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§ 107 Dnr 2015/KS 0216 001

Ansvar fér hélso- och sjukvard i bostad med
sarskild service och daglig verksamhet samt
hemstéllan om skattevixling

Kommunstyrelsens forslag till kommunfullmaktige

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt bestut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Gver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

Tillsammans med Stockholms lins landsting och évriga kommuner i
linet hemstaller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
lansvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 ére for kommunerna och
sinks 2 ére for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

)

Beskrivning av drendet

Kommunférbundet Stockholm lin (KSL) har bett kommunerna att ta
stillning dll KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird 1 bostad med
sirskild service och daglig verksamhet.

Kommunstyrelsen beslutade vid sitt sammantride den 11 november 2014 art
anta KSL rekommendation. Samtliga kommuner i linet och Stockholms Lins
landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av det 6vertagna
utforandet ska ske genom skatteviixling. For att skattevixlingen ska kunna
hanteras av finansdepartementet behéver kommunerna och landstinget dock
fatta ett kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utfimningen. Beslutet att anta rekommendationen samt hemstillan om
skattevixling ska fattas av kommunfullmikdige.

Kommunledningsutskottet beredde irendet den 21 maj 2015.

Utdragsbestyrkande
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Utskottet foreslir kommunstyrelsen och kommunfullmikdge att:

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation enligt bestut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Gver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

2. Tillsammans med Stockholms lins landsting och ovriga kommuner i
linet hemstiller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
lansvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 ére for kommunerna och
sinks 2 ore for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

Bilagor

Tjansteskrivelse- Skattevixling och beslut om ansvar for verksamehet
LSS.pdf

Kommunledningsutskottet protokollsutdrag 2015-05-21 § 86.pdf
Protokollsutdrag frin kommunstyrelsen §173.pdf

Yitterligare beslut kravs angiende skattevixling LSS pdf
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Protokollsutdrag

§ 86 Dnr 2015/KS 0216 001

Ansvar fér hilso- och sjukvard i bostad med
sérskild service och daglig verksamhet samt
hemstillan om skatteviixling

Kommunledningsutskottets férslag till kommunstyrelsen
och kommunfullméktige

1. Kommunfétbundet i Stockholms lins rekommendation enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar &ver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet antas.

2. Tillsammans med Stockholms lins landsting och évriga kommuner i
linet hemstiller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning hojs 2 ére fér kommuaerna och
sinks 2 &re for Stockholms lins landsting frin och med 1 januari
2016.

Beskrivning av drendet

Kommunférbundet Stockholm lin (KSL) har bett kommunerna att ta
stillning till KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet. Kommunstyrelsen beslutade vid sitt
sammantride den 11 november 2014 att anta KSL rekommendation.
Samtliga kommuner i linet och Stockholms lins landstiag har fattat
motsvarande beslut. Finansiering av det 6vertagaa utfdrandet ska ske genom
skattevixling. For att skattevixlingen ska kunna hanteras av
finansdepartementet behéver kommunerna och landstinget dock fatta ett
kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimningen. Beslutet att anta rekommendationen samt hemstillan om
skattevixling ska fattas av kommunfullmiktige.
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Bilagor
Tjinsteskrivelse- Skattevixling och beslut om ansvar for verksamhet LSS.pdf
Ytterligare beslut krivs angiende skattevixling LSS.pdf

Protokollsutdrag frin kommunstyrelsen §173.pdf
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TJANSTESKRIVELSE

Tyreso kommun 2015-05-11
Kommunledningskontoret 1(3)

Ulrika Josephson Westberg

Chef kommunkanslier

08- 5782 9707
ulrika josephson@tyreso.se

Diarienummer
2015/KS 0216 001

Kommunstyrelsen

Ansvar for hélso- och sjukvard i bostad med
sérskild service och daglig verksamhet samt
hemstéllan om skattevéxling

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen féreslar kommunfullmaktge

1. Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendatioa enligt beslut
frin 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar over
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet antas.
Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vrga kommuner i
linet hemstiller Tyresd kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 ére fér kommunerna och sanks
2 6re for Stockholms lins landsting frin och med 1 januard 2016.

2

Kommuniedningskontoret
Bo Renman Sigbrith Marunsson
Kommundirektor Ekonomichef
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Beskrivning av drendet

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

Det rekommenderade férslaget innebir att Principéverenskommelsens § 11 frin
1994-05-27 upphivs och att kommunen ansvarar f6r hilso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
och pi daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for likarinsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitering. Kommunernas vertagande finansieras med en skattevixling.
Férslaget innebir ett lingtgiende ansvar fér yrkeskategorerna sjukskéterska,

sjukgymnast/ fysioterapeut och arbetsterapeut.

Soctalnimnden har behandlat drendet vid sitt sammantride den 22 oktober
2014. Socialférvaltningen bedmer att kommunens kostnader fér uppdraget
inte tll fullo kommer att tickas av skattevixlingen, men att kommunens
overtagande av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och
daglig verksamhet skulle bidra dll en férbittrad dliginglighet, kontinuitet och
samordning for personer med funktonsnedsittning,

Kommuastyrelsen beslutade vid sitt sammantride den 11 november 2014 att
anta KSL rekommendation. Samtliga kommuner i lanet och Stockholms liins
landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av det dvertagna
utforandet ska ske genom skattevixling. Fér att skattevixlingen ska kunna
hanteras av finansdepartementet beh6ver kommunerna och landstinget dock
fatta ett kompletterande beslut om att justera den kommunalekonomiska
utjimaingen. Som ovan nimades har kommunstyrelsen 2014 antagit
rekommendationen, men beslutet ska fattas av kommunfullmikdge.
Kommunledningskontoret foreslir diefor att kommunstyrelsen limnar foljande
forslag till kommunfullmiktige:
1 Kommunférbundet i Stockholms lins rekommendation ealigt beslut
frain 2014-06-02 punkterna 1-5 innebirande att kommunerna tar Gver
ansvaret fér hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig

verksarnhet antas.

tyreso kommun
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2 Tillsammans med Stockholms lins landsting och 6vriga kommuner i
linet hemstiller Tyresé kommun hos finansdepartementet att de
linsvisa skattesatserna i 2§ och 3§ férordningen (2013:976) om
kommunalekonomisk utjimning héjs 2 ére fér kommunerna och sinks
2 ore for Stockholms lins landsting frin och med 1 januad 2016.

Den féreslagna skattevixlingen dr beaktad i forslaget till kornmunplan 2015-
2018 som behandlas pi kommunfullmiktiges sammantride den 16 juni.

tyres6 kommun
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KSt KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Kommunstyrelsen
i Stockholms 1ans kommuner

Ytterligare beslut krdvs angdende skatteviixling LSS

Samtliga kommuner i Stockholms lin har antagit KSLs rekommendation att ta
dver utfdrandet av viss hélso- och sjukvérd inom LSS verksamheter. Stockholms
lans landsting har fattat motsvarande beslut. Finansiering av detta sker genom
en skattevixling med Stockholms lins landsting vid arsskiftet 2015-2016.

Efter fornyad kontakt med finansdepartementet har vi fitt ytterligare inform-
ation om frigans formella hantering. Beslutet om att ta Gver utférandet av viss
hélso- och sjukvérd inom LSS verksamheter ska fattas av kommunfullmiiktige.
For att skattevixlingen ska hanteras av finansdepartementet miste dock ytter-
ligare ett beslut fattas { kommunfullméktige, och éven landstingsfullmiktige,
utéver tidigare rekommenderat beslutsférslag. Detta tilligg avser att hemstilla
hos finansdepartementet om en justering av den kommunalekonomiska ut-
jamningen. Beslutssatsen ska lyda som foljer;

O Kommunfullméktige beslutar
att tillsammans med Stockholms Léins Landsting och dvriga kommu-

ner i ldnet hemstdlla hos finansdepartementet att de linsvisa skatte-
satserna i 2§ och 3§ forordningen (2013:976) om kommunalekono-
misk utjdmning héjs 2 ore for kommunerna och sénks 2 Gre for Stock-
O holms Léns Landsting frdn och med 1 januari 2016.

Beslut om att anta KSLs rekommendation, samt det ovan redovisade beslutet
om att hemstélla om kommunalekonomisk justering ska vara KSLs kansli till-
handa senast fredagen 25 september 2015.

KSL kommer att dversidnda de bada besluten frin linets kommuner samlat till
finansdepartementet.

Postadress Kommunfirbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stackhoim
Bes8ksadress Stdermalmsallén 36, Stockholm WVixel 08-515 94 00
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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Vibeklagar att vi inte har kunnat ge information om denna kompletterande
beslutsformulering tidigare.

Vid frigor kontakta Gunilla Hjelm-Wahlberg, telefon 08-615 94 40 eller e-post

gunilla.bjelm-wahiberg@ksl.se.

Med vinlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
) ﬂ@mﬁm—\

Madeleine Sjostrand
o férbundsdirektér

Postadress Kommunférbundet Stackholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestiksadress Sédermalmsallén 36, Stockholm  Vixel 08-615 54 00
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448
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tyreso kOl m iun Kommunstyrelsen
2014-11-11
UTDRAG
§173 Duor 2014/KS 0315 014

Halso- och sjukvard | bostad med sérskiid
service och daglig verksamhet

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

Beskrivning av arendet
Kommunférbuadet Stockholm Lin (KSL) har bett kommugerna att ta
stillning all KSL:s rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med

sarskild service och daglig verksamher.

Det rekommenderade forslaget innebir ant PrincipSverenskommelseans § 11
frin 1994-05-27 upphivs och att kommunen ansvarar £6r hilso- och
sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostadea
och pd daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for Likarinsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad
habilitedng. Kommuneraas Gvertagande finansieras med en skattevisling,
Foeslagetinnebir ett iogtgiende ansvar for yrkeskategoriera sjukskdrerska,
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut.

Socialaimnden behandlade drendet vid sitr samenantride den 22 oktober.
Socialf6rvaltningen bedomer att kommunens kostnader for uppdraget inte dll
fullo kommer att tickas av skartevixlingen, men att kommuneans Svertagande
av hilso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig
verksamhet skulle bidea till en forbiterad tillginglighet, koadauitet och
samordaing for personetr med funktionsnedsittming.

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

Rek hilso- o sjukvird i bostad med siirskild service och daglig verksamhetpdf

Justerandes sign @) 3} bestyrkande
O Gullolum
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§ 1084 Dor 2014/SN 0171 014

Svar pé remiss Halso- och sjukvérd | bostad
med sérskild service och dagllg verksamhet

Socisindmndens besiut

- Socialnimnden (Greslir kommunstyrelsen att anta KSLs rekommendation
Hilse- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig vecksamber.

Beskrivning av drendet

KommunfGrbuadet Stockholm Liin (KSL) har ombett kommunema str
meddek: seiliningstagande 6l KSLs rekommendation “Hiilso- och sjukvird i
bostad med s3rskild service och daglig verksamber”. Beslut om att som
rekommendationen ir ate likstillas med undertecknande.

Der rekommenderade foeslsger inncbir art Principaverenskommelsens fut
fcin 1994-05-27 upphiivs och att kommunen ansvarar for hiko- och
sjukvirdsinsatser inkdusive rehabilitering och habilitering som sker i bostden
och pd daglig verksamhet. Landstinget ansvarar e Likarinsatser och
specialiserad hilso- och sjukvird, specialiserad rehabilitering och spedialiscrad
habiditering. Kommunetnas éveragande finznsierss med en skatteviding.

Foeshiget innebir en Bingrpiende ansvar for yrkeskategoricom sjukskiterska,
sjukgymeast/ fysioterapeu och arbetsterapeut. Forvalmingen beddmer atr
komumunens kostrtader 65z uppdrager inte till fillo kooumer an gickas av
skanzvisiingen. Focvalmingen delat bedomaingen ao kommunens
Gveragande av hilso- och sjukvinden inom bostad med sirskild service och
daglig verksamher skulle bides dll en frbinrad dllgingligher, kondinuiter och
samordaing for personer med funktonsnedsirning, och foreslir darfir
socialodmnden art foresk kommunstyrelsen at anta K5Ls rekommendation.

Bilagor
Tinsteskdivelse Svar pd remiss.pdf
Begdran om sdillningstagande.pdf

9 (20)
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Trecsd kommun 20141001
Social{orealmingen 19
Asa Tenggren
Uoredare
Diadenummer
2014/SN 0171014
Sodalnimnden

Svar pa remiss "Hilso- och sjukvard | bostad
med sé&rskild service och daglig verksamhet*

(KSL/13/0045-60)

Farslag till beslut
- Sodalrimnden foreshe Lommunstyrelsen att anea KSLs
rekommendation "Halso- och sjuknied i bostad med sarskild secvier
1g verksamher™.

L ohise Hg ol

A2 Daniclsson Ansa FHaapala
Forvalwingschef TE. stabschef

!
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Sammanfattning
Rommun(Bcbundet Stackholm Lin {KSL) har ombett kemmunesmna ace
meddela stillningstagande dll KSLs rekommendation "I {also- och sjubvird
bostad med sirskild service och daglig verksamher”. Beslut om 2t ane
rekommendationen dr atr liksezllas med undertecknande.

Det rekommenderade forslager innebir an Principoverenskommelsens £ 1 frin
1994-05-27 upphirs och art kommunen sasvarar for hilso- och
siukvérdsinsacser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden
och pa daglig verksamhet. Landstinget ansverae for hikarinsatser och
speciahserad hilso- och sjukmird, specialiserad rehabilitering och speciabiserad
habilitering. Kommuncrmas évertagande finansicras med en skarcevaxling

Farslaget innebir et Hogrpdende ansvar for yrkeskaregoricrna sjukskoterska,
sjukgymnast/ frsioterapeut och arbetsterapeur. Forvaltingen bedomer szt
kommunens kostadec foc uppdraget inte 6l fidlo kommer ai rickzs av
skattevaxdingen. Faevaltningen delar bedomningen ant kommunens évertagande
av halso- och sjukvicden inom bustad med sarskild service och daglie
verksamber skulle bidea till en fSebiriad nliganglighet, kondauites och
samordaing foc personer med funkionsnedsartning, och foreshar darfor
socialnimnden ant foresli kommunsryrdsen ac ants KSLs rekommendadon

Arendets beredning

Acender har beretts pa sben, socialforaltningen, i samarbere med
{6evalningens medicingke ansvarign sjukskdeerska (ALAS), avdelniagschefer
inom omsorgen for personer med funkdonsnedarening (myadighctrutovang
och utforarversambetes i egen regi! och eontroller. Kommunals rider foc
funkrioashinderfrigor har beretes dllfille arx e sig Gver forslaget fran KSL

Beskrivning av érendet
Kommunficbundet Stockholm Laa (KSL) har omberr kommuncrm an
meddels stillaingsesgande dll KSLs eckommendation "Halso- och sjukvied §
bostad med sarskild service och daglyg verksamher”. Beslut om ar any
rekommendatonen ar ar likscillas med underrecknande

tyres6 kommun
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Bakgrund
Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) 3§ 18 och 18 2.b har
kommunen ansvaret f5r hilso- ach sjukvird for personer i bostad med sarslild
service och daglig verksambhet ealigt lag (1993:387) om stod och service dli vissa
funktionshindrade (LSS). Principavetenskommelsens § 11 frin 1994.05-27
tllkom som en del av kommuanaliseringen av kinecs omsorgsverksamhet, och
innebar art landstinget sedan kommunaliseringen utfor de halso- och
sjukvirdsinsatser som kommunen snsvarar for enbige ST §3 18 och 18 2-b.

