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Hilso- och sjukvérd i bostad med sdrskild service
och daglig verksambhet

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt ssammantriide den 12 juni 2014 alt
rekommendera ldnets kommuner att besluta,

1. §111iPrincipdverenskommelsen frén 1994-05-27 upphor,

2. ansvaret for utfdrandet av hilso- och sjukvérd dverghr fran landstinget
till kommunerna i ldnet,

3. denna férindring finansieras via skattevixling 2015/2016,

4. forandringen trider i leaft den 1 oktober 2015,

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

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
halso- och sjukvirdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Halso- och
sjulcvéirdslagen (HSL) 1 bostad med séirskild service och daglig verksambet
enligt lag (1993:387) om st8d och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestiimdes i den s k Principtverenskommelsens § 11 frén 1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den sé kallade normaliserings-
principen. Huvudregeln ir att den enskilde i forsta hand bestker
dppenvardsmottagning men den som inte kan ta sig till mottagning fér bestk i
hemmet eller i den dagliga verksamheten.

Flera kommuner har under dren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
hilso- och sjukvardsorganisation kunde férhatira tillganglighet, kontinuitet
och samordning av halso- och sjukvirden med omvérdnaden f8r personer med
funktionsnedsiittning.

Pastadress Kommunférbundet Stockholms Lan, Box 38145, 100 64 Stockholm
pestksadress Sodermalmsallén 36, Stockhoim  Vixel 08-61594 00 Fax 08-61594 94
E-post Infodksl.se Hemslda www.kshse Organisationsnummer 222000-0448
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Lidingd stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hilso- och sjukvArdsorganisation i respektive kommun skulle kunna férbitira
tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvirdnaden for personer med funktionsnedsattning,.

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

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra it hilso- och
sjukvardsférvaltningen (HSE) och KSL-kansliet att utreda hur § 111
Principéverenskommelsen frdn 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukvird i bostad med s#rskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (1.SS).

it gemensamt projektarbete startade i bérjan av december 2013 med
deltagande fr&n HSF, KSL och representanter frén kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skalle presentera ett forslag pé definition av vilka
hiilso- och sjukvérdsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifrin
HSL. Det giller vilka hiilso- och sjukvirdsinsatser i LSS-bostédder och daglig
verksamhet som ska ingd i respekiive huvudmans ansvay dér &ven frigor kring
hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behtvde definieras, Landstingets
kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och en skattevaxlingsniva
beréknas.

Forslag

Forslaget innebir att kommunen ansvarar for hilso- och sjukvérdsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker 1 bostaden och pa daglig
verksamhet, Landstinget ansvarar for lkarinsatser och specialiserad hilso-
och sjukvird, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering,
Fordelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen gdller och innebdr

Om individ tilthérande malgruppen énskar fa hélso- och sjukvirdsinsatsen i
dppenvérd (inom huslikarverksamhet och primérvirdsrehabilitering) kan de
vilja, eller £2 hjilp att vilja, alternativ i linje med vrig befolkning. For 6vriga
hilso- och sjukvirdsinsatser har mélgruppen tillging till dessa i likhet med
dvriga invénaze.

Kommunens ansvar

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

«  Forskriva lakemedel i enlighet med Soclalstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav {or sjukskéterskor vid
forskrivning av lakemedel.

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar fér inkontinenshjalpmedel,
férbands~ och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjslpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.
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«  Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar f0r att
information ges till patientens lakare om aktuell status.
»  Uppmiarksammar behov, initierar och deltar i vérdplanering,

Landstingets ansvar

+  Alla likarinsatser (inklusive bestk i boendet/daglig verksamhet).

o All 6vrig vérd pd "specialiserad nivA” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingér i uppdragen fér avancerad sjukvérd i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ véird och specialistpsykiatyi.

«  Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkelogi och lymftdem),

+  Logopedi. ‘

»  Horsel- och synrehabilitering.

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

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

+  Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
hérselhjilpmedel, ortopedtekniska hjilpmedel samt kosmetiska
hjdlpmedel,

»  Fotsjukvérd.

+  Dietetik.

+  Ansvar f6r att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksambet om
beslutade insatser och aktuell status,

+  Uppmirksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

+  Har kostnadsansvar for likemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsférmanen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsformaner (2002:160) till enskild patient.

»  For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhorande nalar) f6r ordinerade prover och diir provet tas av personal
verksamma p& kommunens uppdrag.

«  Tor virdhygienisk experthijalp till kommunerna. Linets kommuner
képer idag vardhygienisk smittskyddskompetens frén landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden for &ldre, Motsvarande
samverkansavtal behdver upprittas vad avser denna mélgrupp.

Skatteviixling

Kommunernas dvertagande finansieras ined en skattevéxling, vilket inneb#r
att landstinget siinker skattesatsen med tvé ére och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms l4ns landstings ersétining till
utforarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppga till ca 84 miljoner
kronor. Tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa rsbasis (2013).

