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Gemensamt projektdirektiv for kommuner och landsting om
forandrat huvudmannaskap for hemsjukvard i Vasterbottens
lan.

Uppdraget

Foretradare for Vasterbottens lans landsting och Kommunerna i Vasterbotten har en
gemensam ambition om att huvudmannaskapet for hemsjukvarden skall 6verflyttas
till kommunerna fran 1.1.2013

Avtalet skall avse hemsjukvard, omfatta alla kommuner samt innebéra att en
skattevaxling ska genomforas.

I socialstyrelsens termbank som innehéller rekommenderade nationella termer och
begrepp definieras hemsjukvard som: "Halso- och sjukvard nir den ges i patientens
bostad eller motsvarande och dir ansvaret for de medicinska atgarderna ar
sammanhingande 6ver tiden”. Atgirder/Insatser skall ha foregétts av vird- och
omsorgsplanering. Definitionen avser bade ordinért och sarskilt boende.

Definitionen av hemsjukvard ger inte en entydig viagledning om vad som skall inga
vid en kommunalisering av hemsjukvarden. Det blir en viktig uppgift att beskriva
innehall och gransdragning samt den s.k. troskelprincipen. Troskelprincipen innebar
att om patienten sjilv, eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av
landstinget finansierad primarvard har landstinget vardansvaret. Sarskilt skall de
uppgifter som skall utforas beskrivas pa ett tydligt satt men dven vad som inte skall
inga i overtagandet.

Infor en eventuell framtida regionbildning kommer dialog att foras med berorda lan.

Malet for det forandrade huvudmannaskapet for hemsjukvarden ar att verksamheten
aven i fortsattningen skall vara tillganglig, saker, effektiv, kunskapsbaserad, likvardig,
jamlik och brukar och patientfokuserad. Brukaren/patienten skall sté i centrum och
verksamheten planeras si att den skapar mervarde for brukarna och parallella
organisationer skall sé 1angt det ar mgjligt undvikas.

Uppdraget innebar att foljande uppgifter skall beaktas:

% Verksamhetsfragor t ex beskrivning av ansvarsfordelning och gransdragning
mellan huvudmaéannen, lakarmedverkan fran saval halsocentral/sjukstuga som
den specialiserade sjukvarden.

% Belysa konsekvenserna for hilsovalet i landstinget och de 6verenskommelser
som giller i kommuner som infort eller har for avsikt att infora LOV — lagen
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om valfrihetssystem. Sarskilt frigan om sammanhallen och ej parallell vard
och omsorg i kommuner som infort eller planerar inféra LOV bor diskuteras
vid overforande i kommunerna.

X/

% Rutiner for dokumentation och IT-st6d utéver Prator som stodjer saval
kommuner som landstingets verksamhet och underlattar
informationsoverforing pa ett sakert och effektivt sitt. Juridiska aspekter ska
beaktas.

% Personalfragor t.ex. hantering vid byte av arbetsgivare. Detta ar speciellt
angelaget eftersom det inte ar hela verksamheter som overfors utan delar av
landstingets hilso- och sjukvard.

% Ekonomifragor t ex ekonomiska konsekvenser for respektive huvudman samt
storlek pa skattevaxlingen. Vid redovisningen skall aven effekter av
skatteutjamningen tas med. Berdkningar forutsatts ske med hjalp fran SKL
och ev. personal fran den nationella samordnarens kansli for hemsjukvarden.
Diskussioner pagar mellan utredningen som avslutat sitt arbete och regeringen
om ev. fortsiattning som stod till de 1an som inlett kommunalisering.

Enligt den statliga utredningen Kommunaliserad hemsjukvard SoU 2011:55
skulle kommuner med en hog andel dldre i manga fall forlora

ekonomiskt pa en huvudmannaskapsforandring, eftersom deras

kostnader for hemsjukvarden ofta 6verstiger intdkterna fran en
skatteviaxling. Dessa kommuner far i de flesta fall ett 6kat bidrag i

dag i kostnadsutjamningen som en foljd av gjorda kommunaliseringar

i andra lan. Utredningen anser att detta ar en orimlig konsekvens av
kostnadsutjamningen.

