REGION DALMRNA Diarienr. RD 2011/23

LANDSTINGET DALARNA

2012-05-03

INK. 2012 -05- 03 _
D“HA‘E///O/QX/

SKR /... KOD..oooooo v

Lanets kommuner
Landstinget Dalarna

Avtalsférslag och utredningsrapporter ang kommunalisering av hemsjukvar-
den i Dalarnas lan

Region Dalarnas Vélfardsberedning har i dag pa sammantrade behandlat ett avtals-
forslag med tillhérande utredningsrapporter angaende en kommunalisering av hem-
sjukvarden i ordinart boende fran och med ar 2013. | avtalet féreslas en skattevaxling
mellan landstinget och kammunerna pa 23 ore.

Vélfardsberedningen beslutade féresla Region Dalarnas direktion att rekommendera
kommuner och landsting att godkénna avtalet som géller fran och med 2013-01-01
under forutsattning att kommunfullmaktige i samtliga lanets kommuner och lands-
tingsfullmaktige fattar motsvarande beslut.

Region Dalarnas direktion kommer att behandla arendet pa sitt kommande samman-
trade onsdagen den 13 juni. Dérefter skickas adrendet ut till kommuner och landsting
for politisk behandling.

Beslut i kommunfullméktige respektive landstingsfullmaktige maste fattas senast un-
der september manad for att en verksamhetséverforing och skattevaxling skall kunna
ske den 1 januari 2013.

Harmed 6versénds for kdnnedom awvtalsforslag och utredningsrapporter.

Observera att den politiska behandlingen av &rendet i kommuner och landsting
ej bor inledas férrin efter det att Region Dalarnas direktion behandlat drendet!

REGION DALARNA
Kansliet

Stig Persson

Bilaga:
Avtal med bilagor om évertagande av halso-och sjukvardsinsatser i ordinart boende
mellan landstinget och kommunerna i Dalarnas l3n



Avial om dvertagande av hilso- Datum: Diarienr: RD 2011/23
och sjukvardsingatser | ordindrt 2012-06-13

toende mellan landstinget och

koemmunema | Dalarnas én

Avtal om dvertagande av hiilso- och
sjukvirdsinsatser i ordiniirt boende mellan
landstinget och kommunerna i Dalarnas lén

1 AVTALSPARTER

Landstinget { Dalarnas liin Avesta kommun

Box 712 774 81 Avesta

791 29 Falun

Org ar: 232100-0180 Org nr: 212000-2262
Kontaktperson: Kontaktperson:
Landstingsdirekiér Karin Stikd- Kommundirektor
Mjéberg Anders Friberg

Telefon: 023 - 49 00 00 Telefon: 0226 - 64 50 00
e-post: landstinget.dalarna@ e-post: kommun@avesta.se
ltdalarna.se

Hedemora kommun Stiters kommun

Box 201 Box 300

776 28 Hedemora 783 27 Séter

Org ur: 212000-2254 Org nr: 212000-2247
Kontaktperson: Kontakiperson:
Kommunchef Kommunchef

Lena Stoltz Christer Malmstedt
Telefon: 0225 - 340 00 Telefon: 0225 — 550 00

e-post: kommun@hedemora.se e-post: kommun(@sater.se

Ludvika kommun Smedjebackens kommun
771 82 Ludvika 777 81 Smedjebacken
Org nr: 212000-2270 Org nr: 2/2000-2205
Kontaktperson: Kontaktperson:
Kommunchef Kommunchef

Lars Hellsing Ewa Dagwall

Telefon: 0240 - 860 00 Telefon: 0240 - 66 00 00

e-post: info@ludvika.se e-post: kommun@smedjebacken.se
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Falu kommun

791 83 Falun

Org or: 212000-2221
Kontaktperson:
Kommundirekidr

Dan Nygren

Telefon: 023 - 830 00
e-post: info@falun.se

Gagnefs kommun

785 80 Gagnef

Org nr: 212000-2155
Kontaktperson:
Kommunchef

Bertil Stoltz

Telefon: 024/ - 151 00

e-post: info@gagnef.sc

Riittviks kommun

795 80 Riitevik

Org nr: 212000-2171
Kontaktperson:
Kanslichef

Ulf Israelsson

Telefon: 0248 - 700 00

e-post: ratvik@rattvik.se

Orsa kommun

Box 23

294 21 Orsa

Org nr: 212000-2189
Kontaktperson:
Kommunchef

Goran Grd

Telefon: 0250 - 55 21 00

e-post: orsq.kommun(@orsa.se

Malung-Siilens kommun
Box 14

782 21 Malung

Org nr: 212000-2148
Kontaktperson:
Kommunchef

Rolf Davidsson

Telefon: 0280 - 18] 00

e-post: kommun@malung-salen.se

Datum:
2012-06-13

Diarienr: RD 2011/23

Borlinge kommun

781 81 Borlénge

Org ur: 212000-2239
Kontaktperson:
Kommundirektor

Asa Granat

Telefon: 0243 - 740 00

e-post: kommun@borlange.se

Leksands kommun

793 80 Leksand

Org nr: 212000-2163
Kontaktperson:
Kommunchef

Gaoran Wigert

Telefon: 0247 - 800 00
e-post: kommunen@leksand.se

Mora kemmun

792 80 Mora

Org nr: 212000-2213
Kontaktperson:
Kommundirektor

Tf Johanna Sammeli
Telefon: 0250 - 260 00

e-post: mora.kommun(®mora.se

Vansbhro kommun
Medborgarhuset

780 50 Vansbro

Org nr: 212000-2130
Kontaktperson:
Kommunchef

Elisabeth Rooth-Eriksson
Telefon: 0281 - 750 00

e-postvansbro.kommun@vansbro.se

Alvdalens kommun
Box 100_

796 22 Alvdalen

Org ar: 212000-2197
Kontaktperson:
Kommunchef

Stefan Linde

Telefon: 0251 — 800 00

e-post: kommun@alvdalen.se
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boende mellan landstinget och

kommunerna i Dalarnas lén

2 INLEDNING

Bakgrund

Med héinvisning till regeringens ambitioner om en huvudmannaskapsforindring av hemsjukvirden i
ordiniirt bocnde beslutade landstingsstyrelsen 2011-03-28 att uppia fSrhandlingar med kommunerna
om detta. Utredningen har pagatt frin hésten 2011 till maj 2012.

Som politisk styrgrupp for utredningsarbetet har Region Dalamas Vilfdrdsberedning fungerat. Pro-
jektledningsgrupp har varit fSrvaltningschefema for kommunemas social-/omsorgsfGrvaltningar
forstiirkt med chefstjinstemin friin landstinget. Under den politiska styrgruppen och projektlednings-
gruppen har funnits tre arbetsgrupper med inom respektive omrade sakkunniga tjinstemiin: Hemsjuk-
vird, Ekonomi och Personal. I varje kommun har funnits en lokal arbetsgrupp med representanter frin
kommun och landsting.

3 AVTALETS OMFATTNING

3.1 Allmint

Enligt 3 § 1 st hillso- och sjukvardslagen (1982:763) "skall landstinget erbjuda en god hélso- och sjuk-
vird 8t dem som &r bosatta inom landstinget. Detsamma giiller dem som &r kvarskrivna enligt 16 §
folkbokfGringslagen (1991:481) och stadigvarande visats inom landstinget.”

Enligt 18 § 1 st hiilso- och sjukvirdslagen (1982:763) ska varje kommun "erbjuda en god hélso- och
sjukvird At dem som bor i en sidan boendeform cller bostad som avses i S kap. 5 § andra stycket eller
5 kap. 7 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453) eller som eficr beslut av kommunen bor i sédan
séirskild boendeform som avscs i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall dven i
samband med dagverksamhet, som omfaitas av 3 kap. 6 § socialtjinstlagen, erbjuda en god hillso- och
sjukvérd 4t dem som vistas dir.

En kommun fir diven i Gvrigt erbjuda dem som vistas i kommunen hiilso- och sjukvéird i hemmet
(hemsjukvird).

Landstinget far till en kommun inom landstinget Gverlita skyldigheten att erbjuda sidan vérd, som
séigs i andra stycket, om landstinget och kommunen kommer 8vercns om det.”

Enligt 18 b § hilso- och sjukvardslagen ska kommunen " i samband med sidan hiilso- och sjukvird
som avses i 18 § forsta-tredje styckena erbjuda #ven habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel for
funktionshindrade.”

3.2 Omfattning
Avtalet omfattar vertagande av hiilso- och sjukvérdsinsatscr i enlighet med 18 och 18 b §§ hélso- och

g'vuzirdslagen (1982:763) fra.n landstinget till kommun_e_ma: 5 o

gandet innefattar hemsjukvérd, hembesak, rehabilitering och hjélpmedel i ordinfirt boende.
4 AVTALSTID

Avtalet giiller frin och med 2013-01-01.

4:1

Befintliga muntliga eller skriftliga (janstekdpsavial gillande hiilso- och sjukvérd i kommunen som
tiicks av detta avtal upphér att giilla i samband med verksamhetsGverlitelsen.
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5 PARTERNAS ANSVAR

$.1 Kommunens ansvar
Kommunens hilso- och sjukvirdsansvar omfattar alla sjukskéterskeinsatser samt rehabiliteringsinsat-
ser utforda av arbetsterapeut och sjukgymnast.
Kommunens hilso- och sjukvérdsansvar omfattar:
e Hilso- och sjukvird till personer som bor i sirskilda boenden samt bostiider med sérskild scr-
vice
Hilso- och sjukvird for personer under vistelse i daglig verksamhet och i dagverksamhet
Hilso- och sjukvird till de personer som har sjukvérd i ordiniirt boende (hemsjukvird)
Rehabilitering till personer i sival ordindirt som siirskild boende och vistelse i daglig verksam-
het och dagverksamhet
¢ Habilitering till personer i sarskilt boende och bostad med sirskild service samt vid vistelse i
daglig verksamhet och dagverksamhet.
¢ Hjalpmedel till personcr i sdviil ordinirt som séirskilt boende och bostad med sérskild scrvice
samt vistelse i daglig verksamhet och dagverksamhet enligt sirskilt avtal.

52 Landstingets ansvar
Landstingets hilso- och sjukvirdsansvar omfattar;
o Oppen och sluten vard, akut och planerad vérd, specialiserad palliativ vArd samt allmin och
specialiserad vird vid virdcentraler ach sjukhus
¢ Rehabilitering, habilitering och hjélpmede! i enlighet med 6.4, 6.5 och 6.6
e Likarmedverkan — avtal som reglerar omfattningen av likarinsatser skall triiffas lokalt mellan
kommunen och landstingel.
e Lakemedcl

6 DEFINITIONER OCH ANSVARSFORDELNING

6.1 Hemsjukvird .
Med hemsjukvird avses hiilso- och sjukvird niir den ges i patientens bostad eller motsvarande och dir

ansvaret for de medicinska Atgirderna dr sammanhiingande ver tiden.!

Primiirvirdsansluten hemsjukvérd utfrs av kommunen oavsett diagnos:

e All planerad hilso- och sjukvird pa priméirvirdsnivi som, med bibehdllcn paticnisikerhet, kan
ges i den enskildes hem o

e Virdplan ska finnas for alla patienter i hemsjukvérden. Primrvirden och/cller specialistsjuk-
véirden har ansvar for att virdplan - gemensamt med kommunen - uppriittas cch omprivas.

e Hemsjukvird omfattar alla sjukskéterskeinsatscr samt rehabiliteringsinsatser av sjukgymnast
och arbetsterapeut

e  Ansvaret for hemsjukvird omfatar hela dygnet

e  Allmiin palliativ vard ingér

o Hemsjukvird omfattar alla &ldrar

6.2 Tr8skelprincipen

Troskelprincipen tillampas vilket innebiir att patienten i forsta hand ska ta sig till virdcentralen f6r
vird. Kommunen ansvarar for den hiilso- och sjukvird som ges i det egna hemmet till personer som pé
grund av sjukdom eller funktionsnedsittning inte pA cgen hand kan, eller intc heller med st5d kan, ta
sig till virdcentral eller mottagning,.

! Socialstyrelsens Info-VU Basinformation Begrepp och termer.
4
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6.3 Hembesgk

Hembes3k omfattar alla dldrar. Trskelprincipen tillimpas enligt ovan. Bade planerade och oplanerade
hembesdk kommunaliseras. Hembesdk av hemsjukvirdens personal gors i de fall dir legilimerad
hilso- och sjukvirdspersonal beddmer att det &r motiverat fGr att kunna erbjuda en god och siker vard.
Ett oplanerat hembessk ska alltid foregds av medicinsk information och ordination om Atgiird. Kom-
munens sjukskdterska ska bekriifia detta. Primirvirdens bedSmning av patientens hiilsotillstind har
tolkningsfGretriide.

6.4 Rehabilitering

Kommunens ansvar:

Rehabiliteringsinsatser som utfSrs av arbetsterapeuter och sjukgymnaster i sivil ordindrt som sir-
skilda boenden, bostider med sarskild service samt i dagverksamhet och i daglig verksamhet, Avser
alla aldrar. Kommunen ansvarer dven for insatscr i samband med utfirdande av medicinskt intyg f6r
bostadsanpassning.

Landstingets ansvar:

Rehabilitering (8r inneliggande patienter pa sjukhus samt rehabilitering pA enheter/mottag-

ningar och virdcentraler. Landstinget/virdcentralen ansvarar for bedémning av funktionsformigan
hos paticater anslutna till virdceatralens rehabiliteringsteam for sjukskrivna. Landstinget ansvarar
dven for specialiserade rehabiliteringsinsatser frin syncentral och/eller hGreentral. Ett niira samarbete
behover dven fortsittningsvis etableras mellan huvudménnen i enlighet med de virdprogram som ut-
arbetas (t.ex. demens, stroke).

Siirskild Sverenskommelse kommer att tas fram avseende rehabiliteringsinsatser (samt hjdlpmedel) dir
samarbetsformer tydliggSrs och bygger pa grundprincipen att kommunen ansvarar for rehabilitc-
ringsinsatser i sivil ordinért som i séirskilt boende.

6.5 Habilitering

Kommunens ansvar:

Kommunen ansvarar dven fortsiittningsvis for habiliteringsinsatser (sjukskoterska, arbetsta-a?cnt.
sjukgymnast) inom sérskilda boendeformer samt i dagverksamhet. | detta inkluderas utprovning, f6r-
skrivning och kostnader fGr hjilpmedel.

Landstingets ansvar: o '
Landstinget ska dven fortséttningsvis ansvara for habiliteringsinsatser i ordiniirt boende. Landstinget

ansvarar for habiliteringsinsatser i alla dldrar. | insatserna inkluderas utprovning, forskrivaing och
kostnader f6r hjilpmedel.

Arbetstcrapeuter och sjukgymnaster med habiliterande arbetsuppgifter frin bide landstingets.habilltc-
ringsverksamhet och kommunernas habilitering har alltid méjlighet att konsultera Vf:randra vid kom-
plexa frigestillningar. Frigestillaren dger alltid drendet och ansvarar for journalfSring och {or eventu-
ella hjdlpmedelskostnader som kan uppstd till f6ljd av konsultationen. )

Fér stirskilda konsultationsinsatser vid ortopediska frigest3llningar som hiirror frin funktionsnedsétt-
ningen finns en Sverenskommelse mellan landstingets habiliteringsverksamhet och kommunemnas
representanter som uppdateras &rligen.

6.6 Hjiilpmedel .
Hjilpmedelsfdrskrivningen &r en integrerad del i hilso- och sjukvirdens processer, dir Iuﬁlpmed!et ska
kompensera fGr en persons aktivitetsbegransningar, underfitta behandling eller forebygga komplika-
tioner.



