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§173 Dnr 2014/KS 0315 014

Hélso- och sjukvard i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet

Kommunstyrelsens beslut

— KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med sarskild
service och daglig verksamhet antas.

Beskrivning av arendet

Kommunforbundet Stockholm lin (KSL) har bett kommunerna att ta
stillning till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet.

Det rekommenderade forslaget innebir att Principéverenskommelsens § 11
frin 1994-05-27 upphivs och att kommunen ansvarar for halso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
och pi daglig verksamhet. Landstinget ansvarar f6r likarinsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitering. Kommunernas 6vertagande finansieras med en skattevaxling.
Forslaget innebir ett lingtgiende ansvar for yrkeskategonerna sjukskoterska,

sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut.

Socialnimnden behandlade 4rendet vid sitt sammantride den 22 oktober.
Socialférvaltningen bed6mer att kommunens kostnader for uppdraget inte till
fullo kommer att tickas av skattevixlingen, men att kommunens Gvertagande
av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig
verksambhet skulle bidra till en forbdrtrad tillginglighet, kontnuitet och
samordning for personer med funktionsnedsittning.

Bilagor

Protokollsutdrag socialnimnden Svar pi remiss Hilso- och sjukvird i bostad
med sirskild service och daglig verksamhet.pdf

Rek hilso- o sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksamhet.pdf
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§ 1084 Dar 2014/SN 0171 014

Svar pé remiss Hilso- och sjukvard | bostad
med sérskild service och daglig verksamhet

Socialndmndens beslut

- Socialnimnden (Sreslir kommunstyrelsen att anta KSLs rekommendation
Hilso- och sjukvird i bostad med sarskild service och daglig verksambet.

Beskrivning av érendet

Kommunférbundet Stockholm Lin (KSL) har ombect kommunerna act
meddeh stillningstagande il KSLs rekommendation “Hilso- och sjukvird i
bostad med sarskild service och daglig verksamhet”. Beslut om att anta
rekommendadoncn ar att likstillas med undertecknande.

Det rckommenderade f6eslaget innebie art Principoverenskommelsens § 11
frin 1994-05-27 upphiivs och at kommunen ansvarar fo¢ hilso- och
sjukvicdsinsatser inklusive rchabilitering och habiliteting som sker i bostaden
och pi daglig vecksamhet. Landstinget ansvarar for kikasinsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiscrad
habilitering. Kommunernas Srermgande finansieras med en skatrevixding,

Forshaget innebiir ett ingtgiendc ansvar for yrkeskategorierna sjukskoterska,
sjukgymnast/ fysioterapeut och arbersterapeut. Forvaltningen bedomer att
kommunens kostnader 5t uppdraget inte dll fullo kommer att tickas av
skatrevixlingen. Férvalmingen delar bedomningen att kommunens
évermgande av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och
daglig verksamhet skulle bidea till en forbastrad iillganglighet, kontinuitet och
samordning {6r personer med funktionsnedsartning, och foreslir darfor
socialnimnden at féresla kommunstyrelsen att anta KSLs rekommendation.

Bilagor
Tiansteskrivelse Svar pd remiss.pdf
Begiran om suillningstagande.pdf

Justerandes sign

e Fr B |



TJANSTESKRIVELSE

Trreso kommun 2014-1001

SocialfGrealeningen 1(9)

Asa Tenggren

Utredace
Duanenummer
2014/5N 0171-014
Socialnamnden

Svar pé remiss "Hélso- och sjukvard i bostad
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Sammanfattning

Kommun{arbundet Stockholm Lin (KSL) har ombett kommunemna att
meddela staliningstagande ill KSLs rekommendaton "flalso- och sjukvird i
bostad med sirskild service och daglig verksamhet”. Beslut om att anta
rekommendadonen iir att likseitlas med undertecknande

Det rekommenderade forslager innebir act Principoverenskommelsens [ 11 frdn
1994-05-27 upphiivs och art kommunen aasvarar for hilso- och
siukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habtlitering som sker i bostaden
och pa daglig verksamher. Landstinget ansvarar for hkarinsatser och
speciabserad hiilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialtscrad
habilitering. Kommunemas dvertagande finansictas med en skarcevaxhag

Forstaget innebiir et agtgdende ansvar for yrkeskatcgoricena sjukskorerska,
sjukgymnast/ frsioterapeut och arbetsterapeut. Fonvaltningen bedomer ant
kommunens kostnader f5r uppdraget inte dll fullo kommer aer rackas av
skattevislingen. Forvaltingen delar bedomningen ant kommunens overtagande
av halso- och sjukvirden inom bostad med sarskild service och daglig
verksamhet skulle bidea dll en fiebirrad nllganglighet, kondnwitet och
samordning for pecsoner med funktionsnedsattning, och forestar darfor
soculnimnden att foresti kommunatyrelsen ace anta KSLs rekommendaton

Arendets beredning

Aceader har beretts pa staben, soculforvaltrungen, 1 samacbere med
focvaliningens medicinske ansvanga sjukskoterska (MAS), avdelningschefer
tnom omsorgen for personer med funktonsnedsatening (myvadighctsutov ung
och utforarverksamheter { egen regi: och controller. Kommunala radet for
funknonshinderfragor har beretes dllfalle are vaea sig aver forslaget fran KSL.

Beskrivning av drendet

Rommunforbundet Stockholm Lan (KSL) har ombert kormmuncerma at
meddda stllamgseagande dll KSLs cekommendanon "Halso- och sjukvard 1
bostad med sarskild service och daglhg verksamhet™. Beslut om aer anta
rekommendatonen ar atx likstatlas med undertecknande
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Bakgrund

Enligt halso- och sjukviedslagen (1982:763) (HSL) §§ 18 och 18 a-b har
kommunen ansvarer for hilso- och sjukvird for personer i bostad med sarskild
service och daglig verksamher cnligt lag (1993:387) om stod och service il vissa
funktonshindrade (1.SS). Principéverenskommetsens § 11 fran 1994-05-27
tllkom som en del av kommunaliseringen av kinets omsorgsverksambhet, och
innebar att landstinget sedan kommunaliseringen utfor de halso- och
sjukvirdsinsatser som kommunen aasvarar for enbige HSL $7 18 och 18 2-b.

Landstinget har utfort uppdraget cnlige den sa kallade normaliseringspancipen,
vilket innebar arr huvudecgeln dc aw individerna besoker sin
oppenvirdsmortagning for hiilso- och sjukvardsinsarser. Den som inte kan & sig
till mottagning fir hemsjukvied eller si kallade enstaka hembesok.

Sedan panapdverenskommelsen tridde ikeaft hae bade §SI. och 1.SS
foeandrars, vilket medf6rt art tolkningen av dvercnskommelsen har uppleves
som otydlig. Fler kommuncr har under dcen akeualiserar fragan om att en cgen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation skulle kunna forbattra
ullganghigher, kontinuitet och samordning av halso- och sjukvacden med
omvardnaden fér personer med funktonsnedsatining,

Prestdicgruppen, som bestir av Hilso- och sjukvardsmamndens presidium och
Kommunforbundet Stockholm 1.4ns sociala valfardsberednings presidium,
beslutade 2013-11-11 att ge Halso- och sjukvardsforvaluningen (FISF) ach KSL-
kanstict uppdraget act uteeda hur Pancipoverenskommelsens § 11 kan
svveckhs. Arbetsgruppen som arbetat med fragan har, urover represcatancer
fran 1ISF och KSL, bestatt av sakkuniniga inom halso- och sjukvird,
funktonsnedsitming, ekonomi och organisation fran kommunerna 1 de ohika

delregionerna.

Forslag - KSLs rekommendation
2014-06-12 beslutade KSL:s styrelse att eekommendera lancts kommuner are,
I § 11 iPrncipdverenskommeisen frin 1994-05-27 upphor,
2. ansvaret fGr utférandet av halso- och sjukvard overgir fein landsaaget
all kommunerna i lanet,
3. denna fSeindring finansieras via skattevising 2015/2016,
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4. forandringen trider i keaft den 1 okeober 2013,

J.

landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatwtevixlingens viirde 20135.

Forslager innebar act kowmnnerna ansvarar for.

Hilso- och sjukvardsinsatser inklusive cehabilitering och habilitening
som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

FSeskeiva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2001:16; om kompetenskeav for sjukskéterskor vid forskrivaing av
hkemedel.

Forskrivnings- och kostnadsansvar f6r inkontinensmedel, forbands-
och sjukvardsactklar, kompressionsmaterial, bashjalpmede! samt for
vissa definierade hyrhpilpmedel.

Ant legiamerad personal i verksamheten svarar for att information ges
all patienters kikare om akeucl] seatus.

Uppmicksammar behov, initicrar och deltar i vardplanering.

I-ocslager innebar act Awdstinget ansvarar for:

Alla lakarinsatser (inklusive besék i boendet/daghg verksamher).

ll ovrig vard pa "specialiserad aiva” som sker i bocndet och daglig
verksamhet och som ingidr i uppdragen for avancerad sjubvard i
bemmet (ASiH), specialiscrad palliativ vard och specishstpsykiacri.
Specialiserad rehabilitering (exempclvis inom uppdragen for neuroteam
samt inom ncurologi, onkologi och lymfodem).

Logoped:.

Florsel- och syarchabilitering.

Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karakeir. Kunskapsoverforing ull kommunens personal,
som utfér habilicering i vardagen, avseende funktonsnedsateingar och
konsckvensemna av dessa hos den enskilde.

Kostnadsansvar foe niringsprodukeer och testmaterial fér diabetes same
for vissa definictade hyrhjilpmedel.

Forskrivnings och kostnadsansvar for svnhjalpmedel, horselbjalpmedel,
ortopedrekniska hilpmedel samt kosmetska hyilpmedel.

Forsjukvird.

Dretedk.
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* Anlegiumerad personal i landstingets verksamhet ger information all
legiumerad personal i kommunens verksamhet om beslutade insatser
och akeuell stacus.

* Uppmarksammar behov, initierar och delcar i vardplanering.

¢ Kostnadsansvar for likemeddl och férbrukningsantikiar som omfattas
av likemedelsféemdnen, forskrivna enligt lagen om lakemedelsformaner
(2002:160) all enskild padcat.

* Kostnaderna for provmagningsmateriel (provtagningsror och dllhorande
nak) for ordinerade prover och dar provet tas av personal verksamma
pd kommunens uppdrag.

* Vardhygicnisk experthjilp till kommuncrna. Lancts kommuaer kaper
wdag vardhygicnisk smiteskyddskompetens fran landsanget for vard- och
omsorgsbhoenden (6r dldre. Motsvarande samverkansavtal behover
upprattas for denna malgrupp.

Noemaliseangsprincipen foresids fortsan galla vilket innebar art om en individ
ullhorande malgruppen dnskar f hilso- och sjukvardsinsatsen t oppenvard
(inom huslakarverhsamhet och primarvardsechabilirering) kan de valja, cller fa
hyalp att valja, altcenady i linje med 8vrig befolkning. For ovriga halso- och
sjukvardsinsatser har malgruppen tllgang 6l dessa i likhet med ovriga invanare.

Kommunemas overtagande av finansiceas med en skateevaxling, vilkee innebar
atc landsanget sanker skattesarsen med va ore och kommuncma hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lans lindstings ensattning all
utforama for vecksamheten beriknades 2013 uppga tll ca 84 miljoner kronor
Tva ore matsvarac 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013). Skattevaxlingen
foreslas ske den | januan 2016.

