonsumtion genom att erbjuda vard pa ritt anpassad vardniva for
varje patient. Radgivningens strategiska roll blir d& att kunna ge mer precisa
och individanpassade rad och rekommendationer om vard pa rétt vardniva,
baserade pé aktuell kunskap bade om tillgdngliga resurser och varje resurs
faktiska kompetens och utbud. I ett ytterligare nista steg bor
telefonrddgivningen kunna ha rollen som den som bokar in patienten till rétt
mottagning eller atgédrd och ser till att mottagandet blir s& enkelt och
somlost som mojligt ur ett patientperspektiv. Andra utvecklingsomridden
skulle kunna vara samordning av mobil vard och kommunens hemsjukvard.

En sadan 6nskvird utveckling kan forenklas genom samverkan i en
gemensam organisation med gemensam ledning, ekonomi och ansvar. Det
forutsdtter dven att organisationen i sig rymmer ett brett utbud av vard i
granssnittet mellan primédrvérd och sjukhusvard (utvecklad nérsjukvard 1
ndra samverkan med den prehospitala varden).

Organisation

1177 pé telefon har tre enheter, tvd 1 Malmo och en 1 Kristianstad.
Verksamheten bemannas i huvudsak med tillsvidareanstéllda
sjukskoterskor. Dessa dr for narvarande 57 till antalet, varav 40 har
arbetsplats i Malmo och 17 i Kristianstad. Utdver vardpersonalen finns tre
administratorer, en verksamhetschef, och tre enhetschefer, varav nigra
ocksa arbetar kliniskt.

I verksamheten arbetar ocksa ett antal timanstéllda. I resurstermer, d.v.s.
anvinda timmar, bemannas verksamheten med cirka 75 heltidsresurser.

Ekonomi

Da verksamheten gick over till forvaltningen Medicinsk service, vilket
skedde 2018, foljde ett regionbidrag om 58,4 miljoner kronor med frén
regionstyrelsen. Kostnaderna understeg dock finansieringen med runt sex
miljoner kronor, och skélet till detta gap var en politisk prioritering om att
forbattra service och véntetider inom 1177 pa telefon genom i forsta hand
fler anstdllda. P& grund av sémre ekonomi i andra delar av forvaltningen har
antal anstéllda inte 6kat sedan dess, och gapet mellan finansiering och
kostnader kvarstar. Med rak upprakning sedan dess dr dagens finansiering
(2024) cirka 72 miljoner kronor, medan arets kostnader ser ut att landa strax
over 60 miljoner kronor. For att ticka dagens kostnader inom verksamheten
behover uppskattningsvis 62,5 miljoner kronor flyttas till ny forvaltning.

3.2 Akutmottagningarna
Akutmottagningarna i Trelleborg, Angelholm, Héssleholm och Landskrona
har samma grunduppdrag, att ta emot vuxna personer som drabbas av akut
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sjukdom under mottagningarnas oppettider. Alder och &kommor hos de som
soker sig till akuten varierar mellan de olika mottagningarna. Exempel som
ges pa 1177.se ér brostsmértor, andningssvarigheter och symptom pa stroke.
Vid olycka eller skada, samt om den sokande dr ett barn, hdnvisas antingen
till vardcentral eller till ndgon av Region Skanes akutmottagningar eller
akutmottagningar for barn och ungdom, i Malmo, Lund, Helsingborg,
Kristianstad samt Ystad.

Trelleborg har under del av sina &ppettider, vardagar klockan 8.00-16.00,
daven mojlighet att ta emot bade barn och vuxna som varit med om olyckor.
Oppettiderna i Trelleborg, Angelholm och Hissleholm #r standardiserade
till mandag-sondag klockan 8.00-20.00. I Landskrona &r 6ppettiderna
kortare, vardagar 8.00-17.00.

I inriktningsbeslutet for en ny samlad virdniva inom néra vard anges att en
Overgang av akutmottagningarna i Trelleborg, Angelholm, Hassleholm och
Landskrona ska analyseras.

Att tillgéngliggora specialistlikare utanfor sjukhusens organisation har ofta
lyfts fram som en nyckelfaktor for att minska antalet sjukhusbesdk som inte
alltid 1 sig &r vérdeskapande. En annan effekt av detta dr att ny vardform
inom ndra vard far ett bredare vardutbud samt ytterligare verktyg att hanvisa
och omhénderta patienter utanfor sjukhus 1 den egna organisationen. Detta i
kombination med samordning och utveckling tillsammans med kvill- och
helgmottagningarna samt rddgivningen via 1177 pa telefon ger ytterligare
potential i den nya vardformen.

Akutmottagningarna kan rent fysiskt ligga kvar pa sjukhusen, i samma
lokaler med samma personal och med samma grunduppdrag som idag.
Patienter ska inte marka nigon skillnad utan de uppséker akutmottagningen
pa samma sétt som idag. Det nya ligger i samordningen mellan
akutmottagningen och 6vriga resurser inom ny vardform inom néra vard.

Grénsdragning
Om akutmottagningarna i Trelleborg, Angelholm, Hissleholm och

Landskrona lyfts ut frdn sjukhusorganisationen och i stéllet tillhor en annan
organisation skapas en ny organisationsgrins inne pa sjukhuset. Grénssnittet
bor i teorin enkelt kunna definieras som gransen mellan resurser som ar
direkt kopplade till 6ppenvardsmottagning for akut sokande patienter, och
de resurser som dr kopplade till 6vrig verksamhet pa sjukhusen. Med
resurser avses hir bemanning, lokaler, inventarier och konsumtion av varor
och tjénster.

I praktiken dr gransdragningen svérare att dra. Det forekommer stora
skillnader mellan de olika sjukhusens interna ekonomiska redovisning och
det 4r stora skillnader mellan kostnadsférdelningen i bokfoéringen respektive
kostnadsfordelningen i kostnad per patient-data (KPP). Som preliminér
utgdngspunkt kommer de ekonomiska berdkningarna dérfor att utgd ifran en
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sammanvigd bedémning av data i bokforing och data i KPP-databasen'.
Angelholms sjukhus ligger i dessa bada redovisningar pa ganska exakt
samma summa i kostnader, vilket tyder pé att den fordelningen &r mest
“korrekt”. Samma kostnad per producerad mixpoéng i
vardkostnadsdatabasen (VKDB) berdknas déarfor i bade Hassleholm och
Trelleborg, som har motsvarande jouruppdrag som Angelholm?.
Akutmottagningen 1 Landskrona &r billigare, pa grund av kortare 6ppettider,
farre “glest besokta” kvillstimmar och inga jourkostnader. Da
bokforingsredovisningen har flera stora kostnader pa centralt konto anvinds
kostnadsfordelningen i VKDB som basta tillgéngliga estimat. Ett
preliminirt ekonomiskt vérde for de fyra akutmottagningarna, uppriknat till
2024 ars virde, blir da enligt nedan:

e Trelleborg: 57,0 miljoner kronor

e Angelholm: 57,3 miljoner kronor

e Hissleholm: 32,7 miljoner kronor

e Landskrona: 17,9 miljoner kronor

Detta ska tdcka ledning, bemanning, hyra och férbrukning pa
mottagningarna.

Antal personalresurser, exklusive ldkare, dr cirka 35 i Trelleborg och
Angelholm, 23 i Hissleholm och 7-8 i Landskrona. En viktig friga som
behover 16sas dr ldkarbemanningen. Akutmottagningarna har normalt inga
egna ldkarresurser anstéllda, utan ldkarforsorjning sker fran
specialistklinikerna. En mgjlig 16sning i en ny organisation &r ett
tjdnstekopsforfarande mellan ny vardform inom néra vard och ldkarnas
respektive hemsjukhus. Det dr vidare helt avgorande for att den nya
organisationen ska fungera att de internt upparbetade rutiner som finns for
samverkan mellan akutmottagningar och virdavdelningar, till exempel for
inldggning, inte paverkas negativt.

1 Kpp-databasen fran 2023 innehaller det arets pensionskostnader férdelat, dessa dr justerade for att
béttre motsvara 2025 érs kostnadsniva.

2Trelleborgs ekonomi- och KPP-data ér inte jaimforbart da akutmottagningen &r samorganiserad med
en observationsenhet som inte ska flyttas over till ny férvaltning. Dérfor fungerar en benchmark med
liknande verksamhet béttre.
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Lite statistik
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3.3 Halsoval Skane

Primérvardens roll &r att vara navet i samordning av hélso- och sjukvarden
och ska vara den vardniva som verkar nira invanarna. Vardcentralernas
uppdrag avser vanligt forekommande vard som &r koppla till storre
patientfloden som inte kréver specialistvard.