Avial om Svertagande av hélso- Datum: Diarienr: RD 2011/23
och sjukvérdsinsalser | ordinért 201206-13

boende mellan iandstinget och

kommunema i Dalamas lin

Kommunens ansvar:

* Forskrivning och kostnader fGr personliga hjlpmedel (inklusive dértill hrande tjinster som
utfSrs inom LD Hjélpmedel) i sivil ardinira som sarskilda bocnden, bostader med sarskild
service samt i dagverksamhet och i daglig verksamhet.

*  Frskrivning och kostnader fér personliga hjalpmedel (inklusive dirtill hérande tjinster som
utfGrs inom LD Hjalpmedel) till personer inom habiliteringens malgrupp som bor i sérskilda
boenden, bostider med srskild service samt i dagverksamhet och i daglig verksamhet

 Personliga hjdlpmede! som forskrivs inom landstinget och diir uppfSljningsansvaret (inklusive
kosinadsansvaret) Svergér till kommunen. UppfSljningsansvar ingdr i hiilso- och sjukvéards-
uppdraget och innebér uppfSljning av t.ex. insatt behandling, rehabilitering samt forskrivna
hjélpmedel. UppfSljningsansvaret kan via verrapportering och bekrifielse av Gvertagande
Gverga till annan ansvarig virdgivare.

Landstingets ansvar:

o  Forskrivning och kostnader for personliga hjilpmedel till patienter pd sjukhus, Gppen-
virdsmottagningar och virdcentraler.

¢ Personliga hjilpmedel ddr uppfoljningsansvaret och kostnadsansvaret finns kvar inom lands-
tinget.

¢ Alla personliga hjdlpmedel som forskrivs av lakare och logoped oavsett boendeform.

e  Fdrskrivning och kostnader for personliga hjilpmedel (inklusive dértill hérande tjénster som
utfGrs inom LD Hjélpmedel) till personer inom Habiliteringens mélgrupp som bor i ordinfirt
boende

¢ Forskrivning och kostnader f3r personliga hjilpmedel inom den specialiserade virden som be-
drivs inom syn- och hrcentralens verksamhet.

Siirskild Svercnskommelse kommer att tas fram avseende hjilpmedel

6.7 Palliativ vird o o _
Med palliativ insats avses insats med syfic att lindra symtom och frimja livskvalitet vid progrssiv

obotlig sjukdom eller skada.

Kommunens ansvar:
¢ Allmiin palliativ vird . )
Palliativ vird i eget bocnde dr en del av hemsjukvarden och ansvaret fordelas enligt samma prin-
ciper som dvrig hemsjukvérd. Det innebir att all hilso- och sjukvird p8 primirvirdsnivd (a!lmﬁn
palliativ vird) som med bibehallen patientsikerhet kan ges i den enskildes hem, kom.munalnscms.
Det avser hiilso- och sjukvird som utfors av sjukskdterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.

Landstingets ansvar:
o Spccialiserad palliativ vird ] L
Specialiserad palliativ vird med multiprofessionella team bestdende av likare, olika §pec|ftlnst-
sjukskéterskor samt t.ex. arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator etc. ska dven forisattningsvis vara
elt ansvar for landstinget.

6.8 Psykiatri
Psykiatriska och somatiska omvirdnadsuppgifier inom hemsjukvardsverksamhet och hembestksverk-
samhet Sverfors till kommunema. Barn och ungdomspsykistri (under 18 &r) fir iven foris@ttningsvis ett

landstingsansvar.
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6.9 Virdplanering

InfGr Gverfiring av virdansvar ska vArdplanering ske. Patient kan bli inskriven i hemsjukvird genom
samordnad virdplanering vid utskrivning frén sjukhus cller genom virdplanering mellan primérvard
och kommun. AnsvarsfGrdelning och rutiner for virdens genomfSrande ska dokumenteras i virdplan.
Vid oplanerade hembestk ska Sverldmnandct alltid foregAs av Sverfring av medicinsk information
med ordination av Atgfird genom Sverrapportering. Kommunens sjukskdterska bekréfiar detta.

Rutiner och arbetsging i samband med dverforande mellan landsting och kommun regleras i sirskilda
tillimpningsanvisningar fr att garantera en siiker och god vird. Infér kommunaliseringen kriivs att
rutiner f8r samordnad individuell vArdplanering och informations3verforing uppdateras. Det kan t.ex.
gilla remissfSrfarandet.

6.10 Liikarmedverkan
o Enligt 26 d § Hilso- och sjuvirdslagen ska landstinget till kommunema avsilita de likarresur-
ser som behBvs for att enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och sjukvérd i sAviil ordinéirt
som i sérskilt bocnde. Landstinget ska med kommunermna inom landstinget sluta avtal om om-
fattningen av och formerna for likarmedverkan.
¢ Landstingets ansvar for likarinsatser enligt ovan sker i egen regi eller genom underentrepre-
nér.

6.11 Demensutredningar
e Landstinget ansvarar for demensutredningar. Ett niira samarbete beh&ver dock etable-
ras mellan huvudmiinnen i enlighet med dct vardprogram som finns antaget.

6.12 Likemedel
e Likemedel och kostnader diirfor ér ett ansvar [5r landstinget.

6.13 Férbrukningsmaterial, analys av prover
o Kostnader for forbrukningsmaterial foljer ansvaret for hilso- och sjukvirden. Tydliga riktlin.
jer ska tas fram déir cn likartad hantering efterstriivas att gilla i linet och inom samtliga boen-
deformer.
* Landstinget bekostar analys av prover som ordinerats av likare.

6.14 Utomliinspatienter

Det s.k. Riksavtalet for utomliinsvard tillimpas av samtliga landsting. Det innebir att en patients hem-
landsting ersitter kostnaderna for virden till det landsting dér patienten virdas. Riksavialet omfattar
inte kommuner. Efter siirskild Sverenskommelsc i det enskilda fallet kan vistelsekommunen debitera
patientens hemkommun/hemlandsting for utférd hemsjukvird.

6.15 Kommunala avgifter f6r hilso- och sjukvArdsinsatser
Ritten att ta ut avgifier for hiilso- och sjukvird regleras i 26 § Hillso- och sjukvardslagen. Enligt hu-
vudregelin kan avgifter tas ut enligt de grunder som landstinget eller kommunen bestimmer.

7 INFORMATIONSOVERFORING

I enlighet med gallande lagstifining ska kommunerna och landstinget gemensamt, genom avial, ut-

veckla integrerade former f8r informationséverfSring och dokumentation, En vill fungerande informat-

::nns&verﬁﬁng mellan sjukvirdshuvudmiinnen &r nédviindig for att en forindrad ansvarsfordelning ska
gera.

Vardera parten stir f8r sina kostnader.
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8 SAMVERKAN MELLAN HUVUDMANNEN

Kommunema, slutenvirden och primirvarden ska utveckla samverkan for att fSlja upp konselc!enser-
na av huvudmannaskapsfSrindringen. Politiskt ansvarig for fortsatt samverkan mellan huvudmiinnen
inom vard- och omsorgssektorn #r Region Dalarmnas Vilfirdsberedning.

9 UPPFOLINING OCH UTVARDERING

En uppfBljning och utviirdering av detta avtal skall genomfSras under &r 2014, Parterna ska verka for
en enhetlig uppfGljningsmodell i lanet.

10 EKONOMI B
Se bilaga 2. Den ekonomiska reglcringen sker genom skattevixling. Skattesatsen dr 23 re.

11 PERSONAL
Se bilaga 3 Personaldvergdng i samband med kommunalisering av hemsjukvird.
12 ANDRINGAR OCH TILLAGG

Andringar och tilligg i detta avtal kan gras endast genom en skrifilig handling undertecknad av behd-
rig foretriidare for landstinget och berdrd kommun,

13 HANDLINGARS INBORDES ORDNING
Avialshandlingarna kompletterar varandra,

Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motsigelsefulla i ndgot avscende giillcr de, om inte
omstindigheterna uppenbarligen foranleder 1ill annat, sinsemellan i f6ljande ordning:

1. skriftliga &ndringar och tilldgg till detta avial

2, detta avtal

3. bilagoma

M OVERLATELSE AV AVTAL

Detta avial fir inte Gverlatas pA annan fysisk eller juridisk person.

15 TVIST

Tvist angende tolkning eller tillimpning av detta avtal och inghngna Gverenskommelser ska 16sas
genom forhandling parterna emellan. Kan tvisten inte 13sas ska den hiinskjutas till svensk allmiin dom-
stol fGr avgGrande med tillimpning av sveask riitt.

Eventuella tvistefGrhandlingar ska i fSrsta instans dga rum i Falun.

16 AVTALETS GILTIGHET

Detta avtal giller under fSrutséttning

Att det godkiinns av landstingsfullmiktige och kommunfullmiiktige i respektive kommun genom be-
slut som vinner laga kraft.

Detta avtal &r uppriittat i sexton likalydande exemplar av vilka partcrna tagit var sitt.



Avial om dvertagande av hilso-
och sjukvérdsinsatser | ordinért
bosnde mellan tandstinget och
kommunerna i Dalamas lén

F&r Landstinget | Dalarnas lin

Datum:

Ingalill Persson
Landstingsstyrelscns ordfSrande

¥8r Falu kommun

Datum:

Jonny Gahnshag
Kommunstyrelsens ordfSrandc

Fir Gagnefs kommun

Datum:

Sofia Jar]
Kommunstyrelsens ordfSrande

For Leksands kommun

Datum;

Ulrika Liljeberg
Kommunstyrelsens ordforande

Fir Mora kommun

Datum:

Bengt-Ake Rehn
Kommunstyrelsens ordférande

Diarienr: RD 2011/23
2012-08-13

Fir Avesta kommun

Datum:

Lars Isacason
Kommunstyrelscns ordfdrande

For Siters kommun

Datum:

Abbe Ronsten
Kommunstyrelsens ordfSrande

Fir Hedemora kommun

Datum:

Ulf Hansson
Kommunstyrelsens ordf6rande

Fbr Ludvika kommun

Datum:

Maria Strémkvist
Kommunstyrelsens ordfSrande

Fior Smedjebackens kommun

Datum:

Leif Nilsson
Kommunstyrelsens ordfSrande



Avtal om Gvertagande av hélso- Datum: Diarienr: RD 2011/23
ach sjukvirdsinsatser | ordindirt 2012-06-13

boende melian landstinget och

kommunerna i Dalarnas lén

Far Orsa kommun Fir Borlinge kommun
Datum: Datum;

Marie Qlsson Jan Bohman
Kommunstyrelsens ordfSrande Kommunstyrelsens ordférande
For Riittviks kommun Fér Malung-Siilens kommun
Datum: Datum:

Annette Riesbeck Kurt Padgorski
Kommunstyrelsens ordférande Kommunstyrelsens ordfSrande
Fér Alvdalens kommun Fir Vansbro kommun
Datum: Datum:

Kjcll Tean Per-Anders Westhed
Kommunstyrelsens ordfGrande Kommunstyrelsens ordfdrande
BILAGOR

Bilaga 1 Slutrapport - Kommunalisering av hemsjukvarden i Dalarna

Bilaga 2: Slutrapport frin arbetsgruppen Ekonomi

Bilaga 3: Slutrapport fran arbetsgruppen Personal
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Bilaga 1

REGION DALARNA

Kommunalisering av hemsjukvirden | Dalama

Region Dalama och Landstinget Dalama
i samarbete

Slutrapport fran arbetsgruppen
Hemsjukvirdens Innehéil

20120426



Sammanfattning

Med hiinvisning till regeringens tydliga ambitioner om en huvudmannaskapsférindring av hemsjuk-
vérden i erdiniirt boende beslutade landstingsstyrelsen i slutet av mars 2011 att uppta f3rhandlingar
med kommunerna | Dalarna om hemsjukvérden. Dérefter har Region Dalarnas direktion | maj 2011
beslutet medverka i ett utredningsarbete | frdgan. Malsétiningen &r att en huvudmannaskapsférind-
ring och skattevéixling mellan landstinget och lénets kommuner ska giras den 1 januari 2013. Utred-
ningsarbetet har bedrivits i projektform och pabsrjades i juni 2011,

Utgangspunkten har varit att s& mycket som mdjligt av virden i ordinéirt boende, pa primérvardsniva,
Gverférs till kommunerna. Fgrutséttningen har varil att den nya ansvarsférdelningen sammantaget
gynnar patienten/brukaren, &r resurseffektiv och att virden ges med god kompetens och siikerhet.

Primérvardsansluten hemsjukvérd ftreslds kemmunallseras cavsett diagnos d.v.s.:

All planerad hélso- och sjukvard pa priméirvardsniva som, med bibehdllen patientsékerhet, kan
goes i den enskildes hem

Vérdplan ska finnas fSr alla patienter | hemsjukvarden.

Ptanerade och opianerade hembesik ingér

Omfattar alla sjukskdterskeinsatser samt rehabiliteringsinsatser av sjukgymnast och arbetste-
rapeut

Angvaret omfattar hela dygnet

Allmén palliativ vard Ingar

Omfattar alla aldrar

Ingatser den dag behov uppstér och en virdplan har uppriitiats.

Hjéipmedel tlll personer i ardiniirt boende enligt regelverk och lagar samt avtal som keammer
att uppréttas.

Landstinget ansvar for lékarinsatser samt insaiser av speclalistfunktioner i hemsjukvarden samt habili-
teringsinsatser inom ordinért boende.

Projektledare
Stig Persson, Region Dalarna
Ulla Jonasson Damm, Landstinget Dalarna
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Inledning

Med hénvisning till regeringens tydliga ambitioner om en huvudmannaskapsféréndring av hamsjuk-
vérden | ordinéirt boende beslutade landstingsstyrelsen | siutet av mars 2011 att uppta férhandlingar
med kemmunema | Dalarna om hemsjukvarden. Dérefter har Reglon Dalamas direktion i maj 2011
beslutat att regionf8rbundet ska medverka i ett utredningsarbete | frigan. Milséttningen &r att en hu-
vudmannaskapsfériindring och skatteviixiing mellan landstinget och ldnets kommuner ska giras
den 1 januari 2013.

Bakgrund

Genom Adelreformen, sem genomfardes ar 1992, Gvertog kommunerna i Sverige ansvaret far hilso-
och sjukvérd till cch med sjukskéterskeniva | de sdrskilda bosndeformerna och i dagverksamhet. An-
svaret for hemsjukvarden i det ardiniira boendet iag dock kvar hos landstinget men kommunemna
kunde eflar verenskommelse med landstinget ta ver dven detta ansvar. | hiilfien av lénen gjordes
sédana Gverenskommelser och | dag har merparien av landets kommuner ansvaret f5r hemsjukvérd |
ordindrt boende. De senaste huvudmannaskapsfirindringama har genomféris | Kalmar Ian (ar 2008)
och | Sédermaniands tn (&r 2010).

Efter Adelreformen har ett stort antal utredningar cch utviirderingar gjorts pa nationell, regicnal och
lokal niv f&r att f&lja upp reformens resultat. | sin slutrapport (SeS.1886:2) av Adelreformen redovi-
sade Socialstyrelsen reformens positiva effekter men pakade samtidigl pa en rad kvarstaende pro-
blem. Bland annat &r ansvarel fér insatser | ordinéirt boende fortfarande splittrat mellan landsting och
kommuner. De férviintade samordningsvinstema har fGravirats genom att det finns parallella crgani-
sationer framfGr alit inom hemsjukvard, rehabilitering och hjdlpmedelsverksamhet.

