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Slutrapport for projekt
Utredning angdende férdndring i forfragningsunderlaget for LOV hemvard,
lagen om valfrihet i ordindirt boende

Forslag till beslut
Kontoret for hilsa, vard och omsorg foreslar dldrendmnden besluta

att godkénna slutrapport f6r projekt Utredning angdende féréndring i
forfragningsunderlaget for LOV hemvard, lagen om valfrihet i ordindrt boende,

att godkinna foreliggande forfragningsunderlag med befintliga erséttnings-
nivéer,
att ge kontoret uppdrag att utreda mojligheten till att se 6ver mojligheten att skapa

tre tjinsteomraden,

att uppdra till kontoret att &terkomma med forslag pa ett hemtagningsteam med en
ekonomisk analys, och

att skyndsamt bedoma omvérdnadsansokningar utifrén nytt forfragningsunderlag.

Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har sedan LOV inférdes 2009, arbetat for att
utveckla valfrihetssystemet och kontinuerligt utarbetat tydligare metoder for sévél
ansokningsprocess som uppfoljningar. Vid avtalsuppfoljningar har HVK noterat allvarliga
brister mot ingdngna avtal savil inom nystartade som etablerade omvardnadsforetag.
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HVK fick dérfor i september 2012 ett uppdrag frén Aldrenimnden att utreda hur kraven i
forfragningsunderlaget ska vara utformade for att eliminera de brister/risker rérande god och
siker vard som har identifierats. HVK skulle ocksa komma med forslag som visar hur
incitament kan skapas for en aktivare rehabilitering, samt se Sver nuvarande erséttningsnivéer.
I samband med ovanstdende uppdrag valde dldrenédmnden att pausa mojligheten for utférare
att ansoka om omvardnadsgodkénnande.

I denna rapport besvarar HVK uppdraget frin Aldrenimnden genom en beskrivning och en
omvirldsbevakning av olika kommuners valfrihetssystem. Utredningen baseras ocksa pa
kontorets erfarenheter av kontakter med utforare under tiden fran anstkan tills att
verksamheten kommit igdng samt rapporter fran avtalsuppfoljningar.

Forfragningsunderlaget har fitt en helt ny struktur som till stora delar foljer kammarkollegiets
vigledningar. Eftersom hélso— och sjukvérd, forebyggande, rehabiliterande och
funktionsbevarande arbetssétt samt anhorigvinlig verksamhet saknades i kammarkollegiets
vigledningar har de lagts till och finns som nya rubriker. Fram till idag har det varit m&jligt
att ansoka om att bli utforare inom tva tjinsteomraden Service samt Service Omvérdnad och
Hilso-och sjukvard. Flertalet av de mindre foretagen véljer att starta som ett serviceforetag
men efter ett tag finns 6nskan om att utveckla sitt foretag och da frimst att fa ta hand om den
personliga omsorgen. I nuvarande modell 4r detta inte mojligt. Kan en ny mellanniva, Service
och omsorg, bli ett alternativ i Uppsalas utbud vars syfte skulle vara att skapa forutséttningar
for foretag som vill bedriva service och omsorg utan kravet att ansvara for hélso- och
sjukvard?

Aldre personer — speciellt de &ver 80 ir — #r de storsta konsumenterna av sjukvérd i Sverige.
Med biorjan under den forsta hélften av 90-talet har antalet platser vid Akademiska sjukhuset
minskats kontinuerligt samtidigt som antalet personer i aldrarna 80 ar och mer, har 6kat. Det
blir allt vanligare att vara dldre skrivs ut direkt fran sjukhuset till sitt ordinéra boende utan att
négon tar ansvar for deras fortsatta rehabilitering. Rehabilitering 4r en mojlighet som alla ska
ha tillgang till nér behov uppstar och som innebdr att genom tréning och andra insatser
forbittra eller bibehélla formégan att klara av sin vardag.

HVK presenterar i rapporten ett forslag till en ny organisation bestaende av ett
hemtagningsteam. Syftet skulle da vara att Gverta styrningen fran den tidiga rehabiliteringen
direkt fran sjukhuset och sedan efter en rehabiliteringsperiod i det ordinéra hemmet bidra till
en tydlig 6verforing av den fortsatta rehabiliteringen till mottagande utforare.

En av de storsta utmaningar som samtliga kommuner i landet har 4r hur erséttning ska utga
for att pa ridtt niva ersitta s att folkhdlsan bibehalls eller forbéttras och kompetensen okar
inom foretaget samtidigt som erséttningarna inte hdjs. Utforare i Uppsala pétalar att nédr
upprikningar av ersittningsnivéerna uteblir innebér det att erséttningen inte ldngre técker
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samtliga kostnader, Nagra utforare hidvdar att de inte skulle ga in i systemet idag med
nuvarande erséttningsnivaer. Tillskottet for 2013 ars hemvardsbudget 4dr 0 %.

Bakgrund

Idag har Uppsala kommun 17 godkinda utforare av hemtjénst.

Nio foretag bedriver uteslutande serviceinsatser.

Tre foretag bedriver omvardnad och hilso- och sjukvérdsinsatser 07.00-22.00 dagligen.
Fem foretag har omvérdnad dygnet runt inklusive hilso- och sjukvérd 07.00-22.00.

Utover de godkénda foretagen sd anlitas ett antal underleverantdrer framst inom omrédet
hilso-och sjukvard som t.ex. MAS-tjénster och bemanningsforetag for legitimerad personal.

Vid avtalsuppfoljningar har HVK noterat allvarliga brister mot ingéngna avtal inom savél
nystartade som etablerade omvardnadsforetag.
Exempel pa brister som uppmérksammats:
okande andel timanstilld personal
medicinskt ansvarig sjukskdterska med otydligt mandat
ledningssystem som saknas eller &r bristfilligt implementerat
ofullstdndig dokumentation
avsaknad av teamsamverkan
tillginglighet av legitimerad personal
rehabilitering som inte genomsyrar arbetet i vardagen
omvardnadspersonalens kompetens.

Inga-Lill Bjorklund
Direktor
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Slutrapport

1 Sammanfattning

Kontoret f6r halsa, vard och omsorg (HVK) har sedan LOV inférdes 2009,
arbetat for att utveckla valfrihetssystemet och kontinuerligt utarbetat tydligare
metoder for saval ansdkningsprocess som uppfoéljningar.

Vid avtalsuppféljningar har dock HVK noterat allvarliga brister mot ingangna
avtal savél inom nystartade som etablerade omvardnadsforetag.

HVK fick darfoér i september 2012 ett uppdrag fran aldrendmnden att utreda hur
kraven i forfragningsunderlaget ska vara utformade for att eliminera de
brister/risker rérande god och séker vard som har identifierats. HVK skulle
ocksa komma med férslag som visar hur incitament kan skapas for en aktivare
rehabilitering, samt se 6ver nuvarande erséattningsnivaer.

| denna rapport besvarar HVK uppdraget fran dldrendmnden genom en
beskrivhing och en omvarldsbevakning av olika kommuners valfrihetssystem.
Utredningen baseras ocksa pa kontorets erfarenheter av kontakter med
utférare under tiden fran ansokan tills att verksamheten kommit igang samt
rapporter fran avtalsuppfoljningar.

Forfragningsunderlaget har fatt en helt ny struktur som till stora delar foljer
kammarkollegiets forslag. Eftersom hélso— och sjukvard, férebyggande,
rehabiliterande och funktionsbevarande arbetssétt samt anhdrigvéanlig
verksamhet saknades i kammarkollegiets "mall” har de lagts till och finns som
nya rubriker.

Fram till idag har det varit mdjligt att anséka om att bli utférare inom tva
tjansteomraden Service samt Service Omvardnad och Halso-och sjukvard.
Flertalet av de mindre fOretagen véljer att starta som ett serviceféretag men
efter ett tag finns dnskan om att utveckla sitt féoretag och da framst att fa ta
hand om den personliga omsorgen. | nuvarande modell ar detta inte majligt.
Kan en ny mellanniva, Service och omsorg, bli ett alternativ i Uppsala
kommuns utbud vars syfte skulle vara att skapa férutsattningar for féretag som
vill bedriva service och omsorg utan kravet att ansvara for halso- och sjukvard?

Aldre personer — speciellt de &ver 80 ar — dr de stérsta konsumenterna av
sjukvard i Sverige. Med bdrjan under den forsta halften av 90-talet har antalet
platser vid Akademiska sjukhuset minskats kontinuerligt samtidigt som antalet
personer i aldrarna 80 ar och mer, har 6kat. Det blir allt vanligare att aldre
personer skrivs ut direkt fran sjukhuset till sitt ordinara boende utan att nagon
tar ansvar for deras fortsatta rehabilitering. Rehabilitering &r en mdgjlighet som
alla ska ha tillgang till nar behov uppstar och som innebar att genom tréning
och andra insatser forbéttra eller bibehalla formagan att klara av sin vardag.

HVK presenterar i rapporten ett forslag till en ny organisation bestaende av ett
hemtagningsteam.Syftet skulle da vara att dverta styrningen fran den tidiga
rehabiliteringen direkt fran sjukhuset och sedan efter en rehabiliteringsperiod i
det ordindra hemmet bidra till en tydlig éverféring av den fortsatta
rehabiliteringen till mottagande utférare.
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En av de stdrsta utmaningar som samtliga kommuner i landet har ar hur
ersattning ska utga for att pa ratt niva erséatta sa att folkhalsan bibehalls eller
forbattras och kompetensen dkar inom féretaget samtidigt som erséattningarna
inte hojs. Utiérare i Uppsala kommun patalar att nar uppréakningar av
erséttningsnivaerna uteblir innebar det att ersattningen inte langre técker
samtliga kostnader. Nagra utférare hévdar att de inte skulle ga in i systemet
idag med nuvarande ersattningsnivaer samtidigt som tillskottet fér 2013 ars
hemvardsbudget &r 0%.
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2 Inledning

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) géller fran och med

den 1 januari 2009. Syftet med lagen &r att underlatta f6r kommuner

och landsting att 6ka valfriheten f6r sina invanare inom verksamheter

som vard och omsorg.

LOV stéller ocksa krav pa att kommunen utformar valfrinetssystem enligt de
grundlaggande EU-réttsliga principerna om proportionalitet, icke-
diskriminering,likabehandling, 6ppenhet och dmsesidigt erkédnnande.
Valfrihet och konkurrens férvéantas leda till tjnster av hégre kvalitet, battre
tillganglighet och 6kad effektivitet och genom LOV ges brukaren mojlighet att
vélja mellan olika utférare.

Uppsala kommuns aldrenamnd och nadmnden f6ér hdlsa och omsorg tillampar
LOV fér i stort sett alla tjanster inom socialtjanstomradet inklusive insatser
enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hélso-
och sjukvardslagen (HSL).

Kontoret fér halsa, vard och omsorg (HVK) har sedan LOV inférdes 2009,
arbetat for att utveckla valfrihetssystemet och kontinuerligt utarbetat tydligare
metoder for saval ansdkningsprocess som uppfoljningar.

Foreliggande rapport kommer enbart att omfatta aldrendmndens verksamheter

2.1 Definitioner och forkortningar

LOV Lagen om valfrihetssystem

HSL Hélso- och sjukvardslagen

SoL  Socialtjanstlagen

ALN Aldrendmnden

AU  Aldrenédmndens arbetsutskott

HVK Kontoret fér hdlsa, vard och omsorg
AAU Avdelningen for avtal och uppféljning
AIS  Avdelningen fér individuellt stéd

AIP  Avdelningen for interna processer
MAS Medicinskt ansvarig sjukskéterska
MAR Medicinskt ansvarig for rehabilitering
HTT Hemtagningsteam

SWOTAnalys utifran Styrka, Svaghet, Méjligheter och Hot
FFU Forfragningsunderlag vid upphandling
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3 Beskrivning av projektet

3.1 Bakgrund

Under 2008 hade Uppsala kommun avtal med fem hemvardsutférare, inklusive
egen regi utifran upphandlade omraden. | november 2008 valde ett foretag att
inte ga in i valfrihetssystemet och darfér fanns fyra utférare av hemvard néar
valfrinetssystemet startade 2009. Dessa var egenregiverksamhet Vard &
bildning, Férenade Care, Aleris Omsorg och Attendo Care.

Idag har Uppsala kommun 17 godkénda utférare av hemtjanst varav nio féretag
bedriver uteslutande serviceinsatser.

Tre foretag bedriver omvardnad och hélso- och sjukvardsinsatser 07.00-22.00
dagligen.

Fem foretag har omvardnad dygnet runt inklusive hélso- och sjukvard 07.00-
22.00.

Utdver de godkéanda foretagen sa anlitas ett antal underleverantérer framst
inom omradet halso-och sjukvard som t.ex. MAS-tjanster och
bemanningsfoéretag for legitimerad personal.

Vid avtalsuppféljningar har HVK noterat allvarliga brister mot ingdngna avtal
inom saval nystartade som etablerade omvardnadsforetag.
Exempel pa brister som uppméarksammats:

O0kande andel timanstalld personal

medicinskt ansvarig sjukskdterska med otydligt mandat
ledningssystem som saknas eller &r bristfalligt implementerat
ofullstandig dokumentation

avsaknad av teamsamverkan

tillganglighet av legitimerad personal

rehabilitering som inte genomsyrar arbetet i vardagen
omvardnadspersonalens kompetens.

3.2 Projektets malsattning
Enligt uppdrag fran aldrenamnden 2012-09-26 ar utredningens syfte att:

- ge kontoret i uppdrag att till aldrendmndens sammantrade i november
utreda hur kraven i férfragningsunderlaget ska vara utformade for att
eliminera de brister/risker rérande god och séker vard som har identifierats
i uppféljningarna

- i samband med ovanstaende utredning komma med férslag som visar hur
incitament kan skapas for en aktivare rehabilitering

- ge kontoret i uppdrag att se dver ersattningsnivaerna i samband med
ovanstdende uppdrag

| denna rapport besvarar HVK uppdraget fran Aldrendmnden genom en
beskrivning och en omvéridsbevakning av olika kommuners valfrihetssystem.
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Utredningen baseras ocksa péa kontorets erfarenheter av kontakter med
utférare under tiden fran ansokan tills att verksamheten kommit igang samt
rapporter fran avtalsuppféljningar.

Avgransning

Rapporten fokuserar pa att beskriva, analysera samt féresla nya tankar fér
utveckling av valfrinetssystemet inom hemtjénst, hitta en modell for att sékra
den initiala rehabiliteringen samt se éver ersattningsnivaerna.

Metod
Metoder som arbetsgruppen anvént ar omvarldsbevakning, litteraturstudier,

ett antal fragestéllningar utifran uppdraget samt analys av forslagen genom att
~tillampa den sk. SWOT-modellen.

3.3 Projektorganisationen

Utredningen kommer att genomféras av en arbetsgrupp bestaende av
Karina Bodin AAU

Eva Erikson AAU

Thomaz Ohlsson AAU

Carita Ohman AAU

Asa Markstrém AIS

Arbetsgruppen rapporterar till avdelningschef Tomas Odin som i sin tur &r
ledamot i HVK:s ledningsgrupp. Arendet beslutas i &ldrendmnden.

Sidan 6 av 42




Slutrapport

4 Projektets genomfoérande

4.1 Fragestallningar
Arbetsgruppen har valt att arbeta med ndmndens uppdrag utifran olika

fragestéllningar:

Forfragningsunderlaget
o Hur tydliggdra processarbetet initialt i ansdkningsférfarandet samt att
skérpa/tydliggéra ska-kraven fér omvardnadsfretag som bedriver halso-
och sjukvard?

o Tva eller tre tjansteomraden?

Hemtagningsteam (HTT)
e Hur tydliggéra krav pa rehabilitering i férfragningsunderlaget?
- Halsa och héalsoframjande inriktning
- Foérebyggande insatser
- Rehabiliterande och funktionsuppehallande férhallnings- och
arbetssatt
- Anhérigvanlig vard och omsorg

« Kan vi skapa en ny rehaborganisation (Team) utifran Socialstyrelsens
idé om hemtagningsteam med koppling till vardplanerings- och
dagrehabteamen?
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/18534/201

1-12-19.pdf

* Kostnader kontra besparingar?

Erséattningsnivaer
* Kan ersattningen differentieras?
* Kan ersattning kopplas till kvalitet?
¢ Kan ersattning kopplas till kompetenshojning?
e Hur kan vi ge en morot for att upprétthalla ett rehabiliterande
forhallningssatt?
e Vad &r ratt ersatining?
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5 Resultat

5.1 Forfragningsunderlaget Bilaga 1

Forfragningsunderlaget har fatt en helt ny struktur som till stora delar f6ljer
kammarkollegiets forslag. Eftersom hélso— och sjukvard, férebyggande,
rehabiliterande och funktionsbevarande arbetssatt samt anhdrigvanlig
verksamhet saknades i kammarkollegiets "mall” har de lagts till och finns som
nya rubriker. Innehallet i dessa nya avsnitt har i hogre grad &n tidigare byggt pa
erfarenheter fran uppfoljningar.

Varje avsnitt i forfrAgningsunderlaget har en inledande text i syfte att fortydliga
den Overgripande intentionen déarefter féljer ska-kravet och information hur
uppfélining kommer att ske samt vad som hander om utféraren inte foljer
avtalets ska-krav.

Exempel:

De foretag som ansiker om att bli en utforare i Uppsala kommun ska vara fortrogen
med och folja alla inom omrddet gdllande lagar, forordningar och foreskrifter. Se
styrdokument (hdr) for att fa en sammangfattad bild av vilka lagar, forordningar,
SOSFS och kommunala styrdokument som ni mdste vara insatta i.

Utforaren ska utfora de insatser i fraga om service
respektive personlig omvardnad som foljer av |
aldrenamndens bistandsbeslut enligt Socialtjanstiagen |
samt t:llhandahalla halso- och sjukvard enllgt Halso- o

~ . sjukvardslagen .

1. Vaming

Uppfélining | 2. Erséttningsreducering

3. Uieéluthing

AnsoOkningsforfarandet har i tidigare version inte riktigt stdmt éverens med
verkligheten darfér har nu det avsnittet fortydligats med en ansdkningsprocess
som dels visar de olika "stegen” samt tidsaspekten fran intresseanmalan till
paskrivet avtal.

Utdrag frdn FFU

1. Intresseanmdlan skickas in

2. Mote med HVK ddr foretaget presenterar sin verksamhet

3. Anscokan skickas in — behandlas. Ekonomiska stabilitet kontrolleras

4. Ledningssystemssteget — tar minst 3 mdnader. Firetaget ska under denna tid ta
[fram sitt ledningssystem som ska godkdnnas av HVK.

Godkdnnande skrivs och dverldmnas till utforaren

Uppstartsfasen — Utforaren genomgdr utbildningar samt skriver ett "LOV-prov”.
Utforaren skaffar lokal och personal, tidsdtgdng 2-6 mdnader
7. Avtalstecknande och start av foretaget

AN
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Processbeskrivning ansékningsforfarande

For att minska risken att fa foretag som inte har tillrdckliga ekonomiska forutséttningar
for att klara av att bedriva en hélso- och sjukvardsverksamhet s& har har arbetsgruppen
omvirldsbevakat kravstéllande kring detta. Ett exempel fran en av Stockholms
stadsdelar om krav angdende ekonomisk stabilitet enligt nedan. Skulle d& endast gilla
vid anstkan till tjdnsteomrade 3.

Utdrag fran FFU

Stkande ska ha en stabil ekonomisk/finansiell bas och ha ekonomiska forutsdittningar
att fullgbra uppdraget. Sokande ska ha ett kreditomddme som ldgst dr riskklass tre (3)
hos UC AB. Sokande uppmanas sjdly kontrollera om bolaget har efterfragad
kreditomdome vid ansokan.