Om kommuncena tar over vecksamheten fore den 1 januan 2016 ska
Stockholms lans landsting ersatta kommuncma. Ersattrungen ska beraknas som
1/365 per dag multplicerat med varder av va ore 1 utdebirering beraknat pa
2013 ars effekova skateunderdag. Om kommunerna tar over verksamheten den
1 okeober 2015, ska Stockholms kins landsnng saledes ersatta kommunerna med
92/365-delar av virdet av tvd ore « urdebiterng beraknat pa 20135 drs effekuva
skatteunderhg. Detta motsvacar cirka 25 mihoner kronar. Betalningen skall
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goras seaast den 30 november 2015 och férdelas enlig respektive kommuns
folkningd den | aovember 2014,

Skattevaxlingen dr baserad pd kostnader fér kdpt vird 2013. Den faktiska
kostnaden for hemsjukrird och priminvirdsrehabilitering gir inte att £ fram,
bl.a. for att Stockholms lins landsting inte sirredovisar kostnader for
milgruppen. Aven kostnadeena f6r bas- och forbrukningshjalpmedel har
beraknats enligt samma princip.

I bilagt PM cedovisas forslaget i sin helhet.

Konsekvenser for Tyresé kommun

Hemsjukvird och hembesdk

Hemsjukvird ges ull personce som pd grund av en funktionsnedsattaing inte
kan ta sig tll en virdcenteal, och som har ctt varakiigr behov som beraknas
kvarsta under minst 14 dagar same behov av minst tva insatser i hemmet pec
kalendermanad. Om behovet av hillso- och sjukvicdsinsatser i hemmet inte ar
vaeakaga ges de i form av hembesk. [ dagsbiget har nio personer inom Tyresos
boenden med sieskild service och Tyda dagliga vecksamhet hemsjubvard.

Lin stor del av halso- och sjukvirdsinsatser i boenden och inom daghg
verksamhet utfors av omvirdnadspersonal pa delegering av landstinget. Oftast
giller det overimnande av likemedel men aven mer avanceade halso- och
sjukvirdsinsawscr forckommer. Delegeringarna ska ses over och foenyas adigen
av legttimerad personal. 1 dagslaget har 205 medarbetare inom Tyeesos boenden
med sirskild service och Trda dagliga vecksamhcet nagon form av delegation pi
halso- och sjukvardsinsatser.

Ovriga ofta forekommande arbetsuppgifier for sjukskorerskor dr dispcnserng
av kikemedel i dosete enligt ordination, bestallning av likemedslshantering via
Apodas/apotek, kontroll och upprattande av signenngslistor gallande bikemedel

samt arkivering erc.
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Habilitering och rehabilitering

Rehabilitenng betyder art man fGrsoker aterfa en formaga som man ddigare har
haft, vilket kan vara akruellt exempelvis efter en olycka. Habilitering betyder ate
utveckla en ny foomiga ellec art stiirka en formaga man redan har.

I dagslaget har 44 personcr habiliteringsinsatser i bostaden med sarskild service
eller tnom den dagliga verksamheten. Framst avser det spectaliserade
habiiteringsinsatser, som dven fortsitningsvis kommer att vara kindstingets
ansvar. Kommunen kommer dock caligt forshget ansvara for bashabilicering,
vilker inncbir ete ansvar f6r:
habilitering i vardagen som utfors av kommunal personal,
att kommunens arbetstecapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stddjer och dr delakiiga i kommuncns ansvar for habilitedng 1
vardagen utifran den caskildes behov,
verksamhetssedd, utbildnings- och fortbildningsinsatser som noemale
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en
vecksamhet utifran behov hos personer med funkuonsnedsasungar,
att uppmarksamma, initicra och formedla kontakt med landsnngets
habiliveringsverksambet da behov forebgger,
art uppmarksamma behov, initiea och dulea | samordnad planenng,
au dllsamenans med kandstingets habibtenngsverksambet planera och
genomfon utbildningsinsatser.

Vad som sha definteras som bas- och spranlisthabilitering anses som omoyligt
att pa grupparva definiera, utan maste definiesas 1 den individuclla planeringen
mcllan kemmunen och landstnget. Forstaget innebar dock et omfarande
kommunalt ansvar for habihitening for personce boendk § bostad med sarskild
service och tnom daglig verksamhet

Hjilpmedel

Landsunget och kommunerna har redan idag delat ansvar for hidlpmedel.
Kommunema ansvarar for arberstekniska hyalpmedel, medan ladstinget har
forsknvaings - och kosinadsansvar for ovaga personliga hjalpmedel. Forslaget
innebar ete for kommunerna utokat kostnadsansvar, och aven
{orsknvaingsansvar, for hplpmedel for malgruppen. Forskrivning av
hjalpmedel gors av arbetsterapeut eller sjukgymnast och forskavningsprocessen
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bestir av fyma faser, som i korthec bygger pA att prova ut och valja Limplig
produkt, informers, instruera och trina samt folja upp och utvardera. Utover
detta dllkommer samarbete med &vriga virdgivare. Inom Tyresos boenden med
sirskild service och Tyda dagliga verksamhet finns i dagsliget ca 94 hjalpmedel
som kommunen skulle bli férskrivaing- och kostnadsansvariga for.

Uppskattat behov av resurser och ekonomiska konsekvenser

Eu Svermgande av utforandet av hilso- och sjukvirdsinsatserna innebar et
lingrgdende ansvar fGr rrkeskategoricrna sjukskoterska, sjukgymnast

/ fysioterapeut och arbetsterapeut. Ansvaret medfor en amagande for kommunen
art dllhandahilla god kompetens och tlleackliga resurser si ant uppdraget kan
utféras med god kvalitet, och vid behov dygnet runt. Atagandet ir inte endast
fdrenat med personalkosmader, utan aven 6vriga kostnader sasom lokaler,
journalsystem, sjukvirdsmaterial, kompetensurveckhng ete. Utover detra
tillkommer kommuncas Skade forskrivaings- och kosmadsaasvar for
hjalpmedel. Med hiinvisning tll ate uppdrager dill stor del omfatear
habiliteringsinsatser, beddmer forvaltningen att det aven skapar ett behov av en
medicinsk ansvarig £5r rehabilitering (MAR).

Vidare behGver en Sversyn och revidering av de aveal kommunen har med
utfdrare inom daglig verksamhbet samt bostad med sarskild service goras.
Eventuellt kan uppeakning av ersattningen bli akrucll.

Forslaget inncbar att Tyress kommun far ca 2 miljuner kronor per ar vid en
skattevixling. Férvaltingen uppskattar, unfrin dagens behov, a
personalkostaaden (5t uppdraget uppgar dll ca 1,6 miljoner kronor per ar.!
Utdver detra tllkommer ovriga kostnader for uppdrager same ent okar
kostnadsansvar {6r hjdlpmedel samt kostnad for inkop av vardhygicausk
experthjilp. Férvaltingen beddmer att de kostnader som foreslaget innebar
inte tll fllo kommer act kommer atr tackas genom en skattevading,

Hur f6rvaltningen biist organisetar for uppdrager behover utredas vidare.
Férvalningen anser dock inte art hiilso- och sjukvardsansvaret for malgruppen
ska forliggas inom dldreomsorgens halso- och sjukvardsorganisation. Det ar

! Beriknad pi foljande ganster (exklusive Ol kostnader): sjukskterska omfattande ™5 ¥4,
red acbersterapeuter omfartande 75 ®a och en sukgymnast/ frsoterapeut omfitande 50 %4
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vikdgt act de som arbetar med personer som tillhor personkretsen 1SS har
sarskild kunskap kring olika funkdionsnedsattningar och det stiller keav pd
kompetens, bland annat i bemotande och kommunikaton.

Férvaltningens beddmning och dvriga synpunkter

Forvaltningen delar bedomningen atr ctt upphavande av § 11
prncipoverenskommelscn och kommunens overtagande av halso- och
sjukvarden inom bostad med sirskild service och daglig verksamhet skulle bidra
tll en forbattrad dllganglighet, kontinuitet och samordning for persoaer med
funktionsnedsattning.

Forvalmingen bedomer 1 ovrigt att forslaget, framforallt vid en
ansvarsovergang, inncbar en risk fGr olika gransdeagningsfragor. Darfor ar det
viktigt att det, innan ert kommunalt overtagande sker, finas beslutade
samverkansforbindelser mellan huvudmanncn. Onskvirt ar aven en yrerdigare
klargorande gallande gransdragningen mellan basal och avancerad hemsjubovard.
Aven et nyet avial och gemensamma rutiner gillande det delade ansvaret for
hjalpmedel behover upprats.

Forvaltningen vill aven poangtera vikien av att normabiseringsprincipen ska
fortsatea gilly och vara val forankrad hos bada hvvudmannen. A\t kommunen
overtar halso- och sjukvazden for persoaer boende i bostad med saeskild senvice
och daglig verksamhet far inte paverka gransdragning for nae hemsjukvard sha
ges eller inte. Personer boende i sarskild service och daglig verksamhet som har
maojlighet att 1 sig dll oppenvardsmotragning ska fa sina halso- och
sjukvacdsinsacser allgodosedd av landsunget, och inte b avvisade med
hinvisning av den kommunala hemsjukvarden.

tyresé kommun



KSL 1 il REKOMMENDATION

Kommunfarbundet 2014-06-12
Stockholms Lén Dnr: KSL/13/0045-60
Gunilla Hjelm-Wahlberg
For kinnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms lin
Socialnimnd eller motsvarande

Férvaltningschef inom socialtjansten eller motsvarande

Hilso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantriide den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att besluta,

1. §11i PrincipGverenskommelsen frin 1994-05-27 upphdr,

2. ansvaret for utforandet av hiilso- och sjukviird Gverglr frén landstinget
till kommunerna i lanet,

3. denna forindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,

4. forindringen trider { kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatteviixlingens viirde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hillso- och sjukviirdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Halso- och
sjukvirdslagen (HSL) i bostad med siirskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stid och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestimdes i den s k Principiverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den s3 kaltade normaliserings-
principen. Huvudregeln ér att den enskilde i férsta hand besoker
dppenvirdsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning fir besdk i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under dren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
hilso- och sjukvirdsorganisation kunde fGrbittra tillganglighet, kontinuitet
och samordning av hélso- och sjukvirden med omvirdnaden for personer med
funktionsnedsittning.

Postadress KommunifSrbundet Stockhoims Lin, Box 38145, 100 64 Stackhotm
Besiksadress Sidermaimsalién 36, Stockheim Yiixel 08-615 54 00 Fax 08-815 94 94
E-post infoQksli.se Hemsida www.kslse Organisstionsnummer 222000-0448
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Lidingd stad framfSrde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna fGrbattra
tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukviirden
och omvirdnaden fGr personer med funktionsnedsittning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphérande av § 11§
Principoverenskommelsen aktuell for diskussion 1 landsting och kommun.
Friigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att

avvakta den fGrviintade kommunaliseringen av hemsjukvirden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hilso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
Principiverenskommelsen frAn 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret f6¢ hilso- och sjukviird i bostad med séirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pa definition av vilka
hilso- och sjukviirdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrin
HSL. Det giller vilka hilso- och sjukvirdsinsatser i LSS-bostiider och daglig
verksambetsomskaing&irespekﬂvehuvudmansamrdirivenﬁ&gorhing
hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behvde definieras. Landstingets
Ico@l::e; for insatserna som utfSrs ska redovisas och en skatteviixlingsniva
berd

Forslag

Forslaget innebir att kommunen ansvarar for hiilso- och sfukviirdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och p3 daglig
verksamhet. Landstinget ansvarar for likarinsatser och specialiserad halso-
och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering.
Férdelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen galler och innebér

Om individ tillhérande milgruppen Gnskar B hilso- och sjukvirdsinsatsen i
Gppenvird (inom huslikarverksamhet och primérvirdsrehabilitering) kan de
vélja, eller 1 hjilp att villja, alternativ i linje med Svrig befolkning. For Gvriga
hilso- och i har milgruppen tillging till dessa i likhet med
ovriga inviinare

Kommunens ansvar

* Hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive verksamhet.

. {ﬁmkﬁvaﬁka:;delik;mnl:ghetmed ok s ﬁmvgiﬁer
SOSFS 2001:16) om kompetenskrav f5r sjukskaterskor
forskrivning av likemedel.