Skattevaxlingen f6reslas ske den 1 januari 2016, Om kommunerna tar ver
verksamheten fore den 1januari 2016 ska Stockholms lans landsting ersatta
kommunerna. Ersattningen ska beriiknas som 1/365 per dag multiplicerat med
vérdet av tv dre i utdebitering berdknat pi 2015 ars effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar dver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes ersitia kommunerna med 92/365-delar av vérdet av 1v3
ore i utdebitering beriknat pd 2015 Ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor, Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkméngd den 1
november 2014,

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjimningssystern for L3S-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i dvriga l4n motsvarar 83 procent av rikets
kostnad, Eftersom kommunerna i Svriga ldn har utfort hilso- och
sjukvérdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingétt i kostnaden f6x varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjimningssystemet. Detta har ocksé géllt {or
kommunerna i Stockholms lén,

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

Presidiegruppen KSL/HSN

Presidiegruppen KSL/HSN bestutade den 8 maj 2014 att foresld hilso- och
sjukvérdsnimnden beshuta enligt forslaget samt att foresli KSLs styrelse att
kommendera lnets kommuner att besluta enligt frslaget.

Arendeging

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som
géller vid beshit i KSLs styrelse. KSL éverlater till kommunen ait fatta beslut
enligt gallande delegationsordning.

Kommumnerna ombeds meddela sina stdllningstaganden genom att sénda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling.

Beslut om antagande av dverenskommelse &r att likstallas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL 8nskar fa kommunens stéllningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@ksl.se,

Alternativt till

Kommunforbundet Stockholms Lin
Box 38145
100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

Fragor med anledning av detta, viillkonumen att kontakta Gunilla Hjelm-
Wahlberg, telefon 08-615 06740, e-post gunilla.hielm-wahlberg@ksl.se.

Med vanlig halsning

KOMMUNFGRBUNBET STOCKHOLMS LAN

// ) ,-"" /
LEhsabeth G nna/' Qgﬁ"j

1:e vice ordfdrande

deleme Sjostran
Férbundsdirektor

?EGM

Bilaga:
PM Hilso- och sjukvard i bostad med sirskild service och daglig verksamhet
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Komimunférbundet H&lso- och sjukvard
k) 2014-04-1 O~ OC SJ‘U varas-
Stockholms Lérn 4 férvaltningen

STOCKHOUMS LANS LANDSTING

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

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

Presidiegruppen, som bestr av Halso- och sjukvirdsndmndens presidiuin och
Kommunfoérbundet Stockholms Lins (KSLs) sociala valfardsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra &t hélso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 1
PrincipSverenskommelsen frdn 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1903:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS). '

Ett gemensaimt projektarbete startade i bérjan av december med deltagande
fran HSF, KSL och representanter frén kommunerna i de olika delregionerna.
Representanterna ir sakkunniga inom hilso- och sjukvrd,
funktionsnedsitining, organisation, ekonomi mm, KSL och HSF svarar for
projektledare.

Patient- och funktionshindersorganisationer i Stockholms lin har getts
mojlighet till delaktighet via Hélso- och sjukvardsforvaltningens
samverkansrad vid ett sarskilt seminarium som dgde rum den 30 januari 2014,

En dialogkonferens for malgruppen tjénstemén fréin HST, férvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) frin kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014,

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

Lagen om stdd och service till vissa
furiktionshindrade

Personkretsar
1.8S innehaler i § 1, inledande bestdimmelser om st6d och service till foljande
grupper:

e Personkrets 1
Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller




KEOMMUNFORBUNDET 2 (19)
STOCKHOLMS LAN :

2014-04-14

autismliknande tillsténd under utvecklingsperioden vilket avser dren
fore 16 Ars &lder.

Personkrets 2

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

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror p& normalt dldrande, om
dessa #r stora och férorsakar betydande svarigheter i den dagliga
Jivsforingen och dirmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Gemensarmt {or alla personer som tilthor ndgon av LSS personkretsar &r att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstér,

insatser enligt LSS
I LSS § 9, p. 1 - 10 regleras vilken form av stod och service lagens personkrets
har réatt till:

1.

oo @

10.

