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OVERENSKOMMELSE

Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard



OVERENSKOMMELSEN

Denna 6verenskommelse ska utgdra en lansévergripande ram for den samverkan
som behover ske mellan huvudmannen utifran lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard som trader i kraft 1 januari 2018 och ersétter tidi-
gare lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard. Detta
genom att lyfta fram och fortydliga tolkning av centrala delar i lagen, forhalla sig
till de delar i lagen dér det finns ett dispositivt utrymme samt klargéra huvudmén-
nens forhallningssatt och ansvar i processen. Overenskommelsen utgér darigenom
aven en grund for utformning av mer konkreta riktlinjer och rutiner kopplat till
bland annat kommunikation, informationséverféring och planering mellan huvud-
mannen.

Malbild och syfte med lagandringar ar att framja en god vard och omsorg for en-
skilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade
oppna varden. | syftet ingar dven att ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och
oppen vard och omsorg kopplat till ordinart eller sarskilt boende hélls sa korta som
mojligt samt att onddig vistelse i den slutna varden ska undvikas sa langt det &r
mojligt.

Utover malbild och syfte med lagen &r parternas mal att Gverenskommelsen ska
bidra till ett fortroendefullt samarbete mellan huvudmannen med patienternas be-
hov i fokus samt att patienterna upplever en trygg, saker, samordnad, delaktig och
effektiv 6vergang fran sluten vard till landstingsfinansierad 6ppen vard och kom-
mun.

Overenskommelsen galler fran 1 januari 2018 och tills vidare.
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BAKGRUND OCH LAGLIG GRUND

| februari 2015 Iamnade den nationella utredningen om betalningsansvarslagen ett
betdankande om trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard (SOU 2015:20).
Utifran betankande, och de synpunkter som framkom i dess remissforfarande, har
regeringen lamnat en lagradsremiss i december 2016 som foreslar att en ny lag,
lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, ska trada i
kraft 1 januari 2018 samtidigt som nuvarande lag om kommunernas betalningsan-
svar for viss halso- och sjukvard (1990:1404) upphéavs. Den upphévda lagen fore-
slas dock fortsatta galla fram till och med 31 december 2018 for patienter som var-
das i sluten psykiatrisk vard dar aven rattspsykiatrisk tvangvard ar inkluderad.
Kopplat till den nya lagen foreslas aven vissa foljdandringar i bl.a. offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) och patientlagen (2014:821). | februari 2017 har
sedan regeringen lamnat en proposition som innefattar nagra mindre tillagg till
lagradsremissen. Proposition kompletterades darefter med en tillaggsproposition i
april 2017 som foreslar att lagens ikrafttradande 1 januari 2018 aven ska innefatta
patienter som vardas i psykiatrisk sluten vard, men med andra betalningsdagar
under 2018 jamfort med somatisk sluten vard. I juni 2017 har sedan riksdagen fat-
tat beslut om lagandringar som féljer forslag i proposition fran februari 2017 och
under hosten 2017 kommer riksdagen att ta stallning till och fatta beslut om forslag
i tillaggsproposition fran april 2017.

I den nya lagen uttrycks att dess syfte ar att framja en god vard och en socialtjanst
av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser
fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden. | detta syfte ska lagen dessutom framja att en
patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som majligt
efter att den behandlande l&karen beddmt att patienten &r utskrivningsklar. Vad
galler lagens innehall och tillampning berors i huvudsak bestammelser om:

- Samverkan vid planering av insatser for enskilda som efter att de skrivits ut
fran sluten vard kan komma att behova insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den landstingsfinansi-
erade 6ppna varden.

- Hur insatserna ska planeras for enskilda som efter utskrivning behdver in-
satser fran flera bertrda enheter inom de aktuella verksamheterna.

- Kommunens betalningsansvar for vissa utskrivningsklara patienter.

Lagen innefattar dessutom handlingsutrymme for huvudmannen att sjalva kunna
komma Gverens om vissa centrala delar i sin samverkan i 6verenskommelser, rikt-
linjer och rutiner. Exempelvis genom att fortydliga tillvagagangssatt for kommuni-
kation, planering och informationséverfoéring samt tillampning av betalningsansvar
etc.



DEFINITIONER

Centrala begrepp i 6verenskommelsen definieras enligt féljande:

Malgrupp: Patienter som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den lands-
tingsfinansierade dppna varden.

Dar innehallet i denna dverenskommelse skiljer sig mellan olika patientgrupper
inom malgruppen fortydligas detta.

