Osteraker

Kallelse
Vard- och omsorgsnamnden kallas till ssmmantrade

Tid:  Tisdagen den 30 september 2014 ki. 18:00

Plats: Largen, plan |, Alceahuset, Hackstavagen 22
(Sammantradesrum Largen ar reserverat for majoriteten ki. 16:30-18:00.
Sammantradesrum Losjon, plan | dr reserverat for oppositionen kl. 17:00-18:00)

Ovrig information:
Vanligen anmal eventuellt forhinder till Linda Turula, linda.turula@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)
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Linda Turula
Administrativ samordnare

Dagordning

[. Val av justerare samt tid och plats for justering
2. Faststillande av dagordning

3. Beredning (22 september 2014)
Informationsarenden

4. Rapporter, utredningar och anmalningar enligt lex Sarah augusti-september 2014
(sekretess, finns bland individdrendena)

4.1 Lex Sarah-anmalan, utredning och rapport fran produktionsférvaltningen
4.2 Lex Sarah-utredning och rapport fran produktionsférvaltningen

4.3 Lex Sarah-anmilan och utredning fran produktionsférvaltningen

4.4 Lex Sarah-utredning fran produktionsférvaltningen

4.5 Beslut fran IVO angdende lex Sarah-anmilan, Ljusterd hemtjanst

4.6 Beslut fran IVO angdende lex Sarah-anmilan, Oppsitra gruppbostad

Beslutsarenden
5. Vard- och omsorgsnimndens delarsbokslut per 2014-08-31
6. Halso- och sjukvard i bostad med sirskild service och daglig verksamhet, LSS

7. Antagande av forfragningsunderlag infér upphandling av drift av LSS-gruppbostaden
Hantverkaren (Omedelbar justering. Sekretess, finns bland individdrendena)
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8. Individarenden

8.1 Ansokan om fortsatt personlig assistans

8.2 Ansokan om fortsatt boende med sarskild service

8.3 Ansokan om verkstallighet for bostad med sirskild service for barn och ungdomar
8.4 Ansokan om daglig verksamhet

8.5 Ansokan om daglig verksamhet

8.6 Ansokan om byte av verkstallighet for korttidsvistelse

8.7 Omprovning av korttidstillsyn

8.8 Omprovning av korttidsvistelse

8.9 Ansokan om korttidsvistelse

8.10 Ansokan om fortsatt korttidsvistelse och korttidstillsyn

8.11 Ansokan om fortsatt korttidsvistelse och korttidstillsyn

8.12 Ansokan om fortsatt HVB-boende

8.13 Ansokan om fortsatt HVB-boende

8.14 Ansokan om fortsatt HVB-boende

8.15 Ansokan om fortsatt HVB-boende

8.16 Ansokan om fortsatt HVB-boende

8.17 Ansokan om fortsatt dagverksamhet

8.18 Ansokan om dagverksamhet

8.19 Ansokan om verkstallighet av sarskilt boende pa Smedbygarden
8.20 Ansokan om verkstillighet av sarskilt boende pa Smedbygarden
8.21 Ansokan om fortsatt korttidsvistelse

9. Anmilan delegationsbeslut

9.1 Ordforandebeslut 2014-08-18 - personlig assistans (bifogas)

9.2 Ordforandebeslut 2014-08-25 - korttidstillsyn (bifogas)

9.3 Ordférandebeslut 2014-08-25 - HVB-boende (bifogas)

9.4 Ordforandebeslut 2014-08-26 - bostad med sarskild service samt daglig verksamhet
(bifogas)

9.5 Ordforandebeslut 2014-08-26 - personlig assistans (bifogas)

9.6 Ordforandebeslut 2014-08-29 - personlig assistans (bifogas)

9.7 Ordférandebeslut 2014-09-04 - verkstillighet for bostad med sarskild service for barn
och ungdomar (bifogas)

9.8 Ordforandebeslut 2014-09-04 - korttidsfamilj (fattat med anledning av att
tidsangivelsen inte framgick i namndsbeslutet) (bifogas)

9.9 Ordférandebeslut 2014-09-05 - korttidsvistelse (bifogas)

9.10 Delegationslistor Procapita 2014-08-01 — 2014-08-31 (finns i pirmen)

10. Delgivningar

10.1 Sammanstillning av inkomna klagomal Akerspark LSS-bostad 2014-01-01 — 2014-08-30

och Skogstappan 2014-01-01 — 2014-06-30 (finns i parmen)

10.2 Beslut KF § 6:20/2014 — Boendeprognos for Socialnimndens respektive Vard- och
omsorgsnamndens malgrupper samt uppdrag till Vard- och omsorgsnamnden med
anledning av boendeprognosen (finns i pirmen)

10.3 Beslut KF § 6:16/2014 - Byggnation av ny gruppbostad, Smedby 19:1 14 - utdkning av
byggnadens yta (finns i parmen)
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10.4 Beslut PS § 7:15/2014 Svar pa begiran fran Produktionsstyrelsen om ersittning for
sjukvikariekostnad inom personlig assistans (finns i parmen)

10.5 Patientnamndens forvaltning: Inga klagomal registrerade hos Patientnimndens
forvaltning for perioden 2014-08-01 — 2014-08-31 (finns i pirmen)

10.6 Sammanfattning fran medborgardialogerna med temat hilsofrimjande aktiviteter for
ildre (delas ut pa sammantradet)
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Vard- och omsorgsnimndens delarsbokslut
per 2014-08-31



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnimnden

Datum 2014-09-22
Dnr VON 2014/0070-042

Vard- och omsorgsnimndens delarsbokslut per 2014-08-3 |

Beslutsforslag

Viard- och omsorgsnimndens beslut
1. Deltsbokslut per den 31 augusti 2014 och prognos per den 31 december 2014 godkinns.
2. Delérsbokslut och prognos 6verlimnas till Kommunstyrelsen.

Forvaltningens slutsatser

Nimndens utfall f6r perioden uppgir till -343 833 tkr vilket motsvarar 101 % av periodbudgeten.
Bokslutsprognosen for helaret dr -514 501 tkr vilket ger ett underskott uppgiende till 3 500 tkr.

Bilagor

1. ”Verksamhetsberiattelse delarsbokslut augusti 2014, Vird- och omsorgsnimnden”, 2014-09-22.

ﬁ\f wk\\\ | v’ﬁ"ﬂ'\ ML/L\

Anne Simmasgard Hrida Wennermark
Forvaltningschef Controller
Expedieras

Kommunstyrelsen
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Osteraker

Verksamhetsberattelse
delarsbokslut augusti 2014

Vard- och
omsorgsnamnden

Ordforande: Mikael Ottosson

Forvaltningschef: Anne Simmasgard

Shivgdardshommunen




Viktiga handelser

® 1 mkr har fordelats for aktiviteter och stimulans i vardagen for boende pa de
sarskilda boendena Enebacken, Solskiftet, Vardbo och Osterakers korttidsenhet.
Fokus har varit pa mat och maltider.

¢ Dilotprojektet “Hall i ging” om fysisk traning pa Virdbo dagverksamhet har
avslutats och ett slutseminarium dgde rum i februari.

®  Valfrihet 1 sirskilt boende infordes 1 februari.

¢ Skogstappan, bostad for personer med psykisk funktionsnedsittning, byggdes ut
med tva lagenheter.

* Trygghetsboendet Solgirden invigdes i januari.

® DProjektet 6vergang till digitala trygghetslarm startade.

* En dialog med utforare, allmidnhet och SKL. om framtidens boende for aldre
genomfordes.

e Slutrapporten for pilotprojektet rehabilitering pa dagverksamhet redovisades
med goda resultat.

® Projektdirektiv till pilotprojekt om rehabilitering pa vixelvirden pa Solskiftet
samt halsoprojekt for personer 75 ar och aldre beslutades.

® DMedel fordelades till Virdbo dagverksamhet och trygghetsboenden for fysiska
aktiviteter samt for traffpunktverksamhet i glesbygd.

® Beslut fattades om att ta fram langsiktig plan for arbetet inom e-hilsa.

e Vird- och omsorgsnimnden fick kritik frin revisorerna for brister i den
lingsiktiga planeringen f6r bostider for nimndens malgrupper.

¢ Beslut fattades om att bevilja medel for att starta en 6ppen vetksamhet f6r unga
vuxna med psykisk funktionsnedsittning.

* Enkitundersékning av hur kommuninvanare upplever sitt stod via LSS
redovisades.

® Riktlinjer for parboendegaranti beslutades.

¢ Beslut fattades om en sammanslagning mellan FoU Nordost och FoU
Seniorium, med en utékning av uppdraget att dven innefatta
verksamhetsomradet funktionsnedsittning.

® lokala virdighetsgarantier har inférs inom aldreomsotgen, implementering
pagar 1 samarbete med FoU Seniorium.

® Forberedelse pagar for utveckling av dokumentation och utredningar kring
aldres behov genom inférande av nationellt facksprik (ICF) samt Aldres behov i
centrum (ABIC).

* Linsoverenskommelsen gillande sirskilt boende 1 Stockholms lin har upphort
fran 1 januari.

® Den sista augusti vantade 36 personer pa ligenhet i sarskilt boende.
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Ekonomisk sammanfattning

Sammanfattning

HELAR
Driftsredovisning per slag Budget Prognos [W:IEMEH
(belopp i tkr) 2014 I I avvikelse
Werksamhatens (ntd kier
Avgifter 22571 22492 -Bd
Ovriga intakter 43428 43448 20
Summa intakter 66000 65940 -60
= Varav Interna intdkter
Werksamhetens kostnader
Personalkostnader 22782 -23152
Lokalkostnader 39593 -39793
Kapitalkostnader -923
Kép av verksamhet -481091 -483 561
Ovriga kostnader -32612  -33012
Summa kostnader -577 001 -580 441
- Varav interna kostnader
Verksamhetens nettokostnad -511 001 -514 501
HELAR
Driftsredovisning per verksamhet || Budget Frognos
(belopp i tkr) 2014 2014
Namnd och tedningsstab -28920
Sarskilt boende -124 188 -
Korttidsplatser dldreomsorg -38 665
Hemtjdnst -89 748
Ovrig dldreomsorg 210112
Korttids LSS -18 953
LSS-boende 96 229
Daglig verksamhet LSS -30761
Ovrig LSS-verksamhet -7 684
Vdrd psyk funktionshindrade <13 301
Ovrig omsorg psyk funk hindr -15591
Personlig assistans LSS -11 949
Personlig assistans SFB +23 510
Personligt Ombud -1390
Verksamhetens nettokostnad -511 001

51771
72 841

-23 180
-38 604
949

-481 394
-26 881
=571 I:II:IBl

PERIOD: JAN - AUG

Period- Linfall
budget perioden

-15 188

-26 395

-615
-320727 -321899
-21740 -23023

=384 665

-340 666 -342 833

PERIOD: JAN - AUG

Utfall Period-  Uitfall
2013 budget perioden
-22130 -19 280 18 990
-118 187 -82792 81887
-40 465 -25777 25 155
-88 301 -59 832 60 374
-8 294 -6 741 -6 061
-19076 -12 635 13949
-O7 558 64 153 62 787
A0 E75 -20507 -21446
-7 752 -5123 5042
-14 264 -8 867 12 462
-15 428 -10 394 10 905
-11 B85 -7 966 -7 631
-22 816 -15 673 15218

-1 340/ -926

| -498 169 [ -340 666 -342 833

il 98%
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SBLEN106%
Sl 101%)

2167 00|

Nimndens utfall for perioden uppgir till -343 833 tkr vilket motsvarar 101 % av

periodbudgeten. Bokslutsprognosen for heldret ar -514 501 tkr vilket ger ett underskott

uppgéaende till 3 500 tkr.

Kommentar till utfall

Nimndens nettoavvikelse per den 31 augusti visar ett forsamrat resultat sedan juni
manad med cirka 2 mkr och uppgick per den sista augusti till — 2 167 tkr. Avvikelsen for

intakter har forbattrats avsevirt sedan juni manad med cirka 2,2 mkr till f6ljd av tidigare

missad uppbokning f6r momskompensation (1,5 mkr) samt fakturering for delegerings-

ansvar (700 tkr). Samtidigt har dock nimndens kostnader undet samma period 6kat med

omkring 4,2 mkr jamfért med periodbudgeten.
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Den centrala buffert om 0,5 mkr f6r helaret som finns under namnd och ledningsstab ir
e forbrukad och fortsitter dirmed att ackumulera ett positivt 6verskott for petioden.

Periodavvikelsen f6r aldreomsorg totalt har sedan juni forsimrats med drygt 0,5 mkr.
Kostnaderna for sirskilt boende har minskat nagot tll £6ljd av ligre volymer i externa
boenden samtidigt som kostnaderna fér korttidsplatser och hemtjanst okat i nagot
storre utstrackning.