RAdgivning och annat personligt stéd som stéller krav pé sérskild
kunskap om problem och livshetingelser f6x ménniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader fér sidan agsistang, till den del behovet av stéd inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialfrsikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitrade av kontaktperson,

Avlésarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

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

Boende i familjehem eller i bostad med sarskild sexvice for barn och
ungdomar som behover bo utanfér forildrahemmet,

Bostad med sirskild service f6r vuxna eller annan sérskilt anpassad
bostad for vuxna,

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

Landstingen avsvarar for insatser entigt LSS § 0.1, dvriga punkter ansvarar
kommunerna for.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principdverenskommelsen § 11 r siledes de
som:
e bor i bostad med sirskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
o tillhor personkrets 1 eller 2
= har behov av hilso- och sjukvird i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebér att antalet individer som uppskattas kunna ingé i malgruppen &r
ca 6 200 personer. Antalet idag &r dock farre eftersom inte alla har behov av
den hilso- och sjukvird som Principdverenskommelsen § 11 omfaitar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principdverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen ér att landstinget har ansvar for personkyetsen men vissa
undantag férekommer,

Hilso- och sjukvardsinsatser idag fér malgruppen

De insatser for mélgruppen som omfattas av Principdverenskommelsens § 11
ar hilso- och sjukvirdsinsatser samt vissa hjdlpmedel i bostaden med sdrskild
service eller p# den dagliga verksamheten. Lakaringatser omfattas inte.

Hilso- och sjukvirden for malgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen, Det innebér att huvudregeln &r att den enskilde i
forsta hand vinder sig till huslikarmottagning/vardeentral och till
primirvérdsrehabiliteringsmottagning, pd samma sitt som Gvriga invinare,
Den som inte kan ta sig till mottagning fér bestk i boendet eller pa daglig
verksamhet och det 4r dessa hiilso- och sjukvirdsinsatser som omfattas av
Principdverenskommelsen § 11,

Landstinget har idag organiserat 3 att dessa besck ingér i uppdragen fix:
o huslakarverksamhet med basal hemsjukvérd
+ basal hemsjukvard kvéllar och nétter
+ primdrvirdsrehabilitering.

Avseende hjalpmedel s& har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar,

Ovriga halso- och sjukvardinsatser som utférs i boendet/daglig verksamhet
som mélgruppen har behov av och som &r landstingets ansvar omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11, Malgruppen bar tillgang till dessa i likhet med
Gvriga invanare,

En stor del av insatser som ritknas som hilso- och sjukvird {frimst
medicingivning) utfors idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar dir p& kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frén
distriktsskoterska eller annan legitimerad personal som arbetar pa uppdrag av
landstinget.
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Fér mer information om landstingets olika uppdrag som nédmns hénvisas till
respektive Forfragningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns pd
Vérdgivarguiden www.vardgivarguiden.se,

Basal hemsjulviird inklusive hembestk

Basal hemsjukvird definieras av landstinget som den hélso- och sjukvard som
ges i patientens hem och som inte kiéiver specialiserad palliativ vard i Sppen
eller sluten virdform eller avancerad §ppenvird i hemmet som annan
virdgivare (ASIH) ansvarar for eller ticks av atman huvudmans ansvar.
Patienten skall p& grund av medicinska skél eller funktionshinder ha behov av
hilso- och sjukvirdsinsatser som skall vara varaktiga och som berdknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tvd insatser
i hemmet per kalenderménad {6r att registreras i basal hemsjukvard, Om
patienten har behov av hilso- och sjukvirdsinsatser i hemmet som inte év
varaktiga ges de i form av hembesok,

I basal hemsjukvard ingir att den vardgivare som landstinget har avtal med
sikerstéller att:

o distrikisskoterska eller ¥ikare i verksamheten ansvarar for att bedoma
patientens totala behov av hemsjukvérd oavsett tid p dygnet och att
den vardgivare som ansvarar for insatser pi andra tider informeras.
Vid utskrivning frdn slutenvérden ansvarar utskrivande vardenhet for
en sddan beddmning-och Vérdgivaren ska justera vardplanen enligt
gillande riktlinjer.

¢ det for samtliga hemsjukvirdspatienter framgér vem som #r ansvarig
distriktsskéterska och lakare

e forbrukningsmaterial alltid finns i tillrdcklig méngd hemma hos
patienten

e distriktsskéterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala vArdbehov

o ~distriktsskdterska ansvarar for alt en planering och kontinuerlig be-
démning av virden genomidrs som dokumenteras for varje patient ndr

+ behov av hemsjukvérd blir alduellt. Planeringen ska genomforas i
samrad meqd andra berdrda vérd- och omsorgsgivare och beskriva
vardens planering, genomfSrande, uppféljning och resultat. Patient och
narstende ska erbjudas att delta i planeringen av varden samt
informeras.

Mélgruppen enligt Principtverenskommelsen § 11 kan sdledes f hélso- och
sjukvardsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvirdsbestk eller hembesdk av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskéterska. Det &r dessa insatser som ingr i Principdverenskommelsen §
11.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utféra insatserna dagtid vardagar
ar godkinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Vardval
"Huslikarverksambet med basal hemsjukvird”. ¥or nirvarande finns 206
avtal. Tér utforandet av basal hemsjukvard inklusive hembes6k kvillar och
nitter (Kl 17-08) samt dagtid p& helger har landstinget sarskilt avtal (8 st.)
med andra vardgivare,
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Det finns ndgra undantag frin ovan. Landstinget har sdrskilda avtal med:
¢ Haninge kommun om att utféra hilso- och sjukvérdsinsatserna for

mélgruppen

s Sigtuna kommun om att utféra hilso- och sjukvérdsinsatserna for
malgruppen

o Stockholms lins sjukvirdsomride (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna

Kista stadsdelsférvaltningen for boende p Silkeshorg

Sédertilje kommun {6r vissa boenden

Legevisitten AB fér Osmohemmet, Nynéshamn

Osterdkers kommun for att ta emot delegeringar till mélgruppen samt
MAS insatser 1 privata LSS boenden

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

¢ & ¢ o

Rehabilitering

Halso- och sjukvardsinsatser i form av rehabilitering for malgruppen enligt
PrincipSverenskommelsen § 11 ingdr i landstingets uppdrag fér
Primirvirdsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primérvardsrehabilitering ska vara forstahandsvalet dé behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser 1 dppenvird pa mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillampas dé patienten bedéms ha bittre méjlighet att
uppné rehabiliteringsmélen genom insatser i hemmiljon.

F6r patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska vardgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens Gvriga
behandling eller stéd, Syftet med insatserna &r att forbétira patientens
aktivitets- och funktionsférméga med mélsitiningen att dtervinna eller
bhibehalla bista mojliga funktion och tidigt dtgirda fOrsimying av
funktionstillstind, samt skapa goda villkor f0r ett sjilvsténdigt liv med aktivt
deltagande i samhallslivet. Vardgivaren ska arbeta utifrin ett hilsofrimjande
och sjukdomsférebyggande perspektiv.

Primérvardsrehabiliteringens basuppdrag utférs av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och Jegitimerad fysioterapeut med
eventuella tilliggstjinster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfodemterapi samt behandling i basséng. Fran och med 1 maj 2014 ingér
Aven naprapati som tilldggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingér 1
Principbverenskommelsen § 11 &r hemrehabilitering eller hembestk av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
4r godkinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingdr i VArdval
Primérvirdsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi, For nérvarande finns
f61 utfdrandet av primarvardsrehabilitering 67 mottagningar och go
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde s begir, utforas enligt LSS § g.1 {avser endast insatsen rdd och
stod). I Stockholms ln finns dels lokala habiliteringscenter men éven
specialiserade linstvergripande verksambeter.

Habiliteringsverksamheten #r en extra resurs inom hiilso- och sjukvérden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar sdsom vid utvecklingsstorning,
autismspekirumstdrningar, rérelsenedsitining och flerfunktionsnedsitining,
Verksamheten beddmer behov av insatser och ger rdd, siéd och behandling till
personer med funktionsneds#ttningar med syfte att de ska bibehdlla och
utveckla sina formégor for att kunna vara delaktiga i samhéllet och fi en
fungerande vardag,.

Habiliteringens personal {arbetsterapeut, sjukgymmast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven viigledning kring
funktionsnedsitiningen till ndrstdende, personens nitverk och bertrda
verksamheter kring en person med funktionsnedsitining, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag ingdr i landstingets uppdrag omfattas
inte av Principdverenskommelsen § 11,

Hjdlpmedel

Uiifran landstingets modell for organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt {61 verksamheten som hanterar forbrukningshjilpmedel
kan hjilpmedel delas in 1 tvd huvudgrupper:

» Medicintekniska hjdlpmedel
» Forbrukningshjalpmedel och néringsprodukter.

Medicintekniska hjdlpmedel delas in 1 bashjélpmedel (enkla hjflpmedel) och
hyrhjalpmede} (komplexa hjélpmedel).

Personer i behov av personligt forskrivna hjilpmedel pa landstingets
bekostnad kan f& det forskrivet av exempelvis distriktsskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pé bland annat
huslikarmottagningar, inom primarvirdsrehabilitering och sjukhus, I vissa
fall &r forskrivningsritten forbehllen likare, dietister med flera.

Landstinget ar enligt HSL skyldigt att tillhandah#lla hjdlpmedel till personer i
lanet for deras dagliga livsforing 1 henumet och i nérmiljon samt fér vard och
behandling. Landstinget och kemmunerna har efter ADEL-reformen och
1994~-4rs Handikappreform ett delat ansvar for hjalpmedel.

Konymunforbundet Stockholms Lin (KSL) och Stockholms lans landsting
(SLL) har fortydligat ansvars- och kostnadsfordelning av framforallt
medicintekniska hjalpmedel vilket finns reglerat i dokument daterat
1997-02-25 som verksamheterna fortfarande arbetar efter, se

hitp://www . hjalpmedelsguiden.sll.se/Ansvar /KSL-overenskommelse/ eller
hitp://www ksl.se/svenska/overenskommelser.html
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Sedan dverenskommelsen tecknades 1997 har forandringar skett som gor att
det finns ett behov av revidering av dverenskominelsen. Arbete med detta dr
pahérjat. Framférallt ir det problem kring hjalpmedel i bostad med siirskild
service, dar det rder stindiga diskussioner mellan kommun och landsting
kring personlyftar och Iyfiselar till dessa. Dessutom finns skrivningar sisom
exempelvis "personligt forskrivna hjalpmedel” som kan fororsaka
gransdragningsproblem.

