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Annica Dominius Aldrenamnden

Telefon: 0850836237

Remiss av Rekommendation att besluta om
hilso-och sjukvard i bostad med sérskild service
och daglig verksamhet

Remiss fran Kommunstyrelsen dnr 326-895/2014
Férvaltningens forslag till beslut

1. Aldrenimnden godkénner forvaltningens svar pa remisser.
2. Omedelbar justering
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Forvaltningschef Avdelningschef

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms Lin (KSL) har skickat en
rekommendation om att avveckla § 11 Principdverenskommelsen
pé remiss till kommunstyrelserna i Stockholms ldn.
Kommunstyrelsen i Stockholms stad har skickat rekommendationen
pa remiss till samtliga stadsdelsndmnder, socialndmnden och
dldrenimnden. Forslaget innebér att kommunen ansvarar for hélso-
och sjukvérdsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som
sker i bostad och p4 daglig verksamhet enligt Lagen om stdd och
service (LSS) Landstinget ansvarar for lakarinsatser och
specialiserad hélso- och sjukvérd, specialiserad rehabilitering och
specialiserad habilitering. Forslagt finansieras via en skattevéxling
pa tvé ore.

Forvaltningen ar positiv till forslaget men vill lyfta fram nigra
fragestillningar som maste fortydligas innan ansvarsfordelningen
genomfors.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom #ldreforvaltningen. Kommunstyrelsens
pensiongrsrad (KPR) och réd for funktionshinder har tagit del av
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tjansteutldtande den 11 november De fackliga organisationerna har
tagit del av tjdnsteutlatande 1 forvaltningsgruppen den 12 november.

Bakgrund

Landstinget har sedan kommunalisering av omsorgen 1994 utfort de
hilso-och sjukvardsinsatser som kommunerna ansvarar for enligt
Hilso-och sjukvardslagen (IISL) i bostad med sérskild service och
daglig verksamhet enligt lag om stdd och service till vissa
funktionshindrades (1.SS). Detta bestimdes i den sa kallade
principtverenskommelsen § 11 frdn 1994-05-27.

Landstinget har utfort uppdraget enligt den sa kallade
normaliserings-principen. Huvudregeln &r att den enskilde i forsta
hand beséker Sppenvardsmottagning men den som inte kan ta sig
till mottagning far besdk i hemmet eller i den dagliga verksamheten

Flera kommuner i lidnet har under aret aktualiserat frigan om att en
egen kommunal hilso-och sjukvirdsorganisation kan forbéttra
tillgsinglighet, kontinuitet och samordning av hilso-och
sjukvardsinsatser i bostad med sérskild service och daglig
verksamhet. Presidiegruppen Kommunforbundet Stockholms Lén
(KSL) och Stockholms lins landsting (SLL) beslutade dérfor 2013-
11-11 att uppdra att uppdra dt Hilso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) och KSI — kansliet att uireda hur § 11
principtverenskommelsen kan avvecklas.

Ett gemensamt projektarbete startade 1 borjan av december 2013
med deltagande fran HSF, KSL och representanter frén
kommunerna i de olika delregionerna. Uppdraget skulle presentera
ett forslag pa definition av vilka hilso- och sjukvardsinsatser som
respektive huvudman ska ansvara for utifran HSL. Det giller vilka
hilso- och sjukvérdsinsatser i LSS-bostéder och daglig verksamhet
som ska ingé i respektive huvudmans ansvar, dér dven frdgor kring
hjilpmedel, rehabilitering och habilitering behdvde definieras.
Landstingets kostnader for insatserna som utfors ska redovisas och
en skattevixlingsmiva beriknas.

Ett forslag arbetades fram och #r bakgrunden till denna remiss.

Arendet

Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) har skickat en
rekommendation om att avveckla § 11 Principdverenskommelsen
pé remiss till kommunstyrelserna i Stockholms lin.
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KSL: styrelse har beslutat att rekommendera linets kommuner att
besluta att.

