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Bakgrund

| samband med Adelreformen (1 januari 1992) 6vertog kommunerna ansvaret for halso- och
sjukvard, exklusive lakarinsatserna, pa de sarskilda boendena. Kommunerna hade méjlighet
att via avtal med landstingen (regionerna) éverta halso- och sjukvardsinsatser i ordinart
boende, sa kallad hemsjukvard. Kommunerna i Skane évertog inte halso- och sjukvarden i
ordinart boende samtidigt, utan det skedde huvudsakligen vid tre tillfallen, 1992, 1996 och
1999.

De kommunala sjukskoterskorna kom saledes att, utover egna beslutade atgarder, utfora av
lakare i regionen ordinerade atgarder. Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska
det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges. Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

For att rata ut fragetecknen kring kostnadsansvar, efter det kommunala évertagandet av
halso- och sjukvard i hemmet, tillsattes en partsammansatt arbetsgrupp 2003 med
representanter fran kommunerna via Kommunférbundet Skane (Skanes Kommuner) och
Region Skane. 2004 éverlamnade arbetsgruppen ett forslag till kostnadsférdelning for
forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicintekniska
behandlingshjalpmedel. Foérslaget antogs av samtliga huvudmén och den sa kallade
krysslistan, "Kommunens respektive Region Skanes kostnadsansvar avseende forbruknings-
och sjukvardsartiklar mm”, var skapad, bilaga A.

Vidare framgick av missivet fran 2004, att forslaget inte berdrde sadana forbrukningsartiklar
som finns upptagna i Apotekets férteckning "Lakemedelsnéra férbrukningsartiklar”. Dessa
lakemedelsnara forbrukningsartiklar forskrivs pa hjalpmedelskort och ar kostnadsfria for
patienten medan kostnadsansvaret avilar regionen. Ansvar for vilka lakemedel och
forbrukningsartiklar som ska inga i lakemedelsformanerna, numera benamnda
hogkostnadsskydden, avilar idag den statliga myndigheten Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV).

Sedan den forsta versionen av krysslistan 2004 har ett flertal revideringar skett och den
senaste skedde 2013.

Flertalet kommuner och Region Skane har framfort att nuvarande fordelning ger utrymme for
tolkningar mellan, och inom, huvudmannen. Framst gallande tolkningen av skrivningen kring
sarvardsprodukter och forbandsmaterial som i den ursprungliga versionen fran 2004 hade
foljande text:

Region
Sarvardsprodukter och forbandsmaterial Kommun | Skéne
- artiklar som ingér i omvardnaden ex kompresser, lindor,
héafta, absorptionsférband, etc,

- ordinart boende med hemsjukvard X

- séarskilda boendeformer X
- artiklar som ordineras av lakare, men ej ingar i ovannamnda
artiklar X

2004-05-25/LP
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Efter revideringen 2010 hade texten foljande lydelse:

Region

Sarbehandlingsprodukter och forbandsmaterial Kommun Skane
- artiklar som ingér i omvardnaden, (se bilaga 1)

- ordinart boende med hemsjukvard X

- séarskilda boendeformer X
- artiklar som ordineras av lakare, men gj ingar i ovannamnda
artiklar X
- artiklar som ordineras av kommunal dsk/ssk X

2004-05-25/LP Rev, 2004-12-16/LP Rev. 2005-06-28/LP Rev. 2006-03-14/LP
Rev. 2010-04-19/EB&JL

Sedan revideringen ar 2013 har texten foljande utformning:

Region
Séarbehandlingsprodukter Kommun | Skéne
Séarbehandlingsprodukter som sjukskéterska i kommunal X
hemsjukvard kan ordinera samt sarbehandlingsprodukter som
ingar i omvardnaden, (se bilaga 1)

| ordinart boende med hemsjukvard/i sarskilda boendeformer X

Sarbehandlingsprodukter som ordineras av lakare, men ej X
ingar i ovannamnda artiklar
2004-05-25/LP Rev, 2004-12-16/LP Rev. 2005-06-28/LP Rev. 2006-03-14/LP
Rev. 2010-04-19/EB&JL, Rev 2013-08-16 Anna-Lena Fallman/Helen Hansson

Till krysslistan hor bilagan; "Artiklar som ingar i kommunens kostnadsansvar”, se bilaga B.
Bilagan tar upp de sarvardsprodukter, artiklar samt produkter for basal hygien som
kommunerna har kostnadsansvar for. Den upprattades forsta gangen i samband med
krysslistans revidering 2004-12-16 och reviderades 2013-08-16.

Ett annat dokument som ingar i krysslistan ar "Checklista for forbrukningsmaterial vid
spolning och insattning av KAD”, vilket upprattades 2009-12-01 och ar oférandrad i sista
versionen av krysslistan fran 2013-08-16, se bilaga C.

For att tydliggora fordelningen av kostnadsansvar inom Region Skane togs dokumentet;
"Fordelning av kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar mm inom
Region Skane” fram, se bilaga D. Detta dokument har inte reviderats sedan det upprattades
ar 2004.

Nuvarande uppdrag avseende revidering av krysslistan gavs 2018 forst till en annan
partsammansatt arbetsgrupp men dverlamnades i november 2019 till undertecknade.

Overenskommelsen om "Kommunens respektive Region Skanes kostnadsansvar avseende
forbruknings- och sjukvardsartiklar mm” ar sedan 2016 en bilaga till
Grundoverenskommelsen i Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane.

Syfte

Syftet med att revidera och fortydliga den dvergripande kostnadsférdelningen mellan Region
Skane och kommunerna ar att minska tolkningsutrymmet géallande kostnadsfordelningen,
astadkomma en effektiv ansvarsfordelning och skapa kopplingar till
expertgrupper/vardprogram och vardhandboken. Det ar dven viktigt att finna en hallbar
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I6sning sa att forskrivaren/ordinerade lakare/klinik och utféraren, kommun, har gemensamt
utbud och kommunerna far tillgang till moderna produkter. Pa sa sétt skapa battre
forutsattningar for en 6kad samverkan, gemensamma lésningar och ett gemensamt
utvecklingsarbete istéllet for tidskravande tolkningsdiskussioner och ineffektivt
resursutnyttjande. Inom snar framtid kommer det bli personalbrist inom varden. Fér att mota
upp denna forandring behéver kommunerna och Region Skane frigora tid genom att
optimera arbetet bland annat genom att arbeta effektivt.

