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1. Implementering

Lansledning Vélfard foreslas besluta att
- faststélla och betona att implementeringen av det nya arbetsséttet utifran
overenskommelsen aligger alla berérda chefer pa alla nivaer hos alla parter
- Region Géavleborg bjuder in till en samverkansdag for alla berérda chefer hosten 2018

1.1. Chefsuppdraget

Respektive chef pa olika nivaer hos alla parter ansvarar for att implementera nya arbetsséttet i
sin verksamhet genom att:
- overenskommelsens huvudprinciper blir radande i allt samarbete
- ge positiv respons till sina samverkansparter nar man lyckas i processen for patienter
- uppdatera sig och sina medarbetare om aktuella styrdokument som finns pa
samverkanswebben (rutiner, lagstiftning osv)
- planera och organisera arbetet i den egna verksamheten och mojliggora for
medarbetare att hantera processen utifran olika styrdokument
- analysera och atgarda egna avvikelser for att forbattra processen
- aktualisera avvikelser i hanteringen hos sina samverkansparter

2. Styrdokument

Ansvarig dokumentégare uppdaterar och publicerar de styrande dokument som beror
utskrivningsprocessen pa Samverkanswebben:
- Overenskommelsen
- rutiner (t.ex. kring utskrivningsprocessen, SIP, fast vardkontakt, hemsjukvard,
egenvard)
- manual/e-Learning (Lifecare SP/SIP)

3. Uppdrag inom psykiatrin

Léansledning Valfard foreslas besluta att
- utse en styrgrupp och en arbetsgrupp for utskrivningar fran psykiatrin
- arbetsgruppens uppdrag ar att under 2018 tillampa 6verenskommelsen och hitta
samarbetsformer runt patienter med psykiatrisk diagnos och
- utse en ansvarig i arbetsgruppen

3.1. Forslag pa arbetsgrupp

| arbetsgruppen for utskrivningar i psykiatrins slutna vard bor forslagsvis alla delar av lanet
och olika professioner fran féljande parter vara representerade:

1. verksamhetscheferna for bade barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin i
Region Gavleborg utser representanter fran bade slutna och 6ppna varden

2. verksamhetscheferna i primarvarden utser representanter fran bade offentlig och privat
verksamhet



3. social-/forvaltningscheferna utser representanter for kommunal socialtjanst fran bade
IFO och Omvardnad (bade handlaggare och utforare)

4. social-/forvaltningscheferna utser representanter for kommunal halso- och sjukvard
fran bade verksamheterna hemsjukvard och sarskilt boende

3.2. Nulagesbeskrivning i siffror

Betalningsansvar intrader per individ efter 30 vardagar om patient blir kvar efter
utskrivningsklar, till och med 2017.

Ersattningsskyldighet intrader per individ efter 30 kalenderdagar om patient blir kvar efter
utskrivningsklar, under 2018.

Fr.o.m. 2019 berdknas ersattningsskyldigheten lika som for dvriga patienter i lagens malgrupp
(d.v.s. 2,0 snittdagar/>7 dagar per individ).

SKLs rapport januari - september 2017 for lanet omfattar 38 patienter i malgruppen i
psykiatrins slutna vard. | snitt var det under dessa nio forsta manader i snitt ca 5
patienter/manad. | lanet fanns i snitt totalt 259 patienter/manad som tillhorde
betalningsansvarslagens malgrupp, oavsett diagnos.

Genomsnittsdygn for psykiatrins malgrupp var: 7,5 dygn
Genomsnittsdygn for hela malgruppen: 3,7 dygn

Under ovanstaende period fordelade sig psykiatrins 38 patienter i malgruppen enligt foljande:
Kommun  Totalt antal Genomsnittsdygn som utskrivningsklar (onédiga dygn)

Bollnas 2 (1,5)
Gavle 13 (6,5)
Hofors 5 (4,5)
Hudiksvall 11 (8)
Ljusdal 1 4)
Nordanstig 1 (8)
Ockelbo 0

Ovanaker 0

Sandviken 3 (24)
Séderhamn 2 (1,5)

4. Statistik

Léansledning Valfard foreslas besluta att
- faststélla utse Region Gavleborg som ansvarig for att bevaka och regelbundet pa
Samverkanswebben publicera statistik gallande de parametrar som dverenskommelsen
anger, och
- utse en huvudansvarig for arbetet

