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OVERENSKOMMELSE

Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard



OVERENSKOMMELSEN

Denna dverenskommelse ska utgdra en ldnsovergripande ram for den samverkan
som behover ske mellan huvudménnen utifrdn lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hdlso- och sjukvérd som trader i kraft 1 januari 2018 och ersitter tidi-
gare lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd. Detta ge-
nom att lyfta fram och fortydliga tolkning av centrala delar i lagen, férhélla sig till
de delar i lagen dir det finns ett dispositivt utrymme samt klargéra huvudméannens
forhallningssitt och ansvar i processen. Overenskommelsen utgér dirigenom dven
en grund for utformning av mer konkreta riktlinjer och rutiner kopplat till bland an-
nat kommunikation, informationsdverforing och planering mellan huvudménnen.

Malbild och syfte med lagéndringar &r att frimja en god vard och omsorg for en-
skilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser frén socialtjénsten,
den kommunalt finansierade héilso- och sjukvérden eller den landstingsfinansierade
Oppna varden. I syftet ingdr dven att ledtiderna mellan sluten vérd pé sjukhus och
Oppen vard och omsorg kopplat till ordinért eller sérskilt boende hélls sa korta som
mojligt samt att onddig vistelse i den slutna varden ska undvikas sé langt det ar
mojligt.

Utover mélbild och syfte med lagen ar parternas mal att 6verenskommelsen ska bi-
dra till ett fortroendefullt samarbete mellan huvudménnen med patienternas behov i
fokus samt att patienterna upplever en trygg, siker, samordnad, delaktig och effek-
tiv 6verging frén sluten vard till landstingsfinansierad 6ppen vérd och kommun.

Overenskommelsen giller fran 1 januari 2018 och tills vidare.
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BAKGRUND OCH LAGLIG GRUND

I februari 2015 ldmnade den nationella utredningen om betalningsansvarslagen ett
betdnkande om trygg och effektiv utskrivning fran sluten vird (SOU 2015:20). Uti-
frén betidnkande, och de synpunkter som framkom i dess remissforfarande, har re-
geringen ldmnat en lagrddsremiss i december 2016 som foreslar att en ny lag, lagen
om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard, ska trdda i kraft 1
januari 2018 samtidigt som nuvarande lag om kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvérd (1990:1404) upphévs. Den upphédvda lagen foreslds dock
fortsatta gélla fram till och med 31 december 2018 for patienter som vardas i sluten
psykiatrisk vard dir dven rittspsykiatrisk tvdngvérd &r inkluderad. Kopplat till den
nya lagen foreslas dven vissa foljdédndringar i bl.a. offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) och patientlagen (2014:821). I februari 2017 har sedan regeringen lam-
nat en proposition som innefattar ndgra mindre tilldgg till lagrddsremissen. Propo-
sition kompletterades dérefter med en tilldggsproposition i april 2017 som foreslar
att lagens ikrafttradande 1 januari 2018 dven ska innefatta patienter som vérdas i
psykiatrisk sluten vard, men med andra betalningsdagar under 2018 jamfort med
somatisk sluten vérd. I juni 2017 har sedan riksdagen fattat beslut om lagéndringar
som foljer forslag i proposition fran februari 2017 och under hosten 2017 kommer
riksdagen att ta stillning till och fatta beslut om forslag i tilliggsproposition frén
april 2017.

I den nya lagen uttrycks att dess syfte ar att frimja en god védrd och en socialtjdnst
av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser
frén socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvéarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. I detta syfte ska lagen dessutom frdmja att en
patient med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna varden sa snart som mojligt
efter att den behandlande ldkaren beddmt att patienten &r utskrivningsklar. Vad gél-
ler lagens innehéll och tilldmpning berdrs i huvudsak bestimmelser om:

- Samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de skrivits ut
frén sluten vard kan komma att behdva insatser frén socialtjdnsten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansi-
erade 6ppna varden.

- Hur insatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning behover in-
satser fran flera berérda enheter inom de aktuella verksamheterna.

- Kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Lagen innefattar dessutom handlingsutrymme f6r huvudménnen att sjidlva kunna
komma Overens om vissa centrala delar i sin samverkan i 6verenskommelser, rikt-
linjer och rutiner. Exempelvis genom att fortydliga tillvigagangssétt for kommuni-
kation, planering och informationsdverforing samt tillimpning av betalningsansvar
etc.



DEFINITIONER

Centrala begrepp 1 6verenskommelsen definieras enligt f6ljande:

Malgrupp: Patienter som efter utskrivning frén sluten vard behover insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvérden eller den lands-
tingsfinansierade 6ppna varden.

Diér innehallet i denna dverenskommelse skiljer sig mellan olika patientgrupper
inom malgruppen fortydligas detta.

Hiilso- och sjukvard: Atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador samt sjuktransporter.

Socialtjénst: Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjénst och stod
och service till vissa funktionshindrade samt insatser enligt de sérskilda forfattning-
arna om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare.

Sluten vard: Hélso- och sjukvard som ges till en patient som &r intagen/inskriven
vid en vardinrdttning. Innefattar vrdavdelningar inom specialistsjukvarden.

Oppen vard: Annan hilso- och sjukvérd 4n sluten vard. Innefattar Sppenvardsmot-
tagningar inom bade specialistvdrden och primérvarden.

Utskrivningsklar: Patientens hélsotillstind ar sadant att den behandlande ldkaren
har bedomt att patienten inte langre behover vard vid en enhet inom den slutna var-
den.

Sérskilt boende (som insats): Individuellt inriktad insats i form av boende som
ges med stdd av socialtjénstlagen eller lagen om stéd och service till vissa funkt-
ionshindrade.

Sérskilt boende for idldre: Boende som tillhandahaller bostéder eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for édldre per-
soner med behov av sérskilt stod.

Ordiniirt boende: Boende som inte &r sdrskilt boende enligt definition ovan. Inne-
fattar eget boende i exempelvis villa, radhus eller ldgenhet.



SYFTE OCH MAL

Overenskommelsen ska stddja det syfte som uttalas i lagen om samverkan vid ut-
skrivning frén sluten hélso- och sjukvard samt utgéra en grund for framtagning av
mer konkreta riktlinjer och rutiner som ger stdd i det vardagliga arbetet. Dessa rikt-
linjer och rutiner kan i sin tur vara bade linsdvergripande och lansdelsspecifika.

Darutover dr mélet med denna dverenskommelse att den ska stodja en samverkan
mellan huvudméinnen som kan bidra till foljande effekter:

e Patientperspektiv

e}

Patienter dr trygga med omhéndertagandet oavsett var i utskriv-
ningsprocessen som personer befinner sig. Exempelvis ska inte en
annan, och fel, vardniva efterfrdgas pa grund av otrygghet.

Patienter dr delaktiga och har inflytande i hela utskrivningsproces-
sen. Exempelvis ska patienter och nérstdende delta vid planerings-
moten etc.

Patienter upplever att utskrivningsprocessen dr samordnad och att
insatser “jackar in” i varandra oaktat om det dr olika verksamheter
och/eller huvudmén som bistir med insatser. Med andra ord paver-
kas inte patienter negativt av gransdragningar mellan verksamheter
och/eller huvudmin.

e Processperspektiv

e}

Arbetsmoment, 6verldmningar och ledtider inom utskrivningspro-
cessen dr vardeskapande fOr patienter, paverkar patientsdkerheten
positivt och bidrar till effektiva fldden. Exempelvis dr patienter
inte kvar pa sjukhus efter utskrivningsklar i mer 4n undantagsfall,
aterinskrivningar dr inte en konsekvens av alltfor snabb utskriv-
ning och samordnad individuell plan tas fram dér det 4r relevant
etc.

