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1. Sammanfattning

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomférde Ernst & Young ar 2008 en
granskning av utskrivningsklara patienter fran sjukhusen. Granskningens syfte var att be-
lysa kommunens agerande rérande utskrivningsklara patienter dar betalningsansvar in-
trader. Den har granskningen foljer upp i vilken utstrackning vard- och omsorgsndmnden
har vidtagit atgarder utifran identifierade férbattringsomraden i tidigare granskning.

| arbetet med utskrivningsklara patienter samverkar staden med Vastra Gétalands-
regionen (VGR) och primarvarden. Den samordnade vardplaneringen sker pa sjukhuset.
Deltagare vid planeringen ar sjukskoéterska, sjukgymnast/arbetsterapeut, samt bistands-
handlaggare fran staden.

Méindals sjukhus startade ar 2009 "vardkedjeprojektet’ tillsammans med vard- och om-
sorgsnamnden samt primarvarden. Malet med projektet var att skapa en sammanhallen
vardkedja for aldre personer och minska sjukvardskonsumtionen. Malgruppen foér projek-
tet var skora personer 6ver 80 ar. Inom ramen fér projektet inrattade staden en ny typ av
tjianst: vard- och stédsamordnare (VoSS). Deras uppgift ar att omgaende ta kontakt med
aldre som laggs in pa sjukhus och bli deras kontakt vid samordning av insatser. En annan
del i projektet var att den huvudsakliga vardplaneringen genomférs i den aldres hem istal-
let for pa sjukhuset. Arbetssattet inom projektet ar implementerat i den ordinéra verk-
samheten sedan mars 2012. Det nya arbetsséttet fér planering har enligt forsknings-
resultat inneburit hégre kvalitet fér brukarna. Antalet betaldagar har minskat fér staden
efter inférandet av det nya arbetsséttet.

Vard- och omsorgsndmnden har genomfort ett utvecklingsarbete géllande avvikelse-
hanteringen. Sedan 2012 ar avvikelserapportering for utskrivningsklara patienter en egen
kategori med sarskild uppféljning. Ett utvecklingsomrade ar fortfarande kommunikationen
mellan staden och sjukhuset. Majoriteten av de granskade avvikelserna rér kommunika-
tionsbrister.

Svarigheter med processen kring utskrivningsklara patienter ar informationséverféring
mellan de olika professionerna vid vardplaneringen som sker i hemmet. En motsvarighet
till dokumentationsverktyget som anvénds i den samordnade vardplaneringen finns inte
for stadens interna vardplanering. En annan svarighet ar bristen pa helhetsperspektiv éver
processen. Det vill sdga helhetsbild dver utskrivningsklara patienterna pa sjukhuset, till-
gang pa korttidsboenden och platser pa sarskilt boende.

Vard- och omsorgsnamnden har vidtagit flertalet atgarder utifran identifierade férbatt-
ringsomraden i tidigare granskning. Utifran granskningen har vi funnit omraden som
namnden bér félja upp. Vi rekommenderar namnden att:

»  Starka helhetsperspektivet éver processen med utskrivningsklara patienter

»  Dokumentera de nya arbetsséatten och processerna som utvecklats genom vardkedje-
projektet

»  Skapa mojlighet for gemensam dokumentation i den interna vardplaneringen
» LOpande félja antalet betaldagar och kostnader fér utskrivningsklara patienter
»  Utveckla kvalitetsmal for arbetet med utskrivningsklara patienter

»  Utarbeta rutiner fér egenkontroll avseende vardplanering
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomférde Ernst & Young ar 2008 en
granskning av utskrivningsklara patienter fran sjukhusen. Granskningens syfte var att be-
lysa kommunens agerande rérande utskrivningsklara patienter dar betalningsansvar in-
trader. Granskningen undersékte dven kommunens méjligheter att tillgodose dessa per-
soners vard- och omsorgsbehov, samt deras méjligheter att minska kostnaderna fér be-
talningsansvaret. Den har granskningen féljer upp de utvecklingsomraden som identifi-
erades ar 2008.

