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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

KL. 12.00 - Lunsj
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Omsorg 2020

regjeringens plan
for omsorgsfeltet
2015 p 2020
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Sende spgrsmal
Inn underveis:

sio@helsedir.no




Utvidelse av forsgket 2019-2022

ADeltagere 2019
A Os, Stjgrdal, Lillesand, Hobgl
A Spydeberg, Selbu
AFusa, Askim, Eidsberg

Nye deltagere 2020
Alndre @stfold kommune
A6 nye kommuner

AStatlige kriterier for tildeling av tjenester
AEn finansieringsmodell
AEvaluering

Mars 2020 2020-2022 2023-2024

Forberedelse |
kommunene

Gjennomfgring av forsgksordningen

Fase 1 Fase 2 Fase 3
Helsedirektoratet 6 'I. 12 mndr 2 é.r 2 ar



MAL Tildeling av tjenester skal preges av:

Likhet mellom
kommuner og
riktig

BRUKERS BEHOV | SENTRUM

LIK TILDELINGSPROSESS

behovsdekning .




Styringsmodell for kommunal tjenestetildeling

Forvaltning Tjenesteproduksjon

System

Individ gring av tjeneste




Kriterier

v. Liv Tveito og
Mette Grimeland




Mal:

ABrukers behov i sentrum
ADet tilbys tjenester som er individuelt tilpasset ut i fra den enkeltes behov
ABrukermedvirkning er satt i system

ALik tildelingsprosess
ARiktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag er benyttet i behovsvurdering og
tienestetildelingen
ALikt arbeidsverktgy er benyttet i arbeidsprosessen



Arbeidsprosesser og rutiner

AFire fokusomrader:

ABrukermedvirkning skal styrkes, tydeliggjgres og dokumenteres
A Legge til rette for en mer aktiv brukerrolle
A Kartlegge og forsta brukernes behov
A Delta aktivt i beslutninger

ASamhandlingsrutiner og prosesser avtales, beskrives og konkretiseres
A Med utfarer - kommunale og private
A Med fastlegene
A 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.

AKompetanse
ATverrfaglig kompetanse, forebygging og rehabilitering,
A Lovverk, veiledere, retningslinjer
A Medisinskfaglig kompetanse ( involvering av fastleger)
A Spesialistkompetanse

ABruk av verktgy
ALike rutiner og bruk av felles kartleggingsverktgy skal sikre lik tilnserming i
tildelingsprosessen.



Tjenestekriterier

1  sykepleie
1  ergoterapi
1 fysioterapi

Hjemmetjenester Institusjonstjenester
Helsetjenester i hjemmet, Tidsbegrenset opphold,
herunder herunder

1 avlastning
1  rehabilitering
1 annet

Rehabilitering odpabilitering
utenfor institusjon

Langtidsopphold i institusjon,
herunder

1  ordinger sykehjemsplass
1  forsterket plass

1  skjermet plass

Praktisk bistand, herunder
!  daglige gjgremal

1  oppleering

1  stottekontakt
1 BPA
Omsorgsstgnad

Avlastning

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

AEr delt inn i to hovedkategorier:
A Kriterier for tjienester til hiemmeboende
A Kriterier for institusjonstjenester



Tjenestekriterier forts. Il

Al kriteriene beskrives de enkelte tjenestene nar det gjelder fglgende forhold:
A Hva tjenesten bestar av/kan besta av
A Lovregulering av tjenesten
A Hva som er formélet med tjenesten
A Hvem som er i malgruppen for tjenesten
A Relevante vurderingskriterier
A Om det kan kreves egenandel for tjenesten eller ikke

A Tjenestetildelingen vil i stor grad basere seg pa profesjonell og faglig skjgnnsutgvelse og
tienestekriteriene er tenkt som en veiledning og hjelp i denne vurderingen
AKommunene i forsgket skal bruke tjenestekriteriene

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



Kommunal forskrift

AKriterier for langtidsopphold i sykehjem
eller tilsvarende bolig for kommunene i
forsgket.

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

AKommuner 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.

ADetaljert beskrivelse gis |
Kriteriedokument

15



Manual for tildeling av
omsorgstjenester

W"ﬂ Helsedirektoratet

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

Manual for tildeling av
omsorgstjenester

AManualen er tenkt som et «levende» dokument slik at kommunene kan
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
I 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.

ASgknadsskjema
ASamtaleguide
ASjekkliste Bt



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
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Samtaleguiden

AEt hjelpemiddel i forbindelse med
kartleggingssamtaler.

ASamtaleguiden 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



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.