4.1. Nationell statistik

SKL publicerar féljande manatliga nationella statistik pa riks-/lans-/ och kommunniva, som
bor anvéandas vid publicering pa Samverkanswebben:

Ur Lifecare:



e Andel vardtillfallen da malgruppens patienter fore inskrivning har en SIP.
Kommentar: Patienten kan dven ha haft en ”’vanlig” SIP som inte registrerats i
systemet.

e Inskrivningsmeddelande. Kommentar: Inklusive preliminart datum for utskrivning
inom 24 timmar.

e Fast vardkontakt ar utsedd. Kommentar: Dar det ar aktuellt med halso- och sjukvard.

e Kallelse till samordnad individuell planering, senast inom 3 dagar efter att patienten
meddelats utskrivningsklar. Kommentar: Dar det ar aktuellt med samordnad plan for
den enskilde, och har bor aven framga antal som tackat nej till SIP.

e Utskrivningsklar per kommun

e Utskrivna patienter i malgruppen per kommun.

o Differensen mellan utskrivningsklar och utskrivning ger bade genomsnittsdagar och
dagar/individ da patienten i malgruppen blir kvar i slutna varden.

e Antal upprattade och kvitterade samordnade individuella planer per kommun.
Kommentar: Garna aven per HC.

Ur andra system:
e Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar galler alla patienter
e Undvikbar sluten vard for vissa diagnosgrupper

Ovanstaende statistik kan foljas pa nationell, lans-/ kommun-/ sjukhus-/ och avdelningsniva
samt per patient i processfldde.

4.2. Lans- och kommunstatistik

Syftet med att publicera statistik ar att folja och se trender, analysera och sétta in utvecklings-
och forbattringsatgarder. Publiceringen av statistik ska ske med 6verskadlig struktur och
omfatta ar 2017, dar det ar mojligt.

For att folja utskrivningsprocessen ska foljande publiceras varje manad:

- Utskrivningsklara, antal i malgruppen samt andel av alla inskrivna > 65 ar samt for
alla aldrar, malgruppens genomsnittsdygn per kommun, inklusive spridningsmatt.

- Erséttning for genomsnittsdygn (summa) per kommun. Kommentar: For att fa fram
ersattningsskyldighet ska parametrarna enligt dverenskommelsen vara uppfyllda.

- Erséttning pa individniva (antal & summa) per kommun, inklusive spridningsmatt.

- Oplanerat aterinskrivna patienter inom 30 dagar garna per kommun/HC/sjukhus

- Resultat av SIP-kollen garna per kommun

For att folja de parametrar som kan belysa forskjutningen mot 6ppenvard” ska dven foljande
manatligen publiceras:

- Hemsjukvard, antal patienter/kommun (inkl. nya och avslutade och < och >65ar)
http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/kommun--och-
regionsamverkan/hemsjukvard/rapport-hemsjukvard/ (lank for rapportering)

- Vardtider i snitt, per slutenvardsavdelning och per kommun

- Undvikbar sluten vard, 8 patientgrupper garna per sjukhus/kommun/HC

- Andel nyttjande av slutenvard >65ar, vardtillfallen och varddygn per sjukhus och per

kommun



http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/rapport-hemsjukvard/
http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/kommun--och-regionsamverkan/hemsjukvard/rapport-hemsjukvard/

5. Stodsystemet Lifecare SP/SIP

Lansledning Vélfard foreslas besluta att
- senast maj 2018 utifran nya arbetssattet omforma processradet for Lifecare SP -
oppenvard (SIP) med fortydligat uppdrag fr.o.m. 1 juli 2018 for att bidra till att
uppratthalla ett kvalitetssakert och anvandarvanligt stodsystem och
- utse en ansvarig i processradet

5.1. Uppdrag och ansvar

Processradet bidrar till att
- bevaka hanteringen, anvandarvénligheten och kvalitetssékringen i stodsystemet
- utveckla och forbéttra rutinen for hanteringen av utskrivningsprocessen samt
hanteringen av processen kring SIP
- tafram innehall och struktur for utbildnings- och fortbildningsinsatser

Systemagaren/-forvaltaren ansvarar for att
- skriva och forbattra manualen
- stalla krav pa tekniska forbattringar i systemet hos leverantor
- ansvar for avtal med leverantor och respektive part
- stédja systemadministratérerna hos respektive part

Respektive part ansvarar for att:
- organisera en hallbar organisation med anvandare och backupplésning i stodsystemet
- administrera behdrigheter
- sékerstalla representation i processradet