. ings- och kostnadsansvar fr inkonti
I‘Btsh'lvm:g_ ,bm; ontinenshjilpmedel,
bashjilpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.
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* Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens liikare om aktuell status.
+ Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

* Alla likarinsatser (inklusive besdk i boendet/daglig verksamhet).
*  All Gvrig viird p2 "specialiserad niv" som sker i boendet och daglig
verksamhet och som inglr i uppdragen fér avancerad sjukvird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.

» Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem).

Logopedi.

* Horsel- och synrehabilitering.

* Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktiir. Kunskapstverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i en, avseende funktionsnedsittningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

+ Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

« Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
hirselhfilpmedel, ortopedtekniska hjdlpmedel samt kosmetiska
hjélpmedel.

»  Fotsjukvird.

« Dietetik.

* Ansvar for att legitimerad gelsonal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status.

* Uppmarksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

*  Har kostnadsansvar for likemedel och férbrukningsartiklar som
omfattas av lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om
likemedelsforminer (2002:160) till enskild patient.

= For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhdrande ndlar) for ordinerade prover och diir provet tas av personal
verksamma pd kommunens uppdrag.

" o uvlrdhype”kklniskd 'n;"gmb““"“" mh:l:gf;gm:ad

per i smi mpetens inget
avser v‘gﬁ- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behdver uppréttas vad avser denna mAlgrupp.

Skatteviixling

Kommunemas dvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebar
att Jandstinget sinker skattesatsen med tvd Gre och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersattning till
utforarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppgi till ca 84 miljoner
kronor. Tvi Gre motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (2013).

Skatteviixlingen fSreslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar dver
verksamheten fire den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersétta
kommunerna. Ersittningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvll Gre i utdebitering beriiknat pd 2015 irs effektiva skatteunderlag.

3(s)
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Om kommunerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lans landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av viirdet av tvi
dre i utdebitering beriilmat p3 2015 &rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkméngd den 2
november 2014.

Nationellt utjmningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utfimningssystem fir LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i vriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i 6vriga lin har utfort hilso- och
sjukviirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingdtt i kestnaden for varje insats, som sedan
utjdmnats i det nationella utjimningssystemet. Detta har ocks3 gallt for
kommunerna i Stockholms lin.

Hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nér ocks} kommunerna i Stockholms Jin, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hélso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet f6r aktuella insatser att ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att fores!a hilso- och
sjukvirdsnimnden besluta enligt forslaget samt att fores!3 KSLs styrelse att
kommendera linets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendegéing

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styreise. KSL gverlater till kommunen att fatta beslut
enligt gillande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att siinda in
protokolisutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av verenskommelse &r att likstillas med
undertecknande.,

Svarsperiod

KSL dnskar f kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registratord hslse,

Alternativt til)

Kommunfdrbundet Stockholms Lin
Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Frégor och information

Frigor med anledning av detta, viilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hiclm-wahibers ksl.se.

Med vanlig hilsning
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
&
’ t’ s // i
220 /?}‘ir.’» g& ﬂ‘&x&—\*
Elisabeth Gunnars = — eleine Sj
1:e vice ordférande Fotbundsduektor
Bilaga

PM Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksamhet
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Elisabeth Hoglund, HSF

Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hilso- och sjukvdrd i bostad med scirskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnimndens presidium och
KommunfSrbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala vilfirdsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra it hilso- och
sjukviirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11
Principoverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret f5r hilso- och sjukviird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna dr sakkunniga inom hilso- och sjukvird,
funktionsnedsiittning, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for
projektiedare.

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms liin har getts
mdjlighet till delaktighet via Halso- och sjukvirdsférvaltningens
samverkansrid vid ett sirskilt seminarium som agde rum den 30 januari 2014.

En dialogkonferens for milgru tjinstemin frin HSF, forvaltningschef
och Medicinskt ansva:iga sjukspk%e:rskor (MAS) &5:1 kommunerna “
genomfdrdes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 diir detta PM inghr

som bilaga.

}.ua en om stdd och service till vissa
onshindrade

Personkretsar

LSS innehiller i § 1, inledande bestimmelser om stdd och service till foljande
grupper:

s Personkrets 1
Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fore 16 irs Alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestdende begivningsmassigt
funktionshinder efter hjirnskada i vuxen Alder (efter 16 &r), foranledd
av yttre vild eller kroppslig sjukdom.

Personkrets g

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p3 normalt aldrande, om
dessa ar stora och frorsakar betydande svirigheter i den dagliga
livsforingen och diirmed ett omfattande behov av st5d eller service.

Gemensamt for alla personer som tilthér ndgon av LSS personkretsar &r att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstir.

Insatser enligt LSS
ILSS §9, p. 1 - 10 regleras vilken form av stGd och service lagens personkrets
har ratt till:

1.

L U T

N

Ridgivning och annat personligt stod som staller krav p4 sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitréide av personlig assistent eller ekonomiskt stad till skiliga
kostnader for sidan assistans, till den del behovet av st3d inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitriide av kontaktperson,

AviGsarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 Ar utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service for barn och
ungdomar som behdver bo utanfor fordldrahemmet,

Bostad med séirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad fSr vuxna,

10. Dag}_igverhamhetférpersoneriyrkesverbamlldersomsakmr

fGrvirvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, Gvriga punkter ansvarar
kommunerna for.

2(19)
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Principéverenskommelsens § 11

Enligt hilso- och sj en (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all hiilso- och sju forutom i vissa boenden och
dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sirskilda boenden for ildre,
dagverksambhet for dldre, bostad med sirskild service enligt Socialtji
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsatining samt bostad
med siirskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Likarinsatser ar alltid
landstingets ansvar,

1 § 11 "Principdverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnimnd” frin 1994 framgir
att landstinget ska utftra den hilso- och sjukvArd som kommunen har ansvar
for i L.SS-verksamhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 i Principsverenskommelsen:

HSL 5§ 18 och 18 a gjukvérdsansvar och ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjélpmedel

Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvdrdsansvar (exkl.
lakarvédrd)} och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for
personer som bor i séirskilda boendeformer och feller har dagverksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sirskild kostnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer p4 kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a f5r personer
som tillhor personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sdan
gen;lfatmingoda med sddan kvalitet som motsvarar personernas speciella

ov.

De uppgifter enligt HSL § 24 som fullgérs av de medicinskt ansvariga
giukskoterskorna i kommunerna skall dven omfatta de verksamheter som
anges i denna paragraf.”

Tolkning av insatser och malgrupp | § 11
PAnCIpSverenskommeloen- oruPp | §

Sedan Principiverenskommelsen triidde ikraft har bide HSL och LSS
forandrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
giller vilka boenden, personkretsar och vilka hiilso- och tser Som
inglr. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syfte att tolka § 11 i Principdverenskommelsen. Det &r den arbetsgruppens
tolkning som ligger till grund till foljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och milgrupper som avses i § 11 i Principdverenskommelsen.

Bostad med siirskild service fér bam och ungdom, LSS § 9.8
De barn och ungdomar som bor i bostad med sarskild service kan hanforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av stdd och
omvirdnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsittning som leder till utdtagerande beteende samt barn och
ungdomar som ghr i skolan pd annan ort.

Barn och ungdomar som fir sitt st3d i bostad med sarskild service, éir en LSS-
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende 4r 2004 och &r 2012 ir antalet 276 i linet.

LSS-lagstiftningen har gjort det mé&jligt for allt fler barn och ungdomar att f&
sitt stdd i hemmet. De stodformer som kan vara aktuella  hemmet &r t ex

personlig assistans och avldsarservice. Principdverenskommelsen § 11 éir inte
aktuell niir barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
PrincipGverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret for all hilso- och
sjukvird.

Bostad med sirskild service for vuxna, LSS § 9.9

Den mdiﬁom&n med tillgang till personal dygnet runt och
tiliging till trymmen kommer éven i framtiden att vara en

viktig stodform fGr personer, sivil dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stdd och omvérdnad.

Antalet personer med denna LSS insats har under senare &r utvidgats eftersom

flera personer med autismspektrumtillstind (AST) ingdr. For en del avdem ar
gruppbostaden, med anpassat stdd och omvArdnad, en bra boendeldsning.

Antal ligenheter i bostad med sirskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt 6kat under dren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och &r 2012 var antalet beslut 4 038 i linet enligt

Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende i sarskilt anpassad bostad omfattas inte av
PrincipGverenskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret.

Det bor observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende éiven har ett
beslut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Daglig verksamhet riktar sig till personer i yrkesverksam &lder som saknar
forviirvsarbete och inte utbildar sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har dkat kraftigt under de
senaste tio iren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
lanet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut 3kat till 5 956. Okningen hanger till storsta delen samman med att aflt
fler personer med autismspeldrumtillsting utan utvecklingsstdrning beviljas
LSS- insatsen vilket medfor att malgruppen for daglig verksamhet delvis
foriindrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principoverenskommelsen § 11 ér siledes de
som:
» bor i bostad med sérskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
tillhér personkrets 1 eller 2
har behov av hilso- och sjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebar att antalet individer som uppskattas kunna ingd i malgruppen ir
ca 6 200 personer. Antalet idag ar dock firre eftersom inte alla har behov av
den hilso- och sjukviird som Principdverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principoverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen iir att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag forekommer.

Hilso- och sjukvardsinsatser idag for mélgruppen

De insatser for milgruppen som omfattas av Principoverenskommelsens § 11
ir hilso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjalpmede! i bostaden med siirskild
service eller pd den dagliga verksamheten. Likarinsatser omfattas inte.

Hilso- och sjukviirden fr milgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det innebir att huvudregeln iir att den enskilde i
forsta hand vander sig till huslakarmottagning/viirdcentral och till

P i b st gt - gb@kiﬁf?&méh;gpamnm
Den som inte kan ta sig n ig
verksamhet och det ér dmmmhilmch sjukviirdsinsatser som omfattas av
Principbverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s3 att dessa besok ingdr i uppdragen for:
o huslikarverksamhet med basal hemsjukvard
o basal hemsjukvird kvillar och nitter
¢ primdrvirdsrehabilitering.
Avseende hjalpmedel s har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hillso- och sjukvirdinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet

som milgruppen har behov av och som ér landsti ansvar omfattas inte av
PrincipSverenskommelsen § 11. Malgruppen har ng il dessa i likhet med
ovriga invinare.

Enstorddavimnmers&?grﬁknasxm/hi]s&ochsjukvird(ﬁimm
medicingivning) utférs i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar dir p2 kommunens uppdrag. Det sker genom d ing filin
distriktsskiterska eller annan legitimerad personal som arbetar p& uppdrag av
landstinget.
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For mer information om landstingets olika uppdrag som némns hinvisas till
respektive Forfrigningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns p4
Virdgivarguiden v vy ard siv arguidon.sc,

Basal hemsjukviird inklusive hembes8k

Basal hemsjukviird definieras av landstinget som den hilso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte kriiver specialiserad palliativ vird i 5ppen
eller sluten virdform eller avancerad ppenvird i hemmet som annan
virdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall p2 grund av medicinska skiil eller funktionshinder ha behov av
hiilso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som ber@knas
kvarsta under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tv insatser
i hemmet per kalenderménad for att registreras i basal hemsjukvird. Om
patienten har behov av hiilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet som inte dr
varaktiga ges de i form av hembesok.

