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Regional 6verenskommelse om utveckling av
samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard

1 Inledning

Den 1 januari 2018 trader en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard (prop. 2016/17:106) i kraft. I samband med detta upphivs nuvarande
lagstiftning om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

Den nya lagstiftningen syftar till att sakerstilla en trygg, siker och smidig 6vergang fran
slutenvard till 6ppen vard och omsorg s att personer som vardas i sluten halso- och
sjukvard inte ska beh6va stanna pé sjukhus langre dn nodvéandigt.

Planeringsprocessen i samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
forandras och den landstingsfinansierade 6ppenvarden blir huvudansvarig for
samordning av processen vid utskrivning och dirigent for samverkan kring den fortsatta
varden utanfor sjukhuset. Lagen tydliggor ocksé att huvudménnen som regel ska
overenskomma om centrala fragor kring utskrivningsprocessen. Forst om detta inte
varit mojligt trader vissa bestimmelser om fristdagar och ersattningsbelopp in. Den nya
lagens potentiella effekt ligger séledes i huvudminnens egna hiander.

Parterna ar 6verens om att tillvarata den nya lagens omfattande majlighet att fordjupa
och utveckla samverkan kring en trygg och effektiv utskrivningsprocess.

Parterna ser samtidigt att den nya lagstiftningen kraver omfattande forandringar i
arbetssétt och ansvar hos bada huvudméannen. Detta kommer kriva en omstallning sa
vl internt hos huvudméannen si som vad galler samverkan och samarbete kring
utskrivning och mottagande i hemmet.

Samtidigt pagar ett arbete med framtidens vardinformationsmiljo (FVM) i Stockholm
lan for att digitalisera hélso- och sjukvarden for att genom tekniska losningar 6ka
patienternas delaktighet och skapa forutsattningar for verksamhetsutveckling och
samverkan.

Ett annat padgaende arbete under de narmaste iren ir Hemsjukvdrd 2020 som innebar
ett eventuellt kommunalt 6vertagande av hemsjukvard vilket ocksa skulle péverka
arbetsprocesser kring utskrivning och mottagande i hemmet for en 6verenskommelse
enligt lagforandringen.

For att skapa forutsiattningar for fordjupad samverkan och mot bakgrund av behovet av
tid for omstillning och processerna kring Framtidens vdrdinformationsmiljo och
Hemsjukvdrd 2020 har kommunerna i Stockholms lan och Stockholms lans landsting
tagit fram denna regionala 6verenskommelse som satter fokus pa gemensam utveckling
av samverkan i samband med utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.



Overenskommelsen #r tidsbegrinsad och ska ses som ett steg mot fordjupad
samverkan. Enligt 6verenskommelsen atar sig parterna att delta i det utvecklingsarbete
som beskrivs i den Handlingsplan, bilaga 1, till denna 6verenskommelse.
Overenskommelsen reglerar ocksa betalningsansvaret samt beskriver en gemensam
malbild {or langsiktig utveckling.

Overenskommelsen ska utvirderas och en inriktning ir att en mer langsiktig regional
overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska
finnas senast den 31 december 2019.

Overenskommelse reglerar inte detaljerna kring samverkan i utskrivningsprocessen.
Detta kommer att regleras i gemensamma riktlinjer och rutiner som ska beslutas av den
politiska samverkansgruppen i lanet, Vard i Samverkan (VIS). Grundférutsiattningarna
sdsom dtaganden enligt lagen och definitioner beskrivs i bilaga 2 till denna
overenskommelse.

2 Syfte och mal

Parterna ska gemensamt verka for en planeringsprocess i samband med utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard som har den enskildes behov och 6nskemal i centrum
och dédr malet ar att den enskilde kédnner sig trygg och uppnar hogsta majliga livskvalitet
och funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning.

Detta ar en tillfdllig 6verenskommelse som ska stodja anpassning till ny lag om
samverkan vid utskrivning. Syftet r att den ska stodja ett gemensamt utvecklingsarbete
mellan kommunerna och landstinget mot en individcentrerad och sammanhéllen vard-
och omsorg av god kvalitet for personer som efter utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvarden vard behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Den langsiktiga inriktningen &r att antalet utskrivningsklara dagar i lanet ska minska
och inte 6verstiga 2017 ars dagar i ldnet under 6verenskommelsen giltighet. Lopande
uppfoljning kring antal utskrivningsklara dagar i linet kommer att ske.