Landstinget har utfort uppdraget enlige den si kallade notmaliseringspancipen,
vilket innebdr ar buvudregun e am individerna bosdker sin
Sppeavirdimomgning f5r hilso- och sjukvirdsiasatser, Den som incc kan o sig
tll motuagning Eir hemsjukvicd eller 53 kallade ensaka hembesok.

Sedan pancpéverenskommelsen tridde ikraft hae bade 1SI. och 1.5S
fSrindrars, vilket medfért ant tolkningen av ovennskommelsen har uppleves
som otydlig. Fler kommuner har under icen aktualisera fragan om atr en egen
kommunal kiko- och sjukvirdsongzanisation skulle kunna forbatera
tllgangligher, kondnuiter och samordning av hilso- och sjukvieden med
omverdnaden fér personer med funkdonsnedsdtining,

Presidicgruppen, som bestir av Hilso- ach sjubvardsmmndens presidium och
Kommunforbundet Stockholm lins sociaky valfardsberednings presidium,
beslutade 2013-£1-11 att ge Halso- och sjukvardsfocvaleningen (FISF) och KSL.
kanslict uppdraget act ueceda hur Prindpdvercnskommdsens Fllkan
svveckhs. Asbetsgruppen som arbeeat med fgan har, urdves represcntancer
fean 1ISF och KSL, bestate av sakkunniga inom halso- och sjukvded,
funkdonsnedsitning, ekonomi och organisation frin kommunema 1 de okka
dufregionerma.

Fdrlag - KSLs rekommendation

2084-06-12 beshsrade KSL:s seyrelse aer cskommender lanets kommuner ar,
L. § 11iPrincipéverenskommelsen &in 1994.05.27 upphbor,

1 angvarer Sr utforandert av hilso- och sjukveed Gvergdr frin landsdnger
tll kecnmunerna i lget,

3. denna (Geinddng Gnansicras via skarevishng 2015/2016,

tyres6 kommun (@
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forinddngen trider i kraft den 1 oktober 2013,
landsinger, senast den 30 november 2015, eesiitrer kommunerna med
motsvarande 92/363 av skatteviixlingens viiede 2015.

Forslaget innebir ant kawmunensa ansvanar foc

Haiso- och sjukvirdsinsaser inklusive rehabilitering och habilitering
som sker i bostaden respektive doglig verksamhet.

Férskeiva kemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifier (SOSFS
2001:16; om kompetenskarv for sjukskaterskor vid forskrivning av
kikemcdel.

Féeskrivaings- och kostnadsansvar f5e inkontinensmedel, forbands-
och siukvardsariklar, kompressionsmaterial, bashjilpmedet same fe
vissa definierade hychjilpmcdel.

Ant legidmerad personal § verksamheten svarar for ant information ges
tll patienters bikane om sktuel] satus.

Uppmittksammunar behor, initicrar och deltar i virdplaoering.

I-ocslagetinnebir ar biaditinget ansvarar for

Alla lakarinsatser (inklusive besék | boender/daghg verksambher).

-l évrig vird pi “specialiscrad aivi™ som sker i boendet och daglig
verksamher och som ingde i uppdragen f6e avancerad sjubvird i
bemmet (AStH), specialiscrad palliztiv vird och specialistpsyhiarr.
Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for neuroteam
samt inom neurologi, onkologi och lrmfodem).

Logopedi.

Flesel- och syarchabiliering,

Specialiserad hbilitering. Insarser kan vara av utredande eller
behandlande karakeie. Kunskapsarerforing tl) kommusiens personal,
som utfor habilinering i vardagen, avseende funkdonsnedsitmingar och
konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

Kostnadsansvas f5¢ nicingsprodukier och testmarerial fér diabetes same
for vissz definierade hyrhfilpmeded

Féuskeivnings och kostnadsansvar for synhjilpmede, hoselhjilpmedel,
ortopedeekniska hidtpmede] samt kosmetiska hiilpmedel.

Forsjulovied.

Dietedk.

tyres6 kommun @
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*  Aulegitimerad personal i landsdingets verksamhet ger information all
legitimerad persoaal | kommunens verksamher om beslutade insarser
och akeuell status.

¢ Uppmacksammar behor, initiesar och deftar i virdplancting.

¢ Kostnadsaasvar f6r Eikemeddl och forbrukningsartikhar som omfarms
av kikemedelsfonmidnen, fBrskrivna entigt bigen om takemedelsforminer
(2002.260; dll enskild padcat

* Kosmaderna for proveagningsmareric] (peovagningsror och tillhSrande
nihr) for ordinerade prover och dar provet tas av personal verksamma
pi kommuaens uppdeag.

¢ Vicdhygienisk cxperthjilp dll kommunera. Laners kommuner koper
idag virdhygicnisk smittskyddskompetens fran landstinget for vard- och
onmsorgsboenden (6e dldre. Morsvarande samvedansaveal behover
uppratt1s for denna milgrupp.

Noemalisedngsprincipen Bresids fortsau galla vilket innebar att om en indsvid
allhornde malgruppen Gnskar B hilso- och sjulnvirdsinsatsen ¢ oppenvard
finom huslakarverksamhet och paimacvardsechabiliecring) kan de valp, cller fa
hjalp art villa, alteenad- i linje med Srrig befotkning, For ovriga hilso- och
sjukvardsinsatser har malgruppen dllgang till dessa i likhee med ovoga imamre,

Kenmunemas ivermagande av finansicras med en skattevaxding, vilket innebar
atr landstinget sinker skancsarsen med ova o och kommuncrna hojer sina
skattcsatser med motsvacande. Stockholms lans lindstings ersantning cll
utforama for vedisamberen begiknades 2013 uppga till ca 84 miljoncr kronor.
Tva ore motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013, Skattevashngen
fareslas ske den | januari 2016.

Om kommunemna tar over verksamheten fore den § januan 2016 ska
Stackholms Lins landsting ersim kommunerma. Ersastrungen ska beriknas som
1/3635 per dag multplicerat med virder av na orr i utdebitering beriknac pa
2015 ans effckiiva skamounderag. Om kemmunerna tae over verksamheten deo
t okrober 2615, ska Stockholms bins ladsting siledes ersare komsmunenna med
92/365-delar av virdet av 0d Gre utdebitering berikna pa 2015 dey effekriva
skatreundedhg. Deaa motsvagr cieka 25 mihoner kronoe. Betainingen skall

tyres6 kommun
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goras senast den 30 november 2015 och fSrdelas enlige respekiive kommuns
folkmingd den | aovember 2014,

Skanevixlingen ir baserad pd kostnader for kSpt vied 2013, Den fakdiska
kostnaden f6r hemsjukvird och primin-irdsechobilitering gir ince art f fram,
bla. for awx Stockholms lns landsting inte sirredovisar kostnader for
malgnppen. Aven kostmadcmna for bas- och forbrukningshjilpmeds! bhar
beraknars enlige samnm prindp.

I bilagt PM redovisas foeshager i sin helhet.

Konsekvenser f&r Tyres& kommun
Hemsjukvird och hembesdk

Hemsjuloded ges till personier som pd grund ar en funkdonsnedsirttning inte
kan ta sig till en vicdeenteal, och som har et varakdgr behov som beriknas
kvarsti under minst 14 dagar samt behov av minse rea insatser § hemmet pet
kalendermanad. Om behoves av hilso- och sjukviedsinsaser i hemmet inte dr
vacakdga gus de i form av hembesak. [ dagstiget har nio personer inom Treesos
boenden med sieskild serview och Trda dagliga vecksamhet hemsjukvind.

Ein stor dl av hilso- och sjukvirdsinsaser | boenden och inom daghg
verksambet utfors av omvirdnadspersonal pa delegering av landstinget. Oftast
giller det ovedamaande av likemedd men Bven mer avancerade hilso- och
sjukvirdsinsatser féeckommer. Delogeringarna ska ses 6ver och fomyas adigen
av kegitimerad personal. I dagsliget har 2035 medarbetare inom Trresss boenden
med sirskild seevicr och Trda dagliga verksambct nagon form av delegation pd

Ovtiga ofta forekommande arbersuppgifie for sjukskdnerskor dc dispenscring
av likemede] i dosert enligt ordination, bestiillaing av kikemedclshantering via
Apodas/apotek, koneroll och uppritrnde av signeringslistor gallande Ekernedd

samt arkivering erc.

tyresé kommun
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Hisbilitering och rehabilitering
Rehabilitering betyder are man @Brsdker atecfa en formaga som man tdigare har
haf, vilket kan vara akruellt exempelvis efier en olycka. Habilitering beryder atr

unvecki en ny fGrmiga eller art stdrka en formiga man redan har,

I dagstiget har 44 personer habiliteringsinsatser i bostaden med sarskild senvice
eller inom den dagliga vecksambheten. Framst avser det specisliserade
habilicedingsinsatser, som dven foasiningsvis kommer atx vara hindstnguts
ansvar. Kommunen kommer dock enligt forshaget ansvara for bashabilitering,
vilket innebir etr ansvar for:

- habilirering { vardagen som urfdcs av kommunal personal,

- ait kammuncns arbetsterapeuter, sjukgrmaaster och sjukskoreeskor
st3djer och ir delaktiga | kommuncns ansvar for habilitering i
sardagen utifran den enskildes behor,
vetksamhetsscad, utbildnings- och forbildningsinsatser som noermalc
ligger inom ramen for acbeogivaransvaret for ant gaanica en
verksambet utifran behov hos personee med funktionsncdsiningar,

- aw uppmirksammy, initicra och formedia koatake med bindstingets
habilicringsversamhet da behov forcgger,
art uppmirksamma behor, initier och deles i samordnad plancnng,
au dllsammans med landstingets habilitcdngsverksamher planers och
genomfoe ubildningsinsatser.

V'ad som sha definieras som bas- och speahisthabilitering anses som omojlige
aut pz gruppniva definiera, utan maste definieras § den individuclla planetingen
mecllan kommuaen och landstinget. Forslaget innebir dock et omEacande
kommunalt ansvac for habditering for personer boende i bostad med sarskild
service och inom daglig verksamhet

Hiilpmedel
Landstinger och kommuncrna har redan idag delat ansvar for hidlpmedcl

Kommunerna ansvarae for arbetsrekniska hjslpmeded, medan kndstinget har
fSoknvaings. och kosmadsansvar for ovaga persoaliga hjilpmedel. Forslaget
tnacbar err for kommunema urdkac kastnadsansvar, och s1en
[Srskaivringsansvar, for hplpmedel for malgruppen. Forskrivning ov
bjdlpmedel pies a1 arbetsterpent eller sjukgimnast och forskrivningsprocessen

tyresd kommun @
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bestir av fym faser, som i kocthet byggee pd art prova ut och vl limplig
produks, informera, instruera och trina samv folja upp och utvirdera. Utéver
detra tillkommer samarbete med 6vriga virdgivare. Inom Trresds boenden med
sirskild service och Trda dagliga verksamhet finns i dagskiger cn 94 hialpmeded
som kommunea skulle bli foeskevning- och kostnadsansvariga for.

Uppskattat behov av resurser och ekonomiska koasekvenser

Ex Svertigande av utfSrandet av hilso- och sjukvirdsinsatseena innebir e
Eingrglende ansvar fr rrkeskategoricona sjukskiterska, sjukgrmnast
/Ersioterapeut och arbetsterapeut. Ansvares medfor en dagande for kommunen
an dllkandabdllz god kompetens och dllrickliga resurser s4 ant uppdeaget kan
utforas med god kvaliter, och vid behor dygnet rumt. Atagandet dr inte endase
{Srenat med personalkostader, uean aven dvriga kostnader sisom lokaler,
journalsystem, sjukvirdsmaterial, kompetensurveckhng etc. Utaver dera
tillkommer kommunens Skade forskrivaings- och kostadsansvac for
hjalpmcdel. Med hanvisning 6ll att uppdrager dll stor del omfarmr
habilitcringsinsatser, beddmer forvaliningen art der aven skapar ert behov av en
medicinsk ansvarig for echabilitedag (MAR).

Vidare behaver en Gversyn och revidering av de aveal kommunea har med
utfdrar: inom daglig verksamhet samt bosead med siirskild senvice goras.
Eventuell kan uppeikning av ersarrningea bli akeuclt.

Forstaget inncbdr au Tyresd kommun far ca 2 muijoacr keonor perarvid en
skamvixling. Féevaltningen uppskarmas, utifria dagens behov, an
personatkostmden Sr uppdraget uppgir till c2 14 miljoner kranor per ae.!
Udrer detea dllkommer Gveiga kostnader for uppdeaget samt et Skat
kostradsznsvar fG¢ hidlpmedel samt kostnad for inkop av viedhygicnisk
experthiilp. Forvaltningen bedémer are de kostnader som fSceskger innebar
iate dll fullo kommer 2n kommer art Gickes genom en skatteviisling,

Flur foevaltningen biist organiserar for uppdraget behéver umredas ridare,
Féevaltningea anser dock inte atx hilso- och sjukviedsansvaret £6t milgruppen
ska fordiggas inom dldreomsorgens halso- och sjukvicdsocganisadon. Detdr

! Berdknad pj foljande ginster (exkivave OH kosmader): spukskitersks ombatrande =5 %,
tv3 acheomeerpeater omfarande 75 *« och en sjukgrmaast / §rmorerapeut omBirande 30 %a.

tyresd kommmn @
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vikigt a de som arberar med personer som tllhor persoakretsen LSS har
sirskild kunskap kring olika funktionsnedsinningar och det seiller keav pd
kompetens, bland annat i bemétande och kommunikatioq.

Férvaltningens beddmning och 8vriga synpunkter

Férvaliningen delac bedomningen ate et upphivandeav § 11
principdverenskommelscn och kommunens Gvertagande av hilso- och
sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig verksamhet skulle bidr
dll en forbiittrad dliginglighet, kontinuitct och samordaing for personer med

funktensnedsitning.

Forvalmingen bedemer i ovrigt ate forshget, framforalle vid en
ansvarsvergang, inacbar en risk for olika grinsdmgningsfrigor. Darfor ar der
vikeigt att det, innan et kommunale bvertagande sker, finns beslutade
samverdansforbindelser mellan huvudminncn, Onskvin i ven et puerdigare
khargdrande gillande grinsdmgningen mellan basal och avancerad hemsjukvied.
Aren ett nyre avial och gemensamma rutiner gillinde det dilade ansvaret for

hilpmedel behéver upprits,

Forvaltningen vill aven podngtera vikien av ar normalseringsprincipen ska
fort4dera gilla och vara vil foankead hos bads huvudminaen. An kommunen
overnar halso- och sjukvasden for personer boende i bostad med sieskild senvice
och daglig verksamhet far inte piverka grinsdeagning for nir hemsjukvird sha
gus eller inte. Personer boende i sirskild service och daglig verksamher som har
mijlighct art e sig dll oppeavirdsmotragning ska f sina hilso- och
sjubvirdsinsacser tillgadosedd av bindstingut, och inte bli avvisade med
hiinvisaing av den kommunala hemsjukvarden.

tyres6 kommun
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KSL 1 1l REKOMMENDATION

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

Férvaltningschef inom socialtjinsten eller motsvarande

Hiilso- och sjukvéird i bostad med séirskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

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

1. §11iPrincpGverenskommelsen frin 1994-05-27 upphér,

2. anmmtfﬁrutﬁnndetavhﬁlso-ochsjukvhdﬁvuglrfr&nhndsﬁnget
till kommunerns i linet,

3. denna forindring finansieras via skatteviixling 2015/2016,

4. foriindringen triider | kraft den 1 oktober 2015,

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

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort d
quﬂﬂm&?&mnn:m&dm%:&
sjukviirdslagen (HSL) 1 bostad med sdrskild service och daglig verksamhet
mBgthg(:m:s&)omsnﬁdochmﬁﬂmﬁmkﬁonﬁhdnde(LSSJ.
Detta bestimdes i den s k Principsverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

hn&ﬁngetharnﬁﬁrtuppdngetmligtdens&hﬂadenomaﬁseﬁngs-
principen. Huvudregeln &r att den enskilde i forsta hand bes3ker

men den som inte kan ta sig till mottagning fr bes3k j
hemmet eller | den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under &ren aktualiserat friigan om att en egen kommunal
hilso- och sjukviirdsorganisation kunde frbittra tillginglighet, kontinuitet
och samordaing av hilso- och sjukvirden med omvirdnaden for personer med
funktionsnedsitining.

