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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Lunds kommun har uppdragit at Capire Consulting AB att gora en granskning av
kommunens 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 Region Skane.

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

Samlad beddmning av 6vergripande revisionsfraga

Den dvergripande 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 Lunds 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 bedomning kunna starkas med
en komplettering med kvantitativa mal i kommunens plan for implementering av avtalet. | ett langre
tidsperspektiv ar det énskvart att koppla tillampningen av inskrivning av mobila vardteam till
utskrivningsskeendet fran sjukhuset.

Bedomning avseende enskilda revisionsfragor

Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att implementera avtalet?

Region Skanes bidrag till samverkan struktureras genom samarbetsorganisationen och baseras pa for
Region Skane och kommunerna gemensamma prioriteringar. Implementeringen av halso- och
sjukvardsavtalet kan i samarbete med vissa vardcentraler ta langre tid &n planerat kopplat till
primarvardens lakarbrist och svarigheten att hantera lakarstodet. Vi bedomer att Region Skane liksom
kommunen 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.

Vilka effekter kan pavisas for patienterna och hur foljs dessa upp?

Tillsvidare &r det for tidigt att dra slutsatser om hélso- och sjukvardsavtalets effekter for patienterna.
Arbetssattet anses dock bidra till stérre samverkan och en mer holistisk syn pd patienten fran alla
parter. En for kommunerna och Region Skane gemensam uppf6ljning kommer att genomforas och
redovisas 2019 respektive 2020. Kommunen foljer upp sin verksamhet baserat pa de utvecklingsmal
och indikatorer som faststallts av kommunfullméktige, socialnamnden och vard- och
omsorgsnamnden.

Vilka samhéllsekonomiska besparingar kan pavisas i nulaget och hur foljs dessa upp?

Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
Denna uppféljning kommer framst att ske via externt uppféljningsinstitut. Det &r &nnu for tidigt att dra
slutsatser om vilka dessa ekonomiska effekter ar. | samarbetsorganisationen for avtalet liksom i
kommunens hantering saknas tillsvidare planering for vilka atgarder som ska vidtas om den 6nskvérda
utvecklingen uteblir.

Hur har kostnadsfordelningen som &r hanforlig till halso- och sjukvardsavtalet reglerats mellan
parterna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

Kostnadsfordelningsfragor som &r direktrelaterade till halso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. De eventuella ekonomiska effekterna av avtalet ar en kélla till
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oro. | dagslaget ar det for tidigt att bedéma hur utvecklingen blir. De ekonomiska konsekvenserna
kommer att vara foremal for gemensam utvardering. Det ar viktigt att kommunen kan redovisa
relevanta data for att tydliga resultat ska kunna presenteras.

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

Auvtalet ar i huvudsak tydligt vad géller ansvarsfordelning. Det har framkommit att i hanteringen fran
Region Skane sida brister medverkan fran sjukhusen och dven framkommer brister i kallelser for SIP,
exempelvis nar det galler att inkludera bistandshandlaggare.

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

Beslut avseende implementering av avtalet har tagits i reglementsenlig ordning i kommunen. Lunds
kommun tillampar en horisontell ledningsmodell som innebér att varje niva i organisationen
formulerar sina mal med visionen, fokusomradena och det egna basuppdraget som utgangspunkt.
Vard- och omsorgsnamndens mal knyter an till halso- och sjukvardsavtalet.

Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning foranleder foljande forbattringsforslag:

o Kommunen bor i samverkan med Regionen fortsatta 6ka samsynen kring innebdrden av SIP och
effektiviteten i vardplaneringar med flera parter dar alla inkluderas, exempelvis genom att mer
frekvent anvanda digital vardplanering.

e Kommunen bor komplettera sin implementeringsplan med kvantitativa maltal. Planen kan
tydligare utga fran genomford inventering i kommunen och bér omfatta bade halso- och
sjukvardsavtalet och 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

o  Kommunen bor tillsammans med dvriga aktorer fortydliga hur de mjuka vardena i hdlso- och
sjukvardsavtalet som inkluderar patientens basta och trygghet i fokus ska forverkligas. Dartill bor
centrala begrepp som kontinuitet, team med flera diskuteras och viljeinriktning specificeras genom
lokala 6verenskommelser.

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

e Kommunen bor i kommande entreprenadavtal fér kommunal halso- och sjukvard tydliggora
leverantdrens skyldighet att vid varje tillfalle folja de granssnitts- respektive samverkansavtal som
traffas mellan kommunen och Region Skane.

2 Inledning

2.1 Bakgrund och syfte

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane
(fortsattningsvis kallat hélso- och sjukvardsavtalet”) tridde i kraft 1 september 2016 efter att ha
faststallts av Region Skane och samtliga kommuner i Skane.

Halso- och sjukvardsavtalet innehaller bland annat en utvecklingsplan for gemensam teambaserad
hemsjukvard i hela Skane. Sjukskdéterska fran kommun och lakare fran Region Skane ska vara
tillgangliga 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 Skéane ocksa bli battre pa
att tillsammans tidigt upptécka och hjalpa personer som riskerar att utveckla ett langvarigt behov av
mycket vard.



Granskning av hdlso- och sjukvdrdsavtalet Juni 2018
Lunds kommun

En politisk styrgrupp med representanter fran Region Skane och Skanes kommuner har lett arbetet
med att utforma hélso- och sjukvardsavtalet s innehall. Det nya hélso- och sjukvardsavtalet utgar i
storre 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 Skane och tolv av lanets kommuner?, daribland Lunds kommun har beslutat att samverka i
granskningar av hélso- och sjukvardsavtalet.

2.2 Uppdraget
Uppdraget inkluderar foljande delar:

e granskning av Region Skanes roll i implementeringen av halso- och sjukvardsavtalet samt en
samlad analys och sammanstélining av de deltagande kommunernas rapporter
(Grunduppdrag).