Tillgéinglighet under kvill och helg

Enligt Forfragningsunderlag och avtal (FFU) 2024 har vardcentralerna ett
krav pd att halla 6ppet 35 timmar per vecka, vardagar mellan klockan 8.00-
17.00. Detta krav planerar att utokas till 40 timmar per vecka 2025.
Ytterligare 6kning av krav pa oppettider till 45 timmar per vecka kan
komma under 2025 eller 2026. En god tillgdnglighet pa vardcentral under
dagtid minskar behovet av att soka sig till annan mottagning for att fa vard
pa primérvardsniva under kvillar och helger och fraimjar kontinuitet och
kvalitet inom listad enhet.
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I FFU 2024 annonserades att central styrning avseende tillgdnglighet kvall
och helg kan bli aktuellt 2025.

Vérdcentralernas uppdrag avseende Tillgdnglighet och dppettider beskrivs i
FFU 2024 avsnitt 12.6 tillganglighet och 6ppettider. Vidare anges krav pa
tillgénglighet kvéll och helg 1 avsnitt 12.6.1 enligt: "Leverantoren ska
tillgodose tillgdangligheten pa kvéllar och helger. Detta kan ske i samverkan
med flera Enheter 1 en kvills- och helgmottagning eller inom egen enhet.
Ingar Enheten inte i samverkan ska enheten ha 6ppet minst 4 timmar per dag
under l6rdag, sondag och helgdag. Leverantorer ska arbeta for att utveckla
information mellan vardgivare sdsom kontaktvagar for bedomning
kommande vardag. Om Uppdraget genomfors i samverkan med flera
ingdende enheter dr det en Resursenhet, se avsnitt 12.11.”

Uppdraget for samverkan i kvill- och helgmottagning finns i tre nivaer
enligt beskrivning nedan:

Niva 1: ”Ingaende enheter ska tillsammans ha minst 60 000 listade
individer, oppet for fysiska besdk och telefonradgivning vardagar, minst
klockan 18.00-21.00 samt helger och helgdagar minst klockan 10.00-21.00,
strdva efter att erbjuda tillgénglighet till digital kontakt under 6ppettiderna,
lokaliseras 1 nira anslutning till sjukhusets akutmottagning.”

Nivé 2: ”Ingaende enheter tillsammans ha minst 40 000 listade individer,
Oppet for fysiska besok och telefonrddgivning vardagar (efter klockan
17.00) minst 2 timmar per dag samt helger och helgdagar minst 6 timmar
per dag, striva efter att erbjuda tillgénglighet till digital kontakt under
Oppettiderna.”

Niva 3: "Ingaende enheter ska tillsammans ha minst 20 000 listade
individer, 6ppet for fysiska besok och telefonradgivning vardagar (efter
klockan 17.00) minst 2 timmar per dag samt minst 4 timmar per dag under
helger och helgdagar, strdva efter att erbjuda tillgénglighet till digital
kontakt under 6ppettiderna. Samtliga krav inom respektive uppdrag ska
uppfyllas for godkdnnande av uppdraget.”

Leverantoren ersitts enligt: Niva 1 med 4 kronor per listad per ménad, niva
2 med 2 kronor per listad per ménad och niva 3 med 1 krona per listad per
manad. Enheter med tillgénglighet kvill och helg nivd 2 och 3 med
lokalisering i nédra anslutning till akutmottagning pa sjukhus ersétts
dessutom med 100 000 kronor per manad.

I nedan tabell framgar enheter med uppdrag enligt niva 1-3 per augusti 2024.
Vidare framgér utbetald erséttning till vardcentraler med uppdrag avseende
tillgdnglighet under vardagkvall och helg niva 1-3 under perioden januari till
juli och prognos for helédr 2024. Prognosen for ersittning 2024 avseende
aktuellt uppdrag uppgar till 56 000 000 kronor.
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Extra ers for néra [Summa

Kvills och Helgmottagning med sarskild attning KH efter ing akut attni
ing for tillgangliy kvill och helg Niva Ort Ansvarig Antal listade |listade juli kr ing kr Juli kr

Kvéll Och Helgmottagning Sédervarn Malmd 1|Malmo Vérdcentralen Sodervarn 315335 1261340 1261340
Kvalls Och Helgmottagning Lund 1{Lund Vardcentralen Getingen 283 320 1133 280 1133 280
Kvalls- Och Hel, ing Helsingborg 1|Helsi g |Vardcentralen Laréd 216 797 867 188 867 188
Kvélls Och Helgmottagning Kristi: 2|Kristi Vardcentralen Ostermalm 74123 148 246 100 000 248 246
Kvélls Och Helgmottagning Héssleholl 2|Hassleholm |Vardcentralen Vinhem 70 851 141 702 100 000 241702
Kvalls Och Helgmott: A 2|Angelholm |Vardcentralen Laxen 137 284 274 568 100 000 374 568
Capio Kvills- Och Helgmottagning Malmé 2|Malmé Capio Vardcentral Malmé C 57189 114378 114378
Capio Helgmottagning Ystad 2|Ystad Capio Vardcentral Ystad 40 168 80 336 80336
Kvalls Och Helgmottagning Vc Ystad 2|Ystad Vardcentralen Ystad 54 837 109 674 100 000 209 674
b i Vardcentral 3|Malmé vardcentral 30945 30945 30945
Kvéll & Helgm.Kristianstad 3|Kristi; Capio Vardcentral Kristianst: 25283 25283 25283
Kvalls- Och Helgmottagning Nasets Likarg 3|Hollviken  |N&sets Likargrupp 55 170 55170 55170
God Halsa Vc Kirseberg Kvalls-Och Helgmo 3|Malmo God Hélsa Vardcentral Kirse 27 368 27 368 27 368
Summa 1388 670 4269 478 400 000 4 669 478

Erséttning for icke listade individers vardkontakter beskrivs i FFU 2024
avsnitt 14.2.3 och kostnadsansvar for listade individers vardkontakter vid
annan enhet 1 avsnitt 15.6.

14.2.3 Erséttning for icke listade individers vardkontakter.

Om Leverantoren genomfor en vardkontakt, fysiskt eller distanskontakt 1
realtid via bild, ljud, chatt i kombination som ersitter ett besok, med en
individ som inte &r listad hos Leverantoren, eller dr folkbokford utanfor
Skéne, erhalls en erséttning frdn Uppdragsgivaren, likare 500 kronor och
ovriga vardgivarkategorier 350 kronor. Erséttning forutsatter korrekt
registrering enligt gdllande anvisningar, inklusive vardgivarkategori.

Om Leverantdr med uppdrag for samverkan 1 kvéll- och helgmottagning
niva 1-3, enligt avsnitt 12.6.1. genomfor ett fysiskt lakarbesok, med en
individ som inte ir listad hos Leverantoren, eller inte ar folkbokford 1
Skane, erhélls en erséttning pa 2 000 kronor fran Uppdragsgivaren.
Ersittning forutsatter korrekt registrering enligt géllande anvisningar,
inklusive vardgivarkategori.

15.6 Kostnadsansvar for listade individers vardkontakter vid annan enhet.
Leverantoren har kostnadsansvar for listade individers vardkonsumtion pa
primérvardsniva pa andra Enheter. Kostnadsansvaret begrénsas till
vardkontakt, fysiskt eller distanskontakt 1 realtid via bild, ljud, chatt i
kombination som ersétter ett besok. Kostnadsansvaret innebdr avdrag, for
lakare 500 kronor och for 6vriga vardgivarkategorier 350 kronor.

Leverantoren har kostnadsansvar for listade individers vardkonsumtion pa
primédrvardsniva pa andra Enheter med Uppdrag for samverkan i kvéll och

helgmottagning enligt avsnitt 12.6.1. Kostnadsansvaret begrénsas till fysiska

lakarbesok och innebér avdrag 2 000 kronor per besok.

Besok avseende patienter som é&r listade pé enheter som genom avtal
samverkar med kvill- och helgmottagningar inom niva 1-3 registreras som
besok inom egen enhet och genererar inget kostnadsansvar eller erséttning
inom Hélsovalet. Kostnader avseende dessa individers besok
internfaktureras mellan de samverkande enheterna genom interna
overenskommelser.
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Om samtliga besok pa kvill- och helgmottagningar under 2024 hade
efterfakturerats genom otrohetsavdrag, ldkare 2 000 kronor och 350 kronor
ovriga vardgivarkategorier, hade dessa avdrag uppskattningsvis uppgatt till
en summa pa ndstan 220 000 000 kronor.