Ar 2003 tillsatte regeringen en sérskild utredare med uppgift att gira en Gversyn av vard och omsorg
om dldre. | beténkandet Sammanhdllen hemviérd (SOU 2004:68)'" pétalades att det stirsta problemet
&r att ldre och andra personer med sammansatia eller snabbt fériindertiga vard- cch omsorgsbehav
far vérd- och emsorgsinsatser utan en helheissyn pa deras probiem. Orsaken {ill detta &r otydliga an-
gvarsgrinser och bristande samverkan meilan clika verksamheter och yrkesgrupper. Déirefter har
Socialstyreisen gjort en kartidggning av hemsjukvérden I Sverige ® diir man konstaterar att patlenter-
na her bittre ach mer kontinuerlg tillgéng till hillao- cch sjukvardsinsatser nér hemsjukvardsansvaret |
ordindrt och sérekilt boende samordnas | ett och samma huvudmannaskap. Vidare har Socialstyrel-
sen publicerat féreskrifler och allméinna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser fr habilite-
ring och rehabllitering som senare reviderats (SOSFS 2008:20)'?.

Med anledning av de mycket tydilga slutsatserna rérande arganisationen av hemsjukvérden beslutade
regeringen [ juni 2010 att tillséitta en nationell samerdnare fér hemsjukvard. Denne hade i uppgift att
stddja sterstiende landsting och kommuner | processen att fra Sver ansvaret for hemsjukvirden i
ordindirt boende frdn landstinget till kommunerna, Sylet var ati pa frivillig vag fa ett enhetligt kommu-
naft huvudmannaskap fér den kommunala haiso- och sjukvirden cch hemsjukvérden | landet.



Varfér kommunalisera hemsjukvarden?

Ménga utredningar, uppfaijningar och utviirderingar pekar pa att en sammanhalien hemsjukvérd &r
sdvil béttre for patienten som fir samhillsskonomin. Socialstyreisen konstaterar &r 2008 | sin rapport
Hemsjukvird | fBrindring  alt det har skett en utveckling mot att alltmer avancerade hilso- och sjuk-
vérdsinsatser utférs i den enskildes hem. | rapporten beskrivs bl.a. patientema fér bétire ach mer kon-
tinuerlig tlligang till hiilso- och sjukvard nér hemsjukvardsansvaret | ordindirt och sérskiit boende sam-
ordnas i ett huvudmannaskap. Den nationella samordnaren som i juni 2011 Iade fram sitt betlinkande
av utredningen Kommunaliserad hems]ukvard * redovisar erfarenheterna av kommunalisering av
hemsjukvérden | frin Kalmar och Sédermaniand. Positiva effekter pitalas dér patienterna har fatt
biittre tillgiinglighet till distriktsskéterskar och andra kampstenser. Det har ocksa konstateras | rappor-
ter som gjorts efter Adelreformens genomfdrande att en hel del av det som reformen skulle lGsa, inte
har kommit till stdnd *7, Utan att gira ansprék pd att pd ett heitiickande séit redovisa alla motiv till
varfdr dven hemsjukvérd | ordinéirt boende ska vara ett kemmunalt ansvar lyfts héir ndgra argument

fram:

o Patientens/brukarens fokus
- Helhelssyn och samordnade insatser
- Okad patientsdkerhst
- Okad tillginglighet

» Samhéllsekonomigk nytta och undvikande av parallelia organisationer
- Kompetens o. utfirare i samma organisation
- Samordnade Insatser
- Battre ach mer flaxibelt resursuinyttjande
- Attraktiv arbetsgivare

Vilken hemsjukvard kan/bdr kommunaliseras?

Enligt 3 § 1 st. Hillso- och sjukvérdslagen {"! ska landstinget erbjuda en god hiilso- och sjukvard &t
dem som &r bosatta, kvarskrivna eller stadigvarande vistas inom landstinget.

118 § 1 st. Halso- och sjukvérdsiagen " regleras att kommunen ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vérd &t dem som bor | sérskilda boenden, bostiider med sédrskild service och dem som vistas | dag-
verksamhet och i dagllg verksamhet. En kommun far dven i 8vrigt erbjuda dem som vistas | kommu-
nen hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd),

Landstinget f&r tll en kemmun inom landstinget dveridta skyldighetsn att erbjuda hemsjukvérd, om
landstingat och kemmunen kommer &verens om det. Kemmunen ska | samband med hemsjukvérd
dven erbjuda habilitering, rehabilitering och hj#lipmedel fér personer med funktionsnedsétining.

Den del av hemsjukvarden som nu kan komma att omfattas av kommunalisering r hélso- och sjuk-
virdsinsatser enligt Halso och sjukvirdslagen § 18 " som utférs av sjukskéterska samt rehabliitering
och habilite;ing ?;nm utfrs av arbetsterapeut och sjukgymnast. Landstinget ansvarar f&r likarinsatser-
na oavsett huvudman.

Kommunalisering avser den hemsjukvard som ryms inom primérvérdens uppdrag. Rehabilitering,
habllitering och hjélpmedel f8ljer ansvaret fér hiilso- och sjukvarden .

Végledande i arbetet &r ocksa det nyligen utkomna betiinkandet “Kommunaliserad hemsjukvard -
betiinkande av utredningen En naticnell samerdnare f&r hemsjukvarden® #. Dir lyfts de senaste hu-
vudmannaskapsfSréindringama som har genomfBrts | landet, Kalmar t&n (&r 2008) cch S8dermaniands
lén (&r 2010), som goda exempel. | betinkandet framkommer ocksd att vissa patientkategorier idag far
hemsjukvird som omfattar bide primérvard och specialiserad/avancerad hemsjukvard och att den
trlnnﬁd';’imt;lnska utvecklingen kriver helt andra kompelenser, kunskaper och resurser dn nér lagstiftningen



Projekt kommunalisering av hemsjukvarden i Dalarna

- Region Dalarna och Landstinget Dalarna | samarbete

Under viren 2011 beslutade Landstingst Dalarna ach Region Dalarna att utreda hemsjukvirdens
nuvarande form och omfatining i ordinirt boende. Utredningsarbetat har bedrivits | projektform och
omfattar dven fSrslag pa/underlag fBr vidare beslut av en Sverfiyttning av huvudmannaskapet r 2013
till de 15 kammunerna inom landstingsomrédet.

Projektets ma! har varit att skapa ett underiag fir beslutsfattare Inom Landstinget Dalarna och kom-
munema inom Dalamas l8n som Innebdr att de 16 kommunerna fran ar 2013 ansvarar for hgms]uk-
vérden (t.o.m. sjukskbterskeniva) inklusive rehabllitering, habilitering och hjélpmedel | ordinért boende.

Grundprinciper for projektet har varit:
o Patlent/brukarfokus
e God vard - kvalitet och patientsékerhet | hiiiso- ach sjukvarden (SOSFS 2005:12)
g?zs)ﬁg 2011:8 har tilkemmit under projektets gang — forfattningen géller frén januari
¢ Undvika paraliella organisationer
» Samhilisekonomisk nyita

Fbrutsittningar och avgransningar

Projektet omfattar samtiiga kommuner | Dalarna samt Landstinget Dalama. Kartiiggningen amfattar
hemsjukvird som bedrivs inom alla aidrar, | ordinéirt boende och som ryms inom primérvirdens upp-
drag, fGrutom den hiilso- cch sjukvard som meddelas av lidkare. Re/habilitering och hjilpmedel f&ijer
ansvaret for hillso- och sjukvarden (HSL 1982:763).

Projektorganisation

Politigk styrgrupp: Region Dalamnas Viifidrdsberedning

Projektiedare: En fér kommunema, en {&r landstinget

Ledningsgrupp: Sacialchefsnatverket med férstirkt medverkan fran landstingst
Arbetsgrupper: Hemsjukvérd, Personal, Ekonomi, E-héllsa/IT

Projektgrupp: Tva representanter fran arbetsgrupperna hemsjukvard, personal, eko-

noml, en representant frdn gruppen e-hilisafiT




Tidplan

juni 2011 - april 2012 Utredningsperiod

januari 2012 L3gesrapport

maj 2012 Slutrapport

juni 2012 Beslut | Reglon Dalarnas direktion

jun! - september 2012 Paliliska beslut | landstinget och kommunema
Politisk f8rankring lokalt av respektive huvudman
Januari 2013 Verksamhetsdvargdng och skattevaxling

Alimiint om genomférande/metod

Som en firsta dal | projektet ancrdnades en vilbesdkt konferens | slutet av juni 2011 da betinkandet
*Kommunaliserad hemsjukvard - en nationell samerdnare for hemsjukvarden® ® presenterades av
Socialdepartementets utredare.

En omviridsbevakning genomfrdes genom inléisning av rapporter varvid konstaterades att fGrutsétt-
ningama fér att genomftira en hemsjukvirdsreform ser nigot clika ut | landet. Andra Iéins erfarenheter
har &ven inhiimtats genom deltagande | det nétverk fdr kommunalisering av hemsjukvérden som stbds
av Sveriges kemmuner och landsting (SKL). Kalmar l@n och S&dermanlands I8n har nyligen genom-
gatt processen med skifle av huvudmannaskap fér hemsjukvarden, varftr deras erfarenheter sérskilt
her anvints som utgangspunkt | arbetet. Vid ett freldisningstilifille har arbetsgrupperna dven inbjudits
att ta del av S@rmlands erfarenheter av kommunalisering.

Det realla arbetet i projektet "Kommunalisering av hemsjukvérden - Reglon Dalarna och Landstingst
Dalarna | samarbete® pabédrjades under august - september 2011. Projektplaneringen presenterades |
ett flertal forum under héisten. Ett arbete som startades med att anla gemensamma definitioner, identi-
flera gréngsnitt samt att finna former {3r kartiiggning av hemsjukvardens volymer. Under utredningen
har kontakt taglits med verksamhelsforetréidare och specialister for att inhé@mta synpunkter och
stimma av forslag. Aven tidigare kartiéiggningar, utredningar och beslut inam Landstinget Datarna
som berSr hemsjukvérd och Hilsoval har fijis upp ach | relevanta delar végts in. En delrapport pre-
senterades under januar 2012 i vilken beskrivs definitioner och de ansvarsomréden fdr sjukvard i
ordindrt boende som fBrslds fGras &ver till kommunerna,

Avrapporteringar har skett fort!dpande til) Vélfirdsberedningen samt till projektiedningsgruppen. Reg-
ion Dalarnas direktion samt Landstinget Dalamas styrelse har informerats liksom pensionérs- och
handikapprad. En landstingsintern projekiaorganisation/sérskild medbestimmandegrupp och dess styr-
grupp Infarmeras paralleiit med huvudprojektet. Lokala grupper | samarbete kommuner och landsting
har inletts. Politiska samverkansberedningar har informerats om projektet, Fertidpande information, alit
efier det firdigstdiits, har fdrmedlats | eit flerial grupperingar men ocksa presenterats pa Reglon Da-
larnas och Landstinget Dalarnas hemsidor.

Hur organiseras hemsjukvérden idag?

Nationell nivé

Merparten av landets lin/regioner har redan kommunaliserat hemsjukvérden. Under de senaste dren
har det startats upp projekt | samtiiga ldn/regioner dér landstinget fortfarande har ansvaret for hem-
sjukvérden. Syftet dr att férbereda dverforing av ansvaret for hemsjukvérd | ordindrt bosnde till kom-
munerna, vilket kan f8rmodas ske under de ndrmaste &ren. Som ett stdd | processen har Sveriges
kommuner och landsting (SKL) blidat eit nationelit nitverk for hemsjukvardsreformen. De senaste
kommunaliseringama har genomf{8rts i Kalmar (2008), Sérmland (2010) samt Vastmaniand som har
tagit beslut om skatteviixding 2012 cch att fira dver verksamheten | september 2012.

| beldnkandet Kommunaliserad hemsjukvéard @ framkommer att de som har skrivit avtal om ny an-
gvarsfdrdeining bygger pa den s k. r8skelprincipen. Begreppat trdskelprincip har dock tolkats olika |



olika lén. De flesta avial omfattar primiirvardsansiulen hemsjukvard. | ungefdr hilften av ld-
nen/regionerna omfattas barn och ungdomar av den kommunala hemsjukvarden.

Dalarnas kommuner

Kommunerna i Dalama ansvarar for hillso- och sjukvérd at dem som bor | sérskilda boenden, bostider
med aéirakild service och dem som vistas | dagverksamhet och i daglig verksamhet. Ansvaret innefat-
tar medicinska Insatser, rehabllitering, habilitering samt cmvardnad som utférs av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal (sjukskéterskor, arbelsterapeuter och sjukgymnaster) eller med annan personal
med delegering. Kommunerna ansvarar ocksé for att tilhandahdlla vissa hjdlpmedel inklusive f8rbruk-
ningsartikiar. Kommunernas hilso- och sjukvardanavar omfattar déiremot inte l8karinsatser och Inte
heller sédan 8ppenvard som kriver sjukhusets medicinska och tekniska resurser. Organisationen av
hillso- ach sjukvarden skiljer sig nagot | de 15 kommuner som finns | Dalarna. Sedan ar 2009 har en
forstksverksamhet bedrivits | Orsa kommun med kemmunalisering av hemsjukvarden.

Landstinget Dalarna

Landstinget Dalarna har | dagsléget kvar det formella ansvaret fér hemsjukvarden i ordinéirt boende.
Nér vérdvalsystem i priméirvarden enligt lagen om valfrihetssystem ™ inférdes den 1 Januari 2010,
preciserades virdanheternas uppdrag och landstinget lades att ta fram konkurrensneutralt ersatt-
ningssystem. Under ar 2009 gjordes en utredning av hemsjukvarden | Landstinget Dalama som resul-
terade i att fran drsskifiet 2000/10 &r hemsjukvard att betrakta som en egen virdform. Skilinaden mel-
tan hemsjukvérd och hembesdk beskrivs som

*Hemsjukvérd som &r en egen vardform, innebir
- ott sammanhéingande vardbehov dver tid,
- &it patienten ska vara registrerad som mottagare av hemsjukvard och
- att enindividuell vardplan ska finnas

Hembesdk, som &r elt erbetssélt, avser enkiare och mer tillféllig vardinsats som kan utfras av olika
vardpersonal som Inte arbetar med hemsjukvérd.

Hemsjukvérdens uppdrag i Landstinget Dalarna ® innebar att hemsjukvérd ska erbjudas de patienter
som av medicinska skél inte kan ta sig i) vdrdceniralen och:

som har behov av legitimerad sjukvérdspersonals kompetens

som har ett kontinuerdigt, idngvarigt vérdbehov

dr formelit ingkrivna

har en vardplan

Fér att en patient ska erhdlla hemsjukvdrd kréivs alt en lékare gbr en medicinsk bedSmning av behovet
av aktuell sjukvérdinsats. For att bli inskriven i hemsjukvarden krdvs remiss &

Tidigare kartldggningar, utredningar och beslut inom Landstinget Dalarna har utmynnat i et mer tydiigt
hemsjukvirdsuppdrag. Hemsjukvérd i ordindrt boende #r idag exkluderat | hélsovalsuppdraget, och ér
eft ansvar for Landstinget Dalarna. Fér aft uppritthalla tiligéinglighet under dygnet s& sker samar-

bete med den speclaliserade palliativa varden m. fl. samt kemmunal vard och omsorg.

