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

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beshutade vid sitt sammantride den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att besluta,

1. §111i Principéverenskommelsen frén 1994-05-27 upphor,
ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvird 6vergér fran landstinget
il kommunerna i lnet,

3. denna forindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,

4. foérandringen triader i kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersatter kommunerna med
motsvarande 92/365 av skattevixlingens virde 2015.

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
halso- och sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Hélso- och
sjukvéirdslagen (HSL) i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stdd och service ill vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestdmdes i den s k Principéverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den s kallade normaliserings-
principen. Huvudregeln &r att den enskilde i forsta hand beséker
oppenvirdsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning fir besék i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under &ren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
halso- och sjukvirdsorganisation kunde forbattra tillginglighet, kontinuitet
och samordning av hilso- och sjukvarden med omvéardnaden fér personer med
funktionsnedséttning.
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Lidingd stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbatira
tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvérden
och omvérdnaden for personer med funkiionsnedséattning.

Under 2009 och 2010 var frégan om upphorande av § 11 i
Principdverenskommelsen aktuell for diskussion i landsting och kommun.
Frigan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den férvintade kommunaliseringen av hemsjukvéarden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra at hilso- och
sjukvardsférvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 111
Princip6verenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig
verksambhet enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frén kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pa definition av vilka
lilso- och sjukvardsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrdn
HSL. Det giller vilka hiilso- och sjukvrdsinsatser i LSS-bostader och daglig
verksamhet som ska ing# i respektive huvudmans ansvar dér aven fragor kring
hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behtvde definieras. Landstingets
kostnader for insatserna som utférs ska redovisas och en skattevixlingsniva
berdknas.

Forslag

Forslaget innebir att kommunen ansvarar for hilso- och sjukvérdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pé daglig
verksamhet, Landstinget ansvarar f6r ldkarinsatser och specialiserad hélso-
och sjukvérd, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering.
Férdelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen gdller och innebdr

Om individ tillhdrande malgruppen Snskar & hélso- och sjukvardsinsatsen i
éppenvard (inom huslikarverksamhet och primérvirdsrehabilitering) kan de
vélja, eller fa hjalp att vlja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga
hilso- och sjukvardsinsatser har malgruppen tillgéng till dessa i likhet med
ovriga invénare.

Kommunens ansvar

»  Hilso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.

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

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt for vissa definierade hyrhjélpmedel.
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- Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.
- Uppmérksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

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

- All Hvrig vérd pa “specialiserad nivd” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingér i uppdragen f6r avancerad sjukvérd i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.

+  Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem).

«  Logopedi. )

+  Hérsel- och synrehabilitering.

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

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

- Fbrskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
horselhjdlpmedel, ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska

hjélpmedel.
= Fotsjukvard.
+  Dietetik.

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

»  Uppmiarksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

« Har kostnadsansvar for ¥ikemedel och forbrukningsartiklar som
omfatias av lakemedelsférménen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsformaner (2002:160) till enskild patient.

«  For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhérande nalar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma p& kommunens uppdrag.

»  For vardhygienisk experthjalp till kommunerna. Linets kommuner
képer idag vardhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behdver upprattas vad avser denna mélgrupp.

Skattevaxling

Kommunernas overtagande finansieras med en skattevéxling, vilket innebér
att landstinget sinker skattesatsen med tvé 6re och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lans landstings erséttning till
utforarna i denna verksamhet bersknades 2013 uppg? till ca 84 miljoner
kronor. TvA 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).

Skattevaxlingen foreslés ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar over
verksamheten fére den 1 januari 2016 ska Stockholms ldns landsting ersatta
kommunerna. Ersattningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viardet av tvé ore i utdebitering berdknat p3 2015 &rs effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lians landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av vardet av tva
ore i utdebitering beriknat pé 2015 Ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmiéngd den 1
november 2014,

Nationellt utjiimningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjimningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna £6r kommunerna i dvriga l&n motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i dvriga lén har utfért hilso- och
sjukvardsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksambhet, har 83
procent av denna kostnad ingétt { kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjgmningssystemet. Detta har ocksé géllt for
kommunerna i Stockholms lan.

Hilso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgor knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuzna och daglig verksamhet.
Nir ocksé kommunerna i Stockholms lan, som star fér 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hiilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet for aktuella insatser att 5ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att féresl hilso- och
sjukvardsnimnden beshuta enligt forslaget samt att foresla KSLs styrelse att
kommendera lanets kommuner att besluta enligt férslaget.

