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1. AVTALSPARTER

Avtalsparter ar Region Jonkopings lan och kommunerna i J6nkdpings lan.
Overenskommelsen avser samverkan och ekonomisk reglering mellan huvudménnen.
Regionens och kommunernas interna ansvarsfordelning regleras inte.

2. INLEDNING
2.1 Vardegrund

Gemensam vardegrund for ldnets hemsjukvard "KomHem - vird, omsorg och rehab néra dig” ar:
e Vi utgar fran patientens/brukarens behov.

Vi samarbetar aktivt 6ver organisations- och huvudmannagranser.

Vi bemdter varandra med respekt och visar tillit.

Vi lar av varandra och tar tillvara varandras kompetens

2.2 Viljeinriktning

Regionen och kommunerna ska tillsammans definiera och utforma en framtida hemsjukvard
som utgar fran invanarnas behov av vard, omsorg och rehabilitering. Forandringsarbetet
praglas av patientens/brukarens fokus. Patienten/brukaren har stort inflytande, kan paverka
varden, far mojlighet att ta eget ansvar och upplever okad trygghet i hemmet. Insatserna
stodjer patientens/brukarens sjéalvstandighet. Mojligheterna att fa halso- och sjukvardsinsatser
utforda i hemmet 6kar for de som har behov av det. Invanarna upplever att det ar en
sammanhallen vard, omsorg och rehabilitering genom teamarbete.

Under forandringsarbetet gors anstrangningar for att utveckla ett starkt fortroende mellan
huvudmannen vilket sakrar en god samverkan. En mer andamalsenlig ansvarsfordelning
mellan huvudmannen ger en resurseffektiv hemsjukvard och parallellt organiserande undviks.

Hemsjukvarden utmarks av trygghet och utvecklingsarbete, av att man ser nya mojligheter
och att basta mojliga kompetens uppnas i samverkan.

2.3 Férandrat ansvar for hélso- och sjukvard

Med detta avtal 6vertar kommunerna ansvar for:

e hemsjukvard till patienter dygnet runt, oavsett alder och diagnos

o insatser till och med specialistsjukskdterska, exempelvis distriktsskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut

e planerade och akuta halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende (inklusive
rehabilitering, habilitering och palliativ vard), till patient registrerad som mottagare av
hemsjukvard pa primarvardsniva, specialiserad somatisk och psykiatrisk hemsjukvard
fran den dag behovet uppstar och vardplan upprattats

e planerade och akuta halso- och sjukvardsinsatser pa primarvardsniva hos patienter i
ordinart boende som inte har hemsjukvard

e forskrivning av hjalpmedel till personer i ordinart boende

2.4 Stod i tillampning
Parterna har utarbetat ett fordjupningsdokument innehallande bakgrundsfakta och stod i
tillampningen (Sa gick det till juni 2013).
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3. AVTALETS OMFATTNING OCH LAGLIGA GRUND

Avtalet avser dvertagande av halso- och sjukvardsinsatser i enlighet med 18 och 18 b 88
Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) fran regionen till kommunerna. Overtagandet
omfattar hemsjukvard, hembesok samt rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i ordinart
boende.

Enligt 3 § HSL ska regionen erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta,
kvarskrivna eller stadigvarande vistas inom regionen.

Malet for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden (2 § HSL).

| HSL 18 § regleras att kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at de som bor i
sérskilda boenden, bostadder med sérskild service och de som vistas i dagverksamhet och i
daglig verksamhet. En kommun far aven i 6vrigt erbjuda de som vistas i kommunen halso-
och sjukvard i hemmet. Regionen har rétt att verlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvard
till en kommun inom lénet, om regionen och kommunen kommer 6verens om det.

Enligt socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) har kommunen det yttersta ansvaret for att enskilda
far det stod och den hjalp som de behover. Detta innebar ingen inskrankning i det ansvar som
vilar pa andra huvudman. Vardera parten har sitt ansvar gentemot de patientgrupper som
avtalet avser. Ingen part har ett Gvergripande ansvar som innebdr ett 6kat atagande om en part
inte uppfyller sitt ansvar enligt detta avtal.

Huvudmannens ansvar enligt detta avtal kopplas till 6verenskommelsen om utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Giltigt fran och med 2018-01-15.