Sokande ska i ansdkan bifoga ett laneldfte fran bank om minst 500 000 SEK, disponibla
for sokande under minst tre manader fran startdatum.

Halso- och sjukvarden har i férfragningunderlaget fatt ett eget kapitel dar det
tydliggors fran forebyggande arbete till specifik omvardnad.

Rubriksattning i férfragningsunderlaget
e 4.4 Halso- och sjukvard samt rehabilitering
e 4.4.1 Forebyggande
e 4.4.2 Anhorigvanlig vard och omsorg
e 4.4.3 Rehabiliterande och funktionsuppehallande férhalinings- och
arbetssait
e 4.4.4 Specifik omvardnad
e 4.4.5 Halso- och sjukvardsdokumentation

Merparten av kraven avser godkdnnande inom tjinstomrade tre, dock galler
vissa krav &ven for service och/eller eventuella omsorgsféretag. Detta kommer
tydliggdras genom antingen hénvisning eller i att férfragningsunderlag férdelas
per godkannandeniva framover.

| Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) stélls krav pa
att samtliga utférare inom landsting och kommuner ska ha ett ledningssystem.
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Ledningssystemets processer och rutiner utgdr grund for ett systematiskt
forbattringsarbete. Genom riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser
fangas signaler upp som aterkopplas till den standiga kvalitetsutvecklingen.

HVK:s uppféljningar har visat pa stora svarigheter for vissa foretag att férsta
hur ett ledningssystem ska byggas och implementeras i verksamheten. | FFU
har nu detta fortydligats och en bilaga tagits fram som ett stdd till utféraren.

Profilering och mangfald bland utférarna ar viktiga medel for att underlatta
brukarnas val. Konkurrensverket anser att kommunerna bér utforma
férfragningsunderlagen sa att de ger dkat utrymme for profilering.

HVK ser med tillférsikt fram emot ansékan fran féretagare som har speciella
nichningar i sin verksamhet. Hittills har det enbart varit av kultur och sprak
inriktning.

5.1.2 Tva eller tre tjinsteomraden?

Fram till idag har det varit mdjligt att anséka om att bli utférare inom tva
tjdnsteomraden Service samt Service Omvardnad och Halso-och sjukvard.
Flertalet av de mindre féretagen véljer att starta som ett serviceféretag men
efter ett tag finns 6nskan om att utveckla sitt féretag och da framst kanske att fa
ta hand om den personliga omsorgen. Den enda mdjligheten Uppsala kommun
erbjuder ar att utféraren da dven maste ta ansvar for halso- och sjukvarden. |
HVK:s uppféljningar finns exempel pa féretag som har viljan men saknar bade
kunskap och férméga att driva ett sa stort foretag, vilket avspeglas i de
havningar av avtal som ALN beslutat.

| det nya FFU finns forslag pa att enbart ha ansvar dygnet runt, fér larm och
omvardnadsinsatser, nagot som tidigare gick att valja att 07.00-22.00 eller
dygnet runt.

Kan ett nytt tjansteomrade bli en mojlighet?
Utférare inom Service och Omsorg!
Hur skulle det kunna se ut?

Foljande ar en hypotetisk beskrivning av tre tjainsteomraden.

Syftet &r att se om det ar mdojligt att skapa férutséttningar for foretag som
enbart vill bedriva service och omsorg utan kravet att erbjuda hélso- och
sjukvard och rehabilitering. Olika tjainsteomraden har diskuterats under
projekitidens gang. Likasa har for- och nackdelar med tva respektive tre nivaer
diskuterats.

Tjansteomrade 0 - Under 7 timmar
Héar kan ocksa ”fri nytta” av ett antal timmar service dver en viss alder, enligt
lagen om kommunala befogenheter vara en mdjlighet.
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Tjansteomrade 1: Service
Antal personer som i augusti 2012 skulle kunna vara kunder &r ca 590
personer.

Service omfattar:
e Stadning, baddning och tvatt
e Matservice, inkl. leverans
e Inkdp/arenden

och géller for tiden 07.00 - 22.00 alla dagar

Detta godkannande liknar det som finns idag med féréndringen att den sociala
samvaron ar flyttad till tjinsteomrade 2.

Tjénsteomrade 1 skulle bli ett naturligt trappsteg for att utveckla féretagets
verksamhet.Fdrslagsvis befinner man sig tva ar inom tjansteomrade 1 for att ha
mojlighet att ga vidare till ett tjinstomrade 2-godkénnande

Tjansteomrade 2: Service och omsorg
Antal personer som i augusti 2012 skulle kunna vara kunder ar ca 1 000
personer.

Service och Omsorg omfattar
o Alltitjainsteomrade 1
e Social samvaro, aktiviteter sasom promenad, utevistelse
e Personlig omsorg, inkl. hjalp vid larm

och géller for tiden 07.00 - 22.00 alla dagar

Tjansteomrade 2 &r relaterat till:

Allmanmanskliga och personliga behov/omsorg i vardagliga aktiviteter

Tydliga ska-krav pa funktionsuppehallande forhallningsséatt

Hogre krav vad géller personalens/ledningens kompetens én vad som stélls pa
niva 1.

Halso- och sjukvardsatgard ska utféras av den enskilde nér detta har beddémts
av primérvardens ldkare = Egenvard.

Egenvard av rehabilitering beddms i dagslaget framst i tjinsteomrade 3 eller
via landstingets sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Inga delegerade arbetsuppgifter.

Stoérre mojlighet till nischning bland utférarna

Tjansteomrade 2 skulle bli ett naturligt trappsteg for att utveckla féretagets
verksamhet.Forslagsvis befinner man sig tre ar inom tjinsteomrade 2 for att ha
mojlighet att ga vidare till jainstomrade 3.
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Tjansteomrade 3: Service, omvardnad, hélso- och sjukvard
Antal personer som i augusti 2012 skulle kunna vara kunder &r ca 2 770
personer.

Service Omvardnad Halso-och sjukvard omfattar

Allt inom tjansteomrade 1

Allt inom tjansteomrade 2

Personlig omvardnad dygnet runt, inkl. hjélp vid larm
Hemsjukvard for tiden 07.00-22.00

Tjénsteomrade 3 tar ansvar fér samtliga kunder som har behov av service,
rehabilitering, vard och omsorg, som kraver kunskap om saval personens
normala liv och funktioner som kunskap om aktuell sjukdom/tillstdnd och dess
konsekvenser for individen.

Pagaende insatser/behandlingar kan behdva varderas dagligen av legitimerad
personal.

Delegera, instruera eller arbetsférdela hélso- och sjukvardsuppgifter till vard-
och omsorgspersonal.

Tydliga krav pa hélso-, rehabiliterande- och funktionsuppehallande arbetssatt
Samt skarpa krav pa ekonomisk stabilitet i féretaget

Arbetsgruppens reflektioner

Avdelningen fér individuellt stéd har ett uppdrag att se 6ver hur lagen om
kommunala befogenheter kan tilldmpas i Uppsala kommun. Arbetsgruppen ser
att om en saddan majlighet skulle finnas, samtidigt som den sociala samvaron
overflyttas till tjinstomrade tva, sa &r inte tjanstomrade1 langre aktuellt.
Godkannande fran aldrenamnden skulle da gélla tjanstomrade tva och tre.
Personer som pa grund av alder inte skulle kunna nyttja tjanster via lagen om
kommunala befogenheter skulle da erbjudas utférare inom tjansteomrade 2
eller 3. Detta kraver dock ytterligare funderingar och I6sningar for att inféra
tjanstomrade 2. Samt att lagen om kommunala befogenheter beslutas att
inféras.

Arbetsgruppen har haft manga och langa samtal kring férslaget att inféra ett
nytt tjainsteomrade 2. Det finns manga férdelar men ocksa en del nackdelar
som maste l8sas innan ett slutgiltigt beslut kan fattas.

| den swot som &r gjord (bilaga 2) finns tankar som bade starker och férsvagar
ett forslag pa ett nytt tjainsteomrade.

Styrkor och Mdjligheter Svagheter och Hot

Kunden stimuleras att behalla Foretaget "haller kvar” kunden fér
egenansvaret for sin halso- och lange. Utfér HSL utan kompetens
sjukvard

Okad valfrihet Svarare for kunden att vilja
Kunden kan behalla sitt serviceforetag | Svarighet att upptacka behov av
under en langre period néar sjukvard, skada eller foérandring i
omsorgsinsaterna finns med allmantillstand
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Foretagsvanligt Rut-féretag billigare inga
servicefdretag kvar i kommunen

Det som talar for tjinsteomrade 2 ar att vi far in flera sma och bra féretag som
vill satsa pa service men framfér allt pa den personliga omsorgen. Det finns
manga duktiga underskoterskor som sakerligen skulle géra ett fantastiskt
arbete om den mdjligheten fanns, att starta ett eget féretag.

Valjer vi att ha kvar den modell vi har idag med service och service omvardnad
och HSL sa finns risken att marknaden minskar f6r de serviceféretag vi har.
Den faktiska kostnaden fér den enskilde blir lagre genom att istdllet vanda sig
till ett RUT-féretag. Kvar inom LOV finns da bara de stora etablerade féretagen
eftersom vi har hojt ska-kraven for hélso- och sjukvard och rehabilitering samt
kraver en stabil ekonomisk bas som kan bli svar att uppna fér nystartade
mindre foretag.

Valjer vi att inféra tre tjinsteomraden maste en mer ingdende analys
genomféras for att sédkra den rehabiliterande verksamheten.

Arbetsgruppens forslag ar att innan beslut om tre tjinsteomraden kan fattas sa
bér de pagaende uppdragen om Lagen om kommunala befogenheter och
MAS/MAR-organisationen vara klara. Dessa bada kommer troligtvis att ha stor
paverkan for en modell med tre tjansteomraden.

5.2 Hemtagningsteam

5.2.1 Omvardsbevakning

Arbetsgruppen har gjort en omfattande omvéarldsbevakning hos andra
kommuner av framgangsfaktorer och barande delar fér framgangsrik
rehabilitering.

Detta har gjorts via enkét och halvddagsseminarier med féredragande fran tva
kommuner samt med en givande dialog darefter dar saval politiker som
ledningen inom HVK deltagit.

Enképing, Ostersund och Kalmar kommuner har varit inspirationskéllor till de
ideer som HVK presenterar som hemtagningsteam och “incitament for effektiv
rehabilitering” senare i denna rapport.

Enk6ping

Rehabiliteringen i Enkdping ar en anslagsfinansierad del av vard- och
omsorgsforvaltningen med verksamhetschef f6r denna del. | och med detta
ingar det en HSL-del i ersattningen till utfdrarna, den tacker delegerade
rehabinsatser, i Ovrigt &r rehabilitering en fri nyttighet. Detta ses som en
forutséttning i att kvalitetssékra rehabkedjan. Férdelning av medel ar baserad
pa befolkningsunderlag, utdkning skett da befolkningen 6kat. Diskussioner
pagar standigt om tillrdckligheten bland annat med anledning av att flera
multisjuka bor kvar hemma léngre. Det finns en prioriteringsordning som ar till
stéd vid arbetsanhopning.
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Arbetsterapeut och sjukgymnast arbetar i geografiska team inom eget boende
och sérskilt boende utifran uppdraget boendet och dess narmiljo. Arbetar mot
samtliga kommuninvanare inom eget boende oavsett hemtjanstutfdrare.
Fordelar som Enkdping ndmner med denna organisation ar att de erbjuder
samtliga kommuninvanare (eget boende) samma insatser samt att
rehabiliteringen ar en del av vardkedjan utan att bli involverade i utférarnas
dvriga staliningstaganden, detta innebér kvalitetssékring i rehabkedjan. Initialt
fanns farhagor att arbetsterapeut och sjukgymnast inte skulle vara en naturlig
del i arbetet kring kund hos utférarna, detta har de dock inte upplevt.

MAS ingar i stabsfunktionen, detta for att &ven i det hdnseendet kvalitetssékra
vardkedjan, med rad och stdd till samtliga utférare. | dvrigt &r
verksamhetschefen ansvarig fér de i dennes del fdrekommande HSL-
insatserna, och detta kvalitetssakrar den gemensamma kedjan.
Vardgivaransvaret ligger hos férvaltningen.

Enképing ser som utvecklingsarbete, att ta fram mall fér nagon form av
effektimatning.

Ostersund
Ostersund har i dagslaget endast LOV pa servicetjanster men har upphandiat

hemtjanst och hemsjukvard med privata utférare. Kvalitetskraven ér lika for
interna och externa utférare.

| Ostersunds kommun &r ett rehabiliterande arbetssétt ndgot som byggts upp
med starkt stdd fran politiken och som under 12 ars tid implementerats sé att
det ska baras av alla medarbetare med spetskompetens av arbetsterapeut och
sjukgymnast. Hemsjukvarden &r ingen egen organisation utan &r organiserad
utifran hemteam. Det finns 22 st hemteam (varav 5 &r privata utférare) som
jobbar utifran en viss geografi. | varje team finns arbetsterapeut, sjukgymnast
och distrikisskoterska. Kombinationen att ansvara bade fér hemrehabilitering
och sarskilda boenden har dock inte fallit sa véal ut. Det rehabiliterande
arbetsséttet har drivits starkt av MAR genom aren. | dagslaget ses det som
sjalvklart och fullt naturligt att all personal arbetar med ett rehabiliterande
arbetssétt och teamsamarbetet lyfts fram som en framgangsfaktor. MAS/MAR
ar organiserade direkt under forvaltningschefen vilket medfér att de arbetar i
alla fragor 6ver hela kommunen mot savél interna som externa utférare. De
privata utférarna har alltsd samma MAS/MAR som interna. Ostersund beréknar
att den ekonomiska vinsten ligger pa 10-15% i minskade bistandsbedémda
timmar.

Utifran erfarenheter ser man i Ostersund att komunnens hemsjukvard borde
trada in fOr alla personer som har nagon form av stéd fran hemtjénsten kring
sin person (alltsd inte service). Det &r kommunen som har anledning att f& en
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fungerande rehabilitering sa att resurserna fordelas till de som verkligen
behdver det.

Vardgivaransvaret ligger pa utférarniva Sedan sep 2011 har vi ett avtal med
landstinget som reglerar vem som ansvar for AT och SG-insatser. Avtalet har
dock klara brister i dagsléaget — t.ex med definition av behovsgrupperna som ar
otydliga och lamnar beddmningarna till respektive arbetsterapeut och . Flera
behovsgrupper aterstar ocksa att reglera.

Nar Ostersund starade den sk "rehabsatsningen” 2000 var nyckeltalet fér
bemanning 50% AT och 50% SG per 300 personer 65 ar och aldre boende i
kommunen. Det nyckeltalet féljs inte upp utan just nu &r det samma bemanning
som galler som for 12 ar sedan &ven om antalet &ldre personer ékat. |
dagslaget finansieras rehabiliteringen sa att varje utférare far ersattning for ett
visst antal AT/SG-tjénster som ar beréknade utifrdn bla hemtjénstérenden,
boendeplatser mm. Om sjukgymnast eller arbetsterapeut ordinerar och/eller
delegerar traningsinsatser till hemtjansten laggs det in i nivan fér SolL-beslut.
Hemteamets AT och SG arbetar nara bistdndshandlaggare for att bedéma
funktions- och aktivitetsformaga som underlag till deras beslut. | vissa fall ser
man da behov av rehabiliteringsinsatser, i andra fall inte. Hemteamets
drendemoten dar legitimerad personal traffar hemtjanstpersonal for att fanga
upp nya behov och félja upp pagaende insatser &r en nyckel till framgang.

Ostersund har en politiskt beslutad prioriteringsordning som bygger pa att
beddmningar kring trygghet/sékerhet {6r brukaren gar férst, darefter
atervinannde av funktioner och bibehallande.

Ostersund ser férebyggande arbete som ett utvecklingsomrade liksom att
utveckla metoder for att méta effekt.

Kalmar

Sarskilt utmérkande for Kalmar kommun ar det tydliga resultatet av
malmedveten satsning pa rehabilitering som gett sa direkt effekt pa antalet
beviljade hemtjansttimmar under en tvarsperiod. (minskat med 27%) Det finns
MAR med ett tydligt uppdrag, stark styrning av rehabiliteringen med ett
ledarskap som har bade kunskap i rehabilitering och mandat. Det finns en
"utvecklings/motorgrupp” som systematiskt féljer rehabiliteringsarbetet,
utvecklingen av hemteam, fangar upp fragestéliningar i det praktiska arbetet
och ser till att utvecklingen och engagemanget vidmakthalls. Det finns tydliga
och nedtecknade syften och systematik i samtliga samarbetsforum — alltifran
aterkommande méten med landstinget till hemteamsmoten.

Rehabiliteringen &r organiserad i en samlad organisation i syfte att starka
yrkesspecifik kompetens och minska sarbarhet i bemanning. Antalet
sjukgymnaster och arbetsterapeuter &r berdknade pa ett nyckeltal (0,5
sjukgymnast och 0,5 arbetsterapeut per 350 invanare dver 65 ar) och darefter
fordelade i hemvardsteam. Som stdd i det praktiska arbetet finns en
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prioriteringsordning. Alla sjukgymnaster och arbetsterapeuter méter effekt av
intervention i ADL-trappan i syfte att kunna dversatta interventionens effekt till
behov av beviljad hemtjanst. Bistandshandléggare gor bedémning fére och
efter intervention.

Infér utskrivning fran sjukhus finns sjukgymnast eller arbetsterapeut med i
vardplaneringen och samma person méter upp vid hemgang inom 48 timmar i
syfte att sakra upp en trygg och tidig start pa rehabiliteringen och det
funktionsuppehallande arbetsséattet. Framgangsfaktorer som HVK noterar ar:
Starkt ledarskap, systematik och tydliga syften med samarbetsforum, tydlig
uppfolining, tidig och kvalitetssékrad rehabilitering.

Ett sjalvklart och naturligt samarbete mellan bistdndshandlaggare,
arbetsterapeut och sjukgymnast. All planering och samverkanskedijor ar
uppbyggda utifran "Klaras bésta” och dar har Kalmar formulerat sin vision med
rehabiliteringsinterventionen — den ska vara

"Ratt insats vid "Ratt tillfalle”.

Gemensamt fér kommunerna ér att

o Erséttningsmodellen for rehabiliteringen &r initialt i grunden
anslagsfinansierad

o Resurserna med arbetsterapeuter och sjukgymnaster har beréknats pa
nyckeltal och férdelats i geografisk uppdelning

¢ Rehabiliteringen sétts in i tidigt skede och utgdr ett underlag till
bistandsbeddmning

e Styrningen av rehabiliteringen ar stark och malmedveten med kunskap
och mandat

¢ Rehabiliteringen &r kostnadsfri nytta fér kunden i samtliga
omvérldsbevakade kommuner

o Det finns en prioriteringsordning som stdd vid arbetsanhopning av
rehabiliteringsérenden '

5.2.2 Incitament f6r en aktivare rehabilitering

Aldre personer — speciellt de éver 80 &r — &r de stérsta konsumenterna av
sjukvard i Sverige. Med boérjan under den forsta héalften av 90-talet har antalet
platser vid Akademiska sjukhuset minskats kontinuerligt samtidigt som antalet
personer i aldrarna 80 ar och mer, har 6kat. De kraftiga neddragningarna av
vardresurser vid sjukhuset har bidragit till ett 6kat tryck pa kommunerna i lanet.
Effekterna har blivit att kommunerna fatt svara for en allt stérre del av den
samlade varden och omsorgen,i synnerhet for de aldre. Rehabiliteringsbehovet
har férskjutits och har 6kat i det ordindra boendet.

