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Kommunstyrelsen

For kdnnedom

Socialnimnd eller motsvarande
Forvaltningschef inom dldreomsorg, socialtjanst
eller motsvarande

Overenskommelse mellan Stockholms léns landsting och
kommunerna i Stockholms 1dn om utveckling av samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Rekommendation

Storsthlms styrelse beslutade pi sammantradet den 22 juni 2017 att rekommendera
kommunerna i ldnet att anta 6verenskommelsen om utveckling av samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Arendebeskrivning

Storsthlm och Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har tagit fram ett férslag till
overenskommelse mellan kommunerna i Stockholms lén och Stockholms lians landsting
om utveckling av samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

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

Lagen tydliggor att huvudménnen som regel ska 6verenskomma om centrala fragor
kring utskrivningsprocessen.

Innehall och malgrupp

Maélgruppen &r personer i alla dldrar som efter utskrivning fran sluten hilso- och .
sjukvard behover insatser friin socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvrden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Syftet med overenskommelsen &r att 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 vird behdver insatser frén socialtjansten, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvérden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

For att skapa forutsittningar tor omstéllning och férdjupad samverkan som lagen
kraver och mot bakgrund av behovet av tid fér omstéllning samt processerna kring
Framtidens vardinformationsmiljo (FMV) och Hemsjukvard 2020 4r det en
utvecklingsorienterad och tidsbhegriansad dverenskommelse som ska géilla fram till 31
december 2019.

KOMMUNFORBUNDET STOCKHOLMS LAN, BOX 38145, 100 64 STOCKHOLM
BESOKSADRESS: SODERMALMSALLEN 36, STOCKHOLM
08-615 94 00 INFO@KSL.SE KSL.SE ORG NR 222000-0448




STORSTHLM REKOMMENDATION UT

2017-06-22
KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

KSL/17/0049-15

Overenskommelsen reglerar kommunernas betalningsansvar samt fristdagar. Parterna

Ar verens om att behélla nuvarande antalet fristdagar under giltighetstiden, dvs 5

vardagar for somatisk vird och 30 vardagar for psykiatrisk vird. Parterna ar ocksa

Gverens om att alla férutsattningar for tillimpning av ny lag om utskrivning fran sluten ‘
hilso- och sjukvérd inte kommer vara pé plats till 1 januari 2018. Med anledning av |
detta sker ingen fakturering fram till dess att landstingets hilso- och sjukvéard kan agera |
efter forutsittningarna i den nya lagen. Dock senast den 31 december 2018. ‘

Parterna atar sig att delta i gemensamt utvecklingsarbetet under 6verenskommelsens
giltighetstid i enlighet med den gemensamma handlingsplanen (bilaga 1).

Mellan linets samtliga kommuner och landstinget finns en 6verenskommelse om
samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvirden. Overenskommelsen giller till dess
att en ny regional dverenskommelse trader i kraft 1 januari 2018.

Dialog och férankring

Tv4 arbetsgrupper, en med kommunrepresentanter och en med representanter frin
hilso- och sjukvirdsfoérvaltningen har under varen arbetat med och granskat férslaget
till Gverenskommelse samt medfsljande handlingsplan. Frin kommunerna har féljande
kommuner varit representerade: Stockholms stad, Nacka, Upplands- Visby, Lidingg,
Sigtuna, Solna, Jarfilla, Haninge, Taby, Norrtilje, Nynishamn och Huddinge.

Arbetsgrupperna har dven haft gemensamma mdéten for att diskutera forslaget.

Forslaget till 6verenskommelse och medfsljande handlingsplan har forankrats i det
strategiska natverket for socialtjanst den 2 juni 2017.

Den politiska samverkansgruppen i linet, Vérd i samverkan (VIS) behandlade
overenskommelsen den 12 juni.

Implementering

Landstinget och kommunerna ansvarar for implementering av denna
dverenskommelse. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen tillsamman med
verksamhetschefer i landstingsfinansierad verksamhet och férvaltningschefer i
kommunen har ett sirskilt ansvar att tillsammans med understallda chefer pa alla
nivéier bedriva informations- och utbildningsarbete kring innehallet i
overenskommelsen s# att den blir kiind och f6ljs i respektive verksamheter.

