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Om Ooverenskommelsen

Inledning
Denna 6verenskommelse utgar fran Lag om samverkan vid utskrivning frdn sluten hélso- och sjukvard
(2017:612) som trader i kraft i januari 2018.

Overenskommelsen tecknas for att sarskilt frimja god planering vid utskrivning sa att personer med
fortsatt behov av insatser kommer hem sa snart som mojligt efter att behandlande lakare bedomt att
personen ar utskrivningsklar.

Parter
Overenskommelsen tecknas av Aneby, Eksjo, Gislaved, Gnosjod, Habo, Jonkdping, Mullsjd, Nassjo,
Savsjo, Tranas, Vaggeryd, Vetlanda och Varnamo kommuner och Region Jonkdpings lan.

Syfte med 6verenskommelsen
Syftet med 6verenskommelsen ar att skapa forutsattningar for sasmverkan med invanarnas basta i
fokus. Overenskommelsen ska

e bidra till att parterna tillsammans ger god vard och socialtjanst av god kvalitet till personer
som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjanst, den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden och den av Region Jonkopings lan finansierade 6ppna
varden

e stddja parternas samverkan och dialog i sdker utskrivning fran sluten vard till fortsatt
sammanhallen 6ppen halso- och sjukvard och socialtjanst

e framja god gemensam planering sa att personer med behov av insatser skrivs ut fran den
slutna varden sa snart som mojligt efter att den behandlande lakaren bedémt att personen
ar utskrivningsklar

Faststallande och giltighet
Overenskommelsen giller frdn och med 2018-01-01 och med verkstillighet frdn och med 2018-01-15
pa grund av helger.

Overenskommelsen géller tillsvidare med uppségningstid pa ett ar.

Overenskommelsens omfattning

Overenskommelsen omfattar alla personer, oavsett alder, som efter utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard behoéver insatser fran socialtjanst och/eller den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden och/eller den av Region Jonkopings lan finansierade 6ppna varden.

Overenskommelsen géller dven personer som skrivs ut fran sluten psykiatrisk vard. Fér dessa géller
2017 ars ekonomiska reglering dven under 2018.



Overenskommelsen styr utformningen av parternas gemensamma processer och riktlinjer fér
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Tolkning

| handelse av olika tolkning i hur 6verenskommelsen ska tillampas har REKO tolkningsféretrade. REKO
ansvarar for att vid behov utse foretradare fran respektive huvudman med sakkunskap for
beredning. Samverkansproblem och tvister ska l6sas skyndsamt och aterkoppling ska ske till berérda
parter.

Avgransningar
Personer som efter utskrivning fran den slutna varden endast har behov av fortsatta insatser inom
den av Region Jonkopings lan finansierade 6ppna varden omfattas inte av 6verenskommelsen.

Samordnad vardplanering for personer som behdéver insatser i samband med psykiatrisk tvangsvard
eller rattspsykiatrisk vard genomfors enligt 7 a § Psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) och 12 a §
Réattspsykiatrisk vard (1991:1129).

Overgripande mal fér samverkan

Vardegrund

Parternas samverkan bygger pa en gemensam vardegrund som innebér att:

e utga fran invanarnas behov

e bemota varandra med respekt och visa varandra tillit

e aktivt samarbeta dver organisatoriska- och huvudmannagranser for att starka invanarnas
upplevelse av sammanhang och helhet

e tillvarata varandras kompetens och lara av varandra

Vision
Parternas gemensamma vision for samverkan ar att lanets invanare ska kunna saga “Jag fdr den vard
och omsorg jag behéver, ddr jag behéver och ndr jag behéver”.

Vardet for invanarna hojs ndar kommunens och regionens medarbetare har gemensamma mal och
tydlig ansvarsférdelning.

Gemensamma mal
Overgripande mél fér samverkan:

e god, sdker och jamlik vard i hela lanet

e individen ska kdnna trygghet och tillit, vara valinformerad, delaktig och sjalvstandig i sin vard
och omsorg oavsett var den utférs samt i vardens overgangar

o effektiva arbetssatt, tillgdnglig information och IT-st6d som underlattar det dagliga arbetet



e Dbattre kvalitet genom effektivare resursutnyttjande av hdlso- och sjukvardens och
socialtjanstens sammantagna resurser

Gemensam process

Parterna forbinder sig att implementera och vidareutveckla den gemensamma arbetsprocess for
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som utifran lagstiftningen tagits fram och
testats i del projektet Vardsamordning i ”Trygg och sdker vard och omsorg” (bilagal).