Nuvarande ansvarsfordelning for mélgruppen i-bostad med sltirshild service
Medicintekniska hjilpmedel (hyr- och bashjélpmedel) - kommunerna
ansvarar for atf tillhandah&lla och kostnadsmissigt for arbetshjdlpmedel
definierat som alla typer av Iyftar, t.ex. personlyftar, sénglyftar, toalettlyfiar,
rullstol med virdaraggregat samt duschsingar inklusive alla tillbehor.
Landstinget ansvarar férskrivnings- och kostnadsmassigt for dvriga personligt
forskrivna hjdlpmedel. :

Forbrukningshjilpmede! och niiringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsméssigt f61 inkontinenshjilpmedel men forskrivaing sker av
distriktsskoterska som arbetar pa landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
férskrivnings- och kostnadsmissigt for niringsprodukter,
kompressionsmaterial, férbands-och sjukvardsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsférdelning fir milgrappen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska pd kommunens bekostnad vara utrustat si att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kraver
hialpmedel utanfor grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt
hjilpmedel pa landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

-

Halso- och sjukvardsforvaltningens (FISF) har ingen sérredovisning av
kostnader-f6r hitlse- och sjukvardsinsatser till malgruppen. Bestk i boende
med strskild service och daglig verksamhbet ingér i de totala kostnaderna fox
basal hemsjukvird inom huslakaruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt primarvirdsrehabilitering.

De kostnader som redovisas nedan ar HSF kostnader f6r kopt vard 2013, det
vill siga bestiillarens kostnad, inte faktisk kostnad hos vérdgivarna. Denna gér
inte att f& fram, dels pi grund av ait ménga vérdgivare r privata och dels att
den landstingsinterna verksamheten inom SLSO (Stockholms Liins
Sjukvérdsomride) inte sirredovisar kostnader for hemsjukvird.

I redovisade kostnader for basal hemsjukvérd, primérvirdsrehabilitering och
sarskilda avtal ingdr inte Noxrxtilie, som har eget kostnadsansvar for dessa
omriden och dessa sérredovisas nedan. Inom hjdlpmedelsomradet hax
diremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna fér Norstéljes befolkning
ingér i redovisat belopp.
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Basal hemsjukvird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvird och som berdkningarna
grundar sig pa dr kostnader och antalet bestk av
distrikisskoterska/sjukskoterska/ underskoterska, antalet registrerade i
hemsjukvird samt uppgifter frdn HSF-rapporten "Basal hemsjukvérd — vad
har hant sedan 2008? Resultat frin undersékning hosten 2010”,

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvardspatienterna avsig
boende med sarskild service och daglig verksamhet. T rapporten har ocksa
konstaterats att antalet besok hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s& mé&nga som personer i eget hoende.

Det totala antalet besok f6r distriktsskoterska/sjukskoterska/underskéterska
var 2 027 301 stycken &r 2013. Sex procent av dessa {enligt rapporten ovan)
moisvarar 121 643 besok.

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

121 643 bestk x 240 kronor x 2 ger en beréiknad kostnad pé 58, 4 mkr.

Primirvirdsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sirskiljas for primérvardsrehabilitering, I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvird 2015” berdknades kostnaderna
{6r primérvardsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
réknat fram (exkl, hjilpmedel)} for 6verforing till kommunerna.

I berikningen for LSS forutsitts pd samma sitt att kostnaderna {or PV-xehab
utgbr 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beréiknad kostnad pé 5,8 mkr.

Sirskilda LSS-avtal (HSF)

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

Sirskilda avtal f6r andningshandikappade patienter (JISF)

SLL och kommunen har delat kostnadsansvar fér andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader {6r dessa bér ingé i Gverforingen., Det finns i
dagsldget 6 patienter inom boenden med sarskild service och daglig
verksamhet ill en sammmanlagd kostnad pa 4,2 mla.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Hir ingér kostnader for hyr-, bas- och férbrukningshislpmedel samt
hjélpmedel i daglig verksambet. Berdkningen dr grundad pa faktiska kostnader
for hyrhjilpmedel och hjalpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beridknats for bas- och forbrukningshjalpmedel enligt samama princip som for
basal hemsjukvérd, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvard. (daremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besok inte féranleder forskrivning
av hjalpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr

Hyrhjilpmedel 1,7
Bashjilpmedel 2,64
Torbrukningshjilpmedel 0,83
Daglig verksamhet 1,6
Totalt 6,8

Totalt berdknade kostnader hjalpmedel &r 6,8 mlor,

Norrtilje, exklusive hjdlpmedel
En separat berdkning har gjorts av Tiohundrafrvaltningen, berfiknad kostnad
6r basal hemsjukvérd och primarvirdseehabilitering ar 2,3 mkr.