For patienten ar det viktigt att gransen ar sa tydlig som mojligt for att slippa
gransdragningsdiskussioner i métet med olika vardaktorer.

Uppdrag

Pa uppdrag av Centrala Tjanstemannaberedningen tillséatts en partsammansatt styrgrupp
bestdende av en representant fran Region Skane och en representant fran Skanes
Kommuner. Styrgruppen tillsatte i sin tur arbetsgrupper med specialister/sakkunniga till
respektive produktomrade.

| uppdraget ingick foljande delmoment:

a) behovsinventering

b) 6versyn och fortydligande av de olika delomradena i listan

c) knyta dokumentet till vardhandboken, vardprogram samt vetenskap och beprovad
erfarenhet avseende behandlingsmetoder.

d) foresla fordelning av kostnadsansvar for sjukvardsartiklar, forbrukningsmaterial och
andra medicintekniska produkter mellan huvudmannen, Region Skane och
kommunerna

e) forandring av innehallet i KVG-katalogen i relation till reviderad lista

f) omvarldsbevakning

Av uppdraget framgick att nar revideringen av dverenskommelsen ar klar, ska
samtliga kommuner i Skane samt Region Skane foreslas att anta
overenskommelsen. Darmed kommer dverenskommelsen att gélla foér samtliga
utférare inom kommunerna och regionen samt for utférare som pa uppdrag av
kommun eller Region Skane utfor halso- och sjukvardsatgarder.

Rapportering till uppdragsgivaren
Nedan finns en sammanstallning i form av utdrag fran Central tjanstemannaberednings
minnesanteckningar, for de tillfallen d& aterrapportering till uppdragsgivaren skett.

2019-03-25

Kostnadsansvar forbrukningsartiklar

Gruppen har tagit fram ett forslag pad samverkansavtal avseende sarvard. Forslaget innebéar
en ansvarsforflyttning avseende forbrukningsartiklar avseende sarvard. En sadan forflyttning
kraver ett politiskt stallningstagande. Arendet kommer att tas upp p& Kommunférbundet
Skanes socialchefsrad 29 mars. Personalkostnaden &r den stora kostnaden.

Skalet till att kommunerna foreslas registrera i Rikssar ar att den som upptéacker saret ar den
som ska paborja registreringen i Rikssar. Arbetet ska innefatta alla s&r som behandlas i
hemsjukvarden. Utbildning i sarvard utgor grunden for att sarvarden ska forbattras.

Primarvarden ar ingangen in for konsultationsstdd och ansvarig for koordineringen. Avsteg
fran detta far dokumenteras i SIP i enskilda fall.

Vardsamverkan Skane 5
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Vissa fragor aterstar att hantera som exempelvis vem ansvarar for att revidera listan
avseende forbrukningsartiklar avseende sarvard? Kan utbildningsinsatsen genomféras forst
och sedan genomfora en forflyttning av ansvar avseende forbrukningsartiklar kopplat till
sarvard?

Syftet ar att forbattra sarvarden genom att félja vardhandboken och anvanda Riksséar och for
att gora detta maste personal utbildas.

Beslut; Fragan aterkommer pa nasta tjanstemannaberedning. Arbetsgruppen far i uppdrag
att ta fram en processbeskrivning till ndsta moéte.

2019-05-06

Kosthadsansvar forbrukningsartiklar

Uppfolining fran forra moétet, synpunkter pa framtaget forslag.

Kommunférbundet Skanes socialchefsrad ar positiv till det féreslagna forandringarna
gallande sarvard avseende utbildning och forbattrad process kring sarvard. MAS/MAR-radet
har haft uppe fragan och det finns manga fragetecken kring kostnader och samverkan. Nar
hela krysslistan ar genomgangen kan diskussion om eventuell férandring av kostnadsansvar
lyftas.

Arbetsgruppen har tagit fram ett material kring urologi. Det finns faktafel i den nuvarande
krysslistan som arbetsgruppen far i uppdrag att korrigera.

Det ar kostnadsfritt att registrera i Rikssar.

Ar det mojligt att genomfora gemensamma upphandlingar av sarbehandlingsmaterial?
Fragan far diskuteras vidare. Om en upphandling ska genomféras maste den ta hansyn till
den snabba utvecklingen avseende sarvardsmaterial.

2019-11-14

Patientséaker sarvard?

X har skrivit ett forslag rutin som ar utskickad i Primarvarden Skane + till de privata inom
Halsovalet. Rutinen &r ett ensidigt dokument fran Priméarvarden Skane och
Kommunférbundet Skane har inte varit med i framtagandet av rutinen. Kommunerna har inte
framfort nagot behov av en gemensam rutin kring detta.

X aterkommer till nasta mote med revideringar av dokumentet.

Diskussionen visar pa ett behov av att ateruppta arbetet med den sa kallade "x-listan”.
Beslutas att arbetsgruppen far uppdraget att omstarta arbetet. Y och Z samordnar arbetet
och aterrapporterar till Tjanstemannaberedningen.

2020-12-04

Status for pagaende arbete med fortydligande avseende kostnadsansvar for forbruknings- och
sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicinska behandlingshjalpmedel, den sk.
krysslistan

Flera arbetsgrupper har varit igang. De grupper som skulle ga i gang i varas ligger nere pga.
pandemin.

Beslut;

Arbetet med krysslistan ar vilande under pandemin. Tidigare beslut kvarstar, dvs att vi inte
kommer att ta stéllning till férslag avseende de olika enskilda delarna forran hela krysslistan
hanterats.

1 Egennamn har tagits bort och ersatts med bokstiverna X, Y och Z I6pande i redovisade minnesanteckningar.

Vardsamverkan Skane 6



skANES @
SKANE KOMMUNER @@

2021-03-24

Krysslistan

Uppdraget ar att ta fram ett samlat underlag avseende hela krysslistan.

Arbetet har varit vilande under pandemin. Det pagar ett arbete kring KVG katalogen och
gruppen kring nutrition ar aktiv. Det ar i dagslaget svart att satta ett datum for ett samlat
underlag.

Beslut;
Punkten tas upp pa moétet i maj. Det finns ett starkt 6nskemal om ett slutdatum for arbetet

2021-05-18

Tidsplan krysslistan

Arbete med sarvard pagar for att ta fram en processbeskrivning.

Planen ar att komma fram med ett forslag som omfattar samtliga omraden inom krysslistan.
Intentionen ar krysslistan inte ska vara pa produktniva utan mer flexibel i sin utformning.
Arbetet forvantas starta under hésten och onskat slutdatum ar november 2021.