2.2. Syfte och avgrédnsning

Granskningens syfte ar att kartlagga i vilken utstrackning vard- och omsorgsnamnden har
vidtagit atgarder utifran identifierade forbattringsomraden i tidigare granskning. Gransk-
ningen avgransas till att inte behandla vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for
kvalitet, da det granskas separat avseende aldreomsorgen.

2.3. Revisionsfragor

Granskningens utgangspunkt ar ett antal uppféljande revisionsfragor samt tidigare identi-
fierade utvecklingsomraden i granskning av utskrivningsklara patienter fran sjukhusen
2008.

Uppféljande revisionsfragor:

»  Hur arbetar man idag med processen kring den samordnande vardplaneringen?

»  Finns processen dokumenterad?

»  Har man kommit éverens med VGR om rutiner och hur sker uppféljning av dessa?
»  Hur férdelar sig rehabiliteringsansvaret fér utskrivningsklara patienter?

»  Hur sakerstélls kvalitet i insatsen fér den enskilde vid tveksamheter mellan vardgivar-
nas ansvar?

Identifierade utvecklingsomraden 2008 var att:

» Skapa en langsiktig strategi dar helhetsperspektivet fér processen kring utskrivnings-
klara patienter forstérks

»  Tydliggéra hur férvaltningen skall prioritera for att na malet

» Fortsétta utveckla de ekonomiska processerna och underséka méjligheterna att bryta
ner kostnaderna for att skapa ett ekonomiskt medvetande som kan anvindas i sam-
band med de prioriteringar som sker pa korttidsboende

» Skapa kommunikationsarenor bade inom kommunen, men ocksa tillsammans med
regionen i syfte att 6ka méjligheten till framférhallning och planering

»  Tillse att vardplaneringsteamet styr sin tid mot &ndamalsenliga planeringsméten



‘mmHHHHIHHHHH||||||||||I|I|||nn.....EERNST&YOUNG

»  Utreda mdjligheten att tillsatta en projektledare avseende organiseringen runt utskriv-
ningsklara patienter fér att pa sa satt utéka det tvarsektoriella tédnkandet

»  Kommunen blir en lank i SU:s datasystem fér att férbéttra prognoserna kring utskriv-
ningsklara patienter

»  Utveckla rutinerna kring avvikelsehantering och sdkerstélla att erfarenheter leder till
kvalitetsférbattringar

»  Koppla kvalitet till mal i stérre utstrackning

»  Utveckla egenkontrollen, dvs. att genomfért arbete skett i enlighet med faststéalida
rutiner

2.4. Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedémningsgrunder som bildar underlag fér granskningens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning ar kommu-
nallagen, lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard, Social-
styrelsens foreskrifter, samt éverenskommelse om regiongemensam inriktning fér nya
rutiner och regional tilldmpning mellan VGR och Véastkom, se Bilaga 1.

2.5. Metod

Granskningen ar en dokument- och intervjustudie. Dokumenten som studerats redogérs i
Bilaga 2.

Intervjuer genomférdes med:

» Vard- och omsorgsnamndens presidium

»  Férvaltningschef vard- och omsorgsférvaltningen

»  Omradeschef daglig verksamhet, hemsjukvard och rehabilitering
» Bistandschef

»  Projektledare fér vardkedjeprojektet

»  Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

» Medicinskt ansvarig rehabiliteringssjukskéterska (MAR)

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.

| rapporten férekommer ett antal begrepp som definieras i Bilaga 3.
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3. Resultat av granskningen

Rapporten &r indelad i omradena samverkan, styrning och kvalitet. De uppféljande revi-
sionsfragorna och utvecklingsomradena fran granskningen 2008 ar sammanvéagda i rap-
porten. Rapporten kommenterar inte fragor som inte langre ar aktuella utifran gransk-
ningen 2008.

3.1. Samverkan

| arbetet med utskrivningsklara patienter samverkar staden med Vastra Goétalandsregi-
onen (VGR) och priméarvarden. Vard- och omsorgsndmndens arbete med samverkan
styrs av Policy fér samverkan och samarbete. | policyn som antogs 2010-06-26 faststalls
att namnden ska ta ansvar for att ett effektivt samarbete ska finnas med andra myndig-
heter, huvudman och ndmnder i staden fér att gynna brukaren.

