Narvarobilaga Motesdatum 2015-10-21

Plats Ledamot Ersattare Parti Ankom Utgick
77  Andersson, Glenn (Ordftrande) S 09:02 16:57
76  Duan, Annika (1:e v Ordf) S 09:02 16:57
75  Strandlund, Hans (2:e v Ordf) M 09:02 16:57
72 Aldefors, Lars FP 09:02 16:57
29  Andersson Elfgren, Mikael M 09:02 16:57
63  Andersson Liljedahl, Maria SD  09:02 16:57
34 Andersson, Birgitta C 09:02 16:57
20  Auvdic Karlsson, Dan \Y/ 09:02 16:57
46  Bark, Mattias Andersson, Lars S 09:02 16:57
62  Bjornstad, Gunnar M 09:02 14:54
68  Brandhill, Borje Johansson, Jan SD  09:.03 16:57
28  Bruksgard, Stephanie M 09:02 16:57
43  Carlesson, Per S 09:02 16:57
30 Coenraads, Asa M 09:02 10:04
30 Coenraads, Asa M 10:30 12:16
30 Coenraads, Asa Matikainen Lecklin, Asta M 13:27  16:57
32 Dellham, Maria M 09:13  16:57
40  Dostél, Roman S 09:02 16:57
13 Dunder, Miriam Karlsson, Ann-Kristin S 09:02 16:57
65  Edman, Magnus SD 09:02 16:57
56  Ekblad, Magnus C 09:02 16:57
31  Eljansbo, Hans M 09:02 16:57
69  From Utterstedt, Ann-Christine SD  09:02 12:18
33  Gabrielsson, Malin KD 09:02 16:57
27  Goldkuhl, Mathias M 09:02 16:57
35  Hagberg, Helena FP 09:02 16:57
21  Hanning, Elisabeth \Y 09:02 16:57
38  Hedeborg, Arvid S 09:02 16:57
59  Henning, Susanne M 09:02 16:57
36  Hogstrom, Thomas M 09:02 11:10
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Hogstrom, Thomas Goderholt, Evelina
Jansson, Hans

Jansson, Ragnhild

Johansson, Carl Vallin, Carina
Johansson, Lena
Karlsson-Alm, Simon
Kastell, Torbjorn Broman, Katarina
Kindbom, Magnus

Kindbom, Magnus

Kindbom, Magnus Omar, Hamse
Kjellberg, Gunhild
Korkman, Gorel
Landernas, Jenny
Landernas, Jenny Sjolund, Carina
Larsson, Barbro
Larsson, Fredrik Martinsson, Tomas
Levinsson, Tommy

Lilja-Stenholm, Anita

Linder, Sten

Lindh, Ida Haddad, Sam
Linton, Sverre
Lofstaf, Michael
Lonn, Marie
Myllergard, Karolina
Nikula, Anna
Nilsson, Bengt-Ake
Nilsson, Dennis
Nordén, Ingvar
Norstrém, Denise
Norstrém, Denise Lundin, Ann-Marie
Ojala, Petri Sjolund, Patric
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Peterson, Mikael
Pirraku Eriksson, Aurora
Pirraku, Shpetim
Porswald, Andreas
Rinsell, Pernilla
Ristikartano, Peter
Ritvadotter, Johanna
Ronnberg, Vivi
Saaw, Ola
Skottman, Johanna
Sparebo, Ulrika
Strand, Niklas
Thorborg, Karin
Walldén, Olof
Weiborn, Andreas
Widell, Joakim
Wideén, Johan
Winqvist, Tove
Akesson, Kerstin
Akesson, Rigmor
Ostberg, Kenneth
Ostling, Barbro

Landerstedt, Linnéa

Almquist, Andreas

Rydell, Anders

Bengtsson Svard, Stefan
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Svar pa Interpellation Dnr LTV 151251-1
Birgitta Andersson stiller tre fragor kring hanteringen av IVPA.

