Omsorgsnamndens riktlinjer och anvisningar

Dessa riktlinjer och anvisningar ar beslutade av Omsorgsnamnden 2009-09-21 och géller fran och med 2009-
11-01

Tidigare beslut om hemsjukvard

Enligt beslut av Omsorgsndmnden 2004-09-27 och Kommunfullmaktige 2004-11-30 avgiftsbeldgges insatser inom
hemsjukvarden i eget boende fran 2005-01-01. Omsorgsnamnden beslutade 2004-12-02 om de 6vergripande riktlinjer
som ska galla vid debitering av hemsjukvardsinsatser. Enligt Omsorgsnamndens och Kommunfullméaktiges beslut
2014 ar avgiften fran 2015-01-01 knuten till prisbasbeloppets forandring.

Enligt beslut av omradescheferna 2007-11-19 &r det behandlande personal som lamnar ut inkomstblankett och svars-
kuvert till nya kunder.

Nedanstaende dokument har uppdaterats med 2016 ars belopp
Dokumentets innehall

Detta dokument innehaller de 6vergripande riktlinjerna, men aven resonemang om troskelprincipen, ekonomi, bedom-
ningar, rutiner och detaljregleringar.

Troskelprincipen vid beviljande av hemsjukvard

En viktig aspekt som behandlande sjukskdterska/arbetsterapeut/sjukgymnast ska ta hansyn till vid beddmning om
patienten ska beviljas hemsjukvard ar om denne med hansyn till sin sjukdom/skada/handikapp kan ta sig till distrikts-
skoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast pa vardcentral. Ansvarsférdelningen definieras utifran “troskelprincipen”. Detta
innebar att om patienten sjélv, eller med hjélp av assistans/ledsagare, kan ta sig till av regionen finansierad primarvard
sa har regionen vardansvaret. | annat fall &r patienten berattigad att erhalla sjukvard i den egna bostaden. Om patienten
hanvisas till distriktsskoterska/ vardcentral blir det Region Skanes regler om avgift/egenavgift och sjukresor som gal-
ler for den fortsatta behandlingen.

Troskelprincipen géller dock inte vid ordination av tekniska hjdlpmedel utan dar galler att den huvudman som har
produktansvaret aven har ansvar for ordination och utprovning av hjalpmedel i hemmet. Enligt Samarbetsavtal mellan
sjukvardsdistriktet och kommunerna i Norddstra Skne, dokument 2 “Tekniska hjilpmedel” dr avtalet att arbetstera-
peut och sjukgymnast har ordinationsrétt oavsett huvudman.

Ekonomi

Avgiften for hemsjukvard ar 164 kr per besok i bostaden. Hogst 4 besok per manad debiteras vilket motsvarar 656 kr i
avgift. Denna avgift samordnas med de avgifter som debiteras jamlikt Socialtjanstlagen (SOL), det vill sdga hemtjanst,
korttidshoende, trygghetsboende, trygghetslarm, service och stod for personer 80 ar eller aldre samt dagverksamhet
och ingér i det hogkostnadsskydd som SOL anger. For ar 2016 ar hogkostnadsskyddet, “maxtaxan”, 1772 kr/ménad.
For den enskilde raknas det sa kallade avgiftsutrymmet ut enligt foljande formel:

Nettoinkomster + Bostadstillagg — Bostadskostnad — Minimibelopp (&r 2016 uppgar minimibeloppet till 5001
kr/manad och ar avsett for kundens personliga omkostnader). Det belopp som debiteras kan aldrig bli storre &n av-
giftsutrymmet . Mer information om avgiftssystemet kan fas i separat broschyr som tillhandahalls av avgiftshandlag-
garna.

For att avgiftshandldggare ska kunna fatta ett korrekt avgiftsbeslut kravs att &ven de patienter som endast har hem-
sjukvard som insats fyller i och skickar in den inkomstblankett som anvéandes av 6vriga omsorgstagare i kommunen.
Patient/omsorgstagare kan pa inkomstblanketten valja att ej lamna nagra uppgifter om sina ekonomiska férhallanden
och accepterar da att debiteras full avgift for insatserna som for hemsjukvard innebar 164-656 kr/manad.

Broschyr med information om reglerna for avgiftsbeldggningen delas vid behov ut av behandlande personal. Inkomst-
forfragan och svarskuvert utlamnas vid forsta hembesdk till patienten som uppmanas att snarast skicka in den till om-
radets avgiftshandlaggare. Innan denna lamnas ut bor kunden tillfragas om denne eller maken/makan har andra insat-



ser fran omsorgsfarvaltningen och/eller har fyllt i blanketten tidigare samma ar. Avgiftshandlaggaren tillnandahaller
vid behov blankett och svarskuvert.

Riktlinjer for avgiftsbelaggning
Utgangspunkten &r att avgift skall debiteras alla insatser
e dar beslut tagits av kommunalt anstalld legitimerad personal eller av l&kare
e dar beslut tagits jamlikt Halso- och Sjukvardslagen, HSL, och
o som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast eller annan personal som erhallit uppgiften genom
delegering/instruktion.

