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Ekonomisk 6verenskommelse-mall- utifran
overenskommelse Svart sjuka mellan Region Gavleborg

och berord kommun

Syftet med denna &verenskommelse &r att tydliggéra hur manga timmar som
beraknas vara specialiserad halso- och sjukvard! samt rehabiliteringsinsatser? i
hemmet. Ersattningen fran Region Gavleborg utgor 50% av utford tid, dar
specialistvarden har ett behandlingsansvar®. Modellen for berdakning av
timersattning foljer Forsakringskassans ersattningsniva for assistanstimmar och
nivan kommer att regleras arligen.

SIP ska genomfdras innan ekonomisk dverenskommelse kan skrivas. Dar ska det
tydliggdras vem som gor vad, ta stallning till behov av halso- och
sjukvardsinsatser, behov av dvervakning samt behov av kompetens. Tydliggor
bestallning samt kostnadsansvar for identifierad férbrukningsmaterial. Viktigt att
tydliggora uppfoljningsansvaret i en SIP. Vid dndrat halso- och sjukvardsbehov
for patienten ska SIP foljas upp och ekonomisk éverenskommelse justeras, det
initieras av den part som beddmer férandringen.

Ekonomisk dverenskommelse ska vara 6verenskommet innan patienten skrivs ut

fran sjukhuset.

Matrisen fylls i for att tydliggéra hur manga timmar per dygn som bedéms utgora
specialiserad halso- och sjukvard samt rehabiliteringsinsatser i hemmet for den

specifika patienten.

Om insatsen kraver mer an en person samtidigt ska den totala tiden anges, det
vill sdga det sammanlagda antalet timmar per dygn oavsett antal personal.

Ansvarig

Antal timmar per dygn

Kommentar

Kommun

Region Gavleborg-
specialistvardsenhet

Total

' Vard som ges inom slutenvarden och specialistmottagning, den vard som inte ges av

primirvarden

2 Specialiserad rehabilitering inom exempelvis arbetsterapi, fysioterapi och logopedi
3 Ansvaret for den fortsatta medicinska behandlingen ligger fortfarande hos specialistkliniken, inte

hos primérvarden.
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Fakturering
Fakturering sker manadsvis och fakturan ska vara Region Gavleborg tillhanda den
25:e varje manad.

Faktura innehall:
e Information pa individniva (initialer och personnummer sex siffror)
e Referens/person for bdde kommun och Region Gavleborg (namn och
funktion)
e Referensnummer

Faktureringsvillkor: Fakturerings- och expeditionsavgifter godkanns inte.
Kostnadsstalle 85102 skall anges i fakturan, i féltet “referensnummer”

Betalningsvillkor: 30 dagar

Faktura som inte uppfyller ovanstaende krav kommer att skickas tillbaka.
Regionen betalar nar fakturan ar korrekt.

Faktureringsadress:

Region Gavleborg

Ledning Halso- och sjukvard
826 82 Soderhamn
Referensnummer KST 80904

Lankar:
Overenskommelser - Region Gévleborg

Underskrifter

Kommun datum Verksamhet datum
Verksamhetschef Kommun Verksamhetschef Region Gévleborg
Namn: Namn:

Underskrift: Underskrift:
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