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1.  Overenskommelsens parter

Region Gévleborg (landstinget) och Gévleborgs tio kommuner:
- Bollnés kommun
- Gavle kommun
- Hofors kommun
- Hudiksvalls kommun
- Ljusdals kommun
- Nordanstigs kommun
- Ockelbo kommun
- Ovanékers kommun
- Sandvikens kommun
- Séderhamns kommun

1.1. Beslut om 6verenskommelsen

Denna 6verenskommelse har godkénts, undertecknats och utvixlats mellan
parterna. Parterna ansvarar for att den tilldmpas i respektive organisation.

Om en kommun/férvaltning inte godkénner och undertecknar verenskommelsen
gidller lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten vard.

2. Malbild for Gavieborg

Malet for hela utskrivningsprocessen #r att en patient, nér alla samverkat och tagit
sitt ansvar for planering, skrivs hem samma dag som patienten &r utskrivningsklar
oavsett vilken boendeform patienten har eller behdver.

Patienter ska vara pé sjukhus nér de behGver det av medicinska skal.

3. Definitioner

I denna 6verenskommelse anvéands dessa begrepp med f6ljande betydelse:

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det, eller om
det dr nddvéandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet.!

Hemsjukvard

Hélso- och sjukvérd nér den ges i patients bostad eller motsvarande och som &r
sammanhéngande 6ver tiden. Hemsjukvard ges 1 savil ordinért som sérskilt
boende samt i daglig verksamhet och dagverksamhet.

Den kommunala hemsjukvarden i ordindrt boende omfattar den verksamhet som
ar skattevéxlad enligt avtal om hemsjukvéard i Gévleborg.

! 6 kap. patientlagen (2014:821) 2 §
% Socialstyrelsens termbank




Hiilso- och sjukvard
Med halso- och sjukvard avses atgérder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador samt sjuktransporter.”

Socialtjinst

Med socialtjénst avses insatser for en enskild enligt forfattningarna om
socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade samt insatser enligt
de sirskilda forfattningarna om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare.?

Sluten vard

Med sluten vard menas hilso- och sjukvard som ges till en patient som &r intagen
vid en vardinrittning.? Med sluten vérd avses hilso- och sjukvard nir den ges till
patient vars tillstdnd kréver resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen vard
eller hemsjukvérd.*

Utskrivningsklar

Med utskrivningsklar avses att en patients hélsotillstand ar sadant att den
behandlande lakaren har bedémt att patienten inte léngre behdver vard vid en
enhet inom den slutna véarden.’

Oppen vard
Med Sppen vérd avses annan hilso- och sjukvérd én sluten vard.

4, Syfte och omfattning

Syftet med nya lagstiftningen och Gévleborgs verenskommelse &r att frimja en
god vérd och en socialtjanst av god kvalitet for den enskilde. Den ska frimja
utskrivning fran sluten vérd sa snart som mojligt efter ldkaren beddmt att
patienten &r utskrivningsklar.

Overenskommelsen omfattar hanteringen utifran lag (2017:612) om samverkan
vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd géllande:

- Samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de skrivits
ut fran sluten vard kan komma att behdva insatser frin socialtjansten, den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden och/eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden.

- Hur insatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning behover
insatser fran flera berdrda enheter inom de aktuella verksamheterna.
Optimal planeringssituation fér varje unik individ efterstrivas.

- Kommunens erséttningsskyldighet for vissa utskrivningsklara patienter.

Samverkan vid utskrivning omfattar patienter i alla aldrar som &r inskrivna i
sluten vérd pa lanets samtliga sjukhus.

Den nya lagen omfattar &ven patienter som vardas enligt lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk véard
(LRV). I dessa tva tvdngslagstiftningar kvarstar géllande delar via
forvaltningsdomstol kring utskrivningsprocessen.

*lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
* Socialstyrelsens termbank
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41. Ovriga styrdokument

Utdver denna &verenskommelse finns annan géllande lagstiftning och ett antal
gemensamma avtal, dverenskommelser samt rutiner som styr delar av samverkan
t.ex. kring sarskilda malgrupper och specifika processer. Dokumenten finns
publicerade pa samverkanswebben med hemsideadress:
www.regiongavleborg.se/samverkanswebben

5. Allméant
5.1. Styrande lagstiftning

Nuvarande lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvard (BAL) upphévs 31 december 2017 och ersétts fran 1 januari 2018 av
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

5.2. Huvudprinciper for samverkan

Den enskildes livskvalitet star i centrum for §verenskommelsens parter.
- vard och omsorg utgar fran den enskildes behov och situation
- patientens och nirstdendes synpunkter och resurser tas tillvara genom en
kontinuerlig och god dialog
- patientens samtycke och delaktighet dr grundlaggande for samverkan

Huvudménnen &r varandras forutsittningar for att astadkomma goda insatser ur ett
helhetsperspektiv for den enskilde. Férhéllningssétt mellan Sverenskommelsens
parter:

- positiv samspelskultur rdder

- tillit till varandra préglar m&ten och kontakter pa alla nivaer

- fortroende finns for varandras kompetens

- insatser som ska ges av annan huvudman utlovas inte till den enskilde

- lojalitet mot fattade beslut och géllande rutiner &r en sjélvklarhet

6. Planeringsprocessen

Lagstiftningen uppmanar till tidig planering och samordning av insatser frén
berdrda parter som ger hélso- och sjukvéard samt socialtjanst efter utskrivning.
Planeringsprocessens delar som lagen omfattar beskrivs under respektive
underrubrik fran och med 6.1 samt illustreras i bilagorna 1, 2 och 3.

Bilaga 1 illustrerar planeringsprocessen utifran nya ramar med;

- inskrivningsmeddelande inom 24 timmar till berérda enheter kring alla
patienter som bedéms behdva socialtjénst och/eller hilso- och sjukvard
efter utskrivning

- utskrivningsmeddelande nér patienten dr utskrivningsklar

- informationsdverforing vid utskrivning

Bilaga 2 illustrerar planeringsprocessens ansvarsférdelning hos berérda enheter
och visar patientens delaktighet;
- patienten och nirstidende ska hallas informerade under hela processen




- alla bertrda enheter ska pabdrja sin 16pande planering infor utskrivning, i
samband med inskrivningsmeddelandet

- fast vardkontakt ska utses i den landstingsfinansierade 6ppna varden som
kallar till en samordnad individuell planering kring patienter som efter
utskrivning behdver kommunal hélso- och sjukvard, eller socialtjénst 1
kombination med landstingsfinansierad 6ppen vard.

Bilaga 3 illustrerar planeringsprocessen beroende pé den enskilde patientens
behov av insatser efter utskrivning. Dér framgér bl.a. vilka enheter som blir
berdrda och vilka moment som blir aktuella f6r olika patienter.

6.1. Inskrivhningsmeddelande

Det strukturerade och dokumenterade ankomstsamtalet med patienten &r en
central del i inskrivningssituationen och bidrar i bedémningen av patientens
behov. Inskrivningen &r startpunkt for processen under sjukhusvistelsen och
initierar planeringen infor patientens utskrivning oavsett vilken boendeform
patienten har eller behover.

Om den behandlande ldkaren, nér en patient skrivs in i den slutna varden,
beddmer att patienten efter utskrivning kan komma att behova insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden eller den
landstingsfinansierade Oppna varden, ska den slutna vérden underritta de berérda
enheterna om detta behov genom ett inskrivningsmeddelande.

Nér det bedéms att en patient som bor i ordinért boende kommer att behéva
fortsatt halso- och sjukvard efter utskrivning ska bara den landstingsfinansierade
Oppna varden fa inskrivningsmeddelande. Daremot, om en patient redan &r
inskriven 1 kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden, ska bade kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden och den landstingsfinansierade 6ppna vérden
underréttas med ett inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska skickas senast 24 timmar efter inskrivningen.
Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om patientens namn,
personnummer, folkbokforingsadress och berdknad tidpunkt fér utskrivning.

Inskrivningsorsak kan enbart anges om patienten lamnar samtycke. Om den
berdknade tidpunkten for utskrivning &ndras, ska den slutna varden sé snart det &r
mojligt underritta de berérda enheterna om den nya beréknade tidpunkten for
utskrivning.

