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VASTRA Arende 5
GOTALANDSREGIONEN

TJANSTEUTLATANDE
Christina Moller 2010-01-18 Dnr RSK 540-2008

Till
Halso- och sjukvardsutskottet

Rehabiliteringsgaranti i Vastra Goétalandsregionen 2010

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting har den 16
november 2009 aktualiserat 6verenskommelsen om rehabiliteringsgaranti
for 2009 och 2010. Halso- och sjukvardsutskottet har 2008 beslutat om en
rehabiliteringsgaranti i Véstra Gotalandsregionen. Det &r nu aktuellt att
faststalla 2010 ars hantering av statsbidraget.

Bakgrund

En dverenskommelse gjordes mellan Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti 2009 och 2010 for
evidensbaserade och medicinska rehabiliteringsinsatser i syfte att
astadkomma en atergang i arbete. Overenskommelsen har fatt en smarre
justering den 16 november 2009. Diagnosgrupperna som omfattas ar icke
specifika rygg- och nackbesvar samt lindrig eller medelsvar psykisk ohélsa.
Rehabiliteringsgarantin innebdr att statsbidrag ges for multimodal
rehabilitering och for kognitiv beteendeterapi. Statsbidraget till landstingen
ar 1 miljard kronor och fordelas efter lanets befolkningsandel. Utbetalning
sker kvartalsvis till landstingen efter gjord rapportering. Erséttning lamnas
per patient och paborjad eller genomford behandling och ar for multimodal
rehabilitering 40 000 kr, och for kognitiv beteendeterapi 10 000 kr. Utdver
denna erséttning far landstingen ett paslag med 25 procent for
organisatoriska andringar eller forberedelser for en fullt utbyggd
rehabiliteringsgaranti. Medel som inte forbrukats vid arets slut fordelas till
landsting som producerat fler behandlings- och rehabiliteringsinsatser
utover vérdet for befolkningsandelen.

Vastra Gotalandsregionens andel av statsbidraget berdknas till cirka 168
mnkr, varav cirka 135 mnkr avser behandlings- och rehabiliteringsinsatser
och 33 mnkr avser paslag for extramedel till forberedelser och
organisatoriska forandringar.

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade den 26 november 2008 att infora en
rehabiliteringsgaranti omfattande mal och malgrupper:

Mal

Individer som soker vard inom Véstra Gotalandsregionens

enheter garanteras:

1. medicinsk bedémning och stéllningstagande till om tillstandet innebér att
han/hon skulle vara betjant av medicinsk rehabilitering.
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erbjudande om att fa pabdrja och genomfora behandling/rehabilitering

3. erbjudande om evidensbaserade behandlingsatgarder avseende medicinsk
rehabilitering for 6kad mojlighet till arbete, enligt faststallda regionala
medicinska riktlinjer

Med medicinsk rehabilitering avses i detta ssmmanhang atgarder av somatisk och
psykologisk karaktar som ges pa individniva.

Malgrupper

Individer med icke specifika rygg- och nackbesvar samt lindrig eller medelsvar
psykisk ohalsa omfattas av rehabiliteringsgarantin. Malgrupperna bér harmoniera
med Socialstyrelsens Forsakringsmedicinska beslutsstod.

Med information om rehabiliteringsgarantin 2009 som underlag beslutade
hélso- och sjukvardsutskottet den 11 mars 2009 att uppdra ar halso- och
sjukvardsdirektoren att utforma riktlinjer for uppfoljning, erséttning och
redovisning av rehabiliteringsgarantin.

I och med redovisningen for tredje kvartalet har Vastra Gétalandsregionen
fatt sin andel av statshidraget 2009. Detta motsvarar cirka 94 mnkr.
Produktionen av rehabiliteringsinsatser har dverstigit statsbidragstaket.
Regionen har valt att i huvudsak fa in rapportering av vardproduktionen via
varddatabasen. Rapportering har successivt kommit igang under aret. De tre
forsta kvartalen har rapporterats behandlingar enligt rehabiliteringsgarantin i
form KBT-behandlingar for 6283 individer och multimodal behandling fér
392 individer. Det kan formodas att det finns individer som fatt behandling i
enlighet med rehabiliteringsgarantin men dar rapportering inte skett.
Sammanstallning for redovisning av fjarde kvartalet 2009 pagar. Om alla
landsting inte nar taket for statsbidraget har regionen mojlighet att fa del av
ytterligare medel.

