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TJANSTESKRIVELSE
SAN 2014/450-739

Social och aldrenamnden

Rekommendation om dvertagande av utférandet av
hilso- och sjukvard i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet

Forslag till beslut

Social- och dldrenimnden foreslar kommunstyrelsen att anta Kommunférbundet
Stockholms lins rekommendation att kommunen tar éver ansvaret for utforandet av halso-
och sjukvird i bostad med sirskild service och daglig vetksamhet.

Sammanfattning

Kommunférbundet Stockholms lins (IKSLs) styrelse foreslir att kommunerna i linet tar
over utforaransvaret for hilso- och sjukvard, rehabilitering och habilitering fran landstinget.
Detta med start frin och med loktober 2015. Rekommendationen omfattar de delar som
idag utfors i LSS gruppbostider och daglig verksamhet. Utforaransvaret giller de insatser
som utférs av sjukskoterska, atbetsterapeut och sjuk-gymnast/ fysioterapeut. Forandringen
kommer att finansieras genom skattevixling. Den samlade effekten av den foreslagna
forindringen skulle innebira att Nacka kommun minskar sina kostnader med drygt 2,6
miljoner enligt KSLs berikningar. Medel som helt och hallet kommer att behévas for att
ticka kade kostnader. Samtliga kommuner i linet ska stilla sig positiva till foreslagen
forandring for att den ska genomforas.

Arendet

KSLs stytelse beslutade vid sitt sammantride den 12 juni 2014 att rekommendera linets

kommuner att besluta,

1. att § 11 i principdverenskommelsen frin 27 maj 1994 upphor att galla,

2. att ansvaret for utférandet av hilso- och sjukvard 6vergir fran landstinget till
kommunerna i lanet,

3. att denna forandring finansieras via skattevaxling 2015/2016,

4. att forindringen trider i kraft den 1 oktober 2015,

5. att landstinget ersitter kommunerna senast den 30 november 2015 med motsvarande
92/365 av skattevaxlingens virde 2015.
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* Ansvar for att legitimerad personal i verksamheten svarar for att information ges till
patientens likare om aktuell status.
* Uppmitksammar behov, initierar och deltar 1 virdplanering.

Landstingets ansvat

¢ Alla likarinsatser (inklusive besok i boendet/daglig verksamhet).

* All 6vrig vérd pa ”specialiserad niva” som sker i boendet och daglig verksamhet och som
ingar i uppdragen for avancerad sjukvérd 1 hemmet (ASiH), specialiserad palliativ vard och
specialistpsykiatri.

* Specialiserad rehabilitering (exempelvis inom uppdragen fér neuroteam samt inom
neurologi, onkologi och lymfédem).

* Logopedi.

* Horsel- och synrehabilitering.

* Specialiserad habilitering. Insatser kan vara av utredande eller behandlande karaktar.
Kunskapsoverforing till kommunens personal som utfor habilitering 1 vardagen, avseende
funktionsnedsittningar och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

* Kostnadsansvar for naringsprodukter och testmaterial for diabetes samt for vissa
definierade hyrhjilpmedel.

* Forskrivnings och kostnadsansvar for synhjdlpmedel, horselhjilpmedel, ortopedtekniska
hjalpmedel samt kosmetiska hjilpmedel.

* Fotsjukvard.

* Dietetik.

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

* Uppmitksammar behov, initierar och deltar i virdplanering.

e Har kostnadsansvar for lakemedel och férbrukningsartiklar som omfattas av
likemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om likemedelsférméner (2002:160) till enskild
patient.

o Ansvar for kostnaderna for provtagningsmateriel (provtagningsrér och tillhérande nélar)
for ordinerade prover och dir provet tas av personal verksamma pi kommunens uppdrag.
* Ansvar for virdhygienisk expetthjilp till kommunerna. Linets kommuner képer idag
virdhygienisk smittskyddskompetens fran landstinget vad avser vird- och omsotgsboenden
for dldre. Motsvarande samverkansavtal behéver upprittas vad avser denna malgrupp.

Normaliseringsptincipen fortsitter att gilla. Det innebir att om en person tillhérande
malgruppen 6nskar f4 hilso- och sjukvirdsinsatsen i dppenvérd (inom huslikarverksamhet
och primirvardsrehabilitering) kan de vilja, eller fa hjilp att valja, alternativ inom vérdvalet
som 6vrig befolkning. For évriga hilso- och sjukvardsinsatser har malgruppen tillging till
dessa 1 likhet med Gvriga invinare.

Utférandet av hilso- och sjukvardsinsatserna idag
I samband med att omsotgen kommunaliserades 1994 fick primarvirden ansvar f6r den
medicinska bashilso- och sjukvérden f6r denna malgrupp 1 sitt huslikaruppdrag.
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Om kommunerna tar 6ver verksamheten den 1 oktober 2015, ska Stockholms lians
landsting siledes ersitta kommunerna med 92/365-delar av virdet av tva ére i utdebitering
berdknat pa 2015 ars effektiva skatteunderlag. Detta motsvarar cirka 25 miljoner kronor.
Betalningen ska goras senast den 30 november 2015 och fordelas enligt respektive
kommuns folkmingd den 1 november 2014.

Nationellt utjamningssystem

Forsta januati 2004 infordes ett nationellt utjamningssystem for LSS-insatser. Kostnaderna
for kommunerna i 6vriga lan motsvarar 83 procent av rikets kostnad. Eftersom
kommunerna i 6vriga lin har utfort hilso- och sjukvérdsinsatserna inom 1.SS-boenden och
inom daglig verksamhet, har 83 procent av denna kostnad ingatt i kostnaden for vatje
insats. Detta har sedan utjamnats i det nationella utjaimningssystemet. Det har ocksi gallt for
kommunerna i Stockholms lin. Hilso- och sjukvardsinsatserna inom LSS utgér knappt 2
procent av hela kostnaden for insatserna for boende barn, boende vuxna och daglig
verksamhet. Nir ocksa kommunerna i Stockholms lin, som stir fr 17 procent av rikets
kostnad, kommer att utfora halso- och sjukvardsinsatser, kommer volymen 1 det nationella
utjamningssystemet f6r aktuella insatser att 6ka med 0,3 procent (2 procent av 17 procent).

Den samlade effekten av den foreslagna torandringen skulle innebira att Nacka kommun
minskar sina kostnader med drygt 2,6 miljoner enligt KSLs berikningar, se bilaga 2.Medel
som kommer att behévas for att ticka kostnaderna for hilso- och sjukvardspersonal, hjalp-
medel, f6tbands- och sjukvirdsartiklar och vardhygienisk smittskyddskompetens.
Forandringen medfor dven ett utokat uppdrag fér medicinskt ansvariga 1 kommunen, vilket
medfor att nuvarande resurs kommer att vara otillracklig.

Bilagor
1. KSLs rekommendation, Hilso- och sjukvird i bostad med sirskild service och
daglig verksamhet, 2014-06-12
2, Effekter av 6vertagande av sjukvard inom LSS inom Stockholms lan
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