Arendegéng

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
galler vid beslut i KSLs styrelse. KSL éverlater till kommunen aft fatta beslut
enligt gillande delegationsordning.

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

Beslut om antagande av verenskominelse &r att likstillas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL 8nskar f& kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@ksl.se.

Alternativi till

Kommunforbundet Stockholms Lin
Box 38145

100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

Fragor med anledning av detta, vilkommen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilla. hielm-wahlberg@ksl.se.

Med véanlig halsning

KO/MMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
/’J /"i }

/ f/
Tt S
AN 24 o
Ehsatgeth Gumaég -
1:e vice ordforande

Forbundsdirektor

Bilaga:
PM Hilso- och sjukvérd i bostad med sirskild service och daglig verksamhbet
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Komimunférbundet Hélso- och sjukvards-
2014-04-14 h sjukvérds
Stockholms Lan forvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

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

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

Presidiegruppen, som bestir av Halso- och sjukvirdsnamndens presidium och
Kommunfsrbundet Stockholms Lans (KSLs) sociala valfardsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra 4t hilso- och
sjukvérdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 111
PrincipGverenskommelsen frén 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for halso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

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

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lan har getts
méjlighet till delaktighet via Hélso- och sjukvérdsforvaltningens
samverkansrad vid ett sarskilt seminarium som agde rum den 30 januari 2014.

En dialogkonferens fér malgruppen tjanstemén fran HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS) frén kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dér detta PM ingér
som bilaga.

Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Personkretsar
1SS innehaller i § 1, inledande bestdmmelser om stéd och service ill féljande
grupper:

* Personkrets 1
Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller
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autismliknande tillstand under utvecklingsperioden vilket avser ren
fore 16 ars alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestdende begdvningsmaéssigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen &lder (efter 16 &r), foranledd
av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt dldrande, om
dessa 4r stora och fororsakar betydande svérigheter i den dagliga
livsforingen och dirmed ett omfattande behov av st6d eller service.

Gemensamt for alla personer som tillhdr nagon av LSS personkretsar ir att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstér.

insatser enligt LSS

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

I,

10.

Radgivning och annat personligt stod som staller krav pé sérskild
kunskap om problem och livsbetingelser for manniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga
kostnader for sidan assistans, till den del behovet av stod inte tdcks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialférsikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitrade av kontaktperson,

Avldsarservice : hemmet,

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

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

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

Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna,

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam &lder som saknar
forvirvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, dvriga punkter ansvarar
kommuunerna for.
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Principéverenskommelsens § 11

Enligt halso- och sjukvérdslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all hilso- och sjulcvird forutom i vissa boenden och
dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sirskilda boenden {ér &ldre,
dagverksamhet for dldre, bostad med sérskild service enligt Socialtjanstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsétining samt bostad
med sarskild service och daglig verksambet enligt LSS. Lékarinsatser ar alltid
landstingets ansvar.

1 § 11 "Principtverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnéamnd” fran 1994 framgér
att landstinget ska utféra den hilso- och sjukvird som kommunen har ansvar
for i LSS-verksambhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 i Princip6verenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a sjukvérdsansvar och ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel

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

Landstinget forbinder sig att utan sdrskild kostnad for kommunerna fullgéra
vad som ankommer p& kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
som tillhér personkretsen for LSS. Verksamheten skall bedrivas i sddan
omfattning och med sédan kvalitet som motsvarar personernas speciella
behov.

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

Tolkning av insatser och malgrupp i § 11
PrincipOverenskommeisen

Sedan Principtverenskommelsen tradde ikraft har bade HSL och LSS
forandrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
galler vilka boenden, personkretsar och vilka hélso- och sjukvérdinsatser som
ingar. 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 f6ljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och malgrupper som avses i § 111 Principdverenskommelsen.

Bostad med sarskild service fér barn och ungdom, LSS § 9.8

De barn och ungdomar som bor i bostad med sérskild service kan hinforas till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av stéd och
omvardnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funktionsnedsattning som leder till utitagerande beteende samt barn och
ungdomar som gar i skolan pa annan ort.

Barn och ungdomar som far sitt st6d i bostad med sirskild service, ar en LSS~
insats som har minskat i volym. Enligt Socialstyrelsens statistik hade 323 barn
och ungdomar beslut om boende &r 2004 och r 2012 &r antalet 276 i lanet.

