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2 bilagor

Forvaltningens forslag till beslut

1. Socialndmnden hénvisar till detta tjdnsteutldtande som svar
pa rubricerad remiss fran KSL.

2. Socialndgmnden beslutar om omedelbar justering.

Gillis Hammar Denise Melin

Forvaltningsdirektor Avdelningschef

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat drendet "Rekommendation att
besluta om Hélso- och sjukvard i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet”, Dnr 326-895/2014, till samtliga
stadsdelsnamnder, fackndmnderna Socialndmnden och
Aldrenimnden samt till stadsledningskontoret for yttrande senast
den 1 november 2014.

KSL:s styrelse beslutade den 12 juni 2014 att rekommendera ldnets
kommuner att ta Over ansvaret frin landstinget for utforandet av
hélso- och sjukvard 1 bostad med sérskild service och daglig
verksamhet. Darmed upphor Principdverenskommelsens § 11 fran
1994-05-27. Forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015 och
finansieras via skattevéixling 2015/2016.
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Forvaltningens uppfattning &r att en kommunalisering i sin helhet
av ansvaret for hilso- och sjukvérd i bostad med sérskild service
och daglig verksamhet enligt LSS &r av stor betydelse for att
tillforsékra den enskilde en hog kvalitet pa hélso- och
sjukvérdsinsatserna. Dérmed kan tillgéngligheten, kontinuiteten och
samordningen av hilso- och sjukvarden och omvardnaden for den
enskilde forbattras.

Forvaltningen instimmer i KSL:s rekommendation.

Arendets beredning

Detta drende har utarbetats inom avdelningen for stadsévergripande
sociala fragor, strategiska enheten. Radet for funktionshinderfragor
har behandlat drendet den 16 oktober 2014.

Bakgrund

Stockholms ldns landsting har sedan kommunaliseringen av
omsorgerna 1995 utfort de hélso- och sjukvérdsinsatser som
kommunen ansvarar for enligt Hélso- och sjukvérdslagen (HSL) i
bostad med sdrskild service och daglig verksamhet enligt lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Detta bestimdes i den sa kallade Principdverenskommelsens § 11
fran 1994-05-27. 1 dvriga riket dr det kommunerna som utfort hilso-
och sjukvardsinsatserna alltsedan kommunerna blev huvudmén.

Flera kommuner 1 Stockholms lén har under &ren aktualiserat frdgan
om att en egen kommunal hilso- och sjukvardsorganisation kunde
forbattra tillgénglighet, kontinuitet och samordning av hilso- och
sjukvarden for personer som bor i bostad med sérskild service och
deltar i daglig verksamhet.

Halso- och sjukvardsndmndens presidium och Kommunférbundet
Stockholms Lians sociala vilfardsberednings presidium, beslutade
2013-11-11 att uppdra &t hélso- och sjukvérdsforvaltning (HSF) och
KSL-kansliet att utreda hur § 11 i Principéverenskommelsen fran
1994-05-27 kan avvecklas.

Ett gemensamt projektarbete startade i borjan av december 2013
med deltagande frdn HSF, KSL och representanter fran
kommunerna i1 de olika delregionerna. Uppdraget redovisades till
presidiegruppen den 8 maj 2014.
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KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammantrdde den 12 juni 2014 att
rekommendera ldnets kommuner att besluta,

1. § 11 i Principdverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor,

2. ansvaret for utférandet av hélso- och sjukvard dvergar fran
landstinget till kommunerna i ldnet,

3. denna forandring finansieras via skattevaxling 2015/2016,

4. forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersétter
kommunerna med motsvarande 92/365 av skattevéxlingens
vérde 2015.

Hélso- och sjukvard i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet — forslaget

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) §§ 18 och 18 a-c har
landstinget ansvaret for all hilso- och sjukvard forutom i vissa
boenden och dagverksamheter. Kommunen ansvarar for sérskilda
boenden for dldre, dagverksamhet for dldre, bostad med sirskild
service enligt Socialtjanstlagen 2001:453 (SoL) for personer med
psykisk funktionsnedséttning samt bostad med sérskild service och
daglig verksamhet enligt LSS. Lékarinsatser dr alltid landstingets
ansvar.

Principdverenskommelsens § 11 innebar att kommunerna har det
juridiska ansvaret (huvudmannaskapet) men att landstinget ansvarar
for utforandet av hilso- och sjukvardsinsatserna.

Syftet med foreslagen fordndring ar att kommunerna ocksa ska
ansvara for utforandet av hélso- och sjukvarden. Projektgruppens
forslag innebdr saledes att Principdverenskommelsens § 11 upphor
att gilla och kommunerna dvertar ansvaret for hilso- och
sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
bostaden och i1 daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for
lakarinsatser och specialiserad hélso- och sjukvérd, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.

De personer som omfattas av Principdverenskommelsens § 11 ér de
som:
e bor i bostad med sirskild service och deltar 1 daglig
verksamhet
e tillhor LSS personkrets 1 eller 2
e har behov av hilso- och sjukvérd 1 boendet och 1 den dagliga
verksamheten.
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Antalet personer 1 Stockholms l4n som ingar i malgruppen ar ca
6 200.