Om lékaren f6rst senare i vardforloppet bedomer att en patient kan komma att
behova insatser efter utskrivning, ska den slutna varden skicka
inskrivningsmeddelande till berdrda senast 24 timmar efter det att den
bedémningen gjordes.

6.1.1. Personuppgifter och sekretessbhrytande bestimmelse

I offentlighets- och sekretesslagen infors en sekretessbrytande bestimmelse om att
sekretess enligt 25 kap. 11 § inte ska hindra att inskrivningsmeddelandet, som ska
innehélla patientens namn, personnummer, folkbokforingsadress och berdknad
tidpunkt for utskrivning samt eventuellt ny beréknad tidpunkt for utskrivning,
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lamnas till berérda enheter enligt lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvéard.

6.2. Fast vardkontakt i 6ppna varden

Efter inskrivningsmeddelandet kommit fran slutna varden till enhet i den
landstingsfinansierade 6ppna véarden — ofta primérvérden, ska verksamhetschefen
for den enheten ytterst ansvara for att en fast vardkontakt utses for patienten,
innan patienten skrivs ut. Om patienten redan har en fast vardkontakt inom den
landstingsfinansierade 6ppna varden far denne fortsétta.

6.3. Planering av insatser efter utskrivning

Nér en berérd mottagande enhet inom socialtjénsten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden har fatt ett
inskrivningsmeddelande, ska varje enhet ta kontakt med patient/nérstaende och
berdrda samarbetspartners for att snarast bérja sin planering av insatser som &r
nddvéndiga for att patienten ska kunna ldmna den slutna varden pa ett tryggt sitt.
Efter utskrivning ska patienten kunna fa sina behov av socialtjanst och/eller hélso-
och sjukvard tillgodosedda. Det &dr varje berdrd enhets ansvar for den egna
planeringen for framtida insatser som avses. Planeringen pagér 16pande under
sjukhusvistelsen i1 dialog med patient/néirstdende. Med fordel kan olika tekniska
16sningar anvindas for dialogen mellan alla samarbetspartners.

6.4. Underréttelse om att en patient ar utskrivningsklar

Beddmningen att en patient &r utskrivningsklar sker samma dag som patienten &dr
utskrivningsklar. Nér ldkaren pé sjukhuset har bedomt att en patient &r
utskrivningsklar ska den slutna vérden sa snart som mojligt underrétta berérda
enheter om denna bedémning, om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
inte hindrar det. Underréttelsen gér till den eller de enheter som fatt
inskrivningsmeddelande.

Berorda enheter tar gemensamt ansvar for att patienten kan ldmna slutenvarden pa
ett tryggt och s#kert sétt samma dag som patienten &r utskrivningsklar.

En underrittelse 1 enlighet med 7 a § 1 lagen om psykiatrisk tvangsvard motsvarar
en séddan underrittelse.

6.5. Informationséverforing till berérda enheter

Den slutna varden ska, efter samtycke fran patient, ge kontinuerlig information till
berdrda enheten under vardtiden for att underltta patientens 16pande planering.
Senast samma dag som patienten skrivs ut ska slutna varden till berérda enheter
dverfora den information som dr nddvéndig for att ge patienten socialtjénst
och/eller hilso- och sjukvérd.
Exempel p4 nédvandig information runt en patient som behover fortsatt hélso-
och sjukvérd:

- korrekt likemedelslista, om patienten har férskrivna lékemedel

- tydliggjort likaransvar for fortsatt behandling

- slutanteckning (epikris)




6.6. Information till patienten vid utskrivning

En patient som skrivs ut fran sluten vérd ska f& sammanfattande skriftlig
information om den vérd och behandling som getts under vardtiden och om
avsikten &r att patienten ska fa insatser frén socialtjénst, kommunal hilso- och
sjukvard eller den landstingsfinansierade dppna vérden.
Om information finns tillgdnglig, ska patienten &ven fa
- uppgifter om vem som &r patientens fasta vardkontakt,
- tidpunkt for ndr samordnad individuell planering avses genomforas och
- uppgifter om befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivningen

Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den i stdllet om m&jligt
lamnas till foretrddare/nérstdende.

6.7. Samordnad individuell planering

Om patienten efter utskrivning behéver insatser fran bade landsting och kommun i
form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en samordnad individuell
planering, genomfras. Om bade kommun och landsting 4r part, ska en samordnad
individuell planering genomforas, &ven om den bara omfattar ett lagrum.

