12 oktober 2017

Overenskommelse mellan Region
Vastmanland och kommunerna i
Vastmanland om samverkan for
trygg och effektiv utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

1 Overenskommelsens parter
e Arboga kommun

e Fagersta kommun

e Hallstahammars kommun
e Kungsors kommun

e  Kopings kommun

e Norbergs kommun

e Sala kommun

e Skinnskattebergs kommun
e Surahammars kommun

e Visteras kommun

e Region Vastmanland

Kommunerna kallas nedan gemensamt “kommunerna” och var for sig "kommun”.
Region Vastmanland kallas "regionen”. Kommunerna och Regionen gemensamt
kallas nedan ”parterna”. Begreppet "landstinget” anvands da det beskrivs i lagtext.

2 Inledning

Den 1 januari 2018 infors lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard. Den syftar till att patienter som inte langre har behov av den
slutna vardens resurser sa snart som mojligt ska kunna lamna den slutna varden pa
ett tryggt och effektivt satt. Lagen ger ocksa mojlighet att teckna 6verenskommelse
om att kommuners betalningsansvar ska intrada vid annan tidpunkt och/eller med
annat belopp an den som anges i lagen.

Den medicinska och tekniska utvecklingen har mojliggjort att individen i 6kad
omfattning kan fa vard av god kvalitet pa ett tryggt och sdkert satt i hemmet.

Overenskommelsen syftar till att skapa trygg och effektiv 6vergéng till 6ppen vard
efter en slutenvardsvistelse genom att vara en god grund for ett tillitsfullt samarbete
mellan parterna sa att vardens och omsorgens insatser kan samordnas utifran
individens behov och férutsattningar.



Overenskommelsen syftar dven till att tydliggéra parternas roller. Den
landstingsfinansierade 6ppna vardens ansvar for vard i hemmet for saval psykiatriska
som somatiska sjukdomar belyses sarskilt.

For att reglera processen kring samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard ska lansgemensamma riktlinjer ge stod i det vardagliga arbetet.

3 Definitioner

Fast vardkontakt

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard Kap 2, 5§ anger
att nar en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett
inskrivningsmeddelande ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast
vardkontakt for patienten om det inte redan finns. Den fasta vardkontakten paborjar
planeringen av den fortsatta varden vid utskrivning fran sjukhus utan dréjsmal. En
fast vardkontakt kan vara halso- och sjukvardspersonal eller i vissa fall en mer
administrativ funktion som koordinerar patientens vard.

| annan lagstiftning beskrivs Fast vardkontakt enligt féljande:

Halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)) 4 kap, 1 § En
verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen
(2017:30) ska sakerstalla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.
Verksamhetschefen ska utse en fast vardkontakt enligt vad som
anges i 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Patientlag (2014:821)Kap.6, §2. En fast vardkontakt ska utses for
patienten om han eller hon begar det, eller om det ar nédvandigt
for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet.

Utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar nar samtliga kriterier nedan ar uppfyllda

e Behandlande lakare har bedomt att patienten inte langre behover sluten
vard.

e Patienten har fatt skriftlig information infor hemgang. Lakemedelsberéattelse
skickas med utifran individuella behov.

e Fast vardkontakt har utsetts i den landstingsfinansierade 6ppna varden.

e Nodvandig information for patientens fortsatta halso- och sjukvard och
socialtjanst har éverforts till de enheter som har fatt ett
inskrivningsmeddelande.

e Nodvandiga hjalpmedel och medicinteknisk utrustning fran Regionen ar
utprovade och/eller tillgéngliga fér patienten.

o Likemedelslista ar uppdaterad och nodvandiga lakemedel finns tillgangliga
for patienten.



Né&r ovanstaende sex kriterier ar uppfyllda sa aktiveras utskrivningsklar och
matpunkt for betalningsansvar inleds. Patienten ar klar fér hemgang.

Hemmet
Med hemmet avses bade ordinart och sarskilt boende samt korttidsplats.

