Bilaga 2

Sammanfattning

Uppdraget

Den nationella samordnaren har fitt uppdraget att stédja landsting
och kommuner i processen att éverféra ansvaret f6r hemsjukvard
frén landstingen till kommunerna. Syftet med uppdraget har varit
att pa frivillig vig fi ett kommunalt huvudmannaskap for hem-
sjukvirden 1 landet. Den nationella samordnaren ska ocksd utreda
frigan om kommunerna ska ges befogenheter att anstilla eller pd
annat sitt tillhandah3lla likare samt i 6vrigt belysa frigan om
kommunernas faktiska férutsittningar att bedriva hemsjukvird.

Hemsjukvard

Utredningen férslir att kommunerna ges en vidgad befogenhet att
tillhandahilla hemsjukvird till att dven avse hemsjukvird som ir
ansluten till den somatiska slutenvirden och till den psykiatriska

slutenvirden. Detta medfér tydligare legala férutsittningar att
~bedriva hemsjukvird. Med hemsjukvird avses siledes alla hilso-
och sjukvirdsinsatser i den enskildes hem, dvs. bide i ordinirt och
sirskilt boende, som tillhandahills av legitimerad personal, dock
inte likare, samt annan personal med delegation.

Den kommunaliserade hemsjukvarden

I dag har hemsjukvirden kommunaliserats 1 tio lin. Kommunali-
seringen 1 Kalmar lin 2008 och Sédermanlands lin 2010 4r de
senaste. P4 vilket sitt och i vilken omfattning en huvudmanna-
dvergang har skett varierar frén lin till lin. Innehallet i de avtal som
ligger till grund f6r kommunaliseringen skiljer sig it. En gemensam
faktor dr att alla bygger pd tréskelprincipen, dvs. endast de
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personer som inte kan ta sig till en landstingskommunal vird-
inrdttning kan fi hemsjukvird. I ndgra avtal anges ocksi att den
enskilde ska ha ett lingre virdbehov fér att kvalificera sig for
kommunal hemsjukvard.

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

Lan dar hemsjukvarden inte & kommunaliserad

De lin dir en kommunalisering av huvudmannaskapet fér hem-
sjukvirden dnnu inte har skett ir Stockholms, Ostergétlands,
Jonkopings, Blekinge, Vistmanlands, Dalarnas, Givleborgs, Vister-
norrlands, Visterbottens och Norrbottens lan.

I nigra av dessa lin har det férekommit l&ngt gingna
diskussioner och ett omfattande utredningsarbete har genomférts.
I Blekinge lin 4r en kommun negativ till en kommunalisering. I
Vistmanlands och Norrbottens lin har kommunkollektivet och
landstinget inte varit §verens om hemsjukvirdens kostnader och
dirfér har man inte lyckats enas om skattevixlingsnivd. Region-
frigan satte stopp for kommunaliseringen i Visternorrland. I
Visterbotten var kommuner och landsting 6verens om skatte-
vixlingsniva, men &verférandet sprack p.g.a. att kommunerna inte
kom 6verens om ett mellankommunalt utjimningssystem.

I andra lin, Stockholms, Jonkdpings, Ostergétlands, Dalarnas
och Givleborgs lin, har man f6rst under 2010-2011 bérjat
diskutera en kommunalisering. Inom den hir gruppen finns stora
skillnader. I Gavleborgs lin har kommunerna och landstinget fattat
en avsiktsforklaring om ett 6verférande och kommit ldngt i utred-
ningsarbetet. I Jonkopings, Ostergétlands och Dalarnas lin har
man under 2011 fattat principbeslut och tagit fram utrednings-
direktiv och tidsplan. I Stockholms lin har landsting och kom-
muner precis borjat diskutera frigan.
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Den ekonomiska regleringen vid ett dverférande av
hemsjukvarden

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

Vid en skattevixling piverkas, férutom skatteintikter, kom-
munernas och landstingens bidrag/avgifter i inkomstutjimningen.
Det gor att linets samtliga kommuner fir samma intike per invi-
nare vid en kommunalisering. For att en skattevixling ska kunna
ske krivs att linets samtliga kommuner beslutar om detta. Sledes
ricker det att en enda kommun siger nej {6r att uppgdrelsen ska
blockeras.

En kommunalisering av hemsjukvirden medfér att dldreom-
sorgens kostnader dkar och hilso- och sjukvirdens minskar. Dir-
med piverkas kostnadsutjgmningen, frimst delmodellen fér dldre-
omsorg. Delmodellen omférdelar i princip resurser frin kommuner
som har en lig andel dldre till kommuner med en hog andel ildre.
Nir kostnaderna fér en viss verksamhet kar pi nationell nivi,
vilket exempelvis sker fér dldreomsorgen nir hemsjukvirden 6ver-
fors till kommunerna, si 6kar omférdelningen f6r den berdrda
delmodellen inom kostnadsutjimningen.

Hittills har hemsjukvirden kommunaliserats i tio lin. Utred-
ningen uppskattar att 216 miljoner kronor omférdelas 1 ildre-
omsorgsmodellen i kostnadsutjimningen som en f8ljd av redan
gjorda kommunaliseringar av hemsjukvirden. Hemsjukvird 4r inte
en variabel i dldreomsorgsmodellen. Det innebir att samtliga kom-
muners bidrag respektive avgifter pdverkas oavsett om de har
huvudmannaskapet f6r hemsjukvirden.

Kommuner med en hdg andel ildre skulle i minga fall forlora
ekonomiskt pi en huvudmannaskapsforindring, eftersom deras
kostnader fér hemsjukvirden ofta &verstiger intidkterna frin en
skattevixling. Dessa kommuner fir i de flesta fall ett 6kat bidrag 1
dag i kostnadsutjimningen som en f6ljd av gjorda kommunali-
seringar i andra lin. '

Utredningen anser att detta 4r en orimlig konsekvens av
kostnadsutjgmningen. Dirfér foreslds att ett hemsjukvirdstilligg
pi 1,5 procent av kommunens standardkostnad inférs 1 kostnads-
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utjimningens ildreomsorgsmodell fér kommuner som 6vertagit
huvudmannaskapet f6r hemsjukvirden i ordindrt boende. Tilligget
innebir en omférdelning pd 300 miljoner kronor. Kommuner som
har 6vertagit hemsjukvirden fir ett positivt utfall, medan kom-
munerna 1 ldn dir landstinget fortfarande har huvudmannaskapet
fir ett negativt utfall jimfért med i dag.

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

Kommunala ldkare

Utredningen féreslér att kommunerna inte ska ges befogenheter att
anstilla likare. Den enskilde har ritt att vilja virdgivare enligt 5 §
HSL, detta giller dven patienter/brukare som bor pi sirskilt
boende. Landstingen ansvarar iven fortsittningsvis for likar-
medverkan 1 den kommunala hilso- och sjukvirden enligt 26 d §
HSL. Diremot finns det oklarheter 1 lagstiftningen om hur de tvi
bestimmelserna f6rhéller sig till varandra.

Ersdttning for hemsjukvardspatienter fran EES-ldnder
m.fl.

I utredningen foreslds att dven kommuner kan f3 ersittning frin
Forsikringskassan for den vird de tillhandhller patienter som till-
falligt vistas 1 kommunen. Denna rittighet tillkommer i dag bara
landstingen.
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