4. DEFINITIONER OCH AVGRANSNINGAR

4.1 Ansvarsfordelning och 6vergripande definitioner

Ansvarsfordelningen ger véagledning for i vilken vardform patienten ska fa sina halso- och
sjukvardsinsatser tillgodosedda. Den utgar fran patientens omvardnads-, rehabiliterings- och
vardbehov.

Regionen ansvarar for all mottagningsverksamhet i priméarvarden och specialistsjukvarden.
Personal fran vardcentral och/eller specialistsjukvard kan gora enstaka besok (hembesok,
arbetsplatsbesok, besok pa annan plats dar patient vistas) utanfor mottagningen da detta ar en
del i regionens atagande for att tillgodose patientens behov av omvardnad, behandling och
rehabilitering.

Kommunen ansvarar for den halso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som
pa grund av sjukdom och/eller funktionsnedsattning inte pa egen hand eller med stod kan
uppsoka vardcentral eller mottagning, utan stora pafrestningar eller olagenheter.
Hemsjukvard/hembesck ska dven erbjudas nér det ger mervérde for patientens fortsatta vard,
omsorg och rehabilitering. Mervarde kan innebdra dkad patientsakerhet, delaktighet och
trygghet for den enskilde. Det kan ocksa innebara dkad mojlighet till teamsamverkan kring
patienten, 6kad mojlighet att bedéma behov, géra riskbeddmningar samt ge béttre effekt av
vard och rehabiliteringsinsatser.
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4.1.1 Primarvard

Med primarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggande
medicinska behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som inte
kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.

4.1.2 Specialiserad vard

Med specialiserad vard avses halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade
atgarder &n vad som kan ges i primarvarden.t

4.1.3 Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses halso- och sjukvard nér den ges i patientens bostad eller motsvarande
och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar sammanhangande 6ver tiden.!

I hemsjukvardsbegreppet ingar medicinsk utredning, behandling och omvardnad samt
forebyggande arbete, habilitering och rehabilitering. Insatser ska foregas av vardplanering.

4.1.4 Patient
Med patient avses person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och sjukvard.?

4.15 Lakarmedverkan

Regionen ska avsatta de lakarresurser som behdvs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hélso- och sjukvard i ordinart och sérskilt boende samt évriga verksamheter som avses i 18 §
forsta och andra stycket i HSL. Regionen ska med lanets kommuner sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan, HSL 26 d 8.

Den medverkan av lakare som behovs i hemsjukvarden ska aven tillgodose den enskildes
behov av en sadan fast lakarkontakt som anges i 5 § andra stycket HSL. Dér foreskrivs att
regionen ska organisera primarvarden sa att alla som &r bosatta inom regionen far tillgang till
och kan vélja en lakarkontakt. Lékaren ska dven akut kunna ge nddvandiga insatser i olika
boendeformer dar kommunen ansvarar for varden. Ramavtal om lakarmedverkan inom
kommunal hélso- och sjukvard ingar som en del i detta avtal. Lokala éverenskommelser
tecknas mellan regionenen och respektive kommun.

Hemsjukvardspatienter ska inom fyra timmar erhalla akuta lakarbesok i hemmet dygnet runt.
Ansvarig sjukskoterska i kommunen kontaktar lakare som bedémer behovet av hembesok.

| patientansvarig lakares ansvar ingdr att ge stod till kommunens berorda personal i
medicinska fragor kopplade till enskilda patienter.

Regionen ansvarar for att lakarinsatser enligt ovan sker i egen regi eller genom avtal.
Ramavtal, se bilaga 1.

4.1.6 Registrering som mottagare av hemsjukvard

Da patient i en vardplan bedéms ha behov av hemsjukvard ska denne registreras som
mottagare av hemsjukvard. Beslut om registrering gors av kommunen utsedd legitimerad
halso- och sjukvardspersonal och/eller regionens lakare efter samrad mellan huvudménnen.
Vardplan ska vara upprattad och utgor beslutsunderlag.

! Socialstyrelsens termbank http://www.sos.se/termbank
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4.1.7 Hemsjukvardsbesok

Hemsjukvardsbesok ar en vardkontakt inom hemsjukvard som innebar personligt mote mellan
patient, som ar registrerad som mottagare av hemsjukvard, och hélso- och sjukvardspersonal i
patientens bostad eller motsvarande.?

4.1.8 Hembesok

Med hembesok menas ett 6ppenvardsbesok inom halso- och sjukvarden i patients bostad eller
motsvarande.?

