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Om overenskommelsen

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 s& att personer med
fortsatt behov av insatser kommer hem sa snart som mojligt efter att behandlande ldkare bedémt att
personen ar utskrivningsklar.

Parter
Overenskommelsen tecknas av Aneby, Eksjd, Gislaved, Gnosjo, Habo, Jénképing, Mullsjo, Nassjo,
Savsjo, Tranas, Vaggeryd, Vetlanda och Varnamo kommuner och Region Jonkopings lan.

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

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

* framja parternas samverkan och dialog i sdker utskrivning fran sluten vard till fortsatt
sammanhallen 6ppen hélso- och sjukvard och socialtjanst

* starka vardcentralernas samordnande roll
* frdmja 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

Faststdllande och giltighet

Overenskommelsen géller fran och med 2018-01-01 och giller tillsvidare med uppsédgningstid pa ett
ar. Ekonomisk reglering enligt 6verenskommelsens ersattningsmodell trader i kraft 2018-03-01. Fram
till och med 2018-02-28 sker ersattning enligt betalningsansvarslag.

| handelse av att 6verenskommelse inte tecknas géller Lag (2017:612)om samverkan, 6 § retroaktivt
fran 2018-01-01.



Overenskommelsens omfattning

Overenskommelsen omfattar alla personer, oavsett alder, som efter utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard behover 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 frn sluten psykiatrisk vard. Fér dessa
personer tillampas 30 dagars betalningsansvar till och med 31 december 2018.

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

Tolkning

| hdndelse av olika tolkning i hur 6verenskommelsen ska tillampas har REKO tolkningsféretrade. Nar
behov foreligger ska tolkningsfragor behandlas politiskt. REKO ansvarar for att vid behov utse
foretradare fran respektive huvudman med sakkunskap fér 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 fér personer som behover 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 for samverkan

Vardegrund

Parternas samverkan bygger pa en gemensam vardegrund som innebar att:

* utga fran invanarnas behov
* bemota varandra med respekt och visa varandra tillit

» aktivt samarbeta 6ver organisatoriska- och huvudmannagranser for att starka invanarnas
upplevelse av sammanhang och helhet

* tillvarata varandras kompetens och lara av varandra

Vision
Parternas gemensamma vision fér samverkan ar att lanets invanare ska kunna siga “Jag far den vdrd
och omsorg jag behéver, ddr jag behéver och ndr jag behéver”.

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

Gemensamma mal
Overgripande mél fér samverkan:



* god, sdaker och jamlik vard i hela lanet

* individen ska kanna trygghet och tillit, vara vélinformerad, delaktig och sjalvstandig i sin vard
och omsorg oavsett var den utférs samt i vardens évergangar

» effektiva arbetssatt, tillgdanglig information och IT-st6d som underlattar det dagliga arbetet

*  battre kvalitet genom effektivare resursutnyttjande av hélso- 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” .

Erfarenheterna fran arbetet med den gemensamma utskrivningsprocessen ligger till grund for
ansvarsfordelningen mellan parterna.

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 dr 6verens om att intensifiera sitt
arbete med SIP.

Ansvarsfordelning
Det ar ett gemensamt ansvar att

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

* aktivt delta i samordnat vardplaneringsmote (SVPL)
» aktivt medverka i upprattande av samordnad individuell plan (SIP)

» aktivt inventera och tillgodose behov av utbildning och kompetensforstarkning for att
sdkerstalla kvalitet for patienten i utskrivningsprocessen

* implementera och sakerstélla féljsamhet till 6verenskomna processer och riktlinjer
* anvanda gemensamma IT-stod

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

En detaljerad beskrivning av varje parts ansvar finns i “Riktlinje och rutin fér samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”, bilaga 1.

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



Ekonomisk reglering

Den ekonomiska regleringen utgar fran lagens intentioner, dmsesidig tillit, kontinuerlig
uppféljningsdialog och fortsatt utveckling. Den stodjer parternas gemensamma mal att samverka
med invanarnas basta i fokus och for effektivt resursutnyttjande av hilso- och sjukvardens och
socialtjanstens sammantagna resurser.

