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1 Sammanfattning

Samlad bedémning av évergripande revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan ar om kommunen bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt arbete
med implementeringen av halso- och sjukvardsavtalet som skapar forutsattningar for att uppna de mal
och syften som anges i avtalets avsiktsforklaring.

Var bedomning 4r att de ansvariga politiska organen i Trelleborgs kommun har god kontroll Gver den
verksamhet som bedrivs for att na uppsatta mal i avseende halso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som
bedrivs i kommunen &r aktivt och andamalsenligt, men skulle enligt var beddmning kunna starkas med
stod av en samlad plan for det fortsatta implementeringsarbetet.

Bedomning avseende enskilda revisionsfragor

Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att implementera halso- och sjukvardsav-
talet?

Region Skanes bidrag till samverkan struktureras genom den samarbetsorganisation som skapats i
anslutning till halso- och sjukvardsavtalet. Arbetet baseras pa for Region Skane och kommunerna ge-
mensamma prioriteringar. Framst pa delregional niva finns brister eftersom de delregionala organen
inte fullt ut representerar Region Skanes halso- och sjukvardsorganisation. Vi bedomer att parterna i
samarbetet bor verka for att stod och utbildning, som sker inom hélso- och sjukvardsavtalets ram, i
hogre grad bor riktas mot behov i den dagliga verksamheten.

Arbetet bedrivs till storsta delen systematiskt, andamalsenligt och effektivt. Parterna ar 6msesidigt
inriktade pa att genomfdra denna forandring. Det finns en systematik vad géller struktur, tid for SIP
och organiserade hemtagningsteam.

Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan harledas till den nya samverkan och hur fljs dessa
upp?

Tillsvidare ar det for tidigt att dra slutsatser om halso- och sjukvardsavtalets effekter for patienterna.
En for kommunerna och Region Skane gemensam uppféljning kommer att genomforas och redovisas
2019 respektive 2020. Kommunen foljer upp sin verksamhet baserat pa de mal som faststallts av
kommunfullmaktige.

Samverkan mellan aktorerna har intensifierats. Fler svart sjuka patienter kan vistas och vardas i sin
hemmiljo i stallet for pa sjukhus. Halso- och sjukvardsavtalet, som utgor grund for fortsatt utveckling
av samverkan mellan Trelleborgs kommun och Region Skane ar gynnsamt for malgruppen.

Vilka samhallsekonomiska besparingar kan pavisas i nuléaget som ett resultat av samverkan och hur
foljs dessa upp?

Det ar annu for tidigt att dra slutsatser om vilka dessa ekonomiska effekter &rKommunen sluter upp
bakom avsikten att félja avtalets effekter ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Denna uppféljning
kommer framst att ske via externt uppféljningsinstitut.

Hur har kostnadsfordelningen som ar hanforlig till halso- och sjukvardsavtalet reglerats mellan par-
terna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

Kostnadsfordelningsfragor som ar direktrelaterade till halso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. Avtalet ar inte tydligt i alla delar nar det galler kostnadsfordel-
ning. De ekonomiska konsekvenserna kommer att bli foremal for gemensam utvardering.

Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av hélso- och sjukvérdsavtalet
tydlig och fungerande i praktiken?
Awvtalet dr i huvudsak tydligt vad géller ansvarsfordelning - tydligare enligt avtalet &n i praktiken.
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Vilka beslut och atgarder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden som hél-
so- och sjukvardsavtalet anger?

Beslut avseende implementering av avtalet har tagits i reglementsenlig ordning i kommunen. Styr-
ningen i kommunen baseras pa befolkningsrelaterade mal och olika perspektiv, vilka tillampas inom
det aktuella omradet. Vi bedémer samtidigt att en individorienterad implementeringsplan skulle tyd-
liggora vilka atgarder som behovs for att till fullo forverkliga halso- och sjukvardsavtalets intentioner.

Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning féranleder foljande forbattringsforslag:

o Kommunen bér inom ramen for samverkansorganisationen verka for att Regionen genomfor
utvecklade stod- och utbildningsinsatser till halso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje

o Kommunen bér ta fram en plan for det kommunala ansvaret i avtalet, relaterat till samverkan
med primarvard och slutenvard, for att na ett battre utnyttjande av resurserna

e Kommunen bor inom ramen for samverkansorganisationen tillnandahalla lattillganglig infor-
mation till medborgarna dar syftet och den praktiska tillampningen med avtalet presenteras

e Kommunen bor sakerstélla relevanta data fran kommunens verksamhet sa att en tillforlitlig
uppféljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och
de nya utskrivningsreglerna kan genomforas

2 Inledning

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane tradde i
kraft 1 september 2016 Fran och med den 1 januari 2020 géller 18 mé&naders uppsagningstid. Samar-
betet har senare kompletterats med “Overenskommelse mellan Region Skine och kommunerna i Ska-
ne lan om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Denna dverenskommelse #r
daterad 2017-11-24. Den senare déverenskommelsen har tillkommit med hansyn till den lagandring
som tradde i kraft 1 januari 2018 rérande utskrivning frn slutenvarden?.