Pastadrens Kommunftrtundet Stockhokns Lin, Gox 38145, 100 64 Stnckheim
Seslhzmiress SSdermabraafiin 3¢, Stockhalm Vel 08-515 94 00 Fax 08-615 94 94
E-pout ifoislon  Homelds wewwisise Orgaaleationsmummar 712000-0448
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KOMMUNFORBUNDET REKOMMENDATION

STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dar: KSL/13/0045-60

Liding5 stad framfSrde i skrivelse 2008-08-28 kll KSL att egen kommunal
hiilso- och sjukviirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna fcbittra
tillgéngligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden fir personer med funktionsnedssittning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphdrande av 5 11 §
PrincipSverenskommelsen aktuell f5r diskussion i landsting och kommugn.
Friigan avslutades dock med ett konstatsrande att det fanns anledning att

avvakta den fGrviintade kommunaliseringen av hemsjukvirden,

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hilso- och

sj ingen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 {
PrincipSverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
amﬂﬁrhﬂm-mhsjukv&rdihosﬁdmds‘imﬁldwﬂceochdaglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om st5d och service til] vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade | bsrjan avdecember 2013 med
deltagande frin HSF, KSL och representanter frin kommunerns § de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett fGrslag pd definition av vilka
hiflso- och sfukvirdsinsatser som respektive huvidmsan ska ansvara for utifrin

hialpmedel, rehablltsring och habilitering bebvde definerss, Landssiuges
ltn@éi;r for insatserna som utfGrs ska redovises och en skatteviixlingsnivi
beri

Férslag

Forslaget innebir att kommunen ansvarar f5r hilso- och sjukviirdsinsatser

inldq'sjmrebabﬂjterhgpd:habﬂituingmshﬁbmhgleuochpadagﬁg

ov:hrlmmhet. hndsﬁngetmmﬁ;lihﬁ:utsuocbspﬂlﬁemd hilso-

Fﬁi-delnlngavmihrenligtﬁneckningnedan.

o Indhidtiilh&udsmllgu g kar £ hillso- och sjukvirdsinsatsen

O L Ons! i i |

E;mg.gdgmhmmr&etlﬁ w i -!"' kan de
' it ] ” +2 befolkni Svri

h?lj:;:- MWWWHMiM@

forbands- och sjukvirdsartiklar » kompressionsmaterial,
bashjdlpmedel samt f3r vissa definierade
2(s)



KOMMUNFORBUNDET REKOMMENDATION
STOCKHOLMS LAN 2014-06-12

Dnr: KSL/13/0045-60

* Ansvar for att legitimerad personal { verksantheten svarar for att
information ges till patientens likare om aktuell status.
* Uppmiirksammar behov, initierar och deltar { virdplanering.

Landstingets ansvar

*  Alla likarinsatser (inklusive besdk | boendet/daglig verksambet).
. Aﬂﬁwigv!xdpﬂ'spedalisemdnlvﬂ'somskuiboendetoghdqgﬂg
verksambet och som inglr I uppdragen for avancerad sjukvird i
bemmet (ASIH), spen?ahr?d palliativ vli;g och wnllstfgyham
+ Specialiserad rehab exempelvis inom uppdragen for
peuroteam samt inommnmo!ogi, onkologi och lymfSdem).

Logopedi.

+ Horsel- och synrehebflitering.

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

*  Kostnadsansvar f5r ndringsprodukter och testmaterial for diabetes

« Fo r p
hbrselhjdlpmedel, ortopedtekniskn hijilpmede] samt kosmetiska
hjdlpmedel,

* Fotsjukvird.

Dietetik.

. Ansvax;ﬁrnttlegi&mdgemnallhndsﬁngelsverbamhetger
information till iegitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status,

. Upﬁmirﬁmmnbebw,lqiﬁemodldelhrivﬁ:dphnerlng.

*  Har kostnedsansvar for likemedel och forbrukningsartikiar som
omfatias av likemedelsfratinen, forskrivna enligt lagen om
likemedelsfSrméner (2002:160) till enskild patient.

. Farhgtggd&naﬁrpmugnimterhl(pmtﬁsninprﬁrod:
tillhbrande nilar) fr ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamma pi kommunens uppdrag.

. ﬁrdﬂvﬁeukkmmﬁﬁbﬁﬂhmmmemlﬁ:sbmme:ﬂd
kisper \ enisk smittskyddskompetens frin landstinget
m’ﬁochommﬁgnﬁrﬂdn.umﬂnde

samverkansavtal behdver uppriittas vad avser denna milgrapp.

Skatteviixling
Kommuwwﬁmhgm&ﬁmmiuumedenshﬂﬂiﬂin&vﬂhtinnﬁr
aﬂhndﬂngetﬁnhrhmmmedhiﬁuochhmumahbjerm

Skattevixlingen fGreslis ske den 1januari 2016. Om kommunerna tar dver
nrkmmh&nﬁtedeuxknuﬂm;ﬁsh&b&hdmsﬂmhndﬁngewﬁm
bnmmmﬁuihingenahbaﬁhamn/s&sperdagmu!ﬁpﬁuatmed
virdetavmateimwtedngbuihatphomlne&kﬁudaﬂnnderhg.

3(s)
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KOMMUNFORBUNDET REROMMENDATION

STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dur: KSL/13/0045-60

Om kommunerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
1ins landsting séledes ersdtta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvd
Ore i utdebitering beriiknat pd 2015 rs effektiva skatteunderlag. Deita
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall g6ras senast den 30
november 2015 och férdelas enligt respektive kommuns folkmingd den 1
november 2014.

Nationellt utfdmningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt uljmningssystem for LSS-insatser.
Km:dmﬁrbmmemaiavrignﬁnmsspmtwﬁkets
kostnad. Eftersom kommunerna i Gvriga }in har utfort hilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procest av denna kostnad ingdtt i kostnaden for vatje insats, som sedan
utjamnats i det nationella utjimningssystemet. Detta har ocksd gillt for
kommunerna | Stockholms in.

Halso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnadenﬁrinsabemaboendebam.boendemochdng]igmkmmhet
Nar ocksd kommenerna i Stockholms lin, som stir for 17 procent av rikets
kostnad, komewer att utfira hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i

det nationella utjimningssystemet Gr aktuella insatser att 5ka med 03
proceat (2 procent av 17 procent).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att fores!? hiilso- och
sji i besluta enligt forslaget samt att fores!d KSLs styrelse att
kommendera linets kommuner att besluta enligt forslaget.

Axendeghng

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

enligt gallande delegationsordning,

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

Beslut om antagande av dverenskommelse ir att likstillas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL bnslar £ kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registratnga kslsg,

Alternativt tiil

Kommunférbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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KOMMUNFURBUNDET
STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dur: KSL/13/0045-60
Fréigor och information

Frigor med anledning av detta, vilkommen att kontakta Gunilla Hijelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunilly.hiclm-wah @ kol sp

Med vinlig halening
KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
]
:r‘ z /4” o A ‘ [ ,
yd o Gl ﬂd ﬁ'g‘iie—\
gl ez ein‘f\s';tﬁ
1:e vice ordférande Forbundsdirektor

Bilaga:
PM Halso- och sjulvird i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
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Kommunforbundet 2014-04-14 Hiiso- och sjukvirds-
Stockholms Lén fSrvaltningen
TROCHOLES Las LANDSTING
Elisabeth Héglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

Hilso- och sjukvérd i bostad med séirskild
service och daglig verksamhet

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnimndens presidium och
Kommunforbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala vilfirdsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra 4t hiflso- och

sjukviirdsforvaliningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
incipG mmelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver

ansvaret fr hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
vecksamhet enligt lag (1993:387) om st3d och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i bSrjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna dr saklanniga inom hilso- och sjukvird,
funktionsnedsitining, organisation, ekonomi ram. KSL och HSF svarar foc

projektiedare,

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lin har
méjlighet till delaktighet via Hilso- och sjukvirdsfGevaltningens et
samvukamr&dﬁdeuﬁmldltsemimﬁummigdemmdgnaohnmﬁ 2014.

En dialogkonferens for milgru tidnstemin friin HSF, forvaltningschef;
och Medicinskt ansvariga sjuhplg:rskur (MAS) frin kommunerna “
genomfSrdes den 14 mars 2014,

Uppdngt:edovinsﬁll?midiegmppeud:nquimudﬁrdemPuingh
som bilaga.

}harﬂ:el? o dd och service till vissa
onshindrade

Personkretsar
Lsshnehlnaisgmhdnndebwﬁmebuamsﬁdochmﬁnﬁm
grupper:

o Persordorets 1
Personer med utvecklingsstSrning och personer med autism eller
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser Aren
fore 16 &rs dlder.

es betydande och bestdende begh
Personer m e vningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vixen Alder (efter 16 &r), foranledd

av yttre vild efler kroppslig sjukdom.
nkrets

Perso 8

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pi normalt dldrande, om
dessa ar stora och firorsakar betydande svirigheter | den dagliga
livsforingen och dirmed ett omfattande behov av stid eller sarvice.

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

Insatser enligt LSS
llﬂl.SSﬁ%ﬂ]}:» 1 ~ 10 regleras vilken form av st3d och service lagens personkrets
r ratt till:

)

Rldgivﬂngodlmtpauonﬁgtstﬁdmmsﬁﬂerhavpdﬁmﬁld
lmnskgpomprobkmi:&d:r livsbetingelser f5r manniskor med stora och

Bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stad &l skilliga
kostnader for sidan assistans, tifl den del behovet av stid inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsikringsbalken,
Ledsagarservice,

Bitride av kontaktpetson,

AviGearservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfGr det egna hemmet,

Kortﬁdsﬁﬂsynﬁrnkolungdomﬁveruirutanf’ordetegnahemmeti

anslutning till skoldagen samt under lov,
Boende i familjehem eller i bostad med sirskild service (G barn och
ungdomar som behdver bo utanftr fGrildrahemmet,

Bostad med siirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpessad
bostad fr vuxna,

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

och inte uthildar sig.

undsﬁngmmmrﬁrinnberenﬁgtwsn.z,avﬁgnpunherm
kommunerna for.

2(19)
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Principdverenskommelsens § 11

Enligt balso- och en (HSL) §5 18 och 18 a-c har landstinget

ansvaret fér all hilso- och sfu forutom i vissa boenden och

dagverksamhet for ildre, bostad med sirskild service enligt
2001:453 (SoL) f5r personer med psykisk funktionsneds3tining semt bostad
med sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Likarinsatser ar alltid
landstingets ansvar.

fvg’g;m!;et : bedr} mmh; ; etodikomm&h a;umgir

er som vs av omsorgsnimng” 1994

att landstinget ska utfSra den hillso- och sjukvird som kommunen har apsvar
for 1 LSS-verksamhet.

Protokoll 1994-05-27 mellan SLL och KSL § 11 { Principéverenskommelsen:

HSL §§ 18 och 18 a gjukvérdsansvar och ansvar fr habilitering,
rehabtlitering och hjdlpmedel

Kommurnerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjuladirdsansvar (exk.
IGkarvérd) och ansvar for habilitering, rehabilitering och hjalpmedel for
persaner som bor i sirskilda boendeformer och feller har daeguerksamhet.

Landstinget forbinder sig att utan sarskild kostnad for kommunerna fidlgora
vad som ankommer p& kommunerna enligt HSL §§ 18 och 18 a for personer
som tllhdr personkretsen for LSS, Verksamheten skall bedrivas { s3dan
gehwnfamhg och med sddam kvalitet som motsvarar personernas speciella

Deuppgﬁamﬁytﬂ&fuwmﬁlﬂgﬁrswdemedﬁndrammiga
gfuksiodterskorna { kommunerna skall dven omfatta de verksamheter som
anges i denna paragraf.”

Foleloh arnsRer st milorep 1§14

Sedan PrincipSverenskommelsen triidde ikraft har bide HSL och LSS
ﬁﬁndnhbethninnd:uﬁtaﬁtdhingenw!uuppkvbmommd
mmm,mm@mmmﬂwmuam
inglr. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL ttes 2009 med
mm&ﬁn d mmﬁ’ﬁdﬂmmm vilka
ng sora i grun R av av
insatser och migrupper som avses i § 11 i PrincipSverenskommelsen.

Bostad med sirskild service fr bam och ungdom, LSS §9.8
De barn och ungdomar som bor i bostad med sirskild service kan hinfras 1

tre - de med myclket omfattande behov av st5d och
ommdmumm&ﬁmr,hmochmgdommdm
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funktionsnedsittning som leder till uthtagerande beteende samt barn och
ungdomar som gfir { skolan pd annan ort.

Barnoehugdomrmmﬁrdustﬁdibmdmedﬁmldldmﬁa.ﬁrenws-

imhmmhumimhtivolymfnﬁgtsmhmmmsmﬁsﬁkhadeszshm
ochungdomarbeslutomboendelrzomodﬂr2omirantalet276ilinet.

LSS-lagstifining, enbargiortdetm&jligtﬁralltﬂerbarnodmngdomarattﬂ

sittstﬁdihemmetg:hstﬁdﬁ:mmmhnmnhueﬂaihegtiﬂum
assistans och avi3sarservice. PrincipSverenskomm n§ 11 dr

akmdlml:%rbernod\ungdamrborihemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Principiverenskommelsen § 11. Dir har landstinget ansvaret foe all hilso- och

5
Bostad med s¥rskild service f5r vuxna, LSS § 9.9

Den %Ménw tillging till personal dygnet runt och

tillging = n'gnvgen kommer aven { ﬁ-amhtairden at;lvt:m end‘e
viktig stodform for personer, iildre som yngre, som har ett omfattan
behov av stid och omvirdnad.

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

flera personer med sutismspektrumtillstind (AST) ingdr. Fr en del avdem ar
gruppbostaden, med anpassat 5t5d och omvardnad, en bra boendelGsning.

Antalﬁge_qheteribmmdmedsirskﬂdservhe(gmppbnmdoch
servicebostad) har stadigt Gkat under dren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om viuxenboende och &r 2012 var antalet beslut 4 038 i Ianet enligt
Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende | sirskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principverenskommelsen § 11. Dér har landstinget ansvaret.

Detbﬁrobsuwmﬂtbwuddelavdesomboriwxenboendeivenharett
beslut om daglig verksamhet.

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

Dagilgverkmmhetrlkhrsigdnpersonerlyrhsverhammeuomsahnr
forvirvsarbete och inte uthildar sig.