Varfér har landstinget inte lyckats komma dverens om kommunerna angaende [VPA-avtal och
ersattningar?

Sedan 2011 har det funnits ett avtal avseende IVPA- verksamhet i Vastmanland. Féljande kommuner
har tecknat avtalet: Skinnskatteberg, Sala och Surahammar.

Varfor &r det ldttare i andra landsting fér den kommunala riiddningstjénsten att avtala om att f3
rycka ut i vdntan pa ambulans?

Det nu gallande avtalet &r, forenklat beskrivet, konstruerat enligt modellen att Landstinget star for
utbildningsinsatser och forbrukningsmateriel, och kommunerna star fér personalkostnaden vid
utryckningstillféllet. De kommuner som tecknat avtalet har beddmt att detta &r en rimlig férdelning
medan andra kommuner gjort en annan bedémning. Det har gjort att det inte varit méjligt att teckna
avtal med samtliga kommuner.

Varfér motsdtter sig landstinget Vistmanland, olikt ndrliggande landsting att delegera syrgas till
den kommunala raddningstjansten?

Fragan om huruvida syrgas skall delegeras eller inte avgdrs av den ldkare som ska ansvara fér
delegationen. Huvudanledningen till att ansvarig ldkare inte valt att delegera syrgas dr att gasen
enligt gillande riktlinjer inte ska tilldmpas vid hjértstopp. Ska syrgas ges ska det ske pa goda
medicinska grunder. Syrgas kan i vissa speciella fall vara direkt kontraindicerade, det vill s3ga vara
direkt farligt for patienten. Den som &r ansvarig for detta dr den likare som statt for delegationen.

Med dgt sa anser jag Interpellationen besvarad.
Kenneth Ostherg

Landstingsrad (S)



Svar pa interpellation 151284
| en interpellation staller Helena Hagberg (FP) en rad fragor om seniormottagningar.

De seniormottagningar som den offentliga primarvarden borjat arbeta med inte ar separata enheter
utan snarare ett arbetssatt som man valt, helt inom befintligt regelverk och ersattningssystem. Det ar
alltsa inte fraga om nagon ny vardniva. Det ekonomiska regelverket har inte férandrats och det finns
inga sarskilda uppdrag eller krav pa samverkan. Dessa dr desamma som alla vardcentraler har idag. |
och med att arbetssattet med seniormottagningar inryms i befintligt system férandras inte
mojligheterna att 6verblicka kostnader for vardcentralerna.

Anledningen till att man valt att jobba med seniormottagningar ar att dldre ofta ar regelbundet
aterkommande besdkare i primarvarden och har storre behov av trygghet och hog kontinuitet vid
besoken. Rent konkret innebar seniormottagningen:

e att patienten har en direkttelefon till skoterska

e att det finns sarskild avsatt skoterska som kan sta for hog kontinuitet

e planering av varden med stod av geriatrisk riskprofil, hdlsokontroll avpassat for aldre,” Senior

alert”, lakemedelsgenomgangar etc.
e stdd, rad och hjélp till den aldre och dess anhorig

Det ar de ldkare som finns pa vardcentralen, dvs generellt allméanldkarspecialister, som finns
tillgangliga for seniormottagningens patienter. Det kan finnas lakare med geriatrisk kompetens, men
det ar inget krav for seniormottagningarna. Specialister inom geriatrik ar dock ganska ovanligt i
primarvarden eftersom det rader brist pa dessa i Sverige idag.

Besok tillats alltid ta den tid de behdéver. Det finns inte nagon reglerad tid for hur langt ett besok pa
en vardcentral ska vara, det dr vardpersonalens bedémning som avgor hur langt ett besok ar.

