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vardsomrade, 2011

Arendebeskrivning

Vardgivaren Handikapp & Habilitering har bytt namn till Habilitering & Halsa.
Forhandlingen med Habilitering & Halsa, SLSO, om avtal for 2011 ar avslutad.
Avtalet med Habilitering & Halsa éverlamnas harmed till Halso- och sjukvards-
namnden.

Beslutsunderlag
Forvaltningens tjansteutlatande, 2011-02-03
Avtal med Habilitering & Hélsa 2011

Arendets beredning
Arendet har beretts i Programberedningen for dldre och multisjuka.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  godk&nna avtalet med Habilitering & Héalsa for 2011.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Habilitering & Hélsa (H & H) erbjuder habilitering till barn, ungdomar och vux-
na som bor i Stockholms lan. Varden bedrivs i 6ppen vard vid 14 lokala habilite-
ringscentra, 8 lansovergripande kompletterande habiliteringscentra eller team
som &r specialiserade inom ett visst omrade samt vid 4 habiliteringsenheter pa
skolor. Som ett komplement till habiliteringscentren finns lansdvergripande spe-
cialiserade verksamheter sasom Datatek, handelseriken, traningscenter for ung-
dom och vuxna, Kris- och samtalsmottagning for anhoriga m fl verksamheter.
Vid lokala habiliteringscentra erbjuds basal habilitering som kan kompletteras
eller ersattas av insatser fran ett lansévergripande habiliteringscenter/team.

Uppdrag och omfattning

Den habilitering som ges av H & H regleras av Halso- och sjukvardslagen (HSL).
Verksamheten ska ocksa, utifran den enskildes begaran, ge rad och annat per-
sonligt stéd enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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H & H ska erbjuda habilitering och annat personligt stdd till barn, ungdomar och
vuxna med funktionsnedsattning for att underlatta deras vardag och starka indi-
videns formaga att leva ett gott och sjalvstandigt liv. Malgruppen &r avgransad
och innefattar t ex personer med utvecklingsstorning, rérelsenedsattning, au-
tism, Aspergers syndrom eller cerebral pares samt personer med medfddda eller
tidigt forvarvade fysiska funktionsnedsattningar.

Volymer 2011
H & H ska erbjuda minst 120 000 besok at minst 12 000 brukare ar 2011.

Utokat uppdrag ar 2011

Ett antal barn och ungdomar forvarvar arligen en hjarnskada som medfor att de
far en varaktig kognitiv svikt utan andra foljdtillstand. Dessa barn och ungdomar
erbjuds inte alltid ett tillrackligt langvarigt stod inom halso- och sjukvarden. H &
H far i och med avtal 2011 ett utokat uppdrag att bereda dessa barn och ungdo-
mar habilitering och ett koncept kommer att tas fram for att motsvara malgrup-
pens behov av behandling, rad och stod.

Vuxna personer med flerfunktionsnedsattning har svarigheter att fa sina behov
av habiliteringsinsatser fran sjukgymnast tillgodosedda. H & H far darfor i upp-
drag att arligen traffa personer med flerfunktionsnedsattning for att sakra att
sjukgymnastisk behandling och traning ges utifran en aktuell funktionsbeddm-
ning.

Allt fler personer genomgar en neuropsykiatrisk utredning vilket medfér att allt
fler far diagnos lindrig utvecklingsstorning, autismspektrumtillstand och ADHD.
Det leder till att berérda vardgivare inom barnsjukvarden, den psykiatriska var-
den och habiliteringen moter fler personer som sdker insatser pga halsoproblem
som ar relaterad till funktionsnedséattningen. Habilitering & Halsa far i och med
avtalet for 2011 sarskilda medel motsvarande 12,2 Mkr for att mota fler brukare
med en neuropsykiatrisk diagnos och for att erbjuda malgruppen adekvata insat-
ser som rekommenderas i vardprogrammet for personer med lindrig utveck-
lingsstdrning, autismspektrumstérning och ADHD.

Nytt ersattningssystem

Ett nytt ersattningssystem inférdes from den 1 april 2009 fér H & H. Det nya
ersattningssystemet ger H & H 2011 en rorlig ersattning som utgor 49 procent av
den totala erséattningen och 49 procent i fast ersattning. Tva procent av den tota-
la ersattningen (7,8 Mkr) avsatts for malrelaterad ersattning vilken utbetalas
som bonus nar Vardgivaren redovisar att de uppnatt villkorade bonusnivaer.

Den malrelaterade ersattningen ar 2011 kopplas till villkor om att 6ka andelen
brukare med habiliteringsplan, 6ka andelen utvarderade habiliteringsplaner och
att H & H ska redovisa andel habiliteringsplaner som &r samordnade med annan
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vard- eller omsorgsgivare. Dessutom villkoras ersattningen till att brukarnojdhe-
ten med habiliteringen ska 6ka 2011 i jamforelse med resultaten fran 2010.

Effekterna av ersattningsmodellen ska féljas upp och modellen ska ses 6ver un-
der 2011.

Ersattning 2011

Om H & H uppnar bonusnivaerna som ar kopplade till malrelaterad ersattning
far de sammanlagt 384,9 Mkr i ersattning for 2011 ars avtal. Det motsvarar en
uppréakning av 2010 ars ersattning (361 Mkr) med 6,6 procent. H & H far utéver
en upprakning pa 1,5 procent for forvantad befolkningsokning (5, 4 Mkr), en
forstarkning pa 3,5 Mkr som ska riktas till personer med flerfunktionsnedsatt-
ning, 2,8 Mkr for att ge behandling, rad och stod till barn och ungdomar som
forvarvat en hjarnskada som medfért en varaktig kognitiv svikt samt 12,2 MKkr
for att ta emot fler brukare med en neuropsykiatrisk diagnos som behdver insat-
ser inom habiliteringen.