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

Grunduppdraget avser att genomfora en granskning som berdr Region Skanes roll och ska bedéma om
Region Skane bedriver ett effektivt och andamalsenligt arbete med att stodja kommunerna vid
implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet for att skapa forutsattningar for att uppna de mal och
syften som anges i avtalets avsiktsforklaring.

Denna rapport avser tilldggsuppdraget och omfattar Lunds kommun.

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

I tillaggsgranskningen ska darutover foljande revisionsfragor besvaras:

e Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen fér att implementera hélso- och
sjukvardsavtalet?

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

e 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 mellan
parterna och hur hanteras dessa i praktiken i kommunen?

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

e Vilka beslut och atgarder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden
som hélso- 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:

!De kommuner som medverkar i granskningen ar: Burlévs kommun, H66rs kommun, Klippans kommun, Lunds
kommun, Skurups kommun, Svedala kommun, Tomelilla kommun, Trelleborgs kommun, Vellinge kommun,
Ystads kommun*, Astorps kommun, Orkelljunga kommun. (* Ystads kommun genomfor granskningen i egen

regi).
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e Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane
(2016-01-19)

e Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane ldn om samverkan vid

utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (2017-11-24)

Kommunallag (2017:725)

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Patientsékerhetslag (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 3§ och SoL 2 kap 7§

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

2.4 Genomfdrande

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, Kommunforbundet Skane samt patientforetradare.

Granskningen har genomforts av Dag Boman uppdragsledare, Pia Lidwall specialist, Carin
Magnusson, specialist och kvalitetsansvarig samt av Mari Mansson specialist. Granskningen &r
sakgranskad av berorda foretradare for kommunen, Kommunforbundet Skane och Region Skane.
Kommunrevisorernas kontaktperson har varit Britt Svensson, ordférande for kommunrevisionen.
Projektledare for granskningen har varit Teodora Heim och Eva Tency Nilsson vid Region Skéanes
revisionskontor.

3 Kort om avtalen mellan Region Skane och kommunerna

3.1 Halso- och sjukvardsavtalet

Allmént om avtalet

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane tradde i
kraft 1 september 20162. Fran och med den 1 januari 2020 galler 18 manaders uppsagningstid.
Samarbetet har senare kompletterats med ”Overenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i
Skane lan om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Denna éverenskommelse &r
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 utskrivning fran sluten halso- och sjukvard).

Syftet med halso- och sjukvardsavtalet ar att sékra ett gott och jamlikt omhandertagande for de
personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och
darigenom bidra till 6kad trygghet. Avtalet innebdar, 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
sjukvardsinsatserna kan utforas i hemmiljo.

| halso- och sjukvardsavtalet betonas att avtalet forvéantas ge battre mojligheter att mota det 6kade
vardbehov som foljer av den demografiska utvecklingen.

2 Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane, 2016-01-19,
Kommunforbundet Skane och Region Skane.
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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 dtagande och hélso- och sjukvardsansvar
e Liakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

e Gemensam vardplanering

e 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 hjalpmedelsférsdrjning

Gemensam avsiktsforklaring
De skanska kommunerna och Region Skane forbinder sig enligt avtalet att bibehalla och
vidareutveckla ett fortroendefullt samarbete kring gemensamma patientgrupper.

Parterna ska (citat) “till alla delar leva upp till den ansvarsférdelning och det atagande som foljer av
grunddverenskommelsen”. Parterna har ocksa forbundit sig att bedriva ett gemensamt langsiktigt
utvecklingsarbete (citat) som ska leda till att kvaliteten i halso- och sjukvardsinsatserna for
personerna i de aktuella malgrupperna hojs samtidigt som resursanvandningen forbéattras”.

Organisation
| organisationsavsnittet beskrivs former for centralt Samverkansorgan samt for delregionala
samverkansorgan.

Ekonomi
Respektive parter ansvarar for att erforderliga resurser och kompetenser finns inom respektive
ansvarsomrade.

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
sjukvardslagen och enligt hdlso- och sjukvardsavtalet.

| hdlso- och sjukvardsavtalet uttrycks att parterna genom att skapa nya gemensamma vardformer, och
samtidigt 0ka de forebyggande insatserna for riskgrupper, kan effektivisera resursanvandningen och
begrénsa kostnadsutvecklingen. Utvecklingen forutsatter vidare, enligt avtalet, att ekonomistyrning
och ersattningsystem hos parterna utformas sa att de stoder syftet med avtalet samt utvecklingen av ett
samlat omhandertagande av de mest sjuka.

Uppfoljning av avtalet

Maluppfyllelsen av grundéverenskommelsen liksom framsteg och effekter i utvecklingsprocessen ska
foljas I6pande genom en gemensam uppfoljningsplan som underlag for arlig utvardering av
utvecklingsarbetet och eventuellt nédvandiga 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.
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3.2 Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Fran arsskiftet 2017/2018 géller 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 berorda parter®. Detta galler sdval somatisk som psykiatrisk vard. Enligt den
tidigare betalningsansvarslagen intréffade kommunens betalningsansvar efter fem dagar for somatiska
patienter och 30 dagar for patienter som vardats pa psyKkiatrisk slutenvardsplats.

Den nya lagen tydliggér 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 genomfdras for patienter som efter utskrivningen behdver
insatser 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 betalningsansvar.

Enligt den 6verenskommelse som traffats mellan Region Skane och kommunerna kommer, vad
betraffar somatisk halso- och sjukvard, perioden fran januari till och med mars att utgéra en
overgangsperiod. Fran och med april och till och med mars 2019 intrader kommunens
betalningsansvar nar det genomsnittliga antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar dverskrider
2,80 kalenderdagar per kommun under en kalendermanad. En separat éverenskommelse om vad som
galler i samband med utskrivning fran sluten psykiatrisk hélso- och sjukvard efter 2018-12-31 ska tas
fram under varen 2018.