En viktig del i samverkan med kommuner ar Samordnad Individuell Plan (SIP) och det pagar ett
arbete med att implementera detta med stéd av Prator. Detta géller dock inte bara de mest sjuka
dldre, utan alla som behover insatser fran olika vardgivare. Seniormottagningarna har ansvar for
samordning nar det ar aktuellt. Samverkan med kommuner ar dock inte ett sarskilt ansvar for
seniormottagningarna. Daremot informeras kommunerna om att dessa finns och kan underlatta
kontaktvagen for kommunens personal.

Det pagar ett arbete mellan Vastmanlands sjukhus och PPHV for att forbattra samarbetet mellan
sjukvard och primarvard, bland annat for att i mojligaste man undvika onédiga sjukhusinldggningar.
Vad detta resulterar i ar for tidigt att saga.

| genomlysningen av den offentliga primarvarden fanns ett sarskilt avsnitt kring Oxbackens
vardcentral, bland annat med férslag om att profilera verksamheten. En idé, bland flera, var att
Oxbackens vardcentral kunde profileras som en aldrevardcentral. Man har istéllet valt att utveckla
vardcentralen som en "utbildningsvardcentral”. Den offentliga primarvarden har ocksa valt ett
breddinférande av seniormottagningar istallet for att fokusera pa en enskild vardcentral.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell (MP), landstingsrad



Svar pé Interpeliation D.nr LTV 151304-1
Angdende Firlorad tjinstepension

Barbro Larsson (C) stiiller tre fragor betriiffande férlorad tjiinstepension

"Hur ser det ut i Landstinget Vistmanland?”
*Har ansvarigt landstingsrid nigon siffra pa hur ménga som omfattas av detta?”

»Om det finns ndgra trotjlinare som hamnat i denna situation, vad planerar landstinget
som arbetsgivare giora for att stiilla detta till ritta”

I dagsliget finns det inom Landstinget Vistmanland ingen samlad bild 6ver hur manga som
skulle omfattas av den situation som Barbro Larson beskriver. Enligt den information jag har
fatt finns det ett kiint fall som har uppmérksammats, vilket Landstinget hanterat enligt det
centrala avtalet.

De centrala pensionsavtalen dr konstruerade sé att de 4r sammankopplat med forsikringar.
Om en medarbetare sjukskrivs gar hen in i den da géllande forsdkringen. Eftersom
forsikringen och pensionsavtalet hor ihop, si gdr medarbetaren #ven in i det pensionsavtal
som dr kopplat till forsdkringen.

Enligt de centrala pensionsavtalen har de centrala parterna mdjlighet att tillimpa

avstegsregler. Detta #r sdledes en friga for SKL och fackliga parter. Nagra sérskilda lokala
atgirder har inte planerats.

Med detta anser jag att interpellationen #r besvarad

&

2na Johansson (S)
Landstingsrad



Svar p3 Interpellation D.nr LTV 151286-7

Angdende landstingets personalpolitik

Maria Dellham (M) stéller tre fragor kring landstingets personalpolitik

"Finns det nagon statistik pd personalomsittningen i landstinget? Om inte, varfor inte?”

Landstinget har inte haft ndgon tradition av att 16pande félja statistik 6ver personalomsattning och
dérfér finns inga rutiner utarbetade for detta i dagsldget. Det gar att ta fram statistik pa den totala
personalomsattningen men problemet &r att den higa interna rérligheten ingér i statistiken och att
den interna respektive externa personalomsattningen inte gér att sérredovisa pd ett tillforlitligt satt
idag. ! arbetet med Gversynen av personal- och arbetsgivarpolitiken ryms dven fragan hur vi framéver
kan redovisa och félja personalomsittnigen.

"Finns det statistik pa hur mdnga som sjukskrivit sig pd grund av arbetsrelaterade orsaker
respektive faktorer som landstinget ej kan paverka? Om nej, varfér inte?”

Det finns idag ingen sddan statistik som tacker in all sjukfranvaro, Ddremot finns det registrerade
sjukfrénvaroorsaker for viss typ av sjukfranvaro: om medarbetaren varit sjuk fler &n 14 dagar, om
medarbetaren haft 6 sjukfranvarotilifallen under 12 manader. Nir detta registreras | datorstddet
Adato finns ett antal sjukdomsorsaker att vélja for respektive sjukfall, déir det framgar om orsaken &r
arbetsrelaterad.

