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Program

KL. 10.00 - Velkommen - kort orientering om hva forsgket handler om
v/Helsedirektoratet

KL. 10.156 - Neermere om kriteriene, kommunal forskrift og IPLOS v/Helsedirektoratet
KL. 10.45 - Neermere om finansieringsmodellen v/Helsedirektoratet
KL. 11.05 - Hvilke erfaringer har Stjerdal kommune v/Stjerdal kommune

KL. 11.25 - Hvilke erfaringer har Os kommune v/Os kommune

KL 11.45 - Sparsmal
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KL. 12.00 - Lunsj

CcoTEawww
pta@atTcac

\"ﬂ Helsedirektoratet



Omsorg 2020

regjeringens plan
for omsorgsfeltet
2015 - 2020

 Omsor
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Sende spgrsmal
Inn underveis:

sio@helsedir.no




Utvidelse av forsgket 2019-2022

 Deltagere 2019
* Os, Stjgrdal, Lillesand, Hobgl
» Spydeberg, Selbu
* Fusa, Askim, Eidsberg

Nye deltagere 2020
* Indre Gstfold kommune
* 6 nye kommuner

 Statlige kriterier for tildeling av tjenester
« En finansieringsmodell
« Evaluering

Mars 2020 2020-2022 2023-2024

Forberedelse |
kommunene

Gjennomfgring av forsgksordningen

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Helsedirektoratet 6 - 12 mndr 2 é.r 2 ar
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MAL

Likhet mellom
kommuner og
riktig

behovsdekning

Tildeling av tjenester skal preges av:

BRUKERS BEHOV | SENTRUM

LIK TILDELINGSPROSESS




Styringsmodell for kommunal tjenestetildeling

Forvaltning Tjenesteproduksjon

System

Individ gring av tjeneste




Kriterier

v. Liv Tveito og
Mette Grimeland




Mal:

* Brukers behov i sentrum
* Det tilbys tjenester som er individuelt tilpasset ut i fra den enkeltes behov
» Brukermedvirkning er satt | system

* Lik tildelingsprosess
» Riktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag er benyttet i behovsvurdering og
tienestetildelingen
« Likt arbeidsverktay er benyttet | arbeidsprosessen



Arbeidsprosesser og rutiner

 Fire fokusomrader:

« Brukermedvirkning skal styrkes, tydeliggjgres og dokumenteres
» Legge til rette for en mer aktiv brukerrolle
« Kartlegge og forsta brukernes behov
* Delta aktivt i beslutninger

« Samhandlingsrutiner og prosesser avtales, beskrives og konkretiseres
* Med utfgrer - kommunale og private
» Med fastlegene
* Med spesialisthelsetjenesten




Samarbeidspartnere
Utferer, kommunal og privat

Prosessbeskrivelse - Sl
fra sgknad til : ;a:;uge
tjenestetilbud . ‘il
. Mefmm I hjemmet
" Innbygger | v ‘ ~
;' 5 Privat og kommunal
Fastlege | Spknad / melding :
; ) s ing ~* Vedtak W= Iverksette
tjenesten opplysninger ~» Saksbehanding ~* Vedta -
Sykehjem Endret behov g
= Bestiller \ )
J -8
Eksempel pd oppgaver:
* Koordinering/koordinerende enhet i
* Individuell plan 2
* Opprette journal S
* IPLOS-registrering linstitusjon

Oppfoiging kvalitet hos utferer

Figur 2: lllustrasjon av mangfoldet og kompleksiteten i arbeidsprosessen ved tildeling av
omsorgstjenester.

Helsedirektoratet



Arbeidsprosesser og rutiner forts.

« Kompetanse
 Tverrfaglig kompetanse, forebygging og rehabilitering,
» Lovverk, veiledere, retningslinjer
« Medisinskfaglig kompetanse ( involvering av fastleger)
« Spesialistkompetanse

* Bruk av verktgy
* Like rutiner og bruk av felles kartleggingsverktay skal sikre lik tilneerming i

tildelingsprosessen.



Tjenestekriterier

Hjemmetjenester

Institusjonstjenester

Helsetjenester i hjemmet,
herunder

° sykepleie

° ergoterapi

° fysioterapi

Tidsbegrenset opphold,
herunder

° avlastning

° rehabilitering

o annet

Rehabilitering og habilitering
utenfor institusjon

Langtidsopphold i institusjon,
herunder

° ordineer sykehjemsplass
° forsterket plass

° skjermet plass

Praktisk bistand, herunder
. daglige gjgremal

. opplaering

. stgttekontakt
. BPA
Omsorgsstpnad

Avlastning

« Tjenestekriteriene tar utgangspunkt i kommunens plikt til &
sgrge for ngdvendige, forsvarlige og verdige tjenester til alle
som oppholder seg i kommunen.

* Er delt inn i to hovedkategorier:
« Kriterier for tjenester til hjemmeboende
* Kriterier for institusjonstjenester



Tjenestekriterier forts. QG =

« | kriteriene beskrives de enkelte tienestene nar det gjelder falgende forhold:
 Hva tjenesten bestar av/kan besta av
» Lovregulering av tjenesten

Hva som er formalet med tjenesten

Hvem som er i malgruppen for tjenesten

Relevante vurderingskriterier

Om det kan kreves egenandel for tjenesten eller ikke

« Tjenestetildelingen vil i stor grad basere seg pa profesjonell og faglig skjgnnsutgvelse og
tienestekriteriene er tenkt som en veiledning og hjelp i denne vurderingen

« Kommunene i forsgket skal bruke tjenestekriteriene

« Dersom kommunen har utarbeidet egne kriterier ma disse veere i trad med tjenestekriteriene i forsgket



Kommunal forskrift

« Kriterier for langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig for kommunene i
forsgket.

» Utarbeidet i samarbeid med 4 av
kommunene som har deltatt | forsgket fra
2016.