4 Kommunens hantering av hélso- och sjukvardsavtalet

4.1 Inledning

| detta avsnitt aterfinns en beskrivning av hur kommunen évergripande har hanterat halso- och
sjukvardsavtalet samt hur ansvar och roller inom kommunen fordelats. I avsnittet redogors for
iakttagelser som gjorts med koppling till revisionsfragorna:

e Vilka beslut och atgirder har tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden som
halso- och sjukvardsavtalet anger?”

e Vilka effekter kan pavisas for patienterna som kan hérledas till den nya samverkan och hur f6ljs
dessa upp?”

e ”Vilka samhéllsekonomiska besparingar kan péavisas i nuldget som ett resultat av samverkan och
hur f6ljs dessa upp?”

4.2 Nulage

Allmént om avtalet

Vard- och omsorgsnamnden i Lunds kommun star bade pa kort och lang sikt infor stora
volymadkningar, forandrade och 6kande vardbehov och dkade kvalitetskrav som maste motas.
Redovisade verksamhetstal visar fortsatt stora volymforandringar utifran befolkningsstrukturen.
Procentuellt ar det gruppen kommuninnevanare dver 80 ar som 6kar mest och under en tioars period
forvantas gruppen 80 ar och éldre 6ka med cirka 70 procent och antalet personer som ar dver 100 ar
fordubblas.

3 Om en underrattelse skickas efter klockan 12.00 intrader kommunens betalningsansvar fyra dagar efter att
underréttelsen har skickats.
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Verksamheten maste anpassas efter dessa forutsattningar vilket innebar dkat behov av hemvard och
behov av utbyggnad av sérskilt boende for dldre och personer med funktionsnedsattning®.

Fran intervjuade representanter for kommunen framfors att det finns ett starkt stod for halso- och
sjukvardsavtalet och dess intentioner. Respondenterna menar (citat) att det ar positivt att vi ska
samarbeta och samverka men det ar en utmaning att fa till det i praktiken”. De mest sjuka #ldre anses
vara en grupp som inte varit hogprioriterad varpa viljeinriktningen med avtalet uppskattas.
Tjanstemannen upplever vidare att informationen kring avtalet varit god redan sedan start, inte minst
pa grund av att Lunds kommun varit representerad i centralt samverkansorgan bade vad géller
tjdnsteman och politiker.

Sasom framgar av kapitel 3 har de nya halso- och sjukvardsavtalet strukturerats i ett grundavtal
respektive ett utvecklingsavtal.

Grundavtalet
| grundavtalet definieras parternas ansvar utifran gallande lagstiftning och 6verenskommelser som har
traffats mellan Region Skane och kommunerna under arens lopp.

Den modell som gallt for ansvarsfordelningen ar den sa kallade troskelprincipen. Denna innebar att
om patienten sjalv eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane finansierad
oppenvard har Region Skane vardansvaret. | dvriga fall avilar ansvaret kommunen.

Inom ett flertal omraden ar ansvarsfordelningen mellan parterna i huvudsak oférandrad efter det nya
avtalets ikrafttradande. Det galler exempelvis ataganden kring personer med psykisk
funktionsnedsattning, habilitering, egenvard, palliativ vard och munhélsa. Andra omraden &r utpekade
som omraden som ska utvecklas av parterna gemensamt inom ramen for utvecklingsavtalet. Sadana
delar av grundavtalet ar bland annat ldkarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard, gemensam
vardplanering, rehabilitering samt hjalpmedel.

Utvecklingsplanen

Utvecklingsplanen upptar bland annat teambaserad vardform for de mest sjuka och samverkan for
tidvis sviktande. Enligt de beslut som tagits baserat pa den samverkan som skett i samverkansorganen
har implementering av dessa omraden skett genom beslut om att inféra mobila vardteam. For de
personer som omfattas av denna vardform frangas troskelprincipen efter inskrivning i vardformen. For
de tidvis sviktande personer som blir féremal for tillfalliga insatser frangas troskelprincipen tillfalligt
efter 6verenskommelse i det enskilda fallet.

Intentionerna att utveckla proaktivt stdd till riskgrupper samt rehabilitering och hjalpmedelsforsérjning
ar under beredning inom ramen for den samverkansstruktur som upprattas mellan Region Skane och
kommunerna.

Statistik
I Lunds kommun har antalet inskrivna personer i mobila vardteam okat kontinuerligt sedan starten av
vardformen. Utvecklingen fran januari 2017 till april 2018 framgar i nedanstaende diagram?®.

4 Arsanalys 2017, Vard- och omsorgsnamnden VOO 2017/0598
5 Statistik fran koncernkontoret, Region Skane
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Inskrivna/listade i mobilt vardteam Lunds kommun
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Implementeringen av halso- och sjukvardsavtalet foljs bland annat av Region Skane genom manatlig
statistik fran vardcentralerna om antalet personer som ar inskrivna i mobilt vardteam. Detta omrade &r
sedan 2017 integrerat i forfragningsunderlaget for halsovalet och vardcentralernas
ackrediteringsvillkor.

| april 2018 var sammanlagt 2 823 personer inskrivna i mobilt vardteam i Skane. Berakningar gor
samtidigt gallande att malgruppen som uppfyller uppstéllda kriterier kan uppga till drygt 12 000
individer.

Vid arsskiftet 2017/2018 fanns enligt uppgifter fran Region Skane 76 vardcentraler som hade patienter
som var inskrivna i mobilt vardteam. Det kan jamféras med det totala antalet vardcentraler som ar
drygt 150. Vid samma tidpunkt fanns det inskrivna patienter fran 30 av lanets 33 kommuner.

Det nya uppdraget till vardcentralerna har kompletterats genom en upphandling av lakarbilar.
Uppdraget utfors av en privat entreprendr. Det omfattar befolkningen i hela Skane, dygnet runt, alla
dagar om aret, undantaget patienter inskrivna i Mobilt vardteam utifran halso- och sjukvardsavtalet
mellan klockan 08 - 18. Det vill sdga endast under jourtid for dessa patienter. L&karbesok skall
genomféras inom 4 timmar, dock senast inom 8 timmar. Vardformen ar en fri nyttjanderatt for
vardcentralerna.