LSS-lagstiftningen har gjort det méjligt for allt fler barn och ungdomar att f&
sitt st6d i hemmet. De stodformer som kan vara aktuella i hemmet ar t ex
personlig assistans och avldsarservice. Principoverenskommelsen § 11 &r inte
aktuell nir barn och ungdomar bor i hemmet.

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

Bostad med sirskild service fér vuxna, LSS § 9.9

Den traditionella gruppbostaden med tillging till personal dygnet runt och
tilleang till gemensamhetsutrymmen kommer &ven i framtiden att vara en
viktig stédform for personer, sdvil dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stdd och omvirdnad.

Antalet personer med denna LSS insats har under senare 8r utvidgats eftersom
flera personer med autismspektrumtillsténd (AST) ingdr. FOr en del av dern ar
gruppbostaden, med anpassat stéd och omvardnad, en bra boendel6sning.

Antal lagenheter i bostad med sarskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt 6kat under &ren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och ar 2012 var antalet beslut 4 038 i ldnet enligt
Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende i sirskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principéverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret.

Det bir observeras att huvuddelen av de som bor i vuxenboende dven har ett
beshit om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

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

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har dkat kraftigt under de
senaste tio &ren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut dkat till 5 956, Okningen hinger till storsta delen samman med att allt
fler personer med autismspektrumtillstind utan utvecklingsstorning beviljas
1SS~ insatsen vilket medfor att mélgruppen 6r daglig verksambhet delvis
forandrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principéverenskommelsen § 11 ar séledes de
som:
¢ boribostad med sirskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
e tillhor personkrets 1 eller 2
¢ har behov av halso- och sjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebir att antalet individer som uppskattas kunna ingé i mélgruppen ar
ca 6 200 personer. Antalet idag ar dock farre eftersom inte alla har behov av
den halso- och sjukvird som Principéverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principoverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen 4r att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag forekommer.

Hilso- och sjukvardsinsatser idag for malgruppen

De insatser fér méalgruppen som omfattas av Principéverenskommelsens § 11
ar halso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjalpmedel i bostaden med sérskild
service eller pa den dagliga verksamheten. Likarinsatser omfattas inte.

Halso- och sjukvirden fér malgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det innebr att huvudregeln ar att den enskilde i
forsta hand vander sig till huslikarmottagning/virdcentral och till
primirvérdsrehabiliteringsmottagning, pa samma sétt som dvriga invénare.
Den som inte kan ta sig till mottagning far besék i boendet eller pd daglig
verksamhet och det ar dessa hilso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
Principoverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s att dessa bes6k ingér i uppdragen for:
e huslikarverksamhet med basal hemsjukvard
« basal hemsjukvard kvéllar och natter
» primérvardsrehabilitering.

Avseende hjalpmedel s har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga halso- och sjukvrdinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet
som malgruppen har behov av och som 4r landstingets ansvar omfattas inte av
Principéverenskommelsen § 11. Malgruppen har tillgéng till dessa i likhet med
Gvriga invanare.

En stor del av insatser som ritknas som hélso- och sjukvard (framst
medicingivning) utfors idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar dar p& kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frin
distrikisskéterska eller annan legitimerad personal som arbetar pa uppdrag av
landstinget.
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Fér mer information om landstingets olika uppdrag som namns hanvisas till
respektive Férfragningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns p

Vardgivarguiden www.vardgivarguiden.se.

Basal hemsjukvird inklusive hembesék

Basal hemsjukvard definieras av landstinget som den hélso- och sjukvard som
ges i patientens hem och som inte kréver specialiserad palliativ vird i 5ppen
eller sluten vardform eller avancerad 6ppenvard i hemmet som annan
vardgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall p& grund av medicinska skél eller funktionshinder ha behov av
halso- och sjukvérdsinsatser som skall vara varaktiga och som berdknas
kvarst under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tva insatser
i hemmet per kalenderménad f6r att registreras i basal hemsjukvérd. Om
patienten har behov av hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet som inte ar
varaktiga ges de i form av hembesok.

