KggglUNFdRBUNDET SAMMANTRADESPROTOKOLL Sida 29 (31)

N BOTT Sammantrédesdatum
Styrelsen, extra sammantrade 2012-04-26
Plats Hotell Laponia, Arvidsjaur

Beslutande kommunrepresentanter  Britta Flinkfeldt-Jansson, (s), Arjeplog
Jerry T'Johansson, (s), Arvidsjaur
Stefan Andersson, (s), Jokkmokk
Ellinor Séderlund, (s), Kalix
Karl Petersen, (s), Lulea
Peter Roslund,(s), Pitea
Jan Larsson, (s), Pajala, Tjdnstgérande erséttare
Birgitta Larsson, (s), Gallivare, Tjdnstg6rande erséttare
Bengt-Olov Innala, (s), Haparanda, Tjénstgérande erséttare
Anne Jakobsson, (s) Overkalix, Tjdnstgérande erséttare
UIf Hannu, (c), Overtornea, Tjénstgérande erséttare
(via telefon)

Beslutande partirepresentanter Majvor Sjélund, (c), Pitea
Thomas Olofsson, (fp), Lulea
Kenneth Sandberg, (mp), Kalix
Lars Alriksson, (m), Gallivare
Helén Lindback, (kd), Pited
Margareta Henriksson, (ns), Gallivare (via telefon)
Nina Berggard, (v), Luled Tjdnstgérande erséttare

Ovriga deltagare Anders Josefsson, (m), Lulea
Helena Stenberg, (s), Pitea
Roger Kempainen, kansliet, direktér
Ingrid Carlenius, kansliet
Gunnar Eriksson, utredare, kansliet
Henry Lundgren, projektledare, kansliet
Kjell-Ake Hallden, kansliet, sekreterare

Underskrifter § 20 - 21

Sekreterare

Ordférande

Justerare




KOMMUNFORBUNDET M ADE OLL .
NOBFBOTTEN SAMMANTRADESPROTOK Sida 30 (31)

Sammantréddesdatum

Styrelsen, extra sammantride 2012-04-26

§20

Val av justerare

Ordféranden foresldr att Jerry T. Johansson, utses till justerare
Styrelsen beslutar

att Jerry T. Johansson, utses till justerare
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Kommunaliserad hilso- och sjukvard i hemmen 2013
Norrbottens Lin

- forslag till kommunalisering, samt underlag for skatteviixling av hemsjukvdrden i
ordindrt boende

Politiska styrgruppen for hemsjukvardsutredningen foreslar styrelsen att rekommende-
ra kommunernas fullméktige att besluta i enlighet med nedanstiende punkter, forslag
till avtal och bilagda slutrapport.

e Att ansvaret f6r hemsjukvérd inklusive hembestk for patienter fran 18 &r ver-
fors fran Norrbottens ldns landsting till kommunerna i Norrbotten.

o Att troskelprincipen tillimpas och omfattar hemsjukvard, hembestk samt re-
habilitering och habilitering. I kommunaliseringen ingér dven hjdlpmedel, pal-
liativ vard, sjukvérdsartiklar och bostadsanpassning.

e Att den hemsjukvard och de hembestk som kommunaliseras avser hilso- och
sjukvérd till och med sjukskéterske-, arbetsterapeut- och sjukgymnastniva.

e Att uppgorelsen dven omfattar ett kommunalt ansvar for medicinsk fotvérd i
sdrskilt boende och inom hemsjukvérden, samt en ekonomisk reglering av den
hélso- och sjukvérd som landstinget kdper av kommunerna.

e Omfattningen av den verksamhet som skattevixlas grundar sig pa statistik och
schablonberékningar, samt berér 116 arsarbetare (87,3 distriktsskoterskor, 24,3
arbetsterapeuter, 4,4 sjukgymnaster). Totalt 123,4 mkr motsvarande 22 skatte-
Oren.

Ordféranden foreslar styrelsen besluta

Att bifalla forslag till mellankommunal omférdelning enligt bilaga, samt

Att rekommendera kommunernas fullméktige att anta forslaget till kommunalisering
av hilso- och sjukvérd i hemmen i enlighet med bifogat avtal och bilagd slutrap-
port (bilaga 1 — 4)

Styrelsen beslutar

Att bifalla forslag till mellankommunal omfordelning enligt bilaga, samt

Att rekommendera kommunernas fullméktige att anta forslaget till kommunalisering

av hilso- och sjukvérd i hemmen i enlighet med bifogat avtal och bilagd slutrap-
port (bilaga 1 — 4)



Avtal om dvertagande av hilso- och sjukvardsinsatser i
ordinirt boende mellan landstinget och kommunerna i

Norrbottens lan

AVTALSPARTER

Landstinget I Norrbottens lin

Robertsviksgatan 7
971 89 Lulea

Org nr: 232100-0230
Kontaktperson:
Landstingsdirektoren

Arjeplogs kommun
930 90 Arjeplog

Org nr: 212000-2668
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Arvidsjaurs kommun
933 81 Arvidsjaur

Org nr: 212000-2650
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Giillivare kommun
982 81 Gillivare

Org nr: 212000-2726
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Jokkmokks kommun
962 85 Jokkmokk

Org nr: 212000-2676
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Kiruna kommun
981 85 Kiruna

Org nr: 212000-2783
Kontaktperson:
Socialchef/motv.

Bodens kommun
961 86 Boden

Org nr: 212000-2767
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Haparanda kommun
953 85 Haparanda

Org nr: 212000-2775
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Kalix kommun
952 81 Kalix

Org nr: 212000-2692
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Luled kommun
971 85 Lulea

Org nr: 212000-2742
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.



Pajala kommun
984 85 Pajala

Org nr: 212000-2718
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Alvsbyns kommun
942 85 Alvsbyn

Org nr: 212000-2734
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Overtorned kommun
957 85 Overtorned

Org nr: 212000-2700
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Pited kommun
941 85 Pitea
212000-2759
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.

Overkalix kommun
956 81 Overkalix

Org nr: 212000-2684
Kontaktperson:
Socialchef/motsv.



Landstingsstyrelsen och Kommunforbundet Norrbottens styrelse beslutade
véren 2011, var for sig, att ge i uppdrag att utreda en 6verfring av hilso- och
sjukvard i ordinért boende fran landstinget till kommunemna.

Uppdraget innefattade att redovisa innehall och omfattning av
verksamhetsoverforing, ekonomiska konsekvenser, reglering genom
skattevixling motsvarande kostnaderna vid Gverforingstillféllet och att
overforingen inte ska omfatta framtida volym- och kostnadsutveckling.

Parterna har enats om f6ljande:
att gransdragningar och ansvarsfoérdelning enligt slutrapport ska gilla. Bilaga 1

att ekonomiska berdkningar enligt ekonomiutredning ska gilla som underlag for
skattevixling. Bilaga 2

att skattevixlingsunderlaget motsvarar 22 skattedren. Bilaga 3
att 6verforing av personal ska ske enligt bilagda personaldokument. Bilaga 4

att avtalet géller under forutsittning att det godkénns av landstingsfullméktige
och kommunfullméktige i samtliga kommuner i linet genom beslut som
vinner laga kraft.

Detta avtal &r upprittat i 15 likalydande exemplar av vilka samtliga parter tagit
var sitt



For Landstinget i Norrbottens liin

Datum: Ort:
Underskrift
Namnfortydligande

For Arvidsjaurs kommun

Datum: Ort:
Underskrift
Namnfortydligande

For Gillivare kommun

Datum: Ort:
Underskrift
Namnfortydligande

For Jokkmokks kommun

Datum: Ort:
Underskrift
Namnfortydligande

For Arjeplogs kommun

Datum: Ort:

Underskrift

Namnfortydligande

For Bodens kommun

Datum: Ort:
Underskrift
Namnfortydligande

For Haparanda kommun

Datum: Ort
Underskrift
Namnfortydligande

For Kalix kommun

Datum: Ort:

Underskrift

Namnfortydligande



For Kiruna kommun For Luled kommun

Datum: Ort: Datum: Ort:
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
For Pajala kommun For Pited kommun
Datum: Ort: Datum: Ort:
Underskrift Underskrift
Namnf6rtydligande Namnfortydligande
For Alvsbyns kommun For Overkalix kommun
Datum: Ort: Datum: Ort:
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

For Overtornei kommun

Datum: Ort:

Underskrift

Namnf6rtydligande
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NORRBOTTENS

KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN LANS LANDSTING
Bilaga 1 Politiska styrgruppen 2012 - 03-29
For beslut i kommuner
och landsting
Slutrapport

Kommunaliserad hélso- och sjukvard i hemmen
2013

Norrbottens lidn

- forslag till kommunalisering, samt underlag for skattevixling av hemsjukvarden i ordinirt
boende

Styr- och férhandlingsgruppen
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Sammanfattning

Vid utgéngen av 2010 fanns det i Norrbotten 2 687 hemsjukvardspatienter.
Nistan 59 000 hemsjukvéardsbesok gjordes hos dessa personer. Drygt 61 000
hembesok gjordes dessutom hos patienter som inte var inskrivna i hemsjuk-
vérden, men som behévde hembesok av olika anledningar. Kraven pa

insatser i hemmen har 6kat 6ver tid genom att vardtiderna inom slutenvarden har
kortats.

Varen 2011 beslutade landstingsstyrelsen respektive Kommunforbundet
Norrbottens styrelse att ge i uppdrag att utreda forutsittningarna f6r och limna
forslag till en kommunalisering av hemsjukvarden fran 1 januari 2013.

Tre principer har varit grund for utredningsarbetet:

e Patientfokus
e Storsta mojliga samhéllsnytta
e Undvika parallella organisationer

For att astadkomma en sammanhallen hilso- och sjukvard i ordinért boende
dygnet runt foreslds sammanfattningsvis:

e Att ansvaret for hemsjukvard inklusive hembestk for patienter fran 18 ar
overfors frén Norrbottens léns landsting till kommunerna i Norrbotten.

e Att troskelprincipen tillimpas och omfattar hemsjukvard, hembesdk samt
rehabilitering och habilitering. I kommunaliseringen ingér dven
hjdlpmedel, palliativ vard, sjukvérdsartiklar och bostadsanpassning.

e Att den hemsjukvard och de hembestk som kommunaliseras avser hilso-
och sjukvard till och med sjukskéterske-, arbetsterapeut- och
sjukgymnastniva.

e Att uppgorelsen dven omfattar ett kommunalt ansvar for medicinsk
fotvard i sérskilt boende och inom hemsjukvarden, samt en ekonomisk
reglering av den halso- och sjukvard som landstinget koper av
kommunerna.

e Omfattningen av den verksamhet som skattevixlas grundar sig pa
statistik och schablonberékningar, samt ber6r 116 &rsarbetare (87,3
distriktsskoterskor, 24,3 arbetsterapeuter, 4,4 sjukgymnaster). Totalt
123,4 mkr motsvarande 22 skattesren.

