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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomfdérande

Revisorerna i Svedala 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
omsorgsnamnden och vard- och omsorgsverksamheten i kommunen. Intervjuer/workshop har dven
parallellt skett med foretradare for Region Skane, Kommunférbundet Skane och brukarorganisationer.
Granskningen har genomforts under perioden april till juni 2018.

Samlad bedémning av dvergripande revisionsfraga

Den Gvergripande 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 Svedala kommun har god kontroll 6ver den
verksamhet som bedrivs for att na uppsatta mal avseende halso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som
bedrivs i kommunen &r aktivt och andamalsenligt. Det skulle enligt var bedémning kunna ytterligare
stirkas 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 tillskapats 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 halso- och sjukvardsavtalets ram, i
hogre grad bor riktas mot behov i den dagliga verksamheten.

Var bedomning ar att Svedala i samverkan med Region Skéane har medverkat i att skapa en samarbets-
organisation som ger ansvariga politiska organ god insyn och kontroll éver forverkligandet av hélso-
och sjukvardsavtalet.

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

Antalet SIPar har okat. Fler svart sjuka patienter kan vistas och vardas i sin hemmiljo i stallet for pa
sjukhus. Tillsvidare ar det for tidigt att dra slutsatser om halso- och sjukvardsavtalets effekter for pati-
enterna. En for kommunerna och Region Skane gemensam uppfoljning kommer att genomféras och
redovisas 2019 respektive 2020. Kommunen foljer upp sin verksamhet baserat pa de mal som fast-
stéllts av kommunfullméktige.

Vilka samhallsekonomiska besparingar kan pavisas i nuldaget 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 dr annu for tidigt att dra
slutsatser om vilka dessa effekter blir. Svedala kommun har avsatt ekonomiska medel for att kunna
hantera situationen om den dnskvarda utvecklingen uteblir.
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Hur har kostnadsférdelningen som &r hanforlig till halso- och sjukvardsavtalet reglerats mellan par-
terna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

Kostnadsfordelningsfragor som &r direktrelaterade till halso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. | dagslaget &r det for tidigt att beddma hur utvecklingen blir. De
ekonomiska konsekvenserna kommer att vara féremal for gemensam utvardering.

Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av halso- och sjukvardsavtalet
tydlig och fungerande i praktiken?

Avtalet ar i huvudsak tydligt vad géller ansvarsfordelning. Det har framkommit att i hanteringen fran
Region Skane sida forekommer vissa brister i medverkan fran sjukhusen och priméarvarden.

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 mer langsiktig implementeringsplan skulle tydliggo-
ra vilka atgarder som behovs for att forverkliga halso- och sjukvardsavtalets intentioner.

Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning féranleder foljande forbattringsforslag:

o Kommunen bor inom ramen for samverkansorganisationen verka for utvecklade stéd- och ut-
bildningsinsatser till halso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje

e En plan for det kommunala ansvaret i avtalet, relaterat till samverkan med primarvard och slu-
tenvard, bor ytterligare tydliggoras for att na ett battre utnyttjande av resurserna

o  Kommunen, bér inom ramen for samverkansorganisationen, fortsatt verka for god samverkan
med bagge vardcentralerna

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

2 Inledning

2.1 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 ldkare 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 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 néar det galler kvalitet och resurseffektivitet.
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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 (Grunduppdrag).
e att genomfora granskning i de kommuner som véljer att delta i projektet (Tillaggsuppdrag).

Grunduppdraget avser att genomfora 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 Svedala kommun.

Tillaggsgranskningens syfte ar att bedoma 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.

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 Hélso- 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)

e 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 Hailso- och sjukvardslag (1982:763)

e Patientsékerhetslag (2010:659)

'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).



