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Sammanfattning

Storsthlm och representanter f6r kommunerna i Stockholms lin och Region
Stockholm har tagit fram ett forslag till en ny 6verenskommelse f6r
utskrivningsprocessen for somatisk slutenvard, inklusive en 6vergingsregel for
utskrivning frin psykiatrisk slutenvird. I enlighet med intentionerna i lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird som

tridde i kraft januari 2018, fastslar Gverenskommelsen linsévergripande ramar

tyresd kommun



200

tér samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard samt en modell

for tillimpning av kommunernas betalningsansvar.

Beskrivning av arendet

Bakgrund

Sedan den 1 januari 2018 giller lag (2017:612) om samverkan vid utsktivning
frin sluten hilso- och sjukvird, LUS. Lagen tydliggét att huvudminnen som
regel ska 6verenskomma om centrala frigor kring utskrivningsprocessen och att
den landstingsfinansicrade Gppenvarden blir huvudansvarig f6r samordning av
utskrivningsprocessen. Lagen innebir nya atbetssitt och ansvar hos bade
kommuner och regioner. Férutom samverkan kring utsktivaing och mottagande

i hemmet stills krav pd omstillning internt hos bida huvudminnen.

I samband med lagens ikrafttriidande tog Storsthim fram en tidsbegriansad
Gverenskommelse som skulle gilla under en omstillningstid dll och med

den 31 december 2019. Under Gverenskommelsens giltighetstid 4tog sig
parterna bland annat att arbeta enligt utskrivningsprocessen i den nya
lagstiftningen och regionala riktlinjer och rutiner beslutade av VIS!. Parterna
atog sig ocksd att atbeta enligt en gemensam handlingsplan med fem
utvecklingsomriden: riktlinjer och rutiner f6r utskrivningsprocessen, tryggt
mottagande i hemmet, digitalt stéd for utskrivningsprocessen, uppféljning och

utvirdering samt gemensam kommunikation.

Dévarande socialnimnden antog 6verenskommelsen vid sitt sammantride den
29 november 2017, § 1106.

Forslag till langsiktig 6verenskommelse

Efter forhandling mellan Storsthim och representanter f6r kommunerna i
Stockholms lin och Region Stockholm har fSrslag till en ny éverenskommelse
tagits fram for utskrivningsprocessen for somatisk slutenvérd, inklusive en
overgingsregel f6r utskrivning frin psykiatrisk slutenvird. Forhandlingen har
frimst avsett val av betalningsmodell och antalet fristdagar fram tills att

kommunens beta]ningsansvar intrider. Utdver 6verenskommelsen har parterna

! Den politiska samverkansgruppen Vard i Samverkan (VIS)
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enats om en bilaga som mer utforligt beskriver gemensamma och enskilda
dtaganden i samband med utskrivningsprocessen for att garantera en trygg och

siker hemging f6r den enskilde.

Storsthlms styrelse har beslutat att rekommendera komtnunerna att anta
6verenskommelsen. Remisstiden stricker sig till den 1 december 2019.

Overenskommelsen bérjar gilla den 1 januari 2020.

Overenskommelsens innehall i korthet

Malsdttning

Overgripande mil i éverenskommelsen ir:
® Ingen ska behova vara kvar pa sjukhuset nar hen inte behover det.
¢ Den som behdver ska fa sjukhusvird s linge hen behéver det.

¢ Region och kommun samordnar insatser pa alla nivier med den
enskilde 1 fokus.

Tre effektmadl har tagits fram utifrin de Svergripande malformuleringarna:
¢ Den enskilde ska kunna limna slutenvirden nar den behandlande
lakaren bedomt att den enskilde ar utskrivningsklar.
o Utskrivningsprocessen ska upplevas som trygg och samotdnad for den

enskilde.
o Alla involverade aktorer ska samverka effektvt och patientsikert utifrin
den enskildes behov.
Betalningsmodell

I valet av betalningsmodell har kommunernas motiv varit att patienter och
brukare ska vara i fokus. Dessutom mdste den bland annat vara enkel att
administrera och f6lja upp och upplevas som rittvis av alla parter.

