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Forslag pa remissvar angaende ny 6verenskommelse for halso- och

sjukvard i hemmet

Principer for samverkan och ekonomisk
reglering géllande hélso- och sjukvard i
hemmet i ordindrt boende

Vi stdiller oss bakom férslaget —lémnar
kommentar:

Vi staller oss positiva till ramverket men noterar
samtidigt att utredningen inte har 16st ut
problemet med nuvarande granssnitt for
rehabiliteringsprofessionerna. Befintlig
uppdelningen forsvarar teamsamverkan. |
kommunen upplever vi att det inte finns
tillrackligt med fysioterapeuter for de patienter
som vardas i kommunal regi vilket férsvarar.

Hilso- och sjukvard i hemmet priméarvardsniva
- Kommunal hilso- och sjukvard i ordinart
boende.

Vi dr inte redo att stéilla oss bakom férslaget —
Iémnar kommentar:

Sid 6, 8 — Fysioterapeuter ingar i kommunal
halso- och sjukvard men ar anstéllda i regionen.
Kommunen kan inte paverka tillgangen pa
fysioterapeuter vilket gor att samverkan runt
patienterna brister. Att fysioterapeuterna ar en
del av kommunal hélso- och sjukvard blir
darmed en otydligt och oklar text. | vilken
utstrackning har till exempel MAR befogenhet
att implementera rutiner for patientsakerhet
som dven omfattar fysioterapeut.

Sid 10 — Bra att det tydligt uttrycks att
parternas ansvar ar att avsatta de resurser som
kravs for kommunal halso- och sjukvard.

Bra att man tydliggor "att en plan for vad som
ska goras vid en férsamring och vilka kontakter
som ska tas och vem som har ansvar for vad
samt en plan for uppféljning” — detta brister i
manga fall idag.

Sid 14 — Vardbegéaran: kommunen kan inte
avsla en vardbegaran utan ska alltid leda till en
sambeddmning mellan parterna. Efter
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utredningen - vem beslutar om kommunal
halso- och sjukvard ska ges? Detta ar inte
tydligt i avtalet. Man kan tolka det som att
eftersom kommunen inte kan avsla en
vardbegaran sa kan kommunen aldrig sdga nej
till en patient och utredningen ar endast for att
tydliggtra vad som ska ske och inte om det ska
ske i kommunal hélso- och sjukvard.
Kommunen ser risk fér en vasentligen dkad
ansvarsforskjutning for insatser. Detta behover
tydliggoras battre for att Lekebergs kommun
ska kunna stélla sig bakom forslaget. Vi ar
jambordiga parter och ska da ocksa vara
overens om beslutet kring utférandet — om
personen kan ta sig till vardcentralen eller ska
fa hjalp i hemmet — detta behover fortydligas
mer i avtalstexten.

Under vardbegdran omnamns ocksa ett
specifikt verksamhetssystem, vilket ar olampligt
eftersom system byts ut.

Sid 18 Rehabprocessen. Insatsen avslutas nar
invanaren inte har ett aktivt behov — vad
innebar det? Blir fritt for tolkning. Forslag pa
formulering: “Personen avslutas/skrivs ut ndr
insatsen avslutas, om ansvaret éverférs till
annan vdrdinstans, eller om
rehabiliteringsprofession bedémer att inget
aktivt rehabiliteringsbehov féreligger.”

Sid 19 “Detta avsnitt beror all specialiserad vard
oavsett alder... medan pa sid 20 star att for att
kunna 6verlamnas till kommunal halso- och
sjukvard ska man vara 6ver 18 ar. Detta blir
otydligt. Avser uttrycket oavsett alder i detta
sammanhang 6ver och under 65 ar?

Bra att det pa sid 21 star att personer som kan
ta sig till mottagning eller vardcentral inte ska
inga i kommunal hélso- och sjukvard.

