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Tjansteutlatande Haélso- och sjukvardsavdelningen
Datum 2011-11-30 Handlaggare Anna Erlingsdotter-Wass

Diarienummer RS 12-2011

Halso- och sjukvardsutskottet

Halso- och sjukvardsutskottets manadsrapport per
oktober 2011

Budget for 2011
I regionstyrelsens beslut om detaljbudget for 2011 faststéalldes hélso- och
sjukvardsutskottets driftbidrag till 1 844,8 mnkr.

Efter regionstyrelsens beslut om budget har hélso- och sjukvardsutskottet
overlamnat medel for AT-lakare till personalutskottet (147,4 mnkr) samt
tillforts medel for ST-lakare och studierektorsfunktion inom VG primarvard
fran regionstyrelsen (178,4). Utskottets budget uppgar efter dessa
justeringar till 1 875,8 mnkr.

Utskottet har ocksa ratt att utnyttja eget kapital med 53 mnkr for insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa (43 mnkr) samt obesitasoperationer
utforda 2011 (10 mnkr) dar betalningsforbindelser utfardades 2010.
Regionstyrelsen kommer ocksa enligt beslut tillféra HSU ett bidrag utdver
budget pa 42 mnkr for utokning av ST-lakare inom VG PV.

Utfall per oktober 2011
Halso- och sjukvardsutskottets periodresultat uppgar sammantaget till
+69 mnkr.

Verksamheter (-17,9 mnkr)
Smittskydd, ambulanshelikoptern, samt LOF

De resurser som ar avsatta i Halso- och sjukvardsutskottets budget har olika
karaktar. Delar har ett jamt utnyttjande under aret. Det galler till exempel
overenskomna ersattningar for vara verksamheter; smittskydds-
verksamheten, ambulanshelikopterverksamheten samt premien till
Landstingens Omsesidiga Forséikringsbolag. Dessa verksamhetsomréaden
redovisar en sammantaget positiv budgetavvikelse.

Reformerat tandvardstod

Kostnader inom det reformerade tandvardsstodet dverstiger budgeterad niva
for perioden med 7 mnkr. Forklaringen till avvikelsen &r okat antal patienter
till tandvard som led i sjukvardsbehandling samt pa sérskilda boenden.
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Asyl
Budgetavvikelsen for asylomradet ar -19 mnkr. Skalen till detta ar svara att

helt klarlagga men kan vara flera. Asyltiden &r kortare vilket innebar att vi
inte alltid far in ersattning d&ven om vard har utforts, da avstamning for
statsbidragets storlek sker kvartalsvis i efterskott. | Vastra Gotaland finns ett
antal gomda barn som &r kostnadskravande och dér erséttning inte kan
sokas. SKL har visat pa att schablonersattningen till landstingen ar for Iag i
forhallande till vardkostnaden. SKL arbetar med att ta fram underlag for att
kunna fora en diskussion med staten om att schablonerséttningen behdver
hojas.

FOU och organisationsbidrag (+11,9 mnkr)
Kostnaderna for regionala FOU-projekten &r for perioden Iagre &n
budgeterat. Kostnaderna kommer dock, liksom tidigare ar, att vara hogre
under senare delen av aret.

L akemedelsomradet (+15,7 mnkr)
Kostnaderna inom ldkemedelsomradet visar en positiv budgetavvikelse for
perioden. Kostnaden for den regionala lakemedelsforsorjningen forvéntas
dock 6ka nagot under slutet av aret, liksom kostnaden for klinisk
farmakologi-avtalet.

Rattspsykiatri (+12,6 mnkr)

Avtal &r tecknade for med SU, NU och SkaS om att bedriva rattspsykiatrisk
vard. Kostnaderna for dessa avtal 6verensstaimmer med budget fér perioden.
| 2011 ars budget tillférdes en utdkning pa 20 mnkr for satsningar pa nya
vardenheter. Dessa kostnader slapar och darfor redovisas en positiv
budgetavvikelse for perioden.

Utvecklingsanslaget inkl ordnat infrande (+53,2 mnkr)

En stor del av utskottets medel gar till utvecklingsanslaget, vilket anvands
for ordnat inférande och tillganglighets- och utvecklingsinsatser inom halso-
och sjukvarden. En positiv budgetavvikelse féreligger ssmmantaget inom
detta anslag. De framsta forklaringarna ar att beslut som ar tagna kring
ordnat inférande samt kostnader for utbkade operationer inom obesitas
ligger lagre an budgeterat for perioden.

ST-lakare VG PV inkl studierektorsfunktion (+35,3 mnkr)

HSU tillfordes under 2011 budgeten for ST-l1akare (178,4 mnkr).
Kostnaderna for perioden ar i niva med budget. Under foregaende ar
aviserades att en utdkning av ST-lakartjanster inom VG PV kunde ses
framdver och darmed behdvdes ytterligare 42 mnkr for att klara kostnaderna
for denna utokning. Ett bidrag till HSU har darfor betalts ut for perioden pa
35 mnkr. Den aviserade utdkningen kan dock &nnu inte ses och déarmed
paverkas resultatet med +35 mnkr for perioden.

Eget kapital
Utskottet har haft kostnader pa 10 mnkr for obesitasoperationer, dar
betalningsforbindelser var skrivna 2010. Dessutom har kostnader belastat
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resultatet med 32 mnkr for satsningar inom omradet psykisk ohélsa unga,
dar statsbidraget kom sent 2010.

Prognos for 2011

For de delar av hélso- och sjukvardsutskottets ekonomiska ansvarsomrade som
finansierar l6pande verksamheter och dar kostnaderna har en jamn niva under
hela dret som smittskyddsverksamheten, ambulanshelikopterverksamheten samt
patientforsakringen kommer kostnaden sammantaget att ligga i niva med
budgeten.

For asylomradet bedoms en avvikelse for helaret pa -20 mnkr. Forklaringarna
till detta har ndmnts tidigare i rapporten.

Inom det reformerade tandvardsstodet fortsatter utvecklingen med 6kat antal
patienter till tandvard som led i sjukvardsbehandling samt pa sarskilda boenden.
Prognosen &r att kostnaderna kommer éverstiga budgeten med 10 mnkr. Det
innebar att omfattningen av tandvardsstodet har natt den niva som statsbidraget
dimensionerades efter nér reformen startade.

| detaljbudgeten har 84 mnkr avsatts for FoU-medel, organisationsstdd och
bidrag till Onkologiskt centrum. Prognosen for helar ar en positiv avvikelse mot
budget pd 5 mnkr.

Inom lakemedelsomradet &r bedomningen att arsresultatet kommer att visa ett
overskott pa 15 mnkr.

| 2011 ars budget tillfordes rattspsykiatrin en utokning pa 20 mnkr for
satsningar pa nya vardenheter. Dessa kostnader slapar och darfor ar
prognosen att kostnaderna kommer vara 10 mnkr lagre &n budget for
innevarande ar, men dessa kostnader kommer att belasta 2012 ars
redovisning.

En tredjedel av utskottets budget avsatts till utvecklingsinsatser inom olika
omraden. Utskottet beslutar vid minst tva tillfallen per ar om ordnat inférande av
nya ldkemedel, metoder samt nationella och regionala riktlinjer. Medlen utbetalas
efter avrop for faktiska kostnader (nya dyra lakemedel) samt efter att
verksamheterna har presterat 6ver faststallda basvolymer inom olika
verksamhetsomraden. Introduktionen av bl a nya lakemedel har inte skett med
den hastighet som besluten forutsatt. Darfor ar beddmningen att avsatta medel
inte bedoms ga at under 2011.

Inom budgeten ar cirka 20 mnkr riktade till omradet minskad sjukskrivning.
Dessa ar beslutade om under aret till olika aktiviteter inom omradet och
kostnaderna bedéms uppga till de budgeterade nivaerna.

Utskottet har avsatt 70 mnkr for utokning av antalet obesitasoperationer.
Bestallningarna av cirka 700 extra operationer skedde mot de offentliga
sjukhusen inom Vastra Gétalandsregionen. Nagra sjukhus har aviserat att den
bestallda volymen inte kan utféras fullt ut. Darfor har extra bestéllning pa 100
operationer lagts hos externa vardgivare. Bedomningen ar dock att alla planerade
operationer inte kommer att kunna utforas under 2011.
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Under hosten kommer statsbidraget for patientsakerhetsomradet utbetalas
till HSU. Enligt uppgift fran SKL kommer VGR att erhalla 50 mnkr. Enligt
beslut i HSU kommer cirka 30 mnkr utga i olika ersattningar till utforarna.