3.1.1. Samordnad vérdplanering

Vid utskrivning fran sjukhuset har patienten ofta fortsatt behov av vard efter hemkomsten.
For att patienten ska fa god omvardnad genomférs en sa kallad samordnad vardplane-
ring. Samordningen ar mellan Mélndals stad och VGR. Vid planeringen avgérs vilka insat-
ser patienten behover efter utskrivningen. Vardplaneringsteamet bestar av sjukskéterska,
sjukgymnast/arbetsterapeut och bistandshandlaggare fran staden. Det &r patientens I&-
kare som formellt kallar till vardplaneringsmétet. Dokumentation sker i dokumentations-
verktyget KLARA SVPL, som bade VGR och MélIndals stad har tillgang till.

Den samordnade vardplaneringen styrs av Overenskommelse om regiongemensam in-
riktning foér nya rutiner. Overenskommelsen antogs 2006-11-28 av Vastra Gétalandsregio-
nen och Vastkom'. Den samordnade vardplaneringen styrs dven av en Regional tillamp-
ning av gemensamma rutiner fér Véastra Gétaland och IT stédet KLARA SVPL.

Av granskningen framkommer att de gemensamma rutinerna fungerar som ramverk fér
roll- och ansvarsférdelningen mellan Mélndals stad och VGR. Parterna har dock olika ar-
betssétt och tolkar ibland tillampningen av rutinerna olika. En arbetsgrupp finns fér att
astadkomma gemensam tolkning av styrdokumenten. Arbetsgruppen heter LSG Samsa
och bestar av representanter fran regionen och flera kommuner i Véastra Gétaland.

| samband med granskningen har det kommit till var kdnnedom att MéIndals sjukhus gjort
om sina rutiner gallande samordnad vardplanering. De har tillsatt en vardplaneringsgrupp
som ansvarar for all vardplanering. Enligt en avvikelserapport som kommunen skickat till
sjukhuset fungerar inte de nya rutinerna tillfredstéllande. Kommunen har blivit nekad att
boka planeringsméten da sjukhusets planeringsgrupp ér fullbokad. Det befaras att sjuk-
husvistelserna kan komma att bli langre till féljd av sjukhusets férédndrade rutiner.

3.1.2. Vardkedjeprojektet

Mélndals sjukhus startade ar 2009 projektet Vardkedja: fran akutmottagning till eget bo-
ende, aven kallat "Vardkedjeprojektet’. Malet med projektet var att skapa en samman-
hallen vardkedja for aldre sarbara personer, minska sjukvardskonsumtionen, bibehalla
funktions- och aktivitetsformagan, samt oka tillfredstallelsen med vard och omsorg. Mal-

! vastsvenska Kommunférbundens samorganisation
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gruppen for projektet var skéra® personer éver 80 ar, samt personer mellan 65 och 79 ar
som har minst en kronisk sjukdom och ar beroende av hjalp med minst en vardaglig akti-
vitet. Deltagarna i projektet var MéIndals sjukhus, primarvarden, samt vard- och omsorgs-
namnden i MoélIndals stad. Till projektet har aven knutits forskare fran Vardalinstitutet vid
Goteborgs och Lunds universitet. Projektet &r en del i deras forskningsprogram Stéd till
sarbara éldre — fran prevention till palliation.

Inom ramen for projektet inrdttade kommunen en ny typ av tjanst: vard- och stédsamord-
nare (VoSS). | ndmndens verksamhetsplan fér 2012-2014 framgar det att VoSS arbets-
uppgifter &r att omgaende ta kontakt med &ldre som laggs in pa sjukhus. VoSS ska inte
vinta pa utskrivningsmeddelande eller kallelse till vardplaneringsméte. Syftet ar att for-
bereda for utskrivning redan vid inskrivning pa sjukhuset. Ytterligare en nyhet i arbets-
sattet &r att nar personer inom malgruppen beséker Mélndals sjukhus genomférs en un-
dersékning vad galler skérhet. Om personen bedéms som skér skickas information till
VoSS som sedan blir den dldres kontakt vid samordning av insatser.