Nér insatser behovs fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden ska
den landstingsfinansierade 6ppna vérden kalla och medverka i den samordnade
individuella planeringen. Vid planeringen uppréttas personens SIP.

Den fasta vardkontakten fran landstingets 6ppna véard ska skicka kallelse till den
samordnade individuella planeringen. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter
den dag den slutna varden underrittat berdrda om att patienten &r utskrivningsklar.
Bedomningen av nér och var planeringen ska genomftras ska goras utifran
patientens behov. Med férdel genomfors den samordnade individuella planeringen
efter utskrivningen. Om patienten 6nskar att planeringen sker i dennes bostad bor
det efterstridvas. Undantagsvis kan det vara nédvéndigt med en samordnad
individuell planering fran landsting och kommun redan under patientens vistelse 1
sluten vard. Samtliga berdrda enheter kan i sdrskilda fall patala behov av att en
samordnad individuell planering genomftrs redan under sjukhusvistelsen, i dessa
fall &r slutna varden berdrd part och ska kallas.

Ansvaret for att kalla till den samordnade individuella planeringen har vanligtvis
hélsocentralens fasta vardkontakt. Nagra principer for ansvarsfordelning géller
dock 1 Gévleborg:

- Fast vardkontakt inom specialistsjukvarden dr ansvarig for kallelsen nir
patienten f6ljs dir. Detta giller alla typer av specialistmottagningar. Ofta berdrda
ar t ex psykiatrins och barnsjukvardens patienter.

- Nér patienten bor pé sérskilt boende eller bor i ordinirt boende och &r inskriven i
kommunal hemsjukvard &r kommunens sjukskterska/fasta vardkontakt i
normalfall ansvarig for kallelsen.

For patienter som ska dverforas till dppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rittspsykiatrisk vard ska planeringen genomforas enligt bestammelserna om en
samordnad vdrdplan i 7 a § lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och 12 a §
lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).



Det ér en tydlig skillnad mellan planeringsbegreppen

- planering av en enhets egna insatser infor patientens utskrivning som i
Gévleborg dven kallas 16pande planering, och

- samordnad individuell planering, som leder fram till patientens
samordnade individuella plan (SIP). Den samordnade individuella
planeringen ska ses som en process och planen ska anpassas efter
individens skiftande behov 6ver tid.

6.8. Digitalt stéd for informationséverféring

Ett gemensamt digitalt stodsystem for informationsdverforing anvinds av
parterna. Systemégare och systemf6rvaltare d&r Region Gévleborg. Region
Gévleborg ansvarar for att det digitala systemet som stodjer processen, dr
anvandarvanligt, kvalitetssikrat och kan anvéndas vid uppféljning.

Lénsledning Vélfird Gavleborg &r ansvarig for att parterna regelbundet genomfor
gemensamma utbildningar i stodsystemet och nya arbetssitt anpassat till ny
lagstiftning.

7. Ersattningsmodell

I Gévleborg efterstrdvas att en person inte ska behdva vistas kvar pa sjukhus efter
att den dr utskrivningsklar. En kommun ska betala ersittning till Region
Gévleborg nér utskrivningsklara patienter som behdver socialtjanst och/eller
kommunal hélso- och sjukvéard vardas langre inom den slutna varden &n vad som
ar dverenskommet géllande sa kallade fristdagar/kalenderdagar.

Erséttningsmodellen i Gévleborg grundas pé antal dagar som respektive kommuns
patienter ligger kvar inom slutenvard och verstiger ett snitt pa 2,0 dagar under en
madnad. Individuell berdkning av erséttning sker om patienten ligger kvar mer &n 7
kalenderdagar.

Fér patienter 1 sluten psykiatrisk vard géller nya lagen om samverkan vid
utskrivning frén sluten vérd fr.o.m. januari 2018, men med undantag géllande
fristdagar/kalenderdagar. Overenskommet antal 4r 30 dagar per individ. Fran och
med 1 januari 2019 beréknas erséttning for patienter i sluten psykiatrisk vard lika
som for dvriga patienter.