2.1 Bakgrund och syfte

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane (fort-
sattningsvis kallat "Hzlso- och sjukvardsavtalet”) tridde i kraft 1 september 2016 efter att ha faststillts
av Region Skane och samtliga kommuner i Skane.

Halso- och sjukvardsavtalet innehaller bland annat en utvecklingsplan for gemensam teambaserad
hemsjukvard i hela Skane. Sjukskoterska fran kommun och lakare fran Region Skane ska vara till-
gangliga dygnet runt pa telefon, kunna gora planerade besok inom en vecka och akuta besék inom tva
timmar. Med Halso- och sjukvardsavtalet ska kommunerna och Region Skane ocksa bli battre pa att
tillsammans tidigt upptacka och hjalpa personer som riskerar att utveckla ett langvarigt behov av
mycket vard.

En politisk styrgrupp med representanter fran Region Skane och Skanes kommuner har lett arbetet
med att utforma Halso- och sjukvardsavtalet innehall. Det nya Hélso- och sjukvardsavtalet utgar i stor-
re utstrackning an tidigare fran vardtagarens behov for att skapa en tryggare och mer sammanhallen
vard for den enskilde. Halso- och sjukvardsavtalet syfte ar att samtidigt skapa forutsattningar for en
ambitionshojning, bade nar det galler kvalitet och resurseffektivitet.

! Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvérden i Skane, 2016-01-19, Kommunfér-
bundet Skane och Region Skane.
Z (Lag [2017:612] om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard
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Region Skane och tolv av ldnets kommuner® har beslutat att samverka i granskningar av Halso- och
sjukvardsavtalet.

2.2 Uppdraget

Granskningarna inkluderar

e en granskning av Region Skanes roll i implementeringen av Halso- och sjukvardsavtalet samt
en samlad analys och sammanstéllning av de deltagande kommunernas rapporter (Grundupp-
drag).

e att genomfora granskning i de kommuner som véljer att delta i projektet (Tillaggsuppdrag).

Grunduppdraget avser att genomfdra en granskning som beror Region Skanes roll och ska bedéma om
Region Skane bedriver ett effektivt och andamalsenligt arbete med att stédja kommunerna vid imple-

menteringen av Halso- och sjukvardsavtalet for att skapa forutsattningar for att uppna de mal och syf-
ten som anges i avtalets avsiktsforklaring.

Denna rapport avser tilldggsuppdraget och omfattar Trelleborgs kommun.

Tillaggsgranskningens syfte ar att bedéma om kommunen bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt
arbete med implementeringen av Halso- och sjukvardsavtalet som skapar forutsattningar for att uppna
de mal och syften som anges i avtalets avsiktsforklaring.

I tillaggsgranskningen ska darutéver foljande revisionsfragor besvaras:

e Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att implementera Halso- och
sjukvardsavtalet?

o Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan harledas till den nya samverkan och hur
foljs dessa upp?

¢ Vilka samhallsekonomiska besparingar kan pavisas i nulaget som ett resultat av samverkan
och hur féljs dessa upp?

e Hur har kostnadsfordelningen som ar hanforlig till Halso- och sjukvardsavtalet reglerats mel-
lan parterna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

e Aransvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av Halso- och sjuk-
vardsavtalet tydlig och fungerande i praktiken?

e Vilka beslut och atgarder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden
som Halso- och sjukvardsavtalet anger?

2.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser,
slutsatser och bedémningar. Foljande revisionskriterier har anvants i denna granskning:

e Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane
(2016-01-19)

o Overenskommelse mellan Region Skéne och kommunerna i Skane lan om samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard (2017-11-24)

o Kommunallag (2017:725)

e Halso- och sjukvardslag (1982:763)

*De kommuner som medverkar i granskningen ar: Burlévs kommun, Ho6rs kommun, Klippans kommun, Lunds
kommun, Skurups kommun, Svedala kommun, Tomelilla kommun, Trelleborgs kommun, Vellinge kommun,
Ystads kommun*, Astorps kommun, Orkelljunga kommun. (* Ystads kommun genomfér granskningen i egen

regi).
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Patientsakerhetslag (2010:659)

Patientlag (2014:821)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS och SOSFS)
Socialstyrelsen — ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Samordnade Individuella Planer (SIP) enligt HSL 3f8§ och SoL 2 kap 78

Interna policys, regler, styrdokument och avtal inom Region Skane och kommunerna

2.4 Genomfdrande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med berérda tjinsteman inom
kommun, Kommunforbundet Skéne och Region Skane. Atta personer inom kommunen har intervjuats.

