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Overenskommelse om samverkan
vid in- och utskrivning av patienter |
sluten vard samt betalningsansvar
for utskrivningsklara patienter




BAKGRUND

Andringar i Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.

tradde i kraft den 1 juli 2003 (Lag 2003:193). Foreskrift daterad 22 december 2005 ”Samverkan vid in-
och utskrivning av patienter i sluten vard”, SOSFS 2005:27, reglerar in- och utskrivningsprocessen. Lag
2003:193 har utformats utifran ett gemensamt arbete mellan Svenska Kommunférbundet och
Landstingsforbundet i syfte att underlatta, stodja och paskynda utvecklingen i kommuner och landsting av
samarbetet kring medicinskt fardigbehandlade patienter. Forbundens utgangspunkter har varit:

» Den enskildes ritt till trygghet, delaktighet och inflytande nar vard, omsorg och stod
planeras och genomfors.

» Kommuners och landstings gemensamma ansvar for en god vard, omsorg och stéd och att
overgangen mellan olika vardgivare sker utan onddiga oléagenheter.

En arbetsgrupp, bestaende av foretradare for landstinget och kommunerna, utarbetade under

varen 2003 en lokal anpassning for tillampningen av betalningsansvarslagen och revidering av rutinerna
for utskrivningsklara patienter i Orebro lan. Fran och med oktober 2005 sker

vardplanering och informations6verforing elektroniskt via Meddix.

Revidering avser anpassning till ViSam-modellen. ViSam- vardplanering och informationsoverforing i en
samlad modell har tagits fram med syfte att forbattra kvalitet och ge forutsattningar for en sammanhallen
vard och omsorg. Modellen antogs i samverkansstrukturen Vilgot/Marit hosten 2013 och ska anvandas av
lanets vard och omsorgsverksamheter. Modellens tre delar bestar av beslutsstod, samordnad individuell
plan (SIP) och sdkerutskrivning. Planering, samverkan och insatser sker utifran patientens delaktighet och
behov.

Somatisk akutsjukvard, geriatrisk vard och psykiatrisk vard

108

En kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk
vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna hélso- och sjukvard som ar utskrivningsklara
och for vilka en vardplan &r upprattad.

En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lakaren inte langre bedéms
behdva vard vid en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvard.

Kommentarer.

- Overenskommelsen omfattar dven geriatrisk vard — sd som lagtexten stadgar.

- Samma hantering ska galla somatisk och psykiatrisk vard.

- | sérskilda fall och som undantag kan en vardplan innehalla faktorer som gor att patienten kan overforas
till annan vardform forst sedan forberedande information/utbildning getts till kommunen och
primarvarden om hans/hennes tillstand och vardbehov. Ocksa andra sarskilda forhallanden som skrivs in i
vardplanen ska kunna paverka bedémningen av nar patienten kan 6verforas till annan vardform. Exempel
pa detta kan vara behov av att anstélla personal med viss kompetens, tid for att anskaffa
medicinsktekniska hjalpmedel eller da det medicinska ansvaret behover fortydligas.



10a8§

Nar en patient skrivs in i landstingets slutna halso- och sjukvard eller sa snart det darefter bedoms
finnas ett behov av det, skall den behandlande lakaren vid den enhet dér patienten vistas genom ett
inskrivningsmeddelande underratta berdrda enheter i den 6ppna varden eller omsorgen om att
patienten efter att ha skrivits ut kan komma att behdva

- kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard, eller

- landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Kommentarer

- Behandlande lakare ska anges for varje patient.

- Inskrivningsmeddelandet ska sandas till folkbokféringskommunen och till respektive

vardcentral for somatikens del.

- Samtliga aktorer har ansvar for att adressuppgifter i OVK-katalogen halls aktuella. Dar ska

framga vem som ar medicinsk informationsmottagare.

- Ansvar for den somatiska hemsjukvérden regleras i ”Overenskommelse avseende ansvar for

den somatiska hemsjukvarden mellan Orebro lins landsting och kommunerna i Orebro 14n”,

2004-12-01.

- Overtagandet av ansvar for den psykiatriska hemsjukvarden pagar och regleras i ”Beslutsunderlag
grundat pa tidigare, av Vilmergruppen, antagen déverenskommelse mellan Orebro lans landsting och
kommunerna i Orebro lan avseende ansvaret for hemsjukvard i ordinart boende for personer med psykisk
stérning” 2014-10-24.

- Information om inskrivning far inte innehalla kallelse till vardplanering. Stallningstagande till vilken
planering som behdvs gors med hjalp av information fran statusmeddelandet i Meddix.