I basal hemsjukvéird ingir att den vArdgivare som landstinget har avtal med
sakerstiller att;

o distriktsskiterska eller lakare i verksamheten ansvarar for att beddma
patientens totala behov av hemsjukvird cavsett tid p dygnet och att
den ivare som ansvarar for insatser pd andra tider informeras.
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande virdenhet for
en sidan beddmning och Vardgivaren ska justera virdplanen enligt
gillande riktlinjer.

o det for samtliga hemsjukvirdspatienter framgir vem som iir ansvarig
distriktsskoterska och likare

o {orbrukningsmaterial alltid finns i tillrécklig mingd hemma has
patienten

o distriktsskdterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala virdbehov

o distrikisskiterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
dSmning av virden genomfors som dokumenteras fSr varje patient nir

¢ behovav hemsjukvird blir aktuellt. Planeringen ska genomfGras i
samrid med andra berdrda viird- och omsorgsgivare och beskriva
virdens planering, genomfSrande, uppfoljning och resultat. Patient och
{l:frstﬂendesherbjudasattdeltaiplaneﬁugen av viirden samt

ormeras.

Milgruppen enligt Principdverenskommelsen § 11 kan siledes f3 hiilso- och
sjukvirdsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdsbessk eller hembesSk av distriktsskdterska, sjukskbterska eller
underskoterska. Det ar dessa insatser som ingdr i Principdverenskommelsen §
1.

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ir godkiinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingir i Virdval
“Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird”. For narvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvird inklusive hembesdk kviillar och
niitter (kl. 17-08) samt dagtid pa helger har landstinget sirskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare.
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Det finns nigra undantag frin ovan. Landstinget har sarskilda avtal med:
+ Haninge kommun om att utfora hiilso- och sjukvirdsinsatserna for

méigruppen
e Sigtuna kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna for

mélgruppen
» Stockholms liins sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna
Kista stadsdelsforvaltningen for boende pi Silkesborg
Sodertilje kommun fér vissa boenden
Legevisitten AB for Osmohemmet, Nynishamn
Osterikers kommun for att ta emot delegeringar till m3lgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boenden
* Vissa kommuner for andningshandikappade personer som bor i bostad
med sirskilt stod och service, bl. a i Huddinge.

Rehablilitering

Halso- och sjukvirdsinsatser i form av rehabilitering for milgruppen enligt
Principoverenskommelsen § 11 ingdir i landstingets uppdrag for
Primdrvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primérvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet di behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i 5ppenvird pd mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d2 patienten bed6ms ha béittre majlighet att
uppnd rehabiliteringsmilen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska virdgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens dvriga
behandling eller st3d. Syftet med insatserna éir att forbittra patientens
aktivitets- och funktionsformiga med mAlsittningen att dtervinna eller
bibehilla béista mbjliga funktion och tidigt tgirda férsimring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjdlvstandigt liv med aktivt
deltagande i samhiillslivet. Virdgivaren ska arbeta utifrin ett hiilsofriimjande
och sjukdomsforebyggande perspektiv.

Primarvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfédemterapi samt behandling i bassing. Frin och med 1 maj 2014 inglr
iiven naprapati som tilliggstjinst.

De rehabiliteringsinsatser { bostaden/daglig verksamhet som ingr i
Principoverenskommelsen § 11 &r hemrehabilitering eller hembesk av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkiinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och inghr i Virdval
Primirvirdsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For narvarande finns
for utfGrandet av primérvirdsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde 53 begiir, utforas enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rid och
stod). I Stockholms 1an finns dels lokala habiliteringscenter men éven
specialiserade linsdvergripande verksamheter.
Habiliteringsverksamheten iir en extra resurs inom hélso- och sjukvirden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vioma med omfa och varaktiga
funktionsnedsiittningar sAsom vid utvecklingsstrning,
autismspektrumstGrningar, rorelsenedsittning och flerfunktionsnedsfttning.
Verksamheten bedomer behov av insatser och ger rid, stisd och behandling till
personer med funktionsnedsittningar med syfte att de ska bibehilla och
utveckla sina férmigor for att kunna vara delaktiga i samhiillet och f3 en

fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger diven vigledning kring
funktionsnedsittningen till narstiende, personens nitverk och berdrda
verksamheter kring en person med funktionsnedsittning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag ingdr i landstingets uppdrag omfattas
inte av Principoverenskommelsen § 11.

Hjilpmedel

Utifrin landstingets modell for organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar forbrukningshjilpmedel
kan hjilpmedel delas in i tv huvudgrupper:

o Medicintekniska hfilpmedel
o Forbrukningshjilpmedel och niringsprodukter.

Medicintekniska hjilpmedel delas in i bashjilpmedel (enkla hjilpmedel) och
hyrhjilpmedel (komplexa hjilpmedel).

Personer i behov av personligt forskrivna hjilpmedel pd landstingets

bekn@adhnﬂ:l:tﬁmmwmmpdﬁsdisuikgk&mhr,

hmmm&mmmﬁm&?&n I vissa
[} us.

fall &r fSrskrivningseiitten forbehillen Likare, dietister med flera.

Landstinget &r enligt HSL skyldigt att tillhandah3lla hjilpmedel il personer i

linet for deras dagliga livsfdring i hemmet och i niirmiljsn samt fSr viird och
Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och

1994-4rs Handikappreform ett delat ansvar for hjdlpmedel.

Kommunférbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms lins landsting

(SLL) har firtydligat ansvars- och kostmadsférdelning av framférallt

medicintekniska hjslpmede] vilket finns reglerat i dokument daterat
verksamheterna
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Sedan dverenskommelsen tecknades 1997 har fSriindringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av verenskommelsen. Arbete med detta dr
pibdgat. Framf&ralltirdet kring hjilpmedel i bostad med sérskild
service, dir det rider stii diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och r till dessa. Dmbomﬁnnsskmmingarsﬁsom
exempelvis perso&?gtﬁrskrlvnahjilpmedel som kan fororsaka

em.

Nuvarande ansvarsfirdelning fér milgruppen i bostad med siirskild service

Medicintekniska hjilpmedel (hyr- och bashjilpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tilthandahalla och kostnadsmissigt for arbetshjilpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, sdnglyftar, toalettlyftar,
mﬂstolmedv&rdmggregatsamtduschs&ngarink!usiveaﬂatiﬂbehor
Landstinget ansvarar fGrskrivnings- och kostnadsmissigt for Gvriga personligt

forskrivna hjalpmedel.

Férb och rodukter - ko
Kootoadmmbaiet B ibontineh e nadel e St e
%strihsskﬁterzl; som arbetar rpd landstingels uppdrag. ansvarar
ganl:grzsbnmteﬂal, ﬁrbands—och sjukvﬂrdsartﬂdar samt testmaterial vid

Nuvaraade ansvarsfiirdelning for milgruppen | daglig verksambet

Daglig verksamhet ska pi kommunens bekostnad vara utrustat si att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kriver
hjilpmede] utanfSr grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt

hjilpmedel p2 landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Hilso—odlsjukvirdsﬁwalmlngens(l-lSF)haringensarredovisning
kostnader for hiilso- och sjukvirdsinsatser till milgruppen. Besok i boende
med siirskild service och daglig verksambhet ingfr i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvird inom huslikaruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt primarvirdsrehabilitering.

DehoslnadersommdovmnedanarHSFMadertBrbptv&rdaom,det
vill siiga bestillarens kostnad, inte faktisk kostnad hos virdgivarna. Denna gir
inteaﬂﬂﬁnm.dehpﬂmndavattmﬂnpvﬂxﬂglwreﬁrpﬂwtaochddsau
den landstingsinterna verksamheten inom SLSO (Stockholms Lans
SﬁlkvirdsomrAde)intesmedovisarhosmmtBrhemsjukv&:d.

I redovisade kostnader for basal primérviirdsrehab och
e
omriden och dessa séirredovisas nedan. Inom hjslpmedelsomridet har

diiremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnadema fSr Norrtiljes befolkning

ingdr i redovisat belopp.
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Basal hemqjukv:rd ok

De uppgifter som finns inom basal hemsjukviird och som beriikningarna
grundar sig p4 ir kostnader och antalet bestk av
distriktsskditerska/sjukskiterska/ underskiterska, antalet registrerade i
hemsjukvird samt uppgifter frin HSF-rapporten "Basal hemsjukvird - vad
har hiint sedan 2008? Resultat frin undersdkning hdsten 2010".

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukviirdspatienterna avsig
boende med séirskild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocks3
konstaterats att antalet besbk hos personer § boende i genomsnitt var cirka
dubbelt 53 minga som personer i eget boende.

Det totala antalet besbk for distriktsskterska/sjukskéterska/underskoterska

var 2 027 391 stycken &r 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 bestk.

Den totala kostnaden for basal hemsjukviird exkiusive Ekarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besdk pd 240 kronor.

121 643 besdk x 240 kronor x 2 ger en beriiknad kostnad pd 58, 4 mkr.

Inga kostnader kan heller sirskiljas for primarvirdsrehabilitering, I det
tidigare arbetet med projektet 'Hernsjuﬂvird 2015" beriiknades kostnaderna
for primdrvirdsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
raknat fram (exkl. hjalpmedel) for overforing till kommunerna.

I beriikningen fr LSS frutsitts pi samma sitt att kostnaderna for PV-rehab
utgdr 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beriknad kostnad pd 5,8 mkr.

Siirskilda LSS-avtal (HSF)

SLL har sirskilda avtal fSr vissa boenden med sirskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i beriikningen. Kostnaderna for &r
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Siirskilda avtal fir andningshandikappade patienter (HSF)
SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for i
patienter. SLLs kostnader for dessa bor ingl i overforingen. Det finns i
dagsliiget 6 patienter inom boenden med sarskild service och daglig
verksamhet till en sammanlagd kostnad pd 4,2 mkr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtiilje
h%hgﬂ:WderfﬁrM,bas-ochﬁrbwhingshﬁlpn;ddmmt der
pmedel | daglig verksamhet. Beriikningen éir grundad pi faktisks kostna
for h och bfilpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
berdknats f6r bas- och forbrukningshjilpmedel enligt samma princip som for
basal hemsjukvird, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvird. (diremot tas
ht;ida:]:bﬂahls)smadenuppe&ummvadebaﬁkhmﬁmnlederﬁm

av hjdlpmedel).
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mkr
1,7
2,64
0,83
1,6
6,8

Totalt berdknade kostnader hjilpmedel ir 6,8 mkr.

Norrtiilje, exidusive hjdlpmedel
En separat berdkning har giorts av 'I'iohundrafdn'altningen. berdknad kostnad
for basal hemsjukvard och primérvirdsrehabilitering dr 2,3 mkr.

Totalt beriiknade kostnader fir boenden med sirskild service och

daglig verksamhet inom SLL 2013
Verksamhet “Berilmad
kostnad
2013, mkr
BesGk inom LSS-boende/daglig verksamhet 58.4
Priméirvirdsrehabilitering 5,8
Siirskilda avtal LSS 6,5
Sarskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtilje 2,3
_Hislpmedel 68

Totalt ber belopp SLL 84,0
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VarfOr en foréndring av
Prlncr verens omgmelsen § 117

Lidingd stad framfdrde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbittra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och sjukviirden och omvardnaden for personer med funktionsnedsiittning. Ett
antal kommuner har ocksd hemst#llt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskbterskas ansvar i § 11 { PrincipSverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen § uppdrag att
utreda frigan om samarbete meflan hemtjiinst och hemsjukvird. Det bandlade
dé friimst om egenviird och delegeringar. Vid Presidiegruppens mte 2009-04-
20 framghr att kartliggning samt forslag om hur hélso- och sjukvirden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbéttras ven ska ingA §
utredningen.

1 augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s.
) av hur hélso- och sjukvirden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbéttras inklusive medicinskt ansvarig
sjukskiterskas ansvar i sirskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Halso- och sjukvirdsnimndens
forvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
p8 en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s vird- och omsorgsberedning beslutade 2010-09-23 att sinda ut
forslaget pd remiss till kommunerna.

Fdrslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbets foreslog att § 11 i PrincipSverenskommelsens skulle upphdra
att gilla, attdetlnhmdep;kggmbandmedenbmmumﬁsem;lgav o
hemsjukviirden. I avvaktan foreslogs att landstinget skulle sluta m
kommunerna om utforande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
hemsjukviird (exklusive Eikarinsatser) mlgruppen enligt
PrincipSverenskommelsen § 11. Forslaget skickades ut pd remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
goen vgﬂtade kommunalisering av hemsjukviird, varfor avtal enligt ovan aldrig
m tll stind.

Hemsjukvird 2015

1 arbetet med "Hemsjukvird 2015" och det forslag pd inriktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 framgdr att:

I samband med en huvudmannaskapsférindring kommer dven Stockholms
I8ns slirskilda Sverenskommelse (principiverenskommelsen § 11) gillande
hilso- och sjukvirdsinsatser till personer i bostad med séirskild service och
daglig verksamhet enligt LSS att friindras. Det innebir att kommunerna
sfilva fir organisera och ansvara fér hiilso- och sjukviirdsinsatserna (exklusive
lakarinsatser) som éven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebdr att huvudregeln &r att individerna besdker sin & ottagning
for hilso- och sfukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig till

erhiller hemsjukvird eller fir s kallade hembes3k. Denna princip foreslis

gilla &ven efter en foriindring av Principiverenskommelsens § 11.

Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutade i september 2013 att ge hilso- och
sjukvirdsdirektoren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukviirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvird 2015 (via landstinget och Kommunforbundet Stockholms
1an) identifierat komplikationer som om&jliggdt en forindring av ansvaret for
hemsjukvird under 2015. I uppdraget med att ge forslag pi den framtida
hemsjukviirden inkiuderas &ven hiilso- och sjukvirdsinsatser for personer som
bor i LSS bostad med sirskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdraget

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvird utifrdn den forindrade inrfkiningen av "Hemsjukvird
2015", Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for hilso- och
sjukvirdsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 12 {
principSverenskommelsen ska hanteras. Uppdraget ska presentera ett forslag
p definition av vilka hilso- och sjukvirdsinsatser som huvudman
ska ansvara for utifrAn HSL. Det giller vilka hillso- och insatser | LSS
modadagli‘gverhamhetimmshingﬁirﬁkﬁvehuwdmnsm

frigor kring hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behover
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utfdrs ska redovisas och
en skatteviixlingsnivll beriknas.

Syfte med upphé&rande av § 11 i Principdverenskommelsen

§ 11 innebdr att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utforandet av hilso- och sjukviirdsinsatserna.
Syftet med foreslagen forindring dr att kommunerna ocksd ska ansvara for att

hiilso- och sjukvirdsinsatserna utfors.

FOruts3tiningar och avgrinsningar

Den hilso- och sjukvird som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad
som ska gverfGras frin landstinget till kommunerna. Detinnebirattdghﬁlso—

W&rmidﬂguﬁmavm&mp&pﬁmﬁwﬁm

wmmmmmmun ska
habilil:ering&rlnhegtﬂrdaavﬁrindﬁngen. .

UtgAngspunkten for arbetet i et tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de beriikningar av skattevixlingsnivi som foresids bygger dels p2
den ersiltning som landstinget 2013 gav sina utfrare av hiilso- och
sjukvirdsinsatserna, dels pi uppréknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overfdri dlso- och sjukvardsinsatser fra
landstirls tatl‘il oist?munemj;l -~ fars?ags riren

Arbetsgruppen fGresldr att § 11 i PrincipGverenskommelsen frin 1994 upphér.

Forindringen foreslds trida i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skattevixling fr.o.m. den 1 januari 2016.

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en fjirdedel av

skattevixlingen.

Maigrupp

Individer som har beslut om bostad med sirskild service och/eller daglig
verksambet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som iir i behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjéilpmedel (medicintekniska och forbrukningshjilpmedel

samt niringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhdrande milgruppen dnskar fi hilso- och sjukvirdsinsatsen

T B e R o
er a 1 )3

hﬁ]so-ochsjukv&?dsinsaﬁerharmﬂlgruppenﬁﬂg&ngﬁ]ldssniﬁkhetmed

Hilso- och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som milgruppen &r { behov av. Det ar
hilso- och sjukvird som utfSrs av distriktsskbterska, sjukskbterska eller
underskiterska. I ansvaret ligger iiven alla kostnader fGr sdrvirdsmaterial.
Landstinget ansvarar for likarinsatserna for milgruppen oavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer { varje kommun bér utarbetas giillande samarbete mellan de
olika virdgivarna som arbetar pi huvudminnens uppdrag for malgruppen.

Detta bl a med syfte att séikerstilla informationsoverforing och
patientsikerhet.

Kommunen utfr rehabilitering och i boendet/daglig verksamhet
for milgruppen och prioriterar behovet. d habilitering ansvarar

landstinget fir (se bilaga for ansvarsfordelning).
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Hjédlpmedel

Medicintekniska hjiilpmedel fér milgruppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hffilpmedel frdelas efter respektive
huvudmans medicinska-, behandlings- och omvirdnadsmiissiga ansvar.
Forskrivning sker frimst av den huvitdman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocks3 ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k.
fortroendeforskrivning. Medicintekniska hjilpmedel delas in { bashjilpmedel
och hyrhjilpmedel.,

Bashjélpmedel

Bashjilpmedel &r enkla hiiipmedel, t ex rollatorer, d , madrasser
toaftirhGjningar, forhdjningsdynor och tyngdticken. Vid forskrivning till
milgruppen faller kostnadsansvaret pd kommunen. En beskrivning av
bashjilpmede] kommer att utarbetas.

Hyrhjilpmedel

Hyrhjalpmedel &r mer komplexa hjiilpmedel. Ansvaret definieras pd
funktionsnivll (med funktion avses produkten inklusive alla tillbeh5r som ska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar fr hyrhjilpmedel dr inom omridena siingar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
virdaraggregat till rullstolar, virdarstyrda elrullstolar samt larm (ej

Landstinget har kostnadsansvar for Svriga hyrhjalpmedel

Hjéalpmedel i daglig verksamhet

Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den

och de hjilpmedel som krivs for att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pA den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hjilpmedel som éir specialanpassade for
den enskilda brukaren. =

Férbrulningshjilpmedel och niiringsprodukter

Till forbrukningshjilpmedel riknas forbands- och sjukviirdsartiklar,
kom inko i rodukter och
pr&sionzgat_eﬂnl, ntinenshjélpmedel, niringsp

Kommunen har kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukviirdsartildar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har kostnads- och forskrivningsansvar fGr testmaterial vid
diabetes samt néringsprodukter.

Ovriga hjilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivna hjalpmede! till
barn och ungdomar till och med 17 &r samt personligt forskrivna hjiilpmedel
hjﬂmpmedelm hdrsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
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Hilso- och sjukvirdsinsatser efter att § 11
Princlpbverenskommelsen upphbr

Arbetsgrup

forslag innebir foljande ansvnrsi‘ordelmngf&rpersonersom

bor 1bostad m med siirskild service eller har daglig verksamhet

Kommunens ansvar

» Hilso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksambhet.

* FOrskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskéterskor vid
forskrivning av likemedel.

» Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
férbands- och sjukvirdsartikiar, kompressionsmaterial,

edel samt fGr vissa definierade hyrhjalpmedel.

« Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens Mkare om aktuell status,

* Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

Alla lakarinsatzer (inklusive besk i boendet/daglig verksamhet)
All ovrig vérd pa "specialiserad nivd” som sker i tochdngllg
verksambhet och som inglr { uppdragen for avancerad

hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och lri.
Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem)

Logopedi
Horsel- och i
MMWM%MMMWWJ&
bdlanglgrndehmkﬁr Kunskapstverforing detillkommunenspetsonal,
som ul mdaﬁm funktionsnedséittningar
OK?;madsanmrEr e o:h rial for diabetes
testmate

samtﬁrvhndeﬁnimdenﬁrh?;&wﬁlpmedel "
Forskrivnings och kostnadsansvar for synhfilpmedel,
hhoxwlhﬁl medelﬁlpmdel. ortopedtekniska hjiilpmedel samt kosmetiska

P.

otsjukvﬁ:d
Ansvartﬁrattlegmmemd personal i landstingets verksamhet ger
mformationlillhgltimu-ad i kommunens verksamhet om

beslutade insatser och status
Uppmirksammar behov, initierar och deltar i

Har kostnadsansvar for Eikemedel och firbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsf6rmAinen, forskrivna enligt lagen om
likemedelsfrminer (2002:160) till enskild patient

16 (19)
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*» For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhGrande nilar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag

»  For virdhygienisk experthjélp till kommunerna. Linets kommuner
k&per virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad

och omsorgsboenden for aldre. Motsvarande
samverkansavtnl behdver upprittas vad avser denna milgrupp.

Finansiering av férlindringen

Finansieringen av att kommunerna fortséittningsvis ska utfora hilso- och
till malgruppen i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet

sjukviird
bygger p landstingets berdkningar av kostnader for 2013.

Stockholms lins landsting har utfért hiilso- och sjukvird fér malgruppen
sedan 1994. I Gvriga riket ir det kommunerna som utfort hilso- och
sjukviirden alltsedan kommunerna blev huvudmiin.

Skatteviixling

Kommunernas Gvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebiir
att landstinget sinker skattesatsen med tvl Sre och kommunerna hdjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersattning till
utforarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppgi till ca 84 miljoner
kronor. Tvd Gre motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (2013).

Skatteviixtingen foreslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar over
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms liins landsting ersiitta
kommunerna. Ersittningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvil 3re i utdebitering beriiknat pd 2015 irs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar fver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes ersiitta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvd
gre i utdebitering beriiknat pd 2015 Ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall géras senast den 30
november 2015 och fGrdelas enligt respektive kommuns folkmiingd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infirdes ett nationellt utiimningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna fir kommunerna { Gvriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i Gvriga 1in har utfort hiilso- och
sjukviirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingitt i kostnaden f5r varje insats, som sedan

utjimnats i det nationella utfamningssystemet. Detta har ocks} gillt for
kommunerna { Stockholms ln.
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Hilso- och sjukviirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt tvi procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nir ocksf kommunerna i Stockholms liin, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella ujamningssystemet for ektuella insatser att ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjdmningssystemet for LSS-insatser ocksd tar hinsyn till
virdtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.
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Bilaga 1

Fortydligande kri habiliteri
ﬂyiﬂ%ens:ecla? :l?é%iraﬁ?te?ing onng

Enligt Socialstyrelsen definition &r habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfidd eller tidigt forviirvad funktionsnedsitining, utifrin

dennes behov och rutséttningar, utvecklar och bibehiller bista méijliga
funktionsforméiga samt skapar goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett
aktivt deltagande i samhiillslivet.

1 forslaget ir kommunens bashabilitering benimnd som habilitering i
vnrdagenochspecmlmmdhabduermgardemmwersomgesavhndsﬂngets
habiliteringsverksamhet.