I basal hemsjukvard ingér att den vardgivare som landstinget har avtal med
sikerstaller att:

o distriktsskoterska eller 1akare i verksamheten ansvarar for att bedoma
patientens totala behov av hemsjukvérd oavsett tid pa dygnet och att
den vardgivare som ansvarar for insatser pa andra tider informeras.
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande vardenhet for
en sidan bedomning och Vardgivaren ska justera vardplanen enligt
gallande riktlinjer.

e det for samtliga hemsjukvardspatienter framgar vem som &r ansvarig
distrikisskéterska och lakare

e forbrukningsmaterial alltid finns i tillrdcklig méngd hemma hos
patienten

o distriktsskéterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara {or
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser {or att
tillgodose patientens totala vardbehov

o -distriktsskéterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
démning av virden genomfors som dokumenteras for varje patient nar

» behov av hemsjukvérd blir aktuellt. Planeringen ska genomféras
samrid med andra berorda vard- och omsorgsgivare och beskriva
vérdens planering, genomforande, uppfoljning och resultat. Patient och
narstiende ska erbjudas att delta i planeringen av varden samt
informeras.

Mialgruppen enligt Principtverenskommelsen § 11 kan séledes fa hilso- och
sjukvardsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdsbesok eller hembesok av distriktsskoterska, sjukskoéterska eller
underskéterska. Det ir dessa insatser som ingér i Principverenskommelsen §
11.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkiinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingr i Vardval
*Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard”. For narvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvérd inklusive hembestk kvéllar och
natter (k. 17-08) samt dagtid pé helger har landstinget sdrskilt avtal (8 st.)
med andra vardgivare.
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Det finns nigra undantag frin ovan. Landstinget har sarskilda avtal med:
» Haninge kommun om att utfora hilso- och sjukvérdsinsatserna for

mélgruppen

e Sigtuna kommun om att utfora hélso- och sjukvardsinsatserna {6r
malgruppen

¢ Stockholms lans sjukvardsomride (SLSO) for Safirens barnboende 1
Vallentuna

Kista stadsdelsforvaltningen f6r boende pa Silkesborg

Sédertilje kommun {6r vissa boenden

Legevisitten AB fér Osmohemmet, Nynashamn

Osterakers kommun for att ta emot delegeringar till malgruppen samt
MAS insatser i privata LSS boenden

e Vissa kommuner for andningshandikappade personer som bor i bostad
med sarskilt stéd och service, bl. a i Huddinge.

Rehabilitering

Halso- och sjukvardsinsatser i form av rehabilitering for mélgruppen enligt
Principdverenskommelsen § 11 ingdr i landstingets uppdrag for
Primirvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primérvardsrehabilitering ska vara forstahandsvalet da behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i 6ppenvérd pd mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d patienten beddms ha battre majlighet att
uppni rehabiliteringsmélen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska virdgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens vriga
behandling eller stod. Syftet med insatserna &r att férbéttra patientens
aktivitets- och funktionsférmaga med malsattningen att dtervinna eller
bibehalla basta mojliga funktion och tidigt dtgérda forsdmring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv med aktivt
deltagande i samhillslivet. Vardgivaren ska arbeta utifréin ett halsoframjande
och sjukdomsforebyggande perspektiv.

Primiarvardsrehabiliteringens basuppdrag utférs av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjanster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfédemterapi samt bebandling i basséng. Fran och med 1 maj 2014 ingér
aven naprapati som tillaggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingér i
Principéverenskommelsen § 11 r hemrehabilitering eller hembesdk av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Virdval
Primarvardsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For narvarande finns
for utforandet av primarvardsrehabilitering 67 mottagningar och 90
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s& begar, utforas enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rad och
stod). I Stockholms lan finns dels lokala habiliteringscenter men dven
specialiserade Jainsovergripande verksambheter.

Habiliteringsverksamheten 4t en extra resurs inom hélso- och sjukvarden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga
funktionsnedsattningar sdsom vid utvecklingsstérning,
autismspektrumstdrningar, rérelsenedsattning och flerfunktionsnedsittning.
Verksamheten bedémer behov av insatser och ger réd, st6d och behandling till
personer med funktionsnedsattningar med syfte att de ska bibehélla och
utveckla sina formégor for att kunna vara delaktiga i samhdllet och & en
fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven vagledning kring
funktionsnedsattningen till niirstdende, personens natverk och berdrda
verksamheter kring en person med funktionsnedséttning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

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

Hjidlpmedel

Utifran Jandstingets modell for organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt f6r verksamheten som hanterar forbrukningshjalpmedel
kan hjalpmedel delas in i tvd huvudgrupper:

» Medicintekniska hjdlpmedel
»  Forbrukningshjialpmedel och néringsprodukter.

Medicintekniska hjilpmedel delas in i bashjilpmedel (enkla hjalpmedel} och
hyrhjalpmedel (komplexa hjalpmedel).

