TJANSTESKRIVELSE

Tyres6 kommun 2014-10-01
Socialforvaltningen 19
Asa Tenggren
Utredare
Diarienummer

2014/SN 0171-014

Socialnamnden

Svar pa remiss "Halso- och sjukvard i bostad
med sarskild service och daglig verksamhet"
(KSL/13/0045-60)

Forslag till beslut

Socialnimnden foreslir kommunstyrelsen att anta KSLs
rekommendation “Hilso- och sjukvard 1 bostad med sirskild service

aglig verksamhet”.

S Ase Hag pel

Asa Danielsson Ansa Haapala

Forvaltningschef Tt. stabschef

tyres6 kommun




[§]

©)

Sammanfattning

Kommunforbundet Stockholm Lin (IKSL) har ombett kommunerna att
meddela stillningstagande till KSLs rekommendation ”Hilso- och sjukvird i
bostad med sirskild service och daglig verksamhet”. Beslut om att anta

rekommendationen ir att likstillas med undertecknande.

Det rekommenderade forslaget innebir att Principoverenskommelsens § 11 frin
1994-05-27 upphiivs och att kommunen ansvarar for hilso- och
sjukvardsinsatser 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 6vertagande finansieras med en skattevixling,

Férslaget innebir ett lingtgiende ansvar for yrkeskategorierna sjukskoterska,
sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut. Férvaltningen bed6émer att
kommunens kostnader for uppdraget inte till fullo kommer att tickas av
skattevixlingen. Forvaltningen delar bedomningen att kommunens évertagande
av hillso- och sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig
verksamhet skulle bidra till en forbittrad tillginglighet, kontinuitet och
samordning for personer med funktionsnedsittning, och foreslir dirfor

socialnimnden att foresla kommunstyrelsen att anta KSLs rekommendation.

Arendets beredning

Arendet har beretts pa staben, socialforvaltningen, 1 samarbete med
forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS), avdelningschefer
inom omsorgen for personer med funktionsnedsittning (myndighetsutévning
och utforarverksamheter i egen regi) och controller. Kommunala ridet for

funktionshinderfriagor har beretts tillfille att yttra sig 6ver forslaget frin KSL.

Beskrivning av arendet

Kommunférbundet Stockholm Lan (KSL) har ombett kommunerna att
meddela stillningstagande till KSLs rekommendation ”Hilso- och sjukvird i
bostad med sarskild service och daglig verksamhet”. Beslut om att anta

rekommendationen ir att likstillas med undertecknande.
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Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) (HSL) §§ 18 och 18 a-b har
kommunen ansvaret for hilso- och sjukvird for personer i bostad med sirskild
service och daglig verksamhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Principoverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27
tillkom som en del av kommunaliseringen av linets omsorgsverksamhet, och
innebir att landstinget sedan kommunaliseringen utfor de hilso- och

sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt HSL §§ 18 och 18 a-b.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den si kallade normaliseringsprincipen,
vilket innebiir att huvudregeln ér att individerna besoker sin
oppenvirdsmottagning for hilso- och sjukvirdsinsatser. Den som inte kan ta sig

till mottagning fir hemsjukvird eller si kallade enstaka hembesok.

Sedan principéverenskommelsen tridde ikraft har bade HSL och LSS
forindrats, vilket medfort att tolkningen av 6verenskommelsen har upplevts
som otydlig. Fler kommuner har under aren aktualiserat frigan om att en egen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation skulle kunna forbattra
tillginglighet, kontinuitet och samordning av halso- och sjukvirden med

omvirdnaden for personer med funktionsnedsittning.

Presidiegruppen, som bestir av Hilso- och sjukvardsnimndens presidium och
Kommunforbundet Stockholm Lins sociala vilfirdsberednings presidium,
beslutade 2013-11-11 att ge Hilso- och sjukvirdsforvaltningen (HSF) och KSL-
kansliet uppdraget att utreda hur Principoverenskommelsens § 11 kan
avvecklas. Arbetsgruppen som arbetat med frigan har, utéver representanter
frin HSF och KSL, bestatt av sakkunniga inom hilso- och sjukvird,
funktionsnedsittning, ekonomi och organisation frin kommunerna i de olika

delregionerna.