Anspv;. fér m8dra- och bamhilsovird kvarstdr | landstinget och dessa omriden berérs inte | denna
rap

Befolkningsutveckling

Hemsjukvérd omfattar alla Aldrar. Nationella utredningar har utvisat att majoriteten (87 %) av hemsjuk-
vérdspatienterna &r &ver 85 r” ach insatsema kan ges sdvil av hemtjénst- som av hemsjukvardsper-
sonal. Antalet dldre miinniskor kommer altt 8ka | framtiden, ingen kan dock i dag siikert séga hur detia
kommer att paverka behovet av hilso- ach sjukvérd. Inom &ldreforskningen finns L.ex. delvis olika
uppfattningar om hur vardbehoven kommer att paverkas av en stigande genomsnitisaider ™. Sccial-
styrelsens kartidggning av hemsjukvérden i Sverige patalar att en markant Skning av behov av stdd,
béde av plats | séirskilt boende, hemtjéinst och hemsjukvard ses | 2idersintervallet 80 4r och &ldre .



| nedanstdende tabell redovisas folkméngden 20111101 (SCB) | Dalarnas kommuner med antal 65 ar
och dldre samt 80 ar och éldre:

Kommun F—el;lunaggu 68 droch didre Andell % 80 &r och 2ldre Andsl 1%
otal

Avesta 21623 5172 24.0% 1520 1%
Boriange 49434 8354 18.0% 2683 54%
Falun £6 076 11073 18.7% 3121 56%
Gagnst 10076 2159 21,4% 585 5.8%
Hedsmora 15 130 3503 23,2% 942 8.2%
Loksand 15222 3835 262% 1922 T4%
Ludvika 26 667 6266 24.4% 2037 7.9%
MalungSalien 10242 2475 24.2% 715 7.0%

_Mora 20 114 4 784 238% 1381 68%
_ Orsa 8802 1676 24.3% 483 1.1%
Ritivik 10 855 3138 20.8% 839 8.7%
Smedjebacken 10 856 2607 24.5% 644 8.0%
Salar 10883 2388 21.8% _845 69%
Vansbro __6805 1730 254% 408 7.3%
Alvdalen 7188 1803 252% s 7.3%
Linet 278 130 81 981 22,35% 17 828 8.44%

Hela tdnet har en hégre andel invAnare sam &r 65 4r och dldre &n riket. Befolkningsutvecklingen for
lénet 65 &r och dldre prognostiseras enligt tabell nedan.

2010 205 2020 2025 2030
6579ar 42460 49449 52062 52086 50421
80ar-w 174056 17247 18123 22176 26478
654r-w 69865 66896 71085 74262 76899

Kartliggning av volymer

Erfarenheterna fran andra landsting, som nyligen arbatat med att kommunalisera hemsjukvérden, &r
aft det &r svart ach tidsdande att kartiigga omfatiningen av hemsjukvérden i ordinéirt boende bero-
ende av att redovisningen av ekonomi, vardpreduktion och bemanning Inte pé ett tydligt sétt beskriver
det som definitionsméssigt &r att se som hemsjukvard. S4 ir &ven erfarenheten av Landstinget Dalar-
nas redovisning av hemsjukvard cch hembesdk.

Antalet hillso- och sjukvardsbesik i ordindrt boende &r 2011 har fGrdelat sig pa aktuella yrkeskatego-
;ig; i hela lénet enligt f6ljande:
tsterapeut 9 147
Siukgymnast 3619
Sjuksk3tersia/disiriktsskblorske 87 739



Hemsjukvardens definitioner samt férslag till ny ansvarsférdeining

Primérvérd

Definitionen av primérvard utgar fran hiilso- och sjukvirdsiagen § 5 *hélso- och sjukvardsverksamhet

som utan avgriéinsningar vad galler sjukdomar, 3lder eller patienigrupper svarar fér befolkningens be-

hov av grundliiggande medicinsk behandling, omvérdnad, f&rebxggande arbete och rehabllitering och
som Inte kréiver sjukhusens medicingka och tekniska resurser” *),

Med speciallserad vard avses hiilso- och sjukvérdsverksamhet som kréiver mer specialiserade atgér-
der &n vad som kan ges i primérvarden .

Forelag:
Samifiga fBrslag till ny angvarsférdelning/kommunalisering avser primérvardsniva

Hemsjukvard

Soclalstyreisen definierar hemsjukvard som "Hélso- och sjukvérd som ges i patientens bosted eller
motsvarande och dér ansvaret for de medicinska digérderna &r sammanhéngande &ver tiden". Hem-
sjukvard ges sdvil i ordindrt som sérskilt bosnde samt i daglig verksamhet och dagverksamhet. Skiljs
fran &ppenvard ¥,

Atgéirder och insatser ska ha faregétis av vird- och omsorgsplanering som beskriver héllso- och sjuk-
vird f8r en enskild patient. Vérdplan ska utformas med den enskilde och /eller dennas anh8-
rig/ndrstdende och tas | regel fram med den enskides samtycke. Den ska Iinnehélla méi fGr planerade
insatser/étgérder mellan flera verksamhetsomréden. Vé‘gdplanen anviéinds | samband med pigaende
Insatser/itgiirder samt vid uppfBlining och utvérdering .

Med hemsjukvird menas vanligtvis medicinska insatser, rehabilitering, habllitering samt omvérdnad
som utfdrs av legitimerad héilso- och sjukvardspersanal eller med annan personal med delegering.

Férslag:

Primérvardsansiuten hemsjukvérd kommunaliseras oavselt diagnos d.v.s.:

¢ Allplanerad hélso- och sjukvérd pé primérvardsniva som, med bibehdllen patientsékerhet, kan
ges | den enskildes hem

o Vérdplan ska finnas fGr alla patienter | hemsjukvarden. Priméirvirden och/eller specialistsjuk-
vérden har ansvar fGr att vardplan - gemensamt med kemmunen - uppréttas och omprdvas.

» Hemsjukvéird omfattar alla sjukskbterskelnsatser samt rehabilileringsinsatser av sjukgymnast
och arbetsterapeut

o Ansvaret for hemsjukvérd omfattar hela dygnet

Allman palliativ vérd ingér

o  Hemsjukvard omfatiar alla dldrar

Hombesék

Det finns per definition en skillnad mellan hemsjukvard och hembesdk. Med hembesik avses
gdppenhvérdb:;h?&ak i patiantens bostad eller molsvarande. Det férekommer bde planerade och oplane-
e hem .
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Fé

Béde planerade och oplanerade hembessk kommunaliseras. HembesSk cmfattar alla aldrar.
Trdskelprincipen tilldmpas (se nedan). Hembesdk av hemsjukvérdens personal gérs i de fall dar
legitimerad héilso- ach sjukvérdspersonal beddmer att det & motiverat fér att kunna erbjuda en
ged och siker vird. Ett oplanerat hembesdk ska alitid féregas av medicinsk information och ordi-
nation om atgéird. Kommunens sjukskétereka ska bekrifia delta. Primdrvardens bedémning av
patientens halisotllistdnd har tolkningsfaretride.

Tréskelprincipen

Befolkningen ska | férsta hand viinda sig till primérvardens motiagningar f&r hilao- och sjukvard @,
Huvudinriktningen &r att Sppenvardsbesdk ska ulféras pa mottagning. Landstinget angvarar éven fort-
séttningavis fGr Sppen ach sluten vérd samt, akut och planerad véard samt allmdn och specialiserad
vérd vid vardcentraler och sjukhus.

Hembesdk ska endast erbjudas de personer som inte sjiitva och inte heller med hjélp av andra kan ta
sig till Gppenvardsmottagning pa vardcentral eller sjukhus. Det innebér att den s.k. triskelprincipen

géller.

Bedbmningen &r beroende av den akiuella situaticnen och kan innebéra att hembesdk gdrs vid sér-
skilda tiliféillen hos en patient som normait bestker mottagningen.

Fdrslag:
Tréskelprincipen tillimpas vilket Innebar att patienten i firsia hand ska 1a sig till vardcentralen for
viird. Kommunen ansvarar f&r den hiiso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer
som pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning inte pd egen hand kan, eller inte heller med
stdd kan, ta sig till vérdcentral eller mottagning.

Palliativ vard

WHO definierar palllativ vard som en aktiv helhetsvard av den sjuke och familjen, genom ett tvérpro-
fessionellt sammansatt vardlag vid en tidpunkt nér férviintningarna inte lénge &r att bota och mélet fir
behandling inte liéingre dr att forliinga livet. MAlet for palliativ vard &r att ge hogsta mdjliga livekvalitet
fér bide patienten och nérstdends. Palllativ vérd skall tilgodose fysiska, psykiska, scclala och andiiga
behov. Den ska ocksd kunna ge anhériga stid | sorgearbetet. Palllativ vird féregas av ett s.k. “bryt-
punktsamtal® och diagnos faststiills och dokumenteras i journal av patientansvarig ldkare.

Med palliatlv insals avses ingals med syfte it lindra symtom och fréimja livskvalitet vid progressiv
obotlig sjukdom eller skada .

| slutbetéinkandet fran prioriteringsdelegationen " som ligger som grund hur sjukvérdens resurser ska
anviindas s dr den palliativa patienten | prioriteringsgrupp 1 jimstillit med bland annat akutsjukvar-
den och omhiindertagande av patienter med nedsatt autonomi. Den palliativa delen kan delas upp |
tva grupperingar: alimén och specialiserad palllativ vard.

e Allmin palliativ vard
Palliativ vird som ges til patienter vars behov kan lillgodoses av parsonal med grundlidg-

gande kunskap och kempetens | palliativ vard .

e Speclaliserad palliativ vérd
Palliativ vird som ges tlil patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfdr sér-
skilda behov, och som utfirs av ett multiprofessionelit team med sdrekild kunskap och kompe-
tens i palliativ vard. Patienten kan fa specialiserad palliativ vard Inom en specialiserad palliativ
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verksamhet, eller inom en verksamhet som bedriver alimén palliativ vard med stéd fran ett pal-
liatvt konsultteam .

Fdrslag:

¢ Alimin palliativ vérd

Palliativ vérd | eget boende &r en del av hemsjukvarden och ansvaret fardelas enligt samma prin-
ciper som Svrig hemsjukvérd. Det innebdr att all hilso- och sjukvard pa primérvardsniva (alimén
palliativ vird) som med bibehdllen patientsékerhet kan ges i den enskildes hem, kommunaliseras.
Det avser hilso- och sjukvird som utférs av sjukskblerska, arbetsterapaut och/eller sjukgymnast.
o Specialiserad palllativ véard

Specialiserad pelliativ vird med multiprofessionella team bestdende av likare, olika specialist-
sjukskdterskor samt t.ex. arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator etc. ska dven fortséttningsvis vara
et angvar f6r [andstinget.

Psykiatri

Vid psykiatrireformen ar 1885 dverférdes ansvaret fér boende, sysselsiittning, socialt stéd och service
till psykiskt funktionshindrade fran landstingat till kommunema. Landstinget har dock i sin prim#rvard
och &ppna psykiatriska vérd fortfarande kvar vigsa Insalser i ordindrt boende som kan riiknas till un-
derstédsbehandling av omvardnadskaraktér och social trdning. Dessa insatser 8verfirs vid kammuna-
liseringen til kemmunerna. Fér behandlingan av den psykiska sjukdomen ansvarar landstinget genom
sin specialistpsykiatri i Gppna och slutna former.

Férs|

lag.
mgyldatﬂska och somatiska omvéardnadsuppglifter inom hemsjukvardsverksamhet ach hembesdks-
verksamhet dverftrs bl kommunsama. Det som avses ér omvardande och stddjande insatser. Fér
speclalistpsykiatri ansvarar landstinget dven fortséittningavis. For patienter som vérdas enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller enligt lagen om réttspsykiatrisk vérd (LRV) ansvarar fands-
tinget fér den psykiatriska varden | ordinfirt och | séirskiit boende. :

| de fall personal fran hemsjukvarden utfSr vardinaatser till personer som samtidigt vardas inom
psykiatrin ska hemsjukvérdens personal vid behov fa stid fran psyklatrins dppenvardsleam. Kon-
taktviig metlan kemmunens hemsjukvérd och psykiatrin ska tydligg@ras i den far ‘akiuell patient
uppréattade individuella vardplanen. Barn och ungdomspsykiatri (under 18 dr) &r @ven fortsétt-
ningsvis ett landstingsansvar.

Re/hablliteringsprocessen
Rehabilitering och habilitering stér f8r tidiga, samordnade och allsidiga insatser frin olika kompetens-

omréden och verksamheter som innebdr att medicinska, psykclogiska, pedagogiska, sociala och tek-
niska insatser kombineras utifrdn den enskildes behov, forutséttningar ach mal.

Savil habilitering som rehabiiitering &r mélinrikiade insatser som férutséitter att individens mdjfigheter
til infiytande beaktas och sikras. Det gélier sdvil vid planering som genomférande och uppfdijning.
Bland annat Sacialstyrelsens fSreskrifter SOSFS 2008:20 om samordning av habilitering och rehabill-
tering mellan kommunema och landstinget ger végledning'™.
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Habilitering

Habilitering &r insatser som ska bidra till att en brukare med medfédd eller tidigt férvdrvad funktions-
nedsétining, utifrén dennes behov och férutsdttningar, utvecklar och bibehaller basta méjiiga funkt-

ll-o'c:f?‘r)méga samt skapar goda villkor fér ett sjéilvstindigt liv cch ett aktivt deftagande | samhails-

_Fiéirglag til angvarsférdelning;

Landstinget ska d@ven fortsattningsvis ansvara for habiliteringsinsatser | ordinért boende. Landslinget
ansvarar fér habiliteringsinsatser i afla &tdrar. | insalsema Inkluderas utprovning, fBrskrivning och kost-
nader f3r hjdlpmedel.

Kommunen ansvarar dven fortsittningsvis f8r habiliteringsinsatser lnom sérskilda boendeformer samt
dagverksamhet (sjukskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast). | ovanstidende Inkiuderas utprovning,
férskrivning och kostnader for hjdlpmede!.

Artetsterapeuter och sjukgymnaster med habliterande arbetsuppgifter frin bade landstingets habilite-
ringsverksamhet och kommunemas habllitering har alltid méjlighet alt konsuitera varandra vid kom-
plexa frigestéliningar. Fragestillaren dger alliid drendet och ansvarar fér journalféring och for eventu-
ella hjéipmedsiskostnader som kan uppsta som féijd av konsultationen.

Fér sdrskilda konsultationsinsatser vid ortopediska fragestiliningar som hérrr fran funktionsnedsétt-
ningen finng en Gverenskommeise mellan Habiliteringen och kommunernas representanter som upp-
dateras driigen.

Rehabilitering

Rehabilitering ar insatser som skall bidra till att en brukare med férviirvad funktionsnedsittning, utifrdn
dennes behov och forutséttningar, dtervinner eller bibehdtler bidsta méjliga funkﬂoa’sfénnéga samt
skapar goda vilikor for ett sjdlvstindigt liv och elt akiivt deltagande | samhéllslivet ™.

Specifik rehabilitering kan beskrivas som tidsbegriinsade insatser som ges av legitimerad sjukgymnast
eller arbetsterapeut och som vid dverfirande till annan perscnal delegeras och/eller ordineras.

Vardagsrehabilitering sker ganom att parsonal och néirstiende anviinder ett rehabiliterande fSrhail-
ningssait som | vardagsndra miljd bibehdller, utvecklar eller férbattrar formagor och firdigheter.

Férslag:
Kemmunen ansvarar for rehabiliteringsinsatser som utfirs av arbetsterapeuter och sjukgymnaster |
sdvil ordinfirt som sérskilda boenden, bostdder med sirskild service samt dagverksamhet och daglig

verksamhet. Avser alla éidrar.

Kommunen ansvarar for insatser i samband med utfirdande av medicinskt intyg fdr bostadsanpass-
ntﬂg.

Landstinget ansvarar fér inneliggande patienter pa sjukhus samt rehabilitering pa enheter/mottag-
ningar ach vardcentrater.

Landstinget/vardcentralen ansvar fér beddmning av funktionsf8rmagan hos patienter ansiutna till
virdcentralens rehabiliteringsteam fir sjukskrivna,

Landstinget ansvarar for specialiserade rehabiiteringsinsatser frin syncentral o/el héreentral.

Ett nira samarbete behBver dven fortséttningsvis etableras mellan huvudménnen | enlighet med de
virdprogram som utarbetas (L.ex. demens, strake).
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Sdrskild $verenskommelse kommer att tas fram avseende rehablliteringsinsatser {samt hjglp-
medel ) d&r samarbetsformer tydliggsrs och bygger pa grundprincipen att kommunen ansvar fé re-
habiliteringsinsatser i savill ordinsirt som sérskilt boende.