HSU erhaller ocksa statshidrag under aret for rehabiliteringsinsatser (cirka
160 mnkr). Utskottet matchar kostnader (avrop fran HSN) med intékterna
fran staten och darmed &r inte detta resultatpaverkande.

Utskottet har avsatt 21 mnkr for kompetenscentra for valdsutsatta kvinnor och
jamstalld vard. Kostnaderna for dessa bedoms ligga i niva med budget.

Kostnaderna for tandvarden kopplat till de utokade aldersgrupperna 20-21 ar
samt extra medel fér socioekonomiskt utsatta omraden beraknas ligga i niva med
budgeten (61 mnkr).

Sammantaget berdknas utvecklingsanslaget att ge ett Gverskott pa totalt
61 mnkr.

HSU tillférdes under 2011 budgeten for ST-1édkare inom allmédnmedicin
inklusive studierektorsfunktion (178,4 mnkr). Dessa medel bedéms ga at
under aret. Under foregaende ar aviserades att en utokning av ST-
lakartjanster inom VG PV kunde ses och darmed behdvdes ytterligare

42 mnkr for att klara kostnaderna for denna utokning. Ett bidrag till HSU
betalas darfor ut under aret. Bedomningen ar nu for 2011 att utékningen
annu inte kommer att ske och darmed kommer budgetavvikelsen att vara
+42 mnkr for helaret. Nagra av forklaringarna till att utokningen annu inte
kan ses dr att det har varit mer svarrekryterat inom vissa omraden an vad
som tidigare beddmts och att alla enheter inte har lyckats leva upp till
kraven om godkand utbildningsenhet. Ett betydande antal vardcentraler far
darfor inte ta emot ST.

Eget kapital

Under utvecklingsresurserna berdknas kostnader inga med 10 mnkr kopplat
till obesitasoperationer, dar betalningsférbindelser skrevs 2010.

Kostnader belastar ocksa resultatet for HSU kopplat till det statsbidrag som
erholls under 2010 for psykisk ohélsa unga. Dessa kostnader beraknas
uppga till 33 mnkr.

Prognosen innebdr att utskottet inte behodver utnyttja mojligheten att
finansiera dessa utvecklingsinsatser (43 mnkr) med regionstyrelsens egna
kapital.

Prognosen for Halso- och sjukvardsutskottet efter beaktande av ovanstaende
poster & +60 mnkr.
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Jamforelse med tidigare lamnad prognos

| jamforelse med den prognos som utskottet lamnade baserad pa utfallet per
augusti 2011 bedoms det samlade resultatet under 2011 6ka fran 30 mnkr
till 60 mnkr. Resultatforbattringen pa totalt 30 mnkr beror till storsta delen
pa att kostnaderna for ordnat inférande vad galler nya dyra lakemedel
beraknas forskjutas och genererar inte kostnader i den utstrdckning som &r
beslutat under 2011. Forklaringsposterna framgar nedan:

Prognos delarsrapport augusti 30 mnkr
<utvecklingsanslag inkl. ordnat inférande +25 mnkr
<asyl -10 mnkr
<FOU, organisationsbidrag +5 mnkr
<Psykisk ohalsa unga medel fran 2010 +10 mnkr
Summa prognos oktober 60 mnkr

Budgeterade medel och helarsprognos for utskottets olika delomraden framgar av
nedanstaende tabell

Omréade Budget  Utfall Avv utfall :Budget Prognos [Awvv utfall
(Tkr) jan-okt  jan-okt 'mot budget:2011 2011 mot budget
Verksamheter 1) 326 417 344 326 -17 909 391700 421700 -30 000
Organisationshidrag, FOU 69 725 57 851 11874 83670 78 670 5000
Lakemedel 268 000 252 320 15 680 321600 306 600 15 000
Rattspsykiatri 255583 242952 12 631 306 700 296 700 10 000
Utvecklingsanslag 494780 441549 53 231 593730 532730 61 000
St-lakare inkl studierektorfunktion 2) 148 667 113 312 35 355 178 400 136 400 42 000
Summa nettokostnad & avvikelse 1563172 1452 310 110862 1875800 1772800 103 000
Kostnader omraden dir HSU Eget kapital Prognos

utnyttjar eget kapital (Ek) ratt anvanda Eget kapital

*Obesitas 9562 -9 562 (10 000) 10 000 -10 000
*Psykisk ohélsa unga 32117 -32 117 (43 000) 33000 -33 000
Summa nettokostnad omréden Ek 41679 -41 679 (53 000) 43 000 -43 000
TOTAL NETTOKOSTNAD INKL EK 1563172 1493989 69 183: 1875800 1815800 60 000

1) Smittskydd- och asylverksamhet, reformerat tandvardsstdd, ambulanshelikopter samt LOF.
2) Bidrag fran regionstyrelsen pa 42 mnkr utéver budget for utokning av St-lakare VG PV ligger med
i prognosen och 35 mnkr i utfallet.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsutskottet foreslas besluta

att godkanna upprattad manadsrapport per oktober 2011,
att dversanda rapporten till regionstyrelsen samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Ann Sdderstrom
Anna Erlingsdotter-Wass
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Hékan Karlsson 2011-11-30 Dnr RSK 339-2010

Halso- och sjukvardsutskottet

Avtal som reglerar halso- och sjukvardsansvaret mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland

Nuvarande avtal mellan Vastra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna trddde ikraft
2007-04-010ch skulle I6pa fram till 2011-03-31. Avtalet har prolongerats i ett ar. Under
varen 2010 skedde en utvarderingsremiss hos priméarvarden och sjukhusen i regionen och
till grupperna for vardsamverkan som finns delregionalt.

Det politiska samradsorganet mellan Vastra Gétalandsregionen och VastKom beslutade i
september 2010 att en dversyn av avtalet skulle goras och gav uppdrag at kanslierna att ta
fram ett gemensamt forslag till nytt avtal. Malet med avtalséversynen var att det nya
avtalet skulle kunna galla fran och med 2012-04-01.

En projektgrupp med fyra representanter for kommunerna och fyra fran regionen bildades
under varen 2011. Inom regionen har det ocksa funnits en referensgrupp med represen-
tanter fran olika verksamheter

En slutversion av avtalet redovisades for samradsorganet mellan Vastra Gétalandsregionen
och Vastkom 2011-11-03. Tjanstemannaforetrddarna var inte ense om hur personal-
kategorier skulle redovisas i avtalet. Samradsorganet beslutade betraffande detta i enlighet
med det nu géllande avtalet. Med denna justering godkande samradsorganet forslaget till
avtal.

Nya inslag i forslaget till avtal och i 6verenskommelser ar att regionen tar ansvar for
tidigare dverenskommelse om SARNAR och foér kompressionsférband i sarvards-
forteckningen. Bada parter ska stodja varandra vid implementering av nationella riktlinjer
och kommunen har ansvar for omhandertagande av avlidna dven vid hemsjukvard i
ordinart boende.

Avtalsforslaget omfattar huvudsakligen de patientgrupper som ingdr i kommunernas halso-
och sjukvardsansvar enligt Halso- och sjukvardslagen 18 §. Regionen har for dessa grupper
ansvar for lakarinsatser, sjukhusvard och andra specialistinsatser. Bada parter har saledes
var for sig ett ansvar gentemot de patientgrupper som avtalsforslaget avser. Ambitionen
med avtalsforslaget ar att klargdra granssnittet mellan regionens och kommunernas hélso-
och sjukvardsansvar.

Forslag till avtal daterat 2011-11-03 bifogas.



Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsutskottet foreslar regionstyrelsen

att foresla regionfullmaktige att, under forutsattning att samtliga kommuner i Vastra
Gotaland godkénner avtalet, godkanna upprattat avtal som reglerar hélso- och sjuk-

vardsansvaret mellan Vastra Gétalandsregionen och kommunerna i Véstra Gotaland att
gélla 2012-04-01 — 2016-03-31.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Ann Soderstrom

Lars-Goran Moberg



Vé.StKom GOTALANDSREGIONEN

Viistsvenska Kommunalfiirbundens
Samorganisa hon

V€Y istra
A 4

2011-11-03

Avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan
Vastra Gotalandsregionen och kommunerna
I Vastra Gotaland

Inledning

§1
Avtalets omfattning och utgangspunkter

Detta avtal reglerar ansvar och samverkan avseende halso- och sjukvard mellan Vastra Gota-
landsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland. De patienter som berérs av detta avtal
erhaller halso- och sjukvardsinsatser fran bada huvudmannen. Parterna atar sig att se till att
innehallet i detta avtal ingar i avtal som traffas med annan utforare, nar uppgifter enligt detta
avtal fullgors av nadgon annan. Parterna ska aktivt medverka nar nationella riktlinjer ska im-
plementeras.

De patientgrupper avtalet omfattar ar de som ingar i kommunernas hélso- och sjukvardsansvar
enligt 18 § héalso- och sjukvardslagen (HSL)

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service (5 kap. 5 §,
andra stycket, 7 §, tredje stycket samt 7 kap. 1 §, forsta stycket, socialtjanstlagen
(SoL).

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet (3 kap. 6 8, social-
tjanstlagen) samt daglig verksamhet enligt lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

e Personer som erhaller hemsjukvard i ordinart boende.

Den gemensamma ambitionen &r att bibehalla och vidareutveckla en langsiktig fortroendefull
samverkan inom halso- och sjukvarden. Samverkan ska ske i en anda av 6ppenhet och dialog
och med ett msesidigt atagande att bidra till en gynnsam utveckling av parternas halso- och
sjukvardsverksamhet till nytta for invanarna. Den enskilde patienten ska ges kontinuitet i vard
och behandling dven om huvudmannen som svarar for insatserna skiftar under vardperioden.

Nar kommun och regionen samverkar inom varden ska patienten alltid vara i centrum.
Utgangspunkten &r att den enskilde ska garanteras trygghet och kontinuitet i vardinsatserna.
Respekt for varandras uppdrag i varden ska vara en sjalvklarhet. Detta kraver goda kommuni-
kationskanaler, helhetssyn och att parterna har fungerande rutiner internt i den egna organisa-
tionen och mellan huvudmannen.

Syftet med avtalet ar att reglera ansvaret och att pa det lokala planet underlatta ett val funge-
rande samarbete genom en tydlig ansvarsfordelning avseende de lagreglerade halso- och sjuk-
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vardsinsatserna. Den vardsamverkan som finns mellan huvudmannen delregionalt har som
uppgift att forankra och tillse att parterna arbetar i enlighet med detta avtal.

Parternas ansvar

82
Allméant

Av halso- och sjukvardslagen framgar Véastra Gotalandsregionens och kommunernas halso-
och sjukvardsansvar.

Vardera part har sitt ansvar gentemot de patientgrupper som avtalet avser. Ingen part har ett
dvergripande ansvar som innebér ett 6kat atagande om en part inte uppfyller sitt ansvar enligt
detta avtal. En patient far aldrig bli lidande av oenighet mellan huvudmannen, utan den en-
skilde ska erhalla en vardinsats som bedéms vara nodvandig. Ansvarig for att sa sker ar den
huvudman som har patienten i sin vard.

Kontinuitet for patienten &r ett ledord. Det betyder att patienten inte ska behdva byta huvud-
man for varden vid tillfalliga forandringar i hélsotillstdndet. Bada parter har ansvar for att
patientnyttan alltid ska vara vagledande nar det galler varden av den enskilde.

Insatser for patientens vard och behandling sker efter beslut eller ordination. Parterna har var
for sig ett ekonomiskt ansvar for de beslut och ordinationer som gors av respektive huvud-
man.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter, “bedémning av om en halso- och sjukvardsatgard kan
utféras som egenvard”, har gemensamma rutiner for tillampning i Vastra Gotaland fardig-
stallts och antagits av Véstra Gotalandsregionen och kommunerna.
(http://www.vastkom.se/download/18.5315093d12da7c7ef17800056292/Samverkansrutin+eg
env%C3%A5rd.pdf)

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter, ”samordning av insatser for habilitering och rehabiliter-
ing”, har gemensamma rutiner for tillampning i Véstra Gotaland fardigstallts och antagits av
Vaéstra Gotalandsregionen och kommunerna. (http://www.vgregion.se/sv/Vastra-
Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Forvardgivare/VG-Primarvard1/For-
vardgivarel/Samordnad-vardplanering/)

For personer med psykisk funktionsnedsattning och som omfattas av kommunens halso- och
sjukvardsansvar enligt § 3 i detta avtal, ska kommunen ansvara for psykiatriska omvardnads-
insatser. Véstra Gotalandsregionen ska ansvara for insatser som har en terapeutisk och be-
handlande karaktar. | VVastra Gotaland finns 6verenskommelse mellan kommunerna och Vast-
ra GOtalandsregionen om “samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning” (Lank till verenskommelsen)
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§3

Kommunens ansvar

Kommunens halso- och sjukvardsansvar regleras i HSL och bygger till vissa delar pa
bistandsbeslut enligt SoL och beviljade insatser enligt LSS. Enligt avtal i samband med regi-
onbildningen, och dartill kopplad skattevaxling, mellan kommunerna i Véastra Gotaland och
Véstra Gétalandsregionen har kommunerna dven ett ansvar for hemsjukvard i ordinart boen-
de. Kommunen ska ha den kompetens som de kommunala hélso- och sjukvardsuppdragen
erfordrar och som utgar fran gjorda skattevaxlingar avseende personalgrupperna sjukskéters-
ka, arbetsterapeut och sjukgymnast.

De patientgrupper avtalet omfattar ar de som ingar i kommunernas hélso- och sjukvardsansvar
enligt detta avtals 8 1, andra stycket.

I kommunens halso- och sjukvardsansvar ingar:

omvardnad utifran sjukskéterskans kompetensomrade

- rehabilitering/habilitering som utgar fran det kompetensomrade som finns hos arbets-
terapeut och sjukgymnast och avser rehabilitering/habilitering pa basniva.

- personliga hjalpmedel: ansvaret definieras i § 6.

- forbrukningsartiklar enligt 18 ¢ 8 HSL och 6vriga forbrukningsartiklar som foljer hal-
so- och sjukvardsansvaret.

- att ta hand om avlidna personer som omfattas av det kommunala halso- och sjukvards-
ansvaret. Transport till och fran sjukhus fér obduktion och for borttagande av implan-
tat som kan innebéra en risk eller fara, &r Véstra Gotalandsregionens ansvar.

- att ambulanspersonal far tillracklig information om patienten for att kunna ge en god
och saker vard vid hamtning av patient. Det géller de patienter som finns inom kom-
munens halso- och sjukvardsansvar.

§4
Vastra Gotalandsregionens ansvar

Vastra Gotalandsregionen ska enligt sitt halso- och sjukvardsansvar erbjuda en god halso- och
sjukvard och ha den kompetens som uppdragen erfordrar, till de patienter som angesi § 1
detta avtal.
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Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvardsansvar omfattar:

- lakarmedverkan utifran det ramavtal som finns mellan parterna. Avtal som reglerar
omfattningen av lakarinsatser ska traffas lokalt mellan kommunen och regionen.

- specialistinsatser utifran regionens hélso- och sjukvardsansvar.
- att ge patientanknuten handledning och kunskapsoverféring till kommunens personal.

- specialiserade rehabiliterings- och habiliteringsinsatser samt basniva inom primarvar-
den for dem som inte omfattas av kommunens halso- och sjukvardsansvar. For vuxna
personer tillhérande LSS personkrets finns ett sérskilt gemensamt upprattat dokument
som reglerar habiliteringsansvaret pa bas respektive specialistniva mellan Vastra Go-
talandsregionen och kommunen
http://www.vastkom.se/download/18.5315093d12da7c7ef17800056237/avtal_om_hab
-rehabansvaret.pdf

- personliga hjalpmedel, se definition § 6.
- forbrukningsartiklar som foljer av halso- och sjukvardsansvaret.