&



2.1

2.2

Inledning

Bakgrund - varfér kommunalisera hemsjukvarden?
Socialstyrelsen skriver i sin rapport Hemsjukvard i foréndring* att "patienterna
har bdttre och mer kontinuerlig tillgang till hdlso- och sjukvard ndr
hemsjukvardsansvaret i ordindrt och sdarskilt boende samordnas i ett
huvudmannaskap”.

Syftet med kommunaliseringen &r att fA en sammanhallen vard i hemmen med
kommunerna som huvudman for hemtjénst, hemsjukvard och boenden.
Erfarenheterna fran de ldn som genomf6rt kommunaliseringen 4r goda, d4 man
inom kommunen &dnnu béttre 4n idag kan anpassa stéd och hjédlpinsatser till
individens olika behov.

Ett samlat hemsjukvérdsansvar okar sékerheten i informationséverforing, mellan
den kommunala hélso- och sjukvarden och hemtjénsten. Delegering och
handledning fran den legitimerade personalen inom den kommunala
hemsjukvarden till hemtjénstens personal sker inom kommunens organisation,
vilket dkar patientsédkerheten och sékerstiller ritt insatser.

Mal for kommunalisering av hemsjukvarden

Patientfokus

Kommunaliseringen av hemsjukvérden ger bittre forutséttningar for att i alla
situationer ha patientens behov i centrum och dédrmed undvika organisatoriska
gransdragningsdiskussioner.

Helhetssyn och samordning av insatser

Upplevelsen av god kvalitet 6kar nér patienten/brukaren far insatser som
uppfattas som en helhet. En sammanhallen hemsjukvard innebér att en
huvudman forfogar 6ver bade ansvar och resurser, vilket ger forutséittningar for
att styra och leda verksamheten med st6rre sdkerhet och 6kad effektivitet.
Dérmed forbéttras forutséttningarna for en vard av jaimn och hog kvalitet.

*Hemsjukvard i férandring, Socialstyrelsen november 2008

4
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Vardkvalitet och patientsikerhet

Ett samlat hemsjukvardsansvar hojer sikerheten i informationséverforingen och
gagnar patientsékerhet och vardkvalitet. Patienten/brukaren kommer att f sin
vard och omsorg utford av legitimerad personal och hemtjéinstpersonal i
kommunal regi. Hemtjénstpersonalen far handledning och stéd fran den
legitimerade personalen och utvecklar kontinuerligt sin kompetens.

Tillgéinglighet

Kommunernas dvertagande av hemsjukvérd innebir béttre férutséttningar for
tillgénglighet till vard och omsorg i hemmet dygnet runt. Detta minskar
sannolikt behovet av akutbestk och vard pa sjukhus. Trygg vard i hemmet dkar
landstingets mojligheter att anvénda sjukhusets resurser effektivt med fokus pa
medicinskt kvalificerad verksamhet.

Sambhiillsekonomisk nytta och undvikande av parallella organisationer
Kommunens organisation med personal i sérskilt och ordinért boende 4r idag
dndamalsenligt utformad for vard- och omsorgsinsatser och anpassad till
verksamhet dygnet runt. Overforingen av legitimerad personal i ordinirt boende
ger forutséttningar for att styra och leda verksamheten med stérre sékerhet och
okad effektivitet. Parallella organisationer undviks.

Attraktiv arbetsgivare

Kommunen blir en attraktiv arbetsgivare for personal med olika kompetens som
vill arbeta i en organisation dar mojlighet finns till teamarbete och
kompetensutveckling i den egna yrkesrollen.

I primérvarden konkurrerar hemsjukvardsuppdraget med telefontillgéinglighet
och planerad mottagningsverksamhet. Efter en kommunalisering kan
primérvarden fokusera pa kontinuitet och tillgidnglighet till akut och planerad
mottagningsverksamhet dagtid. Primérvarden beh6ver i mindre utstrickning
organisera sitt arbete utifran behov av hembesok.



3.1

3.1.2

3.1.3

Utredningsuppdraget

Utredningens omfattning

Uppdraget innefattar att redovisa innehall och omfattning av

verksamhetsoverforingen, ekonomiska konsekvenser, samt reglering genom

skattevixling motsvarande kostnaderna vid 6verforingstillfillet. Overforingen
ska inte omfatta framtida volym- och kostnadsutveckling.

Utredningens mal
e Utredningen ska ha patientfokus
® Forslagen ska utformas sa att storsta mojliga samhéllsnytta uppnas

® Parallella organisationer ska undvikas

Forutséittningar for uppdraget

Overenskommelsen ska ge forutsittningar for en god hemsjukvérd, dygnet
runt, i kommunal regi och &ven ge foérutsittningar att bedriva en god hilso- och
sjukvérd dygnet runt i landstingets primérvard.

Verksamhetsoverforingen avser ej barn- och médrahélsovéard.

Utgéngspunkten for verksamhetséverforingen &r troskelprincipen (se sid 11)
Overforingen av ansvaret for hemsjukvérden sker efter genomforda
forhandlingar och politiska beslut i landstinget och kommunerna. I ekonomiskt
avseende ska overforingen ske genom skattevixling mellan landstinget och
kommunerna per den 1 januari 2013.

Skattevixlingen ska baseras pa kostnader for 6verford verksamhet i bokslut
2010 uppréknat till utgdngen av 2012 ars niva.

Verksamhetsoverforingen ska ske i form av 6verforing av personal och
skattevixling.

Utredningen ska dven ge forutséttningar for att kompletterande avtal om
samverkan mellan kommunerna och landstinget ska kunna upprittas,
exempelvis gillande tekniska hjdlpmedel.



3.2

Organisation av utredning om
hemsjukvard

Facklig

referensgrupp|

Politisk styr-
grupp
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Projektledare
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Verksamhet

Ekofiomi

Personal

Samtliga grupper dr sammansatta med representanter fér bade kommuner och landsting.
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4.1

Allménna forutsiittningar

Demografi

Befolkningssiffror Norrbottens liin 2010-12-31

A B C D E
Kommun Befolkning |65 ar och &ldre |Andel 65 ar och &ldrei % av [ Andel i % 65 &r och
2010 ar 2010 befolkningen i respektive dldre av lanet
kommun
Arjeplog 3161 800 25,3 1,5
Arvidsjaur 6 529 1704 26,1 3,3
Boden 27 471 5796 21,1 11,1
Gallivare 18 425 4219 229 8,1
Haparanda 10 059 2263 22,5 4,3
Jokkmokk 5170 1272 24,6 2,4
Kalix 16 740 4135 24,7 79
Kiruna 22 944 4474 19,5 8,5
Lulea 74178 13278 17,9 25,3
Pajala 6 282 1929 30,7 3,7
Pitea 40 892 8138 19,9 15,5
Alvsbyn 8 335 2000 24,0 38
Overkalix 3611 1101 30,5 2,1
Overtorned 4812 1285 26,7 2,5
Lanet 248 609 52 394 21,1 100 %
Riket 18,5

Antalet innevanare och andelen 65 ar och éldre ligger till grund for férdelning av resurser och
berékning av ekonomiska underlag i utredningen.

4.2

Grunderna for grinsdragning vid kommunalisering av
hemsjukvirden i Norrbotten

e De griansdragningar som gors ska ha patientfokus, d v s bedé6mas vara till
gagn for den enskilde patienten.

e Parallella organisationer ska undvikas.

it



4.3

e Storsta mojliga samhéllsnytta

e Kommunaliseringen omfattar all hilso- och sjukvard fran 18 ar och dldre i
ordinirt boende, d v s bade hembestk och hemsjukvardsbesok

e Kommunaliseringen av vard i hemmet omfattar inte specialistvard

e Troskelprincipen ska gilla

e Utover avtal om skattevéxling for kommunernas 6vertagande av
hemsjukvérden ska sérskilda samverkansavtal upprittas dér behov finns.

Egenvard

Socialstyrelsens foreskrift (2009:6) "Bedoémning av om en hélso- och
sjukvardsatgird kan utforas som egenvard" tridde ikraft den 1 juli 2009.

Vid utskrivning av personer i slutenvard ansvarar den behandlande likaren for
att géra en beddmning av om en hélso- och sjukvardsatgird kan utféras som
egenvard.

I landstingets och kommunernas 6ppenvard ansvarar legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal for att géra bedémning av egenvard. Bedomningen ska
omfatta en riskbeddmning och ska omprévas nér det finns behov av detta.

Den enskilde kan inte kréva att en atgérd ska utféras som hélso- och sjukvard
om en legitimerad vardgivare bedomt att den aktuella atgirden kan utféras som
egenvard.

Landstinget och kommunerna i Norrbotten &r §verens om att samverkan kring
enskilda ska syfta till att ta tillvara den enskildes och nérstdendes férmagor i sa
hog grad som méjligt. Egenvardsinsatser dr ett ansvar f6r personen sjélv,
anhorig/nérstaende eller annan (anstélld) personal kan vara behjilplig i
utférandet. Vid behov av praktisk hjélp med egenvard kan den enskilde anstka
om denna insats hos kommunen, som utreder och beslutar om insats enligt
Socialtjénstlagen (SoL) eller Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) i varje enskilt fall.



5.1

5.2

Forslag till beslut hemsjukvard och hembesok

Troskelprincipen

Troskelprincipen ska gilla, vilket innebir att patienten i forsta hand ska ta sig till
vardcentralen for vard. Kommunen ansvarar for den hélso- och sjukvard som ges
i det egna hemmet till personer som pa grund av sjukdom, funktionsnedsittning
eller social situation (t ex psykiska besvir, saknar stod fran anhoriga) inte pa
egen hand eller med st6d kan uppséka vardcentral/mottagning. Troskelprincipen
innebar dven att ansvaret f6r hembesok hos personer som inte dr inskrivna i
hemsjukvarden ingar i kommunens uppdrag.