Relevanta roller/kompetenser deltar vid ratt tillfallen i utskriv-
ningsprocessen, oaktat var patienten befinner sig i processen och
oaktat vilken huvudman som vid det givna tillféllet har ett storre
ansvar for patienten. Exempelvis dr primérvarden delaktig vid pla-
nering nér det behovs etc.

Relevant information finns tillgdnglig for personalen s att mdjlig-
heter att fatta “rédtt” beslut och ge rétt” vard och omsorg underlat-
tas. Exempelvis kan personal ta del av information frdn annan
vardgivare (givet att regler om samtycke och sekretess f6ljs) etc.

¢ Organisations- och medarbetarperspektiv

e}

Samverkan och samarbete inom, och mellan, huvudménnens med-
arbetare sker naturligt med utgangspunkt frén patientens behov,



och inte den enskilda huvudmannens behov. Att tillgodose patien-
tens samtliga behov &r ett gemensamt ansvar som efterlevs genom
att medarbetare hjélper varandra 6ver organisationsgrénser.

o Huvudménnens medarbetare har en gemensam bild av ansvar och
ataganden som &vilar respektive huvudman i utskrivningsproces-
sen och behover inte dgna tid och kraft &t att fors6ka komma over-
ens om divergerande uppfattningar. Exempelvis finns en samsyn
kring begreppet utskrivningsklar, vad som behdver vara ordnat in-
nan patienten blir utskriven, vad som ar vard pa “rétt” niva samt att
insatser inte utlovas frdn en annan huvudman etc.

o Huvudménnens medarbetare har relevant kompetens for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter enligt angivna rutiner. Exempelvis finns
strukturer for att uppratthélla kompetensen dven om rorligheten
bland medarbetare ar stor etc.

o Det finns en foljsamhet till beslutade riktlinjer och rutiner hos hu-
vudménnens medarbetare. Att alla kan lita pa att géllande riktlinjer
och rutiner f6ljs ses som en viktig framgéngsfaktor nar kontakty-
torna dr ménga.

e Ekonomiskt perspektiv
o Resurser som avsitts for utskrivningsprocessen ir virdeskapande
for patienter och bidrar till effektiva floden. Exempelvis minimeras
kostnader som uppstér pa grund av brister i floden och som inte
gagnar patienter.



PROCESS OCH ANSVAR

Ingaende delar i samverkan

I utskrivningsprocessen fran sluten vérd ska samverkan mellan huvudméannen besta
av foljande overgripande delar dar merparten av kommunikation och informations-
overforing sker genom ett gemensamt [T-stod som ska anvéndas av alla parter:

Inskrivningsmeddelande

Om behandlande ldkare i sluten vird bedomer att en patient kan komma att behova
insatser frin socialtjdnsten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden el-
ler den landstingsfinansierade 6ppna varden efter utskrivning ska den slutna virden
skicka ett inskrivningsmeddelande till berdrda enheter. Inskrivningsmeddelande
ska skickas inom 24 timmar efter inskrivning, eller efter att behov identifierats i
vardforloppet, samt innehdlla personuppgifter och uppgift om berdknad tidpunkt
for utskrivning. Om planerat utskrivningsdatum &ndras efter att inskrivningsmed-
delande skickats ska den slutna varden meddela nytt planerat utskrivningsdatum.
Om insatser behovs fran kommunens hélso- och sjukvérd ska inskrivningsmed-
delande dven skickas till den landstingsfinansierade 6ppna vérden.

Avsikten dr att inskrivningsmeddelande ska skickas i de fall dér det krévs insatser
frdn kommun och/eller landstingsfinansierad 6ppen vard for att patienten 6verhu-
vudtaget ska kunna skrivas ut frn sluten vérd. Det innebdr att inskrivningsmed-
delande inte behover skickas om patienten exempelvis enbart &r i behov av kon-
trollbesok 1 6ppen vard etc.