Det avser saval planerade som akuta hembesdk hos patient som inte ar registrerad som
mottagare av hemsjukvard. Hembesok kan aktualiseras i samrad mellan legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal fran bada huvudmannen.

4.1.9 Teamarbete

For en god och saker hemsjukvard kravs samverkan éver organisationsgranserna, i en
gemensam beslutsprocess, utan begransningar av patientens halsotillstand eller
funktionsnedsattning. Team utformas utifran patientens behov och utgors av patient,
narstaende, vard- omsorg- och rehabiliteringspersonal. Specialistfunktioner ska konsulteras,
utifran patientens aktuella behov.

4.2 Specifika definitioner och avgransningar

4.2.1 Palliativ vard

Med palliativ vard avses hélso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till
narstaende. Palliativ vard ar ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard,
oberoende av var och av vem vérden erbjuds.?

Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation
medfor sarskilda behov.

Det kommunala ansvaret for palliativ vard, omfattar savél allman som specialiserad palliativ
vard i ordinart och sarskilt boende. Varden kan utféras med stod av regionens
multiprofessionella team, palliativa vardenheter (PVE).

PVE ansvarar for konsultation och radgivning avseende vard for patienter med komplexa
symtom och dar sarskild kunskap och kompetens kravs. Den kommunala hemsjukvarden far
stod av PVE pa sadant satt, att specialiserad palliativ vard kan erbjudas i hemmet dygnet runt,
samt att mojlighet till direktinlaggning finns.

4.2.2 Specialiserad hemsjukvard

Primarvarden i Region Jénkdpings lan bedrev tidigare hemsjukvard som omfattade dven
avancerade hemsjukvardsinsatser.

Z Socialstyrelsens termbank http://www.sos.se/termbank
¥ Nationellt vardprogram for palliativ vard 2011. Regionala Cancercentrum i Samverkan


http://www.sos.se/termbank

KomHem —vard, omsorg och rehab nara dig

Kommunen har nu ansvaret for psykiatrisk hemsjukvard och somatisk hemsjukvard pa
primarvardsniva. Om och nar enskilda patienter ska fa specialiserad hemsjukvard av
kommunen avgors i samband med upprattande av vardplan. Vagledning, se bilaga 2, 3.

Kommunerna skall involveras i ett gemensamt arbete for att na en optimal
ansvarsfordelning, inom och mellan regionens specialiserade psykiatriska vard och
kommunernas halso- och sjukvard, som kan accepteras av bada huvudmannen.

4.2.3 Demensutredning

Vardcentralerna ansvarar for basal demensutredning och diagnossattning for patienter enligt
Fakta*. Demenssjukskoterska och arbetsterapeut deltar i utredningen genom att géra
bedémning av kognitiva funktioner samt ADL-funktioner. Samtal med narstaende gors och
utgdr en del i underlaget for lakarens medicinska bedémning/diagnosséattning.
Vardcentralerna ansvarar for dessa insatser till patienter som kan ta sig till mottagning.

For patient registrerad som mottagare av hemsjukvard medverkar kommunal hélso- och
sjukvardspersonal i utredning genom bedémning av ADL och kognitiva funktioner samt
narstaendesamtal som en del i underlaget for lakarens medicinska
beddmning/diagnossattning.

4.2.4 Rehabilitering

Med rehabilitering avses insatser som ska bidra till att personer med forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller
béasta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och att aktivt
kunna delta i samhallslivet.®

Regionen ansvarar for rehabiliteringsinsatser for inneliggande patienter pa sjukhus samt
rehabiliteringsinsatser pa sjukhusens och vardcentralernas mottagningar.

Kommunen ansvarar for rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i sdval ordinart som sarskilt boende och dvriga verksamheter som avses i 18 §
forsta stycket HSL.

Regionen och kommunen har gemensamt ansvar att i samrad med patienten besluta om vem
som ansvarar for rehabiliteringen och var den ska utforas.

4.2.5 Habilitering

Med habilitering avses insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och
bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och att aktivt kunna delta i samhallslivet.®

Regionen ansvarar for specialiserade habiliteringsinsatser, oavsett alder och boendeform
och kommunerna ansvarar for basala habiliteringsinsatser, oavsett alder och boendeform.

Bada parter ansvarar for att gemensamt uppdatera utvecklingsarbetet kring att definiera
basal habilitering och specialisthabilitering.