2021-10-14

4 b. Kryss listan

Fraga stalldes om status i arbetet att uppdatera x-listan. Svaret ar att arbetet pagar och mer
information kommer vid nasta méte

2021-11-23

Information

4 a. X-listan, svar pa fraga fran 14/10

Det finns en viss oenighet mellan parterna gallande kostnader kopplat till krysslistan,
framforallt kopplat till sdrvardsmaterial. Fragor kring detta har lyfts flera ganger och det pagar
ett arbete for att revidera underlaget.

Y och Z redovisade nulaget och planeringen framat.

Vid redovisningen lamnades information enligt féljande.
Lamna rapport i februari med beskrivning av slutsatser och férslag som kan ligga till grund
for staliningstagande och eventuellt nytt uppdrag.

Genomfdrande

Styrgruppen inledde arbetet med att kategorisera de befintliga 14 rubrikomradena i gallande
lista fran 2013 till fem (5) produktomraden samt ett (1) 6vrigt produktomrade for de produkter
som inte tillhor ndgot av de andra omraden. En del av rubrikomradena tangerar varandra
varfor en omstrukturering var nédvandigt.
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Nuvarande lista innehaller féljande rubrikomraden:
1. Infusions- och injektionsbehandling
2. Enteral nutrition
3. Andningshjalpmedel och andningsgymnastik
4. Apparater vid sémnapnésyndrom
5. Personfdrskrivha slemsugar
6. Oxygenbehandling
7. Permanet tracheostoma
8. Kompressionsbehandling
9. Apparater for smartlindring
10. Dialysbehandling
11. Inkontinenshjalpmedel/urologi
12. Provtagningsmaterial
13. Sarbehandlingsprodukter
14. Artiklar som ingar i kommunens betalningsansvar

Respektive rubrikomrade har en-flera produkter listade under sig.

Foljande produktomraden faststalldes initialt av styrgruppen:

Sar- och kompressionsbehandling med tillhérande medicintekniska produkter
Inkontinens och urologi samt dialys med tillhérande medicintekniska produkter
Nutrition med tillhérande medicintekniska produkter

Andningsvard med tillhérande medicintekniska produkter

Infusion och provtagningsmaterial med tillhdrande medicintekniska produkter
Ovrigt - Andra medicintekniska produkter

ourwNE

Nar produktomradena faststallts, paborjades rekryteringen av personer, foretradesvis
specialister/sakkunniga inom omradet, bade fran Region Skane och kommun som skulle
inga i respektive arbetsgrupp. Det bedémdes som viktigt att bada parter fanns
representerade i arbetsgrupperna for eventuella férandringsférslags trovardighet.

Vid styrgruppens méte med arbetsgrupperna i augusti 2020 framforde produktgrupp 2 att de
onskade dela pa sig da Inkontinens och urologi inte hade nagot gemensamt med dialys.
Onskemalet tillmotesgick varmed det blev sju (7) produktomraden.

Sar- och kompressionsbehandling med tillhérande medicintekniska produkter
Inkontinens och urologi med tillhérande medicintekniska produkter

Dialys med tillhérande medicintekniska produkter

Nutrition med tillhérande medicintekniska produkter

Andningsvard med tillhérande medicintekniska produkter

Infusion och provtagningsmaterial med tillhdrande medicintekniska produkter

Ovrigt - Andra medicintekniska produkter

NogasrwbdbE

Befintliga produkter i krysslistan placerades in i ndgon av dessa sju produktomraden. Varje
produktomrade motsvarade en arbetsgrupp.

Resultat — redovisning av respektive arbetsgrupps status

Produktomrade 1 Sar- och kompressionsbehandling

Arbetsgruppens forslag till ett forandrat arbetssatt avseende behandling av sar bygger pa
tidigare genomforda studier kring ett forandrat forhallningssatt vid behandling av sar. Tidigare
genomforda studier visar att mellan 70-80 % av alla sar i Sverige behandlas i kommunen
och studier visar att upp till 60 % av en sjukskoterskas tid gar at till sarbehandling. Runt 80—
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85 % av den totala kostnaden &ar kopplad till sjukskoterskans tid och sjukhuskostnader, och
forbandsmaterial star for cirka 13 % av kostnaden. | Skane har tio kommuner, och flera
vardcentraler i dessa kommuner, i omgangar deltagit i de sa kallade sarprogrammen; Burlov,
Eslév, Horby, Hoor, Kristianstad, Kavlinge, Lomma, Lund, Malmé och Tomelilla. Tre faktorer
utmarker sig som kostnadsdrivande vid sarbehandling:

e Tiden det tar for saret att laka
e Frekvens av besok av halso- och sjukvardspersonal
e Incidens av komplikationer

Genom att reducera sarlakningstid, optimera saromlaggningsfrekvens och férebygga
komplikationer minskade de totala kostnaderna mycket tydligt. Den storsta
kostnadsbesparingen skedde genom att sjukskéterskornas tid for omlaggning minskade
markant men &ven materialkostnaden reducerades. Den upplevda livskvalitetsokningen som
patienterna kande genom att saren lakte och att de slapp smartsamma omlaggningar har
inte kostnadsberdknats men den utgdr sannolikt den stérsta vinsten, se bilaga E for exempel
pa kostnadsberakningar kopplade till sarprogrammen.

Arbetsgruppen har lamnat en rapport kring undersokningarna innehallande bland annat
redovisning av kostnadsforandring samt ett forslag pa hur fordelningen av ansvar,
kostnadsfordelning samt ansvar for utférandet bor ske. | forslaget ansvarar kommunen for
basutbud medan ordinattr i Region Skane ansvarar for kompressionsforband samt
visstidssarforband, se bilaga F. Forslaget innebar i praktiken, for patienter med kommunal
halso- och sjukvard, att kommunen véljer och bekostar material som kommunal
sjukskoterska har ordinationsratt pa medan Region Skane ordinerar och bekostar material
som ska forskrivas av lakare.

Genom arbetsgruppens forsorg har, i nara samverkan med Region Skanes Inkdpsfunktion,
de tio arliga utbildningstillfallen som ingér i avtalet med leverantéren aven tillgangliggjorts for
kommunal halso- och sjukvardspersonal. Utbildningstillfallena, som sedan pandemin
inleddes, ar digitala och bade valbesokta och uppskattade. | syfte att bygga upp egen
Skanekompetens i form av stodfunktioner for sarbehandling har ett natverk bildats inom
ramen for de offentligt drivna vardcentralerna. Utbildning av blivande experter pa
sarbehandling sker och tid for lakarkonsult avsatts. Aven kommuner och privata
vardcentraler kommer erbjudas deltagande.