Ersattningsmodell

Ersattningsmodellen 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 fér genomsnittligt antal
dagar inom slutenvard efter att utskrivningsklar meddelats, tills utskrivning sker. Betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter som vardas i slutenvard mer dn 7 kalenderdagar beraknas individuellt.
Ersattningsmodell beskrivs narmare i “Ekonomisk reglering”, bilaga 2. Ersattningsmodellen bygger pa
att samtliga parter tar sitt ansvar i processen enligt rutin/riktlinje.

Kommunens betalningsansvar forutsatter(enligt Lag om samverkan):

* attinskrivningsmeddelande och vardtidsbedémning ar meddelad
* att patienten bedomts utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande ar meddelat

* idefall en samordnad individuell planering ska genomféras &r kommunen betalningsansvarig
endast om den fasta vardkontakten i den av Region J6nkopings lan finansierade 6ppna
varden har kallat till samordnad vardplanering.

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

Kommunens betalningsansvar for utskrivningsklar patient ska ske utifran vardpris som faststalls
enligt Socialstyrelsen, beloppet justeras arligen med vardprisindex.

Fran och med 1 januari 2019 berdknas kommunens betalningsansvar for patienter i sluten psykiatrisk
vard pa samma satt som for ovriga patienter. Under 2018 géller oforéandrat 30 dagar for patienter i
sluten psykiatrisk vard.

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

Verksamhetsnira dialog

Parterna sakerstaller motesplatser for en kontinuerlig och verksamhetsnara dialog om gemensamma
mal utifran foéljsamhet till process, matetal och malnivaer som tas fram i projektet ”Trygg och séiker
vard och omsorg”, Strategigrupper och som faststalls av REKO. Métesplatserna ska utga fran
Ledningssystem for samverkan Region Jonkdpings 1an och lanets kommuner.



Matetal med anledning av 6verenskommelsen ska i huvudsak folja det som nationellt beslutas ska
foljas upp.

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 och redovisas till presidierna for Socialndmnder eller
motsvarande samt presidium for Folkhilsa och sjukvard. Aterrapportering sker till Kommunalt forum.

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 méatetalen som
anvands i den verksamhetsnara dialogen foljs:

* Upplevd delaktighet (nationell patientenkat och eventuella punktmatningar)

* Rapporterade avvikelser

Lansgrupperna ansvarar for lagesanalyser och att utan drojsmal lamna forslag pa atgarder vid negativ
utveckling.

For avvikelser anvands befintliga rutiner och éverenskommelsen ”Avvikelsehantering i samverkan”.

Definitioner
Begreppen som anvands i 6verenskommelsen definieras:

* ilagstiftning
* av Ledningsgruppen for samverkan Region Jonkdpings 1an och lanets kommuner(REKO)

* av projektet Trygg och sdker vard och omsorg

Fast vardkontakt
Definieras i Patientlag. Vid utskrivning fran sluten héalso- 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

Halso- och sjukvardsinsats som utférs av kommunalt anstélld personal. Insatser kan utforas av
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut eller av omvardnadspersonal efter
instruktion/delegation.



Oppenvard finansierad av Region Jénkopings lin
Oppenvardsmottagningar inom specialistvard och primarvard som finansieras av Region Jénképings
lan. | de flesta fall avses vardcentral eller psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Samordnad vardplanering

Mote for samordnad vardplanering (SVPL) genomfors for personer som behover nya eller forandrade
insatser efter utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Samordnad vardplanering genomfors i
patientens hem eller pa sjukhus och sker i dialog mellan patient, ndrstdende och representanter foér
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 6éverenskommelsen om insatser och ansvarsférdelning for
hélso- och sjukvard, omsorg och andra insatser.

Socialtjanst

Insatser for en enskild enligt Socialtjénstlag (SolL) 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 hélsotillstandet ar sddant att patienten inte
langre behover vard vid en enhet inom den slutna varden. Inga ytterligare bedémningar eller insatser
som kraver slutenvard behdver goras, patienten kan ldmna sjukhuset nar meddelande om
utskrivningsklar skickats.