- lakemedel, se definition § 8.

Definitioner och preciseringar av ansvar

§5
Sjukvard till personer i ordinart boende

Huvudregeln for sjukvard till personer i ordinart boende &r att VVastra Gétalandsregionen an-
svarar for personer som har behov av halso- och sjukvardsinsats och som utan stora svarighe-
ter kan besoka regionens verksamheter. VVastra Gotalandsregionen ansvarar &ven for personer
som normalt kan besoka regionens verksamhet, men dar ett tillfalligt vardbehov forhindrar
patienten att besdka regionens verksamhet.

Kommunen ansvarar for hemsjukvard till personer i ordinart boende som har ett varaktigt
behov, oavsett alder, diagnos/-er och funktionsnedsattning av fysisk och/eller psykisk karaktar
och som motiverar att varden ges i hemmet.

Med hemsjukvard avses halso- och sjukvard nér den ges i patientens bostad eller motsvarande
och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar ssmmanhangande 6ver tiden
(definition enligt Terminologiradet Socialstyrelsen).
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Kommunen har ansvar for halso- och sjukvardsinsatser till patienter pa permission i hemmet
fran slutenvarden och som inte kan ta sig till mottagning. Forutsattningen &r att en informa-
tionsoverforing skett som stdd for de kommunala insatserna.

Ett 6vertagande av hélso- och sjukvardsansvaret ska alltid foregas av en samordnad vard-

planering dar man ar Gverens om att patienten ska vardas av annan huvudman. Initiativ till
vardplanering kan tas av den enskilde samt, efter samrad med den enskilde, av narstaende,
sjukhus, vardcentral, rehabiliteringsenhet och kommunen.

Under kvélls- och nattetid utfér kommunen halso- och sjukvardsinsatser till de patienter som
normalt besoker mottagningen. Det ror sig da om planerade och/eller forutsagbara insatser
som huvudmannen kommit 6verens om. Under dagtid l6rdag, séndag och helger har Vastra
Gotalandsregionen halso- och sjukvardsansvaret for ovanstaende grupp. Avtal kan tréaffas
lokalt om parterna finner det vara lampligt att kommunen utfor insatsen.

§6
Personliga hjalpmedel

Hjalpmedel som halso- och sjukvarden tillhandahaller kallas i Véastra Gétaland for personliga
hjalpmedel. Vastra Gétalandsregionen och kommunerna har antagit gemensamma riktlinjer
och produktanvisningar for forskrivning av personliga hjalpmedel. Se vidare "Handbok for
forskrivning av personliga hjalpmedel” (www.vgregion.se/hjalpmedelshandbok).

Hjalpmedelsansvaret ar preciserat i HSL och foljer hélso- och sjukvardsansvaret, oavsett

var hjalpmedlet fysiskt provas ut. Forskrivningen av personliga hjalpmedel ar en del i vard
och behandling och kan inte frikopplas fran andra vard- och behandlingsinsatser. Vastra Gota-
landsregionen ansvarar for personliga hjalpmedel for barn och ungdomar upp till 18- arsda-
gen. Det finns &ven personliga hjalpmedel for vuxna dér regionen alltid har ansvaret.

Kommunen har ansvaret for personliga hjalpmedel till vuxna personer enligt sitt halso- och
sjukvardsansvar. Vid varje produktanvisning i "Handbok for forskrivning av personliga
hjalpmedel” framgar om det ar kommunen och/eller regionen som har kostnadsansvaret.

| syfte att underlatta Gvergangen mellan olika vardgivare kan sa kallad fortroendeforskrivning
av personliga hjalpmedel forekomma. Denna I6sning forutsatter lokala 6verenskommelser
mellan berdrda vardgivare eller en personlig kontakt med kostnadsansvarig i enskilt arende.

Det sarskilt inrattade, partssammansatta samarbetsradet for hjalpmedel bereder forslag till
forandringar i riktlinjer och produktanvisningar for forskrivning av personliga hjélpmedel och
utgor forum for principiellt viktiga fragor avseende hjalpmedelsforskrivning. Samarbetsradets
arbete ska syfta till en likvardig grundsyn av hjalpmedelsforskrivningen i Véstra Gotaland.



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
VastKom 4

Viistsvenska Kommunalfiirbundens
Samorganisa hon

2011-11-03
Preciseringar av 6vriga ansvarstaganden

87
Samordnad vardplanering, utskrivningsklara patienter

Det finns gemensamma rutiner for in- och utskrivning av patienter och éverforing av informa-
tion. Rutinerna (http://www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Samordnad-vardplanering/) ska,
enligt foreskrifter, dokumenteras och vara enhetligt utformade for ett 1an eller en region.
Parterna har ett ansvar for att utveckla den samordnade vardplaneringen genom systematisk
uppfoljning och avvikelserapportering.

Kommunen har betalningsansvar for de personer som av lakare bedémts utskrivningsklara
inom lanssjukvarden i enlighet med betalningsansvarslagen (1990:20) forutsatt att det finns en
upprattad och av samtliga berorda parter justerad vardplan.

I samband med regionbildningen traffades en éverenskommelse om ett lika belopp per dag
oavsett om patienten &r utskrivningsklar inom somatisk akutsjukvard, geriatrisk eller psykiat-
risk vard. Beloppet omréknas arligen enligt de anvisningar som lamnas av regeringen.

88
Lakemedel

Lakemedelsbehandlingar &r en integrerad del av hélso- och sjukvarden och ska saledes vara
en del av dess regelverk bland annat vad avser samverkan mellan Véstra Gétalandsregionen
och kommunerna. Det finns en sarskild samverkansgrupp for lakemedelsfragor mellan kom-
munerna, regionen och leverantoren for dostjansten. Ytterligare information aterfinns pa
www.vgregion.se/lakemedel.

Lakemedelsavstamning ska utforas enligt VVastra Gotalandsregionens modell. Kommunen ska
medverka vid avstamningen.

Lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av lakemedelsférmanen och som ar for-
skrivna enligt lagen om lakemedelsformaner m.m. till enskild patient, ansvarar Véstra Gota-
landsregionen for kostnaderna, exklusive patientens egenavgift.

Spolvéatskor (CE-markta produkter). Spolvéatskor for katetersattning och kateterspolning samt
behandling som kraver steril produkt och dar kranvatten inte bor eller far anvandas forskrivs
pa recept. Vastra Gotalandsregionen ansvarar for kostnaderna for de produkter som ingar i
regionens Rutin for forskrivning av CE-mérkta produkter.

Akutlakemedelsforrad. Kommunala akutldkemedelsforrad finns efter beslut av Vastra Gota-
landsregionen med ett av regionen faststéllt sortiment (tillgangliga inom Vastra Gotalandsre-
gionen). Lakemedlen i forradet kan anvandas for akut ordination eller for att behandla under
en begréansad tidsperiod (t.ex. antibiotikakur). Vastra Gétalandsregionen ansvarar for lakeme-
delskostnaderna och kontrollen av de kommunala akutlakemedelsférraden. Kommunen har
kostnadsansvaret for transporten av lakemedel till forraden.
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Dosexpedition beslutas alltid av behandlande l&kare som tar stallning till om kriterierna &r
uppfyllda. Kriterierna framgar av ”Medicinska riktlinjer for dosexpedition”.

§9
Ovrig forskrivning

Inkontinensartiklar

Staten ersatter landstingen och kommunerna genom statsbidrag fér kostnaderna av inkonti-
nensartiklar i enlighet med centralt reglerat avtal. Principen ar en 50/50 foérdelning mellan
huvudmannen, varvid landstingens ansvar avser ordinart boende och kommunerna ansvarar
for de sérskilda boendena. | de Ian dar kommunerna ansvarar for hemsjukvarden i ordinart
boende forutsatts att lansvisa avtal traffas mellan de bada huvudméannen om fordelning av
statsbidraget till regionen och i vilken omfattning kommunen far del av detta.

| Véstra Gotaland ansvarar kommunerna for hemsjukvard till personer i ordinart boende i en-
lighet med detta avtal. Med anledning av detta ansvar erhaller kommunerna darfor 30 procent
av Vastra Gotalandsregionens statsbidrag avseende inkontinensartiklar. Sker vésentliga for-
andringar av statsbidragskonstruktionen ska nya férhandlingar upptas mellan parterna.