Anraletpasonermeddagllgvubamhetenligtlssharéhthﬂﬁgtunderde
senaste tio dren. Ar 2004 hade g 990 personer beslut om daglig verksamhet §
lindm!igt&dahtynhmlssmﬁs&hﬁmouharmmletpemmed
hslutﬁhtﬁﬂsqsﬁ.bhlmhimtﬁﬂsﬁmddmmmdauaﬂt
ﬂerpmermednuﬂmspehmﬂnsundutanutveddtanm;bwﬂju
lss-insawvnketmedﬁranmﬂpuppmﬁrdagligmhmhetddvk
fSriindrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principdverenskommelsen § 11 &r s2ledes de
som:

*  bori bostad med sarskild service och/eller har beslut om daglig

verksamhet

o tilhSr personkrets 1 eller 2

¢« har behov av hilso- och sjukvird { boendet eller i der dagliga
verksamheten.

Det innebir att antalet individer som uppskattas kunna ingd i malgruppen ir
ca 6 200 persaner. Antalet idag &r dock firre eftersom inte alla har behov av

den hilse- och sjukvird som PrincipGverenskommelsen § 11 omfattar.

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

undantag férekommer,

Hilso- och sjukvardsinsatser idag for méigruppen

De insatser {5r milgruppen som omfattas av Principiverenskommelsens § 11
ir hiilso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjilpmede! i bostaden med sérskild
service eller pii den dagliga verksamheten, Likarinsatser omfattas inte.

Hilso- och gjukviirden for milgruppen har landstinget organiserat enligt
no : incipen. Det innebar att huvudregeln &r att den enskilde i
fGrsta handvindghsigh‘]l huslilarmottgﬂnyvlrdeenh'al oclxtill‘min
primérvirdsrehabiliteringsmottagning, pd samma sitt som Gvriga are.
Den som inte kan ta sig till mottagning fAr bes3k i boendet eller p4 daglig
verksamhet och det ir dessa hiflso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
PrincipSverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s3 att dessa besSk ingdr i uppdragen for-

¢ huslikarverksamhet med basal hemsjukvird

» basal hemsjukvird kvillar och nitter

o primdrvirdsrehabilitering.
Avseende hialpmedel s8 har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.
Ovriga hillso- och sjukvirdinsatesy som utfors i boendet/daglig verksambet

som milgruppen lmhehov;voch som &r lmr. lnmlﬂi:sh inz:;
Principdverenskommelsen § 11. Milgruppen i t
ovriga inviinare.

En stor del avinsatser som riknas som halso- och sjukvird (frimst

Wﬁagiwﬂ/ ig verksamhet av personal som
arbetar diir pd unens uppdrag. Det mdmfg&h
dsu'[hukgtemhdlu-manlegumaadpusomlm r pd uppdrag av
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For mer information om lnndstingeﬁg olika uppdrag som nimns m till
respektive Forfrigningsunderlag sppdragsbeskrivning som
Virdet id

wwaard Hivarepiden.s
Basal hemsjukvird Inklusive hembes8k

Basal hemsjukviird definleras 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 dppenvird i hemmet som annan
viirdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av annan huviudmans ansvar.
Patienten skall pd grund av medicinska skil eller funktionshinder hs behov av
halso- och gjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som beriiknas
kvarst under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tvi insatser
i hemmet per knlenderminad {or att registreras i basal hemsjukvArd. Om
patienten har behov av hillso- och sjukvArdsinsatser | hemmet som inte &r
varaktiga ges de i form av hembesGk.

1 basal hemsjukviird ingdr att den vArdgivare som landstinget har avtal med
sakerstaller att:

o distriktsskterska eller lakare { verksamheten ansvarar for att beddma
patieatens totala behov av hemsjukvird oavsett tid p& dygnet och att
den virdgivare som ansvarar for insatser pd andra tider informeras.
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande virdenhet for
en sddan bedémning och VArdgivaren ska justera virdplanen enligt
det for u@jf ukvirdspatienter framglr ansvarig

. sam emsj tienter vem som &r
distriktsskterska och likare

o forbrukningsmaterial alltid finns i tillricklig mangd hemma hos
patienten

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

o distriktsskiterska ansvarar for att en planering och kontingerlig be-

avvirden gen:mﬁrs som dokumenteras hﬁrvuje patient nir
¢ behovavhemsjukvird blir aktuellt. Planeringen ska genomfoeas §
mﬂdmdmdmhaﬁdaﬂd—mhoworygmbahm
virdens planering, genomfSrande, uppféljning tat. Patient och
Mnirstlende ska erbjudas att deltz i planeringen av virden samt
ormeras.

Malgruppen enligt Principdverenskommelsen § 11 kan siledes & hilso- och
sjukviirdsinsatser i bostaden/daglig verhamhet:;ﬁngmiformw
bemsjukvirdshes5k eller hembesSk av distriktsskiterska, sjukskSterska eller
underskiterska. Det ir dessa insatser som inghr | Principoverenskommelsen §

1l

Wrd@m;mmharhnds&ngzlsuppdragattut&utnmsemdagﬁdurdagu
iir godkinda ealigt LOV (lagen om valfrihetssystem) och inghr i Virdval
“Huslikerverksamhet med basal hemsjukvird”. For airvarands finns 206
avtal. Fir utfSrandet av basal hemsjukvird inklusive hembesBk kviillar och
ndtter (k. 17-08) samt dagtid pd helger har landstinget s3rskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare.
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Det finns nigra undantag frin ovan. Landstinget har s3rskilda avtal med:
¢ Haninge kommun om att utftira hilso- och sjukvirdsinsatserna for

mélgruppen

 Sigtuna kommun om att utfora hilso- och sjukvirdsinsatserna f5r
mélgruppen

o Sﬁoﬁm léns sjukvérdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i

Vellentuna

Kista stadsdelsfGrvaltningen for boende ps Silkesborg

Sodertilje kommun for vissa boenden

Legevisitten AB for Osmohemmet, NynZshamn

Osterikers kommun for att ta emot delegeringar till mAlgruppen samt

MAS insatser i privata LSS boenden

= Vissa kommuner f6r andningshandikappade personer som bor | bostad
med sirskilt stod och service, bl a i Huddinge.

Rehabilitering

Hilso- och sjukvirdsinsatser i form av rehabilitering for malgruppen enligt
Principoverenskommelsen § 11 ing8r i landstingets uppdrag for
Primirvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterap! samt logoped.

Primérvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet d& bebov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta ocgn planerade
rehabiliteringsinsatser i Sppenvird p& mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas dA patienten beddms ha béttre majlighet att
uppnd rehabiliteringsmalen genom insatser i hemmiljon.

FGt patient med behav av samordnad rehabiliteringsinsats ska virdgivaren
verka fGr att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens dvriga
behandling eller stid. Syftet med insatserna &ir att forbtira patientens
aktivitets- och funktionsfSemiga med millsittningen att Atervinna eller
bibehlilla béista mbjliga funktion och tidigt Stgirda forskmring av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor for ett sjilvstindigt liv med aktivt
deltagande i samhiillslivet. Vardgivaren ska arbeta utifrin ett hilsofrimjande
och sjukdomsiSrebyggande perspektiv,
Priméarvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysiotsrapeut med
eventuella i Kroprakiik, och kombinerad fysikalisk
lymfSdemterapi samt behandling i bassing. Frin och med 1 maj 2014 inghr
dven naprapad som tilliggstiinst

De rehabiliteringsingatser | bostaden/daglig verksamhet som i
Principoverenskommelsen § 11 irhemmhabﬂiﬁngeﬂerheugs;kav
arbetsterapeut och fysioterapeut.
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8pecialiserad habilitering
hndsﬁngemhabﬂitadnmrksam!mtutﬁnihwudnkenlttHSLmdenhn,
om den enskilde s3 begir, utfSras enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen r3d och
stid). I Stockholms lan finns dels lokala habiliteringscenter men dven
specialiserade verksamheter.

linsSvergripande

endast ethjuds barn, ungdo ireu;g.u'a edln::ﬁmo?&sjukvlrden o
mar och vuxna m varaktiga

funktionsnedsittningar sisom vid ingssio:

autismspektrumstSeningar, rirelsenedsitining och flerfunktionsnedsittning,

Vukamhetgnbedimubehovavinumod:gerrld.stﬁdod!bdaudﬂngﬁﬂ

persoer med funktionsuedsittningar med syfte att de ska bibehAlla och

utveckda sina fSrmigor for att kunna vara delaktiga | samhillet och @ en

fungerande

Den habiliteringsverksamhet ilandstingets omfattas
inte av Pnnapﬁvermsbmmds:el: & ke uppeirg

Hjilpmedel

Utifrin landstingets modell f6r organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt fS¢ verksamheten som hanterar forbrukningshjilpmedel
kan hilpmede! delas in { tvA huvudgrupper:

» Medicintekniska

! S e

Medicintekniska bjiipmede! deles in i bashjilpmedel (enkla hflpmedel) och
hyrhjElpmedel (komplera hjilpmede).

Personer | behov av personligt Srskrivna hfflpmedel pd landstingets
bh;qadhnﬂddﬁnhlvﬁwpdvhdhﬁk&hﬁm.

Komunﬁrhmdasm&hdmsun(KBHwhStockbolmlimhnds&ng
(SLL) har firtydligat ansvars- och kostnadsfrdelning av framfGrallt
medicintekniska bjilpmede] vilket finns reglerat i dokument daterat
1m}omlupmhamhghmah&nndeat_b&rm,u

= b 4 M ~

n 3
S wwn ks svensicey /oy (1
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Sedan Gverenskommelsen tecknades 1997 har fdrindringar sket som g5r att
det finns ett behov av revideri avﬁvmsbmmelsen..ﬂrbetemﬁﬁir
pibScat. Framfraltir det problem kring hfslpmedel i bostad med sirskild

service, dir det rider sta mellan kommun och landsting
h-lngpmogbﬂnroch tillgijg;a. Deqth&nsah-ivnlngnrsbom
gi‘?;dngnlnpproblm o

Nuvarazde ansvarsfirdelaing {3r milgruppes [ bostad med sirakild secvice
Medicintekniska hjilpmede] (hyr- och beshjilpmade!) - kommunerna
mwﬁrauwﬂamggh igt fir arbetshialpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personiyfar, singlyftar, toalettlyftar,

Landstinget ansvarar forskrivnings- och f5r Gvriga personli

fSrskrivna o ' -

Forb. och rodukter - kom

Forbniingdlpmell o stapprdiker Lommunes s

ﬁuhivnlnp—. 'E:Mﬁ :;zﬂngmod““ukw! ’
r »

Nuvaraade sasvarsflirdelning Rir milgrappes | daglig verkzambet

Daglig verksamhet ska pd kommunens bekostnad vara utrustat sl att brukarna

hnfl{mod:'dehaidealﬁdmrmmmmmbmhréhivu
£l ulan som et

mphﬁlpmeddmlﬂhnﬁr_. grundutrustningen forskrivas personligt

Landstingets kostnader idag

Hillso- och sjukvhrdsfScvaliningens (HSF) har ingen sa ing av
M_mmmmmmwmim
De kostnsder som redovisas nedan ir HSF kostnader ¢ kdpt vird 2013, det
i;:m_ﬂ&im.dekplmﬁwmm!mﬂlﬂanuirmgfdduﬂ
Sfukvirdsomriide) inte sirredovisar kostaader for hemsjukvird,

IMW&MWWM{M@
sirskilda avtal inghr inte Nocrtillje, som har eget kostnedsansvar fc dessa
inghr I redovisat belopp. . s

9{19)
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pgifter som finns inom basal hemsjukvird och som berikningarna
De uppgifter som m f som bera

grundar sig pd ir kostnader och antalet bestk av
W}sjukﬁﬂhrggl E?sngmm antalet registrerade ivad
emsjukviird samt uppgifter -rapporten "Basal hemsjukvird -
bar hint sedan 20087 Resultat frin undel:nﬁh:ing hasten 2010".

I rapporten framgick ait sex procent av hemsjukvirdspatienterna avsig
boende med sfirskild sesvice och daglig verksamhet. I rapporten har ockss
konstaterats att antalet besSk hos personer | boende i gepomsnitt var cirka

dubbelt 53 minga som personer | eget boende.

Det totala antalet bes5k fir distriktsskbterska/sjukskiterska/underskiterska
var 2 027 391 stycken &r 2013. Sex procent av dessa {enligt rapporten ovan)

motsvarar 121 643 bestk.

Den totala kostnaden f5r basal hemsjukvird exklusive likarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per bes5k pd 240 kronor.

121 643 besdk x 240 kronor x 2 ger en berdknad kostnad p3 58, 4 mkr,

Primiirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sirskiljas for prima rehabilitering. [ det
tidigare arbetet med projektet "H 2015" beriknades kostnaderna
for pn itering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL

riknat fram (exkl. hjalpmede}) f5r Sverforing till kommunerna.

1 beriikmingen Br LSS fSrutsitts p& samma sitt att kostnaderna for PV-rehab
kostnaderna.

utgdr 10 % av de totala kost
Detta ger en berfiknad kostnad p2 5,8 miar.

Sirskilda LSS-avtal (HSF)
SLL har siirskilda avtal fiir vissa boenden med sirskild service och daglig

verksamhet, dessa kostnader ska medtzs | berikningen. Kostnaderna for &r
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Sirakilda avtal fir andningshandikappade patienter (HSF)
81#;&' smmmwmiMmm
patienter. SLI i
dagsliiget 6 patienter inom boenden med sirskild service och daglig
verksambet till en sammanlagd kostnad pi 4. mkr.

Hjiilpmedel, inkiusive Norrtillje

Wilpoil | gl v BT e etader
for och hiflpmedel { daglig verksamhet. Knl:mdumhar
hdhn;mo?ﬁﬁxwmlbmﬁfgdmd(wﬁr
inte dubbla koetnaden upp eftersom varje besdk inte fSranleder Srakrivaing

av hidlpmedel).
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Totalt berdknade kostnader hjslpmedel ér 6,8 mkr.

iy t::dlmlnghugiom ohundrafo
En separat bera av Tiohundrafarvaltningen, berknad kostnad
P f5r basal hemsjukvird och primérvArdsrehabilitering ar 2,3 mkr.
O Totalt beriilmade kostnader fiir boenden med sirskild service och
. daglig verksamhet inom SLL 2013
Verksamhet " Berlknad
kostnad
2013, mkr
Besbk inom LSS-boende/daglig verksamhet 55.4
. 58
Sirskilda avtal LSS 6,5
Sirskilda evtal andningspatienter 4,2
Norrtilje 2,3
_Hiilpmedel 68
Totalt ber belopp SLL 84,0
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foréndrin
¥?|’.52 p%':raranrs' omgmae‘fsen § 11?7

Udingﬁmd&amﬁrdeienshivehezooa-o&zaﬁnl{suttenegen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation { respektive kommun skulle
kunna forbittra tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
od:sjukvlrdmod:omvhdmdenﬁrpawnermedﬁmkﬁomnedﬁmh&m
antalkommunerharochﬁhemsﬁﬁthKSLomattmedldmktanmﬁg
sjukskterskas ansvar 1 § 111 PrincipSverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kanslist och HSN-forvaltningen § uppdrag att
utteda&bgmomnnmbetemdlanhemﬁinstochhemqiukvﬁrd. Det handlade
dé frimst om egenviird och delegeringar. Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
2oﬁ‘lmglratthrﬂiggningsamtﬁmbgomhurhﬂso-odasjukv&dmilss
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan frbittras fiven ska inghl §
utredningen.

T augusti 2009 redovisades til] Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s,
¢ Kartliggning av hur hiilso- och sfukvéirden | LSS boenden och dagli
verksamhet fungerar och kan fSrbittras inﬂmmedidmkta%
sjuluhﬁmrshsanmriﬁ:sldltboendeenlistl.ss.

En arbetsgrupp med representanter frin Hillso- och sjukvirdsnimndens
forvaltning, ett par kommuner och KSL preseaterade et diskussionsunderlag
pé en kommundialog den 2 juni 2010.