Produktomrade 2 Inkontinens och urologi

Inom inkontinens fanns redan en expertgrupp, bestaende av representanter fran Region
Skane och de skanska kommunerna. Expertgruppen ansvarar for upphandling av
inkontinenshjalpmedel och har aven en konsultativ roll gentemot férskrivare, som mdjlighet
att kontakta expertgruppen for radd. Expertgruppen har aven en radgivande roll avseende
innovationer som ska utvarderas innan beslut tas om att inférande i produktsortiment.

Darutover tillsattes en arbetsgrupp som paborjat arbetet med att identifiera behov av
utbildning och riktlinjer till anvéndarna. Arbetsgruppen har konstaterat att det férekommer
manga olika handhavandefel och har tagit fram en lathund med praktiska rad, se bilaga G
Arbetsgruppen har dven lamnat forslag pa forandringar i krysslistans bilaga som heter
Checklista for forbrukningsmaterial vid spolning och insattning av KAD, se bilaga H.
Forslaget, liksom nuvarande, checklista, redovisas i tabell 1 Jamférelse checklista.
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Nuvarande

Arbetsgruppens forslag

Checklista for forbrukningsmaterial vid
spolning och insattning av KAD

Checklista for férbrukningsmaterial vid
spolning och inséttning av utremitterad
kvarliggande KAD och engangskateter RIK

Lakare ska utfarda recept péa:

Lakare pd vardcentral ska utfarda
recept/Pascal for hemsjukvardspatient pa:

e Klorhexidinldsning 0,5 mg/ml
(vid steril metod)

e Klorhexidinlosning 0,2 mg/ml i bélg
(alternativt till forskrivning, ingd i
Lakemedelsforradet (LF)

e Sterilt vatten
(kuffning av latexkateter)

Kommunal sjukskoéterska bestaller via
KVG (vardcentralen har
betalningsansvar):

e Instillagel alt Xylocaingel

e Sprutor 10 ml (100 st/férpackning)

e Sprutor 50 ml (50 st/férpackning)

Region Skane ska tillhandahalla:

¢ NaCl 0,9 mg/ml i balg och flaska (behov
av bada)

Bestalles via Skaneforradet

e Curiflush, citronsyra 3,32% och 6%

e Spruta 10 mi (IP)

e NaCl Irriflex balgsprut (behov av bada)

Kommunen ska tillhandahélla och bestélla
via egen leverantor:

Kommunen ska tillhandahalla:

o Kateteriseringsset

Bestélles vid kommunens
sjukvardsleverantor

e Sterila/osterila handske
(om det inte ingar i kateteriseringsset)

e Sterila/osterila handske

o Sterila/osterila handske
(om det inte ingar i kateteriseringsset)

o Kateteriseringsset

e Xylocaingel
(Instillagel utgar da Xylocain ar kliniskt
battre och ingar i kostnadsskyddet)

e Pincett

e Sterilt vatten
(kuffning av latexkatetrar)

Bestalles via Schenker:

¢ Foleykateter med nelatonspets

Kommunen ska tillhandahéalla och bestélla
via egen leverantor:

e Urinuppsamlingspase

e Urinkateter, silikon eller latex
(engangs eller kvarliggande)

e Fixeringsanordning

e Urinuppsamlingspéase

e Glyco block
(kuffning av siliconkateter)

¢ Fixeringsanordning

e Glyserinlosning (kuffning av
siliconkatetrar, 10 st/forpackninig

¢ Flexitrak eller annat vid allergi

Ovrig kateters inom sjukvéarden. | de fall
hemsjukvarden ansvarar for byten,
tillhandahaller ordinerade enhet denna
kateter.

Ovrig kateters inom sjukvéarden. | de fall
hemsjukvarden ansvarar for byten,
tillhandahaller ordinerade enhet denna
kateter.
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Produktomrade 3 Dialys

Peritonealdialys (PD) kan forekomma i hemsjukvarden men ar "séllan férekommande”.
Behandlingen ges framforallt till patienter som har svarare att tolerera annan
dialysbehandling. Prevalensen ar relativt konstant och omfattar ca 100 individer. All
ordination, och kostnader for utrustning och dialysvétskor, sker via sjukhusens
njurmedicinska enheter som alla har supportfunktioner fér behandling i hemmiljé bemannade
av sjukskoterskor dygnet runt.

Att PD ar sallan forekommande i kommunal halso- och sjukvard medforde att det var svart
att finna en sakkunnig representant fran kommunerna. Det dr6jde till senhosten 2020 innan
arbetsgruppen kunde kompletteras med en kommunrepresentant, varfér arbetsgruppen inte
hann starta upp sitt arbete innan arbetet avstannade pa grund av pandemin.

Produktomrade 4 Nutrition

Det fanns redan en etablerad arbetsgrupp bestaende av representanter fran Region Skane
och de skanska kommunerna via Skanes Kommuner. Arbetsgruppen kunde snabbt ta sig an
uppdraget da medlemmarna i arbetsgruppen inte paverkades i sddan stor utstrackning av
pandemin. Uppdraget bestod i att gora en 6versyn avseende produktomrade nutrition i
krysslistan.

| samband med en Skanedvergripande inventering framkom att det fanns en diskrepans
mellan huvudmaéannens tolkning av vilka patienter som var hemsjukvardspatienter och
darmed var kommunernas kostnadsansvar. Diskrepansen leder till tidskravande
tolkningsdiskussioner och ineffektivt resursutnyttjande. Arbetsgruppen har lamnat tva forslag
till férdelning av kostnadsansvar att ta stéllning till, se bilaga I.
Forslag A innebar att:
o Region Skane har kostnadsansvar for patienter i:
- Ordinart boende med eller utan hemsjukvard
- Korttidsvistelse enligt LSS?
o Kommunerna har kostnadsansvar for patienter i:
- Sarskilt boende
- Korttidsboende inklusive avlastningsplats och vaxelvard (under vistelsen)

- LSS-boende 88 9:8, 9:9

Forslag B innebar att nuvarande kostnadsfordelning bibehalls men med ett klargérande av
begreppet hemsjukvard i ordinart boende samt fortydligande om vilka typer av LSS-boende
som finns och hur kostnadsansvaret for dessa ska fordelas.