Hjélpmedel

Hjalpmedelsfarskrivningen &r en integrerad del | hillso- och sjukvardens processer, dir hj&lpmedtet
m kompensera fir en persons aktivitetsbegriinsningar, underétta behandiing eller frebygga kompli-
oner.

_Férsiag:

Kommunen ansvar far f8rskrivning och kostnader for persanliga hjdipmede! (inklusive dirtill hdrande
tianster som utfdrs inom LD Hjilpmedel) i savél ordindra som siirskilda boenden, bostiider med sér-
skild service samt i dagverksamhet och | daglig verksamhet.

Kommunen ansvarar fér {8rskrivning och kostnader fér personiiga hjiilpmedel (Inklusive diirtill hdrande
tjiéinster som utfGrs inom LD Hjlpmedel) till personer inam Hablliteringens méigrupp som bor | sér-
skilda boenden, bostdder med séirskild service samt | dagverksamhet och | daglig verksamhet..

Kommunen ansvarar fir personliga hjilpmede! som férskrivs inom landstinget ach dédr uppféijningsan-
svaret® (inkl. kostnadsansvaret) Gvergdr till kommunen.

Landstinget ansvarar f6r férskrivning ach kostnader f8r persontiga hiilpmedel till patienter pa sjukhus,
Gppenvérdsmottagningar ach vardcentraler.

Landstinget ansvarar fér personliga hjiilpmede! dér uppfBijningsansvaret® och kostnadsansvaret finns
kvar inom landstinget.

Landstinget ansvarar for alla personliga hfilpmede! som firskrivs av lakare och logoped oavsett bo-
endeform.

Landstinget ansvarar f3r férskrivning ach kostnader fér personliga hjdlpmedel (inklusive diirtill hérande
{jénster som utfdrs inom LD Hfilpmedel) till personer inom Habiliteringens malgrupp som bor i ordinért
boende.

Landstinget ansvarar fér férskrivning och kostnader fér personliga hjéipmedel inom den specialiserade
véirden som bedrivs Inom syn- och hircentralens verksamhet.

Sirskild Gverenskommelse kommer all tas fram avsesnde hjdlpmaedel.

Uppléijningsansvar,
{7/ gsansvar ingldr | hilso- cch sjukvirdsuppdraget och innsblr uppfiijning av Lex. Insalt behandling, rehabitiering samt
ra)’ﬁ.’".ﬂ' annodal.’gpmms;mf:am kan via Bverrappam':ngagp bekriiflalzo av Svertagande Bvarga 13 annen aensvarig

Forutsiittningar fér genomférandet

Likarmedverkan

Landstinget anavarar &ven fortsaitningsvis {6r likarmedverkan [ den kommunala hélso- och sjukvér-
den enligt 28 d § Hiilso- och sjukvérdslagen ). Fér ait en kemmunalisering av hemsjukvérden ska
kunna bedrivas patientsiikert ska tikarmedverkan vara siikerstiilld.

Landstinget ska till kommunema inom landstinget avsétia de likarresurser som behdvs fir att enskilda
ska kunna erbjudas god héllso- och sjukvérd i sévil ordinéirt som sérskiit boende. Landstinget ska
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enligt Halso- och sjukvérdslagen sluta avtal med varje kemmun inom landstinget om omfattningen och
formema for likarmedverkan i sédrskilda boenden och i dagverksamhet. Det samma gilller ord!ggn
boende om kemmunen har tagit Gver ansvaret for hemsjukvarden,

Vérdplanering

InfSr verfdring av vardansvar ska virdplanering ske. Patient kan bil inskriven i hemsjukvird genom
samordnad vérdplanering vid ulskrivning frén sjukhus eller genom vardplanering mellan primérvard
och kommun. Ansvarsférdelning och rutiner fér vardens genomfGrande ska dokumenteras i vardplan.

Vid oplanerade hembestk ska Gveriimnandet alltid féregds av Gverféring av medicinsk Information
med ordination av 4tgiird genom Sverrapportering. Kommunens sjukskdterska bekriftar detta,

Rutiner och arbetsgang i samband med dverférande mellan landsting cch kommun regleras i séirskilda
tlidmpningsanvisningar fGr att garantera en siker och god vérd. Infér kommunaliseringen krévs att
rutiner f8r samcrdnad Individuell vardplanering och informationsdverfSring uppdateras. Det kan t.ex.
gilla remissférfarandet.

Informations8verf8ring

Reglon Dalama har sedan ar 2007 erhdliit séirskilda stimulansmedel frin SKL f&r att genromfSra och
siotia aktiviteter som | andan av den nationella e-Halso-strategin ger frutséittningar for bra informat-
lonssamverkan mellan landstinget ach kommunema. En reglonal styrgrupp finns med | IT- och verk-
samhetsfragor sakkunniga tjinstemén. Styrgruppen har under det senaste aret arbetat med fragor
som rdr de infrastruklurefla fGrulsiitiningama. Under &r 2011 har projekt genomfdrts med mélet att
samtiiga kemmunanstillda inom hélso- och sjukvarden ska ha s.k. sékra kort for inloggning.

De tillkommande arbetsuppgifier pa IT-omrddet som en kommunalisering av hemsjukvarden | ordinéirt
boende innebédr kan hanteras inom ramen 8¢ de olika arbetsgrupper som redan etablerats. Under ar
2012 kemmer yiterligare stimulansmede! frdn SKL att bli tiligéingliga fér Reglon Dalarna. Dessa medel
kan anviindas | arbetet med alt utveckla integrerade former fér informationsdverfdring och doku-
mentation mellan landstinget och kommunema pa hilso- och sjukvirdsomréidet.

Fortsatt arbete med utveckling av informationsdverféring och dokumentation &r n3dvéndig. Infdr kom-
munalisering krévs rutiner fér att samordnade Individuella vardplanering och informations&verfdring

uppdateras.

Hjiilpmedel

{ tidigare avsnitt har beskrivits férelag till férdelning av férekrivar- och kostnadsansvar inom omradet
hjalpmedel. Férskrivningen kan ske inom specialiserad vard, inom den kemmunala vérden samt inom
vérdcentralernas verksamhet. Hjilpmedel kan vara akiuella for kort tid men kan ocksa brukas under
lang tid och det ar inte siikert att den som f3rakriver hjaipmediet ihdr den som féljer upp behovet Gver

tid,
Landstinget har organisatoriskt ansvar far Hjglpmedsiscentralen som hanterar upphandiing, Inkép,

rekonditionering, reparationer, teknisk service cch anpassning av hjlpmede, expertmedverkan, la-
gerhalining och distribution av hidlpmedel.

Bada huvudmannen har ansvar fér att rutiner for samverkan utarbetas och Ingdr i huvudmannens
ledningssystem. Avial och bverenskommeiser som stimulerar till samarbete, samsyn och efterlevnad
vad avser hjdlpmedelspoticy, rikllinjer, férskrivaranvisningar ska omarbetas och vara férdiga senast
1 januari 2013. Kostnaderna f3r Inkontinenshjéilpmede! foljer ansvaret f8r héilso- och sjukvarden och
ingdr som en del i detta avtal och Sverenskommelsen.

Avgiftsbestiimmelser behSver uppmiirksammas.

En Bversikt Gver hjiilpmede! som avser apparaispecifika tillbehdr samt vilka férbrukningsariikiar fér
skdisel vars kostnad féresids félja huvudman ska finnas att tiliga.
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Avgifter

Rétien att ta ut avgifter far hiilso- och sjukvérd regleras i 28 § Halso- och sjukvérdslagen. Entigt hu-
vudregeln kan avglfter tas ut enligt de grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer. De avgif-
ter som kommunen bestutar ta ut f&r hemsjukvard/hembesdk ingér | kommunens hBgkostnadsskydd
far soclalijénst-/hilso- och sjukvérdsinsatser. Den hogsia sammanlagda avgift som kemmunen har riitt
att ta ut av den enskilde under &r 2012 #r 1 760 kronor per ménad.

Det s.k. Riksavtatet fér utomi@insvard tillimpas av samtliga landsting. Det innebiir att en patients hem-
landsting ersétter kostnadema fdr vérden Uil det landsting dér patienten vardas. Riksavialet omfattar
inte kemmuner. Efter sdrskild Sverenskommelse i det enskilda fallet kan vistelsekommunen debltera
patientens hemkommun/hemlandsting for utférd hemsjukvard. | betdnkandet SOU 2011:55 % f8rordas
ait kemmuner ska kunna f3 ersiittning frin Férsikringskassan vid hemsjukvard till patienter frdn andra
linder. Viglaedande beslut fGrviintas fattas av regeringen.

Avgiftsfrégoma beh8ver uppmiirksammas | séirskild ardning fr att kunna gdlla vid inférandet.

Ovrigt

Lékemedel

| grunden giler att likemedel och kostnader d#rfér &r ett ansvar for landstinget. Landstinget har dven
kostnadsansvar f8r férbrukningsartiklar som omfattas av ikemedelsfSrmanen m.m. (2002:160) (for-
skrivs till enskild patlent). Detta Inkiuderar &ven férbrukningsartiklar som behvs vid stom| samt for-
brukningsartikiar som behdvs for att tilifra kroppen lakemedel eller f&r egenkontroll av medicinering.
Behdrighet att firskriva vissa forbrukningsartiklar regleras | lagen om likemedelsf&rmaner.

Vérdniira laboratoriedlagnostik, analys av prover

Landstinget ska 8ven fortsattningsvis bekosta analys av prover som ordinerats av litkare. Kemmuner-
na ansvarar fér kostnader av apparatur samt dérllll hrande fdrbrukningsartiklar fér 8.k. vérdnéra labo-
riatoriediagnostik (e tlll enskild patient). Hiir avses apparatur fir métning av t.ex. Hb, glucos diir miit-

utrustning och reagenser ér fGrenade med kvaliletskrav.

Férbrukningsmaterial

Vid en kommunaligering behéver hemsjukvarden ha tiligang il fSrbruknings- och provtagningsmaterial
inom kommunens egen organisation. | grunden giller att kostnader for material fdjer ansvaret fér
virden. Det dr utifrdn detta kosinadsansvar som hemsjukvarden har idag som vilxlingen av ekono-
miska medel sker. Det finns emellertid omraden som maste definieras tydligare var framtida kostnads-
ansvar ligger. Exempel p4 omraden som far en annan profil &r artiklar | samband med cllka former av
dialys, tillbehdr | samband med parenteral viitsketiliférsel, katetrar, inkontinenshjéipmedel m.m. Hér
tillkemmer &ven apparatspecifika hjdlpmedel (se avanitt hjilpmedel ovan) som sammanblandas med_
férbrukningsmaterial. Det bér vara en strivan att en tydlighet efterstriivas, en likarlad hantering sker i
linet och inom ollka boendeformer. En Gversyn cch en tydligare dokumentation bdr tas fram infSr
kommunaliseringen.

Dietist, Logoped

Dietist- och logopedresurser omfattas inte av kommunaliseringen. Tillgangen till dietist- och logoped-
kompetens 8r viktig och det finns ett stort behov. | nuléget baddms dock de befintliga resurserna som
ofilirdckliga for att viixas Gver. Patlenter inom hemsjukvérden ska priotiteras enligt samma principer
som dvriga invinare | Dalama.

Demensutredningar

Landstinget ansvarar fér demensutredningar. Eit néira samarbete behdver dock etableras mellan hu-
vudménnen | enlighet med vardprogram som finns antaget.
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Hembesbk inom asylsjukvérd
Hembasgk som gbrs inom ramen {8r landstingets asylsjukvérd ingar inte i verksamhetsdverféringen tili
lénets kommuner. Hembesdken géirs av berérd vArdcentral.

Uppsbkande och nédviindlg tandvérd/intyg ndvindig tandvard

Ansvaret omfattar intyg till tandvarden f8r bed8mning av munhélsa fér hemsjukvardspatienter. Ansva-
ret fdljer hillso- och sjukvérdsansvaret.

Tjiinstek8psavtal

Befintiga muntiiga eller skriftliga Y#nstekdpsavtal inom nuvarande hemsjukvardsuppdrag upphdr att
gélla | samband med verksamhetsiveriatelsen. Kemmunen ansvarar dérmed fér dessa insatser |
samband med verksamhetséveriatelse tidigast 20430101.

Genomfdrandestdd

Samverkan mellan huvudménnen

Kommunema, slutenvarden och primérvérden ska utveckia samverkan for att félja upp konsekvenser-
na av huvudmannaskapsf&réndringen. Politiskt ansvarig fdr fortsatt samverkan mellan huvudméinnen
inom vérd- och omsargssektorn &ir Reglon Dalarnas Vilfirdsberedning.

Fér att forbereda Gvergangen samt genomfdrandet av kommunalisering av hilso- och sjukvérdsansva-
ret fréin landstinget till kommunema fBreslas att ett genomforandestod utformas. Syftet &r dven att
hjélpa till med tolkningar av den &verenskommelse som nétts liksom att ta fram kompletterande avtal
och rutiner/riktiinjer pa ldnsniva. Trdskelprincipen ér ett begrepp som behiiver tydliggtras liksom eft
flertal grénssnitt fir att némna négra exempel. Ansvaret for genomfSrandestddet bér ligga pa Region
Dalarna.

Do mest sjuka dldre har et sérskill stort behov av en individanpassad, samordnad och kontinuerilg
vérd och omsorg. Det stiiller stora krav pa samarbete mellan crganisationsgrénser. Den dagliga var-
den och omsorgen om dldre ska sékerstiilla och férebygga att den enskilde Inte drabbas av sjukdoms-
tillstind som leder till inldggning i slutenvard som hade kunnat undvikas. Regeringen och Sveriges
Kommuner och landsting, SKL, har inom ramen fSr projekiet "Béitire liv for sjuka éldre” en satsning pa
sammanhélien vird och omsarg med malsétiningen att undvika onddiga inléiggningar i slutenvarden.
Region Dalarna medverkar | denna saltsning inom Styrgruppen dldre.

Uppfbljning

Utviirdering av kommunaliseringen av hemsjukvirden bdr genomfiras efter ca. 1% - 2 ar.

Manga omraden &r angeldgna att utvéirdera, kvantilativt som kvalitativt. Dessa omraden kan vara upp-
riiltande av samordnade individuslla pianer, olika matningar av patientséikerhet, likarmedverkan och
ovrig samverkan.

-17-



Referenser

1.
2.

10.

1L

12,

1.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Halso- och sjukvardslagen 1982:763

Socialdepartementet (2011). Kommunaliserad hemsjukvird. Betiinkande av utredningen En nationell
samordnare for hemsjukvird SOU 2011:55

Landstinget Dalarna. Hemsjukvardens uppdrag. LD10/02438,
Socialstyrelsens termbank www,socialstyrelsen.se (20110208 12.00)

Socialstyrelsen (2008). Hemsjukvard i fGrindring ~en kartligening av hemsjukviirden i Sverige och
foralag pé indikatorer. ISBN 978-91-85999-78-1. Artikelnr, 2008-126-59

Socialstyrelsen (1998). Sjukvirden i Sverige i Svenska kommunfSrbundet (2002) Kommunen kommer
hem. Kartliggning av hemsjukvirden i kommunema.

Lagen om valftihetsgystem (LLOV) (2008:962)
Socialstyrelsen (2007). Aldre ~ véird och omsorg Ar 2007.
Statistiska centralbyrdn 2010123 | samit 2011110}

Socialstyrelsen (2004). Tillgang till babilitering och rehabilitering fGr vaxna med funktionshinder - en
kartliggning.

Socialstyrelsen (2006). Vard i livets slutskede - Socialstyrelsens bedSmning av utvecklingen i lands-
tingen och kommunema.