AEt 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




Finansierings- A Uttrekk fra rammetilskuddet
modellen

A Inntektspaslag
A Aktivitetstilskudd

A Rundsumtilskudd




Ny finansieringsmodell
-hva innebeerer det for kommunen?

A Et av virkemidlene i forsgksordningen

A Ny form for finansiering
A Aktivitetsbasert tilskudd
A Fast rundsumtilskudd
A @remerking av midler
A Ny bruk av informasjon fra IPLOS og KOSTRA

A Krever god datakvalitet!



Uttrekk fra rammetilskuddet

A Grunnlaget er regnskap aret far oppstart - 2019
0 Gjenspeiler faktisk kostnadsniva i kommunen

A Regnskap gjennomgés med den enkelte kommune

o Sikre riktig avgrensning av forsgket
0 4 definerte KOSTRA-funksjoner (234, 253, 254 og 261)

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



Inntektspaslag

AEt arlig inntektspaslag som utgjer 4 % av utgifter til omsorgstjenester
(maks 28 mill. i 2020)

Alnntektspaslaget 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.

Alnntektspéaslaget trappes gradvis ned etter forsgksperioden

A60% i 2023
A40% i 2024



Aktivitetstilskudd med enhetspriser

AStatlige enhetspriser for tienester med enkeltvedtak

ADe statlige enhetsprisene er basert pa
0 KOSTRA-regnskap fra SSB og lgnnsdata fra KS for 2015
0 Rapporter, analyser og erfaringsdata vedr. omsorgstjenester

AVedtakenes ressursinnsats registreres i journalen med timer i
hjemmetjenesten og dggn I institusjon

AAktivitetsdata 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
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Rundsumtilskudd

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

A 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
U Brukerne tilbys tjenester som er individuelt tilpasset ut | fra den enkeltes behov
U Brukermedvirkning er satt i system

Lik tildelingsprosess

U Riktig kompetanse og kunnskapsgrunnlag er benyttet i behovsvurdering og
tienestetildelingen

U 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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mestring
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Riktig
kompetanse

E

prinsippet

Omsorgstjenester
| forsgket
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Virkemidler

U Finansieringsmodell:
Rundsum
Aktivitet
Paslag

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

STJORDAL KOMMUNE



Prosjektorganisering

AProsjektstruktur og organisering
ARollebekledning i hvem gjgr hva i néri hvordan
APraktiske anordninger

- Prosjektplan

- Kode tjenestene

- Gjennomgang av vedtak

- Rutiner for de ulike rapportene som skal leveres

Alnformasjon til lokalsamfunnet, media, ansatte, politikere, de ulike rddene

STJORDAL KOMMUNE



Prosjektorganisering
Styringsgruppe:

ARadmann: Anne Katrine
Slungaard |
AEtatsjef, omsorg:  Hans Frederik

Selvaag
AEtatsjef, skonomi: Roar Starseth

AHoved tillitsvalgt

Prosjektgruppe:
AProsjektleder

ALeder av tildelingsenhet
ASpesialradgiver
AVirksomhetsleder

AController

ASystem og rapporteringsansvarlig

Referansegruppe:
A Komite Levekar: posisjon og opposisjon
A Eldreradet
A RA&det for mennesker med nedsatt funksjonsevne
A HTV Tillitsvalgt
A Helsedirektoratet
Kommuniksjons radgiver
A HR og Innovasjons sjef
A En ansatte representant
Kommuneoverlege

ST/JORDAL KOMMUNE



Tjenestetildeling

ATjenestekriterier . A4
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AArbeidsprosesskriterier
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Tjenestekriterier

Hjemmetjenester Institusjonstjenester

Helsetjenester i hjemmet, herunder| Tidsbegrenset opphold, herunder

1 sykepleie 1 avlastning,
1 ergoterapi 1 behandling,
1 fysioterapi 1 rehabilitering

1 annet, herunder omsorg ved livets slutt
Rehabilitering odpabilitering Langtidsopphold i institusjon, herunder
utenfor institusjon 1 ordineger sykehjemsplass

9 forsterket sykehjemsplass
1 skjermet sykehjemsplass

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

1 oppleering

1 stottekontakt

T BPA

Omsorgslgnn

Avlastning




Arbeidsprosesskriterier

Aompetanse - tverrfaglig kompetanse i kartlegging,
tildeling og utfagrelse

ABruk av verktgy - IPLOS, sgknadsskjema,
sjekklister og samtaleguide

ABrukermedvirkning - tydeliggjgres og
dokumenteres.

ASamhandlingsrutiner @ snoroa. kommune




@ STJORDAL KOMMUNE



@ Stjgrdal HVERDAGSREHABILITERING

SAMTALEGUIDE
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