Det blir allt vanligare att vara aldre skrivs ut direkt till hemmet fran sjukhuset
utan att nagon ansvarar for deras fortsatta rehabilitering. Féljden kan bli att
individen blir beroende av hjalp fran omgivningen f0r att klara sig, vilket innebér
okad belastning for narstdende och samhéllet.

Socialstyrelsen anger i foreskrifter och allmanna rad att behovet
ska styra vilka insatser som gors och vilka yrkesgrupper som kravs och att
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insatserna ska planeras tillsammans med den enskilde.

Det innebar att en noggrann bedémning av rehabiliteringsbehovet

behodver goras och att ratt kompetens ar féretradd vid den individuella
vardplaneringen.

Rehabilitering ar en mojlighet som alla ska ha tillgang till nar behov uppstar
och som innebér att genom tréning och andra insatser forbéttra eller bibehalla
formagan att klara av sin vardag.

Vid rehabilitering tar man till vara det friska, forstarka det s att

det "sjuka” blir av mindre betydelse och livskvaliteten héjs. Men det ar inte
alltid som man kan lésa alla problem med rehabilitering. Sjukdomen/skadan
finns kanske kvar eller att aldrandet i sig innebar att vissa funktioner avvecklas,
men anda finns kanske mdjligheten att rehabilitera till ett battre liv.
Rehabilitering kan ocksa ses som att skapa mdjlighet fér individen att vinna
tillbaka slumrande fardigheter.

Studier har visat att personer som inte anvander sina fardigheter till slut tappar
formagan att anvanda dem vilket i férlangningen innebér problem i utférandet
av aktiviteter i dagliga livet. (Borell,Lilja, Anderson-Sviden & Sadio 2000;
Kendig, Browning & Young, 2000)

En viktiga aspekt inom rehabiliteringsprocessen &r att rehabilitering ska
sattas in tidigt. Om inte individen far rehabilitering tidigt &ar risken stor att
denne mister fardigheter och kompetens for att utfora aktiviteter i vardagen.
Det inverkar ocksa pa individens sjélvbild, han eller hon stéller in sig pa att
det ska vara sa har och att man far finna sig i situationen. Rehabiliteringen
maste darfor sattas in omedelbart nar behov uppstar och det &r ocksa

viktigt att direkt fortsatta med den redan pabdrjade rehabilitering vid
utskrivningen fran sjukhuset.

| bland kan det racka med ett par dagars stillasittande och inaktivitet for

att en upptranad gangférmaga ska tappas bort.

Men rehabilitering &r en sammansatt process med manga delar som ska bilda
en helhet och att det ar omdjligt att se helheten fran bara ett hall. Darfér kraver
rehabilitering ett teamarbete dar flera yrkesprofessioner ar involverade och dar
aven rehabiliteringstdnkandet genomsyrar vardagen.

Att rehabiliteras i hemmet kan ses fran tva olika perspektiv. Det ena innebar
att personen far leva sitt liv i sin invanda milj6, det andra innebér att hemmiljén
ocksa ar nagons arbetsplats. Fran personalens perspektiv innebér det,

att varje ny individuell hemmiljé som de arbetar i, stéller nya speciella krav

pa dem som yrkesutdvare. De arbetar aldrig i en fardig definierad och
anpassad klinisk situation, utan i en manniskas hem dér ofta olika problem och
omsténdigheter bestdmmer hur insatserna utformas.

[ relation till vardagsrehabilitering ar det viktigt att aven lyfta fram egenvard
som en del i att bibehélla sin halsa och dédrmed klara av sin vardag med inget
eller begransat stéd fran omgivningen. Att sjélv utifran sin férmaga ta

ansvar for att vara fysiskt aktiv, att sa lange som mdjligt skdta de vanligaste
sysslorna i hemmet och ha en balans mellan vila och aktivitet kan i sig vara
avgorande for hur man i langden klarar av vardagen..
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5.2.3 Hemtagningsteam i Uppsala kommun
En organisation liknande den i Kalmar och Ostersund kan den skapas i
Uppsala kommun?

Det system som vi har i Uppsala kommun idag ger inget incitament for utférare
att aktivt arbeta med rehabilitering i syfte att fa den enskilde mer sjalvstandig
och inte behdva sa manga hemtjansttimmar. Den krassa verkligheten ar den,
att ju mer utféraren skulle arbeta med rehabilitering desto mindre
hemtjansttimmar behdver den enskilde, vilket resulterar i en lagre inkomst foér
utféraren da ersattningen utgar for utférd tid. Det finns ingen vinning for
utféraren att satsa pa rehabilitering vilket ocksa avspeglar sig i de
tjanstgoringsgrader som de anstéllda arbetsterapeuter och sjukgymnaster har
hos vissa utfdrare.

Syftet med att inrétta en organisation bestaende av ett hemtagningsteam skulle
da vara att aterta styrningen av den tidiga rehabiliteringen direkt fran sjukhuset
och skapa en tydlig éverféring av den fortsatta rehabiliteringen till mottagande
utférare. Bistandshandlaggaren skulle frAn hemtagningsteamet fa ett val
grundat underlag fér beslut om fortsatta insatser. Detta arbetssatt kan &ven
anvéndas vid nya arenden initierade direkt fran hemmiljé eller nér ansékan om
utdkad hemtjanst ar aktuell — allt fér att de den enskilde och dennes anhériga
en chans att bibehalla och utveckla oberoende och livskvalitet i mojligaste man.

5.2.4 Modellen med hemtagningsteam

En patient som vistats pa sjukhuset och som vid vardplaneringen bedéms ha
behov av rehabilitering tas emot av temtagningsteamet direkt vid hemgang och
en "utredningsperiod” inleds dar beddmningar och start av tidig rehabilitering
pabdrjas. '

Vid vardplaneringen pa sjukhuset samverkar professioner med
rehabiliteringskompetens och nér patienten ar utskriven och anlander till sin
ordinara bostad s& méter samma personer, d v s teamets arbetsterapeut och
sjukgymnast, upp i hemmet.

Rehabiliteringsperioden i hemmet omfattar maximalt 6 veckor och det
6vergripande malet for rehabiliterings- eller habiliteringsinsatsen ar att forbattra
forbattra kundens hélsa, livskvalitet och oberoende - i och med detta blir effekt
aven trygghet hos bade kund och anhdriga att hantera den nya situationen.

Efter rehabiliteringsperioden kan den enskilde antingen klara av sin fortsatta
rehabilitering sjélv, d v s egenvard, eller behdva fortsatt hjalp med
rehabiliteringen. Vid behov av fortsatt hjélp med rehabiliteringen ar valet en
utférare som har avtal om HSL (tjansteomrade 3).

Vid egenvard av den fortsatta rehabiliteringen kan den enskilde vélja en
utforare i tjfaAnsteomrade 1 eller 2 beroende pa vilka insatser som den enskilde
ev. redan har eller ansdker om.

Hemtagningsteamet har sedan i uppdrag att géra uppféljningar hos den
enskilde for att sékerstélla att den fortsatta rehabiliteringen sker enligt de
uppdrag som dverldmnats och de mal som &r beslutade. Antal uppféljningar
och frekvensen av dessa bestéms fran fall till fall.
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Eftersom tjdnsteomrade 1 och 2 inte har ansvar for hélso- och sjukvard sa kan
en modell eventuellt vara att Hjalpmedelsorganisationen i Uppsala lan (HUL) f&
ett nytt uppdrag att vara férskrivare av hjalpmedel och den uppfdljning som
krédvs samt ansvara for att bedéma behov av och skriva intyg vid
bostadsanpassning till enskilda. Detta &r &n sa lange endast en hypotes och
behdver, om den ska forverkligas, utredas mer.

Upp till
6 veckor

Bedomning om majlighet till
rehabilitering/habilitering

Ett rehabiliterande eller habiliterande férhallningssatt innebér kortfattat:

att brukaren &r subjekt i sin egen rehabilitering eller habilitering
att processen utgar frdn en helhetssyn (holism)

att processen har fokus pa det friska (salutogenes) och konkreta
problem samt ar framtidsinriktad.

Nagra viktiga aspekter:

All rehabilitering ar individuell, dvs. de insatser som gérs maste utga fran
individen och det sammanhang han eller hon lever sitt liv inom.

Att uppmarksamma rehabiliteringsbehov &ar grunden for att rehabilitering
dver huvudtaget ska kunna &ga rum. Tidigt insatta rehabiliteringsinsatser
kan vara avgorande for mojligheten att klara vardagen och fér hur
mycket insatser som samhéllet/anhdriga behdver ge som stéd.

Om personal i hemtjansten och anhdriga, de som i vardagen stddjer de
aldre, ska kunna arbeta utifran ett rehabiliterande perspektiv maste de
ha kunskaper om ett vardagsrehabiliterande synséatt. De maste ocksa ha
tillgang till individuell handledning samt tid avsatt i sin arbetssituation att
arbeta pa ett sddant sétt att rehabilitering understdds.

Om vi vill halla fast vid den grundlaggande principen att dldre ska kunna
bo kvar hemma sa maste detta f6ljas upp med de resurser och insatser
som behdvs. Det innebar inte alltid att mer insatser maste séttas in utan
att de insatser som redan finns bér samordnas och organiseras pa ett
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mer malinriktat och meningsfullt satt. | vissa fall kan det vara sma
férandringar som ar avgdrande for om en person kan bo kvar eller inte.

Kalmarmodellen
- som sparade 27,1% hemtjansttimmar inom en 2 ars period

Deras organisation bestod av fyra arbetslag med fem arbetsterapeuter, tre
sjukgymnaster och okant antal distriktsskoterskor.

Vid ett och samma tillfalle utdkades det till sex arbetslag med 17
arbetsterapeuter, 15 sjukgymnaster, 12 distriktsskoterkor, 2 assistenter, en
verksamhetschef.

Arbetsterapeut och sjukgymnast ar i team och deltar i vardplanering pa
sjukhuset och ar ocksa de som méter upp i hemmet.

Kalmars besparing uppgick till 27,1% i minskad hemvardstid under en
tvaarsperiod och dédrmed en "férhojd folkhadlsa med 27,1%”. For att na denna
effekt arbetar de fokuserat rehabiliterande med den enskilde hela vagen. Ett
hemtagningsteam i Uppsala kommun skulle arbeta framst med
initialrehabilitering, men for att fa ett jamforelsetal sa utgoér minskad
hemvardstid med 1% detsamma som en sannolik besparing pa ca 4,2 miljoner
kronor hos aldrenamnden under samma tidsrymd.

Rehabilitering handlar om livskvalitet, och livskvalitet kan i absolut bemérkelse
aldrig varderas i pengar.

En satsad krona idag kan spara tva i morgon, vilket flera studier har visat.
Enligt Thorslund (1998) kan rehabiliterande atgarder riktade till &ldre efter
sjukdom bidra till att behovet av sérskilda boendeformer minskar.

Widén Holmqvist (1997) och von Koch (2000) har beskrivit utveckling

och utvardering av rehabilitering i hemmet f6r personer med

stroke. | slutsatserna namns bl.a. att hemrehabilitering ger 6kad
tillfredsstéllelse och inte férsdmrar den subjektiva hédlsan hos dvriga
familiemedlemmar eller 6kar anhdérigas eller hemtjanstens hjélpinsatser.
Hemrehabilitering minskade aven antalet varddagar pa sjukhus efter
insjuknandet.

Mann, Ottenbacher, Fraas, Tomita och Granger (1999) visade att
rehabiliteringsinsatser i form av tekniska hjélpmedel och anpassning av
hemmiljén reducerade kostnaden for aldres hemtjanst.

5.2.5 Hemtagningsteamets tjanster

| hemtagningsteamet féreslar vi att tillvarata befintliga resurser, bl a de tjanster
som finns i vardplaneringsteamet och i dagrehabteamet som en del i den
framtida organisationen. Dérutbver behdvs vissa nyanstallningar av legitimerad
personal samt en inom rehabilitering legitimerad verksamhetschef .

Nedanstaende schema visar hur teamet kan tankas att arbeta, med en dag i
veckan pa sjukhuset (AS) i vardplaneringsteamet och resten av veckans dagar
finnas ute hos brukarna i den dagliga rehabiliteringsprocessen.
Sjukskéterskorna ingdr dels i vardplaneringsteamet men har dven en
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radgivande och stédjande roll till brukaren och till personal. Sjukskéterskan har
aven roll att initiera halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser.

SSK (SBAR)

SSK (behjélplig teamen) Schema

SSK {sjukdomsforebyggande) Méndag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

AS Kund Kund . Kund ° Kund

AT/SG (uppféljande) - © Kund AS Kund Kund - Kund

AT/SG (stédteam) : ‘ Kund  Kund AS Kund = “Kund
; Kund Kund Kund ~ AS  Kund

Mandagsteam = AT/SG Kund - “Kund ‘Kund Kund AS

Tisdagsteam = AT/SG ‘ |

Onsdagsteam = AT/SG

Torsdagsteam = AT/SG

Fredagsteam = AT/SG

5.2.5.1 Specialistsjukskoterska

Distriktsskoterska

| sjukskoterskans specialistutbildning inom 6ppen hélso- och sjukvard - till
distriktsskéterska — finns en tydlig halsofrdmjande inriktning. En allmén
uppfattning ar att denna kompetens inte tas till vara i en utstrdckning som ar
mdjlig. Utbildningen, som omfattar 75 hdgskolepoéng, ger férdjupad kompetens
att ta ansvar for och leda och utveckla ett halsoframjande synséatt i
omvardnaden.

Distrikiskoterskan har ett reflekterande forhaliningssétt i sitt eget arbete och

kan beskriva och kritiskt analysera en situation, urskilja och identifiera nya idéer
samt genomféra och utvardera dessa. Grundlaggande begrepp ar att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och att lindra lidande.

Sjukskoterska — inom vard av éldre

| specialistutbildning inom omradet vard av aldre ges sjukskoterskan
kompetens och kunskap i hur man stédjer den &dldres sjélvstandighet,
oberoende och hélsa. Sjukskdterskan arbete innebér att den éldre personen
och dess anhdriga gors delaktiga i omvardnaden samt att arbeta for att den
aldre personens omvardnad ska utformas enligt ett rehabiliterande
forhaliningssatt.

5.2.6 Erfarenheter
Ostersund och Kalmar har arbetat med rehabiliterande arbetssétt genom en
tydlig organisation och genom teamarbete. Hos bada dessa kommuner har
folkhalsan férbattrats och i samma takt har antalet hemtjansttimmar sjunkit.
Vasteras har infort fokus rérande IT-méjligheter och genom detta funnit andra,
mer kostnadseffektiva, vardmdjligheter. Detta har inneburit en stdrre trygghet
for den enskilde samtidigt som kostnaden for hemtjansttimmen minskat.
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Kalmar kommun ar befolkningsmassigt ungefér en tredjedel s stort som
Uppsala. Kalmar har annu inte infért LOV inom hemvéarden och har inte heller
samma bestallar-/utférarorganisation som Uppsala. Har har man satsat
rehabiliterande och att arbeta med att stérka individen initialt. Kommunen
bestar av 61 000 invanare och har en aldre befolkning &n Uppsala.

1 181 personer har hemtjanstinsatser.

Kommunen valde att anstélla ett stort antal sjukgymnaster och arbetsterapeuter
och sag snart resultat i form av férbattrad folkhélsa och minskade kostnader.
Besparingen visade sig bli pa flera omraden d v s minskade
hemtjénstkostnader, minskat behov av korttidsplatser och minskade kostnader
for tekniska hjalpmedel.

Ett annat omrade som Kalmar méarkte hade férbéttrats avsevart var behovet av
dubbelbemanning, denna kostnad hade sjunkit rejalt i kommunen efter att fokus
andrades till rehabiliterande insatser.

5.2.7 Maluppfyllelse och incitament fér utféraren att vara aktiv i den
fortsatta rehabiliteringen

For att fa till vidare incitament for rehabilitering efter att hemtagningsteam utfort
initiala rehabiliterande insatser krévs en koppling till ekonomi i samband med
dverlamnandet. Problematiken &r att finna ratt incitament. Arbetsgruppen hade
forst tankar kring en koppling till ADL-trappan da erséttning skulle utga ifran hur
val individen rehabiliterades. Etiska problem finns med en sadan [6sning.
Individer, som pa sikt kommer att férsdmras p.g.a. sjukdomsférloppet, riskerar
att inte bli intressanta fér ndgon utférare. Diskussioner har darfor forts kring att
finna nagon typ av maluppfyllelseersattning dar HTT satter malet med
individens rehabilitering. Om utféraren har natt malet far utféraren en
maluppfyllelseersétining.

For att gynna bade ekonomi for féretaget och for bestéllaren maste
ersattningen vara sadan att den utgdr en del av besparingen som bestéllaren
gjort for perioden. Erséttningen, incitamentet for rehabilitering, maste samtidigt
vara hogre till utféraren &n vad det givit om utféraren valt att inte rehabilitera sa
att erséttning for utférd tid dverstigit denna tanka erséttningen. Dock kan den
vara sharlik med férhoppning om att yrkesstolthet och kénslan av att hjalpa den
enskilde till ett mer sjalvstandigt liv &r utgangspunkten for all verksamhetet som
bedrivs inom hemvarden.

Maluppfyllelse
Uppfélining H1T efter 6 manader
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Ar detta méjligt i Uppsala kommun?
Var i sa fall skulle en sddan organisation finnas?

« Inom nagon av de befintliga avdelningarna pa HVK?
« Pa uppdrag till egen regi?
o Konkurrensutsattas?

« Som en ny avdelning pa HVK?

Funderingarna &r manga och var och en ar i sig méjliga. Det viktigaste ar dock
att hemtagningsteamet maste ha en oberoende stélining gentemot andra
utforare. Teamet kommer dven att ha en tydlig koppling till myndigheten och
dess utbvning, darav foreslar arbetsgruppen att teamet blir en del av
bestallarens organisation. Om inte finns ocksa risk att tinkt besparing uteblir.

| den swot som &r gjord finns tankar som bade starker och férsvagar ett forslag
pa att inféra ett hemtagningsteam.

Styrkor och Méjligheter Svagheter och Hot

Genomslagskraft av rehabiliterande HTT ses som ett hot da teamet "tar

arbetssatt/synsait jobb” fran utféraren

Hemvarden far ett bra underlag att Nar HTT lamnar éver tar inte utférare

arbeta vidare med vid i samma anda

Individens behov i centrum Kénda kunder hos utféraren far inte ta
del av HTT om behov uppstar i
hemmet

Kunden vet vad hon/han kan krava HSL-beddmning "blir viktigare” &n

efter HTT-beddmningen Sol-beddmning

Ett kunskapscentrum inom HVK Latt att ta bort vid ett sparbeting

Fler kunder kan ga hem istéllet for till | Landstinget "lassar” éver mer till

korttidsplats kommunen

Minskar behovet av hemtjanst Utforare forlorar kund/intaki

Att starta ett hemtagningsteam, &r att vaga satsa, da inférandet blir
kostnadsdrivande initialt och méste ses i ett Idngre perspektiv an de
ett-arsbudgetar som finns idag.

5.3 Erséattningsnivaer

5.3.1 Oversyn av erséttningsnivaer

En av de storsta utmaningar som samtliga kommuner i landet har ar hur
ersattning ska utga for att pa ratt niva ersétta sa att folkhalsan bibehalls eller
férbattras och kompetensen okar inom féretaget samtidigt som erséattningarna
inte hojs.

