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Hélso-och sjukvardsférvaltningen

Linsgemensamt avtal mellan specialistvarden i Region Vastmanland och
Hallstahammars kommun avseende hilso-och sjukvardsinsatser i ordinédrt boende

§ 1. Parter
Mellan specialistvarden i Region Vdstmanland och Hallstahammars kommun traffas
foljande avtal/6verenskommelse om dtagande enligt foljande.

§ 2. Bakgrund och omfattning
Detta avtal dr ett komplement till hemsjukvardsavtalet. Avtalet omfattar uppdrag
nar det medicinska ansvaret ligger kvar hos behandlande ldkare i specialistvarden.

Troskelprincipen innebér att patienter i forsta hand ska ta sig till varden. Hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmet ska erbjudas personer som inte kan ta sig pa egen hand
eller med stdd uppsdka varden. Inom primarvardens uppdrag ingar inte vard- och
rehabiliteringsinsatser inom den kommunala hemsjukvardens uppdrag

dir det medicinska ansvaret ligger kvar hos behandlande ldkare i specialistvarden.

Region Vastmanlands specialistvard ersatter kommunen for férbrukningsartiklar
utéver bassortimentet som inte tillhandahallits av respektive klinik vid sjukhuset.

Bestéllare och mottagare ska vara 6verens om uppdraget:

e Uppdraget ska vara tydligt och inkludera en vardplan

e Uppdraget ska vid behov foregds av en SIP

e Tidsperiod for insats ska framga. For uppdrag langre @an en manad ska plan
for uppféljning framga.

e Det ska framga vem som ar medicinskt ansvarig och kontaktvag till denne,
exempelvis internt nummer till en mottagning

e Rapportering av nytillkomna insatser ska ske senast 24 timmar innan
insatsen pabdrjas

e Insatserna galler dygnet runt

Vid frdgor om ordinerade insatser:
e Dagtid kontaktas klinikens specialistmottagning
e Vid akuta medicinska fragor under jourtid kontaktas klinikens priméarjour
via vaxeln

Avslut av uppdrag och informationsansvar
Vid avslut av ett specialistvardsuppdrag, exempelvis ndr det medicinska ansvaret
overgar till primarvarden eller annan vardgivare.

Tidsbegransade uppdrag:
e Avslutas enligt 6verenskommelse vid bestallning.

Uppdrag ldngre dn tre manader:
e  Omprdvning av lange uppdrag ska ske minst var sjatte manad.
® Ansvarig specialistklinik informerar skriftligen om datum for avslut, pa
samma satt som uppdraget startades.



g

Region

AVTAL

Vastmanland

Datum
2025-XX-XX

§ 3. Inriktning och avgransningar

Avtalet avser hemsjukvard utford av sjukskoterskor, arbetsterapeut och
fysioterapeut till personer i ordindrt boende utifran troskelprincipen.

Utférande av insatser férutsatter att ansvarig chef inom kommunen beddmer att de
har forutsattningar att utfora insatser utifran bade materiella, personella perspektiv
samt kompetens hos berord personal fér genomférande av aktuella insatser.

Utforande av insatserna forutsatter att berérd personal har kompetens att utfora
de aktuella insatserna. Finns utbildningsbehov erhalls utbildningsinsatser via
specialistvarden. MAS, MAR och verksamhetschef har ratt att sdga nej till
uppdraget om hen bedomer det som en patientsakerhetsrisk.

§ 4. Ekonomisk ersattning

Ersattning for varje hembesok utges enligt nedan for varje pabdrjad halvtimme.
Tiden avser vardgivarens tid for insatser i patientens boende

Tidsatgang Tid pa dygnet Tid pa dygnet
07.00-21.59 22.00-06.59

upp till 30 minuter 350 kr 525 kr

fran 31 till 60 minuter 700 kr 1050 kr

fran 61 till 90 minuter 1 050 kr 1575 kr

Ersattningar enligt ovan rdknas upp arligen enligt SKR:s LPIK exkl. lakemedel
Forandring av ersattning sker vid arsskiften och baseras pa senaste aktuella LPIK-
index vid Q4 innevarande ar. Timersattning avrundas till ndrmaste 0 eller 5-tal

§ 5. Fakturaspecifikation och utbetalningsrutiner

Ersattningen faktureras av respektive kommun till specialistvarden i Region
Vastmanland per kalendermanad. Fakturan ska skickas elektroniskt i enlighet med
gdllande lagstiftning.

Fakturering ska ske senaste tre manader efter genomférda insatser.

Av fakturan, eller bilagt fakturan, ska framga
e Antal hembesdtk per klinik
e Summerat kostnader per klinik (oavsett period)
e Personnummer

Utbetalas till respektive kommun per manad:

Faktureringsadress:
Region Vastmanland, Box 1134, 721 28 Vasteras
Referensnummer: 1700400

§ 6. Uppfdljning och utvardering
Uppfdljning och utvardering av insatsernas omfattning, ekonomisk reglering etc.
ska ske i samrad mellan parterna.
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§ 7. Tvist

Uppstar meningsskiljaktigheter kring detta avtal ska dessa i férsta hand losas direkt
mellan parterna. Tvister som inte kan avgoras genom férhandlingar parterna
emellan rérande tillampning av detta avtal, skall avgoras av svensk domstol med
tillampning av svensk rétt.

§ 8. Information
Parterna forbinder sig att fortlopande informera varandra och samrada i fragor av
betydelse for den verksamhet som avtalet omfattar.

§ 9. Havning
Parterna dger rétt att hdva inganget avtal om motparten inte fullgér sina dataganden
och om réttelse inte vidtagits inom 30 dagar efter skriftligt patalande darom.

§ 10. Uppségning
Avtalet kan sdagas upp med 6 manaders uppsagningstid.

§ 11. Omfoérhandling

Intraffar vasentliga forandringar under avtalsperioden som andrar
forutsattningarna for inganget avtal, dger endera parten ratt att pakalla
omforhandling. Sddan vasentlig férandring kan vara forandrad omfattning av
verksamheten, omorganisation, forflyttning av verksamhet, oférmaga att uppfylla
§§2 och 3 samt lagenlig forandring av verksamhet.

§ 12. Giltighet
Detta avtal galler fran och med 2025-10-01

Tillagg eller andringar av detta avtal skall goras skriftligen och undertecknas av bada
parterna for att vara bindande samt bildggas detta avtal.

Detta avtal har upprattats i tva likalydande exemplar varav parterna erhallit varsitt.
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