1. § 11 i Principéverenskommelsen fran 1994-05-27 upphor,

2. ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvérd 6vergér fran
landstinget till kommunerna i l4net,

3, denna forindring finansieras via skattevixling 2015/2016,

4. forandringen triider i kraft den 1 oktober 2015,

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

Forslaget innebdr att kommunen ansvarar for hiilso- och
sjukvardsinsatser inklusive rehabilitering och habilitering som sker i
bostaden och pé daglig verksamhet. Landstinget ansvarar for
l5karinsatser och specialiserad hilso- och sjukvérd, specialiserad
rehabilitering och specialiserad habilitering.

F6rdelning av ansvar sker enligt forteckning nedan.

Normaliseringsprincipen giller och innebir

Om individ tillhérande malgruppen énskar fa hilso- och
sjukvardsinsatsen i dppenvard (inom huslékarverksamhet och
primérvérdsrehabilitering) kan de vilja, eller fa hjélp att vilja,
alternativ i linje med Gvrig befolkning. Fér &vriga hilso- och
sjukvardsinsatser har mélgruppen tillgéng till dessa i likhet med
dvriga invanare.

Kommunens ansvar

» H#lso- och sjukvirdsinsatser inklusive rehabilitering och
habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksambhet.

s Forskriva likemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid
forskrivning av lakemedel.

e Forskrivnings- och kostnadsansvar for inkontinenshjilpmedel,
forbands- och sjukvardsartiklar, kompressionsmaterial,
bashjilpmedel samt for vissa definierade hyrhjdlpmedel.

» Ansvar for att legitimerad personal 1 verksamheten svarar for att
information ges till patientens ldkare om aktuell status.

« Uppmiirksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

Landstingets ansvar

« Alla likarinsatser (inkhusive besdk i boendet/daglig verksamhet).

» All 6vrig vard pa “specialiserad niva” som sker i boendet och
daglig verksamhet och som ingér i uppdragen [or avancerad
sjukvard i hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vird och
specialistpsykiatri.

» Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen for

Remiss frén Kommunstyrafsan dnr 326- neuroteam sami inom neurologi, onkologi och lymfodem).

895/2014  Logopedi.
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e Horsel- och synrehabilitering.

» Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller
behandlande karaktdr. Kunskapsoverforing till kommunens
personal, som utfor habilitering i vardagen, avseende enskilde.

« Kostnadsansvar for niringsprodukter och testmaterial for diabetes
samt for vissa definierade hyrhjilpmedel.

» Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjédlpmedel,
horselhjilpmedel, ortopedtekniska hjdlpmedel samt kosmetiska
hjélpmedel.

» Fotsjukvérd.

* Dietetik.

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

« Uppmirksammar behov, initierar och deltar 1 virdplanering.

= Har kostnadsansvar for likemedel och férbrukningsartiklar som
omfattas av likemedelsférmanen, forskrivna enligt lagen om
likemedelsférmaner (2002:160) till enskild patient.

» For kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsror och
tilthdrande nalar) for ordinerade prover och dér provet tas av
personal verksamma pd kommunens uppdrag.

 For vardhygienisk experthjélp till kommunermna. Linets
kommuner képer idag vardhygienisk smittskyddskompetens frén
landstinget vad avser vard- och omsorgsboenden f6r dldre.
Motsvarande samverkansavtal behdver upprittas vad avser denna
malgrupp.

Skatteviixling

Kommunernas dvertagande finansieras med en skattevixling, vilket
innebdr att landstinget sénker skattesatsen med tva 6re och
kommunerna hdjer sina skattesatser med motsvarande, Stockholms
lins landstings erséttning till utforarna 1 denna verksamhet
beriiknades 2013 uppga till ca 84 miljoner kronor. Tva 6re
motsvarar 94,6 miljoner kronor pa drsbasis (2013).
Skattevixlingen foreslas ske den 1 januari 2016. Om kommunerna
tar dver verksamheten fére den 1 januari 2016 ska Stockholms lins
landsting ersitta kommunerna. Ersittningen ska berdknas som
1/365 per dag multiplicerat med vérdet av tva dre i utdebitering
berdknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag

Aldreférvaltningen har fatt forslaget pa remiss fran
Kommunstyrelsen. Remisstiden gar ut den 1 november.
Aldrenimnden har fitt forlingd svarstid till 19 november.
Aldrefsrvaltningen dverldmnar tjinsteutlatandet den 1 november till
kommunstyrelsen och expedierar Aldrenimndens beslut efter
namndens sammantride den 18 november.
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Férvaltningens synpunkter och foérsiag

Aldreforvaltningen ser positivt pa att Principdverenskommelsen

§ 11 upphor och att kommunen tar Gver utférandet av hilso- och
sjukvarden. Vissa fortydliganden maste tas fram innan kommunen
tar dver utforandet av hélso- och sjukvarden.

e  Overenskommelsen om kostnadsférdelning av likemedel och
likemedelsnira produkter melian Stockholms ldns landsting och
lanets kommuner i Sdrskilt boende for édldre bor f6ljas dven i
detta forslag. Dock skiljer sig ansvaret for néringsprodukter, dér
av hivd kommunerna haft ansvar for dessa 1 sérskilt boende {6r
dldre, i detta forslag foreslés att landstinget har kvar
kostnadsansvaret for malgruppen, vilket forvaltningen
tillstyrker.

e Berikningen av erséttningen som ska utgbra underlag for
skatteviixlingen baseras pa idag definierade insatser av
landstinget. Anledningen till att forslaget om att ta Gver
utférandet av hilso-och sjukvarden initierades, utgar frén att de
boende och de som vistas pa daglig verksamhet inte har fatt
bista méjliga insatser enligt HSL. Erséttningen har heller inte
tagit in alla kostnader for delegerade arbetsuppgifter som idag
utforts av kommunal personal p& uppdrag av landstinget.

e Nir det giller vardhygienisk experthjilp till kommunerna
foreslas att samma samverkansavtal som giller {6r dldre ska
uppréttas for denna mélgrupp. Dock innebir detta en icke
betydande kostnad for kommunerna som fdrvaltningen inte sett
att har beaktats i detta forslag.

e Porslaget innebér ocksa att den enskilde utifrdn vardvalet kan
villja aft pa vardagar ha kvar huslikarmottagningens
distriktskoterska, Det dr dirfor viktigt att pa bade dvergripande
och lokal niva ta fram rutiner for samverkan och rikflinjer for
informationséverforing.

Férvaltningen foreslar att Aldrenimnden Sverlimnar detta
tjinsteutlatande som svar pa remissen.

Remiss fran Kommunstyrelsen dnr 326-
895/2014
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Till bersrd remissinstans

Angaéende remissen om Remiss av
Rekommendation att besluta om Halso- och
sjukvard i bostad med sarskild service och
daglig verksamhet

Detta géller remissvar pa “"Remiss av Rekommendation att
besluta om Hilso- och sjukvérd 1 bostad med sérskild service och
daglig verksamhet”

Dnr: 326-895/2014

Remisstiden striicker sig till den 1 november 2014, vilket vi ber er

respektera. Om det av nagra skél inte &r mojligt for er att inkomma
med svar inom utsatt tid maste en kontakt tas med den {or drendet

ansvariga personen pé roteln.

Ansvarig handliggare/borgarrddssekreterare pd Socialroteln ar
Angelica Karlsson, tfn 08-508 291 57.

Remissvar skickas till:

¢ Socialroteln i digital form (word/excel). Ange KS:s diarienummer
som namn pa drenderubrik. Ex: KS 314-331-2004

e KF/KS kansli i pappersform.

Bildgg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefort 1
kommunstyrelsens diarium.

Héfta inte thop handlingarna.

Adresserna dr féljande:

Rotelns e-post:  Funktion SLK RVIl-remissvar eller
RVII-remissvar@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM
Med vinliga hélsningar

Erika Falck
Socialroteln