Identifierade konsekvenser finns beskrivna till bada forslagen samt frdgor som behover
utredas ytterligare, se bilaga |. Arbetsgrupp Nutritionsvard forordar alternativ A for att
minimera/eliminera tidskrdvande diskussioner om kostnadsansvar och snabbare kunna
erbjuda Skanes invanare en god och séker nutritionsvard.

Arbetsgruppen har aven lamnat ett forslag pa inrattande av en stodfunktion inom omradet
nutrition, en konsultfunktion inom dietistomradet for kommunal halso- och sjukvard, se bilaga
I. I dagslaget finns tillgang till dietist i kommunal halso- och sjukvard endast i ett fatal
skanska kommuner. Funktionen bedoms ge forutséattningar for-ett mer effektivt
resursutnyttjande och dka patientsékerheten. Denna funktion skulle motsvara den
vardhygieniska experttjansten for kommunal vard och omsorg i Skane och forslagsvis vara
inrattad och anstalld av Region Skane.

2 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Produktomrade 5 Andningsvard

Gruppens representanter frin Region Skane rekryterades i huvudsak fran
verksamhetsomréde Oron-N&asa-Hals pa Skanes Universitetssjukhus. Nar
verksamhetsomradet fick i uppdrag att starta en Covid-avdelning avstannade arbetet.

Gruppen hade dessforinnan samlat in en hel del material som skulle bearbetas. Det som
framkommit sa har langt ar att det fanns en diskrepans mellan produkter som lakare pa
sjukhus ordinerar och de produkter som kommunerna kan bestélla fran KVG-katalogen.
Produkterna som kommunerna har att tillga ar av en aldre argang, vilket upplevs frustrerande
for bade patienter och kommunal halso- och sjukvardpersonal. Gruppen har konstaterat att
det finns behov av en ensad produktlista, da det finns risk att ordinerad behandling inte far
avsedd effekt och sdledes kan paverka patientsékerheten.

Arbetsgruppen &r inte klar med sitt uppdrag och har darfor inte lamnat in nagon rapport.

Produktomrade 6 Infusion och provtagningsmaterial
Innehdllet i produktomradet beror flertalet av krysslistans produktomraden, varfor arbetet har
fatt ansta tills de dvriga produktomradena borjar att bli fardigstallda.

Produktomrade 7 Ovrigt- Andra medicintekniska produkter

Behov av en arbetsgrupp som ser dver det samlade utbudet i krysslistan konstaterades
tidigt, da det rader oséakerhet om krysslistan tacker de behov av produkter som finns att tillga
idag eller inom snar tid kommer att behévas. Tidigt faststélldes att krysslistan saknar smart-
och volympumpar.

Med nya medicinska riktlinjer, standardiserade vardftrlopp och olika typer av beslutsstdd
kommer behoven i kommunal hélso- och sjukvard att férandras. Den digitala utvecklingen
bidrar ocksa till méjligheter och forvantningar att ha tillgang till ett bredare och mer modernt
produktutbud. Aven kraven pa jamlik vard paverkar.

Nagon arbetsgrupp har dock inte bildats da arbetet till stor del ar beroende av 6vriga
gruppers konklusioner.

Svarigheter och forslag — forandringar och nya uppdrag

Ansvarsgransen mellan specialistvard och primarvard forflyttas kontinuerligt. Det &r motiverat
och nodvandigt for att anpassa varden till den demografiska utvecklingen och de majligheter
som den medicinska och medicintekniska utvecklingen majliggdr. | takt med omstéllning till
Nara vard behover krysslistan anpassas. Nedan redovisas hittillsvarande arbete,
identifierade svarigheter samt forslag pa forandringar och nya uppdrag.

Produktomrade 1 Sar- och kompressionsbehandling
Det stora tvisteamnet gallande krysslistan ror betalningsansvar for sarbehandlingsprodukter.
Enligt nuvarande dverenskommelse i krysslistan finns betalningsansvar enligt féljande:

e Nar lakare ordinerat omlaggningsmaterial for sarbehandling skall Region Skane
betala omlaggningsmaterial.

e Sarbehandlingsprodukter som sjukskoterskan i kommunal hemsjukvard kan ordinera
samt sarbehandlingsprodukter som ingar i omvardnaden skall bekostas av
kommunen.

Inneborden i att s&rbehandlingsprodukter som sjukskéterska i kommunal hemsjukvard kan
ordinera forefaller otydlig. Hur ska "kan” tolkas? Fran Region Skanes sida, primart fran
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vardcentralerna, upplevs att praxis under en langre tid har varit att kommunens
sjukskoterskor bestaller material, vilka de oftast har ordinationsratt pa, i KVG och satter listad
enhet som kostnadsansvarig. Vardcentralerna upplever sig darmed behova sta for kostnader
for srbehandlingsmaterial som de enligt radande krysslista tolkar ska bekostas av
kommunen.

En del kommuner menar att en sjukskdterskas majlighet att ordinera
sarbehandlingsprodukter ar beroende pa vilken kompetens denne har. Det finns ocksa
uppfattningar i ndgra kommuner om att det kravs att man ar distriktsskoterska eller har gatt
andra pabyggnadsutbildningar inom sarvard for att ordinera sarbehandlingsprodukter for mer
komplicerade sar. Andra kommuner menar pa att kommunens sjukskoterska gér bedémning
om det finns behov av lakarstod for att bedéma saret och da ska ordinationen utga fran
lakaren. En tredje tolkning ar att i enlighet med krysslistan bilaga 1 star kommunen for
ytterforbanden och att allt som &ar narmast saret ska ordineras av lakare.

Sjukskoterskor, vare sig i kommunal eller regional verksamhet, kan inte forskriva
sarbehandlingsprodukter med mellanlagg som har aktiv substans och kompressionsférband.
Dessa produkter forskrivs av lakare. Det finns dock missuppfattningar om att fler
sarbehandlingsprodukter inte kan forskrivas av sjukskoterska, vilket har resulterat i onskemal
om lakarforskrivning. Oavsett standpunkt ar det inte bra nar det finns tolkningsutrymme. Det
ar heller inte bra nar vardcentraler respektive kommuner behandlas olika, eller ges olika
forutsattningar, i forhallande till sina likar.