Patienter tillhor den kommun dér de &r folkbokférda. Om en kommun beslutat att
patienten ska vistas i en annan kommun i sddan boendeform eller bostad som
avses 1 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), har den placerande kommunen
erséttningsskyldighet oavsett var patienten dr folkbokférd.

7.1. Individuell berdkning i vissa fall

Nér det drgjer mer &n sju (7) kalenderdagar fran underréttelse om att en patient ar
utskrivningsklar tills utskrivning sker, 6vergar den genomsnittliga kalenderdags-
bergkningen till en individuell berdkning av erséttningsskyldigheten. Kommunen
ska da erldgga ersittning for de dagar som 6verskrider tre (3) kalenderdagar. Detta
ar samma grans som finns i lagstiftningens forslag. Dessa patienters dagar ska
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faktureras separat och ska da inte riknas med i ménadens genomsnittliga
kalenderdagar som ligger till grund f6r 6vrig eventuell fakturering.

Frén och med 1 januari 2019 géller den individuella berdkningen av
ersdttningsskyldighet @ven patienter 1 sluten psykiatrisk véard.

7.2. Berdkning av ersattning

Ber#kningsgrund for att en kommun ska betala erséttning till landstinget &r
genomsnittligt antal dagar for kommunens patienter i slutenvard efter
underréttelse om att patienten ar utskrivningsklar tills utskrivning sker. Samtliga
utskrivningsklara patienter under en kalenderméanad ingér i underlaget, undantaget
de patienter som beskrivs under rubrik 7.1. Individuell berdkning i vissa fall.

Berdkningen av antal kalenderdagar sker per patient och startar nar slutenvarden
meddelar att patienten ar utskrivningsklar. Tidpunkten beréknas utifran nar
meddelandet skickats:

- Underréttas berdrda enheter fore kl. 12:00 rdknas samma dag som
kalenderdag ett (1) och den efterféljande dagen som dag tva (2) och sa
vidare.

- Underrittas berdrda enheter efter kl. 12:00 rdknas nésta dag som
kalenderdag ett (1) och den efterféljande dagen som dag tva (2) och sé
vidare.

For att kommunen ska ersétta dagar for respektive patient krévs att:

- Den slutna varden har underrattat kommunen om att patienten har skrivits
in, via skickat inskrivningsmeddelande,

- Den slutna varden har underrittat berérda enheter 1 kommunen att
patienten &r utskrivningsklar, via utskrivningsmeddelande,

- Den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppna véarden har
inom tre dagar efter att patienten &r utskrivningsklar kallat till samordnad
individuell planering, om en saddan ska genomftras pé landstingets ansvar,

- Den slutna varden har ldmnat §ver nddvindig information for att
kommunen ska kunna ge patienten den socialtjanst och/eller hilso- och
sjukvard som é&r aktuell och

- 1insatser som den landstingsfinansierade 6ppna varden &r ansvarig for ar
klarlagda och tillgéngliga

Den fasta vardkontakten kan dock inte kalla till en samordnad individuell
planering i de fall patienten inte har behov av insatser fran badde kommun och
landsting 1 form av hélso- och sjukvard eller socialtjdnst, eller om patienten inte
lamnar sitt samtycke till en samordnad individuell planering.

7.3. Ekonomisk reglering

For varje kalenderar faststélls ett genomsnittligt antal fristdagar/kalenderdagar
som gréns for ndr kommunernas ersattningsskyldighet ska intrdda. For ar 2018
faststélls antalet genomsnittliga fristdagar till 2,0. Parterna &r 6verens om att
Léansledning Vilfird Gévleborg dérefter, senast under november varje ar,
faststéller gréinsen for antalet genomsnittliga dagar for nastkommande kalenderar.
Linsledning Vélfird Gévleborg har méjlighet att utse nadgon annan instans med
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representanter frdn bade kommuner och landsting att faststélla det genomsnittliga
antalet dagar.

Erséttningsskyldigheten for en kommun intrdder nédr minst tva av de tre senaste
ménaderna (“rullande” tre ménader) har ett genomsnittligt antal kalenderdagar
som §verstiger den faststéllda grénsen. Ersattning ska erldggas for det
genomsnittliga antal dagar som grinsen dverskrids berdknat pa kommunens
samtliga patienter for den senaste av de tre m&naderna (den senaste manaden som
gverskrider gréansen). Ersidttning kan endast erldggas en gang for en enskild
manad. Faktureringen sker ménadsvis med 30 dagars betalningstid.