Arendegang

Rekommendationen adresseras till kommunstyrelserna enligt den rutin som galler vid
beslut i Storsthlms styrelse. Storsthlm overlater till kommunen att fatta beslut enligt
gillande delegationsordning.

Kommunerna ombeds meddela sina stallningstaganden genom att sinda in
protokollsutdrag eller annan beslutshandling till Storsthlm.

Beslut om antagande av 6verenskommelsen ir att likstélla med undertecknande.

Overenskommelsen borjar gilla den 1 januari 2018.
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Svarsperiod

Storsthlm Gnskar f4 kommunernas stillningstagande senast den 31 décember 2017 med
e-post till registrator@storsthlm.se

Fragor och information
Frigor med anledning av detta besvaras av Emma Fredriksson,

emma.fredriksson@storsthlm.se

Med vinlig-hélsning

el i re € ac
M\gﬂerda il %Iadeleine Sjiistr;;;d e

Ordforande $torsthlm i

irektor Storsthlm

Bilagor

o Regional dverenskommelse om utveckling av samverkan vid utskrivning frin sluten
hilso- och sjukvird med bilagor; Handlingsplan for utveckling av samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjulvird och sammanfattning av
planeringsprocess, ataganden och centrala begrepp enligt lag om samverkan vid
utskrivning frn sluten hélso- och sjukvérd.
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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.

6(7)



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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Bilaga 1

ST 0 R ST H I_ M __ﬂ L Hélso- och sjukvardsforvaltningen
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Handlingsplan foér utveckling av samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
| Stockholms lan

Denna handlingsplan ir en bilaga till Regional 6verenskommelse om utveckling av
samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso- och sjukvdrd. Har beskrivs viktiga
utvecklingsomraden for samverkan kring trygg och saker utskrivning med den enskilde
i fokus och syftet ar att handlingsplanen ska bidra till ett systematiskt forandringsarbete
inom de omradena.

Handlingsplanen ar uppdelad i fem omraden: riktlinjer och rutiner for
utskrivningsprocessen, tryggt mottagande i hemmet, digitalt st6d for
utskrivningsprocessen, uppfoljning och utvardering samt gemensam kommunikation.
Nedan beskrivs inriktning och delmal for de olika utvecklingsomradena.

Handlingsplanen géller under perioden augusti 2017 till december 2019. Planen
beslutas av och ska foljas upp arligen av den politiska samverkansgruppen i lanet, Vird
1 Samverkan (VIS).

For att stodja arbetet med handlingsplanen skapas en gemensam projektorganisation
mellan Hilso- och sjukvéardsférvaltningen (HSF) och Storsthlm. Dar kommer dven
representanter for kommunerna i ldnet samt vardgivare finnas med. Handlingsplanen
berdr halso- och sjukvardens omrade i storre utstrackning och HSF forslas darfor vara
projektdgare samt ansvara for att samordna arbetet.

Mal

Huvudminnen ska samverka sd att utskrivningsprocessen ar trygg och effektiv och
anpassas utifran den enskildes behov och 6nskemaél. Personer som vardas i sluten
hélso- och sjukvard inte ska behova stanna pa sjukhus lingre dn nédvandigt. Vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ska den enskilde:

e kinna sig trygg

e vara delaktig i sin planering

e erbjudas sammanhéllen vard- och omsorg for ett tryggt mottagande i hemmet

e undgé ondodig dterinskrivning i sluten hilso- och sjukvérd

e uppna hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet

Malen for handlingsplanen ar:
e Riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen ska vara beslutade av VIS i
december 2017



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

e [Ett gemensamt forslag pa ldngsiktig hantering av det kommunala
betalningsansvaret i ldnet ska presenteras for VIS i juni 2018

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

e Medeltalet for utskrivningsklara dagar i samtliga kommuner i lanet ska vara
lagre for 4r2019 i jamforelse med ar 2017 (Kvalitetsportalen.se/VAL-data )

o Aterinskrivningarna for personer 65 ar och ildre inom 30 dagar ska minska
(kvalitetesportalen.se)