Medicintekniska produkter och sarvardsprodukter

Medicinsktekniska produkter som ordineras eller forskrivs av lakare ar ett ansvar for Véstra
Gotalandsregionen. Pa motsvarande sétt ar produkter som ordineras eller forskrivs av kom-
munens sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ett ansvar for kommunen.

En forteckning over rekommenderade sarvardsprodukter har upprattats dar det framgar vilka
produkter regionen respektive kommunen har ett kostnadsansvar for.
http://www.vastkom.se/download/18.5315093d12da7c7ef17800056269/F%C3%B6rteckning+
%C3%B6ver+s%C3%A5r1%C3%A4kningsartiklar+i+V%C3%A4stra+G%C3%B6taland+2
011+ 2011-01-03_slutversion.pdf

Livsmedel for sarskilda naringsandamal

Livsmedel for sarskilda naringsandamal, kan erhallas till barn under 16 ar enligt lakemedels-
verkets foreskrifter (1997:13). Vastra Gotalandsregionen subventionerar aven livsmedel for
sarskilda naringsandamal till personer éver 16 ar enligt sarskilt regelverk. Det galler alla per-
soner som bor i ordinért boende samt personer i sérskilda boenden dar den enskilde sjalv om-
besorjer sin mathallning. Véstra Gotalandsregionen ansvarar for kostnaderna férutom patien-
tens egenavgift. Information, regelverk, handbok m.m. om livsmedel for sérskilda néaringsan-
damal finns pa Vastra Gotalandsregionens hemsida
http://www.vgregion.se/upload/Hj%c3%a4lpmedelsf%c3%b6rvaltningen/S%c3%a4rn%c3%a
4r/Handbok%20f%c3%b6r%20f%c3%b6rskrivning%20s%c3%adrn%c3%adrmaj%202011V

3.pdf
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Uppsdkande och nédvandig tandvard

Vastra Gotalandsregionen har enligt tandvardslagen ansvar for uppsékande verksamhet och
nodvandig tandvard for dem som ingar i malgruppen. Enligt tandvardsférordningen ska regi-
onen och kommunen samverka betraffande personer berattigade till det sarskilda tandvards-
stodet och det & myndigheternas ansvar att utarbeta en samverkansmodell. Denna beskrivs
bl.a. i Socialstyrelsens meddelandeblad "Vé&gledning for landstingets sarskilda tandvardsstod
enligt tandvardslag, tandvardsférordning samt samverkan mellan kommuner, primarvard och
tandvard” (Mars 2004) ”Overenskommelse om samarbete” (nr 1, 2010) och i Svenska kom-
munforbundets cirkular 1998:2009.

Véstra Gotalandsregionen har ansvar for att:

- administrera och planera det sarskilda tandvardsstodet

- pa bésta satt samverka med kommunerna

- ge information och vagledning till kommunerna om forandringar i tandvardsstodet

- utarbeta informationsmaterial om tandvardsstodet till regionens invanare

- tillnandahalla regelbunden uthildning och aktuellt informationsmaterial for intygsut-
fardare

- bistd kommunernas intygsutfardare vid bedémning av underlaget for intyg om nod-
vandig tandvard

- ansvara for uppfoljning, kvalitetssdkring och avvikelsehantering

Kommunerna har ansvar for att:

- pa béasta satt samverka med Véastra Gétalandsregionen

- identifiera berattigade personer

- utfarda intyg om nédvandig tandvard

- erbjuda beréattigade personer arlig munhalsobeddémning

- kommunens personal/narstaende ar narvarande vid de munhéalsobedémningar som ut-
fors

- kommunens personal/narstaende darefter fortsatter att ge daglig munvard

- kommunens personal deltar i de utbildningar i allman munhélsovard som erbjuds

- intygsutfardare genomgar regelbunden utbildning och har aktuell kompetens

- kvalitetssakra ansvarskedjan for intygsutfardare enligt faststélld delegationsordning

- tillsammans med Véstra Gotalandsregionen medverka i uppféljning och utvardering
av dverenskommelsen
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Uppfoljning/utvardering

§11
Utvardering och tolkning

Detta avtal ska utvarderas vart fjarde ar. Eventuella fragor betraffande klargérande av avtalet
sker i forsta hand i den delregionala samverkan som finns mellan huvudmannen. Parterna ska
verka for gemensam avvikelsehantering i larande syfte, allt for att den enskilde individen ska
fa god vard och omsorg.

Kvarstaende oklarheter om tolkning lyfts till det politiska samradet mellan VastKom och
Vastra Gotalandsregionen.

§12
Informationsskyldighet

Respektive part har ett ansvar att inom sin organisation informera om avtalet och att berdérda
har kannedom om avtalets innehall och tillampar detsamma.

8§13
Avtalets giltighetstid

Avtalet ar fyraarigt och galler under tiden 2012-04-01 - - 2016-03-31.

Utvardering av avtalet inleds 18 manader fore avtalstidens utgang. Senast ett ar innan att av-
talstiden loper ut tar det politiska samradsorganet mellan VastKom och Véstra Gotalandsregi-
onen stéllning till om avtalet ska sédgas upp. Om avtalet inte ségs upp, forlangs det med fyra
ar.

Det politiska samradet mellan VastKom och Véstra Gétalandsregionen samordnar fragor
rorande avtalet och kan vid vésentliga forandringar av forutsattningarna for avtalet, ta initiativ
till en Gversyn.

§14
Giltighet

Detta avtal géller under forutséttning att det godkannes av regionfullmaktige och kommun-
fullmaktige i samtliga kommuner i Véstra Gotaland genom beslut som vinner laga
kraft.
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103 33 STOCKHOLM

Betankandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

Véstra Gotalandsregionen har beretts mojlighet att avge remissyttrande dver
rubricerat betankande. Yttrandet avges av halso- och sjukvardsutskottet.

Uppdraget for betankandet ar att pa frivillig vag fa ett kommunalt huvudmannaskap
for hemsjukvarden i landet. Fragan om kommunerna ska fa befogenhet att anstalla
lakare ska utredas och fragan om kommunernas legala forutsattningar att bedriva
hemsjukvarden ska belysa.

| Véstra Gotaland ansvarar kommunerna sedan Vastra Gotalandsregionen bildades
1999 for hemsjukvarden. Parterna kom 6verens om detta och en skattevéxling
skedde utifran att nagra av de tidigare landstingen hade kommit Gverens med
kommunerna om hemsjukvarden i och med &delreformen 1992. Ansvarsfordel-
ningen regleras i avtal mellan Véastra Gotalandsregionen och kommunerna.
Erfarenheterna av detta ar mycket goda. Avtalet ar for narvarande féremal for
revidering.

| utredningen foreslas att kommunerna ska ges legala forutsattningar for att alla
halso- och sjukvardsinsatser far utforas i hemmet, det vill sdga &ven specialiserad
somatisk och psykiatrisk hemsjukvard. Forslaget ligger i linje med det granssnitt
som finns mellan regionen och kommunerna i Vastra Gétaland, dar det ocksa ar
reglerat att kommunen ansvarar for hemsjukvarden oavsett alder.

Vastra Gotalandsregionen bitrader den forslagna férandringen med ett tillagg i den
fortsatta beredningen att det avser alla aldrar.

| betdankandet konstateras att den medicinska utvecklingen gar oavbrutet framat och
att patienter/brukare kraver helt andra kompetenser, kunskaper och resurser an for
20 ar sedan nar nuvarande lagstiftning kom till. Patienter skrivs ut fran slutenvard
allt tidigare, samtidigt som antalet platser pa sarskilda boenden har minskat.

Utredningen foreslar att den kommunala kompetensen bor vidgas sa att alla former
av halso- och sjukvardsinsatser i hemmet med legitimerad halso- och
sjukvardspersonal samt annan personal med delegering far utforas av kommunen.
Det betonas att kommunen maste ha den medicinska kompetens som kravs i varje



enskilt fall. Dock inte sadan hélso- och sjukvard som meddelas av lakare.
Regioner/landsting ansvarar, enligt utredningens bedémning, aven fortsattningsvis
for lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Vastra Gotalandsregionen bitrader fullt ut utredningens forslag avseende att
kommunerna ska ha den medicinska kompetens som kravs i varje enskilt fall och att
lakarinsatserna dven i fortsattningen &r ett ansvar for regioner/landsting.