Utover enheter med tillgdanglighet vardagar, kvallar och helger enligt krav
for niva 1-3 finns i nuléget ytterligare enheter med tillgdnglighet och
Oppettid utan nivauppdrag: Helgmottagningen Landskrona (Vardcentralen
Centrum), Helgmottagningen Eslov (Vardcentralen Tébelund),
Helgmottagningen Trelleborg (Vardcentralen Centrumkliniken),
Rosengéardskliniken, Malmo (kvéll och helg), Vital Véardcentral Rosengard,
Malmé (kvill och helg), Hyllie hidlsocentral, Malmo (kvéll och helg), Multi
Clinic, Malmé (helg), Sveakliniken, Svedala (helg), Svedala vardcentral
(helg) och Vardcentralen Lugnet Malmé (helg).

Produktion

Prognos for 2024 avseende fysiska vardkontakter pa kvéll- och
helgmottagningar med uppdrag inom niva 1-3 baserat pa genomforda
fysiska vardkontakter forsta halvéret vilket uppgéar till 134 834 besok varav
104 350 ldkarbesok. Det noteras att prognos for besok 2024 pa kvill- och
helgmottagningar i Malmo (KHM Sodervirn, Capio KHM Malmo,
Helgmottagning Blomman vardcentral och God Hélsa Vardcentral
Kirseberg kvill- och helgmottagning) uppgér till totalt 62 058 fysiska besok
varav 50 204 likarbesok.

Prognos for 2024 avseende de tva kvill- och helgmottagningarna i Ystad
berédknas tillsammans till 5 548 fysiska besok varav 4 500 fysiska
lakarbesok.

Prognos for 2024 avseende de tva kvill- och helgmottagningarna i
Kristianstad berdknas tillsammans till 6 362 fysiska besok varav 5 190
fysiska lakarbesok.

Prognos antal fysiska vardkontakter 2024
Ovriga

Kvalls och Helgmottagning med sarskild Antal vardgivar

Ersattning for tillganglighet kvall och helg Niva |Ort Ansvarig Vardcentral listade Lakare kategorier Summa

Kvall Och Helgmottagning Sodervarn Malméo 1|Malmo Vardcentralen Sodervarn 315 335 34370 10 762 45 132
Kvdlls Och Helgmottagning Lund 1|Lund Vardcentralen Getingen 283 320 19948 8476 28 424
Kvalls- Och Helgmottagning Helsingborg 1|Helsingborg |Vardcentralen Laréd 216 797 14034 6650 20 684
Kvalls Och Helgmottagning Kristianstad 2|Kristianstad |Vardcentralen Ostermalm 74123 3980 950 4930
Kvdlls Och Helgmottagning Hassleholm 2|H&ssleholm |Vardcentralen Vanhem 70 851 3546 722 4268
Kvalls Och Helgmottagningen Angelholm 2|Angelholm |Vardcentralen Laxen 137 284 6 490 560 7 050
Capio Kvdlls- Och Helgmottagning Malmo 2|Malmo Capio Vardcentral Malmé C¢ 57 189 2 096 368 2 464
Capio Helgmottagning Ystad 2|Ystad Capio Vardcentral Ystad 40 168 1986 532 2518
Kvalls Och Helgmottagning Vc Ystad 2|Ystad Vardcentralen Ystad 54 837 2514 516 3030
Helgmottagning Blomman Vardcentral 3|Malmo Blomman vardcentral 30 945 6422 124 6 546
Kvall & Helgm.Kristianstad 3|Kristianstad |Capio Vardcentral Kristianst 25 283 1210 222 1432
Kvalls- Och Helgmottagning Nasets Likarg 3|Hollviken  |Nasets Lakargrupp 55170 438 2 440
God Halsa Vc Kirseberg Kvalls-Och Helgmo 3|Malmo God Halsa Vardcentral Kirse 27 368 7 316 600 7916
Summa 1388 670 104 350 30484 134 834
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Bedomning
Vérdcentralernas sédrskilda uppdrag om kvills- och helgmottagning samt
tillhorande finansiering foreslas avslutas 2024-12-31.

Tilliggsuppdrag
Vérdcentraler med avtal inom Hélsoval Skane har enligt aktuellt
Forfragningsunderlag och Avtal f6r Vardcentral (FFU) 2024 mgjlighet att
utover vardcentralens basuppdrag ansoka om ett eller flera tilliggsuppdrag
inom:

- dldremottagning

- mottagning for unga vuxna

- gynekologisk mottagning

- Oron-ndsa-halsmottagning

- mottagning for vuxna med varaktig funktionsnedséttning.

Vérdcentralerna med godkidnda tilliggsuppdrag ersétts manadsvis.

Ekonomisk erséttning for tilliggsuppdrag inom vardcentral, prognos for
2024 efter utfall 2401 — 2406:

Fast ersdttning 2024, Rorlig ersdttning Totalt 2024, prognos
Antal VC med prognos kr efter utfall 2024, prognos kr kr helar efter utfall

Tilliggsuppdrag Vardcentral uppdrag 2401-2406 efter utfall 2401-2406 2401-2406
Aldremottagning 129 29 980 000 - 29 980 000
Mottagning for unga vuxna 29 6 760 000 - 6 760 000
Gynekologisk mottagning 17 3960 000 2 131 000 6091 000
Oron-, nasa- och halsmottagning 8 1 600 000 591 000 2 191 000
Mottagning vuxna funktionsnedsattn 2 444 000 444 000
Totalt 45 446 000
Aldremottagning

Aktuellt uppdrag for tilliggsuppdraget dldre beskrivs 1 FFU 2024 avsnitt
12.8.1 och avsnitt 14.5.1. Déar framgéar bland annat:

Syftet med tilliggsuppdrag éldre ar att skapa trygghet for dldre och
néirstdende samt att sdkerstilla en sammanhéllen vérd.

Leverantoren ska delta i det regionala utvecklingsarbetet kring &ldre 1
samverkan med kommun och sjukhus. Patientens och nérstaendes
perspektiv ska aktivt efterfragas 1 all planering av varden. Leverantoren ska
sarskilt beakta omraden sdsom likemedelsgenomgangar, dldres psykiska
ohélsa samt risk- och beroende. Hilsoinriktade atgéarder och forebyggande
insatser géllande fallrisk, munhilsa, tryckskada och underniring ska
erbjudas.

Tillaggsuppdrag dldremottagning enligt avsnitt 12.8.1 ersitts nivabaserat
efter antal listade 75 ar och éldre i december manad féregaende ar: 500 eller
fler listade 75 ar och idldre, ersétts med 20 000 kronor per ménad och 250 -
500 listade 75 ar och dldre, ersétts med 15 000 kronor per ménad.

Nuldge
Aldremottagning &r det tilldaggsuppdrag med flest anslutna vardcentraler och
juni 2024 finns godként tilldggsuppdrag édldre inom 127 av 179
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vardcentraler. 118 vardcentraler (71 inom egen regi och 47 privata) har det
storre tillaggsuppdraget dldre med mer dn 500 listade dldre 6ver 75 ar. Nio
vardcentraler (tre inom egen regi och sex privata) har det mindre uppdraget
med 250-500 listade 6ver 75 ar.

Ekonomi

Utbetald erséttning inom tilldggsuppdrag dldremottagning inom Hilsovalet
avseende perioden januari till juni 2024 &r 14 990 000 kronor férdelat pa
129 enheter. Detta ger en uppskattad ersattning 29 980 000 kronor per helar.

Erséttningen per virdcentral &r 20 000 kronor per médnad (240 000 kronor
per ar) for enheter med minst 500 listade 6ver 75 ar och 15 000 kronor per
manad (180 000 kronor per ar) fér enheter med 250-500 listade 6ver 75 ar.

Produktion

Produktion inom tillaggsuppdraget gar inte att uppskatta da det inte finns
krav att registrera besok inom uppdraget med FRIKOD Aldre. Det gar inte
heller att sérskilja vardkontakter inom tillaggsuppdraget fran andra
vardkontakter for aktuell mélgrupp.

Vérdcentralerna registrerade januari till juni 2024 1 344 706 vardkontakter
avseende personer 75 ar och dldre varav 529 473 kontakter avser fysiska
besok till 461 993 olika personer.

Bedomning
Tillaggsuppdrag dldre bedoms vara en del av vardcentralens basuppdrag.

Mottagning for unga vuxna

Uppdraget for tillaggsuppdraget beskrivs 1 FFU 2024 avsnitt 12.8.2 och
14.5:2. Mottagning for unga vuxna (16-29 ar) ska syfta till att minska
psykisk ohélsa och sjukskrivningar samt bidra till att sysselséttningsgraden
okar.

Nuldge

Tillaggsuppdraget mottagning for unga vuxna fanns 1 juni 2024 pé 29
vérdcentraler varav 21 samverkar inom Lunds unga vuxna-mottagning.
Denna mottagning har verksamhet i centrala Lund tillsammans med
Virdcentralen Sankt Lars som organisatorisk huvudenhet. Ovriga étta
vardcentraler med tilliggsuppdrag mottagning f6r unga vuxna driver
uppdraget inom egen enhet.