Totalt berilnade kostnader fér boenden med sirskild service och
daglig verksamhet inom SLL 2013

e
E]

Bestk inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4
Primérvardsrehabilitering - 5.8
Sirskilda avtal LSS 6,5
Sarskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtilje

Hjil

del
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Varfor en férandring av
Principéverenskommelsen § 11?7

Lidingd stad framf{orde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal hilso- och sjukvirdsorganisation i respektive kommun skulle
kunna féxbattra tillgingligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och sjukvirden och omvirdnaden fér personer med funktionsnedsittning, Bit
antal kommuner har ocksd hemstillt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i § 11 1 Principéverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-férvaliningen i uppdrag ait
utreda frigan om samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvérd, Det handlade
da frimst om egenvérd och delegeringar, Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framgdr att kartliggning samt forslag om hur hilso- och sjukvérden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan {orbittras dven ska ingd i
utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera ségs som ett eget uppdrag, d.v.s,
¢ Kartliggning av hur hiilso- och sjukviirden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbittras inklusive medicinskt ansvarig
sjukskéterskas ansvar i séirskilt boende enligt LSS,

En arbetsgrupp med representanter frén Hélso- och sjukvardsndmndens
férvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderiag
pé en kommundialog den 2 juni zoto.

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

Forslaget fran arbetsgruppen efter kommundialog 2010

Arbetsgruppen foreslog att § 11 i Principtverenskommelsens skulle upphora
att gilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvirden. I avvakian pé detia foreslogs att landstinget skulle sluta med
kommunerna om utférande av hilso- och sjukvirdsinsatser motsvarande basal
hemsjukvérd (exklusive likarinsatser) malgruppen enligt
Principdverenskommelsen § 11, Forslaget skickades ut p4 remiss till samiliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
den vintade kommunalisering av hemsjukvard, varfor avial enligt ovan aldrig
kom till stdnd,

Hemsjukvard 2015

I arbetet med "Hemsjukvérd 2015” och det forslag pd inviktning som antogs av
Presidiegruppen juni 2012 framgér att:

I samband med en huvudmannaskapsférandring kommer dven Stockholms
lans sérskilda verenskommelse (principéverenskommelsen § 11) gallande
hitlso- och sjukvrdsinsatser till personer i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet enligt LSS att fovéndras, Det innebér att kommunerna
sjalva far organisera och ansvara for hiilso- och sjukvardsinsatserna (exklusive
lakarinsatser) som dven inkluderar rehabilitering och habilitering,
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Landstinget uifor idag dessa insatser enligt normalisexingsprineipen, vilket
innebér att huvudregeln ar att individerna besoker sin oppenvirdsmottagning
for hilso- och sjukvardsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhaller hemsjukvéard eller fir 4 kallade hembesGk. Denna princip foreslas
gilla Aven efter en férandring av Principtverenskonunelsens § 11.

Halso- och sjukvdrdsnamnden beslutade i september 2013 att ge hiilso- och
sjukvirdsdirektoren i uppdrag ail utarbeta forslag till organigation av den
framtida hemsjulvarden, Detta med anledning av att def gemensamina arbetet
med Hemsjukvérd 2015 (via landstinget och Kommunférbundet Stockholms
lan) identifierat komplikationer som omdjliggor en forindring av ansvaret for
hemsjukvird under 2015. I uppdraget med att ge forslag pa den framtida
hemsjukvirden inkluderas dven hilso- och sjukvardsinsatser {or personer som
bor 1 LSS bostad med sarskild service och daglig verksamhet.

=

Det nya uppdraget

Halso- och sjukvirdsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsait
arbete for hemsjukvird utifrén den forandrade inrikiningen av "Hemsjukvird
2015". Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt f6r halso- och
sjukvardsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 111
principéverenskommelsen ska hanteras, Uppdraget ska presentera ett férslag
pé definition av vilka hilso- och sjukviirdsinsatser som respekiive huvudman
ska ansvara for utifedn HSL, Det giller vilka hilso- och sjukvérdsinsatser i LSS
bostéder och daglig verksambet som ska ingd i respektive huvudmans ansvar
dir dven frigor kring hjdlpmedel, rehabilitering och habilitering behover
definieras. Landstingets kostnader {6r insatserna som utférs ska redovisas och
en skatteviixlingsniva berdknas.

Syfte med upphérande av § 11 i Principoverenskommelsen

§ 11 innebdr att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utférandet av halso- och sjukvardsinsatserna,
Syftet med foreslagen fordndring &r att kommunerna ocksd ska ansvara for att
hélso- och sjukvardsinsatserna utfors.