Halso- och sjukvard: Atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador samt sjuktransporter.

Socialtjanst: Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade samt insatser enligt de sarskilda forfatt-
ningarna om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare.

Sluten vard: Halso- och sjukvard som ges till en patient som &r intagen/inskriven
vid en vardinrattning. Innefattar vardavdelningar inom specialistsjukvarden.

Oppen vard: Annan hélso- och sjukvard an sluten vard. Innefattar 6ppenvéardsmot-
tagningar inom bade specialistvarden och primarvarden.

Utskrivningsklar: Patientens halsotillstand ar sadant att den behandlande lakaren
har bedomt att patienten inte langre behdver vard vid en enhet inom den slutna
varden.

Sarskilt boende (som insats): Individuellt inriktad insats i form av boende som
ges med stod av socialtjénstlagen eller lagen om stdd och service till vissa funkt-
ionshindrade.

Sarskilt boende for dldre: Boende som tillhandahaller bostader eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard och omsorg for aldre
personer med behov av sérskilt stod.

Ordinart boende: Boende som inte ar sarskilt boende enligt definition ovan. Inne-
fattar eget boende i exempelvis villa, radhus eller lagenhet.



SYFTE OCH MAL

Overenskommelsen ska stidja det syfte som uttalas i lagen om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvard samt utgéra en grund for framtagning av
mer konkreta riktlinjer och rutiner som ger stod i det vardagliga arbetet. Dessa
riktlinjer och rutiner kan i sin tur vara bade lansovergripande och lansdelsspecifika.

Dérutéver ar malet med denna 6verenskommelse att den ska stodja en samverkan
mellan huvudménnen som kan bidra till foljande effekter:

e Patientperspektiv

O

Patienter ar trygga med omhéndertagandet oavsett var i utskriv-
ningsprocessen som personer befinner sig. Exempelvis ska inte en
annan, och fel, vardniva efterfragas pa grund av otrygghet.

Patienter ar delaktiga och har inflytande i hela utskrivningsproces-
sen. Exempelvis ska patienter och narstaende delta vid plane-
ringsmoten etc.

Patienter upplever att utskrivningsprocessen &r samordnad och att
insatser “’jackar in” i varandra oaktat om det dr olika verksamheter
och/eller huvudman som bistar med insatser. Med andra ord pa-
verkas inte patienter negativt av gransdragningar mellan verksam-
heter och/eller huvudman.

e Processperspektiv

O

Arbetsmoment, éverldmningar och ledtider inom utskrivningspro-
cessen ar vardeskapande for patienter, paverkar patientsakerheten
positivt och bidrar till effektiva floden. Exempelvis ar patienter
inte kvar pa sjukhus efter utskrivningsklar i mer an undantagsfall,
aterinskrivningar ar inte en konsekvens av alltfor snabb utskriv-
ning och samordnad individuell plan tas fram dar det ar relevant
etc.

Relevanta roller/kompetenser deltar vid ratt tillfallen i utskriv-
ningsprocessen, oaktat var patienten befinner sig i processen och
oaktat vilken huvudman som vid det givna tillféallet har ett stérre
ansvar for patienten. Exempelvis ar primarvarden delaktig vid pla-
nering nar det behovs etc.

Relevant information finns tillgéanglig for personalen sa att mojlig-
heter att fatta “rétt” beslut och ge “ritt” vard och omsorg underlat-
tas. Exempelvis kan personal ta del av information fran annan
vardgivare (givet att regler om samtycke och sekretess foljs) etc.

e Organisations- och medarbetarperspektiv

O

Samverkan och samarbete inom, och mellan, huvudméannens med-
arbetare sker naturligt med utgangspunkt fran patientens behov,
och inte den enskilda huvudmannens behov. Att tillgodose patien-



tens samtliga behov ar ett gemensamt ansvar som efterlevs genom
att medarbetare hjalper varandra éver organisationsgranser.

Huvudménnens medarbetare har en gemensam bild av ansvar och
ataganden som avilar respektive huvudman i utskrivningsproces-
sen och behdver inte agna tid och kraft &t att forsoka komma over-
ens om divergerande uppfattningar. Exempelvis finns en samsyn
kring begreppet utskrivningsklar, vad som behdver vara ordnat in-
nan patienten blir utskriven, vad som &r vard pa rdtt” niva samt att
insatser inte utlovas fran en annan huvudman etc.