« Kommuner som deltar i forsgket forplikter
seg til a falge denne forskriften og
kunngjgre den i Norsk Lovtidend.
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5.3 INSTITUSJONSTIENESTER - LANGTIDSOPPHOLD

5.3.1 Kommunal forskrift om kriterier for langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende
bolig for kommunene i forsgket

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) av 24,

juni 2011 nr. 30 § 3-2 a, innebaerer at kommunen skal gi forskrift med kriterier for tildeling av

langtidsopphold i sykehjem eller tilsvarende bolig saerskilt tilrettelagt for heldegns tjenester.

* Detaljert beskrivelse gis |
Kriteriedokument

15



Manual for tildeling av
omsorgstjenester

W"ﬂ Helsedirektoratet

« Manualen er en naermere beskrivelse av arbeidsprosesskriteriene og «Forsoksoraning med satlg
hvordan disse skal anvendes i praksis. finansiering av omsorgsyenester»

Manual for tildeling av

« Manualen er tenkt som et «levende» dokument slik at kommunene kan omsorgstjenester
legge inn supplerende rutiner, benevnelse pa tjenester mm. En slik oy o 1g
kommunevis tilpasning ma veere i trad med kriteriene og faringene i SIO

— prosjektet og som framkommer i dette dokumentet.




Utarbeidet felles verktgy og skjema
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Formal:

Like rutiner og bruk av felles
verktgy skal sikre lik tilngerming |
tildelingsprosessen.

» Sgknadsskjema
« Samtaleguide
» Sjekkliste "



Sgknadsskjema

Hva trenger du hjelp til og
hvorfor?

Kommunene skal benytte et felles

sgknadskjema for alle tjenester som ri gme comanor
iInngar i forsgksordningen der dette er
aktuelt

5




Samtaleguiden

* Et hjelpemiddel i forbindelse med
kartleggingssamtaler.

« Samtaleguiden inneholder en rekke spgrsmal
om brukerens livssituasjon, forutsetninger og
mal med fokus pa «hva er viktig for deg»

Bruk av samtaleguiden tilpasses ulike situasjoner
og individuelle behov.

SAMTALEGUIDE

v =
fordega

hverdagan?



Sjekklisten Sjekkliste - SIO

+  Et hjelpemiddel for & sikre helhetlig og likeverdig vurdering i saksbehandlingen, samt at
kriterieneiforsgket folges

Ja Nei
Kommentar

Seknadsdato er fylt ut i henhold til rutiner i manual.

Samtale guide er benyttet ikartleggingen i henhold til rutiner i manual.

Kompetanse og tverrfaglighet

Behovet for tverrfagligkompetanse er vurdert.

Riktig kompetanse er benyttet ivurderingen.

» Et hjelpemiddel for & sikre helhetlig og D

obligatorisk

Opplysningene er innhentet i henholdtil veileder for registreringog er

likeverdig vurdering | saksbehandlingen

Forebygging og mestring

LEON-prinsippet er vurdert i kartleggingen. (For eksempel skal
hjemmetjenester istort omfang ha vart forsskt/vurdert for langtids
institusjonsplass innvilges).

Ulike helsefremmende og forebyggende tiltakervurdert. (for eks.
aktivitetstiltak, lavterskeltilbud, eldresenter, velferdsteknologi,
boligtilpasning/hjelpemidler mv).

Behov for rehabilitering eller habilitering er vurdert.

Brukermedvirkning

Samtale med bruker om «hva er viktigfor deg» er dokumentert.

Brukers mal er beskrevet i vedtak og formidlet til utfarer for oppfelging.

Dato for oppfslgingssamtale er skrevet i vedtak.

Samhandling

Behov for individuell plan er vurdert.

Behov for koordinator er vurdert.

Det er innhentet nedvendig informasjon fra samarbeidende personell
(f.eks. lege, andre kommunale tjenesteytere, sykehus, tidligere
kartlegginger/undersgkelser m.v).

Fastlegefannen lege er informert om tildelte tjenester,ftiltak.

Det er vurdert om det er behov for henvisning videre til aktuelle
funksjonsvurderinger/kartlegginger.




Finansierings-
modell

v. Linda Lyche




Uttrekk fra rammetilskuddet

Finansierings-
modellen

Inntektspaslag

Aktivitetstilskudd

Rundsumtilskudd




Ny finansieringsmodell
-hva innebeerer det for kommunen?

« Et av virkemidlene i forsgksordningen

* Ny form for finansiering
« Aktivitetsbasert tilskudd
* Fast rundsumtilskudd

* @remerking av midler
* Ny bruk av informasjon fra IPLOS og KOSTRA

« Krever god datakvalitet!



Uttrekk fra rammetilskuddet

« Grunnlaget er regnskap aret fgr oppstart - 2019
o Gjenspeiler faktisk kostnadsniva i kommunen

« Regnskap gjennomgas med den enkelte kommune

o Sikre riktig avgrensning av forsgket
o 4 definerte KOSTRA-funksjoner (234, 253, 254 og 261)

« Uttrekket justeres arlig med deflator og demografisk
vekst pa nasjonalt niva



Inntektspaslag

« Et arlig inntektspaslag som utgjar 4 % av utgifter til omsorgstjenester
(maks 28 mill. i 2020)

* Inntektspaslaget kan benyttes til prosjektgjennomfaring, satsning pa
forebyggende tjenester og/eller dekke merutgifter som fglge av hgyere
kostnader eller hgyere kvalitet enn det som er lagt til grunn i
prismodellen.