>

Férutsattningar och avgransningar

Den hiilso- och sjukvird som utfors idag av landstinget ligger till grund 8r vad
som ska Overforas frén landstinget till kommunerna. Det innebér att de hélso-
och sjukvérdsinsatser som i dag utfors av landstinget pa primérvardsniva
(basal hemsjukvérd inklusive enstaka hembestk oeh priméarvards-
rehabilitering) i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet samt
frskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till malgruppen ska
dverforas, Insatser av lakare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
habilitering &r inte berfrda av fordndringen.

Utgangspunkten f6r arbetet dr ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de berikningar av skatteviixlingsniva som {oreslds bygger dels pa
den ersitining som landstinget 2013 gav sina utforare av hélso- och
sjukvardsinsatserna, dels pd upprikmat effektivt skatteunderlag 2013.

Overféring ay halso- och sjukvardsinsatser fran
landstingét till kommunerna — forslag

Arbetsgruppen foreslér att § 111 PrincipSverenskommelsen frin 1994 upphor,

Foérindringen foreslés trada 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 51 december 2015 sker
med ett bidrag frin landstinget till kommunerna motsvarande en {jirdedel av
skattevaxlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om hostad med sérskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som &r i behov av
hélso- och sjukvardsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjilpmedel {inedicintekniska och forbrukningshjdipmedel
samt ndringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhérande malgruppen énskar £ halso- och sjukvérdsinsatsen i
oppenvérd (inom huslikarverksamhet och primérvardsrehabilitering) kan de
valja, eller f& hialp att vilja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For dvriga
hiilso- och sjukvérdsinsatser har malgruppen tillging till dessa i likhet med
évriga invanare.

Halso- och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvatar {6r de insatser som méalgruppen 81 i behov av. Det &r
halso- och sjukvard som utfors av distrikisskoterska, sjukskoterska elley
underskoterska, I ansvaret ligger dven alla kostnader for srvardsmaterial.
Landstinget ansvarar for lakarinsatserna for méigruppen cavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer i varje kommun bér utarbetas gallande samarbete mellan de
olika virdgivarna som arbetar pA huvudménnens uppdrag for mélgruppen.
Detta bl a med syfte alt sakerstilla informationséverféring och
patientsikerhet, '

Kommunen utfor rehabilitering och habilitering i boendet/daglig verksamhet
for malgruppen och prioriterar behovet. Specialiserad habilitering ansvarar
landstinget for (se bilaga f6r ansvarstordelning).
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Hjalpmedel

Medicintelkniska hjalpmedel for milgruppen

Kostnadsansvaret for medicintekniska hjalpmedel fordelas efter respektive
buvudmans medicinska-, behandlings- och omvardnadsméssiga ansvar,
Forskrivning sker framst av den huvudman som har kostnadsansvaret, men
forskrivning kan ocksa ske av den som inte har kostnadsansvaret, s.k.
fortroendeférskrivning. Medieintekniska hjdlpmedel delas in i bashjilpmedel
och hyrhjilpmedel.
Buashjilpmedel -

Basljalpmedel &r enkla hjdlpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toafdrhéiningar, forhojningsdynor och tyngdticken, Vid forskrivning till
mélgruppen faller kostnadsansvaret pd kommunen. Iin beskrivning av
bashjalpmedel kommer att utarbetas,

Hyrhjéilpmedel

Hyrhjalpmedel dr mer komplexa hjalpmedel. Ansvaret definieras pa
funidionsnivi (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehér som ska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan,

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjalpmedel &r inom omrédena singar,
madrasser, alla typer av Iyftar, hygien (bad, dusch, toa), tfransportrullstolar,
vardaraggregat till rullstolar, vardarstyrda elrulistolar samt larm (ej
cpilepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar f6r dvriga hyrhjdlpmedel

Hjdlpmedel { daglig verksamhet

Kommunerna har ansvar fér att det i daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjaipmedel som krivs for att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet p& den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hjdlpmedel som ér specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Forbrukningshjilpmedel och niringsprodukter

Till férbrukningshjdlpmedel raknas forbands- och sjukvérdsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjilpmedel, naringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen har kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjélpmedel,
forbands- och sjukvardsartikiar samt kompressionsmaterial.

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

Ovriga hjilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivna hialpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 v samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omrédena hérsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjilpmedel.
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Halso- och sjukvardsinsatser efter aft § 11
Principoverenskommelsen upphor

Arbetsgruppens forslag innebér f6ljande ansvarsfordelning f6r personer som
bor i bostad med sirskild service eller har daglig verksamhet.

Kommunens ansvay

+  Halso~ och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet,

+  Forskriva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSKES 2001:16) om kompetenskrav for sjukskéterskor vid
férskrivning av lakemedel.

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar f0r inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukvardsartikiar, kompressionsmaterial,
bashjdlpmedel samt {6r vissa definierade hyrhjilpmedel.

¢ Ansvar for att legitimerad personal i verksambeten svarar for att
information ges till patientens lakare om akiuell status.

