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2 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Ho6rs kommun har uppdragit at Capire Consulting att géra en granskning av kommu-
nens roll i implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet som traffades mellan Region Skane och de
skanska kommunerna 2016. Motsvarande granskning gors parallellt i elva andra kommuner och i Re-
gion Skane.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med representanter for vard- och
omsorgsverksamheten i kommunen. Intervjuer/workshop har dven parallellt skett med foretrédare for
Region Skane, Kommunfoérbundet Skane och brukarorganisationer. Granskningen har genomforts
under perioden april till juni 2018.

Samlad bedomning av 6vergripande 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 ar att de ansvariga politiska organen i Ho6rs kommun har god kontroll 6ver den verk-
samhet som bedrivs for att na uppsatta mal i avseende halso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som
bedrivs i kommunen &r aktivt och andamalsenligt, och skulle enligt var bedémning, ytterligare kunna
stérkas med stdd av en samlad plan tillsammans med regionen for det fortsatta implementeringsarbe-
tet.

Bedomning avseende enskilda revisionsfragor

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

Region Skane bidrar till samverkan genom den samarbetsorganisation som skapats i anslutning till
hélso- och sjukvardsavtalet. Pa delregional niva finns brister eftersom de delregionala organen inte
fullt ut representerar Region Skanes halso- och sjukvardsorganisation. Vi bedémer att parterna bor
verka for att stéd och utbildning inom halso- och sjukvardsavtalets ram, i hogre grad an nu, riktas mot
behov i den dagliga verksamheten.

Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan héarledas 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 genomforas och redovisas
2019 respektive 2020. Kommunen foljer fortlépande upp sin verksamhet utifran de mal som faststllts
av kommunfullmaktige.

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

Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Denna uppfoljning kommer framst att ske via externt uppfoljningsinstitut. Det &r darfor for tidigt att
dra slutsatser om de samhéallsekonomiska besparingarna.

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 hélso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. De ekonomiska effekterna av avtalet ar en kélla till oro. De eko-
nomiska konsekvenserna kommer att vara foremal for gemensam utvardering. Det ar viktigt att kom-
munen kan redovisa relevanta data for att tydliga resultat av utvarderingen ska kunna redovisas.

Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av hélso- och sjukvérdsavtalet
tydlig och fungerande i praktiken?

Avtalet ar i huvudsak tydligt vad galler ansvarsfordelning. Det har framkommit att hanteringen fran
Region Skane sida brister i medverkan fran sjukhusen och psykiatrin.



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 bedomer samtidigt att en individorienterad implementeringsplan skulle tyd-
liggora vilka atgarder som behovs for att forverkliga halso- och sjukvardsavtalets intentioner.

Forbattringsférslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning féranleder foljande forbattringsforslag:

e Kommunen bor sammanstélla sina insatser i anslutning till halso- och sjukvardsavtalet och till
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden i en implementeringsplan som utgar fran befolkning-
ens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

e Kommunen bor sékerstélla relevanta data fran kommunens verksamhet infér uppfoljning av effek-
ter for patienterna samt de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de nya utskrivningsreglerna.

e Kommunen bdr inom ramen for samverkansorganisationen verka for att stod- och utbildningsin-
satser genomfors av regionen till anstallda i halso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje.

e Kommunen bor inom ramen for samverkansorganisationen tillhandahalla lattillganglig information
till medborgarna dar syftet och den praktiska tillampningen med avtalet presenteras.

3 Inledning

3.1 Bakgrund och syfte

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane (fort-
sattningsvis kallat “Hilso- 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 besok 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 Halso- 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.

Region Skéne och tolv av lanets kommuner® har beslutat att samverka i granskningar av Halso- och
sjukvardsavtalet.

3.2 Uppdraget

Granskningarna inkluderar

'De kommuner som medverkar i granskningen &r: Burlévs kommun, Hé6rs 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).



e en granskning av Region Skanes roll i implementeringen av Hélso- och sjukvardsavtalet samt en
samlad analys och sammanstallning av de deltagande kommunernas rapporter (Grunduppdrag).
e att genomfdra 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 stodja 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 tillaggsuppdraget och omfattar H66rs kommun.

