overenskommelse mellan Region Gavileborg och
lanets kommuner.

&

MORDAMSTIGS
KOMMUMN

23
©r

Gavle

EOMMUN

Bakgrund

= Region Drasdat g K
P& Edstyn w4 195925 g JJ Rommun

~= Gavleborg

lgrs: Komimun

Hudiksvals E g OCKELBC @ Hofors Kommun

Buu\;\\‘xn,\zm\ SDUEJ
rl AN

J
i
!

g
Sandvikens Kommun

Landstingsstyrelsen beslutade 2012-02-24 om kommunalisering av hemsjukvarden.
I beslutet, som grundade sig pa forslag framtaget av den politiska styrgruppen, framgér

foljande:

” Arbetet med att ta fram underlag for och forslag till beslut om @ndrade ansvarsgrianser
mellan huvudménnen avgrinsades till vArdnivan primérvird. Hemsjukvard som utgér fran


http://www.hofors.se/net/Hofors

specialistvardsnivan har alltsd inte ingétt i uppdraget. Med specialistvird avses sadan sjukvard
som utgdr fran sjukhus”.

Resurskriavande respiratorfall lyftes ut och ingick inte 1 uppdraget vid kommunaliseringen.
Detta for att pé s sitt mojliggora skattevixlingen.

En definition av vad som ar primédrvérd respektive specialistvard 1 denna patientgrupp har inte
lyfts sedan dess. Det nu gillande hemsjukvardsavtalet dr avgrinsat till primarvardsniva.

Alltmer avancerade hilso - och sjukvardsinsatser utfors i den enskildes hem, det vill sdga i
ordinirt eller sarskilt boende. Det dr av stor vikt att ansvarsforhallandena mellan
specialistvard, primarvard, kommunal hélso - och sjukvard samt socialtjdnst tydliggors for att
uppritthdlla en god och sdker vard pa lika villkor.

Varden ska vara patientfokuserad, kunskapsbaserad, &ndamaélsenligt, siker, effektiv, jimlik
och ges 1 rimlig tid.

En samverkan mellan Region Gévleborg och ldnets kommuner inom omradena hélsa, stod,
vard och omsorg syftar till att bidra till en 6kad helhetssyn, langsiktighet och styrning av
verksamheter utifrn individens behov, oberoende av huvudman. Samverkan syftar dven till
att bidra till att gemensamma resurser anvands pa bésta sétt, dir insatserna bygger pa
medverkan fran flera.

Overenskommelsen géllande svart sjuka personer som kan virdas i hemmet har utarbetats
med ovanstaende som grund.

Overenskommelse

Overenskommelsen har till syfte att siikerstilla att patienter, dir sjukhusvard, primérvérd,
kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst har ett delat ansvar, far en sidker och jamlik
vard med s4 god livskvalitet som méjligt. Overenskommelsen omfattar alla verksamheter.
Alla verksamheter som ber6rs ingar inom respektive huvudmans ansvar.

Overenskommelsen omfattar bide vuxna och barn. Nir det giller barn sé finns det ett sirskilt
stycke som fortydligar vad som giller.

Overenskommelsen ska, med hinvisning till radande lagstiftning samt gillande
hemsjukvardsavtal, definiera ansvarsomraden gillande medicinskt ansvar, kostnadsansvar
samt arbetsgivaransvar.

Den enskildes livskvalitet ska st i centrum for 6verenskommelsens parter. Ansvariga hos
huvudminnen maste ha tilltro till vardgivarens beddmningar. Huvudménnen har ett
gemensamt ansvar for att 4stadkomma goda insatser ur ett helhetsperspektiv for den enskilde.
Det &r viktigt att en huvudman inte lovar vad en annan huvudman ska gora.

Den hélsocentral dér patienten dr listad har ett samordningsansvar for patientens
utskrivningsprocess och fortsatta vard i hemmet. Detta innebdr att en utsedd ldkare har ett
sarskilt samordningsansvar for de medicinska insatser som behovs eller kommer att behdvas.
Vid samordnad individuell planering (SIP) ska fasta vardkontakter med tydliga
ansvarsomraden utses. Se checklista.



Detta ér en tillféllig 6verenskommelse som géller till dess att staten genomfort nddvéndiga
fordndringar av LSS lagstiftning och/eller beslut fattats om erséttning till kommunerna for de
merkostnader som uppkommit i samband med de tolkningar som har gjorts.
Overenskommelsen giller som lingst t.o.m. 2019-12-31.

Malgrupp for 6verenskommelsen

Malgruppen dr definierad till de patienter, barn eller vuxna, som har behov av samordning av
insatser enligt SoL eller LSS samt Hélso- och sjukvérdslagen. Det handlar om omfattande
hilso -och sjukvardsinsatser hos patienter med respirator, tracheostomier eller pasdialys.

Gransdragning mellan vad som kan betraktas som egenvard och halso- och sjukvard
Grénsdragningen mellan vad som avser sjukvardande insatser enligt Hilso- och
sjukvérdslagen och vad som kan betraktas som egenvard &r dock svar. Vad som kan bedémas
som egenvard ska avgoras frén fall till fall och en ny bedomning ska géras om
omstdndigheterna forédndras over tid. Socialstyrelsen genomfor just nu en 6versyn av
foreskrifterna rérande egenvard. Den ldnsgemensamma rutinen for egenvard ska f6ljas.