Granskning av hdlso- och sjukvdrdsavtalet Juni 2018
Svedala kommun

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 berdrda tjinsteman inom
kommun, Kommunférbundet Skane och Region Skane. Fem 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 &r sakgranskad av
berérda foretradare for kommunen, Kommunforbundet Skane och Region Skane. Kommunrevisorer-
nas kontaktperson har varit Tom Stenkvist. 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 1 september 2016. Fran och med den 1 januari 2020 géller 18 manaders uppsagningstid. Samar-
betet har senare kompletterats med ”Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Ska-
ne lan om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard”. Denna éverenskommelse ér
daterad 2017-11-24. Den senare éverenskommelsen har tillkommit med hansyn till den lagandring
som tradde i kraft 1 januari 2018 rérande utskrivning fran slutenvarden (Lag [2017:612] om samver-
kan 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 dar-
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 den 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 halso- och sjukvardsansvar
e Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
e Gemensam vardplanering
e Rehabilitering och habilitering
e Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsattning
e Hjalpmedel samt kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar
e Palliativ vard — Vard i livets slutskede

o Lakarstodet ska successivt utformas sa att en instéllelsetid vid icke planerade hembesdk kan
ske inom 2 timmar och vid planerade hembesdk inom 5 arbetsdagar. Sjukskoterskan fran
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kommunen ska delta i dessa hembesok. Teamsamarbetet och insatserna kan ocksa omfatta
andra yrkeskategorier utifran den enskildes vardbehov.

Utvecklingsplan
I utvecklingsplanen fokuseras foljande omraden:

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

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

o Rehabilitering och hjélpmedelsforsorjning

Organisation
I 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,
dar 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 grundéverenskommelsen liksom framsteg och effekter i utvecklingsprocessen ska
foljas lopande genom en gemensam uppféljningsplan som underlag for arlig utvardering av utveck-
lingsarbetet och eventuellt nédvéndiga korrigeringar.

Utvecklingen forutsatter att ekonomistyrning och ersattningssystem 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
ersétter 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 ar utskriv-
ningsklar sants till berérda parter®. Detta galler sdvél somatisk som psykiatrisk véard. 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 huvudmannen, inte minst Region Skane, ska leva
upp till. Bland annat ska, enligt lagen, en fast vardkontakt for patienten utses i den 6ppna varden. En
samordnad individuell planering ska genomforas for patienter som efter utskrivningen behéver insat-
ser fran bade landsting och kommun vilket normalt kommer att inkludera medverkan fran primarvard
eller annan regionfinansierad 6ppen vard. Om dessa atgarder fallerar intraffar inte kommunens betal-
ningsansvar.

Enligt den 6verenskommelse som traffats mellan Region Skane och kommunerna kommer, vad betréf-
far den somatiska varden, perioden fran januari till och med mars att utgora en évergangsperiod. Fran
och med april och till och med mars 2019 intrader kommunens betalningsansvar nar det genomsnittli-

2 Om en underrattelse skickas efter klockan 12.00 intrader kommunens betalningsansvar fyra dagar efter att
underréttelsen har skickats.
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ga antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar dverskrider 2,80 kalenderdagar per kommun under
en kalendermanad. En separat 6verenskommelse om vad som géller i samband med utskrivning fran
sluten psykiatrisk halso- och sjukvard efter 2018-12-31 ska tas fram under varen 2018.

4 Svedala kommuns hantering av halso- och sjukvardsav-
talet

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

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

o Vilka effekter kan padvisas for patienterna som kan hdrledas till den nya samverkan och hur
foljs dessa upp?”

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

4.2 Nulage

Instéallning till avtalet

Det finns en stor uppslutning bakom tanken att det ar viktigt att patienterna kénner en dkad trygghet
nar de vardas i sina egna hem och att det sker genom samverkan mellan de parter - kommunen, pri-
marvarden och sjukhuset - som gemensamt har ett ansvar for varden. Intervjupersonerna pekar pa att
det &r positivt att kunna ge ett battre omhandertagande till svart sjuka personer i hemmet. For den en-
skilda patienten handlar det om att fa en mer patientcentrerad vard och ett vardigt omhandertagande.
Tanken bakom avsikten i avtalet, att undvika onddiga inlaggningar i slutenvarden, ar val forankrad i
kommunen.