"Varfér ékar sjukskrivningarna mest bland unga medarbetare och vad gbrs for att motverka denna
oroande utveckling”
Arsredovisningen 2014 visade att sjukfrinvaron hos den yngre aldersgruppen (till och med 29 &r)

hade Gkat nagot mer dn den mellersta aldersgruppen (30-49 &r). Vart att ha i dtanke &r att det &r
farre anstéllda i den yngsta dldersgruppen jamfort med de dldre &ldersgrupperna. Férindringar i den
yngre gruppen slar sdledes igenom mer i statistiken jdmfért med de andra grupperna. |
deldrsrapport 2 for 2015 ar det i den mellersta aldersgruppen som sjukfranvaron dkat mest, men det
finns en 6kning &ven i de andra dldersgrupperna. Det dr darfor viktigt att genomféra atgérder for alla
grupper oavsett dlder och kon.

De atgdrder som pagar dr rehabutredningar vid upprepad korttidsfranvaro och vid lingre frnvaro 4n
14 dagar, ddr chefen har stéd fran den verksamhetsnéra HR-konsulten. Hir kommer definitionen p3
upprepad korttidsfranvaro att andras till 3 tilifillen de senaste 6 manaderna frén 6 tillfillen de
senaste 12 mdnaderna. Landstinget gor férandringen for att béttre kunna jobba med
korttidsfranvaro i ett tidigare skede. Dessutom har ett arbete pab&rjats med inventeringsmdten dar
den verksamhetsnara HR-konsulten tillsammans med féretagsskéterska hos Landstingshilsan, LTH,
och med enhetens chef gar igenom alla rehabiliteringsfall inom enheten. Tillsammans strukturerar
man upp och ser dver olika rehabiliteringsalternativ. Utifran landstingsplanen kommer dessutom
arbetet med hédlsoframjande arbetsplats (HFA} att ha fortsatt fokus dven nésta ar. Utéver detta halls
workshops om verksamhetsanpassade och halsosamma arbetstider under hésten 2015.

Med detta anser jag interpellationen besvarad
Lena Johansso
Ladstingsrad

S




Svar pa interpellation angdende ”Diarium pa natet”.

Sverre Linton (m) fick i april 2014 bifall till en motion om att gora landstingets diarium tillgangligt
pa natet. Interpellanten fragar nu hur det kommer sig att motionens att-satser inte verkstallts trots
bifall i fullméktige. Han undrar ocksa om landstingets process for nya IT-system beaktat inférandet.

Att tillgdngliggdralandstingets diarium pa natet ar ett bra satt att 6ka allmanhetens insyn i offentlig
verksamhet.

Tjansten "Diarium pa natet” godkandes i oktober av det s.k Portféljutskottet som ar en del i
landstingets process for realisering av nya IT-system. Utskottet ar ett beslutande organ avseende
utvecklingsprojekt och har bl.a till uppgift att prioritera, genomfora och sakerstélla att IT-beroende
verksamhetsutveckling ar i linje med faststalld inriktning och budget, samt att de resurser som kravs
finns tillgangliga for genomférandet.

Inférandet av tjansten har darefter forsenats av olika anledningar. | borjan av 2015 inleddes
fordjupade diskussioner med leverantéren av nuvarande diariesystem, PerfData system AB, for
inforandet av den webbmodul som ar kopplad till landstingets nuvarande diariesystem, Pact.
PerfData hade da en del idéer om utveckling av webbmodulen. Det handlade bl.a om stéd for talande
webb. Leverantdren ansag ocksa att den da aktuella versionen inte riktigt svarade upp till de
forvantningar man kunde stélla. Under varen 2015 fordes sedan diskussioner med leverantéren om
utveckling av systemet.