* Inntektspaslaget trappes gradvis ned etter forsgksperioden

* 60% 1 2023
*40% 12024



Aktivitetstilskudd med enhetspriser

e Statlige enhetspriser for tjenester med enkeltvedtak

» De statlige enhetsprisene er basert pa
o KOSTRA-regnskap fra SSB og Ilgnnsdata fra KS for 2015
o Rapporter, analyser og erfaringsdata vedr. omsorgstjenester

 Vedtakenes ressursinnsats registreres i journalen med timer |
hjemmetjenesten og dggn I institusjon

* Aktivitetsdata rapporteres manuelt til Helsedirektoratet hvert
kvartal



Inndeling av tjenester | et kodeverk med ulike
enhetspriser

Hvilket behov Hvor utfores Nar utfores
har bruker? tienesten? tienesten?

dag/kveld
: | brukers hjem 4
Tjenestetype: natt
-Helsetjeneste Kontor/baser dag/kveld

-Praktisk : )
bistand Bemannet bolig dag/kveld
»
-Institusjon Stasjonaer \
dag/kveld/natt

Langtids, korttid,
rehab.

Helsedirektoratet

28



Rundsumtilskudd

Basert pa regnskap 2019
« Basert pa kommunens eksisterende tilbud
« Gjennomgas etter felles mal med hver enkeltkommune

 Erfaring fra dagens forsgkskommuner er at nivaet ligger pa 4-9% av netto
utgiftene til omsorgstjenester
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Likhet og riktig behovsdekning

Brukers behov i sentrum
»Brukerne tilbys tjenester som er individuelt tilpasset ut i fra den enkeltes behov
»Brukermedvirkning er satt | system

Lik tildelingsprosess

» Riktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag er benyttet i behovsvurdering og
tienestetildelingen

»Gode arbeidsverktgy er tilgjengelig | arbeidsprosessen

STJORDAL KOMMUNE



Rammer for forsgket

Rettslige
rammer
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Nasjonale
faringer
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Bruker-

medvirkning
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Forebygging
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Riktig
kompetanse

E

prinsippet

Omsorgstjenester
| forsgket
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Virkemidler

»Finansieringsmodell:
Rundsum
Aktivitet
Paslag

»Felles verktgy | vurdering:
Kriterier for arbeidsprosessen
Kriterier for tjenestetildeling
Vedtaksutforming

STJORDAL KOMMUNE



Prosjektorganisering

 Prosjektstruktur og organisering
* Rollebekledning — hvem gjar hva — nar — hvordan
 Praktiske anordninger

- Prosjektplan

- Kode tjenestene

- Gjennomgang av vedtak

- Rutiner for de ulike rapportene som skal leveres

* Informasjon til lokalsamfunnet, media, ansatte, politikere, de ulike radene

STJORDAL KOMMUNE



Prosjektorganisering

Styringsgruppe:

« Radmann: Anne Katrine
Slungaard

 Etatsjef, omsorg:  Hans Frederik
Selvaag

« Etatsjef, gkonomi: Roar Stgrseth
* Hoved tillitsvalgt

Prosjektgruppe:
 Prosjektleder

 Leder av tildelingsenhet

* Spesialradgiver
 Virksomhetsleder

« Controller

« System og rapporteringsansvarlig

Referansegruppe
Komite Levekar: posisjon og opposisjon

 Eldreradet

+ RAdet for mennesker med nedsatt funksjonsevne
« HTV Tillitsvalgt

* Helsedirektoratet

«  Kommuniksjons radgiver

* HR og Innovasjons sjef

« En ansatte representant
+  Kommuneoverlege

ST/JORDAL KOMMUNE



Tjenestetildeling

-Tjenestekriterier e 4
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*Arbeidsprosesskriterier
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Tjenestekriterier

Hjemmetjenester Institusjonstjenester

Helsetjenester i hjemmet, herunder | Tidsbegrenset opphold, herunder
e sykepleie e avlastning,

e  ergoterapi behandling,

o fysioterapi rehabilitering

annet, herunder omsorg ved livets slutt

Rehabilitering og habilitering Langtidsopphold i institusjon, herunder
utenfor institusjon e ordinaer sykehjemsplass

o forsterket sykehjemsplass

e skjermet sykehjemsplass

Praktisk bistand, herunder Kommunal forskrift om kriterier for langtidsopphold
e daglige gjgremal (01.07.2017)

e oppleaering

e stpttekontakt

° BPA

Omsorgslgnn

Avlastning




Arbeidsprosesskriterier

-Kompetanse - tverrfaglig kompetanse i kartlegging,
tildeling og utfagrelse

*Bruk av verktgy - IPLOS, sgknadsskjema,
sjekklister og samtaleguide

*Brukermedvirkning - tydeliggjgres og
dokumenteres.

«Samhandlingsrutiner & smoroaL kommune
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@ Stjgrdal HVERDAGSREHABILITERING
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Opprettelse av hverdagsmestringsteam

» En forsterkning av tildelingsprosessen

« 10,5 arsverk — tverrfaglig sammensetning
 Turnus, to delt.

e | drift fra 1.9.2016

* Tverrfaglig tilnaerming
* Egenmestring og selvstendighet
e Tidlig innsats — rehabilitering ved behov

ST|JORDAL KOMMUNE



Hjemreisekoordinator

2 sykepleiere | heltid. Forsterkning av tildelingsprosessen

* Trygghet: Brukeren skal fagle seg trygg i eget hjem og med sin egen helse, etter
a ha opplevd forandringer i en periode

« Koordinerte og sgmigse overganger for pasienter som har behov for ekstra
stgtte og trygghet, som er | overganger fra institusjon til hjem

 Uavklart hjelpebehov i kommunen, men ferdigbehandlet pa institusjon; DPS,
DMS, sykehus, KO

* Tilgang pa rask og enkel tverrfaglig kompetanse

ST|JORDAL KOMMUNE



Hvordan pavirker det kommunen a delta i
forsgksordningen?