Personer i behov av personligt forskrivna hjdlpmedel pa landstingets
bekostnad kan fa det forskrivet av exempelvis distriktsskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pa bland annat
huslikarmottagningar, inom priméarvardsrehabilitering och sjukhus. I vissa
fall &r forskrivningsritten forbehallen ldkare, dietister med flera.

Landstinget ir enligt HSL skyldigt att tillhandahalla hjalpmedel till personer i
lanet for deras dagliga livsforing i hemmet och i ndrmiljon samt for vard och
behandling. Landstinget och kommunerna har efter ADEL-reformen och
1994-ars Handikappreform ett delat ansvar for hjdlpmedel.

Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) och Stockholms lans landsting
(SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsférdelning av framforalit
medicintekniska hjalpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-25 som verksamheterna fortfarande arbetar efter, se
hitp://www.hijalpmedelsguiden.sll.se/Ansvar/KSL-overenskommelse/ eller
http://www.ksl.se/svenska/overenskommelser.himl
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Sedan 6verenskommelsen tecknades 1997 har fordndringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av 6verenskommelsen. Arbete med detta ar
pabérjat. Framforallt &r det problem kring hjalpmedel i bostad med sarskild
service, dar det rider stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och lyftselar till dessa. Dessutom finns skrivningar sésom
exempelvis “personligt forskrivna hjalpmedel” som kan fororsaka
gransdragningsproblem.

Nuvarande ansvarsfordelning for maigruppen i bostad med siirskild service

Medicintekniska hjalpmedel (hyr- och bashjilpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tillhandahélla och kostnadsmassigt for arbetshjalpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, singlyftar, toalettlyftar,
rullstol med virdaraggregat samt duschséngar inklusive alla tillbehdr.
Landstinget ansvarar f6rskrivnings- och kostnadsmaéssigt for dvriga personligt
forskrivna hjalpmedel.

Férbrukningshjalpmedel och néaringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsmassigt for inkontinenshjalpmede] men férskrivning sker av
distriktsskéterska som arbetar pa landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostnadsméssigt for néringsprodukter,
kompressionsmaterial, férbands-och sjokvrdsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsfirdelning for malgruppen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska pa kommunens bekostnad vara utrustat sa att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare krdver
hjilpmedel utanfér grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt
hjalpmedel pé landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Hilso- och sjukvardsforvaltningens (HSF) har ingen sarredovisning av
kostnader {61 hilso- och sjukvérdsinsatser till mé&lgruppen. Besok i boende
med sirskild service och daglig verksamhet ingér i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvérd inom huslikaruppdraget inklusive kvélls- och
nattpatrullernas verksamhet samt priméarvardsrehabilitering.

De kostnader som redovisas nedan ar HSF kostnader for kopt vard 2013, det
vill siga bestillarens kostnad, inte faktisk kostnad hos vardgivarna. Denna gar
inte att fa fram, dels p4 grund av att ménga vardgivare dr privata och dels att
den landstingsinterna verksamheten inom SLSO (Stockholms Lins
Sjukvardsomréde) inte sarredovisar kostnader for hemsjukvérd.

I redovisade kostnader for basal hemsjukvérd, primarvardsrehabilitering och
sarskilda avtal ingér inte Norrtdlje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omraden och dessa sirredovisas nedan. Inom hjalpmedelsomradet har
diremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna for Norrtaljes befolkning
ingér i redovisat belopp.
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Basal hemsjukvard

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvérd och som berdkningarna
grundar sig pa ar kostnader och antalet besok av
distriktsskoterska/sjukskéterska/ underskéterska, antalet registrerade i
hemsjukvard samt uppgifter frin HSF-rapporten "Basal hemsjukvard — vad
har hant sedan 2008? Resultat frén undersékning histen 2010”,

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvérdspatienterna avsig
boende med sirskild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocksa
konstaterats att antalet besok hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s ménga som personer i eget boende.

Det totala antalet besok for distrikisskéterska/sjukskoterska/underskéterska
var 2 027 391 stycken &r 2013. Sex procent av dessa (enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besok.

Den totala kostnaden for basal hemsjukvard exklusive lakarinsatser 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 beridknad kostnad pa 58, 4 mkr.

Primirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sdrskiljas fér priméarvardsrehabilitering. I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvéard 2015” berdknades kostnaderna
fér primarvardsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
raknat fram (exkl. hjdlpmedel) for 6verforing till kommunerna.

