26 sept 2019

Tillagg

till 6verenskommelse mellan Region Vastmanland och
kommunerna i Vastmanland om samverkan for trygg och
effektiv utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

1. BAKGRUND

Hosten 2017 faststdlldes en 6verenskommelse mellan féretradare for Region
Véastmanland och lanets tio kommuner. Den i sin tur grundades pa att det 1 januari
2018 infors lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. Den syftar till att patienter som inte langre har behov av den slutna vardens
resurser sa snart som mojligt ska kunna lamna den slutna varden pa ett tryggt och
effektivt satt. Overenskommelsen reglerar ocksa hur kommuners betalningsansvar
ska intréda. | 6verenskommelsen anges ocksa att for reglering av processen kring
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska lansgemensamma
riktlinjer tas fram som ger stod i det vardagliga arbetet.

| 6verenskommelsens avsnitt 9 regleras mojligheten att pa tjanstemannaniva gora
andringar och anpassningar. Dessa ska dokumenteras, godkdnnas av parternas
samverkansforum (= Chefsforum) och bildggas éverenskommelsen.

2. NULAGE

Overenskommelsens delar, inkl. framtagna riktlinjer, har tillimpats fullt ut sedan nov
2018. Delar av dess innehall och “andemening” i lagstiftningen boérjade tillampas
succesivt dven tidigare under 2018. Under perioden fram till juni 2019 har det funnits
en supportgrupp med foretradare fran kommuner och region med syfte att ge
operativt stod till berérda verksamheter i regionen och kommunerna kring tolkningar
och tillampning av dverenskommelsen och dess riktlinjer. Till supportgruppen har det
funnits en styrgrupp med chefstjansteman fran kommuner och regionen vilka utsetts
av chefsforum.

Inféorandet av samordnad utskrivning enligt lagstiftningens intentioner har varit en
lang, omfattande och komplex process. Det forbereddes i ett inférandeprojekt under
ca 1,5 ar. Infor supportgruppens avveckling i juni 2019 har det gjorts en utvardering
av erfarenheter och iakttagelser under det halvar processen har varit i skarpt lage.
Parallellt har ocksa iakttagelser och utvardering gjorts av betalningsmodellens
tillampningseffekter under forsta halvaret 2019.

Sammantaget innebar detta att det vid chefsforums mote den 12 juni fattades beslut
om att fram en skrivelse pa tjanstemannaniva i syfte att reglera de fragor kring vilka

det finns behov av att ta stéllning utifran de erfarenheter som gjorts.

Detta tilldgg pa tjanstemannaniva avser att reglera dessa fragor, 3.1 — 3.4 nedan



3.1 OVERGRIPANDE ORGANISATION FOR STYRNING, UTVECKLING OCH
UTVARDERING AV PROCESSEN KRING UTSKRIVNING FRAN SJUKHUS

Parterna ar 6verens om att en kontinuerlig styrning, utveckling och utvardering av
processen behover ske. Med anledning harav inrattas:

Processrad

Ett processrad med huvuduppgift att ha fokus pa:
- Utskrivningsprocessen fran slutenvard
- Samordnad Individuell planering (SIP)

For deltagarna ar uppdraget att:

- Verka for att pa basta satt utnyttja och forbattra anvandningen av IT-stod for
processerna

- Foretréda sin vardgivares fragor och 6nskemal.

- Delta och initiera till forbattringsarbete gallande processerna

- Aterkoppla resultatet av Processradets arbete till den egna verksamheten,
och bidra till att den egna verksamheten tillampar processerna, sa att beslut i
processradet samt lagar, riktlinjer, regelverk mm. efterfoljs.

Deltagare i processradet: Ordférande, chefstjansteman i regionen, som utses av
styrgruppen (se nedan).

Deltagare fran regionen, med foretradare fran sjukhusvard, primarvard och psykiatri
samt forvaltningen av informationsoéverforingssystemet (COSMIC LINK). Deltagare ska
ha mandat och kunskap att foretrada sitt respektive kunskapsomrade och sin
huvudman. Totalt max fem personer.

En deltagare fran respektive kommun. Deltagare ska ha mandat och kunskap att
foretrada sitt amnesomrade och sin huvudman. Mindre kommuner kan foretrada
varandra.

Ordfoérande dar sammankallande, och radet sammantrader regelbundet 6 - 8 ganger
per ar. Ordférande ska inga i styrgruppen nedan. Varje deltagare kan initiera drenden
till radet.