Fast vardkontakt

Nir en enhet inom landstingsfinansierad 6ppen vard har tagit emot ett inskrivnings-
meddelande har berord verksamhetschef ett ansvar for att utse en fast vardkontakt
for patienten och meddela denna till den slutna varden innan patienten skrivs ut.
Har patienten en tidigare fast vardkontakt vid enheten kan denna fortsétta vara
detta. Att utse en fast vrdkontakt kan initialt ses som en administrativ atgérd. I de
fall som en patient har flera fasta vardkontakter, exempelvis inom bade dppen-
vardsmottagning i primérvard och i specialistsjukvard, krdvs samverkan och sam-
ordning av insatser mellan de fasta vardkontakterna.

Planering infor och efter utskrivning

En viktig distinktion behdver goras mellan den egna enhetens planering av fram-
tida insatser som varje berord enhet ska gora och den gemensamma planering mel-
lan enheter som syftar till att samordna de olika aktdrernas insatser.

Den egna enheten

Inskrivningsmeddelande ska initiera en planering av insatser infor utskrivning hos
berdrda enheter inom kommun, landstingsfinansierad 6ppen vard och sluten vérd.
Det dr enhetens egna planering som avses i detta skede och den behdver paborjas
direkt i samband med att inskrivningsmeddelande skickats/tagits emot. Detta for att
patienten ska kunna l&dmna den slutna varden pa ett tryggt och sikert sétt och fa
sina efterfoljande behov av insatser tillgodosedda.

Mellan enheter — Samordnad individuell planering
Ar beddmningen att en patient behover insatser frdn bide kommun och landsting
efter utskrivning ska en samordnad individuell planering genomf6ras mellan be-



rorda enheter givet att patienten ger sitt samtycke. Behdvs insatser frdn kommu-
nens hélso- och sjukvard ska dven den landstingsfinansierade 6ppna varden med-
verka i den samordnade individuella planeringen. Ar diremot bedémningen att det
bara behovs insatser frdn kommunens socialtjanst behdver inte den landstingsfinan-
sierade Oppna varden vara en aktdr utan kommunen gor sin egen planering tillsam-
mans med patienten. Ger inte patienten sitt samtycke till en samordnad individuell
plan far varje enhet planera for de egna insatserna, vilka bor kunna genomforas
som planerat &ven om den gemensamma planeringen inte kan fullf6ljas.

Kallelse till samordnad individuell planering ska skickas av den fasta vardkontak-
ten i den landstingsfinansierade 6ppna varden senast tre dagar efter att den slutna
varden har meddelat att patienten &r utskrivningsklar. Om en patient har flera fasta
vardkontakter i den landstingsfinansierade dppna varden dr det 1dmpligt att de har
en dialog om vem som ska ha kallelseansvaret utifrén patientens fortsatta vardbe-
hov och uppfattning, men att alla deltar i planeringsarbetet.

Dé den samordnade individuella planeringen bor ses som en process som anpassas
till individens skiftande behov 6ver tid kan tidpunkten for dess genomforande
skilja. For manga patienter med tidigare insatser frdn kommun eller landstingsfi-
nansierad 6ppen vard dr det troligtvis mer ldmpligt att genomforande sker efter ut-
skrivning frén sluten vérd nér patientens hélsotillstdind och behov pé lite langre sikt
blivit tydligare. Samtidigt kan det for vissa patienter som inte har ndgra tidigare in-
satser fran kommun eller landstingsfinansierad 6ppen vard, men med komplexa
framtida behov, vara nddvandigt att genomfora planering innan patienten lamnar
den slutna vérden. Detta for att kunna hantera behov av omedelbara insatser efter
utskrivning.

For att patienter inom sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten réttspsykiatrisk
tvangsvérd ska kunna beviljas 6ppen psykiatrisk tvdngsvard eller 6ppen réttspsyki-
atrisk vérd ska istédllet en samordnad vérdplan upprittas av berdrda enheter. Detta
eftersom den samordnade vardplanen &r en forutséttning for att patienter ska kunna
beviljas 0ppen psykiatrisk tvingsvérd eller 6ppen réttspsykiatrisk vird. Den sam-
ordnade vardplanen bifogas sedan med ans6kan om 6ppen psykiatrisk tvdngsvard
eller 6ppen riéttspsykiatrisk vard av chefslékare.