Hilso- och sjukvard
Atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
samt sjuktransporter.

Landstingsfinansierad oppen vard

Med 6ppen vard avses annan héalso- och sjukvard an sluten vard. | denna
Overenskommelse menas somatiska och psykiatriska 6ppenvardsmottagningar och
primarvard.

| de flesta fall innebéar det vardcentral eller psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Malgrupp

Malgruppen ar personer, som efter utskrivning fran den slutna varden behover
insatser fran socialtjansten och/eller den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden samt den landstingsfinansierade 6ppna varden

Socialtjianst

Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionsnedsatta samt insatser enligt de sarskilda férfattningarna om vard
utan samtycke av unga eller av missbrukare.

Sluten vard
Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstdnd kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom oppen vard eller hemsjukvard.

4 Syfte och Mal

Syfte

Astadkomma/framja en god vard pa ritt vardniva och en socialtjinst av god kvalitet
for den enskilde déar ledtiderna ar sa korta som maojligt vid utskrivning fran slutenvard
till fortsatt 6ppen hilso- och sjukvard och socialtjanst.



Mal
Genom ett tillitsfullt samarbete med individens basta i fokus:

- ar patienten och anhériga delaktiga och valinformerade efter slutenvard
- arvard- och omsorgsprocessen i Vastmanland effektiv

5 Parternas ansvar
Alla parter har ansvar for att kunna genomféra effektiva planeringsprocesser.
Parterna ska tillhandahalla resurser och informationséverforingssystem sa att
individen kan komma hem pa ett tryggt satt efter en slutenvardsvistelse. Arbetet ska
organiseras pa ett sadant satt att SIP i huvudsak kan utféras dar det ar optimalt for
patienten. Den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppenvarden kallar
till SIP.

Alla berdrda parter har ansvar for att medverka i att en SIP uppréattas och foljs upp.

Infor varje verksamhetsar ska parterna komma 6éverens om specifika
utskrivningsprocesser for storhelger med manga roda dagar i foljd. Syftet ar att sakra
resursinsatser fran alla berorda parter sa att utskrivningsprocessen enligt denna
Ooverenskommelse kan fortga dven under dessa helger.

5.1 Kommunens ansvar
Kommunen ansvarar for att deras folkbokférda personer kan ldmna sjukhuset nar de
beddms som utskrivningsklara.

5.2 Regionens ansvar

5.2.1 Slutenvard
Underratta kommunen och berdrda 6ppenvardsenheter i
landstingsfinansierad 6ppen vard inom 24 timmar efter
inskrivning. Inskrivningsmeddelandet ska innehalla
personuppgifter och uppgift om beraknad utskrivningsdag. Om
den behandlande ldkaren forst senare under vardférloppet
beddmer att en patient kan komma att behdva insatser enligt Kap
2 § 1, ska den slutna varden skicka inskrivningsmeddelandet
senast 24 timmar efter det att den behandlande lakaren gjorde
den bedémningen.

BedOma att patienten ar utskrivningsklar och sakerstalla att
kriterierna for utskrivningsklar ar uppfyllda.

5.2.2 Oppenvard
Verksamhetschef inom landstingsfinansierad 6ppen vard utser fast
vardkontakt da inskrivningsmeddelande kommer. Planering av de
insatser som ar nodvandiga for att patienten pa ett tryggt och
sakert satt ska kunna lamna den slutna varden sker i samverkan
mellan parterna.



Den utsedda fasta vardkontakten ska kalla till samordnad
individuell plan (SIP) senast tre dagar efter att en underrattelse
mottagits om att patienten ar utskrivningsklar.

5.2.3 Oppen psykiatrisk tvAngsvard
For patienter som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk tvangsvard
maste en samordnad vardplan enligt 7a § lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard ha upprattats innan patienten lamnar
slutenvarden.