Det belopp som regeringen har ansvar for att arligen faststélla och som motsvarar
genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn 1 den slutna véarden, &r det som ska
anvindas vid ekonomisk erséttning fran kommunerna till landstinget. Beloppet
omréknas arligen med hansyn till utvecklingen av kostnader for vardplatser i den
slutna varden.

Vid fakturering som ifragasétts ska en gemensam analys genomforas. Berdrd
kommun initierar analysen.

Tvist angdende ersdttning ska i forsta hand 16sas pa berdrd chefsnivé och 1 andra
hand i Lansledning Valfard Géavleborg.

8. Uppféljning av 6verenskommelsen

Lénsledning Vélfard Gévleborg ansvarar for att I6pande f6lja upp och analysera
Overenskommelsen under minst de tre forsta aren géllande:

- foljsamheten till verenskommelsen

- intentionen med &verenskommelsen (maluppfyllelse)

- resultat i planeringsprocessen vid utskrivningar fran sluten hélso- och
sjukvard (bl.a. patientens/nérstdendes upplevelse av delaktighet i varden,
arbetet med 16pande planeringen, antal samordnade individuella planer
(SIP), utskrivningsklara dagar, aterinskrivningar)

- avvikelser i planeringsprocessen pa aggregerad niva

- ekonomiska 6verenskommelsen i ersdttningsmodellen

Villkoren i den ekonomiska &verenskommelsen #r av en helt ny modell. Ar 2018
ses som ett pilotar. Modellen ska utvirderas senast augusti 2019.

9. Revidering och uppsagning

Denna $verenskommelse géller fr.o.m. 1 januari 2018 och tills vidare.
Overenskommelsen kan séigas upp i sin helhet. Parterna pakallar behov av
revidering eller uppsdgning av §verenskommelsen via Lansledning Valférd
Gévleborg.
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10. Tvist

Tvist angdende tolkning av dverenskommelsen ska i forsta hand 16sas i
Linsledning Vilfird Gévleborg. Kan tvisten inte 18sas hianskjuts den till domstol

for avgorande med tillampning av svensk ratt.

6_“\
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11. Dokumentinformation

Ledningsgrupp GU Aldre har varit styrgrupp; Anette Forsblom, socialchef
Socialférvaltningen, Ovanakers kommun (ordf), Anna-Karin Eklund,
forvaltningschef Omvardnadsforvaltningen, S6derhamns kommun, Annmarie
Sandberg, forvaltningschef Omvardnad Gévle, Gédvle kommun, Karin Jonsson,
forvaltningschef Omsorgsforvaltningen, Sandvikens kommun (tom januari 2017),
Malin Rutstrom, vard- och omsorgschef Nordanstigs kommun och Roger O
Nilsson, divisionschef Primérvéard, Medicin-Psykiatri, Region Gévleborg.

Overenskommelsen har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Kerstin
Hallongvist, projektledare Divisionsstab Primérvard, Medicin-Psykiatri, Region
Gavleborg, Ingrid Asberg, samordnare Divisionsstab Primérvard, Medicin-
Psykiatri, Region Gévleborg (sammankallande), Kajsa Nilsson, sakkunnig
Socialférvaltningen, Ovandkers kommun och Helena B Jansson, utredare
Omvardnad Gavle, Gdvle kommun.

Ersittningsmodellen har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av Rolf
Hammar, ekonomichef Omvardnad Gévle, Gavle kommun, Kajsa Nilsson,
sakkunnig Socialférvaltning Ovanéker kommun, Pia Andersson, férvaltningschef
Social- och omsorg, Hudiksvalls kommun, Sara Marklund, controller
Divisionsstab Primérvard, Medicin-Psykiatri, Region Gévleborg, Borje Svensson,
cheflakare Priméarvarden, Region Gavleborg, Susanna Bjérklund,
verksamhetschef Verksamhetsomrade Gavle Primérvard, Region Gévleborg och
Ingrid Asberg, samordnare Divisionsstab Primarvard, Medicin-Psykiatri, Region
Gévleborg.