Granskningen har genomforts av Dag Boman uppdragsledare, Pia Lidwall specialist, Carin Magnus-
son, specialist och kvalitetsansvarig samt av Mari Mansson specialist. Granskningen ar sakgranskad av
berérda foretradare for kommunen, Kommunforbundet Skane och Region Skane. Kommunrevisorer-
nas kontaktperson har varit Ida Brorsson, KPMG. Projektledare for forstudien har varit Teodora Heim
och Eva Tency Nilsson vid Region Skanes revisionskontor.

3 Kort om Halso- och sjukvardsavtalet

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane tradde i
kraft den 1 september 2016. Fran och med den 1 januari 2020 galler 18 manaders uppsagningstid.
Samverkan har senare kompletterats med ”Overenskommelse mellan Region Skéne och kommunerna i
Skane lan om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard”. Denna Gverenskommelse ar
daterad 2017-11-24. Den senare éverenskommelsen har tillkommit med hansyn till den lagandring
som tradde i kraft den 1 januari 2018 rérande utskrivning fran slutenvarden (Lag [2017:612] om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard).

Syftet med Halso- och sjukvardsavtalet &r att sakra ett gott och jamlikt omhéandertagande for de perso-
ner som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dér-
igenom bidra till 6kad trygghet. Avtalet innebar, férutom grundéverenskommelsen, ett gemensamt
utvecklingsatagande med syftet att hoja kvaliteten for den enskilde samtidigt som resursanvandningen
ska forbattras. Detta utvecklingsatagande ska stodja en utveckling dar en 6kande del av sjukvardsin-
satserna kan utféras i hemmiljo.

| Halso- och sjukvardsavtalet betonas att avtalet forvantas ge battre majligheter att méta det kade
vardbehov som foljer av den demografiska utvecklingen.

Avtalet bestar av ett grundavtal, en utvecklingsplan, hur samverkan ska organiseras och kostnader
fordelas.

Grundavtal
Grundavtalet reglerar bland annat foljande:
e Kommunernas respektive Region Skanes atagande och hélso- och sjukvardsansvar
e Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard
e Gemensam vardplanering
¢ Rehabilitering och habilitering
o Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning
e Hjéalpmedel samt kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar
e Palliativ vard — Vard i livets slutskede

Utvecklingsplan
I utvecklingsplanen fokuseras foljande omraden:
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e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

e Utveckling av insatser och samverkansformer for tidvis sviktande
e Utveckling av arbetssatt och proaktivt stéd till riskgrupper

e Rehabilitering och hjélpmedelsférsorjning

Organisation
| organisationsavsnittet beskrivs former for centralt Samverkansorgan samt for delregionala samver-
kansorgan.

Parternas ataganden och ekonomi
Respektive parter ansvarar for att erforderliga resurser och kompetenser finns inom respektive an-
svarsomrade.

Det nya arbetssattet bygger pa ett utvecklat samarbete mellan respektive kommun och Region Skane,
dér respektive part svarar for finansieringen av sitt lagstadgade uppdrag enligt Halso- och sjukvardsla-
gen och enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

| Halso- och sjukvardsavtalet uttrycks att parterna genom att skapa nya gemensamma vardformer, och
samtidigt 6ka de forebyggande insatserna for riskgrupper, kan effektivisera resursanvandningen och
begrénsa kostnadsutvecklingen.

Uppféljning av avtalet

Maluppfyllelsen av grundéverenskommelsen liksom framsteg och effekter i utvecklingsprocessen ska
foljas I6pande utifran en gemensam uppféljningsplan. Denna ska utgéra underlag for arlig utvardering
av utvecklingsarbetet och eventuella korrigeringar.

Utvecklingen forutsatter att ekonomistyrning och ersattningssystem hos parterna utformas sa att de
stoder syftet med avtalet, vilket &r ett samlat omhandertagande av de mest sjuka.

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Fran arsskiftet galler en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Denna
lag ersatter den tidigare betalningsansvarslagen. Lagen har som syfte att framja ett bade sakrare och
snabbare patientflode. Om inte annat avtalats intrader kommunens betalningsansvar tre dagar efter det
att en underrattelse om att patient ar utskrivningsklar sants till berdrda parter*. Detta galler séval soma-
tisk som psykiatrisk vard. Enligt den tidigare betalningsansvarslagen intréaffade kommunens betal-
ningsansvar efter fem dagar for somatiska patienter och 30 dagar for patienter som vardats pa psykiat-
risk slutenvardsplats.

Den nya lagen tydliggor samtidigt ett antal krav som de tva huvudménnen Region Skane och kommu-
nerna ska leva upp till. Bland annat ska, enligt lagen, en fast vardkontakt for patienten utses i den opp-
na varden. En samordnad individuell planering (SIP) ska genomféras for de patienter som efter ut-
skrivningen behover insatser fran bade landsting och kommun. Det kommer normalt att inkludera
medverkan fran primarvarden eller annan regionfinansierad 6ppen vard. Om dessa atgarder fallerar
intraffar inte kommunens betalningsansvar.