Tillaggsgranskningens syfte ar att bedéma om kommunen bedriver ett effektivt och andamalsenligt
arbete med implementeringen av Halso- och sjukvardsavtalet som skapar forutséattningar 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 sjuk-
vardsavtalet?

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

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

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

e Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av Halso- och sjukvards-
avtalet tydlig och fungerande i praktiken?

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

3.3 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 ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane
(2016-01-19)

o Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane lan om samverkan vid utskriv-

ning fran sluten halso- och sjukvard (2017-11-24)

Kommunallag (2017:725)

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Patientlag (2014:821)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS och SOSFS)

Socialstyrelsen — ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Samordnade Individuella Planer (SIP) enligt HSL 3f§ och SoL 2 kap 78

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

3.4 Genomfdrande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer med berdrda personer i kommu-
nen, sammanlagt sju personer. Intervjuer/workshop har dven parallellt skett med féretradare for Regi-
on Skane samt Kommunforbundet Skane.



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 Fia Lindher. Projektledare for forstudien har varit Teodora Heim och Eva
Tency Nilsson vid Region Skanes revisionskontor.

4 Kort om Halso- och sjukvardsavtalet

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 manaders uppsagningstid. Avtalet
har senare kompletterats med "Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane lan
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Denna 6verenskommelse ér daterad
2017-11-24. Den senare 6verenskommelsen har tillkommit med hansyn till den lagéndring som tradde
i kraft 1 januari 2018 rérande utskrivning fran slutenvarden (Lag [2017:612] om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och sjukvard).

HSL -avtalet slog den 25 januari 2018 igenom med bland annat kortare igenom med bland annat korta-
de tid for hemtagning av patienter fran Region Skane. Den forsta mars i ar (2018) fattades beslut om
avtalet, varefter samverkan med vardcentralen snabbt kom igang.

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 dar-
igenom bidra till 6kad trygghet. Avtalet innebér, forutom grundéverenskommelsen, ett gemensamt
utvecklingsatagande med syftet att hoja kvaliteten for den enskilde samtidigt som resursanvandningen
ska forbattras. Detta utvecklingsatagande ska stodja den utveckling dar en 6kande del av sjukvardsin-
satserna kan utforas i hemmiljo.

| Halso- och sjukvardsavtalet betonas att avtalet forvantas ge battre mojligheter att mota det okade
vardbehov som féljer 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 halso- och sjukvérdsansvar
e Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

e Gemensam vardplanering

o Rehabilitering och habilitering

o Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning

e Hjalpmedel samt kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar

e Palliativ vard — Vard i livets slutskede

Utvecklingsplan
I utvecklingsplanen fokuseras féljande omraden:

Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka
Utveckling av insatser och samverkansformer for tidvis sviktande
Utveckling av arbetssatt och proaktivt stod till riskgrupper
Rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning

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.

Uppfdljning av avtalet

Maluppfyllelsen av grunddverenskommelsen liksom framsteg och effekter i utvecklingsprocessen ska
foljas I6pande genom en gemensam uppféljningsplan som underlag for arlig utvardering av utveck-
lingsarbetet och eventuellt nddvéandiga korrigeringar.

Utvecklingen forutsatter att ekonomistyrning och erséttningsystem hos parterna utformas sa att de
stoder syftet med avtalet samt utvecklingen av ett samlat omhandertagande av de mest sjuka.

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Fran arsskiftet 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 sdkrare och snabbare patientflode. Om inte annat avtalats in-
trader kommunens betalningsansvar tre dagar efter det att en underréttelse om att patient &r utskriv-
ningsklar sénts till berorda parter’. Detta géller sdval somatisk som psykiatrisk vérd. Enligt den tidiga-
re betalningsansvarslagen intraffade kommunens betalningsansvar efter fem dagar for somatiska pati-
enter och 30 dagar for patienter som vardats pa psykiatrisk slutenvardsplats.

