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VARDVAL Nu bygger vi "Vardval Halland Plus”
HALLAND

Region Halland

- ett utokat vardval
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Vardval Halland av idag

« Befolkningsmodell med narsjukvarden som
det naturliga forstahandsvalet

 Tillitsmodell fértroende hos befolkningen,
men aven fortroende till leverantoren av
varden

 Verklig Valfrihet for invanarna
« Ratt vard pa ratt stalle och vardniva
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Olika lagar styr

LOV - lagen om valfrihetssystem

LOU — lagen om offentlig upphandling
LOL - Nationella taxan lakare

(LOS - Nationella taxan sjukgymnaster)
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Uppdrag

Regionfullméktige har beslutat att infora:

 Ett utokat vardvalssystem inom specialiserad
somatisk och psykiatrisk 6ppenvard, som inte kraver
sjukhusens resurser

« En ersattningsmodell for specialiserad 6ppenvard
kopplat till patientens val (LOV)

« En sammanhallen vardvalsmodell dar patientens
val av vardenhet utgor grunden for val av
- Oppenvardsspecialist
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Uppdrag

Ersattningsmodellen ska 0ka styrningen mot
en god och effektiv vard genom att beléna:

Effektiv vard
Saker vard
Vard av hog kvalitet
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Varfér Vardval Halland plus?
- Jo: Invanaren i fokus!

 Starka hallanningens rétt att valja vard — aven inom
den specialiserade 6ppenvarden

e Fa annu mer ndjda invanare nar det galler
tillganglighet och kvalitet i den specialiserade
oppenvarden. Konkurrera med kvalitet, inte med
pris.
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Tidsram helheten

N * Projektet startade | februari 2011.

<. 7>
:’s ©  +Modellen ska vara verklighet i januari
B |

-

S | 2013.

d
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Upplagg for Advisory Board:
Intressentdialog och Innovationsceller

A B

Fran dagens héalso - och sjukvard.... _till VAardval Halland+

Intressentdialoger. Forsta dialog maj 2011, sista dialog feb 2012

Innovationsceller med externa deltagare

Implementeras | det interna arbetet i projektet

 Rapportav maj 2012
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Varfor metoden Advisory Board

 Bra metod for delaktighet och nytankande. Vi vill att
fler ska vara delaktiga | forandringsprocessen an
vid inférandet av Vardval Halland.

* VVH plus ar starten pa en storre forandring av
halso- och sjukvardssystemet och kraver mer av
ersattningssystem och uppfoljning an radande
VVH. Vi behdver mangas expertkunskaper och

tankar.




\\1? Hegmn Halland Framvaskade - utredda omraden

Ersattning &
Kvalitet |
samverkan

IT — Infrastruktur,
stod och funktion

Kommunikation
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Riskanalys, gjord av
StyrgrUppen

e Ekonomin - kostnadskontroll

« 24 timmars atagande - Akut och jour
verksamhet

« Utbildningsverksamheten
o Kompetensforsorjning
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Granssnittsarbet
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Granserna - mellan allmanmedicin, specialist i
Oppenvard och specialist pa sjukhus

* Referensgrupper har uppdraget att arbeta med
"granssnittet”. | vilken omfattning ska olika
specialiteter omfattas av VVH plus?

« Grupperna bestar av de tre berorda parterna;
specialist i allmanmedicin (fran dagens vardval),
specialist i 6ppenvard och specialist pa sjukhus.
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Granssnitt

« Vad ar allmanmedicinskt atagande och vad ar
sjukhusspecifikt, behover sjukhusets resurser?

o Sakra utbildningsverksamheten

o Séakra personalkompetensen

« Sakra dygnet runt-varden
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Stod for granssnittsarbetet
« Nationella riktlinjer
» Regionala riktlinjer, vardprogram
« Handlaggningsoverenskommelser
o Atgarder enligt Nationella taxan
 Andra exempel | omvarlden
« Varje parts egen kompetens
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Granssnitt rapporter

Rapport till styrgruppen 1 borjan av april,
remissbehandlas till och med juni-manad

Utgangspunkt for det fortsatta arbetet med
e Val av vilka specialiteter att borja med
 Ekonomisystem — identifiering av

resurser
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Grundstenar VVH Plus tankar nu

