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UPPDRAG för vård- och boendeplatser för hemlösa med svår somatisk sjukdom

§ 1
Mål och inriktning

Uppdraget innebär att driva åtta vård-och boendeplatser för hemlösa män och kvinnor med svår somatisk sjukdom och komplexa vårdbehov till följd av missbruk och/eller psykiska funktionshinder och där andra vård-/boendeformer bedöms vara otillräckliga.

Vårdgivaren ska tillhandahålla vård till personer som Stockholms stad ansvarar för utifrån bestämmelserna i socialtjänstlagen (SoL) 2 kap 2 § om vistelsekommunens ansvar för att de som vistas i kommunen får det stöd och den hjälp som de behöver. För personer som tillhör personkrets som omfattas av Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) gäller att personen ska vara folkbokförd i Stockholms stad.

Uppdraget vård- och boendeplatser för hemlösa är en samverkan mellan Stockholms läns landsting och Stockholms stad. Beställare är Stockholms läns landsting och Stockholms stad i samverkan.
· Uppdraget innebär ett medicinskt stödboende för svårt somatiskt sjuka hemlösa män och kvinnor med ett medicinskt kvalificerat omhändertagande och ett socialt kvalificerat motivationsarbete. Verksamheten är ett icke permanent boende för omvårdnad och rehabilitering av hemlösa med allvarliga somatiska sjukdomar och komplex problematik. 

· Åtta vårdplatser med två inriktningar ska finnas 

· ”hemsjukvård för hemlösa personer” 

· hospicevård för personer i livets slutskede

· De medicinska insatserna skall kännetecknas av hög kvalitet och anpassas individuellt samt utföras hos patienten/klienten. Verksamheten leds av en chef med socionomexamen eller annan likvärdig utbildning tillsammans med en medicinskt ledningsansvarig läkare med specialitet i allmänmedicin.

· Med psykosocialt stöd avses bl.a. omvårdnad, motivationsarbete, kost, hygien, kontakt med nätverk och anhöriga. Det sociala arbetet skall ha ett strukturerat och meningsfullt innehåll och vara anpassade till patientens/klientens förmåga. Individuellt stöd samt gruppstöd skall tillämpas när det är möjligt. Familj- eller nätverksarbete skall påbörjas kring varje person i samarbete med redan etablerade kontakter.

· Verksamheten ska vara organiserad på så sätt att den bidrar till att den enskilde får leva under så trygga och individuellt anpassade former som möjligt, får utveckla sina personliga resurser och får stöd att, utifrån egna förutsättningar, leva ett så välfungerande liv som möjligt. Verksamheten ska också när så är tillämpligt, i samråd med placerande förvaltning och vårdsamordningsgruppen planera för och förbereda patienten/klienten för utskrivning till andra socialt ordnade boendeformer och nödvändiga vårdkontakter.

Verksamhetens kvalitetsarbete ska vara inriktat på att stärka och utveckla en god hälso- och sjukvård och bedrivas utifrån landstingets definitioner på vad som är god vård enligt nedanstående områden:

1) Kunskapsbaserad och ändamålsenlig

Det innebär att vården skall bygga på evidensbaserad kunskap och formas för att möta den individuella patientens/klientens behov på bästa möjliga sätt.

2) Säker

Det innebär att skador i samband med vård undviks genom ett aktivt förebyggande arbete.

3) Individfokuserad

Det innebär att vården ges med respekt och lyhördhet för individens specifika behov, önskemål och värderingar.

4) Effektiv

Det innebär att vården utformas och ges i samverkan med övriga vårdaktörer, så att onödig förbrukning av alla slags resurser undviks.

5) Jämlik

Det innebär att vården tillhandahålls och fördelas på lika villkor till alla patienter/klienter oavsett kön, ålder, funktionshinder, social position, etnisk och religiös tillhörighet eller sexuell läggning.

Vården skall bedrivas i enlighet med landstingets policydokument ”Värdegrund för hälso- och sjukvården i Stockholms läns landsting inom ramen för en hälso- och sjukvårdsetisk plattform”, se Uppdragsguiden.

6) Vård i rimlig tid

Det innebär att inga patienter/klienter skall behöva vänta oskälig tid på de vårdinsatser som de har behov av efter det att biståndsbeslut och remiss inkommit.

Begreppet oskälig tid får specificeras då verksamheten varit i gång sex månader.