I berdkningen for LSS forutsétts pa samma sétt att kostnaderna for PV-rehab
utgbr 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beraknad kostnad p2 5,8 mkr.

Sérskilda LSS-avtal (HSF)

SLL har sarskilda avtal for vissa boenden med sirskild service och daglig
verksambhet, dessa kostnader ska medtas i berdkningen. Kostnaderna {6r ar
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Siarskilda avtal for andningshandikappade patienter (HSF)

SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader for dessa bor ingé i 6verforingen. Det finns i
dagsléget 6 patienter inom boenden med sarskild service och daglig
verksamhet till en sammanlagd kostnad pa 4,2 mkr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Har ingar kostnader for hyr-, bas- och forbrukningshjalpmedel samt
hjalpmedel i daglig verksamhet. Beréikningen ar grundad pa faktiska kostnader
for hyrhjalpmedel och hjglpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
berdknats for bas- och férbrukningshjilpmedel enligt samma prineip som for
basal hemsjukvérd, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvard. (daremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besok inte féranleder forskrivning
av hjalpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr

Hyrhjalpmedel 1,7
Bashjialpmedel 2,64
Forbrukningshjilpmedel 0,83
Daglig verksamhet 1,6
Totalt 6,8

Totalt beraknade kostnader hjilpmedel dr 6,8 mkx.

Norrtilje, exklusive hjilpmedel
En separat berakning har gjorts av Tiohundraférvaltningen, beraknad kostnad
for basal hemsjukvard och primérvardsrehabilitering dr 2,3 mkr.

Totalt beriknade kostnader for boenden med sirskild service och
daglig verksamhet inom SLL 2013

Besok inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4
Primérvardsrehabilitering 5,8
Sarskilda avtal LSS 6,5
Sarskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtilje 2,3

Hjalpmedel . 6,8
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Varfor en férandring av
Principoverenskommelsen § 117

Lidingd stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal hiilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av halso-
och sjukvérden och omvardnaden {or personer med funktionsnedsatining. Ett
antal kommuner har ocksd hemstallt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i § 11 1 Principéverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen i uppdrag att
utreda frigan om samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvard. Det handlade
da framst om egenvérd och delegeringar. Vid Presidiegruppens mote 2009-04-
20 framgér att kartlaggning samt forslag om hur hélso- och sjukvirden i LSS
boenden och daglig verksambhet fungerar och kan forbattras dven ska ingé i
utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s.
e Kartliggning av hur halso- och sjukvérden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbattras inklusive medicinskt ansvarig
sjukskéterskas ansvar i sarskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frn Hélso- och sjukvardsnamndens
férvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
pa en kommundialog den 2 juni 2010.

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

Forslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 i Principoverenskommelsens skulle upphéra
att gilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvéirden. I avvaktan pa detta féreslogs att landstinget skulle shuta med
kommunerna om utforande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
hemsjukvérd (exklusive likarinsatser) mélgruppen enligt
Principdverenskommelsen § 11. Férslaget skickades ut pé remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
den vintade kommunalisering av hemsjukvard, varfor avtal enligt ovan aldrig
kom till stand.

Hemsjukvard 2015

I arbetet med "Hemsjukvérd 2015” och det forslag pa inriktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 framgar att:

I samband med en huvudmannaskapsfoérandring kommer &ven Stockholms
Iins sirskilda 6verenskommelse (principiverenskominelsen § 11) gillande
hiilso- och sjukvardsinsatser till personer i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet enligt LSS att foréndras. Det innebér att kommunerna
sjalva fr organisera och ansvara for hilso- och sjukvérdsinsatserna (exklusive
lakarinsatser) som aven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebér att huvudregeln &r att individerna besoker sin éppenvardsmottagning
for halso- och sjukvardsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhaller hemsjukvérd eller far sa kallade hembesok, Denna princip foreslas
galla &ven efter en férandring av Principoverenskommelsens § 11.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i september 2013 att ge hilso- och
sjukvardsdirektoren 1 uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukvarden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvérd 2015 (via landstinget och Kommunforbundet Stockholms
lan) identifierat komplikationer som omdjliggor en forandring av ansvaret f6r
hemsjukvard under 2015. I uppdraget med att ge forslag pa den framtida
hemsjukvarden inkluderas &ven hélso- och sjukvardsinsatser for personer som
bor i1 LSS bostad med sarskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdraget

Halso- och sjukvérdsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvérd utifrdn den forandrade inriktningen av "Hemsjukvérd
2015”. Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt fér hilso- och
sjukvardsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 111
principdverenskommelsen ska hanteras. Uppdraget ska presentera ett {orslag
pa definition av vilka halso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman
ska ansvara for utifrdn HSL. Det géller vilka hilso- och sjukvardsinsatser i LSS
bostader och daglig verksamhet som ska inga i respektive huvudmans ansvar
dar aven frigor kring hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behdver
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och
en skattevixlingsniva beraknas.