Endring over tid der
dere kan pavirke

Utvikling i retning av
gitte mal

Tﬂ Helsedirektoratet



Hva ville vi fa ut av deltakelse i SIO? 2016 - 2019

* Bedre oversikt og kontroll pa gkonomi < Mere samarbeid pa tvers av enheter
0g tjenesteaktivitet. Vi gnsket oss et og avdelinger
verktgy for virksomhetsplanlegging

 Grunnlag for gode tverrfaglige

kartlegging og tildelingsprosesser » PGkt helsefremmende og forebyggende
 Rutiner for evaluering av brukers tilneerming pa kommunale
funksjon og tjenestebehov helsetjenester — kan tjenestene |
stagrre grad tildeles lavere ned |
omsorgstrappa?

STJORDAL KOMMUNE



Hva vil vi fa ut av deltakelse i SIO? 2019 - 2022

« Koordinerte og samordnede tjenester < Dele erfaring om hvordan finansiering

som er preget av kontinuitet — team 0g tjenesteaktivitet pavirker
samarbeid hverandre. Hvorfor er kommunenes
enhetskostnader sa forskjellige?

» Baerekraft | organisasjonen der  Erfaring med bruk av tjenestekoder i
kompetanse og kapasitet blir benyttet  kommunal helse og omsorgstjeneste
etter behov  Teste ut og dele erfaring om

tienesteinnovasjon og nytenking |
omsorgstjenester

STJORDAL KOMMUNE



S01 - Antall tjenestemottakere Stjgrdal
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Resultater SIO

3.kvartal 2019

28.11.2019
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Utvikling antall tjenestemottakere totalt
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- Stjordal viser vei for
framtidas omsorgstjenester

skandidat Espen Tetgen seg helt

dl]»godl. sier Siv Jensen

F Siv Jensen
roser Stjerdal for a vise vel
for andre kommuner.
HALSEN SYKEHJEM

JAN ERIK SUNDOY

besokte
Halsen Sykehjem torsdag mor-
gen sammen med Fremskritt-
spartiets stortingskandidat Es-
pen Teigen fra Stjardal

barn»
Proveprosiektet med  direkte

emug1. Teigen legger tkke skjul p
at han ensker seg egullstandards
i eldreomsorgen. Stortingskan-

ae—a T

og
tiets partileder gleder seg over at
proveprosiektet med  direkte
stathg finansiering av omsorgst
Jenestene som Stjerdal kom-
mune et ied ph, gir < bra

100 millioner ekstra
Proveprosjektet forer ul at Stjor
dal { lopet av det tredrige prove-
prosjektet fhe rundt 100 million-
er kroner met enn det kommu-
nen normalt bruker pA om-
sorgstjeneater.

Mitt inntrykk er at Sterdal
har lagt en plan som gior at disse
ekstramidlene blir forvaltet vel

STEN KAN OPPLEVES

HELL AMFI, STJBRDAL

statlig av 5
Jenestene, e et av Siv Jensens of
Fremsknittspartiets hjertebam.
Milet o1 omsorgstienester

som er bedre tilpasset hver en-
Kelt bruker, ster Siv Jensen

Hun slir fast at det er stor
forskjell ph omsorgstjenestene|
som norske kommunen yter
Dessuten er det veldig stor forsk
jell pi hvor mye penger forskjel
lige kommuner bruket

- Vit enske ot at pengene skal
folge brukerne, sier Stv Jensen.

Det sier partifelle og storting- ‘staten skal gripe inn

a norske kommurn

kon!

i y
¢4

P

msorgen | Kommune-Norge. Rap
?dmrmwlm, avhengig av hvor d
landet dos Kommunce hat mmm —

e medisinen.

r Listhaug fore-
river, statlig finansiering, er

et feilspor: "

, og seerlig Frp,
ns il & forsoke & %

BILLETTER: WWW.TICKETMASTER.NO

e oo

Statlig finansiering av kommunale

innbyggerne/brukere av de
- of omsorgstjenestene
v forseksordningen ble det

kommuner uansett SIO-forsek eller ikke,
bar ha full kontroll pa.
Det er vanskelig & utarbeide gode rappor-

prosess for operasj
fler bruker- og fagorganisa-
; )

ter uten at tj er kodet,
og uten en felles forstdelse for hvordan man

deltok. Som folge av pro-
| definert.

atet ga etter dette forsaks-
ende malkriterier:
lingsprosess pi tvers av
er

lig vurdering og tildelings-

behov i sentrum, bruker-
ing

del ut i fra indi-
tidlig forebygging,
og verdighel.

kommunalt tilbud om re-

mer v hahilitering

registrerer tj id. Vi har underveis i
prosessen matt flere utfordringer med funk-
sjonaliteten i journalsystemene som brukes
til dette. SIO-forseket langt pi vei last dette.

Tverrfaglighet og gode rutiner

Vi mener al tverrfaglig kartlegging og gode
rutiner i tildelingsfasen er en forutsetning
for at den enkelte bruker skal fi den hjelpen
han/hun trenger. Tverrfaglig samarbeid og
kartlegging handler om at vi har brukertil-
neerming fra ulike stdsteder, hvor fagperso-
nene bidrar med utfyllende innsikt i brukers

situasjon.
Stiaardal

Lammunne  har  elurkel  am.

STJ@RDAL KOMMUNE



Os kommune

v. prosjektleder
Liv Villeneuve og
saksbehandler
tildelingsenheten
Kari Wagseeter

Osl?Fusaposten Tips Nyhende Sport Meiningar Annonsar Sak etter emne og artiklar Q =aMeny

Budsjettkonferansen: - SIO har gjort det mogleg for
Os arigga seg for framtida



p—

Irhplementering av finansieringsmodellen
Koding av vedtak - Det nye tjenestebildet

Kari Wagsaether
Liv Eriksen Villeneuve




SIO

Forsoksordning med statlege kriterium
og finansiering av omsorgstenester

Os kommune tek del i ordninga

1.5.2016 - 30.04.2019
Blir vidarefort til

31.12.2022

‘u Helsedirektorate

@@@

Forseksordning med statlege kriterium
og finansiering av omsorgstenester

Fusa kommune tek del i ordninga

1.7.2019 - 31.12.2022

Y'ﬂ Helsedirektorater









Hvor startet vi:

* Forvaltningsprosjekt: Hjelp, slippes alt |gs!!??
« (Gjennomgikk egne rutiner, laget flytdiagram
« Angsten for a fa for lite inntjening
 Oppdelingen av koder, veldig detaljert!!
 Mye pragving, testing og endring

« «pakker» knyttet til omsorgsboligene vare.