Forslag - KSLs rekommendation
2014-06-12 beslutade KSL:s styrelse att rekommendera linets kommuner att,
1. § 11 i Principoverenskommelsen frin 1994-05-27 upphor,
2. ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvird 6vergir frin landstinget
till kommunerna i linet,

3. denna forindring finansieras via skattevixling 2015/2016,
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4. forindringen trader i kraft den 1 oktober 2015,
5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med

motsvarande 92/365 av skattevixlingens virde 2015.

Forslaget innebir att £ommunerna ansvarar for:

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

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

¢ [Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinensmedel, forbands-
och sjukvirdsartiklar, kompressionsmaterial, bashjalpmedel samt for
vissa definierade hyrhjilpmedel.

* Att legitimerad personal i verksamheten svarar for att information ges
till patienters likare om aktuell status.

* Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Forslaget innebir att Jandstinget ansvarar for:

¢ Alla likarinsatser (inklusive besok i boendet/ daglig verksamhet).

® All 6vrig viard pa “specialiserad niva” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingir 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).

* Logopedi

® Horsel- och synrehabilitering.

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

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

® Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel, horselhjilpmedel,
ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska hjilpmedel.

® Fotsjukvard.

® Dietetik.
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e Attlegitimerad personal i landstingets verksamhet ger information till
legitimerad personal i kommunens verksamhet om beslutade insatser
och aktuell status.

® Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

* [Kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartiklar som omfattas
av laikemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om likemedelsformaner
(2002:160) till enskild patient.

¢ Kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningstor och tillhérande
nilar) for ordinerade prover och dir provet tas av personal verksamma
pa kommunens uppdrag.

® Virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Linets kommuner koper
idag vardhygienisk smittskyddskompetens frin landstinget for vard- och
omsorgsboenden for dldre. Motsvarande samverkansavtal behover

upprittas for denna malgrupp.

Normaliseringsprincipen foreslis fortsatt gilla vilket innebir att om en individ
tillh6rande malgruppen 6nskar fa hilso- och sjukvirdsinsatsen i 6ppenvird
(inom huslikarverksamhet och primirvirdsrehabilitering) kan de vilja, eller fi
hjdlp att vilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga hillso- och
sjukvardsinsatser har malgruppen tillging tll dessa i likhet med 6vriga invinare.

Kommunernas 6vertagande av finansieras med en skattevaxling, vilket innebir
att landstinget sanker skattesatsen med tvi 6re och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings ersittning till
utforarna for verksamheten beriknades 2013 uppgi till ca 84 miljoner kronor.
‘Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013). Skattevixlingen

foreslis ske den 1 januari 2016.

Om kommunerna tar 6ver verksamheten fore den 1 januari 2016 ska
Stockholms lins landsting ersitta kommunerna. Ersittningen ska beriknas som
1/365 per dag multiplicerat med viirdet av tva 6re i utdebitering beriknat pa
2015 ars effektiva skatteunderlag. Om kommunerna tar 6ver verksamheten den
1 oktober 2015, ska Stockholms lins landsting siledes ersitta kommunerna med
92/365-delar av virdet av tvi ore i utdebitering beriknat pa 2015 ars effektiva

skatteunderlag. Detta motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall
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goras senast den 30 november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns
folkmingd den 1 november 2014.

Skattevixlingen dr baserad pi kostnader for kopt vird 2013. Den faktiska
kostnaden for hemsjukvard och primirvirdsrehabilitering gir inte att fa fram,
bla. for att Stockholms lins landsting inte sirredovisar kostnader for
milgruppen. Aven kostnaderna fér bas- och forbrukningshjilpmedel har

beriknats enligt samma princip.