Beslut om att en patient tillh6r hemsjukvérden eller har behov av hembesék
fattas av den legitimerade personal, pa sjukhus, vardcentraler och i kommunerna
som moter patienten. Det innebér att bada huvudménnen kommer att géra
bedémningar om patienten sjalv eller med stéd av annan kan uppsoka
véardcentral/mottagning eller e;j.

Forslag:

e Vid kommunaliseringen av hemsjukvard och hembesok ska
troskelprincipen enligt ovan gilla.

Hembesok

Socialstyrelsens definition av hembesok:
*Oppenvardsbesok i patientens bostad eller motsvarande."*

En 6verforing av hembesdken till kommunerna i Norrbottens 14n omfattar bade
oplanerade och planerade hembesék for personer 18 ar och #ldre. Denna typ av
besok forutsitter inte en upprittad vardplan.

Forslag:

¢ Huvudinriktningen &r att 6ppenvardsbesok ska utféras pa mottagning.
e Hembestk av hemsjukvardens personal gors i de fall dér legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal bedémer att det finns ett vardbehov.

*Socialstyrelsens termbank 2004
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5.3

5.4

e Bade oplanerade och planerade hembesdk pa primérvardsniva hos
personer fran 18 4r kommunaliseras. Oplanerat bes6k avser insats fran
sjukskoterska vid oforutsedda behov.

e Hembes6k som ingér i en patientutredning pa vardcentral omfattas inte
av forslaget.

Individuell plan

Inf6r Sverforing av hélso- och sjukvardsansvar fran sluten eller Sppen hélso- och
sjukvard till kommunen ska samordnad individuell plan (SIP) upprittas. Den
enhet som uppmérksammar behovet (kommun, slutenvard, 6ppenvard) kallar
berérd personal till individuell planering. Planen ska innehélla uppgift om det
bedémda behovet av insats, samt uppgift om vilken enhet som &r ansvarig for
respektive insats.

Vid planerade och oplanerade hembesék ska 6verlimnande alltid féregas av
overforing av medicinsk information genom Gverrapportering till kommunen.
Kommunens sjukskdterska bekriftar mottagande av information och uppdrag.

Behovet av gemensam plan for hemsjukvardspatienter ska tillgodoses dven inom
den kommunala organisationen, nér den enskilde har behov av hilso- och
sjukvardsinsatser och socialtjénstinsatser.

Forslag:

o Infor Gverforing av vardansvar fér hemsjukvardspatienter mellan
huvudménnen ska samordnad individuell plan upprittas.

e Rutiner for informationséverforing infér hembesok ska upprittas.

e Att ansvaret for att upprétta gemensamma planer tydliggors inom den
kommunala organisationen

Hemsjukvard

I Slutrapport om Adelreformen anges att hemsjukvard &r "All form av sjukvard
som tillgodoser sjukvardsbehov over ldngre tid och kan genomfiras i
vardtagarens hem. I arbetsuppgifterna ingar ett brett spektrum av insatser fran
enkla atgdrder som kan skotas av vardbitrdden/underskoterskor pa delegation
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till mer specifik omvardnad och medicinska insatser som krdver sjukskoterske-
kompetens och dven ldkarmedverkan.” *

Hemsjukvardens inriktning/innehall

Befolkningen ska i forsta hand vénda sig till primérvardens mottagningar for
halso- och sjukvard (SOU 2004:68). Detta innebér att kommunen inte har
hemsjukvardsansvaret for patienter i ordinért boende om denne pa egen hand
kan ta sig till vardcentralen f6r att fa hélso- och sjukvard. Det finns dock i
befolkningen en grupp ménniskor som av olika skél har svart att forflytta sig till
en mottagning.

Den hemsjukvard som omfattas av forslaget ér hilso- och sjukvardsinsatser
enligt Halso- och sjukvérdslagen § 18 som utfors av sjukskoterska samt
rehabilitering och habilitering som utfors av arbetsterapeut och sjukgymnast.
Kommunaliseringen avser endast de hembestk och hemsjukvardsbesok som
primérvarden ansvarar for.

Socialstyrelsens definition av hemsjukvard**: Hemsjukvard dar hdlso- och
sjukvard ndr den ges i patientens bostad eller motsvarande och ddr ansvaret for
de medicinska atgdrderna dr sammanhdngande éver tid.

Forslag:

e Ansvaret for all planerad hdlso- och sjukvard pa priméarvardsniva, som
med bibehallen patientsdkerhet kan ges i den enskildes hem, dvergar till
kommunen

e Kommunen har ansvar for insatser inom hemsjukvard i ordinért boende
fran den dag behovet uppstar och samordnad individuell plan har
upprittats

e Hemsjukvérd omfattar alla sjukskéterskeinsatser samt rehabilitering och
habilitering av sjukgymnast och arbetsterapeut

e Hemsjukvard avser alla diagnoser och utfors hela dygnet. Hemsjukvard
omfattar palliativ vard pa primérvardsniva, samt intyg om munhélsa

e Omfattar alla personer fran 18 ar och éldre i behov av hélso- och
sjukvards i hemmet enligt troskelprincipen

* Adelreformen - slutrapport 1996:2 Socialstyrelsen
** Socialstyrelsens termbank 2004
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3.5

5.6

Dokumentation och informationséverforing

Tillgang till relevant informationsoverforing mellan den kommunala vérden
och &vriga vardgivare dr nédvindig for att garantera en god och siker vard. Ur
patientsdkerhetssynpunkt dr det nodviandigt att utveckla méjligheten for
huvudménnen att ta del av varandras dokumentation. I dagsldget har bade
kommunerna och 6vriga vardgivare IT-st6d for respektive dokumentation. Bade
landstinget och privata vardgivare anvénder landstingets Vardadministrativa
system (VAS) for sin hélso- och sjukvardsdokumentation. Inom sérskilt boende
finns mojlighet till 1dsbehorighet i VAS for kommunernas hélso- och
sjukvardspersonal. Motsvarande mdjlighet inom 6ppenvarden maste utvecklas
for att huvudménnen ska kunna ta del av varandras dokumentation och
information. Det innebér att &ven kommunerna maste sikerstilla att 6vriga
vardgivare har tillgang till den kommunala dokumentationen.

I Norrbotten anvinds MEDDIX som IT-stdd for att skapa en sdker
patientoverfoéring mellan slutenvard, 6ppenvard och kommunerna. Systemet
mojliggdr informationséverforing vid utskrivning fran sjukhus eller samordnad
individuell plan i 6ppenvard, d v s mellan kommunerna och primérvarden.

Fortsatt arbete pagar for att sékerstélla utveckling av dokumentation och
informationséverforing.

Infor kommunaliseringen ska rutiner f6r upprittande av Samordnade
individuella planer och informationséverféring uppdateras.

Palliativ vard

Definition

Enligt WHO:s definition av palliativ vard 1990: "En aktiv helhetsvard av den
sjuke och familjen, genom ett tvdirfackligt sammansatt vardlag vid en tidpunkt
ndr forvdntningarna inte ldngre dr att bota och malet for behandlingen inte
langre dr att forldanga livet. Malet for palliativ vard dr att ge hogsta mijliga
livskvalitet for bade patient och ndrstaende. Palliativ vard ska tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ocksa kunna ge anhiriga stod i
sorgearbetet.”

Palliativa insatser 1 eget boende &r en del av hemsjukvarden och ansvaret
fordelas enligt samma principer som §vrig hemsjukvéard. I de fall sjukhusets
kompetens och resurser krévs for patientens vard i hemmet ska detta behov
tillgodoses i samverkan mellan slutenvarden, den kommunala hemsjukvérden
och i forekommande fall primérvardens ldkare. Samverkan &r en nédvindig
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5.7

5.8

forutséttning for god palliativ vard. Diagnosen palliativ vard stills av
behandlingsansvarig ldkare. Diagnosen dokumenteras i patientens journal.
Landstingets palliativa team finns som resurs for personal som arbetar med
palliativ vard i hemmet. Samordnad individuell plan ska upprittas for patienten.

Forslag:

e Kommunerna 6vertar ansvaret for hemsjukvardsinsatser vid palliativ
vérd i ordinért boende.
e Samordnad individuell plan ska upprittas.

e Palliativa teamets kompetens &r en resurs dven fér den kommunaliserade
hemsjukvarden i enskilda drenden.

Dietistkompetens

Primérvardens tre dietisttjénster tillhor sedan 2012 division medicin och bildar
tillsammans med 6vriga dietister i ldnet en specialistfunktion med totalt 12,5
tjanster. Under 2012 kommer dietisterna att pabérja arbetet med att utarbeta
gemensamma prioriteringar, riktlinjer och rutiner for en gemensam lédnsfunktion.

Livsmedel for sirskilda niringsindamal

Kostnadsansvar for speciallivsmedel till exempel sondnéring och néringsdryck
kvarstar pa landstinget.

Forslag:

e Dietistkompetensen kan avropas av den kommunala hemsjukvarden i
enskilda drenden

e Rutiner for hur arbetet ska ske utarbetas under hésten 2012.

Medicinsk fotsjukvard

Overgripande mal for fotsjukvard &r att skapa en god fothélsa genom att i
samverkan med 6vrig vard férebygga och behandla fotskador. Delmal ér att
reducera amputationsfrekvens, funktionsnedséttning samt psykiskt, fysiskt och
socialt lidande. Fotsjukvard skall ske samordnat med annan vard, stod,
behandling och rehabilitering utifran prioritering och behovsprévning.
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5.9

6.1

Forslag:

e Ansvaret fér den medicinska fotvarden éverférs till kommunerna utifran
troskelprincipen. Ansvaret omfattar dven sirskilda boenden.

Likemedel och apodos

Kostnadsansvaret for ldkemedel inklusive apodos kvarstar hos landstinget.

Forslag till beslut rehabilitering, habilitering och
medicintekniska produkter (hjilpmedel)

Rehabilitering

Socialstyrelsens definition av rehabilitering &r:* "Insatser som ska bidra till att
personer med forvirvad funktionsnedsdttning, utifran dennes behov och
forutsdttningar, atervinner eller bibehaller bdsta mojliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och att aktivt kunna delta i
samhdllslivet."

Specifik rehabilitering kan beskrivas som tidsbegréinsade insatser som ges av
legitimerad arbetsterapeut eller legitimerad sjukgymnast och som vid
overforande till annan personal delegeras och/eller ordineras.