Den storsta forbattringen inom namnden sedan juni manad har skett for LSS-boende.
Avvikelsen har forbittrats med 1,8 mkr och det frimst pa grund av tdigare missade
intakter f6r momskompensation samtidigt som volymetna i LSS-boenden {6t barn
minskat kraftigt. Stora negativa férindringar har samtidigt skett for petsonlig assistans
samt HVB for psykiskt funktionshindrade. Underskottet for HVB har okat med
ytterligare nistan 900 tkr och uppgir per augusti till -3,6 mkr till f6ljd av hoga volymer.
For personlig assistans enligt LSS var forandringen -1,1 mkr men ligger trots det kvar p4
ett 6verskott for perioden pa 335 tkr.

Kommentar till bokslutsprognos
Bokslutsprognosen for helaret ar -514 501 tkr vilket ger nimnden en negativ budgetav-

vikelse pa 3,5 mkr. Sedan halvarskiftet innebir det en forsamrad prognos med 1,2 mkr.

Helarsprognosen for sirskilt boende uppgir nu till +2,1 mkr vilket innebar en
forbattring med 2,4 mkr sedan féregiende prognos. En forklaring ar ovan nimnda
uppbokning av momskompensation som saknades i ptognosen fran juni ménad. En
ytterligare faktor dr att antalet externt kopa platser i sarskilt boende vintas minska med
motsvarande 3 helarsplacering vilket ger en helarseffekt pa cirka 2 mkr.

Under borjan av aret var det mycket fa antal dygn f6r utskrivningsklara, och trots att de
under de senaste mianaderna Okat relativ mycket, prognostiseras inda ett éverskott pa
150 tkr for verksamheten. Antalet hemtjansttimmar ser ut att bli fler an budgeterat
varfor en negativ avvikelse pa 1 mkr forvintas for heldret.

Prognosen for LSS-boende ligger pa +1,9 mkr for heliret, och den storsta forklatingen
ar att antalet placerade barn sjunkit vilket ger stora ekonomiska effekter. Enbart for kop
av verksamhet i barnboende forvintas kostnaderna bli 4,1 mkr ligre 4n budgeterat.
Detta 6verskott minskas dock av nigot hogre volymer 1 LSS-boende for vuxna.

Det enskilt stérsta underskottet bland namndens verksamhetsomriaden aterfinns for
HVB for psykiskt funktionshindrade. Antalet placeringar ligger pi mycket hoga nivéer
och det prognositeras just nu for 28 helarsplacetingar som kan jamforas med de 19 som
fanns budgeterade. Aven jamfort med ar 2013 ar det 8 helarsplaceringar fler. Aven
snittkostnaden per dygn dr hégre dn budgeterat och sammantaget forvintas detta leda
till en negativ budgetavvikelse uppgiende till 6,2 mkr.
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Atgirder och besparing

Det har skett stora volymokningar inom flera av Vard- och omsorgsnimndens omraden.
Inom aldreomsorgen #r antalet képta dygn i korttidsboende i stor utsttickning beroende
av tillgangen till platser 1 sirskilt boende. Per den 31 augusti vantar 36 petsoner pa
sarskilt boende. Dessa personer har under vantetiden omfattande hemtjinstinsatser
alternativt plats i korttidsboende. Skillnaden i kostnad mellan en plats i sirskilt boende
och en plats 1 korttidsboende 4r idag 450 kr per dygn.

Antalet kopta dygn i korttidsboende ska minskas genom att bistindshandliggaren har en
tydlig malinriktad planering tillsammans med kunden och verksamheten. Detta
atbetssitt har intensifierats sedan drsskiftet. Arbetet har resulterat i en minskning av
antalet varddygn motsvarande tva korttidsplatser under petioden januari — juli.

En forbattrad bevakning av avtal och beslut ska leda till en minskad kostnad i samband
med uppsagningat av kopta platser inom LSS-verksamheter och verksamheter fér
personer med psykiska funktionsnedséitmingar.

Antalet dygn nir det giller lagenheter i sarskilt boende som stir tomma ska minska.
Tydligare rutiner finns f6r planerad tid f6r visning och kundens inflyttning. Rutinerna

ska utvarderas tillsammans med utforarna.

Kostnaden {or utskrivningsklar patient pé sjukhus paverkas av sjukhusets belastning och
tillgang pa platser samt patientens hilsotillstind. En snabb och effektiv planering for
personer som ar utskrivningsklara ska minska kostnaden for utskrivningsklar. Personens

hemgang planeras med insatser frin hemtjanst eller till korttidsboende.

Sa snart det finns tillgang till fler platser i sarskilt boende, finns mojlighet att omvandla
permanenta platser pd Enebacken till korttidsplatser f6t petsoner med demenssjukdom.
Dirmed kan fler personer erbjudas korttidsboende och vaxel-boende i kommunen,
istallet for kop av externa korttidsplatser. Det 6kar méjligheten till kvarboende i ordinirt
boende och stédet till anhérigvirdare kan utokas.

Forvaltningen ska arbeta med att ha en effektiv planering kring lediga ligenheter i LSS-
boenden. Effekten blir en minskad kostnad fér 6vriga insatser sa som till exempel
korttidsvistelse. Dessutom far nimnden da 6kade hyresintakter.

Tidigare har ersattning for si kallad bomtid, utbetalats och kund debiterats i de fall
kunden avbokar hemtjinstinsats mindte an tre dagar innan insatsen skulle ha utforts.
Frin 1 januari betalas endast ersittning fér aterbud som inkommer mindre 4n ett dygn
innan den planerade insatsen ska utforas. Kunden debiteras endast for dterbud som
limnats mindre ett dygn fére planerad insats. Den uppskattade besparingen for dtgarden
var 500 tkr per ir. Resultatet forsta halvéret 2014 visar en minskning av utbetald
ersattning f6r bomtid med 173 000 k.
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I samband med att tjainsten syn- och horselkonsulent blev vakant den 1 februari,
upphotde denna tjinst. Landstinget har ansvar for syn- och horseltehabiliteting. Delar
av syn- och hérselkonsulentens uppgifter kommer att utféras inom ramen for
hemtjansten. Sinkt kostnad 150 000 k.

All registrering av utférda hemtjanstinsatser ska nu ske hos kund fér att sikerstilla en
kotrekt hantering av tidsredovisningen samt for att minska omfattningen av den
administrativa hanteringen for uppfoljning. Om all registrering tidigare har varit korrekt
far atgarden ingen ekonomisk effekt men sikerstaller att ersattningar utbetalas pa
korrekta underlag, vilket innebir en kvalitetshojning,

Bistdndsenheten forbereder inférande av en ny modell for berikning av tid fér beviljade
insatser inom hemtjinst, Individuell Behovsbaserad Segmenteting (IBS).

Modellen utgar fran att antalet insatser och antalet planerade besok paverkar
tidsdtgangen. Arbetet startas upp i september 2014. Det ar svirt att uppskatta den
ckonomiska effekten av dtgirden.

En analys pagir av hur stodet till tillagning/leverans av mat kan utvecklas si det blir en
mer effektiv hantering samtidigt som kvalitén okar. Idag levetreras varm mat till vissa
kunder, andra fir frysta matlidor som inte ar kompletta maltider och till en del beviljas
enklare matlagning i bostaden. Kunderna uttrycker att kvaliteten skiftar. Analysen ska
utmynna i ett forslag till dtgarder som ger kunderna majligheter att valja mellan bra och
naringstika alternativ samt en berikning av den ekonomiska effekten av dessa.

En &versyn kommer att géras for att sakerstilla att Osterdkers riktlinjer for skilig
levnadsnivi enligt socialtjanstlagen ligger p4 samma nivd som 6vriga kommuner i
Stockholms lin. Ett forslag kommer att tas fram inklusive kostnadsberikning.

De ekonomiska konsekvenserna for ovanstiende atgarder ar svara att berikna exakt
men dessa kommer att utvarderas under hosten.

Verksamhetsuppfoljning

Vird- och omsorgsnimnden fullgér kommunens ansvar nir det galler att tillgodose
behoven av vird och omsorg for dldte och personer med funktionsnedsittning enligt
socialtjanstlagen (SoL), hilso- och sjukvardslagen (FISL) och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS), med undantag for sjilva driften av de kommunala
resultatenheterna.

Vird- och omsorgsnimnden ir sd kallad kundvalsnamnd med ansvar for myndighets-
utévning, bestillning och finansiering av verksamheten, uppfoljning av kvaliteten 1
verksamheten och av de utférda insatserna. Verksamheten 4r uppdelad i tre huvud-
omriden: ledning och myndighetsutévning, aldreomsorg samt omsorgen om personer
med funktionsnedsattning.
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Maluppfyllelse

Kommunens vision pekar pa att Osteraker 2020 ska vara linets mest attraktiva

skargardskommun, den skirgardskommun som flest valjer att flytta till, bo och verka i,

starta fOretag 1 samt besoka; en skidrgirdskommun i vitldsklass. Osteriker ska praglas av

framtidstro, mangfald och 6ppenhet.

Kommunfullmiktige har faststallt fyra inriktningsmal och uppdragit it nimnderna att ta
fram resultatmal tillsammans med nyckeltal och mitmetod utifrin inriktnings-malen.

Inriktningsmal: Ekonomi i balans

Nimndens mal: Verksamheten inryms inom given budgetram och it

kostnadseffektiv.

1.1. Genomlysa Antal Genomlysning av

ersittningsmodeller.

genomlysningar.

ersattningen for
mat och maltider

Delarsbokslut 2014

Delvis uppfylit.
Utredning av ersittning
for mat pagar. Utredning

samt for av ersattning for
boendestod. boendestod pégir.
1.2 Ekonomiska Prognossiakerhet | Ekonomiska Uppfylit.
underlag och vid perspektivet ingdr i
analyser av hog deldrsbokslut. alla utredningat.
kvalitet.
Bidra med korrekta | Prognossikerhet
undetlag och redovisas i drsbokslutet.
bedémningar till
controllet.
Félja upp och sakra | Ej uppfylt.
rutinet for Undetsdka den manuella
fakturahanteringen. | delen i hanteringen.
Fakturahantering 1
Procapita kan vara ett
alternativ.
1.3 Genomlysa Antal Analysera Uppfylit
kostnader med genomlysningar. | kostnadsokningar (underskottsanalysen).

obalans eller stota
forandringar,

inom LSS-omradet.
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Inriktningsmal: Invinarna ska uppleva en professionell service av hog kvalité och ett

gott bemotande i all kommunal service.

Namndens mal: Andel medborgare, som ir aktuella f6r utredning och/eller insats

och som upplever sig vil bemotta, ska oka.

tjanstet.

2.1 Oka antalet e-

Antal e-tjdnster.

I samarbete med I'T-
enheten skapa e-
tjinstet.

Delarsbokslut 2014
'.'rr r;tl_ i’ ﬂ

Ej aktuellt péél. att det
centrala projektet at
nedlapt.

2.2
Vidareutveckla
bemotandet.

Betyg i
bemotande-

undersokningen.

Folja
bemétandepolicyn och
atbeta aktivt med
resultaten fran
foregaende érs

undersokning.

Mitning sker i oktober

2.3 Oka
tillgangligheten.

Betyg i

bemotande-

undersokningen.

Uppfdljning av
handliggningstider {or
beslut inom LSS och
sarskilt boende utifrin
tjanstegarantin.

Utveckla och forbattra
information pé
webben och 1
broschyrer.

Ej uppfyllt.

Uppfylit.

Inriktningsmal: Osteriker ska vara bista skolkommunen i linet.

Nimndens mal: Samverkan pA strategisk- och individnivi med skolan 6kar.

| Reslil [Nl | Bomaliingens sanden | Dxliile 201
3.1 Stédja barn | Redovisning Den enskildes Ej uppfyllt
och ungdomar | av arbetet. skolsituation beaktas 1
till en varje utredning.
fungerande Samverka med skolan om | Ej uppfyllt
skolgang. barn utan fungerande
skolging,
3.2 Samverka pa | Redovisning Regelbundna triffar med | Uppfyllt.
strategisk niva. | av atbetet. kultur- och
utbildningsforvaltningen.
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Inriktningsmal: Osteraker ska erbjuda hégsta kvalité pa omsorg for dldre och

funktionshindrade.

Namndens mal: Andel petsonet, som upplever att de har personligt inflytande dver

sin tillvaro, 6kar. Antal insatser och tjinster, dar den enskilde kan gora aktiva val, okar.

Andel personer, som bor pa sitskilt boende och som ir ndjda med social samvaro och

aktiviteter, Okar.

och allmanheten.