Vastra Gotalandsregionen stéller sig ocksa positiv till forslaget att begreppet
hemsjukvard ersétts med halso- och sjukvard i hemmet.

| betankandet anges att det finns andra omraden dar kommunerna idag utfor hélso-
och sjukvardsinsatser utan lagligt stod, dessa ar korttidsvistelse enligt LSS, hem for
vard och boende och inom skolan. Det konstateras att kompetensfragan avseende
dessa omraden ligger utanfor utrednings direktiv. Véstra Gotalandsregionen anser
att kommunernas ansvar behover tydliggoras snarast. Det ror ofta personer med
svara och sammansatta funktionsnedséattningar och sociala problembilder.

Utredningen foreslar en ekonomisk reglering mellan landets kommuner i form av
ett hemsjukvardstillagg i kostnadsutjamningens aldreomsorgsmodell for de
kommuner som 6vertagit huvudmannaskapet for hemsjukvarden i ordinart boende.
Vastra Gotalandsregionen forutsatter att regioner/landsting inte kommer att beréras
av regleringen. | de lan dar skattevaxling av hemsjukvarden skett sedan tidigare har
detta lett till att kostnadsmassan i utjamningssystemets halso- och sjukvardsmodell
redan reducerats.

HALSO- OCH SJUKVARDSUTSKOTTET

Helén Eliasson
Ordférande Ann Soderstrom
Halso- och sjukvardsdirektor
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Betinkandet Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

Remissinstanser:

1. Riksdagens ombudsmin (JO)
2. Justitiekanslern (JK)

3. Riksrevisionen

4. Kammarritten 1 Jonkoping
5. Forvaltningsritten i Karlstad
6. Socialstyrelsen

7.

8. Hjilpmedelsinstitutet (HI)
9. Statskontoret

10.  Handisam

11.  Stockholms kommun

12. Malmd kommun

13.  Géteborgs kommun

14.  Botkyrka kommun

15.  Ekerd kommun

16.  Jarfilla kommun

17. Lommakommun

18.  Maélndals kommun

19.  Staffanstorps kommun

20.  Tjdrns kommun

21.  Eskilstuna kommun

22.  Halmstads kommun

23.  Jonképings kommun

24, Kalmar kommun

25. Skellefted kommun
26. Ornskoldsviks kommun

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU)

Hantre. -
Wﬁy\/
Urdx,

27. Ostersunds kommun
28, Bromolia kommun
Fostadress Telefonvaxe!

103 323 Stockholm 08-405 10 00

Besdksadress Telefax

e e m v A

£-post; registrator@social.ministry.se




29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

57.
58.
59.
60C.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.
70.
71.
72.
73.
74.

Timri kommun
Astorps kommun
Vinersborgs kommun
Dorotea kommun
Jokkmokks kommun
Ljusdals kommun

Are kommun
Finspings kommun
Gislaveds kommun
Ljungby kommun
Vara kommun

Arvika kommun
Borlinge kommun
Hudiksvalls kommun
Hissleholms kommun
Ludvika kommun
Pited kommun
Ronneby kommun
Stringnis kommun
Uddevalla kommun
Eksjd kommun
Kristinehamns kommun
Mora kommun
Sollefted kommun
Bengtsfors kommun
Hogsby kommun
Haparanda kommun
Valdemarsviks kommun

Stockholms lins landsting
Uppsalas lins landsting
Ostergdtlands lins landsting
Kronobergs lins landsting
Skénes lins [andsting

Vistra Gotalandsregionen
Virmlands lins landsting
Dalarnas Jins landsting
Givleborgs lans landsting
Jamtlands lins landsting
Visternorrlands lins landsting
Norrbottens lins landsting

Sveriges Kommuner och Landsting
Sveriges Konsumenter

Sveriges lakarférbund

Svensk sjukskoterskeférening

Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor, MAS
Legitimerade Sjukgymnasters riksférbund



75.  Svensk forening for allminmedicin (SFAM)
76.  Distriktsskéterskornas riksforening

77.  Foreningen Sveriges socialchefer

78.  Akademikerforbundet SSR

79.  Virdforbundet

80.  Svenska kommunalarbetareforbundet

81.  Sveriges kommunaltjinstemannaférbund (SKTF)
82.  Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter

83.  Svensk Férening for Geriatrik och Gerontologi

84,  Sveriges psykologférbund

85.  Svenska Logopedforbundet

86.  Virdfoéretagarna

87.  Riksorganisationen fér vird och social omsorg utan vinstsyfte
(FAMNA)

88.  Praktcikertjinst AB

89.  Carema Care

90.  Alzheimerféreningen i Sverige

91.  Demensforbundet

92.  Handikappférbundens samarbetsorganisation (HSO)

93.  Forbundet Lika Unika

94,  Riksforbunder for barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning
(FUB)

95.  Riksférbundet for rérelsehindrade barn och ungdomar (RBU)

96.  Pensionirernas Riksorganisation (PRO)

97.  Riksforbundet PensionirsGemenskap (RPG)

98.  Svenska Kommunalpensionirernas férbund (SKPF)

99.  Sveriges Pensionirers Riksférbund (SPRF)

100.  Sveriges Pensiondrsforbund (SPF

101.  Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum

102. Ageing Research Center (ARC}), Stockholm

103.  PrioriteringsCentrum 1 Linkdping

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast
den 15 december 2011. Vi ser helst att ni endast skickar dem i
elektronisk form och di bide i wordformat och pdf-format.
Remissvaren ska skickas till féljande e-postadresser:
registrator@social.ministry.se och s.fst. @social. ministry.se.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betinkandet. Om remissen ir begrinsad till en viss del i
betinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn 1
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkter ocks3 p3 6vriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pi eget ansvar om den har nigra synpunkeer att



redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkeer.

Remissinstanserna kan utan kostnad f4 ytterligare hogst 2 exemplar
av betinkandet. Exemplaren bestills hos Fritzes kundservice,

106 47 Stockholm. Telefon 08-598 191 90, telefax 08-598 191 91,
e-post, order.fritzes@nj.se. Ange vid bestillning att exemplaren ir
avsedda for remissindamal.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens

promemoria Svara pd remiss — bur och varfér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

STl
e\ (K~
' a.milla Malmborg
Departementsrad

Kopia till

Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Sammanfattning

Uppdraget

Den nationella samordnaren har fitt uppdraget att stddja landsting
och kommuner i processen att &verféra ansvaret fér hemsjukvard
frin landstingen till kommunerna. Syftet med uppdraget har varit
att pd frivillig vig f8 ett kommunalt huvudmannaskap fér hem-
sjukvirden i landet. Den nationella samordnaren ska ocksd utreda
frigan om kommunerna ska ges befogenheter att anstilla eller p4
annat sitt tillhandahdlla likare samt i 6vrige belysa frigan om
kommunernas faktiska forutsittningar act bedriva hemsjukvérd.

Hemsjukvard

Utredningen forslir att kommunerna ges en vidgad befogenhet att
tillhandahilla hemsjukvard till att dven avse hemsjukvird som ir
ansluten till den somatiska slutenvirden och till den psykiatriska
slutenvdrden. Detta medfér tydligare legala foérutsittningar att
bedriva hemsjukvird. Med hemsjukvird avses sdledes alla hilso-
och sjukvdrdsinsatser i den enskildes hem, dvs. bide i ordindrt och
sirskilt boende, som tillhandahdlls av legitimerad personal, dock
inte likare, samt annan personal med delegation,

Den kommunaliserade hemsjukvarden

I dag har hemsjukvirden kommunaliserats i tio lin. Kommunali-
seringen i Kalmar lin 2008 och Sédermanlands lin 2010 ir de
senaste. P4 vilket sitt och i vilken omfattning en huvudmanna-
éverging har skett varierar frin ldn till lin, Innehéllet i de avtal som
ligger till grund fér kommunaliseringen skiljer sig at. En gemensam
faktor ir att alla bygger pi troskelprincipen, dvs. endast de
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personer som inte kan ta sig till en landstingskommunal vérd-
inrdttning kan fi hemsjukvird. I nigra avtal anges ocksd att den
enskilde ska ha ett lingre virdbehov f[&ér att kvalificera sig for
kommunal hemsjukvard.