Vardagsrehabilitering sker genom att personal och nérstaende anvénder ett
rehabiliterande forhéallningssétt som ger personen mdéjlighet att i sin vardagsnira
miljo bibehalla, utveckla och forbittra sina formagor och fardigheter.
Vardagsrehabilitering utfors idag i stor utstrackning av kommunens personal i
sérskilda boenden och i hemtjénsten med handledning av arbetsterapeuter och

sjukgymnaster.

* Socialstyrelsens termbank 2007
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6.2

6.3

Forslag:

e Rehabiliteringsinsatser pa primérvardsniva som utfors i hemmet ingar i
kommunaliseringen.

e Hembesok av sjukgymnast/arbetsterapeut gérs i det fall dar det 4r
motiverat utifrdn patientens behov. Det blir da ett kommunalt ansvar.
Bedomningen gors av legitimerad personal.

e Hembesok som ingar i en patientutredning, exempelvis demens-
sjukdomar, som utfors av vardcentralens legitimerade personal omfattas
inte av forslaget.

Habilitering

Socialstyrelsens definition av habilitering &dr*: "Insatser som ska bidra till att en
person med medfodd eller tidigt forvirvad funktionsnedsdttning, utifran dennes
behov och forutsdttningar, utvecklar och bibehaller bdsta majliga funktions-
Jformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och att aktivt kunna
delta i samhdillslivet."

Vuxenhabilitering utférs av kommunerna som en del av insatserna for personer
som bor i sérskilt boende. Landstingets habilitering omfattar insatser till
personer som bor i ordinirt boende, samt specialistinsatser i form av ldkare dven
for personer som bor i sérskilt boende.

Forslag:

e Habilitering i ordinirt boende som utférs pa primirvardsniva
kommunaliseras.

e Landstinget svarar for insatsen Rad och stdd enligt LSS till alla oavsett
boendeform och alder.

Hjilpmedel for personer med funktionsnedséttning

Hélso- och sjukvérden ska erbjuda forebyggande insatser, vard, rehabilitering
och habilitering utifran behov och férvintad nytta.

Hjéalpmedelsforskrivning &r en integrerad del i hilso- och sjukvardens processer,
dér hjdlpmedlet ska kompensera for en persons aktivitetsbegrinsningar,
underlitta behandling eller forebygga komplikationer.

* Socialstyrelsens termbank 2007
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6.4

Hjilpmedelsforskrivning utgdr inte nagon isolerad insats utan 4r en del av en
habiliterings- eller rehabiliteringsprocess. I all vérd, inklusive habilitering och
rehabilitering, &r helhetssynen pa personens behov och situation viktig.

Forslag:

e Kommunerna tar 6ver forskrivnings- och kostnadsansvaret f6r
hjdlpmedel till patienter som omfattas av kommunaliseringen enligt
troskelprincipen.

e Hjdlpmedel som forutsitter hembesok for férskrivning och utprovning,
blir ett kommunalt ansvar.

e Hjédlpmedel som forskrivs inom specialistfunktionerna syn, hérsel,
andning, ortopedi, hjédlpmedel som forskrivs av logoped, samt hjdlpmedel
till barn 0-17 &r blir kvar i landstinget.

e Sitteam, kognitionsteam och kommunikationsteam blir kvar i landstinget,
men kan nyttjas utan kostnad av den kommunala organisationen.

e De hjdlpmedelskonsulenter som finns i respektive geografiskt omrade
(Pite dlvdal, Ostra Norrbotten, Malmfilten, Lulea - Boden) blir kvar i
landstinget, men kan nyttjas utan kostnad av den kommunala
organisationen.

e Enligt géllande samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget
tillhandahaller den nuvarande organisationen pa landstinget
(Lénsservice), upphandling, service och uthyrning av hjédlpmedel under
avtalstiden till och med 2015.

Inkontinenshjilpmedel, diabetestekniska hjilpmedel
och sjukviardsmaterial

Vid en kommunalisering behéver hemsjukvérden ha tillgang till

forbruknings- och provtagningsmaterial inom kommunernas egen organisation.
For att skapa en effektiv hemsjukvard, med bland annat sa lite restid som
mojligt behover forrad finnas néra personalen och vara tillgéngliga dygnet runt
alla dagar i veckan.

Forslag:

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinens- och diabetestekniska
hjdlpmedel till hemsjukvardspatienter 6vergar till kommunerna.
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6.5

7.1

e Kostnadsansvaret for sjukvards- och provtagningsmaterial 6vergar till
den kommunaliserade sjukvarden i ordinért och sirskilt boende.

Bostadsanpassning

Bostadsanpassningsintyg utférdas fér ndrvarande av personal pa
vardcentralerna. Vid kommunalisering av hemsjukvarden bér ansvaret ga dver
till kommunerna.

Forslag:

e Att ansvaret for utfirdande av intyg for bostadsanpassning 6vergar till
kommunerna.

Forslag till beslut personal

Totala antalet personal pa vardcentralerna i Norrbotten 2010 som berors av
hemsjukvardens kommunalisering. Avser bade privat och landstingsdrivna
vardcentraler.

e Distriktsskoterska/sjukskéterska 275,9 arsarbetare

e Sjukgymnaster 60,6 arsarbetare
e Arbetsterapeuter 46,6 arsarbetare
Schabloner

For att berdkna omfattningen av antalet personal som omfattas av
kommunaliseringen har vi valt att anvénda schabloner. Stod for Norrbottens
schabloner har vi hdmtat fran:

e Erfarenheter fran S6rmlands lén och den utvirdering som &r genomford
efter ett ars verksamhet. S6rmlands 14n har ungefir samma storlek
befolkningsmaéssigt, samma aldersstruktur f6r 65 ar och dldre och
genomfort motsvarande skattevixling i Adel, d v s att underskéterskor
gick over till kommunerna.

e Statistik sammanstdlld av SCB, nationella berdkningar fran
Socialstyrelsen betriaffande delegeringar och antal patienter per
arsarbetare distriktsskoterska.
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7.2

7.3

7.4

e Antal hembesok och hemsjukvardsbesok i Norrbotten.
e Antalet hemsjukvardspatienter i Norrbotten 2010.

Distriktsskoterskor

En grund for schablon distriktsskoterskor dr Socialstyrelsens bedémning av vad
som &r en rimlig niva vad géller delegeringar och antal patienter per skéterska i
hemsjukvard. Schablonen innebér ca 30 delegeringar i genomsnitt och ca 30 - 35
patienter per 600 personer 65 ar och dldre. Antalet hemsjukvardspatienter i
Norrbotten var 2 687 ar 2010.

Forslag:
e 1,0 distriktsskoterska per 600 personer 65 ér och dldre

Schablonen innebér fér Norrbottens del att 87,3 arsarbetare distriktsskoterska
overfors till kommunerna, baserat pa antalet 65 ar och dldre i Norrbotten vid
utgangen av 2010, 52 394 personer.

Arbetsterapeuter

Volymen arbetsterapeuter berdknas utifran den andel arbetsterapeuter som
kommunerna i Norrbotten hade i genomsnitt per plats i sérskilt boende 2011.
Ber#kningen utgar ifran att behovet av arbetsterapeutinsatser i hemsjukvarden &r
detsamma som i sérskilt boende.

Forslag:
e 1,0 arbetsterapeut per 111 hemsjukvardspatienter.

Schablonen innebér att 24,3 arbetsterapeuter §verfors till kommunerna.

Sjukgymnaster

Volymen sjukgymnaster utgar ifrdn den andel bes6k i hemmen som
sjukgymnasterna i primérvarden gjort under 2010.

Forslag:
e 1,0 sjukgymnast per 611 hemsjukvardspatienter.

Schablonen innebér att 4,4 arsarbetare sjukgymnast Sverfors till kommunerna.
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7.5

7.6

Fordelning arsarbetare per kommun och kategori

Kommun | Distriktsskéterska | Arbetsterapeut Sjukgymnast
Arjeplog 1,3 0,4 0,07
Arvidsjaur 2,9 0,8 0,15
Boden 9,7 2,7 0,49
Gillivare 7,1 2,0 0,36
Haparanda 3,8 1,0 0,19
Jokkmokk 2.1 0,6 0,11
Kalix 6,9 1,9 0,35
Kiruna 7.4 2,1 0,37
Lulea 22,1 6,2 1,11
Pajala 3,2 0,9 0,16
Pitea 13,5 3,8 0,68
Alvsbyn 3,3 0,9 0,17
Overkalix 1,8 0,5 0,09

 Overtornei 2,2 0,6 0,11
Totalt 87,3 24,4 4,4

Rutiner och regler for personaloverforing

En arbetsgrupp med personalchefer/motsvarande har arbetat fram forslag till
villkor och f6rutséttningar for personaléverforingar fran landstinget till
kommunerna vid kommunalisering av hemsjukvérden. Se Bilaga 4.

Forslag:

e Att upprittat forslag till rutiner och regler for personaldverforing fran
landstinget till kommunerna ska gilla.
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8.1

Forslag till beslut ekonomi

Utgéngspunkten for de ekonomiska berékningarna 4r de griansdragningar mellan
kommunerna och landstinget som politiska styrgruppen beslutade i oktober
2011. Samtliga kostnader med avdrag for intéikter som avser vard i hemmen
ingar i det underlag som ligger till grund for skattevixlingen. Underlaget
grundar sig pa berdkningsmetoder (t ex lonekostnader), statistik (t ex
hjdlpmedel) och pa schablonberikningar utifran volymer (t ex personal, bilar,
lokaler).

En arbetsgrupp bestdende av ekonomer fran landstinget och kommunerna har
arbetat fram ett forslag till ekonomiska beridkningar som utgangspunkt for
skattevixlingsunderlaget. Skattevixlingsunderlaget ér beridknat pa
bruttokostnader med avdrag f6r intikter ar 2010. Med utgangspunkt fran
nettokostnaden 2010 &r en indexupprikning gjord till 2012 &rs niva, utifran
rekommendationer fran Sveriges Kommuner och Landsting. Se Bilaga 2.

Forslag:

e Att de ekonomiska berdkningarna innebér en kostnad for den
kommunaliserade hemsjukvarden med 123,4 mkr, inklusive upprikning
till och med ar 2012 efter avdrag for intikter, utgér underlag for
skattevéxling mellan landstinget och kommunerna i Norrbotten.

o Att skattevixlingsnivén blir 22 ére.