Darfor foreslas att ett hemsjukvardstillagg pa 1,5 procent av kommunens
standardkostnad infors i kostnadsutjamningens dldreomsorgsmodell for
kommuner som 6vertagit huvudmannaskapet for hemsjukvarden i ordinart
boende. Tillagget innebar en omfordelning pa 300 miljoner kronor.
Kommuner som har 6vertagit hemsjukvarden far ett positivt utfall, medan
kommunerna i 1an dar landstinget fortfarande har huvudmannaskapet

far ett negativt utfall jamfort med i dag.

Arbetsgruppen maste har arbeta med olika scenarier beroende pa dels hur
manga lan som forviantas kommunalisera hemsjukvarden dels beroende pa
vad som hander med skatteutjamningsforslaget och forslaget fran den
nationella samordnaren om hemsjukvardstillagg.

R/

% Hjalpmedel samt ApoDos och liknande tjanster

% Forbrukningsartiklar och diagnosutrustning

2(4)
Lanssamordningsgrupp 2011-09-13 p.56
Beslut AC Konsensus 2011-10-05 § 13



A& REGION

49 VASTERBOTTEN 2P ViSIERBOTIENS

LANS LANDSTING

Sofie Edberg
Yngve Sundin

% Lokalfragor — hanteras dels i ekonomigruppen d.v.s. kostnaden for de lokaler
som 6verford verksamhet disponerar samt lokalt hur respektive kommun
avser att 10sa lokalfragan for 6verford personal.

% Framtagande av avtal som skall reglera hilso- och sjukvardsansvaret mellan
huvudménnen samt innehalla uppgifter om hur verksamheten skall féljas upp
och utvirderas.

Organisation for projektet.

®,

% Uppdragsgivare — AC Konsensus
% Uppdragstagare — Landstingsdirektor och Regiondirektor
% Styrgrupp — Lanssamordningsgruppen

% Projektsamordningsgrupp - foretradare for resp. huvudman inrattas for
verksamhets- och ekonomifragor. Projektsamordningsgruppen lagger forslag
for beredning i lanssamordningsgruppen infor beslut i AC Konsensus.

% En gemensam arbetsgrupp — forslagsvis 4 + 4 - med landstinget som
sammankallande formulerar innehéll och gransdragning i den verksamhet
som skall overforas.

% En gemensam arbetsgrupp - forslagsvis 3 + 3 - med landstinget som
sammankallande tar fram ett ekonomiskt underlag.

% En gemensam arbetsgrupp - forslagsvis 3 + 3 - med landstinget som
sammankallande arbetar med personalfragorna.

Alla tre arbetsgrupperna har regelbundna gemensamma avstimningsmoten men
arbetar dessemellan separat med sitt uppdrag.

Kommunen etablerar en egen mottagarorganisation infor kommunaliseringen i
samverkan med landstingets lokala verksamheter utifran varje kommuns specifika
behov.

Samverkan och information till brukarorganisationer, fackliga organisationer m.fl.
skall ske inom ramen for resp. huvudmans normala samverkanssystem.

Arbetet skall fortlopande avrapporteras till Linssamordningsgruppen och AC
Konsensus.

Tidsplan
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Avtalet med skattevaxlingsforslag bor vara klart fore sommaren 2012. Kommuner och
landsting berdknas ta beslut september 2012 och ta beslut om skattevixling fore 1
november 2012 for att forandring av huvudmannaskapet ska kunna ske 1 januari
2013.

Resurser

Alla 16pande kostnader som inte normalt kan utforas av respektive huvudman delas
lika mellan huvudmaénnen. Sarskilt skall undersokas mojligheter att fa
kostnadstiackning via den nationella samordnaren for dldre och de statsbidrag
samordnaren har ansvar for.

Region Vasterbotten svarar for fordelning mellan lanets kommuner. AC Konsensus
forslar kostnadsfordelning efter sarskild redovisning. Deltagare i olika
referensgrupper av den egna personalen forutsitts delta med kostnadstackning fran
respektive huvudman. Projektledarna ersitts av resp. arbetsgivare. Det ar i nulaget
inte mojligt att precisera projektets kostnader men som upplagget ar torde det inte
rora sig om stora summor da ju merparten avser engagemang fran personal hos
respektive huvudman.
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