¢ Den enskilde som samordnad individuell plan (SIP) berér har kinnedom om
och kinner sig delaktiga (Sipkollen.se)

1. Riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen

Riktlinjer och rutiner ska bidra till ett transparent och likvirdigt arbetssitt samt en
kvalitetssidkrad process i samband med utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
Samtliga berorda aktorer i ldnet ska kdnna till hur samverkan vid utskrivning gar till sa
att den enskilde kianner trygghet i samband med utskrivningen. Riktlinjerna ska fraimja
en planeringsprocess utifran den enskildes behov och delaktighet och sikerstilla en
siker informationsoverforing av god kvalitet.

De lansovergripande riktlinjerna och rutinerna géller samtliga personer som efter
utskrivning fran den slutna varden behdver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvérden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Riktlinjer och rutiner ska sakerstalla kvaliteten i en differentierad utskrivningsprocess.
Riktlinjerna ska omfatta beskrivning av hur huvudmaénnen i lanet arbetar for att
gemensamt identifiera och tidigt upptacka personer som har komplexa/omfattande
behov vid utskrivning. Vidare ska de omfatta en checklista for att sékerstilla
informationsoverforing for att garantera att insatser som den enskilde behover vid
hemkomst finns tillgdngliga och att de insatser som den landstingsfinansierade virden
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.

Delmél:
¢ Riktlinjer och rutiner (version 1) klara i december 2017

¢ Riktlinjer och rutiner ar kinda i ldnet juni 2018

e Samtliga vardgivare och kommuner i ldnet tillimpar riktlinjerna i december 2018
e Reviderade riktlinjer och rutiner (version 2) klara senast juni 2019

e Lokal samverkan kring tillampning av riktlinjer och rutiner finns

Aktiviteter

Aktivitet Ansvarig Tidplan
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Plan for arbetet med HSF/Storsthlm Klar augusti 2017
framtagande av riktlinjer
under hosten

Delta med representanter Samtliga kommuner och Representanter utsedda
till arbetsgrupper landstinget senast september 2017.
Arbetet pagar under

augusti — december

Dialog och férankring av HSF/Storsthlm Lopande under hosten
forslag
Plan for implementering av | HSF Klar september 2017

riktlinjerna inom
sjukvarden tas fram

2. Tryggt mottagande i hemmet
Den nya lagstiftningen kraver ett omstillningsarbete for bAda huvudménnen sé vil som
utveckling av samverkan. Utskrivningsprocessen ska bidra till att personen far ett tryggt
och sikert mottagande i hemmet och att den enskilde ar delaktig i sin planering. For att
detta ska bli mojligt kréavs att det finns kompetens och resurser i den
landstingsfinansierade 6ppna virden, kommunens socialtjanst samt den kommunala
hilso-och sjukvarden. Att huvudméannen samverkar kring utveckling av mottagande i
hemmet ar sarskilt viktigt for att personer med omfattande/komplexa behov ska kunna
komma hem pé ett tryggt sitt.

Huvudregeln ar att personer som vardas i sluten hilso- och sjukvard ska skrivas ut till
det egna hemmet. Med hemmet avses i normalfallet den egna ordinéra bostaden eller
annat stadigvarande boende. I vissa fall saknar individen eget boende eller kan beh6va
andra former av temporara boenden. Bedomningen om boendeform gors av kommunen
utifran individens omsorgsbehov.