Utifrin brukarperspektiv dr det omdajligt att p& gruppnivd definiera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan kriivd i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhér milgruppen oberoende av

boendeform, d.v.s. éiven de som har dagligverksamhet och/eller sirskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:

 habilitering i vardagen utfors av kommunal personal i daglig
verksambhet, sirskilt boende, hemtjinst och andra stédformer i
ordiniirt boende

o att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stodjer och dr delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrin den enskildes behov

s verksambhetsstdd, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen fr arbetsgivaransvaret for att garantera en
vu‘ksamhetuﬁfr&nbehovhmpersonermedfunkﬁonsnedﬁmﬂngnr

o att uppmirksamma, initiera och fGrmedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet d behov
uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering
tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomiora utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

e tviirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, cberoende av boendeform och sysselsittning,
som har behov av shidana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar.

o kunskapsﬁverﬁrlnstlllkommunenspemonal,somuﬂarhabﬂitenngi
vardagen, avseende funktionsnedsittaingar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

e att uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering
e att tillsammans med kommunen planera och genomfira
utbildningsinsatser.
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KSL I REKOMMENDATION

Kommunfdrbundet 2014-06-12

Stockholms Lan Dnr: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg

For kinnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms lin
Socialnamnd eller motsvarande

Forvaltningschef inom socialtjinsten eller motsvarande

Hilso- och sjukvdrd i bostad med sdrskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantriide den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att besluta,

1. §11i Principoverenskommelsen frin 1994-05-27 upphdr,

2. ansvaret for utforandet av halso- och sjukvird Gverglr frdn landstinget
till kommunerna i linet,

3. denna forindring finansieras via skattevixling 2015/2016,

4. forindringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersiitter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skatteviixlingens viirde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hilso- och sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Hilso- och
sjukvirdslagen (HSL) i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestimdes i den s k Principoverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

Landstinget har utfrt uppdraget enligt den s kallade normaliserings-
principen. Huvudregeln ir att den enskilde i forsta hand besdker
oppenvirdsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning far besok i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under &ren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
halso- och sjukvirdsorganisation kunde forbittra tillginglighet, kontinuitet
och samordning av hélso- och sjukvirden med omvardnaden for personer med
funktionsnedsittning.

Postadress Kommunfirbundet Stockhoims Lan, Box 38145, 100 64 Stockhoim
BeasBiaadress Sidermalmsalién 36, Stockholm  VExaed 08-615 94 00 Pax 08-5615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Ovganisstionsnummer 222000-0448
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Lidingd stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukviirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbéttra
tillgéingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden for personer med funktionsnedséttning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphorande av § 11
Principoverenskommelsen aktuell for diskussion i landsting och kommun.
Frigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den forvintade kommunaliseringen av hemsjukvirden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra 4t hilso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
Principoverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hiilso- och sjukvird i bostad med sérskild service och daglig
verksambhet enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pA definition av vilka
hélso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrin
HSL. Det giller vilka hilso- och sjukvirdsinsatser i LSS-bostéider och daglig
verksamhet som ska ing i respektive huvudmans ansvar dar dven frigor kring
bjilpmedel, rehabilitering och habilitering behGvde definieras. Landstingets
kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och en skattevixlingsnivi
berdknas.

Forslag

Forslaget innebér att kommunen ansvarar for hiilso- och sjukvirdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pd daglig
verksamhet. Landstinget ansvarar for lakarinsatser och specialiserad hilso-
Fordelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen gdller och innebér

Om individ tillhérande milgruppen Gnskar fA halso- och sjukvirdsinsatsen i
oppenvird (inom huslakarverksamhet och primérvirdsrehabilitering) kan de
vilja, eller {2 hjilp att viilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For dvriga
hiilso- och sjukvirdsinsatser har milgruppen tillging till dessa i likhet med
Svriea inva

Kommunens ansvar
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.
» Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel.
* Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt for vissa definierade hyrhjilpmedel.
2(s)
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« Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.
»  Uppmarksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

« Alla lakarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet).

*  All vrig véird pa "specialiserad nivA” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som inghr i uppdragen for avancerad sjukviird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ viird och specialistpsykiatri.

» Specialiserad rehabihtermg (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem).

Logopedi.

« Horsel- och synrehabilitering.

» Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar. Kunskapsoverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattmingar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

« Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

« Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjialpmedel,
horsethjdlpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska
hjalpmedel.

» Fotsjukvird.

Dietetik.

» Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beshutade insatser och aktuell status.

* Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

* Har kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av lakemedelsforminen, forskrivna enligt lagen om
likemedelsformaner (2002:160) till enskild patient.

» For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsrér och
tillhdrande nilar) for ordinerade prover och diir provet tas av personal
verksamma pd kommunens uppdrag.

 For virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner
koper idag virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behgver uppriittas vad avser denna milgrupp.

Skatteviixli

Kommunernas dvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebar
att landstinget séinker skattesatsen med tvi 6re och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings erséttning till
utforama i denna verksamhet beriknades 2013 uppga till ca 84 miljoner
kronor. Tvi 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pd Arsbasis (2013).

Skatteviixlingen foreslas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar dver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lans landsting ersiitta
kommunerna. Erséttningen ska beréknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvdi ore i utdebitering berdknat pi 2015 irs effektiva skatteunderlag.

3(5)
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lans landsting siledes ersétta kommunerna med 92/365-delar av viirdet av tvi
ore i utdebitering beréknat pa 2015 &rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall giras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmingd den 1
november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjimningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i Gvriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i fvriga lin har utfort hilso- och
sjukviirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingatt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjgmningssystemet. Detta har ocksA gillt for
kommunerna i Stockholms lén.

Halso- och sjukviirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vinma och daglig verksamhet.
Nar ocks& kommunerna i Stockholms lin, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att foresla halso- och

sjukvirdsnimnden besluta enligt forslaget samt att foresld KSLs styrelse att
kommendera linets kommuner att beshuta enligt forslaget.

Arendeging
Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL dverliter till kommunen att fatta beslut

enligt gillande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stillningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av dverenskommelse ar att likstillas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL onskar i kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@ksl.se,

Alternativt till

Kommunférbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM

4(5)
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Fragor och information

Frigor med anledning av detta, vilkommen att kontakta Gumlla Hjelm-
Wabhlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla.hjel hibe

Med viinlig hilsning
RBUNDET STOCKHOLMS LAN
%&Q leine S o
1:e vice ordfSrande Foybundsdirektor
Bilaga

PM Hilso- och sjukvard i bostad med siirskild service och daglig verksamhet

5(5)
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Elisabeth Hoglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hilso- och sjukvédrd i bostad med sdrskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnimndens presidium och
Kommunférbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala vilfardsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra it hilso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
Principdverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksambhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika delregionema.
Representanterna ar sakkunniga inom hélso- och sjukvérd,
funktionsnedsattning, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for
projektledare.

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lén har getts
méjlighet till delaktighet via Hilso- och sjukvirdsforvaltningens
samverkansrid vid ett sérskilt seminarium som égde rum den 30 januari 2014.

En dialogkonferens for milgruppen tjinstemén frin HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) frin kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dir detta PM ingir
som bilaga.

Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Personkretsar
LSS innehiller i § 1, inledande bestimmelser om stod och service till féljande
grupper:

s Personkrets 1
Personer med utvecklingsstorning och personer med autism eller
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autismliknande tillstAind under utvecklingsperioden vilket avser dren
fore 16 &rs Alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende begdvningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen lder (efter 16 r), foranledd
av yitre viild eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt dldrande, om
dessa ér stora och fororsakar betydande svirigheter i den dagliga
livsfiringen och diirmed ett omfattande behov av stod eller service.

Gemensamt for alla personer som tillh6r ndgon av LSS personkretsar ir att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstir.

insatser enligt LSS
I LSS § 9, p. 1 — 10 regleras vilken form av stéd och service lagens personkrets
har ritt till:

1.

A LB

Radgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sirskild
kunskap om problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stid till skiiliga
kostnader for sddan assistans, till den del behovet av stod inte ticks av
beviliade assistansti ligt 51 kap. socialforsikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitriide av kontaktperson,

Avlosarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom Gver 12 &r utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

Boende i familjehem eller i bostad med sérskild service for barn och
ungdomar som behdver bo utanfor forildrahemmet,

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna,

10. Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som saknar

forvirvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, Gvriga punkter ansvarar
kommunemna for.

2 (19)
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Principverenskommelsens § 11

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all halso- och sjukvird forutom i vissa boenden och
dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sirskilda boenden for dldre,
dagverksamhet for ildre, bostad med sarskild service enligt Socialtjinstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedséttning samt bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Lakarinsatser dr alltid
landstingets ansvar.

1 § 11 "Principoverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnimnd” frin 1994 framgir

att landstinget ska utfora den hilso- och sjukvird som kommunen har ansvar
for i LSS-verksambhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 i Principverenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a gjukvérdsansvar och ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel

Kommunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukvdrdsansvar (exkl.
lakarvdrd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for
personer som bor i siarskilda boendeformer och /eller har dagverksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sdrskild kostmnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer pd kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
som tillhor personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sGdan
omfatining och med sddan kvalitet som motsvarar personernas speciella

Delq:pgylerenhgtHSL§24$omﬁdlgorswdemedmnsktansvanga
gjukskoterskorna i kommunerna skall Gven omfatta de verksamheter som

anges i denna paragraf.”

Tﬂ ning av insatser och malgrupp i § 11
ncipdverenskommelsen

Sedan Principoverenskommelsen triidde ikraft har bide HSL och LSS
foréndrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
gilller vilka boenden, personkretsar och vilka hilso- och sjukviirdinsatser som
ingér. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syfte att tolka § 11 i PrincipGverenskommelsen. Det éir den arbetsgruppens

tolkning som ligger till grundullfaljandebakrwmngavomiattmngmavwlka
insatser och mélgrupper som avses i § 11 i Principéverenskommelsen.

Bostad med sirskild service for barn och ungdom, LSS § 9.8

De barn och ungdomar som bor i bostad med sarskild service kan hiinforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av st6d och
omvirdnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedséttning som leder till utitagerande beteende samt barn och
ungdomar som ghr i skolan pd annan ort.

Barn och ungdomar som fir sitt stod i bostad med séirskild service, &ér en LSS-
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende ar 2004 och &r 2012 &ir antalet 276 i lanet.

LSS-lagstiftningen har gjort det méjligt for allt fler barn och ungdomar att fa
sitt stod i hemmet. De stodformer som kan vara aktuella i hemmet ér t ex
personlig assistans och avldsarservice. Principéverenskommelsen § 11 &r inte
aktuell nér barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret for all hilso- och
sjukvard.

Bostad med s#rskild service for vuxna, LSS § 9.9

Den traditionella gruppbostaden med tillging till personal dygnet runt och
tillging till gemensamhetsutrymmen kommer éven i framtiden att vara en
viktig stodform for personer, sivil dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stéd och omvirdnad.

Antalet personer med denna LSS insats har under separe r utvidgats eftersom
flera personer med autismspektrumtillstind (AST) inghr. For en del avdem ér
gruppbostaden, med anpassat stéd och omviirdnad, en bra boendeldsning.

Antal ligenheter i bostad med sérskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt 6kat under dren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och ir 2012 var antalet beslut 4 038 i linet enligt

Vuxna boende i sérskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret.

Det bdr observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende &ven har ett
beslut om daglig verksambhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Daglig verksamhet riktar sig till personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har 6kat kraftigt under de
senaste tio Aren. Ar 2004 hade 3 990 personer beshit om daglig verksamhet i
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut dkat till 5 956. Okningen hiinger till storsta delen samman med att allt
fler personer med autismspektrumtillstind utan utvecklingsstorning beviljas
LSS- insatsen vilket medfor att malgruppen for daglig verksamhet delvis
forandrats.



KOMMUNFORBUNDET 5(19)
STOCKHOLMS LAN
2014-04-14

Malgrupp

De individer som omfattas av Principoverenskommelsen § 11 ar siledes de
som:
¢ bori bostad med sérskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
e tillhor personkrets 1 eller 2
¢ har behov av hiilso- och sjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebér att antalet individer som uppskattas kunna inga i milgruppen ar
ca 6 200 personer. Antalet idag ar dock firre eftersom inte alla har behov av
den hilso- och sjukviird som Principoverenskommelsen § 11 omfattar,

Personkrets 3 omfattas inte av Principiverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen ar att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag forekommer.

Hilso- och sjukvardsinsatser idag for malgruppen

De insatser for malgruppen som omfattas av Principiverenskommelsens § 11
ar halso- ochsjukv&rdﬂnsamersamtvmsahjalpmedehbostadenmed sérskild
service eller pd den dagliga verksamheten. Likarinsatser omfattas inte.