- En trygg och séker utskrivning fran sjukhuset borjar redan vid inskrivning. Risker och behov identifieras
och planeringen anpassas utifran den enskildes behov med hjélp av planeringsunderlaget.

- Kallelse till vardplanering skickas nar den behandlande lékaren bedémer att det finns reella
forutsattningar for vardplanering.

Sakerutskrivning enligt ViSam utgdr ifran tre olika nivaer av utskrivningsplanering fran sjukhuset:
1. Utan férnyad planering — gréna sparet:
a. Anvands nar patienten avbojer ny vardplanering.
b. Anvénds ndr patienten har en planering sedan tidigare och enligt beddmning har ett
oférandrat behov av insatser.

2. Vid nytt eller forandrat behov — gula sparet:
a. Anvénds nar nya insatser behdver samordnas/planeras efter utskrivning
b. Anvands om ny smitta har tillkommit som paverkar omhandertagandet i nésta led.

3. Vid omfattande behov — roda sparet:
Anvinds for personer med behov av insatser fran flera vardgivare och dar sarskild bedomning
behdvs angaende:
a. Medicinsk sakerhet
b. Riskbeddmning
c. Overvakning
d. Tidsatgang
e. Samordnad individuell plan
f. HOg risk for aterinlaggning
g. Kompetens och utbildningsbehov



10b 8

En vardplan skall upprattas for en patient som efter att ha skrivits ut fran en enhet inom
landstingets slutna halso- och sjukvard av den behandlande lékare bedéms behova

- kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard, eller

- landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Kommentarer

- Insatser enligt socialtjanstlagen och LSS éar frivilliga for den enskilde. Darfor kan en utredning endast
goras pa begaran eller med samtycke av den som arendet ror. Aven insatser enl. HSL bygger pa att
patienten accepterar den vard som erbjuds.

- Kan en vardplanering inte genomforas pa grund av att patienten inte ger sitt medgivande, skrivs
patienten ut nar behandlande lakare, utifran de aktuella omstandigheterna, bedomer att patienten &r
utskrivningsklar. | en sadan situation intrader inte kommunens betalningsansvar.

- Nér patienten bedéms ha en planering sedan tidigare och enligt bedémning ett oférandrat behov av
insatser sker ingen kallelse till vardplanering utan utskrivningsplanering sker enligt rutin for grona sparet.
Planeringsunderlaget bifogas med generellt meddelande, dar det framgar att patienten har oférandrat
behov av insatser, och skickas i Meddix till berérda parter. Om meddelandet skickas innan kl.14 ska
kommunen kvittera och svara pa meddelandet samma dag nar patienten kan komma hem. Slutenvarden
ska kvittera svaret i det generella meddelandet fran kommunen och avtala tid for utskrivning.

10c §

Skall en vardplan uppréttas enligt 10 b § skall den behandlande lakare kalla till en vardplanering.
Vardplaneringen skall paborjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits. En vardplan skall
utformas i samarbete mellan foretradare for berdérda enheter vid

- kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard, eller

- landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan 6ppenvard.

Patienten eller hans eller hennes narstaende bor delta i vardplaneringen.

Kommentarer

- Kallelse till vardplanering ska ske fore kl. 14. Vid kallelse till vardplanering efter kl. 14 galler att
vardplanering inte behover inledas dagen efter.

- Vardplanering ska inledas dagen efter kallelse. Kommunen och priméarvarden ansvarar for att det finns
rutiner som sékerstaller detta. Vardplaneringen kan paborjas genom ett telefonsamtal. Vid detta
telefonsamtal ska forutsattningarna for den fortsatta planeringen klarlaggas sasom behov av socialt stod,
sjukvard eller rehabilitering i hemmet samt vilken huvudman som har ansvar for de olika insatserna.
Telefonsamtalet dokumenteras av bada parter.

- Den behandlande lakaren i den slutna varden skall efter samrad med patienten, narstdende och
foretradare for berérda enheter faststalla hur vardplaneringen skall genomforas.

- Kallelsen till vardplanering skall innehélla planeringsunderlaget samt uppgifter som gor att
primarvarden kan avgora pa vilket satt primarvarden deltar i vardplaneringen.

- | vardplaneringen skall sadan personal fran berérda enheter delta som besitter den kompetens som
behovs for att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivningen.

- | de fall vardplaneringen sker pa vardavdelningen inleds och sammanfattas planeringen av

utsedd personal pa avdelningen.

- Under vardplaneringen skall respekt for den enskildes integritet och vérdighet visas.