2.1 Gemensam malbild fér samverkan kring utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard
Personer som vardas i sluten hilso- och sjukvard ska inte beh6va stanna pé sjukhus
langre dn nédvandigt. Vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd ska den enskilde:
e kinna sigtrygg
e vara delaktig i sin planering
e erbjudas sammanhéllen vard- och omsorg for ett tryggt mottagande i hemmet
¢ undgd onddig &terinskrivning i sluten halso- och sjukvard
e uppna hogsta majliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet

For huvudmannen ska 6verenskommelsen ocksé frimja god samverkan for en effektiv
samhaéllsekonomisk resursanviandning.

Inriktningen &r att parterna ska samverka sd att utskrivningsprocessen ar trygg och
anpassas utifrdn den enskildes behov och 6nskema4l. Inriktningen ar att personer som
ar kinda i kommunen och den landstingsfinansierade 6ppna varden och som gar hem
fran sjukhuset med samma eller likartade insatser som innan sjukhusvistelsen eller som
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har mindre nytillkomna insatser som inte behover startas upp samma dag som
hemgéng ska fi gd hem samma dag som de ar utskrivningsklara.

Samordnad individuell planering (SIP) ska i huvudsak utféras i hemmet och inte pa
sjukhus. Personer som pa grund av omfattande/komplexa behov och/eller utsatt social
situation ska erbjudas SIP innan de lamnar sjukhuset.

Grunden for samverkan ar god kunskap om parternas respektive uppdrag och tillit till
varandra och den andra partens bedomningar.

Huvudregeln ar att personer som vardas i sluten halso- och sjukvard ska skrivas ut till
det egna hemmet. Med hemmet avses i normalfallet den egna ordindra bostaden eller
annat stadigvarande boende. I vissa fall saknar individen eget boende eller kan behova
andra former av temporira boenden. Bedémningen om insats i temporart boende gors
av kommunen.

Liansovergripande riktlinjer och rutiner om utskrivning fran den slutna hilso- och
sjukvarden ska tas framfor att sdkerstalla kvaliteten i en differentierad
utskrivningsprocess. (se bilaga 1) Riktlinjerna ska omfatta beskrivning av hur
huvudmainnen i lanet arbetar for att gemensamt identifiera och gora traffsikra
bedomningar av behov i samband med utskrivning. Sarskilt viktigt ar att utveckla
arbetssatt for att tidigt upptécka personer som har komplexa/omfattande behov vid
utskrivning. Vidare ska de omfatta en checklista for att garantera
informationsoverforing for att sikerstilla att insatser som den enskilde behéver vid
hemkomst finns tillgdngliga och att de insatser som den landstingsfinansierade varden
ansvarar for finns tillgdngliga i samband med utskrivning.

Riktlinjer och rutiner ska ocksa beskriva hur kommuner och landsting gemensamt ska
arbeta for att sdkerstilla kvaliteten i inskrivningsmeddelande, rutiner for samtycke och
medgivande samt arbetsprocessen kring Samordnad individuell plan (SIP) i samband
med utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd.

2.2 Mal for gemensamt utvecklingsarbete

Denna 6verenskommelse handlar om gemensam utveckling av samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso-och sjukvard.

Det 6vergripande malet ar att en langsiktig 6verenskommelse ska vara antagen av
samtliga parter senast den 31/12 2019 och trdda i kraft i samband med att kommunerna
overtar ansvar for hemsjukvard. Den 6verenskommelsen ska utga fran den
gemensamma malbilden ovan.

Malen for utvecklingsarbetet ar att:

e Riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen ska vara beslutade av
Ledningsgrupp for samverkan inom vard och omsorg (VIS) i december 2017

e Ett gemensamt forslag pa langsiktig hantering av det kommunala
betalningsansvaret i lanet ska presenteras till VIS i juni 2018.

e Samtliga berérda medarbetare i kommun- och landstingsfinansierad
verksamhet har kunskap och arbetar utifran den nya utskrivningsprocessen i
december 2018

e Nytt digitalt stod for informationsoverforing i samband med
utskrivningsprocessen finns i december 2019

e Medeltalet for utskrivningsklara dagar i samtliga kommuner i lanet ska vara
lagre for ar 2019 i jamforelse med &r 2017 (Kvalitetsportalen.se)
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o Aterinskrivningarna for personer 65 ar och ildre inom 30 dagar ska minska
(VAL data)

¢ Den enskilde som har en samordnad individuell plan (SIP) kdnner sig delaktiga
isin planering (Sipkollen.se)

3 Malgrupp
Mélgruppen ar personer i alla dldrar som efter utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Sarskilt prioriterade dr personer som har omfattande och/eller komplexa behov efter
utskrivning.