Forvaltningschefer/socialchefer och hilso- och sjukvardsdirektér har i sin
respektive organisation fatt forslag till 6verenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard, 2017-05-12, pa remiss/synpunkter.
Efter bearbetning av remissvar och synpunkter har styrgruppen daterat slutliga
Overenskommelsen 2017-08-16.
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13. Undertecknande parter

Undertecknat av parterna och i forekommande fall godkénda av beslutande organ.

Daum{ 9
A/l /

Goran Angergérd, =~

hilso- och sjukvardsdirektor

Region Givleborg

Datum

Tina Mansson—Sd&derlund,
forvaltningschef Omsorg/IFO
Bollnis kommun

Datum 20/ 7~/0- 27

/
Annmarie S erg,
forvaltningsthef Omvardnad Géavle

Givle k
b7 — Jl L7

Datum ﬁfzo

Mats Collin, socialchef IFO
Giivle kommun

o O 10 - XYt

b% USOARND. %EJ(NVW/\

Susanne Holmgren, somalcb(e
Hofors kommun

Datum

SUceHhutreey”
Reneé Holmberg, tf. forvaltaingschef
Omsorg & socialforvaltning

Hudiksvalls kommun

Datum 201+-10- 57

7 o
/"///Z{/{'«{’//’ﬁ //;'/z;" T
Mikael Bjork, forvaltningschef
omsorg/IFO
Ljusdals kommun

atum | F (/1 25
Fredrik Pahlberg, kommunchef
Nordanstigs kommun

20/7-10-27

Datum

sz ZN@/M A

Palle Danielsson, socialchef
Ockelbo kommun

Datum’ 2 ”?/'/l
Zl

Urban Sundstrom, tf. socialchef
Ovanikers kommun

atum 20\ ~lO ’LS
%\%051——%%# b
A

Ann-Katrin Sundelius, kommundirektsr
Peter Kédrnstrom, kommunstyrelseordf.

Sandvikens kommun

/‘\r‘-\,i,.f

..7[ ;
; /fl }L’ZP()—’ |

Anna—Karm Eklund, forvaltmngschef
Omvardnadsforvaltningen
Soderhamns kommun

Datugy ] 712 7

Lena Wetterlind, forvaltningschef
Arbetsmarknad & socialforvaltning
Séderhamns kommun




Planeringsprocessen, ram

Bilaga 1

Skickas inom 24 timmar och anger bla.
en beraknad tidpunkt di patienten kan
skrivas ut.

Berbrda enheter (géller bada huvudman-
nen) tar kontakt med den enskilde och
med slutenvarden, borjar utreda och
Verksamhetschef utser fastvardkon-
tzkt i den landstingsfinansierade oppna
warden [om patienten inte redan har en
sadan)

Berorda enheter tar Over ansvaret sa
snart som mojligt efter att de fatt
underrattelsen s3 att patienten kan
I2mna slutenvarden pa ett tryagt och
patientsakert satt

Fast vardkontakt ska skicka en kallelse till
samordnad individuell planering inom
tre dagar efter underrattelse om att pa-
F&r patienter som skrivs ut till 5ppen
psykiatrisk tvangsvard ska underrattelse
1ill berdrda enheter goras enligt7 a § LPT

Senast samma dag som patienten lam-
nar slutenvarden ska information overfo-
ras till berorda enheter.
Patienten far skriftlig information.
berdrda enheter genomfors nar detar
fore det att patienten lamnar slutenvar-
den men aven efter. Om patienten vill
genomfora den samordnade individuella
planeringen i sin bostad bor det efter-
stravas.
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Bilaga 2