Vardsamordnare

Namngiven person pa vardcentral, patientens fasta vardkontakt, med uppgift att samordna
vardplaneringsprocessen vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Vardsamordnarnas hela
uppdrag regleras i avtalet mellan Region Jonkopings 1an och leverantérerna av priméarvard inom
vardval i Jonkopings lan.
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Riktlinje - Samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard
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Samordnad vardplanering (SVPL)

Riktlinjen utgar fran Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvdrd som trader i
kraft 1 januari 2018. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svenskforfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-
2017-612

Malgrupp

Vardplaneringsprocessen géller for personer i alla aldrar, som efter utskrivning fran sluten vard
behdver insatser fran socialtjanst, den kommunalt finansierade héalso-och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden.

Syftet med den nya lagen
*  Frémja en trygg och sdker vard och omsorg for patienter som efter utskrivning fran sluten
vard behdver insatser fran bade landsting och kommun
* Framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som

moijligt efter att individen ar utskrivningsklar

* Att onddig vistelse pa sjukhus sa langt som maijligt ska undvikas

Sammanfattning av den nya lagen
Inskrivningsmeddelanden

* Inskrivningsmeddelande med férvantad tidpunkt for utskrivningsdag ska skickas inom 24
timmar efter att patienten har skrivits in i sluten vard. Inskrivningsmeddelandet initierar den
Oppna vardens och socialtjanstens planering infor patientens utskrivning.

Fast vardkontakt

* Enfast vardkontakt skall utses i den landstingsfinansierade 6ppna varden for patienten innan
utskrivning fran sluten vard. Den fasta vardkontakten far en viktig roll att samordna infor
patientens utskrivning.

Samordnad individuell plan

* Samordnad individuell plan (SIP) enlig bestammelserna i 16 kap. 4§ HSL och 2 kap. 7§ SoL blir
patientens och huvudméannens gemensamma verktyg for den samordnade varden efter
utskrivning. Den fasta vardkontakten kallar till samordnad vardplanering inom tre
kalenderdagar efter underrattelse om att patienten ar utskrivningsklar har lamnats.
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Inskrivningsmeddelande, Steg 1

BO0O0O0O0O

Om patienten har insatser sedan tidigare eller om det finns ett nytt eller utokat behov av insatser ska
ett inskrivningsmeddelande skickas. Om behov uppstar senare under vardtillfillet skickas
inskrivningsmeddelandet nar detta ar aktuellt.

Inskrivningsmeddelande skickas av ansvarig vardavdelning nar beslut om inskrivning har fattats.
Inskrivningsmeddelandet skickas oavsett tid pa dygnet och skickas till vardcentral och kommun.

Slutenvard:
Sjukskoterska

* Inhamta samtycke och skicka inskrivningsmeddelande, i samband med ankomst till
vardavdelningen. Om samtycke inte kan anges, skriv”menproévning” i kommentarsfaltet

»  Skrivi kommentarsféltet frasminnet ”inslink”+enter (Vilka insatser gdllande SOL, HSL och LSS
finns idag for patienten?)

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info _files/infosida44287/link slutenvard 20170306.pdf

Kommun:
Kontrollera att personen ar folkbokférd i kommunen — om inte, avvisa drendet

Ar patient inte kdnd sedan tidigare:

* svara med "Ej kand”

Ar patienten kdnd sedan tidigare svara med:

» Aktiviteter i det dagliga livet (ADL)- och kommunikativ status samt notera boendeform och
tillganglighet t.ex. trappor. Anvand frasminnet “adlkom”+ enter

* Aktuella insatser fran SOL, HSL och LSS

* Avboka och eventuellt omboka pagaende insatser fran t.ex. hemtjanst, hemsjukvard och
ovriga kdnda inplanerade besok

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info files/infosida44287/link kommunerna 20170306.pdf

Vardcentral:

* Avboka/omboka eventuella planerade besok pa vardcentral

Vardtidsplanering, Steg 2
Syftet med vardtidsplanering ar att tidigt paborja samarbetet och planeringen runt patienten for att
skapa en trygg och sdker hemgang utan onddiga drojsmal.
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Vardtidsplaneringen innehaller en bedémning om beraknat datum for utskrivning. Vardtidsplanering
ar en forutsattning for kommande steg i processen. Om den forvantade vardtiden omvarderas under
vardtiden skickas ett nytt meddelande via kommentar i Link.