Underriittelse om utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande

Nir behandlande ldkare i sluten vard har bedomt att en patient dr utskrivningsklar
ska den slutna virden sa snart som mdjligt underrétta detta till berorda enheter som
tidigare fatt ett inskrivningsmeddelande. Om patientens tillstind férsdmras och per-
sonen behdver vara kvar i den slutna vdrden efter underréttelse om utskrivningsklar
ska detta meddelas berorda enheter och en ny underréttelse om utskrivningsklar
skickas till berérda enheter nér det &r aktuellt. Vidare ska den slutna virden skicka
ett utskrivningsmeddelande senast samma dag som utskrivning.

Vid psykiatrisk tvingsvard ska chefsoverldkare, eller annan utsedd ansvarig, under-
ritta beslut om Oppen psykiatrisk tvdngsvard till berorda enheter.

Information och informationséverforing vid utskrivning

Den slutna varden ska senast pd utskrivningsdagen dverfora information till be-
rorda enheter inom kommun och landstingsfinansierad 6ppen vird om patientens
vard och hilsotillstdind som dr nddvandig for att ge patienten socialtjénst och/eller
hélso- och sjukvard.
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I samband med utskrivning ska den slutna virden dven ge patienten en sammanfatt-
ning av den vard och behandling som getts under vardtiden. Finns tillgdngliga upp-
gifter om vem som é&r patientens fasta vardkontakt i den landstingsfinansierade
Oppna varden, tidpunkt for nér samordnad individuell planering ska genomforas
och befintliga planer for socialtjanst och hélso- och sjukvérd efter utskrivning ska
dven dessa uppgifter formedlas till patienten. Malbilden &r att den slutna vérden
ska kunna ge patienten en samlad information om vad olika enheter planerat.

Funktion som hanterar utskrivningsplanering inom den slutna varden ansvarar for
att nddvindiga kontakter tas med den 6ppna vérden, foretrddesvis fast vardkontakt,
for att sikra en trygg och sdker hemgéng.

For patienter 1 0ppen psykiatrisk tvdngsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk vérd kan
psykiatriska landstingsinsatser endast utféras av Rattspsykiatriska regionkliniken,
psykiatriska ldnsverksamheten eller annan aktdr pa uppdrag av Rattspsykiatriska
regionkliniken eller psykiatriska ldnsverksamheten. Ansvaret 6ver planering, upp-
foljning och beslut kan dock aldrig dverldtas utan dr alltid knutet till vardinratt-
ningen dér patienten ar inskriven.

Vad ska vara ordnat vid utskrivning fran sluten vard

For att en patient som behdver insatser fran kommunen eller den landstingsfinansi-
erade Oppna varden ska kunna skrivas ut frén den slutna varden ska foljande delar
vara uppfyllda:

* Behandlande ldkare har bedomt att patienten ar utskrivningsklar.

* Berorda enheter inom kommun och landstingsfinansierad 6ppen vérd har
fatt inskrivningsmeddelande och underrittelse om utskrivning fran den
slutna vérden.

* Fast virdkontakt har utsetts i den landstingsfinansierade 6ppna varden (om
insatser krivs fran bdde kommun och landsting).

* Berorda enheter inom kommun och landstingsfinansierad 6ppen vérd har
fatt nodvéndig information frén den slutna varden for att kunna ge patien-
ten socialtjanst och/eller hélso- och sjukvard.

* Patienten har fatt en samlad utskrivningsinformation frn den slutna vér-
den.

* Hjilpmedel, medicinsk teknisk utrustning och ladkemedel som behovs i
hemmet i direkt anslutning till patientens hemgang har sikrats och ér till-
géingliga for patienten. Temporidra l6sningar kan tilldimpas i avvaktan pa
ordinarie 16sningar.