- Kommunen, primarvard/éppenvard och slutenvarden utser en huvudhandlaggare for den

enskilda patienten.



10d 8§

En vardplan skall innehalla uppgifter om det bedémda behovet av insatser enligt 10 b § samt
uppgifter om vilken enhet som &r ansvarig for respektive insats.

En vardplan &r upprattad nar den har justerats av foretradare for de ansvariga enheterna.

Kommentarer
- En formell, dokumenterad vardplanering ar en forutsattning for ett gott fortsatt omhandertagande av
patienter med omfattande behov av sociala eller medicinska insatser.

- Av vardplanen skall det tydligt framga vilka insatser efter utskrivningen fran den slutna

varden som behovs for att en hélso- och sjukvard och socialtjanst av god kvalitet skall

uppnas. Vardplanen skall samordnas med eventuell planering for patienten som fanns fore
inskrivning i den slutna varden. Vardplanen skall i forekommande fall innehalla uppgifter om

. medicinska atgérder och andra behandlingar

. aktuella lakemedelsforskrivningar

. tillhandahallna eller forskrivna medicintekniska produkter, hjalpmedel eller forbrukningsartiklar
. allméan och specifik omvardnad

. omsorg, stdd och service

. rehabilitering och habilitering

OO0 WN B

Av vardplanen skall aven framga

1. namnet pa den behandlande lakaren som ansvarar for planen

2. vilka atgarder som den behandlande lakaren har bedémt som halso- och sjukvard alternativt egenvard
och vem som skall vidta respektive atgard

3. namnet pa den eller de lakare i primérvarden och i den slutna varden som har det fortsatta ansvaret for
varden och behandlingen av patienten

4. om patienten har medverkat i vardplaneringen eller inte

5. om narstaende har medverkat i vardplaneringen eller inte

6. malsattningen med insatserna samt hur och nar dessa skall féljas upp

- Gemensam rutin for vardplanering och informationséverforing tillampas.

- Begreppet “justering” regleras i tryckfrihetsforordningen och innebér har bekraftelse pa att

vardplanen har fardigstallts. Handlingen 6vergar da fran att ha varit ett material for samrad till

att bli en allman handling (men ej offentlig). Justering ska innehalla en aktiv handling och vara skriftlig.
Justering av vardplanen skall ske utan drojsmal.

10e8§

Senast dagen fore det att en patient berdknas skrivas ut fran den slutna halso- och sjukvarden skall
den behandlande lakaren vid den enhet dér patienten vistas genom ett utskrivningsmeddelande
underratta ansvariga enheter enligt 10 d 8.




Kommentarer

- Utskrivningsmeddelande skickas senast kl. 14 dagen innan utskrivning.

- Meddelandet skall innehalla patientens namn, personnummer och folkbokforingsadress samt
information om nér patienten beraknas skrivas ut. Om folkbokforingsadressen inte &r
densamma som vistelseadressen skall bada adresserna sta i utskivningsmeddelandet.

- All vardplanering skall dokumenteras i patientjournalen i den slutna varden.

- Information om patientens behov av hélso- och sjukvard och socialtjanst skall senast samma
dag som patienten skrivs ut verforas fran den slutna varden till berérda enheter inom den
6ppna varden och socialtjansten.

- Informationen skall innehalla dels vardplanen, dels 6vriga véasentliga uppgifter. Om det &r
relevant for patientens vard och omsorg efter utskrivningen, skall de 6vriga uppgifterna besta av:
1. inskrivningsorsak samt hélso- och funktionstillstandet vid inskrivningen

2. vilka som varit ansvariga for patientens vard, behandling och rehabilitering inom den
slutna varden

3. sammanfattning och utvardering av genomford vard, behandling och rehabilitering

samt eventuella komplikationer som tillst6tt i den slutna varden

4. patientens aktuella hélso- och funktionstillstand

5. patientens upplevda hélsotillstand

6. riskbedomning utifran patientens halsotillstand

7. patientens arbetsférmaga

8. narstaende, forvaltare eller god man och

9. andra kontinuerliga lakarkontakter &n de som &r namngivna i vardplanen

Patienten skall, om det inte finns hinder for detta, fa informationen skriftligt vid
utskrivningen genom vardplan och vardsammanfattning med lakemedelsberéttelse.
Vid behov skall den &ven ges i annan form.