Arbetsgruppens forslag ar att kommunen ansvarar for basutbud medan ordinatdr i Region
Skane ansvarar for kompressionsforband samt visstidssarforband. Forslaget innebar i
praktiken, for patienter med kommunal halso- och sjukvard, att kommunen véljer och
bekostar material som kommunal sjukskoterska har ordinationsratt pa medan Region Skane
ordinerar och bekostar material som ska forskrivas av lakare.

| samklang med gruppens arbete startades ett projekt for att kvalitetssékra sarbehandlingen.
Projektet &r under uppbyggnad inom den offentligdrivna delen av primarvarden i Region
Skane. Syftet ar att bygga upp en konsultfunktion i sarbehandling for att méta
medarbetarnas behov av rad och stod samt ge mojlighet till specialistkonsultationer.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att ta stallning till
arbetsgruppens forslag om fortydligande att foljande kostnadsfoérdelning ska
galla avseende sarforband:

e Basutbud - Grundutrustning i kommunens héalso-och sjukvard och
bekostas av kommunen.

e Kompressionsforband och Visstidssarférband - Bekostas av
ordinatéren i Region Skane (inkluderar privata vardgivare med
vardavtal).

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att stodja och fdlja
kommuners och privata vardgivares deltagande i projektarbetet med att infora
stodfunktion for sarbehandling. Det &r av stor vikt att alla patienter i Skane far
samma mojlighet att ta del av en kvalitetssakrad sarbehandling.
Stodfunktionen maste darfor utvecklas till att omfatta samtliga vardgivare som
hanterar svarlakta sar.
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Produktomrade 2 Inkontinens och urologi

Arbetsgruppen har identifierat att det finns behov av riktlinjer och utbildning da
handhavandefel ar vanligt férekommande och har darfor tagit fram en lathund med praktiska
rad. Gruppen har vidare lamnat forslag pa forandringar i krysslistans bilaga som heter
Checklista for forbrukningsmaterial vid spolning och inséattning av KAD.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att verka for att befintlig
expertgrupp kopplad till Region Skanes VO Hjalpmedel, dar kommunal
representation finns, far ett utékat uppdrag att identifiera utbildningsbehov,
utveckla och férvalta gemensamma stéd- och styrdokument inom omradet.
Forvaltning och eventuell revidering av framtagen lathund bor inga i
uppdraget.

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att ta stallning till
arbetsgruppens forslag om korrigeringar i Checklista for férbrukningsmaterial
vid spolning och insattning av KAD.

Produktomrade 3 Dialys
Pa grund av pandemin hann arbetsgruppen inte etableras.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag
Central tjanstemannaberedning rekommenderas att lata arbetsgruppen ta upp sitt arbete sa
snart pandemin inte har samma paverkan pa varden och laget har stabiliserats.

Produktomrade 4 Nutrition

Arbetsgruppen har lamnat ett forslag pa en stodfunktion inom omradet nutrition, en
konsultfunktion inom dietistomradet for kommunal halso- och sjukvard. Denna funktion skulle
motsvara den vardhygieniska experttjansten for kommunal vard och omsorg i Skane och
forslagsvis vara inrattad och anstalld av Region Skane.

Arbetsgruppen har vidare lamnat tva forslag till fordelning av kostnadsansvar for
nutritionsprodukter att ta stallning till. Férslag A innebér att:
o Region Skane har kostnadsansvar for patienter i:

- Ordinart boende med eller utan hemsjukvard
- Korttidsvistelse enligt LSS®
o Kommunerna har kostnadsansvar for patienter i:
- Sarskilt boende
- Korttidsboende inklusive avlastningsplats och vaxelvard (under vistelsen)
- LSS-boende 88§ 9:8, 9:9

Forslag B innebar att nuvarande kostnadsfordelning bibehalls men med ett klargérande av
begreppet hemsjukvard i ordinart boende samt fortydligande om vilka typer av LSS-boende
som finns och hur kostnadsansvaret for dessa ska fordelas.

Arbetsgrupp Nutritionsvard forordar alternativ A.

3 Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade.
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Status och forslag pa inriktning for uppdrag
Central tjanstemannaberedning rekommenderas att ta stallning till arbetsgruppens férslag
angéende fordelning av kostnadsansvar for nutritionsprodukter.

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att ta stallning till arbetsgruppens férslag
angaende inrattande av konsultfunktion inom dietistomradet for kommunal halso- och
sjukvard.

Produktomrade 5 Andningsvard

Gruppens arbete, som avstannade helt i samband med pandemiutbrottet, hade dessforinnan
samlat in en hel del material som skulle bearbetas. Det som hann komma fram var att det
fanns en diskrepans mellan produkter som lakare pa sjukhus ordinerade och de produkter
som kommunerna kunde bestélla fran KVG-katalogen. Produkterna som kommunerna hade
att tillga var av aldre argang, vilket upplevdes frustrerande for bade patienter och kommunal
halso- och sjukvardpersonal. Gruppen konstaterade att det finns behov av en ensad
produktlista, da det annars finns risk att ordinerad behandling inte far avsedd effekt och
saledes kan paverka patientsakerheten.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag
Central tjanstemannaberedning rekommenderas att lata arbetsgruppen ta upp sitt arbete
sa snart pandemin inte har samma paverkan pa varden och laget har stabiliserats.

Produktomrade 6 Infusion och provtagningsmaterial
Pa grund av pandemin, samt uppskjutet arbete i 6vriga grupper, hann arbetsgruppen inte
etableras.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas lata arbetet med produktomrade Infusion
och provtagningsmaterial vara vilande tillsvidare da omradet beror flertalet av krysslistans
produktomraden.

Produktomrade 7 Ovrigt- Andra medicintekniska produkter

Det finns en osakerhet om krysslistan tacker de behov av produkter som finns att tillga idag
eller inom snar tid kommer att behovas i samband med omstallningen till nara vard.

Nagon arbetsgrupp har dock inte bildats da arbetet till stor del ar beroende av 6vriga
gruppers konklusioner.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att lata arbetet med produktomrade
Ovrigt-Andra medicintekniska produkter vara vilande tillsvidare d& omréadet beror flertalet
av krysslistans produktomraden. Central tjanstemannaberedning bor dock ha en
beredskap for att behov av att tillféra krysslistan andra/nya produkter kan ske snabbt.