Styrgrupp till processradet

Styrgrupp till processradet bestar av tva-tre chefstjansteman fran regionens halso-
och sjukvardsforvaltning, vilka dven ingar i chefsforum och féretrader sjukhus,
primarvard och psykiatri. Foretradare fran kommunerna ar tre chefstjansteman fran
i tre kommuner, och de ingar ocksa i Chefsforum. Dessa utses gemensamt av de pa
chefsforum ingdende chefstjanstemannen fran lanets samtliga tio kommuner.

Till ordférande i styrgruppen utses chefstjansteman fran forvaltningen Regional
utveckling i regionen.

Styrgruppens uppdrag:
1. vara ett stod till, och uppdragsgivare till, processradet
2. folja upp innehallet i detta tillagg, den politiska 6verenskommelsen, samt

riktlinjer. Vid behov foresla revideringar vilka tillstalls chefsforum for
beslut/stillningstagande.



3. tainitiativ till olika utvecklings- och utbildningsinsatser kring fragor som ror
utskrivningsprocessen fran sjukhus och insatser i 6ppen vard for att forhindra
onddig inldggning pa sjukhus.

4. ska utse representation fran lanet pa region- och nationell niva i fragor som
beror utskrivningsprocess och insatser i 6ppen vard, och dar gemensam
representation ar pabjudet och/eller 6nskvart

3.2 UTVARDERINGSMATT OCH INDIKATORER

Parterna ar 6verens om att det finns behov av att definiera gemensamma matt for
hur effekter och resultat av processen ska kunna matas for att sedan exempelvis
kunna ligga till grund fér gemensamma utvecklings- och utbildningsinsatser.
Nationellt definierade matt ska tillampas dven i Vastmanland. Dartill ska
vastmanlandsunika matt tillampas som parterna dr 6verens om.

Den 6vergripande organisationen (punkt 3.1 ovan) ska successivt kunna fatta beslut
om att fasa ut gamla matt och inféra nya matt.

Rapportering av utfallet ska enligt rapporteringsplan som tas fram av processradet
och faststalls i styrgruppen. Ska bl a reglera hur ofta rapportering sker och till vilka
rapporters distribueras och/eller hur de ska publiceras.

| inforandeprojektets slutrapport presenterades ett antal matbara matt for att folja
processen, som nu ingar i denna éverenskommelse som de indikatorer som initialt
ska foljas upp. Det ar dels de indikatorer levereras nationellt och publiceras pa
vantetider.se, dels de indikatorer som projektet foreslog.

Indikatorer som mats nationellt for somatisk vard resp psykiatrisk vard per
kommun och manad:

1. Antal vardtillfallen

2. Summa varddagar

3. Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara (%)

4. Antal vardtillfallen dar patienten gatt hem samma dag hen blivit
utskrivningsklar

5. Antal vardtillfdllen dar patienten varit utskrivningsklar minst 1 dag

6. Summa dagar som utskrivningsklara patienter varit utskrivningsklara

7. Medelvardtid som utskrivningsklar

http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Vastmanlands/Utskrivningsklara/



http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Vastmanlands/Utskrivningsklara/

Indikatorer att folja i ldnet per klinik, vardcentral, kommun och manad

a) Antal och andel avslutade vardtillfallen dar inskrivningsmeddelande
skickats

b) Antal och andel unika avslutade vardtillfallen

c) Antal och andel patienter som &ar kvar >3 dagar efter att de ar
utskrivningsklara (Kan kompletteras med journalgranskning)

d) Antal patienter dar SIP inte ar upprattad inom 30 dagar efter kallelse (I
relation till andel kallade till SIP)

e) Antal och andel SIP genomférda under vardtiden (NOT Denna behéver
fortydligas)

f)  Antal och andel utskrivningsklara patienter som blir kvar inom slutenvard
pga storhelg

g) Antal och andel utskrivningsklara patienter som skrivs ut och gar hem
under storhelg

Dessa indikatorer ska dven kompletteras med de indikatorer som faststalls under
punkt 3.3 nedan samt de rapporter (utéver ovanstaende) som beskriver utfallet av
betalningsansvaret under punkt 3.4 nedan.