Enligt Falck lakarbilars uppféljning 2017 placerar sig Lunds kommun pa tredje plats géllande den
kommun som har flest genomférda hembestk (1410 stycken) av Falck lakarbil av samtliga av lanets
kommuner. Lunds kommun star for 8,5 procent av Falcks totala hembesck. De fyra kommuner som
Falck lakarbil gjort flest besok hos under 2017 ar i rangordning Malmd, Helsingborg, Lund och
Kristianstad. Nar uppfdljning istallet genomfors utifran antal besék per 100 invanare placerar sig
Lunds kommun resultatmassigt i mitten med 1,21 besok per 100 invanare att jamforas med Burlovs
kommun som med 2,25 besok per 100 invanare haft flest besok per 100 invanare av de skanska
kommunerna.

4.3 Styrning, ansvar och roller

Kommunens styr- och ledningsmodell

Lunds kommun tillampar en horisontell ledningsmodell som innebar att varje niva i organisationen
formulerar sina mal med visionen, fokusomradena och det egna basuppdraget som utgangspunkt.
Kommunens utveckling styrs av visionen och sex fokusomraden och alla namnder har formulerat mal
som bidrar till ett eller era fokusomraden.

I enlighet med kommunfullméktiges uppdrag har vard- och omsorgsnamnden beslutat om indikatorer
for styrning och uppféljning av verksamheten. Indikatorerna &r ett verktyg for att folja forandringar
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och trender i verksamheten utifran det s kallade basuppdraget. Nyckeltal for volym och kvalitet
presenteras for namnden i samband med manadsrapport. | delarsrapporten per augusti och i
arsanalysen redovisas resultatet pa indikatorer/aktiviteter for de faststallda utvecklingsmalen och
kommunfullméktiges sarskilda uppdrag.

Vard- och omsorgsnamnden har formulerat fyra utvecklingsmal med indikatorer for 2018 dar ett av
utvecklingsmalen utgérs av Utveckling av mobilt vardteam for de mest sjuka med behov av kommunal
halso- och sjukvard. De tva indikatorerna kopplat till utvecklingsmalet ar:

e Alla som bedoms tillhéra malgruppen ska erbjudas den nya vardformen (mal for 2018 ar 50%)
e Alla sjukskoterskor ska utbildas i beslutsstodet ViSam (mal for 2018 ar 100%)

I vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan for 20186 star vidare att indikatorn alla som bedoms
tillhéra malgruppen ska erbjudas den nya vardformen ar en omfattande process som kan berora
ungefar 1500 patienter. Det bor darfor initialt berdknas som tidskravande att inféra. Nar det galler
indikatorn att samtliga sjukskoterskor kommer att erbjudas utbildning i beslutsstodet ViSam sa ar det
ett verktyg i form av en checklista for sjukskéterskan inom kommunal vard och omsorg som ska
anvandas nar den enskildes halsotillstand hastigt forsamrats. Checklistan ger stod till en strukturerad
bedémning som ska sékra informationséverforing och vérd pa optimal vardniva. Tv& koordinatorer
(50 procent tjanstgoring) har anstéllts i Lunds kommun for att samordna inférandet av mobilt
vardteam inom samtliga verksamheter utifran avtalet. Genomforandet av avtalet inom
tjanstemannaorganisationen sker i vard- och omsorgsforvaltningen.

I Lunds kommun bedrivs en del av vard- och omsorgsverksamheten i annan regi enligt LOU (Lag om
offentlig upphandling) och LOV (Lag om valfrihet).

| tabellen nedan framgar fordelning av antal och andel av brukare som valt/har intern respektive extern
utforare for sina insatser’.

Utforare SoL Hemvérd | SoL Sarskilt | LSS Boende LSS Daglig LSS LSS Avlosare
boende verksamhet Ledsagare

Kommunal 1463 (ca 91%) | 611 (ca 77%) | 336 (ca 94%) 283 (ca 72%) 81 (ca76%) 33 (ca 52%)

utforare

Extern utférare 149 (ca 9%) 186 (ca 23%) | 21 (ca 6%) 111 (ca 28%) 26 (ca 24%) 31 (ca 48%)

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Ny lag for betalningsansvar, ”Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard”,
infordes 1 januari 2018. Lagandringen innebar 6kade krav pa ett snabbare omhéandertagande av
multisjuka s&val aldre som yngre efter vistelse pa sjukhus fér att sakra en trygg och effektiv
utskrivning och Lunds kommun ser behov av utbildning, planering och beredskap. Som en konsekvens
av den nya lagen paborjade vard- och omsorgsférvaltningen under 2017 planeringsarbetet och en
arbetsgrupp tillsattes i syfte att folja utvecklingen. Vissa atgarder har vidtagits for att forkorta
ledtiderna vid vardplaneringen.

4.4 Beslut och atgarder i kommunen avseende avtalet

Politiska beslut
Kommunfullméktige beslutade den 25 augusti 20162 om att teckna avtal om ansvarsférdelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane®. Kommunstyrelsen remitterade forslag pa nytt

& Verksamhetsplan 2018 Vard- och omsorgsnamnden VOO 2017/0374

7 Arsanalys 2017, Vard- och omsorgsnamnden VOO 2017/0598

8 Dnr KS 2015/0933

® Utifran foljande beslutsunderlag: Kommunstyrelsens beslut den 10 augusti 2016 § 257, Kommunkontorets
tjansteskrivelse den 10 juni 2016, dnr KS 2015/0933, Vard- och omsorgsnamndens beslut den 13 april 2016, §
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avtal till sdvél vard- och omsorgsnamnden som socialndmnden for yttrande. Deras samlade bedémning
var att avtalsforslaget lagger grunden for att méta den framtida demografiska utvecklingen i Lunds
kommun samtidigt som kvaliteten héjs for den enskilde med behov av vard och omsorg.

