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Riksförbundet Pensionärsgemenskap    
Vi avvisar inte andra utförare än kommuner och landsting när det gäller vård- och  omsorg. Det viktiga är vilka krav som kommuner och landsting ställer på verksamhetens kvalitet. Vinstintressena får inte styra.

1. Hur bedrivs äldrevården i särskilda boende eller för de som får hemtjänst i er kommun? Sker den i kommunal regi eller av annan aktör via upphandling?

2. Om det sker via upphandling hur har då denna gått till? Vilka krav har ställts på kvalitet, personaltäthet, kompetens? Har hänsyn tagits till etiska aspekter?

3. Har kommunen ställt tydliga krav på de privata utförarna vad gäller allmänhetens insyn, personalens meddelandefrihet kompetenskrav hos företagens ledning, kriterier för kvalitet och kvalitetssäkring?  
4. Framgår det vid förfrågningsunderlaget vilka sanktioner som gäller om inte utföraren följer avtalsvillkoren? Vid utförande av hemtjänst finns det tydliga krav på samverkan mellan hemsjukvård och övrig sjukvård när behov finns?

5. Används prisupphandling eller kvalitetsupphandling?
6. Är kommunen villig att ha ett tätare samarbete med KPR i dessa frågor? Och  i andra för pensionärernas viktiga frågor?
7. Är det möjligt att KPR är med vid sammanställningen av upphandlingskraven? 
8. Pensionärsråden ifrågasätts i en del kommuner och landsting. Vissa vill ersätta dem med andra alternativ tex dialogforum eller med direktkontakt med medborgarna. Vad vill ni i er kommun?
9. Anser ni att det finns särskilda skäl att lyssna på pensionärerna? Vill ni ha en väl fungerande medborgardialog med pensionärsorganisationerna som ger möjlighet för dessa att påverka politiken i kommunen?
10. Om kommunen kommer i det läget att upphandla äldrevården kommer ni att följa det ni svarar på ovanstående frågor och var kommer LOV in?
Om äldrevården sköts helt i kommunal regi. 
11. Hur ser det ut med personaltätheten dag/natt. Vilken kompetens finns bland personalen. 
12. Har ni ensamarbete på natten? 
13. Har ni låsta avdelningar och rum?

14. Hur sker lagarbetet mellan kommun och landsting? Finns det kring varje enskild, ett för individens behov sammansatt tvär- professionellt team med en huvudansvarig. Finns det geriatrisk kompetens i teamet.  Hur arbetar ni för att förstärka geriatriken?
15. Upprättas en vård- och rehabiliteringsplan mellan vård- och omsorgstagaren och det team som övertar ansvaret efter utskrivning från sluten vården. Där ibland strokevården.
16. Hur ser ni i kommunen på Socialtjänstlagens nationella värdegrund för äldreomsorgen?
17. Det finns en stor grupp i samhället som arbetar i det tysta ”anhörigvårdare”. Har ni i er budget räknat med ersättning och utbildning för dessa personer? Hur klarar ni omsorgen för de som har sina anhöriga på långt avstånd och de som inte har några anhöriga?
18. Hur har de statliga projektmedlen till äldreomsorgen använts i er kommun?

19. När övergår hemsjukvården i kommunal regi?

20. Genomförs det läkemedelsgenomgångar i äldrevården?

21. Hur planeras byggandet av trygghets/seniorboende? Hur många särskilda boenden har omvandlats till trygghetsboende?
22. Hur gör kommunen för att stimulera ungdomen att gå omsorgsutbildningen. Hur gör ni för att förbättra organisationen så att det höjer statusen och arbetsglädjen?

Då vi kommer att göra en utvärdering av dialogen med er vill vi gärna också ha skriftligt svar på frågorna. 
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