Slutenvard:
Lakare

* Beddm berdknat datum for utskrivning senast vid forsta rondtillfallet
* Informera patienten om planerad vard och beraknad utskrivningsdag

*  Planera in aktuella undersékningar inom vardtiden

Sjukskoterska

»  Skicka information om inskrivningsorsak och beraknat datum for utskrivning

Kommun:
* Tadel avdatum for berdknad utskrivningsdag

* Planera och forbered for patientens hemgang tillsammans med vardsamordnaren

Vardcentral:
Vardsamordnare

* Tadel av berdknat datum for utskrivningsdag

*  Planera for patientens hemgang tillsammans med kommunen

Initiera och kalla till samordnad vardplanering, Steg 3

HER )

Finns inga nya eller utékade behov av insatser identifierade fortsditt till Steg 4,
Utskrivningsmeddelande

Samordnad vardplanering (SVPL) initieras av sjukhuset for patienter som efter utskrivning fran den
slutna varden har ett nytt eller utékat/férandrat behov av insatser. Vardsamordnaren pa
vardcentralen kallar till SVPL. SVPL bor med fordel goras i bostaden dar motet sker inom 3 dagar. Om
patienten redan har en val fungerande SIP planeras inget SVPL-md&te. Fortsatt kommunikation och
planering for utskrivning sker via "Kommentarer”.

Dokumentation kring ansvar och insatser gors i Link-vardplanen av varje kallad profession och ska
tdcka patientens behov tills SIP hinner verkstallas. Tank pa sprakbruket, all text ska vara enkel att
forsta for patienten. Det ska tydligt framga vilka insatser som ar planerade efter utskrivningen. Har
lamnas dven kontaktuppgifter (namn, telefon nr.) till respektive profession som dokumenterar i
Linkvardplanen. Patienten far en utskrift av Link-vardplanen av slutenvarden infor utskrivning.

De professioner/aktdrer som ar kallade till SVPL &r skyldiga att delta.
Slutenvard:

Version 2



Bilaga 1
Giltig fran 2018-01-15

Sjukskoterska

* Informera och sadkerstall att patienten samtycker till SVPL

* Initiera SVPL genom att skicka "Kallelse till ssmordnad vardplanering”

*  Fylli”"kontakt 6nskas med” — aktuella professioner fér kommun och vardcentral
*  Fylli ADL-férmaga samt kommunikativ formaga

* Ange behov av hjdlpmedel t.ex. pump, sond, lyft, vardsang, rollator

* Foérmedla om patienten har en pagaende kontakt inom 6ppenpsykiatrin och vilken
mottagning som ar aktuell

* Kommentera om patienten dnskar ha narstdaende med vid SVPL i bostaden och i sa fall vem

* Informera patienten om forslag fran vardsamordnaren angaende dag och tid for SVPL-mote i
bostaden

*  Om datum for berdknad utskrivningsdag andras pa grund av forandrat tillstand, skickas
kommentar snarast om nytt datum for utskrivning

LINK-manual http://plus.rjl.se/info files/infosida44287/link slutenvard 20170306.pdf

Arbetsterapeut, Fysioterapeut/Sjukgymnast

* Sammanfattning av ADL-status kopieras och skickas som en kommentar sa att
bistandshandldggaren kan ta del av bedémningen

* Planera tillsammans med kommun/vardcentral patientens behov av hjdlpmedel
*  Forskriv de nya hjalpmedlen som ar en forutsattning for patientens hemgang

* Ansvar och planerade insatser for patienten efter utskrivning dokumenteras I6pande under
vardtiden i Link-vardplanen. Skriv aven kontaktuppgifter (namn, telefon nr.)

