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Del C, Overenskommelse Samverkan vid
in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

Denna 6verenskommelse ar en bilaga till Hilso- och sjukvardsavtalet och
omfattar Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

For att fa 6verenskommelsen i sin helhet behover du lasa den tillsammans
med Del A och Del B

Del A tillsammans med del B utgor Halso- och sjukvéardsavtalet.
Del A och Del B tillsammans med del C utgor fyra lagstadgade
overenskommelser.

Overenskommelse

DelA + Del B + DelC

1. Inledning

2. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla aldrar som ar i behov av samordnade insatser
vid in- och utskrivningsprocessen fran sluten hilso- och sjukvard.

3. Syfte

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard ska starka
den enskildes ratt till en trygg, sdker och effektiv in- och utskrivning, och
stiarka samordningen mellan huvudman och verksamheter.
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4. Gemensamt ansvar

Viastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland ar 6verens om
att patienter som inte langre har behov av slutenvardens resurser sa snart som
mojligt ska skrivas ut. Det dr den behandlande likaren inom slutenvarden som
bedomer nir patienten ar utskrivningsklar. Malet ar att patienten pa ett tryggt
och sikert satt ska fa vard pa ratt vardniva.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att in- och utskrivning vid sluten hilso-
och sjukvard ar trygg, sidker och effektiv for patienten.

Parterna ska sakerstalla att berorda verksamheter:

e Foljer 6verenskommelse och riktlinje om in- och utskrivning vid sluten
hélso- och sjukvérd.

e Anvinder gillande gemensam IT-tjanst och rutin.

e Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen med ett
personcentrerat forhallningssatt.

Vid aterkommande brister i foljsamhet till framtagen 6verenskommelse
och/eller riktlinje/rutin eller &terkommande betalningsansvar bor region och
kommun tillsammans ta fram en atgardsplan. Atgirdsplanen 4r ett gemensamt
ansvar och berorda verksamheter kan ta initiativ till en sddan.

5. Kommunens betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader nar det genomsnittliga antalet dagar i
sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 3,0 kalenderdagar per kommun
under en kalenderménad. Villkoren enligt Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och den gemensamma riktlinjen
ska vara uppfyllda. Dessa villkor ar:

e Slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande enligt riktlinjen.
e Slutenvarden ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar enligt
riktlinjen.
e Om SIP, samordnad individuell plan, ska goras ska
oppenvarden ha kallat till sidan enligt riktlinjen.

Forutsattningar for att Kommunens betalningsansvar ska trada in

¢ Planering finns for insatser av den regionfinansierade 6ppna varden.

e Insatser frin den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgdngliga for en
patientsdker vard i hemmet.
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5.2 Ekonomisk modell for att berakna
betalningsansvaret

¢ Kommunens betalningsansvar intrider om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad.

e En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststillt belopp).

e Genomsnittet summeras efter varje manad.

e For patienter som ar inskrivna inom slutenvarden liangre an 77
kalenderdagar efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar
genomsnittsberdkningen till individuell berdakning fran dag 8.
Kommunen betalar da for de dagar som 6verskriver 3 kalenderdagar,
det vill sdga fran dag 4, per individ. Dessa personer ska inte riaknas med
i mdnadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den
slutna varden.

6. Uppfoljning
Parterna har ett gemensamt ansvar for lansgemensam uppfoljning av
overenskommelsen. Overenskommelsen ska foljas upp rligen avseende
foljsamheten samt avvikelser. Framtagna gemensamma mal och indikatorer
ska foljas och sammanstillas regelbundet pa lansgemensam niva*.

*LAS MER

Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vastra

Gotaland (vardsamverkan.se)



https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
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