4.3 Beslut och atgarder i kommunen avseende avtalet

Politiska beslut

Kommunférbundet Skane har slutit avtal med Region Skane om 6verenskommelsen och Svedala
kommun arbetar bade i enlighet med denna och med halso- och sjukvardsavtalet. Detta sker likartat
och fortlépande fors diskussioner om samverkan mellan aktérerna. Dartill har en sarskild arbetsgrupp
tillsatts som foljer utvecklingen.

I Svedala kommun fattades beslut om det nya avtalet av Socialndmnden den 21 april 2016, av Kom-
munstyrelsen den 23 april 2016 och av Kommunfullméaktige den 8 juni 2016. Pa dagordningen den 28
september 2017 féredrog den medicinskt ansvariga sjukskéterskan vad det nya Halso- och sjukvards-
avtalet - grunddverenskommelsen och utvecklingsplanen - innebér for socialndmnden. | detta sam-
manhang informerades dven om att en teambaserad vardform, sa kallat mobilt vardteam, for de mest
sjuka aldre, paborjats pa Solgarden i Klagerup med lyckat resultat. Citat: ”Arbetet med implemente-
ring av avtalet ska nu fortlopa i resten av kommunen, bade inom sérskilt och ordinért boende”.

Ansvar for halso- och sjukvardsavtalet

Ansvarsfordelningen for genomforande av halso- och sjukvardsavtalet baseras pa kommunens styrmo-
dell, som innebar att aktuella mal och prioriteringar faststalls i budget. Dessa mal bryts ner och om-
sétts i konkreta &tgérder ner till enhetsniva inom omsorgsverksamheten. Aterrapportering sker till om-
sorgsnamnd, kommunstyrelse och kommunfullméktige i termer av maluppfyllelse.
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Tjanstemannaorganisationen
Socialndmnden har via socialchefen ansvar for det praktiska genomfdrandet av kommunens del i avta-
let.

Genomforandet av avtalet inom tjanstemannaorganisationen sker inom omsorgsavdelningen. De verk-
samheter som framférallt ar involverade &r aldreomsorgen, socialpsykiatrin och LSS®. De yrkeskatego-
rier som ar narmast berérda av avtalet ar socialchef, omradeschef, MAS, halso- och sjukvards- och
rehabiliteringspersonal samt enhetschef.

Det praktiska arbetet med avtalet leds och delas av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och
verksamhetschefen inom halso- och sjukvarden.

Mal

Socialnamnden har enligt ordforanden hittills inte arbetat med egna mal for denna verksamhet, men
mal ar faststallda i utvecklingsplanen i avtalet. Diskussioner rorande avtalet har skett pa presidiemoten

med namndordférande, politiker och socialchef. | patientsakerhetsberattelsen anges for 2018 tolv mal
som foljs upp, daribland:

Oka antalet upprittade SIP samt att dokumentationen sker digitalt i ’Mina planer” i SVPL IT-tjanst
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 primarvarden

4.4 Effekter och uppfdljning
SIP och mobilt vardteam

Kommunen registrerar uppgifter om antal personer som ar inskrivna i mobilt vardteam liksom antalet
genomforda SIP. De angivna kriterierna for att skriva in patienter i mobilt vardteam och for genomfo-
rande av SIP uppges ske noggrant. Kommunen arbetar enligt avtalet - gor hembesok mandag till fre-
dag med fyra timmars installelsetid.

o Alla SIP féljs upp och rapporteras regelbundet till socialndmnden. Citat: "Det ar positivt, men vi
har bara kommit en kort vag annu. Vi jobbar véldigt praktiskt".

e Under 2017 genomfordes 133 SIP. Mellan januari och maj i ar har cirka 140 SIP genomforts.
| Svedala var 161 personer inskrivna i mobilt vardteam i april 2018.

o Entydlig effekt &r att det blivit fler akuta hembes6k hos dem som redan ar inskrivna i det mobila
teamet.

e Ur medborgarens perspektiv ar for tidigt att veta om det blivit lattare att bli inlagd direkt pa ett
sjukhus i stallet for att ga via vardcentralen. Detta uppges framforallt hanga samman med belast-
ningen pa akutmottagningen.