Erfarenheterna fran arbetet med den gemensamma utskrivningsprocessen ligger till grund for
ansvarsfordelningen mellan parterna som beskrivs i ”Riktlinje fér samverkan vid utskrivning frén
sluten hdélso- och sjukvérd”.

Parterna ar 6verens om att fortsatta utvecklingsarbeten for att forebygga och minska invanarnas
behov av undvikbar sjukhusvard samt att med strukturerat vardpreventivt arbete och god kvalitet vid
utskrivning bidra till farre aterinskrivningar i sluten vard. Parterna ar éverens om att intensifiera sitt
arbete med SIP.

Ansvarsfordelning

Det ar ett gemensamt ansvar att

e sakerstélla dialog och kontinuerlig planering infér utskrivning nar patienten befinner sig i
sluten vard

e aktivt delta i samordnat vardplaneringsmote (SVPL)

e aktivt medverka i upprattande av samordnad individuell plan (SIP)

e aktivt inventera och tillgodose behov av utbildning och kompetensforstarkning for att
sakerstalla kvalitet for patienten i utskrivningsprocessen

e implementera och sakerstélla féljsamhet till 6verenskomna processer och riktlinjer

e anvanda gemensamma IT-stod

e aktivt delta i utvardering och utveckling av gemensamma processer och riktlinjer

En detaljerad beskrivning av varje parts ansvar finns i “Riktlinje fér samverkan vid utskrivning fran

sluten hdlso- och sjukvard”.

Digital utveckling
For att klara framtida utmaningar ska parterna gemensamt arbeta med att skapa férutsattningar for
fortsatt utveckling av digitala hjalpmedel och stédprocesser for dessa.

Ekonomisk reglering
Den ekonomiska regleringen utgar fran lagens intentioner, d6msesidig tillit, kontinuerlig
uppfdljningsdialog och fortsatt utveckling. Den stédjer parternas gemensamma mal att samverka


http://plus.rjl.se/info_files/infosida44055/20170918_SVPL_rutin_januari_2018.pdf
http://plus.rjl.se/info_files/infosida44055/20170918_SVPL_rutin_januari_2018.pdf

med invanarnas basta i fokus och for effektivt resursutnyttjande av hilso- och sjukvardens och
socialtjdnstens sammantagna resurser.

Ersattningsmodell

Ersdttningsmodellen grundas pa snitt av antal dagar som patienter ligger kvar inom slutenvard efter
att meddelande om utskrivningsklar har skickats. Betalningsansvar intrader da enskild kommun
Overstiger ett snitt pa 2,0 dagar under en manad. Debitering sker retroaktivt for samtliga
utskrivningsklara patienter inom slutenvard som vardats mer an 2,0 kalenderdagar i samma manad.
Betalningsansvar for utskrivningsklara patienter som vardas i slutenvard mer an 7 kalenderdagar
berdknas individuellt.

Kommunens betalningsansvar forutsatter(enligt Lag om samverkan):

e attinskrivningsmeddelande och vardtidsbedémning ar meddelad

e att patienten bedémts utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande ar meddelat

e ide fall en samordnad individuell planering ska genomféras ar kommunen betalningsansvarig
endast om den fasta vardkontakten i den av Region Jonkdpings lan finansierade 6ppna
varden har kallat till samordnad vardplanering.

Patienter tillnér den kommun dar de ar folkbokférda. Da en kommun beslutat att patient ska vistas i
en boendeform eller bostad annan kommun, har den placerande kommunen ersattningsskyldighet.

Under 2018 galler oférandrat 30 dagar for patienter i sluten psykiatrisk vard.

Uppfoljning och utveckling
Uppféljning av overenskommelsen fokuserar pa gemensam maluppfyllelse och foljsamhet till
processen for samordnad vardplanering.

Verksamhetsnara dialog

Parterna sakerstaller motesplatser for en kontinuerlig och verksamhetsnara dialog om gemensamma
mal utifran foljsamhet till process, méatetal och malnivaer som tas fram i projektet " Trygg och séiker
vdrd och omsorg”, Strategigrupper och som faststalls av REKO. Motesplatserna ska utga fran
Ledningssystem for samverkan Region Jonkopings lan och lanets kommuner.

Matetalen kan behova férandras men initialt foljs:

Antal utskrivningsklara personer och dagar i genomsnitt (manad)

Antal utskrivningsklara dagar i genomsnitt (halvar)

Oplanerade aterinlaggningar for personer 65 ar och aldre

Undvikbar slutenvard fér personer 65 ar och aldre

Antal utskrivningsklara dagar per individ inom den psykiatriska varden (manad)

Antal utskrivningsklara dagar i genomsnitt inom den psykiatriska varden (kvartal/halvar)
Antal och andel samordnade individuella planer (manad)



Antal hemsjukvardspatienter
Genomsnitt beviljade timmar hemtjanst/kommun

Foretradare for slutenvarden, vardcentralen och kommunen utvarderar sina resultat och sin
samverkan. Dialogen ska resultera i aktiviteter i gemensamma handlingsplaner for fortsatt
utveckling.

