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1. Overenskommelsens parter

Samverkansdverenskommelse enligt nedan ar traffad mellan:

e Vasterbottens lans landsting
s  Bjurholms kommun

¢ Dorotea kommun

o Lycksele kommun

e Mald kommun

» Nordmalings kommun
s Norsjé kommun

s Robertsfors kommun
e Skellefted kommun

¢ Sorsele kommun

e Storumans kommun

¢  Umed kommun

¢ Vilhelmina kommun

¢ Vindelns kemmun

e Vannds kommun

e Asele kommun

Kommunerna kallas gemensamt “kommunerna” och var for sig “kommun”. Vésterbottens ldns
landsting kallas “landstinget”. Kommunerna och landstinget gemensamt kallas "parterna”.

2. Gemensam vardegrund

Parterna ska samverka for att uppna gemensamma mal. Verksamheterna ska vara tillgangliga och
kunskapsbaserade. Samverkan ska ske dppet och med hansynstagande till den person insatserna
avser. Arbetssattet ska vara personcentrerat. Personcentrerad vard innebar att sdtta personen i behov
av vard i centrum framfér sjukdomen. Personen ses som en vardefull och jdmbérdig partner i varden
och omsorgen.

3. Inledning
Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard trader ikraft den 1 januari 2018 och ersétter
tidigare lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

| lagen uttrycks att dess syfte &r att framja en god vard och en socialtjénst av god kvalitet fér enskilda
som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser fran socialtjansten eller den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. | detta syfte ska
lagen dessutom frdmija att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart
som mojligt efter att den behandlande Iakaren bedémt att patienten ar utskrivningsklar. Vad galler
lagens innehall och tillampning berdrs i huvudsak bestammelser om:

e Samverkan vid planering av insatser fér enskilda som efter att de skrivits ut fran sluten vard
kan komma att behdva insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvérden eller den landstingsfinansierade &ppna varden.



* Hurinsatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning behéver insatser fran flera
berérda enheter inom de aktuella verksamheterna.
¢ Kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Lagen innefattar dessutom handlingsutrymme fér parterna att sjilva kunna komma dverens om vissa
centrala delar i sin samverkan i 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner. Enligt lagen ska landsting och
kommun i samrad utarbeta gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver
socialtjdnst avseende samverkan enligt lagen.

Utgdngspunkten for denna 6verenskommelse &r att parterna ska tillimpa lagen. Lagen giller veckans
alla dagar, dven helger och roda dagar. Parterna ansvarar fér att organisera sin verksamhet s& att
lagen kan féljas.

4. Syfte och mal

Denna Gverenskommelse ska stddja att syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hdlso- och sjukvard uppnas samt utgdra en grund fér utformning av lansgemensamma rutiner.
Overenskommelsen ska lyfta fram och fértydliga partsgemensam tolkning av centrala delar i lagen,
forhdlla sig till de delar i lagen dér det finns ett dispositivt utrymme samt klargéra parternas
forhdliningssatt och ansvar i processen.

Parternas mal &r att Sverenskommelsen ska bidra till ett fértroendefullt samarbete mellan
huvudmannen med patienternas behov i fokus samt att patienterna upplever en trygg, siker,
samordnad, delaktig och effektiv overgang fran sluten vard till landstingsfinansierad éppen vard och
kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst.

Samverkan dr en avgorande framgangsfaktor for att gemensamt klara av de utmaningar och den
utveckling som respektive verksamhet kraver.

Principer som ska gdlla alla parter i samverkan f&r patienter som omfattas av lagen:

- Den enskildes behov och livskvalitet &r det centrala for parterna.

- Vard och omsorg utgar fran patientens situation och férutsattningar.

- Patienten och dess nérstaende &r en tillgdng och partners i varden. Det innebér att vard- och
omsorgsinsatser sker i dialog mellan patienten, narstdende och vérdprofessionerna.

MGl for utskrivningsprocessen i Visterbotten
- Trygg och sdker hemgang fran sjukhus
- Samverkan mellan landsting och kommunerna stérks
- Antal utskrivningsklara patienter pa sjukhus minskar
- Patienter och brukare som behéver insatser efter utskrivning fran slutenvarden far en god
vard och en socialtjanst av god kvalitet



5. Definitioner
Centrala begrepp i éverenskommelsen definieras enligt féljande:

Malgrupp

Personer i alla 3ldrar som efter utskrivning fran den slutna varden behdéver insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade éppna varden.
Lagen omfattar dven patienter som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk vard.