Resurserna inom arkiv och IT-omradet har under stora delar av 2014 och 2015 varit extra hart
belastade med anledning av inférandet av Cosmic i primarvarden och dartill hérande fragor.
Medarbetarnas belastning har lett till att arbetet med diarium pa webben prioriterats ner till forman
for inforandet av Cosmic i primarvarden.

Tidpunkt for lansering av Landstinget Vastmanlands diarium pa natet, Itv.se, ar nu planerad till slutet
av oktober.

Darmed anser jag att interpellationen ar besvarad.

Karin Thorborg

Landstingsrad (v)



Svar pa interpellation LTV 151312

Maria Dellham (M) har skrivit en interpellation angdende den senaste upphandlingen av
fysioterapeuter. Bakgrundsbeskrivningen i interpellationen innehaller en del missférstand och jag vill
darfor borja med en del information kring upphandlingen.

| Vastmanland finns ca 90 fysioterapeuter som landstinget finansierar.

Upphandlingen omfattar 25 avtal, varav 13 i Vasteras. Senaste upphandlingen omfattade 27 avtal,
vilket innebar att det ar tva avtal farre den har gangen. Utéver dessa har neurorehab upphandlats
separat.

Vid upphandlingen av fysioterapeuter som nu gjorts har minst 9 ars arbetserfarenhet varderats lika
som minst 30 hogskolepoang. Detta till skillnad fran upphandlingen som gjordes 2011, da
hogskolepodng varderades hogre.

Aven s.k. lymfdrinage (kombinerad fysikalisk 6demterapi) har virderats lagre i drets upphandling &n
den senaste. Fyra av 25 fysioterapeuter med avtal har kompetensen lymfdranage.

Nar tva eller fler anbudsgivare uppfyller alla krav och i den totala bedémningen far samma antal
poang maste de anda pa nagot satt sarskiljas. Ett vanligt satt ar lottning, och det anvandes 2012, men
inte i ar. | arets upphandling har istallet det totala antalet hogskolepoang valts som utslagsgivande
faktor. Det innebar alltsa att dar slumpen tidigare fatt avgora, sa har i ar istallet en
kompetensparameter fatt avgora.

Under de senaste aren har antalet besok hos privata fysioterapeuter minskat vilket lett till ett
ekonomiskt 6verskott i den budgeten. En del av det 6verskottet har avsatts och slagits ihop med
avsatta medel for upphandling av neurorehabilitering med avsikten att fran 2016 utveckla
rehabiliteringen for framfor allt strokepatienter genom ett neuroteam.

En upphandling av neuroteam avbrots tidigare i host p.g.a bristande konkurrens.

Vad blir konsekvenserna av att fdrre privata fysioterapeuter har fatt avtal med landstinget?
Hur madnga fysioterapeuter kommer att behéva avveckla sin verksamhet pa grund av den nya
upphandlingen och vad hédnder med deras patienter?

Fyra fysioterapeuter som idag har avtal med landstinget har inte fatt férnyat avtal, tva nya har
kommit till. Om nagon eller nagra av de som inte fatt fornyat avtal behover avveckla sin verksamhet
gar inte att avgora eftersom privata fysioterapeuter kan ha en blandad verksamhet dar en del
besokare/patienter huvudsakligen bekostas av landstinget, andra privat.

Antalet besok hos privata fysioterapeuter har minskat vilket indikerar att vi har haft ett 6verskott av
fysioterapeuter och att det finns utrymme hos de fysioterapeuter som landstinget har avtal med att
ta hand om de personer som har behov av fysioterapi.

Fysioterapi handlar fér de flesta om behandling 6ver en begrédnsad tid. Det finns dock individer som
har ett mer aterkommande behov av fysioterapi. For dessa innebar det att man kan behdva byta
fysioterapeut om man besokt en av de fysioterapeuter som inte far ett nytt avtal.