I bilagt PM redovisas forslaget i sin helhet.

Konsekvenser for Tyres6 kommun
Hemsjukvard och hembesdk

Hemsjukvird ges till personer som pi grund av en funktionsnedsittning inte
kan ta sig till en vardcentral, och som har ett varaktigt behov som beriknas
kvarsta under minst 14 dagar samt behov av minst tva insatser i hemmet per
kalenderminad. Om behovet av hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet inte ir
varaktiga ges de i form av hembesok. I dagsliget har nio personer inom Tyresos

boenden med sirskild service och Tyda dagliga verksamhet hemsjukvard.

En stor del av hilso- och sjukvirdsinsatser i boenden och inom daglig
verksamhet utfors av omvardnadspersonal pi delegering av landstinget. Oftast
giller det overlimnande av likemedel men dven mer avancerade hilso- och
sjukvirdsinsatser forekommer. Delegeringarna ska ses 6ver och fornyas arligen
av legitimerad personal. I dagslaget har 205 medarbetare inom Tyresos boenden
med sirskild service och Tyda dagliga verksamhet nigon form av delegation pi

hilso- och sjukvirdsinsatser.

Ovriga ofta férekommande arbetsuppgifter for sjukskoterskor ir dispensering
av likemedel i dosett enligt ordination, bestillning av likemedelshantering via
Apodos/apotek, kontroll och upprattande av signeringslistor gillande likemedel

samt arkivering etc.
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Habilitering och rehabilitering
Rehabilitering betyder att man forsoker dterfi en formiga som man tidigare har
haft, vilket kan vara aktuellt exempelvis efter en olycka. Habilitering betyder att

utveckla en ny formaga eller att stirka en formaga man redan har.

I dagsliget har 44 personer habiliteringsinsatser i bostaden med sarskild service
eller inom den dagliga verksamheten. Frimst avser det specialiserade
habiliteringsinsatser, som aven fortsittningsvis kommer att vara landstingets
ansvar. Kommunen kommer dock enligt forslaget ansvara for bashabilitering,
vilket innebir ett ansvar for:

- habilitering i vardagen som utfors av kommunal personal,

- att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stodjer och ar delaktiga 1 kommunens ansvar for habilitering i
vardagen utifrin den enskildes behov,

- verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksamhet utifrin behov hos personer med funktionsnedsittningar,

- att uppmirksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet di behov foreligger,

- att uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering,

- att tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och

genomfora utbildningsinsatser.

Vad som ska definieras som bas- och specialisthabilitering anses som omojligt
att pi gruppniva definiera, utan maste definieras i den individuella planeringen
mellan kommunen och landstinget. Forslaget innebir dock ett omfattande
kommunalt ansvar for habilitering for personer boende i bostad med sirskild

service och inom daglig verksamhet.

Hjilpmedel

Landstinget och kommunerna har redan idag delat ansvar f6r hjilpmedel.
Kommunerna ansvarar for arbetstekniska hjilpmedel, medan landstinget har
forskrivnings- och kostnadsansvar for 6vriga personliga hjilpmedel. Forslaget
innebar ett for kommunerna utokat kostnadsansvar, och iven
forskrivningsansvar, for hjilpmedel f6r malgruppen. Forskrivning av

hjilpmedel gors av arbetsterapeut eller sjukgymnast och forskrivningsprocessen
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bestir av fyra faser, som i korthet bygger pa att prova ut och vilja limplig
produkt, informera, instruera och trina samt folja upp och utvirdera. Utover
detta tillkommer samarbete med 6vriga virdgivare. Inom Tyresos boenden med
sirskild service och Tyda dagliga verksamhet finns i dagsliget ca 94 hjilpmedel

som kommunen skulle bli forskrivning- och kostnadsansvariga for.