Halso- och sjukvard
Atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt
sjuktransporter.

Socialtjanst

Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjdnst och stéd och service till vissa
funktionshindrade samt insatser enligt de sarskilda férfattningarna om vard utan samtycke av unga
eller missbrukare.

Slutenvard
Slutenvard ar hilso- och sjukvard som ges till en patient som dr intagen vid en vardinrattning.

Landstingsfinansierad 6ppenvard
Annan hilso- och sjukvard an slutenvard. Innefattar bade Gppenvardsmottagningar inom specialiserad
vard och primarvard.

Fast vardkontakt

Enligt patientlagen 6 kap. ska en fast vardkontakt utses for patienten om han eller hon begar det, eller
om det &r nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sakerhet.

Utskrivningsklar
Att en patients hilsotillstdnd &r sddant att den behandlande lakaren har bedémt att patienten inte
langre behéver vard vid en enhet inom den slutna varden.

Hemmet
Med hemmet avses bade ordinért och sarskilt boende.

Personcentrerad vard
Personcentrerad vard innebdr att sdtta personen i behov av vard i centrum framfér sjukdomen.
Personen ses som en virdefull och jambordig partner i varden och omsorgen.



6. Ansvarsférdelning i processen samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard

Inskrivning

Slutenvard

Om den behandlande lakaren, nar en patient skrivs in i den slutna varden, beddmer att patienten kan
komma att behéva insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade &ppna varden efter det att patienten har skrivits ut, ska den slutna
varden underrétta de berérda enheterna om denna bedémning genom ett inskrivningsmeddelande.
Om insatser beddms behdvas fran den kommunalt finansierade hilso-och sjukvarden, ska
inskrivningsmeddelandet dven skickas till den landstingsfinansierade 6ppna varden (2:1, Lagen om
samverkan vi utskrivning fran sluten halso- och sjukvard). Ett inskrivningsmeddelande ska innehalla
upplysningar om patientens namn, personnummer och folkbokféringsadress samt beréknad tidpunkt
for utskrivning (2:2).

Ett inskrivningsmeddelande ska skickas senast 24 timmar efter det att patienten har skrivits in i den
slutna varden. Om den behandlande ldkaren forst senare under vardférioppet bedémer att en patient
kan komma att behéva insatser, ska den slutna varden skicka inskrivningsmeddelandet senast 24
timmar efter det att den behandlande likaren gjorde den bedémningen (2:3).

Om den berdknade tidpunkten for utskrivning dndras efter det att ett inskrivningsmeddelande har
skickats, ska den slutna vdrden sa snart det ar méjligt underritta de berérda enheterna om den nya
berdknade tidpunkten fér utskrivning (2:4).

Landstingsfinansierad éppenvird

N&r en berérd enhet inom den landstingsfinansierade 6ppna varden har fatt ett
inskrivningsmeddelande, ska enheten borja sin planering av de insatser som dr nédvandiga for att
patienten pa ett tryggt och sakert sétt ska kunna lamna den slutna varden och efter utskrivningen 3
sina behov av socialtjdnst eller hilso- och sjukvard tillgodosedda (2:6).

Socialtjénst och kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd

N&r en berdrd enhet inom socialtjanst och kommunalt finansierad hilso- och sjukvard har fatt ett
inskrivningsmeddelande, ska enheten bérja sin planering av de insatser som ar nédvéndiga for att
patienten pa ett tryggt och sdkert satt ska kunna ldmna den slutna varden och efter utskrivningen f3
sina behov av socialtjdnst eller hilso- och sjukvard tillgodosedda (2:6).

Fast vardkontakt

Landstingsfinansierad éppenvird

Ndr en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande i
fraga om en patient, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vardkontakt fér patienten.
Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan patienten skrivs ut frn den slutna virden
(2:5).

Utskrivningsklar
Slutenvérd

Ndr den behandlande |akaren har bedomt att en patient dr utskrivningsklar, ska den slutna varden s3
snart som mojligt underrétta berérda enheter om denna bedémning, om bestimmelser om sekretess
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eller tystnadsplikt inte hindrar det (3:1). Bedémningen av om en patient dr utskrivningsklar &r en
professionell bedémning som den behandlade ldkaren ska géra utifran sitt yrkesansvar.