Ar det rimligt att mdnga drs arbetslivserfarenhet inte véiger lika tungt som ndgon som arbetat kort
tid men har fler hégskolepoding?

Det ar endast i de fall nar tva eller fler anbudsgivare i varderingen hamnat pa samma poang, som
totala antalet hogskolepoang har avgjort. Detta istdllet for att avgdra genom lottning.



Jag kan anse att det ar rimligt att ha ett kompetenskriterium som sarskiljande faktor istallet for
lottning. Ddremot anser jag inte att det &r en politisk bedémning om/hur mycket hégre kompetensen
blir om man jobbat 10, 15 eller 30 ar eller att kunna jamfora det med vidareutbildning.

Vad hédnde med de fyra miljoner som skulle ga till neuro-rehabmottagning?
De medel som ar avsatta for neurorehab finns fortfarande tillgangliga och kommer att anvandas till
detta.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Pernilla Rinsell (MP), landstingsrad



LS 20150530 %/

Protokollsanteckning med anledning av landstingsstyrelsens behandling av
Deldrsrapport 2 fér Landstinget Vastmanland.

Vi kan konstatera att Vastmanlands sjukhus och PPHV fortsatter att redovisa
negativa resultat i foérhallande till de budgetramar som landstingsfullmaktige
faststéllt. Trenden dr dessutom att den negativa utvecklingen fortsitter.
Sarskilt oroande ar utvecklingen inom PPHV.

Vantetiderna i varden okar enligt delarsrapporten. Andelen patienter som
vantat langre an 90 dagar ar fler dn tidigare. De atgirder som vidtagits for att
korta vardkderna har inte haft effekt. Vantetiderna har varit ett problem
under lang tid. Det &r anmarkningsvart att den rédgréna majoriteten inte
férmar att vanda trenden. Det dar ocksa anmarkningsvart att man inte forran
nu aviserar att man ska bérja mata huruvida vardcentralerna klarar av
vdrdgarantin ddr ldkarbesok ska erbjudas inom sju dagar.

En ny, skarpare personalpolitik, ordning i ekonomin och fler mordétter fér
verksamheten att halla vardgarantin kravs. Samtidigt vet vi att alliansreformen
kémiljarden har férsvunnit och férslaget om att patienter som vantar ska
slippa betala patientavgift har rostats ner. Det dr reformer som vi anser skulle
haft paverkan pa vantetiderna. Dessa, och andra forslag, har man alltsa valt
bort.

I Alliansen har vi kravt att nya konkreta férslag redovisas pa atgiarder som ska
vidtas for att vanda utvecklingen. Vi kan konstatera att forslag fran den
politiska ledningen i landstinget, Socialdemokraterna, Vansterpartiet och
Miljopartiet saknas saval vid detta beslutstillfille som i den budget och
landstingsplan for aren 2016-2018 som faststalldes vid landstingsfullmaktiges
sammantradde i juni 2015.

| Alliansens budget fér 2016 och infor planperioden har vi samlat en serie
forslag som ger verksamheterna maéjligheter att komma ur den negativa spiral
som de nu befinner sigi.

Alla forslag ar fullt ut finansierade, konkreta och genomférbara.

For respektive landstingsgrupp

\g(( |

omas Hagstrgm (M) Helena Hagberg (FP)

Birgitta Andersson (C) Malin Gabrielsson (KD)



Reservation med anledning av landstingsstyrelsens beslut
angaende primiirvardsprogram,

Landstingsalliansen konstaterar att vi inte &r beredd att stéilla oss bakom
forslaget, avseende den del som behandlar inforande av avstandserséttning

Grunden for ett ersittningssystem i primérvarden méste vara att det 4r enkelt,
rationellt, langsiktigt, forutsigbart och robust samt att landstingets avtalsparter
levererar vad landstinget betalar for.

Forandringar i erséittningssystemet méste samtidigt vara vil motiverade,
forankrade, forstaeliga och ha en bred acceptans.