« Avlastning, mye arbeid
 Dagsenter, mye feill

« Hvordan fikk vi med tjenestene?



Flytdiagram

SAKSBEHANDLINGSPROSESSEN - SIDE 1

iller og forvalterkontoret, Os kommune | June 9, 201€

SAKSBEHANDLINGSPROSESSEN - SIDE 2 Bestiller ¢

nmune June

o
=
2 TIENESTE-
5 UTF@RER OPPVERST/
a Evalotoring poiEoE st | | evatuering av KULTUR Gjennomfere
g av enesien anvisning henvisning o aneninG we Hervianimg kartleggingsbesok Shatve ut
8 Klage, tisneste - Benytie samtaleguide fra legge til
T SIO-prosjektet Registrere tjeneste i
‘ - Innhente opplysninger fra og informere utforer leder. Legge ved:
Motta seknad eksterne samarb.parter Innvilge a Skrive vedtak med (™ ] Innhente nadvendige lﬂnmn IPLOS.
Hente post, stemple og - OBS! Saknad om - IPLOS registrering i Profil vedtak? > mélsetning o inntekisopplysninger > " +
Tordele i posthyller omsorgslann skal veere o . 3
ﬁ - Henvendelser via e-post i w - Oppsummering og mélsetning - Legg inn
2 skrives ut. stempiss og - Sjekk om bruker er Skrive a skrives i saksutredning evaluenngsdato
skannes registrer, alt. reqg. ny bruker y ; s e i -
= - via telefon Skanme inn i folles mapm e i oot 2 - Sjekkliste i Profil fylles ut Nei Nei - Elere
e kel reglstereren | ot ~Laste opp | Brsgournal | lannomsrt < - Seknadsdato registreres i
i 4
&£ berarer en tlenesteutavers - Opprette sak | samme & saksbildet
= Phgaende sak, nvis ikke bilde og legge o & Rekrutereffinne
oy registreres det | plan/rapport vediaksmeta ndri 0 leverandar
_ Slett filen fra felles mappe as. ¥ m o
- Ma spesifiseres
<
o - - senere
Gjennomfare etter 1 mined etter at tjenesten Avsld vediak,
Morta kiage og vedtaksmete ukentlig
Klage ajennomtare Fordele saker er startet eventuelt anbefale
a0 : anse mea saker - Innhente samtykke for & lavierskeltilbud
Z Helsedirektoratet - Evalueringssaker
= (S10-prosjektet) - Sikre tverrtaglig innhente og dele opplysninger
s vurdering
@
E sende kiage il SLUIT
fylkesmann/komm.
a cor Jag T Kiagen Kiageorgan mad st |e— i hodier FP—
) og sende ag!
v Kopi til bruker
el
L

SAKSBEHANDLINGSPROSESSEN - SIDE 3 Bestiller og forvalterkontoret, Os kommune | June 9, 2016

Godkjenne og
signere vedtak

i

Skrive ut vedtak og
legge til underskrift hos
leder, alt. gjennomfere
endringer for ny
godkjenning. Legge

ved.

- Info om IPLOS

Ferdigstille saken

Sende vedtak til g postjournal i SLUTT
bruker Profil
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Vediak Tjenesten Melde behov for
Matta vediak iverksatt endring i ieneste
.-— Ja Klage? Nei SLUTT




Lokale tjenestekoder

S0

Lokale tjenestekriterier 27.02.2017
Praktisk bistand HHI -Heimehjelp Amb. Dag/Kveld
- daglege HHIA - Heimehjelp Abonnement Amb. Dag/Kveld
gieremdl HHIABDK - Heimehjelp Abonnement Bustad Dag/Kveld
lplos 1
Praktisk bistand + BI-PUADK -BI-PU Amb. Dag/Kveld
-opplaering * BI-PU - BI-PU Bustad Dag/Kveld
Iplas 2
PU
*  BI-PSYK - BI-PSYK Amb. Dag/Kveld
Psykiatri + BI-PSYKBDK -BI-PSYK Bustad Dag/Kveld
Varafjell * HAS - Helseass. i skule Amb. Dag/Kveld
« BIVAR - Praktisk bistand avl. Amb. Dag/Kveld UTE
Kvardags- * K-REHABPE - K-REHAB Amb. Dag/Kveld Praktisk Bistand
rehabilitering
Praktisk bistand o BPA  -Brukerstyrt personlig ass. Dag/Kveld
-BPA o BPAN  -Brukerstyrt personlig assistanse Natt
s o PA  -Personligassistent
Dag- DAG - DAG Bemanningsfaktor 1,0 - pr. time
Jakivitetstilbod DAGOS - DAG Bemanningsfaktor 0,5 — pr. time
Iplos 4

Gamleheimshagen

DAGO3 - DAG Bemanningsfaktor 0,3 — pr. time

Tidshegrensa opphald *  AVL-SIUKEH - Tidshegrenset opph. i institusjon
inst. - avlastning ¢ AVL - Tidsbegrenset opph. i institusjon (Barn)
| Iplos 3

Stottekontakt .
Iplos 3

STK
STKGOS- STKG Bemanningsfaktor 0,5 pr. time
STKGO3- STKG Bemanningsfaktor 0,3 — pr. time