* Vid vasentliga férsamringar eller forbattringar hos patienten vad galler funktions- och
aktivitetsférmaga som paverkar planerade insatser, gérs ny bedémning tillsammans med
kommun/vardcentral

Vardcentral:
Vardsamordnare

* Bemanna utan dréjsmal i Link
* Skicka kommentar om preliminar dag och tid fér SVPL-moéte

*  Yrkeskategori som inte finns med som anvandare i Link och som ska kallas till SVPL kontaktas
pa lampligt satt med forslag pa preliminar dag och tid. t.ex. 6ppenpsykiatrin, habilitering,
barn- och ungdomsmottagning, individ och familjeomsorg, god man/forvaltare, se checklista

*  Kalla till SVPL
*  Kommunicera med eventuella nérstaende om dag och tid for SVPL-mote

* Ansvar och planerade insatser for patienten efter utskrivning dokumenteras I6pande under
vardtiden i Link-vardplanen. Skriv aven kontaktuppgifter (namn, telefon nr.)
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* Om inga nya eller utdékade behov finns och patienten redan har en val fungerande SIP
planeras inget SVPL-mote. Fortsatt kommunikation sker via kommentarer

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info files/infosida44287/link primarvard 20170307.pdf

Kommun:
Legitimerad personal har lasbehorighet i speglingen av patientens journal i Link som underlag for
vardplaneringen.

* Kvittera kallelse utan drojsmal
* Bemanna utan dréjsmal

*  Finns det andra icke kallade professioner/funktioner — meddela vardsamordnare via
kommentar

* Planera tillsammans med slutenvard patientens behov av hjalpmedel som &r en férutsattning
for patientens hemgang

* De olika professionerna dokumenterar I6pande i Link-vardplanen under vardtiden sitt ansvar
och planerade insatser for patienten efter utskrivning t.ex. larm, matkorg, boendestod,
hjalpmedel. Skriv dven kontaktuppgifter (namn, telefon nr.)

* Inventera behov av specifika utbildningsinsatser vid komplexa situationer

* Samtliga kallade ar skyldiga att delta

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info files/infosida44287/link kommunerna 20170306.pdf

Link vardplan (Samordnad vardplan Link)

HEEE

Nér en kallelse till SVPL har initierats av slutenvarden aktiveras mojligheten att dokumentera i
vardplanen i Link. Dar dokumenteras tid for SVPL och planerade insatser som ska tdcka for patientens
behov tills SVPL dger rum i bostaden. Nar alla som ar kallade till vardplanering skrivit sin del i
Linkvardplanen och signerat (vilket innebar att din del av vardplanen ar justerad), godkanns
Linkvardplanen av slutenvarden och skrivs ut for att lamnas till patienten.

Slutenvard
Arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast

* Dokumentera insatser och ansvar i Link-vardplanen

Sjukskoterska

* Dokumentera insatser och ansvar i Link-vardplanen
» Sakerstall att alla kallade parter har dokumenterat och signerat sin del

* Godkann vardplanen

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info_files/infosida44287/link slutenvard 20170306.pdf
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Vardcentral
Vardsamordnare

* Dokumentera insatser och ansvar i Link-vardplanen

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info_files/infosida44287/link primarvard 20170307.pdf

Kommun

* Dokumentera insatser och ansvar i Link-vardplanen

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info _files/infosida44287/link kommunerna 20170306.pdf

Utskrivningsmeddelande, Steg 4
HEEEE

Utskrivningsmeddelande skickas fran sjukhuset nar patienten ar utskrivningsklar och ska kunna
lamna sjukhuset inom 24 timmar. Datum ska vara samma for utskrivningsklar och utskrivning, fylls i
samtidigt. Nar utskrivningsmeddelandet skickas ska alla forberedelser nedan vara helt klara infor
patientens hemgang. Kommunen meddelar slutenvarden néar patienten kan komma ater till bostaden
i de fall det ar aktuellt.

Obs! Utskrivningsmeddelandet ska skickas aven om ingen kallelse har initierats av slutenvarden.