Beslut om att teckna 6verenskommelse med Region Skane gallande samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard togs av kommunstyrelsen den 10 januari 2018

Sasom ovan har framgatt faststaller de politiska organen utvecklingsmal med indikatorer. 1
delarsrapporten per augusti och i arsanalysen redovisas resultatet pa indikatorer/aktiviteter for de
faststallda utvecklingsmalen och kommunfullméktiges sarskilda uppdrag.

Inga 6vriga uttryckliga beslut med anledning av Halso- och sjukvardsavtal eller namnda
overenskommelse har tagits i socialnamnden, vard- och omsorgsnamnden eller regionstyrelsen.

Atgarder pé tjanstemannaniva

Lunds kommun har fattat beslut om flera aktiva atgarder for att implementera halso- och
sjukvardsavtalet. Inventering av malgruppen gallande mobila vardteam och pilotprojekt rérande dessa
team ar exempel pa aktiviteter som genomforts.

Inventering av malgruppen mest sjuka infor implementering av mobila vardteam

Lunds kommun sag i slutet av 2016 ett behov av att inventera malgruppen mest sjuka och vilka
patienter som kommer att erbjudas att anslutas till den nya vardformen mobilt vardteam. I enlighet
med hélso- och sjukvardsavtalet togs sex kriterier fram, som malgruppen definieras utifran, vara minst
fyra maste vara uppfyllda for att patienten ska vara aktuell for vardformen:

o Tre eller fler kroniska diagnoser

e Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna

e Sex stadende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)

e Kilarar inte den personliga omvardnaden

e 75areller aldre

e Erhaller hemsjukvard (avser insatser av sjukskéterska, ej endast hjalpmedel)

Vard- och omsorgsforvaltningen la till ytterligare tre kriterier som skulle besvaras:

e SIP ¢j aldre an sex manader
e Lakemedelsgenomgang ej dldre an tolv manader
e Vilken vardcentral /hdlsoenhet patienten ar listad pa

Inventeringen genomfordes inom saval hemvard som sarskilt boende/gruppboende och skulle vara klar
senast till den 31 januari 2017. Nagra av de resultat som framkom genom inventeringen var foljande:

e 12 av 14 enheter inom HRSS, hemvard och korttid/véaxelvard, har registrerat
e Cirka 66 procent av patienterna i hemvarden uppfyller fyra eller fler kriterier
e Inom sarskilt boende har 23 separata enheter registrerat

o 477 patienter &r registrerade inom sarskilt boende varav 87 procent uppfyller fyra eller fler
kriterier

e SIP har genomforts avseende knappt 5 procent av patienterna inom hemvarden

e SIP har gjorts for 4 procent av patienter inom sdrskilt boende. 458 patienter inom sérskilt boende
saknar SIP.

33, dnr VOO 2016/0150, Vard- och omsorgsforvaltningens tjansteskrivelse den 24 mars 2016, dnr VOO
2016/0150, Socialnamndens beslut den 13 april 2016, § 57, dnr SO 2016/0053, Socialférvaltningens
tjénsteskrivelse den 21 mars 2016, dnr SO 2016/0053.

0 Dnr KS 2017/1156
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Resultatet av inventeringen foranledde funderingar fran vard- och omsorgsforvaltningen gallande att
svart sjuka, till exempel palliativa patienter eller patienter med stora vardbehov som demens, i manga
fall inte uppfyller kriterierna. Vidare framkom det i inventeringen att det i manga fall finns olika
tolkningar och saknas samsyn bland involverade aktdrer nar det galler SIP.

Pilotprojekt mobilt vardteam mellan Lunds kommun och Primarvarden SUS i Lund

| syfte att utarbeta och testa fungerande samarbetsformer for den nya vardformen mobila vardteam,
som senare ska implementeras i hela Lunds kommun, fattades i november 2017 ett beslut om
pilotprojekt for mobilt vardteam mellan Lunds kommun och Primarvarden SUS i Lund. Pilotprojektet
inkluderade personer i ordinart boende for individer listade pa vardcentral Nobbelov samt for boende
pd SABO Norrdala i Norra Faladen.

Intervjupersonerna upplever att pilotprojektet varit framgangsrikt och pé sérskilt boende (SABO) har
nagon person per vecka och sérskild boendeenhet skrivits in. | pilotprojektet har det identifierats att
det kravs att bade kommunen och priméarvarden tillfor resurser for att arbetet ska bli framgangsrikt.
Positivt ar att Lunds kommun sedan 2018 anstallt tva koordinatorer (pa vardera 50 procent) som ska
arbeta med implementeringen av avtalet. Koordinatorer i Orkelljunga, Hoganas, Malmé, Angelholm
och Lunds kommun har gatt samman i ett natverk for att dra nytta av varandras erfarenheter kring
implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet.

En planering av vilka kontakter och samverkan med primarvarden som ska komma till stand finns
framtagen. Planen &r vidare att en patient i veckan ska bli inskriven i ett hemvardsomrade och
vardcentral. Under varen har aven primarvarden SUS anstéllt en koordinator som ska arbeta pa
liknande sétt med avtalet som koordinatorerna i kommunen. Intervjupersonerna menar att i ett langre
tidsperspektiv ar det onskvart att koppla tillampningen av inskrivning av mobila vardteam till
utskrivningsskeendet fran sjukhuset. | dagslaget sker dock implementeringen av avtalet och
inskrivningen av patienter till mobila vardteam genom kontakt med vardcentralerna och utifran
behoven pa boenden i kommunen.

Under varen 2018 har diskussioner forts om att initiera insatser till tidvis sviktande som tillhor
malgruppen. Planeringen galler team som utgar fran Vardcentralen Getingen i Lund och lakare fran
SUS (specialister i allmanmedicin, internmedicin, geriatrik med flera)t. Diskussioner om initialt
sjukskoterskestod pagar och en koordinator &r engagerad i arbetet. Arbetet ar inledningsvis inriktat pa
Lund men med planering for en eventuell utokning i senare skede.