Uppfoljningsdialog pa lansniva
Overenskommelsen féljs upp arligen.

Aterrapportering sker till Kommunalt forum. Infér uppféljning erbjuds mojlighet att delta i workshop
och diskussioner.

REKO ansvarar for att uppfoljning sker pa lansniva. Uppféljningen utgar fran de verksamhetsnéra
dialogerna och sker i lansgrupper utsedda av REKO och med koppling till Ledningssystem for
samverkan. Lansgrupperna rapporterar till REKO minst var sjatte manad. Férutom matetalen som
anvands i den verksamhetsnara dialogen foljs:

e Upplevd delaktighet (nationell patientenkat och eventuella punktmatningar)
e Rapporterade avvikelser

Lansgrupperna ansvarar for lagesanalyser och att utan dréjsmal [amna forslag pa atgarder vid negativ
utveckling.

For avvikelser anvands befintliga rutiner och 6verenskommelsen ”Avvikelsehantering i samverkan”.



Definitioner

Begreppen som anvands i overenskommelsen definieras:

e ilagstiftning
e av Ledningsgruppen fér samverkan Region Jonkopings l1dan och ldnets kommuner(REKO)
e av projektet Trygg och séker vard och omsorg

Fast vardkontakt
Definieras i Patientlag. Vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard &ar vardcentralens
vardsamordnare patientens fasta vardkontakt.

Hemmet
Med hemmet avses bade ordinart och sarskilt boende.

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

Kommunal hilso- och sjukvard

Hélso- och sjukvardsinsats som utfors av kommunalt anstalld personal. Insatser kan utféras av
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut eller av omvardnadspersonal efter
instruktion/delegation.

Av Region Jonkopings lan finansierad oppen vard
Oppenvardsmottagningar inom specialistvard och primarvard som finansieras av Region Jénkdpings
lan. | de flesta fall avses vardcentral eller psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Samordnad vardplanering

Mote for samordnad vardplanering (SVPL) genomfors for personer som behover nya eller férandrade
insatser efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Samordnad vardplanering genomférs i
patientens hem eller pa sjukhus och sker i dialog mellan patient, ndrstaende och representanter for
kommun, vardcentral och slutenvard. Berorda verksamheter representeras pa plats eller via video.

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) ar personens plan och resultatet av den samordnade
vardplaneringen — den dokumenterade 6verenskommelsen om insatser och ansvarsférdelning for
hélso- och sjukvard, omsorg och andra insatser.

Socialtjanst

Insatser for en enskild enligt Socialtjdnstlag (SoL) och Lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt insatser enligt lagarna om vard utan samtycke av unga eller
missbrukare (LVU, LVM).

Sluten vard
Halso- och sjukvard som ges till en patient som &r inskriven pa sjukhus.



Utskrivningsklar

Patienten ar utskrivningsklar nar lakare bedomt att halsotillstandet ar sadant att patienten inte
langre behover vard vid en enhet inom den slutna varden. Inga ytterligare bedémningar eller insatser
som kréver slutenvard behéver géras, patienten kan lamna sjukhuset ndr meddelande om
utskrivningsklar skickats.

Vardsamordnare

Namngiven person pa vardcentral, patientens fasta vardkontakt, med uppgift att samordna
vardplaneringsprocessen vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Vardsamordnarnas hela
uppdrag regleras i avtalet mellan Region Jonkopings 1an och leverantérerna av priméarvard inom

vardval i Jonkopings lan.



Arbetsprocess

Bilaga 1
Arbetsmaterial Vardplar:erlngsgn_roce.ss for pers?ner |.aIIe.1"aIdrar, som efter utskr.lvnln.g fran
sluten vard behdver insatser fran socialtjanst, den kommunalt finansierade
SVPL - Samordnad vérdplanering hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden
SIP —Samordnad individuell plan

(giltig from 180115)

Vardcentral Vardcentral Vardcentral Vardcentral

Inskrivningsmedd. Vdérdtidsplanering Initiera/Kalla
Slutenvard Slutenvard Slutenvard

Utskrivningsklar
Slutenvard

Processbild samordnad vardplanering (SVPL)
Utarbetad i projekt Vardsamordning J6nkdpings 1dn 2017

Esther dker till
sjukhus