Socialstyrelsen (2008). Samverkan i re/habilitering — en viigledning (2008). ISBN 978-91-85999-70-5
Art nr 2008-126-4. Visterds: Edita, Vistra Aros.

Landstinget Dalarna. Region Dalarna. Riktlinjer f6r samordning av insatser for habilitering och rehabi-
litering mellan kommunerna och landstinget i Dalamas l3n.

Svetiges kommuner och landsting (2006) Vad kostar hemsjukvirden i kommunema. En motod att méta
hemsjukvirdens omfattning och kostnader. Resultat frin Jimtland och Virmland.

Socialdepartementet (2001). Prioriteringar i virden. Slutbetinkande frdn prioriteringsdelegationen.
SOU 2001:8.

Socialstyrelsen (2006). God vird — om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och sjuk-
virden (2006). Vigledning till SOSFS 2005:12.

Socialstyrelsen (2004). Sammanhillen hemvird SOU 2004:68.

Socialatyrelsen (2009). Vérd och omsorg om aldre. Lagesrapporter 2008. ISBN 978-91-978065-4-1.
Art. Nr. 2009-126-44,

Socialstyrelsen. Ledningssystem for systematiskt kvalitctsarbete. SOSFS 2011:9.



REGION DALMRNA

Bilaga 2

Kommunalisering av hemsjukvérden

Slutrapport frin arbatagruppen ekonomi
April 2012

1(15)



REGION DALARNA

InneballsfSrteckning

| 5 Uppdragsbeskrivning

2. Férutsiittningar och avgriinsningar

3. Skattevixling

3.1.  Forslag — viixling pa 23 Gre

32. Kommunalekonomisk utjimning

33. Mellankommunal utjimning

4, Hemsjukvird
4.1.  Personalkostnader
4.2.  Arbetsgivaravgifier

43.  Ovriga personalkostnader

s Ovriga kostnader

S.1.  Forbrukningsmaterial

52. Bilar
5.3.  Lokaler
54. Likemedel

5.5.  Ovcrheadkostnader
5.6.  Delegationer

5.7.  Ovriga kostnader
6. Hembesik

6.1.  Personal hembesdk
6.2. Intdkter hembesbk

7. Psykiatri
8.  Hjilpmedel
8.1. Hijilpmedel

82. Hjilpmedelsavgift

Arbetsgrupp ekonomi
Ann Sofi Hopstadius, ordf
Helena Berg Claesson
Christina Fredricks

Jonas Kallman

Christina Norén

Eva-Britt Jansson
Ulrika Bihlar
Ase Golles

Stig Persson
Ulla Jonasson-Damm

Avesta kommun

Smedjcbackens kommun

Falu kommun
Leksands kommun
Boriinge kommun

Landstinget Dalarna
Landstinget Dalama
Landstinget Dalama

projekticdare
projekticdare

2(15)



REGION DALARNA

Kommunalisering av hemsjukvarden

Slutrapport fran arbetsgruppen ekonomi
Mars 2012

1. Uppdragsbeskrivning

Enligt projcktplanen ska projektet primirt ta fram underlag for och forslag till beslut om &ndrade
ansvarsgrinser mellan huvudmiinnen och de ckonomiska och personalmissiga omfrdelningar som de
leder till. Det innebér att huvuduppgifien for arbetsgruppen ekonomi &r att viirdera en fSrindrad
ansvarsgrans ur ekonomisk synvinkel, dvs hur stor den resursGverfSring som ska ske friin landsting till
kommunema for att fSrindringen ska vara kostnadsncutral dem emellan.

Arbetct har inledningsvis inriktats pA kartlaggning och vilka principer och berdkningsmodeller som
ska anviindas fOr att ta fram storleken p& resursGverfSring via skatteviixlingen vid ingéngen av 4r 2013.

Diirefier har arbetsgruppen arbetat fram forslag till ekonomisk resurséverforing enligt en ny ansvars-
grans. Eventuclla behov av ekonomiska utjimningar har beaktats.

2. F8rutsiittningar och avgrinsningar

Projcktet omfattar samtliga 15 kommuner i Dalama samt Landstinget Dalarna. Kartliggningen omfat-
tar hemsjukvird som bedrivs inom alla dldrar i ordinirt boende och som ryms inom primérvirdens
uppdrag, forutom den hiilso- och sjukvird som meddelas av lakare. Re-/habilitering och hjélpmedc]
fSljer ansvaret for hilso- och sjukvirden (HSL 1982:763). Hembesdk, bide planerade och oplanerade
samt vissa psykiatriska omvardnadsuppgifter inom hemsjukvérdsverksamhet och hembesSksverksam-
het ingdr ocksd i kartliggningen.

Utgangspunkten fr de ekonomiska beriikningama dr att samtliga kostnader och intikier som avser
hemsjukvérden ska ingd i det underlag som ligger till grund for skatteviixlingen. Berkningarna &r i
2011 &rs kostnadsniva och uppritknas till 2013 genom att SKL:s landstingsprisindex (LPIK) anvénds
(Ekonomi Nytt 03/12). SKL:s prognos p prisokning &r 2,5 procent 2012 och 2,6 procent 2013.

I beriikningar dir antalet invAnarc ligger till grund har invanarantalet 2011-11-01, 276 730, anviints.

3. Skatteviixling

3.1. Forslag - viixling pa 23 8re

Forslaget iir att landstinget Dalama och kommunerna i linet i samfGrstind skatteviixlar med 2} dre per
skattckrona 2013-01-01. Skatteviixlingen Gkar kommunernas skatteintiikter med 133 Mkr beraknat pa
prognos Gver skatteunderlaget i riket 2011, Upprikning enligt prognos motsvarar 23 6rc: 140 Mkr i
2013 4rs pris- och 13nenivd. Gruppens bedémning r att ingen mellankommunal utjimning kommer att
behdvas vid viixlingen.

Landstinget kommer vid en skattevéixling att sinka skattesatsen motsvarande det kostnadsunderlag
som beslutats/Gverenskommits. Kommuncrna kan di héja utdebiteringen per skattekrona med motsva-
rande skatteviixlingssats for att finansicra Svertagandet av hemsjukvird, hembesdk, psykiatri och
hjilpmedel i enlighet med de definitioner och avgriinsningar som arbetsgruppemna for hemsjukvirdens
innehill, personal och ekonomi kommit Gverens om.
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Skatteviixlingsnivin motsvarar landstingets budgeterade kostnader 2011 for den verksamhet som
kommunema i liinct ska ta 3ver. Vissa kostnadsposter har korrigerats av olika skil och kommenteras
under respektive avsnitt nedan. Andra poster har beriknats schablonmiissigt d4 landstinget inte uppréit-
tat nfigon sérskild budget och inga métningar Sver volymer eller annat finns att tillga. Enligt kostnads-
berikningen uppgér behovet av skatteviixling till 129 Mkr i 2011 &rs pris- och 13nenivé.

Kostnaderna for den verksamhet som Svertas av kommunema motsvarar 462 kr/invinare per
2011-11-01. Kostnaden per invénare kan dock variera mellan kommunemna pa grund av skiftande
dldersstruktur, antalet ingkrivna patienter i hemsjukvird, kommunens yta, hur kommunen viljer att
organiscra verksamheten mm, Skattekrafien varierar ocksd mellan kommunerna, men utjimnas genom
det statliga kommunalckonomiska utjimningssystemet.

3.2. Kommunalekonomisk utjimning

Den statliga kommunalekonomiska utjimningen syfar till att utjimna inkomst- och strukturella in-
komstskillnader s3 att kommuner och landsting kan tillhandahalla sina invnare likvirdig service, trots
olika forutsdttningar i friga om skattekraft och kostnadslige. Skillnader i skattesats bor bara spegla
skillnader i service, avgifter och effektivitet,

Vid en skatteviixling far samtliga kommuner, genom utjimningssystemet, samma belopp per invinare,
oavsett egen skattekraft.

Kostnadsundcrlaget {6r skatteviixlingen utgir frin landstingets kostnadsniva for verksamheten 2011.
For att berikna nivan pa den vixling av skattesats som behdvs fGr att ticka kostnadema, dr utgings-
punkten 2011 &rs skatteundcrlag och 2011 &rs inkomstutjimning.

Inkomstutjiimning

Alla kommuner #ir frin och med 2006 garanterade cit skatteunderlag som motsvarar 115 % av den
genomsnittliga skattekraften i riket riiknat som skattekronor per invAnare (skkr). Landstingen garante-
ras frin och med 2012 samma skattekraftsnivd som kommunema. Tidigare nivd fGr landstingen var
110 %. I beriikningen av underlaget 2011 har den garanterade nivin pa 115 % f6r kommuncma an-
viints. Den egna skattekrafien i linet ligger pa drygt 93 % av medelskattekrafien i riket.

Landstingens och kommunemas skatteintiikter fr iret ar preliminfira. Nér utfallet dr kii.m tva &r senare
sker en slutreglering mot staten. Avriikningen for 2011 sker séledes i januari 2013. Enligt SKL:s prog-
nos i februari 2012 kommer kommunema att ha en fordran pé staten pa 764 kr/invénare fir 2011. 1
berikningama av underlaget for skatteviixlingssats har dirfor medelskattekrafien enligt SKL:s
prognos anviints. DA har hiinsyn tagits till ait skatteunderlaget 2011 blir kgre n det underlag som
ligger till grund fSr de preliminiira skatteutbetalningarna frdn staten.

Progmnos februari 2012 2011 2012 2013
Medelskattekraft i riket, faststilld 177 679 skkr 184858 skkr | -
Medelskattekrafi i riket, prognos 181 475 skkr 185 943 skkr 191 368 skkr
[ Okning 25% 29%

Garanterad skattekrafl, 115 % 208 696 skkr | 213 834 skkr | 220 050 skkr

Enligt SKL:s skatteprognos beriiknas den genomsnittliga skattekrafien i riket till 181 475 i
skkr/invnare 2011. Den garanterade skatickraften pd 115 % blir di 208 696 skkx/invénare. Intakterna
frdn skatteviixlingen dkar { samma takt som medelskattekraften i riket.

En ny skatteprognos presenteras av SKL i slutet av april 2012.
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Skattevixling 0,23 kr the
invinare  Nuvarande Ny

2011-11-01 skattesats skattesats 2011 2012 2013
Landstinget 276 730 10,89 10,86 -132 831 -136 101 =140 057
Avestla 21 523 22,21 244 10 331 10 585 10893
Boridnge 49434 22,68 22,89 23728 24 313 25019
Falun 56 076 22,31 22,54 26 917 27 579 28 381
Gagnef 10078 22,49 22,72 4836 4 958 5100
Hedemora 15130 2241 22,64 7282 7441 7658
Leksand 15222 22,08 22,29 7 307 7488 7704
Ludvika 25 667 22,31 2,54 12 320 12624 129880
Malung-Sélen 10 242 22,31 22,54 4816 5037 5184
Mora 20114 22,58 22,81 9 855 9 862 10 180
Orsa 6 802 22,08 22,89 3313 3395 3493
Rittvik 10 855 22,08 22,29 5210 §339 5494
Smedjebacken 10 6585 22,70 22,93 5114 5240 5393
Siiter 10863 22,56 22,79 5214 5343 5498
Vansbro 6 805 22,54 2,7 3268 3347 3444
Alvdalen 7 186 22,56 22,78 3440 3524 3627
Linsvis kommunerna 19,78 19,99 132 831 138 101 140 087
skattesats landstinget 9,32 8,09
Okning, tkr 3270 3956
Okning. % 2.8% 2.9%
Kriinvdnare 480 492 s08

Om landstingct och kommunema hade skaticviixlat med 23 &re 2011, skulle kommunernas egna skat-
teint@kter tillsammans med inkomstutjimningsbidragen ha uppgtt till nfirmare 133 Mkr, motsvarande
480 kr/invinare. Detia fir 4 Mkr mer in beriiknad kostnadsniva och motsvarar 14 kr/invinare, Ef-
tersom det inte ghr att skatteviixla pa del av ett 6re, kommer det att uppstd en differens mellan vad
skatteviixlingen ger kommunerna och de uppskattade kostnadema fSr den verksamhet som ska tas
dver. Marginalen p4 4 Mkr kan ticka ett eventuellt hégre kostnadsutfall &n det beriknade och motsva-
rar knappt 3 % av uppskattade bruttokostnader.

En viixling med 22 re skulle motsvara skatteintikter for kommunscktorn pa 127 Mkr, vilket &r knappt
2 Mkr mindre &n de uppskattade kostnaderna for verksamhetsdvergingen. Ett Sre motsvarar knappt
5,8 Mkr2011.

Kostnadsutjimning

Det statliga systemet for kostnadsutjimning syfar till att utjimna fSr strukturella behovs- och kost-
nadsskillnader. Systemet utjmnar siledes inte faktiska kostnadsskillnader utan skillnader i behov av
kommunal service och for fSrutsiittningama for att producera denna service, dvs sddana kostmadsskill-
nader kommunerna och landstingen inte sjilva kan riida Gver.

Ungefir 70-80 % av kommunernas verksamhet iir demografiskt betingad, dvs kostnadgrms storlek fr
beroende av Aldersstrukturen. For den enskilda kommuuen eller landstinget betyder skillnader i &lders-
struktur att kostnaderna fGr verksambheten, allt annat lika, blir olika utslaget per invinarc.

Utjiimningen sker till en genomsnittlig servicenivd, kvalitet, avgiftsniva och effektivitet, Har en kom-
mun eller ett landsting hdgre kostnader pa grund av att de haller en hdgre servicenivl n genomsnittet,
ska detta finansieras genom en hogre skatt, effektivare verksamhet eller en hégre avgifisfinansiering.
Vid liigre kostnader giller det motsatta.
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Kommuner med gynnsamma strukturella forhallanden fir betala en avgift till staten medan kommuner
som har en ogynnsam struktur far ett bidrag. Efter utjimning ska kostnadsskillnader bara spegla skill-
nader i servicenivé, avgifter och effektivitet.

Idag har ca hilfien av landstingen i riket skatteviixlat med kom-
munerna fér hemsjukvarden. Kalmar vixlade 2008, S6dermanland
2010 och Vistmanland 2012.

Nér landstinget och kommunemna skattevixlar fr hemsjukvirden,
iir det delmodellen 8ldreomsorg i kostnadsutjimningen som berdrs
av foréndringen. I dagsiéget omfSrdelas ca 7,2 miljarder kronor
inom aldreomsorgsmodellen.

Av rikets 290 kommuner &r det 80 kommuner som idag betalar en
avgift till systemet och 210 som far ett tillagg till sina skatteinték-
ter. Av Dalarnas 15 kommuner ér det hela 14 kommuner som &r
bidragstagare i dldreomsorgsmedellen. Det ér bara Borlinge som
betalar en mindre avgift till systemet.

Fér varje delmodell i kostnadsutjimningen framriknas en stan-
dardkostnad fSr den genomsnittliga kostnaden per inviinare i riket
och i den enskilda kommunen. Utjimningsbidraget/avgifien utg6rs
) av skillnaden dem emellan. Kommuncr med hig andel dldre och
i ogynnsam bebyggelsestruktur kompenseras genom utjimningen.