 Patienten gor val - nar behov uppstar

e VVH plus aktor utfor insatser utifran definierade
granssnitt

« Varje ingaende specialitet har en ekonomisk ram

« Varje specialiserad vardenehet
godka&nnes/ackrediteras oavsett driftsform

o Sarskild forvaltning behovs ej, for specialiserade
o vardenheter i egen regi (Konkurrensverket)
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" idsplan for politiska beslut
2012

Tjanstemanna tankar

19 september Regionfullméktige — Generella mal och
ersattningssystem

HSS och ev. RS Beslutar om succesivt inférande av de olika specialiteter,

i lamplig takt i forhallande till strukturomvandling och
mojlig kostnadsberakning
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Generella mal Vardval
Halland

e Dessa mal ar lika for alla leverantorer

 Specifika mal for narsjukvarden (dagens
vardval)
 Specifika mal for varje specialitet som slaps ut

i den utokade vardvalsverksamheten (Vardval
Halland plus)
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Ersattningsmodell




37 iegion Hatand
Ersattningsmodell Vardval Halland
Plus

Enkelhet och kvalitet

Innovations- och projektgrupp — Ersattning och kvalit et
Ove Larsson Jonny Eriksson

Ola Viestam Hakan Nilsson
: - rita Nygren
Micael Nilsson Carita Nyg !
. . Lars Kolmodin
. Katarina Viebke

—Ta————— Ty T

—i

# -
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Grundstenar VvH Plus

« Patienten gor ett val nar behov uppstar

 Varje specialiserad vardenehet godkanns av Region
Halland oavsett driftsform
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Inclitament

Gemensamt ansvar for finansiar och
leverantorer
— Uppratthalla modellens intentioner och normer

— Samverka kring tillampning och utveckling av
modellen

Finansiar samverkar med specialistrad
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Region Halland

Inclitament

Invanarens val
Erséttning for utférda P(/ignrgr-
tlanster

Malrelaterad ersattning
Patientavgifter
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Ersattningsmodell VvH Plus
Varje ingaende specialitet har en ekonomisk ram

Ersattning for utférda tjanster  (prislista)
— Atgarder — normal / mycket kravande
» Konsultation/enstaka besok
Utredning
Behandling
Vardgivarkategori
Diagnos

Kostnader for labb och rontgen ingar i ersattningen

o Kostnadsavsvar vid merkostnader vid
eventuella komplikationer ska faststallas
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Ersattningsmodell VvH Plus

Samrad kring patienten — andra vardgivare, myndigheter och andra parter

Kvalitetsrelaterad ersattning
— Generella mal — patientupplevd kvalitet, saker vard
— Specialitetsspecifika mal — medicinsk kvalitet, lakemedelskvoter

Om kvalitetsniva inte nas = avdrag

Avdragna medel aterinvesteras av finansiaren i kvalitets-
forbattrande atgarder
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Ersattningsmodell VvH Plus

Kostnadstak

« Given ram for hela verksamhetsomradet (specialitet)
 Vardgivarna konkurrerar om ramen
« Manadsvis avstamning

« Om volymen overskrids - reducerad
prestationsersattning

¢ Finansiaren kan besluta om sitt eget risktagande vid
___dvergroduktion” |
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Ersattningsmodell VvH Plus

Dygnet runt vard

o Specialiteter som LOVAs bidrar solidariskt
med personal eller ekonomiskt

ST
o ST — ersatts som sarskilt uppdrag

« Utarbetas for varje specialitet — anstallning
och placering
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Mal for Vardval Halland 2013

Generella mal - galler alla verksamheter

Specifika mal - for varje medicinsk specialitet
v Narsjukvard

Utgar ifran Mal och strategier; MOS
*Allméanna och nivarelaterade
- *Avdrag utifran vardenhetens storlek

— ——

.
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Halso och sjukvardspeng 2013, Vardval Halland av idag
Ersattningen ar uppraknad 2,2% enligt budgetforutsattningarna.

Erséattning per invanare

exklusive momskompensation.

2,1 6 302,10 kr
0,6 1 800,60 kr
2,0 6 002,00 kr

3,0 9 003,00 kr
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Kommunikation - Enkelhet

Vill du véalja
eller ska jag

guiaa?
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 Mansklig och/eller digital kontakt med
guidning via vardenhet och oberoende
organisationer.

e Overskadlig, lattforstaelig och samlad
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FOrutsattningar

e Gemensam organisation och
ledning for oberoende
guidning

SVR, MVK,

1177.se e Gemensam bestallar- och

uppfoljningsorganisation

service
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Utbildnings- och
Informationsinsatser

« Oberoende info till invanaren som ska géra
sitt val

« Att som personal férsta sin roll och uppdrag
oberoende var | organisationen och
systemet man befinner sig
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Spelregler for guidning

« Utga fran patientens behov, finns en remiss

o Qavsett placering | organisationen ar det
viktigt att forsta sina olika roller

* Involvera vardvalsenheterna tidigt och
klargora vem som har det medicinska
ansvaret for patienten | de olika stegen |
vardkedjan
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VVH+
Medborgarperspektivet

« Anpassning 1177/MVK
- Tillgangliga specialister, utbud
- Jamforelsetjanst — finns behovet ?