4.1 Sikerstilla Antal Genomfora Ej uppfylt.
kvalitén i verksam- | kartliggningar processkartlaggningar
heten genom och riskanalyser. | och riskanalyset.
ledningssystemet
for kvalitet.
4.2 Oka antalet Antalet insatser Infora LOV mnom Delvis uppfyllt.
tjanster med med valfrihet. satskilt boende for aldre | LOV 1 sarskilt
valfrihet. och inom korttidstillsyn, | boende ar infort, de
kotttidsvistelse, andra insatserna
ledsagning och avlosning | avvaktas.
_ | enlige Lss.
4.3 Oka den Index for Utarbeta riktlinjer och Ej uppfylit.
enskildes inflytande | inflytande och kommunicera de med
over sitt stod. delaktighet enligt | utférarna och
SCB. allmanheten.
Utveckla arbetssittet 1 Ej uppfyllt
| utredningat.
4.4 Fokusera pa ett | Redovisning av Under 2014 4r fokus pd | Uppfyllt.
kvalitetsomrade arbetet. mat och maltidet.
per ar. 1
4.6 Tillvarata Antal pigdende Infora e-tjanstet. Ej aktuellt.
mojligheterna inom | utvecklingsomrad | Sikerstalla 6ver-gangen | Delvis uppfylit.
teknikutvecklingen. | en. till digitala trygghetslarm. | Pagar.
Atbeta for inforandet av
nationell patientoversikt. | Ej uppfyllt.
Planeras under
hosten 2014.
4.7 Utveckla det Redovisning av Utveckla teamarbetet Ej uppfyllt
torebyggande och | arbetet. inom forebyggande och
uppsokande uppsokande.
arbetet. Utarbeta regelverk som | Ej uppfyllt.
stimulerar enskilda Planetas under
aktorer att statta hosten 2014,
trygghetsboenden.
Utveckla och forbattra Uppfyllt.
informationen och Ny webbsida, ny
dialogen med kunder broschyr.

Sida 9 av 19




Ledning och myndighetsutovning
Ledningsfunktionen omfattar forvaltningsledning och administration. Myndighets-
utovningen handliges av bistandsenheten.

Tillsammans med Vaxholms stad har Osterdker fatt medel for att genomfora en analys
av forutsittningar for en ersittningsmodell som stimulerar parter till helhetsansvar for
vard och omsorg for aldre. Modellen ska bidra till ett effektivare vardflode for de sjuka
aldre. Utredningen har genomforts i samarbete med landstinget. Osteraker har i
samarbete med en av huslikarmottagningarna fitt medel for fortsatt arbete med
modellen.

Forberedelser pagir med planering av 6vergangen frin analoga till digitala trygghetslarm.
Ett forslag kommer att presenteras till nimnden i1 december. Extra medel for inforandet
har begirts for 2015.

Planering pagar f6r implementering av ny metod f6r handldggning av ansokningar enligt
socialtjinstlagen. En modell som tagits fram av socialstyrelsen ir ABIC, Aldres Behov I
Centrum. Samtidigt planeras f6r en ny modell fot berikning av tid for beviljade
hemtjanstinsatser IBS, Individuell Behovsanpassad Segmentering.

Anmalan, klagomal och synpunkter

Inom dldreomsorgen har sammanlagt 4tta rapporter enligt lex Sarah inkommit. En lex
Satah rapport inom Viérd- och omsorgsnaimndens ansvarsomride avsig brister i tillsyn
inom hemtjinsten. Rapporten gillde inte ett allvarligt missforhillande. Resterande
rapporter aterfinns inom Produktionsstyrelsens ansvarsomride som meddelats Vard-
och omsorgsnimnden. Tre av dessa gallde brister i bemétenade i form av hardhinthet,
misstinkt misshandel samt misstankt st6ld inom hemtjansten. En rapport avsig
utebliven medicinering av sommatgist inom hemtjansten vilket foranlett [IVO att inleda
en tillsyn av hemsjukvirden i Osterdker. En anmilan till IVO avsig uteblivna
hemtjinstbesok. Ovriga gillde brister i tillsyn orsakat av icke verksstallt bistindsbeslut,
brister 1 planeringa av insatser och bristande bemotande samt avsaknad av
lakemedelsdelning inom hemtjansten.

13 klagomal/synpunkter har inkommit inom dldreomsorgen. Tio av dem gillde
hemtjansten sasom brister 1 omvérdnad, bristfallig stidning, icke utforda hemtjinst-
insatser, bristande information, brister i planerade insatser och brister i bemétande av
brukares 6nskemal, f6rdréjning av planerad insats, bristande kontinuitet samt misstinkt
sekretessbrott respektive stold. Ett klagomal avsag problem med att ni fixartjansten for
tidsbokning. Ovriga klagomal avsag brister i omvardnad bl.a. hygien pé sarskilt boende,
brister 1 bemotande och samverkan mellan olika virdinstanser. Samtliga klagomal ar ut-
tedda och dokumenterade och resultaten ir aterkopplade till anmalarna av klagomalen.

Inom dldreomsorgen har det under férsta halvéret intriffat 40 avvikelser enligt Lex
Maria. 23 avvikelser avsdg medicinhantering, en avvikelse har anmalts till IVO,
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Inspektionen for vard och omsorg. 16 fallskador som var si allvarliga att dessa personer
behévde sjukhusvard.

Under perioden 1 januari — 31 augusti 2014 har det inkommit sju lex Sarahrapporter
frin verksamheterna inom funktionshinder, samtliga fran Produktionsstyrelsen. Fyra
rapporter rorde en boendeverksamhet, dir en person uppges stora en granne. En av
utredningarna resulterade i en anmilan frin utforaren till Inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO). Verksamheten 4ar medveten om problemet och atbetar for att minska
storningarna. Tre rapporter inkom frén barn- och ungdomsverksamheterna. Dessa rorde
rymning och fallolycka. Verksamheten har vidtagit dtgirder f6r att undvika upprepning,
bland annat genom att sikra upp rutiner. Utredningarna resulterade inte i anmalningar
till IVO. Ingen rapport har gjorts av Vard- och omsorgsnimndens personal.

Det har inkommit tre klagomil inom omradet funktionshinder. Tva av dem rorde en
boendeverksamhet. Verksamheten har under viren 2014 £6ljts upp och det har dven
genomforts en avtalsuppfoljning. Ansvarig chef har svarat pa klagomalen. Utredningen
visar inte att det finns grund for klagomilen, men uppfoljining planeras vidare till hosten.
Ett klagomil rérde innehallet i en annan boendeverksamhet. Ansvarig chef har triffat
den klagande och gjort upp en plan fér hur verksamheten bittre ska kunna tillgodose
den enskildes behov, aven LSS-handliggaren foljer upp arendet.

Inom vetksamhetsomridet har 38 avvikelser enligt Lex Maria intraffat, samtliga rorde
sig om medicinhanteringen. Dessa avvikelser hantetas av primarvirden och skickas till

kommunen for kannedom.

Kvalitetsregister

Vard- och omsorgsnamnden har tagit beslut om att alla sirskilda boenden ska arbeta
med kvalitetsregister for att forbittra varden. De register som anvands ir Svenska
Palliativregistret och Senior alert. Till Svenska Palliativregistret rappotteras alla
forvintade dédsfall och om varden vid livets slut. Senior alert ar ett kvalitetsregister som
ska forbattra varden for den enskilde. I kvalitetsregistret arbetar man forebyggande for
att undvika trycksar, underniring och fallolyckor.

For att erhalla prestationsersattning for matperioden 2013-10-01 ¢ill 2014-09-30 ska mer
an 70 % av alla intriffade dodsfall rapporteras till registret, milet dr i nulaget inte
uppfyllt. I Senior alert ska mer 4n 90 % av de som bor pa dldreboenden f4 en
riskbedomning gjord och planerade f6rebygegande dtgirder. I nulaget 4r malet inte

uppfyllt.

Aldreomsorg

Verksamheten omfattar service, stod och omvardnad i det egna hemmet {61 personer
oavsett dlder (hemtjanst) samt sarskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet dar
aven halso- och sjukvérdsinsatser ingér.
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Budget Prognos Utfall
Nyckeltal dldreomsorg 2014 2014 2013
Sarskilt boende, rsplatser 212 208 211
Sarskilt boende, snittkostnad/dygn 1905 1748 1838
Korttidsplatser, antal dygn 18 504 19 259 19948
Korttidsplatser, snittkostnad/dygn 2154 2006 2227
Utskrivningsklara, antal dygn 129 124 151
Utskrivningsklara, snittkostnad/dygn 3279 2202 2570
Hemtjdnst, utférda timmar dag och kvall 231 968 237 446 232531
- varav extern regi 45% 47% 45%
Hemtjdnst, antal kunder 520 512 511
Hemtjanst, pris/utférd timme 382 389 375

Sarskilt boende, permanenta platser

Den sista augusti vintade 36 petsoner pa sarskilt boende, av dessa vantade 16 personer
pa boende med demensinriktning. 20 personer hade beshut om korttidsboende i
avvaktan pé ledig ligenhet 1 sirskilt boendet. Det kan jimféras med augusti 2013 da det
var 32 personet som vintade pa ligenhet i sirskilt boende. Kop av platser i sirskilda
boenden utanfér kommunen har minskat. Linséverenskommelsen i Stockholms lan,
gillande hemkommunens ansvar vid énskemal om flytt till sirskilt boende i annan
Stockholms kommun, har upphért frén 1 januari. Det innebir att den som vill bo i
sarskilt boende i en annan kommun ansoker direkt till den kommunen.

Efter ansokan har Vird- och omsorgsnimnden beviljat medel for att erbjuda ytterligare
aktiviteter och stimulans i vardagen for boende pa Enebacken, Solskiftet, Vardbo och
Osterikers korttidsenhet. Det hat bla. handlat om utflykter, kultur och tradition,
spelgrupper, filmvisning, musikunderhillning, handledd malning, massage, individuella
aktiviteter, prenumeration av tidningar och tidskrifter samt utveckling av utemiljon i
form av iordningsstillande av tradgard. Sirskild fokus har varit pd mat och maltider.

Sarskilt boende, korttidsplatser

Behovet av korttidsplatser ar stort nar likare bedémer att en patient ar utskrivningsklar
frin sjukhus. Detta relateras till att virddderna inom landstingets verksamheter ar korta
samt att fi patienter tas éver fran akutklinik till geriatrisk klinik for rehabilitering.
Ansvaret f6r omsorgen 6vetfors da till kommunen. Sommaren 2014 har fler vardplatser
varit stingda inom landstingets verksamheter 4n tidigare ar. Hir har flertalet
upphandlade verksamheter inom Stockholms lin utayttjas, vilket har lett till negativa
synpunkter frin bade den enskilde och dennes nirstaende, di langre resvig ofta
torsvarar den sociala kontakten.

Antalet dygn 1 korttidsboende har minskat med i genomsnitt tva platser per dygn genom
att bistindshandliggarna har en mer aktiv planering kring vatje person i samarbete med
utforarna. Vintetiden till sirskilt boende orsakar manga dygns vistelse i korttidsboende,
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vilket 4r till nackdel bide for den enskilde och for dennes nirstiende men dven ur ett
ekonomiskt perspektiv for namnden.

Hemtjanst

Enskilda utférare och kommunens egen regi utfor hemtjanst enligt kundvalet. Fyra
enskilda utforare finns for nirvarande. Lagen om valftthetssystem (LOV) tillimpas vid
upphandling av hemtjinstutférare sedan 2009. De enskilda utforarna hade 42 % av
kunderna 1 juni, en 6kning med 5 % jaimfort med juni 2013, medan egenregin hade 58 %
av kunderna. Av det totala antalet utférda hemtjansttimmar i juni utfordes 49 % av de
enskilda utférarna och 51 % av egenregin.

Totalt fanns 528 kunder med beslut om hemtjinst i augusti manad, en 6kning med i
genomsnitt fem personer under 2014 jamfort med 2013. Totalt utfordes 647 timmar
hemtjinst 1 genomsnitt per dag och kvill inom hemtjansten under januari — juni, en
6kning med 26 timmar per dag/kvall jamfort med 2013.

Avgiften for trygghetslarm avskaffades den 1 december 2011. Den 31 december 2012
hade 590 petsoner trygghetslarm, det var en 6kning med 12 % under 2012. Fore 2012
var den arliga 6kningen 1 genomsnitt 2 %.

[ augusti 2013 hade 665 personer trygghetslarm. Augusti 2014 hade 708 petsonet
trygghetslarm, en 6kning med 43 personer under ett ar vilket motsvarar 6 %.

Omsorgen om personer med funktionsnedsittning

Omsorgen enligt lagen om stéd och setvice for vissa funktionshindrade (LSS) omfattar
bostad med sirskild service f6r barn och ungdomar samt bostad med sirskild service
och daglig verksamhet for vuxna. ()vriga insatser som finns i LSS 4r personlig assistans,
ledsagarservice, kontaktperson, aviésarservice, korttidsvistelse och korttidstillsyn.
Verksamheten omfattar dessutom omsorgen om personer med psykiskt funktionshinder
enligt socialtjanstlagen och personligt ombudsvetksamhet (PO).