Uppsala kommun erbjuder sina invanare de tjainster som omfattas av
LOV till samma avgift, oavsett om de véljer en extern utforare eller
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kommunens egenregi. For kommunen ar det viktigt att analysera eventuella

avvikelser gentemot budgeterade kostnader och intékter i valfrinetssystemet.
Analyserna tjanar till att se om prissattningen av tjansten ar rimlig, utifran ett

tydligt definierat uppdrag.

Enligt prop. 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem, &r det viktigt att den
upphandlade myndigheten prissatter tjansten réatt och for att kunna prissatta
tjansten ratt ar det viktigt att rakna ut de faktiska kostnaderna.

Enligt propositionen ar det ocksa viktigt att inte ver- eller underprissatta
tjansten. Vid dverprissattning riskerar de externa utférarna en férman

som strider mot EU:s statsstddsregler. Men det &r annu viktigare att

inte underprissétta tjansten, eftersom detta riskerar sjilva
egenregiverksamhetens existens, och &ven mangfalden och kvaliteten.

Av propositionen framgar att om en upphandlande myndighet trots
rationaliseringar och effektivisering av egenregin inte klarar av att producera
insatser med samma ersattningsnivd som de externa utférarna, kan det vara en
indikator pa att tjansten ar for 1agt prissatt. Men det &r ocksa viktigt att komma
ihag att egenregiverksamheten kan bli dyrare an de externa utférarnas
verksamhet eftersom kommunens yttersta ansvar for alla brukare kan medféra
hogre genomsnittliga kostnader.

Slutligen konstateras i propositionen att om inga eller endast ett

fatal utférare ar intresserade av att delta i valfrihetssystemet, kan

det vara en indikator pa att prislappen &r for lagt satt.

Externa utférare i landet och i Uppsala uppger att det ar svart att fa
verksamheten att ga runt inom hemtjansten pa nuvarande erséttningsniva med
erséttning for utférd tid. De vanligaste kostnaderna som inte tacks av
ersatthingen ar administration, bomtid och dubbelbemanning samt att
kostnader for parkering ar en stor utgiftspost som erséatiningen inte tacker.
Utforare patalar ocksa att nar upprakningar av ersattningsnivaerna

uteblir innebéar det att ersattningen inte langre téacker samtliga kostnader sasom
restid eller [6nedkningar. Nagra utférare havdar att de inte skulle ga in i
systemet idag med nuvarande ersattningsnivaer.

5.3.2 Ersattningsjamforelse hemvard jamférbara kommuner

Kontoret tog, fér ndmndens rakning fram nedanstaende under 2012. Flera av
kommunerna har sedan hdjt erséttningar for 2013, nagot som inte skett i
Uppsala kommun.

| bérjan av 2012 sa hade 132 kommuner har infort valfrihetssystemet inom
hemvarden. 37 kommuner har fattat beslut om att inféra LOV, men &nnu inte
genomfdrt detta. 52 kommuner ska utreda inférande av LOV. 27 kommuner har
fattat beslut om att inte inféra LOV. 42 kommuner har ej &nnu sokt
stimulansmedel.

Av de 132 kommuner som infort valfrinetssystemet sa ersétter 85 kommuner
den utférda tiden, en del med en blandning av beviljad/utford tid. Av dessa 85
kommuner ar det 37 kommuner som anvénder ett elektroniskt system for
tidsredovisning, en del med variationen dar egenregi anvander elektroniskt
system och dér de privata far anvanda papper och penna. Av dessa 37
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kommuner som ersétter for utférd tid efter att tiden registrerats elektroniskt, sa
ar Uppsala en av fyra kommuner som ocksa har valfihet for halso- och
sjukvardsinsatser. Vasteras infor valfrinetssystemet fér hemsjukvardsinsatser
fran 1 september 2012.

Jamforelsekommuner

For att fa till en rimlig jamforelse i ersattningar med andra kommuner bér dessa
ha infort valfrihetssystemet inom hélso- och sjukvardsinsatser. | jamférelsen
nedan ingar, férutom Uppsala, Vaxjo, Vasteras, Norrtdlje, Lund, Knivsta och
Enkdping.

Véxjo
Invanare, den 31 december 2011, 83 710. Av dessa var 17,7% Over 65 ar.
Antal utférare, den 2 september 2012 &r sex stycken, varav tva har
omvardnadsgodkannande.
Inom valfrihetssystemet erbjuds tva madjliga godkannanden:

- Service (vardagar 08.00-18.00)

- Omvardnad inkl. hemsjukvard (dygnet runt)

Erséattning betalas utifran beviljad tid och i nivaer. Det finns 8 nivaer dar niva 1
innebdar att en beslutad timme ger en timmes ersattning, niva 2 dar beslutet
omfattar tva till sex timmar och 3% timme ersétts. Den sista nivan som kallas
4.8 omfattar de kunder som har éver 44 timmar beviljade, dar ersatts den exakt
beviljade tiden.

Godkénda serviceutforare erhaller 268,98 kronor per beviljad timme. Godkanda
omvardnadsutfdrare erhéller 302,82 kronor per beviljad timme. Utférarna
erhaller samma erséttning per timme oberoende av kundens insatser.
Foretagen erhaller &ven bomtidsersattning i upp till fem dagar om kund inte
meddelat franvaro i férvag.

| ersattningen ingar dubbelbemanning, vilket alltsd ej redovisas separat.

Halso- och sjukvard redovisas sérskilt fyra ganger om aret, sarskild redovisning
sker aven for utférd larmtid. Utférarna erhaller 47:- per levererad matlada, men
bestéllaren star for en sarskilt upphandlad matdistributér som kér ut all mat.

| hdlso- och sjukvardsgodkdnnandet ingar inte rehabilitering, alltsa har
foretagen inte arbetsterapeut eller sjukgymnast. Bestéllaren star aven f6r MAS.

Differens mot Uppsala:

Inga krav pa att utféraren ska ha MAS, arbetsterapeut eller sjukgymnast. Vaga
krav kring omvardnadspersonalens kompetens, IT-system och miljdéhénseende.
| Vaxjo gar det, till skillnad fran i Uppsala, att férutom begransning i kapacitet
aven begréansa geografiskt omrade for utférande. Bestéllaren bekostar
inkontinenshjéalpmedel och tolk. Erséttningen ar generellt lagre &n i Uppsala,
men bomtid och extra ersattning f6r kunder med vard i livets slut tillkommer,
dock ligger dubbelbemanningen inkluderad i grundersattningen.

Vésteras

Invanare 138 709 (31 dec 2011) dér 18,6% var Over 65 ar.
Antal utférare, den 2 september 2012 ar elva stycken.
Typer av godk&nnande inom valfrihetssystemet;
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- Service

- Omvéardnad

- Boendestod

- Ledsagning, avlosning, avldsarservice
- Ledsagarservice enligt LSS

- Hemsjukvard (fran 1 september 2012)

For att f4 mojlighet att bli godkénd fér hemsjukvard ska leverantéren vara
godkénd leverantdr av hemtjénst, boendestdd och avidsning enligt SoL och
LSS.

Hemtjanst service, omvardnad och hélso- och sjukvard &r enbart mellan 07.00-
22.00 inom valfrihetssystemet.

Utforaren ska ha sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, MAS och i vissa
fall MAR.

Erséattning utgar per utférd timme och utgdrs fér hemsjukvard av

tatort 386 kronor per timme, landsbygd 438 kronor per timme.

FOr hemtjénst ersatts i tatorten 353 kronor per timme, denna ersattning minskar
nagot nar kunder éverstiger beslut om 140 timmar, da ersétts varje timme med
315 kronor.

Differens mot Uppsala:

Vasteras staller liknande krav pa personal som Uppsala, de har dven nagot
skarpare krav kring omvardnadspersonalens utbildningsniva. Mgjligheten till
nattgodk&nnande finns inte. Féretagen har mdjlighet att begrénsa sig bade i
kapacitet och i geografiskt omrade. Ersattningen ar likvérdig med Uppsala.

Norrtélje

Invanare 56 245 (31 dec 2011) ddr 24,0% ar dver 65 ar.

Antal utférare, den 2 september 2012 ar sex stycken.

Mojliga typer av godkdnnande inom valfrihetssystemet:
- Hemtjanst, alla dagar, 07.00-22.00

- Hemsjukvard, alla dagar, 07.00-17.00
- Hemrehabilitering, mandag-fredag, 08.00-17.00

Insatser som egj ligger inom valfrihetssystemet &r dagverksamhet, hembesdk
dar HSL-behov bedéms vara kortare dn 14 dagar, nattinsatser mellan 22.00-
07.00, trygghetslarm 22.00-07.00, matdistribution och trygghetsjour.
Bestéllaren har MAS och MAR som kan efterfradga uppgifter som ska
tilhandahallas av utforare. Utférare ska ha sjukskéterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och verksamhetschef enligt HSL.

Erséttning utgar for utford tid, dar besok kortare &n 15 minuter alltid avrundas
upp till 15 minuter. Aven indirekt tid for bade legitimerad personal och
omvardnadspersonal ersétts. Utfdrarna erhaller dessutom 5000:- per manad
om de har specialistutbildad sjukskoterska i féretaget.
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Ersattningen fér hemtjanst i tatort ar 357 kronor per timme, medan tatort HSL
ersatts med 417 kronor per timme. Indirekt tid ersatts fér hemtjanst med 336
kronor per timme och fér HSL med 396 kronor per timme. Bomtid ersatts i
hogst tre dygn.

Differens mot Uppsala:

Bestallaren star for MAS och MAR. Det finns inom valfrihetssystemet inte
mojlighet till dygnet runt godkénnande. Féretagen kan begransa verksamhet
bade i kapacitet och i geografi. Erséttningen ar likvardig, eller ndgot hogre i
jamforelse med Uppsala.

Lund
Invanare 111 666 (31 dec 2011) dar 14,9% &r éver 65 ar.
Antal utférare, den 2 september 2012 ar sju stycken, varav tre ansvarar for
omvardnad och HSL.
Mojliga typer av godk&nnande inom valfrihetssystemet:
- Serviceinsatser

- Service- och omvardnadsinsatser
- Service-, omvardnads- och hemsjukvardsinsatser

| serviceinsatserna ingar stad, tvatt, kladvard, fonsterputs, inkép, drenden och
utevistelse och far utféras vardagar mellan kl. 07.00-20.00.

| omvardnadsinsatser ingar personlig omvardnad och delegerade
hemsjukvardsinsatser. Dessa kan utféras samtliga dagar av aret mellan
klockan 07.00-22.30. Under denna tid ansvarar &ven foretaget for larminsatsar
till trygghetslarmskunder.

| hemsjukvardsinsatser ingar insatser fran legitimerade personal exkl. lakare.
Dessa ska kunna utféras till de personer som har bistandsbeslut enligt SoL om
insatser i form av service- och/eller omvardnad under samtliga dagar av aret
mellan klockan 07.00-22.30.

| valfrihetssystemet ingar inte nattinsatser (22.30-07.00).

Utforaren ersétts for beslutade insatser for service och omvardnad. For
hemsjukvardsinsatser lamnas en ersattning som baseras pa insatser som ar
utférda av halso- och sjukvardspersonal eller om uppdraget har
delegerats/dverlatits till underskoterska. Erséttning baseras pa utférda insatser,
men tar ingen hénsyn till tidsomfattningen av insatsen.

Ersattning for service utgar i 7 nivaer. Dar niva ett innefattar bistandsbeslutad
tid om 0-4 timmar vilket ersatts med en fast summa om 791 kronor per ménad
och kund. Niva 7 innefattar dem med 6ver 30 timmar beslutad tid vilket ersétts
med 8 518 kronor oavsett tid utdver 30 timmar. Fér personer yngre &n 65 ar
tillkommer en erséttning om 18 kronor per dag. Momskompensation utgar
ocksd om 113 kronor per brukare och manad.

Erséttning fér omvardnad utgar i 29 nivaer. Dar niva ett innefattar
bistandsbeslutad tid om 0-4 timmar vilket ersétts med en fast summa om 1 075
kronor per manad och kund. Niva 29 innefattar dem med éver 180 timmar
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beslutad tid vilket ersétts med 57 356 kronor per kund och manad oavsett hur
manga timmar utéver 180 som kunden har beviljad. Fér personer yngre én 65
ar tillkommer en erséttning om 18 kronor per dag. Momskompensation utgar
ocksa med en erséttning om 113 kronor per kund och manad. Fér brukare med
trygghetslarm tillkommer en ersattning om 213 kronor per méanad.

Ersattningen fér hemsjukvardsinsatser som utf6rs av sjukskéterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast eller som ar delegerad/instruerad till
underskoterska utgar 104 kronor per utférd insats/dag.

Differens mot Uppsala

Bestallaren har MAS/MAR. Inget krav pa dygnet runt personal. Méjlighet till
utforaren att begransa sig bade i kapacitet och i geografiskt omrade. Erséttning
baseras pa utford tid men ar ungefar likvardig med Uppsala kommuns
erséttning.

Knivsta
Invanare 14 965 (31 dec 2011) dar 12,2% ar éver 65 ar.
Antal utférare, den 2 september 2012 ar sex stycken, varav fyra ansvarar for
omvardnad och HSL.
Tre typer av mojliga godké&nnanden:
- Hemsjukvard, personlig omvardad och service

- Personlig omvardnad och service
- Service

Tjanster som inte ingar i valfrihetssystemet ar hemsjukvard till kunder som inte
har hemtjanstinsatser, rehabilitering, nattillsyn fér personlig omvéardnad,
installation av larm, svara pa trygghetslarm fér kunder som bara har larm och
att svara pa trygghetslarm till servicekunder.

Bestallaren ansvarar for personlig omvardnad och hélso- och sjukvard mellan
22.00-07.00 veckans alla dagar, samt for hélso- och sjukvéard alla tider under
helger.

Utférare som blir godkénda for halso- och sjukvard har méjlighet att utféra
insatser mandag-fredag 07.00-22.00. Personlig omvardad géller arets samiliga
dagar 07.00-22.00, utférare ansvarar under denna tid dven for att svara pé larm
for de kunder som valt dem. Servicetjénster kan utféras mandag-fredag 08.00-
17.00.

Ersattning utgar for utford tid, dar den beviljade och bedémda tiden ska ses
som ett maxtak for vad som ersétts.

Hemsjukvard ersatts i tdtorten med 381 kronor per timme, omvardnad tatort
med 340 kronor per timme och service med 288 kronor per timme. Bomtid
utgar i upp till fyra dagar.

Differens mot Uppsala:

Utféraren har e MAS/MAR, arbetsterapeut eller sjukgymnast. Nagot lagre krav
stalls pa omvardnadspersonalens kunskap och lagre krav stalls pa
miljdhénseende i jamforelse med Uppsala. Foretagen kan begrénsa sig i bade
kapacitet och i geografi. Nagot lagre ersattning i jamforelse med Uppsala men

Sidan 28 av 42




Slutrapport

da ersétts bomtid, samt endast krav pa sjukskéterska bland de legitimerade
personalen.

Enkoping
Invanare 40 015 (31 dec 2011) dér 19,6% &r éver 65 ar.
Antal utférare, den 2 september 2012 &r sex stycken, varav tre ansvarar for
omvardnad och HSL.
Tva typer av mojliga godk&nnanden:
- Hemsjukvard, personlig omvardnad och service

- Service

Tjanster som inte ingar i valfrihetssystemet ar hemsjukvard till kunder som inte
har hemtjénstinsatser, rehabilitering, nattillsyn fér personlig omvardnad,
installation av larm, svara pa trygghetslarm fér kunder som bara har larm och
att svara pa trygghetslarm till servicekunder.

Bestéllaren ansvarar for alla insatser mellan 22.00-07.00 avseende personlig
omvardad och halso- och sjukvard veckans alla dagar.

Utférare som blir godkénda for hélso- och sjukvard har méjlighet att utféra
insatser arets alla dagar 07.00-22.00. Personlig omvardad géller arets samtliga
dagar 07.00-22.00, utférare ansvarar under denna tid aven for att svara pa larm
for de kunder som valt dem. Servicetjanster kan utféras mandag-fredag 08.00-
17.00.

Erséttning utgar fér utférd tid dar den beviljade och bedémda tiden ses som ett
maxtak for vad som maximalt ersatts. Bomtidsersattning utgar i max fyra dygn.
Leverantdrer som har omvardnadsgodkénnande far 1 000 kronor for varje ny
kund, fr serviceféretag genererar varje ny kund 500 kronor i
uppstartsersattning. Denna ersattning betalas ut en gang per ar och foretag.

| forfrAgningsunderlag hanvisas till sérskild bilaga fér ersattning, denna
aterfinns ej, trots flera sdkningar.

Erséattning &r darfér hamtad fran SKL-ersattningssammanstéalining 2012.
Service ersatts med 320 kronor per timme, omvardnad med 350 kronor per
timme och hélso- och sjukvard med 366 kronor per timme.

Differens mot Uppsala:

Utféraren behover ej sta for MAS/MAR, arbetsterapeut eller sjukgymnast. Inte
heller krévs personal dygnet runt. Féretagen har mojlighet till begréansning bade
i kapacitet och i geografiskt omrade. Bestéllaren star for tolk. Ersattningen ar
likvérdig med Uppsala, samt att féretagen mottar en uppstartspremie fér nya

kunder.
Beviljad . ... .| Erséttning o
Kommun | Invanare | % 0 65ar .Antaol /utford Elektrf)ms.k Ersattpmg omvard- Brsdtning
065 ér : uppmiitt tid | service HSL
tid nad
Utford
Uppsala | 200001 | 15,20% | 30400 fid Ja 337/328 | 3577347 | 353 /342
vixio | 83710 | 17,70% | 14817 | BoVIbad | e 26898 | 302,82 | Utbet4
tid ggr per ar
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Visterds | 138709 | 18,60% | 25800 Uggrd Ta 353 353 386

Norrtilie | 56 245 | 24,00% | 13499 Ug‘érd Ta 357 357 417
Lund | 111666 | 14,00% | 16638 |BVHad | Nei | 284-306 | 319-538 |, 104 per

tid insats/dag

, Utford ‘

Knivsta | 14965 | 12,20% | 1826 | .. Ja 2887279 | 340/330 | 381 /371
v s Utford .

Enkoping | 40015 | 19,60% | 7843 | ~ . Ta 320 | 350/344 | 366 /359

Ersattning for typkund

Typkunden i detta exempel &r en ny omvardnadskund med behov av 100
timmar omvardnadsinsatser, 2 timmars larminsatser, 20 timma/80 insatser av
héalso- och sjukvardskaraktar samt 5 bomtidstimmar. Detta skulle generera
erséttning enligt féljande i de olika kommunerna:

En ny omvardnadskund med behov av
100 dagtidstimmar omvérdnad, 2 timmar
larm, 20 timmar/80 insatser av hilso- och
Kundbeskrivning sjukvard samt 5 bomtidstimmar
Kommun Manadserséttning
Uppsala 43 474:-
Vixjo Oklart, HSL ej definierat
Visteras 45 491:-
Norrtélje 46 539:-
Lund 41 997:-
Knivsta 44 000:-
Enkoping 42 560:-

Vaxj6 och Lund ar svara att méta mot d& de erséatter beviljad tid. Norrtélje
ersatter hogst och da ar ej paslag for den indirekta tid de ersétter ej gjord.
Vasteras dr den kommun som Uppsala lampligast kan jamféras emot. Knivsta
och Enkoping har relativt laga ersattningar, men da heller inte kompetenskrav i
form av MAS, arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Jamforelse med befolkningslikvardiga kommuner

En annan typ av jamférelse &n den ovan &r att jamféra Uppsala kommuns
befolkningsstorlek (200 001 invanare) med andra jamférbara kommuner. Da
har vi, férutom Véasteras (138 709), Linkdping (147 334), Norrképing (130 623),
Joénképing (128 305), Helsingborg (130 626), Malmé (302 835) samt Orebro
(137 121).