Omsorgslgnn .
Iplos 11

OMS - Omsorgslan

SIO FUSA

Lokale tenestekriteriar 21.10.2019
Praktisk bistand o FHH) - Heimehjelp Amb. Dag/kveld
- daglege o FHHIA  -Heimehjelp Abonnement Amb. Dag/Kveld
gieremal o+ F-HHIABDK - Heimehjelp Abonnement Bustad DagfKveld
s +_ FHHIBDK - Heimenjelp Bustad Dag/kveld -eigen for Fusa?
Praktisk bistand o FBI-PUADK - BI-PU Amb. Dag/Kveld
-opplring o FBMPU  -BI-PUBustad Dag/kveld
‘;ﬁ“ » FBI-PUBN -B-PU Bustad Natt
+ FBI-PSYK -BI-PSYK Amb. Dag/Kveld  eksisterer ikkje?
Psykiatri » F-BI-PSYKBOK - BI-PSYK Bustad Dag/Kveld _eksisterer ikkje?
Barnebustad o FHAS - Helseass. i skule Amb. DagfKveld
o F-BI-BAAMB - Praktisk bistand aul. Amb. Dag/Kveld
» F-BI-BARN - Praktisk bistand oppl bam DagfKveld
Kvardags- o FHREHABPB - K-REHAB Amb. Dag/Kveld Praktisk Bistand

rehabilitering

Praktisk bistand
BrA
Iples3

F-BPA - Brukerstyrt personlig ass. DagfKveld
F-BPAN - Brukerstyrt personlig assistanse Nart
FPA -Personligassistent

F-PAN  -Persanlig assistent NY

Dag-/akivitetstilbod

Iplosd F-DAGO2 (ordinzer]
o * F-DAGO3 (dement)
Fjordblikk dement
Fordtrefi- psykiatri

¢+ F-TREFFOZ

Kontakto KONT —Kontakto Bemanningsfaktor 0,3 — pr. time

PU PU-DAG - Dagsenter PU Bemanningsfaktor 1,0 - pr. time
PU-DAGDS - Dagsenter PU Bemanningsfaktor 0,5 - pr. time
PU-DAGO3 - Dagsenter PU Bemanningsfaktor 0,3 - pr. time

Tryggleiksalarm ¢ TRY-Trygghetsalarm Med eigenbetaling

IniosE «  TRYU - Trygghetsalarm Utan eigenbetaling

Avlastnining utanfor
institusjon
Iplos?

+ HAVL - Helgeavlastning
* AVLSTK -Stgttekontakt som avlastning

Helsetjenester + HY - HSJ Amb. Dag/Kveld
iheimen +  HSIAN - HSJ Amb. Natt
Ipias 15 » HSIBDK - HS) Bustad Dag/Kveld
¢ HSIBN - HSJ Bustad Natt
¢ HSISDK - HSJStasjonar Dag/Kveld
OPENOMSOTE |, iy b Stasjonaer Natt
. PSYK - PSYK Amb. Dag/kveld
*  PSYKAN - PSYK Amb. Natt
Psykiatri + PSYKBDK - PSYK Bustad Dag/Kveld
¢ PSYKBN - PSYK Bustad Natt
* PSYKSDK - PSYK Stasjonar Dag/Kveld
¢ PSYKSN - PSYK Stasjoneer Natt
* HSIPUADK - HSIPU Amb. Dag/Kveld
PU HsJPU - HSJPU Bustad Dag/Kveld
¢ HSIPUBN - HSIPU Bustad Natt
* HSIPUSDK - HSIPU Stasjonaer Dag/Kveld
¢ HSIPUSN - HSIPU Stasjonzer Natt
* ROP - ROP Amb. Dag/Kveld
ROP + ROPBDK  -ROP Bustad Dag/Kveld
¢ ROPBN - ROP Bustad Natt
Kvardags- ¢ KREHAB  -K-REHAB Amb. Dag/Kveld
rehabilitering
Rehabilitering og *  REHAB2 - Re-/habilitering utanfor institusjon

habilitering utanfor inst.
Iplos 16

¢ FYS2 - Fysioterapi—med timar
*  ERGO2 - Ergoterapi — med timar
*  FYS-BARN2 - Fysioterapi Barn — med timar

PU dagsenter
Kigvertun/Trivseltunet

F-PU-DAG - Dagsenter PU Bemanningsfaktor 1,0- pr.

F-PU-DAGOS - Dagsenter PU Bemanningsfaktor 0,5 - pr. time
F-PU-DAGO3 - Dagsenter PU Bemanningsfaktor 0,3 - pr. time
F-PU-DAGD! -Dagsenter PU Bemanningsfaktor 0,1-pr. time

F-AVL-HEIME? Kor skal den?
Avlastnining utanfor o F-HABL -Helgeavlastning
i:;tijtusinn + FAVLSTK -Stattekontakt som avlastning
s
Tidsbegrensa opphald o F-AVL-SIUKEH - Tidsbegrenset opph. i institusjon
inst. - aviastning o FML - Tidsbegrenset opph. i institusjon (Barn)
pc + F-AVIKIBP -Tidshegrenset opph iinstitusjon (kjep
F-KTA- tidshegrensa opphald anna?
Stattekontakt v FSTK
s *  F-STKGOS- STKG Bemanningsfaktor 0,5~ pr. time
+  F-STKG03- STKG Bemanningsfaktor 0,3 - pr. time
Omsorgsignn ‘ *  F-OMS-Omsorgslan
Iplos 11
Helsetienester o FHSI - H3J Amb. Dag/kveld
i heimen v FHIB -HsJ Base
L + FHSIAN (M) -HSl Amb. Natt
o FHSBDK  -HS) Bustad Dag/Kveld
Openemsare + FHIBN -HSJ Bustad Natt
¢ FHSISOK - HSl Stasjonzzr DagfKveld
o FHSISN - HSI Stasjonzer Natt
v FPSYE - PSYK Amb. Dag/Kveld
* F-PSVKB - PSYK Base
Pykiatri o F-PSYKAN  -PSYK Amb. Natt
» F-PSYKBDK - PSYK Bustad Dag/kveld
* F-PSYKBN - PSYK Bustad Matt
o F-PSYKSDK - PSYK Stasjonzr DagfKueld
* F-PSYKSN - PSVK Stasjoner Natt
*» FHSIPUADK - HSIPU Amb. Dag/Kveld
U « FHIPU - HSIPU Bustad Dag/Kveld
o FHSIPUBN - HSIPU Bustad Natt
s+ FHSIPUSDK  -HSIPU Stasjonzzr Dag/Kveld Denne ma opprettast
o FHYPUSN - HSIPU Stasjonzer Natt OBS stasjonzer kode er
tiag kveld og natt-treng difor ikkje denne.
* FROP - ROP Amb. Dag/Kveld
ROP » F-ROPBDK - ROP Bustad Dag/Kueld
+ F-ROPEN - ROP Bustad Natt
Kvardags- » FREHAB - K-REHAB Amb. Dagfkveld
Rehabilitering og o F-REHAB2 - Re-/habilitering utanfor institusjon