Uppféljning av kommunens egna insatser

Socialchefen och den medicinskt ansvariga sjukskéterskan ingar i en arbetsgrupp som fortlépande
foljer och foljer upp avtalet. Aterrapportering gors regelbundet till socialndmnden. MAS:en redogor
muntligt for utvecklingen i socialnamnden. Redovisning sker aven i bokslutet och den interna kon-
trollplanen.

® Lagen med sérskilt stéd och service fér vissa funktionshindrade
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4.5 Samhallsekonomiska besparingar

Det uppges av intervjuade vara for tidigt att dra langtgaende slutsatser om samhallsekonomiska bespa-
ringar. Kommunstyrelsen foljer kostnadsutvecklingen. Ingen stor ekonomisk belastning har &nnu fore-
kommit. Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv. Denna uppfoljning kommer framst att ske av ett externt uppfoljningsinstitut. | avtalet och i
kommunens hantering saknas tillsvidare planering for vilka atgarder som ska vidtas om den énskvarda
utvecklingen uteblir.

Kommunen har avsatt sarskilda resurser for genomférande av avtalet med 1,5 mnkr under finansfor-
valtningen som socialnamnden kan avropa bade for 2017 och 2018. Det har hittills inte funnits behov
av att anvanda dessa medel. Daremot uppges att det kan bli aktuellt om kommunen ska utfora ytterli-
gare tjanster i hemmen utdver de nuvarande. Ekonomiavdelningen har infor inforandet av det nya av-
talet haft en sarskild kontroll pa fakturorna fran regionen, for att ha god beredskap infér eventuella
handelser som kan inverka negativt pa ekonomin.

5 Samspelet med Region Skane
| detta avsnitt redogors for iakttagelser som gjorts med koppling till féljande revisionsfragor:

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

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

* Hur har kostnadsférdelningen som &r 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
implementera Halso- och sjukvardsavtalet?

Region Skanes bidrag i samverkan med kommunen

Region Skane bidrar i enlighet med halso- och sjukvardsavtalet: "Lakarstodet ska successivt utformas
sa att en instéllelsetid vid icke planerade hembesok kan ske inom tva timmar och vid planerade hem-
besok inom fem arbetsdagar. Sjukskoterskan fran kommunen ska delta i dessa hembesok. Insatserna
kan ocksa omfatta andra yrkeskategorier utifrdn den enskildes vardbehov.”

Socialtjansten har sedan lange upparbetade kanaler och regelbundna méten med Trelleborgs sjukhus
och de tva vardcentralerna i kommunen. Socialchef och MAS deltar i uppfoljning av samverkan med
vardcentralerna. Sjukskoterskan pa vardcentralen och sjukskéterskan i kommunen som ansvarar for
gruppen aldre personer har fortlépande avstamning med varandra. Déarutdver har MAS traffar med de
tva vardcentralerna ett par ganger per termin.

Kommunen har borjat skriva in personer i det mobila teamet. Citat: Vi jobbar enligt avtalet”.

Primarvarden har ett koordinerande ansvar. Kommunen har skrivit avtal med en offentligt och en pri-
vat driven vardcentral. De tva vardcentralerna i Svedala har olika satt att koordinera arbetet, vilket
enligt intervjupersoner skapat en otydlighet. Hittills har det inte gatt att hitta en I6sning pa detta, vilket
uppges paverka sarskilt ASIH och hjalpmedel negativt.