Enligt en dverenskommelse som traffats om den somatiska varden mellan Region Skane och kommu-
nerna utgor perioden fran januari till och med mars en 6vergangsperiod. Fran och med april i ar till
med mars 2019 intrader kommunens betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i sluten
vard overskrider 2,80 kalenderdagar per kommun under en kalendermanad efter att patienten ar ut-
skrivningsklar. En separat éverenskommelse om vad som galler i samband med utskrivning fran sluten
psykiatrisk halso- och sjukvard efter 2018-12-31 ska tas fram under varen 2018.

* Om en underrttelse skickas efter klockan 12.00 intrader kommunens betalningsansvar fyra dagar efter att
underréttelsen har skickats.
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4 Kommunens hantering av héalso- och sjukvardsavtalet

4.1 Inledning
| detta avsnitt redogors for iakttagelser som gjorts med koppling till féljande revisionsfragor:

"Vilka beslut och dtgdrder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomrdden som
halso- och sjukvardsavtalet anger?”

"Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan hérledas till den nya samverkan och hur foljs
dessa upp?”’

"Vilka samhdllsekonomiska besparingar kan pavisas i nuldget som ett resultat av samverkan och
hur foljs dessa upp?”

4.2 Instéllning till avtalet

Det finns en stor uppslutning bakom den centrala tanken att det &r viktigt att patienterna kanner en
okad trygghet nar de vardas i sina egna hem och att det sker genom samverkan mellan de parter -
kommunen, vardcentralen och sjukhuset - som gemensamt har ett ansvar for varden. Tanken bakom
avsikten med avtalet - att undvika onddiga inlaggningar i slutenvarden, &r val forankrad i kommunen.

4.3 Beslut och atgarder i kommunen avseende avtalet
Politiska beslut

Beslut om sjukvardsavtalet fattades den 21 juni 2016 i Kommunfullméktige och den 26 april 2016 i
Socialnamnden. Majoriteten i fullmaktige hade tidigare yrkat pa att rekommendera Kommunfullmak-
tigt att inte teckna nytt halso- och sjukvardsavtal, utan i stallet fortsatta dialogen med Region Skane
for att finna l6sningar pa de farhagor som fanns. Detta gallde framforallt bristen pa personal, kraftigt
Okade kostnader for kommunen samt otydligheter om ansvarsférdelningen.

Beslut fattades i Skanevard Sund den 16 oktober 2017 om att erbjuda nara vard i Trelleborg. Citat:
"Den enskilde ska inte beh6va bekymra sig om 6ver vilken huvudman som gér vad. Arbetet ska utga
fran den enskilde och vi ska sy ihop de basta I6sningarna”. | planen ingick dven ett halsohus som ska
byggas i Trelleborg. Berérda verksamheter i socialforvaltningen hade parallellt forberett sig for att fa
en smidig 6vergang och anpassning till det nya avtalet.

Den 19 december 2017 beslutade Socialndmnden att godkanna det lokala avtalet om samverkan med
Region Skane. Syftet var att genom nya gemensamma arbetsformer kunna erbjuda vard och omsorg pé
ratt niva samt forbattrade patientfloden.

Beslut om samverkansavtal mellan Trelleborg och Skanevard Sund fattades den 21 november 2017.
Socialndamndens ordférande menar att avtalet i stort sett implementerats. Hemstddsteam utvecklades
under februari 2018 och bemanningen har dkat. Underavtal har slutits med andra kommuner om ex-
empelvis tider for utskrivning av patienter. Det sker nu sju dagar i veckan mot tidigare tre dagar.

Vidtagna atgarder i anledning av avtalet

| stora drag har avtalet implementerats. Gemensam vardplanering gors och detta har ¢kat i antal. Hem-
vardsteamet som tar emot personer vid utskrivning har fatt utokad verksamhet. Kommunen bedémer
att antalet korttidsplatser kommer att kunna minska genom battre planering for dem som skrivs ut.
Patient/brukare kommer ofta forst till korttidsboende, pa vag till det egna hemmet eller till sarskilt
boende. For kommunen innebdr det extra kostnader. Citat: ”En kommun kan aldrig stinga dorren ef-
tersom den har det yttersta ansvaret.” En iakttagelse fran kommunens personal &r att vardbehoven
ibland kvarstar efter utskrivning, vilket leder till funderingar om huruvida utskrivningen har skett for
snabbt.
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4.4 Styrning och organisation for genomférande av halso- och sjuk-
vardsavtalet

Ansvaret for Halso- och sjukvardsavtalet i kommunen togs forst pa den politiska nivan i kommunfull-
maktige. Darefter har tjanstemannaorganisationen fatt delegation enligt delegationsordningen i de
fragor den har att verka i. Citat: ”Det ir tydligare i verkligheten &n vad som framgér av protokollen om
vad kommunen far bestamma om." Trelleborg har valt att anvanda sig av Angelholmsmodellen.