Foljande patienter ska inte debiteras avgift for hemsjukvard:

e patienter som bor i vard- och omsorgsboende, i korttidsboende eller pa trygghetsplats (Mollebacken)
e patienter som beviljats bostad med sérskild service jamlikt LSS § 9:9 och som bor i gruppbostad, servicebo-
stad eller annan sarskilt anpassad bostad.

For dvriga patienter i ordinart boende som erhaller insatser jamlikt Lag om stod och service for vissa funktionshind-
rade (LSS) ska debitering av hemsjukvardsinsatser, vilka sker inom ramen for HSL, ske som for 6vriga patienter i
ordinért boende.

Om tva personal tillsammans gor hembesok pa grund av samma insats ska endast en avgift debiteras. Om daremot tva
personal tillsammans gor hembesok pa grund av tva olika drenden utgar tva avgifter.

Om en personal vid besok i hemmet utfor flera olika insatser, t ex stédstrumpor + medicindelning + omlaggning, regi-
streras pa dagjournalen/nattjournalen ETT utfort hembesok och utgar for besoket EN avgift.

Om en hemtjanstpersonal vid besok i patientens bostad utfor bade hemsjukvardinsats och hemtjéanstinsats bokférs de
olika insatserna dér de hér hemma och kommer déarefter att debiteras var for sig.

Det ar viktigt att sjukskdterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut som bestéllt insatser av hemtjansten far
aterkoppling om insatsen inte blivit utford efter bestallningen. Utgangspunkten &r att det som bestélles ocksa utfores
och dédrmed kommer att debiteras. Det dr ansvarig HSL-personal som &r ansvarig for att inrapportering for debitering
sker av bestéllda insatser.

Ingen avgift

Utgangspunkten &r att ALLA hemsjukvardsinsatser ar avgiftsbelagda. Nedanstaende undantag ska tillampas restrik-
tivt. | foljande fall ska ingen avgift debiteras:

* Barn och ungdomar under 19 ar.

* UppsoOkande verksamhet;

Exempel:

- Om en sjukskoterska medfoljer bistandshandlaggare vid hembesok for bedomning/utredning.
- Om legitimerad personal tillkallas som konsult for andra personalkategorier.

- Forebyggande insatser genom hembesok hos éaldre

* Om den enskilde saknar insikt i de allvarliga negativa konsekvenser av medicinsk och/eller social karaktér som ute-
bliven hemsjukvardsinsats skulle kunna medfora. Legitimerad personal ska gora den medicinska riskbedémningen
utifran sin medicinska kompetens.



Vid behov av kompetens att bedéma den sociala situationen och vad en utebliven hemsjukvardsinsats skulle kunna
medfora for denna ska bistandshandlaggare radfragas. Det ar dock HSL-personalen som beslutar om ingen avgift ska
debiteras.

Hot om att ej betala utgor inte skél att ej debitera for insatsen

Beslut om att avgift inte ska debiteras for insats ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Om majligt bor denna bedémning ske i samrad med lékare.

* Besok av kommunal sjukvardspersonal dar patienten inte har pagaende hemsjukvardsinsatser och dar besoket ar av
akut karaktar - oberoende av vem som initierat besoket. Efter att journal upprattats kan inga besok bli avgiftsfria.

* Behandling enligt smittskyddslagen. (Undersokning, vard och behandling i landstingets/regionens regi ar enligt
smittskyddslagens 7 kap avgiftsfri)

* Beddmning infor eventuell bostadsanpassning.

* Vid planerad utskrivning fran korttidsboende eller sjukhus som med kort forvarning medfor insatser i patientens
egen bostad behandlas inte som akutbesok vilket innebdr att insatsen avgiftsbeldgges.

Undersdkningar/insatser som primart genomfors for att underlatta personalens arbete och planering, t ex screenings-
undersokningar och faststéllande av ADL-status, avgiftshelaggs inte.

Tekniska hjalpmedel och bostadsanpassningsbidrag

Bedomningen av eventuellt behov av tekniska hjalpmedel samt sjélva utprovningen ar avgiftshelagd. Denna beddém-
ning/utprovning/installning kan &ga rum i patientens bostad men aven pa annat stalle, t ex utlamningsstallet for hjélp-
medel. Endast en avgift utgar for bedémning och utprovning av hjalpmedlet.

Utprovning av hjalpmedel primart for att hemtjanstpersonal ska kunna erhalla en god arbetsmiljo ar avgiftsfri.

Utprovning av tekniska hjalpmedel medfér ofta behov av uppféljning, traning och kontroll att dessa fungerar tillfreds-
stéllande. Detta &r kostnadsfritt.