Ekonomi

Utbetald ersdttning avseende tilldggsuppdrag mottagning for unga vuxna
inom Hilsovalet &r, under perioden januari till juni 2024, 3 380 000 kronor
fordelat pa 29 enheter. Detta ger en uppskattad ersittning pa 6 760 000
kronor per helar. Erséttningen for tilliggsuppdraget per vardcentral dr

20 000 kronor per ménad (240 000 kronor per ar).
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Produktion

Antalet vardkontakter inom tilldaggsuppdraget uppgér under januari till juni
2024 till 3 959 véardkontakter med1 082 unika individer. Av dessa
vardkontakter dr 2 470 fysiska besok. Prognos for produktion pa arsbasis &r
7 918 vardkontakter varav 4 940 fysiska besok.

Lunds unga vuxna-mottagningar har under perioden januari till juni 2024
haft 2 832 vardkontakter med 696 unika individer. Av dessa virdkontakter
ar 1 658 fysiska besok.

Utredningar som genomforts 2021-2023 beskriver att forsta linjen-
mottagningar, En vég in, ungdomsmottagningar och vardcentralernas unga
vuxna-mottagningar overlappar varandra och utredningarna foreslér att
vardcentralernas tilliggsuppdrag avslutas. Forvaltning Psykiatri, habilitering
och hjidlpmedel har fatt i uppdrag att fortsatt utreda och foresla atgéarder
enligt genomforda utredningar.

Bedomning
Tillaggsuppdrag unga vuxna-mottagningar bedoms vara en del av
vardcentralens basuppdrag.

Gynekologisk mottagning

Uppdraget for tilliggsuppdraget beskrivs 1 FFU 2024 avsnitt 12.8.3 och
14.5.3. Leverantoren kan bedriva tilliggsuppdrag gynekologisk mottagning
med ldkare med specialistkompetens inom gynekologi.

Leverantoren erhéller dessutom erséttning for nedan angivna atgéirder:
e diatermiloop- eller laserkonisering med PCB

endometriebiopsi med PCB

endometriebiopsi utan PCB

kolposkopi med provexcision

medicinsk abort

hydrosonografi av uterus.

14.5.3: Tillaggsuppdrag gynekologisk mottagning enligt avsnitt 12.8.3
ersdtts med 20 000 kronor per manad. Sérskilda atgarder enligt nedan ersitts
efter registrering i PASiS med KVA-kod, véardgivarkategori, gynekolog och
vardgivarsignatur:
e diatermiloop- eller laserkonisering med PCB, KVA-kod LDC03,
erséitts med 4 500 kronor
e endometriebiopsi med PCB, KVA-kod LCA06+SK529, ersitts med

4 000 kronor

e endometriebiopsi utan PCB, KVA-kod LCA06, ersitts med 2 000
kronor

e kolposkopi med provexcision, KVA-kod XLEO0O, ersitts med 2 000
kronor

e medicinsk abort enligt Socialstyrelsens riktlinjer, KVA-kod DL00S5,
ersitts med 4 000 kronor
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e hydrosonografi av uterus, KVA-kod AL00S, ersitts med 2 000
kronor

Nuldge

Tillaggsuppdrag gynekologisk mottagning fanns i juni 2024 pa 17
véardcentraler. Fyra vardcentraler driver uppdraget i samverkan med annan
enhet och 6vriga 13 enheter driver uppdraget inom egen enhet.

Ekonomi

Utbetald ersittning for tilldggsuppdrag gynekologisk mottagning inom
Hiélsovalet avseende perioden januari till juni 2024 ar 1 980 000 kronor
fordelat pa 17 enheter vilket ger uppskattad ersattning 3 960 000 kronor per
helar. Erséttningen for tilldaggsuppdraget per vardcentral dr 20 000 kronor
per manad (240 000 kronor per &r).

Totalt uppskattad ersittning for tilliggsuppdrag gynekologisk mottagning ar
6 091 000 kronor.

Produktion
Antal genomforda fysiska besok till namngiven gynekolog inom
tillaggsuppdraget uppgar januari till juni 2024 till 4 978 besok.

Bedomning

Inriktningen avseende vardcentralernas tilldggsuppdrag gynekologisk
mottagning samt barnmorskemottagningarnas (BMM) uppdrag avseende
lattgynekologi och tilldaggsuppdrag gynekologisk hélsa &r att uppdragen bor
bestd med mindre justering till FFU 2025. Det finns ett behov av att se dver
olika delar av gynekologiskt uppdrag pd primérvéardsniva, inklusive bade
vérdcentral och BMM, samt grianssnitt mot specialiserad vard. Kommande
utveckling av aktuellt uppdrag bor utgé fran kvinnans olika behov genom
livet.

Under 2024 infordes pA BMM ett uppdrag inom lattgynekologi. Varen 2024
har det beslutats att infora ett tilliggsuppdrag inom BMM avseende
gynekologisk hilsa.

Oron- nis- och halsmottagning
Uppdraget for tilldiggsuppdraget beskrivs i FFU 2024 avsnitt 12.8.4 och
14.5.4. Leverantoren kan bedriva tillaggsuppdrag 6ron-, nés- och
halsmottagning med lékare specialistkompetens inom 6ron, nésa och hals.
Leverantoren erhéller dessutom erséttning for nedan angivna atgérder:

e punktion och spolning av bihéla

e anldggande av mellanoredrinage

e exstirpation av mjukdelstumor i1 ansikte, munhala eller svalg

e yrselutredning.

14.5.4: Tillaggsuppdrag 6ron-, néds- och halsmottagning enligt avsnitt 12.8.4
ersitts med 20 000 kronor per méanad.
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Sérskilda atgarder enligt nedan ersitts efter registrering:

e punktion och spolning av bihila, KVA-kod TDM10, ersitts med 1
500 kronor

e anliggande av mellanoredrinage, KVA-kod DCA20, ersitts med 2
500 kronor

e exstirpation av mjukdelstumér ansikte, munhala, svalg, KVA-kod
QAEIO0, ersétts med 3 000 kronor

e yrselutredning, KVA-kod AV114, ersitts med 2 000 kronor

Nuldge
Tillaggsuppdrag 6ron-, nds- och halsmottagning finns pa atta vardcentraler
(juni 2024).

Ekonomi

Utbetald ersdttning inom tilldggsuppdrag oron-, nis- och halsmottagning
inom Hélsovalet under perioden januari till juni 2024 dr 800 000 kronor
fordelat pa atta enheter. Detta ger en uppskattad ersittning pa 1 600 000
kronor per helar. Erséttningen for tilliggsuppdraget per vardcentral &r
20 000 kronor per manad (240 000 kronor per ar).

Prognos for 2024 avseende ersdttning for atgarder inom tilldaggsuppdraget ar

591 000 kronor och totalt prognos for tilliggsuppdraget dr 1 788 000 kronor.

Produktion
Produktion inom tilliggsuppdraget uppgér januari till juni 2024 till 729
vardkontakter och prognos for arets produktion dr 1458 vardkontakter.

Produktion januaritill juni 2024 avseende atgarder inom tillaggsuppdraget:
* punktion och spolning av bihala - 0
» anldggande av mellanoredrénage - 17
* exstirpation av mjukdelstumor i ansikte, munhala eller svalg - 53
» yrselutredning - 47.

Bedomning

Tillaggsuppdrag 6ron-, nds- och halsmottagning bedoms kunna avslutas
2024-12-31. Aktuellt tillaggsuppdrag avser endast ett fatal vardcentraler och
ett mindre antal vardkontakter. Avveckling av tilldaggsuppdraget bedoms
inte ndmnvért paverka aktuellt vardutbud. Framover kan vardcentralernas
ansvar och granssnitt mellan primérvard och specialiserad vard inom
omradet 6ron, nisa och hals ses dver och utvecklas i samrad med
kunskapsstyrningsorganisationen.

Mottagning f6r vuxna med varaktig funktionsnedséttning
Tillaggsuppdrag mottagning fér vuxna med varaktig funktionsnedséttning
infordes 2019. Trots justeringar 1 uppdraget finns 2024 endast tva
vardcentraler med tilliggsuppdraget.
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Nuvarande uppdrag

Uppdraget for tilliggsuppdraget beskrivs i FFU 2024 avsnitt 12.8.5 och
14.5.5. Leverantoren kan bedriva tilliggsuppdrag avseende mottagning {for
vuxna med varaktig funktionsnedséttning. Malgruppen for uppdraget ar
personer med varaktig funktionsnedséttning beroende pa sjukdom eller
skador inom nerv-, muskel- eller skelettsystem samt personer med varaktiga
kognitiva eller intellektuella funktionsnedsittningar. Syftet ar att 6ka
tillgdngligheten till basal primarvardsniva med malséttningen att béattre
tillgodose och stirka vérden for vuxna personer med varaktig
funktionsnedséttning, samt att mojliggora att primarvardens
samordningsuppdrag tillgodoses for malgruppen och nérstaende.