Den 6vergripande styrningen leds av en politisk styrgrupp som beslutar om inriktning och mal inom
ramen for detta avtal och en styrgrupp bestaende av foretradare fran respektive huvudman.

For den operativa styrningen av avtalet ansvarar verksamhetschefen for socialférvaltningens hélso-
och sjukvards- och rehabiliteringspersonal tillsammans med chefen for socialforvaltningens myndig-
het for bistandsbedémning.

Socialndmnden har via socialchefen ansvar for det praktiska genomférandet av kommunens del i avta-
let.

Det praktiska arbetet med avtalet leds och delas av MAS och verksamhetschefen.

Genomforande av avtalet i tjanstemannaorganisationen sker inom omsorgsavdelningen. | Trelleborg ar
socialforvaltningens verksamhet indelad i tre avdelningar, som berdrs av det nya avtalet: framforallt
aldreomsorgen, men dven LSS och individ- och familjeomsorgen. De yrkespersoner som &r ndrmast
berérda av avtalet ar socialchefen, MAS, halso- och sjukvards- samt rehabiliteringspersonal, bistands-
handlaggare och dessa yrkeskategoriers chefer.

Nio underskoterskor i kommunen ingdr i ett nystartat hemstodsteam som bland annat har i uppdrag att
utveckla ett nytt arbetssatt, som ska svara mot malgruppens behov. Detta sker i samverkan med vard-
centraler och sjukhus.

4.5 Mal

Socialnamnden har enligt ordféranden hittills inte arbetat med egna mal for denna verksamhet, men
mal ar faststallda i utvecklingsplanen i avtalet. Diskussioner rérande avtalet sker pa presidiemoten
med namndordférande, politiker och socialchef.

| patientsakerhetsberattelsen anges for 2018 tolv mél som foljs upp, daribland:

Oka antalet uppréttade SIP samt att dokumentationen sker digitalt i ”Mina planer” i SVPL IT-tjénst
o fortsatt implementering av det nya sjukvardsavtalet tillsammans med primarvarden samt skriva in
patienter i den teambaserade vardformen
e implementera ny samverkanslag kring utskrivning tillsammans med primérvarden

4.6 Effekter och uppfdljning
Effekter

Den malgrupp i Trelleborg som har behov av kommunens och regionens samlade tjanster bestar for
narvarande av cirka 900 personer och gruppen beraknas dka arligen i takt med den demografiska ut-
vecklingen. Det uppges vara osékert att i detta tidiga skede sakerstalla effekterna. En tydlig skillnad &r
anda att antalet SIP har okat kraftigt. SIP genomférs nu for 50-60 procent av patienterna.

Intervjupersoner menar att Halso- och sjukvardsavtalet kan bli bra, men att det hittills inte haft sa stor
direkt effekt for patienterna. Avtalet kom samtidigt med lagen om utskrivningsklara. Det har ratt viss
forvirring om nar och var det ska vara SIP. En utbildning pa detta tema ska genomforas hésten 2018.

Vilken uppféljning sker eller planeras ske?
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Halso- och sjukvardsavtalet foljs och foljs upp i kommunen pa individbasis vid hemtagning/hemgang
samt vid avstamningar kring enskilda personer mellan kommunen, primarvarden och slutenvarden.
Uppfdljning redovisas aven i den arliga patientsakerhetsberattelsen.

Socialchefen ger aterrapportering om effekter och resultat till socialnamnden varje manad.

4.7 Vilka samhéallsekonomiska besparingar kan pavisas i nulaget?

Det &r &nnu for tidigt att ha grepp om kommande samhéllsekonomiska besparingar. Intervjupersoner
menar att om avtalet foljs sa bor det leda till effektiviseringar. Exempelvis sa har antalet korttidsplatser
minskat genom béttre planering kring den utskrivna personen, vilket i sig ger en besparing.

5 Samspelet med Region Skane
| detta avsnitt for iakttagelser som gjorts med koppling till foljande revisionsfragor

1. Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att implementera Halso- och sjuk-
vardsavtalet?

2. Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av Halso- och sjuk-
vardsavtalet tydlig och fungerande i praktiken?

3. Hur har kostnadsfordelningen som ar hanforlig till Halso- och sjukvardsavtalet reglerats mel-
lan parterna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

5.1 Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att im-
plementera Halso- och sjukvardsavtalet?

Hur hanteras samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard enligt den nya lagen?

