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Férvaltningens férslag till beslut
Forvaltningens tjédnsteutldtande dverlamnas som svar pa remissen.

Leif Sjoholm Kristina Goldring Leif Kananen
Stadsdelsdirektor Avdelningschef Avdelningschef

for bestéllaren for egen regi
Sammanfattning

Ett forandrat huvudmannaskap for hemsjukvarden bedoms kunna genomforas

fr o m ar 2015. I denna remiss redovisas inriktningen och omfattningen inf6r en
sadan forandring. Mélséttningen for det arbete som bedrivs inom projektet
”Hemsjukvard 2015” kommer att vara en god, trygg och sidker vard for den
enskilde samt att samhallets resurser nyttjas effektivt.

Forslag pa innehall och omfattning for den framtida hemsjukvarden i lénet
planeras presenteras och forankras i dialog pé konferenser och seminarier under
2012. Niva pa skattevdxling kommer att utredas och beslutas direfter.

Forvaltningen ser positivt pd en huvudmannaskapsfordndring men ser det som
nddviandigt att kommunerna erhaller full kompensation i samband med
skattevéxlingen si att en sdker hemsjukvard kan finansieras.
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Bakgrund

Remissen om hemsjukvérd 2015-inriktning har tilldelats stadsdelsndmnden for
yttrande senast 2012-09-24 utifran att Kommunforbundet Stockholms 1&n (KSL)
onskar fa kommunernas synpunkter péa det forslag som utarbetats gillande
inriktning och omfattning f6r den framtida hemsjukvarden i l4net.

Arendet

Ett gemensamt projekt mellan landstinget och Kommunforbundet Stockholms 14n
har inletts gillande kommunaliseringen av hemsjukvard - "Hemsjukvérd 2015”.
Avsikten &r att under 2012 presentera ett forslag pa innehall och omfattning for
den framtida hemsjukvérden i lédnet. Detta kommer att ske i dialogkonferenser och
seminarier. Dérefter kan niva pa skattevixling utredas och beslutas av landstinget
och den 26 kommunerna. Beddmningen &r att en kommunalisering/forédndring av
hemsjukvérden kan genomf6ras fr o m 2015. Mélsittningen for arbetet kommer att
vara en god, trygg och sdker vard for den enskilde samt att samhéllets resurser
nyttjas effektivt.

En kartliggning som socialstyrselen har genomf0rt visar att patienter har bittre
och mer kontinuerlig tillgang till hdlso- och sjukvéard niar hemsjukvardsansvaret i
ordinért och sdrskilt boende samordnas i ett huvudmannaskap.

I samband med huvudmannaskapsférandringen kommer 6verenskommelsen
géllande hélso- och sjukvard 1 bostad med sérskild service och daglig verksamhet
till personer som omfattas av lagen och stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) att fordndras.

Nulége

Idag utfors hilso- och sjukvardsinsatser 1 hemmet pé flera vardnivaer och av en
méngd utforare som arbetar pd uppdrag av Stockholms léns landsting.
Det kan exempelvis vara de som ryms inom uppdragen for:
Huslékarverksamhet med basal hemsjukvard

Basal hemsjukvard kvillar och nétter (inklusive hembesdk)
Primérvardsrehabilitering (inklusive neuroteam)
Hjélpmedelsverksamhet

Habilitering

Avancerad sjukvérd 1 hemmet (ASIH)

Sjukhusansluten barnsjukvard (SABH)

Mobila team frdn Psykiatrin

De insatser som utfors av kommunalt finansierad personal sker med stod av sé
kallade delegeringar till bland annat personal inom hemtjénst och personliga
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assistenter (i vissa fall ersitter landstinget for kostnader enligt sarskild
Ooverenskommelse).

Enligt en enkétstudie som landstingen genomforde 2010 fanns ca 16 600
hemsjukvérdspatienter i lénet.

Forslag till inriktning och omfattning av ”Hemsjukvard 2015”
Hemsjukvérd definieras sa hér:
Hemsjukvard

Ar ett gemensamt ansvar for landstinget och kommunerna for att se till att
individen fér en god, trygg och patientsiker vard och att varden
tillhandahalls och utfors sa att de gemensamma resurserna anvands
effektivt

Ar all hilso- och sjukvard som ges i individens bostad eller motsvarande
till personer 18 ar och dldre och som &r sammanhéngande Gver tid.
Behovet av hemsjukvard ska bedomas och dverenskommas i gemensam
vardplanering mellan huvudminnens verksamheter.

Kan erhéllas alla dagar, dygnet runt och bestér av bade planerade och
oplanerade besok hos de personer som ir registrerade som
hemsjukvérdspatienter.

Ar avsedd for de personer som pa grund av sjukdom, hilsotillstdnd, social
situation eller funktionsnedséttning inte kan ta sig till
Oppenvardsmottagning eller om individen av synnerliga skil bast
tillgodogdr sig hilso- och sjukvarden 1 hemmet.

Landstinget dr huvudman for ldkarinsatser.

Kommunen dr huvudman for dvriga insatser inom kommunal hemsjukvard och
som utfors av distriktsskoterska, sjukskoterska eller annan vardpersonal med
delegering enligt Patientsdkerhetslagen.

Landstinget ansvarar for insatser som réaknas till specialiserad nivd. Dessa omfattas
inte av den foreslagna fordndringen.

Fragor gillande enstaka hembesok, rehabilitering och hélso- och sjukvardsansvar i
LSS-boende och dagligverksamhet utreds i sirskild ordning och inryms &nnu inte i
den foreslagna fordndringen.
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Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom bestillaravdelningen for éldre,
funktionsnedsatta och socialpsykiatri i samverkan med egen regi avdelningen.
Arendet behandlas i stadsdelsnimndens pensionirsrad 2012-09-21 och i radet for
funktionshinderfragor 2012-09-24.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Forvaltningen ser positivt pa en huvudmannaskapsforandring. Det &r dock viktigt
att kommunerna erhaller full kompensation i samband med skattevéxlingen sa att
en sdker hemsjukvérd kan finansieras.

Bilagor

e Remissen hemsjukvérd 2015 — inriktning.