* Allmant kliniskt kunskapsstod for halso- och sjukvérdspersonal, Landstinget i Jonképings lan
% Socialstyrelsens termbank http://www.sos.se/termbank


http://www.sos.se/termbank

KomHem —vard, omsorg och rehab nara dig

4.2.6 Medicintekniska produkter

Med medicintekniska produkter (MTP) avses produkt som anvands for att pavisa, forebygga,
dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller ett
funktionshinder, undersdka, andra eller ersatta anatomi eller en fysiologisk process, eller
kontrollera befruktning.®

Medicintekniska produkter forskrivs utifran individuella behov genom att legitimerad
personal gjort en medicinsk bedémning av patientens funktionsformaga och behov.
Forskrivningsprocessen innehaller beddmning, utprovning och uppféljning. Forskrivning sker
inom omrade rorelseteknik, kognition, kommunikation, medicinsk behandling samt
inkontinens.

Regionen ansvarar for forskrivning och kostnad av ortopedtekniska hjalpmedel, syn- och
horselhjalpmedel, diabeteshjalpmedel, stomihjalpmedel, kommunikationshjalpmedel och
hjalpmedel vid personlig medicinsk behandling (exempelvis andningsbehandling, dialys,
stimulatorer, ljus- och cirkulationsbehandling), enligt gallande regelverk. Ansvaret géller
oavsett alder och boendeform.

Kommunen ansvarar for forskrivning och kostnad av hjalpmedel for personlig vard,
forflyttning, utrustning av bostéder och hjalpmedel for kognitivt stdd och varseblivning enligt
gallande regelverk. Ansvaret géller oavsett alder och boendeform.

Bade regionen och kommunen ansvarar for forskrivning och kostnad av
inkontinenshjalpmedel, forbruknings- och férbandsmaterial. Ansvaret foljer den huvudman
som har halso- och sjukvardsansvar for patienten.

| samband med fértroendeforskrivning skall kvalitén pa 6verrapportering och
uppfoljningsansvar kvalitetssékras. Forskrivande part har ansvar for uppféljning. Om
uppfoljningsansvaret skall hanteras av annan part, kravs en aktiv dverrapportering.

4.2.7 Regelverk och upphandling avseende medicintekniska produkter

For att uppna valfungerande vardkedjor i 6vergangen mellan olika vardgivare, ska
forskrivningsprocessen av hjalpmedel utforas pa ett patientsakert, kompetens- och
kostnadseffektivt satt. Forskrivningsprocessen kommer att tydligt beskrivas avseende
rutiner/tillvagagangssatt for forskrivning i samverkan utifran vardegrunden.

Regionen och kommunerna ska utarbeta gemensamma regelverk for inkontinenshjalpmedel,
forbruknings- och férbandsmaterial. Upphandling ska i stérsta mojliga omfattning vara
gemensam. Bada huvudméannen ansvarar for att aktivt delta i de grupper som ansvarar for
utvecklings- och upphandlingsarbete, sasom sortimentsgrupper och upphandlingsgrupper.

4.2.8 Hjalpmedelscentralen

Lanets kommuner skall ha samverkansavtal med regionens hjalpmedelscentral avseende
hjalpmedelsverksamheten. Kommunernas stallning skall starkas och ansvaret vara tydligt.
En styrgrupp ska finnas och ha en sammanséttning som &r proportionerlig mellan
kommunerna och regionen utifran nyttjandegrad.

®SOSFS 2008:1
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4.3 Angransande definitioner och avgransningar

4.3.1 Konsultativt stod

Med konsultativt stod avses utbildning och handledning som sékerstalls och garanteras av
regionen till personal i hemsjukvard i syfte att sakerstalla en god vard, omsorg och
rehabilitering/habilitering vid komplexa och sammansatta, enskilda patientuppdrag. Detta
galler i anslutning till paborjad och/eller under pagaende insatser nar patientens behov sa
kréver.

Specialistklinik ansvarar for att personal i hemsjukvard far erforderlig information for att
hantera medicintekniska produkter, vard, omsorg och rehabilitering da patient skrivs ut fran
sjukhus. Mottagande enhet inom kommunen ansvarar for att information som givits i
samband med 6verrapportering/utskrivning fors vidare. Detta galler aven vid byte av
vardenhet (till exempel korttidsboende eller sérskilt boende). Kommunen ansvarar for att
personalen har, for uppdraget, adekvat utbildning.