Budget Prognos Utfall
Nyckeltal funktionshinder 2014 2014 2013
Boende, antal vuxna egen regi 100 102 100
Boende, antal vuxna extern regi 24 24 21
Boende, antal barn 15 17 17
Daglig verksamhet enl. LSS, antal personer 168 178 168
Korttidsvistelse, antal dygn 3733 4106 41352
Korttidstillsyn, antal barn 26 28 29
Hem for vard och boende (HVB), antal dygn 6935 10342 7435
Hem for vard och boende (HVB), snittkostnad/dygn 1926 2072 2048
Boendestdd, antal personer 113 118 117
Boendestdd, antal timmar 12 450 13652 12 605
Sysselsattning enl. Sol, antal pass 6658 5894 6521
Personlig assistans LSS, antal timmar 45 206, 46 771 42 826
Personlig assistans LSS, antal personer 21 21 19
Personlig assistans SFB, antal personer 74 76 74
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Boende enligt LSS

Beslut om boende for barn och unga har ofta sin orsak i att skolgingen planerats pa
annan ort for att tillgodose barnets behov. Om barnet har en funktionsnedsittning och
tillhér personkretsen inom LSS foljer ett beslut om boende enligt LSS. Situationen i
familjer med ungdomar med funktionsnedsittning och som nirmar sig vuxen alder kan i
vissa fall vara sddan att ett barn- och ungdomsboende enligt LSS blir en nédvindig
losning for familjen och f6r den unges utveckling. Antalet barn i batn- och ungdoms-
boende boende har minskat under 4ret med fem personer, frimst pga flytt till LSS~

boende for vuxna.

Utflyttning fran ligenheter i stéd- och serviceboende hat varit lag under 2014. Det har
lett till att flera unga personer med beslut enligt LSS fatt vinta lang tid pa boende. Infor
sommaren fick forvaltningen tillgang till ytterligare tva ligenheter som har anslutits till
stdd- och serviceboende 1.SS.

Enstaka lediga ligenheter har funnits 1 en gruppbostad LSS dar mélgruppen har varit
ildre personer. Behov har funnits men personerna sjilva har inte velat flytta. Att
anvanda enstaka platser 1 en gruppbostad till de unga som idag vintar pa gruppboende
ar svart di boendemiljon inte stimmer 6verens med de ungas behov. En ung petson vill
oftast bo tillsammans med andra unga personer. Forvaltningen har f6rsokt att matcha

onskemalen med tillgingen pa ligenheter.

Upprustning av lagenheter har gjorts i anslutning till att ligenheter har varit lediga for att
forbittra boendemiljon. En lagenhet har totalrenoverats i samband med en utflyttning.

Daglig verksamhet

Antalet personer med beslut om daglig verksamhet har 6kat med tio personer under
2014. Utbudet inom daglig verksamhet behover fortsitta att utvecklas for att battre
kunna tillgodose behoven hos personer med olika funktionsnedsittningar och olika
intresseomriden. En arbetsmarknad dar tillgangen pé arbeten ir begrdnsad gor att
behovet av daglig verksamhet dkat bland unga med funktionsnedsattning.

Insatser for barn och ungdomar enligt LSS

Antalet barn och ungdomar som blir utredda och fér diagnoser som omfattas av LSS
okar. Antalet barn med beslut om korttidsvistelse har minskat ndgot, antalet dygn
beriknas minska marginellt med ca 150 dygn under 2014. God flexibilitet i planetingen
av beviljade insatser med utforarna har minskat behovet av extra dygn inom
korttidsvistelse, det galler framfor allt i samband med storhelger och skollov.
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Personlig assistans enligt LSS och SFB

Forsikringskassan beslutar om personlig assistans enligt socialférsikringsbalken (SFB)
och kommunen fir di en kostnad for de forsta tjugo timmarna per vecka, en drskostnad
pd 286 000 kr per beslut. Det it en kostnad som kommunen inte kan paverka. Personer
med beslut om personlig assistans enligt SFB har 6kat med tvi personer under aret.

Antalet personer med beslut om personlig assistans enligt LSS ir ofrindrat under aret
men prognosen visar dock pa en utokning av antalet beviljade timmar f6r 2014.

Omsorg for psykiskt funktionshindrade

Vetksamheten omfattar boende, boendestod, sysselsittning, kontaktperson och
trafflokal. Det har funnits behov av att kopa externa platser i hem for vard och boende
(HVB-hem). Behovet av boendestéd for personet med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar 6kar, antalet kunder har under ett ar 6kat med fem personet.

Verksamheten ger idag stod dll 25 personer. Stodet ar i vissa fall ett alternativ dll sarskild
bostad {6t vuxna enligt LSS i de fall behoven bedéms kunna tillgodoses i en egen
ligenhet. Verksamheten drivs i egenregin av en personalgrupp med sirskild kompetens
kring malgruppen.

Gruppbostaden Skogstippan (Sol) med vetksamhet for personer med psykiska
funktionsnedsittningar utokades med tvi lagenheter frin 1 april. Totalt bor nu sju
personer i gruppbostaden. Verksamheten drivs av Nytida AB pa uppdrag av Vard- och

omsorgsnamnden.

Behovet av boende pa HVB-hem har okat vilket innebir att fler platser kops 1 extern
verksamhet utanfor kommunen. Antalet personer med beslut om HVB-hem har okat

med sex personet under 2014.

Antalet personer med beslut om sysselsittning it oférindrat jAmfort med 2013. Det har
dock skett en forskjutning mellan verksamheterna Ilsa och Kanalhuset, dir [lsas

verksamhet har okat.

Personligt ombud

Verksamhetens mélgrupp 4t vuxna personer i Osterikers kommun som pa grund av
psykisk ohilsa har eller riskerar att fi lingvariga och allvarliga psykiska
funktionsnedsittningar.

Under varen har 101 personer har fitt stod av Personligt ombud. 35 nya personer sokte
hjalp varav 27 blev nya klienter. De andra blev hinvisade till ritt instans. 32 klienter
avslutade under varen. Lingden pé stodet varierar mycket beroende pa hur uppdraget
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set ut, dock handlar det oftast om langvariga kontakter. Tidigare klienter som behéver
tillfalligt st6d kan fa det via telefon eller besok.

Verksamheten flyttade till Alceahuset fotra dret. Detta hat varit mycket lyckat: tillfallige
stod har utékats samt klientantal. Nirheten till annat kommunalt st6d och vardgivare

har effektiviserat och undetlittat stodet. Aven radgivning till andra intressenter har 6kat.

Uppfoljning miljomal

Inriktningsmal: Begrinsad klimatpiverkan

Mal ur VP 2014:

Vilja den miljovanligaste
transportformen i varje enskilt fall
Tanka etanol 1 bilpoolens bilar nar
detta ar mojligt

Ta hinsyn till uppsatta miljomal vid val
av leverantorer

Utveckla anvindandet av modern
teknik, exempelvis vid méten pa
distans i syfte att minska
klimatpaverkande arbetsresor

Uppfy]lelse av mal delarsbokslut 2014:

Forvaltningen nyttjar bilpool och
cykelpool.

Forvaltningen foljer de riktlinjer som
ges 1 bilpoolen.

Nimnden féljer upphandlingspolicyn.

Forvaltningen deltar i utvecklingsarbete
kring virdplanering pa distans. I
samband med ny plattform har ocksa
Lync installerats i vissa arbetsgrupper.

Framatblick

Teknikutveckling
Ny teknik som kan anvindas som stod till aldre personet och personer med funktions-
nedsittning utvecklas standigt, liksom teknik som kan underlitta arbetet med att ge stod.

Det ar viktigt att saval bestallare som utforare deltar 1 utvecklingen och nyttjar de

mojligheter som finns. Det finns exempel pa teknikutveckling som blir tvingande for

samhillet, sisom 6vergingen fran analoga till digitala trygghetslarm, och utveckling som

kan effektivisera och Oka service, sasom e-tjinster och nationell patientoversikt (NPO).

Detta kommer initialt att krava investeringar och dndrat arbetssatt.

Trygghetslarm
En betydande 6kning har skett av antalet trygghetslarm sedan larmet blev avgiftsfritt 1

december 2011 vilket har medfort en markant 6kad arbetsbelastning for utforaren av

larm, produktionstorvaltningen. Installation av digitala larm hemma hos kund forut-

satter ritt sorts mobiltelefon och abonnemang vilken inte ar en sjilvklarhet. Ca 700

fasta telefonabonnemang 1 Osteriker tappar kontakt med larmcentralen nir anslutnin-

gen till fast telefoni via stromforsorjd kopparledning liggs ner om ett dill tva ar. [ den

nya upphandlingen av trygghetstelefoner hésten 2014 kommer de digitala larmen att
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upphandlas och de analoga larmen kommer successivt att fasas ut. Mot denna bakgrund
bor den anslagsfinansierade ersattningen hojas. Ett projekt paborjades under varen 2014
om overgingen frin analoga larm till digitala trygghetslarm i Osterakers kommun. En
tidplan for évergingen till sddana larm ska foreligga den 31 december 2014.

Valfrihet inom siirskilt boende
Valfrihet inom sarskilt boende for aldre kommer ha successivt inforts from 2014-02-01
vid start av nya verksamheter och vid fornyelse av befintliga avtal.

De nya demenstriktlinjerna

Férvaltningen har gjort vissa forberedelser for att anpassa de individuella bistaindsbeslut
sa att besluten blir indamalsenliga i enlighet med Socialstyrelsens nya regler for ansvaret
for personer med demenssjukdom och bemanning i sirskilda boenden som trader i kraft
i mars 2015. De nya riktlinjerna innebér krav pa hogre bemanning jamfort med dagens
bemanning. Dessutom kommer beslut om sirskilt boende att fattas pa mer detaljerad
niva och dven foljas upp oftare vilket innebir att resurserna for myndighetsutévningen

behover ses overt.

Hemsjukvard

Den planerade 6verflyttningen av hemsjukvarden till kommunerna i Stockholms lan ar
inte lingre aktuell under 2015 pa grund av ett antal uppkomna komplikationet, bl.a. de
stora skillnaderna 1 verksamhetsvolym att fora Gver till respektive kommun samt att
utforande av uppgifter at landstinget inte hanterats lika inom linet. En 6verflyttning av
uppgifter, kopplad till skattevaxling forutsatter total enighet mellan landstinget och
linets kommer vilket for nirvarande inte ar fallet. For narvarande rider en osiakerhet om
nar en overflyttning kan bli aktuell. Socialfrvaltningen har gjort vissa forbetedelser
inf6r kommunaliseringen. Bl.a. har en kartlaggning pabotjats tillsammans med
ekonomiavdelningen betriffande omfattning, hjalpmedel, rehabilitering,
kompetensoverforing, 6vriga kostnader £6r administration, I'T m.m.

Forebyggande och uppskande verksamhet

En forstirkning av det férebyggande, hilsofrimjande arbetet och insatser i form av
uppsokande verksamhet kommer att fortsitta under 2015. Som exempel kan nimnas
forebyggande insatser i form av fysisk aktivitet bide inom och utomhus, mat och goda
matvanor, sociala aktiviteter, sikerhetsforebyggande atbete samt fraimjande av social
gemenskap. Idéburna organisationer kommer att involveras i traffpunktsverk-
samheterna i hogre utstrackning an idag. Att satsa pa forebyggande insatser kan generera
saval halsovinster som ekonomiska vinster. BLa. kan behovet av vird- och omsorgs-
insatser minska eller skjutas upp. Studier visar att fysisk aktivitet ir den mest effektiva
insatsen nar det giller att bibehélla aldres halsa och livskvalitet och att halla ner
kostnader for vard och omsorg.

Det forebyggande, hilsofrimjande arbetet inom aldreomsotgen kommer ocksa att
forstarkas, bl.a. genom att brukarperspektivet ska ge storre fokus och genomsyra all
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uppfoljning. Det avslutade pilotprojektet ”Hall iging” om fysisk trining inom dagverk-
samheten pa Virdbo och det pagiende pilotprojektet *Trining inom vaxelvirden pa
solskiftets dldreboende dr bida bra exempel p4 halsofrimjande insatser som har som
mal att bibehalla och/eller forstirka deltagarnas fysiska funktionsformaga samt forbittra
deras upplevelse av hilsa och livskvalitet samt aktivitetsnivd. Yttetligate ett bra exempel
pa hilsofrimjande insatser 4r hilsoprojektet erbjuder balans- och fallférebyggande-
traning for personer som ar 75 ar och aldte i ordinart boende. Projektet hat som mal att
torhindra fall och fallfrakturer hos aldre.

Trygghetsboende

Solgirden omvandlades under 2013 till trygghetsboende och Gotjansgirden kommer att
ombildas under hosten 2014. Syftet med omvandlingen ir att undetlitta for dldre
personer att bo hemma med stéd och gemenskap och i vissa fall skjuta upp behovet av
sarskilt boende. Enligt Kommunfullmaktiges uppdtag utreds mojligheterna att starta ett
mindre sarskilt boende pa Ljusterd 1 anslutning dll Gotjansgirden.