« Delaktighet
- Webbtidbok for Boka/Boka om/Boka Av

- Min journal, Min Halsodagbok for
Inrapportering av t ex matvarden
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Komplexitet och enkelhet

Innovations- och projektgrupp - IT
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» Enhetligt granssnitt
» Standardiserad utveckli

» Anpassad till nationell standard e-tjanster

Nationella halsotjanster
NPO (nationell patient 6versikt)
EPSOS (europeisk NPO)
Senior Alert

Min tidbokning

Nationell E-remiss

Etc.

Nationellt:

» Nationell standard for e-
tjianster

+ Oppna granssnitt for
anpassning saval lokalt
som nationellt

« Lagstiftningsfragor

» Sékerhetstjanster

» Kuvalitetsregister

\

» Enhetligt granssnitt
* Nationella jamforelser
 Fakta och rad

Mina halsokontakter

» Enhetligt granssnitt

» Sékerhetstjanster N ——
» Portaltank
¢ Min journal pa natet

Region Halland

» Enhetligt granssnitt
* lokala jamférelser
» marknadsforing halsotjanster

Regionalt:

 Anpassning av vardsystem
« VAS

* Etc.
* Bokning ext./int.
: * Realtids anpassade
/ rapportsystem for lokal
. 7 jamforelse
¥  Tydlig bestallarorganisation
I ! _ for uppféljning och
' utveckling samt
A kvalitetssakring.
* Anpassning av
ekonomitransaktioner till
samtliga system séval
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Politiskt regionalt o nationellt

Medborgarperspektiv

-2012

2013

2014-15

Nationella
kvalitetssystem

Nationell E-leg

Ta del av

loggar via MVK

Nationell Elektronisk
Informations-struktur konsultremiss
. |
Faststalld strategi for NPO | Infektions-
e-tjanster ,
: nationel NOD Nationell | Ve'Kyget
[ ordinations- -- . :
Patientdatalgen Sparrhantering via
PASCAL databas
| akerstalld/efterlev T MVK
Interaktion
Min
Screening via MVK halsodagbok

Journaltillgang
via MVK

Listning via MVK

e

Integrationer mot
kvalitetsregister

Samordnade loggar

Vardinformation

Anpassning av

modul

Sakra mobila enheter

: | mobila enheter vardsystem
Klamydiatester MVK Nybokningar MVK /
Tillganglig Helt
Av och Single Sign patient / elektronisk
1177 ombokningar on via SITHS Samtycke/ t
via MVK Vardrelation remissflod
NPO med Nytt intranat
kommunerna Ny lakemedels-

Sparrhantering

Séaker hantering av
bilder

Gron IT

Ekonomisystem
Koppling externt
internt

Verksamhetsperspektivet

EKM

Beslutsstddsportal
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Fragor vi jobbar med
sarskilt

e Riskerna som identifierats

e Bisyssla

* Pensionsavtal

« Att sarskilja LOV uppdrag fran sjukhusens och
psykiatrins dvriga uppdrag.

* Vilka specialiteter ska vi starta med?

» Personalutbildning
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Riskerna som identifierats

24 timmars atagande for sjukhusen och psykiatrin
« Alla medverkar pa olika sétt p.g.a. olika férutsattningar
 HS och Psykiatrin bedomer kompetens

Kompetensforsorjning och utbildningsverksamheten

ST- och At-lakarutbildning ses dver och planeras sa att
aven de Oppna specialist mottagningarna kan bli en del av
utbildningen

FoUU och kompetensutveckling
ska aven erbjudas privata specialister

Kostnhadskontroll finna ett ersattningssystem som styr mot
__deffa. < |
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Vilka specialiteter
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Vad ser du for mojligheter och
utmaningar med
Vardval Halland plus?

Alla inspel tas tacksamt emot
- 035-134900
eva-karin.mollefors@regionhalland.se