Sid 25 — berdkningsgrunder pa tillaggsbelopp,
varfor ska glesbygd finnas med som
berakningsgrund? Se nedan under ekonomisk
reglering
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Strategi for rehabilitering - Gemensam riktning
for rehabilitering inom kommunal och regional
primarvard i Orebro lin

Vi stdiller oss bakom férslaget —lémnar
kommentar:

Forslaget “forutsatter en ambitionshdjning” sid
6. Fran kommunens perspektiv sa saknas det
fysioterapeuter sa ambitionshojningen utifran
det perspektivet valkomnas.

| dokumentet finns en hel del text om
samordnad systemledning vilket inte finns inom
ovriga omraden — varfor?

Medicintekniska produkter i den nara varden
Inriktningsbeslutet innebdr att: - en
gemensam systemledning bildas, i férsta hand
i form av en gemensam namnd, for det
medicintekniska omradet for lanets
kommuner och regionen. - Centrum for
hjalpmedel (CFH) far ett utdkat uppdrag som
fristaende linsgemensam
forvaltningsorganisation for att hantera de
fragor som namnden har ansvar for. CFH ges
ocksa uppdraget att bilda en gemensam
organisation for tekniskt stéd och service for
hela lanet. - CFH 6vergar fran
anslagsfinansiering till intdktsfinansiering
genom leasing alt képeavtal for
verksamheterna vilket férutsatter en
ekonomisk reglering inom regionen och
gentemot kommunerna.

Vi stdiller oss bakom férslaget — Idmnar
kommentar.

Att CFH tar 6ver teknisk support ar bra, bara
man inte glommer bort oss mindre kommuner
efter ett tag.

Om nagon kommun ligger valdigt i framkant
med att skriva ut nya tekniska hjalpmedel finns
det da en risk att man bromsas om CFH inte &r
lika framat?

"Kommunerna ges ett ansvar fér personliga
hjalpmedel" det ar svart att se hur vi ska
kompenseras for den eventuella kostnaden.
Det har varit svart att 6verhuvudtaget géra
nagon bedémning kring modellen i den del att
kostnadsansvaret gar mellan sarskilt boende
och ordinart boende. Bra med gemensam
avgiftsmodell.

Ekonomisk reglering i Orebro lins
o6verenskommelse for sjukvard i hemmet

Vi dr inte redo att stdlla oss bakom forslaget —
Iémnar kommentar:

Tillaggsbelopp: Bra med en enkel modell men vi
haller med om att den kanske inte blir helt
rattvis da.

Vi stéller oss fragande till hur variabeln narhet
till sjukhus slar nar man mater fran
centralorten. | Lekeberg sa bor majoriteten av
befolkningen utanfor centralort. Vi ifragasatter
ocksa varfor “glesbygd” finns med som
berakningsgrund. Det finns i texten ingen
forklaring till varfér kommunen ska
kompenseras om man har langt till sjukhus —

vart storsta samarbete sker med vardcentralen
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som finns i alla kommuner. Det &r svart att
forsta pa vilket satt kommunens kostnader
skulle paverkas av hur langt det ar till sjukhuset.

Respektive kommun har sjalva ansvar for att
rekrytera ratt kompetens. For en mindre
kommun med samre pendlingsmdjligheter med
kollektivtrafik kan det vara en storre utmaning
an for den stora kommunen att attrahera
arbetskraft med hogre |6ner och andra
ersattningar som foéljd. Vi anser det 6nskvart att
den aspekten tas med.

Utvecklingsbudgeten: Det ar en bra idé med en
gemensam budget for att framja samarbete och
stordriftsfordelar men viktigt att ha med sig att
alla kommuner har olika ekonomiska
forutsattningar och dven olika ambitionsnivaer
nar det giller att utveckla sin verksamhet. Aven
om den ska antas i fardplanen for Nara vard ar
det 6nskvart att tidigt fa en indikation pa
ungefarlig storleksordning pa en sadan budget.

Ovriga kommentarer

En tydlig 6verenskommelse behdvs da vi idag
tolkar befintliga 6verenskommelser olika. Vi ser
ocksa behovet av 6kad samverkan.

Vi anser dock att ytterligare fortydliganden
behover goras for att minimera risk for
fritolkningar.
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