Vardkedja - ansvar

Den for andamalet framtagna checklistan medfoljer 6verenskommelsen som bilaga.
Checklistan ska foljas innan utskrivning. Dirtill ska rutiner enligt “Overenskommelse for
samverkan vid utskrivning” f6ljas. Det &r av stor vikt att det ansvar som kan och ska hanteras
av primdrvarden dverldmnas pé ett patientsékert sitt av berord sjukhusspeciallitet. I de fall
behandlingsansvaret ligger kvar i specialistvarden ligger samordningsansvaret pa
primdrvardsldkaren.

Samordnad individuell planering (SIP) samt riskanalys (enligt SKL s mall) med alla berérda
vérdgivare ska goras och en fortsatt kontinuerlig dialog féras mellan patient och berdrda
vardgivare.

Kompetens

Utbildning av personal sker via kliniskt trdningscentrum (KTC) och 1 samverkan med
personal frén berdrd sjukhusspecialitet.

Introduktion ska ske hos patienten innan sjélvstiandig tjanstgoring genomfors.

Parter

Parter i denna 6verenskommelse dr Region Gavleborg och Gévleborgs ldns tio kommuner och
ndmns som huvudmaén 1 denna dverenskommelse.



Barn

Nir det géller barn sé dr inte hemsjukvéarden skattevéxlad mellan Region Gévleborg och
lanets kommuner for barn under 18 ar. Detta innebér att kommunen inte har hélso- och
sjukvérdsansvar for barn under 18 &r, men déremot ett ansvar for ev. bistdnd enligt SoL eller
insatser enligt LSS som kan vara aktuella kring barn.

Nir det géller utférande av egenvérd for barn sa dr detta i regel ett fordldraansvar.

Véardnadshavare kan lamna 6ver den faktiska varden och omsorgen till ndgon annan, men
ansvaret for egenvérd kan vardnadshavare inte lamna dver utan att den behandlande
legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvérden har gjort en ny bedémning.

Ekonomisk éverenskommelse 2018-2019

Overenskommelsen giller from 1 april 2018 tom 31 december 2019. Modellen for berikning
av timersdttning foljer forsidkringskassans erséttningsniva for assistanstimmar och nivan
kommer att regleras arligen.

Ersittningen fran Region Gavleborg utgdr 50 procent av utford tid for egenvéard/hilso- och
sjukvérdsinsatser dir specialistvarden har ett behandlingsansvar for mélgruppen. Malgruppen
ar definierad till personer som har behov av samordning av insatser enligt SoL eller LSS samt
Halso- och sjukvérdslagen som har behov av omfattande hélso -och sjukvéardsinsatser hos
patienter med respirator, tracheostomier eller pasdialys.

For 2018 och 2019 ersétter Region Gévleborg ldnets kommuner enligt samma modell som
2017 med upprédknad timersdttning enligt index fran Forsékringskassan. Detta innebér att
utforaren i den kommun dér personen bor &r arbetsgivare for den personal som finns runt
personen. Fakturering ska ske manadsvis och faktura ska vara Region Gavleborg tillhanda den
25 i varje méinad. Fakturan ska innehélla bilaga med detaljerad information pé individniva.

Faktureringsadress
Region Givleborg
Ledning Hilso- och sjukvérd
826 82 Soderhamn
Referensnummer KST 80904

Uppfdljning
Lopande uppfoljning av denna dverenskommelse ska ske arligen inklusive eventuell
revidering utifrn dndringar i lagstiftningen.

Ansvaret for att uppfoljning sker aligger Lansledning Valfard.



Forslag till fortsatt utvecklingsarbete

Projektgruppen ser ett behov av en dvergripande Patientsdkerhetsgrupp under Lansledning
Vilfard. I gruppens ansvarsomrade ingér fragor som ror medicinska avvégningar, etiska
principer och ansvarsférdelning mellan vardgivare. Vidare ska man ge stdd till 6vriga
samverkansgrupper utifrdn deras behov. Syftet dr att nd en effektiv vrdsamverkan 1 fragor
som berdr samtliga parter.

Malet dr att individen skall uppleva vard och omsorgsinsatser som en helhet utan granser
mellan vardgivare. Arbetet i patientsdkerhetsgruppen ska utga fran nedanstaende
forhdllningssatt:

e God och sdker vard och omsorg
o Samsyn, samverkan och samarbete mellan huvudménnen
e Vard och omsorg pa ritt niva dir den gor mest nytta

Projektgruppen ser dven ett behov av fortsatt utvecklingsarbete med sikte pd nya och
kontinuerligt forbittrade arbetsmodeller inom den néra virden.

Det behover tas fram en gemensam mall for riskanalys, detta uppdrag skulle t.ex. en framtida
patientsdkerhetsgrupp utfora.

Bilaga 1: Checklista, for personer med omfattande hélso -och sjukvérdsinsatser som vardas i
hemmet

Undertecknande parter

Datum Datum



Bollnds kommun

Datum

Ovanakers kommun

Datum

Hudiksvalls Kommun

Datum

Gavle kommun

Datum

Ockelbo kommun

Datum

Region Gavleborg

Soderhamns kommun

Datum

Ljusdals kommun

Datum

Nordanstigs kommun

Datum

Sandvikens kommun

Datum

Hofors kommun
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