118

Kommer inte ett landsting och en kommun 6verens om en annan tidpunkt intrader kommunens
betalningsansvar dagen efter det att en patient ar utskrivningsklar och en vardplan ar upprattad.
For en patient i den somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska varden intrader
betalningsansvaret tidigast fem vardagar, l6rdag, midsommarafton, julafton och nyarsafton
oraknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

For en patient i den psykiatriska varden intrader betalningsansvaret tidigast trettio vardagar,
I6rdag, midsommarafton, julafton och nyarsafton ordknade, efter det att kommunen mottagit
kallelsen till vardplaneringen.

Kommentarer

- Som huvudregel géller att patienten skrivs ut och 6verfors fran sluten vard sa snart hon/han ar
utskrivningsklar, utan att tidpunkten for betalningsansvar invantas.

- Datum for avsandande av kallelse till vardplanering i Meddix galler som kvitto pa att
kommunen mottagit kallelse till vardplanering.




- Att betalningsansvar intrader, inom somatisk vard, tidigast fem vardagar (I6rdagar m fl
oraknade) efter det att kommunen mottagit kallelsen till vardplanering innebéar

a) om kallelse till vardplanering avsants och mottagits fore kl 14: att betalningsansvar intrader
fran och med den sjatte dagen efter kallelsen (ex. Kallelse sands en mandag fore kl 14. pga mellan
liggande l6rdag-sondag intrader betalningsansvar fran tisdagen féljande vecka).

b) om kallelse till vardplanering avsants och mottagits efter kl 14: att betalningsansvar intrader
fran och med den sjunde dagen efter kallelsen (ex. Kallelse sands en mandag efter kl 14. Mandagen
raknas inte som avsandningsdag. Den sjatte dagen intraffar forst pa onsdagen féljande vecka).

- For psykiatrisk vard galler motsvarande regler, men betalningsansvar intrader forst efter 30 vardagar.
- Om patienten lamnar sjukhuset den dag betalningsansvar intrader debiteras den dagen.

- Framflyttning av datum for utskrivningsklar. Om en patient som vardas inneliggande efter
vardplanering forsamras, sa att datum da patienten &r utskrivningsklar flyttas fram, laggs

motsvarande dagar till innan betalningsansvar intrader. Det blir alltsa inte en helt ny

berékningsperiod da patienten ater ar utskrivningsklar, forutsatt att hjalpbehovet efter utskrivning

ar oforandrat i forhallande till vad som framgar av den gemensamma vardplaneringen.

Om forandringen &r sa stor att vardplanen paverkas, skall en ny plan upprattas.

11a8§

Medverkar inte en kommun vid upprattandet av en vardplan intrader kommunens betalningsansvar
anda enligt 11 § om den utskrivningsklara patienten stannar kvar inom landstingets slutna

halso- och sjukvard.

Kan de insatser som landstinget ansvarar for enligt 10 d § inte utforas intrader inte nagot
betalningsansvar for kommunen.

Kommentarer

- Beror det pa kommunen att en vardplan inte blir upprattad, intrader anda kommunens betalningsansvar
oavsett skalet till att kommunen inte medverkat till att en vardplan kunnat upprattas. Exempel pa sadana
situationer kan vara att kommunen inte anser sig ha tid att delta i en vardplanering eller att ansvarig
tjansteman ar franvarande.

- Beror det pa landstinget att de insatser som landstinget ansvarar for enligt vardplanen inte kan

utforas blir daremot kommunen inte betalningsansvarig. Betalningsansvaret ligger da kvar pa
landstinget.

12 8

Ersattning for vard av utskrivningsklara patienter skall lamnas med belopp som motsvarar den
omvardnad som patienten far pa enheten. Beloppen skall motsvara genomsnittet i riket och

raknas om arligen med hansyn till skatteunderlagets utveckling i riket. Forsta stycket géller inte om
ett landsting och en kommun kommer Gverens om annan erséttning for utskrivningsklara patienter.
Sadan sarskilt overenskommen ersattning far dock inte understiga den genomsnittliga kostnaden for
omvardnaden om patienter vid enhet for geriatrisk vard. Regeringen faststaller arligen de belopp som
avses i forsta och andra styckena.




138§

Ett landsting och en kommun kan gemensamt bestdmma att kommunen skall ha betalningsansvar
aven for andra utskrivningsklara patienter &n som avses i 10 8 forsta stycket och for sjukhusanknuten
hemsjukvard. Landstinget och kommunen bestammer gemensamt de forutsattningar som skall galla
for ett sddant betalningsansvar.

158

Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun lamnar uppgift om namn, personnummer
och folkbokfdéringsadress for patienter som avses i 10 a 8 och patienter for vilka kommunen har
betalningsansvar for.