Uppskattat behov av resurser och ekonomiska konsekvenser

Ett overtagande av utforandet av hilso- och sjukvirdsinsatserna innebir ett
langtgiende ansvar for yrkeskategorierna sjukskoterska, sjukgymnast

/ fysioterapeut och arbetsterapeut. Ansvaret medfor ett itagande for kommunen
att tillhandahalla god kompetens och tillrickliga resurser si att uppdraget kan
utforas med god kvalitet, och vid behov dygnet runt. Atagandet ir inte endast
forenat med personalkostnader, utan dven 6vriga kostnader saisom lokaler,
journalsystem, sjukvardsmaterial, kompetensutveckling etc. Utover detta
tillkommer kommunens 6kade forskrivnings- och kostnadsansvar for
hjilpmedel. Med hinvisning tll att uppdraget dll stor del omfattar
habiliteringsinsatser, bedomer forvaltningen att det aven skapar ett behov av en

medicinsk ansvarig for rehabilitering (MAR).

Vidare behover en 6versyn och revidering av de avtal kommunen har med
utforare inom daglig verksamhet samt bostad med sirskild service goras.

Eventuellt kan upprikning av ersittningen bli aktuellt.

Forslaget innebir att Tyres6 kommun fir ca 2 miljoner kronor per ir vid en
skattevixling. Forvaltningen uppskattar, utifrin dagens behov, att
personalkostnaden for uppdraget uppgir till ca 1,6 miljoner kronor per ir.!
Utover detta tillkommer 6vriga kostnader for uppdraget samt ett 6kat
kostnadsansvar for hjalpmedel samt kostnad for inkop av virdhygienisk
experthjilp. Forvaltningen bedomer att de kostnader som foreslaget innebar

inte till fullo kommer att kommer att tickas genom en skattevixling.

Hur forvaltningen bist organiserar for uppdraget behover utredas vidare.
Faorvaltningen anser dock inte att hilso- och sjukvirdsansvaret for malgruppen

ska forliggas inom ildreomsorgens hilso- och sjukvirdsorganisation. Det ar

! Beriiknad pa foljande tjinster (exklusive OH-kostnader): sjukskoterska omfattande 75 %,
tvi arbetsterapeuter omfattande 75 % och en sjukgymnast/ fysioterapeut omfattande 50 %o.
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viktigt att de som arbetar med personer som tillhor personkretsen LSS har
sarskild kunskap kring olika funktionsnedsittningar och det staller krav pa

kompetens, bland annat i bemotande och kommunikation.

Férvaltningens bedomning och 6vriga synpunkter

Forvaltningen delar bedomningen att ett upphiavande av § 11
principoverenskommelsen och kommunens 6vertagande av hilso- och
sjukvirden inom bostad med sirskild service och daglig verksamhet skulle bidra
till en forbittrad tillginglighet, kontinuitet och samordning for personer med

funktionsnedsittning.

Forvaltningen bedomer i 6vrigt att forslaget, framforallt vid en
ansvarsoverging, innebar en risk for olika gransdragningsfrigor. Dirfor ar det
viktigt att det, innan ett kommunalt 6vertagande sker, finns beslutade
samverkansforbindelser mellan huvudminnen. Onskvirt dr dven ett ytterligare
klargorande gillande gransdragningen mellan basal och avancerad hemsjukvird.
Aven ett nytt avtal och gemensamma rutiner gillande det delade ansvaret for

hjalpmedel behover upprittas.

Forvaltningen vill dven poingtera vikten av att normaliseringsprincipen ska
fortsatta galla och vara vil forankrad hos bida huvudminnen. Att kommunen
overtar hilso- och sjukvarden for personer boende i bostad med sirskild service
och daglig verksambhet far inte paverka grinsdragning for nar hemsjukvird ska
ges eller inte. Personer boende i sirskild service och daglig verksamhet som har
mojlighet att ta sig till oppenvirdsmottagning ska fi sina hilso- och
sjukvirdsinsatser tillgodosedd av landstinget, och inte bli avvisade med

hinvisning av den kommunala hemsjukvirden.
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