Arbetet kring mélgruppen for tillaggsuppdraget ska ske teambaserat for att
uppna ett gott omhéndertagande. Leverantoren ska sarskilt tillgodose
malgruppens behov av fast vardkontakt, 1 forsta hand lékare,
hilsoundersokningar, ldkemedelsgenomgangar samt behov SIP och mobilt
vardteam. Leverantoren ska utveckla kontaktvigar till logoped.
Leverantoren ska samverkan med habiliteringen, individens boende
kommun och andra for individen relevanta parter. Leverantéren ska vara
radgivande stod till andra vardcentralers personal.

Teamet ska besta av ldkare, specialist i allmdnmedicin, sjukskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist, psykolog och kurator.

Leverantoren ansvarar for att personal som ingar i teamet fortbildas. For att
tillgodose mélgruppens behov av vird pa primirvardsniva ska teamets
medarbetare, innan godkénnande av uppdraget, genomgé grundutbildning
om en (1) dag som genomfors av vuxenhabiliteringen.

14.5.5 Erséttning for mottagning for vuxna med varaktig
Funktionsnedsittning innebér ett startbidrag pa 100 000 kronor.

Tillaggsuppdrag mottagning for vuxna med varaktig funktionsnedsittning
enligt avsnitt 12.8.5 ersitts efter registrering i PASiS: Alla besok ska
registreras med Frikod “funktion” oavsett vardgivarkategori. Besok till
lakare ersitts med 1000 kronor per besok efter registrering Frikod
“funktion”. Grundutbildning 1 dag ersitts med 2 000 kronor per anstilld
personal som ingér i teamet.

Nuldige

Tilliggsuppdrag mottagning fér vuxna med varaktig funktionsnedséttning
infordes 2019. Trots justeringar i uppdraget finns 2024 endast tva
vérdcentraler med tillaggsuppdraget.

Aktuell malgrupp och dess nérstdende upplever brister i varden for
malgruppen och beskriver att kunskapen inom vardcentralerna behdver dka
for att battre mota malgruppens behov.
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Ekonomi
Utbetald besoksersdttning januari till juni 2024 dr 222 000 kronor fordelat
pa tva enheter vilket ger uppskattad ersittning 444 000 kronor per helar.

Produktion
De tva enheterna med aktuellt tilldggsuppdrag registrerade januari till juni
2024 222 besok. Prognosen for helar dr 444 besok.

Bedomning

Vérdcentralen har inom sitt basuppdrag fortsatt ansvar fér vuxna med
varaktig funktionsnedséttning. For att battre mota gruppens behov foreslas
att arbetsformer som leder till ett forbéttrat stod for malgruppen utvecklas
inom ramen for ny vardform inom néra vard. Mgjligheter for samverkan
med Psykiatri, habilitering och hjdlpmedel avseende uppdrag och ska
undersokas.

Certifieringar
Inom Hilsoval Skane finns mojlighet att ans6ka om certifiering inom
diabetes, astma KOL samt hjartsvikt.

Uppdrag

Uppdraget beskrivs i FFU 2024 avsnitt 12.9. ”Leverantoren kan anséka om
certifiering inom ett eller flera omraden: diabetes, astma, allergi och KOL
och hjartsvikt. Syftet med certifieringen &r att stodja Leverantoren till att
upprétthalla en strukturerad arbetsform och sékerstélla kvaliteten av varden
for specificerade patientgrupper.”

Alla vardcentraler tar hand om patienter med diabetes, astma, KOL och
hjartsvikt som &r vanligt forekommande kroniska sjukdomar och som till
storsta delen behandlas pa priméarvardsniva. Vardriktlinjer och granssnitt
mot specialistvard beskrivs i riktlinjer
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/ .

Certifieringar inom diabetes, astma, KOL och hjartsvikt syftar till att stodja
ett strukturerat kvalitetssdkrat omhéndertagande av individer med aktuella
sjukdomar.

Nulédge
Sommaren 2024 finns
- 57 certifierade astma och KOL-mottagningar inom Hélsoval Skane
och 119 via 1177 sokbara astma och KOL-mottagningar pa
véardcentral.
- 62 certifierade diabetesmottagningar i Skane och 138 via 1177
sOkbara diabetes-mottagningar pa vardcentral.
- Fem certifierade hjartsviktsmottagningar i Skéne och nio via 1177
sOkbara hjartsviktsmottagningar-mottagningar pa vardcentral.
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Bedomning
Diabetes, astma, KOL och hjartsvikt dr vanligt forekommande kroniska

sjukdomar som bor omhindertas pa alla vardcentraler. Vardcentralerna ska
mota patienternas behov péd priméarvardsniva med jamlik vard for
skéningarna. Vardriktlinjer for dessa sjukdomar omfattar patientutbildning
och uppfoljning av sjukskoterska. Pa vardcentral omhéindertas dessa
patientgrupper ofta av tvirprofessionella team med specialistkompetens
inom aktuella omréaden.

Infor FFU 2025 foreslas fortydligande med att kompetens som
specialistutbildad sjukskoterska inom diabetes, astma, KOL och hjértsvikt
bor finnas pa samtliga vardcentraler.

Vaccination

Inriktningen 1 uppdraget har varit att analysera mojligheter och
konsekvenser av att flytta uppdrag vaccination av vuxna fran vardcentraler
inom Hélsoval Skéne till ny vardform inom néra vard for att frigora tid for
vardcentraler inom Hélsoval Skane.

Beskrivningen omfattar nuvarande uppdrag, grundldggande ekonomiska
aspekter, produktion i de delar som gar att folja upp, styrkor och svagheter.
Bedomning av vad granssnitt vaccination av vuxen innebér dr inte
analyserad.

Nuvarande uppdrag

Uppdraget for vaccination beskrivs i FFU 2024 avsnitt 12.5.1 och 15.1.3:
“Leverantoren ska erbjuda vaccinationer enligt aktuella rekommendationer
fran Folkhdlsomyndigheten samt regionala riktlinjer.

Leverantoren ska erbjuda:

» arlig vaccination mot sdsongsinfluensa till personer som &r 65 ar och
dldre eller som tillhor av Folkhédlsomyndigheten rekommenderad
grupp

* vaccination mot pneumokocker enligt det nationella
riskgruppsprogrammet och enligt regionala riktlinjer

* kompletterande vaccination mot hepatit B till alla barn upp till och
med 17 ars dlder som inte omfattas av barnhilsovirden som kommer
fran medel- och hogendemiska lédnder i enlighet med
Folkhilsomyndighetens rekommendationer

* kompletterande vaccinationer inom det allménna
barnvaccinationsprogrammet enligt Folkhdlsomyndighetens
végledning till barn upp till och med 17 ars alder som inte omfattas
av elevhélsan

* vaccination mot kikhosta till gravida kvinnor

* rubella (MPR-vaccin) till kvinnor 1 fertil alder som befunnits vara
icke-immuna vid screening inom modrahidlsovarden eller vid
hilsoundersokning av nyanlédnda

* vaccinationer enligt 6vriga regionala beslut samt rekommendationer
frdn Smittskydd Skéne *.
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*for ndrvarande vaccination mot covid-19, vaccination enligt
medicinska vardriktlinjer, kompletterande vaccination efter hdlsosamtal
av nyanlidnda och vaccination i samband med pandemi eller begrénsat
geografiskt utbrott.”

15.1.3: ”Leverantoren har kostnadsansvar f6r vaccin som bestills och
administreras till patienter 1 Enhetens verksamhet, undantaget
kikhostevaccin till gravida **,

**samt vaccin mot covid-19.”

Ekonomi

Leverantoren har kostnadsansvar for vaccin som bestills och administreras
till patienter 1 enhetens verksamhet, undantaget kikhostevaccin till gravida
och vaccin mot covid-19. Kostnaden for vaccin mot kikhosta till gravida
belastar Region Skéne centralt och vaccin mot covid-19 &r kostnadsfritt for
regionen.

Under 2023 uppskattas vardcentralerna ha bestéllt vaccin for runt 20
miljoner kronor.

Vérdcentralen ersétts for uppdraget (hela basuppdraget inklusive
vaccination) genom listningsersdttning som i snitt motsvarar 346 kronor per
manad per listad individ for verksamheter 1 egen regi och 362 kronor per
manad per listad individ for verksamheter i privat regi
(momskompensation).