Ovanstående sex områden utgör ram för ett antal formulerade mål och krav som specificeras i och som skall redovisas enligt bilagd Uppföljningsplan.

I socialtjänstlagen anges att insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet och att den personal som utför insatserna ska ha lämplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. I begreppet god kvalitet inryms bl.a. rättssäkerhet, bemötandefrågor, den enskildes medinflytande samt lättillgänglig vård och service. Kärnan i det sociala arbetet är själva klientarbetet och främst det som sker i mötet mellan den enskilde och personalen. En förtroendefull samverkan, respekt för den enskildes personliga integritet och dennes insyn i och inflytande över insatserna är därför av stor betydelse för kvaliteten. 

§ 2
Målgrupp

Hemlösa män och kvinnor och komplexa vårdbehov till följd av missbruk och/eller psykiska funktionshinder och där andra vård-/boendeformer bedöms vara otillräckliga. Vårdgivaren ska tillhandahålla vård till personer som Stockholms stad ansvarar för utifrån bestämmelserna i socialtjänstlagen (SoL) 2 kap 2 § om vistelsekommunens ansvar för att de som vistas i kommunen får det stöd och den hjälp som de behöver. För personer som tillhör personkrets som omfattas av Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) gäller att personen ska vara folkbokförd i Stockholms stad.

§ 3
Vårdtjänster

Vårdtjänsterna omfattar vård i form av utredning, diagnostik, behandling och uppföljning, omvårdnad samt psykosociala och hälsofrämjande insatser på individnivå.

Exempel på diagnoser kan vara personer med t.ex. AIDS, TBC, MRSA, cancersjukdomar och övriga infektionssjukdomar.

3:1  Inskrivning

Inskrivning till verksamheten görs via den vårdsamordningsgrupp som finns på Hållpunkt, en sammansatt verksamhet som ska tillgodose behovet av hälso-och sjukvård för de mest utsatta hemlösa. Verksamheten är f.n.belägen på Maria Prästgårdsgata. Vårdsamordningsgruppen består av tre läkare från Hållpunkt med specialistkompetens i resp. allmänmedicin, beroendevård och psykiatri samt en erfaren sektionschef från socialtjänstförvaltningens enhet för hemlösa. Handläggare från aktuell stadsdel knyts till vårdsamordningsgruppen. Ansvaret för att denna kontakt tas ligger på sektionschefen i vårdsamordningsgruppen.

Den hemlöse remitteras till vårdsamordningsgruppen när alla andra insatser bedöms vara uttömda. 

Vårdsamordningsgruppen är den instans som har inläggningsmöjlighet till verksamhetens åtta vårdplatser. 

3:2  Utskrivning

Utskrivning från verksamheten görs via vårdsamordningsgruppen i samråd med placerande förvaltning och på initiativ från ledningen för enheten. Handläggare från aktuell stadsdel knyts till vårdsamordningsgruppen. Ansvaret för att denna kontakt tas ligger på sektionschefen i vårdsamordningsgruppen. Vid utskrivning ska vårdplan för fortsatta insatser finnas.

3:3 Frånvaro/Avbruten placering

Om en patient/klient på enheten avbryter placeringen ska handläggaren vid berörd förvaltning och vårdsamordningsgruppen meddelas snarast, senast nästkommande vardag.

    3:4 Rapportering

Vårdgivaren skall månadsvis för varje inskriven patient/klient redovisa uppgifter om namn, personnummer, inskrivningsperiod samt placerande förvaltning till socialtjänstförvaltningen. 

§ 4
 Vårdplanering

Verksamheten skall samverka med alla relevanta aktörer för att tillgodose patientens/klientens sjukvårdsbehov, omvårdnadsbehov och sociala behov.

Individuell vårdplan upprättas för samtliga patienter/klienter.
4.1
Individnivå

I syfte att tillgodose patientens/klientens totala vårdbehov skall ledningen för enheten svara för att insatserna samordnas.

Patienten/klienten och ev. närstående skall erbjudas möjlighet att delta i vårdplanering.

4.2
FoUU och verksamhetsutveckling

Vårdgivaren skall i forsknings-, utvecklings- och utbildningsfrågor samverka med relevanta forsknings- och utbildningsinstitutioner.

Vårdgivaren skall samverka med Beställaren i frågor som rör uppföljning och analys av verksamhet, utveckling för vårdens kvalitet och effektivitet.