Halso- och gjukviirden for milgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det inhebér att huvudregeln ar att den enskilde i
forsta hand viinder sig till huslakarmottagning /virdcentral och till
primérvirdsrehabiliteringsmottagning, p4 samma séitt som Gvriga invinare.
Den som inte kan ta sig till mottagning fir besok i boendet eller pd daglig
verksamhetochdetirdessahilso—ochsjukvirdsinsatsasomomfattasav
Principdverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s att dessa besok inghr i uppdragen for:
¢ huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
¢ basal hemsjukvird kvillar och nitter

¢ primérvirdsrehabilitering.
Avseende hjalpmedel s§ har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hiilso- och sjukvirdinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet
som milgruppen har behov av och som #r landstingets ansvar omfattas inte av
Principiverenskommelsen § 11. Milgruppen har tillging till dessa i likhet med
SvTiga inva

En stor del av insatser som raknas som hélso- och sjukvird (framst

medicingivning) utfors idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som

arbetar dir pA kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frin

g;u-iktsskﬁterskaeﬂerannanlegiﬁmmdpersonalsom arbetar pa uppdrag av
dstinget.
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For mer information om landstingets olika uppdrag som namns hanvisas till
respektive Forfrigningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns pa
Vérdgivarguiden www.vardgivarguiden.se,

Basal hemsjukvird inklusive hembesék

Basal hemsjukviird definieras av landstinget som den hilso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte kréver specialiserad palliativ vird i 6ppen
eller shuten virdform eller avancerad oppenvird i hemmet som annan
virdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall pd grund av medicinska skal eller funktionshinder ha behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som beriknas
kvarst3 under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tv insatser
i hemmet per kalenderminad for att registreras i basal hemsjukvird. Om
patienten har behov av halso- och sjukvirdsinsatser i hemmet som inte &r
varaktiga ges de i form av hembesék.

I basal hemsjukvird ingir att den virdgivare som landstinget har avtal med
sikerstiller att:

o distriktsskdterska eller likare i verksamheten ansvarar for att bedéma
patientens totala behov av hemsjukviird oavsett tid pA dygnet och att
den virdgivare som ansvarar for insatser pi andra tider informeras.
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande virdenhet for
en sidan bedomning och Vardgivaren ska justera virdplanen enligt
gillande riktlinjer.

o det for samtliga hemsjukvirdspatienter framgér vem som ér ansvarig
distriktsskoterska och likare

. farbmluungsmatma] alltid finns i tillrdcklig méngd hemma hos
patienten

o distriktsskoterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala virdbehov

o distriktsskiterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
domning av viirden genomfors som dokumenteras for varje patient nir

e behov av hemsjukvird blir aktuellt. Planeringen ska genomféras i
samrid med andra berérda vird- och omsorgsgivare och beskriva
viirdens planering, genomférande, uppfoljning och resultat. Patient och
nirstiende ska erbjudas att delta i planeringen av virden samt
informeras.

MAlgruppen enligt Principiverenskommelsen § 11 kan siledes f3 hilso- och
sjukvirdsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdsbesok eller hembestk av distriktsskoterska, sjukskiterska eller
underskdterska. Det dr dessa insatser som ingir i Principéverenskommelsen §
11.

Virdgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkanda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingir i Virdval
“Huslikarverksamhet med basal hemsjukvird®. For nirvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvird inklusive hembes&k kvillar och
nitter (kl. 17-08) samt dagtid pd helger har landstinget sérskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare.

6 (19)
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Det finns nigra undantag frin ovan. Landstinget har sérskilda avtal med:
¢ Haninge kommun om att utfora hilso- och sjukviirdsinsatserna for

milgruppen
¢ Sigtuna kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna for

milgruppen
¢ Stockholms lins sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna
Kista stadsdelsforvaltningen for boende pa Silkesborg
Sodertilje kommun for vissa boenden
Legevisitten AB for Osmohemmet, Nynishamn
Osterikers kommun for att ta emot delegeringar till malgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boenden
¢ Vissa kommuner for andningshandikappade personer som bor i bostad
med sérskilt stod och service, bl. a i Huddinge.

Rehabilitering

Halso- och sjukvirdsinsatser i form av rehabilitering for milgruppen enligt
Principéverenskommelsen § 11 ingir i landstingets uppdrag for
Primarvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primarvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet di behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i Gppenvird pd mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d& patienten bedoms ha béttre méjlighet att
uppni rehabiliteringsmilen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska virdgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens Gvriga

behandling eller std. Syftet med insatserna ér att forbittra patientens
aktivitets- och funktionsformaga med malséittningen att dtervinna eller
bibehilla biista méjliga funktion och tidigt Atgéirda forsdmring av
funktionstillstAnd, samt skapa goda villkor for ett sjilvstiindigt liv med aktivt
deltagande i samhillslivet. VArdgivaren ska arbeta utifriin ett hilsofrimjande

och sjukdomsforebyggande perspektiv.

Primérvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tillaggstjiinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymf6demterapi samt behandling i basséing. Frin och med 1 maj 2014 ingér
&ven naprapati som tillaggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingar i
Principoverenskommelsen § 11 &r hemrehabilitering eller hembesdk av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Viérdgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkanda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Virdval
Primérvirdsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. Fér nirvarande finns
for utforandet av primérvirdsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utférs i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s3 begir, utfarasenllgtl..ssljgl(avserendastmsatsenridoch
stod). I Stockholms liin finns dels lokala habiliteringscenter men dven

specialiserade linsovergripande verksamheter.

Habiliteringsverksamheten &r en extra resurs inom hilso- och sjukvirden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga
funktionsnedséttningar sisom vid utvecklingsstirning,
autismspektrumstémingar, rirelsenedsitining och flerfunktionsnedsattning.
Verksamheten bedomer behov av insatser och ger rid, st6d och behandling till
personer med funktionsnedsétiningar med syfte att de ska bibehdlla och
utveckla sina formagor for att kunna vara delaktiga i samhallet och f& en

fungerande vardag,.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven viigledning kring
funktionsnedséttningen till narstiende, personens natverk och berérda
verksamheter kring en person med funktionsnedsattning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksambhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag ingér i landstingets uppdrag omfattas
inte av PrincipGverenskommelsen § 11.

Hjilpmedel

Utifrin landstingets modell for organisation av hjilpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar forbrukningshjalpmedel
kan hjilpmedel delas in i tv huvudgrupper:

o Medicintekniska hjdlpmedel
¢ Forbrukningshjalpmedel och naringsprodukter.

Medicintekniska hjalpmedel delas in i bashjilpmedel (enkla hjalpmedel) och
hyrhjdlpmedel (komplexa hjalpmedel).

Personer i behov av personligt forskrivna hjilpmedel p3 landstingets
bekostnad kan f3 det forskrivet av exempelvis distriktsskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pd bland annat
huslakarmottagningar, inom primérvirdsrehabilitering och sjukhus. I vissa
fall &r forskrivningsréatten forbehillen liikare, dietister med flera.

Landstinget ér enligt HSL skyldigt att tillhandahalla hjaélpmedel till personer i
linet for deras dagliga livsforing i hemmet och i nérmiljon samt for vird och
behandling. Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och
1994-8rs Handikappreform ett delat ansvar for hjalpmedel.

Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL) och Stockholms liins landsting
(SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsfordelning av framforallt
medicintekniska hjalpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-25 som verksamhetema forwarande arbetar eﬁer se
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Sedan Gverenskommelsen tecknades 1997 har fordndringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av verenskommelsen. Arbete med detta ar
paborjat. Framforallt &r det problem kring hjélpmedel i bostad med séirskild
service, dir det rider stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och lyftselar till dessa. Dessutom finns skrivningar ssom
exempelvis "personligt forskrivna hjalpmedel” som kan férorsaka

grinsdragningsproblem.

Nuvarande ansvarsfordelning for milgrappen i bostad med siirskild service

Medicintekniska hjalpmedel (hyr- och bashjilpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tillhandah2lla och kostnadsmassigt f‘or arbetshjalpmedel

Landstinget ansvarar forskrivnings- ochkostnadsmasslgtf'érovngapersonhgt
forskrivna hjalpmedel.

Forbrukningshjalpmedel och niringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsmaissigt for inkontinenshjalpmedel men forskrivning sker av
distriktsskoterska som arbetar pd landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostnadsmassigt for naringsprodukter,
kompressionsmaterial, forbands-och sjukvirdsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsfirdelning for miigruppen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska p4 kommunens bekostnad vara utrustat s att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kréiver
hjilpmedel utanfor grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt
hjalpmedel pa landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Habo—ochsjukvirdsﬁimltmngens(HSF)harmgensarredovmmng
kostnader for hilso- och sjukvirdsinsatser till milgruppen. Besoklboende
med sérskild service och daglig verksamhet inghr i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvérd inom huslikaruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt priméarvirdsrehabilitering.

De kostnader som redovisas nedan ér HSF kostnader for kipt vird 2013, det
vill séiga bestillarens kostnad, inte faktisk kostnad hos virdgivarna. Denna gir
inte att fi fram, dels pa grund av att minga virdgivare &r privata och dels att
den landstingsinterna verksamheten inom SLSO (Stockholms Léns
Sjukvirdsomride) inte séirredovisar kostnader for hemsjukvird.

1 redovisade kostnader for basal hemsjukvird, primérvirdsrehabilitering och
siirskilda avtal ingAr inte Norrtilje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omriden och dessa sirredovisas nedan. Inom hjilpmedelsomridet har
daremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna for Norrtiljes befolkning
ingir i redovisat belopp.
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Basal hemsjukvird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvird och som berikningarna
grundar sig pa ar kostnader och antalet besok av
distriktsskiterska/sjukskoterska/ underskoterska, antalet registrerade i
hemsjukvird samt uppgifter frAin HSF-rapporten "Basal hemsjukvird - vad
har hiint sedan 2008? Resultat frin understkning histen 2010".

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvirdspatienterna avsig
boende med sarskild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocksi
konstaterats att antalet besok hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s& minga som personer i eget boende.

Det totala antalet besok for distriktsskaterska/sjukskoterska/underskoterska
var 2 027 391 stycken ar 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besok.

Den totala kostnaden for basal hemsjukvird exklusive likarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besok pa 240 kronor.

121 643 besok x 240 kronor x 2 ger en berdknad kostnad pi 58, 4 mkr.

Primiirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sérskiljas for pnmarvérdsrehabllnmng Idet
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvird 2015" beraknades kostnaderna
for primérvardsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
riknat fram (exkl. hjilpmedel) for Gverforing till kommunerna.

I berdkningen for LSS forutsatts pd samma sétt att kostnaderna for PV-rehab
utgor 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en berdknad kostnad pi 5,8 mkr.

Siirskilda LSS-avtal (HSF)

SLL har sérskilda avtal for vissa boenden med sérskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i berikningen. Kostnaderna for &r
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Siirskilda avtal for andningshandikappade patienter (HSF)
SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter, SLLs kostnader for dessa bor ingh i verforingen. Det finns i
dagslaget 6 patienter inom boenden med sérskild service och daglig
verksambet till en sammanlagd kostnad pd 4,2 mkr.

Hjidlpmedel, inklusive Norrtiilje

Har ingér kostnader for hyr-, bas- och forbrukningshjalpmedel samt
hjalpmedelldaghgverksamhet.Bemhnngenargrundadpifakuskakosmader
for hyrhjélpmedel och hjilpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beraknats for bas- och forbrukningshjilpmedel enligt samma princip som for
basalhemgukvﬁrd,dvsG%avkostnadenbasalhemsIukv&rd. (daremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besk inte foranleder forskrivning

av hjilpmedel).
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Berdiknade kostnader per verksamhet, mkr
Hyrhjilpmedel 1,7
Bashjalpmedel 2,64
Forbrukningshjialpmedel 0,83

Daglig verksamhet L6

Totalt 6,8

Totalt beriknade kostnader hjalpmedel ar 6,8 mkr.