Nationella satsningar

Den nationella satsningen ”Bittre liv for sjuka aldre” fortsatter under 2014 som ir det
sista dret. Satsningen syftar till att utveckla ett systematiskt forbattringsarbete inom
foljande fem omriden:

® sammanhallen vird och omsorg,
® forebyggande atbetssitt,

®*  ood vard vid demenssjukdom,

® god likemedelsbehandling och

*  ood vard i livets slut.

Forvaltningen har aktivt medverkat till att uppfylla de grundliggande kraven for att
erhélla prestationsersittning inom bl.a. olika kvalitetstegister sisom Senior alert och
Svenska Palliativa registret. Dessutom har férvaltningen redovisat grundliggande krav
for kvalitetsledningssystem avseende system och rutiner.

Vird- och omsorgsnimnden har beviljats prestationsbaserat stimulansbidrag till att
utveckla lokala virdighetsgarantier inom aldreomridet. Garantin ska vara en konkret
beskrivning av vad ildre personer, deras anhériga och ovriga kommuninvénare kan
forvinta sig av de janster som kommunen erbjuder. Under vdren har arbetet med att
implementera garantierna pabotjats och kommer att fortsiatta under 2014 i samverkan
med andra nordostkommuner och samordnas av FoU Seniotium.

E-hilsa

Regeringen ger genom Socialstyrelsen och SKL (Sveriges kommuner och landsting)
kommunerna i uppdrag att arbeta med att anvinda tekniska 16sningar i omsorgen. Syftet
ir dels kvalitetshojande och dels besparande. Detta arbete sammanfattas under rubriken
E-hilsa. Under 2015 kommer Vird- och omsorgsnamnden att arbeta med vissa delar
inom E-hilsa, som specificeras i en sirskild strategi. Fokus kommer att vata pa 6verging
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till digitala trygghetslarm, anslutning till nationell patientéversikt (NPO) och
vardplanering via videoteknik.

Ansvar for hilso- och sjukvird i LSS-verksamheter

Troligen kommer ansvaret f61 halso- och sjukvardsinsatser upp till och med
sjukskoterskenivi i daglig verksamhet och bostad med sirskild setvice enligt LSS att
6vergd fran landstinget till kommunen fran 1 oktober 2015. Detta sker under
forutsittning att samtliga kommuner staller sig bakom forslaget. Férindringen kommer
att innebara att kommunen behover skapa ett nytt system for att kunna tillhandahalla
den delen av hilso- och sjukvirden. Det kan exempelvis handla om att samtliga utférare
far 1 uppdrag att tillhandahilla verksamheten eller att t ex Produktionsstyrelsen far detta

1 uppdrag.

Huvudmannaskapsforandringen kommer att medfora 6kade kostnader f6r Vard- och
omsorgsnamnden motsvarande 2,9 mkr samt innebara ett intiktsbortfall med 1,1 mkr.

Bostadssituationen

Bristerna pi tillgang till ligenheter i bostader med sarskild service fér personer med
funktionshinder och sirskilt boende for aldre gor att petsoner fir bifallsbeslut som ej
kan verkstillas. Denna utveckling riskerar att halla i sig framforallt inom omradet
funktionshinder di antalet bostader kraftigt understiger det prognostiserade behovet.
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6.

Hilso- och sjukvard i bostad med sirskild
service och daglig verksamhet, LSS



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2014-09-17
Dnr VON 2014/0059

Halso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig
verksamhet, LSS

Sammanfattning

Kommunférbundet i Stockholms lin, IKSL, rekommenderar kommunerna i Stockholms lan att siga
upp § 11 Principéverenskommelsen som reglerar hilso- och sjukvdrdsansvar i vissa verksamheter
enligt lag om stéd och service till vissa funktionshindrade, I.SS. Forslaget innebar ett overtagande av
ansvar fran landstinget med en samtidig skattevixling frin landstinget till kommunerna.

Beslutsforslag

Vird- och omsorgsnimnden foreslir Kommunstyrelsen foresla Kommunfullmiktige besluta
1. 1 enlighet med KSLs rekommendation under forutsittning att Vard- och omsorgsnimndens
budget for nettokostnader forstirks med 3 950 000 kr fran 4r 2016

Rekommendationen innebir att

§ 11 Principoverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor

ansvaret for utférandet av hilso- och sjukvird 6vergar frin landstinget till kommunen
forandringen finansieras via skattevixling 2015/2016

torandringen trider 1 kraft 1 oktober 2015

landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter kommunerna med motsvarande 92/365 av
skattevixlingens varde 2015

VR i DD e

Bakgrund

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsotgerna 1994 utfort de hilso- och
sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL, i bostider
med sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Detta innebar i korthet insatser for
personkrets 1 och 2 enligt LSS upp till och med sjukskéterskeniva, motsvarande dem som utfors 1
verksamheter for aldre och personer med funktionsnedsittning enligt socialgjanstlagen, SoL.
Landstinget tillhandahaller resurser genom sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast for
malgruppen.

Kommunférbundet i Stockholm har utrett frigan och rekommenderar nu linets kommuner att siga
upp principéverenskommelsen och Gverta ansvaret for hilso- och sjukvird. Syftet ar att forbattra
tillginglighet, kontinuitet och samordning av hilso- och sjukvarden med omvardnaden {6t petsoner
med funktionsnedsattning.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-5408i020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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Osteraker

Tjansteutlatande

For finansiering foreslds en skattevixling motsvarande 2 ore ftan landstinget till kommunen. Detta
ska enligt KKSL ticka kommunens tillkommande kostnad. En uppskattning av den framtida
kostnaden per kommun har gjorts av KSL baserat pd kostnadet som Haninge hat for motsvarande
ansvar. Haninge har en sarskild 6verenskommelse med landstinget genom vilken de redan utfor
halso- och sjukvird enligt forslaget.

Osterakers kommun har tva sirskilda avtal med landstinget. Enligt det ena avtalet ersdtts kommunen
med 1 000 000 kr per ar fran landstinget for att kommunen utfor av landstinget delegerade halso-
och sjukvirdsuppgifter. Enligt det andra avtalet ersatts kommunen med 100 000 kr per 4r fran
landstinget f6r att kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska har tillsynsansvaret for hilso- och
sjukvéarden.

Forvaltningens slutsatser

Genom att kommunen sjalv ansvarar for halso- och sjukvird i gtupp- och setvicebostader samt
daglig verksamhet enligt LSS bér en sikrare och mer sammanhallen vird och omsorg bli resultatet.

Verksamheterna ir positiva till férindringen. Huvudargumentet dr att kontakten med primarvirden
idag inte alltid fungerar optimalt f6r den enskilde. Till exempel brister vitrden vad giller
omfattningen av paramedicinska insatser, dvs. de som utfots av arbetsterapeut och sjukgymnast.

Om forslaget godtas av samtliga 26 stockholmskommuner och trader i kraft 1 oktober 2015,
kommer lamplig organisation f6r hur Osterikers kommun ska utfora insatserna utredas nirmare.

Enligt KSLs berikningar skulle kostnaden for Osterikers kommun bli 2 849 253 kr per ir. Det finns
olika alternativ for att organisera hilso- och sjukvirden 1 kommunen. Preliminira kalkyler 6ver vad
kostnaden skulle bli i Osterakers kommun visar att berikningen ar rimlig. Genom skattevixling
(1770 728 kr per ar) och effekter i utjamningssystemet inom LSS (motsvarande 1 695 306 kr per 4r)
blir nettoeffekten positiv f6r kommunen med en 6kad intakt om 699 350 kr. Effekten i
utjamningssystemet sker med en efterslapning pa 2 ar.

De avtal mellan kommunen och landstinget som rér delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter samt
ansvaret som medicinskt ansvarig sjukskoterska om sammanlagt 1 100 000 kr upphor i och med
overgangen av ansvaret. Vird- och omsorgsnamndens budget f6r nettokostnader (budget for LSS-
bostad) behover forstirkas med motsvarande belopp.

Bilagor
Rekommendation Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig verksambhet,
daterad 2014-06-12

TSN R s D v

Anne Simmasgard Birgitta Almén Sara Eriksson
Socialchef Medicinskt ansvarig sjukskoterska Sakkunnig

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 810 20 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se
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KS’- 1]} REKOMMENDATION

KommunforbL_{ndet 2014-06-12

Stockholms Lén Dnr: KSL/13/0045-60

Gunilla Hjelm-Wahlberg

For kdnnedom: Kommunstyrelserna i Stockholms ldn

Socialndmnd eller motsvarande
Forvaltningschef inom socialtjansten eller motsvarande

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

KSLs rekommendation

KSLs styrelse beslutade vid sitt sammantrade den 12 juni 2014 att
rekommendera linets kommuner att besluta,

1. §11i Principéverenskommelsen frdn 1994-05-27 upphor,

2. ansvaret for utférandet av halso- och sjukvérd 6vergér fran landstinget
till kommunerna i lanet,

3. denna forandring finansieras via skattevaxling 2015/2016,

4. forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

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

Arendebeskrivning

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994 utfort de
hélso- och sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for enligt Halso- och
sjukvardslagen (HSL) i bostad med sérskild service och daglig verksamhet
enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestdmdes i den s k Principéverenskommelsens § 11 frin 1994-05-27.

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

Flera kommuner har under aren aktualiserat frigan om att en egen kommunal
hélso- och sjukvardsorganisation kunde forbattra tillganglighet, kontinuitet
och samordning av hélso- och sjukvirden med omvérdnaden for personer med
funktionsnedséttning,

Postadress Kommunférbundet Stockholms Lén, Box 38145, 100 64 Stockholm
Bestksadress Sodermalmsallén 36, Stockholm V#xel 08-615 94 00 Fax 08-615 94 94
E-post info@ksl.se Hemsida www.ksl.se Organisationsnummer 222000-0448



KOMM UNFORBUNDET REKOMMENDATION
STOCKHOLMS LAN 2014-06-12
Dnr: KSL/13/0045-60

Lidingo stad framforde i skrivelse 2008-08-28 till KSL att egen kommunal
hélso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle kunna forbittra
tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso- och sjukvirden
och omvardnaden for personer med funktionsnedsittning.

Under 2009 och 2010 var frigan om upphérande av § 11 i
Principoverenskommelsen aktuell f6r diskussion i landsting och kommun.
Frégan avslutades dock med ett konstaterande att det fanns anledning att
avvakta den férvintade kommunaliseringen av hemsjukvarden.

Presidiegruppen beslutade 2013-11-11 att uppdra at hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 11 i
Principoverenskommelsen fran 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for halso- och sjukvard i bostad med sdrskild service och daglig
verksambhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013 med
deltagande frén HSF, KSL och representanter frin kommunerna i de olika
delregionerna. Uppdraget skulle presentera ett forslag pa definition av vilka
hélso- och sjukvardsinsatser som respektive huvudman ska ansvara for utifran
HSL. Det géller vilka hélso- och sjukvérdsinsatser i LSS-bostiader och daglig
verksamhet som ska ing i respektive huvudmans ansvar dér dven fragor kring
hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behovde definieras. Landstingets
kostnader for insatserna som utférs ska redovisas och en skattevixlingsniva
berdknas.

Forslag

Forslaget innebér att kommunen ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser
inklusive rehabilitering och habilitering som sker i bostaden och pa daglig
verksambhet. Landstinget ansvarar for lakarinsatser och specialiserad hilso-
och sjukvérd, specialiserad rehabilitering och specialiserad habilitering.
Fordelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen gdller och innebdr

Om individ tillhérande mélgruppen 6nskar fa halso- och sjukvardsinsatsen i
oppenvard (inom huslakarverksamhet och primérvérdsrehabilitering) kan de
vilja, eller fa hjalp att vélja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga
hélso- och sjukvardsinsatser har mélgruppen tillgéng till dessa i likhet med
ovriga invanare.

Kommunens ansvar

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

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

+  Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvérdsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjidlpmedel samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.
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* Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att
information ges till patientens ldkare om aktuell status.
Uppmarksammar behov, initierar och deltar i vardplanering.

Landstingets ansvar

« Alla ldkarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet).

+  All 6vrig vard pa “specialiserad nivd” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingér i uppdragen for avancerad sjukvérd i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vard 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 karaktédr. Kunskaps6verforing till kommunens personal,
som utfor habilitering i vardagen, avseende funktionsnedsattningar
och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

* Kostnadsansvar fo6r niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjalpmedel.

Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
horselhjalpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska
hjalpmedel.

Fotsjukvéard.

Dietetik.

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

+ Uppmirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

* Har kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av lakemedelsférménen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsférmaner (2002:160) till enskild patient.

+ For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhérande nalar) f6r ordinerade prover och dar provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag.

*  For vardhygienisk experthjalp till kommunerna. Lanets kommuner
koper idag vardhygienisk smittskyddskompetens frén landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for dldre. Motsvarande
samverkansavtal behover upprattas vad avser denna malgrupp.