Avgifter

I det ekonomiska underlaget framgér att landstingets intéikter for hembessk och
hjdlpmedel uppgar till ca 2,5 mkr. Skattevixlingen sker efter avdrag for
intdkterna, vilket innebér att kommunerna behdver ta egna beslut om avgifter for
hembestk och hjdlpmedel.

I landstinget géller hogkostnadsskydd som en begrinsning av den enskildes
utgifter for hilso- och sjukvard.

I kommunerna giller bestimmelserna for maxtaxa. Fér kommunerna #r det inte
forenligt med géllande lagstiftning att tillimpa hogkostnadsskydd vid sidan av
maxtaxan. I kommunens maxtaxa ingar &ven avgifter for t ex hemtjénst.
Sannolikt kommer en andel av de personer som blir berdrda av avgifter for
hembesoék och hjdlpmedel ocksa vara beroende av hemtjénstinsatser och dérmed
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i vissa fall redan ha uppnatt grénsen fér maxtaxa. I det fallet &r det inte mojligt
att ta ut avgift for hélso- och sjukvardsinsatserna.

For patienterna géller att valet av vardgivare inte ska kunna paverkas av
skillnader i vardavgifter. Det bor ocksa vara en stridvan att alla kommuner
tillimpar samma avgifter.

Kompletterande samverkansavtal

Den slutrapport som ligger till grund f6r beslut, behéver kompletteras med
samverkansavtal pé ldnsniva och eventuellt pa lokal niva mellan respektive
kommun och vardcentral.

Filjande avtal ska vara firdiga till 1 januari 2013

e Linsavtal for lakarmedverkan i den kommunaliserade hemsjukvarden.

e Uppdaterat avtal med landstinget angaende hjalpmedel, samt rutiner
och riktlinjer for hjdlpmedel utifrdn den foréindrade ansvarsférdelningen
mellan landstinget och kommunerna.

e Oversyn av lokala rutiner for avvikelsehantering ses 6ver for att
fortlopande kunna identifiera och atgirda problem vid kommuna-
liseringen av hemsjukvarden. Ansvaret for att utforma avvikelse-
hanteringen ligger pa kommun- och vardcentralniva.

[ ]
Inom f6ljande omraden behdver en Gversyn av kompletterande avtal goras.

¢ Samordnad upphandling av inkontinenshjilpmedel.
e Samordnad upphandling av sjukvardsartiklar.

Exempel pé avtal pa lokal niva:

e Kop av tjdnster mellan huvudménnen
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10 Genomforandestod

For att underlétta en smidig 6vergang av hilso- och sjukvardsansvaret fran
landstinget till kommunerna foreslas att ett genomforandestdd utformas och
infors fran 1 januari 2013. Syftet med genomforandestddet &r att hjdlpa till
medtolkningar av den 6verenskommelse som nétts for att undvika att
konfliktsituationer uppstar, samt kompletterande avtal pa linsniva. Ansvaret for
genomfSrandestddet bor ligga pa Kommunforbundet Norrbotten respektive
landstinget.

Projektorganisationen f6r hemsjukvardsutredningen f6reslas upphéra 2012 - 09-
30. Samverkansfragor giéllande kommunaliseringen av hemsjukvarden foreslas
hanteras av den befintliga l4nsstyrgruppen.

11 Tvister

I det fall tvister uppstar mellan huvudménnen betriffande ansvarsgrinser eller
andra fragor bor strévan vara att 16sa dessa pé lokal niva. Fragor som inte kan
16sas i samforstand ska lyftas till ndrmaste verksamhetsniva. I det fall fragan inte
kan ]6sas i linjeorganisationen ska rapportering ske till Linsstyrgruppen. Kan
tvisten inte 16sas ska den hénskjutas till svensk allmidn domstol for avgorande.

12 Uppf6ljning och utvirdering

Uppf6ljning och utvérdering av kommunaliseringen av hemsjukvarden bor
genomforas under 2015, d v s efter tva verksamhetsér. Foljande omraden &r
angeldgna att f6lja upp och utvirdera. Ansvaret for uppfSljning och utvirdering
avilar Kommunforbundet Norrbotten och landstinget.

Exempel péa uppfoljnings- och utvirderingsomraden:

e Upprittande av samordnade individuella planer.

e Mitning av patientsikerhet (avvikelserapporter, lex maria, lex sarah).
¢ Informationséverforing/kommunikation.

e Likarmedverkan och 6vrig samverkan.
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Styr- och forhandlingsgruppen:

Bo Westerlund Gunnar Eriksson

Eva-Lena Holmgvist Lars Ahl

Anneli Granberg Catharina Liljeholm
Kenneth Johansson Ingrid Carlenius

Politiska styrgruppen

Kent Ogren Karl Petersen

Britt Westerlund Bill Nilsson

Agneta Granstrom Margareta Bladfors-Eriksson
Monica Carlsson Agnetha Eriksson
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Bilaga 2

Overforing av hemsjukvarduppgifter till
ny huvudman.

Uppdraget

Arbetsgruppen har fatt i uppdrag att géra kostnadsberdkningar som underlag
till forslaget for 6verforing av hemsjukvardsarbetsuppgifter fran Norrbottens
léns landsting till 1anets kommuner.

De ekonomiska berdkningarna ska ge forutsattningar for en god
hemsjukvard, dygnet runt, i kommunal regi och en god hélso- och sjukvard
dygnet runt i landstingets primérvard. Berdkningar ska inte omfatta framtida
volym- och kostnadsutveckling.

Beriknade kostnader hos privata vardgivare som genomfort
hemsjukvard/hembes6k under 2010 ingar.

Det ekonomiska underlaget for skattevixling av hemsjukvard ar 120,5 mkr i
2011 &rs prisniva. Dérefter tillkommer index justering till 2012 ars niva
utifrdn rekommendationer frén Sveriges Kommuner och Landsting.

Arbetsgrupp Ekonomi 2012-01-25

Kenneth Johansson Lars Ahl

NLL Luled Kommun
Carola Fransson Birgit Blomback
NLL Luled kommun
Britt Martinsson Marie Rydstrém

Primarvarden, NLL Gallivare kommun,
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Ekonomiska berakningar
Ekonomi 2010

Primarvard totalt
Ar 2010 infSrdes vardval Norrbotten, vilket innebir att kostnaden for den
del av primérvarden i Norrbotten som &r kapiterad finns som en totalkostnad
under Landstingsgemensamt.

Kostnaden innehaller alla kostnader for en vardcentral, inkl hyra, lokalvard,
telefoni, IT, paldgg for material och hjdlpmedel samt administration och
OH.

Konto Utfall_justerat varav privata VC

mkr mkr %
4001 Kostnad vardpeng vardval -678,9 -12,6 1,9%
4002 Kostnad lakemede! vardval -309,2 -7.4 2,4%
4003 Kostnad glesbygdstillagg vardval -27,0 0,0 0,0%
4004 Kostnad socio ek faktor vardval -30,0 -0,5 1,6%
4005 Kostnad 0-besdk vardval -44.3 -0,6 1,3%
Kostnad vard val Norrbotten -1089,4 211 1,9%

Det ekonomiska resultatet fér division Primdrvard framgar nedan, medan
resultatet for de privat drivna vardcentralerna dr oként.

Division Primérvard
Division Primdrvard som bedriver de landstingsdrivna vardcentralerna far en
intékt per listad invanare samt ett anslag for den icke kapiterade
verksamheter sdsom ambulans, OBS-enheter, LSS verksamhet, dagrehab

Lulea och hemrehab Boden som dr specialistverksamheter samt kopt
utomlansvard mm.

Resultatet for divisionen 2010 var -12,5 mkr, dér de kapiterade
verksamheterna star for -10,0 mkr, varav omstallningskostnader -6,5 mkr

respektive engangskostnader influensavaccination/pandemi -1,7 mkr och
anslagsverksambheter -2,5 mkr.

Kostnadsberakning

Prisupprakning

Prisupprikning av 2010 arskostnader till 2011&rs niva gér med 2,3 procent
LPIK, exklusive 1idkemedel enligt Ekonomi Nytt 23/11 fran Sveriges
Kommuner och Landsting. Personalkostnaderna &r enligt l16neavtal 2011.

Direfter tillkommer index justering till 2012 ars niva utifran
rekommendationer fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Hjalpmedel for funktionshindrade

Norrbottens ldns landsting och ldnets kommuner har traffat samverkansavtal
om hjilpmedelsverksamheten.

Malet ska vara att med ett starkt brukarfokus forbéttra samverkan. Syftet ar
att uppna ett effektivt nyttjande av respektive huvudmans resurser och de
samlade resurserna.
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Samverkansavtalet innebdr att landstinget och kommunen tar ett gemensamt
ansvar for att utveckla hjalpmedelsverksamheten och kompetensen i
hjalpmedelsfragor i syfte att brukare ska fa tillgang till hjalpmedel pa ett fér
bégge parter kostnadseffektivt sitt. Grunden for den erséttning som
kommunerna betalar till landstinget &r en fordelning av landstingets
sjdlvkostnader for tillhandahéllande av hjélpmedel.

Den ersittning som f6ljer av samverkansavtalet betalas till landstinget i
form av en érlig abonnemangserséttning. Abonnemanget omfattar
radgivning/konsultation, administrativa rutiner och IT-st6d f6r
hjélpmedelshantering samt landstingets atagande i upphandling och inkop av
hjélpmedel. Abonnemanget omfattar ocksé landstingets kostnader for
ledning och administration av hjalpmedelsforsérjningen. For planerade
transporter debiteras kommunerna ett abonnemang.

For primérvarden géller att kostnaderna som motsvaras av abonnemang for
kommunerna finansieras med anslag inom division Service idag
(grundabonnemang och planerade transporter).

Kostnader grundabonnemang och transporter i 2010 rs pris:

Typ ‘Kostnader (mkr) Underlag for skattevxling
Grundabonnemang totalt 6,7
varav primérvarden vuxna inkl LOV 3.6
varav ¢vriga sjukvarden 1,6 32
varav kommunerna 1,5
Transporter totalt 2,6
varav primarvarden vuxna inkl LOV 1,5 1,3
varav 6vriga sjukvarden 08
varav kommuner 04
Totalt 9,3 45

Nedanstaende &r landstingets kostnader for produkterna inklusive paslag. I
paslaget ingér bl a service, lagerhantering, akuta transporter och 6vriga
teknikertjantser. D v s allt som gér att relatera till produkten hjalpmedel.

