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Innspill til OSU – møtet


Til sak 13/2013

Da det ikke har vært noen høringsprosess på revidert avtale om helhetlige pasientforløp, ønsker Asker kommune å gi innspill i forkant av møtet i OSU. Vi forventer at det blir informert om og tatt hensyn til disse under behandlingen i OSU.  

· Det virker fornuftig å slå sammen avtalene som omhandler somatikk og psykisk helsevern.

· Avtalen er krevende. Det benyttes mange nye ord/begrep som beskriver de 7 forskjellige meldingene som skal sendes mellom helseforetaket og kommunen. Dette kan bli forvirrende i en avlæringsfase. 
	
Til selve avtalen
1. Generelle forhold:
· Til 1.7: Kommunekontakter: Dette er et nytt krav som innebærer at kommunene må ha bemanning på dagtid alle dager hele året. Vedtakskontor/bestillerfunksjonene må ansvar – settes på lør/søn/helligdag og vil kreve ekstra ressurser
Beredskapsordning med for eksempel hjemmekontorløsning er uaktuelt, da saksbehandlingsdelen i Gerica ikke fungerer på hjemmekontorløsningen. 

2. Henvisning og mottak

3. Under utredning og behandling:
· Til 3.1.2: Samarbeid om god utskrivningspraksis: 
Vi mener Nettverksmøter på sykehuset vil være særlig krevende for kommunens saksbehandlere og for kommunekontaktene på sykehuset. Dette vil kreve mye logistikk. Det vil ta mye ressurser (tid) og dagens fleksible ordninger mellom kommunekontakt og saksbehandlere i kommunen blir vanskelige å opprettholde. 

· 3.2: Kommunens ansvar:
Når kommunen mottar meldingen Helseopplysning på en pasient som ikke mottar….
Dette er nytt krav til kommunen og setter rammer for hvordan vurdering/saksbehandling skjer. Dette vil kreve nye ressurser i kommunen

Kommunen skal gi Vestre Viken informasjon om hvilke kommunale tjenester som planlegges og når de forventes å være på plass
Det er uklart hvorfor VV skal ha informasjon om fremtidig tjenestenivå på dette tidspunktet. I praksis vil dette kun innebære en informasjon om at pasienten reiser hjem, på korttidsopphold el. 

4. Utskrivning
En pasient er utskrivningsklar når lege i Vestre Viken vurderer at pasienten ikke har behov for ytterligere behandling. Her bør det vel føyes til: i spesialisthelsetjenesten, helseforetaket eller sykehuset 

Vestre Viken kan ikke sende en utskrivningsklar pasient tilbake til kommunen….
Hva betyr dette? Hvilke konsekvenser vil det få? 

· Frist for melding
Det er viktig for kommunen at melding om utskrivningsklar pasient skal gis før kl 14.00

· 4.1.3  Opphold under 24 timer, utskrivning i helg for pasienter uten kommunale helsetjenester
Den byråkratiske faktoren i dette punktet er svært høy. Dette må kunne forenkles…


· 4.2. Kommunens ansvar
Kommunen skal umiddelbart følge opp melding om utskrivningsklar pasient og eventuelle søknader fra pasienten for å kunne etablere helse- og omsorgstjenester innen varslet utskrivningstidspunkt.
Her legges det rammer for saksbehandlingen som intervenerer med forvaltningslovens bestemmelser om enkeltvedtak. Kommunen har en plikt til å tilby nødvendig helsehjelp og må forbeholdes retten til å saksbehandle de tjenester det er søkt om innenfor forvaltningens rammer. 


5. Betaling for utskrivningsklare pasienter
Det er viktig og nødvendig for kommunen at det skilles mellom virkedager og helligdager.
· Vi har et felles mål om at våre brukere/pasienter skal sikres faglig forsvarlige tjenester. Det forutsetter bla riktig og hensiktsmessig ressursbruk. Dersom kommunene skal utvide sin «bestillerfunksjon» til også å gjelde på helger og høytider vil dette være ressurskrevende. Det må være et felles ansvar å se på hensiktsmessigheten ved å bruke ressurser på byråkrati/forvaltning framfor å gi brukere faglig forsvarlige tjenester. 
· I en sykehusavdeling er kompetansen samlet i en sengepost/et hus og bemanningen er dimensjonert ut fra antall senger og den aktiviteten som skjer. I sykehus er det vanlig å ta i mot og skrive ut pasienter i helgene. 

· En utskrivningsklar pasient som trenger kommunal helse og omsorgstjeneste skrives enten ut til en institusjon (Langtidsavdeling eller korttidsavdeling) eller til eget hjem med hjemmesykepleie.  Det sjelden ledig kapasitet på korttidsavdelingene i helgene. Det er behov for sykepleiefaglig kompetanse for å kunne ta i mot/ skrive ut pasienter. Avdelingene er i dag ikke dimensjonert med tanke på disse aktivitetene.  Igjen vil det være et ressursmessig og kapasitetsmessig spørsmål og det må også her være et felles ansvar å se på hensiktsmessigheten ved å gjøre endringer på dette 

· Unntaket kan være en kjent pasient med uendret behov (svingdørspasienter som er dårlig ivaretatt i kommunen)

5.1.2  Når inntrer betalingsplikt
Pkt 4: Kommunen tar ikke i mot pasienten den virkedagen pasienten er meldt utskrivningsklar

 