Huvudmaénnens medarbetare har relevant kompetens for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter enligt angivna rutiner. Exempelvis finns
strukturer for att uppratthalla kompetensen dven om rorligheten
bland medarbetare dr stor etc.

Det finns en foljsamhet till beslutade riktlinjer och rutiner hos hu-
vudméannens medarbetare. Att alla kan lita pa att gallande riktlinjer
och rutiner foljs ses som en viktig framgangsfaktor nar kontakty-
torna ar manga.

e Ekonomiskt perspektiv

@)

Resurser som avsatts for utskrivningsprocessen ar vardeskapande
for patienter och bidrar till effektiva floden. Exempelvis minimeras
kostnader som uppstar pa grund av brister i fléden och som inte
gagnar patienter.



PROCESS OCH ANSVAR

Ingdende delar i samverkan

| utskrivningsprocessen fran sluten vard ska samverkan mellan huvudméannen besta
av foljande dvergripande delar dar merparten av kommunikation och informations-
Overforing sker genom ett gemensamt IT-stdd som ska anvéndas av alla parter:

Inskrivningsmeddelande

Om behandlande lakare i sluten vard bedomer att en patient kan komma att behéva
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden
eller den landstingsfinansierade 6ppna varden efter utskrivning ska den slutna var-
den skicka ett inskrivningsmeddelande till berérda enheter. Inskrivningsmed-
delande ska skickas inom 24 timmar efter inskrivning, eller efter att behov identifi-
erats i vardforloppet, samt innehalla personuppgifter och uppgift om beréknad tid-
punkt for utskrivning. Om planerat utskrivningsdatum andras efter att inskrivning-
smeddelande skickats ska den slutna varden meddela nytt planerat utskrivningsda-
tum. Om insatser behovs fran kommunens halso- och sjukvard ska inskrivnings-
meddelande &ven skickas till den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Avsikten ar att inskrivningsmeddelande ska skickas i de fall dar det krévs insatser
fran kommun och/eller landstingsfinansierad 6ppen vard for att patienten 6verhu-
vudtaget ska kunna skrivas ut fran sluten vard. Det innebar att inskrivningsmed-
delande inte behdver skickas om patienten exempelvis enbart &r i behov av kon-
trollbesok i Gppen vard etc.

Fast vardkontakt

Nér en enhet inom landstingsfinansierad Gppen vard har tagit emot ett inskrivning-
smeddelande har berord verksamhetschef ett ansvar for att utse en fast vardkontakt
for patienten och meddela denna till den slutna varden innan patienten skrivs ut.
Har patienten en tidigare fast vardkontakt vid enheten kan denna fortsatta vara
detta. Att utse en fast vardkontakt kan initialt ses som en administrativ atgard. | de
fall som en patient har flera fasta vardkontakter, exempelvis inom bade 6ppen-
vardsmottagning i primarvard och i specialistsjukvard, kravs samverkan och sam-
ordning av insatser mellan de fasta vardkontakterna.

Planering infor och efter utskrivning

En viktig distinktion behdver géras mellan den egna enhetens planering av fram-
tida insatser som varje berord enhet ska géra och den gemensamma planering mel-
lan enheter som syftar till att samordna de olika aktdrernas insatser.

Den egna enheten

Inskrivningsmeddelande ska initiera en planering av insatser infor utskrivning hos
berdrda enheter inom kommun, landstingsfinansierad 6ppen vard och sluten vard.
Det &r enhetens egna planering som avses i detta skede och den behdver paborjas
direkt i samband med att inskrivningsmeddelande skickats/tagits emot. Detta for att
patienten ska kunna lamna den slutna varden pa ett tryggt och sékert satt och fa
sina efterféljande behov av insatser tillgodosedda.

Mellan enheter — Samordnad individuell planering

Ar bedémningen att en patient behéver insatser fran bade kommun och landsting
efter utskrivning ska en samordnad individuell planering genomféras mellan be-
rorda enheter givet att patienten ger sitt samtycke. Behdvs insatser fran kommu-



nens hélso- och sjukvard ska aven den landstingsfinansierade 6ppna varden med-
verka i den samordnade individuella planeringen. Ar daremot beddémningen att det
bara behdvs insatser fran kommunens socialtjanst behéver inte den landstingsfi-
nansierade Gppna varden vara en aktér utan kommunen gor sin egen planering till-
sammans med patienten. Ger inte patienten sitt samtycke till en samordnad indivi-
duell plan far varje enhet planera for de egna insatserna, vilka bor kunna genomfo-
ras som planerat &ven om den gemensamma planeringen inte kan fullféljas.