I ungefir hilften av avtalen anges att barn omfattas av den
kommunala hemsjukvirden. De flesta avtal om kommunalisering
omfattar endast primdrvirdansluten hemsjukvird, medan tv4 avtal
har vidgat begreppet hemsjukvird, vilket innebir att kommunen tar
ansvar for all hemsjukvird oavsett diagnos och dlder frin férsta
dagen. Vissa kommuner har 6vertagit ansvaret fér akuta hembesék,
I de flesta lin finns kommunala sjukgymnaster och arbets-
terapeuter, med ansvar fér den basala rehabiliteringen och habili-
teringen,

Lan dar hemsjukvarden inte ar kommunaliserad

De lin dir en kommunalisering av huvudmannaskapet for hem-
sjukvirden dnnu inte har skett dr Stockholms, Ostergétlands,
Jonképings, Blekinge, Vistmanlands, Dalarnas, Givleborgs, Vister-
norrlands, Visterbottens och Norrbottens lin.

I nigra av dessa lin har det forekommit lingt gingna
diskussioner och ett omfattande utredningsarbete har genomférts.
I Blekinge lin dr en kommun negativ till en kommunalisering. I
Vistmanlands och Norrbottens lin har kommunkollektiver och
landstinget inte varit &verens om hemsjukvirdens kostnader och
darfér har man inte lyckats enas om skattevixlingsnivi. Region-
frigan satte stopp fér kommunaliseringen i Visternorrland. I
Visterbotten var kommuner och landsting éverens om skatte-
vixlingsnivd, men &verférandet sprack p.g.a. att kommunerna inte
kom &verens om ett mellankommunalt utjimningssystem.

I andra lin, Stockholms, Jonkopings, Ostergétlands, Dalarnas
och Givleborgs lin, har man f{6rst under 2010-2011 bérjat
diskutera en kommunalisering. Inom den hir gruppen finns stora
skillnader. I Givleborgs lin har kommunerna och landstinget fattat
en avsikesférklaring om ett dverférande och kommit lingt 1 utred-
ningsarbetet. I Jonkdpings, Ostergétlands och Dalarnas lin har
man under 2011 fattat principbeslut och tagit fram utrednings-
direktiv och tidsplan. T Stockholms lin har landsting och kom-
muner precis bérjat diskutera frigan.

12
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Den ekonomiska regleringen vid ett dverférande av
hemsjukvarden

Ett &verférande av ansvaret f6r hemsjukvirden frin landstingen till
kommunerna dr en huvudmannaskapsférindring. En sidan ansvars-
forindring regleras ekonomiskt genom en skattevixling mellan
kommuner och landsting. Det innebir att mottagaren (kom-
munerna) i samférstdnd héjer sin skattesats med samma procent-
sats som landstinget sinker sin.

Vid en skatteviixling pdverkas, férutom skatteintikeer, kom-
munernas och landstingens bidrag/avgifter i inkomstutjimningen.
Det gor att linets samtliga kommuner fir samma intikt per invé-
nare vid en kommunalisering. Fér att en skatteviixling ska kunna
ske krivs att linets samtliga kommuner beslutar om detta. Siledes
ricker det att en enda kommun siiger nej fér att uppgérelsen ska
blockeras.

En kommunalisering av hemsjukvirden medfér att dldreom-
sorgens kostnader &kar och hilso- och sjukvirdens minskar, Dir-
med piverkas kostnadsutjimningen, frimst delmodellen fér ildre-
omsorg. Delmodellen omférdelar i princip resurser frin kommuner
som har en lig andel ildre till kommuner med en hég andel #ldre.
Nir kostnaderna fér en viss verksamhet kar pd nationell nivd,
vilket exempelvis sker fér dldreomsorgen nir hemsjukvirden éver-
fors till kommunerna, si dkar omférdelningen fér den berérda
delmodellen inom kostnadsutjimningen.

Hittills har hemsjukvirden kommunaliserats i tio lin. Utred-
ningen uppskattar att 216 miljoner kronor omférdelas i dldre-
omsorgsmodellen i kostnadsutjimningen som en féljd av redan
gjorda kommunaliseringar av hemsjukvirden. Hemsjukvdrd dr inte
en variabel i dldreomsorgsmodellen. Det innebir att samtliga kom-
muners bidrag respektive avgifter piverkas oavsett om de har
huvudmannaskapet for hemsjukvarden.

Kommuner med en hog andel ildre skulle i minga fall férlora
ekonomiskt pd en huvudmannaskapsférindring, eftersom deras
kostnader for hemsjukvirden ofta &verstiger intikterna frdn en
skattevixling, Dessa kommuner far i de flesta fall ett 6kat bidrag i
dag i kostnadsutjimningen som en f8ljd av gjorda kommunali-
seringar i andra lin.

Utredningen anser att detta dr en orimlig konsekvens av
kostnadsutjimningen. Dirfor féreslis att ett hemsjukvirdstilligg
pd 1,5 procent av kommunens standardkostnad inférs i kostnads-
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utjimningens idldreomsorgsmodell fér kommuner som 6vertagit
huvudmannaskapet fér hemsjukvirden i ordindrt boende. Tilligget
innebiir en omférdelning pd 300 miljoner kronor. Kommuner som
har dvertagit hemsjukvirden fir ett positivt utfall, medan kom-
munerna i ldn dir landstinget fortfarande har huvudmannaskapet
far ett negativt utfall jimfére med i dag.

Utredningen fdresldr dven att méjligheten till linsvisa mellan-
kommunala utjimningssystem fér hemsjukvarden tidsbegrinsas till
fem &r. Forslaget liggs fram mot bakgrund av att en utjimning
redan sker genom kostnadsutjimningssystemet.

Kommunala ldkare

Utredningen féreslir att kommunerna inte ska ges befogenheter att
anstilla likare. Den enskilde har ritc att vilja virdgivare enligt 5 §
HSL, detta giller dven patienter/brukare som bor pd sirskilt
boende. Landstingen ansvarar dven fortsittningsvis for likar-
medverkan i den kommunala hilso- och sjukvirden enligt 26 d §
HSL. Diremot finns det oklarheter i lagstiftningen om hur de tvi
bestimmelserna forhéller sig till varandra.

Ersattning for hemsjukvardspatienter fran EES-lander
m.fl.

I utredningen foreslis att dven kommuner kan f3 ersittning frin
Forsikringskassan for den vdrd de tillhandhiller patienter som till-
fillige vistas i kommunen. Denna rittighet tillkommer i dag bara
landstingen.
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Yﬂ VASTRA
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v REGIONKANSLIET

Tjansteutlatande Haélso- och sjukvardsavdelningen
Datum 2011-11-29 Handl&ggare: Johan Flarup
Diarienummer RSK 519-2010 UIf Niklasson

Halso- och sjukvardsutskottet

Justering av tidigare beslut om utékad vaccination mot HPV-virus

Bakgrund

For att minska framtida forekomst av livmoderhalscancer har Socialstyrelsen i forordning
beslutat att HPV-vaccination ska inféras i det allmédnna vaccinationsprogrammet. Beslutet
galler fran den 1 januari 2010 till flickor fodda 1999 och senare. Styrelsen for Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har den 18 juni 2010 beslutat att rekommendera Sveriges
landsting och regioner att genomféra en utdkad vaccination mot HPV-virus for flickor i
aldersgruppen 13 — 17 ar.

Halso- och sjukvardsutskottet fattade 2011-02-23 beslut om utékad vaccination mot HPV
(dnr RSK 519 — 2010) i Vastra Gotaland. | beslutet framgar att halso- och sjukvards-
direktoren ska aterkomma till utskottet med en reviderad plan for utokad vaccination i det
fall ekonomiska eller andra forutsattningarna vasentligen andras. Da den forsta nationella
upphandlingen av HPV-vaccin ogiltigforklarades och tidplanen for vaccinationen kraftigt
forskjutits finns det anledning att justera tidigare beslut.