Av dessa har Norrképing ej sokt stimulansbidrag for utredning kring
valfrinetssystemet och Malmé har tagit stallning emot valfrihetssystemet.
Helsingborg och Orebro har uteslutande infort valfrihetssystemet for
servicetjanster.
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LinkOping och Jonkdping har aven anpassat den personliga omvardnaden till
valfrihetssystemet men inte halso- och sjukvardsinsatser. Darfor &r dessa
kommuners erséattningssystem svara/olampliga att jamféra med Uppsala
kommuns ersattningssystem.

Kommun Invanare Service |Omvéardnad| HSL

Uppsala 200 001 337 357 353

Visteras 138 709 353 353 386
LinkoOping 147 334 270 330 —
Norrkoping 130 623 - -= --
Jonk&ping 128 305 276 367 --
Helsingborg 130 626 282 -~ -~
Malmo 302 835 -- -~ -~
Orebro 137 121 295 - —

Slutsatsen blir att ersattningen till hemvardsutférare i Uppsala kommun ligger i
spannet "likvardig” till “nagot lag ersattning” mot andra jamférbara kommuner.

5.3.3 Forslag pa nya erséattningsnivaer
Arbetsgruppen har tagit fram underlag som tyder pa att Uppsala kommun ligger
pa en lag ersattning for halso- och sjukvardande insatser.

Arbetgruppens reflektioner:

Erséattning for service och omvardnad dag &r i paritet med andra kommuners
ersattning for dessa insatser. Erséttningen for halso- och sjukvard ar lag i
Uppsala kommun. | dag ersatts pa sadant vis att det &r mer I6nsamt for en
utforare att se till att legitimerad personal delegerar en arbetsuppgift till en
underskoéterska da den delegerade utférda timmen ersétts med fyra kronor mer
an om den legitimerade personalen utfér insatsen pa egen hand.
Arbetsgruppen har foreslagit att ersattningsnivaernas innehall tydliggdrs sa att
det blir klart for utférare, bestéllare och ndmnd om vad som ingar i varje utférd
timme.

Hemvarden &r en stor kosthadspost av dldrendmndens budget. Mindre
justeringar ger stora resultat i besparingar eller i kostnader. Under 2012 skedde
férandringen i att bomtiderna togs bort fran hemvardsutférarna. For att
kompensera for detta borttag hdjdes ersattningarna med 2-3% per
redovisningsomrade. Resultatet blev en besparing pa omkring sju miljoner for
aldrendmnden. Under 2013 ar ndmndens beslut att inte korrigera
erséttningarna, 0% hoéjning, detta samtidigt som I6nekostnaderna hoéjs for
utférarna, vilket resulterat i att aldrendmnden tva ar i rad beslutat att "sénka
ersattningen” till utférarna av hemvard.

Utifran denna utveckling har kritiska roster hojts fran utférarna. En utférare
hade utifran forutséattningar ifjol svart att klara budget och gjorde ett underskott.
En annan utférare har informerat om svéarigheter att fa verksamheten att ga
runt och att de for férsta gangen pa lange gjorde ett rent underskott eller som
de uttrycker det "fick betala for att bedriva hemvard i Uppsala kommun”. Detta
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har medfért att foretaget nu har funderingar pa att avsluta
hemvardsverksamhen i Uppsala kommun.

Uppsala kommun ligger lagt i sina erséattningsnivaer till hemvardsutforare. |
jamférelse med 2013 ars hojningar hos Vasteras kommun, s ligger Uppsala
kommun pa ett lagre belopp pa samtliga ersattningsnivaer, exempelvis har
Véasterds kommun 40 kronor hdgre timerséttning fér halso- och sjukvard.
Uppsala kommun ersétter inte bomtiden som ersatts i flera andra kommuner.
Grundanledningen till att bomtiden lyftes bort var f6r att den missbrukades. En
annan 6kad kostnadspost som utférarna idag inte ersatts fér ar den 6kade
administrationen kring IT-system.

5.3.4 Ersattningsnivaer forslag

Ersattningsnivaerna ar under diskussion med ekonomienheten pa HVK och
forslagen kommer att presenteras pa arbetsutskottets méte i separat tabell.

Arbetsgruppen har haft tankar kring att styra med ekonomi, bade kring tre
nivaer och for att na rehabiliterande incitament. En annan fundering har varit att
tydliggdra, hoja och sakerstélla specifik kompetens hos hemvardsutférarna.

Exempelvis:
e En distriktsskdterska som ar anstélld p4 100% ersatts med 3 000:- per
manad
e Specialistutbildad AT/SG ger 3 000:- extra per manad
o Silviasystrar ger 1 500:- extra per manad

For att tydliggdra att den legitimerade personalens tid forskjuts mot mer tid med
kund fOreslas att erséttning for direkt utférda tiden hojs sé att ersattningen blir
hodgre &n vad den delegerade timmen ar idagslaget. Indirekt tid ligger kvar pa
dagens erséttning, oavsett om hemtjanstlokalen finns i tétort eller pa
glesbygden.

Fortsatt utredning kravs kring att inféra en eventuell maluppfyllelseersattning
och bér vara framtagen i samband med inférande av hemtagningsteam.

Erséttning for administration och bomtid bér ses dver men inte korrigeras inom

arets budget. Detsamma géller service, matservice och omvardnadserséttning
som ej bor korrigeras innan antalet godkannandenivaer &r faststéllda.
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6  Ovriga fragor

6.1 Ovriga fragor gallande hemtagningsteam
Hur paverkas/férandras:

- Bistandshandlaggarens roll av ett hemtagningsteam?
Bistandshandl&ggaren skulle i sin roll fa battre underlag fér beddmning och
beslut av insatser efter kundens period i hemtagningsteamet.

Ett ndra samarbete/samverkan mellan bistdndshandléaggare och
hemtagningsteamet skulle medféra att den enskildes/kundens resurser tas
tillvara pa ett bra sétt och bistandet tydligare kunde utformas i enlighet med
skalig levnadsniva. En satsning pa rehabiliterande insatser innan kunden far ett
storre behov av bistdndsbedémda insatser och efter sjukhusvistelse skulle ge
ett bra underlag for bistandshandldggarens beddémning. Bistdndshandlaggaren
skulle vid anstkan om olika insatser, i samrad med kunden, kunna foresla
intensiva rehabinsatser som ett alternativ.

Med tidig rehabiliterande utredningstid skapas underlag till
bistandsbeddmningen som &ar baserade péa funktions- och
aktivitetsbeddémningar i reell milj6 — hemmet och ndromradet som kunden
naturligt vistas i. Fragan som bistadndshandlaggaren stéller sig innan beslut om
bistand "kan stddet utféras pa annat satt?” far ett val grundat svar efter
utredningstiden med tidig rehabilitering.

- Avtalsuppféljningen?

Med en tidig rehabilitering kan fokus 6verforas till att félja upp samverkan och
effekt av rehabilitering. Istallet for urvalskriterier for arbetsterapeut och
sjukgymnast och den kompetens som krévs for att se och rapportera behov vid
funktions- och aktivitetshinder hos kund. Nar hemtagningsteam &r organiserad
hos bestéllaren skapas en naturlig insyn och uppfdljning i alla féretag i och med
samverkan, éverrapportering och uppfdljning.

- Informationen till kund?

En satsning pa intensiv rehabilitering skulle kunna initieras da en kund for
forsta gangen ansoker om hemtjénst, da en kund gar fran serviceinsatser till
omsorgsinsatser, ex dusch och/eller nar kund kommer fran sjukhus och ska
ater till sitt ordindra boende. Informationen till kund skulle i férsta skedet ske via
informationsgruppen nar kunden hoér av sig och har behov, i andra hand av
ordinarie bistandshandlaggare och i tredje hand via HTT. Det uppsékande
hembesdksteamet skulle ocksa i sina kontakter kunna informera om denna
mojlighet och &ven initiera intensiv rehabilitering nér de traffar seniorer som har
de behoven och/eller bérjar fundera pa att sbka om hemtjéanst.

Med férslaget om HTT dar dagrehab och vardplaneringsteamets arbetssait
smalter samman blir det mojligt att ytterligare férbattra tryggheten vid hemgang
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fran sjukhus genom att samma person som deltar vid vardplaneringen ar den
som tar emot i det ordindra boendet.

- Utforarens roll?
Genom att den tidiga rehabiliterande utredningen sker genom HTT far utféraren
ett bra underlag till fortsatt rehabilitering.
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7 Diskussion

HVK ser att de framgangsfaktorer som ndmns i de andra kommunerna inte helt
kan konverteras till Uppsalas modell eftersom de andra kommunerna &nnu inte
gatt in i LOV med héalso- och sjukvarden. Att aterta styrning av den tidiga
rehabiliteringen, ateruppréatta ndra samarbete med bistandshandlaggare,
fortydliga forfragningsunderlaget, hitta en annan modell f6r erséattning och
skapa en stark styrning av rehabilitering med bade kunskap och mandat samt
uppféljning av effekt ser HVK som de sex framsta verktygen till att skapa
incitament for en aktivare och effektivare rehabilitering.

Genom att "uppgradera” mojligheten for foretag att bedriva service till att dven
omfatta personlig omsorg och stéd i vardagen ser HVK en mdjlighet att
utveckla foretagsvanligheten sé att flera sma foretag kan beredas méjlighet att
verka inom aldreomsorgen. HVK ser férdelar med detta i form av att det
sannolikt kan bli féretag som erbjuder hog grad av personkontinuitet och
personligt val utformade insatser samt i och med utdékade kompetenskrav dven
en yrkesstolthet inom kommunal omsorg.

Delar som dock maste l6sas &r det férebyggande och rehabiliterande arbetet
sa att kunder i tjainsteomrade 2 erbjuds méjlighet till stéd for oberoende déar en
rehabiliteringspotential finns - rehabilitering bade i tidigt skede och nér behov
uppstar. Traning av funktioner och i aktivitet (ADL), férskrivning av hjélpmedel
och beddmning vid bostadsanpassning samt férebyggande arbete i form av
t.ex fallprevention ar delar som idag bara erbjuds i féretag som bedriver hélso-
och sjukvard. Dessa atgérder har bast effekt i ett tidigt skede och har stor
betydelse fér oberoende och upplevelse av livskvalitet. Hur detta ska |6sas i ett
foretag som inte har tillgang till legitimerad personal &r delar behéver 16sas
innan férslaget med tjansteomrade 2 kan presenteras i en helhet. Forslag finns
att ge HUL ett nytt uppdrag men det &r an sa l&nge inte diskuterat vidare.

Ett beslut om att inratta tva eller tre tjinsteomraden, att ha kvar nuvarande
modell eller Iagga till en ny mellanniva, ar komplicerad. Att ha kvar de tva
nivader som finns idagslaget kan innebéra att vi till slut bara har kvar de stora
etablerade foretagen som har ekonomisk stabilitet och kan leva upp till de
skarpa ska-krav som nu hojs i nya férfragningsunderlaget. Detta samtidigt som
krav hojs pa tjansteomrade 3 genom att uppdraget endast kommer att avse
dygnet runt och inte som tidigare méjlighet till 07.00-22.00 vilket innebér att
nystartade mindre féretag troligen far svarigheter att komma in pa denna
marknad.

Tjansteomrade 1 féretagen kan komma att minska i antal om RUT-féretagen
tar dver marknaden med sina fordelaktiga priser. Kommer beslut om Lagen om
kommunala befogenheter sa maste detta ocksa vagas in i fragan om
tjansteomrade 1 kommer att vara kvar i LOV.

Utifran de omvérldsbevakningar och andra studier vi har genomfért kan man
beskriva rehabilitering for &ldre som att den bér vara tidig, malinriktad och
individuellt anpassad och att det maste finnas ett samarbete mellan olika
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involverade instanser. Det handlar om att successivt fa personer, utifran sina
mojligheter, att aterta sitt eget "livsrum", skapa handlingsutrymme och minska
kénslan av beroende av andra personers hjalp. Varje gang som personen far
mojlighet och den tid som behdvs for att klara av delar av eller hela aktiviteter
sjalv, stiger sjalvkanslan. Eit beslut att inratta ett hemtagningsteam blir initialt
kostsam men med stdrsta sannolikhet kommer det att ge framtida besparingar
bade ekonomiskt och i folkhélsa fér Uppsala kommuns medborgare.
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Bilaga 2

SWOT Tjansteomrade 2

Styrka

Kunden behdver inte byta utférare
vid behov av basal omsorg
Kundvanligt - kan behalla sitt
foretag under langre period
Kunden stimuleras att behalla
egenansvaret for hdlso- och
sjukvard = Egenvard

Flera foretagsmoijligheter

Mindre startkapital behdvs for nya
foretag

Okad valfrihet fér kund

HTT kan ga in med Rehab vid t ex
ett larbensbrott

Svaghet

Ej langre sammanhallen SoL/HSL
Kund har foretag i 30 ar —sen
behov av mycket HoS - tvingas
byta

Infooverforing i Siebel

Fler och administrativa “nivaer” —
mer byrdkrati/arbete

Svarare for kunder att vélja.
Svarare att forsta systemet.
Pedagogisk utmaning

Kund tvingas byta utférare
Komplexare system - svarare att
vagleda kunder

- Trygghet - Kundens mgjlighet att valja
utférare
- Vem/var formuleras samverkan
externt med Rehab
/sjukskoterska eller LT
Moajlighet Hot

Om HTT delegerar — hog insyn i
mindre foretag

Bredare utbud fér kunden

En 6ppning for foretag att bedriva
med P-ADL o I-ADL
Foretagsvanlighet — lattare att véxa
(utan HSL ansvar) Fler féretag pa
den kommunala marknaden

Niva 2 forberedande steg infor steg
niva 3 (LOV)

Storre marknad

Foretag jobbar extra
rehabiliterande for att behalla
kund/intakt

Okad samverkan mellan féretag
Okat fokus pé egenvard

Fler halvstora, bra, foretag
”Rehabiliteringsvanlig” verksamhet
med hdg personkontinuitet

Foretaget ”"haller kvar” individen i
foretaget, utan leg. personal for
lange

Foretag utfér HSL utan kunskap
Spretig organisation

Storre foretag nyttjar niva 2 som
avlastningsyta och
"underleverantor”

Uppfoljning av beslutad egenvard
—vem har ansvar?

Foretag haller kvar kund utan
kompetens HSL

Risk for att kund inte forstar
differens av féretag och behov -
hamnar mellan stolar
Rut-féretag billigare for kunden
Inga serviceforetag kvar

Att inte upptacka behov av
yrkeskategorier vid
sjd/skada/férandring i
allmantillstand

Rehabiliterings ovanlig
verksamhet
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Bara S+HSL foretag kvar pa
marknaden

Hur sker samverkan vid behov av
HoS (Rutin /kriterier)

Att kunden inte far stod i sin vag
ut ur systemet eller hittar
kombinationer till omsorgen
inom foéretaget

Delegering fran HTT till SO gor att
tanken om “landningsbana” max
6 v spricker. HVK blir vardtagare
langre an tankt

Stort fokus pa att bygga trygghet
kring den enskilde o anhoriga ist
for att exponera o
ingjuta/férmedla trygghet in i den
enskilde och dess anhériga

En verksamhet utan
funktionsbevarande
rehabiliterande arbetssatt
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Bilaga3
SWOT Hemtagningsteam

Styrkor Svagheter

¢ Halso- och sjukvardsinsatser blir e Hur méta kvalitet och ersattning
tydligare ¢ Kunden har resignerat och vill inte ta

e Kompletterande professioneri till sig ... Coping- bra som det &r
teamet e Informationsoverforing

e Teamarbete i HTT ger en helhetssyn o Utforare forlorar kund/intdkt
av behovs- och resursinventering e Dokumentation
som kan byggas vidare pa e Siebel—tva journaler?

* Genomslagskraft av rehabiliterande e Férandringen har inte férankrats hos
arbetssatt/synsatt. AIS innan ALN:s beslut

e Direktdr vill inte ha en ny 4:de
e Stor hjalp till mindre foretag avdelning

e Hemvarden fa ett bra underlag att
arbeta vidare med nar bedémningar
ar gjorda

e BHL far underlag i form av ADL och
funktions bedémningar innan ett mer
langsiktigt beslut fattas.

e [ndividens behov i centrum

o Trygghet for den enskilde

e Kund vet vad hon/han kan krdva
efter HTT-beddmningen.

e HTT kan ha vilket kontaktnat som
helst ar inte styrda av utbud inom ett
foretag.

e Konkurrensneutralt

o HTT kan med anslagsfinansiering
arbeta intensivt med rehab-
beddmningar utan dngslan dver att
"forlora sin inkomst”

e Beddmningar och rehab-beslut
fattas i realistisk miljo

e Ett kunskapscentrum inom HVK

e Kunskapsférmedling till hemvardens
utférare

e Individstarkande och ekonomisk
besparing
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Moijligheter

e Nytdnk!

e Mo6ta kommande behov

e Fler kunder kan ga hem istéllet for till
korttidsvardsplats eller sluss

e Sol-beslut blir traffsakert med bra
underlag
e Réttvisa/likartade HSL- beddmningar

e Kunskapsutveckling, helt enligt
intentioner och ska-krav

o BHL beslut omfattar mindre antal
timmar

e Minska behovet av hemtjanst

e Sparar resurser/pengar

e Ett maste for att klara budget 2025-
2030

Hot

HTT ses som ett hot da teamet “tar”

jobb fran utféraren

”Kanda kunder” i hemvarden far inte
ta del av HTT nar man kommer hem

fran sjukhuset

HSL-beddmning ”blir viktigare” an
Sol-beddmning

HTT inkraktar pa hemvardens
omrade. Risk for olika synsatt

Risk att tappa viss del i
sammanhallen hemtjénst/hemvard
Nar HTT lamnar 6ver tar inte utférare
vid i samma anda

Kortsiktigt tdnkande (1 ars budget)
Kostnadsdrivande initialt —
ekonomi/budget tilldter inte detta
Latt att ta bort vid ett sparbeting

Landstinget ”lassar” éver mer till
kommunen

Omedveten okunskap hos ledningen
Avdelningscheferna ”slass” om
dgandet av HTT, MAS/MAR
MAS/MAR blir inte en oberoende
enhet

HTT hamnar fel i organisationen och
far ingen genomslagskraft

HTT konkurrensutsatts
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Bilaga 4

Tidplan

Redan pd et tidigt stadium konstarerade gruppen att uppdraget var mer omfattande &n vad som
forst redovisats. Att hinna fa en rapport klar till ALN:s méte i november var otdnkbart. Vi har i
mail tillfrdgat nimndens ordférande och HVK:s direktér om forlingd handldggningstid.