Intervjupersoner uppger att de har hittat ett fungerande samarbete med Trelleborgs lasarett. De menar
samtidigt att samverkan fungerar sémre med universitetssjukhusen Lund och Malmé och att det gene-
rellt ar rorigare nu an tidigare med mycket ansvar som forts 6ver till kommunerna i samband med att

den nya lagen infordes.

Samordnad individuell plan (SIP)

Anvandning av SIP har okat under arets fyra forsta manader jamfort med tidigare. En uppfattning ar
att primarvarden har fokus pa enkla SIP medan Citat: "Kommunen sitter med de svéira SIParna”. Nér
det géller SIP-hanteringen uppger intervjuade det fungerar ganska bra, men att det atgar enorma tidsre-
surser till hantering av SIP-flodet. Kommunen ager inte sina kalendrar - det ar den fasta vardkontakten
som bokar in och satter upp tider. Bistandshandlaggarna och Rehab arbetar med fem vardcentraler och
sju hemvardsdistrikt. Citat: ”Ibland 4r SIParna meningslosa. Det hdnder att det enda som star &r att
patient ska ta ett prov”.

Samverkan i det praktiska arbetet

Samverkan mellan Region Skane och Trelleborgs kommun uppges vara god och parterna traffas regel-
bundet.

Dialogen mellan socialforvaltningen i Trelleborg och Region Skane har forstarkts och mérks i 6kad
kontaktfrekvens och en mer lyssnande hallning till varandra. Det sker framforallt genom regelbundna
avstamningsmoten 2-3 ganger per termin med tjanstepersoner samt vid behov.

Det forekommer inga specifika stodinsatser fran regionens verksamheter till kommunens personal.
Kommunens sjukskaéterska har mojlighet att ringa vardcentralen och stélla fragor mer generellt. | fjol
var instéllelsetiden fyra timmar. 1 ar har det krympt till tre timmar besparing Citat: Vi i kommunen
borde satt oss in i avtalet battre”.
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Det sker lokal samverkan med primarvarden - framforallt med Trelleborgs vardcentral och Trelleborgs
sjukhus fyra ganger per ar. Samverkan mellan Universitetssjukhusen Malmo och Lund kan leda till
bade dubbel- och trippelarbete, bland annat beroende pa hur mycket bakgrundsinformation som kom-
munen fatt. Citat: Vi ir kritiska. Det forekommer bomkérningar. Sjukhuset séiger: Patienten ska hem
klockan 11 och sedan kommer denne inte forrén klockan 2”.

Vardcentralen har ansvar for mobila teamet. Patienter skrivs in i mobila teamet, nagot som annu inte
slagit an bland de patienter som &r inskrivna dar. Falck lakarbilar anlitas for denna uppgift klockan 18-
07. Falck lakarbilar gjorde sammanlagt 507 besék i Trelleborg® under 2017.

Intervjuade uppfattar att samverkan mellan olika avdelningar pa sjukhusen och primarvarden inte ar
optimal, nagot som kan paverka kommunens del i kedjan.

Samverkan mellan regionen och kommunen kring avtalet

Trelleborgs kommun har lokal samverkan och uppfoljning med Trelleborgs vardcentral och Trelle-
borgs sjukhus vid fyra traffar om aret. Citat: “Fortfarande aterstar mycket att utveckla och forbattra”.

Socialchefen ingar i de delregionala deltraffarna. Dessa traffpunkter som sker mellan regionen och
kommunerna ger mojlighet till avstdmning och att folja utvecklingen i andra kommuner. Deltraffarna
ar viktiga fora for avstamning och for att kunna ta del av erfarenheter fran de andra kommunerna.

Samverkan mellan kommunen och regionen kring socialpsykiatrin uppges vara ett forbattringsomrade.
Det saknas for narvarande mottagningsverksamhet for socialpsykiatrin saknas i regionen.

Ett kvarstaende problem é&r att regionen och kommunerna har olika digitala system for hur informa-
tionsoverforingen ska ske. Citat: I en framtid med digitala robotar ska sjukhusen, primérvarden och
kommunerna kunna ta del av samma information. Det ska bli mgjligt for lakarna att ga in géra en for-
enklad variant av SIP och dndringar om exempelvis hjdlpmedel.”

En kommentar till samverkan vid utskrivning fran slutenvarden: “En eloge till Regionrddet som ut-
vecklar samverkan. Det finns olika politiska véagar och det fungerar bra. Det blir en trygghet i samar-
betet. Det sker ett stort lyssnande fran Region Skéne och politiken.”

En synpunkt &r att regionen haller tillbaka insatser enligt grundavtalet om palliativ vérd. A ena sidan
anses detta leda till ett missnéje genom att ekonomiska medel inte tillférs i 6nskad omfattning. A
andra sidan anges att arbetet med palliativa patienter fungera mycket bra. Citat: ”Varden ges pa ett
mycket kvalitativt sitt. Det finns respekt”.

5.2 Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med an-
ledning av Halso- och sjukvardsavtalet tydlig och fungerande i
praktiken?

