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Hemsjukvéard 2015- inrikitning
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Forslag till beslut

1. Stadsdelsndmnden overldmnar forvaltningens tjénsteutldtande som sitt svar
pa remissen fran Kommunstyrelsen.
2. Omedelbar justering.

Ulla Thorslund

stadsdelsdirektor Ingrid Friberg
avdelningschef

Sammanfattning

Kommunstyrelsen (KSL) dnskar synpunkter fran kommunerna i Stockholms lén
géllande forslag till inriktning och omfattning av kommunalisering av
hemsjukvarden 2015. Overgripande malsittning 4r att individen ska erhalla en
god, trygg och patientsiker vard och att resurser anvinds effektivt. Forvaltningen
stodjer forslaget om fordndring av huvudmannaskapet men anser att det ar viktigt
att ansvarsomraden, samverkansformer och ekonomi fortydligas och &r val
avgriansade innan kommunalisering/fordndring av hemsjukvarden genomfors.
Forst dérefter gar det att uttala sig om de framtagna malen kan utlovas.

Bilaga. Remiss fran Kommunstyrelsen, dnr 327-991/2012
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Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg.
Arendet behandlas i samverkansgrupp den 13 september 2012.

Arendet behandlas i lokala pensionirsradet den 17 september 2012.

Arendet

I Stockholms ldn har ett gemensamt projekt mellan landstinget och
Kommunférbundet Stockholms lén inletts pa uppdrag av Hélso- och
sjukvérdsndmndens presidium och Sociala vilfardsberedningen géllande
kommunalisering av hemsjukvard. Forslag pa inriktning och omfattning har tagits
fram pa remiss som kommunerna behover ta stéllning till innan arbetet med
genomforande kan utredas. Avsikten dr sedan att projektgruppen under 2012 ska
presentera ett forslag pa inriktning och omfattning f6r den framtida
hemsjukvérden i ldnet. Darefter kan niva pa skattevaxling utredas och beslutas av
landstinget och kommunerna.

Bakgrund och syfte och mél med “"Hemsjukvérd 2015”

Sedan Adelreformen infordes, for tva decennier sedan, har frigan om en mer
sammanhéllen hemvérd varit aktuell och ungefar tvé tredjedelar av landets
kommuner har dvertagit hemsjukvéirden frdn landstinget. Man har sett en storre
utbyggnad av hemsjukvérden i kommuner med kommunaliserad hemsjukvérd.
Av Socialstyrelsens kartliggning framgar att patienterna har bittre och mer
kontinuerlig tillgang till hdlso- och sjukvérdsinsatser ndr hemsjukvardsansvaret 1
ordindrt och sérskilt boende samordnas 1 ett huvudmannaskap.

Syftet med "Hemsjukvérd 2015 &r att f6lja regeringens viljeyttring att pa frivillig
véig overfora delar av hemsjukvérd till kommunerna.

De gemensamt framtagna mélen beslutade av presidiegruppen (Hilso- och
sjukvardsndmnden och KSL:s sociala vilfardsberedning) 2011-10-13 ar
vigledande:

o Engod, trygg och sdker vard
En kommunalisering av hemsjukvarden innebér att det blir béttre for den enskilde
genom Okad helhetssyn, samordning av vard och omsorg och ddrmed en 6kad
patientsdkerhet.

o Effektiv anvindning av samhdllets resurser
Huvudmaénnen ska se till att utforarna samverkar och organiserar varden och
omsorgen sa att den utgér fran den enskildes behov och resurserna anvénds
effektivt.
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Definition av hemsjukvérd

Hemsjukvard kan definieras pa olika sétt och en enhetlig definition saknas. Enligt
Socialstyrelsens Termbank 2012 ar definitionen av hemsjukvard: ”Hélso- och
sjukvérd nér den ges 1 patientens bostad eller motsvarande och som é&r
sammanhéngande 6ver tiden”. Med kommentar att tgirder/insatser ska ha
foregétts av vard- och omsorgsplanering.

Liakarinsatser och 6ppen hélso- och sjukvard kommer enligt forslaget dven
fortsdttningsvis vara landstingets ansvar.

Insatser av tillféllig karaktir som hélso- och sjukvérdspersonal utfor i hemmet
raknas inte som hemsjukvard utan som 6ppen hélso- och sjukvérd.

Frédgor som utreds i sarskild ordning
Fragan om enstaka hembesok for personer som inte ar registrerade i
hemsjukvarden utreds i sarskild ordning av KSL.

Vid en kommunalisering av hemsjukvarden kommer Principdverenskommelsen
géllande hilso- och sjukvérd for LSS malgrupp att forandras. Kommunerna far da
sjdlva organisera hdlso- och sjukvérdinsatserna inklusive rehabiliteringen.

En arbetsgrupp arbetar med att kartligga hur hélso- och sjukvérdsansvaret for LSS
malgrupp utfors idag samt med att konsekvensbeskriva vad en fordndring av
ansvarsfordelningen skulle innebédra for brukare och verksamhet.

Fragan om rehabilitering inom hemsjukvarden berdrs inte i forslaget utan utreds i
sdrskild ordning.

Tidplan

Remissvaret ska vara kommunstyrelsen, dldre- och ytterstadsroteln, tillhanda
senast 24 september 2012.

Hosten 2012 kommer ekonomi- och skattevixlingsfragor att utredas.

Slutligt forslag till avtal inklusive skattevixlingsnivéa understills landstinget och
kommunerna for beslut senast den 31 december 2013.

Bedomningen dr att en kommunalisering/forandring av hemsjukvérden kan
genomforas frdn och med 2015.

Forvaltningens synpunkter och forslag
Forvaltningen stodjer forslaget om fordndring av huvudmannaskapet men anser att
det ar viktigt att ansvarsomraden, samverkansformer och ekonomi fortydligas och
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ar val avgriansade innan kommunalisering/férandring av hemsjukvéirden
genomfors. Forst direfter gar det att uttala sig om de framtagna malen kan utlovas.
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