Den nya lagen tydliggor samtidigt ett antal krav som huvudménnen, inte minst Region Skane, ska leva
upp till. Bland annat ska, enligt lagen, en fast vardkontakt for patienten utses i den éppna varden. En
samordnad individuell planering ska genomféras for patienter som efter utskrivningen behéver insat-
ser fran bade landsting och kommun vilket normalt kommer att inkludera medverkan fran primarvard
eller annan regionfinansierad dppen vard. Om dessa atgarder fallerar intraffar inte kommunens betal-
ningsansvar.

Enligt den 6verenskommelse som traffats mellan Region Skane och kommunerna kommer, vad betréf-
far somatiken, perioden fran januari till och med mars att utgora en 6vergangsperiod. Fran och med
april och till och med mars 2019 intrader kommunens betalningsansvar nér det genomsnittliga antalet
dagar i sluten vard efter utskrivningsklar dverskrider 2,80 kalenderdagar per kommun under en kalen-
dermanad. En separat dverenskommelse om vad som géller i samband med utskrivning fran sluten
psykiatrisk halso- och sjukvard efter 2018-12-31 ska tas fram under varen 2018.

5 Beslut och atgarder i Ho6rs kommun avseende avtalet
| detta kapitel redovisas nedanstaende tre revisionsfragor:

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

o Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan harledas till den nya samverkan och hur f6ljs
dessa upp?

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

2 Om en underrattelse skickas efter klockan 12.00 intrader kommunens betalningsansvar fyra dagar efter att
underréttelsen har skickats.



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

Installning till avtalet

Det finns en stor uppslutning bakom tanken att det ar viktigt att patienterna kanner en 6kad trygghet
nar de vardas i sina egna hem och att det sker genom samverkan mellan de parter - kommunen, vard-
centralen och sjukhuset - som har ett gemensamt ansvar for varden. Intervjupersonerna pekar pa att det
ar positivt att kunna ge ett battre omhandertagande till svart sjuka personer i hemmet. Tanken bakom
avsikten i avtalet, att undvika onddiga inlaggningar i slutenvarden, ar val forankrad i kommunen.

Beslutsprocess

| socialnamnden har det tidigt forts resonemang om samverkan. Det radde da en osékerhet om konse-
kvenserna av avtalet, som uppfattades som komplicerat och med for stora vyer. Nu uppger intervjuade
att de &r trygga med avtalet.

Beslut om att inga i Halso- och sjukvardsavtalet fattades i socialnamnden den 24 april 2016, i kom-
munstyrelsen den 11 april 2016 och i kommunfullméktige den 27 april 2016. Beslut om samverkan
enligt den nya lagen fattades i socialnamnden den 19 december 2017. Kommunférbundet Skane har
slutit avtal med Region Skane om 6verenskommelsen och H66rs kommun arbetar bade i enlighet med
denna och med hélso- och sjukvardsavtalet. Det sker likartat och diskussioner fors fortlopande om
samverkan mellan aktérerna.

Ansvarsfordelning i den politiska organisationen och tjanstemannaorganisationen

Socialndmnden som har det yttersta ansvaret for avtalet har delegerat ansvaret for det praktiska ge-
nomférandet av kommunens del i avtalet till socialchefen. Socialférvaltningens ansvar ér att genomfo-
ra de insatser som aligger kommunen enligt lagstiftning och politiska beslut. De verksamheter i social-
forvaltningen som ar involverade i genomférande av avtalet ar framfdrallt aldreomsorgen, socialpsyki-
atrin och LSS. De yrkeskategorier som fradmst ar ber6rda av avtalet ar socialchef, MAS, verksamhets-
chef och enhetschefer inom halso- och sjukvard, legitimerad hélso- och sjukvards- och rehabiliterings-
personal samt bistandshandlaggare.

Mal
Lokala mal och strategier inom detta omrade har annu inte formulerats, men mal ar faststallda i ut-
vecklingsplanen i avtalet.