Definition av begreppet hemsjukvardspatient

Begreppet hemsjukvardspatient (ordinart boende) varierar mellan kommunerna, bade inom
Skane och i landet i 6vrigt. Som grund for ansvarsfordelningen mellan Region Skane och de
skanska kommunerna anvéands, i enlighet med hélso- och sjukvardsavtalets
grunddverenskommelsen, troskelprincipen. Troskelprincipen innebér att "om patienten sjalv
eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane finansierad oppenvard
har Region Skane vardansvaret”. Gallande ansvarsfordelning inkluderar aven en
samhallsekonomisk aspekt.

| missivet fran 2004 finns beskrivet ett fortydligande avseende begreppet
hemsjukvardspatient. Fortydligandet ar "Det kan emellertid vara sa att en patient ar sa kallat
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“inskriven i hemsjukvarden” och atnjuter vissa insatser av kommunens sjukvardspersonal
medan en anhorig till patienten ombesorjer andra insatser. Det kan &ven vara s att
patienten sjalv eller vardcentralen ombesorjer insatserna. Patienten ar saledes
hemsjukvardspatient for den insatsen som den kommunala halso- och sjukvarden har ansvar
for. Gallande Ovriga insatser betraktas patienten inte som hemsjukvardspatient. Denna
tolkning av begreppet hemsjukvardspatient har ett flertal kommuner. Andra kommuner menar
att om patienten har en insats sa blir patienten per automatik en hemsjukvardspatient for
samtliga insatser. Personer som bor i sarskilda boendeformer, vanligen refererade till som
SABO, réknas alltid som hemsjukvardspatienter da halso- och sjukvéard ingdr i det paket av
insatser som tillhandahélls fér den som beviljats plats pa SABO.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att tillsatta en partssammansatt
arbetsgrupp som far i uppdrag att fortydliga vilka patienter som ska erbjudas halso- och
sjukvard i hemmet utifran lagstiftning, troskelprincip och samhallsekonomisk effektivitet. |
ett framtida halsosystem, och i samband med omstallning till en mer nara vard, kommer
det att kravas en storre flexibilitet. Det maste bli enklare for patienter att rora sig mellan
mottagningsverksamhet och hemsjukvard i bada riktningarna.

Kommunal vardgivare (KVG)

| Kommunkatalogen, benamnd KVG-katalogen, hittar kommunala vardgivare de
forbruknings- och sjukvardsprodukter som gar att bestélla efter ordination av lakare. Under
arbetets gang har det framkommit dels svarigheter i att halla artiklarna i KVG katalogen
uppdaterade och fornyade, dels forsvarande omstandigheter kopplade till det féraldrade
bestéllningssatt som kommunerna ar hanvisade till fér narvarande. Det senare spiller aven
over pa Region Skanes verksamheter.

Arbetet i de olika arbetsgrupperna har visat pa en diskrepans mellan ordinerade produkter
och tillgangligt material i KVG-katalogen. Generellt &r materialet i KVG-katalogen av ett aldre
datum vilket medfor att nar kommunens halso- och sjukvard ska verkstélla ordinationen gar
det inte att bestalla ordinerad produkt. Istéllet maste en aldre version eller en annan produkt
bestallas.

Andra forsvarande omstandigheter med KVG-katalogen ar att artikelnumret som produkten
har i regionen inte ar detsamma som i KVG-katalogen, vilket forsvarar identifieringen av
produkten.

Vad galler bestéllning sa fyller kommunens sjukskoterska manuellt i en bestéllning pa en
bestéllningsblankett som skickas med fax. Bestéllningen matas darefter in manuellt i
bestallningsportalen. For vardcentraler i offentlig regi finns majlighet att neka bestéallning
innan ordern gar igenom. For vardcentraler i privat regi finns inte samma mdjlighet att backa
en upplevt felaktig bestallning for de far istallet en orderbekraftelse fran upphandlad
leverantor nar ordern ar hanterad och sedan en faktura i efterhand. Metoden ar bade
tidskravande, foraldrad och saknar transparens.

Fram till 2013 fanns en partsammansatt expertgrupp som ansvarade bland annat for att ta
stéllning till vilka nya produkter som skulle tillféras KVG-katalogen. Nar gruppen upplostes
hade den person som ansvarade for KVG-katalogen inom Region Skane ingen expertgrupp/
sakkunnig att radgora med varfor arbetet har blivit asidosatt.
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Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att pabdrja en dialog med Koncernstab
inkdp och ekonomistyrning avseende direkt nodvandiga atgarder och framtida
utvecklingsbehov rérande bestéllning, sortiment, ensningar, leveranser mm. som beror
processen som helhet.

Bilaga 2

| bilaga 2 regleras fordelning av kostnadsansvar avseende forbruknings- och
sjukvardsartiklar mm inom Region Skane. Dokumentet togs fram 2004 och har inte
reviderats darefter trots att Region Skanes struktur, bade verksamhetsmassigt och politiskt,
genomgatt stora forandringar sedan dess. Med tillkomsten av valfrihetssystem inom halso-
och sjukvarden, i regel kallat vardval eller halsoval, forutsétts alla verksamheter i ett
vardvalssystem hanteras lika. Enligt bilaga 2 ska kostnadsansvaret for privat verksamma
lakare med vardavtal regleras i avtal med respektive distriktsnamnd. Detta ar i dagslaget
varken majligt eller juridiskt hallbart.

Sedan framtagandet av bilaga 2 har dven innehallet i den vard som bedrivs pa primarvards-
respektive specialistniva forandrats. Mycket av det som for 20 ar sedan betraktades som
specialistvardens ansvar hanteras numera pa primarvardsniva, bade i kommunal och i
regional priméarvard. Samtidigt tillkommer nya behandlingsmajligheter, inte minst i
specialistvarden. Denna utveckling, som initialt drevs av medicinska och medicintekniska
framsteg, drivs nu ytterligare pa av den demografiska utvecklingen och den nationella
omstallining till Nara vard dar primarvardsnivan utgor navet.