Hantering av avtalet — battre men fortfarande viss otydlighet

Grundavtalet vad betraffar parternas ansvarsomraden uppfattas som tydligt och ansvarsfordelningen
mellan aktorerna ar klar. Citat: "Kontaktytan har blivit béttre och patienter faller inte mellan stolarna.”

Inom kommunens rehabverksamhet anses dock inte grundavtalet vara tydligt nar det galler ansvar och
roller. Det ar lakare som ska skriva rehabiliteringsplanen, men sa sker inte. Kommunerna hanterar
denna fraga pa olika satt, vilket Kommunférbundet for narvarande tittar pa.

Rollférdelningen uppges inte heller vara tydlig. Personal inom slutenvarden kan, enligt intervjuade,
foresla att patienten ska fa komma till sarskilt boende eller korttidsplats. Kommunforetradare menar
att detta &r en frdga for kommunen och inte for sjukhuset. Citat: ”’Det &r som att handla med nagon
annans bors”.

® Falcks lakarbilar mottog totalt 35 802 telefonsamtal. Det var 0.53 besok per 100 invanare i Trelleborg, varav 71
procent rorde hemsjukvard.
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En forbattring ur kommunens perspektiv &r att det blivit mindre sloseri med tidpunkten for utskrivning
fran sjukhuset. Da forekom det att patienten inte var utskrivningsklar nar denna skrevs ut. Det hander
mer séllan nu.

Déaremot uppger intervjupersoner att Regionen haller igen nar det galler grundavtalet om den palliativa
varden, vilket skapat ett lokalt missnoje, eftersom medel inte skjutits till.

5.3 Region Skanes bidrag for implementering av Halso- och sjukvards-
avtalet

Intervjupersonerna &r ense om att grundviljan ar bra. HS-avtalet gor i sig ingen skillnad - det &r utred-
ningen som &r skillnaden. Citat: ”Samverkan ar oférandrat bra”. Den stora férandringen ar lagen om
utskrivningsklara, dar en viktig del ar att frigora platser i slutenvarden. Primarvarden uppges fungera
béattre &n tidigare, vilket &r en positiv skillnad. Citat: ”Det vore bra om en l&kare har huvudansvar for
alla vardcentraler - da skulle vi kunna ha teamgenomgangar”.

Den utbildningsinsats som regionen hittills genomfort till kommunens personal ar tva forelasningar.

Teambaserad vardform for dldre innebér att en avdelning (avdelning A) pa Trelleborgs sjukhus Gppna-
de en avdelning med 9-10 platser riktade mot &ldre. Det har dock varit svart att bemanna avdelningen,
framforallt med sjukskoterskor.

5.4 Hur har kostnadsfordelningen som ar hanforlig till Halso- och sjuk-
vardsavtalet reglerats mellan parterna och hur hanteras dessai
praktiken i kommunen?

| HS-avtalet anges att ansvaret for rehabilitering och habilitering mest vilar pA kommunerna. Rehab
har medfort okade kostnader enligt lagen om utskrivningsklara. Forbrukningsartiklar ingar och det har
forekommit diskussioner mellan Trelleborgs kommun och Region Skane om hur betalningsansvaret
ska se ut. Regionen menar att kommunen ska betala for sarvard, medan kommunen anser att det ska
ske via upphandling.

Citat: “Avtalet ger inga besparingar. Alla ska vardas hemma.” Nar bostader inte ar anpassade for per-
soner, vars sjukdomstillstand sa kraver, maste anpassningar goras. Det leder till extra kostnader for
kommunen. En del av den ekonomiska problematiken har varit kostnaderna for hyrskéterskor. Pa des-
sa stélls inte samma krav som pa kommunanstallda sjukskoterskor pa att hantera administrationen
kring journalforing etctra. Det alaggs fortsattningsvis den kommunalt anstallda personalen. Citat:
“Detta méaste digitaliseras - vilket & malsattningen - men det kraver pengar for teknikutveckling”.

Atgarder inom ramen fér Halso- och sjukvardsavtalet separeras i bokféringen och stdms av mot under-
lag fran verksamheten, vilket kommunen bestrider om nagot inte stimmer med underlaget. Kostnaden
for hjalpmedel har ékat med 200 000 kr i ar jamfort med i fjol. Det uppges bero pa 6kning av antalet
utskrivningsklara patienter - inte pa HS-avtalet. Kostnaderna for forbrukningsartiklar har ocksa stigit
for kommunen sedan avtalet infordes.

Ar avtalet tydligt och andamalsenligt vad galler kostnadsférdelning?