Erséttning for utférandet av vaccination mot covid-19 till vardcentraler
under 2023 uppgick till knappt 47 miljoner kronor och till leverantor for
extern vaccinationskapacitet runt 7 miljoner kronor.

Produktion 2023

Vaccin Antal doser
Sasongsinfluensa 65 + 174 500
Sasongsinfluensa medicinska riskgrupper 24 300
Pneumokock 15600
(2024-01-01—2024-08-18,

27 500)

Kikhosta 7 600
Hepatit B 100
MPR 100
Covid-19 (vardcentral) 294 000
Covid-19 (upphandlad aktor) 41 400

Som tilldgg till ovan statistik kan ndmnas att vardcentralerna dven
administrerar andra vaccinationer till invanarna som inte ingar i uppdraget,
sdsom till exempel vaccination infor resa och TBE-vaccinationer (i enlighet
med Folkhdlsomyndighetens allmidnna rekommendationer). Under 2023
genomfordes cirka 25 000 vaccinationer mot TBE.




Eventuellt tillkommande vaccinationsuppdrag

Eventuella kommande Frekvens Malgrupp Storlek pa
uppdrag malgrupp
RS-vaccin dldre och 1g/varannat ar? medicinska riskgr 60-74ar 125 000
riskgrupper

75+ 140 000
RS-vaccin gravida 1g/graviditet gravida infor sdsong
Baltrosvaccin 1 tillfalle (2 doser) immunsupp fr 18+ 40000

65+ 288 000
HPV catch up 1 tillfalle (3 doser) Pojkar/man, MSM,

transpersoner, PLHIV

upp till 26 ar 84000

TBE barn och vuxna

Grundvaccination (3-4
doser) samt booster (var 3-
Se ar)

Bedomning

For att sdkerstélla en fortsatt god tickningsgrad dr bland annat foljande

framgéngsfaktorer identifierade:

e Geografisk nédrhet: Invanarna vill ha néra till sin vaccination och de
flesta viljer en vardcentral i narheten av bostaden och/eller arbetet.

o Tillgdnglighet: Tidigare erfarenheter av vaccination dr att invanaren
vill kunna vélja en drop-in-tid, boka tid via 1177.se eller ringa och
boka sin tid for vaccination. Det har dven varit en framgéngsfaktor

att tid for vaccination har erbjudits utanfor kontorstid.

e Samverkan: Sdkerstilla tydliga samverkansstrukturer f6r/med bland

andra:

o O O O

ASIH
grupper Region Skane har svért att na
kommunal hélso- och sjukvard

Kriminalvarden

o Stadsmissionen

e Fortroende: Invanarna har generellt ett gott fortroende for sin
vardcentral. Man kdnner sig trygg med att bade kunna ringa, besoka
och boka tid via 1177.se.

Bedomningen ér att en fordjupad utredning med delaktighet frén olika delar
inom organisationen samt patientféreningar tillsammans med en
omvérldsanalys bor initieras. Syftet med utredningen ar att sdkerstilla

gemensam definition av vilka vuxna som uppdraget avser, skapa delaktighet

och forankring inom berérda patientgrupper samt belysa vilka delar av

vaccinationsuppdraget som lampligen 6verfors till ny vardform inom néra
vérd. Vidare foreslas att utredningen har en bredare ansats - det kan finnas
uppdrag kompletterande vaccinationer till barn och unga utéver

vaccinationsprogram samt personalvaccination som vil skulle lampa sig i en

central funktion.
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3.4 Hembesok likare

Avtal om tjansten Hembesok ldkare hdavdes under hosten 2024. Den
upphandlade tjdnsten har varit ett komplement till Hilsoval Skéne och till

hilso-och sjukvardsavtalet med kommunerna. Hembesoksverksamheten har
omfattat medicinsk beddmning av lékare, telefonkonsultation av likare samt
1 forekommande fall inledande av behandling i den enskilde patientens hem.

I avtalet har bland annat ingéatt att utfora:
Hembesok till personer, oavsett alder, som:

ar 1 behov av sjukvard men inte livshotande tillstand

har stora svarigheter att sjélv ta sig till en sjukvardsinréttning

barn som av olika skil inte kan eller ska tas in pa vardinrittning

ar inskrivna 1 Region Skdnes Hélsovals mobila ldkarstod (MVT)
utanfor vardcentralens oppettider

vid behov dér det dr medicinskt och socialt motiverat kan akut
Samordnad Individuell Plan (SIP) utforas om foérutsattningarna for
SIP &r uppfyllda. Vard-centralen tar 6ver ansvaret for utfirdande av
SIP enligt riktlinjer ndstkommande vardag

behover insats fran sjukvarden vid enstaka tillfélle (ej inskrivna 1
ASiH), tex inhalations och/eller infusionsbehandling dér sadan &r
genomforbar

hembesok i samband med konstaterande av dodsfall (bade uppgift
om dodsbevis och dodsorsaksintyg kan ingd). Undantag se nedan.
hembesok vid bedomning och utfirdande av vardintyg enligt Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvérd

hembesok till personer boende i Migrationsverkets forvar
hembesok 1 hdkten

telefonkonsultation av lakare till sjukskoterskor i den kommunala
hilso- och sjukvérden pa jourtid, dvs ndr vardcentralerna ej har

Oppet

I uppdraget har inte ingétt:

att skriva in patienter i det mobila ldkarstodet eller att genomfora en
SIP inf6r denna inskrivning.

patienter som har avancerad sjukvard i hemmet sdsom ASiH
(Avancerad sjukvard i hemmet) eller motsvarande i hela Skéne.
radgivning eller ordination till ambulanssjukvarden eller
sjukvardsradgivningen ingar inte i uppdraget.

vérd av patienter med direkt livshotande tillstdnd ingér i
ambulanssjukvardens uppdrag.

hembesok till mélgrupperna for Hélsovalets Likarstod helgfria

vardagar 08.00-18.00 dar vardcentralen ddr patienten &r listad har det

priméra ansvaret. Undantag fran detta kan enbart goras efter
omprioritering av Region Skéne enligt vid var tid géillande riktlinjer.
forvintade dodsfall. Det 4r den behandlande ldkaren som ska
konstatera dodsfallet enligt 1 forvig bestimd dokumenterad ordning.
Forvintat dodsfall innebér att den ldkare som har bedomt att en
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patient kommer att avlida inom kort ska ha dokumenterat detta 1
patientens journalhandling enligt faststdllda riktlinjer.

* dodsorsaksintyg ingér inte nir patienten avlider av kénd sjukdom
utan ska da utfdrdas av den ldkare som vardat den avlidne for den
sjukdomen eller det tillstind som ledde till dodsfallet.

Véardbegiran av hembesok har enligt avtalet kunnat goras av foljande
funktion-er/verksamheter:

* leg. sjukskoterska pa 1177 Vardguiden pa telefon

* leg. sjukskoterska pa ambulans

* leg. sjukskoterska pa Region Skénes Larmcentral

* leg. sjukskoterska pa vardcentraler

* leg. sjukskoterska pé sjukhusens akutmottagningar

* leg. sjukskoterska pa sjukhusens vardavdelningar

* leg. sjukskoterska inom psykiatri

* leg. sjukskoterska pa kvélls- och helgmottagningar

* leg. sjukskoterska 1 kommunal hélso- och sjukvard

» personal vid LSS-boende

* Polisen (t.ex. hidktet)

* Migrationsverket (avser forvaring av vantande pa utvisning)

Dessa funktioner/verksamheter ska i samtliga fall ha bedomt att patienten
uppfyller kriterierna fér hembesok av ldkare.

Primarvardsndimnden har med anledning av den uppkomna situationen
under hosten 2024 uppdragit till forvaltningschef Primérvarden Skane att
inrétta en temporédr verksamhet hembesok ldakare inom Primérvérden Skéne.

Utgangspunkten for uppdraget dr de tjdnster som har ingatt i avtalet
Hembesok Lakare. De prioriterade omradena for den temporéra
verksamheten hembesdok ldkare inom Primérvarden Skane ska vara:

» telefonkonsultation av lékare till sjukskoterskor i den kommunala
hilso- och sjukvérden pa jourtid, det vill sdga ndr vardcentralerna
inte har 6ppet.

* hembesok i samband med konstaterande av dodsfall (bade uppgift
om dodsbevis och dodsorsaksintyg kan ingé). Undantag se ovan.