5.3 Gemensamt ansvar

Nar en berord enhet inom socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden har fatt ett
inskrivningsmeddelande, ska enheten borja sin planering av de insatser som ar
nodvandiga for att patienten pa ett tryggt och sédkert satt ska kunna lamna den slutna
varden och efter utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller halso- och sjukvard
tillgodosedda. Planeringen ska i maojligaste man ske i dialog med patient, anhorig och
andra vardgivare.

Ta initiativ till, och delta i SIP om man blir kallad.

Parterna ska arbeta med avvikelserapporter da ansvar enligt denna
overenskommelse inte atfoljs. Genom att meddela och analysera avvikelser ska
atgarder darefter vidtas som forbattrar och utvecklar processen. Detta ska ske
omgaende vid allvarliga fel och langsiktigt vid systematiska avvikelser. Parterna ar
Overens om att hantera bada perspektiven.

6 Processen kring samverkan for utskrivning

fran sluten hidlso- och sjukvard.
Parterna ar 6verens om att en god utskrivningskvalitet minskar undvikbara
aterinskrivningar i sluten vard. Genom god och saker lakemedelsbehandling och
beddmning av hélsotillstandet hos individer i hemmet enligt systematisk
beddmningsstruktur kan inskrivning i sluten vard undvikas. Parterna ska arbeta
strukturerat med det vardpreventiva arbetet.

4

Parterna ska ocksa sakerstalla att patienter inte riskerar att “falla mellan stolarna”.

Samarbetet i processen kring samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard ska stodjas av lansgemensamma riktlinjer. | dem fortydligas begrepp och
tillvagagangssatt.



7 Ekonomisk reglering

| linje med lagstiftarens intentioner ingar i denna 6verenskommelse en 16sning
for betalningsansvar som ersatter den som anges i Kap 5, § 4 i Lag om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Betalningsansvar intrader om det genomsnittliga antalet dagar i sluten vard efter
att patient definierats som utskrivningsklar, enligt faststallda kriterier,
overskrider tre dagar under en kalendermanad.

Nér betalningsansvar intrader ska kommunen ersatta Region Vastmanland pa
individniva under nastkommande kalendermanad och varje manad fram till dess
att betalningsansvar upphor, se nedan. Betalningsansvar inleds vid
kalendermanadsskifte.

Néar det genomsnittliga antalet dagar ar 3,0 eller lagre under en sammanhallen
kalendermanad upphor regionens krav pa ersattning fran nastkommande
kalendermanad

For detaljerad berakning, se bilaga 1 Berakning av betalningsansvar

8 Tvist
Tvister l6ses i forsta hand pa lokal chefsniva mellan parterna. Om tvisten inte kan
|6sas dar lyfts fragan till 6verordnad chefsniva mellan parterna. Kan inte dessa l6sa
fragan fors fragan vidare till den politiska nivan.
Vid tvist som inte kan I6sas enligt ovan far fragan lyftas till domstol.

9 Uppfoljning, utvardering och revideringar i

overenskommelsen
Uppfoljning och tillampning av 6verenskommelsen ska folja sarskild plan som
regleras av parternas samverkansforum.

Andring av och tilldgg till denna dverenskommelse ska, foér att vara bindande, vara
skriftliga samt undertecknade av parterna och i férekommande fall godkadnda av
parternas beslutande organ.

Beslut om dndringar av mindre betydelse och som inte paverkar 6verenskommelsens
huvudsakliga innehall, exempelvis sprakliga andringar, anpassning till férandringar i
lagtext eller nationella riktlinjer, kan initieras och godkannas av parternas
samverkansforum for hélso- och sjukvards- och socialtjanstfragor pa
tjdnstepersonsniva. Dessa dndringar ska dokumenteras och bilaggas
overenskommelsen.



10 Overenskommelsen ikrafttridande och

upphorande
Denna 6verenskommelse géller fran 180101 och tills vidare.

Overenskommelsen kan sigas upp i sin helhet och fér samtliga parter efter beslut pa
den politiska nivan som varje part beslutat.

Denna 6verenskommelse har upprattats i 10 likalydande exemplar och utvaxlats
mellan parterna.