Delmal

e Uppdrag och resurser i hdlso- och sjukvarden ar anpassade sa att den
landstingsfinansierade 6ppna virden far forutsattningar att ta ansvar enligt den nya
lagstiftningen

e  Arbetssitt inom kommunernas myndighetsutovning utvecklas for att mojliggora att
inskrivningsmeddelandet behandlas som en anmalan.

e Det finns kinnedom i berérda verksamheter i linet om kunskapsbaserade och
effektiva arbetssitt for att sdkerstilla samverkan kring insatser i samband med
utskrivning

¢ Kommuner och landsting lokalt utvecklar gemensamma arbetssétt kring tryggt
mottagande i hemmet

Aktiviteter

Aktivitet Ansvarig Tidplan
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erfarenhetsutbyte

Se 6ver och anpassa uppdrag HSF Foljs upp dec 2018
till den landstingsfinansierade

oppna och slutna varden

Se 6ver och anpassa Kommunerna Foljs upp dec 2018
arbetsprocesser i kommunen

Utveckla samverkan kring Kommunerna och Foljs upp dec 2018
tryggt mottagande i hemmet véardgivare lokalt

Anordna motesplatser for Storsthlm/HSF 1 g/ termin under

2018—-2019

3. Digitalt stéd for utskrivhingsprocessen

Ett digitalt stod for planering och informationséverforing ar avgorande for god kvalitet
och effektivitet i samband med utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. For
samverkan vid utskrivning ar digitala loningar for informationséverforing, stod till STP
samt planering via videoldnk avgérande. Stockholms lén star infor en omfattande
utveckling av digitala 16sningar som stodjer samverkan mellan huvudméannen. Det
arbetet 4gs av landstinget och bedrivs inom ramen for Framtidens

vardinformationsmiljo (FVM).

Pa kort sikt ar det avgoranden att befintliga system for informationséverforing anpassas

till att stodja den nya utskrivningsprocessen under 2018.

Delmal

e  WebCare fungerar som stéd for informationséverforing vid utskrivning fran sluten
somatisk vard den 1 januari 2018

e WebCare anpassas till den nya lagen senast juni 2018

e Beslut om samt plan och organisation for genomforandet av upphandling av
langsiktiga digitala 16sningar tas fram

Aktiviteter
Aktivitet Ansvarig Tidplan
Besluta om och paborja HSF Hosten 2017

upphandling av ny digital
16sning for
informationsoverforing

Delta i kravstillan kring ny

Kommunerna och

Start hosten 2017

fungerar under 2018

digital 16sning for landstinget
informationsoverforing
Sakerstilla att Web Care HSF Hosten 2017

Utveckla anvandandet av
digitalt st6d i vardplanering

Kommunerna och
landsting lokalt

F6ljs upp december
2018
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via videokonferens

4. Uppfdljning och utvardering

Delad kunskap och samsyn om konsekvenser av en ny planeringsprocess ar avgérande
for framgangsrik och hallbar styrning i samverkan.

Sarskilt viktigt ar att folja utvecklingen av utskrivningsklara patienter i den slutna
varden samt genomfora en utredning om léngsiktig 16sning avseende kommunernas

betalningsansvar och fristdagar.

Uppfoljning och utviardering samt skapandet av gemensamma arenor for analys och
dialog ar en central uppgift i handlingsplanen. Uppfoljningsrapport ska presenteras till
VIS i december 2018 och i december 2019.

Aktiviteter
Aktivitet Ansvarig Tidplan
Analysera WebCare data HSF/ Storsthlm Aug 2017 och I6pande
Ta fram uppf6ljningsplan och | HSF/Storsthlm Dec 2017
lansgemensamma indikatorer
Ta fram rutiner for hantering | HSF/ Storsthlm Dec 2017
av avvikelser
Planera extern utvardering HSF/ Storsthlm Jan 2018
Utred langsiktig 16sning for HSF/ Storsthlm Till VIS i varen 2018
kommunernas
betalningsansvar
Folja utveckling av HSF/ Storsthlm Manatligen rapportering
genomsnittligt antal till VIS
betalningsdagar per kommun
enligt Kvalitetsportalen.se
Rapportera baslinjemitning HSF/ Storsthlm Juni 2018
till VIS
Genomfora lokala Kommuner och landsting | lI6pande

uppféljningar utifran
uppféljningsplanen och
rapportera till VIS

utse namngiven funktion
som ansvarar

Kommunicera resultat av
uppfoljningar

HSF/ Storsthlm

Lopande samt i
arsrapport till VIS

5(6)




5. Gemensam kommunikation
Gemensam kommunikation dr avgérande for att implementering och ett samlat
utvecklingsarbete ska bli framgéingsrikt. En stor utmaning ar att sprida och informera
om vad den nya lagen innebar och hur det regionala arbetet med handlingsplanen ska
bedrivas. En gemensam kommunikationsstrategi och budskap bor rikta sig till bade
professionella och invénare i lanet.