Parterna bedoémer att lagens betalningsmodell, som reglerar att kommunens
betalningsansvar intrader tre dagar efter skickad underrittelse, ger fel incitament
och att en genomsnittsmodell 4r bittre. Lagens betalningsmodell innebir
dessutom hogre sammantagna kostnader (6r kommunerna jimfért med en

genomsnittsmodell.
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Fristdagar for utskriyningsklar vid somatisk slutenvird
Det genomsnittliga antalet dagar riknas utifrin samtliga patienter som skrivits
ut inklusive de patienter som kunnat skrivas ut redan dag noll.
- Under perioden januari — oktober 2020 ska de genomsnittliga
fristdagarna vara 2,0.
- For perioden november 2020 — oktober 2021 ska linsgenomsnittet i
oktober 2020 utgdra ny nivi for genomsnittliga fristdagar, forutsatt att
det inte dr hogee dn 2,0.
- Frin och med november 2021 ska de genomsnittliga fristdagarna vara
1,3.

Fristdagar for psykiatrisk skutenvird

ldag finns det inte nagot fungerande digitalt informationssystem for psykiatrin,
vilket innebir att det inte finns siker information inom detta omride. Parterna
ar Overens om att sirskilda 6vergingsbestimmelser avseende betalningsansvat
for patienter som ar utskrivningsklara frin psykiatrisk slutenvird ska gilla under
petioden januari 2020 — juli 2021 eller fram till dess att ett IT-stod for
informationséverforing finns tillgangligt f6r psykiatrins aktérer. Nir IT-
systemet ir infort sker en automatisk Sverging till samma regelverk som for
somatisk sluten hilso- och sjukvard. Under évergingsdden innebir det att
kommunens betalningsansvar intrider fem kalenderdagar efter att patienten ir

utskrivningsklar.

Kriterier for betalningsansvar
Fér att en kommun ska ha ett betalningsansvar krivs att
¢ Slutenvirden har underrittat kommunen om att patienten har skrivits in
samt att berdrda enheter fatt kinnedom om att patienten r
utskeivningsklar.
¢ Patienten ska ha fitt en fast virdkontakt av dppenvarden, forutsatt att
hen har behov av sidan efter utskrivning.
e Om det finns behov av en samordnad individuell planering (SIP) ska
den fasta virdkontakten inom 6ppenvirden ha kallat dll sidan senast tre

dagar efter att slutenvirden meddelat att patienten 4r utskrivningsklar.
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Ersdttningsnivi

Parterna ar Gverens om att ersattningen som kommunerna ska betala 51
utskrivningsklara vid bide somatisk slutenvird och psykiatrisk slutenvard ska
t6lja Socialstyrelsen rekommenderade belopp som fér 2019 4r 7 800 kronor per

dygn.

Forvaltningens synpunkter

Forvaltningen fOreslir att arbetsmarknads- och socialnimnden antar
6verenskommelsen men vill Iyfta att ett ikrafttridande medfor ett antal
utmaningar som kommunen stills infér. Att dessa hanteras pd ett bra sitt ir
viktiga f6r en fungerande samverkan och fér att sikra att den enskilde fir en

trygg och siker hemging vid utsktivning frin slutenvérd.

Verksamheten behover sikra atbetssitt och rutiner for att snabbare kunna méta
upp personer med komplexa behov. Kommunen behéver férbereda 6r att ta

emot och tillginglipg6ra en ledig plats anpassad efter varje brukares behov.

Det kan finnas en risk £6r nigot 6kade kostnader i de fall kommunen inte har
en plats tillginglig inom kommunen och behdver géra en extern placering.

I hindelse av att en person skrivs ut frin slutenvirden fér tidigt och det blir
aktuellt med aterinliggning stir kommunen med en tom plats, ofta med

uppsagningstid som kostar pengar.

Bistindsheddmare och socialsekreterare behtver vara tillgingliga nir
utskrivningar frin slutenvirden kan ske under helgdagar. Eventuellt behover ett
tilliggsavtal med socialjour férhandlas fram fér att kunna ha beredskap under
helger.

Nya uppgifter tillfaller kommunen i och med att regionen ménatligen ska skicka
statistik &ver utskrivningsklara dagar samt dagar di det finns betalningsansvar,

som kommunen ska bearbeta.

Samverkanséverenskommelser behdver komma tll stind lokalt inom alla i
6verenskommelsen nimnda omriden (somatik, psykiatri, beroende samt barn
och unga). En fungerande éverenskommelse pa regional niva forutsitter att

primirvirden uppfyller sina dtaganden p4 lokal nivé nir det behovs insatser fran

tyres6 kommun



6 (6)

sjukvirden som faller under deras ansvar. Kommunen ér ocksa helt beroende

av att samarbetet mellan &ppenvarden och slutenvirden fungerar.
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