Kallelse till samordnad individuell planering ska skickas av den fasta vardkontak-
ten i den landstingsfinansierade 6ppna varden senast tre dagar efter att den slutna
varden har meddelat att patienten ar utskrivningsklar. Om en patient har flera fasta
vardkontakter i den landstingsfinansierade 6ppna varden ar det lampligt att de har
en dialog om vem som ska ha kallelseansvaret utifran patientens fortsatta vardbe-
hov och uppfattning, men att alla deltar i planeringsarbetet.

Da den samordnade individuella planeringen bor ses som en process som anpassas
till individens skiftande behov 6éver tid kan tidpunkten fér dess genomférande
skilja. For manga patienter med tidigare insatser fran kommun eller landstingsfi-
nansierad 6ppen vard &r det troligtvis mer lampligt att genomfarande sker efter
utskrivning fran sluten vard nar patientens halsotillstand och behov pa lite langre
sikt blivit tydligare. Samtidigt kan det for vissa patienter som inte har nagra tidi-
gare insatser fran kommun eller landstingsfinansierad 6ppen vard, men med kom-
plexa framtida behov, vara nddvandigt att genomféra planering innan patienten
lamnar den slutna varden. Detta for att kunna hantera behov av omedelbara insatser
efter utskrivning.

For att patienter inom sluten psykiatrisk tvangsvard eller sluten rattspsykiatrisk
tvangsvard ska kunna beviljas 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsyki-
atrisk vard ska istéllet en samordnad vardplan upprattas av berdrda enheter. Detta
eftersom den samordnade vardplanen ar en forutséttning for att patienter ska kunna
beviljas 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard. Den sam-
ordnade vardplanen bifogas sedan med ansékan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
eller oppen rattspsykiatrisk vard av chefslakare.

Underréttelse om utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande

Nar behandlande lakare i sluten vard har bedomt att en patient ar utskrivningsklar
ska den slutna varden sa snart som majligt underratta detta till berérda enheter som
tidigare fatt ett inskrivningsmeddelande. Om patientens tillstand forsamras och
personen behover vara kvar i den slutna varden efter underrattelse om utskriv-
ningsklar ska detta meddelas berérda enheter och en ny underrattelse om utskriv-
ningsklar skickas till berorda enheter nar det ar aktuellt. Vidare ska den slutna var-
den skicka ett utskrivningsmeddelande senast samma dag som utskrivning.

Vid psykiatrisk tvangsvard ska chefsoverlakare, eller annan utsedd ansvarig, under-
ratta beslut om Gppen psykiatrisk tvangsvard till berérda enheter.

Information och informationsdverforing vid utskrivning

Den slutna varden ska senast pa utskrivningsdagen 6verfora information till be-
rorda enheter inom kommun och landstingsfinansierad 6ppen vard om patientens
vard och halsotillstand som &r nddvandig for att ge patienten socialtjanst och/eller
halso- och sjukvard.

| samband med utskrivning ska den slutna varden dven ge patienten en samman-
fattning av den vard och behandling som getts under vardtiden. Finns tillgangliga
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uppgifter om vem som &r patientens fasta vardkontakt i den landstingsfinansierade
dppna varden, tidpunkt for nar samordnad individuell planering ska genomforas
och befintliga planer for socialtjanst och halso- och sjukvard efter utskrivning ska
aven dessa uppgifter formedlas till patienten. Malbilden ar att den slutna varden
ska kunna ge patienten en samlad information om vad olika enheter planerat.

Funktion som hanterar utskrivningsplanering inom den slutna varden ansvarar for
att nodvandiga kontakter tas med den 6ppna varden, foretradesvis fast vardkontakt,
for att sakra en trygg och saker hemgang.

For patienter i 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard kan
psykiatriska landstingsinsatser endast utféras av Réattspsykiatriska regionkliniken,
psykiatriska lansverksamheten eller annan aktor pa uppdrag av Rattspsykiatriska
regionkliniken eller psykiatriska lansverksamheten. Ansvaret dver planering, upp-
foljning och beslut kan dock aldrig 6verlatas utan &r alltid knutet till vardinratt-
ningen dar patienten ar inskriven.