Barnperspektivet ska sirskilt beaktas avseende savil barn och unga som patienter, som
barn och unga som anhoériga till personer som ska skrivas ut fran sluten hilso-och
sjukvard.

4 Parter

Stockholms ldns landsting (SLL), Kommunalférbundet Sjukvard och Omsorg i Norrtilje
samt kommuner i Stockholms lan.

Om landstinget eller kommunen tecknar avtal med ndgon annan part och 6verlater
uppgifter de har ansvar for, ska denna éverenskommelse tillampas.

5 Giltighetstid

Overenskommelsen borjar gilla frin den 1 januari 2018. Overenskommelse giller t.0.m.
den 31 december 2019 med mojlighet till forlangning 6 manader i taget.

Overenskommelsens giltighetstid ska anpassas till ett eventuellt 6vertagande av
kommunalt ansvar for hemsjukvard under 2020 da en ny 6verenskommelse ska vara pa
plats.

6 Regional handlingsplan

En regional handlingsplan for det gemensamma arbetet med utveckling av samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har tagits fram. Handlingsplanen géller
under 6verenskommelsens giltighetstid (bilaga 1).

Handlingsplanen ska stédja ett gemensamt utvecklingsarbete i ldnet kring processerna
vid utskrivning och mottagande i hemmet sé att enskilda personer inte behover stanna
pa sjukhus langre dn nodvandigt och upplever en trygg och siker utskrivning efter
sluten halso- och sjukvard.

Handlingsplanen ar uppdelad i fem omraden: riktlinjer och rutiner for
utskrivningsprocessen, tryggt mottagande i hemmet, digitalt stod for
utskrivningsprocessen, uppfoljning och utvardering samt gemensam kommunikation.
Nedan beskrivs inriktning och delmal f6r de olika utvecklingsomradena.
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Handlingsplanen géller under perioden augusti 2017 till december 2019. Planen
beslutas av och ska foljas upp arligen av den politiska samverkansgruppen i lanet, Vard
i Samverkan (VIS).

For att stodja arbetet med handlingsplanen skapas en gemensam projektorganisation
mellan Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och Storsthlm. Handlingsplanen beror
hilso- och sjukvardens omréde i storre utstrackning och HSF forslds darfor vara
projektigare samt ansvara for att samordna arbetet.

7 Parternas ataganden

Parterna ska arbeta enligt utskrivningsprocessen i den nya lagstiftningen (se bilaga 2)
och de regionala riktlinjer och rutiner som ska beslutas av VIS i december 2017.

Parterna atar sig att delta i gemensamt utvecklingsarbetet under 6verenskommelsens
giltighetstid i enlighet med den gemensamma handlingsplanen (Se § 6 samt bilaga 2)

Parterna forbinder sig till att gemensamt arbeta for att antalet utskrivningsklara dagar
under 2018 och 2019 i genomsnitt i samtliga kommuner inte ska 6verstiga antalet
utskrivningsklara dagar ar 2017 (Kvalitetsportalen.se). Den méanatliga uppf6ljningen av
utskrivningsklara patienter ska regelbundets redovisas till VIS. Vid behov kan VIS
foresla atgarder for att forbattra féljsamheten till 6Gverenskommelsen.

Parterna atar sig att bedriva ett eget utvecklingsarbete for att méta kraven i den nya
lagstiftningen.

e For landstinget innebar det bl. a att sdkerstilla att uppdragen till vardgivare
anpassas till kraven och ansvarsférdelningen enligt lagstiftningen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

e For kommunerna innebar det bl.a. att sdkerstilla att bistdndsprocessen
anpassas till kraven i lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard.

8 Digitalt stéd for informationséverféring och

planering
Ett nytt system for informationsoverforing, gemensamt for alla vardgrenar, behover
utvecklas for att fullt ut méta kraven i lagstiftningen. Ansvaret for detta ligger pa HSN
och det kommer att ske inom ramen for arbetet med Framtidens virdinformationsmiljo
(FVM) och i samrad med lanets kommuner.

Utveckling av digitalt informationséverforingssystem pagar och fram till dess att ett
nytt stod finns kommer nuvarande system att anviandas.

I handlingsplanen (bilaga 1) beskrivs mél och aktiviteter for arbetet med att realisera
digitalt stod for informationséverforing i samband med utskrivning frén sluten hilso-
och sjukvérd.