KSL:s véird- och omsorgsberedning beslutnde 2010-09-23 att sinda ut
(Orslaget pd remiss til kommunerna.

Farslaget frin arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbel:srﬂan_ _ foreslog att § 11 { Principiverenskommelsens skufle pphora

%ﬂﬂﬁ%pﬂ%ﬁ?ﬂ@nﬁlﬁg}wm
tn e att i uta

kommimerna om utfbrande av hillso- och sjukvirdsinsatser motsvarande besal

hemsjukvird (exkiusive Bkarinsatser) mi

bmm.mﬂerulbmmuwadeldmmh\ummvmtmha
gznvliﬂ?tadebmmum&erhgwhemsjnkﬂrﬂ,varﬁravhlenﬁstmdddg
m till stind.

Hemsjukvird 2015

[ arbetet med "Hemsjukvird 2015” och det £5 inrikining
Preddinpnppenjuniaouﬁ:;gnu: s R

I samband med en huvudmannsskapsfSrindring kommer sven Stockholms

mmmwmummmsmm
hillso- och sjukviirdsinsatser till personer i bostad med sirskild service och

daglig verksamhet enligt LSS att Scindras. Det innebir att kommmerna
mmmum&m@mm(ﬁm
lihrhsahu}miminﬁudmrubabﬂiulngochhabﬂiming
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Landstinget utfbr idag dessa Insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innehirqjtehuvudggln firatt individerna besSker sin 6ppewlr£ottagning
ﬁrhﬁlsn—ochdukvlrddnﬁm.nenmintehnndglﬂmomm

erhiller hemsjulcvird eller fir s2 kallade hembesSk. Deana princlp forealds

gilla Even efter en friindring av Principiverenskommelsens § 11.

Hilso- och sjukviirdsnimuden beslutede i september 2013 att ge hillso- och
sjukvirdsdirekiiren § uppdrag att uterbeta f3rslag till organisation av den
framtida hemsjukvirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukviird 2015 (via landstinget och KommunfSrbundet Stockholms
18n) identifierat komplikationer som omjliggSr en fordndring av ansvaret for
hemsjukvird under 2015. I uppdraget med att ge frslag pi den framtida

inldudms!vanhﬁlso—ochsjul:vlrdslnsawﬁrpasouersom
bori LSS bostad med sirskdid service och daglig verksambhet.

Det nya uppdraget

Hilso- och sjukvardsforvaltningen och KSL-kanstet har diskuterat fortsatt
a@leﬁrbemujukvﬁ;duﬁﬁindenﬁrﬁndmdehr&mimavﬂamjukv&rd
2015", Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt fir hilso- och
sjqudsimtsui!.SSboenden!nHusiwda;ﬁg\erhmhetodlhurnﬂ
princ | ska hanteras, Uppdraget ska presentera ett forslag
PpA definition av vilks hilso- och sjukvArdsinsatser som hunvudman
ska ansvara for utifrin HSL. Det gillier vilka hilso- och insatser i LSS
bostiider och daglig verksamhet som ska ingA | respektive huvudmans snsvar
dér iven frigor kring hiElpmeds!, i och jtering behdver
definteras. Landstingets kostnader fGr insatserna som utfSes ska redovisas och

en skatteviixlingsnivll beriknas.

Syfte med upph8rande av § 11 | Principdverenskommelsen

gulnnebaraukommungmahardu]uﬂdhhnnmmt(hmdmmuhpd),
men att ansvarar fir utfGrandet av hilso- och sjukvirdsinsatserna

Syftet med s firindring dr att kommunerna ockess ska ansvara fie att
hiilso- och sjukvirdsinsatcerna utfors,

F8rutsitiningar och avgrinsningar

e et e L S
e
Sverfras. In::er av [ikare och &w uppdrag speuagzmd
habilitering &r Inte berScds av
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Grunden f5r de berikningar av skatteviinganivi som fGresiss bygger dels pi
den ersittning som landstinget 2013 gav sina utfGrare av hilso- och
sjukvirdsinsatserna, dels pd uppriiknat effektivt skatteunderlag 2013.

FaheangBe i Koo = g geotserfi

Arbetsgruppen freslir att § 11 i Principiverenskommelsen frén 1994 upphér.

Fériindringen fareslis 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 fiardedel av

ska

Maigrupp
Individer som har beslut om bostad med sfirskild service och/eller daglig
verksambet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) | kommunen och som dr i behov av
hilso- och gjukvirdsinsatser { boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjdlpmede] (medicintekniska och forbrukningshjilpmedel

samt niringsprodukter).

NormaBseringsprincipen

Om individ tillhdrande malgruppen Snskar A hilso- och sjukvirdsinsatsen i

ppenvird (inom huslikarverksamhet och primarvirdareha habilitering) kan de

Eeﬂ&ﬂhﬂpaﬁvﬁha}mﬁviﬁq}ewmmmrﬁm
och sjukvirdsinsatser har millgruppen tillgAng till dessa i likhet med

Hilso- och sjukvirdsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som mAlgruppen &r i behov av, Det ir
hillso- och sjukviird som utfSrs av distriktsskbterska, sjukskbterska eller
underskiterska. I ansvaret ligger &ven alla kostnader fGr shrvirdsmaterial.

Landstinget apsvarar for likarinsatserna f5r milgruppen oavsett var de utfors.

o!ﬂkh;h lnﬂemun z&w:dminnens for &
i s B o
patientsikerhet.

Kommunen utfGr rehabilitering och i boendet/daglig verksamhet
f8e miigruppen och prioriterar behovet. habilitering ansva
landstinget fir (se bilaga fSr ansvarsfordelning). =
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Hjilpmedoe!

Medicintelmiska hjilpmedel for mélgruppen
Kostnadsansvaret for medicintekniska hffilpmedel fordelas efter respektive
g_uvudmans qﬁﬁnsh—,wmomﬂgmmm.
orskrivning sker friimst av uvidman som har kostnadsansvaret, men
kan ocksdl ske av den som inte har kostnadsansvaret sk

forskrivning
fGrtroendefGrskrivning. Medicintekmiska mede] delas in { bash )|
fod kb hidlp jalpmede

Bashfalpmedel &r enkda hfflpmede), t ex rollatorer, d , madrasser
mllsnl. T Eller oot woﬁua S unea Eol besksivning & o
mmunen.
bashﬁh;%bmmennum *
Hyrhjalpmedel
Hyrhjilpmedel &r mer komplexa hjilpmedel. Ansvaret d=finl
WM(JMm%mmwmmmmmm
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

KommmMﬁrmwmirm?qm&mﬁmn
mdm, av | hm toa), hmuuwml
vﬁrdaﬁamgﬂpgnswhr.v&rdarﬂyrdadmﬂstohrsamthm (ef

epllepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar f6r &vriga hyrhjalpmedel
Hjalpmedel i daglig verksamhet

Kommimerna har ansvar for att det { daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjilpmedel som krivs fir att personerna ska knnna vistas och delta {

arbetet pA den dagliga verksamheten.
bar kostnadsansvar fGr hjflpmede! som ér alan for
}‘:dstimt : jalp specialanpassade

Firbrulningshjilpmedel och niringsprodukter

Till Srbrukningshjilpmedel riknas forbands- och sjukviirdsartikiar,

kom) rodukter och
M&F@thwmdd,mm

Kommunen har kostnads- och fSrskrivningsansvar for inkontinenshfilpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar samt kompressionsmaterial

Landstinget har kostnads- och foeskrivningsansvar fr testmaterial vid
diabetes samt n¥ringsprodukter.

Ovrign jlipmedel

Landstinget bar kostnadsansvaret f5c personligt Brskrivna hidlpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 &r samt persontist fGrskrivna biflpmedel
:;:lmomﬂdmahﬁud-,m-odmﬁnpeduhhhnmtbme&h
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Hilso- och sjukvirdsinsatser efter att § 11
PrincipSverenskommelsen upphsr

Arbets focslag Innebir foljande ansvarsfSrdelning f5r personer som
bor i bostad med sirskild service eller har daglig verksamhet

Kommunens ansvar

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

* Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjulskterskor vid

forskrivning av

* Forskrivaings- och kostnadsansvar for inkontinenshjzlpmedel,
forbands- och sjukvirdsartikiar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt fGr vissa definlerade hyrhjalpmede].

* Ansvar for att legitimerad personal | verksambheten svarar for att
information ges till patientens kkare om aktuell status.

» Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

e e e,

. -, = L] t -
wrﬁamﬁhetogm lnppdnge?gravamd i
hemmet (ASiH), (plﬂaﬂvvlzdoch ) tri.

*  Specialisered rehabilitering pelvis inom uppdragea
wpmthmmﬁnbbdod)bmﬁ&m)

* Horsel- och synrehabilitering.

-  Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir. Kunskapsverfiicing till kommunens
som utfor habilitering i avseende 5 3
od:bmkmgawdm deu:;kﬂde. P

» Kostnadsansvar niiringsprodukter testmate betes
samt fir vissa definierade hyrhjilpmedel.

+  Forskrivaings och kosfnad e synhilpmeds]
hicselhjilpmede], ortopedteknisia hizlpmedel samt kosmetiska

» Fotsjukvird

. Ansvar fr nal i landstingets verksamhet
inimmtio:%ll P pers lbmmnnensve:hamh:te;m

beslutsde insatser och status

omfittzs av focskxivne
tikemedelsfGrminer (2002:160) till enskild patient
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*  For kostnaderna f5r provtagningsmaterie] (provtagningsrér och
tillhérande ndlar) fiir ordinerade prover och diir provet tas av personal

gfkﬂmmp!kommumnp
:ﬁv:r vindhygienisk

Finansieringen av att kommunerna forisfitiningsvis ska utfora hilso- och
sjuhirdlﬂlmilgmppenibomdmedﬁrsh]dmochldagligmhmbet

bysger pi landstingets berikningar av kostnader fr 2013.

Stockholms lins landsting har utfort hilso- och sjukvird far malgruppen
sedan 1994. 1 Gvriga riket &r det kommunerna som utfort hilso- och
sjukviirden alltsedan kommunerna blev huvudmin.

Skatteviixling

Kommunernas vertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebir
att landstinget sinker skattesatsen med tvi 8re och kommunerna hajer sina
shttaabamedmmde.smeﬂmlmslinshndsﬂngsuﬁmm
utfirarna | denna verksamhet berdknades 2013 uppga il ca 84 miljoner
kronor. Tvll dre motsvarar 94,6 miljoner kronor p& &ssbasis (2013).

Skatteviixlingen freslis ske den 1 januarf 2016. Om kommunemna tar ver
verksamheten fiire den 1 Januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersitta
bmmm&éuningendubuihasmmllmper&gmdﬂplhmtmed
viﬂﬁavw!&tlutdebihﬁngberihatp&zomhe&kﬁmshmwag.

Om kommunerna tar fver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
Iins [andsting siledes ers3tta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tvi
&re | utdebitering berilknat pd 2015 drs effektiva skatteundertag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall giras senast den 30
november 2015 och firdelas enligt respektive kommuns folkmingd den 1
november 2014.

Nationelit uijimningssystem

Forsta januari 2004 infSrdes ett nationellt utfdmningssystem fie LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna § Svriga lin motsvarar 83 procent av rikets
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Hilso- och sjukviirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt tv3 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boeade vixna och daglig verksamhet,

Nar ocks8 kommunerna | Stockholms 1in, som stir f5r 17 procent av rikets
knstnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det pationella uljamningssystemet fGr ektuella insatser att 5ka med 0,3

procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjdmningssystemet for LSS-insatser ocks3 tar hinsyn till
virdtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader {
virdtyngd att bli miirkbara mellan kommunerna.
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Bilagn 1

F ligande kring vad habiliteri
rg;t:ye e%p%clallg:mdiraﬁl?te?lng onng

Enligt Socialstyrelsen definition fir habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfSdd eller tidigt Grvirvad funktionsnedsittning, utifrin
dennes behov och Brutsiittningar, utveckar och bibchAller basta mjliga
funktionsfGrmiiga samt skapar goda villkor fr ett sjilvstindigt liv och ett
aktivt deltagande | samhiilislivet.

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

Utifrin brularperspektiv iir det omBiligt att pi gruppnivi definlera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan krlve i varje enskilt fall, vem som ansvarar
f6r vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhr m3lgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. dven de som har dagligverksamhet och/eller sirskilt
boende.

Kommunen ansvarar for:
o habilitering i tfGrs av kommunal i dagli
_bﬂmmllﬁrfiafenu l:mmod:mlmi
ordindirt boende
e att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
och &r ikomm for habil] i
stodjer dehdketlilga unens ansvar for tering
»  verksamhetsstod, uthildnings- och forthildningsinsatser som noemalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret fr att garantera en
. mochﬁ:medi:inhhmed '
o aft initiera i
hbm - landstingets
¢ uppmirksamms behov, initiera och delta i samordnad planering
o tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomftra uthlldningsinsatser.

Landstinget apsvarar for:
. ' nella tser enligt HSL tll barn,

tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsa

ungdomar och vixna, cberoende av boendeform och sysselsitmin
som har behov av sidana insatser, Insatxer kan vara avul:redandegler
behandlande karakiir.

. MMMWMMMrMM' i
avseende funktionsaedsiittningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.
* ait vppmirksamma behov, initiera och delta { samordnad planering
¢ atttillsammans med kommunen planers och genomfira
utbildningsinsatser.
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KSL ’ i ”"" REKOMMENDATION

Kommunfdrbundet 2014-06-12
Stockholms Lén Dur: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg

For kannedom: Kommuupstyrelserna i Stockholms lin
Socialnimnd eller motsvarande

Forvaltningschef inom socialtjinsten eller motsvarande

Halso- och sjukvérd i bostad med sdrskild service
och daglig verksamhet

KSLs rekommendation

KSLa styrelse beslutade vid sitt sammantride den 12 juni 2014 att
rekommendera lénets kommuner att besluta,

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

2. ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvird Gverghr frin landstinget
till kommunerna i linet,

3. denna forandring finansieras via skatteviixling 2015/2016,

4. foriindringen triider i kraft den 1 oktober 2015,

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

Arendebeskrivning

Landstinget bar seden kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hiilso- och sjukviirdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Halso- och
sjukviirdslagen (HSL) i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om st5d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestimdes i den s k PrincipGverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

Landstinget har utfrt uppdraget enligt den s3 kallade normaliserings-
principen. Huvudregeln iir att den enskilde i forsta hand besGker

o ing men den som inte kan ta sig till mottagning fir besk i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under ren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
hilso- och sjukviirdsorganisation kunde forbittra tillganglighet, kontinuitet
och samordning av hilso- och sjukvirden med omvirdnaden for personer med
funktio laattni

Pestedens Kommunfirbundet Stoddoims Lin, Bax 38145, 100 64 Stockholm
Baslkmadves Sidermalmsalién 36, Stockholm VExaf 08-615 94 00 Pax 08-515 94 54
E-post infodksl.ec Hemeida www.ks .o Organisationsnunemer 222000-0448
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Lidingd stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och gjukvéirdsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbittra
tillgAngligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden for personer med fimktionsnedsittning.

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

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra &t halso- och
sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 §
Principiverenskommelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 12 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukviird 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 frin kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett fGirslag p8 definition av vilka
hilso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrin
HSL. Det giller vilka hilso- och sjukvArdsinsatser i LSS-bostider och daglig
verbamhetsomahingiimpekﬁvehuvudmmnnsmdirim&igorkﬁng
hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behvde definieras. Landstingets
kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och en skattevixlingsniva
berdknas.