Awvtalet uppges inte vara tydligt i alla delar nar det galler kostnadsférdelning. Har ar ett exempel: |
kommunen &r man inte klar éver om och hur kvittningen fungerar vid hantering av situationer dar
kommunen har dagar "tillgodo" pa ett sjukhus men dverskrider kostnaderna pa ett annat sjukhus. In-
tervjupersoner menar att det inte finns fora for denna typ av diskussion.
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6 Sammanfattning

Samlad bedomning av dvergripande revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan ar om kommunen bedriver ett effektivt och andamalsenligt arbete
med implementeringen av halso- och sjukvardsavtalet som skapar forutsattningar for att uppna de mal
och syften som anges i avtalets avsiktsforklaring.

Var bedomning &r att de ansvariga politiska organen i Trelleborgs kommun har god kontroll dver den
verksamhet som bedrivs for att na uppsatta mal i avseende halso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som
bedrivs i kommunen &r aktivt och andamalsenligt, men skulle enligt var beddmning kunna starkas med
stod av en samlad plan for det fortsatta implementeringsarbetet.

Bedomning avseende enskilda revisionsfragor

Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att implementera halso- och sjukvardsav-
talet?

Region Skanes bidrag till samverkan struktureras genom den samarbetsorganisation som skapats i
anslutning till halso- och sjukvardsavtalet. Arbetet baseras pa for Region Skane och kommunerna ge-
mensamma prioriteringar. Framst pa delregional niva finns brister eftersom de delregionala organen
inte fullt ut representerar Region Skanes halso- och sjukvardsorganisation. Vi bedomer att parterna i
samarbetet bor verka for att stod och utbildning, som sker inom hélso- och sjukvardsavtalets ram, i
hogre grad bor riktas mot behov i den dagliga verksamheten.

Arbetet bedrivs till storsta delen systematiskt, andamalsenligt och effektivt. Parterna ar 6msesidigt
inriktade pa att genomfdra denna forandring. Det finns en systematik vad géller struktur, tid for SIP
och organiserade hemtagningsteam.

Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan harledas till den nya samverkan och hur foljs dessa
upp?

Tillsvidare ar det for tidigt att dra slutsatser om halso- och sjukvardsavtalets effekter for patienterna.
En for kommunerna och Region Skane gemensam uppféljning kommer att genomfaras och redovisas
2019 respektive 2020. Kommunen foljer upp sin verksamhet baserat pa de mal som faststallts av
kommunfullmaktige.

Samverkan mellan aktorerna har intensifierats. Fler svart sjuka patienter kan vistas och vardas i sin
hemmiljo i stallet for pa sjukhus. Halso- och sjukvardsavtalet, som utgor grund for fortsatt utveckling
av samverkan mellan Trelleborgs kommun och Region Skane ar gynnsamt for malgruppen.

Vilka samhaéllsekonomiska besparingar kan pavisas i nulaget som ett resultat av samverkan och hur
foljs dessa upp?

Det ar annu for tidigt att dra slutsatser om vilka dessa ekonomiska effekter &r. Kommunen sluter upp
bakom avsikten att félja avtalets effekter ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Denna uppféljning
kommer framst att ske via externt uppfoljningsinstitut.

Hur har kostnadsfordelningen som ar hanforlig till halso- och sjukvardsavtalet reglerats mellan par-
terna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

Kostnadsfordelningsfragor som ar direktrelaterade till halso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. Avtalet ar inte tydligt i alla delar nar det galler kostnadsfordel-
ning. De ekonomiska konsekvenserna kommer att bli foremal for gemensam utvardering.

Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av hélso- och sjukvérdsavtalet
tydlig och fungerande i praktiken?
Awvtalet ar i huvudsak tydligt vad galler ansvarsfordelning - tydligare enligt avtalet &n i praktiken.
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Vilka beslut och atgarder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden som hél-
so- och sjukvardsavtalet anger?

Beslut avseende implementering av avtalet har tagits i reglementsenlig ordning i kommunen. Styr-
ningen i kommunen baseras pa befolkningsrelaterade mal och olika perspektiv, vilka tillimpas inom
det aktuella omradet. Vi bedémer samtidigt att en individorienterad implementeringsplan skulle tyd-
liggora vilka atgarder som behovs for att till fullo forverkliga halso- och sjukvardsavtalets intentioner.

Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning foranleder féljande forbattringsforslag:

o Kommunen bér inom ramen for samverkansorganisationen verka for att Regionen genomfor
utvecklade stod- och utbildningsinsatser till halso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje

o Kommunen bor ta fram en plan for det kommunala ansvaret i avtalet, relaterat till samverkan
med primarvard och slutenvard, for att na ett battre utnyttjande av resurserna

e Kommunen bor inom ramen for samverkansorganisationen tillhandahalla lattillgéanglig infor-
mation till medborgarna dar syftet och den praktiska tillampningen med avtalet presenteras

e Kommunen bor sakerstélla relevanta data fran kommunens verksamhet sa att en tillforlitlig
uppféljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och
de nya utskrivningsreglerna kan genomforas
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