3.3 DEFINITION AV UTSKRIVNINGSDATUM

| lagstiftningen, och i regionens grundoverenskommelse regleras definitionen av
begreppet ”utskrivningsklar”, och vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att
begreppet utskrivningsklar kan trdda i kraft. Tillampningen av begreppet
utskrivningsklar innebar uppstart av en rad processer for att ta emot patient som
enligt sjukhusets lakare fran ett visst datum bedémts inte langre vara i behov av
sjukhusets resurser.

Utvardering av utskrivningsprocessen under 1:a halvaret 2019 har visat att datum for
utskrivningsklar i manga fall &ndras och skjuts framat i tid, med pafdljden att den
kommunala planeringen skjuts framat i tid. Insatser som gjorts inom ex v hemtjanst,
hemsjukvard verkstalls inte, vilket i sin tur medfor 6kade kostnader. Planeringen far
starta om senare. Utskrivningsdatum har i flera fall forskjutits upprepade ganger
framat i tid.

Beddémning av dldre och multisjukas tillfriskande och behov av sjukhusvard kan dock
vara en medicinskt komplex process, bl a da patientens tillstand ar av en mer eller
mindre akut karaktar nar den skrivs in. Det ar ocksa viktigt att patienten vid
utskrivning, och éverforing till den 6ppna varden, ar i ett medicinskt tillstand sa att
man verkligen kan undvara sjukhusets resurser utan att riskera patientsakerheten.

Parterna ar 6verens om att det ar angeldget att minska antalet tillfdllen en patient
forklaras utskrivningsklar, och att utvecklingen ska matas, analyseras och diskuteras.
Sjukhuset ser 6ver de interna processerna. Parterna formulerar gemensamt
malsattningar gallande niva pa sankning av antal utskrivningstillfallen. Det géller dels
antal/andel inskrivna dar utskrivning flyttas relaterat till totalt antal inskrivna dels
antal tillfallen per inskriven individ, samt hur forbattringen ska realiseras over tid.



3.4 BETALNINGSANSVAR

Utgangspunkt ar att regionen och kommunerna under 2017 kom 6verens om att
mata genomsnitt, istdllet for styckvis matning av varje enskild patient. Det avsag att
innebdra en "mjukare” och mer relevant satt att tillampa det betalningsansvar som
lagstiftaren bedomt ska finnas for att skapa incitament till aktiviteter fran alla parter
sa att antal medicinsk fardigbehandlade pa sjukhus minimeras. Parterna ar 6verens
om att genomfora nedanstaende tre forandringar. Med dessa fordndringar erhalls en
modell for betalningsansvar som beddms battre avspegla lagstiftarens andemening
med betalningsansvar och vad som avsags i férhandlingarna under 2017.

1. Noll-dags patienter tas bort i betalningsberakningen. Med noll-dags patienter
avses de som har samma utskrivningsklardatum som hemgangsdatum.

2. Klockan 13:00 tas bort som bryttid. Berdkningen gors enbart pa datumet.

3. Antalet patienter som berdknas varje manad andras till att avse antalet
avslutade (utskrivna) kontakter med status UTFORD. Denna dndring paverkar
inte genomsnittsberdkningen utan innebar att man snabbare efter
manadsskiftet, kan redovisa utfallet.

4. TVIST

Tvist gallande tillampning av punkt 3.1 - 3.4 enligt detta tillagg 16ses enligt nedan:

En tvist pa lokal niva (=enskild kommun) i forsta hand |6ses pa lokal chefsniva mellan
parterna. Om tvisten inte kan l6sas dar lyfts fragan till 6verordnad chefsniva mellan
parterna.

Tvist som beror flera kommuner, eller ar av mer principiell karaktar, ska i forsta hand
|6sas genom att fragan lyfts i styrgruppen (se punkt 3.1) Kan inte denna |6sa tvisten
fors fragan vidare till hégsta tjanstemannaledning inom respektive part.

| 6vrigt géller Overenskommelsens avsnitt 8 som reglerar tvistefrdgor

5. UPPFOLINING, UTVARDERING OCH REVIDERINGAR AV DETTA TILLAGG

Tillampning och utvardering av detta tillagg sker I6pande i styrgruppen (punkt 3.1)
eller i motsvarande organisation/gruppering som parterna enats om.

Andring i detta tilligg ska faststllas i chefsforum/motsvarande for att vara bindande.

6. TILLAGGETS GILTIGHET

Detta tillagg ar godkant vid chefsforums moéte den 4 oktober 2019

Detta tillagg galler fran 19-10-01 i regionen och ldanets samtliga kommuner.