* hembesok vid bedomning och utfirdande av vardintyg enligt Lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

Verksamheten ska vara ett komplement till Vardcentralerna inom Hélsoval
Skéne och till hédlso-och sjukvardsavtalet med kommunerna.
Vardcentralerna har i enlighet med forfragningsunderlag Vérdcentral
huvudansvaret for listade patienter.
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3.5 Anslagsfinansierad verksamhet inom

Primarvarden Skane

Primérvarden Skane bedriver idag ett antal verksamheter som dr
anslagsfinansierade: forildra- och barnhélsopsykologer, MMS-mottagning
for multimodal smértrehabilitering, Barn- och ungdomsmedicinmottagning i
Eslov, Levnadsvanemottagning, Diabetessamordning, uppdrag samordning
sjukvard - kommun, Flyktinghélsan, Utveckling migration och hilsa,
specialiserad palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASiH),
Palliativt utvecklingscentrum, Kompetenscentrum for primérvard samt
Centrum for primédrvardsforskning, samt mobila team nérsjukvérd, som
fortfarande ar under uppbyggnad. (Vid budgettillfillet infér 2024 fanns
enbart team 1 Landskrona, Ystad och Kristianstad uppstartade).

Ekonomi

Verksamheten dr redovisningsméssigt (intdkter och kostnader) skild fran
den konkurrensutsatta verksamheten pa ett sadant sett att det far anses som
fullstindig. Region bidrag till den anslagsfinansierade verksamheten, totalt
839 miljoner kronor, f6r dessa verksamheter f6r budget 2024 ser ut enligt
foljande:

Verksamhet Budget 2024 kr
PV Regionalt uppdrag vaccin 525000
MIS Va 5 864 000
MMS Vanhem 5 864 000
BHV Psykologer 42 847000
Utveckling migration och halsa 4 484 000
Fortbildning 1507 000
ASIH Gemensamt 544 200 000
Levnadsvanemottagning MG 3 706 000
Flyktinghdlsan 7632000
Barnmottagning Eslov 7 581000
Mobilt team Narsjukv Gem, PV 100 000 000
Mobilt team Narsjv Landskrona 13 500000
Mobilt team Narsjv Ystad 14 500 000
Mobilt team Narsjv Kristianst 13 200000
Fou Centrum fér palliativ vard 8 800 000
PV Uppdragsfinansiering 63 550000
Summa 839 000 000

Regionbidraget till verksamheten exklusive uppdragsfinansiering om 63,6

mkr uppgar till 775,4 mkr, och en detaljerad internbudget finns for
respektive verksamhet, en komprimerad resultatrikning ser ut som

foljande:
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Resultatrikning

Budget Innev ar

100 Regionbidrag 775410000
110 Patient/trafikantavgifter 1987 000
120 Férsélining av verksamhet 11476 000
130 Férséljn av varor och tjanstd 54 352 000
140 Spec destinerade statshidra 6 644 000
150 Bidrag och &vr intdkter 32021000
200 Lonekostnader -431 592 000
210 Arbetsgivaravg o pensioner -202 477 000
220 Ovriga personalkostnader -8 986 000
230 Kostnader fér inhyrd persor -12 727 000
260 Material och tjanster -28 235 000
265 Lakemedel -15 657 000
280 Fastighetskostnader -72 775 000
285 Ldmnade bidrag -3 759 000
290 Ovriga kostnader -104 377 000
300 Avskrivningar -1219 000
410 Finansiella kostnader -86 000
Totalsumma 0
Personal

En 6gonblicksbild (juli 2024) 6ver anstillda fordelat enligt AID (ej
heltidsresurser) i1 den anslagsfinansierade verksamheten som anses féremal
for flytt till ndra vard-organisation totalt sett ser f6r ndrvarande ut sa hér:

AID_Huvudgrupp Anstillda
Ledning / Administration 76
Likare 62
Medicinsk sekreterare 23
Sjukskoterska 308
Underskboterska f Skitare 57
Owrig personal 7
Owrig Vard / Rehab / Social 58
Totalsumma 671
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Foérdelningen anstillda per verksamhet ser ut sa hér:

Verksamhet Anstillda
1-PV Forvaltningsledning 29
2-PV Ostra Skane 3
3-Mob team o spec palliativ vard 564
B-PV Sydvastra Skane 16
7-P\ Mellersta Skane 3
B-P\V Mordvéstra Skine 56
Totalsumma 671
Produktion

For att kunna presentera aktuella data 4r tidsperioden hér januari till juli
2024. Observera att dd mobila team &r under uppbyggnad &r dessa siffror

inte jimforbara med framtida fullt utbyggda verksamheter.

Oppenvard
Summa av Fysiska Vardkontakter 202401-202407

Enhet Likare Dvriga V6K [Totalsumma

MOBILT TEAM MARSIUKVARD HELSINGEORG 119 24 143
MOBILT TEAM MARSIUKVARD HASSLEHOLM 74 127 201
MOBILT TEAM MARSIUKVARD KRISTIANSTAD 348 198 745
MOBILT TEAM MARSIUKVARD LANDSKRONA 815 333 1208
MOBILT TEAM NARSIUKVARD ¥YSTAD 120 78 338
MOBILT TEAM MARSIUKVARD ANGELHOLM a7 16 103
PALLIATIV MOTTAGMING HELSINGBORG 1 EE] &0
PALLIATIV MOTTAGNING HASSLEHOLM 3 152 260
PALLIATIV MOTTAGNING KRISTIANSTAD 2 110 112
PALLIATIV MOTTAGNING LUND 1 110 114
FALLIATIV MOTTAGNING MALMO 3 &2 &5
FALLIATIV MOTTAGNING TRELLEBORG 1 34 £
PALLIATIV MOTTAGNING ¥STAD a 7E 78
PALLIATIV MOTTAGNING ANGELHOLM 3 18 43
PLINKT INSATSER 14 47214 42328
VPL BEDOMMING INFOR EV INSKR 106 1387 1488
BASONKOLOGI g 478 484
Totalsumma 1206 7 986 9792
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Slutenvard

Vardtid antal dagar

Enhet 202401-202407

AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET HELSINGBORG 10353
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET KRISTIANSTAD 5375
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET LUND 11 358
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET MALMO 9 640
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET TRELLEBORG 2 608
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET YSTAD 6 035
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET ANGELHOLM 8119
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET, HASSLEHOLM 5136
PALLIATIVVARDSAVDELNING HELSINGBORG 1846
PALLIATIVVARDSAVDELNING KRISTIANTAD 1778
PALLIATIVVARDSAVDELNING LUND 2913
PALLIATIVVARDSAVDELNING MALMO 2244
PALLIATIVVARDSAVDELNING YSTAD 1176
PALLIATIVVARDSAVDELNING TRELLEBORG 0
Summa 68 581

Uppdragsfinansiering

En del av den anslagsfinansierade verksamheten inom Primérvarden Skéne
avser olika uppdrag. Exempel dr riktat uppdrag om utvecklad basonkologi i
mobila team nidrsjukvard, breddinforande av digital specialistkonsultation,
sarkonsultservice samt kronikervard. Den samlade budgeten f6r uppdragen
uppgér till 63,6 mkr.

3.6 Projekt och utredningar
Digital specialistkonsultation
Digitala verktyg och tjanster som okar kvalitet, tillganglighet, jamlikhet,
delaktighet och sjédlvstdndighet for invénaren ska tas fram, erbjudas och
anvindas. Skénes invanare ska uppleva att de inom hilso- och sjukvarden
erbjuds ett anvéndarvénligt och lattillgdngligt utbud av digitala tjanster och
verktyg som moter deras behov. Nya arbetssitt som okar patientens
delaktighet och skapar forutséttningar for battre tillgédnglighet genom digital
specialistkonsultation dr under utveckling och testas i olika pilotprojekt.

Digital specialistkonsultation kan innebéra ett trepartsméte ver video dér
patient, i de fall det dr lampligt, tillsammans med primérvardslidkare pa
vérdcentralen och sjukhusspecialist har ett videomote for gemensam
bedomning och planering. Syftet &r att skapa ett personcentrerat
omhéndertagande med direkt besked fran sjukhusspecialist till patient och
primérvérdsldakare angdende fortsatt utredning och/eller behandling.
Arbetssittet bedoms ge en direkt och kvarstaende positiv effekt pa
tillgdngligheten genom att minska bade det akuta och det planerade
remissinflodet till sjukhus. Patienten far snabbt besked om nésta steg och
farre patienter behover vénta pa tid till specialistvarden.

Den digitala utvecklingen ligger helt i linje med omstéllningen mot néra
véard. Darfor initierades projekt Digital specialistkonsultation. Digital
specialistkonsultation innebdr att ldkare pa vardcentralen kontaktar ldkare pa
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Skénes universitetssjukhus via videoldnk. Pé si sitt kan de tillsammans med
patienten diskutera hur besvéren ska tas omhand. Samtalet sker i stillet for
att skriva remiss.