En annan del i vardkedjeprojektet ar att den huvudsakliga vardplaneringen genomfors i
den &dldres hem. Det sker alltid en samordnad vardplanering pa sjukhuset, men farre per-
soner &r inblandade och vardplaneringsteamet tar da endast beslut som &r avgérande fér
hemkomsten. Ovrig vardplanering av omsorg och stéd sker i hemmet. Planeringen som
sker i hemmet &r kommunens interna planering, det vill sédga representanter fran Méindals
sjukhus deltar ej.

Forskningsresultat har visat att de dldre kdnner sig mer delaktiga i vardplaneringen nar
den sker i hemmet. Forskningen har dven visat att de ar mer néjda. Arbetsséattet inom
projektet &r implementerat i den ordindra verksamheten sedan mars 2012. En enhetschef
har som sarskilt uppdrag att arbeta med implementeringen. Dokumentation av de nya
rutinerna har annu inte genomforts.

3.1.3. Informationsdverféring

Informationséverféring mellan VGR, staden och primérvarden vid samordnad vardplane-
ring sker via dokumentationsverktyget SVPL KLARA. | systemet har parterna en gemen-
sam dokumentation om patienten och dér kan parterna skicka meddelande till varandra.
Meddelandena kan exempelvis innehalla besked om inskrivning och kallelse till vardpla-
nering. Fran Moélndals stads sida lases systemet av tre ganger per dygn av bistands-
enheten.

En motsvarighet till dokumentationsverktyget SVPL KLARA finns inte fér kommunens in-
terna vardplanering som sker i hemmen. Det férsvarar informationséverféringen mellan
parterna och de olika professionerna. Lésningen har fatt bli att information férs éver munt-
ligt istallet eller via utskrifter med journaluppgifter.

Av intervjuerna framkommer att det behéver utvecklas ett béattre helhetsperspektiv éver
processen med de utskrivningsklara patienterna pa sjukhuset, tillgang pa korttidsboenden
och platser pa sarskilt boende.

2 Skérhet definieras utifran minskad reservkapacitet, aktivitetsbegrasningar och/eller multipla sjuk-
domar. Instrumentet ar fem fragor framtagna av forskare.
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3.1.4. Rehabiliteringsansvar

En viktig del inom samverkan ar att tydliggora rehabiliteringsansvaret fér utskrivningsklara
patienter. Av granskningen framkommer att primarvarden generellt har ansvaret foér reha-
bilitering. Ansvaret évergar till staden nér patienten blir inskriven i hemsjukvarden.

| granskningen fran 2008 framkom det oklarheter kring ansvarsfragan i vardavtal mellan
kommunen och halso- och sjukvardsnamnden 7°. Avtalet innebar att kommunen har an-
svar fér primarvardens arbetsterapi. Brister som lyftes 2008 var att avtalet inte i tillracklig
omfattning redogjorde de privata vardgivarnas ansvar och att parterna hade bristande
kommunikation. Av intervjuerna framkommer att avtalet inte har andrats och att bristande
kommunikation fortfarande rader. Problematiken med att patienter har svart att skilja pa
privata och offentliga vardgivare kvarstar ocksa. Avtalet gar ut vid arsskiftet 2012-12-31
och staden ska inte férnya det.

3.1.5. Vardgivarnas ansvar

Det &r ingen av huvudméannen som har det évergripande ansvaret. Vardgivarnas an-
svarsférdelning regleras av tidigare ndmnda avtal mellan staden, priméarvarden och VGR.
Av granskningen framkommer att det anses vara tydligt vilkken ansvarsférdelning som
géller. Det &r alltid lakaren som har mandatet att bedéma om patienten &r utskrivningsklar
och att darefter kalla till vardplanering. Enligt intervjuerna har kvaliteten ékat med VoSS
deltagande i vardplaneringen.