4.3.2 Lakemedel

Regionen ansvarar for kostnader for lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av
lakemedelsférmanen, forskrivna enligt lagen om lakemedelsformaner (2002:160) till enskild
patient. Sjukskaterskor behaller sin forskrivningsratt av lakemedel vid
verksamhetsévergangen.

4.3.3 Provtagningsmaterial

Regionen ansvarar for kostnaderna for provtagningsmaterial (provtagningsror och remisser)
for ordinerade prover. Varje huvudman ansvarar for forbrukningsartiklar i samband med
provtagning.

4.3.4 Specialistfunktioner

Regionen ansvarar for insatser av specialistfunktioner, som till exempel dietist, kurator,
psykolog, logoped och syrgas-/andningsvardsjukskoterska, till patienter i hemsjukvard enligt
aktuella vardprogram/riktlinjer och utifran samma prioriteringsprinciper som for 6vriga
invanare. Legitimerad personal i hemsjukvarden kan aktualisera behov av insats fran
ovanstaende yrkesgrupper i samband med uppréttande av vardplan.

4.3.5 Smittskydd- och vardhygien

Smittskydd- och vardhygienenhetens huvuduppdrag ar att forhindra smittspridning oavsett var
och av vem vardtagaren vardas, undersoks och behandlas.

Regionen ansvarar for att behovliga smittskyddsatgérder vidtas inom lanet och
smittskyddslékare ar utsedd att svara for myndighetsutévningen. Enheten for smittskydd- och
vardhygien har sedan ar 2000 haft uppdraget att ge lanets 13 kommuner vardhygienisk
experthjalp. Detta uppdrag kommer att kvarsta aven efter kommunernas 6vertagande av
hemsjukvarden. Ett samverkansavtal om vardhygien ska upprattas.

4.4 Ovriga definitioner och avgransningar

4.4.1 Utomlansvard

Enligt HSL 4 § kan en region ge sjukvard till personer som vistas i landstingsomradet utan att
vara bosatt dar. Samtliga regioner i landet har ett gemensamt avtal, Riksavtalet for
utomlansvard, som reglerar den ekonomiska ersattningen nar vard ges av annat landsting &n
dar den enskilde dr bosatt. Detta ansvar overfors till kommunen vad avser kommunaliserad
hemsjukvard. Prissattningen ska folja Riksavtalet eller annat avtal som parterna kommit
overens om.
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4.4.2 Sjukvard for asylsokande

Kommunen ansvarar for nodvandig hemsjukvard till asylsékande. Regionen ersatts, enligt
schablon, via avtal med Migrationsverket.

4.4.3 Omhandertagande av avlidna

Enligt 1 8 HSL innefattas i halso- och sjukvard att ta hand om avlidna. Med detta avtal
ansvarar kommunerna for transport av avlidna i sarskilda boendeformer samt i ordinért
boende i de fall personen har varit registrerad i hemsjukvard. | 6vriga fall ansvarar regionen
for transporterna. Regionen ansvarar for forvaring av de avlidna och beslutar om
dimensioneringen av verksamheten samt var barhusen &r beldgna. En arbetsbeskrivning
avseende barhusverksamhet och hantering av avlidna tas fram.

5. IT OCH INFORMATIONSOVERFORING

5.1 IT-st6d och informationshantering

Regionens personal i hemsjukvard anvander flera IT-st6d, se bilaga 4.
Verksamhetsovergangen innebdr att berdrd personal far nya och férandrade 1T-stéd och
informationskallor. Atkomst till Regionens system och databaser upphér och ersétts i de
flesta fall av motsvarande system inom respektive kommun.

Regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att 16sa fragorna avseende IT-stod
och informationshantering pa ett patientséakert satt. Beskrivning av system och vilka atgarder
som kravs i varje system, se bilaga 5.

5.2 Informationséverforing och vardplanering

Samordnad vardplanering ska ske nar patienten bedoms vara i behov av fortsatt halso- och
sjukvard och/eller omsorg och rehabilitering efter utskrivningen, vid 6vergang fran sluten
vard till andra vard- och omsorgsformer. Vardplaneringen ska utga fran den enskildes behov,
forutsattningar och 6nskemal av insatser.

Regionen och kommunerna ska folja framtagna rutiner for vardplanering infor utskrivning av
patienter och for 6verforing av information, som till exempel befintliga planer mellan vard
och omsorgsgivare i samband med in- och utskrivning av patienter fran sluten vard till 6ppen

vard och socialtjanst.” Bada huvudmannens deltagande vid den samordnade vérdplaneringen
maste sakras.

