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och dagverksamhet
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Forvaltningens forslag till beslut
Stadsdelsndmnden Gverlamnar forvaltningens tjinsteutlatande till
Kommunstyrelsen som svar pd remissen.

Ulla Thorslund Ingrid Friberg
stadsdelsdirektor avdelningschef
Sammanfattning

Kommunstyrelsen har begért yttrande fran Hasselby-Villingby
stadsdelsndmnd Over remiss av "Rekommendation att besluta om
Halso- och sjukvérd i bostad med sérskild service och
dagverksamhet”. Remisstiden stricker sig till den 1 november 2014.
Sedan 1994 har kommunerna det juridiska ansvaret
(huvudmannaskapet), men landstinget ansvarar for utférandet av
hélso- och sjukvérdsinsatserna. Syftet med foreslagen fordndring ar
att kommunerna ocksé ska ansvara for att héilso- och
sjukvardsinsatserna utfors.

Bilagor

Remisshandlingar.
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Arendets beredning
Detta drende har utarbetats inom avdelningen for dldre och
funktionsnedsatta.

Sammanfattning av remissen
Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL) har skickat sin
rekommendation pa remiss till kommunstyrelserna i Stockholms lén.
KSL:s styrelse har beslutat att rekommendera ldnets kommuner att
besluta att;
1. §11 Principéverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor,
2. ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvard dvergér fran
landstinget till kommunerna i linet,
3. denna foridndring finansieras via skattevixling
fordndringen triader i kraft den 1 oktober 2015,
5. landstinget, senast den 30 november 2015, ersitter
kommunerna med motsvarande 92/395 av skattevéxlingens
vérde 2015.

o

Landstinget har sedan kommunaliseringen av omsorgerna 1994
utfort de hilso- och sjukvardsinsatser som kommunerna ansvarar
for. Landstinget har utfort uppdraget enligt principen att den
enskilde i forsta hand besoker dppenvardsmottagning och i andra
hand féar besok i hemmet eller i den dagliga verksamheten. Flera
kommuner har under éren tagit upp frdgan om att en egen
kommunal hilso- och sjukvardsorganisation kunde forbéttra
tillgénglighet, kontinuitet och samordning av héilso- och sjukvarden
med omvardnaden for personer med funktionsnedsittning.

Forslaget som nu finns innebér att kommunen ansvarar for hilso-
och sjukvardinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som
sker 1 hemmet och 1 den dagliga verksamheten. Landstinget ansvarar
for lakarinsatser och specialiserad hélso- och sjukvérd, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.

Kommunernas dvertagande foreslds finansieras med skattevixling.
Skattevixling innebdr att landstinget sdnker skatten medan
kommunerna héjer skatten med motsvarande procentsats.

§11 Principoverenskommelsen innebér att kommunerna har det
juridiska ansvaret (huvudmannaskapet), men att landstinget ansvarar
for utférandet av hélso- och sjukvardsinsatserna. Syftet med
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foreslagen fordndring dr att kommunerna ocksa ska ansvara for att
hidlso- och sjukvérdsinsatserna utfors.

Sedan §11 Principdverenskommelsen fran 1994 trddde i kraft har
bade HSL (hélso- och sjukvérdlagen) och LSS (Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade) fordndrats. Det har medfort att
tolkningen av Principdverenskommelsen har upplevts som otydlig.
En arbetsgrupp tillsattes 2009 for att tolka
Principdverenskommelsen.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen ser positivt pd att kommunerna ocksa ska ansvara for

att hélso- och sjukvérdsinsatserna utfors 1 bostad med sirskild
service och dagverksambhet.

Vardval Stockholm innebér att den enskilde sjilv véljer
huslikare/husldkarmottagning (val av distrikt- och sjukskoterska
ingdr inte 1 vardvalet). P4 en gruppbostad kan de enskilda brukarna
ha valt olika huslékare och vardvalet innebir att kommunens
sjukskoterskor behover samverka med flera olika
huslidkarmottagningar. Det dr dérfor bra om det finns rutiner och
riktlinjer for hur en sddan samverkan ska ske. Det behovs dven
rutiner och riktlinjer for hur information ska dverforas mellan
kommunens sjukskdterskor och landstingets 1dkare.

I det fall den enskilde, sa som foreslas 1 KSL:s rekommendation,
utifran vdrdvalet viljer att pa vardagar ha kvar
husldkarmottagningens distriktsskoterska, dr det ocksa viktigt med
rutiner och riktlinjer kring informationsdverforing och samverkan.

Landstingets kostnader for hélso- och sjukvérdsinsatser for
malgruppen sdrredovisas inte idag av Hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF). Det kan dérfor vara svart att berdkna
hur stor kostnaden blir for kommunerna. Administrationen kring
fordndringen kan innebédra merkostnader for bdde kommun och
landsting och bor beaktas.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden dverldmnar detta
tjansteutlatande till Kommunstyrelsen som svar pa remissen.