9 Implementeringsansvar

Landstinget och kommunerna ansvarar for implementering av denna
overenskommelse. Hilso- och sjukvardsforvaltningen tillsamman med
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verksamhetschefer i landstingsfinansierad verksamhet och férvaltningschefer i
kommunen har ett sirskilt ansvar att tillsammans med understillda chefer p4 alla
nivaer bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehéllet i
overenskommelsen si att den blir kiand och f6ljs i respektive verksamheter.

10 Fristdagar och reglering av kommunernas

betalningsansvar

Personer som véirdas i den slutna hélso- och sjukvarden ska inte behova stanna pé
sjukhus langre dn nédvandigt. Planeringsprocessen enligt den nya lagstiftningen samt
utveckling av samverkan enligt denna 6verenskommelse ska bidra till att den enskilde
pé ett tryggt sitt kan komma hem snabbare nir personen ar utskrivningsklar. For att
uppné maélet bor det kommunala betalningsansvaret i framtiden intridda tidigare dn
idag, inom samtliga vardgrenar.

Parterna dr eniga om foljande reglering av kommunernas betalningsansvar under
overenskommelsens giltighetstid, 2018—2019:

e Nuvarande antal fristdagar kvarstar, 5 vardagar for den somatiska varden och
30 vardagar for den psykiatriska varden.

Parterna ar 6verens om att alla forutsattningar for tillimpning av ny lag om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard inte kommer vara pa plats den 1 januari
2018. Konsekvenserna av en fordndrad utskrivningsprocess behover utviarderas och ett
nytt informationsoverforingssystem finnas pa plats innan det kommunala
betalningsansvaret kan implementeras enligt den nya lagen. Med anledning av detta
sker ingen fakturering fram till dess att landstingets hélso- och sjukvard kan agera efter
forutsittningarna i den nya lagen. Dock senast den 31 december 2018.

Parterna ska gemensamt arbeta for att antalet genomsnittliga utskrivningsklara dagar i
kommunerna inte 6verstiger 2017 ars nivaer. Det langsiktiga méalet om att minska
antalet dagar den enskilde stannar inom den slutna halso- och sjukvarden efter att
personen ar utskrivningsklar ska darfor foljas upp i kvalitetsportalen. se. Den manatliga
uppfoljningen av utskrivningsklara patienter ska regelbundets redovisas till VIS. Vid
behov kan VIS foreslé atgarder for att forbattra féljsamheten till 6verenskommelsen
(bilaga 1, s.5).

2019 aterinfors fakturering for utskrivningsklara patienter. Beloppet for fakturering har
sin utgdngspunkt frdn 2017 ars ersattningsnivd som ar foljande:

e 5042 kr for patient vid enhet for somatisk vard
e 3638 kr for patient vid enhet for geriatrisk vard
e 4 277 for patient vid enhet for psykiatrisk vard

10.1 Utredning om langsiktig 16sning av kommunernas
betalningsansvar

En gemensam utredning om en langsiktigt héllbar reglering av det kommunala
betalningsansvaret for utskrivningsklara patienter i kommande 6verenskommelser ska
genomforas. Utredningens resultat ska presenteras till VIS senast i juni 2018.
Utredningen bor omfatta l1amplig antalet fristdagar, nivaer for erséttning samt
mojligheten att infor en berdkningsmodell modell som utgar fran genomsnittligt antal
utskrivningsdagar, liknande den som S6rmland implementerar.
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11 Samarbetsfragor
Samarbetsproblem ska 16sas i dialog pa lokal niva.

For att bidra till gemensamt ldrande ska avvikelser f6ljas upp av den gemensamma
projektorganisationen och rapporteras i uppfoljningen till VIS.( se bilaga 1s. 5)

12 Uppfdljning och utvardering och avvikelsehantering

Overenskommelsen syftar till att frimja gemensam utveckling av nya arbetssitt och
samverkan och ska den foljas upp och utviarderas 16pande.

Plan for utvardering och uppfoljning, inklusive rapportering av avvikelser pa strukturell
niva bade regionalt och lokalt ska tas fram under hosten 2017. (Se bilaga 2)

VIS ar styrgrupp for arbetet med utveckling av 6verenskommelsen under perioden

2018-2019 samt mottagare av uppfoljning/utviarderingsrapport. HSF och Storsthlm
ansvarar for uppfoljning och att samordna den regionala utvarderingen.

13 Uppsagning och omférhandling

Overenskommelsen kan sigas upp med en uppsigningstid om sex (6) manader.
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