2012-10-09 FM Thomaz och Karina tréffar Per for diskussion om timpriser
Carita kontaktar Kalmar och Ostersund om rehab-tanken
Eva undersotker — vad vi menar med “enklare medicinska

insatser”
Karina kontaktar Thomas E ang program for projekt
2012-10-29 EM Rehab/HSL
2012-10-30 FM Rehab/HSL
2012-11-01 Heldag Timpris/ersittningsnivaer
2012-00-05 FM Eget arb. Omvirldsbevakning/projektplan
2012-11-06 FM Eget arb. Omvirldsbevakning/projektplan
2012-11-12 EM Vad visade omvérldsbevakningen?
2012-12-03 EM Projektplan
2012-12-05 Heldag Erland ki 9.00. Tomas deltar. SWOT nr 1
2012-12-13 EM FFU LOV
2012-12-14 Heldag FFU LOV Park Inn
2012-12-17 Heldag FFU LOV Park Inn
2013-01-09 Heldag AFRO hur? Park Inn
2013-01-10 Heldag Besok av Kalmar Park Inn
2013-01-11 Heldag Besok av Ostersund Park Inn
2013-01-24 Heldag Rapportskrivning SWOT nr 2
2013-01-25 Heldag Rapportskrivning
2013-02-01 Heldag Anstkningsomraden 2eller 3
2013-02-04 EM Delrapport ledningsgruppens méte / Bordlades
2013-02-07 EM Tomas med start 11.00-13.007
2013-02-08 Heldag FFU finslipning
2013-02-11 EM Delrapport pa ledningsgruppens mote / Bordlades
2013-02-15 Heldag FFU finslipning
2013-02-20 Heldag FFU finslipning
2013-02-25 EM Delrapport pd ledningsgruppens mote/ Bordlades
2013-02-27 EM AIS bjuds in
2013-03-04 EM Extra mote inlagt for information pé ledningsgruppens méte
2013-03-07 Em FFU justeringar
2013-03-08 Heldag FFU och slutrapport justeringar
2013-03-11 EM FEU och slutrappport
2013-03-12 Handlingar till AU
2013-03-19 ALN AU
2013-03-22 Heldag Ev uppgifter efter AU alt utskick remiss
2013-03-27 AILN
2013-04-08 Heldag Remissvar behandlas
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1. Allman orientering
For att ta del av grundldggande allmén orientering héinvisas foretag att ta del av
grundldggande information som aterfinns hir.

1.1 Beskrivning av upphandlingen

Denna upphandling avser hemvard enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).
Anbudsgivaren ska noggrant studera texten i forfragningsunderlaget, vad som ska styrkas
genom bifogande av intyg eller motsvarande samt att tekniska, kommersiella och
administrativa krav och villkor kommer att utgtra avtalstext.

1.2 Lasforstaelse

I forfragningsunderlaget skrivs genomgaende utforare eller sokande, vilket i detta sammanhang
inbegriper begreppen entreprendr, vardgivare, producent och liknande. Personer som far
omsorg/vard bendmns den enskilde eller kund.

I forfrédgningsunderlaget anvinds begreppet nérstdende, vilket &dven avser anhorig och god man.

I forfragningsunderlaget skrivs socialtjanstlagen (SoL. 2001:453) och hilso- och sjukvardslagen
(HSL 1983:763).

Aldrensimndens virdegrund innebiir; trygghet, inflytande, tillginglighet, oberoende, respekt
och bemdotande.

Aldrensmndens virdighetsgarantier uttrycker s&vil individens rittigheter som utforarens
skyldigheter och med virdegrunden som utgangspunkt beskrivs ddrmed den riktning i vilken
virdegrundsarbetet inom dldrendmndens ansvarsomrade ska utvecklas.

Hemvéard Samlingsbegrepp for hemtjénst och hemsjukvard

Hemsjukvard Halso- och sjukvard med beriknad varaktighet i mer &n 14 dagar

Hemtjénst Bisténd i form av service och personlig omsorg i hemmet

Service Bisténd i form av tvitt, stdd, inkdp, matservice, aktiviteter sdsom
utevistelse och social samvaro

Insats Den hemtjénst eller hemsjukvard som enskild beslutas/bedoms ha
behov av

Sotkande/utforare Den som ansoker om godkénnande till valfrihetssystem

Kund/enskild Person som har behov av hemvard, med rétt att vilja utforare

HVK Kontoret for hilsa, vard och omsorg

HTT Kommunens hemtagningsteam for initial rehabilitering

Bistandshandlidggare Kommunens handliggare som fattar beslut om bistéand och foljer
upp kundens hemtjanstbeslut

Aldrensimnden bendmningen omfattar &ven ndmnden for hélsa och omsorg och

barn och ungdomsnédmnden nér deras kund/enskild berors
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1.3 Referensnummer

Varje ansokan fér ett referensnummer och registreras dérefter i kommunens

drendehanteringssystem, DokA.

1.4 Den upphandlande myndigheten

Ansokningar for hemvard hanteras av kontoret for hilsa, vard och omSorg (HVK). Den

ansvariga namnden for hemvérd #r dldrendmnden (ALN).

Aldrenimnden ansvarar for myndighetsfrigor for personer som #r 65 ar och #ldre. For
personer 21-64 &r ansvarar namnden for hilsa och omsorg. Kontoret for hilsa, vard och

omsorg arbetar pd uppdrag fran badda ndmnderna.

I forfragningsunderlaget informeras att utforaren ska meddela dldrendmnden, i de fall insatser

riktas mot personer for andra ndmnden ska rapport avges till den ndémnden.

1.5 Beskrivning av tjansten
Den sokande anstker om ett av nedanstaende tjdnsteomraden.

1. Service
e Stidning, bdddning och tvitt
e Matservice, inkl. leverans
e InkOp/drenden
Giiller for tiden 07.00 - 22.00 alla dagar

2. Service och omsorg

e Tjdnsteomrade 1

e Personlig omsorg, inkl. hjélp vid larm dygnet runt.

e Social samvaro, aktiviteter sdsom promenad, utevistelse —flyttad fran n1?
Giller for tiden 07.00 - 22.00 alla dagar

3. Service, omsorg, hemsjukvard och omvardnad
Tjénsteomrade 1

Tjénsteomrade 2

Personlig omvardnad dygnet runt, inkl. hjélp vid larm
Hemsjukvéard for tiden 07.00-22.00 -

Begrinsning av kapacitet kan medges, dvs det tak i totalt antal bistdndsbedémda timmar som
foretaget kan leverera. Inom godkénnande avtal dr profilering/nischning tillaten.
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Tjansteomrade 3 inkluderar det kommunala hemsjukvérdsansvaret at individer med behov av
hélso- och sjukvard i det egna hemmet. Dock exkluderas hemsjukvérdsinsatser for personer
som har boendesttd, anhoriganstéllning eller stod i assistansliknande form i detta avtal da det
inkluderas i andra dtaganden/uppdrag.

Tjansteomrade 1 och 2 giller 07.00-22.00 arets alla dagar. Tjdnsteomrade 3 géller hela dygnet
arets alla dagar exklusive natthemsjukvérd som bedrivs av en kommungemensam upphandlad
organisation som ansvarar for natthemsjukvarden 22.00-07.00. :

Inom godkédnnande i tjinsteomrade ingar inte kommunens 6vergripande verksamheter, dessa
definieras 1 bilaga XXX. Till vissa kunder som inte kan eller vill vilja tilldelas ett
ickevalsalternativ, se mer under punkt 1.6.4.

1.6 Information och val i ett valfrihetssystem

Inom Uppsala kommun tillimpas ett valfrihetssystem for hemvard som innebér att den som
behover hjélp kan vélja utforare bland de utfoérare som blivit godkénda av dldrendmnden.

Valfrihetsmodellen for hemvard innebér att en person som har behov av hjélp kan vilja
utforare for detta, privat eller kommunal. Med hemvérd menas hemtjénst och hemsjukvard i
det egna hemmet. Servicetjinster kan utforas och véljas separat. Rétt till eget val har personer
17 ér och dldre. For hemtjéinst betalar den enskilde en avgift. Utforaren erhaller erséttning for
motsvarande tid. For medborgarnas lika valmdjlighet géller godkénnandet av utforare i
valfrihetssystemet for Uppsala som helhet.

Bistandsbeslut/hemsjukvardsbehov utgor grunden for val av utforare och bestéllning. Valet 4r
frivilligt men enskild eller dess foretridare forutsitts gora ett eget val. For dem som kan/vill
vilja kommer inledningsvis omradesansvarig utforare att fungera som ett ickevalsalternativ.
Valet foretas via information frin myndighetsenheten eller direkt hos utforaren. Den enskilde
har mojlighet att gora omval av utforare. Utforare &r skyldig att verkstélla bestéillningar inom
ramen for dldrendmndens godkénnande.

1.6.1 Rutiner fér omval

En kund har ritt att byta utforare for en eller flera insatser. Bytet sker genom att kunden
informerar bistandshandldggare eller utforare om 6nskat byte, dérefter tar det Svertagande
foretaget kontakt med det foretag som avslutas. Bytet tar hogst 14 dagar och avldmnande
foretag ansvarar for att dokumentation overfors till det 6vertagande foretaget.

Bytet kan ske genom att kunden informerar bertrda parter pa fyra olika stt:
- Muntligen/skriftligen till det avldmnande foretaget
- Muntligen/skriftligen till det nyvalda foretaget
- Muntligen/skriftligen till bistindshandldggare
- Over Internet, genom en kundportal, en webbaserade tjéinst i vilken kunder kan
gbra byte av insatser (se bilaga)

1.6.2 Information till den enskilde om godkanda leverantérer
En kund kan fé information om vilka utférare som finns att vélja mellan pa flera olika stt:
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- Genom information fran utfoérarkatalogen, vilken finns bade i pappersformat
och pa Internet (hér)

- Genom information direkt fran utforare

- Genom information fran sektionen for information och bostadsanpassning, tel.
727 65 00

- Genom kundportalen

1.6.3 Kapacitetstak

Foretag som Onskar bli utforare av hemvard i Uppsala kommun har ritt att sjélva specificera
sitt kapacitetstak i timmar per manad. Taket begransar hur ménga timmar beviljad tid som en
utforare har mojlighet att utféra under en period av en (1) ménad. Utdkning av beviljad tid
hos befintliga kunder paverkas inte av kapacitetstaket.

1.6.4 Ickevalsalternativ

Alla kunder som inte gor ett aktivt val av utforare for sina tjénster tilldelas ett
ickevalsalternativ. Ickevalsalternativ fordelas sedan efter turordningslista. For
ickevalsomriden dr kommunen uppdelad i tre geografiska omréden (bilaga) till vilka utférare
av samtliga insatser (service, omvardnad och hilso- och sjukvérd) kan anstka om att fa
fungera som ickevalsalternativ.

Ansokning om att fa vara ett ickevalsalternativ gors i samband med anstkning i det
webbaserade ansSkningsformuliret, notera att endast foretag som vilja att utfora samtliga
insatser far denna mdjlighet.

Kunder som ingdr inom ickevalsalternativet

- uppdrag for dem som inte kan/vill vélja

- hjélp till personer med enbart larm

- natthemtjénst for brukare som ej valt utforare for hela dygnet

- insatser till personer med behov av enbart tekniska hjdlpmedel och/eller enbart
med behov av beddmning/intygsgivning vid bostadsanpassning

- att for personer som inte har hemvard, men varaktigt behov av omfattande
vérd- och omsorg, utfirda underlag for beviljande av tandvardskort

1.7 Ansdkningsprocessen

For att bli godkénd utforare 1 Uppsala kommun och fa teckna avtal med dldrendmnden ska
sokande i sirskild bilaga bekrifta att forfragningsunderlagets ska-krav &r uppfyllda och, for
vissa grundliggande ska-krav, dven beskriva hur de ska uppfyllas. Ansokning sker enligt
nedanstaende process.
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1. Intresseanmélan skickas in :
2. Mote med HVK dir foretaget presenterar sin verksamhet
3. Ansokan skickas in — behandlas. Ekonomiska stabilitet kontrolleras
4. Ledningssystemssteget — tar minst 3 manader. Foretaget ska under denna tid ta fram sitt

ledningssystem som ska godk#nnas av HVK.

Godkénnande skrivs och dverldmnas till utforaren

Uppstartsfasen — Utforaren genomgér utbildningar samt skriver ett "LOV-prov”.
Utforaren skaffar lokal och personal, tidsdtgang 2-6 ménader

7. Avtalstecknande och start av foretaget

IS

Nir en anstkan om att bli utférare inom Uppsala kommun inkommer till kontoret for hilsa,
vérd och omsorg behandlas denna. Vid denna granskning ses foretagets ledningsstruktur,
foretaget kapital och ekonomiska stabilitet och anstkans beskrivandetexter igenom. Om
brister finns med stod av 7 kap 1 § LOV kommer stkande uteslutas. I andra fall aterkopplas
behandlad anstkan till foretaget, dr anstkan fullvérdig sa blir foretaget preliminért godkint att
ta nésta steg, godkdnnandeperioden.

Under godkénnandeperioden fér foretaget tre manader pa sig att ta fram/utveckla sitt
ledningssystem enligt punkt 3.9/4.1 i detta forfragningsunderlag samt med stéd av bilaga X
?Viagledning ledningssystem”. Efter de tre ménaderna skickar foretaget in sitt ledningssystem
till kontoret for hilsa, vard och omsorg. Foretaget har méjlighet att sekretessbelédgga delar
eller hela ledningssystemet om s 6nskas. Ledningssystemets innehall granskas och dialog
fors med den stkande. Om ledningssystemet dr fullvirdigt, eller kriiver mindre justeringar
kommer detta att aterkopplas till den s6kande som dérefter har méjlighet att ta nésta steg.

Dérefter skrivs ett godkdnnande med foretaget. Efter detta godkédnnande far foretaget
utbildning i IT-system, information om bistandshandldggningen samt ett "LOV-prov” utifran
stdllda krav i forfragningsunderlaget. Nér utbildningar och prov genomgétts med fullgott
resultat kommer avtal att tecknas mellan Uppsala kommun och foretaget. Vid
avtalstecknandet ska utférare ha fullstindig personalstyrka, lokal och material som krévs for
uppdraget. Forst direfter kommer foretaget att bli verksamma som en utforare av
hemtjénst/hemvard i Uppsala kommuns valfrihetssystem.

Avtalet dr giltigt i tre &r frén det datum som det tecknas. Om utf6éraren 6nskar fortsatt
deltagande i valfrihetssystemet efter denna period, ska senast sex manader fore kontraktets
utgér en ny ansokan inldmnas.

For att erhélla och behdll ett godkédnnande ska utforare vid varje tidpunkt uppfylla villkoren i
detta forfragningsunderlag samt vid varje tidpunkt félja géllande tilldmpningsanvisningar,
styrdokument, Socialstyrelsens foreskrifter och gillande lagstiftning.
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2. Administrativa krav

2.1 Fragor om upphandlingen

Enligt lagen om valfrihetssystem sa dr det mojligt att under hela anstkningsprocessen féra en
dialog mellan den som stker och ansvarig myndighet.

2.1.1 Kontaktpersoner

Kontaktperson for anskan dr Thomaz Ohlsson, uppdragsstrateg.
Kontoret for hilsa, vard och omsorg

753 75 Uppsala kommun

Telefon: 018-727 56 09, e-post: thomaz.ohlsson @uppsala.se

2.1.2 Fragor och svar om forfragningsunderlaget

De som har fragor géllande forfrigningsunderlaget, ansoknings- eller godkédnnandeftrfarandet
hénvisas kontakta kontaktperson enligt ovan.

Vid foréndring av forfragningsunderlaget gar information ut till angiven kontaktperson hos
samtliga godkénda utforare.

2.2 Forutsattningar for att lamna in ansO6kan

Foretag som onskar bli utforare av hemvérdsinsatser i Uppsala kommun ska vid ans6kan
uppfylla krav i detta forfragningsunderlag samt inlémna efterfrigade bilagor och
sanningsforsikran.

2.2.1 Tillatna satt att lamna in ansokan

Ansokan ska vara skriftlig, egenhéndigt undertecknat och utfirdad pa svenska. Anstkan ska
baseras pd denna handling samt handlingar i bilageforteckning och eventuella kompletteringar
av dessa som skett under ansdkningstiden.

Utforaren forutsitts fore ingivande av anstkan ha skaffat sig kinnedom om verksamheten och
de lokala forutsittningarna, se dven kappa (hir) samt styrdokument paA www.uppsala.se/hvk-
utforare

Till ansokan ska nedanstéende intyg bifogas:
e Kopia pé registreringsbevis fran Bolagsverket
o Kopia pé F-skattesedel
o Blankett SKV 4820, ifylld av Skatteverket och inte mer &n 6 ménader
gammal,
e For LOV ifyllt intyg/sanningsforsékran, bilaga 7?7
e Kopia pé ansvarsforsikring
o UC?
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Ansokan om godkénnande for intrdde i valfrihetssystemet for hemvard i Uppsala kommun ska
inldmnas till

Uppsala kommun

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

753 75 Uppsala

2.3 Upphandlingssekretess

Nir en handling inkommer till kontoret for hélsa, vard och omsorg betraktas den som
offentlig om inget annat anges. En utftrare har majlighet att sekretessbeldgga vissa delar av
sin ansGkan. Begérs sekretess ska information om varfor dessa delar onskas att
sekretessbeldgga och vilken skada foretaget drabbas av om sekretess r6js.

2.4 Insyn
Kontoret for hilsa, vard och omsorg, dldrendmnden och allménheten har rétt till insyn i

utforarens verksamhet. Anledningen till detta &r att f4 en forstaelse av utférarens
kunskapsniva och mojliggora uppfoljningar.

1. Varning
Pa begiran | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska vid anmodan snarast §versdnda handlingar till
dldrendimnden

2.5 Lagar, férordningar och féreskrifter

De foretag som ansoker om att bli en utférare i Uppsala kommun ska vara fértrogen med och
folja alla inom omradet gillande lagar, forordningar och foreskrifter. Se styrdokument (hér)
for att f4 en sammanfattad bild av vilka lagar, forordningar, Socialstyrelsens foreskrifter och

kommunala styrdokument som utféraren maste vara insatta i.

Utforaren ska iaktta allas likhet infér lagen, saklighet och
opartiskhet

2., Ersdttningsreducering
3. Uteslutning

Uppfoljning

10
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 Utfraren ska vara fortrogen med o
_ gillande lager, forordningar, foreskrifte

Uppfoljning | 2. Ersattingsreducering

1. Varning

Uppf6ljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska folja dldrendmndens styrdokument, program och
riktlinjer

11
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3. Krav pa sokande (kvalificeringskrav)

3.1 Uteslutning av s6kande enligt 7 kap. LOV

En sokande kan uteslutas frén att delta i upphandlingen om denne &r i konkurs, likvidation,
tvangsforvaltning eller &r foremal for ackord eller tillsvidare har instillt sina betalningar eller
underkastats niringsforbud. Syftet med dessa regler &r att sikerstilla sé inte nagra oseridsa
sokanden deltar i upphandlingen. Se lagen om valfrihetssystem kap. 7 (hér)

3.2 Registrering av féretag

For att bedriva verksamhet inom Uppsala kommuns valfrihetssystem &r foretaget bildat och
registrerat hos Bolagsverket med ett organisationsnummer.

3.3 Ekonomisk stallning

Utforare behover, for att kunna hantera uppstartsskedet, en ekonomisk stabilitet att std pa.
Krav stills frimst mot de foretag som Onskar bedriva verksamhet inom tjdnsteomrade tre.
Dock &r det av vikt att ha kunskap om att ett nystartat foretag under ett uppstartsskede kan
komma att inte fa ndgra kunder som viljer dem. For att inte hamna i en ekonomisk situation
som blir ohéllbar stills bor darfor utféraren stindigt vara medveten om kostnader i samband
med uppstarten. Omformulera

Ansokande foretag som ej uteslutits enligt LOV kap 7 ska vid forfragan kunna ta fram och
pévisa en UC.

skattesedel :

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska folja 6verenskommelsen mellan Uppsala
kommun och Skatteverket om prevision

12
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. S e
Uppf6ljning 2 Ersattnmgsreducenng
. 3 Uteslutnmg |

' Sokande ska ha en stabil ekonorrusk/fman31ell bas och' ha
ekonomlska forutsattmngm att fullgma uppd1aget f =

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Sckande ska ha ett kreditomddme som lédgst &r riskklass tre
(3) hos UC

, Up oljning

frdnstartdatom

3 Uteslutnmg

3.4 Meddelarfrihet
Hur stiller sig ledningsgrupp/politik infér denna punkt?
All personal ska ha ritt att ha meddelarfrihet. Det innebér att personalen har ritt att formedla

sig géllande synpunkter pa den egna verksamheten. Foretaget far inte kravstilla att personal
inte har meddelarfrihet.

