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Rekommendation att besluta om halso- och
sjukvard i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet - svar pa remiss fran
kommunstyrelsen

Forvaltningens forslag till beslut
Remissen besvaras med forvaltningens tjansteutlitande.

Johanna Engman Anne Hojer

stadsdelsdirektor avdelningschef

Sammanfattning

Kommunstyrelsen har begért nimndens yttrande dver en
rekommendation fran Kommunforbundet Stockholms lidn
som bland annat innebaér att ansvaret for hilso- och sjukvard
1 bostad med sédrskild service och daglig verksamhet 6verfors
fran landstinget till kommunen. Fordndringen foreslés
finansieras med en skattevaxling.

Forvaltningen ér positiv till forslaget, som har ett tydligt brukar-/
patientfokus. Forvaltningen vill framhalla vikten av att sékerstélla
fortsatt samverkan mellan ldkare och den kommunala hélso- och
sjukvérden. Det &dr ocksa viktigt att det klart framgar att landstinget
svarar for kostnaderna for bandage med mera som lidkare forskriver.
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Bakgrund

Kommunstyrelsen har begirt yttrande fran bland andra Norrmalms
stadsdelsndmnd med anledning av en rekommendation fran
Kommunforbundet Stockholms l&n (KSL) angaende hilso- och
sjukvérd 1 bostad med sérskild service och daglig verksamhet.
Néamndens yttrande ska vara kommunstyrelsen tillhanda senast den
1 november 2014.

Arendet

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994
utfort de hilso- och sjukvardsinsatser kommunen ansvarar for enligt
hilso- och sjukvardslagen (HSL) i bostad med sérskild service

och daglig verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Detta regleras i den sé kallade Princip-
overenskommelsens § 11 som antogs 1994.

Sedan Principdverenskommelsen trddde i kraft har bade HSL
och LSS foréndrats. Det har inneburit att tolkningen av § 11 har
upplevts som otydlig vad géller vilka boenden, personkretsar och
vilka hélso- och sjukvardsinsatser som ingar.

Flera kommuner har under aren aktualiserat fragan om att en

egen kommunal hélso- och sjukvardsorganisation kunde forbéttra
tillgénglighet, kontinuitet och samordning av hilso- och sjukvarden
for personer med funktionsnedséttning.

KSL:s presidiegrupp beslutade i november 2013 att uppdra 4t
hilso-och sjukvardsforvaltningen (HSF) och KSL-kansliet att utreda
hur § 11 i Principoverenskommelsen skulle kunna avvecklas. I
uppdraget ingick att presentera ett forslag pa definition av vilka
hélso- och sjukvérdsinsatser i LSS-bostdder och daglig verksamhet
som ska ingé i respektive huvudmans ansvar. Aven frigor kring
hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behdvde definieras. I
uppdraget ingick ocksé att redovisa landstingets kostnader och
berdkna en skattevéxling.

Det forslag som nu presenterats innebér bland annat att kommunen
ska ansvara for den hilso- och sjukvérdsinsatser, inklusive
rehabilitering och habilitering, som sker i bostad med sérskild
service och daglig verksamhet. Landstinget ska ansvara for
lakarinsatser, specialiserad hélso- och sjukvérd, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.
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Normaliseringsprincipen géller, vilket innebér att om den som
tillhor malgruppen onskar fa hélso- och sjukvardsinsatser

1 Oppenvard (inom huslédkarverksamhet och primérvards-
rehabilitering) kan vélja, eller fa hjdlp att vélja, alternativ i linje
med 6vrig befolkning. For 6vriga hilso- och sjukvérdsinsatser
har méalgruppen tillgang till dessa i likhet med &vriga invanare.

KSL:s styrelse beslutade vid sitt sammantrédde den 12 juni 2014
att reckommendera lanets kommuner besluta att:

1. §11 1 Principoverenskommelsen fran 1994 upphor,

2. ansvaret for utférandet av hilso- och sjukvard 6vergér fran

landstinget till kommunerna 1 ldnet,

denna fordndring finansieras via skattevéxling 2015/2016,

fordndringen triader i kraft den 1 oktober 2015,

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

B w

Skattevaxling

Skattevéxlingen innebir att landstinget sénker skattesatsen med
tva ore och kommunerna hojer sina skattesatser med motsvarande.
Stockholms ldns landsting erséttning till utforarna i denna
verksamhet berdknades 2013 uppga till cirka 84 miljoner kronor.
Tvé 6re motsvarar 94,6 miljoner kronor pa érsbasis (2013).
Skattevéxlingen foreslés ske den 1 januari 2016.

Nationellt utjdmningssystem

Den 1 januari 2004 inférdes ett nationellt utjimningssystem for
LSS-insatser. Nar kommunerna inom Stockholms ldn, som star
for 17 procent av rikets kostnad, kommer att utféra hilso- och
sjukvérdsinsatser, kommer volymen 1 det nationella utjdmnings-
systemet for aktuella insatser att 6ka med 0,3 procent (2 procent
av 17 procent).

Arendets beredning

Arendet har beretts av socialtjéinstavdelningen. Norrmalms rad for
funktionshinderfrdgor kommer att informeras om drendet vid sitt
sammantride den 13 oktober 2014.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen dr positiv till att § 11 i Principdverenskommelsen
upphor och att ansvaret for hilso- och sjukvérd 1 bostad med
sarskild service och daglig verksamhet dverfors fran landstinget
till kommunerna.
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Nuvarande dverenskommelse har inneburit svarigheter att hitta
former for samverkan mellan landsting och kommun nér det géller
ansvarsfragan, exempelvis vid forskrivning av hjdlpmedel inom
daglig verksamhet.

Forslaget har ett tydligt brukar-/ patientfokus, vilket ar positivt.
Landstingets respektive kommunens ansvarsomraden dr definierade.
Nar det géller kommunens ansvar bor det fortydligas att kommunen
har ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser upp till sjukskoterske-
fysioterapeut/ sjukgymnast och arbetsterapeutniva. Vad géller
landstingets ansvar for ldkemedelsnéra produkter bor dverens-
kommelsen vara identisk den som géller for dldre inom sirskilda
boendeformer.

Forvaltningen vill framhélla vikten av att sékerstélla fortsatt
samverkan mellan ldkare och den kommunala hilso- och sjuk-
varden. Det ar ocksé viktigt att det klart framgar att landstinget
svarar for kostnaderna for bandage med mera som ldkare forskriver.

Av forslaget framgér inte hur samordningen av hilso- och
sjukvarden ska organiseras eller hur det fortsatta samarbetet mellan
huvudménnen ska sdkras. Lokala riktlinjer behdver utvecklas.

Bilaga
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