Overvaganden

Den nationella upphandlingen av vaccin mot HPV har fordrojts mer an ett ar p.g.a. rattsliga
prévningar av upphandlingens giltighet. Darmed har ocksa den utdkade vaccinationen
fordrojts och manga av de flickor som omfattades av det tidigare beslutet har hunnit fylla
18 ar. Med anledning av detta har SKL justerat sin tidigare rekommendation till
landstingen. SKL:s justerade rekommendation innebar att den kostnadsfria vaccinationen
bor omfatta flickor fodda 1/1 1993 eller senare dven om de har hunnit fylla 18 ar. (Bilaga)

Vaccinets skyddseffekt avtar visserligen beroende av antalet sexuella kontakter, men en
viss skyddseffekt torde dnda finnas kvar i gruppen strax éver 18 ar. Véstra Gotalands-
regionens beslut att genomfora en utokad vaccination kan ocksa ha fatt flickor som vill ha
ett skydd mot HPV att vanta med att vaccinera sig. Regionen har heller inte uppmanat
flickor som riskerar att passera 18-arsgransen att vaccinera sig inom ramen fér nuvarande
hantering. Bedémningen &r darfor att det ar rimligt att utdka vaccinationen till att gélla
aven flickor fodda 1993 och 1994 som fyllt 18 ar.

En justering av tidigare beslut om aldersgranser innebér inte att de ekonomiska
forutsattningarna andras. Aven tidigare beslut inkluderade flickor fodda 1993 och 1994 i
kalkylerna. Den nya upphandlingen innebar inte heller att priset pa vaccin hojs. Detta
innebar att tidigare bedémning, att regionen far full kostnadstackning for den utokade
vaccinationen av det for vaccinupphandlingen utokade statsbidraget, kvarstar.
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Nar detta skrivs har forvaltningsratten beslutat att avsla Glaxo Smith Kleins 6verklagande
av vaccinupphandlingen. Foretaget har tio dagar pa sig att 6verklaga detta beslut till
Kammarrétten. | det fall vaccinupphandlingen ytterligare drar ut pa tiden eller maste goras
om kan alternativa modeller for att tillhandahalla vaccinet kostnadsfritt till malgrupperna
behova provas. Om detta leder till att de ekonomiska forutsattningarna for vaccinationen
vasentligen andras maste hélso- och sjukvardsutskottet gora ett nytt stallningstagande.

Arendets beredning

Arendet har beretts vid halso- och sjukvardsavdelningens lakemedelsenhet.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsutskottet foreslas besluta

att halso- och sjukvardsutskottets beslut 2011-02-23 om utdkad vaccination

mot HPV kompletteras med att flickor fédda 1993 och 1994 ska erbjudas
kostnadsfri vaccination mot HPV dven om de hunnit fylla 18 ar.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Ann Soderstrom
Karin Lendenius

Bilaga NLT gruppens uppdaterade rekommendation till landstingen géllande HPV
Vaccination (2011-05-18)
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Kommuner 2011-05-18 Ert dnr:
och Landsting

NLT gruppen Landstingsdirektorsnatverket

NLT gruppens uppdaterade rekommendation till
landstingen gallande HPV vaccination

NLT-gruppen rekommenderar landstingen att utvidga erbjudandet att aven géalla
flickor som nu blivit 18 ar.

NLT gruppen har uppmérksammat ett behov av kompletterande rekommendation
for hur landstingen kan handlagga vaccination mot Humant papillomvirus (HPV).

NLT gruppen rekommenderar landstingen att:

e Vaccination ges aven till ytterligare arskohorter flickor i aldern 13-18 ar
(flickor fodda efter 1/1 1993). Detta eftersom upphandlingen inte kunde
slutforas har vaccinationskampanjen blivit ett ar férsenad. NLT-gruppen
rekommenderar darfor nu landstingen att utvidga erbjudandet att &ven
galla flickor som nu blivit 18 ar.

e Denna utvidgade vaccination blir kostnadsfri for flickan

For att minska framtida forekomst av livmoderhalscancer har Socialstyrelsen i
forordning beslutat att HPV-vaccination ska inforas i det allménna
vaccinationsprogrammet fran den 1 januari 2010 till flickor fodda 1999 och senare
nar de gar i arskurs 5-6. De narmast aren kan varje arskull beraknas till 50 000
flickor. Det finns ocksa en 6verenskommelse mellan SKL och staten att varje
kommun far bidrag (totalt 22 mkr) for att tacka skolhélsovardens kostnad.
Landstingen blir ansvariga for och far bidrag (totalt 93 mkr) for att upphandla
vaccin. Bidragen betalas ut som en del i det generella statshidraget manadsvis
fr.o.m. januari 2010. Statens kostnadstéckning ska enligt kommunala
finansieringsprincipen ge full kostnadstackning for den del som avser skydd mot
livmoderhalscancer.

Vaccinet kops och betalas av landstingen. En forsta nationell upphandling
genomfddes av Stockholms lans landsting men ogiltigforklarades efter dverklagan
och gdrs nu om. Tanken bakom att lata landstingen ansvara for vaccinkop ar att
kunna vérdera dven andra faktorer som vérde av eventuellt skydd mot kondylom

Sveriges Kommuner och Landsting

118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
E-post: info@skl.se, www.skl.se

Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet i samverkan
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samt att koppla upphandling av stérre volymer for att fa ett fordelaktigare pris
aven for den del av vaccination som idag sker via recept med forman till flickor
13-17 ar. Malet &r att leveranser av vaccin efter denna nya upphandling ska kunna
vara mojlig fr.o.m. oktober 2011.

For den del av vaccinationsprogrammet, som enligt foreskriften ska ges i skolans
5-6: e arskurs ar skolhalsovarden uttalat ansvarig. For den del som utgor catch-up
vaccination enligt ovan, ar landstinget ensamt ansvarig men det finns stora
fordelar att organisera &ven denna del av vaccinationsprogrammet via
skolhalsovarden. All erfarenhet visar att detta forfaringssatt ger en betydligt battre
vaccinationstackning. Catch-up vaccinationen forutsétter da en bade praktisk och
ekonomisk dverenskommelse mellan landsting och kommunal eller annan
skolhalsovard. Det formella regelverket for en catch-up vaccination kraver
lakarordination pa ett annat satt an vid vaccination enligt faststalld foreskrift
varfor landstingets egen eller inhyrd personal rimligtvis bor tas i ansprak.

Hur detta praktiskt ska ga till maste regleras mellan aktuellt landsting och varje
kommun/skolhélsovard. Dessa rutiner kommer med all sannolikhet att utformas
pa olika satt hos de olika landstingen.

NLT gruppen foreslar aven att catch-up vaccinationen av landstinget ska vara

kostnadsfri for att 6ka vaccinationstackningen men &ven for att minska behovet
av, eller 6nskemalen av, att forskriva vaccin pa recept med forman.

FOr NLT gruppen

Anders Hallberg
Ordf NLT gruppen
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Hélso- och sjukvardsavdelningen ANMALNINGSARENDEN

Sonja Gillving 2011-11-30 Dnr RS 54-2011

Anmalningsarenden vid sammantrade med héalso- och sjukvards-
utskottet den 7 december 2011

Regionstyrelsen

1. RS § 285-2011. Budgetinriktning for regionstyrelsen 2012,
dnr RS 16-2011.

Samverkansnamnden

2. SAMVN § 24-2011. Medel for verksamheten 2012 vid Regionalt
Cancercentrum och Samverkansndmndens kansli, dnr RS 16-2011.

3. SAMVN § 25-2011. Nytt vardprogram for huvud-halscancer,

dnr RS 726-2011.

Hélso- och sjukvardsdirektorens delegationsprotokoll

4. HSD-D § 5-2011. Produktanvisning for forskrivning av personliga
hjalpmedel, dnr RS 76-2011.

Ovrigt

5. Yttrande fran regionkansliets halso- och sjukvardsavdelning till
Socialdepartementet 2011-10-21 angaende Sarskild 6verenskommelse

om samverkan mellan Sveriges Kommuner och Landsting och industrin
rorande nationella kvalitetsregister, dnr RS 497-2011.

Under sammantréadet finns handlingarna tillgdngliga hos sekreteraren.
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