3.1.6. Bedémning

Var bedémning &r att flertalet av de utvecklingsomraden som identifierades 2008 atgar-
dats. Infoérandet av VoSS har skapat kommunikationsarenor bade inom staden och med
Méindals sjukhus. VoSS har dven 6kat mojligheterna till framférhallning och planering
avseende utskrivningsklara patienter. Vi bedémer dven att utvecklingsomradet att tillsatta
en projektledare avseende organiseringen ar uppfylit da en enhetschef fatt i sarskilt upp-
drag att arbeta med implementeringen av vardkedjeprojektet. Det tvarsektoriella tankan-
det kan dock starkas och utvecklas ytterligare. Det rader fortfarande brist pa helhetsper-
spektiv 6ver processen med utskrivningsklara patienter.

Ett utvecklingsomrade, enligt var bedémning, &r dokumentation av de nya arbetssétten
och processerna till féljs av vardkedjeprojektet. De behéver dokumenteras for att méojlig-
gbéra uppféljning.

Ett ytterligare utvecklingsomrade ar att mojliggéra en gemensam dokumentation fér den
interna vardplaneringen. Det nuvarande systemet med att féra information vidare muntligt
eller via utskrivna kopior ar sarbart. Det innebar ocksa risker for rattssakerheten att inte ha
andamalsenlig dokumentation av vardplaneringen.

Var bedémning &r att ansvarsférdelningen mellan MéIndal stad, primérvarden och VGR &r
tydlig. Avtalet medfér att det inte rader nagra tveksamheter mellan parterna géllande
vardgivarnas ansvar.

® Halso- och sjukvardsnamnden HSN 7 &r en gemensam namnd fér Méindals stad, Partille och
Harryda kommun. De samverkar for att gemensamt fullgéra landstingets uppagifter enligt Social-
tjanstlagen, samt Halso- och sjukvardslagen.
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3.2. Styrning

Det &r vard- och omsorgsndmnden som ansvarar fér utskrivningsklara patienter. Namn-
den styr via mal och inriktning i budget- och verksamhetsplanen. | budgeten/planen fér
2012-2014 finns tre mal for utskrivningsklara patienter. Forsta malet &r att ndmnden er-
haller 1,0 arsplatser, det vill sdga 365 betaldagar pa sjukhuset. Dessa dagar motsvarar
1,3 miljoner och &r ndmndens budget fér utskrivningsklara patienter. Det andra malet ar
fortsatt utveckling av processen for samordnad vardplanering. Tredje malet &r fortsatt ar-
bete med stadens egna vardprocess och fortsattning projekt vardkedja.

Ovrigt framgar det i budget/planen att arbetsmetoden inom vardkedjeprojektet ska imple-
menteras ar 2012. Skillnad &r att malgruppen fér VoSS uttkas till att omfatta personer
fran 75 ar, istallet fér 80 ar.

Enligt intervjuerna har namndens tydlighet och specifika mal varit betydelsefullt for att pri-
oritera vardkedjeprojektet och att arbetsséattet implementeras som ordinarie arbetsétt.

3.2.1. Uppféljning

Namnden foljer arbetet med utskrivningsklara patienter via manatliga ekonomirapporter.
Sedan rutinerna for utskrivningsklara patienter granskades ar 2008 har kostnaderna ut-
vecklats enligt nedan.

Tabell 1. Budget och utfall for utskriv-
ningsklara patienter 2008-2012

Ar Budget Utfall

2008 1000000 |7006000
2009 1200000 |2988000
2010 3785000 [6054 000
2011 1278 000 |3 156 000
2012 (tomokt) [ 1329000 |1 208 000

Kélla: Moindals stad. Intern sammanstéllning av arsrapporter.
Kostnaderna for utskrivningsklara patienter har éverskridit budget varje ar.

En utskrivningsklar patient pa sjukhus kostar 3576 kronor per dygn (ar 2012). Av gransk-
ningen framkommer att antalet betaldagar pa sjukhuset har minskat. Analys under vard-
kedjeprojektet visar att betaldagarna skiljer med 31 dagar mellan brukare inom "traditio-
nell” vardplanering och de brukare dar VoSS &r inkopplade. Av granskningen framkommer
att namnden inte for statistik éver antalet betaldagar.

De forskare som har varit knutna till projektet har genomfért uppféljning av vardkedjepro-
jektet. Resultaten fran deras uppféljningar och intervjuer med brukare anses ha varit ett
stéd i uppféljningen av ndmndens mal.