habilitering utanfor inst.

Iplos 36

*  F-FY52 - Fysioterapi - med timar
* F-ERGO2 - Ergoterapi - med timar




Hva er effekten av dette:

Fokus pa forvaltning:
« Tverrfaglighet, mgter, dokumentasjon = rettere/likere tjenester
« Samlet forvaltning, viktig suksessfaktor
«  Mer og mer fokus pa kartlegging

Kommunikasjon, tett kontakt med utgvende tjenester
Hva sier brukeren.........

Unik innsikt | helse og omsorgstjenestene
« Gode styringsdata



Gode rad:

= [nvolver tjenestene fra starten

= Del opp tjenestekodene = god innsikt

= Jobb tverrfaglig, ikke veer redd for store mgter som involverer flere tjenester
= Fokuser pa kartlegging

= Tett samarbeid med gkonomi

=  Bruk anledningen til a teste ut ulike muligheter.

= Brett opp armene og ga i gang ©



Korreksjonsop

RAPPORTERINGSSKIJEMA - KORREKSJONSOPPGIJYR

Ar

Rapporteringstermin

Kommune

Arbeidsgiveravgiftsone

Reisetid gruppe

Nokkel for a konto

2019
(ok§
Os

0,250

pgjer

KORREKSJONSOPPSUNMERING

A KONTO

Korreksjons-

oppgisr

sumM

1. kvartal
april
mai-juni
3. kvartal
4. kvartal

100 771 500
33 590 500
67 181 000

100 771 500

100 771 500

3 935 425

104 706 925
33 590 500
67 181 000

100 771 500

100 771 500

sum

403 086 000

3 935 425

407 021 425

For pd timer og/eller do.

an

A konto vedtak | A konto vedtak | Gjennomfarte Endring vedtak Netto endring
Tjenestekode Enhetspriser " - ~
2019 i kvartalet vedtak (timer/daegn) tilskudd
A o erenE Dag/kveld pr time HTAMDK 764 52 602 13 150 17 315 4 165 3 182 297
Natt pr time HTAMN 1076 3 897 o74a 1577 603 648 720
Helsetjenester i hjemmet Boliger Dag/kveld pr time HTBODK* 566 182 274 45 569 47 427 1 858 1051 775
Natt pr time HTBON* 528 19 562 4 891 2 559 -2 332 -1 231 362
Stasjonaer Dag/kveld/natt pr time HTST 581 31 047 7 762 8 459 697 404 911
Kontor/base dag/kveld pr time HTK a477 - -
Dag/kveld pr time PBAMDK 521 13 409 3 352 3 107 -245 -127 645
Ambulerende Natt pr time PBAMN S5a - = — — =
BraktiskibistandiSidagliecieigremal Eeliser Dag/kveld pr time PBBODK™* 437 19 241 4 810 a4 248 -562 -245 747
Natt pr time PBBON™ aza 37 960 9 a90 12 o4as 2 558 1212 554
Dag/kveld pr time POAMDK 578 33 632 8 408 8 979 571 330 310
Ambulerende =
Natt pr time POAMN 1033 - - - - -
[FrELEEEs DisEEnE] = EEElEarin=: Boliger Dag/kveld pr time POBDK™* 470 120 598 30 149 28 599 -1 550 -728 354
Natt pr time POBN™* 504 - - - - -

- _ _ - dag/kveld pr time BPADK* 378 40 632 10 158 4 702 -5 456 -2 062 323
Praktisk bistand - brukerstyrt personlig assistent eatloElae BPAN™ oA 2 650 ShE] 560 Y 6 032
Omsorgslgnn Pr time oL 247 22 165 5 541 5 574 33 8 104

Bemanningsfaktor 1,0 - pr time SK1 251 25 511 6 378 6 a72 o4 23 554
Bemanningsfaktor 0,8, - pr time sSKos 209 - - - - -
Stottekontakt/Stottekontakt i gruppe Bemanningsfaktor 0,5, - pr time SKOS 144 1 799 450 452 2 245
Bemanningsfaktor 0,3, - pr time SKO3 100 1173 293 319 26 2 628
Bemanningsfaktor 0,1, pr time SKO1 58 - - - - -
Aviastning utenfor institusjon Pr time AUI 285 13 140 3 285 3 406 121 34 622
Bemanningsfaktor 1,0 - pr time DAL 478 37 074 o 268 a4 157 -5 111 -2 442 996
Bemanningsfaktor 0,8, - pr time DAOS 401 - - - - -
Bemanningsfaktor 0,5, - pr time DAOS 286 18 359 4 590 4 546 -aa -12 564
Bemanningsfaktor 0,3, - pr time DAO3 209 13 414 3 353 7 711 4 358 910 757
S Bemanningsfaktor 0,1, pr time DAO1 132 - - - - -
(B =/ A GRS =R ] Bemanningsfaktor 1,0 - pr time D1 a78 2 824 706 203 197 o4 338
Bemanningsfaktor 0,8, - pr time DoSs 401 - - - - -
Bemanningsfaktor 0,5, - pr time Dos 286 - - - - -
Bemanningsfaktor 0,3, - pr time DO3 209 - - - - -
Bemanningsfaktor 0,1, pr time Do1 132 - - - - -
Kommunens plass TUKO 3 037 5 475 1 369 1 647 278 844 286
Tidsbegrenset opphold Kigp av plass TUKJ 3 125 - - = - -
- rehabilitering og behandling/utredning Kommunens plass TRKO 3 037 - = = _ _
Kigp av plass TRKJ 3 125 - - - - -
Kommunens plass TAKO 3142 - - - - -
Tidsbegrenset opphold Kigp av plass TAKJ 3 230 - - - - -
- annet og avlastning Kommunens plass TANKO 3142 2 920 730 666 -64 -201 088
Kigp av plass TANKI 3 230 183 ae 110 64 206 720
e Ec e EEs [ et e oS = archinesr Hleas Kommunens plass LOKO™* 2 409 2 125 2 281 2 698 417 1 004 553
Kigp av plass LOKI™* 2 497 183 ae 8 -38 -94 886