Kostnader inklusive paslag for hyra, forsiljning, teknisk service i 2010 ars pris:

Typ Kostnader (mkr) Underlag for skattevaxling
Primérvarden inkl LOV fdr hjalpmedel till 337 29,7

patienter > 18 ar

Kostnader fér évriga verksamheter inom 14,4

landstinget

Kommuner m fl 13,0

Totala kostnader 61,1 29,7

Andelen som ska dverforas baseras pd genomgang av
hjélpmedelskonsulenterna, vilka hjdlpmedel som behéver hembesék eller
inte for att forskrivas.

Denna genomgéng visar att 88 procent av kostnaden bér ligga som grund for
skattevaxling i 2010 ars prisniva.
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Intakter

Landstingsfullméktige har beslutat om bestksavgifter och egenavgifter for
hjilpmedel enligt nedan:

Besoksavgift tas ut vid forsta besoket for utprovning av nytt hjalpmedel.
Avgift tas ut dven vid hembesdk. Om flera hjélpmedel provas ut samtidigt
tas avgift ut for ett hjilpmedel. BesGksavgift redovisas under avsnittet
intékter for besok.

Egenavgift tas ut fér vissa hjalpmedel for funktionshindrade ar 2010:

Typ av hjilpmedel Egenavgift Intikt ar  Underlag
2010, tkr  skattevax-
ling
Hygienhjalpmedel utan 300 kr per styck, ingen avgift for bam 677 609
hjul och unga under 20 &r och patienter i

palliativ vard. Hygienhjélpmedel utan
hjul ska inte aterlamnas till landstinget
Rollatorer 300 kr per styck, ingen avgift for barn 458 412
och unga under 20 &r och patienter i
palliativ vérd. Rollatorer ska aterldmnas
till landstinget efter avslutat Ian.
TENS-apparater Patient som har kortvarigt behov far lan 151 0
apparat kostnadsfritt under hégst 3
manader. For patient med langvarigt
behov, langre an fre manader, &r egen-
avgiften 1 000 kr per styck efter tre
manaders lan. Sadan apparat ska inte
aterlamnas till landstinget
Ortoser 164 0
Summa 1 450 1021

Forslag

Till kommunerna dverfors kostnaden f6r hjalpmedel som kréver ett
hembesdk innan/vid utldmning,.

Kvar i primérvérden blir hjdlpmedel som inte krédver hembesok vid
utskrivning, exempelvis en del rollatorer m m.

Det betyder 88 procent till kommunerna och 12 procent kvar i primérvarden
eller for hjélpmedel netto 28,7 mkr och for grundabonnemang och
transporter 4,5 mkr dr underlag for skattevixling i prisniva 2010.

Inkontinens

Landstingets och de privata vardcentralernas nettokostnad for
inkontinenshjélpmedel &r 16,1 mkr varav bruttokostnad f6r
inkontinenshjélpmedel 4r 16,7 mkr och intdkterna 4r 0,6 mkr.

Intdkterna bestar av egenavgift som ar 170 kr per tolvménadersperiod. Ingen
avgift tas ut av barn och ungdomar under 20 ar. Avgiften ingér i
hégkostnadsskyddet for 6ppen hilso- och sjukvard.
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Kostnader och intékter 2010:
Landstingets vardcentraler och privata Beloppitkr Att over- Andel till

vardcentraler fora kommun

Intékter = egenavgifter 609 298

Bruttokostnader -16 723

Varav Barnhjalpmedel -1704

Bruttokostnad exklusive barn och unga -15019 -71329

Nettokostnad exklusive barn och unga -14 410 7031 49 %

Varav

L4tt inkontinens 3286

Tappning 4404

Tung inkontinens 5982 5982

Underlagg 1347 1347

Summa kostnader 15019 7329 49 %
Forslag

Ansvaret for inkontinenshjidlpmedel i ordinirt boende 6verférs till
kommunerna, férutom for de hjdlpmedel som forskrivs pa mottagning i
primérvarden samt barn och unga.

Det betyder att 49 procent av kostnaderna exklusive barn och unga minskat
med intékter i form av egenavgifter, netto 7,0 mkr &r underlag for
skattevixling.

Diabetestekniska hjalpmedel
Landstingets kostnad 2010 for diabetestekniska hjélpmedel ar 12,4 mkr.

Inga egenavgifter forekommer idag.

Vid fréga till ett antal vardcentraler hur ménga diabetespatienter man har
och hur manga av dem som é&r patienter som skéts i hemmet &r svaret mellan
2,6 procent och 4,3 procent.

Forslag

Bedoémningen dr att 3,5 procent av patienter behandlas hemma varfér 0,4
mkr i 2010 &rs niva dr underlag for skattevéxling

Fotvard

Landstingets bruttokostnad fér medicinsk fotvérd &r nettokostnad for
medicinsk fotvard dr 5,4 mkr. Totala antalet besdk 2010 dr 7 971, varav 183
besok var hemma hos patient. Andelen besok i hemmet &r 2 procent.

Patientintékterna bestar av beséksavgift med 100 kr per besok.

Kostnad 2010:
Belopp tkr Att over-

fora
Intakter:
Patientintakter 484 9
STB moms 6 % 130 3
Ovriga intakter 359 7
Intikter 973 19
Kostnader
Bruttokostnad 6395 127
Nettokostnad 5422 108
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Forslag till underlag:

e 2 procent av landstingets nettokostnad eller 108 tkr

e Enligt sérskild Sverenskommelse ska 422 tkr ing8 i underlaget, da
landstinget betalt fotvard pa SABO efter ADEL pé vissa véardcentraler.

IT

Overforingen av ansvaret for hemsjukvard och hembesdk har, enligt
landstingets bedomning, inte nagon stor paverkan pa vare sig landstingets
eller kommunernas kostnader for IT-verksamheten.

Forandringen innebar dock ett 6kat behov av 6msesidig tillging till
information mellan parterna och behovet av 6verforing av information 6kar.

Det &r viktigt att fortsdtta att gemensamt hitta smidiga, sdkra och
kostnadseffektiva 16sningar for 6verforing av information.

Infrastruktur

Att flytta ca 100 anvéndare fran landstinget till kommunerna paverkar inte
landstingets kostnader nér det géller diskutrymme eller back-up kostnader.
Kostnaderna for nitverk/kommunikation péverkas endast om en virdcentral
laggs ned.

Inga serverlicenser eller licenser for virusskydd kan ségas upp, inte heller
kan nagra servrar avvecklas.

Pa samma sitt bor inte kommunernas kostnader 6ka.

Eventuella nya natverksuttag blir en kostnad i kommunen men #r en
engéngskostnad.

Systemforvaltning

Landstingets kostnader for systemforvaltning paverkas inte av en mindre
6verforing.

PC och support

Nir det giller Office, Windows och CAL-licenser har landstinget kvar
samma kostnad, dé avtalet med Microsoft inte kan ségas upp. Vissa
kommuner kommer dock férmodligen att behéva kdpa nya licenser beroende
pa dagens avtal.

Kostnaden for support 4r berdknad pa landstingets kostnader f6r IT-tekniker
samt teknikakuten fordelat per PC i landstinget.

P& varje rum finns en PC.

Landstinget aktiverar alla PC och avskrivningskostnaden belastar
Lansteknik - avskrivningstid 3 ar.



ARENDE TILL SAMMANTRADESDATUM HANDLAGGARE

STYRGRUPPEN 2012-01-25 ARBETSGRUPP
HEMSJUKVARD EKONOMI
Kostnad IT per PC, tkr
(Investering, tkr — avskrivningstid= 3 &r 58)
Avskrivning/ ar 1,9
Licenser - Office + operativ system 1,0
Licenser for CAL (behdvs for att kdra klienter | 0,3
mot datalager mm)
Support 2,0
Justering av IT-kostnader vid férhandling 1,5
Total kostnad per ar och PC tkr 6,7
Férslag

Underlag for véxling: antal arsarbetare * 6,7 tkr

Vardsystem VAS

Landstinget erbjuder kommunerna kostnadsfri tillging till VAS som system
for varddokumentation av patienter med hemsjukvard eller hembesék vid
Overtagande av ansvaret for dessa patienter.

Meddix, SVP

Meddix, SVP anvinds idag som system fér vardplanering mellan sjukhus,
primédrvard och kommun. Kostnadsfordelningen mellan landstinget och
kommunerna ar 60/40.

Kostnaden i lénet baseras pé antal vardtillfallen. Eftersom kostnaden inte
beror pa hur minga som kallas ska inget belopp skattevixlas och samma
fordelning som idag gélla.

Ar2010|  Andel
Kommunerna 210 582 40%
Landstinget 315874 60%
Totalt 526 456

Kostnader for berakning av kostnad/anstalld

Personalkostnader
Vid berdkning av personalkostnader anvinds medellon enligt avtal 2011 for
tre befattningsgrupper. Avtalen géller fr o m 1 april 2011.

Nir det géller arbetsgivaravgifter berdknas de enligt 2010 ars faktiska
kostnader.

Arbetsgivaravgifter 2010:

Benamning %
Enligt lag 31,42
Enligt avtal 0,31*
Pensioner, individuell del inkl |6neskatt 5,59
Summa 37,32

* Beslut av AFAs styrelse 25 november 2010

Pensioner individuell del berdknas med avgiften 4,5 procent med tilligg for
léneskatt. Ingen formansbestimd pension kommer i fraga eftersom 16nen fér
dessa grupper inte dverstiger 7,5 inkomstbasbelopp.

Vérdcentralerna dr mycket restriktiva med vikarier. P4 sommaren
vixelstdnger vardcentralerna, personalen har utékade ansvarsomraden, man
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har léngre planeringsperioder exempelvis for dosettdelning av ldkemedel,
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anhdriga tar storre ansvar under sin semester.

Arbetsinsatsen beror pa antalet bes6k pa mottagning respektive i patientens
eget hem samt av antal besok pa obekvam arbetstid.