§ 5 
Vårdprogram och kvalitetsregister

Vårdgivaren ansvarar för att vården bygger på evidensbaserad kunskap och beprövad erfarenhet. Vårdgivaren skall följa aktuell lagstiftning, för uppdraget tillämpliga nationella riktlinjer, SBU-rekommendationer, regionala samt lokala vårdprogram och riktlinjer. De som avses finns antingen på Uppdragsguiden eller är länkade därifrån.

Verksamheten skall i förekommande fall rapportera till socialstyrelsens kvalitetsregister.

§ 6 
Tillgänglighet

6.1 Allmänt

Verksamheten ska bedrivas dygnet runt året runt.

Verksamheten skall bedrivas på sådant sätt att SLLs definition av hälso- och sjukvård i rimlig tid tillämpas.

Vårdgivaren skall sträva efter att göra verksamheten i alla avseenden tillgänglig för personer med olika funktionshinder.

Det skall vara möjligt för Beställaren, andra vårdgivare och samarbets​partners att kommunicera med Vårdgivaren via telefon, brev, telefax och e-post.

6.2
Tolk

Vårdgivaren skall, när så behövs, anlita tolk samt ha rutiner/policy för hur användning av tolk (inklusive hörseltolk) sker. Tolk ska vara en av Landstinget upphandlad tolk.

6.3
Lokaler

Avtalad verksamhet skall bedrivas i för verksamheten väl ändamålsenliga och verksamhetsanpassade lokaler och dessa skall vara anpassade och tillgängliga för personer med funktionshinder.

Verksamheten ska ha HVB-tillstånd från Länsstyrelsen enligt 7 kap 1 § punkt 1 Socialtjänstlagen.

§ 7
Personal

Vårdgivaren skall ha tillgång till kompetens för uppdraget. Det innebär att Vårdgivaren skall ha kompetens för att stödja patienten/klienten utifrån fysiska, psykiska, sociala och existentiella konsekvenser av sjukdomen.

Verksamheten ska vara bemannad året runt, dygnet runt. Verksamheten skall ledas av en chef med socionomexamen eller annan likvärdig utbildning tillsammans med en medicinskt ledningsansvarig läkare med specialitet i allmänmedicin. Allmänläkaren ansvarar för kontakten med de konsultläkare som är relevant för patientens/klientens tillstånd, exempel på detta kan vara beroende- infektions- och psykiatrikompetens. Inom verksamheten ska finnas personal med såväl medicinsk som psykosocial kompetens.

Vårdgivaren skall anställa personal i tillräcklig omfattning och med erforderlig kompetens för att utföra alla delar som ingår i åtagandet.

Vårdgivaren skall tillse att personalen har för uppdraget adekvat utbildning och får den fortbildning/vidareutbildning som erfordras för att upprätthålla kompetensen inom yrket.

Personal med patientkontakt skall tala och förstå svenska.

§ 8
Medicinsk service

Vårdgivaren har det fulla kostnadsansvaret för vissa medicinska serviceutredningar. Det innebär att Vårdgivaren själv kan välja vilket laboratorium som skall användas eller om Vårdgivaren önskar göra analyserna i eget närlaboratorium. Sådant närlaboratorium skall vara ackrediterat. Vårdgivaren äger rätt att använda laboratorier som landstinget upphandlat.

Beställaren svarar för kostnaderna för undersökningar inom nedan angivna specialiteter:

· Radiologi

· Klinisk fysiologi

· Neurofysiologi

· Patologi

· Endoskopier

Vårdgivarens kostnadsansvar omfattar samtliga övriga undersökningar.

§ 9
Uppföljning

Vårdgivaren skall samverka med Beställaren i frågor som rör uppföljning och analys av verksamheten samt utveckling av vårdens kvalitet och effektivitet.

Beställaren kommer att genomföra en uppföljning av verksamheten enligt uppföljningsplan, bilaga 3, minst en (1) gång per år.

Beställaren kommer att följa upp Vårdgivarens system för planering, uppföljning och utveckling av verksamheten med fokus på kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd. För uppföljning och utvärdering av Vårdgivarens kvalitetssystem kan Beställaren använda instrumentet LAGE, som bygger på kraven i föreskriften. Beslut och planering av LAGE-uppföljningen sker i samråd med Vårdgivaren.

Verksamheten drivs på gemensamt uppdrag från Stockholms läns landsting och Stockholms stad och uppföljning kommer att göras gemensamt av dessa parter.