Kallelse till samordnad individuell planering (SIP)

Landstingsfinansierad éppenvérd

Om patienten efter utskrivningen behdver insatser fran bade landsting och kommun i form av hélso-
och sjukvard eller socialtjanst ska en samordnad individuell planering genomfoéras (4:1). En kallelse till
den samordnade individuella planeringen ska skickas till berrda enheter av patientens fasta
vardkontakt i den landstingsfinansierade éppna varden. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det
att den slutna varden underrittat berdrda enheter om att patienten ar utskrivningsklar (4:3).

Utskrivning

Slutenvard

Om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det, ska den slutna varden till bertrda
enheter éverfora den information som dr nédvéndig for att ge patienten socialtjanst eller hélso- och

sjukvard. Informationen ska éverforas senast samma dag som patienten skrivs ut fran den slutna
varden (3:2).

Slutenvérd, landstingsfinansierad 6ppenvérd, kommunalt finansierad hélso- och sjukvard och socialtjénst
Patienter kan skrivas ut fran slutenvarden vardagar samt |6rdagar, séndagar och helgdagar.

Samordnad individuell planering (SIP)

Slutenvérd, landstingsfinansierad éppenvdrd, kommunalt finansierad hélso- och sjukvdrd och socialtjdnst
Om patienten efter utskrivningen bedéms behéva insatser fran bade landsting och kommun i form av
halso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en samordnad individuell planering genomféras av
representanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs frén den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden, ska dven den landstingsfinansierade dppna varden medverka i den
samordnade individuella planeringen (4:1).

Vid den samordnade individuella planeringen ska enheterna upprétta en individuell plan i enlighet
med bestammelserna i hilso- och sjukvardslagen och socialtjdnstlagen. Planen far upprattas om
patienten samtycker till det. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal (4:2).

Den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppna varden ansvarar for att SIP genomférs pa
ett andamalsenligt sitt enligt gallande rutiner.

7. Psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard

For patienter som behdver insatser i ssmband med 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard ska planeringen genomforas enligt bestdmmelserna om en samordnad vardplan i
7 a § lagen om psykiatrisk tvngsvard och 12 a § lagen om rattspsykiatrisk vard (4:1). Vid dverféring av
en patient fran sluten till Sppen psykiatrisk tvangsvard och dppen rattspsykiatrisk vard ska en
samordnad vardplan bifogas ansckan till férvaltningsdomstolen som beslutar. Av den samordnade
vardplanen ska det framga vilka behov patienten har av insatser, vilka enheter vid landsting, kommun
eller annan huvudman som svarar for respektive insats.



8. Kommunens betalningsansvar
Overenskommelsen innebir att parterna tillimpar lagens bestimmelser om kommunens
betalningsansvar.

Det innebdr att en kommun ska betala ersattning till landstinget fér en patient som vardas inom den
slutna varden efter det att den behandlande lakaren har beddmt att patienten ar utskrivningsklar.
Betalningsansvaret omfattar patienter som &r folkbokférda i kommunen. Om en kommun beslutat att
patienten ska vistas i en annan kommun i sddan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), har den
placerande kommunen betalningsansvar oavsett var patienten &r folkbokford.

Kommunens betalningsansvar forutsatter att:

- den slutna varden har skickat ett inskrivningsmeddelande till berérda enheter i kommunen
inom 24 timmar fran inskrivning i slutenvard

- den slutna varden har underrattat berérda enheter i kommunen att patienten ar
utskrivningsklar

- idefall en samordnad individuell vdrdplanering ska genomféras, intrader kommunens
betalningsansvar endast om den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade éppna
varden har kallat till samordnad individuell vardplanering. Kallelsen ska skickas senast tre
dagar efter det att en underrattelse om att patienten ar utskrivningsklar har lmnats.

Vid 6vergang till 5ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk vard ska kommunens
betalningsansvar intrédda ifall den slutna varden har underrattat kommunen om att patienten skrivits
in (inskrivningsmeddelande) och nér patienten bedémts vara utskrivningsklar samt uppréttat en
samordnad vardplan.

| Vasterbotten efterstrévas att betalningsansvar inte ska behdva intrida.

Ekonomisk reglering
Kommunens betalningsansvar ska intrdda tre kalenderdagar efter det att den slutna varden har skickat
en underrdttelse till berérda enheter i kommunen om att patienten &r utskrivningsklar.