Slutenvard: Lakare:

* Likemedelsgenomgang genomfors
* Aktuella lakemedelsrecept forskrivs
* Aktuell medicinlista eller doskort skickas med patienten

* Vid behov forskriv produkter och livsmedel for sarskilda naringsandamal (sond,
naringsmedel, fortjockningsmedel och berikning)

* Vid behov, forskriv nédvandiga intyg infor utskrivning t.ex. "Bedémning av formaga att
ansvara for egenvard” (egenvardsintyg), sjukintyg, anhorigintyg

*  Utskrivningssamtal och ldmna “Information om din vardtid” till patienten
* Maedicinsk epikris dikteras

* Meddela sjukskoterska att utskrivning ar forberedd

Sjukskoterska:

*  Skriv ut Link-vardplan med aktuellt datum och tid for SVPL-moétet och lamna den till
patienten

* Aktuella lakemedel skickas med patienten vid behov, i 6verenskommelse med patient,
narstaende, kommun. Utskrivande sjukskoterska ansvarar for att patienten far med sig
lakemedel hem fér minst 2 vardagar om inget annat ar 6verenskommit

* Kontrollera med ldkaren att alla forberedelser ar klara
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* Vid behov sakerstall att t.ex. dietist, stomisjukskoterska, diabetessjukskoterska ar
informerade och delaktiga samt att eventuella medicintekniska hjalpmedel foljer med
patienten

*  Skicka Utskrivningsmeddelande

* Bevaka tid for hemgang och bestall transport enlig 6verenskommelse med patient och
berorda t.ex. narstdende, kommun och/eller vardcentral

LINK-manual: http://plus.rjl.se/info_files/infosida44287/link slutenvard 20170306.pdf

Vardcentral:
Vardsamordnare:

* Stam av prelimindrbokat datum och tid for SVPL-moétet i bostaden

* Stam av med alla berorda parter i Link-vardplanen angaende ansvar, insatser och hjalpmedel
infor patientens hemgang, som ska ske inom 24 timmar. Patientens behov skall vara tackt
fran dag 1 efter utskrivning och for den forsta tiden i bostaden sa att SIP hinner verkstéllas ¢

Planera for patientens hemgang med patientansvarig lakare pa vardcentralen

Kommun:

* Gaigenom att ansvar, insatser och hjalpmedel &r klart infor patientens hemgang, som ska
ske inom 24 timmar. Patientens behov skall vara tackt fran dag 1 och for den forsta tiden i
hemmet sa att SIP hinner verkstallas

*  Skriv kommentar om lamplig tid for hemkomst
* Vid behov mot upp patienten i bostaden

* Las omvardnads- och medicinsk epikris for information om patientens fortsatta vard. Vid
oklarheter kontakta vardenheten

* Lakemedelslistan syns inte i Link for patienter med Apodos, se Pascal.

SVPL-mote i bostaden, Steg 5

SVPL-moéte sker i bostaden med SIP som resultat. SIP ar ett dokument som ger en samlad beskrivning
av patientens egenvard eller behandling samt pagaende och planerade vard- och omsorgsinsatser.
SIP gérs med utgangspunkt fran patienten — Vad ar viktigt for mig? Berorda parter jobbar pa uppdrag
fran patienten. Det ska framga vilka insatser av fortsatt vard, behandling och rehabilitering som
planeras, vad man kan gora sjalv (egenvard), kontaktuppgifter samt nar uppfoljning ska ske. SIP
dokumenteras i Cosmic (journalmall) vilket mojliggor atkomst fér patienten via mina vardkontakter.

Vardsamordnare fran vardcentralen ansvarar och haller i SVPL-motet dar varje kallad profession
deltar aktivt http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=41731

Vardcentral:
Vardsamordnare:

*  Forbered infor SVPL-motet t.ex. med teknik, tolk, tillganglighet
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* Ansvara for SVPL-motet

* Dokumentera SIP i Cosmic journalmall. Om nagon part maste aterkomma med beslut ldmnas
anteckningen osignerad. Berord part aterkommer till vardsamordnaren inom avtalad tid.
Darefter kompletteras SIP och signeras. Bestam uppfoljningsdatum.