1 jémfdrelse med riket har kommunerna i Dalarna en hog andel
invanare 65 &r och dldre vilket ocks4 avspeglar sig i att dc flesta
har ett hdgt kostnadsutjimningsbidrag i delmodellen dldreomsorg.
RAutvik &r den kommun som har i sarklass hogst andel dldre och

el diirmed ocksA hdgst bidrag i kr/invinarc. Det &r bara Borlénge och
Falun som har en ande) #ldre som ligger pA samma nivd som snit-
tet i riket,

Bidrag och avgift utifrin huvudmannaskap

Kommunaliserad Icke kommunaliserad

hemsjukvird hemsjukvird
Standardkostnad Gver “Okat bidrag pga sittochandra | Okat bidrag pga andra
riksgenomsnittet kommuners dverlagande (119) kommuners dvertagande (91)
Standardkostnad under Okad avgift pga sitt och andra Okad avgift pga andra
riksgenomsnittet kommuners dvertagande (43) kommuners dvertagande (37)

Killa: Statens offentliga utredningar

De kommunaliseringar som gjorts pAverkar redan idag kostnadsutjimningen och har &kat qudrdel-
ningen i omsorgsmodellen. Ju fler lin som kommunaliscrar hemsjukvérden, desto stdrre blir omf6r-
delningen i kostnadsutj@mningen.

Den kommun som har ctt higre ildreomsorgsbehov @n genomsnittet far ett stérre bidrag till f6ljd av
vixlad hemsjukvird och vice versa.

Ju fler kommuner som skattevixlar desto higre blir standardkostaden i &ldrcomsorgsmodellen. Dea
relativa standardkostnaden i respektive kommun ndras dock inte om inte de for kommunen opéverk-
bara strukturella faktorerna som ingér i delmodellen éndras.
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Hemsjukvirdens effekt pa kostnadsutjlimningen Idag och i framtiden

Andel av

Keostnadautiimning d!dreomsorg 2011 standardkostnaden Bidrag/avgift

Standard.- Bidrag - Relativ Andel Andel Andell Bidreg Bidragli F&r-
Krilnvinare kostnad Avgit+ sidkosin 658r-w idag framtiden idag framtden dndring
Avesta 11430 +253%7 126% 24% 344 850 78 122 6
Boriinge 8770 -123 90% 18% 264 422 -4 8 2
Falun 8929 +36 100% 20% 239 430 1 2 +1
Gsgnef 9065 +172  102% 21% 273 437 5 8 +3
Hedemcra 11088 +2193 126% 23% 334 6§34 1) 108 +30
Leksand 12175 +3282 137% 25% 367 668 89 168 +39
Ludvika 12808 +3913 144% 24% 388 817 118 188 +70
Malyng-Salen 12623 +3730 142% 4% 380 808 112 160 +83
Mora 11136 42243 125% 24% a3ig 6536 68 108 +40
Orsa 12326 +3433 135% 24% n 6§94 103 165 +82
Rittvik 141685 +5272 150% 28% 427 882 159 254 +85
Smedjebacken 9787 +804 10% 24% 285 n 7 43 +16
Sdter 9 852 +969 111% 2% 297 474 29 48 7
Vansbro 12933 +4040 145% 25% 380 623 122 188 +73
Aldaten 13316 +4423 150% 25% 401 841 133 213 +80
Rikat 8893 100% 16% 268 428 0 0

Kailla: Statens offentliga utredningar

Standardkostnaden i riket fGr dildreomsorg ér 8 893 kr/invanare 2011. Den beréiknas ha Gkat med 268
kr/invinare och motsvaras av kostnadera for hemsjukvarden i de 162 kommuncr som redan har skat-
teviixlat. Andelen fordelar sig dock ojimnt mellan kommunema.

Om samtliga lin i en framtid har skatteviixlat uppskattas hemsjukvirdens andel av standardkostnaden i
dldreomsorgsmodellen i kostnadsutjimningen ha kat till 428 kr/invinare.

Av liincts 15 kommuner ir det hela 14 stycken som redan idag har fatt ett Skat bidrag i dldreomsorgs-
modellen pd grund av att andra Lin har Svertagit huvudmannaskapet f6r hemsjukvarden.. Det ér bara
Borlinge kommun som har fitt en &kad avgift.

T utjimningsbidraget till exempelvis Avesta kommun pa 2 537 kr/invinare ingdr hemsjukvﬁrdcnf an-
del med 344 ky/invinare. Det innebir att Avesta idag har fitt ett hogre bidrag pa 76 kr/invdnare dn om
inget lin hade skatteviixlat. Om samtliga lin i en framtid Gvertar huvudmannaskapet fr hemsjukvar-
den &kar Avcstas bidrag med yiterligarc 46 kr/invénare till 122 kr/invénare.

For Borliinge ir forhillandet det omvénda. Idag har Borlinge fitt en hgre avgift med 4 kr/invénare.
Avgiften Skar med ytterligare 2 krfinvanare niir samtliga 1in har skatteviixlat.

Réttvik &r den kommun som har fitt det strsta bidraget pa grund av genomfGrda skatteviixlingar. I en
framtid beriiknas bidraget 6ka frin dagens 159 kr/invanare till 254 kr/inviinare, en 6kning med 95

kr/invénare.

Hur kostnadsuljamningen for aldreomsorgen har pAverkat ech kommer att paverka ldnets Svriga
kommuner niir samtliga 1&n har kommunaliserat hemsjukvarden visas i tabellen ovan.

7(15)



REGION DALA#RNA

3.3. Mellankommunal utjimning

NEr kostnaderna f5r de olika verksamhetsomridena som ska SverfSras till kommunerna slas ut pd an-
tale.t invénare i respektive kommun, endera pa antalet invnare totalt eller pd gruppen 65 ar och éldre,
varierar kostnadsbilden per kommun. Riknat i 2011 &rs pris- och 16zeniva ar skillnaden mellan upp-
gkattede kostnader och skattevixling stdrst i Réttviks kommun med -83 kr/invinare. I Svriga kommu-
ner varierar skillnaden mellan +64 kr/invinare (Borlinge) och -63 kr/invinare (Vansbro). I den nat-
ionella utredningen SOU 2011:39, Likvdrdiga forussitningar, oversyn av den kommunala utjémning-
en, beriknas en bidrags/avgiftsforindring om +/-250 kr/invinare fSranleda sirskilda inforanderegler.
Med hiinvisning till detta bedGms variationcrna vid den hir skattcviixlingen inte vara sa stora att nigon
mellankommunal utjimning ska behvas.

Antal invinare
2011-11.01 sSxiitnad
Hem- Hem- Hidtp- Skatte-

Kommun TotaR  858rwW Liuvird  bastk  Paykist medel Summa  viding ke keftny
Avesta 21623 5172 4791 1530 233 3734 10280 1033 43 ]
Boriéinge 49434 9394 9725 3513 636 6783 20556 23728 | 3172 84
Falun 68078 11073 12716 3085 608 7005 25303 28017 | 1614  +29
Gagnaf 10076 2150 103 118 00 1550 4318 4838 519  +51
Hedemars 16130 3503  3oH1 1075 184 2620 6859 7282 403  +27
Leksand 15222 3835 3085 1082 165 2769 7160 7307 08 44
Ludvika 25687 6266 5691 1824 278 4524 12517 12320 -197 8
Matung-Silen 10242 2475 25M 728 1M1 1787 5160 49018 244 24
Mora 20114 4784 5227 1420 218 3433 10306 0688 862 -32
Orsa 6902 1678 1847 491 75 1210 3422 3313 <109 18
RARvik 108556 3138 2961 m 17 2284 6113 5210 004 83
Smedjebackgn 10658 2807 2481 767 15 1882 5208 5114 82 9
Séter 10863 2388 2085 m 117 1710 4684 65214 680  +51
Venstro 6805 1730 1388 484 74 1249 3195 3268 72
Ahaten 7188 1803 2000 800 7 1302 3889 3440 -449 £3
Linet 276730 61951 81507 19657 2993 44732 128698 13283 3033 +u4
Genomsnitt kefinv 222 7" 1" 162 468 480 14

Kostnaderna per kommun i tabellen ovan dr schablonmissigt framriknade utifrin antalet invanare,
totalt eller 65 &r och dldre.

¢ Hemsjukvirdens personal- och lokalkostnader ir beriiknade utifrin antal Arsarbetare per kommun
samt fOr Gvriga kostnader har berikningen gjorts utifrin antal invinare 65 4r och dldre.

¢ Hembesdk och psykiatri har schablonmissigt fordelats pé totala antalet invinare.

¢ Hjdlpmedel har schablonmissigt fordelats pa antalet invdnare 65 &r och dldre.
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Berdkningsunderiag skattevixiing
Hemsjukvarden

Personalkostnader Arsarbotare the
egen personal

Dsk/ssk hamsjukvard 7367 38 560
At hemsjukvérd 6,85 3009
Sg hemsjukvard 3985 1675
Arbetsiedning 5,680 3612
Ovripa parsonalkostnader 388
kapta Yinster

Dsgk/ssk hamsjukvard Orsa 2,25 1178
Summa personal 92,62 48417
Fétbrukningamaterial 3038
Bilar hemsjukvérd §0stads o 2610
Lakaler 1.100 keikvin 764
Likemaedal 320
OH 1234
Delegationer personal 4 192
Ovriga kostnader 932
Summa Bvriga kostnader 13080
Summa hemsjukvéard 61 807
Hembesdk

Dsk/ssk hembeaadk 20,75 10 834
At hembesdk 22,14 0 588
Sg hembesdk 387 1643
Ovriga persanalkostnader 195
Summa personal 48,76 22 268
Bllar hembesdk 158t 45 the a75
Lokaler ass
OH 623
Ovriga kostnader 471
intiikter hembaslk 31.68303ta 150 kr -4 745
Netto hembesdk 19 667
Psyklatri

Psykiatriparsonal 700 2800
Ovriga personalkostnader 20
OH 93
Ovriga kostnader 70
Summa psykiatri 2093
Hjdlpmede!

Hjdipmedal 38385
Inkontinenshjiipmedel 7528
Intdkter hjdipmedel 1191
Netto hjdlpmedel 44732
TOTALT prisniva 2011 120 898
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522 000
433 000
424 000
845 000

4168

522 000

8250
13323

10063

522 000
433 600
424 000

4168

8 260
13323
10083

400 000
4 168
13323
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Nir hiinsyn tas till fSrviintade framtida effekter av ett nationellt heltiickande dndrat huvudmannaskap
for hemsjukvirden, &r alla kommuner i linet "vinnare”. Riittviks kommun, som beriiknas f3 ett under-
skott vid skattevixlingen for hemsjukvirden med -83 krfinvénare, viintas bli kompenserad med 95
kr/invénare nir samtliga lin har kommunaliserat hemsjukvirden.

Man fiir inte heller glémma bort att kommunerna i linet redan idag har fatt hdgre bidrag i kostnadsut-
jamningens fildreomsorgsmodell pé grund av redan genomfSrda kommunaliseringar av hemsjukvirden
i andra lin. Rittviks kommun har exempelvis redan fitt ett hégre bidrag pd 159 kr/invénare.

Kostnadsutjimning
Vixiings- Bidrag Bldrag |
kellnvanare offokt Idag framtiden Nettoaffokt
Avasta 2 76 +48 +124
Borléinge +84 -4 -2 +58
Falun +29 1 +1 +31
Gagnef +51 -] +3 +59
Hedemora 27 €6 +40 +133
Leksand 14 09 +50 +172
Ludvike -8 118 +70 +180
Matung-Silen <24 112 +68 +158
Mora -32 68 +40 +76
Orsa -18 103 +62 +149
Rattvik -83 159 +95 +17
Smedjebacken -9 27 +16 +34
Siter +51 20 +17 +97
Vansbro 11 122 +73 +206
Aivdalen -63 133 +80 +180

4, Hemsjukvard

4.1. Personalkostnader

I materialet rikmar vi med &rsarbetare, en Arsarbetare motsvarar | 760 timmar. For att beréikna omfatt-
ningen har arbetsgruppen valt att anviinda drsarbetare i hemsjukvirdens budget 2011. HembesBksverk-
samheten #r idag integrerad i primérvirden och har dérfor ingen specificerad budget. Dirfor har en
beriiknad schablon anviints. Antal drsarbetare {6r psykiatri dr en uppskattning.

Personalkostnaderna ska ticka de Arsarbetare som behdvs for att driva verksamheten och ska ligga till
grund f3r skatteviixlingen. Personalkostnadema fGr hemsjukvird motsvarar 92,62 arsarbetare, inkl
képta tjanster, vikarier och arbetsledning. I kGpta tjinster ingir kostnader for personal som redan dr
anstiilld i Orsa kommun.

Grunden f5r beriiknade personalkostnader &r medellnen per manad fSr respektive personalkategori.
Till minadslonen har paslag for ob, jour och semesterdagstilliigg lagts till. For nrbetsterapeuter.och
sjukgymnaster har inget pislag f6r ob och jour gjorts di dessa yrkeskategorier har dagtjiinstgdring.

Medelldn ky/raénad arskostnad, inkl PO
¢ Distriktsskdterska/sjukskoterska (dsk/ssk) 27 200 522 000
e Arbetsledare (AL) 37 400 645 000
e Arbetsterapeut (At) 25100 433 000
¢  Sjukgymnast (Sg) 24 600 424 000
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Skulden for iupﬁt&ende scmester till den personal som vid verksamhetsdvergingen viljer att arbeta i

kommunerna, ingér int.e i skatteviixlingssumman. Skulden regleras genom att landstinget betalar ut

m per kog:;mn i kontanta medel. Det PO-pasleg som SKL rekommenderar for kommunemna
anviindas,

OBSERVERA att vikarier ingdr i antalet tjdnster i nedansifende tabell.

Arbets- 8juk-

Kommun Dsk/ssk terapeut gymnast Skdtare thr
Awesta 7.6 23 0,8 5402
Bordnge 16,9 50 1.2 11 600
Falun 21,5 6.3 1.6 14 659
Gagne! 28 1.3 0,6 2278
Hedemora 4.9 1.6 0.6 asse
Leksand 52 1.4 0.4 3510
Ludvika 10,0 24 0.5 6 800
Malung-Sélen 4,2 1,0 04 2805
Mora 9,0 19 03 5772
Orsa 28 0.8 0,1 1833
Réttvik 4,8 1,0 03 3162
Smedjebacken 42 1,0 0.2 2744
Siter 28 1,8 0.4 2428
Vansbro 2,3 0,6 0,2 18677
Alvdalen 3s 0.6 0.1 2 168
Psyklatr 7,0 2 800
Totalt 102,6 29,1 7.8 7,0 72 893

Tabellen ovan innehdller beriikning avseende alla personalkategorier for samtliga verksamheter.

4.2, Arbetsgivaravgifter

Vid berikning av personalkostnader fGr samtliga yrkeskategorier har paslag for arbasgivaravgiﬁcr.
gjorts med 38,98 procent. Utghngspunkt dr kommunernas pslag 2011 enligt SKL 38,46 procent. Till
pislaget har lagts den tillfilliga premiebefriclsen fr avtalsgruppsjukforsikring 0,40 procent och av-
giftsbefrielsefGrsdkring 0,12 procent.

Arbetsgivaravgifterna ir lika f6r kommuner och landsting forutom avseende kollektivavtalad pension.
PO-phliigget for avialspensionen dr hogre i landstingen p8 grund av likamas pensioner.

Den anstiilldes intjinade pension baseras pd inkomstens storlek. Den stérsta delen ér gvgiﬁsbestgmd
och uppgdr till 4,5 % av inkomsten upp till 7,5 inkomstbasbelopp. For ansiéillda m.ed inkomster Gver
7,5 inkomstbasbelopp tillkommer en frminsbestiimd pension beriknad pd dverstigande del.

Det #r endast ett fatal personer, som kommer dver till kommunerna vid verksamhetsGvergangen, som
har en inkomst som medfér formansbestdmd pension.