Det finns goda erfarenheter av arbetsséttet pa andra hall, ddr man sett stora
vinster for patienten. Patienten dr delaktig i samtalet och blir mer involverad
i den egna varden. Patienten far besked om fortsatt handldggning och
behandling direkt vid besoket och far darmed rétt vard pa ratt vardniva
betydligt snabbare &n idag. Det okar tillgéngligheten till bade planerad och
akut vard, och patientens resa mellan olika vardinstanser blir smidigare.
Projektet var ett samarbete mellan forvaltningarna Skénes
universitetssjukhus och Primarvarden Skane med stod fran forvaltning
Digitalisering IT och MT. Arbetssittet digital specialistkonsultation innebér
ett videomote mellan patient och ldkare pa vardcentral med ldkare fran
nagon av specialiteterna ortopedi, handkirurgi, neurologi och reumatologi
pa Skanes universitetssjukhus (Sus). Videomotet avsag att med patienten i
rummet, besvara fragor frdn primérvardsldkare och om majligt ersitta en
skriven remiss. Projektet varade 2022-10-01 och 2024-02-29. Projektet
slutrapporterades 2024-03-14 och dédrefter togs beslut om breddinférande.
Modellen/arbetssittet maste dock anpassas utefter Primérvardens krav och
behov samt tillgodose krav pa ett anvéndarvanligt och héllbart
verktyg/system.

For ett effektivt nyttjande av resurser och en vard som ges pa ritt vardniva
ar samverkan inom och mellan specialiserad vard och priméirvard
avgorande. Darfor dr inforandet av digital specialistkonsultation i enlighet
med intentionerna av en ny virdform inom néra vard, ett kitt mellan dagens
vérdcentraler och sjukhusens mottagningar med fokus pad méotet med
patienten. Mélet med den nya vardformen ér att hitta arbetsformer som
underléttar och stirker samverkan mellan de olika vardformerna
specialiserad vard samt kommunal och regional primérvérd.

Det dr svart att sdtta ekonomiska siffror pa vad det kommer att kosta med ett
breddinférande beroende pd hur det ska organiseras etcetera. Ekonomiska
effekter av hur manga fysiska besok som kan undvikas kan inte heller
redogoras for.

Mottagning for postinfektiosa symtom hos vuxna

Sodra sjukvardsregionen har inom ramen for Samarbete for béttre vard
genomfort ett projekt for kartliggning av behov och befintliga resurser for
patienter med misstdnkt eller diagnostiserad kroniskt trétthetssyndrom
ME/CFS. Projektet har dven innefattat beskrivning av hur en
specialistmottagning for kroniskt trotthetssyndrom ME/CFS i1 Sodra
sjukvérdsregionen skulle kunna etableras. I enlighet med slutrapport har
Sodra regionvardsndmnden rekommenderat regionerna att inrétta en
mottagning for vuxna patienter med postinfektiosa langtidssymtom, vilket
inbegriper patienter med misstdnkt ME/CFS.
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Forslaget innebir att mottagningen bor ha en néira koppling till en
sjukhusorganisation for att mojliggora effektivt nyttjande av bred och
varierad specialistkompetens. Det ger ocksé forutsittningar for forskning
och utbildningsinsatser samt tillgang till slutenvard.

Arbetsgruppen foreslar att patientens initiala och varaktiga kontakt med
varden sker inom primérvérden och att den basala utredningen inom
primérvarden ska utgé fran nationellt kliniskt kunskapsstod for kroniskt
trotthetssyndrom ME/CFS (se Kroniskt trotthetssyndrom, ME/CFS,
nationelltklinisktkunskapsstod.se). For fordjupad utredning och behandling
pé mottagningen for postinfektiosa langtidssymptom vuxen krivs remiss
fran primérvarden, da den varaktiga kontakten med varden sker inom
primérvarden.

Det finns ingen specialitet som &r en naturlig hemvist for patienter med
postinfektiosa langtidssymtom inklusive misstinkt ME/CFS. Med hénsyn
till behovet av omfattande differentialdiagnostik (uteslutning av andra
sjukdomar) och vikten av anpassad rehabilitering lyfter arbetsgruppen fram
specialiteterna internmedicin, rehabiliteringsmedicin eller kognitiv medicin
som tinkbara hemvister. Aven andra placeringar dr mojliga och ritt
kompetens, intresse och engagemang bedoms vara viktigare dn inom vilken
specialitet verksamheten placeras. Det dr viktigt att verksamheten bygger pa
en organisation med ett tydligt uppdrag.

Mottagningen bor vara tvérprofessionell och teambaserad. Arbetsgruppen
foresldr ett mottagningsteam med 7 heltidstjanster vilket motsvarar en
4rskostnad pa cirka 6 mkr. Arskostnaden finansieras solidariskt inom sodra
sjukvérdsregionen.

Sodra regionvardsndmnden 2024-05-30--31, drende 3 - Slutrapport
delprojekt 26:11 (sodrasjukvardsregionen.se)

3.7 Andra funktioner som berors

Att stélla om till en ny vardform inom néra vard dr en omfattande process
som medfor stor paverkan for styrningen av verksamhet som bedrivs enligt
LOV? inom Hilsoval Skane, kunskapsomraden samt ett antal andra
relaterade funktioner.

LOYV inom Hiilsoval Skane
I augusti 2024 har Region Skéne 662 aktiva LOV-avtal inom Hélsoval
Skane, fordelat pd foljande hilso- och vardval:

- Vérdcentral:180 avtal

- BVC:148 avtal

- Barnmorskemottagning:74 avtal

- Psykoterapi:260 avtal

3 Lagen om Valfrihetssystem
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https://sodrasjukvardsregionen.se/download/arende-3-2024-05-30-31-slutrapport-delprojekt-26ii/?wpdmdl=42323&masterkey=pZsDZbbtj0T2MEzweHB4N-vvn5e3Q1WdOr5aUTwSVsmg9LY1J5kMsphEqYA4glYjY2zHfA05hhBonhXN7PIXXeyel9EwkcDWwf8OGg7zp2Y

[ uppdraget ingér framtagande och revideringar av forfragningsunderlag
utifran behov inklusive erséttningsmodell, avtalsférvaltning,
avtalsuppf6ljning, beredning av politiska drenden inom omradet samt fragor
frén media.

Vidare finns cirka 130 verksamma likare enligt LOL* och cirka 238
verksamma fysioterapeuter enligt LOF>. I uppdraget ingar avtalsférvaltning,
avtalsuppf6ljning, beredning av politiska drenden inom omradet samt fragor
frén media.

Kunskapsomraden
Omstéllningen beror ett antal kunskapsomraden som idag hanteras av
avdelningen for hélso- och sjukvérdsstyrning pa Koncernkontoret

- hilsosamtal och levnadsvanor

- migration och hilsa

- Barn- och kvinnohélsa

- utveckling av néra vard

- vardsamverkan med kommuner

- finansiell samordning med kommuner (Finsam)

- drendehantering och uppf6ljning primarvardsnimnd.

Andra relaterade funktioner
I hélso- och sjukvardsndmndens internbudget 2024 finns ett antal poster
som kommer att bli aktuella att fora 6ver om beslut fattas om ny vardform
inom néra vard.

- Finsam 24,7 miljoner kronor

- Mottagning postinfektiosa tillstind 6,0 miljoner kronor

- Nara vérd 30,0 miljoner kronor

- Halso- och sjukvérds-avtalet (Vardsamverkan Skéne) 3,0 miljoner

kronor
- Processledare néra vard (Vardsamverkan Skéne) 3,0 miljoner kronor
- Stod till vaccinsamordnare 1,6 miljoner kronor

Det kan noteras att Region Skéne bistdr med 25 % av den totala Finsam-
finansieringen, medan kommuner betalar samma summa, och staten
resterande 50 %. Medlen nyttjas i sin helhet. Aven for mottagningen for
postinfektiosa tillstdnd finns ett beslut om samfinansiering, dér regionerna i
sOdra sjukvérdsregionen (Skane, Halland, Blekinge och Kronoberg) ska dela
pa savil finansiering som nyttjande av mottagningen. Under 2024 har
Region Skane haft en kostnad pa 3,5 miljoner kronor for en postcovid-
mottagning pa SUS for Region Skane. Denna mottagning ska integreras i
den kommande gemensamt finansierade mottagningen for postinfektiosa
tillstdnd. Ovriga poster kan ha varierande utfall. 2023 fanns det till exempel
kostnader for 3,0 miljoner kronor for processledare néra vard och 0,8
miljoner kronor for vaccinsamordnare som dock enbart gillde halva aret.

*Lagen om ldkarvardserséttning
s Lagen om erséttning for fysioterapi
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