Delmél

e Samtliga berorda medarbetare i kommun- och landstingsfinansierad verksamhet
har kunskap om den nya utskrivningsprocessen samt om den regionala
overenskommelsen och handlingsplanen.

Aktiviteter
Aktivitet Ansvarig Tidplan
Gemensamt informationsblad | HSF/ Storsthlm Aug 2017

om den nya lagstiftningen,
den regionala
overenskommelsen samt
handlingsplanen

Gemensam HSF/Storsthlm Aug 2017
kommunikationsplan beslutas
av VIS

Organisation och resurser

En gemensam projektorganisation for arbetet med handlingsplanen ska skapas. Hélso-
och sjukvardsforvaltningen ar projektigare och ansvarar, i samarbete med Storsthlm
for att samordna arbetet som beskrivs i denna handlingsplan.

Den lansovergripande projektorganisationen ska omfatta:
e Projektledare (HSF)

e Projektledningsgrupp (representanter fran landstinget, Storsthlm samt
kommuner och vardgivare)

e Styrgrupp (representanter fran landstinget, Storsthlm samt kommuner)

e Fast nitverk av lokala representanter

e Referensgrupp med experter (forskare, brukare samt utforare inom kommun
och landsting)

e Involvera lokala utvecklingsforum sa som FoU-miljoer

Projektplan ska vara klar i september 2018.

Lokalt b6r kommuner och landstingets representanter ha forum dar utvecklingsarbetet
och lokal uppféljning kan diskuteras.
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Bilaga 2

ST 0 R ST H I_ M __ﬂ L Hélso- och sjukvardsforvaltningen
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

Sammanfattning av planeringsprocess, atagande och
centrala begrepp enligt lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Detta dokument ir en bilaga till regionala Overenskommelsen om utveckling av
samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd. Dokumentet innehaller:

- Beskrivning av den nya planeringsprocessen (1)

- Parternas dtaganden enligt den lagen (2)

- Beskrivning av centrala begrepp och hur dessa ska hanteras i riktlinjer och
rutiner (3)

Syftet med dokumentet ar att ge vagledning kring processen utifrin den nya
lagstiftningen. Innehallet i dokumentet ska ligga till grund for arbetet med riktlinjer och
rutiner och kommer att vidareutvecklas och fortydligas under processen med att ta fram
dessa.

1 Den nya planeringsprocessen
Nedan sammanfattas parternas ataganden i utskrivningsprocessen enligt den nya lagen.

e Inskrivningsmeddelande och planering nir om insats fran socialtjansten, den
landstingsfinansierad 6ppenvarden eller den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden.

- Skickas inom 24 timmar eller skyndsamt till berérda parter
- Initierar planeringen for berérda enheter
- Ska innehalla planerat datum for utskrivning

e Fast vardkontakt utses av den landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Planering infor patientens utskrivning
- Enviktig distinktion maste goéras mellan den egna planeringen och den
gemensamma planeringen som syftar till att samordna insatserna

o Atgirder vid utskrivning
- Underrittelse om att patienten ar utskrivningsklar
- Informationsoverforing
- Information till patienten

e Samverkan mellan landsting och kommun
- SIP enligt HSL och SoL blir verktyget for den gemensamma planeringen
- Den fasta vardkontakten inom landstingets 6ppenvéard har kallelseansvaret
- Riktlinjer och 6verenskommelser



Ansvarsfordelning mellan olika aktorer i utskrivningsprocessen
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2 Parternas atagande

Nedan beskrivs de olika parternas ataganden enligt den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd.

2.1 Landstingets atagande

2.11 Landstingsfinansierad 6ppen vard
Den landstingsfinansierade 6ppna varden har huvudansvaret for att samordna
planering i samband med utskrivning fran slutenvard for ett tryggt i mottagande i
hemmet.