Intervjupersonerna papekar vikten av samverkansmoten som dger rum lokalt, delregionalt och centralt
for att utveckla gemensamma rutiner. Som namnts tidigare har informationskanalerna fran de centrala
samverkansgrupperna varit mycket god genom deltagande representanter fran Lunds kommun. Pa
lokal niva har aven en samverkansgrupp kommit till stind mellan Vard och omsorgsforvaltningen,
primarvarden och Skanes universitetssjukhus (SUS) i Lund. Halso- och sjukvardsavtalet ar dven en
staende punkt pa vard och omsorgsforvaltningens dvergripande ledningsgrupp var fjortonde dag.

Kommunen har for sin del sjukskodterskebemanning dygnet runt vardag och helg och har kapacitet att
uppfylla sin del av tagandet om planerade och akuta hembesok dven om majligheten att prioritera om
i arbetet dr utmanande. Citat: ”’Fran kommunen star vi fast vid att sjukskéterskor ska finnas pa plats
hela tiden och méta upp nar lakaren kommer, och intentionen med avtalet ar att &ven vardcentralen
ska klara sitt atagande”.

Vardcentralerna uttrycker utmaningen med att hitta den ratta utformningen av lakarstodet. Ett av
problemen som finns ar att det kan finnas ett glapp mellan vardcentralernas éppethallande, normalt
klockan 8 — 17, och tiden nar den fran Region Skane upphandlade jourbilsverksamheten startar sin
verksamhet klockan 18. Det finns dock exempel pa lokala losningar for att komma till ratta med

11 Delregional samverkan Mellersta, protokoll fran méte 2018-04-13
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problematiken kring lakarstodet. 1 Sodra Sandby finns det till exempel ett mobilt team med ldkare som
kan rycka in genom allians mellan klockan 17 och 18. Kommunen &r positivt installd till att
primarvarden samverkar kring lakarstodet sa lange (citat) ”man har en vdg in”. Vikten av en viig in
poangteras aven av en intervjuperson fran vard- och omsorgsnamnden. | vrigt anser Lunds kommun
att lakarmedverkan generellt &r god. Inte minst pa sérskilt boende fungerar det bra (planerade bes6k
tva ganger i veckan). Inom hemvardsomraden fungerar det ocksa bra aven om det fria vardvalet kan
forsvara logistiken och planeringen nér 20 patienter ar listade pa fyra olika vardcentraler.

Aven akutsjukhusens medverkan i arbetsprocessen adrar sig kritik. Dessa synpunkter beskrivs narmare
i avsnitt 5 om kommunens samspel med Region Skane.

4.5 Uppfdljning, effekter och resultat

Uppfdljning av kommunens egna insatser

Inom vard- och omsorgsnamnden och dess forvaltning finns ett strukturerat arbetssatt for att flja upp
och utveckla verksamheten utifran verksamhetsplaner inom givna ekonomiska ramar. Genomforda
uppdrag foljs 16pande upp och resultatet av uppfoljningarna redovisas till vard- och omsorgsnamnden.
Resultat fran uppféljningarna ligger som underlag for utveckling av verksamheten i nya planer.

Uppfdljning av verksamhetsplaner sker genom att det inom respektive verksamhetsomrade gors en
redovisning till delarsrapporten i augusti. Redovisningen fran verksamhetsomradena utgér underlag
till den samlade bedomningen for vard- och omsorgsnamnden i delarsrapporten.

Verksamheternas resultat foljs sedan i verksamhetsberéttelser som varje enhet och verksamhet
upprattar infor den samlade arsredovisningen. 1 6vrigt foljer kommunen upp hur manga som ar
inskrivna i mobila vardteam samt hur manga kommunanstallda sjukskoterskor som genomgatt ViSam-
utbildning. Tre utbildningscoacher har blivit utbildade. Kommunen har under varen haft nio
utbildningstillfallen for sjukskéterskorna i beslutstddet.

Allmént konstaterar kommunens féretradare i genomférda intervjuer att det ar for tidigt att uttala sig
om halso- och sjukvardsavtalets effekter.

Uppfdljning av avtalet

Uppfdljning av avtalet sker enligt de intervjuade bland annat genom medverkan i
samverkansorganisationen for halso- och sjukvardsavtalet'?. Kommunen har som tidigare namnts
representation dven pa central niva vilket medverkat till en tillfredsstallande informationsoverforing.
De for kommunerna och Region Skane gemensamma uppféljningsrapporterna beskrivs som en viktig
informationskalla.

Intervjupersonerna ndmner &ven vikten av den l6pande uppféljning och dialog som sker i den lokala
samverkansgruppen. En lokal samverkansgrupp har bildats mellan Vard- och omsorgsférvaltningen,
primarvarden och Skanes universitetssjukhus (SUS) i Lund.

Intervjupersonerna i kommunen beddmer att det &r for tidigt att dra slutsatser om effekten av avtalet
och 6verenskommelsen. Positiva exempel fran patienter lyfts dock fram utifran aspekter som att
teamarbetet kring patienten starks och att samverkande aktorer tar sig tid att samtala med varandra
kring patienten. Avtalet beddms stimulera till att lakare i stdrre utstrackning gor aktiva hembesok.

En negativ effekt kopplat till avtalet som lyfts fram &r oro for att aktérerna inte lever upp till avtalet.
Direktinldggning har exempelvis tidigare inte varit aktuell &ven om diskussioner kring hanteringen
forts och det sa smatt verkar komma igang.

12 unds kommun ingér i delregionalt samverkansorgan Mellersta tillsammans med Staffanstorp, Horby, Hoor,
Kaévlinge, Eslov, Burlév, Lomma
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I 6vrigt medverkar kommunen och féljer den gemensamma uppféljning som sker centralt gemensamt
for kommuner och Region Skane. Kommunforbundet Skane och Region Skane har tecknat en
overenskommelse med radet for kommunalekonomisk forskning och utbildning (KEFU) for att folja
ekonomisk och kvalitativ effekt av halso- och sjukvardsavtalet. Uppfoljningen ér planerad att ske
under fyra ar.