Planeringsprocessen, ansvarsfordelning inkl. patientens delaktighet

DAG1

INSKRIVNINGS-

DAG

SJUKHUSVISTELSE

DAG 0

UTSKRIVNINGS-

KLAR

g = Delges ) Ha i
Patient, inskrivnings- U"d?m.“;ﬁan: e[lgrgI:Tlas till
i .. meddelandet & = = utskrivni r b .
| narstiende tillfragas om fast Lopande dialog Lopande dialog och fast vArd- Eg’;‘gi;‘f?:;fvérd
- vardisontakt och kontakt i Intoernio-
fast lakare :}gn'm
skeivniing Lépande dialog Lopande dialog Patienten skrivs
g‘mddelandz medpatientoch  med patientoch  Underrittelseatt Ut -‘6varf6ﬂng av
anger beraknad ex Sppenvérd ex &ppenvard
utskrivningsdag ~ Socialfjanst socialtjanst
hemsjukvard hemsjukvard
Utreder, Lopande dialog  Lépandedialog  Lépandedialog  Patiententas
PR sltenvardoch  slutenvard, slutenvard, dialog med
| e Sppervirdoch  Sppervardoch  patientenoch
: socialtjdnst socialtjanst berérda enheter
Inskrivnings- ‘me: Lépande dialog
meddelandet . Uppger  med patient,
enanmalan om n Utreder, Spperward och
behov av stdd beslutar, planerar  kommunal hem-
J sjukvard

Utser fast
\réldkontakt -

Lopandedalng

*Socialtjanst Med socialtjanst avses insatser fér en enskild enligt forfattningarna om socialtjanst och
stod och service till vissa funktionshindrade samtinsatser enligt de sarskilda forfattningarma omvard
utan samtycke av unga eller missbrukare. (lagtext).
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Bilaga 3

Planeringsprocessen, beroende pa den enskilde patientens insatser efter utskrivning

Har eller behodver Skicka Berorda enheter Utse SIP ska Skicka Ersatt-
insats fran Inskriv- fast | upp- utskrivn- nings-
nings- ‘ vard- rattas | ingsklar- skyldig-
medd- kontakt | /féljas | medd- | het kan
elande upp elande bli
aktuell
A | Ingen insats efter NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
sluten vard
B | Enbart landstingets JA, om NEJ NEJ NEJ JA, om NEJ
dppna vard lgkare inskrivnings-
beddmer meddelande
det skickats
C | Enbart socialtjanst, JA Socialtjanst NEJ NEJ JA JA

exklusive kommunal
halso-/sjukvard

D | Enbart inskriven i JA Kommunal JA JA JA JA
kommunal hemsjukvard
hemsjukvard Landstingets

Oppna vard

B | Landstingets Oppna JA Landstingets JA JA JA JA
C| vard & dppna vard
socialtjanst, utan Socialtjanst

hilso-/sjukvard

C | Socialtjanst & JA Socialtjanst JA JA JA JA
D | inskriven i kommunal Kommunal
hemsjukvard hemsjukvard

Landstingets
dppna vard

E | Socialtjanst inklusive | JA Socialtjanst inkl. | JA JA JA JA
kommunal kommunal
hélso- och sjukvard hélso-/sjukvard
(ex sarskilt boende) Landstingets
Oppna vard
Fortydligande

Tabellen beskriver endast delar av processen runt enskilda patienter, med syfte att beskriva vilka
parter som berdrs och moment som kravs beroende pa vilka insatser som &r aktuella for det enskilde
efter utskrivning.

Patient A omfattas ej av lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.
Av totala antalet inskrivna patienter tillhdr ca 95 % kategori A och B, medan &vriga ca 5 % kategorier
patienter tillhor dem dar kommunen ar berérd part.



Bilaga 4
Beskrivning av ersdttningsmodellen

Exempel pa nér erséttningsskyldigheten intrdder vid “rullande tre méanader™
(= en kommun &verstiger gréns for frist minst 2 av de senaste 3 ménaderna)

X I o

X o |l X
E q‘ot
X o x%x o X X

X = medeldygnen ligger under faststilld gréns for ersdttningsskyldigheten
O = medeldygnen ligger &ver faststilld gréns for erséttningsskyldigheten

Berikning av exempel

Faststilld grins for frist = 2,0 kalenderdagar 1 snitt

Manadens genomsnitt av dagar som utskrivningsklara varit kvar = 2,45 kalenderdagar
Exempel pa erséttningsniva per dag = 6 000 kronor

0,45 (dagar) x 15 (patienter) x 6 000 (ers/dag) =40 500 kr

0,45 (dagar) x 40 (patienter) x 6 000 (ers/dag) =108 000 kr
0,45 (dagar) x 120 (patienter) x 6 000 (ers/dag) = 324 000 kr
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