Syfte med upphoérande av § 11 i Principéverenskommelsen

§ 11 innebir att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utférandet av hilso- och sjukvirdsinsatserna.
Syftet med foreslagen forandring dr att kommunerna ocksa ska ansvara for att
hilso- och sjukvardsinsatserna utfors.

Férutsittningar och avgransningar

Den hilso- och sjukvéard som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad
som ska 6verforas frin landstinget till kommunerna. Det innebér att de hilso-
och sjukvirdsinsatser som i dag utférs av landstinget pa primérvardsniva
{(basal hemsjukvérd inklusive enstaka hembesok och primarvérds-
rehabilitering) i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet samt
forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till mélgruppen ska
overforas. Insatser av likare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
habilitering &r inte berérda av foréndringen.

Utgangspunkten for arbetet #r ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de berdkningar av skattevixlingsnivi som foreslds bygger dels pa
den ersittning som landstinget 2013 gav sina utférare av halso- och
sjukvirdsinsatserna, dels p& uppraknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overfdring av hilso- och sjukvardsinsatser fran
landstingét till kommunerna — férsiag

Arbetsgruppen foreslar att § 11 1 Principdverenskommelsen frén 1994 upphor.

Forandringen foreslds trada i kraft den 1 oktober 2015 och finansieras genom
en skattevaxling 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
skattevaxiingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med sarskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.0 och § 9.10) i kommunen och som &r i behov av
halso- och sjukvardsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjalpmedel (medicintekniska och forbrukningshjélpmedel
samt naringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhérande mélgruppen onskar & hilso- och sjukvardsinsatsen i
oppenvird (inom huslakarverksamhet och priméarvirdsrehabilitering) kan de
valja, eller 4 hjalp att vilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. Fér évriga
hilso- och sjukvardsinsatser har mélgruppen tillgéng till dessa i likhet med
ovriga invanare.

Halso- och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som malgruppen &r i behov av. Det ir
halso- och sjukvird som uifdrs av distrikisskoterska, sjukskoterska eller
underskéterska. I ansvaret ligger dven alla kostnader for sdrvardsmaterial.
Landstinget ansvarar for lakarinsatserna for méalgruppen oavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer i varje kommun bor utarbetas gallande samarbete mellan de
olika vArdgivarna som arbetar pd huvudminnens uppdrag {6r malgruppen.
Detta bl a med syfte att sékerstélla informationséverforing och
patientsdkerhet.

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering 1 boendet/daglig verksamhet
for malgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga for ansvarsfordelning).
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Hjdlpmedel

Medicintekniska hjilpmedel for malgruppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hjélpmedel fordelas efter respeltive
huvudmans medicinska-, behandlings- och omvirdnadsmissiga ansvar.
Forskrivning sker framst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocksa ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k.
fortroendeforskrivning. Medicintekniska hjalpmedel delas in i bashjdlpmedel
och hyrhjalpmedel.

Bashjdlpmedel

Bashjélpmedel ar enkla hjalpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaférhéjningar, forhdjningsdynor och tyngdticken. Vid forskrivning till
malgruppen faller kostnadsansvaret pd kommunen. En beskrivning av
bashjélpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjdlpmedel

Hyrhjalpmedel 4r mer komplexa hjadlpmedel. Ansvaret definieras pa
funktionsniva (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehér som ska
tillgodose behovet av en funktion) och férdelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar fér hyrhjalpmedel dr inom omridena sangar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
vardaraggregat till rullstolar, vardarstyrda elrullstolar samt larm (ej
epilepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar for vriga hyrhjalpmedel

Hjilpmedel i daglig verksamhet

Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksambet finns den utrustning
och de hjdlpmedel som krivs for att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pa den dagliga verksamheten.

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

Férbrukningshjilpmedel och niiringsprodukter

Till forbrukningshjalpmedel rdknas forbands- och sjukvéardsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjialpmedel, naringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen har kostnads- och férskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel,
férbands- och sjukvardsartiklar samt kompressionsmaterial.