Skatteviixling

Kommunernas overtagande finansieras med en skattevixling, vilket innebér
att landstinget séanker skattesatsen med tva 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lans landstings erséttning till
utférarna i denna verksamhet berdknades 2013 uppga till ca 84 miljoner
kronor. Tva ore motsvarar 94,6 miljoner kronor pa &rsbasis (2013).

Skattevaxlingen foresléas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar 6ver
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lans landsting ersitta
kommunerna. Erséttningen ska berdknas som 1/365 per dag multiplicerat med
vardet av tva ore i utdebitering beréknat pa 2015 érs effektiva skatteunderlag.
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
ldns landsting saledes ersétta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tva
ore i utdebitering berdknat pa 2015 &rs effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmiingd den 1
november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januari 2004 inférdes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i 6vriga ldn motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i 6vriga ldn har utfért hilso- och
sjukvardsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingétt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjamnats i det nationella utjgmningssystemet. Detta har ocksé gillt for
kommunerna i Stockholms lan.

Hilso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgér knappt 2 procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksamhet.
Nar ocksa kommunerna i Stockholms lan, som stér for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora hélso- och sjukvérdsinsatser, 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 beslutade den 8 maj 2014 att foresld hilso- och
sjukvérdsnamnden besluta enligt férslaget samt att foresla KSLs styrelse att
kommendera ldnets kommuner att besluta enligt forslaget.

Arendeging

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

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

Beslut om antagande av verenskommelse ar att likstillas med
undertecknande.

Svarsperiod

KSL 6nskar f& kommunens stéllningstagande senast den 31 december 2014
med e-post till registrator@ksl.se.

Alternativt till

Kommunforbundet Stockholms Lian
Box 38145

100 64 STOCKHOLM
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Fragor och information

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

Med vanlig hilsning

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN
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Elisabeth Gunnats deleine Sjostran
1:e vice ordférande Forbundsdirektor

Bilaga:
PM Hilso- och sjukvard i bostad med sarskild service och daglig verksamhet
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Kommunfdrbundet Hélso- och sjukvards-
2014-04-14 ]
Stockholms Lén 4 forvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

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

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

Presidiegruppen, som bestar av Halso- och sjukvérdsndmndens presidium och
Kommunférbundet Stockholms Léans (KSLs) sociala vélfardsberednings
presidium, beslutade 2013-11-11 att uppdra at halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda hur § 111
Princip6verenskommelsen fran 1994-05-27 kan avvecklas. § 11 beskriver
ansvaret for hilso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

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

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

En dialogkonferens for malgruppen tjansteman frén HSF, forvaltningschefer
och Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) fridn kommunerna
genomfordes den 14 mars 2014.

Uppdraget redovisas till Presidiegruppen den 8 maj 2014 dar detta PM ingar
som bilaga.

Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade

Personkretsar
LSS innehéller i § 1, inledande bestimmelser om st6d och service till foljande
grupper:

s Personkrets 1
Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller



KOMMUNFORBUNDET
STOCKHOLMS LAN

2014-04-14

autismliknande tillstdnd under utvecklingsperioden vilket avser dren
fore 16 ars alder.

Personkrets 2

Personer med betydande och bestiende begdvningsmissigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen &lder (efter 16 ar), foranledd
av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

Personkrets 3

Personer med andra och varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om
dessa dr stora och fororsakar betydande svérigheter i den dagliga
livsforingen och darmed ett omfattande behov av stod eller service.

Gemensamt for alla personer som tillhor ndgon av LSS personkretsar #r att
insatserna kan ges livet ut om behovet av insatser kvarstar.

Insatser enligt LSS

I LSS § 9, p. 1 - 10 regleras vilken form av st6d och service lagens personkrets
har ratt till:

10.

Rédgivning och annat personligt stod som stiller krav pé sarskild
kunskap om problem och livsbetingelser for minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder,

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga
kostnader for sddan assistans, till den del behovet av stod inte ticks av
beviljade assistanstimmar enligt 51 kap. socialforsikringsbalken.
Ledsagarservice,

Bitrade av kontaktperson,

Avlosarservice i hemmet,

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar 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 behdver bo utanfor foraldrahemmet,

Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad
bostad for vuxna,

Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Landstingen avsvarar for insatser enligt LSS § 9.1, 6vriga punkter ansvarar
kommunerna for.

2(19)
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Principéverenskommelsens § 11

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-¢ har landstinget
ansvaret for all hilso- och sjukvard férutom i vissa boenden och
dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sarskilda boenden for dldre,
dagverksambhet for aldre, bostad med sérskild service enligt Socialtjanstlagen
2001:453 (SoL) for personer med psykisk funktionsnedsattning samt bostad
med sérskild service och daglig verksamhet enligt LSS. Likarinsatser ar alltid
landstingets ansvar.

I § 11 "Principéverenskommelsen med landstinget och kommunerna av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsnamnd” frin 1994 framgar
att landstinget ska utféra den halso- och sjukvird som kommunen har ansvar
for i LSS-verksamhet.

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

HSL §§ 18 och 18 a sjukvardsansvar och ansvar for habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel

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

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

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

Tolkning av insatser och malgrupp i § 11
Principoverenskommelsen

Sedan Principéverenskommelsen tradde ikraft har bdde HSL och LSS
forandrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 upplevts som otydlig vad
galler vilka boenden, personkretsar och vilka hilso- och sjukvardinsatser som
ingér. En gemensam arbetsgrupp mellan HSF och KSL tillsattes 2009 med
syfte att tolka § 11 i Principéverenskommelsen. Det ar den arbetsgruppens
tolkning som ligger till grund till f6ljande beskrivning av omfattningen av vilka
insatser och malgrupper som avses i § 11 i Principoverenskommelsen.

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

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

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

LSS-lagstiftningen har gjort det mgjligt for allt fler barn och ungdomar att f&
sitt stod i hemmet. De stodformer som kan vara aktuella i hemmet ir t ex
personlig assistans och avlosarservice. Principéverenskommelsen § 11 ir inte
aktuell nir barn och ungdomar bor i hemmet.

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

Bostad med sarskild service for vuxna, LSS § 9.9

Den traditionella gruppbostaden med tillgdng till personal dygnet runt och
tillgéng till gemensamhetsutrymmen kommer aven i framtiden att vara en
viktig stodform for personer, sévil dldre som yngre, som har ett omfattande
behov av stéd och omvardnad.

Antalet personer med denna LSS insats har under senare ar utvidgats eftersom
flera personer med autismspektrumtillstind (AST) ingér. For en del av dem ar
gruppbostaden, med anpassat stod och omvérdnad, en bra boendeldsning.

Antal ldgenheter i bostad med sérskild service (gruppbostad och
servicebostad) har stadigt 6kat under aren. Ar 2004 hade 3 174 personer
beslut om vuxenboende och ar 2012 var antalet beslut 4 038 i linet enligt
Socialstyrelsens LSS statistik.

Vuxna boende i sarskilt anpassad bostad omfattas inte av
Principéverenskommelsen § 11. Dér 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
forvarvsarbete och inte utbildar sig.

Antalet personer med daglig verksamhet enligt LSS har 6kat kraftigt under de
senaste tio &ren. Ar 2004 hade 3 990 personer beslut om daglig verksamhet i
linet enligt Socialstyrelsens LSS statistik. Ar 2012 har antalet personer med
beslut 6kat till 5 956. Okningen hénger till strsta delen samman med att allt
tler personer med autismspektrumtillstdnd utan utvecklingsstorning beviljas
LSS- insatsen vilket medf6r att malgruppen for daglig verksamhet delvis
forandrats.
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Malgrupp

De individer som omfattas av Principéverenskommelsen § 11 dr siledes de
som:
¢ boribostad med sirskild service och/eller har beslut om daglig
verksamhet
» tillhor personkrets 1 eller 2
* har behov av hilso- och sjukvard i boendet eller i den dagliga
verksamheten.

Det innebar att antalet individer som uppskattas kunna ingd i malgruppen &r
ca 6 200 personer. Antalet idag ar dock farre eftersom inte alla har behov av
den hilso- och sjukvard som Principoverenskommelsen § 11 omfattar.

Personkrets 3 omfattas inte av Principoverenskommelsen § 11.
Huvudprincipen dr att landstinget har ansvar for personkretsen men vissa
undantag férekommer.

Hélso- och sjukvardsinsatser idag fér malgruppen

De insatser for malgruppen som omfattas av Principoverenskommelsens § 11
ar hilso- och sjukvéardsinsatser samt vissa hjilpmedel i bostaden med sérskild
service eller pa den dagliga verksamheten. Likarinsatser omfattas inte.

Hilso- och sjukvéarden for mélgruppen har landstinget organiserat enligt
normaliseringsprincipen. Det innebér att huvudregeln ar att den enskilde i
forsta hand vander sig till huslakarmottagning/vardeentral och till
primarvérdsrehabiliteringsmottagning, pd samma sétt som évriga invanare.
Den som inte kan ta sig till mottagning far besok i boendet eller p& daglig
verksambhet och det ar dessa halso- och sjukvérdsinsatser som omfattas av
Principoverenskommelsen § 11.

Landstinget har idag organiserat sa att dessa besok ingér i uppdragen for:
+ huslakarverksamhet med basal hemsjukvérd
* basal hemsjukvard kvillar och natter
» primérvardsrehabilitering.

Avseende hjalpmedel sa har kommunen och landstinget delat kostnadsansvar.

Ovriga hilso- och sjukvérdinsatser som utfors i boendet/daglig verksamhet
som malgruppen har behov av och som ar landstingets ansvar omfattas inte av
Principoverenskommelsen § 11. Mélgruppen har tiligéng till dessa i likhet med
ovriga invanare.

En stor del av insatser som riknas som hélso- och sjukvard (framst
medicingivning) utfors idag i bostaden/daglig verksamhet av personal som
arbetar ddr p4 kommunens uppdrag. Det sker genom delegering frén
distriktsskéterska eller annan legitimerad personal som arbetar p& uppdrag av
landstinget.
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For mer information om landstingets olika uppdrag som ndmns hanvisas till
respektive Forfragningsunderlag eller uppdragsbeskrivning som finns pé
Vardgivarguiden www.vardgivarguiden.se.

Basal hemsjukvard inklusive hembesok

Basal hemsjukvard definieras av landstinget som den hélso- och sjukvérd som
ges 1 patientens hem och som inte kraver specialiserad palliativ vird i 6ppen
eller sluten vardform eller avancerad 6ppenvard i hemmet som annan
véardgivare (ASIH) ansvarar for eller tacks av annan huvudmans ansvar.
Patienten skall p& grund av medicinska skal eller funktionshinder ha behov av
halso- och sjukvardsinsatser som skall vara varaktiga och som beridknas
kvarstd under minst 14 dagar. Patienterna skall ha behov av minst tva insatser
i hemmet per kalendermanad for att registreras i basal hemsjukvard. Om
patienten har behov av hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet som inte ar
varaktiga ges de i form av hembesok.

I basal hemsjukvard ingar att den vardgivare som landstinget har avtal med
sakerstdller att:

» distriktsskoterska eller likare i verksamheten ansvarar for att bedoma
patientens totala behov av hemsjukvérd oavsett tid pa dygnet och att
den vérdgivare som ansvarar for insatser p& andra tider informeras.
Vid utskrivning frén slutenvérden ansvarar utskrivande vardenhet for
en sadan bedomning och Vardgivaren ska justera vardplanen enligt
gillande riktlinjer.

» det for samtliga hemsjukvéardspatienter framgér vem som ar ansvarig
distriktsskoterska och lakare

» forbrukningsmaterial alltid finns i tillracklig méangd hemma hos
patienten

» distriktsskoterska har en koordinatorsfunktion genom att ansvara for
att, i samverkan med andra yrkeskategorier, samordna insatser for att
tillgodose patientens totala vardbehov

» distriktsskoterska ansvarar for att en planering och kontinuerlig be-
domning av varden genomfors som dokumenteras for varje patient nar

* behov av hemsjukvard blir aktuellt. Planeringen ska genomforas i
samrad med andra berérda vard- och omsorgsgivare och beskriva
vardens planering, genomférande, uppfoljning och resultat. Patient och
narstdende ska erbjudas att delta i planeringen av varden samt
informeras.