1 inkomstbasbelopp 2011 &r 52 100 kr * 7,5 = 390 750 kr eller 32 563 kr/minad
1 inkomstbasbelopp 2012 &r 54 600 kr * 7,5 = 409 500 kr cller 34 125 kr/minad
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Personalkostnader

Kostnad/ Ars-
8jukskitorska ___ménad kostnad
Grundidn, kr per manad [T27218 326617
OB, jour 11.5% 3138 37654
Semeasterdagstifiign 0,18% 508 6097
Linedkning 2011 408 4899
Summa 1272 375 287
Sodala avgifler 38,08% 12180 146 279
Peracnalkostnad 43482 8§21 848

622

Kostnad/ Ars-
Arhotaterapsut manad kostnad
Grundidn, kr per ménad [_25 108] 301277
08, jour 0.0% 0 0
Semesterdag 0,16% 489 5624
Linedkning 2011 an 4518
Summa 25 882 311420
Soclala avglfter 38,98% 10 116 121 382
Personalkostnad 36 068 22812

4

Kostnad/ Ars-
Sjukgymnast ménad kostnad
Grundin, kr per ménad 24 582 204 884
0B, jour 0.0% 0 0
Semesterdag 0,16% 459 5508
LinebBkning 2011 389 4 425
Summa 25 410 304 816
Sociala avgifter 38,88% 9805 118858
Personalkestnad 35314 423 TN

424

Kostnad/ Arg.
Arbetslodning ménad kestnad
Grundin, kr per manad 37442 440 208
OB, jour 0.0% 0 0
Semestendag 0,16% 699 82387
L8nolkning 2011 562 8739
Summa 38702 464 424
Sociala avglfier 38,08% 15088 181 033
Personalkostnad 83788 646 467

645

4.3. Ovriga personalkostnader

Ovriga personalkostnader &r beriiknade enligt budget 2011 fSr hemsjukvirden och ska tiicka kostnader
B utbildning, foretagshalsovird och personalbefrimjande tglirder. Kostnaden motsvarar 4 168
kr/érsarbetare inom hemsjukvarden. Denna kostnad per &rsarbetare har &ven anviints for att ticka Gv-
riga personalkostnader fSr personal inom hembesdks- och psykiatriverksamheten.
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5. Ovriga kostnader

5.1. Férbrukningsmaterial
Forbrukningsmaterial pd 3 038 tkr har berdknats enligt landstingets budget 201 1.

5.2. Bilar

Vid beriikning av kostnaden pa 2 610 tkr for bilar har antalet bilar (58 st) inom hemsjukvirden multi-
plicerats med en schablon pa 45 000 kr/fr och bil, Schablonen ticker samtliga kostnader som lands-
tinget idag har for sina bilar. For att ticka hembesBksverksamhetens behov av bilar har en uppskatt-
ning gjorts att ytterligare 15 bilar, en per kommun, beh3vs for detta.

§.3. Lokaler

Lokalkosinaderna p& 764 tkr &r beriknade utifrdn antagandet att vasje Arsarbetare har tillgAng till 7,5
kvm. Det innebir 2 drsarbetare per rum. Hyran ar beriknad till 1 100 kr/kvm och motsvarar landsting-
ets interna hyresprissiittning.

Denna kostnad per Arsarbetare har dven anvilnts f5r att ticka kostnaderna for lokaler inom hembesdks-
verksamheten.

5.4. Liikemedel

Likemedelskostnaden pa 320 tkr &r landstingets faktiska kostnad fr rekvisitionslikemedel inom hem-
sjukvirden 2011.

5.5. Overheadkostnader

I overheadkostnaden pa 1 234 tkr ingdr landstingets kostnader f5r facklig verksamhet, 1dne- och eko-
nomiadministration samt del av ledningsadministrationen. Kostnaden motsvarar 13 323 kr/arsarbetare
i hemsjukvirden. Denna kostnad per drsarbotare har &ven anviints for att ticka OH-kostnader fSr per-
sonal inom hembesdks- och psykiatriverksamheten.

§.6. Delegationer

I landstingets budget for 2011 har 1 021 tkr upptagits avseende kommunala kostnader for utforda
hiilso- och sjukvirdsinsatser p primérvirdsnivi pA delegation frén landstinget. Summan avser tv av
lanets kommuner. P fSrfrdgan till samtliga 15 kommuncr om deras kostnader avseendc insatser pd
delegation under 4r 2011 redovisar kommunerna denna kostnad till sammanlagt 4 192 tkr. Denna
summa har ocks3 tagits upp i berdkningsunderlaget for skatteviixling. Ekonomigruppcen har dock inte
haft méjlighet att nirmare analysera varje kommuns kostnad f3r delegationsuppgifier.

8.7. Ovriga kostnader

1 8vriga kostnader pA 932 ingar budgeterade kostaader som inte tidigare nimnts bl a personalklider,
tviitt, stid, telefoni, IT mm. Kostnaden motsvarar 10 063 ki/drsarbetare i hemsjukvirden. Denna kost-
nad per &rsarbetare har &ven anvints for att ticka Svriga kostnader for personal inom hembesdks- och
psykiatriverksamheten.
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6. Hembesbk

6.1. Personal hembesdk

Personalkostnaden for hembesSken ingér idag i primiirvrdens ordinarie verksamhet och kan inte sér-
redovisas. Verksamheten bedrivs idag inom Hilsoval, dvs bide i landstingets och i privat regi. Om-
fattningen av personal inom hembes8ken bygger diirfor pa ett forfrigningsunderlag som gétt ut ¢ill
berGrda landstingsverksamheter.

Ett medelviirde har beriiknats utifrin resultatet av inkomna uppgifter. Medelviirdet har anvints som
schablonbelopp. For att géra en avstamning av rimligheten har den jimforts med den schablon som
Sérmlands liins landsting anvint i samband med sin kommunalisering. JimfGrelsen stiirker rimlighet-
en.

Antaganden om antal Arsarbetare:

Dsk/ssk = 0,75 yinst per 10 000 invinarc 20,8 4a
Arbetsterapeut = 0,80 tjinst per 10 000 invinare 22,1 8a
Sjukgymnast = 0,14 tjiinst per 10 000 invénare 39 %a
Totalt 46,8 da

Ritknat p# antalet invanare per 2011-11-01, dvs 276 730 blir det 46,77 &rsarbetare. Beriknade kostna-
der for personal inom hembesdksverksamheten #r 22 258 tkr inkl semestervikarier. Inklusive Gvriga
kostnader och intékter &r den uppskattade nettokostnaden 19 667 tkr.

6.2. intiikter hembesdk

Patientintiikterna for hembestken bygger pa antal hembesdk 2011 (dsk/ask, at och sg). Vid ber@kning-
en har en uppskattning gjorts att av 45 186 besdk i hemmet s &ir 30 % sd kallade ﬁ-ikombs{ik och ]
genererar siledes inga patientintikter. Aterst2ende besik, 31 630, har multiplicerats med patientavgif-
ten, 150 kr 2011.

7. Psykiatri

Psykiatriska och somatiska omvardnadsuppgifter inom hemsjukvirdsverksamhet och hembestksverk-
samhet dverfors till kommunema. De insatser som avses lir omvérdande och stddjande insatser. Fér
specialistpsykiatri ansvarar landstinget Aven fortsittningsvis. For de delar som kommunerna kommer
att ansvara fér Gverfors medel motsvarandc 7 Arsarbetare.

8. Hjilpmedel

8.1. Hjilpmedel
Grundprincipen ar att forskrivaren av hjilpmedlet har betalningsansvaret. Detta forutsitter att sirskilt
regelverk uppriittas.

Kostnadema for hjélpmedel bygger pa 2011 ars volymer och priser, exklusive inkontineushjﬁ!pmedlen
som &r beriiknade caligt 2012 &rs priser. Ny upphandling har gett 1agre priser 2012 fGr inkontinens-
hjilpmedien.
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8.2. Hjiipmedelsavgift

Hjélpmedelsavgifien ingdr inte i ndgot hogkostnadsskydd. 2011 uppgick intikten for detta till
2 382 tkr ach ett antagande har gjorts att 1 191 tkr (50 %) rér den del som vid skatteviixlingen férs

dver till kommunema.

Berikningsunderlag hjilpmede!

Ar 2011

viiraceniratar (LI oeh privata) (ed MONPatiatva pem)
JSummoma dr Neticbelopp {efter rabatt)

Fakturamsd!

Srsdining Hyer __ llota)

04 HJALPMEDEL VID PERSONLIG MEDICINSK BEHANDLING
Matningspumpar [r sondmatning, ridrelsa., styrke- och balanstriiningsredskap

247410) 247 410|

0538 HIALPMEDEL FOR TRANING AV DAGLIGA LIVETS AKTIVTET
Liten grupp av hjiipmadet dir kestnadsansvaret redan i dag Sggar pd hatiisring ofler
kommun. Flertal av produktema ir klassado som egenansver.

08 CRTOSER OCH PROTESER
&mmrd muwm hjlpmeds! fSrekrivs Svan i fotsiittningen inom specialstejukvind och
can!

y

08 HIALPMEDEL FOR PERSONLIG VARD
Toalstistolsr, toatetistalsfirhijningar, bad- © duschstoisr.

138 505

1140539 &GMH 1628 004

hyglanundertisg - angings, hyglenundsriigy - flergéngs, badbyxor, fixeringsbyxor inkd

08 HJALPMEDEL FOR INKONTINENS
e alil4-att mod fixering, absorbarands > 260mi, urinpasar, urindreppsamiare,
distribution , lagerhdiining och kundservice

7528318 7520315L

12 HYALPMEDEL VID FORFLYTTNING
Rolatarer, ghbord, sullstolar, elnullstolar, drivaggregsl, gtdbriidor, vridpiattor, hjullftar,
siationdra yfar, lyfisolar, silldyncr och undertigg antidecublius

2842284

1492238 22093 569] 26 428 091

16 HJIALPMEDEL | HUSHALLET
Hillpmedlan iir kiassada som sgenansvar, brukaren betalar sjiitv.

18 HUALPMEDEL FOR UTRUSTNING OCH ANPASSNING AV BOSTADER
Arbetssiolsr, ryggstdd, dyner, silngar, iyftar, elryggstdd, ramper, antidecubitusmadrasssr

1289017

1682645 35378634 9389 325

22 HUALPMEDEL FOR KOMMUNIKATION GCH INFORMATION
| xastnad s tetetoner, portalatonsr samt personiiga trygghets- ach nadiam.

31937

7075 320788] 368760

24 HIALPMEDEL FOR HANTERING OCH TRANSPORT AV PRODUKTER
Kostnad fir fnsystem,  ex IR-sindare.

08876

78 5&0I 88455

10 Ovrigt bis arbatstid ach fraktkestnadar

4B 264 eml 44834'

Totalt

4281618 11799 065 20 832 760 45§23 444|
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Bilaga 3

Kommunalisering av hemsjukvérden

Slutrapport frin arbetsgruppen personal
April 2012
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5. Arbetstagare som har huvudsakliga arbetsuppgifter inom hemsjukvard
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Personaldvergdng | samband med kommunalisering av hemsjukvird

1. Arbetsgruppens uppgift

Arbetsgruppens huvuduppgift 3r att identifiera vilka personalmissiga konsekvenser en Sverfiytt-
ning av huvudmannaskap fér hemsjukvard { ordinéirt boende fran Landstinget Dalarna till Dalar-
nas kommuner far.

Mdlsiittning

Arbetsgruppens mélsittning dr att personaldvergdngen | s3 hiig grad som mdbjligt ska motsvara
den faktiska Gvergdngen av hemsjukvird frin landsting till kommun med syfte att undvika dver-
talighet.

3. Atagande

En kommuns samlade 3tagande dr maximalt det antal 4rsarbetare som faststiilis mellan parterna
ach ska Gverensstimma med det antal drsarbetare som skattevixlingen omfattar.

Det antal drsarbetare som skattevixlingen omfattar motsvarar den beriikning som framgdr av
tabell under punkt 4.1 i slutrapport fran arbetsgruppen ekonomi.

Grunderna for personalvergdng ska gilla lika mot samtliga kommuner fran landstingets sida.

4. Overging av verksamhet enligt 6 b § Lagen om anstiliningsskydd

Arbetsgruppen ir dverens om att Gverging av hemsjukvard frn landsting till kommun skall be-
traktas som Gvergdng av verksamhet enligt LAS§ 6 b.

Arbetsgruppen 4r dirfr enig om att bestimmelserna | LAS § 6 b skall tillimpas for arbetstagare
som erbjuds dvergdng och tackar ja tilf anstiiining | kommun.

Detta innebir att rittigheter och skyldigheter enligt de anstiliningsavtal och anstiliningsfrhal-
landen som géller vid tidpunkten for dvergingen gar dver till kommunen fbr de arbetstagare som
erbjuds och tackar |a till dverging.
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5. Arbetstagare som har sina huvudsakliga arbetsuppgifter inom hemsjukvard

Landsting och kommun ska tillsammans snarast identifiera arbetstagare som arbetar med
hemsjukvérd och som ska erbjudas anstilining | kommun.,

Berbrda yrkeskategorier 3r | fdrst hand distriktsskterska, sjukskBterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast.

| de fall arbetstagare som har sina huvudsakliga arbetsuppgifter inom hemsjukvard identifie-
ras ska reglerna for verksamhetsbverging tillimpas.

Nir arbetstagare dverfors till kommun 8vergdr hela anstiiiningsavtalet till kommunen.
Arbetstagare som 8vergdr till kommun enligt ovan har riitt att tillgodordkna sig all anstill-
ningstid | landstinget.

| samband med &vergdng till kommun har arbetstagare ritt att ta med sig innestdende se-
mester.

| de fall arbetstagaren vill fira med sig sparad semester skall kostnaden fr dvertagandet av
semester berdknas utifrin giiflande I8n vid Gvergdngen | varje enskilt fall.

Semesterskulden ska slutregleras mellan tandstinget och kommun genom att landstinget be-
talar ut summan per kommun i kontanta medel senast den 31 mars 2013, Det PO-p3siag som
SKL rekommenderar fir kommunerna 2013 ska anvindas.

innestende saldo for dvertidskompensation respektive fiexibel arbetstid slutregleras av
landstinget | samband med 8vergdngen.

Landstingsanstilld som 8vergar till kommun fir tiligodorikna sig anstéliningstid i landstinget
fér minnesgdva/hedersgava.

Om antalet arbetstagare som vill filja med Sver till kommun skulle éverstiga kommunens
samlade dtagande har de med lingst anst3liningstid i landstinget foretride.

6. Arbetstagare som inte har sina huvudsakliga arbetsuppgifter inom hemsjukvard

| de fall inte tilirdckligt antal arbetstagare kan identifieras rekommenderar arbetsgruppen att
en Intresseanmlan, som innebér att arbetstagarna erbjuds att f)ja med verksamheten tii!
kommunerna, riktas till arbetstagare som till viss del utfér arbetsuppgifter inom hemsjuk-
vérd.

7. Rekrytering

»  Om urval enligt ovan inte ticker behovet av antal arbetstagare inleder kommunema ett sed-
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8. Overtalighet

*  Uppstdr Gvertalighet, till fdljd av kommunaliseringen, hos antingen kommun eller landstinget
ansvarar part dir Gvertaligheten uppstatt for att hantera vertaligheten utifran lag, avtal och
egna riktlinjer fbr sddana situationer.

9. Definition drsarbetare

® Arbetsgruppen dr enig om att en drsarbetare motsvarar 1 760 timmar per ér.

10. Fackliga férhandlingar

= Kommunerna avser att uppta kollektivavtalsforhandlingar med berbrda arbetstagarorgani-
sationer om att fulit ut tillimpa respektive kommuns kollektivavtal fér personal som gtt
dver fran landstinget {sA kallade Inrangeringsforhandlingar).

11. Information

= Det dr viktigt att personal som kan bii berBrda fir information i ett tidigt skede d3 det inte dr
mdjligt att viinta till dess eventuella beslut ir fattade om dndrat huvudmannaskap. Kommu-
nerna bor dirfor pibBrja arbetet med att informera personal “under férutsdttning av att be-
slut fattas” om dndrat huvudmannaskap.
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