Under 2009 har regionen bedrivit verksamhet i enlighet med
rehabiliteringsgarantin. Rapporteringen for utbetalning av statsbidraget
beskriver detta. Aktiviteter har paborjats for att utveckla verksamheten och
anpassa vardutbudet. Finansiering har skett genom erséttning via
vardoverenskommelser via medel fran ordinarie budget.

Den 1 oktober 2009 inférde regionen vardval i primarvarden. Av Krav- och
kvalitetshoken framgar att personer med psykisk ohalsa, sjukdom och
psykiska funktionshinder ska erbjudas bedomning, radgivning, behandling
och rehabilitering. Atagandet galler den halso- och sjukvérd som inte kréaver
psykiatrisk specialistsjukvard och géller saval barn, ungdomar som vuxna.
Psykologisk behandling i form av KBT ska erbjudas.

Under hosten 2009 startade en utredning med syfte att foresla former for hur
och i vilken omfattning sjukgymnastik och arbetsterapi kan inga i
valfrihetssystem for primarvard.
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Beredning

Under drendets beredning har information lamnats till regionstyrelsens
fackliga grupp.

Overvaganden

Halso- och sjukvardsutskottets beslut 2008 om inforande av en
rehabiliteringsgaranti omfattande mal och malgrupper ar fortfarande i
enlighet med rehabiliteringsgarantins syfte, och kvarstar darfor.

Produktionen 2009 har skett inom ramen for Gverenskommelser och avtal,
samt i VG-Primarvard. Det beddms att det finns behov av en fortsatt
utbyggnad och anpassning av vardutbudet. Hansyn far har tas avseende
konkurrensneutralitet i forhallande till VG-Primarvard. Resultatet av den
pagaende utredningen om valfrihetssystem for sjukgymnastik och
arbetsterapi kan paverka den framtida organisationen av
rehabiliteringsinsatser.

Véstra Gotalandsregionens del av statsbidraget avseende behandling
fordelas mellan hélso- och sjukvardsnamnderna enligt
resursfordelningsmodellen. Det mojliga beloppet &r cirka 135 mnkr.
Utbetalt statshidrag fordelas fyra ganger per ar efter utbetalning fran staten.
Halso- och sjukvardsnamnderna ska lamna en plan som beskriver
anvandningen av medlen. Om regionen far ytterligare statshidrag fordelas
detta bidrag till namnderna.

Statsbidragets extramedel i form av 25 procents paslag hanteras av halso- och
sjukvardsutskottet for regionala forberedelser och organisatoriska forandringar som
behovs i regionen for en fullt utbyggd rehabiliteringsgaranti.

Rutiner for erséttning, redovisning och uppfoéljning bor ske i
overensstaimmelse med 2009. Halso- och sjukvardsutskottet ansvarar for
redovisning till staten. Halso- och sjukvardsnamnderna kan behdva bista
med underlag i samband med nationella redovisningar.

Halso- och sjukvardsnamndernas del av statsbidraget disponeras enligt
foljande:

e Auv statshidragets ersattning fér behandling utbetalar halso- och
sjukvardsnamnderna 30 procent som utvecklingsbidrag till vardgivarna.
Ersattningen ska ga till utvecklingsatgarder, forberedelser och organisatoriska
férdndringar som behdvs i verksamheten for en fullt utbyggd
rehabiliteringsgaranti. Dessa kan bland annat vara metod- och modellutveckling,
kompetensutveckling, personalforstarkningar, l6nekostnader i samband med
kompetensutveckling och vikariekostnader. Alla vardgivare som gett insatser i
enlighet med rehabiliteringsgarantin far ett generellt utvecklingsbidrag enligt
sérskild modell.
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e Statshidragets resterande del pa 70 procent hanteras av hélso- och
sjukvardsnamnderna for anpassningar som behdvs i vardutbudet for en fullt
utbyggd rehabiliteringsgaranti. Medlen bér anvéndas for att utveckla
bedémning, utredning och behandling inom rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen.

e Vardenheterna redovisar lI6pande till varddatabasen VEGA i samband med
behandling/rehabilitering ICD10-kod och KVA-kod.

e For vardgivare som inte rapporterar vardproduktion via
varddatabasen faststalls sarskilda rutiner.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsutskottet foreslas besluta

att stélla sig bakom forslag till hantering av statsbidraget samt
att uppdra at halso- och sjukvardsdirektdren att, i enlighet med den

nationella dverenskommelsen, utforma riktlinjer for erséttning, redovisning
och uppféljning av rehabiliteringsgarantin.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Lars-Olof Ronnqvist
Mats Johansson