Malgruppen enligt Principoverenskommelsen § 11 kan séledes fa hilso- och
sjukvardsinsatser i bostaden/daglig verksamhet antingen i form av
hemsjukvérdsbesok eller hembesok av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskaoterska. Det dr dessa insatser som ingér i Principéverenskommelsen §
11.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkinda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingér i Vardval
“Huslakarverksamhet med basal hemsjukvérd”. For narvarande finns 206
avtal. For utférandet av basal hemsjukvérd inklusive hembesok kvillar och
natter (kl. 17-08) samt dagtid pa helger har landstinget sarskilt avtal (8 st.)
med andra vardgivare.
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Det finns négra undantag fran ovan. Landstinget har sarskilda avtal med:
* Haninge kommun om att utfora hilso- och sjukvardsinsatserna for

maélgruppen

e Sigtuna kommun om att utféra héilso- och sjukvérdsinsatserna for
malgruppen

» Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) for Safirens barnboende i
Vallentuna

= Kista stadsdelsforvaltningen f6r boende pa Silkesborg

s Sodertilje kommun for vissa boenden

« Legevisitten AB for Osmohemmet, Nyniashamn

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

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

Rehabilitering

Hélso- och sjukvardsinsatser i form av rehabilitering fér malgruppen enligt
Principoverenskommelsen § 11 ingér i landstingets uppdrag for
Primarvardsrehabilitering, specialiserad fysioterapi samt logopedi.

Primérvardsrehabilitering ska vara forstahandsvalet da behov av rehabilitering
finns hos befolkningen. Verksamheten omfattar akuta och planerade
rehabiliteringsinsatser i 6ppenvéard pa mottagning och i hemmet.
Hemrehabilitering tillaimpas da patienten bedéms ha battre majlighet att
uppné rehabiliteringsmalen genom insatser i hemmiljon.

For patient med behov av samordnad rehabiliteringsinsats ska vardgivaren
verka for att rehabiliteringsprocessen sker samordnat med patientens dvriga
behandling eller st6d. Syftet med insatserna ar att férbéttra patientens
aktivitets- och funktionsférmaga med mélséttningen att atervinna eller
bibehélla basta mojliga funktion och tidigt atgarda forsaimring av
funktionstillstand, samt skapa goda villkor for ett sjalvstandigt liv med aktivt
deltagande i samhallslivet. Vardgivaren ska arbeta utifrén ett halsofrimjande
och sjukdomsforebyggande perspektiv.

Primédrvardsrehabiliteringens basuppdrag utfors av legitimerad
arbetsterapeut, legitimerad dietist och legitimerad fysioterapeut med
eventuella tillaggstjanster kiropraktik, och kombinerad fysikalisk
lymfodemterapi samt behandling i bassang. Frén och med 1 maj 2014 ingar
dven naprapati som tillaggstjanst.

De rehabiliteringsinsatser i bostaden/daglig verksamhet som ingar i
Principoverenskommelsen § 11 ar hemrehabilitering eller hembesok av
arbetsterapeut och fysioterapeut.

Vardgivare som har landstingets uppdrag att utfora insatserna dagtid vardagar
ar godkanda enligt LOV (lagen om valfrihetssystem) och ingar i Vardval
Primérvardsrehabilitering och Specialiserad fysioterapi. For narvarande finns
for utforandet av primérvardsrehabilitering 67 mottagningar och 9o
mottagningar inom specialiserad fysioterapi.
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Specialiserad habilitering

Landstingets habiliteringsverksamhet utfors i huvudsak enligt HSL men den kan,
om den enskilde sa begér, utforas enligt LSS § 9.1 (avser endast insatsen rad och
stod). I Stockholms lan finns dels lokala habiliteringscenter men dven
specialiserade lansovergripande verksamheter.

Habiliteringsverksamheten &r en extra resurs inom hélso- och sjukvarden som
endast erbjuds barn, ungdomar och vuxna med omfattande och varaktiga
funktionsnedsattningar sisom vid utvecklingsstorning,
autismspektrumstorningar, rorelsenedsattning och flerfunktionsnedséttning.
Verksamheten bedomer behov av insatser och ger rad, stod och behandling till
personer med funktionsnedsittningar med syfte att de ska bibehélla och
utveckla sina forméagor for att kunna vara delaktiga i samhallet och f4 en
fungerande vardag.

Habiliteringens personal (arbetsterapeut, sjukgymnast, psykolog, kurator,
logoped och specialpedagog) ger dven vigledning kring
funktionsnedsittningen till narstdende, personens nitverk och berorda
verksambheter kring en person med funktionsnedséttning, som till exempel
forskola/skola, daglig verksamhet eller gruppbostad.

Den habiliteringsverksamhet som idag ingar i landstingets uppdrag omfattas
inte av Principéverenskommelsen § 11.

Hjilpmedel

Utifran landstingets modell for organisation av hjalpmedelscentrals-
verksamheten samt for verksamheten som hanterar f6rbrukningshjalpmedel
kan hjalpmedel delas in i tvad huvudgrupper:

» Medicintekniska hjalpmedel
* Forbrukningshjilpmedel och naringsprodukter.

Medicintekniska hjdlpmedel delas in i bashjdlpmedel (enkla hjalpmedel) och
hyrhjalpmedel (komplexa hjalpmedel).

Personer i behov av personligt férskrivna hjalpmedel pa landstingets
bekostnad kan fa det forskrivet av exempelvis distriktsskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster som finns pa bland annat
husldkarmottagningar, inom primérvardsrehabilitering och sjukhus. I vissa
fall ar forskrivningsratten forbehéllen lakare, dietister med flera.

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

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

Nuvarande ansvarsfordelning fér malgruppen i bostad med sirskild service

Medicintekniska hjalpmedel (hyr- och bashjalpmedel) - kommunerna
ansvarar for att tillhandahalla och kostnadsmassigt for arbetshjalpmedel
definierat som alla typer av lyftar, t.ex. personlyftar, sanglyftar, toalettlyftar,
rullstol med vardaraggregat samt duschséngar inklusive alla tillbehor.
Landstinget ansvarar forskrivnings- och kostnadsmassigt for 6vriga personligt
forskrivna hjalpmedel.

Forbrukningshjalpmedel och néringsprodukter - kommunen ansvarar
kostnadsmassigt for inkontinenshjalpmedel men forskrivning sker av
distriktsskoterska som arbetar pé landstingets uppdrag. Landstinget ansvarar
forskrivnings- och kostnadsmaéssigt for naringsprodukter,
kompressionsmaterial, forbands-och sjukvérdsartiklar samt testmaterial vid
diabetes.

Nuvarande ansvarsfordelning for malgruppen i daglig verksamhet

Daglig verksamhet ska pd kommunens bekostnad vara utrustat s att brukarna
kan vistas och delta i de aktiviteter som erbjuds. Om enstaka brukare kriver
hjdlpmedel utanfér grundutrustningen kan dessa forskrivas som ett personligt
hjalpmedel pé landstingets bekostnad.

Landstingets kostnader idag

Halso- och sjukvéardsforvaltningens (HSF) har ingen sarredovisning av
kostnader for hélso- och sjukvérdsinsatser till malgruppen. Besok i boende
med sarskild service och daglig verksamhet ingér i de totala kostnaderna for
basal hemsjukvérd inom huslakaruppdraget inklusive kvills- och
nattpatrullernas verksamhet samt primarvardsrehabilitering.

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

I redovisade kostnader for basal hemsjukvard, primérvardsrehabilitering och
sirskilda avtal ingar inte Norrtélje, som har eget kostnadsansvar for dessa
omraden och dessa sirredovisas nedan. Inom hjilpmedelsomradet har
daremot HSF fullt kostnadsansvar och kostnaderna for Norrtéljes befolkning
ingar i redovisat belopp.
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Basal hemsjukvird

De uppgifter som finns inom basal hemsjukvérd och som beridkningarna
grundar sig pa ar kostnader och antalet besok av
distriktsskoterska/sjukskoterska/ underskoterska, antalet registrerade i
hemsjukvard samt uppgifter frin HSF-rapporten ”"Basal hemsjukvard — vad
har hént sedan 2008? Resultat frin undersokning hosten 2010”.

I rapporten framgick att sex procent av hemsjukvardspatienterna avség
boende med sirskild service och daglig verksamhet. I rapporten har ocks3
konstaterats att antalet besok hos personer i boende i genomsnitt var cirka
dubbelt s& manga som personer i eget boende.

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

Den totala kostnaden for basal hemsjukvérd exklusive ldkarinsatser uppgick
2013 till 487 miljoner kronor. Detta ger en kostnad per besok pa 240 kronor.

121 643 besok x 240 kronor x 2 ger en berdknad kostnad pa 58, 4 mkr.

Primirvardsrehabilitering

Inga kostnader kan heller sérskiljas for priméarvardsrehabilitering, I det
tidigare arbetet med projektet "Hemsjukvérd 2015” beraknades kostnaderna
for primarvardsrehabilitering till 10 % av de totala kostnaderna som SLL
riknat fram (exkl. hjalpmedel) for 6verforing till kommunerna.

I berakningen for LSS forutsitts pd samma sitt att kostnaderna fér PV-rehab
utgor 10 % av de totala kostnaderna.
Detta ger en beriknad kostnad pé 5,8 mkr.

Sarskilda LSS-avtal (HSF)

SLL har sirskilda avtal for vissa boenden med séarskild service och daglig
verksamhet, dessa kostnader ska medtas i berdkningen. Kostnaderna for ar
2013 uppgick till 6,5 mkr.

Sirskilda avtal for andningshandikappade patienter (HSF)

SLL och kommunen har delat kostnadsansvar for andningshandikappade
patienter. SLLs kostnader f6r dessa bor inga i 6verféringen. Det finns i
dagslaget 6 patienter inom boenden med sirskild service och daglig
verksambhet till en sammanlagd kostnad pé 4,2 mkr.

Hjilpmedel, inklusive Norrtilje

Har ingar kostnader for hyr-, bas- och férbrukningshjalpmedel samt
hjalpmedel i daglig verksamhet. Berakningen ar grundad pa faktiska kostnader
for hyrhjalpmedel och hjalpmedel i daglig verksamhet. Kostnaderna har
beriknats for bas- och forbrukningshjalpmedel enligt samma princip som for
basal hemsjukvard, dvs 6 % av kostnader i basal hemsjukvard. (ddremot tas
inte dubbla kostnaden upp eftersom varje besok inte foranleder forskrivning
av hjalpmedel).
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Berdknade kostnader per verksamhet, mkr

Hyrhjalpmedel 1,7
Bashjialpmedel 2,64
Forbrukningshjalpmedel 0,83

Daglig verksamhet 1,6 R
Totalt 6,8

Totalt berdaknade kostnader hjalpmedel ar 6,8 mkr.

Norrtilje, exklusive hjialpmedel

En separat berdkning har gjorts av Tiohundraforvaltningen, beraknad kostnad
for basal hemsjukvérd och primérvardsrehabilitering ar 2,3 mkr.

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

Verksamhet Beriiknad
kostnad
2013, mkr
Besok inom LSS-boende/daglig verksamhet 58,4
Primarvardsrehabilitering 5,8
Sarskilda avtal LSS 6,5
Sarskilda avtal andningspatienter 4,2
Norrtilje 2,3
Hjalpmedel 6,8
Totalt ber belopp SLL B4,0
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Varfor en forandring av
Principoverenskommelsen § 11?

Liding6 stad framforde i en skrivelse 2008-08-28 till KSL att en egen
kommunal halso- och sjukvardsorganisation i respektive kommun skulle
kunna forbattra tillgangligheten, kontinuiteten och samordningen av hilso-
och sjukvarden och omvardnaden for personer med funktionsnedsattning. Ett
antal kommuner har ocksa hemstallt hos KSL om att medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i § 11 i Principéverenskommelsen tas bort.

Presidiegruppen gav 2009 KSL-kansliet och HSN-forvaltningen i uppdrag att
utreda fragan om samarbete mellan hemtjanst och hemsjukvérd. Det handlade
da framst om egenvard och delegeringar. Vid Presidiegruppens méte 2009-04-
20 framgér att kartlaggning samt férslag om hur halso- och sjukvéarden i LSS
boenden och daglig verksamhet fungerar och kan forbéttras dven ska inga i
utredningen.

I augusti 2009 redovisades till Presidiegruppen att tidigare utredningsarbete
numera sags som ett eget uppdrag, d.v.s.
» Kartlaggning av hur halso- och sjukvarden i LSS boenden och daglig
verksamhet fungerar och kan forbattras inklusive medicinskt ansvarig
sjukskoterskas ansvar i sérskilt boende enligt LSS.

En arbetsgrupp med representanter fran Halso- och sjukvirdsnamndens
forvaltning, ett par kommuner och KSL presenterade ett diskussionsunderlag
pé en kommundialog den 2 juni 2010.

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 Princip6verenskommelsens skulle upphora
att gilla, och att detta kunde ske i samband med en kommunalisering av
hemsjukvarden. I avvaktan pa detta foreslogs att landstinget skulle sluta med
kommunerna om utférande av halso- och sjukvardsinsatser motsvarande basal
hemsjukvard (exklusive lakarinsatser) mélgruppen enligt
Principéverenskommelsen § 11. Forslaget skickades ut pé remiss till samtliga
kommuner. Ett flertal kommuner sade i sina remissvar att man vill avvakta
den vantade kommunalisering av hemsjukvérd, varfor avtal enligt ovan aldrig
kom till stdnd.