Vad ska vara ordnat vid utskrivning fran sluten vard

For att en patient som behover insatser fran kommunen eller den landstingsfinansi-
erade 6ppna varden ska kunna skrivas ut fran den slutna varden ska foljande delar
vara uppfyllda:

» Behandlande lakare har bedomt att patienten &r utskrivningsklar.

«  Berorda enheter inom kommun och landstingsfinansierad 6ppen vard har
fatt inskrivningsmeddelande och underréattelse om utskrivning fran den
slutna varden.

«  Fast vardkontakt har utsetts i den landstingsfinansierade 6ppna varden (om
insatser kravs fran bade kommun och landsting).

Berorda enheter inom kommun och landstingsfinansierad 6ppen vard har
fatt nodvandig information fran den slutna varden for att kunna ge patien-
ten socialtjanst och/eller halso- och sjukvard.

« Patienten har fatt en samlad utskrivningsinformation fran den slutna var-
den.

» Hjélpmedel, medicinsk teknisk utrustning och lakemedel som behdvs i
hemmet i direkt anslutning till patientens hemgang har sakrats och ar till-
gangliga for patienten. Temporara I6sningar kan tillampas i avvaktan pa
ordinarie losningar.

En forutsattning for att patienten ska kunna skrivas ut fran den slutna varden pa ett
tryggt och sékert satt &r &ven att berérda enheter inom kommun, landstingsfinansi-
erad oppen vard och sluten vard har genomfort en egen planering av patientens
insatser (som inleds redan i samband med inskrivning). Vidare &r det viktigt att det
efter utskrivning finns ett nara lokalt samarbete mellan vardgivare som exempelvis
innefattar tillganglighet till 1akare i sarskilt och ordinért boende, team som stodjer
patienten vid hemgang, en till processen anpassad bistandsbedémning och prak-
tiska motesformer for den samordnade individuella planeringen etc.
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EKONOMISK REGLERING

| tidigare avsnitt har betonats att syftet med den lag som denna 6verenskommelse
ska stodja ar att patienter inte ska fortsatta vardas i sluten vard efter att de ar ut-
skrivningsklara. Malbilden for all planering, och alla rutiner kring patientens hem-
gang, ar darfor att patienter ska skrivas ut fran den slutna varden i samband med att
de ar utskrivningsklara.

I de fall som en patient vardas i sluten vard efter att behandlande lakare har bedomt
att patienten ar utskrivningsklar ska den kommun dar patient ar folkbokfoérd betala
ersattning till Landstinget. Om en kommun har placerat en patient i en boendeform
eller bostad i en annan kommun aligger betalningsansvaret pa den kommun som
gjort placering oaktat var patienten ar folkbokfoérd. Betalningsansvaret intrader tre
kalenderdagar efter att den slutna varden har underréttat berérda enheter i kommu-
nen om att patienten &r utskrivningsklar. I de fall som underrattelse ldmnas efter
klockan 12.00 intrader betalningsansvar efter fyra kalenderdagar. For patienter som
vardas inom psyKkiatrisk sluten vard intrader daremot betalningsansvaret efter 30
kalenderdagar under 2018, givet att ikrafttradande av ny lag sker fran 1 januari
2018 for denna patientgrupp och med detta forslag till back-up 16sning for betal-
ningsansvar.

Erséattning fran kommun till Landsting ska uppga till ett belopp som motsvarar
genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden. Beloppet raknas
om arligen utifran kostnadsutvecklingen for vardplatser och faststalls av regeringen
eller den myndighet som bestdms av regeringen.

For att kommunens betalningsansvar ska intrada ska den slutna varden ha skickat
ett inskrivningsmeddelande samt underréttat berdrda enheter i kommunen om att
patienten &r utskrivningsklar. En underréttelse i enlighet med lagen om psykiatrisk
tvangsvard ska motsvara en underréattelse om att patienten ar utskrivningsklar. 1 de
fall som en samordnad individuell planering ska genomféras intrdder kommunens
betalningsansvar under forutsattning att den fasta vardkontakten i den landstingsfi-
nansierade dppna varden har kallat till samordnad individuell planering senast tre
dagar efter den slutna vardens underrattelse om utskrivningsklar. Kommunens be-
talningsansvar ska daremot inte intrada om patienten inte kan skrivas ut fran den
slutna varden pa grund av att sddana insatser som den landstingsfinansierade 6ppna
varden &r ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte &r klarlagt om sadana insat-
ser ar tillgangliga.

Patienter i 0ppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard &r fortsatt
inskrivna vid vardinrattning, trots att de inte &r inneliggande, men berérs anda av
betalningsansvaret.