Den landstingsfinansierade 6ppna varden ansvarar for att vid mottagande av
inskrivningsmeddelande snarast padborja planering, av de insatser de ansvarar for, sa att
den enskilde kan lamna sjukhuset sa snart som majligt nar personen bedéms som
utskrivningsklar.

Verksamhetschef inom landstingsfinansierad 6ppen véard ansvarar for att fast
vardkontakt utses sa snart som mojligt, dock senast tre dagar efter underrittelse om att
en patient ar utskrivningsklar. Fast vardkontakt ska ha utsetts innan personen skrivs ut
fran den slutna halso- och sjukvarden.

Den utsedda fasta vardkontakten ska kalla till samordnad individuell planering s snart

som mojligt, dock senast tre dagar efter att en underrittelse mottagits om att patienten
ar utskrivningsklar. Den fasta virdkontakten ansvarar for att koordinera
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arbetsprocessen kring den samordnade individuella planeringen. Detta géller &ven om
kommunen eller den slutna hélso- och sjukvarden initierar samordnad individuell
planering.

Den landstingsfinansierade 6ppna varden ansvarar for att 6verta det medicinska
ansvaret och samordningsansvaret for individens hilso- och sjukvard vid utskrivning
for att sdkerstélla att sddana insatser som de &ar ansvarig for ar tillgdngliga.

2.1.2 Slutenvard
Den slutna hilso- och sjukvarden ansvarar for att nar lakaren bedomer att patienten
kan komma att behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvéarden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna virden efter det att
patienten har skrivits ut, skicka inskrivningsmeddelande till berérda parter.
Inskrivningsmeddelandet ska skickas inom 24 timmar efter inskrivning eller sa snart
som behov identifierats. Inskrivningsmeddelandet ska innehélla personuppgifter,
inskrivningsorsak och uppgift om beriknad utskrivningsdag.

Slutenvérden ska efter att inskrivningsmeddelande skickats kunna lamna den
information som kommunen och den 6ppna hilso- och sjukvarden efterfragar, sa att
den forsta planeringen kan paborjas.

Den slutna hilso- och sjukvirden ansvarar for att bedéma att den enskilde ar
utskrivningsklar.

Den slutna hilso- och sjukvirden ansvarar for att underritta de berérda i
landstingsfinansierade 6ppna hilso- och sjukvarden och berorda delar av kommunens
verksamhet om att patienten ar utskrivningsklar.

Den slutna hilso- och sjukvarden ska delta i gemensam samordnad individuell
planering om den landstingsfinansierade 6ppna varden eller kommunen kallar.

2.1.3 Oppen psykiatrisk tvdngsvard
For patienter som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk tvangsvird méste en samordnad
vardplan enligt 7a § lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard ha upprittats innan
patienten lamnar sjukhuset.

I 6vrigt géller bestimmelserna i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvardpatienter som skriv ut till 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

2.2 Kommunens atagande

Kommunen ansvarar for att vid mottagande av inskrivningsmeddelande ta kontakt med
den enskilde for att undersoka om personen vill ansoka om stod. Nar ansékan
inkommit ansvarar kommunen for att pdborja planering och bevilja insatser vid behov
sé att deras folkbokforda personer kan lamna sjukhuset s& snart som majligt nar
personen bedoms som utskrivningsklar.
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Kommunen har skyldighet att medverka nar hélso- och sjukvérden kallar till
samordnad individuell planering. Kommunens har alltid ratt att kalla till samordnad
individuell planering (2 kap. 7 § socialtjanstlagen, 2001:453)

3 Centrala begrepp i den nya planeringsprocessen

Nedan beskrivs nigra centrala begrepp i processen for samverkan vid utskrivning frén
sluten hilso- och sjukvard. Syftet ar att ge parterna stod i tolkningen samt lagga
grunden for det gemensamma utvecklingsarbetet.

Under 6verenskommelsens giltighetstid ska riktlinjer och rutiner tas fram. Dess ska
innehélla beskrivning av samverkan kring utskrivningsprocessen samt beskrivning och
utvecklas for tillampning av dessa begrepp. En forsta version av riktlinjer och rutiner
ska finnas den 1 januari 2018.