Av bilaga 2 framgar att avgorande for kostnadsansvaret betraffande behandling/produkt ar
den klinik/vardcentral dar patientens behandlande lakare ar verksam. Det tydliggors ocksa
att ” i vissa fall kan viss behandling fortsatt ske via sjukhusklinik medan primarvarden svarar
fér annan behandling”. Ett av problemen ar begreppet "patientens behandlande Iakare”.
Behandling kan omfatta flera delmoment, exempelvis undersokning, diagnostik, ordination,
skotsel/utforande av olika insatser som ingar i den samlade behandlingen, uppfoljning av
insatser och forlopp med mera. Det behover inte vara samma personer, eller verksamheter,
som utfor de olika delmomenten. Det har dock visat sig vara svart att éverfora
"behandlingsansvar’ mellan vardnivaer och verksamheter. En bidragande orsak ar sannolikt
att det ofta medfor dverféring av kostnadsansvar. Ett exempel som belyser problemet ar
patienter med behov av PEG* (gastronomikateter) som ges till patienter som av olika
anledningar inte kan &ta tillrackligt mycket foda. Vanligen inkommer en remiss fran
vardcentral till medicinklinik for bedomning. Om medicinkliniken bedomer att det finns behov
av PEG remitteras patienten vidare till kirurgen som utfor ingreppet som mojliggor
sondmatning via inlaggning av en sond som gar genom bukvaggen till magsacken. PEG-
katetern kan vid noggrann skétsel sitta kvar i manga ar. Kontinuerlig naringstillforsel, skotsel
och uppfdljning sker vanligen i patientens hemmiljo, inte pa kirurgkliniken som sallan traffar
patienten igen efter utskrivning, men kostnadsansvar for saval sondnaring som
forbrukningsmaterial tycks fastna pa kirurgkliniken. Det ar med andra ord svart att 6verfora
behandlingsansvar fran specialistniva till primarvard aven om det ar dar kontinuiteten ska
finnas; den kontinuitet som patienten efterfragar i lakarkontakten, den kontinuitet som lakare
efterfragar och den kontinuitet som ger effektivitet.

Redan 2004 konstaterades att "det saknas underlag for att bedéma hur
kostnadsfordelningen kommer att férandras” och det foreslogs att férvaltningarna darfér
skulle "ges i uppdrag att efter inférande av de nya rutinerna félja upp effekterna av den
andrade kostnadsférdelningen”. Uppféljningen féreslogs vidare vara en del i "det I6pande

4 perkutan endoskopisk gastrostomi.
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ekonomiska uppfdljningsarbetet.” Det ar ytterst tveksamt om den har uppfdljningen
genomfordes.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att verka for en éversyn ansvars- och
kostnadsfordelning mellan specialist- och priméarvardsniva. DA stora férandringar har skett
sedan framtagandet 2004, finns det behov av en éversyn och revidering. Det ar viktigt att
denna 6versyn moter framtidens behov och inte bara utgar fran dagens forutsattningar.

Faktiska kostnader och modeller for hallbar kostnadsutveckling

Nar arbetsgrupperna skulle gora kostnadsberakningar pa av dem foreslagna férandringar var
det enligt den information som erholls generellt svart och i det narmaste omgjligt att fa fram
vad nuvarande forfaringssatt kostade for olika produktgrupper for olika
patientgrupper/huvudman i olika verksamheter. Darav var det svart att ta fram en berékning
av vad forslagen skulle innebéara for respektive huvudman. Kostnader som mats vid en viss
tidpunkt paverkas dessutom av externa faktorer som exempelvis nar avtal tecknats, val av
leverantor, volymuppskattningar och tillgang pa produkter.

Redan idag upplevs personalbrist inom varden och enligt prognoser forvantas den 6ka. For
att hushalla med personalresurserna behéver kommunerna och regionen frigora tid genom
att optimera arbete-och undvika onédiga tolkningsdiskussioner.

Det finns delade meningar kring om krysslistan behdver revideras och hur. Inom
kommunerna finns en radsla att det ska ske en forflyttning av saval uppdrag som
ekonomiskt. Inom Region Skane uppfattas det inte séllan som att Region Skane alltid &r den
part som ska "ge” om en forandring ska komma till stdnd. | samband med 6versynen av
krysslistan kunde dock behov av en mer hallbar modell for kostnadsfordelning konstateras.

Allteftersom utvecklingen framskrider kommer forskjutningar att ske da gamla produkter
utgar, nya tillkommer, vissa blir dyrare och andra billigare, anvandningsomradena férandras,
behov och férvantningar fran bade patienter och personal 6kar etc, varfor en
fordelningsmodell som tillater systemet som helhet att utvecklas ar en nédvandig
forutsattning. Med 34 huvudman &r det viktigt att parterna kanner fértroende och att det finns
transparens som gor att framtiden kan métas pa basta satt och till stérst gagn for den
enskilde och samhallet. Olika modeller for fordelningsprinciper har diskuterats utifran for- och
nackdelar men effekter av modellerna har inte utretts.

Dagens krysslista utgar fran fordelningen kommun-Region Skane. Den interna fordelningen
inom Region Skane ar otydlig, vilket bade spiller 6ver pA kommun och drabbar enskild.
Principen om att "kostnadsansvar foljer behandlingsansvar” har blivit allt mer svar att greppa
da begreppet behandling innehaller flera delkomponenter som inte séllan involverar mer an
en huvudman och/eller flera vardgivare.

Med Nara vard-rorelsen har det aven blivit tydligt att primarvardsniva innefattar saval
regional som kommunal halso- och sjukvard. Kommunal héalso- och sjukvard ska forse
patienter som, i enlighet med tréskelprincipen har svart att ta sig till vardcentralernas
mottagningar, med samma vard och behandling som en vardcentral — detta med
lakarmedverkan fran Region Skane. Uppdraget pa primarvardsniva ar detsamma oavsett
huvudman. Vore det darmed mer rimligt med en férdelning av "kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicinska
behandlingshjalpmedel” utifran vardniva, det vill sdga att en férdelning mellan primarvard och
specialistvard?
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Med en fordelningsprincip enligt ovan behéver en vidare foérdelning ske mellan huvudmannen
inom primarvardsnivan. Ett satt &r att tillampa en procentuell férdelning. En procentuell
fordelning kan, oaktat valda procentsatser, galla krysslistan som helhet eller vara olika for
olika produkter/produktgrupper. En procentuell fordelning mellan primarvardshuvudméannen
kommun — Region Skane forutsatter, i sin tur, ytterligare férdelningar mellan enskilda
kommuner och mellan regionalt finansierade primarvardsenheter.

Vissa produkter eller produktgrupper skulle méjligen kunna lyftas ut fran en "andelsférdelad”
férdelningsmodell och hanteras separat, exempelvis "maskinparken”. Dar skulle ett
gemensamt leasingsystem kunna vara ett alternativ.

Principer for foérdelning av kostnadsansvar kopplat till krysslistan, och eventuellt andra behov
som kan tillkomma i omstaliningen av det samlade halsosystemet, kan kombineras pa olika
satt. De kan ocksa behova anpassas allteftersom utveckling sker.

Status och forslag pa inriktning for uppdrag

Central tjanstemannaberedning rekommenderas att ta stallning till om det finns behov av
att se dver grundlaggande férdelningsprinciper for kostnader kopplade till férbruknings-
och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska och medicinska behandlingshjalpmedel.
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