5.3 Vardplan

Vardplan avser den dokumenterade plan som beskriver planerade insatser/atgarder inom vard-
och omsorg. Den dr ett konkret och strukturerat hjalpmedel foér samordning av insatser.
Patientens klarlagda behov inom olika omraden ska beskrivnas i vardplanen och vem som &r
ansvarig att tillgodose dem. Vardplanen utarbetas i enlighet med géllande lagstiftning.

"SOSFS 2005:27
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6. PERSONAL

6.1 Verksamhetsdvergang

Regionen och kommunerna ar 6verens om att det forandrade huvudmannaskapet ar att
betrakta som 6vergang av verksamhet enligt LAS 8§ 6 b. Anstallningen for personal med
arbetsuppgifter inom hemsjukvard till mer an halften av aktuell tjanstgéringsgrad har
darmed overforts till respektive kommun. Den anstéllningstid som fullgjorts inom regionen
raknas som anstéllningstid fullgjord i kommunen. PM till landstingspersonal angaende
évergangen, se bilaga 6. Brev om forfragan om 6vergang, se bilaga 7.

Regionanstallda som enligt ovan évergar till kommunen har ratt att ta med sig innestaende
semesterdagar. Intjanad kompensationstid och/eller flextidsaldo far inte tas med utan
slutregleras ekonomiskt av regionen.

Skuld till anstallda for innestaende semesterersattning per 2013-01-01, som genom férandring
av huvudman bytt arbetsgivare, har regleras pa individniva genom 6éverforing av medel fran
regionen till respektive kommun. Detta ingar inte i skattevaxlingen. Enligt géllande
pensionsavtal ska varje arbetsgivare sta for sitt atagande med brytpunkt 2012-12-31.

Personakterna for de anstéllda som bytt huvudman behalls av regionen. Information om de
anstélldas aktuella anstallningsuppgifter och andra nddvandiga uppgifter ur personakten
overlamnas till respektive kommun.

Kommunerna erbjuder aven de privata vardcentraler motsvarande forutsattningar gallande
verksamhetsvergang.

6.2 Rekrytering

| samband med rekrytering av ny personal inom hemsjukvarden, efter det att forfragan om
overgang har besvarats, ska samrad ske mellan huvudménnen. De personer som anstélls
maste, nar anstallningsavtalet skrivs, godkanna byte av huvudman 2013-01-01. Vid ansokan
om tjanstledighet, som ej &r lagstadgad och som kommer att paga efter 2013-01-01, ska
samrad ske mellan huvudméannen innan ledighet beviljas. Huvudmannen uppmanades
samverka vid eventuell dver- eller undertalighet. Kostnadsneutrala tjanstekdp kunde ske
under en tvaarsperiod.

6.3 Kompetensutveckling

Regionens och kommunernas avsikt ar att gemensamt och langsiktigt arbeta med
kompetensutveckling inom gemensamma halso- och sjukvardsfragor. Utbildningsinsatser kan
till exempel innehalla gemensamma utbildningstillfallen i samband med upprattandet av
medicinska faktadokument och nationella riktlinjer.

7. EKONOMI

Hemsjukvarden, i Jonkdping lan, kannetecknas av en hdg ambitionsniva. | och med
huvudmannaférandringen ar intentionen hos bada huvudméannen att bibehalla denna éven i
framtiden.

Kommunerna har fran 2013-01-01 genom skattevaxling kompenserats for de
tillkommande kostnader som forandringen av huvudmannaskap avseende hemsjukvard
medfér. Kommunerna har hojt utdebiteringen av allman kommunalskatt med 0,34
procentenheter och regionen har sénkt utdebiteringen i motsvarande grad. Kommunernas
tillkommande kostnader foranledda av fordndringen av huvudmannaskap uppgick till 253
mnkr i 2013 ars prisniva. Forteckning avseende vilken verksamhet, och berdknade
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kostnaderna fér denna, som 6vergick till lanets kommuner, se bilaga 8.

Skattevaxlingen gav upphov till skillnader mellan 6kade skatteintdkter och berdknade
kostnader for 6vertagen verksamhet mellan l&nets kommuner, se bilaga 9. For att
kommunerna skulle fa méjlighet att hantera uppkomna skillnader var lanets kommuner
dverens om att genomfora en 5-arig mellankommunal utjamning. Férteckning 6ver de
belopp som utgjorde utjamningen per kommun och ar, se bilaga 10.