En forutsittning for att patienten ska kunna skrivas ut fran den slutna vérden pa ett
tryggt och sakert sitt dr dven att berdrda enheter inom kommun, landstingsfinansi-
erad 6ppen vard och sluten vard har genomfort en egen planering av patientens in-
satser (som inleds redan i samband med inskrivning). Vidare ar det viktigt att det
efter utskrivning finns ett néra lokalt samarbete mellan vérdgivare som exempelvis
innefattar tillgénglighet till ldkare i sdrskilt och ordinért boende, team som stodjer
patienten vid hemgéng, en till processen anpassad bistdndsbedomning och prak-
tiska motesformer for den samordnade individuella planeringen etc.
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EKONOMISK REGLERING

I tidigare avsnitt har betonats att syftet med den lag som denna dverenskommelse
ska stodja &r att patienter inte ska fortsitta virdas i sluten vard efter att de ar ut-
skrivningsklara. Malbilden for all planering, och alla rutiner kring patientens hem-
gang, dr darfor att patienter ska skrivas ut fran den slutna virden i samband med att
de &r utskrivningsklara.

I de fall som en patient vardas i sluten vérd efter att behandlande ldkare har bedomt
att patienten ar utskrivningsklar ska den kommun dér patient 4r folkbokford betala
ersittning till Landstinget. Om en kommun har placerat en patient i en boendeform
eller bostad i en annan kommun aligger betalningsansvaret pd den kommun som
gjort placering oaktat var patienten ar folkbokford. Betalningsansvaret intrdder tre
kalenderdagar efter att den slutna varden har underréttat berérda enheter i kommu-
nen om att patienten &r utskrivningsklar. I de fall som underrittelse ldmnas efter
klockan 12.00 intrdder betalningsansvar efter fyra kalenderdagar. For patienter som
vardas inom psykiatrisk sluten vard intrdder ddremot betalningsansvaret efter 30
kalenderdagar under 2018, givet att ikrafttridande av ny lag sker frén 1 januari
2018 for denna patientgrupp och med detta forslag till back-up 16sning for betal-
ningsansvar.

Ersittning frdn kommun till Landsting ska uppga till ett belopp som motsvarar
genomsnittskostnaden i riket for ett vrddygn i den slutna varden. Beloppet rdknas
om arligen utifrén kostnadsutvecklingen for vérdplatser och faststélls av regeringen
eller den myndighet som bestdms av regeringen.

For att kommunens betalningsansvar ska intrdda ska den slutna vdrden ha skickat
ett inskrivningsmeddelande samt underrittat berdrda enheter i kommunen om att
patienten &r utskrivningsklar. En underréttelse i enlighet med lagen om psykiatrisk
tvangsvérd ska motsvara en underréttelse om att patienten dr utskrivningsklar. I de
fall som en samordnad individuell planering ska genomforas intrdder kommunens
betalningsansvar under forutséttning att den fasta vardkontakten i den landstingsfi-
nansierade 6ppna varden har kallat till samordnad individuell planering senast tre
dagar efter den slutna vérdens underréttelse om utskrivningsklar. Kommunens be-
talningsansvar ska ddremot inte intrdda om patienten inte kan skrivas ut frdn den
slutna vdrden pa grund av att sddana insatser som den landstingsfinansierade 6ppna
varden dr ansvarig for inte dr tillgangliga, eller det inte 4r klarlagt om sddana insat-
ser dr tillgéngliga.

Patienter i 6ppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen réttspsykiatrisk vérd &r fortsatt
inskrivna vid vardinrdttning, trots att de inte dr inneliggande, men berors dnda av
betalningsansvaret.

Ovanstdende forutsattningar for betalningsansvar innebér bland annat att:

*  Om den slutna vérden inte skickat ndgot inskrivningsmeddelande eller un-
derrittat utskrivningsklar till kommunen intrdder inget betalningsansvar for
kommunen.