Vilka sarskilda beslut har tagits i kommunen i anledning av avtalet?
Beslut har fattats om samverkan mellan Ho6rs kommun och Region Skane.

| oktober 2017 fattade socialnamnden beslut om foérandrade riktlinjer for insatser enligt socialtjanstla-
gen for aldre och funktionsnedsatta. Insats i form av tillsynsbesok beviljas endast om medborgaren
saknar formaga att anvanda trygghetslarm eller tills behovet 16sts genom trygghetslarm, telefonkontakt
eller tillsyn via kamera. Tillsyn via kamera erbjuds nattetid veckans alla dagar och ar forsthandsalter-
nativet om medborgaren saknar formaga att anvanda trygghetslarm.

VISAM anvands som beslutsstod for sjukskdterskor.
Hur hanteras samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard enligt den nya lagen?

Lagen om samverkan vid utskrivning - som géller fran och med den 1 januari 2018 - ska sarskilt fram-
ja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran sjukhuset sa snart som mojligt efter att lakare
beddmt personen som utskrivningsklar. Samtliga patientgrupper oavsett alder omfattas av den nya
lagen. Parterna ska infor hemgang vara 6verens om att detta kan ske pa ett patientsakert satt.

Hoors kommun har haft hemtagningsteam under manga ar. Citat: ”En viig in géller och SIP ér bra”.
Det som tillkommit &r nya utskrivningsdagar, vilket intervjuade bedémer inte blivit “nagot gott for
nagon”. Det finns erfarenheter av att sjalva utskrivningssituationen fran sjukhuset forsamrats. Exem-
pel pa detta ar att utskrivningshandlingar och mediciner saknats och att beslut om utskrivning andrats
flera ganger. Kommunen raknar pa tre dagars inlaggningstid, men tar hem alla de kan redan dag ett.



De forsoker planera att utskrivning ska ske mellan mandag och fredag. Vanligen aker kommunens
personal inte till sjukhuset for vardplanering. Det sker i stallet pa fasta tider i hemmet hos den enskilde
medborgaren alternativt via Skype.

I fjol skedde en 6kning med 30 personer i hemsjukvard. Antalet timmar utokades ocksa jamfort med
2017. Citat: Trenden verkar vara att kommunen far ta mycket insatser i hemmet - dven med dialyser
som ar mycket omfattande".

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

Vid starten av det nya avtalet horde Hoor till de tre samsta kommunerna i regionen nar det gallde ater-
inldggning. Nu &r de en av de tre basta. Det hdnger samman med att de startade ett strukturerat arbete
som byggde pa att de borjade anvanda individuella planer - SIP - och att fokus lades pa samverkan
mellan lakare och sjukskoterska. Kommunen har f6ljt de rutiner och blanketter som kommer fran Re-
gion Skane. De arbetar enbart mot en vardcentral och har en god dialog sinsemellan.

Insatser for svart sjuka personer slar igenom rejalt. Det finns 390 personer med hemsjukvard - en 6k-
ning med 30 personer fran januari till april 2018. Antalet SIP och personer med behov av rehabiliter-
ing vaxer. Fran februari till mars i ar skedde en 6kning fran 44 till 90 SIP. Arbetet med SIP &r en prio-
riterad fraga i den lokala samarbetsgruppen. Dar har beslut fattats om att berérda aktorer skulle avsatta
tid for att verkligen “komma igdng” med SIP under det forsta kvartalet 2018. STP-hanteringen ar tids-
kravande och varje SIP samtal uppges ta minst 1,5 timme, bland annat darfor att alla berdrda parter ska
delta. Kommunen har "SIP-tid" klockan 10 varje dag. Antal inskrivna i det nystartade mobila vard-
teamet ar cirka 80 personer.

De som varit inlagda pa sjukhuset och har oférandrat behov av stod och hjélp gar sedan flera ar tillba-
ka till sitt ordinarie miniteam. Eftersom hemtagningsteamet inte har tid och mdjlighet att ta hand om
alla patienter har beslut fattats om att &ven de patienter som har férandrade behov av mindre karaktar -
sdsom trygghetslarm, stad, tvatt, vissa hjalpmedel - ocksa ska tillh6ra och fa hjalp fran sitt ordinarie
miniteam. Detta paverkar arbetssatt och arbetsbelastning for ordinarie miniteam, eftersom det kan leda
till ett Okat arbetstryck.