5.2. Kvalitetssakring

Procesradets uppdrag ar att bidra till ett kvalitetssékert och anvandarvanligt stodsystem.
Kvalitetssékringen bor omfatta hantering av:
e Inskrivningsmeddelande skickats med beréknat datum for utskrivningsklar
Nytt beraknat datum, nar det inte blir utskrivning pa det datum som forst aviserats
Fast vardkontakt, nar det ar aktuellt
Behandlingsansvarig ldkare i primarvard/specialistsjukvard, nar det ar aktuellt
Information till mottagande part (vid utskrivning) inklusive;
lakarepikris/slutanteckning
- korrekt ldkemedelslista, nér det ar aktuellt med lakemedel
e Information till patient/anhorig vid utskrivning
- sammanfattning av vard som getts under vardtiden
- information om planeringar fér vard och omsorg efter utskrivningen
- vem som ér fast vardkontakt, om det ar aktuellt
- tidpunkt for samordnade individuella vardplaneringen, om det ar aktuellt
e Utskrivningsklar
e Kallelse till SIP inom 3 dagar efter meddelande om utskrivningsklar, nar det ar
aktuellt

5.3.  Nyaanvandare

Sedan tidigare har L&nsledning Vélfard beslutat att foljande verksamheter ska bli anvéndare i
Lifecare SP/SIP under varen 2018 (bilaga 2):



oppenvardsmottagningar pa sjukhus
akut/nérakut/familjelékarjour

socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO)
skola

barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

barn- och ungdomssjukvard (BUS)

habilitering

6. Ersattningsmodellen

Lansledningen Valfard foreslas besluta att:
- utse en arbetsgrupp for ersattningsmodellen utifran 6verenskommelsens uppdrag och
- utse en ansvarig i arbetsgruppen

Forslag pa representation:
- Statistik- och analyskompetens
- Ekonomikompetens fran kommun respektive Region Gavleborg
- Lifecare SP/SIP - kompetens

Arbetsgruppen uppdrag ér att:

bevaka det arliga dygnspriset som faststalls nationellt

- folja utskrivningsklaras genomsnittsdygn/kommun (individfaktureringar borttagna)

- analysera och bevaka behov av att forandra gransen for genomsnittsdygn i
ersattningsmodellen

- genomfodra en analys nér en kommun motsétter sig faktura tillsammans med aktuell
kommun och lyfta eventuell tvist till berérd chefsniva, i andra hand till Lansledning
Vélfard Géavleborg

- planera och genomfora utvardering av ersattningsmodellen senast augusti 2019

Fakturering av bade snittfakturor och individfakturor aligger Region Gavleborg.

7. Uppfdljning och utvardering

Lansledningen Valfard foreslas besluta att:

- utse en arbetsgrupp for uppfoljning och utvardering med uppdrag att planera och
genomfora uppféljning och utvérdering utifran 6verenskommelsen samt utse en
ansvarig i arbetsgruppen,

- utse en kontaktperson i Gavleborg for 6vergripande fragor rérande nya lagstiftningen
och dverenskommelsen

7.1. Nationellt arbete
Folja och samverka med Vardanalys nationella uppfoljning och utvardering
Inom ramen foér uppdraget ska myndigheten sarskilt analysera

— landstings och kommuners utvecklingsarbete kring

utskrivningsprocessen samt
— effekter av lagstiftningen for huvudmannen och for patienterna



Uppfoljningen gors for att regeringen ska kunna folja arbetet med att genomféra lagen samt
for att sakerstalla att lagstiftningen far den effekt som regeringen 6nskar.

En delredovisning av uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 1 december 2018. Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 april 2020.

Preliminart planeras att:
Belysa insatser av olika aktorer och samverkan dem emellan
— genom enkater/intervjuer till huvudman och verksamheter
Belysa effekter av forandringarna ur patient-/brukarperspektiv samt huvudmannaperspektiv
— bade processmatt och utfallsmatt
— befintlig registerdata,
— ev. data fran landsting och kommuner,
— uppgifter om betalningsstrommar mellan huvudmannen,
— befintliga eller nya satt att fanga patient- och brukarerfarenheter
av vard, omsorg och samverkan
- mm.
Belysa faktorer som paverkar lagens genomslag (hinder och framgangsfaktorer)
— Intervjuer med huvudman och verksamheter
— Rattslig analys

7.2. Lansovergripande arbete

Utvardera maluppfyllelse i utskrivningsprocessen enligt 6verenskommelsen genom att félja
publicerad statistik, mata patientupplevelsen och vid behov foresla utvecklingsbehov och
forbattringsatgarder.