5 Samspelet med Region Skane

5.1 Inledning

| detta avsnitt redogors for iakttagelser for de fragestallningar som rér kommunen samspel med
Region Skane. De revisionsfragor som &r aktuella ar:

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

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

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

5.2 Ansvarsfordelningen mellan kommunen och regionen

Avtalet som sadant

Enligt vad som framkommit anser de intervjuade representanterna for Lunds kommun att hdlso- och
sjukvardsavtalet ar tydligt vad galler ansvarsfordelningen mellan parterna. Intervjupersonerna
konstaterar samtidigt att den konkreta samverkan forst stallts pa sin spets vid implementeringen av
avtalet och nar inventering av malgruppen mest sjuka genomforts samt pilotprojekt mobilt vardteam
mellan Lunds kommun och Primarvarden SUS i Lund. Arbetet med att inkludera dvriga vardcentraler
och boenden pagar. Det patalas att en av de mest centrala faktorerna i arbetet &r att forstarka
fortroendet for varandra och bygga langsiktiga relationer. Den konkreta samverkan &r avgorande for
ett framgangsrikt avtal.

Hanteringen av avtalet

Kritik kommer fram i vissa avseende for Region Skanes satt att hantera avtalet. Kritiken galler framst
slutenvardens roll i samverkan kring patienten. Framforallt géller detta den nya lagen om utskrivning.
Citat: ”Lagen bidrar till en helt ny process som inte &r glasklar fran nagot hall och det har varit en
stor frustration kring hantering av SIP”.

Fran kommunens perspektiv forsvaras planeringen nar utskrivningsdatum flyttas manga ganger. Den
vardplanering som enligt tidigare regelverk skedde pa sjukhusen, har nu ersatts av SIP i patientens
hem. Dessutom forefaller, enligt intervjupersonerna, flera sjukhus/avdelningar ha dragit ner pa den
funktion som utskrivningssjukskoterskorna tidigare hade, vilket gor det tidsédande att hitta personer
som kan lamna adekvata uppgifter om patienten. Den informationen som finns att tillga i mina planer
anses dessutom vara undermalig och brister i informationséverforingen kvarstar (tvarprofessionella
epikriser, lakemedelsordinationer). Fran kommunens sida uppges vidare att stodsystemen, sasom Mina
planer, ar administrativt tungrodda och att mycket tid atgar for att halla sig uppdaterade om faktisk
utskrivningstidpunkt.

Enligt vard- och omsorgsnamnden var forvaltningens mal for 2017 att 6ka antalet vardplaneringar via
Skype. Detta mal har inte uppnatts utan tvartom har de digitala vardplaneringarna minskat fran forra
arets 131 planeringar till 88 planeringar under 2017. Detta anses framst beror pa att Region Skane har
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svart att mota dnskemalet om digital vrdplanering pa grund av bristande teknisk utrustning. Arbetet
fortskrider under 2018 med forhoppningen om att fa till stand fler digitala vardplaneringar®2.

5.3 Region Skanes bidrag for implementering av halso- och
sjukvardsavtalet

Intervjupersonerna fran Lunds kommun betonar att implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet
ar ett gemensamt atagande for Region Skane och kommunerna. De intervjuade ser positivt pa att det
finns en gemensam kompetensgrupp i tjanstemannaberedningen pa central niva som har medverkat till
en del gemensamma utbildningsinsatser bland annat rorande system och rutiner.

Flera av intervjupersonerna lyfter fram behovet av SIP utbildning vilket de anser ar ett gemensamt
atagande for regionen och kommunerna.

Kommunen hanvisar i ovrigt till betydelsen av en nara samverkan med primarvarden i kommunen som
en nyckelfaktor for att avtalet ska kunna implementeras pa ett effektivt satt. Det kravs att samtliga
parter avsatter tid for att diskutera patienter kopplat till halso- och sjukvardsavtalet.

5.4 Kostnadsférdelningen

Vad géller kostnadsfordelningen mellan Region Skane och kommuner har intervjupersonerna inte
noterat att det finns nagra oklarheter. Intervjupersonerna hanvisar till punkten 4.4 Ekonomi i hélso-
och sjukvardsavtalet dar det star att respektive organisation svarar for sina kostnader. Lunds kommun
har medel avsatta for koordinator i budgeten for 2018 men menar att kommunen i dvrigt inte har nagra
andra tillkommande kostnader upptagna. Faktorer som diskuteras kan medverka till merkostnader ar
nya rutinerna samt att flera sjuka individer kommer att vardas av kommunerna i patienternas hem.

6 Slutsatser och bedomningar

6.1 Hanteringen av halso- och sjukvardsavtalet

Ar Lunds kommuns hantering av hélso- och sjukvardsavtalet systematiskt?

Syftet med hélso- och sjukvardsavtalet ar att sikra ett gott och jamlikt omhandertagande for de
personer som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och
darigenom bidra till 6kad trygghet. Malgruppen for utvecklingsdelen av avtalet &r de mest sjuka med
behov av kommunal hemsjukvard. Gruppen utgors av personer som har omfattande varaktiga eller
temporara nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av skada, sjukdom eller aldrande samt
personer med hog risk att utveckla sadana allvarliga funktionsnedsattningar.

De samlade iakttagelserna fran granskningen ar foljande:

Finns tydliga mal som kopplar till avtalets intentioner?

Var bedomning ar att Lunds kommun har tydliga mal som ansluter till halso- och sjukvardsavtalet.
Vard- och omsorgsnamnden har exempelvis formulerat ett av sina fyra utvecklingsmal for 2018 som
Utveckling av mobilt vardteam for de mest sjuka med behov av kommunal hélso- och sjukvard.

Finns uttalade strategier for hur malen ska uppnas?

Kommunen har formulerat indikatorer for uppfoljning och bedriver en aktiv verksamhet inom ramen
for halso- och sjukvardsavtalet. Under slutet av 2017 genomfordes en inventering av malgruppen mest
sjuka infor implementering av mobila vardteam. Aven ett pilotprojekt kring mobilt vardteam mellan
Lunds kommun och Primarvarden SUS i Lund genomfordes.