Foérslaget som behandlas idag har som utgdngspunkt att istéllet for
Téckningsbidrag i erséttningssystemet inférs en modell med erséttning baserad
pa avsténdet till ndrmaste akutsjukhus. Utgéngspunkten for forslaget dr
uppfattningen att de virdcentraler som har nira till en akutmottagning i storre
utstrickning #n de mer perifera vardcentralerna skickar patienter till sjukhusens
akutmottagningar.

Det resonemanget bygger pd en mycket forenklad uppfattning hur patienter
sjélva viljer sin akutvard Enligt var mening &r orsakerna mer komplexa &n sa.
Det har betydelse hur den kommunala #ldreomsorgen fungerar. Likasa betyder
tillgadngen pa korttidsplatser mycket f6r i vilken utstrickning #ldre
primérvéardspatienter bestker landstingets slutenvird. Aven skolhilsovarden dr
viktig for 1 vilken utstrickning unga primérvardspatienter bestker
akutmottagningarna.

Vérdcentralernas resultat och hur patienterna upplever bemétande och
mottagning dr ocksa viktiga faktorer som styr patienternas vardval.

Konsekvensen fr att 14 vardcentraler mister erséttning som tidigare utgick i
form av Tdckningsgrad. Foréindringen slér hart mot vardcentraler som
dessutom &r de som har bést resultat i de "rankningar" som gors samtidigt som
andra &r vinnare.

Vi véinder oss emot omfordelningen eftersom det inte finns nagra krav eller
extrauppgifter fér "vinnande" vardcentraler som motiverar fordndringarna. Ej
heller har vi uppfattat ndgon kritik mot de vardcentraler som ftrlorar pa
forandringarna.

Samtidigt hdjs erséttningen per listad patient som ett sétt att kompensera de
negativa effekterna. Det medfSr att sju vardcentraler redovisar ldgre erséttning
i form av "differens TG, Avsténd och Listning”, Foréindringarna av CNI
péaverkar ocksé de ekonomiska férutsittningarna for vardcentralerna.



Nettoeffekten for landstingets del &r minskade kostnader vilket kan tyckas vara
bra. Vi anser dock att fordndringarna totalt sett med att flera vardcentraler far
de ckonomska férutséttningarna forsimrade menligt kommer att pdverka deras
verksambheter. Véra rapporter efter samtal med flera verksamhetsforetréidare ar
att atgérderna leder t1ll uppséigningar och neddragningar av verksamheter. Det
4r inte till nytta vare sig for landstinget eller patienterna.

Vi foreslar att avstindsersittning inte infors samt att kapiteringen 6kas for att
kompensera virdcentralerna.

Vi har ocksa invéndningar mot att vardvalsprogrammet s tydligt &r styrande
vad det géller att stédjande verksamheter sdsom sjukgymnaster , BVC och
MCH bér vara under “samma tak” som véardcentralen.
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Avvikande mening med anledning av landstingstyrelsens yttrande dver remiss om
ny kommunallag.

Jag ansluter mig till stora delar av det yttrande som Landstinget Vdstmanland avger
med anledning av forslaget till ny kommunallag. Det giller bland annat att avvisa
forslaget om forsdk med majoritetsstyre, att avstyrka férslaget att i kommunallagen
reglera férhallandet mellan landstinget/kommunen och de anstillda, samt
direktorens roll och uppgifter, att avvisa forslaget om att ta bort
anmadlningsskyldigheten avseende delegationsheslut, avstyrka vad som foreslas
avseende styrelse ledamoter i kommunala bolag (9.11), att avstyrka forslaget med
klagoratt for juridiska personer.

Jag dr skiljaktig vad det géller att Landstinget Vastmanlands avvisar férslaget att ge
fullmdktige mojlighet att besluta om att styrelsen ska fa fatta beslut som rér andra
ndamnders verksamhet.

Vésterds 20150930
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