Hemsjukvard 2015

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

I samband med en huvudmannaskapsforandring kommer aven Stockholms
lans sarskilda 6verenskommelse (principoverenskommelsen § 11) gillande
halso- och sjukvardsinsatser till personer i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet enligt LSS att forandras. Det innebar att kommunerna
sjdlva far organisera och ansvara for hélso- och sjukvérdsinsatserna (exklusive
lakarinsatser) som dven inkluderar rehabilitering och habilitering.
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Landstinget utfor idag dessa insatser enligt normaliseringsprincipen, vilket
innebar att huvudregeln ar att individerna bescker sin 6ppenvardsmottagning
for hilso- och sjukvardsinsatser. Den som inte kan ta sig till mottagning
erhéller hemsjukvard eller far s& kallade hembesok. Denna princip foreslés
gélla dven efter en fordndring av Principoverenskommelsens § 11.

Hailso- och sjukvardsndmnden beslutade i september 2013 att ge hélso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att utarbeta forslag till organisation av den
framtida hemsjukvarden. Detta med anledning av att det gemensamma arbetet
med Hemsjukvard 2015 (via landstinget och Kommunforbundet Stockholms
lan) identifierat komplikationer som omajliggor en forandring av ansvaret for
hemsjukvédrd under 2015. I uppdraget med att ge forslag pé den framtida
hemsjukvédrden inkluderas dven halso- och sjukvérdsinsatser for personer som
bor i LSS bostad med sérskild service och daglig verksamhet.

Det nya uppdraget

Halso- och sjukvardsforvaltningen och KSL-kansliet har diskuterat fortsatt
arbete for hemsjukvard utifran den fordandrade inriktningen av "Hemsjukvéard
2015”. Detta har utmynnat i ett gemensamt projekt for halso- och
sjukvardsinsatser i LSS boenden inklusive daglig verksamhet och hur § 11 i
principoverenskommelsen ska hanteras. Uppdraget ska presentera ett forslag
pé definition av vilka hilso- och sjukvérdsinsatser som respektive huvudman
ska ansvara for utifran HSL. Det géller vilka hilso- och sjukvérdsinsatser i LSS
bostéder och daglig verksamhet som ska inga i respektive huvudmans ansvar
dér dven fragor kring hjalpmedel, rehabilitering och habilitering behover
definieras. Landstingets kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och
en skattevaxlingsniva beridknas.

Syfte med upphérande av § 11 i Princip6verenskommelsen

§ 11 innebar att kommunerna har det juridiska ansvaret (huvudmannaskapet),
men att landstinget ansvarar for utférandet av hélso- och sjukvardsinsatserna.
Syftet med foreslagen fordndring dr att kommunerna ocksé ska ansvara for att
hélso- och sjukvardsinsatserna utfors.

Forutsattningar och avgransningar

Den hilso- och sjukvard som utfors idag av landstinget ligger till grund for vad
som ska overforas fran landstinget till kommunerna. Det innebir att de hélso-
och sjukvardsinsatser som i dag utfors av landstinget pa primarvardsniva
(basal hemsjukvard inklusive enstaka hembesok och primarvérds-
rehabilitering) i bostad med sérskild service och i daglig verksamhet samt
forskrivning och kostnadsansvar for vissa hjalpmedel till mélgruppen ska
overforas. Insatser av likare och inom landstingets uppdrag for specialiserad
habilitering ar inte berérda av forandringen.

Utgangspunkten for arbetet ar ett tydligt patient/brukarfokus.
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Grunden for de berdkningar av skattevaxlingsniva som foreslés bygger dels pa
den ersittning som landstinget 2013 gav sina utforare av hilso- och
sjukvérdsinsatserna, dels p& uppraknat effektivt skatteunderlag 2013.

Overféring av hilso- och sjukvardsinsatser fran
landstinget till kommunerna - forslag

Arbetsgruppen foreslar att § 11 i Principéverenskommelsen frén 1994 upphor.

Fordndringen foreslas 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 31 december 2015 sker
med ett bidrag fran landstinget till kommunerna motsvarande en fjardedel av
skattevaxlingen.

Malgrupp

Individer som har beslut om bostad med sirskild service och/eller daglig
verksamhet (LSS § 9.8, § 9.9 och § 9.10) i kommunen och som ar i behov av
hilso- och sjukvédrdsinsatser i boendet eller den dagliga verksamheten samt de
som har behov av hjialpmedel (medicintekniska och forbrukningshjalpmedel
samt niaringsprodukter).

Normaliseringsprincipen

Om individ tillhérande mélgruppen onskar & hilso- och sjukvardsinsatsen i
oppenvard (inom huslakarverksamhet och primérvéardsrehabilitering) kan de
vilja, eller fa hjalp att valja, alternativ i linje med 6vrig befolkning. For 6vriga
hélso- och sjukvérdsinsatser har malgruppen tillgang till dessa i likhet med
Ovriga invanare.

Halso- och sjukvardsinsatser

Kommunen ansvarar for de insatser som malgruppen ar i behov av. Det ar
hélso- och sjukvard som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller
underskoterska. I ansvaret ligger dven alla kostnader for sirvardsmaterial.
Landstinget ansvarar for lakarinsatserna for malgruppen oavsett var de utfors.

Lokala riktlinjer i varje kommun bor utarbetas gillande samarbete mellan de
olika vardgivarna som arbetar pa huvudméannens uppdrag for malgruppen.
Detta bl a med syftte att sékerstélla informationséverforing och
patientsiakerhet.

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

Medicintekniska hjilpmedel f6r milgruppen

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

Bashjilpmedel

Bashjidlpmedel ar enkla hjalpmedel, t ex rollatorer, duschpallar, madrasser
toaférhojningar, forhojningsdynor och tyngdtiacken. Vid forskrivning till
malgruppen faller kostnadsansvaret p4 kommunen. En beskrivning av
bashjalpmedel kommer att utarbetas.

Hyrhjdalpmedel

Hyrhjalpmedel ar mer komplexa hjalpmedel. Ansvaret definieras p
funktionsniva (med funktion avses produkten inklusive alla tillbehor som ska
tillgodose behovet av en funktion) och fordelas enligt nedan.

Kommunens kostnadsansvar for hyrhjalpmedel 4r inom omradena singar,
madrasser, alla typer av lyftar, hygien (bad, dusch, toa), transportrullstolar,
vardaraggregat till rullstolar, vardarstyrda elrullstolar samt larm (ej
epilepsilarm).

Landstinget har kostnadsansvar for 6vriga hyrhjalpmedel

Hjdlpmedel i daglig verksamhet

Kommunerna har ansvar for att det i daglig verksamhet finns den utrustning
och de hjalpmedel som kravs f6r att personerna ska kunna vistas och delta i
arbetet pa den dagliga verksamheten.

Landstinget har kostnadsansvar for hjalpmedel som ar specialanpassade for
den enskilda brukaren.

Forbrukningshjilpmedel och niringsprodukter

Till forbrukningshjélpmedel raknas forbands- och sjukvérdsartiklar,
kompressionsmaterial, inkontinenshjialpmedel, naringsprodukter och
testmaterial vid diabetes.

Kommunen har kostnads- och forskrivningsansvar for inkontinenshjalpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar samt kompressionsmaterial.

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

Ovriga hjilpmedel

Landstinget har kostnadsansvaret for personligt forskrivna hjalpmedel till
barn och ungdomar till och med 17 &r samt personligt forskrivna hjalpmedel
inom omréadena horsel-, syn- och ortopedtekniska samt kosmetiska
hjalpmedel.
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Hélso- och sjukvardsinsatser efter att § 11
Principéverenskommelsen upphor

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

Kommunens ansvar

Hilso- och sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet.
Forskriva lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel.
Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukvérdsartiklar, 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.

* Uppmairksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

Alla ldkarinsatser (inklusive besok 1 boendet/daglig verksamhet)
All 6vrig vard pa “specialiserad niva” som sker i boendet och daglig
verksamhet och som ingér i uppdragen for avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vard och specialistpsykiatri.
Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem)

+ Logopedi

+ Horsel- och synrehabilitering.

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

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

+  Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
horselhjdlpmedel, ortopedtekniska hjalpmedel samt kosmetiska

hjédlpmedel
+  Fotsjukvard
+ Dietetik

« Ansvar for att legitimerad personal i landstingets verksamhet ger
information till legitimerad personal i kommunens verksamhet om
beslutade insatser och aktuell status
Uppmaérksammar behov, initierar och deltar i virdplanering
Har kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartiklar som
omfattas av ldkemedelsforménen, forskrivna enligt lagen om
lakemedelsférmaner (2002:160) till enskild patient
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+ For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tillhorande nélar) for ordinerade prover och dér provet tas av personal
verksamma pa kommunens uppdrag

+ For vardhygienisk experthjilp till kommunerna. Lanets kommuner
koper idag vardhygienisk smittskyddskompetens frén landstinget vad
avser vard- och omsorgsboenden for aldre. Motsvarande
samverkansavtal behéver uppréattas vad avser denna malgrupp.

Finansiering av férandringen

Finansieringen av att kommunerna fortsattningsvis ska utféra halso- och
sjukvérd till malgruppen i bostad med sarskild service och i daglig verksamhet
bygger pa landstingets berékningar av kostnader for 2013.

Stockholms lans landsting har utfért hélso- och sjukvard fér mélgruppen
sedan 1994. I 6vriga riket 4r det kommunerna som utfort halso- och
sjukvarden alltsedan kommunerna blev huvudman.

Skattevixling

Kommunernas overtagande finansieras med en skattevaxling, vilket innebar
att landstinget sianker skattesatsen med tvé 6re och kommunerna hojer sina
skattesatser med motsvarande. Stockholms lans landstings ersattning till
utforarna i denna verksamhet berdknades 2013 uppgé till ca 84 miljoner
kronor. Tvé 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).

Skattevixlingen foreslas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna tar over
verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms lans landsting ersatta
kommunerna. Ersattningen ska berédknas som 1/365 per dag multiplicerat med
vardet av tva Ore i utdebitering berdknat pé 2015 ars effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms
lans landsting saledes ersédtta kommunerna med 92/365-delar av vardet av tvé
ore i utdebitering beraknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta
motsvarar cirka 25 miljoner kronor. Betalningen skall goras senast den 30
november 2015 och fordelas enligt respektive kommuns folkmangd den 1
november 2014.

Nationellt utjimningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjimningssystem for LSS-insatser.
Kostnaderna for kommunerna i 6vriga lan motsvarar 83 procent av rikets
kostnad. Eftersom kommunerna i 6vriga lan har utfort halso- och
sjukvéardsinsatserna inom LSS-boenden och inom daglig verksamhet, har 83
procent av denna kostnad ingatt i kostnaden for varje insats, som sedan
utjamnats i det nationella utjamningssystemet. Detta har ocksa géllt for
kommunerna i Stockholms lan.
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Halso- och sjukvérdsinsatserna inom LSS utgor knappt tva procent av hela
kostnaden for insatserna boende barn, boende vuxna och daglig verksambhet.
Nir ockséd kommunerna i Stockholms 14n, som star for 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utféra halso- och sjukvérdsinsatser, kommer volymen i
det nationella utjamningssystemet fér aktuella insatser att 6ka med 0,3
procent (2 procent av 17 procent).

Eftersom utjamningssystemet for LSS-insatser ocksa tar hansyn till
vardtyngden, via det s.k. personalkostnadsindexet, kommer inte skillnader i
vardtyngd att bli mérkbara mellan kommunerna.



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

Bilaga 1

Fortydligande kring vad ar bashabilitering
respektive specialiserad habilitering

Enligt Socialstyrelsen definition ar habilitering insatser som ska bidra till att
en person med medfodd eller tidigt forvarvad funktionsnedsittning, utifran
dennes behov och forutsattningar, utvecklar och bihehéller basta mojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ctt sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet.

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

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

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

Kommunen ansvarar for:

» habilitering i vardagen utfors av kommunal personal i daglig
verksamhet, sérskilt boende, hemtjanst och andra stodformer i
ordinart boende

» att kommunens arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor
stodjer och dr delaktiga i kommunens ansvar for habilitering i
vardagen, utifrn den enskildes behov

» verksamhetsstod, utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt
ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att garantera en
verksamhet utifran behov hos personer med funktionsnedsattningar.

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

* uppmirksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

» tillsammans med landstingets habiliteringsverksamhet planera och
genomfora utbildningsinsatser.

Landstinget ansvarar for:

» tvarprofessionella specialisthabiliteringsinsatser enligt HSL till barn,
ungdomar och vuxna, oberoende av boendeform och sysselsittning,
som har behov av sddana insatser. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktér.

* kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfor habilitering i
vardagen, avseende funktionsnedséttningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

= att uppmarksamma behov, initiera och delta i samordnad planering

» att tillsammans med kommunen planera och genomféra
utbildningsinsatser.



