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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har remitterat Kommunforbundet 1 Stockholms
Lians (SKL) rekommendation ”Hélso- och sjukvard i bostad med
sirskild service och daglig verksamhet” till bland andra Ostermalms
stadsdelsndmnd.

SKL foreslar att § 11 1 Principéverenskommelsen upphdr och att
ansvaret for utforandet av hélso- och sjukvard dvergar fran
landstinget till kommunerna i lénet.

Forvaltningen ir positiv till KSL:s rekommendation. Ett kommunalt
ansvar for utforandet av hilso- och sjukvérd medfor battre
tillgénglighet och kontinuitet och mojliggdr en bittre samordning av
hélso- och sjukvard och omvérdnad 1 bostad med sérskild service
och daglig verksamhet.



Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Dnr 2014-460-1.5.1.
Sida 2 (6)

Arendets beredning

Arendet har beretts inom avdelningen for socialtjinst i samrad med
avdelningen for dldreomsorg. Radet for funktionshinderfragor har
behandlat drendet vid sitt sammantrdde den 2 oktober 2014 och
inkommit med synpunkter. Landstinget har fatt forvaltningens
tjdnsteutlatande for kinnedom.

Bakgrund

Remissen ”Rekommendation att besluta om Hilso-och sjukvérd i
bostad med sérskild service och daglig verksamhet” inkom den 10
juli 2014 med en begdran om svar till den 1 november 2014.

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994
utfort de hilso- och sjukvardsinsatser som kommunen ansvarar for
enligt Hélso- och sjukvérdslagen (HSL) i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet enligt lag om stod till vissa
funktionshindrade (LSS). Landstinget utfér uppdraget enligt den
s.k. normaliseringsprincipen. Huvudregeln ar att den enskilde 1
forsta hand besoker 6ppenvardsmottagningen. Den som inte kan
det, tar emot besok i hemmet eller i den dagliga verksamheten.
Detta bestimdes i Principoverenskommelsens § 11 i maj 1994.
Sedan dverenskommelsen tradde i kraft har baAde HSL och LSS
forandrats, vilket har lett till att tolkningen av § 11 upplevts som
otydlig vad géller boenden, personkretsar, och vilka hélso- och
sjukvérdsinsatser som ingar.

Flera kommuner har under aren aktualiserat fraigan om att en egen
kommunal hilso- och sjukvardsorganisation skulle kunna forbattra
tillgénglighet, kontinuitet och samordning av hilso- och sjukvarden
for personer med funktionsnedsattning. Under 2009 och 2010 var
fragan om upphorande av § 11 aktuell for diskussion inom kommun
och landsting. Frigan blev vilande d4 hemsjukvérden forvéintades
bli kommunaliserad.

I slutet av 2013 fick hélso- och sjukvérdsforvaltningen (HSF),
Kommunforbundet Stockholms Léns - kansli (KSL) uppdraget att
utreda hur § 11 1 Principdverenskommelsen skulle kunna avvecklas.
Ett gemensamt projektarbete startades. Ett forslag pa definitioner av
vilka insatser som respektive huvudman skulle ansvara for enligt
HSL skulle tas fram, dven fragor kring hjdlpmedel, rehabilitering
och habilitering.

KSL:s styrelse beslutade vid sammantrédet den 12 juni 2014 att
rekommendera ldnets kommuner att besluta att
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§ 11 1 Principdverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor,
ansvaret for utforandet av hélso- och sjukvérd overgar frén
landstinget till kommunerna i lanet,

denna fordndring finansieras via skattevéxling 2015/2016,
forandringen trader i kraft den 1 oktober 2015,

landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter
kommunerna med motsvarande 92/365 av skattevaxlingens
vérde 2015.

KSLs forslag

KSLs forslag innebir att kommunen ansvarar for hilso- och
sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering 1 bostaden
och daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for lédkarinsatser och
specialiserad hélso- och sjukvard, specialiserad rehabilitering och
specialiserad habilitering. Om en person som tillhdr malgruppen
onskar fa hélso- och sjukvardsinsatsen 1 6ppenvérd kan denne vilja

detta.

Kommunens ansvar

Halso- och sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig
verksambhet.

Forskriva ldkemedel i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for
sjukskoterskor vid forskrivning av ladkemedel.
Forskrivnings- och kostnadsansvar for
inkontinenshjélpmedel, forbands- och sjukvérdsartiklar,
kompressionsmaterial, bashjélpmedel samt for vissa
definierade hyrhjalpmedel.

Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar
for att information ges till patientens ldkare om aktuell
status.

Uppmairksammar behov, initierar och delta i vardplanering.

Landstingets ansvar

Alla ldkarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig
verksambhet).