*  Om patienten inte har behov av insatser frdn bdde kommunen och Lands-
tinget, eller om patienten inte samtycker till en samordnad individuell pla-
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nering, kan inte ndgon kallelse skickas. Givet att 6vriga villkor &r upp-
fyllda intrdder kommunens betalningsansvar dndé i dessa fall tre kalender-
dagar efter det att underrittelse om utskrivningsklar har skickats. I detta
sammanhang kan dven betonas att den landstingsfinansierade dppna varden
ska kalla till samordnad individuell planering &ven i de fall patientens fort-
satta behov av hélso- och sjukvérdsinsatser huvudsakligen forvéntas tillgo-
doses inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

I de fall dér patienten endast bedoms ha behov av insatser frén socialtjéns-
ten kommer den landstingsfinansierade 6ppna varden varken att fa ett in-
skrivningsmeddelande eller ha en skyldighet att kalla till planering. Kom-
munens betalningsansvar intrader i dessa fall tre kalenderdagar efter det att
den slutna varden har meddelat kommunen att patienten &r utskrivnings-
klar.

Det utfaller inget betalningsansvar for kommunen om de insatser som
Landstinget ansvarar for inte kan utforas.

Vid dvergéng till 6ppen psykiatrisk tvdngsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk
vard ska kommunens betalningsansvar intrdda ifall den slutna varden har
underrittat kommunen om att patienten skrivits in (inskrivningsmed-
delande) och nir patienten bedomts vara utskrivningsklar samt upprittat en
samordnad vérdplan.
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UPPFOLJNING

Overenskommelsen ska foljas upp pé linsovergripande niva efter vartannat kalen-
derdr dir det utvdrderas om dess syfte, mal och intentioner har uppnétts samt om
det finns behov att eventuella forbattringsatgérder for att 6ka foljsamhet. I uppfol;-
ning ska bdde subjektiva uppfattningar och utfall av kvalitativa och kvantitativa
matetal beaktas. Exempel pa relevanta métetal kan vara dagar da utskrivningsklara
patienter r kvar i sluten vrd, betalningsdagar i sluten vard, aterinskrivningar i slu-
ten vard, besok péd akutmottagning, antal samordnade individuella planer (SIP) och
patientupplevelse i webbkollen etc. Beredningsgruppen till SocialKola beslutar nér
och hur som uppf6ljningen ska genomforas.

Utover lansovergripande uppfoljning vartannat ar finns behov av kontinuerlig upp-

foljning och analys av avvikelser. Denna avvikelseuppf6ljning och dialog hanteras
via den samverkansorganisation som finns mellan huvudménnen.
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TVIST

Tvist som &r kopplad till tolkning och tillimpning av denna dverenskommelse ska i
forsta hand hanteras pa lokal chefsnivé i de verksamheter som berérs. Kan inte tvist
l6sas pé denna niva lyfts frdgan vidare till lansdelens lokala samverkansorganisat-
ion och direfter eventuellt till beredningsgruppen till SocialKola.
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IKRAFTTRADANDE/ REVIDERING/
UPPHORANDE

Overenskommelsens ikrafttridande foljer tidpunkt for ikrafttridande av ny lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvird samt upphévning av nu-
varande lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd
(1990:1404).

Detta innebér att om ikrafttrddande av ny lag sker fran 1 januari 2018 for patienter
inom bade somatisk och psykiatrisk sluten vard giller 6verenskommelsen fran
denna tidpunkt for bada patientgrupperna, med reservation for skillnad som
beskrivs i avsnitt om ekonomisk erséttning. Om ikrafttradande av ny lag sker frén 1
januari 2018 for patienter som vérdas inom somatisk sluten vard samt fran 1
januari 2019 for patienter som vérdas inom psykiatrisk sluten vérd sé trader
Overenskommelsen i kraft vid samma tillfdllen for respektive patientgrupp.

Vid behov av att dndra 6verenskommelsen ska beredningsgruppen till SocialKola
fora en dialog om den ska ségas upp i sin helhet eller om delar av dess innehall
behover revideras och omforhandlas. Eventuella dndringar och tilligg ska sedan
formaliseras skriftligt och undertecknas av dverenskommelsens parter for att vara
bindande.

16