»  Skicka SIP till patient och ev. narstaende (om patienten 6nskar). Informera om att SIP kan
lasas via “Journal pa natet” (1177)

»  Skicka kopia pa SIP till ansvarig handlaggare inom SOL/LSS

Kommun:
* Berorda professioner deltar aktivt i SVPL-motet

«  Overvig intyg om ”Rétt till nddvandig tandvard”

Slutenvard:

* Vid komplexa situationer kan slutenvarden delta vid SVPL-motet

Avsluta drenden i Cosmic Link

Nar alla statusfalt ar markerade i Link och patienten ar utskriven ar det viktigt att arenden avslutas.
Arendet 4r d& grdmarkerat pa drendedversikten.

Slutenvard

e Avsluta drenden. Rekommendationen &r att detta gors en gang/dag (avsluta drenden for
patienter som skrevs ut igar). Du kan alltid titta pa ett avslutat drende genom att klicka pa
fliken Avslutade arenden.

Vardcentral

» Avsluta drenden. Pagaende drenden far aldrig avslutas forran patienten ar utskriven fran
slutenvarden, dven om SVPL inte ska genomfdras. Annars avslutas drendet nar SVPL
genomforts. Du kan alltid titta pa ett avslutat drende genom att klicka pa fliken Avslutade
arenden.

Kommun

* Avsluta drenden. Pagaende drenden far aldrig avslutas forran patienten ar utskriven fran
slutenvarden, dven om SVPL inte ska genomfdras. Annars avslutas drendet nar SVPL och
uppfoéljning av SIP har gjorts. Du kan alltid titta pa ett avslutat drende genom att klicka pa
fliken Avslutade darenden.

Uppfoljning, Steg 6

Uppfdljning ar en naturlig del av processen och ska ske senast inom 1 manad efter genomford SVPL.
Alla professioner/funktioner ansvarar for att félja upp sin del i SIP. Vardsamordnaren foljer upp
helheten.
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Vardcentral
Vardsamordnare

* Kontakta patient for uppfoljning

* Vid behov ta kontakt med berdrd part for revidering av befintlig SIP, alternativt kalla till nytt
mote som leder till ny SIP.

Tank pa.... gidllande utsKkrifter
Link- vardplan och lakemedelslista ska skrivas ut och folja med patienten vid utskrivning.

Omvardnadsepikris och lakemedelslista kan skrivas ut av kommunens legitimerade personal.

Link-vardplanen kan skrivas ut av dem som deltagit i planeringen. Ovriga anteckningar fran
vardtillfallet far inte skrivas ut.
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Ekonomisk reglering

Den ekonomiska regleringen ska stédja lagens intentioner, kontinuerlig uppféljningsdialog och
fortsatt utveckling. Den ska bidra till parternas gemensamma mal att samverka med invanarnas basta
i fokus och for effektivt resursutnyttjande av hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
sammantagna resurser. Grunden ar att samtliga parter tar sitt ansvar i processen enligt rutin/riktlinje.

Den ekonomiska regleringen omfattar endast de patienter som ar malgrupp for 6verenskommelsen.

Ersattningsmodell

Ersattningsmodellen grundas pa snitt av antal dagar som patient ligger kvar inom slutenvard efter att
beddmts utskrivningsklar och detta har meddelats i det gemensamma IT-stodet for samordnad
vardplanering, Cosmic Link. Betalningsansvar intrader da enskild kommun 6verstiger ett snitt pa 2,0
dagar under en kalendermanad.

Betalningsansvar for utskrivningsklara patienter som vardas i somatisk slutenvard mer an sju(7)
kalenderdagar beraknas individuellt och exkluderas helt vid snittberakning.

Berdikning av ersdttning for utskrivningsklara patienter som vdrdas i slutenvdard 0- 7 dagar
Berakningsgrund for att en kommun ska betala ersattning till Regionen ar genomsnittligt antal dagar i
inom slutenvard efter att utskrivningsklar meddelats i Cosmic Link, tills utskrivning sker. Debitering
sker retroaktivt for enskild kommun for det som overstiger 2,0 dagar i snitt. Berdkning sker pa
utskrivna under den manaden.