3.5 Krav pa lokaler, utrustning m.m.

I Uppsala kommun stér utforarna sjélva for sitt lokalbehov, detta avser alla utforare.

Utféraren ska se till s att lokaler och utrustning &r anpassad 1. Varning
till verksamheten och godkénda for sitt &ndamal av berdrda Uppfoljning | 2. Erséittningsreducering
myndigheter 3. Uteslutning

3.5.1 Krav pa IT-system

I Uppsala kommun s nyttjas flertalet IT-system i kontakten mellan utforare och bestillare.
IT-systemen nyttjas bland annat for kommunikation, hantering av uppgifter kring kunderna
och for att registrera utford tid. Utforarens personal kommer ddrfor pa daglig basis att vara i
behov av och nyttja de olika systemen. Systemen #r specificerade i bilaga X. Systemen kréver
Internetanslutning. Aldrenimnden tillhandah&ller licenser, programvaror och grundutbildning.
Utféraren ansvarar for driftskostnader, efterfrdgad systemutveckling och
vidareutbildningskostnader.

‘ - Vid
godkannande
Uppfoljmng

1. Varning
o Ersattmngsxeducenng
‘ 3, Uteslutning

Representanter hos utforare ska genomga av kommunen
anordnade IT—utblldnmgar for uppkoppling mot och kunskap
av, kommunens IT-system ' -

13
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Utforare ska ha kompetens som fodras for
informationshantering via kommunens IT-baserade
verksamhetssystem

1. Varning
2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Uppfoljning

1. Varning
Utf6rarens personal ska ha erforderlig datakunskap Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering

3. Uteslutning

3.6 Verksamhetsansvarig och ledning m.m.

For att bedriva hemtjinstverksamhet i Uppsala kommun krévs utbildning och erfarenhet av
den som startar foretaget samt av den person som fungerar som verksamhetschef inom
foretaget. Kraven skiljer sig mellan tjinsteomradena. Forsta och andra kravet avser de som
avser bedriva verksamhet inom tjénsteomréade ett och tva. For de som ansoker om att bedriva
verksambhet enligt tjdnsteomrade tre ska samtliga krav vara uppfyllda.

Vid 1. Varning
godkénnande | 2. Ersittningsreducering
Uppfoljning 3. Uteslutning

For varje chef ska utféraren ha en namngiven erséttare vid
frénvaro

I de fall ansvarig chef for verksamheten inte har legitimation
inom hilso- och sjukvérdsomradet ska ansvarig for hélso- och . .
A - o Vid 1. Varning
sjukvarden utses och denne ska ha legitimerade hélso- och N e s .
g 1 o N godkinnande | 2. Erséttningsreducering
sjukvardskompetens och folja vad som framgér av hélso- och Uonfolinin 3. Uteslutnin
sjukvardslagen samt av SOSFS 1997:8 (M) avseende pproymng - lesiutning
verksamhetschef inom hélso- och sjukvérd

3.7 Underleverantor

For utforaren finns mojlighet att anlita underleveranttr for delar av sitt uppdrag. Utforaren
ansvarar for att underleveraranttren foljer samma krav som bestéllaren stéllt pd utforaren.
Eventuella brister hos underleveranttr svarar alltid utféraren for.

14
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Utforaren ska sdkerstélla att underleverantor, under hela
avtalsperioden, uppfyller samma kvalitetskrav som stélls
utforaren

Uppfdljning

1. Varning
2. Ersattningsreducering
3. Uteslutning

3.8 Aberopa andra féretags kapacitet

Vara kvar?

3.9 Ledningssystem for kvalitet

Ett ledningssystem é&r ett system som faststéller principer for ledningen i syfte att pa ett
strukturerat sétt beskriva inom vilka omréden verksamheten fortlopande utvecklar och sikrar

kvaliteten i1 verksambheten.

Ett ledningssystem beskriver samtliga delar i verksamheten och kan ddrmed innehélla flera
processer med tillhtrande rutiner dn vad som kravstills i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFES 2011:9).

kvahtétsaibete -

Utforarens ledningssystem ska innehalla processer for
verksamhetens samtliga delar

| Uppfoljmng '

Vid
godkinnande
Uppféljning

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

3.10 Krav pa miljé och sociala hdansyn

Uppsala kommun har en policy for héallbar utveckling, detta styrdokument &r det som utforare
anpassar sig efter nir man fungerar som en utforare av hemvard i Uppsala kommun. Specifika
miljomal dr ocksa satta utifran det som &r mest aktuellt kring hemvardsutforandet.

manathgen redovisa antalet kirda kilometer per j anstebﬂ samt
redov1sa dnvmedeltyp och forbrukning hter/mﬂ enligt
_ fabrikantens spec1f1kat10n .

Utforare ska redovisa miljopéverkan av eget val. Utforaren ska|

"I Uppfoljning

1. Varmng

2 E1sattn1ngsreducer1ng

3, Uteslutnmg

|

15
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1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska vid nyinkop/leasing skaffa miljobil enligt
Transportstyrelsens definition

' 1. Varning
Utféraren ska utforma service och tjanster pa ett jamstallt sétt |  Uppfoljning | 2. Ersiittningsreducering
3. Uteslutning

16
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4. Krav pa tjdnstens utférande

4.1 Krav pa ledningssystem for kvalitet

Utforare som har avtal med dldrendmnden ska ha ett ledningssystem (se 3.9).
Ledningssystemet innehéller dokumenterade processer, aktiviteter och rutiner for
verksamhetens samtliga delar, Utforaren identifierar inledningsvis den verksamhet som ska
bedrivas och beddmer vilka processer och rutiner som behover faststéllas. Detta for att sdkra
att verksamheten uppfyller krav och mél som kravstills i forfragningsunderlaget och dess
styrdokument. Utférarens ledningssystem beskriver ocksa hur riskanalyser, egenkontroller
samt hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser ligger till grund for ett systematiskt
forbittringsarbete. '

Se vidare bilaga XXXXX for mer information kring krav pa ledningssystem.

411 Ledningssystemets huvudprocesser

Ledningssystemet kan ses som en ram som inkluderar ett fatal Svergripande huvud-/ eller
karnprocesser. Dessa beskriver verksamhetens huvudsakliga inriktning.

' Uppfoljmng 3 Uteslutmn ,‘

4.1.2 Ledningssystemets delprocesser

Huvud-/ eller kéirnprocesser bestar av ett antal delprocesser eller aktiviteter. Varje delprocess
eller aktivitet beskrivs i rutiner. Utféraren har dven mojlighet att ytterligare tydliggora
rutinerna i lokala instruktioner som &r mer detaljerade for hur personalen ska gé tillvdga i en
specifik situation.

ﬂerarutme g b Uppfolj . 3. Uteslutning

1. Varning
godkdnnande | 2. Ersittningsreducering
Uppf6ljning 3. Uteslutning

Utforaren ska i rutinen beskriva hur aktiviteten utfors och hur
ansvaret dr fordelat

4.1.3 Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Synpunkts- och klagomélshantering ingér i utférarens ledningssystem. Syftet dr att
systematiskt samla upp och analysera uppkomna synpunkter och klagomal. Detta inkluderar
dven uppfoljningsrapporter frén olika myndigheter. Genom detta skapas en ldrande
organisation som leder till stdndig kvalitetsutveckling.

17
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eds, ftgird

~ analyseras

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska rapportera till dldrendmnden efterfragade
uppgifter kring synpunkter och klagomal

4.1.4 Fel och brister i verksamheten

Rutin for hantering av fel och brister ingdr i utférarens ledningssystem. Syftet &r att
systematiskt samla upp, analysera och atgirda uppkomna brister mot géllande lagar,
férordningar, foreskrifter och utforarens rutiner. Genom detta skapas en ldrande organisation
som leder till stindig kvalitetsutveckling.

1. Varning
2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska rapportera till dldrendmnden efterfragade

uppgifter kring fel och brister Uppfdljning

41.41 Lex Sarah

Rutin for hantering av Lex Sarah ingér i utforarens ledningssystem. Lex Sarah &r en
bestdmmelse i Socialtjédnstlagen (14 kap 3-7§§) som innebér att den som arbetar med att ge
service, omsorg eller omvardnad inom socialtjédnstens omrade &r skyldig att rapportera risk for
missforhéllanden eller missforhallanden i utforandet.

Utftraren ska skriftligen delge dldrendmnden rapport, 1. Varning
utredning och anmélan av héndelse enligt bestimmelser i Lex | Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
Sarah 3. Uteslutning

4.1.4.2 Lex Maria/ Patientsidkerhetslagen

Rutin for hantering av Lex Maria ingér i utforarens ledningssystem. Lex Maria &r en
bestimmelse i1 patientsékerhetslagen som innebér att den som arbetar med att ge hélso- och
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sjukvérd inom hilso- och sjukvardens omrade 4r skyldig att rapportera risk for vardskador
samt hindelser som medfort eller hade kunnat medftra en vardskada i utférandet.

Utforare ska rapportera risker for vardskador samt héndelser

som medfort eller hade kunnat medfora risker for vardskador

samt héndelser som medfort eller hade kunnat medfcra en
vérdskada till Socialstyrelsen, enligt Lex Maria

1. Varning
2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Uppftljning

4.1.5 Samverkan

Rutin for hantering av samverkan finns i utforarens ledningssystem. Samverkan savél internt
som externt dr en forutsittning for att sikra kvalitén pa de insatser som ges savil inom
socialtjinsten som inom hélso- och sjukvérden. Delaktighet, samverkan och anpassad
kommunikation med kund &r en grundforutséttning - speciellt vid 6verenskommelser och
foridndrade forutsittningar for insatsers genomférande. Samverkan avser dven intern
kommunikation inom verksamhetens vardteam, mellan bestillare och utforare, mellan
utférare och utforare, mellan utforare och ideella sektorn, etc. Finns behov av samverkan
mellan olika huvudmén kan detta tydliggoras i individuella planer.

Utforaren ansvarar for att personer som ar utskrivningsklara frén sjukhuset kan tas emot i
hemmet, eventuella fordrojningar orsakade av utférare medfor en utskrivningsklarkostnad for
utfSraren.

,Uppfol_]mng |

Utféraren ska ha rutin for hur vard- och omsorg ges i trygga, 1. Varning
vil samordnade och integrerade former i teamsamverkan med | godkénnande | 2. Erséttningsreducering
den enskilde Uppfoljning 3. Uteslutning

1 ‘d ,den 1deella sek torn’ Uppfoljnmg i

1. Varning
2. Ersdttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska ansvara for att kunder som é&r utskrivningsklara

fran sjukhus kan atervénda till sin bostad Uppftljning

- 1 Varnmg ,
"Uppfﬁljn‘ing 2 Elsattnmgsreducenng
| 3.Utesluning

Utforare ska ansvara for att kunder som v1stats pa ohka typer
' ay korttldsplatser kan tervinda t1H sm bostad
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1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska initiera eller medverka till samordnad individuell
plan (SIP) nér flera vardgivare dr involverade

4.1.6 Systematiskt forbattringsarbete

Rutin for ett systematiskt forbéattringsarbete finns i utforarens ledningssystem.

Genom fortlopande riskanalyser och regelbunden egenkontroll/intern granskning utvecklar
utforaren sitt ledningssystem och sin verksamhet. Till grund for forbittring av processerna
och rutinerna ligger ocksé utredning och sammanstéllning av synpunkter, klagoméal och
avvikelser. Utforaren bor for detta dndamal uppritta en sammanhéllen kvalitetsberiittelse.

1. Varning
Uppfoljning | 2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska drligen uppritta en patientsdkerhetsberittelse,
denna ska vid anmodan snarast inldmnas till dldrendmnden
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4.2 Forutsattningar for att bedriva uppdrag

4.2.1 Personalbemanning och kompetensutveckling

For att bedriva hemtjénstverksamhet i Uppsala kommun krévs kompetens och erfarenhet av
den personal som finns anstélld hos foretaget. Kraven skiljer sig mellan tjinsteomradena.
Utforaren utvecklar och sékrar kvaliteten i verksamheten genom att planera for
personalbemanning och kompetensutveckling.

4.21.1 Tjansteomrade 1 ~ service
For att bedriva service sé kriavs nedanstdende kompetens och erfarenhetskrav av personalen.

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska vid rekrytering av personal begéra utdrag ur
belastningsregistret

Uppfoljning

Utforarens ska ha den personalbemanning som sikerstéller —_— .,1’ Yarmng .
. 2 ; . Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
den kvalitet som framgar av verksamhetens ledningssystem 3. Uteslutning

1. Varning
Ersittningsreducering

. Uteslutning
Utforare ska tillse att bemanning organiseras sa att 1. Varning
personalkontinuitet for den enskilde och dess anhériga uppnés |  Uppf6ljning | 2. Ersiittningsreducering
i storsta mojliga mén 3. Uteslutning

4.21.2 Tjansteomrade 2 ~ service och omsorg

For att bedriva service och omsorg sa kravs, forutom vad som #r beskrivet under
tjdnsteomrade 1, nedanstdende kompetens och erfarenhetskrav av personalen.

Utforare ska vid behov tillhandahélla personal eller annan 1. Varning
lamplig person som kan f6lja med brukaren till 1dkare, Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
tandldkare, frisor, utevistelse, sociala och kulturella aktiviteter 3. Uteslutning
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. Utforare ska tﬂise att,mmst 75‘7 |

underskoters .

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska tillse att nyrekryterad tillsvidareanstélld
vérdpersonal ldgst har underskoterskeutbildning

4.2,1.3 Tjansteomrade 3 — service och omvardnad och halso- och sjukvard

For att bedriva service och omvardnad och hélso- och sjukvard sa krivs, forutom vad som dr
beskrivet under tjdnsteomride 1 och 2, nedanstdende kompetens och erfarenhetskrav av
personalen. Ett krav inriktar sig mot medicinskt ansvarig sjukskoterska, detta krav kommer att
forandras dé dldrendmnden nyligen beslutat att Gverta denna roll till bestéllaren.

Utforaren ska sdkerstélla att hidlso- och sjukvardspersonal har
formell och reell kompetens vid anstéllning samt ges
mojlighet att hélla sina yrkesspecifika kunskaper ajour under
hela anstillningstiden

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska tillse att det finns legitimerad personal pa 1. Varning
foretaget som har forskrivarritt for inkontinensartiklar och Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
medicintekniska produkter 3. Uteslutning

4.2.2 Social dokumentation

Den enskilde tillférsdkras en skilig levnadsniva dér beslut om insats utformas sé att det
stirker individens mojligheter att leva ett sjédlvstindigt liv. Utforandet dokumenteras av
utforaren och innehéller tillréckliga, visentliga och dndamalsenliga uppgifter.
Dokumentationen dr vil strukturerad och tydligt utformad. Den sociala dokumentationen
utformas med respekt for den enskildes integritet. Den sociala dokumentationens flode bestér
av bestéllning, genomforandeplan, l16pande anteckningar som visar stegen mot maluppfyllelse
och avvikelser frén plan.

re ska uppratta och datera en g

- - tﬂlsammans med den enskllde/dess foretradare .| pp foljmng
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Utforare ska i l16pande anteckningar/journal dokumentera
upprattande- samt uppfoljningsdatum av genomforandeplan

Uppf6ljning

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska tlllgodose att kund med beslut om
utevistelse/promenad far dokumenterat i sin
genomforandeplan om néir och hur insatsen ska utforas

. av insatser

Uppfoljning

Genomf6randeplanen ska foljas upp regelbundet/arligen, eller
vid fordndrade behov

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Uppféljning

1. Varning
2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utfouuen ska ha dokumenterade rutiner och varje tertial
rapportera till dldrendmnden vidtagna atgérder eller forslag
till atgérder for hantering av utebliven insats

Uppfoljning

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

4.2.3 Tillganglighet

Med tillgénglighet avses utforarens kommunikation och information om sin verksamhet och
hur férmedling med kunder, anhoriga och andra berdrda gar till. Det avser dven hur besoken
och hjélpen organiseras, sé att stod ges vid ratt tillfélle, pa rétt plats och av rétt personal i
storsta mojligast man. Tillgdnglighet avser dven utforarens anpassade kommunikation utifran
att Uppsala kommun 4r finskt forvaltningsomréde.

Utforare ska inom skéilig tid kontakta och informera kund om
personal blir férsenad eller om ndgon annan personal
forvintas genomfora bessket

Utforaren ska tillse att personal kan identifiera
~och anhdriga

Utforare ska tillgodose att det finns mojlighet till alternativ
kommunikation vid behov, ex. vid afasi, syn- och

horselnedsittningar etc.

Uppfoljning

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

1. Varning
2. Brsittningsreducering
3. Uteslutning
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1. Varning

Uppfdljning | 2. Erséttningsreducering
. 3. Uteslutning

Utforare ska garantera att varje kund har en 1. Varning
kontaktman/kontaktperson hos utféraren och att kunderna Uppf6ljning | 2. Erséttningsreducering
sjdlva har mojlighet att byta kontaktperson 3. Uteslutning

4.2.4 Sekretess och tystnadsplikt

Tystnadsplikt innebér att utféraren varken i ord, handling, skrift eller p annat sitt far
informera om nagot som 16r kundernas personliga forhallanden. Det géller bland annat
uppgifter om hélsotillstdnd, familjesituation, utbildning, yrkesverksamhet, ekonomi samt
uppgifter om adresser och telefonnummer. Sekretessen géller alla muntliga och skriftliga
personuppgifter, oavsett om de finns pa papper, i en dator eller pa annat sétt.

1. Varning
Uppfoljning | 2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska tillse att all personal undertecknar dokument
om tystnadsplikt

4.2.5 Mat och maltider

Kunder kan fa stod med mat och maltider utifran olika syften. Ett syfte kan vara en
serviceinsats i form av leverans, ett annat kan vara en omvardnadsinsats i form av
maltidsstod. Men dven som en hilso- och sjukvardsinriktad insats som grundar sig i nutrition
eller rehabilitering. Hantering av maltider kréver att utféraren har ett godkénnande for
mathantering frén Miljokontoret.
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ha' odkannande f1an Mll'okont |

 Utforaren s
o mathantenng -

1. Varning
Utforaren ska folja dldrendmndens riktlinjer inom omradet Uppfoljning | 2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

1. Varning
2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska s 14ngt som mojligt respektera den enskildes
onskemal om mattider

Uppfdljning

4.2.6 Nyckelhantering

I Uppsala kommun anvénds digitala 14svred hos de kunder som har ldmnat ifrdn sig
dorrnyckel och som kan ha behov av hjilp med att Sppna ytterddrren.

Utférare ska informera kunder om eventuellt behov av att 1. Varning

teckna tilldggsforsdkring med sitt forsdkringsbolag i samband |  Uppfdljning | 2. Erséttningsreducering
med dverldmnandet av nyckel 3. Uteslutning

4.2.7 Hantering av kontanta medel
I vissa fall kan kunder ha behov av hjélpinsatser dér privata medel hanteras av utforaren.