7.2.1. Rapport till Lansledning Valfard

Arbetsgruppen for uppfoljning och utvardering ska arligen ge en rapport till Lansledning
Valfard om arbetet utifran Gverenskommelsen under &ren 2018-2020. Aven den utvérdering
som sker pa nationell niva ska rapporteras till Lansledning Valfard.

Arbetsgruppen for ersattningsmodellen rapporterar sin arliga analys av nivan 2,0 osv och den
utvardering av erséattningsmodellen som ska goras.

7.2.2. Mata patientupplevelse

Den som kallar till SIP ansvarar for att patienten och dess narstaende informeras om att
registrera sina upplevelser pa webbenkaten ”SIP-kollen” pa SKL s hemsida.

I slutna vardens telefonuppféljning, som &r under planering, skulle nagra uppféljningsfragor
kunna inga for att fa fram patientens uppfattning om den del av utskrivningsprocessen som
pagatt under vardtiden.

8. Kommunikation

Lansledningen Valfard foreslas besluta att:
- &renden skickas via Lansledningens samverkanskansli till berérda chefer hos de elva
parterna géllande olika forfragningar (fragor/remisser 0.s.v.)
- anvanda lanets kommunikat6rsnatverk for kommunikationsspridning rérande det
I6pande arbetet utifran Gverenskommelsen och utse en ansvarig for
kommunikatorsnétverket



- utse en ansvarig pa Lansledningens samverkanskansli for publicering pa
Samverkanswebbens sidor for Kommun- och regionsamverkan

- slutfora arbetet inom Resfritt Gavleborg sa att tekniska lésningar finns och kan
anvandas av medarbetare i motet med patienten och évriga samverkansparter

8.1. Kommunikatdrsnatverket

Ett kommunikatorsnatverk for samverkan mellan kommun och regionen ska besta av:
- kommunikator fran Region Gavleborg
- kommunikator fran varje kommun i lanet

Det ar viktigt att respektive ansvarig chef tydliggoér uppdraget for den kommunikatér som ar
utsedd till natverket och dven tydliggor ansvarsfordelning och mandat for hur
informationsspridningen ska ga till i respektive organisation.

Né&tverksansvarig bor vara Region Géavleborgs kommunikator.

Med fordel kan kommunikatorsnétverket utvecklas och anvéndas aven for évrig
informationsspridning som avser samverkansfragor.

8.1.1. Information till medarbetare

Kommunikatdrerna i natverket ansvarar for kommunikationsspridning, via
- nyhet pa Samverkanswebben (utéver det som regelbundet publiceras dar)
- intranatet hos respektive part (inklusive externa utforare) och
- vid behov, dven pa annat sétt, hos respektive part.

8.2. Patientinformation

Region Gavleborg har tillsammans med SKL tagit fram ett underlag till patientbroschyr "Min
utskrivning fran sjukhuset”. Broschyren beskriver utskrivningsprocessen ur patientens
perspektiv och ska anvéandas for alla patienter (inkl. psykiatrin). Alla vardavdelningar
ansvarar for att patientbroschyren delas ut till alla patienter i malgruppen redan vid
inskrivning.

Det kan uppkomma behov av allman nationell medborgarinformation om
utskrivningsprocessen. Kommunikationsspridningen kan da ske via massmedia, dataskarm,
tryckt material t.ex. affisch, social media och kommunikattrsnatverket.

8.3. Distansmote/tekniska l6sningar

Det finns behov av att utveckla mojligheter med tekniska l6sningar for att kunna motas resfritt
i samverkan med bade patient/anhdriga och mellan professioner hos olika parter. Idag finns
viss teknik men kunskapslaget om hur man hanterar den &r l1ag. Ett mal &r att information om
tekniska I6sningar publiceras pa Samverkanswebben.

8.4. Samverkanswebben

Samlad information om arbetet utifran 6verenskommelsen ska finnas pa Samverkanswebben,
se rubrik 2. Innehallsansvarig, revidering och omstrukturering pa nya sidan Kommun- och
regionsamverkan pa Samverkanswebben ar Lansledningens samverkanskansli (en utsedd
medarbetare).

Lank till Samverkanswebben: http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-
och-tandvard/kommun--och-regionsamverkan/



http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/kommun--och-regionsamverkan/
http://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/kommun--och-regionsamverkan/
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