Uppfoljning av verksamheten 2010
Bestéllaren har foljt upp verksamheten under pagaende avtalsperiod och funnit
att H & H har fullgjort sitt uppdrag enligt 6verenskommelser i avtalet.

Samrad med berdrda brukarorganisationer har agt rum vid tva tillfallen under
2010.

Antal brukare och besok 2010
Under 2010 hade H & H kontakt med drygt 13 000 brukare. Beséken uppgick till
110 896.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Forutsattningen for att sédkerstéalla en kunskapsbaserad och andamalsenlig vard
ar att vardens utforare har kunskap om brukarnas diagnos/funktions-
nedsattning for att i sitt arbete kunna félja rekommenderad behandling. For 75
procent av brukarna hos H & H fanns en diagnos eller funktionsnedséattning an-
given i journalen 2010. H & H foljer riktlinjerna i det regionala vardprogrammet
for personer med en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och ett nationellt
uppfoljningsprogram (CPUP) som styr vardinsatserna till barn med cerebral
pares (CP). | 6vrigt anvander sig H & H av trettiotva manualbaserade, systema-
tiska program i sin behandling av olika behovsgrupper.

Patientfokuserad och jamlik vard

Under 2010 har en brukarenkat genomforts inom habiliteringen pa uppdrag av
HSNf. Enkéaten har skickats ut till 3 388 brukare som besokt olika enheter inom
habiliteringen under perioden februari-april och 1 659 har besvarat enkéten. |
omdomena som lamnats framkommer att 94 procent anger att man fatt traffa
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den personal man brukar traffa, 80 procent anger att man kanner fértroende for
personalen och att 89 procent ar néjd med varden som helhet.

Effektiv halso- och sjukvard

H & H ska upprétta skriftliga habiliteringsplaner for alla brukare som har tre
eller fler besok inom H & H och dessa planer ska vid fortsatt kontakt med vard-
givaren utvarderas arligen. Under 2010 har 85 procent av brukare med tre eller
fler besok fatt en skriftlig habiliteringsplan vilket ar en 6kning med fem procent i
jamforelse med 2009, varav 70 procent har utvarderats under 2010 vilket &r en
forbattring pa tva procent i jamforelse med 2009 ars resultat. Alla barn fédda ar
2000 eller senare i Stockholms lan som far diagnos cerebral pares omfattas av en
systematisk uppféljning enligt det nationella uppféljningsprogrammet for cere-
bral pares. Uppfoljningen genomfors for att forhindra att malgruppen utvecklar
hoftluxation, kontrakturer, skolios och smarttillstand.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
H & H ska erbjuda alla nya brukare ett férsta besék inom 30 dagar och behand-
lingsinsatser inom 90 dagar.

I den webbaserade enkaten som H & H besvarat framgar att 97 procent av bru-
karna har erbjudits ett forst besék inom 30 dagar och att hundra procent av bru-
karna har pabdrjat sin behandling inom 90 dagar 2010. I den brukarenkat som
genomforts 2010 svarade 90 procent att de ansag att det var en acceptabel vante-
tid fran remiss till forsta bestk och 89 procent ansag att det var en acceptabel
vantetid till att behandling/insats pabdrjades.

Smabarnscenter for autism, Aspergercenter och ADHD-center fick del av statliga
stimulansmedel 2010 for att kunna erbjuda samtliga brukare och deras narsta-
ende insatser inom 60 dagar i syfte att forhindra att malgrupperna for dessa
verksamheter far psykiatriska palagringar till sin funktionsnedséattning. Alla bru-
kare fick insatser inom 60 dagar fran Smabarnscenter for autism och ADHD-
center under 2010 men Aspergercenter erbjod 72 procent av brukarna insatser
inom 60 dagar.

Saker vard

H & H har forbattrat sitt patientsdkerhetsarbete under 2010 genom att de borjat
registrera alla risker och avvikelser i datasystemet "Handelsevis”. | och med att
inrapporteringen har férenklats har antalet registreringar 6kat kring risker, till-
bud, negativa handelser och brister vid 6verforing av brukare till annan vardgi-
vare vilket ger H & H mdjlighet att forebygga att liknande handelser sker igen.

Konsekvenser for patientsakerhet
HSNf beddmer att patientsakerheten kommer att forbattras inom H & H 2011
genom att en 6kad kunskap om identifierade avvikelser och risker sprids inom
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verksamheten genom det nyintroducerade IT-stodet vilket gagnar det forebyg-
gande arbetet.

Ekonomiska konsekvenser
Erséattningen till H & H forvantas rymmas inom HSN-forvaltningens budget for
detta avtal eftersom alla besdk utdver bestélld volym endast ersatts med 10 pro-
cent av avtalad ersattning.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard

Genom den ekonomiska forstarkning som gors 2011 for barn och ungdomar med
forvarvad hjarnskada, personer med flerfunktionsnedsattning och for personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar férvantas habiliteringen bli mer
jamlik mellan olika grupper.

Miljokonsekvenser

H & H ar miljocertifierad. Under 2010 genomfdrdes 78 procent av alla transpor-
ter med fornybara drivmedel och 70 procent av all personal har genomgatt
grundkurs i miljokunskap. Det nya avtalet forvantas minska verksamhetens mil-
jopaverkan eftersom H & H tar fram skarpta miljokrav i sin handlingsplan for
miljo 2011.

Catarina Andersson Forsman
Halso- och sjukvardsdirektor

Olle Olofsson
Avdelningschef
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