En vélfungerande samverkan mellan parterna ar en grund for goda resultat i varden och omsorgen for
malgruppen och dess anhoriga. Effekten i Hoor har blivit farre aterinlaggningar. Insatser till individer-
na i malgruppen foljs upp enligt 6verenskommelse och beslut i SIP.

5.3 Vilka samhallsekonomiska besparingar kan pavisas i nulaget som
ett resultat av samverkan och hur f6ljs dessa upp?
Det bedoms enligt intervjupersoner vara for tidigt att veta och dven svart att berakna de samhallseko-

nomiska besparingarna. Inom Socialforvaltningen genomfors regelbundna uppfoljningar. En pavisbar
effekt ar att antalet aterinskrivningar har minskat, vilket leder till en besparing inom slutenvarden.

Det finns inget utsatt datum for sarskild uppféljning - men kommunen goér regelbundet avstdmningar
och rapporterar aterkommande resultaten till socialnamnden, kommunala pensionarsradet och handi-
kappradet. Dessa har en positiv installning till avtalet.

Berdrda aktorer i kommunen har regelbundna uppféljningstraffar.
Hur féljs kommunens kostnader upp for atgarder inom ramen for HS-avtalet?

Kommunens kostnader for atgarder inom HS-avtalet foljs fortlpande. Inledningsvis fanns en oro for
att avtalet skulle kunna leda till kraftiga kostnadsékningar. Detta har hittills inte skett. | dagslaget upp-
ger intervjupersoner att de trygga med hur avtalet fungerar.

Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Denna uppféljning kommer framst att ske av ett externt uppfoljningsinstitut.



Avrapportering av resultat och uppféljning sker aterkommande till kommunstyrelsen, kommunstyrel-
sens arbetsutskott och socialnamnden. Dessa har aterkopplat och sagt “ja till avtalet" och att "vi ligger
rétt". Inga andra beslut har fattats i denna fraga.

6 Samspelet med Region Skane
| detta kapitel redovisas nedanstaende tre revisionsfragor:

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

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

= Ar ansvarsférdelningen mellan regionen och kommunen med anledning av Halso- och sjuk-
vardsavtalet tydlig och fungerande i praktiken?

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

Intervjupersoner uppger att diskussion om pengar var en viktig fraga infor starten. Avtalet i sig har en
springande punkt: Det ror behov som kommunen ska l6sa. Citat: "Om man som patient behover ex-
tremt stora insatser kanske man inte ska komma hem fran sjukhuset sa tidigt, men detta ar svart att
méta”. | kommunen finns en oro for att budgeten kan vara for sndv. Citat: "Det stélls hoga krav att
halla pa med behovsstyrd verksamhet".

Ar avtalet tydligt och andamalsenligt vad géaller kostnadsfordelning?

Ja, avtalet uppges vara tydligt. Grunden for kostnadsfordelningen ar att ndr kommunen tar 6ver ansva-
ret sa betalar kommunen och vice versa. Det ar aven reglerat vad som galler om patienten inte tas hem
i tid. Det finns ocksa en dverenskommelse om tjanstekdp.

Ingen skattevixling har skett eller planeras att ske nar det géller sjukvardsavtalet. Anda ska Citat:
”sjukhusvarden flytta ut i kommunerna med allt vad det kan innebéra i form av mer vard- och om-
vardnadsinsatser for att klara av den utokade till halso- och sjukvarden i hemmet”. Intervjupersoner
befarar att det finns risk for dubbelbemanning och arbetsmiljoproblematik.

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

Vilka generella aktiviteter frdn Region Skanes sida har konkret berért kommunen?

I den mellersta delregionala samverkansgruppen finns en natverksgrupp med representanter fran Hoors
kommun, Skanes Universitetssjukhus och deltagare som &r kunniga om ASIH, verksamhetsutveckling
och psykiatri. Syftet ar att samverka kring rutiner, detaljer och utbildningsplanering. Gruppen far upp-
drag fran beredningen och tjanstemannagruppen.