Forslag

Forslaget innebiir att kommunen ansvarar for hilso- och sjukvirdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och p daglig
verksamhet. Landstinget ansvarar f5r likarinsatser och specialiserad hilso-
Fordelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

No t. - » - g—u m. E~

Om individ tillkorande milgruppen 3nskar £ hilso- och sjukvirdsinsatsen i

Oppenvilrd (inom buslikarverksamhet och primarvirdsrehsbilitering) kan de
-l. n ﬁ] lil m -ll ll I. il' . md ﬁ - l ﬁ n L) mrd -

hiilso- och sjukvirdsinsatser har milgruppen tilighng till dessa i likhet med

- - - !

Komommens ansvar
= Halso- och sf i inklusive itering och
+ Forskriva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSI-:S 2'001:16! om kompetenskrav for sjukskiterskor vid
forskrivning av 1akemedel.
» Forskrivnings- och kostnadsansvar for inko, tinenshjalpmedel,
forbands- och 57 ko plmi:nmtainl,

gjukviirdsartiklar, kom
bashjalpmede! samt foir vissa definierade hyrhjilpmedel
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= Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten gvarar for att
information ges till patientens lakare om aktuell status.
+  Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering,

Landstingets ansvar
« Alla likarinsatser (inklusive besk i boendet/daglig verksambet).
* Al 5vrig vird pi "specialiserad nivA” som sker i boendet och daglig

verksamhet och som ingdr i uppdragen for avancerad sjukvird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.
» Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem).
 Horsel- och synrehabilitering,

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

*  Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade byrhjalpmedel.

« Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
Mmedd, ortopedtekniska hjalpmede] samt kosmetiska

m

» Fotsjukvird.
Dietetik.

+ Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om

« Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering,

* Har kostnadsansvar fir likemedel och férbrukningsartiklar som
oinfattas av lakemedelsfGrménen, forskrivna enligt lagen om
likﬂneddsﬁrm&gr (2002:160) till ms:illd patient. o

+ For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror

tillhorande ridlar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal

vetksamma p3 kommunens uppdrag.

E{ﬂﬂ?ﬁgﬁdm&ﬁbﬁnbmmlmmma

per idag virdhygierisk smittskyddskompetens istinget vad
avser viird- och omsorgsboenden for &ldre. Motsvarande
samverkansavtal behdver uppriittas vad avser denna milgrupp.

Skatteviixling

Kommunernas jvertagande finansieras med en skattevixling, vilket innebir
att landstinget sanker skattesatsen med tvl Gre och kommunerna hajer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms liins landstings ersttning till
utforarna i denna verksamhet berdknades 2013 uppgh till ca 84 miljoner
kronor. Tvd Gre motsvarar 94,6 miljoner kronor pd frshasis (2013).

Skatteviixlingen fGireslds ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Gver
verksamheten fGre den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersdtta
kommmm&xithingenshberiknasmx/aﬁsperdngmulﬁplieaumed
viirdet av tvl ore i utdebitering beriknat p& 2015 &rs effektiva skatteunderlag.

3(s)
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Om kommunerna tar &ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes ersatta kommunerna med 92/365-delar av viirdet av tvi
dre i utdebitering beriknat pi 2015 #rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall g5ras senast den 30
november 2015 och fordelss enligt respektive kommuns folkmiingd den 1
november 2014.

Nationellt ufjdmningssystem

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 6vriga lan har utfort hilso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, bar 83
procent av denns kostnad inghtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjimningssystemet. Detta har ocks gillt for
kommunerna i Stockholms lén.

Halso- och sjukvirdsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av hela
kostnaden f6r insatserna boende barn, boende vixna och daglig verksamhet.
Nar ocksd kommunerna i Stockholms 15n, 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).

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN beslutade den 8 maj 2014 att fiiresla halso- och
sjukvirdsnamnden besluta enligt forslaget samt att foresl$ KSLs styrelse att
kommendera linets kommumer att besluta enligt forslaget.

Arendeghng

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
giller vid beslut i KSLs styrelse. KSL veriiter till kormmunen att fatta beslut

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

Beslut om antagande av Gverenskommelse ar att likstallas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL onskar £ kommunens stillningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@kslse.

Alternativt tll

Kommunfirbundet Stockholms Lin

Box 38145
100 64 STOCKHOLM

4(5)
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Friigor och information
Frigor med anledning av detta, viilkommen att kontakta Guniila Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 96 40, e-post gunillahielm-wahlberg@ksl se,
Med viinlig halsning
KO RBUNDET STOCKHOLMS LAN

i eine Sja
1:e vice ordforande undsdirektor

Bilaga:
PM Halso- och sjukvird i bostad med siirskild service och daglig verksamhet

5(s)



?

PM
KSL It JiL
Kommundrbundet . H&iso- och
s 2014-04-14 sjukovlinds-
STOCHSUME LENS LANDSTIAG
Elisabeth Héglund, HSF
Gunilla Hjelm-Wahlberg, KSL-kansliet

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

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvirdsnimndens presidium och
Kommunforbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala vilfirds i
D vinststvaltnitgen (158 och Koy eamaet e atooda b
sjukvirdsfo ingen (HSF) iet att utreda hur § 11§
incipd mmelsen frin 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskyiver

PrincipGverensko

ansvaret for hilso- oéh sjukvird i bostad med sirskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Eit gemensamt projektarbete startade i brjan av december med deltagande
frin HSF, KSL och representanter frin kommunetna i de olika delregionerna.
Representanterna ir sakkunniga inom h&lso- och sjukvird,
funktionsnedsatining, organisation, ekonomi mm. KSL och HSF svarar for
projektiedare.

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms Yin har getts
mdjlighet till delaktighet via Halso- och sjukvirdsfo i
samverkansrid vid ett sérskilt seminarium som sgde rum den 30 januari 2014.
En dmlogkonfere:ns for milgruppen tjénstemin frin HSF, forvaltningschefer

och Medicinskt ansvariga sjukskiterskor (MAS) frin kommunerna
genomfSrdes den 14 mars 2014.

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

ha en om stdd och service till vissa
nktionshindrade

Personkretsar
ISSinnehﬂlerih,inledandebmtimmelseromstﬁdochservieeﬁllﬁljande
gxrupper:

e Personkrets 1
Personer med utvecklingsstdrning och personer med autism eller
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autismliknande tillstind under utvecklingsperioden vilket avser &ren
fore 16 &rs alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende beghvningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen lder (efter 16 &r), foranledd
av yttre vild eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

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

Gemensamt for alla personer som tillhér 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 st3d och service lagens personkrets
har ritt till:

1.

N oo s o

Ridgivning och annat personligt std som stiller krav p4 sirskild
kunskap om problem och Livsbetingelser for miinniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitriide av personlig assistent eller ekonomiskt stad till skiliga
kostnader for s3dan assigtans, till den del behovet av stod inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsakringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitrdde av kontakiperson,

Avlosarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn f5¢ skolungdom Gver 12 &r utanfor det egna hemmet i
anslutning till skoldagen samt under lov,

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

Bostad med sirskild service fGr vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna,

10. Daglig verksamhet fr personer i yrkesverksam Alder som saknar

forvirvsarbete och inte utbildar sig.

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

2(19)



e e

KOMMUNFORBUNDET 3(19)
STOCKHOLMS LAN
2014-04-14

Principbverenskommelsens § 11

Entligt hiilso- och sjukvirdslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har landstinget
ansvaret for all hilso- och sjukvird forutom i vissa boenden och
eter. Kommunen ansvarar for sa.rskﬂda boenden for dldre,

dagverksamh

dagverksamhet f6r éldre, bostad med sarskild service enligt Socialtjanstlagen
2001:453 (Sol) for personer med psykisk funktionsnedsittning samt bostad
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Likarinsatser iir alltid
Iandstingets ansvar.

1 § 11 "Principoverenskoramelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnémnd” frin 1994 framgir
att landstinget ska utfora den hilso- och sjukvird som knmmunen har ansvar
for i LSS-verksamhet.

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

' HSLﬁxBoch:Banochmﬁrhabihtemg,
rehabilitering och Rjalpmedel

Komumunerna har enligt HSL §§ 18 och 18 a sjukadrdsansvar (exkl,
lakarvird) och ansvar for habilitering, rehabilitering oc}xlua.ﬁ:medclﬁr
personer som bor i sarskilda boendeformer och /eller har dagverksamhet.

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

De!qugy‘termhgtHSL§2450mﬁdIgorswdenwdzw1sktansmng
gjukskoterskorna i kommunerna skall dven omfatia de verksamheter som

anges i denna paragrqf.”

in i h mél i
Fcip8verenskommaisen O PP 18 11

Sedan Principoverenskommelsen triidde ikraft har bdde HSL och LSS
foréndrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som ofydlig vad
giller vilka boenden, personkretsar och vilka hilso- och sjukvirdinsatset som
inglr. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
uym g;ﬂmdﬂﬁmm':ﬁ:hamﬁwﬂh
to som av av

och mAlgrupper som avses i § 11 i PrincipGverenskommelsen.

Bostad med sirskild service f6r barn och ungdom, LSS § 9.8
De barn och ungdomar som bor i bostad med sirskild service kan hinfras till
tre grupper: de med mycket omfattande behov av stod och
omvirdnadsinsatser under dygnets alla timmar, barn och ungdomar med en
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funidionsnedsattning som leder till utdtagerande beteende samt barn och
ungdomar som gir i skolan p4 annan ort.

Barn och ungdomar som fir sitt stod i bostad med sirskild service, &r 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-lagstifiningen har giort det méjligt for alit fler barn och ungdomar att £
gitt stid i hemmet. De stidformer som kan vara aktuella i hemmet &irt ex

personlig assistans och aviGsarservice. Principdverenskommelsen § 11 &r inte
aktuell niir barn och ungdomar bor i hemmet.

Barn och ungdomar boende i familjehem omfattas inte av
Itrincip&verenskumme]sen § 11. Dér har landstinget ansvaret for all balso- och

gjukvird.
Bostad med s#rskiid service fér vuxna, LSS § .9

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

Antalet personer :;ed denna LSS insats hardlmder senare Ar utvidgats egemom
flera personer med autismspektrumtillstind (AST) inghr. For en del av dem &r
gruppbostaden, med anpassat 5t3d och omvirdnad, en bra boendelganing.

Antal ligenheter i bostad med sérskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt okat under &ren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beapnomvu:enboendeoehﬁrzomvarmta]etbeshrt4038il§neten1igt

Socialstyrelsens LSS statistik.

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

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

Daglig verksamhet, LSS § 9.10

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

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har 5kat kraftigt under de
senaste tio Aren. Ar 2004 hade 3 990 personer beshit om daglig verksamhet i
lanet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut dkat till 5 956. Okningen hinger till stirsta delen samman med att allt
fler personer med autismspektrumtillstind utan utvecklingsst3rning beviljas
LSS- insatsen vilket medfor att malgruppen for daglig verksamhet delvis
forindrats.
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Maigrupp

De individer som omfattas av PrincipGverenskommelsen § 11 &r s3ledes de

som:
» bori bostad med séirskild service ock/eller har beslut om daglig

verksamhet
tillhGr personkrets 1 eller 2

 har behov av hiilso- och gjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebir att antalet individer som uppskattas kunna ing# i m&lgruppen ar
ca 6 200 personer. Antalet idag &r dock fiirre eftersom inte alla har behov av

den halso- och sjukviird som PrincipSverenskomimelsen § 11 omfattar.

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

Hiiso- och sjukviardsinsatser Idag fr malgruppen

De insatser f6r mAlgruppen som omfattas av Principiverenskommelsens § 11
ar halso- och sjukvilrdsinsatser samt vizsa hjialpmedel i bostaden med sarskild

service eller pA den dagliga verksamheten. Likarinsatser omfattas inte.

Halso—ochsjukvﬁrdenférmﬂgmppenbarhndsunget organiserat enligt
rincipen. Det inhebir att huvudregeln &r att den enskilde i

normaliseringspri
ﬁrstahandvnndersutiﬂhmhhrmottasnmngM&alochﬁ]l
pi samma sitt som Svriga invinare.

P
Den som inte kan ta sig till mottagning fAr besdk i boendet eller pd daglig
verhnmhetochdetirdmahalso-ochqukvirds:malsasomomfamsav

Principdverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat s3 att dessa besok ingdr i uppdragen for:
o huslikarverksamhet med basal hemsjukvird
¢ basal hemsjukvird kviillar och piitter
 primirvirdsrehabilitering.

Avseende hjalpmedel s3 har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hilso- och sjukvirdinsatser som utfors i boendet/daglig verksambet
som milgruppen har behov av och som dr landstingets ansvar omfattas inte av
an:pﬁvmnskommelsen§u Milgruppen har tillging till dessa i likhet med

En stor del av insatser som riiknas som hilso- och gjukvird (frimst
medmngvmng)utﬁrs:dagrbostaden{daghgvu‘bamhetavpetmmlsom
arbetar diir pd kommunens uppdrag. Det sker genom frin
d:suihsskotmheﬂermnanhgummdpersonalwmarbetarpillppdragav
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For mer information om landstingets olika uppdrag som nimns hinvisas till
respektive Foririgningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns pd
Virdei iden pe i

Basal hemsjukvird inklusive hembesdk

Basal bemsjukviird definieras av landstinget som den hilso- och sjukvird som
ges i patientens hem och som inte kniver specialiserad palliativ vird { 5ppen
eller sluten virdform eller avancerad 6ppenvird i hemmet som annan
viirdgivare (ASIH) ansvarar fGr eller tiicks av apnan huvudmans ansvar.
Patienten skall pi grund av medicinska skil eller funktionshinder ha behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som beriiknas
kvarst3 under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tvl insatser
i hemmet per kalendermAnad for att registreras i basal hernsjukvird. Om
patienten har behov av hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet som inte &r
varaktiga ges dei form av hembesik.

I basal hemsjukviird ingAr att den virdgivare som landstinget har avtal med
sakerstiller att:

o distriktsskoterska eller likare i verksamheten ansvarar for att beddma
patientens totala behov av hemsjukviird oavsett tid pA dygnet och att
den virdgivare som ansvarar for insatser pd andra tider informeras.
Vid utskrivning frin slutenvirden ansvarar utskrivande virdenhet for

» det for samtliga hemsjukviirdspatienter framgar vem som ar ansvarig
distriktsskdterska och Iikare

e forbrukningsmaterial alltid finns i tillricklig mangd hemma hos
patienten

» distrikizskiterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara fér
att, i samverkan med andra yrkeskategoriet, samordna insatser for att
tilgodose patientens totala virdbehov

o distriktsskiterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
domning av virden genomfGrs som dokumenteras for varje patient niir

o behovav hemsjukvird blir aktuellt. Planeringen ska genomf{oras i
samddmedan&anﬁrdaﬂrd—och;ﬁmgotgsgf:ilreochbshivn o
viirdens planering, genomfSrande, uppfoljning och resultat. Patient
i:lnfx;sdmdeshabjlﬁasmddtaiplanainsmavvﬁrdenmt

rmeras.