Det saknas enligt intervjupersonerna ett gemensamt forhallningsséatt fran Regionen nar det géller in-
formation och samordning vad galler alla vardcentraler, oavsett driftsform. Regionen foretrader inte de
privatdrivna vardcentralerna pa samma satt som de offentliga men har ansvar for att bagge har tillgang
till samma information. Citat: "Kopplat till avtalet har vi skrivit avtal med en part, det vill siga Region
Skane". Det framkommer synpunkter pa att denna fraga bor lyftas till branschorganisationen i den
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delregionala samverkansgruppen. Den har redan lyfts i delregional samverkan. Citat: Vi behdver en
part att samarbeta med. Detta ar den allra storsta bristen.”

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

Ansvarsfordelningen &r tydlig och fungerande i praktiken.

I Svedala kommun sker den praktiska samverkan och samarbetet kring malgruppen med de tva vard-
centralerna i kommunen och sjukhusen, framforallt Trelleborgs sjukhus. Svedala &r i sammanhanget
en mindre kommun, vilket enligt intervjupersoner for med sig att samverkan och samarbete med regi-
onens aktorer oftast sker smidigt. Intervjupersoner papekar att detta ar ett utvecklingsavtal som nar det
ar fullt utvecklat 2020 ska galla dygnet runt. Fram till dess bestammer varje kommun och primarvard
sjélva takten.

Sjukskaterskan pa vardcentralen och aldresjukskoterskan i kommunen har fortlépande kontakt med
varandra.

| Svedala uppges ansvarsfordelningen vara tydlig aven pa det lokala planet. Hembesoken genomfors
av lakare tillsammans med sjukskoéterska. Citat: "Det har taktat bra". Sjukskoterskan har omradesan-
svar. For dem som &r inskrivna anvands SIP - men det forekommer ocksa att varden bedrivs utan SIP.

Samverkan uppges huvudsakligen fungera bra, men det har forekommit nagra tvistefragor och vard-
planeringen har gnisslat ibland.

Intervjupersonerna uppger att de inte har nagra stora behov av formaliserade natverk, eftersom kom-
munen &r liten och det ar sma avstand mellan socialférvaltningen och vardcentralerna. Citat: "Man kan
inte forvanta sig att allt gar pa rals det forsta aret. Det finns goda forutsattningar for den nya lagen och
hélso- och sjukvardsavtalet".

Uppféljning av avtalet

Uppfdéljning av avtalet sker enligt de intervjuade genom medverkan i samverkansorganisationen for
hélso- och sjukvardsavtalet i lokala samverkansgruppen, sociala delregionala tjanstemannagruppen
och delregionala politiska gruppen. Dessa tre fora uppges fungera bra och de gemensamma uppfolj-
ningsrapporterna beskrivs som en viktig informationskalla. Genom att information och uppféljning
fran kommunerna redovisas, erbjuds méjlighet till avstamning av hur Svedala ligger till jamfort med
andra kommuner.

Utbildningsinsatser fran Region Skane

De stod- och utbildningsinsatser som genomforts fran regionen ar gallande beslutsstodet VISAM. Det
ar kopplat till det nya avtalet om samfinansiering mellan Region Skane och respektive kommun. Del-
regionala samverkansgruppen har aven anordnat vissa utbildningar. Det finns behov for den personal i
kommunen, som arbetar med svart sjuka patienter i hemmen, att fa utbildning av Regionen om sjuk-
domstillstand, signaler om forvarrade tillstand med mera for att kunna ge ratt vard och omsorg och
veta nar Regionens vardgivare bor kontaktas.

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

Kommunens kostnader

Kommunens kostnader foljs upp noga. Socialférvaltningen har tagit fram kostnadsberakningar som
redovisats saval i socialnamnden som i kommunstyrelsen. Socialnamnden arbetar med planen utifran
befintliga resurser. Det finns dock svarigheter att gora uppfoljning i detta skede eftersom det utgar fran
en kort tidshorisont och tillika uppbyggnadsfas. Dessutom kan det vara svart att sarskilja vad som ar
effekter av halso- och sjukvardsavtalet och den nya lagen.
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Kostnadsfordelningsfragor regleras fortfarande i praktiken efter det gamla avtalet. Avtalet har annu
inte medfort ndgra stora kostnadsforandringar. Det har framkommit en besvikelse i kommunen Gver att
det inte blivit nagon skattevaxling.