Halso- och sjukvardsavtalet innehaller bland annat en utvecklingsplan for teambaserad vardform, sa
kallad mobilt team, dar sjukskoterska fran kommunen och ldkare fran Region Skane ska vara tillgang-
liga dygnet runt pa telefon, kunna gora akuta besok inom tva timmar samt planerade hembesok inom
en vecka. Parterna svarar for att behovliga resurser och kompetens finns inom respektive ansvarsom-
rade. Fast vardkontakt ska utses i primarvarden. SIP ska genomforas for patienter som efter utskriv-
ning behdver insatser fran bagge huvudmannen.

Hur ar lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden organiserad?

"Primérvarden ar med vid hemtagning - den maste vara med pa banan”. Det uppges fungera battre nu
an tidigare, bland annat darfor att vardcentralen numera bemannas med fasta anstallda hyrlakare. La-
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kartid pa sarskilt boende har utckats. Telefontid enligt "en vag in" finns varje dag. Mellan klockan 18
och 07 anlitas Falcks Lékarbilar for punktinsatser. Under 2017 gjordes 312 hembesok i Hoor.?

Vilka stod och utbildningsinsatser till kommunens personal i patientrelaterad vard har genomforts?
Sjukskoterskor har fatt utbildning i beslutstodet VISAM.

Vad omfattar utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka i kommunen?

Det finns hemtagningsteam. Fler personer &n tidigare skrivs in i mobila teamet, vilket forutsatter att
lakare forst gjort hembesok. Detta uppges inte riktigt fungera. Framover star kommunen infor att han-
tera tillfalligt sviktande utifran sjukvardsavtalet med eventuell tillfallig inskrivning i mobilt vardteam,
hjalpmedel och rehabilitering.

6.3 Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anled-
ning av Halso- och sjukvardsavtalet tydlig och fungerande i prakti-
ken?

Lagen tydliggor att verksamheter inom socialtjansten, den kommunala hélso- och sjukvarden och den
regionfinansierade primarvarden maste tidigt i processen bérja planera for utskrivning fran slutenvar-
den. Region Skanes lakare ska sta for radgivning, stéd och fortbildning som inte ligger inom ramen for
normal kompetensutveckling. Sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter i kommunen ska
erbjudas patientrelaterad radgivning, stod och fortbildning for malgruppen i sarskilt boende enligt SoL
och LSS, i ordinart boende med hemsjukvardsinsatser, i dagverksamhet enligt SoL och daglig verk-
samhet enligt LSS.

Efter att det har varit en, enligt uppgift, daligt fungerande samverkan med regionen under manga ar, sa
uppger intervjuade att det idag har blivit ett mycket bra samarbete, framforallt med vardcentralen. Det
finns en samsyn och vardcentralen erbjuder fasta tider for SIP vilket ar uppskattat utifran kommunens

egen planering.

Slutenvarden ar den aktor som oftast saknas, sarskilt i lokal samverkan. Ho6r har haft hemtagnings-
team under manga ar. Det som nu tillkommit &r den nya lagen om utskrivning, som innebar att hem-
tagningen ska bokas inom tre vardagar mot tidigare fem vardagar. Det forekommer fortfarande, enligt
intervjuade, att sjukhuset &r for snabba med utskrivningar och att dessa inte alltid &r realistiska. Det
leder till att sjukhuset maste flytta fram hemtagningen. Detta sker manga ganger i sista stund, vilket
innebar att kommunen har uppbokat sina tider pa nagot som inte blir av - tid som hade kunnat anvan-
das till annat. | Ho6r raknar de pa tre dagar, men &r oftast beredda att ta hem patienten dag ett.

Diskussionen mellan kommunen och regionen har dverlag gallt vardagliga fragor, som de har lyckats
l6sa utan att behdva lyfta fragan hdgre. En aktuell, storre fraga ror ASIH, dar ansvarsgranserna upp-

ges vara otydliga. Representanter fran H66r och Skanes UniversitetsSjukhus har haft ett separat mote
om just om detta och konstaterat att Citat: "Det behdvs rutiner".