13 Arsanalys 2017, Vard- och omsorgsnamnden VOO 2017/0598
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De egna resurserna har forstarkts, bland annat genom att tva koordinatorer har anstallts i syfte att
strukturera samarbetet med de lokala vardcentralerna for att astadkomma en smidig arbetsprocess. En
implementeringsplan ar framtagen kopplat till samarbetet med vardcentralerna, vilken kan anvandas
som grund for kommunikation och uppféljning av kommunens utvecklingsinsatser. Var bedémning ar
att planen kan utvidgas till att innefatta kvantitativa maltal som aven inkluderar kommunens insatser i
form av sérskilt boende etc.

Finns en tydlig organisation och en tydlig ansvarsférdelning?
Var bedémning &r att ansvar och roller i férhallande till halso- och sjukvardsavtal &r tydliga i Lunds
kommun.

Finns en tydlig uppf6ljning visavi malen?

Lunds kommun tillampar en styrmodell for att folja upp och utveckla verksamheten utifran
verksamhetsplaner inom givna ekonomiska ramar. Genomférda uppdrag foljs 16pande upp och
resultatet av uppfoljningarna redovisas till aktuell ndmnd. Resultat fran uppféljningarna ligger som
underlag for utveckling av verksamheten i nya planer.

6.2 BedOmning avseende enskilda revisionsfragor

Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunen for att implementera avtalet?

Region Skanes bidrag till samverkan struktureras genom samarbetsorganisationen och baseras pa for
Region Skane och kommunerna gemensamma prioriteringar. Implementeringen av halso- och
sjukvardsavtalet kan i samarbete med vissa vardcentraler ta langre tid an planerat kopplat till
primarvardens lakarbrist och svarigheten att hantera lakarstodet. Vi bedomer att Region Skane liksom
kommunen 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.

Vilka effekter kan pavisas for patienterna och hur foljs dessa upp?

Tillsvidare &r det for tidigt att dra slutsatser om hélso- och sjukvardsavtalets effekter for patienterna.
Arbetssattet anses dock bidra till stérre samverkan och en mer holistisk syn péd patienten fran alla
parter. En for kommunerna och Region Skane gemensam uppféljning kommer att genomforas och
redovisas 2019 respektive 2020. Kommunen foljer upp sin verksamhet baserat pa de utvecklingsmal
och indikatorer som faststallts av kommunfullméktige, socialnamnden och vard- och
omsorgsnamnden.

Vilka samhallsekonomiska besparingar kan pavisas i nulaget och hur féljs dessa upp?

Kommunen sluter upp bakom avsikten att folja avtalets effekter ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
Denna uppfoljning kommer framst att ske via externt uppfoljningsinstitut. Det &r &nnu for tidigt att dra
slutsatser om vilka dessa ekonomiska effekter ar. | samarbetsorganisationen for avtalet liksom i
kommunens hantering saknas tillsvidare planering for vilka atgarder som ska vidtas om den 6nskvarda
utvecklingen uteblir.

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

Kostnadsfordelningsfragor som ar direktrelaterade till halso- och sjukvardsavtalets utvecklings- och
utvarderingsplaner regleras i avtalet. De eventuella ekonomiska effekterna av avtalet ar en kalla till
oro. | dagslaget ar det for tidigt att bedéma hur utvecklingen blir. De ekonomiska konsekvenserna
kommer att vara foremal for gemensam utvardering. Det ar viktigt att kommunen kan redovisa
relevanta data for att tydliga resultat ska kunna presenteras.

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

Avtalet dr i huvudsak tydligt vad géller ansvarsfordelning. Det har framkommit att i hanteringen fran
Region Skane sida brister medverkan fran sjukhusen och aven framkommer brister i kallelser for SIP,
exempelvis nar det géller att inkludera bistdndshandlaggare.
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Vilka beslut och atgarder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomraden som
halso- och sjukvardsavtalet anger?

Beslut avseende implementering av avtalet har tagits i reglementsenlig ordning i kommunen. Lunds
kommun tillampar en horisontell ledningsmodell som innebér att varje niva i organisationen
formulerar sina mal med visionen, fokusomradena och det egna basuppdraget som utgangspunkt.
Vard- och omsorgsnamndens mal knyter an till halso- och sjukvardsavtalet.

6.3 Samlad bedomning av 6vergripande revisionsfraga

Den dvergripande 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 ar att de ansvariga politiska organen i Lunds 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, men skulle enligt var beddmning kunna starkas med
en komplettering med kvantitativa mal i kommunens plan for implementering av avtalet.| ett langre
tidsperspektiv ar det énskvart att koppla tillampningen av inskrivning av mobila vardteam till
utskrivningsskeendet fran sjukhuset.

6.4 Forbattringsforslag
De iakttagelser som gjorts vid granskning foranleder foljande forbattringsforslag:

o Kommunen bor i samverkan med Regionen fortsatta 6ka samsynen kring innebdrden av SIP och
effektiviteten i vardplaneringar med flera parter dar alla inkluderas, exempelvis genom att mer
frekvent anvanda digital vardplanering.

e Kommunen bor komplettera sin implementeringsplan med kvantitativa maltal. Planen kan
tydligare utga fran genomford inventering i kommunen och bor omfatta bade hélso- och
sjukvardsavtalet och 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.

o  Kommunen bor tillsammans med dvriga aktorer fortydliga hur de mjuka vardena i halso- och
sjukvardsavtalet som inkluderar patientens basta och trygghet i fokus ska forverkligas. Dartill bor
centrala begrepp som kontinuitet, team med flera diskuteras och viljeinriktning specificeras genom
lokala 6verenskommelser.

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

e Kommunen bor i kommande entreprenadavtal fér kommunal halso- och sjukvard tydliggora
leveranttrens skyldighet att vid varje tillfalle folja de granssnitts- respektive samverkansavtal som
traffas mellan kommunen och Region Skane.
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