Fast vardkontakt En fast virdkontakt ar en namngiven person som
utses av verksamhetschefen inom den 6ppna
varden 29 a § hilso- och sjukvardslagen

(1982:763).

Den enskildes behov och 6nskemal avgor vem som
ska vara fast virdkontakt. Primarvard eller
specialiserad 6ppen hilso- och sjukvard kan utse
fast vardkontakt.

Inskrivningsmeddelande For att kommunens betalningsansvar ska intrada
ska den slutna hilso- och sjukvarden ha skickat ett
inskrivningsmeddelande till berérda parter.

Om den behandlande ldkaren, nir en patient skrivs
in i den slutna varden, bedomer att patienten kan
komma att behova insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso-och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade 6ppna varden efter det
att patienten har skrivits ut, ska den slutna varden
underritta de berérda enheterna om denna
bedomning genom ett inskrivhingsmeddelande.
Om insatser bedoms behovas fran den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden, ska
inskrivningsmeddelandet aven skickas till den
landstingsfinansierade 6ppna vérden.
Inskrivningsmeddelandet ska skickas senast 24
timmar efter det att patienten har skrivits in i
sluten vard. Om den behandlande ldkaren forst
senare under vardforloppet bedomer att en patient
kan komma att behova insatser, ska den slutna
varden skicka inskrivningsmeddelandet till berorda
enheter senast 24 timmar efter det att den
bedomningen gjordes. Inskrivnhingsmeddelandet
ska innehélla upplysningar om patientens namn,
personnummer, folkbokforingsadress och
berdknad tidpunkt for utskrivning. Om den
berdknade tidpunkten for utskrivning dndras efter
det att inskrivningsmeddelandet har skickats, ska
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Utskrivningsklar

Hemmet

Landstingsfinansierad
oppen vard

Samtycke

den slutna varden sa snart det 4r mojligt
underritta de berérda enheterna om den nya
berdknade tidpunkten for utskrivning. (prop
2016/17:106)

Socialtjansten bor betrakta
inskrivningsmeddelandet som en anmaélan och
agera for att skyndsamt ta kontakt med den
enskilde for att undersoka om hen vill ans6ka om
insatser.

Den landstingsfinansierade 6ppna halso- och
sjukvarden samt den kommunala hélso- och
sjukvarden, i SABO och LSS, ska skyndsamt
paborja planering for mottagande i hemmet.

Traffsakra inskrivningsmeddelanden som &r
baserade pa kvalificerade bedomningar av behovet
i samband med utskrivning ar avgorande for
mojligheterna till planering. De preliminira
riktlinjer och rutiner som tas fram under hosten
ska omfatta beskrivning av hur
inskrivningsmeddelande ska hanteras. De provas
och revideras under 6verenskommelsen
giltighetstid.

Den behandlande likaren har bedomt att patienten
inte ldngre behover vard vid en enhet inom den
slutna varden. (Socialstyrelsens termbank)

For att kommunens betalningsansvar ska intrada
ska den slutna hilso- och sjukvarden ha informerat
berorda parter i kommunen om att den enskilde ar
utskrivningsklar.

De preliminara riktlinjer och rutiner som tas fram
under hosten ska omfatta beskrivning av hur
informationséverforing kring utskrivningsklar ska
hanteras. De provas och revideras under
overenskommelsen giltighetstid.

Med hemmet avses i normalfallet den egna
ordindra bostaden eller annat stadigvarande
boende.

Innefattar alla 6ppenvardsmottagningar inom
specialistvard och primarvard, oavsett driftsform.
Individens behov och 6nskemaél avgor vilken
mottagning som avses

Samtycke ska inhdmtas fran patienten om att
informationsutbyte fir goras mellan berérda
enheter.
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Samordnad individuell
plan (SIP)

Respektive part ska hamta sitt eget samtycke fran
den enskilde. Hur samtycke har inhdmtats ska
dokumenteras i journal och akt.