Antal besdok 2010

ARBETSGRUPP
EKONOMI

Distrikts- Arbets-
Besok skoterska terapeut | Sjuk-gymnast
AlD 206011 AID 301010 AID 301011

Totalt besok alla aldrar 450 243 26 675 99 378
Varav andel i hemmet 23,78% 61,3% 47%
Varav from 18 ar
Hemsjukvard 57 232 1582 311
Hembesok 47 256 13220 2929
Totalt hemma 104 488 14 802 3240
Andel hemma 232% 55,5 % 3,2%
Varav pa jourtid antal 12 295

andel 11,8% 0 0
Varav oplanerade besok
pa jourtid, antal 1456
- andel av besék hemma 1,4 % 0 0

Sammanfattning av berdrd

a personalkategorier, tkr i prisniva 2011:

Distrikts- Arbets-
skoterska terapeut | Sjukgymnast
AlD 206011 | AID 301010 AlD 301011
Medelalder 496 472 449
Semesterdagar 3 3 31
Medellén, kronor 27 944 26 700 26 450
OB/ dvertid, % 43 0,0 0,0
Sjuklén, % 36 48 25
Vikarier, % 3,8 0 0
Semesterlénetilldgg 1,55 % 1,55 % 1,55 %
Arbetsgivaravgift, % 37,32 % 37,32 % 37,32 %
Arskostnad, tkr 521,5 4679 453,5

Personalrelaterade omkostnader

Till personalrelaterade omkostnader riknas; friskvardspeng,
foretagshélsovard och mobiltelefon.

Nedan framgar landstingets kostnader 2010:

Belopp tkr | Kommentar
Friskvardpeng 1,0 Enl NLL regelverk
Primarvarden betalar per
Féretagshalsovérd 11 arsarbetare
Mobiltelefon 18 Beraknat snitt
Utbildning, planeringsdagar, konferenser 2,7 Beraknat snitt
Summa 6,6

Sjukvardsmaterial och 6vriga férbrukningsartiklar

En berdkning av material har gjorts avseende sjukvardsmaterial, laboratorie-
och undersdkningsmaterial samt Svrigt forbrukningsmaterial. Faktiska
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kostnaden i verksamheten har delats med antal anstéllda for att fa en kostnad
per arsarbetare. Kostnaden 2010 varierar per kategori enligt nedan:

e Distriktsskéterska 21,1 tkr/arsarbetare

e Arbetsterapeut 7,1 tkr/ arsarbetare

e Sjukgymnast 9,0 tkr/ arsarbetare

Till detta kommer tidigare uppgorelse p g a olika hantering av sjukvérds-
och provtagningsmaterial pd SABO 291,2 tkr.

Bilar

Pa vardcentralerna kommer fortséttningsvis behov av bilar finnas for
vardcentralledning, lakarbes6k pa sirskilda boenden, hembes6k hos
nyfodda, jourldkare, vardplanering m m.

Kérstrackor 2010:
Korda mil totait | Totalt per bil
under 3 ar per3ar Snitt per ar
Glesbygd 200 359 5137 1712
Téatort 303 538 2811 937
Totalt 503 897 3428 1143

Totalkostnaden per bil i 2010 &rs pris dr mellan 32 tkr till 43 tkr vid
1 143 mil/ar. Till detta kommer motorvirmare 2,5 tkr/bil och ar.

Antal bilar per arsarbetare grundas pa en bedémning att personalen arbetar i
team och samordning sker, samt att all personal inte arbetar samtidigt. Vissa
ar ledig efter helgearbete m m. All personal har inte en “egen” bil.

Forslag:

e Arbetsterapeuterna behéver en stGrre kombi a” 45,2 tkr inkl
motorvirmare

e Ovriga grupper bil a’ 39,2 tkr (snitt av landstingets kostnad for 6vriga
bilar exklusive storre kombi) inkl motorvarmare

e 0,7 bilar per arsarbetare 6verférs till kommunerna

Lokaler, lokalvard, mobler

Lokaler
I vixlingen till kommunerna beraknas vérdet enligt nedan:

e Ett kontorsrum &r 12 kvm till en kostnad om 759 kr/kvm eller 9,1 tkr per
ar

e Varje arsarbetare har 0,7 rum

e Underlag for berékning ar: antal arsarbetare * 0,7 rum * 9,1 tkr= 6,4

Lokalvard

Kostnaden for lokalvérd per m” beror pa hur ofta lokalvard sker. Frekvensen
i dag dr 1 ganger per vecka. Kostnaden per m” 4r 102 kr och ar, d v s
1,2 tkr per ar och rum eller 0,7 rum* 1,2 tkr = 0,9 tkr.

For att berakna kostnader for ett kontorsrum antas nedan:
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Mobler

For att berdkna kostnader i ett kontorsrum antas att ett rum &r utrustat med:
Skrivbord, hurts, skap med hylla, arbetsstol, besoksstol. Enligt berdkning
kostar utrustningen med sta-bord 16 360 kr och med standard 12 237 kr.
Landstinget har ett antal sta-bord, men inte 6verallt. Har antas hilften av
varje. Eftersom kostnaden understiger 20 000 kr tas dessa kostnader pa
resultatrakningen direkt, men i vaxlingssammanhang beriaknas virdet pa
avskrivningskostnad (avskrivningstid 10 &r) p3 snittet av de tva priserna
eller 1,4 tkr per &r och rum.

Kontorsutrustning: antal arsarbetare* 0,7 rum * 1,4 tkr=1,0 tkr

OH-kostnader

Division Primarvard 2010, tkr
Utfall 2010

Intékter (externa intékter, landstingsinterna intakter exkl lands-
tingsbidrag och vardvalsintakter 140 301
Kostnader (alla kostnader exkl divisionsinterna), tkr 1502 797
Nettokostnad 1362 497
Kostnader att betrakta som OH:
Divisionsledning 11 167
Ledning och administration pa vardcentraler 37 344
Administration képt av Administrativ service 4280
Summa 52 791
OH andel pa personalkostnader, procent 39

Principen for berdkning av OH-kostnader bor utgéra underlag for framtida
avtal om tjanstekop eller liknande.

Eftersom berdkningamma avser en ringa del av landstingets verksambhet tas
inte kostnader for politik och Gvergripande tjanstemannaledning med i
underlaget.

Patientintakter

Landstingsfullmaktige har beslutat om en avgift pa 100 kr/besok for
sjukvardande behandling. Ingen avgift tas ut vid hembesok pa initiativ av
distriktsskéterska, vid hembesok hos patient inskriven i hemsjukvard, for
patient som &r psykiskt funktionshindrad eller f6r injektion av
psykofarmaka.

Patientintékter for hembesdk 2010, tkr:

varav betal-

dal/debiterade | varav betalda/ debite-

Besok antal rade tkr

Arbetsterapeuter 14 802 1993 199,3
Sjukgymnaster 3240 449 449
Sjukskéterskor 104 488 9739 9739
Fotvardare 183 90 9,0
Summa 122713 12271 12271

10
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Delegerad sjukvard
Overenskommelse har gjort om 8,4 mkr.

Sammanfattning av underlag for skattevaxling, tkr

1"



ARENDE TILL

SAMMANTRADESDATUM HANDLAGGARE

STYRGRUPPEN 2012-01-25 ARBETSGRUPP
HEMSJUKVARD EKONOMI
Distrikts- Sjuk- Arbets-

Underlag antal och tkr skoterskor gymnaster terapeuter| Summa

/'\rsarbetare, antal 873 44 243 116,0

[Arslon INKI OB arbelsgivaravgiter Kr/arsarbetare |

prisniva 2011 5215 4535 4679

PErSONaTeIaETanae OMKOSTTA0eT KI7 arsarnetare

i prisniva 2010 6,6 6,6 6,6

SJURVATUSTETIETaUE UITTRUS T TaUESTTaTSaTUETaTe, T

2010 ars pris 211 9,0 7.1

Bilar/arsarbetare, antal 07 07 07

Bilar, kostnad kr /bil i 2010 ars pris 39,2 39,2 452

PC kostnad/arsarbetare i 2010 &rs pris 6.7 6,7 67

Lokalkostnad/arsarbetare i 2010 ars pris 6.4 6,4 64

Kostnad méblerfarsarbetare i 2010 ars pris 1,0 1,0 10

Lokalvard/arsarbetare i 2010 ars pris 09 09 09

Kostnad totalt tkr
a |Personalkostnaderi 2011 &rs pris 455270 19954 113700 588923
b [Personalomkostnader 576,2 29,0 160,4 765,6
¢ |Sjukvardsrelaterade omkostnader 18420 39,6 1725 20542
d |(Bilari 2010 23955 1207 7689 32851
e |PC kostnader 5849 295 1628 7772
f |Lokalkostnad 559 28 156 7424
g |Lokalvard 79 4 22 104 4
h |Mdobler 87 4 24 116,0
i [Bruttokostnad hjalpmedel for funktionshindrade 29700,0
j |Brutiokostnad Inkontinensartiklar 73280
k iBruttokost nad diabetestekniska hjalpmedel 4340
| |Bruttokostnad fotvard 1270
m |Prisupprékning till 2011(rad b-)=2,3% 1408 59 337 1045,0

Prisupprakning fill 2012 (rad a-m)=2,5% 26343
n [Awdrag Intakter -2556,1
o [Nettokostnad {rad a-n) 105 450,4
p [OH procent3,9% pa nettokostnaden 41126

Hjalpmedel for funktionshindrade i 2012 ars pris

(grundabonnemang och transportkostnader) *) 47186

Summa 114 281,5

Tillkommer sdrskilda 6verenskommelser:

Fotvard 4220

Sjukvards- och provtagningsmaterial 2912

Delegerad sjukvard 8400,0

Totalti 2012 ars pris 123 394,7

*) Har inte ingétt i Prim&rvardenskostnader, varfor detta inte ingar i OH ovan, OH fran division Service finns med i

defta belopp
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ARENDE TILL SAMMANTRADESDATUM HANDLAGGARE

STYRGRUPPEN 2012-01-25 ARBETSGRUPP
HEMSJUKVARD EKONOMI
Bilaga 1

Intakter, kostnader och netto

Patient- Egen- Ovr| Summa QOvriga Netto-
intikter avgifter intikter| intikter 2
"Personalkostnader i 2011 ars pris '
'Nedanstiende i 2010 ars pris:
Personalomkostnader
Sjukwardsrelaterade omkostnader
EB|Iar
PC
Lokaler
'Lokalvard
‘Mébler ‘
Hjalpmedel for funktionshindrade 1021,0
'Inkontinensartiklar | 298.0
'_Dlabetesteknrska hjalpmedel
Fotvard ‘ 9,0 10,0
Besok 12181 | -
Delsumma _ 12271 1 319,0 10,0

Pnsuppraknmg 2,3%

Pnsuppraknlng 2,5% till 2012 ars niva

‘Summa 1 12271 1319,0 10,0’
:Summa OH 3.9%

Hjalpmedel for funktlonshmdrade
Grundabonnemang

Transporter )

Pnsuppraknlng hJaIpmedeI 2,3% till 2011
Pnsuppraknlng hjalpmedel 2,5% till 2012 o N : _
‘Summa hjélpmedel 0,0 0,0 0,0 0, 4 718,6 718,6

|Fotvérd

|Sjukvérds- och provtagningsmaterial

|Delegerad sjukvard [ ] 1 ‘
Totalt i 2012 ars pris 1227,1 13190 10,0
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Bilaga 4

Regler och rutiner for éverforing av personal vid
kommunalisering av hemsjukvarden

Uppdrag

Arbetsgruppen har fatt i uppdrag att komma med forslag hur 6verforing av
hemsjukvéardsarbetsuppgifter kan flyttas frin Norrbottens l4ns landsting till
lanets kommuner utifrén ett personalperspektiv.