Rent konkret finns bland annat en gammal éverenskommelse mellan kommunen och regionen om
forbandsmaterial och en krysslista om vem som ansvarar for vad. Intervjupersoner papekar att detta ar
ett utvecklingsavtal som bara géller dagtid. Darfor ar det for tidigt att veta hur det blir med extra plat-
ser, kostnader for 6kad anvandning av skanner med mera.

Ett lokalt avtal ar upprattat med regionen. Intervjupersoner i kommunen uppger sig ha full kontroll pa
det ekonomiska laget.

6 Slutsatser och beddmning

Samlad bedémning 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 Svedala kommun har god kontroll 6ver den
verksamhet som bedrivs for att na uppsatta mal i avseende halso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som
bedrivs i kommunen &r aktivt och andamalsenligt. Det skulle enligt var bedémning kunna ytterligare
stirkas 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 tillskapats 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 halso- och sjukvardsavtalets ram, i
hogre grad bor riktas mot behov i den dagliga verksamheten.

Var bedomning ar att Svedala i samverkan med Region Skéane har medverkat i att skapa en samarbets-
organisation som ger ansvariga politiska organ god insyn och kontroll éver forverkligandet av hélso-
och sjukvardsavtalet.

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

Antalet SIP har okat. Fler svart sjuka patienter kan vistas och vardas i sin hemmiljo i stallet for pa
sjukhus. Tillsvidare ar det for tidigt att dra slutsatser om halso- och sjukvardsavtalets effekter for pati-
enterna. En for kommunerna och Region Skane gemensam uppfoljning kommer att genomféras och
redovisas 2019 respektive 2020. Kommunen foljer upp sin verksamhet baserat pa de mal som fast-
stéllts av kommunfullméktige.

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

Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.
Denna uppféljning kommer framst att ske via externt uppféljningsinstitut. Det &r &nnu for tidigt att dra
slutsatser om vilka dessa effekter blir. Svedala kommun har avsatt ekonomiska medel for att kunna
hantera situationen om den énskvérda utvecklingen uteblir.
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Hur har kostnadsfordelningen som ar hanforlig till halso- och sjukvardsavtalet reglerats mellan par-
terna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

Kostnadsfordelningsfragor som &r direktrelaterade till halso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. | dagslaget &r det for tidigt att beddma hur utvecklingen blir. De
ekonomiska konsekvenserna kommer att vara féremal for gemensam utvardering.

Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med anledning av halso- och sjukvardsavtalet
tydlig och fungerande i praktiken?

Avtalet ar i huvudsak tydligt vad géller ansvarsfordelning. Det har framkommit att i hanteringen fran
Region Skane sida forekommer vissa brister i medverkan fran sjukhusen och primarvarden.

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 mer langsiktig implementeringsplan skulle tydliggo-
ra vilka atgarder som behovs for att forverkliga halso- och sjukvardsavtalets intentioner.

Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning féranleder foljande forbattringsforslag:

e Kommunen bdr inom ramen for samverkansorganisationen verka for att stod- och utbildnings-
insatser genomfors fran regionens sida till berord personal i kommunen

e En plan for det kommunala ansvaret i avtalet, relaterat till samverkan med primarvard och slu-
tenvard, bor ytterligare tydliggoras for att na ett battre utnyttjande av resurserna

o  Kommunen bor, inom ramen for samverkansorganisationen, fortsatt verka for god samverkan
med bagge vardcentralerna

e Kommunen bor, inom ramen for samverkansorganisationen, tillhandahalla lattillganglig in-
formation till medborgarna dar syftet och den praktiska tillampningen med avtalet presenteras
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