Ovanstaende forutsattningar for betalningsansvar innebéar bland annat att:

«  Om den slutna varden inte skickat nagot inskrivningsmeddelande eller un-
derréttat utskrivningsklar till kommunen intrader inget betalningsansvar for
kommunen.

«  Om patienten inte har behov av insatser fran bade kommunen och Lands-

tinget, eller om patienten inte samtycker till en samordnad individuell pla-
nering, kan inte nagon kallelse skickas. Givet att dvriga villkor ar upp-
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fyllda intrader kommunens betalningsansvar anda i dessa fall tre kalender-
dagar efter det att underrattelse om utskrivningsklar har skickats. | detta
sammanhang kan aven betonas att den landstingsfinansierade 6ppna varden
ska kalla till samordnad individuell planering &ven i de fall patientens fort-
satta behov av hélso- och sjukvardsinsatser huvudsakligen forvantas tillgo-
doses inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

I de fall dar patienten endast bedoms ha behov av insatser fran socialtjans-
ten kommer den landstingsfinansierade 6ppna varden varken att fa ett in-
skrivningsmeddelande eller ha en skyldighet att kalla till planering. Kom-
munens betalningsansvar intrader i dessa fall tre kalenderdagar efter det att
den slutna varden har meddelat kommunen att patienten &r utskrivnings-
Klar.

Det utfaller inget betalningsansvar for kommunen om de insatser som
Landstinget ansvarar for inte kan utforas.

Vid 6vergang till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller Gppen rattspsykiatrisk
vard ska kommunens betalningsansvar intrada ifall den slutna varden har
underrattat kKommunen om att patienten skrivits in (inskrivningsmed-
delande) och nér patienten bedémts vara utskrivningsklar samt upprattat en
samordnad vardplan.
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UPPFOLJNING

Overenskommelsen ska féljas upp pa lansovergripande niva efter vartannat kalen-
derar dar det utvarderas om dess syfte, mal och intentioner har uppnatts samt om
det finns behov att eventuella forbattringsatgarder for att 6ka foljsamhet. 1 uppfolj-
ning ska bade subjektiva uppfattningar och utfall av kvalitativa och kvantitativa
matetal beaktas. Exempel pa relevanta matetal kan vara dagar da utskrivningsklara
patienter ar kvar i sluten vard, betalningsdagar i sluten vard, aterinskrivningar i
sluten vard, besok pa akutmottagning, antal samordnade individuella planer (SIP)
och patientupplevelse i webbkollen etc. Beredningsgruppen till SocialKola beslutar
nér och hur som uppféljningen ska genomforas.

Utover lansévergripande uppféljning vartannat ar finns behov av kontinuerlig upp-

foljning och analys av avvikelser. Denna avvikelseuppféljning och dialog hanteras
via den samverkansorganisation som finns mellan huvudmannen.
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TVIST

Tvist som &r kopplad till tolkning och tillampning av denna 6verenskommelse ska i
forsta hand hanteras pa lokal chefsniva i de verksamheter som berérs. Kan inte tvist
I6sas pa denna niva lyfts fragan vidare till lansdelens lokala samverkansorganisat-
ion och darefter eventuellt till beredningsgruppen till SocialKola.
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IKRAFTTRADANDE/ REVIDERING/
UPPHORANDE

Overenskommelsens ikrafttradande féljer tidpunkt for ikrafttradande av ny lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt upphévning av
nuvarande lag om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard
(1990:1404).

Detta innebar att om ikrafttradande av ny lag sker fran 1 januari 2018 for patienter
inom béade somatisk och psykiatrisk sluten vard galler 6verenskommelsen fran
denna tidpunkt for bada patientgrupperna, med reservation for skillnad som
beskrivs i avsnitt om ekonomisk ersattning. Om ikrafttradande av ny lag sker fran 1
januari 2018 for patienter som vardas inom somatisk sluten vard samt fran 1
januari 2019 for patienter som vardas inom psykiatrisk sluten vard sa trader
Overenskommelsen i kraft vid samma tillfallen for respektive patientgrupp.

Vid behov av att dndra 6verenskommelsen ska beredningsgruppen till SocialKola
fora en dialog om den ska sagas upp i sin helhet eller om delar av dess innehall
behover revideras och omférhandlas. Eventuella &ndringar och tillagg ska sedan
formaliseras skriftligt och undertecknas av éverenskommelsens parter for att vara
bindande.
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