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

Ovriga hjilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret fér personligt forskrivna hjalpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 &r samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omradena hérsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjalpmedel.
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Halso- och sjukvardsinsatser efter aft § 11
PrincipGverenskommelsen upphér

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

Kommunens ansvar

+ Halso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksambhet.

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

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar {or inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvérdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjalpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

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

»  Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Landstingets ansvar

«  Alla lakarinsatser (inklusive besdok i boendet/daglig verksamhet)

+  All 6vrig véird pa "specialiserad nivd” som sker 1 boendet och daglig
verksamhet och som ingér i uppdragen for avancerad sjukvérd i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.

+  Specialiserad rehabilitering {exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem)

+ Logopedi

+  Horsel- och synrehabilitering.

+ Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar. Kunskapséverforing till kommunens personal,
som utfér habilitering i vardagen, avseende funktionsnedséattningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

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

»  Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjélpmedel,
horselhjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska

hjalpmedel
- Fotsjukvard
» 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 vardplanering

+  Har kostnadsansvar for lakemedel och férbrukningsartiklar som
omfattas av lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsforméaner (2002:160) till enskild patient
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»  For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhorande nalar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag

+  For vardhygienisk experthjélp till kommunerna. Lénets kommuner
képer idag vardhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behover upprittas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av férandringen

Finansieringen av att kommunerna fortsatiningsvis ska utféra hélso- och
sjukvérd till malgruppen i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet
bygger pa landstingets berdkningar av kostnader for 2013.

Stockholms lans landsting har utfort hilso- och sjukvérd fér méalgruppen
sedan 1994. I Gvriga riket dr det kommunerna som utfért hilso- och
sjukvarden alltsedan kommunerna blev huvudman.

Skatteviaxling

Kommunernas dvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebar
att landstinget sinker skattesatsen med tva ore och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms ldns landstings erséttning till
utférarna i denna verksamhet berdknades 2013 uppga till ca 84 miljoner
kronor. Tva Ore motsvarar 4,6 miljoner kronor pa &rsbasis (2013).

Skattevixlingen foreslas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Over
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms ldns landsting ersitta
kommunerna. Ersittningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
vardet av tva Ore i utdebitering beréiknat pa 2015 8rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar dver verksamheten den 1 okiober 2015, ska Stockholms
Idns landsting sdledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tva
Ore i utdebitering berdknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall géras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkméangd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infoérdes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i dvriga ldn motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i dvriga 1&n har utfért hédlso- och
sjukvérdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksambhet, har 83
procent av denna kostnad ingatt i kostnaden {or varje insats, som sedan
utjamnats 1 det nationella utjamningssystemet. Detta har ocksa géllt for
kommunerna i Stockholms lan.
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Hilso- och sjukvéirdsinsatserna inom LSS utgtr knappt tva procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nir ocksd komumunerna i Stockholms lan, som star fér 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utféra hilso~ och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjdimningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent {2 procent av 17 procent).

Eftersom utjaimningssystemet for LSS-insatser ocksé tar hansyn till
vardtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
vardtyngd att b méarkbara mellan kommunerna.
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Bilaga 1

Fortydligande kring vad ar bashabilitering
respektive specialiserad habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition ar habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvirvad funktionsnedsatining, vtifrin
dennes behov och férutsittningar, utvecklar och bibehaller bista mojliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhéllslivet.

I forslaget ar kommunens bashabilitering bendmnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering ar de insatser som ges av Jandstingets
habiliteringsverksamhet.

Utifrén brukarperspektiv &r det omdjligt att pa gruppniva definiera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan kravs i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfatiar alla som tillhor malgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. dven de som har dagligverksamhet och/eller sarskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:

o habilitering i vardagen utfors av kommunal personal i daglig
verksambhet, sarskilt boende, hemtjénst och andra stédformer i
ordinart boende

+ att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskaterskor
stédjer och dr delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrin den enskildes behov

e verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret {61 att garantera en
verksamhet utifrdn behov hos personer med funktionsnedsittningar.

e att uppmiarksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet da behov foreligger

e uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

e tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomiftra utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

¢ tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsiatining,
som har behov av sidana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktar.

¢ kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfér habilitering 1
vardagen, avseende funktionsnedsétiningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

» att uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

s  att tillsammans med kommunen planera och genomfora
uthildningsinsatser.