Norrtiilje, exklusive hjilpmedel

En separat berikning har gjorts av Tichundraforvaltningen, beriknad kostnad
f6r basal hemsjukvird och primérvirdsrehabilitering ér 2,3 mkr.

Totalt beriiknade kostnader for boenden med sérskild service och

daglig verksamhet inom SLL 2013
Verksamhet Berdknad
kostnad
2013, mix
Besok inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4
Priméarvirdsrehabilitering 58
Sarskilda avtal LSS 6.5
Sérskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtilje 2,3
Hijdlpmedel 6,8
TotaltberbeloppSIL = = 84,0

11 (19)
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Varfor en fordndring av
Principbverens omgme|sen § 117

Liding6 stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal hiilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbattra tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och sjukvirden och omvirdnaden for personer med funktionsnedsitming. Ett
antal kommuner har ocksi hemstillt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i § 11 i Principdverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-f6rvaltningen i uppdrag att
utreda frigan om samarbete mellan hemtjanst och hemsjukviird. Det handlade
dA friimst om egenvird och delegeringar. Vid Presidiegruppens mdte 2009-04-
20 framgAr att kartliggning samt forslag om hur hilso- och sjukvirden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbéttras aven ska ing3 i
utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s.
o Kartliggning av hur hilso- och sjukviirden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbéttras inklusive medicinskt ansvarig

sjukskdoterskas ansvar i sirskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Hilso- och sjukvirdsnimndens
forvalining, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
p en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s vird- och omsorgsberedning beslhrtade 2010-09-23 att sinda ut
forslaget pa remiss till kommunerna.

Fdrslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 i Principverenskommelsens skulle upphéra
att giilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukviirden. I avvaktan pd detta foreslogs att landstinget skulle shita med
kommunerna om utforande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
hemsjukvéird (exklusive likarinsatser) malgruppen enligt
Principoverenskommelsen § 11. Forslaget skickades ut pd remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
ggnmkomumﬁsaingavhmsjuhardwﬁrawdmﬁgtmddﬁg
m d.

Hemsjukvard 2015

I arbetet med "Hemsjukvird 2015 och det forslag pa inriktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 framgir att:

I samband med en huvudmannaskapsforindring kommer aven Stockholms
lins sdrskilda 6verenskommelse (principoverenskommelsen § 11) gillande

hilso- och sjukvirdsinsatser till personer i bostad med sérskild service och

daglig verksamhet enligt LSS att forindras. Det innebiér att kommunerna

sjiilva fiir organisera och ansvara for hilso- och sjukviirdsinsatserna (exklusive
likarinsatser) som &ven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebar att huvudregeln ar att individerna besoker sin 6ppenvirdsmottagning
for halso- och sjukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhiller hemsjukvird eller fir s& kallade hembes6k. Denna princip foreslds
gilla dven efter en forindring av Principoverenskommelsens § 11.

Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutade i september 2013 att ge hiilso- och
sjukvirdsdirektdren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukvirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvird 2015 (via landstinget och Kommunforbundet Stockholms
lén) identifierat komplikationer som omdjliggor en forandring av ansvaret for
hemsjukvird under 2015. I uppdraget med att ge forslag pé den framtida
hemsjukvirden inkluderas &ven hilso- och sjukvirdsinsatser for personer som
bor i LSS bostad med sérskild service och daglig verksambhet.

Det nya uppdraget

Hilso- och sjukvirdsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvird utifrdn den forindrade inriktningen av "Hemsjukvird
2015". Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for halso- och
sjukvirdsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 11 i
principoverenskommelsen ska hanteras. Uppdraget ska presentera ett forslag
pa definition av vilka hilso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman
ska ansvara for utifrin HSL. Det giiller vilka halso- och sjukvirdsinsatser i LSS
bostiider och daglig verksamhet som ska ing# i respektive huvudmans ansvar
dir &ven frigor kring hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behéver
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och
en skattevaxlingsniva beraknas.

Syfte med upphérande av § 11 | Principdverenskommeisen

§ 11 innebiir att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utforandet av halso- och sjukvirdsinsatserna.
Syftet med foreslagen fordandring ir att kommunerna ocksi ska ansvara for att
hiilso- och sjukviirdsinsatserna utfors.

Firutsiittningar och avgrinsningar

Den hilso- och sjukvird som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad
som ska dverforas frin landstinget till kommunerna. Det innebér att de hilso-
och sjukvirdsinsatser som i dag utf6rs av landstinget pd primarvirdsnivd
(basal hemsjukvird inklusive enstaka hembesok och primérvérds-
rehabilitering) i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet samt
forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till malgruppen ska
overforas. Insatser av likare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
habilitering ar inte berorda av forandringen.

Utghngspunkten for arbetet ar ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de berakningar av skatteviixlingsnivli som foreslds bygger dels pa
den ersattning som landstinget 2013 gav sina utforare av hilso- och
sjukvirdsinsatserna, dels pd uppriiknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overféring ay hilso- och sjukvardsinsatser fran
landstinget till kommunema — forslag

Arbetsgruppen foreslar att § 11 i Principverenskommelsen frin 1994 upphér.

Fordndringen foreslas trida i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skatteviixling fr.o.m. den 1 januari 2016.

Finansieringen under perioden 1 oktober 2015 till den 31 december 2015 sker
med ett bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en fjirdedel av
skattevixlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med sérskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som &r i behov av
hilso- och sjukviirdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjilpmedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmedel

samt néaringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhérande milgruppen 6nskar f& hilso- och sj i
6ppenviird (inom huslikarverksamhet och primiirvirdsrehabilitering) kan de
viilja, ellerﬁh;alp att viilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga
hiilso- och sjukviirdsinsatser har malgruppen tiligAng till dessa i likhet med
Gvriga invinare.

Héalso- och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som malgruppen ér i behov av. Det ér
hilso- och sjukvird som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskdterska. I ansvaret ligger dven alla kostnader for sirvirdsmaterial.
Landstinget ansvarar for likarinsatserna for milgruppen oavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer i varje kommun bér utarbetas gallande samarbete mellan de
olika virdgivarna som arbetar pi huvudminnens uppdrag for mélgruppen.
Detta bl a med syfte att sakerstiilla informationséverforing och
patientsikerhet.

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet
for malgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga for ansvarsfordelning).
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Hjdlpmedel

Medicintelmiska hjilpmedel fér milgruppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hjilpmedel fordelas efter respektive
buvudmans medicinska-, behandlings- och omvirdnadsmissiga ansvar.
Forskrivning sker frimst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocksé ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k.
fortroendeforskrivning. Medicintekniska hjalpmedel delas in i bashjalpmedel
och hyrhjilpmedel.

Bashjilpmedel

Bashjalpmedel ar enkla hjélpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaforhojningar, forh6jningsdynor och tyngdtiicken. Vid forskrivning till
mélgruppen faller kostnadsansvaret p4 kommunen. En beskrivning av
bashjilpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjalpmedel

Hyrhjalpmedel ar mer komplexa hjalpmedel. Ansvaret definieras pd
funktionsnivii (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehor som ska
tiligodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjalpmede] ér inom omridena singar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
virdaraggregat till rullstolar, virdarstyrda elrullstolar samt larm (ej
epilepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar for vriga hyrhjalpmedel

Hjdlpmedel i daglig verksamhet

Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjalpmedel som kriivs for att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pé den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hjalpmedel som &r specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Forbrukningshjiilpmedel och niiringsprodukter

Till forbrukningshjilpmedel riknas forbands- och sjukvirdsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjalpmedel, néiringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen har kostnads- och férskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar samt kompressionsmaterial.

Landstinget har kostnads- och forskrivningsansvar for testmaterial vid
diabetes samt naringsprodukter.

Ovriga hjiilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivna hjalpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 4r samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omrddena horsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjalpmedel.
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Hélso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
Principdverenskommeisen upphdr

Arbetsgruppens forslag innebér foljande ansvarsfordelning for personer som
bor i bostad med sérskild service eller har daglig verksamhet.

Kommunens ansvar

= Halso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

» Forskriva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av likemedel.

» Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjélpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

« Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens lakare om aktuell status.

+ Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

+  Alla likarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet)
» Al 6vrig vArd pd "specialiserad nivA” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som inghr i uppdragen for avancerad sjukvird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.

+ Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neurcteam samt inom neurologi, onkologi och lymfidem)

Logopedi

» Horsel- och synrehabilitering.

* Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir. Kumskapsiverforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

+ Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjilpmedel.

 Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
horselhjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska
hjalpmedel

« Fotsjukviird
Dietetik

* Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status

» Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering

« Har kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartiklar som

omfattas av lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om

likemedelsforminer (2002:160) tilt enskild patient

16 (19)
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* For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhérande nélar) for ordinerade prover och dér provet tas av personal
verksamma p# kommunens uppdrag

» For virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner
koper idag virdhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behdver uppriittas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av féréndringen

Finansieringen av att kommunerna fortsattningsvis ska utfora hélso- och
sjukvird till malgruppen i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet
bygger p& landstingets berdkningar av kostnader for 2013.

Stockholms lins landsting har utfért hilso- och sjukviird for malgruppen
sedan 1994. I 6vriga riket ér det kommunerna som utfort halso- och
sjukviirden alltsedan kommunerna blev huvudmiin.

Skatteviixling

Kommunernas Gvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebér
att landstinget séinker skattesatsen med tvi 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersittning till
utforarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppgi till ca 84 miljoner
kronor. Tvé ore motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (2013).

Skattevixlingen foreslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar ver
verksamheten fGre den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersiitta
kommunerna. Ersattningen ska berdknas som 1/365 per dag multiplicerat med
virdet av tvd ore i utdebitering berakmat pa 2015 &rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar dver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
ldns landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvd
ore i utdebitering beriiknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkméngd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjimningssystem fér LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i 6vriga liin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i vriga lan har utfort hilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingltt i kostmaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjamningssystemet. Detta har ocks3 gallt for
kommunerna i Stockholms lin.
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Halso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgér knappt tvi procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nar ocksd kommunerna i Stockholms lén, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet for aktuella insatser att 5ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjimningssystemet for LSS-insatser ocksi tar hinsyn till
virdtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.
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Bilaga 1

Fortydligande kring vad dr bashabiliterin
resrrtbyekﬂ?fe specialiserad habll?tarlng e

Enligt Socialstyrelsen definition ér habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvérvad funktionsnedsétining, utifrin
dennes behov och forutsittningar, utvecklar och bibehaller basta méijliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet.

I forslaget &r kommunens bashabilitering benamnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering ar de insatser som ges av landstingets
habiliteringsverksamhet.

Utifrdn brukarperspektiv ir det oméijligt att pA gruppnivé definiera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan krévs i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhér malgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. éiven de som har dagligverksamhet och/eller sarskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:

¢ habilitering i vardagen utférs av kommunal personal i daglig
verksambhet, sirskilt boende, hemtjanst och andra stodformer i
ordinért boende

o att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stodjer och &r delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrin den enskildes behov

¢ verksambhetsstdd, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksamhet utifrin behov hos personer med funktionsnedséttningar.

o att uppmirksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet di behov foreligger
uppmiirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering
tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomfora utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

o tviirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsittning,
som har behov av sidana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir.

s kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfor habilitering i
vardagen, avseende funktionsnedsattningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.
att uppmiirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering
att tillsammans med kommunen planera och genomfora
utbildningsinsatser.
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Inger Carlsson, Alkoholhandtiggare, Medborgarfokus, Till och med § 169 kl. 18.55.
Jonas Jansfors, Férhandlingschef, HR-enheten, Frin och med § 180 ull och med § 184 ki.
19.50-20.00.

Franvarande
Christer Flodfilt (M)
Martin Johem (M)
Christina Melzén (FP)
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