Individuell berdkning for utskrivningsklara patienter som vdrdas i slutenvdrd mer dn 7
dagar

Om det drojer mer an sju (7) kalenderdagar fran det att slutenvarden meddelat att patient ar
utskrivningsklar tills utskrivning sker, dvergar den genomsnittliga berdkningen till individuell
berdkning. Kommunen har betalningsansvar for de dagar som éverskrider tre (3) kalenderdagar for
denna individ. Dessa dagar faktureras pa individniva.

Patient som varit utskrivningsklar atta (8) dagar eller mer ingar inte i underlaget for berdkning av
snittet.

Exempel pa berdkning:

Kommun A: 14 personer (som ingar i malgruppen for 6verenskommelsen) har under kalendermanad
X skrivits ut fran sjukhuset. Ingen patient har vardats utskrivningsklar i mer dn 7 dagar.
Utskrivningsklara dagar ger efter manadens slut ett snitt pa 1,7. Ingen ersattning.

Kommun B: 10 personer har under kalendermanad X skrivits ut fran sjukhuset. Utskrivningsklara
dagar ger efter manadens slut ett snitt pa 2,7 dagar. Ingen patient har vardats utskrivningsklar i mer
an 7 dagar.

Ersattning raknas ut: (2,7-2,0)x 10 x kr vdrdpris.
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Kommun C: 14 personer vardas och skrivits ut under kalenderménad X. En patient har varit
utskrivningsklar i 9 dagar(exkluderas ur snittberdkning). Snitt efter manadens slut 1,50, ingen
ersattning enligt snittberdkning men individuell ersattning beraknas pa en individ.

Ersattning beraknas pa 9-3, alltsa 6 individdagar. 6 x kr vardpris

Kommun D: 26 personer vardas pa sjukhus och har skrivits ut under manaden. Tva patienter har varit
utskrivningsklara mer dn 7 dagar, 10 respektive 12 dagar(exkluderas ur snittberdkning). Snitt
berdknas pa 24 personer och blir 3,4.

Ersattning (3,4-2,0)x 24 x kr vdrdpris
Ersattning individdagar (10-3 + 12-3) 16 x kr vardpris

Berdkning av dagar

Berdkningen av antal dagar sker per patient och startar nar slutenvarden meddelat i Cosmic Link att
patienten ar utskrivningsklar och avslutas nar patient skrivs ut. Utrdakningen gors genom att ta
utskrivning datum och klockslag minus utskrivningsklar datum och klockslag.

0-24 timmar dag 0
24-48 timmar - dag 1
48-72 timmar -dag 2 osv

Vardpris
Kommunens betalningsansvar for utskrivningsklar patient ska ske utifran vardpris som faststalls enligt
Socialstyrelsen, beloppet justeras arligen med vardprisindex.

Kommunens betalningsansvar forutsatter
* attinskrivningsmeddelande och vardtidsbedémning dr meddelad
* att patienten beddmts utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande ar meddelat

* | de fall en samordnad individuell planering ska genomfoéras ar kommunen betalningsansvarig
endast om den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppna varden har kallat till
samordnad vardplanering.

Kommunen dar patienten ar folkbokférd ansvarar fér eventuellt betalningsansvar. Da en kommun
beslutat att patient ska vistas i en boendeform eller bostad annan kommun, har den placerande
kommunen ersattningsskyldighet.

Uppféljning

Kommunernas ekonominatverk kommer tillsammans med regionforetradare initialt folja upp
ersattningsmodellen samt kvalitet pa fakturaunderlag manadsvis. | de fall felaktigheter intraffar ska
aterkoppling ska ske skriftligt till Regionen for debitering och kreditering till berérd kommun
retroaktivt.

Rapport pa utfall ska aterrapporteras kvartalsvis till Reko och inga i uppfoljningar som de ansvarar
for.