Om en sddan underréttelse skickats efter kl. 12.00, ska kommunens betalningsansvar intrida fyra
dagar efter det att underrittelse har limnats.

Vid eventuell 6vertrddelse av tidsfristen ska kommunen lamna ersdttning fér vard av utskrivningsklara
patienter med det belopp som motsvarar genomsnittskostnaden i riket fér ett varddygn i den slutna
varden. Regeringen eller den myndighet som bestdms av regeringen faststéller beloppet och riknar
arligen om beloppet med hansyn till utvecklingen av kostnader fér vardplatser i den slutna varden.

Landstingets ekonomidirektér ansvarar for att meddela kommunerna beloppet som regeringen arligen
faststéller.

Patienter som vardats inom sluten psykiatrisk vard

For patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard intrdder under 2018 betalningsansvaret férst 30
dagar efter det att en underrattelse om att patienten dr utskrivningsklar har skickats. Fran och med 1
januari 2019 intrdder betalningsansvaret tre dagar efter det att underrittelse om att patienten &r
utskrivningsklar har skickats.



9. Former for hur tvister mellan parterna ska l6sas

Eventuella tvister mellan parterna angdende tolkning och tillimpning med anledning av denna
dverenskommelse ska i férsta hand 16sas av ndrmaste chefer inom berdrda verksamheter i landstinget
och kommunen. | andra hand prévas fragan av forvaltningschefer i kommunerna (socialchefer,
socialdirektorer, dldredirektérer eller motsvarande) och hélso- och sjukvardsdirektdrer i landstinget. |
tredje hand prévas tvister av kommunernas kommunchefer och hogsta chef i landstinget. Kan €]
tvisten 18sas ska den hanskjutas till svensk allman domstol for avgérande med tilldmpning av svensk
ratt.

10. Uppféljning av dverenskommelsen
Lanssamordningsgruppen ansvarar for att félja upp och analysera 6verenskommelsen géllande:

- foljsamheten till dverenskommelsen

- intentionen med dverenskommelsen (maluppfyllelse)

- resultat i planeringsprocessen vid utskrivningar fran sluten hélso- och sjukvard (bl.a. antal
samordnade individuella planer (SIP), utskrivningsklara dagar, aterinskrivningar)

- verkstalld betalning for utskrivningsklara.

Lanssamordningsgruppen ansvarar for ndr och hur uppféljningen ska genomféras.

11. Revideringar av 6verenskommelsen

Andring och tilligg till denna dverenskommelse ska for att vara bindande vara skriftliga samt
undertecknade av parterna och i forekommande fall godkdnda av parternas beslutande organ.

Beslut om dndringar av mindre betydelse och som inte paverkar verenskommelsens huvudsakliga
innehall, exempelvis sprakliga dndringar och anpassning till férandringar i lagtext kan initieras och
godkinnas av Lanssamordningsgruppen. Dessa dndringar ska dokumenteras och bildggas
overenskommelsen.

12. Overenskommelsens ikrafttradande och upphdrande _

Denna éverenskommelse giller frdn 2018-04-03 och tillsvidare. Med denna éverenskommelse som
grund finns en ldnsrutin som mer specifikt anger arbetssatt och rutiner for landstinget och
kommunerna.

Overenskommelsen kan sdgas upp i sin helhet och for samtliga parter efter att beslut tagits av varje
huvudman.

Rutiner under perioden 2018-01-01-2018-04-02

Inférandet av de nya lansrutinerna kopplade till den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvard infors den 3 april 2018 i Vasterbotten. Detta med anledning av att lansering av ny version
av IT-tjansten som landstinget och kommunerna anvander for informationséverféring samt
ldnsrutinerna berdknas vara klara i slutet av 2017, Utbildningsinsatser i den nya processen och den nya
versionen av IT-tjansten ar planerade till perioden januari— mars 2018.



Parterna dr dverens om att landstinget och kommunerna under perioden 2018-01-01 — 2018-04-02
arbetar enligt de nuvarande rutinerna fér samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard.

Parterna ar verens om att under perioden 2018-01-01-2018-04-02 giller f6ljande reglering av
kommunernas betalningsansvar:
- Nuvarande antal fristdagar kvarstar, 5 vardagar fér den somatiska varden och 30 vardagar for
den psykiatriska varden.

Fran och med 2018-04-03 och tillsvidare giller éverenskommelsen.
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