Pa vilket satt medverkar kommunen i samverkansorganisationen kring HS-avtalet

Kommunens deltagande sker genom socialchefernas medverkan i tjanstemannaberedningen i delregio-
nala samverkansgruppen, dér deltagarna bland annat delges erfarenheter fran varje kommun samt pa
olika regelbundna méten.

Ho6r medverkar och har ordférandeskapet i den lokala samverkansgruppen, den sociala delregionala
tjanstemannagruppen, delregionala radet och den delregionala politiska gruppen. Dessa samverkansfo-
ra uppges fungera val.

Tjanstemannaberedningen i Mellersta har infort méten for kommunerna en timme innan tjansteman-
naberedningen for att hinna diskutera vilka fragor de vill lyfta. Dessa méten uppges vara mycket vikti-
ga. Citat: "Det leder till en annan maktbalans. Mycket positivt".

® Totalt 35 802 telefonsamtal inkom 2017. Antal besok per invanare i Ho6r: 1.95.

* Avancerad sjukvard i hemmet
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7 Slutsatser och bedémningar

Samlad bedémning av 6vergripande 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 4r att de ansvariga politiska organen i Ho6rs kommun har god kontroll éver den verk-
samhet som bedrivs for att na uppsatta mal i avseende halso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som
bedrivs i kommunen &r aktivt och andamalsenligt, och skulle enligt var bedémning, ytterligare kunna
stérkas med stdd av en samlad plan tillsammans med regionen for det fortsatta implementeringsarbe-
tet.

Bedomning avseende enskilda revisionsfragor

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

Region Skane bidrar till samverkan genom den samarbetsorganisation som skapats i anslutning till
halso- och sjukvardsavtalet. Pa delregional niva finns brister eftersom de delregionala organen inte
fullt ut representerar Region Skanes halso- och sjukvardsorganisation. Vi bedémer att parterna bor
verka for att stod och utbildning inom halso- och sjukvardsavtalets ram, i hogre grad an nu, riktas mot
behov i den dagliga verksamheten.

Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan harledas till den nya samverkan och hur f6ljs 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 fortlopande upp sin verksamhet utifran de mal som faststallts
av kommunfullmaktige.

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

Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Denna uppfdljning kommer framst att ske via externt uppféljningsinstitut. Det &r darfor for tidigt att
dra slutsatser om de samhallsekonomiska besparingarna.

Hur har kostnadsférdelningen 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. De ekonomiska effekterna av avtalet &r en kélla till oro. De eko-
nomiska konsekvenserna kommer att vara foremal for gemensam utvérdering. Det ar viktigt att kom-
munen kan redovisa relevanta data for att tydliga resultat av utvarderingen ska kunna presenteras.

Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av hélso- och sjukvérdsavtalet
tydlig och fungerande i praktiken?

Avtalet ar i huvudsak tydligt vad galler ansvarsfordelning. Det har framkommit att hanteringen fran
Region Skane sida brister i medverkan fran sjukhusen och psykiatrin.

Vilka beslut och atgarder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden som hal-
so0- 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 bedomer samtidigt att en individorienterad implementeringsplan skulle tyd-
liggora vilka atgarder som behovs for att forverkliga halso- och sjukvardsavtalets intentioner.

Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning féranleder foljande forbattringsforslag:
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Kommunen boér sammanstélla sina insatser i anslutning till halso- och sjukvardsavtalet och till
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden i en implementeringsplan som utgar fran befolkning-
ens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

Kommunen bor sékerstalla relevanta data fran kommunens verksamhet for att sakerstélla en tillfor-
litlig uppfoljning av effekter for patienterna, de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de nya
utskrivningsreglerna.

Kommunen bér inom ramen for samverkansorganisationen verka for utvecklade stdd- och utbild-
ningsinsatser till hilso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje.

Kommunen bor inom ramen for samverkansorganisationen tillhandahalla lattillganglig information
till medborgarna dar syftet och den praktiska tillampningen med avtalet presenteras.
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