All 6vrig vard pa “’specialiserad nivd” som sker i boendet
och daglig verksamhet och som ingér 1 uppdragen for
avancerad sjukvard i hemmet (ASiH), specialiserad palliativ
vard och specialistpsykiatri.

Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for
neuroteam samt inom neurologi, onkologi och lymfédem).
Logopedi.

Horsel- och synrehabilitering.
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e Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande
eller behandlande karaktar. Kunskapsoverforing till
kommunens personal, som utfor habiliteringen i vardagen,
avseende funktionsnedséttningar och konsekvenserna av
dessa hos den enskilde.

e Kostnadsansvar for niaringsprodukter och testmaterial for
diabetes samt for vissa definierade hyrhjdlpmedel.

e Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjalpmedel,
horselhjialpmedel, ortopedtekniska hjdlpmedel samt

kosmetiska hjalpmedel.
e Fotsjukvard.
e Dietetik.

e Ansvar for att legitimerad personal i landstingets
verksamhet ger information till legitimerad personal i
kommunens verksamhet och beslutade insatser och aktuell
status.

e Uppmaérksammar behov, initierar och deltar 1 vardplanering.
e Har kostnadsansvar for lakemedel och forbrukningsartiklar
som omfattas av ldkemedelsformanen, forskrivna enligt
lagen om likemedelsformaner (2002:160) till enskild

patient.

e For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror
och tillhérande nalar) for ordinerade prover och dér provet
tas av personal verksamma pa kommunens uppdrag.

o For vardhygienisk experthjalp till kommunerna. Lénets
kommuner kdper idag vardhygienisk smittskyddskompetens
fran landstinget vad avser vard- och omsorgsboenden for
dldre. Motsvarande samverkansavtal behdver uppréttas vad
avser denna malgrupp. Ett arbete har paborjat 1 Stockholms
lan med att ta fram ett avtal avseende vardhygienisk
rddgivning for LSS-verksamheter.

Skattevaxling

Kommunernas 6vertagande finansieras med en skattevaxling, vilket
innebadr att landstinget sédnker skattesatsen med tva 6re och
kommunerna hojer sina skattesatser med motsvarande. Stockholms
lans landstings ersittning till utférarna i denna verksamhet
berdknades 2013 uppga till ca 84 miljoner kronor.

Nationellt utjdamningssystem

Forsta januari 2004 infordes ett nationellt utjgmningssystem for
LSS-insatser. Kostnaderna for kommunerna 1 6vriga l4n motsvarar
83 procent av rikets kostnad. Eftersom kommunerna 1 6vriga lén har
utfort hélso- och sjukvérdsinsatserna 1 boenden och daglig
verksamhet, har 83 procent av denna kostnad ingatt i kostnaden for
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varje insats, som sedan utjdmnats i det nationella
utjdmningssystemet. Detta har ocksé géllt for kommunerna i
Stockholms lan.

Hiélso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgdr knappt 2 procent av
hela kostnaden for insatserna bostad med sérskild service och daglig
verksamhet. Nir ocksa kommunerna i Stockholms 14n, som star for
17 procent av rikets kostnad, kommer att utfora hélso- och
sjukvérdsinsatser, kommer volymen i det nationella
utjamningssystemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3 procent (2
procent av 17 procent).

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen dr positiv till KSLs rekommendation. Ett kommunalt
ansvar for utforandet av hilso- och sjukvard medfor béttre
tillgdnglighet och kontinuitet och mojliggoér en bittre samordning av
hélso- och sjukvérd och omvardnad i bostad med sérskild service
och daglig verksambhet.

Det dr nodvéndigt att kommunerna erhiller full kompensation i
samband med skattevéxlingen sa att en séker och hogkvalitativ
hélso- och sjukvard kan finansieras.

Om beslut om kommunalt utférande av hilso- och sjukvard fattas dr
det viktigt att staden omgaende inleder arbetet med hur denna ska
organiseras. Forvaltningen har goda erfarenheter av pagéende
samarbete med Ovriga innerstadsdelar inom annan hélso- och
sjukvérd, exempelvis vad giller funktionen Medicinskt Ansvarig
Sjukskoterska (MAS).

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden Gverlamnar detta
tjdnsteutlatande som svar pd remissen.

Radet for funktionshinderfragor

Stadsdelsndmndens rad for funktionshinderfragor vill
uppmadrksamma foljande:

“Forslaget borde omfatta dven klienter som &r allvarligt sjuka samt
langvarigt sjuka 1 psykos och likartade sjukdomar, som véljer att bo
1 den egna ldgenheten. En del av dessa klienter kan ha dubbel
diagnos, psykisk och fysisk funktionsnedsattning. Det kan vara stor
risk att den nimnda klientgruppen faller mellan stolarna och fér inte
den vard, omsorg, stdd som de har behov av”.
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