Utgéngspunkten bygger pa en frivillighet for berérd personal att 1dmna
intresseanmélan till arbete vid lanets kommuner. Forutsittningarna ska vara sa
goda som mojligt for dem som Onskar att fortsétta sitt arbete med kommunal
anstillning efter 6vergangen ar 2013.

Norrbottens l4ns landsting och ldnets kommuner tillhér samma
arbetsgivarorganisation, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Detta innebér
att centrala kollektivavtal, Allminna bestimmelser med bilagor samt dvriga
16nekollektivavtal, trygghetsformaner och pensionsavtal dr gemensamma inom
omradet.

Personal vid privata vardgivare som har hemsjukvardsuppdrag under 2011-2012
omfattas till vissa delar av detta dokument.

Arbetsgrupp Personal 2012-04-17

Mats Lundberg Hékan Dahlqvist
NLL Luled kommun

Jan Lundberg Karin Berglund
Primé#rvérden, NLL Alvsbyns kommun,
Viveca Clementson Henry Lundgren
Bodens kommun Projektledare

Gitt Strém
Projektledare



Bakgrund

Norrbottens léns landsting och ldnets kommuner har beslutat att utreda
forutsattningarna for att kommunalisera hemsjukvarden i ldnet frdn 2013-01-01.
Overforingen sker i form av en skatteviixling mellan huvudménnen och ett
personellt Gvertagande som bygger pa frivillighet och intresse fér uppdragen. En
arbetsgrupp inom omradet personal har bildats med representanter frin
landstinget och kommunerna for att utforma villkoren for personalen i samband
med kommunaliseringen av hemsjukvard och hembesék.

Uppdragsgivare

Styrgruppen for hemsjukvardsutredningen

Allmaént

Skattevixlingen 4r planerad att genomf6ras 2013-01-01 och forslagen i
materialet avser den tidpunkten om inte annat anges. Tidpunkt for anstillning
hos respektive kommun blir den 1 februari 2013, eftersom den praktiska
overforingen av verksamheten sker fran 1 februari.

Vem kan visa intresse

Overforingen avser tillsvidareanstilld personal vid Primirvarden, inklusive
vérdcentraler 1 privat drift, med utbildningsnivan distriktsskoterska, sjukgymnast
samt arbetsterapeut. Aven sjukskéterskor med pabyggnadsutbildning inom
psykiatri och geriatrik ingdr i berérdagruppen.

Utover detta dr det 6ppet for personal inom primérvérden som idag genomgar
pabyggnadsutbildning inom ovan nimnda kompetenser. Pébyggnadsut-
bildningen skall vara slutford senast 2012-12-31.

Samtliga befattningar har krav p4 korkort. Intresseanméilan begrénsas i forsta
hand till den kommun dir vardcentralen &r belidgen.

Hur gar det till
Personaléverforingen bygger pa frivillighet for berrd personal att limna
intresseanmaélan till arbete vid l4nets kommuner, men &r ej att betrakta som
verksamhetsGvergéng enligt LAS.



Istdllet géller foljande:

Steg 1

Personal med utbildningsniva enligt ovan och som arbetar mer 4n 50 % med
hemsjukvérd och hembesok har majlighet att 1imna intresseanmélan. Dessa
personer har foretride till anstéllning i respektive kommun, med begrénsning
till den volym Arsarbetare som fordelats till respektive kommun i slutrapporten.

Om en stérre andel &n det faststéllda behovet i kommunen visar intresse for
tjansterna géller ldngst anstillningstid hos 6verlimnande huvudman
som villkor for urval, d vs ldngst tid gér fore.

Steg 2

Samtidigt kan intresseanmélan 1&mnas frén 6vriga i berdrdagruppen for arbete i
kommunerna. Om inte behovet tillgodoses genom steg 1 fér de kommuner som
har identifierade personer som arbetar mer 4n 50 % med hemsjukvard och
hembesdk, sker urvalet bland personer med ldngst anstéllningstid hos 6ver-
ldamnande huvudman.

I de kommuner dér ingen personal arbetar mer dn 50 % inom hemsjukvard och
hembesdk sker urvalet bland intresseanmailningar pa motsvarande sitt.

Anstiillningsvillkor vid 6vergang till kommun

Kommunerna upprittar individuella anstillningsavtal dir personalen som gér

over far behalla:

- 16n

- sysselsittningsgrad

- anstdllningstid

- inarbetad semester

- sparade semesterdagar, t o m 40 dagar, fér behéllas och 6vergar till den nya
anstéllningen i respektive kommun. Upparbetade semesterforméner faktureras
overlamnande huvudman av respektive kommun senast mars ménad ar 2013.

- inarbetad &vertid och flextid ska tas ut i form av ledighet eller 16n fore
dvergangen.

- for personal som gér 6ver frin landstingets priméirvard sker ingen p&verkan
pé individens pensionsavtal

Steg 3
Om inte behovet av personal i kommunerna tillgodoses genom steg 1 och 2
giller fri rekrytering.

Processen

Kommunerna ansvarar for att upprétta forteckning 6ver tillgingliga befattningar
1 respektive kommun som underlag for intresseanmélan frén berdrd personal pa
vérdcentralerna.

vy



Overforingen av personal sker enligt f5ljande:

e Under véren 2012 inbjuder kommunerna till m&ten med privata och
offentliga vardcentraler i Norrbotten for att presentera sin verksamhet
samt informera om rekryteringsprocessen.

e Senast den 15 maj 2012 redovisar landstinget till respektive kommun
vilken personal som tillhér den grupp av personer som arbetar mer 4n
50 % med hemsjukvard och hembestk. Samtidigt ska berdrdagruppen i
sin helhet redovisas till respektive kommun. Dessa grupper utgér
underlag f6r kommunernas utskick av férteckningar 6ver tillgéngliga
befattningar. Redovisningen av berdrd personal omfattar distrikts-
skoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster, inklusive privata
vardcentraler.

e Senast under augusti ménad skickar kommunerna ut underlag for
intresseanmaélan till de grupper av berdrd personal som landstinget
identifierat.

e Intresseanmilan ldmnas under perioden 2012-09-01--2012-09-30 till
respektive kommun.

e Om det dérefter kvarstér lediga tjanster kan kommunerna inleda
rekryteringar pd 6ppna marknaden.

e Nya anstdllningsavtal upprittas av respektive kommun efter att

overenskommelse triffats mellan den s6kande och kommunen senast
2012-10-31.

Forhandlingsgang

Om en arbetsgivare tinker fatta beslut om att dverfora en verksamhet eller en del
av en verksamhet, innebér detta beslut en primér férhandlingsskyldighet enligt
MBL.

Aven den som forvirvar en verksamhet har forhandlingsskyldighet enligt MBL.
I en politisk organisation ska denna férhandlingsskyldighet uppfyllas innan
politiska beslut fattas. I god samverkansanda bor dven informationsskyldigheten
genomfGras innan primérforhandlingen dger rum.

I mottagande kommuner kommer det att krdvas flera férhandlingssteg
(ndamnd/styrelse/fullméktige), varfor forhandlingsarbetet bor starta i ett tidigt
skede av processen. Arbetsgivaren har férhandlingsskyldighet mot savil



kollektivavtalsbiarande facklig organisation som mot icke kollektivavtals-
birande facklig organisation.

Vid en forandring av verksamhet ska 6verlataren och férvirvaren informera
arbetstagarrepresentanter om skélen till 6verlatelsen, de juridiska, ekonomiska
och sociala f5ljderna for arbetstagarna samt planerade &tgirder med hénsyn till
arbetstagarna.

Lénebildning

For individuell och differentierad l6nesittning ska gillande avtal tillimpas. Alla
eventuella individuella 16netilligg kommer att upphéra i samband med
anstdllning vid kommun.

Forsta lonedversynstillfélle infaller 2013-04-01 eller vid det forsta tillfille som
l6neavtalen i HOK reglerar och infaller efter anstillning genomforts.

Arbetsmilj6

Vid en eventuell rehabiliteringssituation ansvarar landstinget for ett
Overforingsméte mellan Norrbottens lians landsting, aktuell kommun och
anstalld.

Diskriminering - jamstélldhet

For diskriminerings- och jamstélldhetsfragor ska respektive kommuns regler och
riktlinjer gilla.

Samverkansavtal och tjdnstek6psavtal

For att underlétta 6verforingen av hemsjukvardsuppdraget foreslas att
tjanstekopsavtal upprittas mellan respektive kommun och landstinget. Behovet
av personal i landstinget och kommunerna kan pa det sittet tillgodoses for att
klara det 4tagande som respektive huvudman far efter kommunaliseringen.
Tjanstekopsavtal kan limpligen omfatta ett till tva &r



Personal anstilld vid privata vardgivare

P4 de orter dér det finns avtal med privata utférare av hemsjukvard, har personal med
anstillningsavtal med nigon av dessa utforare och med utbildningsniva enligt punkten
"Vem kan visa intresse", mdjlighet att 1dmna intresseanmélan for anstéllning vid nagon
av lanets kommuner.

Vid kommunernas informationstréffar kommer personal vid privata vardgivare att
inbjudas att komma in med intresseanmélningar. Intresseanmaélan begrénsas i forsta
hand till den kommun dér vérdcentralen &r beldgen.

Intresseanmélan ldmnas till respektive kommun under perioden 2012-09-01--2012-09-
30.