Betraffande elektriska rullstolar har Region Skane ordinerings- och kostnadsansvar. Trots att kommunens arbetstera-
peut bistar vid utprovningen ska denna och traningen vara fri fran avgift.

Kontroll av funktionen av tekniska hjalpmedel sker i de flesta fall av Hjalpmedelscentrums tekniker. I de fall arbetste-
rapeut i stallet i bostaden utfor denna kontroll ska den vara fri fran avgift.

Vid en ny bedémning pabdrijas ett nytt d&rende och en ny avgift ska debiteras.

Om ett hjalpmedel av nagon anledning forkommit och detta behdver ersattas med ett nytt ska normalt ingen avgift
utga. Sjalva bedomningen och utprovningen ar tidigare redan gjord. Galler det daremot ett nytt hjalpmedel eller ett
forandrat behov som ska beddmas avgiftsbeldggs insatsen.

Egenvard

Till egenvard réknas de uppgifter som ansvarig lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast bedomer att
patienten eller anhorig kan ta ansvar for. Nar denna bedémning ar gjord maste sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjuk-

gymnast informera bistandshandlaggaren for att insatsen ska beviljas som bistand jamlikt SOL.

Hénvisning sker har till Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS 2009:6, ’Socialstyrelsens foreskrifter om be-
domningen av om en halso- och sjukvérdsatgérd kan utforas som egenvard”

Egenvérd ska vara “forsta alternativet” nir en hilso- och sjukvardsinsats behdvs. Egenvard ar vad patienten sjalv
skulle ha kunnat géra om han/hon varit frisk. Om patienten ej har formaga att sjalv utfora uppgiften blir denna en om-



vardnadsfraga som patienten ar ansvarig for men som hemtjansten utfor. Fragan galler alltsa var gransen ska ga mellan
vad sjukskoterskan/arbetsterapeuten/sjukgymnasten har ansvar for och vad patienten sjalv kan ta ansvar for.

Det &r lakarens, sjukskoterskans, arbetsterapeutens och sjukgymnastens ansvar att utifran rattsséakerhet och medicinsk
sakerhet avgora om en insats ska bedémas vara egenvard. Gors bedomningen att nagon insats dvergar fran sjukvards-
insats till egenvard antecknas detta i journalen samt verlamnas fragan till bistdndshandlaggare for bedémning och
beviljande inom ramen for hemtjénst och insatsen ’Personlig omvérdnad” i Procapita.

Egenvard &r inte avgiftsbelagd som hemsjukvard utan skall ingé i vad patienten, anhoriga och/eller hemtjansten ska
ansvara for. Om hemtjansten utfor uppgifterna ska dessa inga i den tid som kunden betalar avgift for enligt hemtjanst-
taxan vilket ar viktigt for bistandshandlaggare och teamchefer inom hemtjansten att vara uppmarksam pa vid berék-
ning av tidsatgang for insatser.

Om ett lakarbeslut om egenvard behdver omproévas ar det sjukskoterskans/arbetsterapeutens/ sjukgymnastens ansvar
att hos lakare begéra omprévning av bedomningen.

Avvikelsehantering, underlag for Lex Maria-anmélan, galler endast Halso- och sjukvardsinsatser — inte egenvards-
och/eller hemtjénstinsatser.

Halsovardande insatser av egenvardskaraktar utfors av hemtjanstpersonal jamlikt Socialtjanstlagen (SOL) och inte
jamlikt Halso — och sjukvardslagen (HSL).

Avgift vid Hemrehabilitering

Enligt beslut av Omsorgsndmnden 2006-02-02 ska insatser inom hemrehabiliteringens ram omfattas av de avgiftsreg-
ler som galler for hemsjukvard. Detta innebér att om bade hemsjukvards- och hemrehabiliteringsinsatser utfors sa
debiteras hogst fyra insatser totalt per manad om dessa utfors av legitimerad personal. Delegerade insatser debiteras
enligt hemtjansttaxan.

De vard-, omsorgs- och serviceinsatser jamlikt Socialtjanstlagen som darutéver beviljas, t ex hemtjéanst, matdistribut-
ion eller trygghetslarm, beviljas av bistandshandldggare och debiteras enligt respektive taxa.

Avgift i samband med Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)

Patienter som ar fullt inskrivna i ASiH debiteras ingen hemsjukvardsavgift, da omsorgsforvaltningens personal utfor
insatsen.

Patienter som inte ar fullt inskrivna i ASiH (dvs. har endast punktinsatser fran ASiH) debiteras avgift for de hemsjuk-
vardsavgifter som omsorgsforvaltningens legitimerade personal ansvarar for.

De insatser som patienter inskrivna vid ASiH beviljas jamlikt Socialtjanstlagen (t ex hemtjénst, larm och matdistribut-
ion) debiteras enligt normal taxa.

Samrad vid tveksamheter

Om tveksamheter uppstar om avgiftsbelaggning for beslutad insats ska beslutande personal for samrad kontakta plane-
ringssekreterare ansvarig for avgifter.