+  Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

«  Alla Jikarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet)

+  All $vrig vard pd "specialiserad nivd” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingdr i uppdragen fér avancerad sjukvird i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och specialistpsykiatri,

*+  Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymf&dem)

+  Logopedi

+  Horsel- och synrehabilitering,

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

+  Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial fér diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel,

+  Forskiivnings och kostnadsansvar for synhjilpmedel,
hoérselhjalpmedel, ortopediekniska hjalpmedel samt kosmetiska

hjalpmedel
»  Fotsjukvérd
« Dietetik

+  Ansvar fOr atf legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status

+  Uppmérksammar behov, initierar och deltar i virdplanering

+ Har kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av lakemedelsférmanen, forskrivna enligt Jagen om
lakemedelsférmaner (2002:160) till enskild patient
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+  For kostnaderna f6r provtagningsmateriel {provtagningsror och
tillhérande nilar) {6r ordinerade prover och dir provet tas av personal
verksamrmna pd kommunens uppdrag

+  For virdhygienisk experthjilp till kommunerna. Lénets kommuner
képer idag vArdhygienisk smitiskyddskompetens frén landstinget vad
avser vird- och omsorgsboenden fér dldre. Motsvarande
samverkansavtal behover upprittas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av férdndringen

Finansieringen av att kommunerna fortsittningsvis ska utféra hilso- och
sjulcvard till m&lgruppen i bostad med sirskild sexvice och i daglig verksamhet
bygger pd landstingets berfikningar av kostnader {6r 2013,

Stoekholms lins landsting har utfort hiilso- och sjukvérd for malgruppen
sedan 1994. I dvriga riket &r det kommunerna som uifért hilso- och
sjukvérden alltsedan kommunerna blev huvudmin.

Skatteviixling

Kommunernas dvertagande finansieras med en skattevaxling, vilket innebér
att landstinget sinker skaltesatsen med tvl Gre och kommunerna héjer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lins landstings erséttning tifl
utférarna i denna verksamhet beriknades 2013 uppgé till ca 84 miljoner
kronor, TvA dre motsvarar 94,6 miljoner kronor pé &rsbasis (2013).

Skatteviixlingen foreslds ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar dver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lins landsting ersiitta
kommunerna, Ersiittningen ska berdknas som 1/365 per dag multiplicerat med
virdet av tva ore i utdebitering berfiknat pd 2015 8rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar Gver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lins landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av vérdet av tva
ore i utdebitering berdknat p& 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respekiive kommuns folkméngd den 1
november 2014,

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infrdes ett nationellt utjaimningssystem for LSS-insatser,
Kostnaderna for kommunerna i dvriga lan motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i dvriga ldn hay utfért halso- och
sjukvirdsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksambhet, har 83
procent av denna kosinad ingdtt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjimnats i det nationella utjimningssystemet, Detta har ocksa géllt for
kommunerna i Stockholms lan.
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Hélso- och sjukvérdsinsatserna inom LSS utgor knappt tvé procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nar ocksd konmimunerna i Stockholms lin, som sty {61 17 procent av rikets
kostpad, kommer ait utfora halso- och sjukviirdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjaimningssystemet for akiuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjamningssystemet for LSS-insatser ocksé tary hinsyn tili
vardtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
vardtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.
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Bilaga 2

Fortydligande kring vad ar bashabilitering
respekiive specialiserad habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition #r habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfddd eller tidigt forviirvad funktionsnedsitining, utifran
dennes behov och férutsitiningar, utvecklar och bibehaller bitsta mdjliga
funktionsférmaga samt skapar goda villkor £y ett sjalvsténdigt liv och ett
aktivt deltagande 1 samhallslivet.

1 férslaget &r kommunens bashabilitering bendamnd som habilitering i
vardagen och specialiserad habilitering &r de insatser som ges av landstingets
habiliteringsverksamhet,

Utifran brukarperspektiv dr det oméjligt att pa gruppniva definiera bas- och
specialisthabilitering. Samverkan krviivs i varje enskilt fall, vem som ansvarar
for vilka insatser framkomimer i den samordnade planeringen.

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

Kommunen ansvarar for:

e habilitering i vardagen uiférs av kommunal personal i daglig
verksamhet, sirskilt boende, hemtjanst och andra st6dformer i
ordinirt boende

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

o verksamhetsstod, uthildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksamhet utiftin behov hos personer med funktionsnedsitiningar,

s att uppmérksamma, initiera och formedla kontakt med landstingets
habiliteringsverksamhet d behov foreligger

¢ uppmairksamima behov, initiera och delta i samordnad planering

e tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomiora utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

o tvirprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsattning,
som har behov av sddana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande kavaktar,

o kunskapstverforing till kemmunens personal, som utfor habilitering i
vardagen, avseende funktionsnedséttningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

» att uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

o alt tillsammans med kommunen planera och genomftra
uthildningsinsatser.