- oo - - - Kommunens plass AKO* 1955 - - - -
Langtidsplass i institusjons - aldershjemsplass RS AL 5> 0as — = — —

- oo - _ - - Kommunens plass LSKO* 2 629 - - - - -
Langtidsplass i institusjon - skjermet/tilrettelagt RIS LSIa~ > 1> — — — — —

- o - - Kommunens plass LFKO™* 3 306 2 190 sas 741 193 638 058
Langtidsplass i institusjon - forsterket Rs e HEES LRI~ S S04 S65 o3 50 = S =oa
Ekstrabemanning i institusjon Dag/kveld/natt pr time EBI* 581 - - - -
Utskrivningsklare pasienter fra sykehus pr degn UK 4 885 37 =) 110 101 493 385

NETTO ENDRING I TILSKUDD

* Far ikke fratrekk ved midlertidig opphar. Far 3 degns paslag ved flytting og dod




Ny EPJ rapport i Profil (SIO rapport)
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God inndata er ngkkelen

* God inndat god informasjo” kan bearbeides

o tsikt om tjenestene man yter

° Ny kunnskap

Godt og trygt grunnlag til a ta rette avgjgrelser og
lage fremtidsplaner



IPLOS/KPR sum rapporter

Tall tenestemottakare etter bistandsbehov aldersfordelt 3. kvt 2019 Os

0-66ar 67 -79ar 80+ ar Totalt

MW Noe/avgrenset ™ Middels/stort ™ Omfattende ®|alt



Tall tenestemottakare etter bistandsbehov aldersfordelt 3. kvt 2019 Fusa

0 - 66 ar 67 -79ar 80+ ar Totalt

m Moe/avgrenset ™ Middels/stort m Omfattende m Uoppgitt = lalt



Tal tenestemottakare sorm mottar helsetenester | Os og Fusa kormmune
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Oversikt over tilgjengelige ressursar i forhold til behovet gitt etter vedtak

Heimebaserte tenester
Behov arsverk sett opp mot tilgjengelig arsverk

Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte Heimebaserte
tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester tenester

1. kvartal 2017 2.kvartal 2017 3. kvartal 2017 4.kvartal 2017 1.kvartal 2018 2. kvartal 2018 3.kvartal 2018 4. kvartal 2018 1. kvartal 2019 1. kvartal 2019 apr.19 mai og juni 3. kvartal 2019
mBehov arsverk  m Arsverk i tumus 2019
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67-79ar

3. kvt 2017

67-79ar

1. kvt 2018

Tal pa tenestemottakarar etter bistandsbehov
Aldersgruppe 67-79 ar

p.e% |II 0.4% |II P2 %

67-79ar

2. kvt 2018

W Noe/avgrenset

67-79ar

3. kvt 2018

® Middels/stort ™ Omfattende

67-79ar

4. kvt 2018

m | alt

H Auke

67-79ar

1. kvt 2019

0%

67-79ar

2. kvt 2019

67-79ar

3. kvt 2019

-1%
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80+ ar
1. kvt 2017

80+ ar
2. kvt 2017

BO+ ar
3. kvt 2017

Tal pa tenestemottakarar etter bistandsbehov
Aldersgruppe 80 + ar

|I I| |II|3% 'II|3 % |I I| |II|4 % lIIIU % |II| % l||| % |I|| |I|‘ % |II‘

80+ ar-0,3% 80+ ar 80+ ar

4. kvt 2017 1. kvt 2018 2. kvt 2018

m Noe/avgrenset

m Middels/stort m Omfattende

80+ ar
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Os sine resultat 1 SIO

« Nytt analyseverktgy og gkonomisk styringsverktay

* Innsikt | tenestar innan helse og velferd

« Sja samanheng ml ressursbruk og tilgjengelege ressurser

« Utvikla ein ny EPJ rapport

« Tverrfaglig fokus og like verktgy I tildelingsprosessen.

- Betre kartlegging av behov gir rett niva pa tenestene

« @kt brukermedvirkning; «Hva er viktig for deg»

« Fokus pa kompetanseutvikling

« Meir satsing pa lavterskeltilbod som helsefremming, rehabilitering,
velferdsteknologi
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Sgknadsfrist
Sgknadsfrist og

Informasjon om « Indre @stfold kommune: 01.12.2019
forgket.

* 6 nye kommuner: 01.02.2020

Spgrsmal?

For informasjon om sgknad:
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/statlig-
finansiering-av-omsorgstjenester

For informasjon om forsgket:
https://www.youtube.com/results?search guery=helsedirekt
oratet

Sparsmal kan sendes til
sio@helsedir.no



https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/statlig-finansiering-av-omsorgstjenester
https://www.youtube.com/results?search_query=helsedirektoratet
mailto:sio@helsedir.no