8. UPPFOLJINING

Bada huvudmannens ledning har, gemensamt och var for sig, ansvar for att avtalets
viljeinriktning och vérdegrund foljs upp.

8.1 Kvalitetsindikatorer

Det fordndrade huvudmannaskapet har foljts upp med hjalp av kvalitetsindikatorer.
Indikatorerna har identifierats och faststéllts i samverkan mellan huvudmannen.
Uppféljningen har genomfdras genom en baslinjeméatning och uppféljning. Datainsamling
skedde genom hamtning av uppgifter fran register, enkater till personal inom hemsjukvarden
samt intervjuer av personer som erhaller hemsjukvard, se bilaga 11. Utfall av
kvalitetsindikatorer har foljts dels upp av Ledningsgruppen for samverkan mellan
kommunerna och regionen pa lansniva, dels av respektive huvudman.

8.2 Volym- och kostnadsutveckling

Regionen och kommunerna har genomfort uppféljning avseende volym- och
kostnadsutveckling rérande huvudmannaskapsforandringen. Utgangsvarden fér uppféljningen
var foljande:
e personalvolymer uppdelat per yrkeskategori och kopta tjanster inventerades under
kvartal fyra 2015 och jamfoéras med inventering genomford kvartal fyra 2011
e kostnad for medicintekniska produkter ska avse helarsutfallet 2015 och jamféras med
kostnad for helar 2011
Se bilaga 12.

9. STYRNING OCH LEDNING

Ledningsgruppen for samverkan mellan kommunerna och regionen ska folja upp
konsekvenser av det forandrade huvudmannaskapet, vidta atgarder och om det kravs, foresla
kommunerna och regionen att gemensamt fatta erforderliga beslut med utgangspunkt fran
antagen vérdegrund och viljeinriktning.

En grupp med mandat att hantera oklarheter avseende praktisk tilldmpning av och om avtalet
pa vardtagarniva inrattas av Ledningsgruppen for samverkan mellan kommunerna och
regionen.

PKS och PD, eller motsvarande, inrattar en grupp for uppféljning av hemsjukvardsavtalets
tillampning pa overgripande politisk niva.

10. SAKERHET- OCH KRISBEREDSKAP

Samtliga kommuners raddningstjanster ska underrattas om kommunernas dvertagande av
verksamhet. Ansvarig for detta & kommunerna.

12
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11. AVGIFTER
Beslut om patientavgift fattas av respektive huvudman och kan variera i lanet.

12. AVTALSTID, GILTIGHET, ANDRINGAR OCH TILLAGG

Avtalet géller 2019-01-01 - - 2024-12-31. Avtalet forlangs med fem ar om inte endera
regionen eller lanets samtliga kommuner senast 12 manader fore avtalstidens utgang sagt
upp avtalet.

Det i avtalet forandrade huvudmannaskapet och skattevéaxlingen (Avsnitt 7) kan inte bli
foremal for uppsagning utan ar en icke-reversibel process. Parternas syfte med ett
tidsbegransat avtal &r att skapa bésta forutsattningar for uppfoljning av hemsjukvarden samt
att avtalet inte skall kunna ligga till hinder vid en eventuell framtida regionbildning.

Avtalet géller under forutsattning att det godkanns av Regionfullméktige och
Kommunfullméktige i samtliga kommuner i Jonkopings 1an genom beslut som vinner
laga kraft.

Respektive huvudman har ett ansvar att inom sin organisation samt till privata utforare
informera om avtalet och att berérda har kannedom om avtalets innehall.

Andringar och tilldgg i detta avtal kan goras endast genom skriftlig handling undertecknad av
behorig foretradare for regionen och kommunerna.

13. OVERLATELSE AV AVTAL

Detta avtal far inte 6verlatas pa annan fysisk eller juridisk person. Huvudmannaskapet,
enligt detta avtal, kvarstar aven i de fall ndgon av huvudméannen avtalar/eller har avtalat
delar eller hela sitt atagande med privat utforare.

14. TVIST

Tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal och ingangna éverenskommelser
ska l6sas ge nom forhandling parterna emellan. Kan tvisten inte l6sas ska den hanskjutas till
domstol fér avgdrande med tillampning av svensk ratt.

Malin Wengholm Andreas Sturesson
Ordftrande Ordférande
Regionstyrelsen Primérkommunalt samverkansorgan