De hilso- och sjukvardsinsatser, inklusive rehabilitering och
habilitering, som dr kommunernas ansvar utfors av
yrkeskategorierna sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut och annan vardpersonal med delegering.

Skattevaxling

Kommunernas dvertagande finansieras genom skattevéxling vilket
innebdr att landstinget sdnker skattesatsen med tva 6re och
kommunerna hdjer sina skattesatser med motsvarande. Stockholms
lans landstings erséttning till utférarna i denna verksamhet
berdknades 2013 uppga till ca 84 miljoner kronor. Tva 6re
motsvarar 94,6 miljoner kronor pa arsbasis (2013).

Skattevixlingen foreslés ske den 1 januari 2016. Om kommunerna
tar 6ver verksamheten fore den 1 januari 2016 ska Stockholms ldns
landsting ersétta kommunerna. Ersdttningen ska berdknas som
1/365 per dag multiplicerat med virdet av tva ore i utdebitering
berdknat pa 2015 &rs effektiva skatteunderlag.

Om kommunerna tar over verksamheten den 1 oktober 2015, ska
Stockholms ldns landsting saledes ersdtta kommunerna med 92/365-
delar av virdet av tva ore i utdebitering berdknat pa 2015 ars
effektiva skatteunderlag. Detta motsvarar cirka 25 miljoner kronor.
Betalningen ska goras senast den 30 november 2015 och fordelas
enligt respektive kommuns folkméngd den 1 november 2014.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen instimmer 1 KSL:s forslag som innebér att
kommunerna i lénet fir hela ansvaret for hilso- och
sjukvérdsinsatser i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet enligt LSS.

Under véren 2012 genomforde KSL en enkdtundersokning i ldnets
samtliga kommuner i syfte att kartldgga hélso- och
sjukvérdsinsatser i LSS-boenden och dagliga verksambheter.
Enkétens utgangspunkt var verksamheternas erfarenheter av hur
samarbete, ansvar och utférandet av hilso- och sjukvérdsinsatser
fungerar.

Analysen, som KSL genomf6rde i samarbete med representanter
frdn kommunerna, visade bl a foljande:
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e Oklarheter om innebdrden av Principdverenskommelsens §
11 vad betraffar ansvarsfragor

e Generellt och genomgéende for enkdtsvaren ér att det rader
varierande kunskap om

- Vilka hilso- och sjukvérdsinsatser som ska utforas

- Vilka héilso- och sjukvardsinsatser som utfors

- Vem som ska utféra dem

- Vem som utfor dem

- Vem som har det dvergripande ansvaret for hilso- och
sjukvérdsinsatser 1 bostad med sérskild service och
daglig verksamhet

e Sammanblandning av begrepp ér centralt for svaren i
enkéten.

e Det efterfragas en storre grad av samverkan och
tillganglighet till hilso- och sjukvérden och
habiliteringsverksamheten

e Det finns ett behov av hogre kompetens fran hélso- och
sjukvarden nir det giller kunskapen om olika former av
funktionsnedséttningar.

Personalen som finns runt den enskilde har, som visats genom
enkétsvaren, ibland bristfillig kunskap om den hélso- och
sjukvardsorganisation som finns idag, t ex vem som ansvarar, vad
som ska utforas och av vem.

De svar som sammantaget redovisas i1 enkdten ger en tydlig bild av
att utforandet av hélso- och sjukvérd 1 LSS-verksamheterna enligt
Principdverenskommelsens § 11 har brister och att en fordndring ar
motiverad.

Med ett kommunalt helhetsansvar for hdlso- och sjukvérden i LSS-
verksamheterna finns stora mojligheter att uppna en hélso- och
sjukvérdsorganisation som kan erbjuda den enskilde bittre
tillganglighet och kontinuitet. En kommunal organisation gor det
ocksa enklare att samordna hélso- och sjukvdrden och omvérdnaden
runt den enskilde. Fokus kan ddrmed riktas pa den enskildes behov
och forutsittningar.

I en samlad organisation ges sévél hélso- och sjukvardspersonal
som omvardnadspersonal, storre mojligheter till kompetensutbyte
genom t ex gemensamma utbildningar och en nidrmare samverkan.
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Forvaltningen vill dértill framhélla vikten av att en kommunal
hilso- och sjukvardsorganisation dven fortsdttningsvis maste ha ett
ndra och gott samarbete med landstinget utifran syftet en god, trygg
och siker vérd.

Den specialiserade hilso- och sjukvérden, den specialiserade
rehabiliteringen, den specialiserade habiliteringen samt lédkarinsatser
kvarstar som ett ansvar for landstinget. Det blir ddrmed av stor
betydelse att gransdragningsfragor mellan kommunens ansvar och
landstingets ansvar kan klargoras.

Finansieringen av ett kommunalt dvertagande av hélso- och
sjukvérden 1 LSS-verksamheter bygger pé landstingets berdkningar
av kostnader for &r 2013 och uppgér till 84 miljoner kronor.
Skattevéxlingen pa tva 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa
arsbasis (2013). Forvaltningen utgar fran att skattevixlingens niva
korresponderar vil med de verkliga kostnaderna fér kommunerna.

Bilagor
1. Haélso- och sjukvard i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet — KSL:s rekommendation.
2. PM — Halso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet.