Malgruppen euligt Principoverenskommelsen § 11 kan siledes f3 hilso- och
sjukvirdsinsatser i bostaden/daglig verksambhet antingen i form av
hemsjukviirdsbesdk eller hembesdk av distrikisskoterska, sjukskiterska eller
underskiterska. Det &r dessa insatser som ingdr i Principoverenskommelsen §

11.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ir godkinda enligt LOV (lagen om valfribetssystem) och ingdr i VArdval
“Huslakarverksamhet med basal hemsjukviird”. For nirvarande finns 206
avtal. For utforandet av basal hemsjukvird inklusive hembesk kvillar och
niitter (kl. 17-08) samt dagtid p3 helger har landstinget sirskilt avtal (8 st.)
med andra virdgivare.
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Detﬁnnsnigraundantagﬁinovan.undsungetharmﬁldaavtalmed.
* Hapinge kommun om att utfora hiilso- och sjukvirdsinsatserna for

mélgruppen
¢ Sigtuna kommun om att utfora bilso- och sjukvirdsinsatserna for

milgruppen
» Stockholms lans sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna
Kista stadsdelsﬁrvaltning for boende p4 Silkesborg
Sodertiilje kommun for vissa boenden
Legevisitten AB for Osmohemmet, Nynéishamn
Osteriikers 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 sérskilt stod och service, bl. a i Huddinge.

Rehabilitering

Hilso-ochajukv&rdsmutsenformavrebabﬂnmngﬁrmﬂguppenmhgt
PrincipGverenskommelsen § 11 ingdr i landstingets uppdrag for
Primarviirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primarvirdsrehabilitering ska vara forstahandsvalet d4 behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i 5ppenvird pd mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillimpas d4 patienten bedéms ha battre mgjlighet att
uppnd rehabiliteringsmalen genom insatser i hemmiljén.

For patient med behov av samordnad rebabiliteringsinsats ska virdgivaren
veska for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens Gvriga
bd:andlmgeﬂastod.Syﬂetmedmsatsmarattﬂirb&tbapaumm
aktivitets- och funktionsformiga med mélsittningen att 3tervinna eller
bibehills bista majliga funktion och tidigt Atgirda forsimring av
ﬁmknomﬁﬂstﬂnd,umtshpagodaviﬂkorfﬁrettqalmdxgthvmedakhvt
i sambhillalivet. Virdgivaren ska arbeta utifrin ett hilsofrimjande

deltagande i
och sjukdomsfdrebyggande perspektiv.

Primérvirdsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad djetist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymﬁdantaaplnmtbehandlmglbamng Frin och med 1 maj 2014 inghr
éven naprapati som tillaggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingdr i
Principéverenskommelsen § 11 ar hemrehabilitering eller hembesdk av

arbetsterapeut och fysioterapeut.

Vlrdgrnreaomharhndshngemuppdmgattmﬁnmsatsuudagh vardagar
argodhndamhgtwvaagenomva]fﬁhem)ochm@nw
Primirvirdsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For nirvarande finns
ﬁrlﬂﬁnndetnvpumirv&dsrehabﬂmungwmmmrochgo
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering
Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,

om den enskilde 83 begér, utfﬁrasenhgtISS§91(avserendastmsa13enr&doch
stod). I Stockholms lan finns dels lokala habiliteringscenter men dven
specialiserade linsGvergripande verksamheter.
Habiliteringsverksambeten ér en extra resurs inom hilse- och sjukviirden som
endast erbjuds barn, ungdomarochvuxnamedomfaﬂandeochwraknga

funktionsnedsattningar sdsom vid orning,
autismspekirumstdrningar, rorelsenedsttning och flerfunktionsnedsatining.

Verksamheten bedémer behov av insatser och ger r3d, stéd och behandling till

personer med funktionsnedsattningar med syfte att de ska bibeb2lla och

utveckla sina formégor for att kunna vara delaktiga i samhillet och f3 en
fungerande vardag.
Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,

logoped och specialpedagog) ger dven viigledning
funktionspeds3ttningen till nirstiende, personens natverk och berorda
‘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.

Hjslpmedel

Utifr&n landstingets modell for organisation av hjilpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar forbrukningshjilpmedel

kan hjdlpmedel delas in i tvl huvudgrupper:

e Medicintekniska hjilpmedel
e Forbrukningshjalpmedel och niringsprodukter.

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

Personer i behov av personligt fGrskrivna hjalpmedel p2 landstingets
bdmdkanﬁdetﬁtshwet av exempelvis distriktsskiiterskor,

husldkarmottagningar, inom primarvirdsrehabilitering och gjukhus. I vissa
fall ar forskrivningsritten forbehillen likare, dietister med flera.

Landstinget ir enligt HSL skyldigt att tillhandah8lla hjdlpmedel till personer i
liinet for deras dagliga livsforing i hemmet och i nirmiljon samt f5¢ vird och
et och kommunerna har efter ADEL-reformen och

behandling.
1994-4rs Handikappreform ett delat ansvar for bjalpmedel.

Kommunforbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms lins landsting
(SIL]harfértydhgatamrs-ochkmhadsﬁrdehmgavﬁmﬁraﬂt
medicintekniska hjdlpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-oz-zsaomvu-hamhetmfort&randeubetarcﬁa' se
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Sedan Gverenskommelsen tecknades 1997 bar forfindringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av Gverenskommelsen. Arbete med detta ar
pibarjat. Framforallt &r det problem kring hjalpmedel i bostad med sérskild
service, diir det rider stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och lyftselar till dessa. Dessutom fipns skrivningar sdsom
exempelvis "personl%gt forskrivna hjalpmedel” som kan fororsaka

i i roblem.

Nuvarande ansvarsfirdelning fr milgrappen § bostad med sinskild service
Medicintekmiska hjalpmedel (hyr- och bashjilpmedel) - kommuperna
ansvarar for att tillhandahAlla och kostnadsmiissigt for arbetshjilpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, singlyfiar, toalettlyftar,
rullsto! med virdaraggregat samt duschséingar inklusive alla tiillbehdr.
Landstinget ansvarar forskrivnings- och kostnadsmassigt for Svriga personligt
forskrivna hjdlpmedel.

Forbrulmingshjalpmedel och niringsprodukter - kommunen ansvarar

kostnadsmassigt for inkontinenshjalpmede! men forskrivning sker av

distriktsskiterska som arbetar pa landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar

forskrivnings- och kostnadsmiissigt for niringsprodukter,

mremionsmterial, forbands-och sjukvirdsartiklar samt testmaterial vid
.

Nuvarande ansvarsfirdeining f5r milgrappea i daglig verksambhet

Daglig verksamhet ska pi kommunens bekostnad vara utrustat s att brukarna
hn%mhddmideakﬁﬁmtammﬂuds.oi;:mhbmhmhiwn;st
hjilpmedel utanfor grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personli
hjalpmedel pd landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Hilso- och sjukviirdsforvaltningens (HSF) har ingen sarredovisning av
kostnader for hilso- och sjukviirdsinsatser till milgruppen. Besk i boende
med sirskild service och daglig verksambhet inglr i de totala kostnaderna for
basal bemsjukviird inom huslikaruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt primarvirdsrehabilitering.

De kostnader som redovises nedan ar HSF kostnader for kipt vird 2013, det
vill siga bestillarens kostnad, inte faktisk kostnad hos virdgivarna. Denna gir
inte att fi fram, dels p8 grund av att minga virdgivare ir privata och dels att
den landstingrinterna verksamheten inom SLSO (Stockholms Lins
Sjukvirdsomride) inte srredovisar kostnader f6r hemsjukvird.

1 redovisade kostnader for basal hemsjukvird, primarvirdsrehabilitering och
sarskilda avtal inghr inte Norrtilje, som har eget kostnadsansvar fGr dessa
omriden och dessa sirredovisas nedan. Inom hjilpmedelsomridet har
daremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnadetna for Norrtiljes befolkning

inglr i redovisat belopp.

9(19)
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Basal hemsgjukvird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukviird och som berikningarna
grundar gig pd ir kostnader och antalet besdk av
distrikizskoterska/sjukskiterska/ underskiterska, antalet registrerade i
hemsjukviird samt uppgifter frin HSF-rapporten "Basal hemsjukvird - vad
har hint sedan 2008? Resultat frin undersSkning hésten 2010°.

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvirdspatienterna avsig
boende med sérskild service och daglig verksamhet. | rapporten har ocksi
konstaterats att antalet besdk hos personer i boende i genomsnitt var cirka

dubbelt 83 miinga som personer i eget boende.

Det totala antalet besok for distriktsskiterska/sjukskoterska/underskdterska
var 2 027 391 stycken Ar 2013. Sex procent av dessa {enligt rapporten ovan)
motsvarar 121 643 besdk.

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

121 643 besok x 240 kronor x 2 ger en ber#knad kostnad pi 58, 4 mkr-.

Primirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sirskiljas for primérvirdsrehabilitering. I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvird 2015" berdknades kostnaderna
for primarviirdsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
riknat fram (exkl. bjalpmedel) for Gverforing till kommunerna.

I berékningen fGr LSS forutsitts pA samma satt att kostnaderna for PV-rehab
utgor 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en berdknad kostnad pd 5,8 mkr.

Sirskilda 1.8S-avial (HSF)

SLL har sarskilda avtal f5r vissa boenden med siirskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i berdkningen. Kostnaderna for Ar
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Siirskilda avtal fér andningshsndikappade patienter (HSF)
SLL och kommunen har delat kostnadsansvar fir andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader f6r dessa bér inghh i Gverforingen. Det finns i
dagpliiget 6 patienter inom boenden med sirskild service och daglig
verksamhet till en sammanlagd kostnad pd 4,2 mkr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Har inglir kostnader fr byr-, bas- och forbrukningshijilpmedel samt
hjilpmedel i daglig verksamhet. Beriikningen &r grundad p3 faktiska kostnader
for hyrhjilpmedel och hjilpmede! i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beraknats for bas- och forbrukningshjilpmedel enligt samma princip som for
basal hemsjukvird, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvird. (diremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje bes5k inte faranleder forskrivning

av bjélpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr
Hyrhﬁlpmeél 1,7
Basbjalpmedel 2,64
Foi i jalpmedel 0,83
| Daglig verksamhet 1,6
Totﬂh 6.8

Totalt beriknade kostnader hjalpmedel &r 6,8 mla.

Norrtilje, exklusive hjilpmedel

En separat bereikning har gjorts av Tichundraforvaltningen, beriknad kostnad
f‘rbasalhems;ukvﬁrdochpnmmﬁrdsrehabihtenngarz,3mkr

Totalt beriiknade kostnader for boenden med sarskild service och

daglig verksamhet inom SLL 2013
Vet B
Eon gl
2013, inkr
584

Besok inom LSS—boende/daghg verksamhet

11(19)
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Varfor en forindring av
Prlnclﬁbvereng omgmelsen §11°?

Lidingd stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbéttra tillgngligheten, kontinuiteten och samordaingen av hilso-
och sjukvirden och omvirdraden for personer med funktionspedsittning. Ett
antal kommuner har ocks3 hemstllt hos KSL om att medicinskt ansvarig
syukskoterskas ansvar { § 11 i Princip&verenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen i uppdrag att
utreda frigan om samarbete mellan hemtjinst och hemsjukvird. Det bandlade
di frimst om egenvird och delegeringar. Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framghr att kartliggning samt forslag om hur bilso- och sjukvirden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbattras &ven ska ing i
utredningen.
I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sigs som ett eget uppdrag, d.v.s.

 Kartliggning av hur hilso- och sjukvirden i LSS boenden och daglig

verksamhet fungerar och kan forbéttras inklusive medicinskt ansvarig

juksko ansvar i sarskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter frin Halso- och sjukvirdsnamndens
forvalining, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag

p en kommundialog den 2 juni 2010.

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

FOrslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 i Principverenskommelsens skulle upphdra
att gilla, och att detta knmde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukviirden. I avvaktan pd detts foreslogs att landstinget skulle shrta med
kommunerna om utforande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
hemsjukvird (exklusive likarinsatser) milgruppen enligt

3 elsen § 11. Forslaget skickades ut pd remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
i?mt;ﬂ st!ndk.ommmm ing av hemsjukviird, varfor avtal enligt ovan aldrig
m

Hemsjukvird 2015

I arbetet med "Hemsj " och det 5 i i
b M2om ok relag pd inriktning som antogs av

I samhand med en buvudmannaskapsforindring kommer &ven Stockholms
ling sarskilda Gverenskommelse (principdverenskommelsen § 11) gillande
halso- och sjukvirdsinsatser till personer i bostad med sirskild service och
daglig vesksamhet enligt LSS att forindras. Det innebér att kommunerna
sjilva fir organigera och ansvara for hiilso- och sjukviirdsinsa (exklusive
lakarinsatser) som &ven inkluderer rehabilitering och habiliteri
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebér att huvudregeln ir att individerna besgker sin Sppenvirdsmottagning
for halso- och sjukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erbiller hemsjukvird eller fir s kallade hembesdk. Denna princip fGreslis
gilla aven efter en forindring av Principdverenskommelsens § 11.

Hilso- och gjukviirdsnimnden beslutade i september 2013 att ge hiilso- och
sjukviirdsdirektren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukviirden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsgjukviird 2015 (via landstinget och Kommunforbundet Stockholms
lin) identifierat komplikationer som omdjliggdr en forindring av ansvaret for
hemsjukvird under 2015. I uppdraget med att ge forslag pi den framtida
hemsjukvirden inkluderas &ven hilso- och sjukvirdsinsatser for personer som
bor i LSS bostad med sérskild service och daglig verksambhet.

Det nya uppdraget

Hiilso- och sjukvirdsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvird utifrin den forindrade inrikiningen av "Hemsjukvird
2015". Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for balso- och
sjukvirdsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 11 i
principdverenskommelsen ska hanteras. Uppdraget ska presentera ett forslag
pd definition av vilka hiilso- och sjukvirdsinsatser som respektive huvudman
ska ansvara for utifriin HSL. Det giller vilka hilso- och sjukvirdsinsatser i LSS
bostiider och daglig verksamhet som ska ingll i respektive huvudmans ansvar
dir &ven frigor kring hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behdver
definierns. Landstingets kostnader for insatserna sorn utfors ska redovisas och
en skattevixlingsnivd beriknas.

Syfte med upphlrande av § 11 | Princlpdverenskommelsen

§ 11 innebér att kommunerna bar det juridiska ansvaret (huvixdmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utfrandet av hiilso- och sjukvirdsinsatserna.
Syftet med foreslagen foriindring &r att kommunerna ocksd ska ansvara for att
1 -] ‘ [] l ! i - I lﬁ "

Forutsittningar och avgrinsningar

Den halso- och sjukvird som utfors idag av landstinget ligger il grund fér vad
e el i o e e e e
3 i som i dag utfirs av inget pd primirvirdsnivi

(basal hemsjukviird inklusive enstaka hembestk och primirvirds-
rehabilitering) i bostad med sarskild 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
babilitering ar inte berdrda av forindringen.

Utghngspunkten for arbetet ir ett tydligt patient/brukerfokus.
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Grunden for de beriikningar av skatteviixlingsniv som freslds bygger dels p4
den erséttning som landstinget 2013 gav sina utfGrare av hilso- och
sjukvirdsinsatserna, dels p3 uppritknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overféring ay hilso- och sjukvardsinsatser fra
lan?lstlnggt tifl komml.mernjau - iaﬁrs ag eriran

Arbetsgruppen foreslir att § 11 i PrincipSverenskommelsen frin 1994 upphér.

Forandringen 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 fjardedel av

skattevixlingen.