De preliminara riktlinjer och rutiner som tas fram
under hosten ska omfatta beskrivning av hur
samtycke ska sdkerstillas. De provas och revideras
under 6verenskommelsen giltighetstid.

Sedan 1 januari 2010 finns i 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453) och 16 kap.4 § i
Haélso- och sjukvardslagen (Sfn.nr 2017:30)
likalydande paragrafer om att individuella planer
ska upprittas nir ndgon har behov av insatser bade
fran socialtjanst och hélso- och sjukvérd. Planen
benamns samordnad individuell plan (SIP) och
tydliggor vem som gor vad. Lagstiftningen géller
personer i alla aldrar med olika behov av insatser.
Personer som i din yrkesut6vning inom socialtjanst
och hilso- och sjukvard uppticker behov av
samordning av insatser ska initiera till STP med
den enskildes samtycke. De har ocksé en skyldighet
att informera den enskilde om att SIP finns. Den
enskilde och/eller en narstdende kan ocksé sjalv
framféra 6nskemal om SIP.

Om patienten efter utskrivningen behover insatser
fran bade landsting och kommun i form av hélso-
och sjukvérd eller socialtjanst, ska en samordnad
individuell planering (SIP) genomforas av
representanter for de enheter som ansvarar for
insatserna. Om insatser behovs fran den
kommunalt finansierade halso- och sjukvérden, ska
dven den landstingsfinansierade 6ppna varden
medverka i den samordnade individuella
planeringen. En kallelse till den samordnade
individuella planering som avses i 1 § forsta stycket
ska skickas till berorda enheter av patientens fasta
vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna
varden. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter
det att en underrittelse enligt 3 kap. 1 § om att
patienten ar utskrivningsklar har lamnats.

For patienter som behover insatser i samband med
Oppen psykiatrisk tvingsvérd eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard, ska planeringen i stéllet
genomforas enligt bestimmelserna om en
samordnad vardplani7 a § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard och 12 a § lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard.

SIP ska vanligtvis goras i hemmet. For personer
med omfattande och/eller komplexa behov ska en
samordnad individuell planering paboérjas pa
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sjukhuset och f6ljas upp och revideras snabbt efter
hemkomst.

En regional vigledning for SIP finns i lanet (april
2017). I de preliminira riktlinjer och rutiner for
utskrivning fran sluten vard som tas fram under
hosten 2017 ska vagledning kring processen for SIP
i samband med utskrivning inga. Det &r viktigt att
tillse att SIP sker skyndsamt efter utskrivning. De
provas och revideras under 6verenskommelsen
giltighetstid.

7(7)



	Rekommendation.pdf
	Överenskommelse
	1 Inledning
	2 Syfte och mål
	2.1 Gemensam målbild för samverkan kring utskrivning från sluten hälso- och sjukvård
	2.2 Mål för gemensamt utvecklingsarbete
	3 Målgrupp
	4 Parter
	5 Giltighetstid
	6 Regional handlingsplan
	7 Parternas åtaganden
	8 Digitalt stöd för informationsöverföring och planering
	9 Implementeringsansvar
	10 Fristdagar och reglering av kommunernas betalningsansvar
	10.1 Utredning om långsiktig lösning av kommunernas betalningsansvar
	11 Samarbetsfrågor
	12 Uppföljning och utvärdering och avvikelsehantering
	13 Uppsägning och omförhandling

	Bilaga 1
	Mål
	1. Riktlinjer och rutiner för utskrivningsprocessen
	Aktiviteter

	2. Tryggt mottagande i hemmet
	Aktiviteter

	3. Digitalt stöd för utskrivningsprocessen
	Aktiviteter

	4. Uppföljning och utvärdering
	Aktiviteter

	5. Gemensam kommunikation
	Aktiviteter

	Organisation och resurser

	Bilaga 2
	1 Den nya planeringsprocessen
	2 Parternas åtagande
	2.1 Landstingets åtagande
	2.1.1 Landstingsfinansierad öppen vård
	2.1.2 Slutenvård
	2.1.3 Öppen psykiatrisk tvångsvård
	2.2 Kommunens åtagande

	3 Centrala begrepp i den nya planeringsprocessen