~ Utforare rutiner for hantering av privatamedel |  Uppfoljning | 2. Erstttningsreducering
- - - , : - 3_Uteslutnmg

4.2.8 Lokal kris- och katastroforganisation

Utforaren ansvarar for att folja de styrdokument som géller kring extraordinédra héndelser och
halla en hojd beredskap i samband med sddana avvikelser.

Utforale ska ha en knsplan med rutiner for verksamheten tex|
V1d langre t1ds el- eller Vattenavbrott svara vaderforhallanden .

Uppfoljnmg 2 ’Elsattnmgswducenng
- 3. Uteslutning
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4.2.8.1 Brand och sakerhet

Utforaren ansvarar for att folja de styrdokument som giller kring brand och sékerhet.
Utférarna utformar rutiner kring detta, och genomfor riskanalyser hos enskilda kunder for att
minimera risker inom omradet.

Utféraren ska genomfora riskanalys pa individniva med 1. Varning
péfoljande atgdrdsprogram sé att hog sékerhet erhélls for Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering

kunden 3. Uteslutning

1. Varning
Uppf6ljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska tillse att all personal utbildas inom férebyggande
sikerhets- och brandskyddsarbete under avtalsperioden
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4.3 Uppdrag

4.3.1 Bestillning och genomférande av uppdrag fran myndighet

Utforare tar emot uppdrag genom bestéllningar fran bistandshandldggare. Den enskilde har
valfrihet och ritt att vilja den utforare som dels har godkénnande for att utfora de beviljade
insatserna och dels motsvarar den enskildes 6nskemél. Utforare har inte ritt att neka de
kunder som viljer dem, dock finns méjlighet for utforaren att begrénsa sin kapacitet i antalet
timmar. Begransningen giller dock inte f6r kunder som sedan tidigare valt utforaren.

Utforare ska paborja nya bestéllningar senast 24 timmar efter
det att utforare mottagit uppdraget om det kréivs for att
tillgodose kundens behov. For servicetjdnster giller tidpunkt
som dverenskommits mellan kund och utférare

1. Varning
Uppfolining | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska i god tid 6verldamna nodvéndig information till
tilltridande utforare

4.3.2 Kapacitetstak

Utforare har mojlighet att sétta ett kapacitetstak i form av hur manga beviljade timmar per
manad som de kan ha uppdrag for. Utforare tillgodoser dock mdjlighet att ta emot utdkade
uppdrag hos befintliga kunder dven om kapacitetstaket sedan tidigare &r uppnétt.

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutnmg

Utférare som onskar uttka sitt kapacitetstak ska meddela
dldrendmnden detta tva veckor fore fordndringen trider i kraft

‘ Utfo1are som onska1 sanka s1tt kapamtetstak ska med de la‘ . . o j ;’f y ai‘mng ,
aldrenamnden detta tre manadel fore for andrmgen tladel i | Uppfoljning | 2. Brsittr gsreducermg*,
' .  kraft . - . 3 UteSlutnmg '
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1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utftraren ska tillgodose kundernas oforutsedda behov dven
om aktuellt kapacitetstak 4r uppnatt

4.3.3 Forandring av brukarens behov gallande service och omsorg

Utforare ansvarar for att informera bistandshandldggare nér en fordndring, savil 6kning som
minskning, sker kring kundens behov av insatser. '

Utforare ska omgéende meddela bistdndshandldggare och 1. Varning

andra berorda utforare om en kund &r inlagd pa sjukhus eller Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
har avlidit 3. Uteslutning

4.3.4 Oforutsedda behov

Nir en oftrutsedd héndelse, exempelvis akut sjukdom eller olycksfall, intréffar kring en kund
ansvarar utforaren for att tillmétesga och atgédrda kundens behov.
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4.4 Halso- och sjukvard samt rehabilitering

Utforaren har ett ansvar for hemsjukvérd som kunden har behov av enligt ADEL-
overenskommelsen och styrande dokument inom hélso- och sjukvardens omrade.

4.41 Foérebyggande

Utforaren forvintas hélla sig ajour med hur sjukdomar och skador kan forebyggas och arbeta
utifran forskning och beprovad erfarenhet. Sarskilt viktiga omréden for férebyggande arbete
inom hemvérden dr fall, nutrition, s&r och munhilsa, enligt Senior Alert. Allt hélsorelaterat
arbete utgar fran den enskildes individuella resurser och motivation.

Urvalskriterier och rutin for beddmning och atgérd vid mat- 1. Varning
och maltidssituation ska finnas, tillimpas och vara vil kédnda Uppfoljning | 2. Ersittningsreducering
for all personal 3. Uteslutning

1. Varning
Uppfoljning | 2. Ersiéttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska, enligt styrdokument, utse tandvardsansvariga
for utfardande av underlag for subventionerad tandvérd

Utforaren ska vid behov guida den enskilde till aktiviteter och 1. Varning
kontakter i den enskildes ndromrade som framjar hélsa och Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
vélbefinnande 3. Uteslutning

4.4.2 Anhérigvanlig vard och omsorg

Utforaren forvintas bedriva en anhorigvanlig vard och omsorg dér anhérigas kunskap och
erfarenheter vilkomnas och tas tillvara. Anhorigas hélsa och vélbefinnande dr utifran ett
folkhélsoperspektiv ett prioriterat omrade.

 Utforaren 5
_ anh0rigstéd 0
Utforarens samtliga medarbetare ska ha kompetens att forstd 1. Varning
och p4 ett konstruktivt sétt mota anhorigas synpunkter och Uppfoljning | 2. Ersiittningsreducering
reaktioner 3. Uteslutning
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’ Utforaren ska ha kannedom omfldeell ; sektorn :Ock :Op pria e

ers mOJhghetel till anhong d o
,  om dessa .
Vid samtycke fran den enskilde ska anhtiriga erbjudas 1. Varning
mojlighet att samverka vid planering av vard och omsorgidet| Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
dagliga arbetet 3. Uteslutning

4.4.3 Rehabiliterande och funktionsuppehallande férhallnings- och arbetssitt

All personal som arbetar med den enskilde och dess anhoriga forvéntas ha ett rehabiliterande
och funktionsuppehéllande forhéllnings- och arbetssitt, som formedlar och tillvaratar den
enskildes resurser. Detta for att pd sa vis bidra till att den enskilde far forutséttningar att leva
sitt liv med sd hog grad av livskvalitet, hélsa och oberoende som 4r mojligt. Mélfokusering
och den enskildes delaktighet 4r avgorande framgéangsfaktorer for att uppna detta. '

Utforarens sjukgymnast(-er) ska tillgodose behovet av 1. Varning
beddmning, behandling, delegering och handledning vid Uppféljning | 2. Erséttningsreducering
hinder i rérelse- och fysisk formaga hos den enskilde 3. Uteslutning

Urvalskriterier for ndr arbetsterapeut och sjukgymnast 1. Varning
kontaktas ska finnas, tillimpas och vara vil kinda av all Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
personal 3. Uteslutning

1. Varning
2. Brsittningsreducering
3. Uteslutning

Fysisk aktivitet pa recept (FAR) ska anvindas vid behov efter
beddmning av legitimerad personal

~ Sjukgymnast ska alltid vara involverad vi

1. Varning
2. Ersidttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska ansvara for att den enskildes behov av

hjilpmedel tillgodoses Uppfoljning

 Uppfoljning | 2.1

sakerhetsklav .
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4.4.4 Specifik omvardnad

Utf6raren forvintas bedriva specifik omvardnad med hog kvalitet sé att det medicinska
omhéndertagandet, krav pa hog patientsidkerhet och god vard tillgodoses. Med specifik
omvardnad menas arbetsuppgifter som leds av sjukskoterskan.

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utféraren ska ansvara {or att det finns rutiner sa att kontakt
tas med ldkare eller annan hélso- och sjukvéardspersonal nér
en kunds tillstdnd fodrar det

Uppfoljning

1. Varning
2. Brsittningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska tillse att omvérdnad i livets slut sker med

virdighet och respekt for den enskilde Uppfélining

1. Varning
Uppftljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska tillse att 1dkemedelsgenomgéng érligen erbjuds
alla kunder

1. Varning
Utforare ska ha lokaler for siker likemedelshantering Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

‘-Utforare ska ha "'llgang t1]l lakemedel enhgt vad S ma
- ' akemedelskommltteen

Uppfoljning |2

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska ansvara for att delegerade hélso- och

sjukvéardsuppgifter dr forenliga med sékerheten for kunderna Uppfdljning

o

Utforale ska tﬂlse att namnglven om dnadsa v o .
' Uppfolining 2. Br

| SJukskoterska fmns for var}e kund med ,';'Vardnadsbehov |

1. Varning
Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforaren ska tillse att verksamheten bedrivs med god
hygienisk standard
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4.4.5 Haélso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentationen &r beviset pa den vard som planerats och genomforts samt pa de effekter
som uppnétts av insatsen och varden av den enskilde. Dokumentationen struktureras och
beskrivs av utférarens legitimerade personal i en sammanhallen omvardnads- eller
rehabiliteringsprocess. Detta innebér att problem identifieras, bedoms och étgérdas samt
slutligen utvirderas. Innehallet i dokumentationen beskriver individuellt planerad vérd for att
garantera kontinuitet och sikerhet for den enskilde. En av forutsittningarna for att den

- enskilde ska hjilpas och vardas utifrén ett rehabiliterande synsétt dr att professionerna i
teamet, inklusive omvardnadspersonal, samverkar. Detta framgér i samtliga professioners
dokumentation.

1. Varning
2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

Utforare ska dokumentera samtliga insatser inom hélso- och

sjukvérd inklusive rehabilitering Uppfljning

1. Varning
2. Ersittningsreducering
3. Uteslutning

UtfGraren ska systematiskt utvérdera effekten av omvardnads-

och rehabiliteringsatgirder Uppfdljning
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5. Kontrakt

5.1 Allmanna kontraktsvillkor

Uppsala kommun kan nir som helst vélja att upphora med valfrihetssystemet. Om sé sker
kommer utforare att informeras och avtal avslutas inom 18-24 ménader.

Om Uppsala kommun/4dldrendmnden fattar beslut om att ej lingre ha valfrihetssystem for
hemvArd upphor detta kontrakt. Overgéng till ansvar for geografiska omréden kréver tid
avseende upphandlingar och personalomflyttningar. Kontrakt upphor att gélla tidigast 18
manader dock senast 24 ménader efter att beslut om upphtrande av valfrihetssystemet fattats.
Det utgdr inte ndgon ersittning till utféraren for kontrakt som uppgdr att gilla i fortid.
Omformulera

Utforaren har genom 16pande upphandling olika kontraktstider. Kunder som véljer ska veta
att det stdlls samma krav pa alla utforare. Aldrenimnden forbehéller sig rétten att
utveckla/dndra i forutsittningar 6ver tid. Andrat innehAll i forfrigningsunderlaget innebir att
nya kontrakt upprittas for alla utforare, oberoende av kontraktstid.

Om forfragningsunderlaget eller erséttning fordndras och utforare € kan acceptera de nya
villkoren upphér godkadnnandet/kontraktet efter tre manader, fran tidpunkten da detta
meddelats #ldrenimnden. Kontraktet upphor automatiskt, om utforaren inte har ndgra brukare
under ett ars tid.

5.2 Kommersriella villkor

5.2.1 Erséttning
Ersittning utbetalas manadsvis. Erséttning utgar for utford tid/insats och giller:
e tidsredovisning ska ske enligt tillimpningsregler
o faktura ska var inkommen senast fem dagar efter att fakturaunderlag finns att tillg8 i
tidsredovisningssystem
e utbetalning sker 30 dagar frén ankomstdagen
e tidsredovisning ska kunna hanteras inom kommunens administrativa system
e faktura ska visa plusgiro/bankgiro, organisationsnummer, fakturanummer/OCR,
volymer, fakturabelopp och referens.

Ersattningsnivaerna beslutas arligen av dldrendmnden och giller fran varje nytt arsskrifte.
Ersittningen innefattar momskompensation.

Ersdttning per utford timmer 2013-04-01 — 2013-12-31 Tétort Glesbygd
e Personlig omvardnad inkl. delegerad hemsjukvard och larminsatser samt
servicetjdnster 07.00 — 22.00 347 kr 401 kr
e Personlig omvardnad inkl. delegerad hemsjukvard och larminsatser 22.00 — 07.00
441 kr 513 kr
o Samt erséttning per besok 22.00 — 07.00 87 kr 94 kr
e Hemsjukvérd, legitimerad personal, 07.00 ~ 22.00 353 kr 405 kr
e Enbart servicetjinster, exkl. matldda med leverans 329 kr 380 kr
e Matservice, matlada inkl. leverans, per leverans 64 kr 64 kr
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Andras framéver + premier for specialistutbildad personal
ekonomer

Se dven tillimpningsregler for tidsregistrering och erséttningar.

Aldrendmnden har kostnadsansvaret for individuella hj alpmedel Utf6raren har
‘kostnadsansvaret for inkontinensartiklar.

Ersittning utbetalas fran tre olika nimnder, beroende pa kundernas alder.

Aldrenimnden kunder frén de ar de fyller 65 ar eller dldre
Nimnden for vuxna med funktionshinder kunder frdn de ar de fyller 21 ar upp till 64 &r
Barn- och ungdomsnémnden kunder upp till det ar de fyller 20 ar.

5.2.2 Prisjustering
Formulering om prisindex osv. Fraga ekonomer

5.2.3 Betalningsvillkor
kolla med ekonomer.

5.2.4 Drojsmal med betalning
kolla med ekonomer:,

5.3 Ansvar och villkor f6r samarbete mellan parterna

5.3.1 Overlatelse av rittigheter och skyldigheter

Uppsala kommun tecknar avtal med en leverantdr som anstker om godkédnnande och som
uppfyller samtliga stédllda ska-krav.

5.3.2 Ansvarsforsakring

Utforaren ansvarar for att kostnader kring uppkomna skador inte paverkar kunder eller
dldrendmnd.

‘anstalld hos utforaren
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1. Varning
Utftraren ska inneha ansvarsforsakring Uppf6ljning | 2. Erséttningsreducering
3. Uteslutning

5.3.3 Force majeure, ansvarsbegransning

En extraordinir hindelse 4r en storre hidndelse som avviker fran det normala, innebér en
allvarlig storning eller overhdngande risk for en allvarlig storning i viktiga samhéllsfunktioner
och kriver skyndsamma insatser av kommunen. Kommunen kan om ndgot extraordinért
hénder eller annan allvarlig kris intriffar, sd att insatser behovs till skydd for ménniskor och
egendom av stort vérde, anvénda resurserna pa ett annat sétt dn vad som kontrakterats.
Kopplas till kris och katastrof?

5.3.4 Skadestand och viten

Utférare, garanterar fullgdrande enligt de villkor som anges i detta forfragningsunderlag. I
héndelse av fordndringar i utforares verksamhet, vilka forsvarar eller omojliggor fullgbrande
av atagande, avilar det utforare att ersétta dldrendmnden eventuella merkostnader. Utforare
forbinder sig att omedelbart rétta till iakttagna fel och brister i sin verksambhet.

5.3.5 Havning

Om négon av parterna, utforare eller bestéllare, vésentligt skulle brista i fullgdrande av
kontraktet och rittelse inte sker utan drojsmal efter tillsédgelse, har motparten ritt att hdva
kontraktet med omedelbar verkan.

Aldrenimnden har dven ritt att hiva kontratet om utforaren forsitts i konkurs, likvidation
eller ytterst dr pa sadant obestand att foretaget inte forvintas kunna fullgora sina skyldigheter.
Aldrenimnden har #ven ritt att hiiva avtalet om utforare gjort sig skyldigt till visentlig art i
yrkesutovningen eller domts for brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen dom.

Om forfragningsunderlag eller erséttning fordndras och utforaren ej kan acceptera de nya
villkoren upphor godkénnandet/kontraktet efter tre ménader, frén tidpunkten dé detta
meddelats dldrendamnden. Kontrakt upphor automatiskt, om utférare inte har ndgra kunder
under ett ars tid.

5.3.6 Tvistlosning, tillamplig lag

Tvist om tolkning eller tillimpning av kontraktet och ddrmed sammanhéngande réttsfragor
ska i forsta hand avgoras genom att part kallar till forlikning i andra hand genom allmén
domstol som filler for dldrenimnden hemort. Utforaren far inte avbryta eller uppskjuta
fullgbrande av prestationer, som kommer att &vila utforare enligt kontrakt under &beropande
av att tvisteforfarande pakallas eller pagar.
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5.4 Kontraktsuppfc'iljning

5.4.1.1 Uppfdljning av den utférda tjansten

Aldrenimnden foljer upp tjinsten genom kontroll pa kvantitet, kvalitet och regelbundenhet.
Utforaren mojliggor att dldrendmndens uppfoljningar kan fullfoljas. Uppfoljningar sker enligt
uppfoljningsplan och kan ske genom tertialfragor, screening, inhémtande av arsberéttelse eller
liknande samt genom anmild eller oanmild pa plats uppf6ljning. For att bedoma den
kommunala verksamhetens dndamélsenligt kan kommunens revisorer komma att granska
externa utforare. Revisorerna granskar inte ekonomi, drifts- och affarsforhallanden utan
snarare hur verksamheten bedrivs i forhéllande till mal, beslut och avtal.

5.4.1.2 Metoder for att folja upp tjanstens utférande

Tjansten ska leva under stéindig utveckling och leda till forbéttring. God och séker vard &r
grundpelaren vid uppfoljning. UtfGraren ansvarar for att svara mot de metoder som
dldrendmnden beslutar.

Ska informera bestéllaren varje tertial (april, augusti 1. Varning

december) om verksamheten enligt angiven struktur for Uppfoljning | 2. Erséttningsreducering
uppfoljning 3. Uteslutning

5.4.1.3 Ansvar vid fel eller brister och sanktioner

Om en utforare uppvisar fel i sin verksamhet antingen vid anstkan eller vid uppfoljning sa
giller gdngen som star under varje ska-krav i rutan vid brist.

Med varning avses normalt att utforaren far en tillsdgelse om att rétta upp brister som
uppkommit vid uppfoljning. Varningen kan vara i form av inhdmtande av atgérdsplan.

Med ersittningsreducering avses normalt att utforaren far en viss tid pa sig att rétta upp
bristerna, dr ej brister atgdrdade till ett visst datum kommer ersittning att reduceras med 10%
fram tills att bristen dr atgidrdad eller till dess att det bedoms som att utforaren inte klarar av
att atgirda bristen varpa man ndr steg 3.

Med uteslutning, som #r steg 3, avses att en utforare allvarligt brustit i sitt dtagande, inte
uppfyllt stéllda krav enligt lagen om valfrihetssystem kap 7 alternativt att utforare inom rimlig
tid inte atgirdat patalade brister i verksamheten och genom detta &samkat skada pé god och
sdker vard.

Om utforaren gor sin skyldig till kontraktsbrott och dérigenom asamkar dldrendmnden en
skada ska utfora ersétta dldrendimnden for uppkommen skada. Det aligger dven utforare att
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vidta omedelbar rittelse vid brister mot géllande kontrakt, om rittelse inte gors 1 enlighet med
gillande kontrakt reduceras utforarens erséttning frén och med dag fem med tio procent.

Det aligger part som gor géllande kontraktsbrott foreligger att vidtaga alla erforderliga

atgdrder for att begrinsa skadeverkningar av uppkommen skada, sé vitt detta kan ske till
skilig kostnad.
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