Malgrupp

Individer som bar beslut om bostad med siirskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommumen och som ir i behov av
hilso- och sjukviirdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de

som har behov av hjilp;nedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmede!
samt paringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhorande malgruppen dnskar fi hilso- och sjukvirdsinsatsen i
Gppenviird (inom huslikarverkeamhet och primirvirdsrehabilitering) kan de
viilja, eller 8 hjalp att vilja, alternativ i linje med dvrig befolkning. Fér 5vriga
hilso- och sjukviirdsinsatser har milgruppen tiliging till dessa i likhet med
ovriga invinare

Halso- och sjukvardsinsatser
Kommunen ansvarar for de insatser som malgruppen ér i bebov av. Det &r
halso- och gjukvird som utfors av distrikisskbtersks, sjukskiterska eller
underskiterska. I ansvaret ligger iiven alla kostnader for eArvirdsmaterial.
Landstinget ansvarar for likarinsatserna for mélgruppen oavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer i verje kommun bér utarbetas gillande samarbete mellan de
olika virdgivarna som arbetar p3 huvudmingens uppdrag for malgruppen.
Detta bl a med syfte att sikerstilla informationsGverfring och
patientsikerhet.

Kommunen utfor rehsbilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet
for milgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga fSr ansvarsfordebning).
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Hjdlpmedel

Medicintekniska hjdlpmedel fir milgroppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hjalpmedel fordelas efter respektive
buvudmans medicinska-, bebandlings- och omvardnadsmissiga ansvar.
Forskrivning sker frimst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocksll ske av den som inte her kostnadsansvaret, s k.
fortroendeforskrivning. Medicintekmiska hjilpmedel delas in i bashjalpmedel
och hyrhjalpmedel.

Bashjalpmedel

Bashjilpmedel ér enkla hjilpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaforhojningar, forhdjningsdynor och tyngdticken. Vid forskrivning till
milgruppen faller kostnadsansvaret pd kommunen. En beskrivning av
bashjilpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjalpmedel

Hyrhjilpmedel ér mer komplexa hjilpmedel. Ansvaret definieras p§
funktionsnivi (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehr som ska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjélpmede! & inom omridena séingar,
medrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
virdaraggregat till rullstolar, virdarstyrda elrullstolar samt larm (ej

epilepsilarm).
Landstinget har kostnadsansvar fir Gvriga hyrhjalpmedel

Hjalpmedel i daglig verksamhet
Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den utrustning
och de bjilpmedel som kriivs for att personerna ska kunna vistas och delta i

arbetet pd den dagliga verksamheten.

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

Farbrukningshjilpmede! och niringsprodukter

Till forbrukningshjilpmedel riknas forbands- och sjukvardsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjalpmedel, niringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen har kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar samt kompressionsmaterial, Ry

Landstinget har kostnads- och forskrivaingsansvar for testmaterial vid

Ovriga hjdlpmedel

Landstinget bar kostnadsansvaret for personligt forskrivna hjalpmedel il
barn och ungdomar till och med 17 Ar samt personligt fSrskrivna hjslpmedel
hinomjﬁlpmedel.m borsel-, syn- och ortopedtekniska samt kogmetiska
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Halso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
Princip8verenskommelisen upphdr

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

Kommunens ansvar

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

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

» Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukvirdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjalpmedel 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 Jikarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet)
«  All 6vrig viird pd "specialiserad nivd" som sker i boendet och daglig
verksambhet och som inglr i uppdragen for avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri.
» Specialiserad rebabilitering (exempelvis inom uppdrages for
neurcteam samt inom neurologi, onkologi och lymfodem)

Logopedi

Horsel- och synrehabilitering.

* Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
som utfGr habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsatiningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

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

«  Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
birselhjilpmedel, ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska
hidlpmedel

* Fotsjukviird
Dietetik

* Angvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om

« Uppmi , initierar i i

« Har kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartiklar som

omfattas av likemedelsfGrmanen, fSrskrivna enligt lagen om

lEkemedelsforminer (2002:160) till enskild patient
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* For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsrér och
tilthorande nilar) for ordinerade prover och dar provet tas av personal
verksamma pi kommunens uppdrag

» For virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner
kiper idag virdbygienisk smittskyddskompetens frin landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavial behver upprittas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av féréndringen

Finansieringen av att kommunerna fortsattningsvis ska utfora hiilso- och
sjukvird till mAlgruppen i bostad med sarskild service och i daglig verksamhet
bygger pd landstingets berdkningar av kostnader for 2013.

Stockholms lans landsting har utfort hilso- och sjukvird for milgruppen
sedan 1994. I Gvriga riket ir det kommunerna som utfort hilso- och
sjukvérden alltsedan kommunerna blev huvudman.

Skatteviixling

Kommunernas Gvertagande finansieras med en skatteviixling, vilket innebar
att landstinget siinker skattesatsen med tv& ore och kommunerna hjer sina
skaitesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersittning till
utforarna i denna verksamhet berfiknades 2013 uppgA till ca 84 miljoner
kronor. Tvii 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pd &rsbasis (2013).

Skattevazlingen foreslis ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar Gver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lans landsting ersitta
kommunerna. Ersattningen ska beriknas som 1/365 per dag multiplicerat med
viirdet av tvil Gre i utdebitering beriiknat pa 2015 irs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes ersiitta kommunerna med 92/365-delar av vardet av tva
ore i utdebitering beriknat p& 2015 4rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall gras senast den 30
november 2015 och firdelas enligt respektive kommuns folkmingd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Fomsta januari 2004 inférdes ett nationellt uijimningssystem fir LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i Gvriga lin motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna  Gvriga lan har utfort hilso- och
sjukvlrdsin'salsemaimmlss-boendmoehinomdagﬁgverhamhenhnrsa
procent av denna kostnad inghtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjdranats i det nationella utjimningssystemet. Detta har ocksi gallt for
kommmerna i Stockholms lin.
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Hilso- och sjukviirdsinsatserna inom LSS utgér knappt tvd procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende viuxna och daglig verksamhet.
Nar ocksd kommunerna i Stockholms lan, som stér for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hilso- och sjukvirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjimningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjimningssystemet for LSS-insatser ocks3 tar hinsyn till
virdtyngden, via det s.k personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
virdtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.

18(19)
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Bilaga 1

Fortydligande kring vad dr bashablliterin
rty ve speclalggrad habll?tering e

Enligt Socialstyrelsen definition &r habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvirvad funktionsneds&ttning, utifrin
dennes behov och forutsitmingar, utvecklar och bibehiller bista méjliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhalislivet.

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

Unﬁ'&nbmhrpetspeknvnrdetomo_ﬂ:gtattp&yuppmvﬁ definiera bas- och
ilitering. Samverkan kriivs i varje enskilt fall, vem som ansvarar

specialisthab;
for vilka insatser framkommer i den samordnade planeringen.

Landstingets ansvar omfattar alla som tillhor m3lgruppen oberoende av
boendeform, d.v.s. &ven de som har dagligverksamhet och/eller sarskilt
boende.

Kommumen ansvarar for:

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

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

s verksamhetsst5d, uthildnings- och fortbildningsinsatser som normalt

ligger inom ramen f6r arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksamhet utifrin behov hos personer med funktionsnedsattmingar.

e aituppmirksammea, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet di behov foreligger

» uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

o tillsammans med landstingsts habiliteringsverksamhet planera och
genomfora uthildninggingatser.

Landstinget ansvarar for:
e tviirprofessionella speuahsthabilitexingamsamerenhgtHSLﬁllbam,
och vuxna, oberoende av boendeform och
som har behov av sdana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktir.

» kunskapsSverforing till kommunens personal, som utfor habilitering i
vardagen, avseende funktionsnedsattningar och konsekvenserna av
dessa hog den enskilde.

» att uppmirksamma behov, initiera och delta i samorduad planering

o att tillsammans med kommunen planera och genomfora
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Daturn 2014-11-11
Tid 18:30-20:15
Plats Sammantridesrummet Bollmorz, kommunhuset
Beslutande Se nirvarolista
Ovrigadeltagare  Se nirvarolista
Justedngens plats
och ud 2014-11-17
Paragrafer 165 - 191
Sekreterare Mﬂ%
i Elvhage
Ordfdrande T
Fredrik Sa
Justerande () M OW
Anita Matrsson
ANSLAG/BEVIS
Protokollet ir justerat. Justeringen har dllkinnagivits genom anslg.
Organ Kommunstyrelsen
Sammaantridesdatum 2014-11-11
Datum di anslager sits upp 2014-11-18
Datwum di anslaget tas ned 2014-12-10
Férvaringsplats for protokoller  Kommunkansliets arkiv plan 6
<
Uaderskdft
i Elvhage

Utdragsbestyrkande
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Néarvarolista

Beslutande

Freddk Sawestdhl (M)

Mats Larsson (FP)

Anita Martssoa (8)

Anki Svensson (M)

Andreas Jonsson (M)

Dick Bengtson (M)

Mathilda Lundh (M)

Mats Lindblom (FP), frin och med § 167 kL. 18.40.
Margareta Tenstedt (FP), tjdnstgdrande ersitrare £6r Mats Lindblom (FF) § 165-166.
Leif Kennerberg (KD)

Kistjan Vaigur (5)

Jerry Svensson (8)

Lennart Jéasson (S), tinstgorande ersitiare

Masie Akesdotter (MP)

Ersétiare

Marcus Obligado (V)

Lota Stjemfeldt (M)

Peter Odelvall (M)

Anna Lund (KD)

Ulrica Riis-Pedersen (C)

Karin Ljusg (5)

Carl-johaa Kadson (5)

Peter Bylund (MP), frin och med § 166 kl. 18.40.

Ovriga

Bo Renman, Kommundirekrét, Kommunledningskontoret

Sigbrith Martinsson, Ekonomichef, Kommunledningskontoret

Ulf Haraldsson, HR-chef, Kommunledningskontoret

Karn Hassler, Kornmunikationschef, Kommunledaingskontoret
Ake Skoglund, Forvaltingschef, Sambillshyggnadsforvaltningen
Maj Iogels Fagedund, Sakerhetschef, Kommunledningskontoret
Ulrika Josephson Westberg, Chef kommunkansliet, Kommuskansliet

Justerandes sign @) Utdragsbestyrkande
(TS
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Eva Nilsson, Kommuanjudst, Kommunkansliet

Hillevi Elvhage, Kommunsekreterare, Kommunkansliet

Inger Carlsson, Alkoholhandliggare, Medborgarfokus, Till och med § 169 kI, 18.55.
Jonas Jansfors, Forhandlingschef, HR-eaheten, Frin och med § 180 6ll och med § 184 k.
19.50-20.00.

Franvarande
Christer Flodfilt (M)
Martin Johemn (M)
Chadstina Melzén (FP)

Utdragsbestyrkande
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Datum
Tid

Plats
Beslutande

Ovriga deltagare

usterngens ats
ingens pl

SAMMANTRADESPROTOKOLL
Kommunledningsutskottet
2015-05-21

@
u
(ﬁ

2015-05-21
09:00-11:35
Sammantridesrummet Bollmora

Se nirvarolista

Se nirvarolista

1 (30)

och ud Tisdagen den 26 maj
Paragrafer 79-98
Sekreterare //‘LM 4 M
Ulrika Josephson Ces tberg
Ordférande
Fredrik Sawestihl
Justerande mel (mﬁmf/
Anita Mattsson
ANSLAG / BEVIS
Protokollet ir justerat. Justeringen har tillkinnagivits genorn anslag.
Observera att anslagstiden inte ir samma sak som éverklagandetiden.
Organ Kommunledningsutskottet
Sammantridesdatum 2015-05-21
Datum di anslaget sitts upp 2015-05-26
Datum di anslaget tas ned 2015-06-24
Férvaringsplats for protokollet  Kommunkansliets arkiv plan 6
Undersknft L&L—‘ 4\'\ QL’—’—"’\
Ulrika Josephson Westberg
Utdragsbestyrkande

WV e=
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Narvarolista

Beslutande

Fredrik Sawestihl (M)
Mats Lindblom (FP)
Anita Mattsson (S)
Ulrica Riis-Pedersen (C)
Leif Kennerberg (KD)
Kristjan Vaigur (S)
Marie Akesdotter (MP)

Ersittare

Andreas Jonsson (M)
Anna Steele (FP)
Helen Dwyer (C)
Anna Lund (KD)
Marcus Obligado (V)

Ovriga

Bo Renman, kommundirektdr, kommunledningskontoret

Inger Carlsson, Handliggare, Kvalitetsenheten (frin kL. 11)

Catarina Stavenberg, kvalitetschef, kommunledningskontoret (iill och med Kl. 10:15)
Jan Nilsson, Chef fastighetsenheten, Fastighetsenheten (frin och med kl. 9:45)
Sigbrith Martinsson, ekonomichef, kommunledningskontoret (till och med kL 10:00)
Ulf Haraldsson, HR-chef, kommunledningskontoret (till och med kl. 11:00)

Ulrika Josephson Westberg, chef kommunkansliet, kommunledningskontoret

Franvarande
Karin Ljung (S)
Anders Linder (5)

Justerandes slgn Utdragsbestyrkande

T3
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Datum
Tid

Plats
Beslutande

Ovriga deltagare

Justeringens plats

2015-06-02

2015-06-02
18:30-20:15
Sammantridesrummet Bollmora

Se nirvarolista

Se narvarolista

1(49)

och td Kommunkansliet 2015-06-03, Klockan 15:00
Paragrafer 102 - 126
Sekreterare ; p
l#becca Berlin
Ordforande
Justerande
Kristjan Vaiﬁr /
ANSLAG / BEVIS
Protokollet ir justerat. Justeringen har tillkinnagivits genom anslag.
Observera att anslagstiden inte ir samma sak som dverklagandetiden.
Organ Kommunstyrelsen
Sammantridesdatum 2015-06-02
Datum di anslaget sitts upp 2015-06-04
Datum di anslaget tas ned 2015-06-26
Forvaringsplats for protokollet  Kommunkansliets arkiv plan

Underskrift

—

Diluce UL~

Relﬁ:ca Berlin J

o

Utdragsbes tyrkande
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Narvarolista

Beslutande

Fredrik Sawestihl (M)

Mats Lindblom (FP), tjanstgér inte Pé grund av jiv under § 110.
Anita Mattsson (S)

Anki Svensson (M)

Andreas Jonsson (M)

Dick Bengtson (M)

Anna Stecle (FP), ersitrare for Mats Lindblom (FP) under § 110.
Ulrica Riis-Pedersen (C)

Leif Kennerberg (KD)

Kristjan Vaigur (S)

Catl-Johan Karlson (S)

Karin Ljung (8), ersittare f6r Jannice Rockstroh (S).

Marie Akesdotter (MP)

Jotgen Bengtsson (SD)

Erséttare

Lotta Stjernfeldt (M)
Peter Odelvall (M)
Annika Henningsson (M)
Mats Larsson (FP)
Helen Dwyer (C)

Anna Lund (KD)
Anders Linder (S)

Peter Bylund (MP)
Marcus Obligado (V)
Per Carlberg (SD)

Ovriga

Bo Renman, kommundirektér, kommunledningskontoret
Sigbrith Martinsson, ekonomichef, kormnunleduingskontoret
Catarina Stavenberg, kvalitetschef, kommunledningskontoret

Ake Skoglund, forvaltningschef, sambhillsbyggnadsforvaltningen
Ann-Catrine Hagner, chef konsult- och servicekontoret, konsult- och servicekontoret

Justerandes sign W ’ Utdragsbestyrkande
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Maj Ingels Fagerlund, sikerhetschef, kommunledningskontoret

Robert Skélin, politisk sekreterare, Moderaterna

Asa de Mander, politisk sekreterare, Folkpartiet

Leonid Yurkowsky, politisk sekreterare, Svergedemokraterna

Amalia Tjirnstig, exploateringsingeniéir, samhillsbyggnadsférvaltningen
Rebecca Berlin, kommunsekreterare, kommunledningskontoret

Franvarande

Jannice Rockstroh (S)
Lennart Jénsson (S)

3 (49)
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Utdragsbestyrkande