3.2.2. Beddmning

Enligt var bedémning har vard- och omsorgsndmnden utvecklat en langsiktig strategi for
processen med utskrivningsklara patienter nar de beslutade att delta i vardkedjeprojektet.
Ett utvecklingsomrade bedéms fortfarande vara att utveckla de ekonomiska processerna.
Vi beddémer ocksa att namnden I6pande bér félja upp antalet betaldagar i samband med
uppfélining av kostnader fér utskrivningsklara patienter.
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3.3. Kvalitet

3.3.1. Avvikelsehantering

Avvikelserapportering ar ett arbetssatt for att identifiera, dokumentera och rapportera fel
och brister i verksamheten. Avvikelsehanteringen styrs av Policy fér avvikelser antagen
2010-08-26 av vard- och omsorgsnamnden, samt riktlinjerna Anmélningsskyldighet enligt
Lex Maria, Anmélningsskyldighet enligt Lex Sarah och Avvikelsehantering fér HSL, Sol
och LSS. Samtliga riktlinjer antogs i april 2010.

Policy fér avvikelser beskriver att avvikelser ska anvandas systematiskt for att undanrdja
brister som paverkar kvalitet och sakerhet for brukarna. Vidare beskrivs att ndmndens
ansvar &r att verka for ett klimat dar avvikelsehanteringen ses som en tillgang i forbatt-
ringsarbetet. Enligt policyn ska namnden fa uppféljning minst tvad ganger per ar om vilka
slags avvikelser som intraffat inom verksamheten och om det férbattringsarbete som skett
med anledning av dessa.

Av granskningen framkommer att uppféljning inte gérs om policyn/riktlinjerna féljs. Fokus
har istéllet varit den en férandringsprocess som pagar sedan 2011, vars mal ar att for-
battra arbetet med avvikelsehantering. Arbets-, referens- och pilotgrupper har arbetat fram
och testat ett forandrat arbetsséatt. Resultatet ar en ny riktlinje och en ny struktur fér arbe-
tet med avvikelser. De nya riktlinjerna innehaller anvisningar om lagrum, bakgrund, an-
svarsférdelning, instruktioner om tillvdgagangssétt, samt uppféljning. Det nya arbetssattet
kommer gélla fran och med januari 2013.

Nytt &r bland annat att arbetet med avvikelser ska anpassas till det nya kvalitetslednings-
systemet och att de ska skrivas i ett digitalt avvikelsesystem. Idag skrivs avvikelserna pa
pappersblanketter. Ambitionen med det nya arbetsséttet &r att det ska leda till enklare
hantering, tydligare ansvarsférdelning, samt battre underlag fér systematiskt forbattrings-
arbete.

Avvikelserna som rér utskrivningsklara patienter blir registrerade som &renden gallande
samordnad vardplanering. Den kategorin ar ny sedan 2012 och hittills har det rapporterats
14 avvikelser inom omradet. | granskningen har vi tagit del av samtliga avvikelser inom
kategorin samordnad vardplanering. Majoriteten av avvikelserna rér bristande kommuni-
kation mellan parterna i planeringen.

3.3.2. Mal

Det har framkommit i granskningen att det inte finns nagra specifika kvalitetsmal for ar-
betet med utskrivningsklara patienter. Namnden genomfér inte nagra egna kvalitetsupp-
féljningar avseende arbetet med utskrivningsklara patienter. De uppféljningar som gors
sker inom ramen for Vardalinstitutets forskning.

Av intervjuerna framkommer att det inte genomférs egenkontroller, det vill séga att ge-
nomfért arbete skett i enlighet med faststéllda rutiner. Kontroll sker férst ndr en avvikelse
rapporteras.
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3.3.3. Bedémning

Enligt var bedémning har vard- och omsorgsndmnden genomfért ett malinriktat utveck-
lingsarbete gallande avvikelsehanteringen. Det &r enligt var bedémning positivt att manga
har deltagit i férandringsprocessen och att de har anvént arbets-, referens-, och pilot-
grupper i arbetet.

Enligt var bedémning har ndmnden vidtagit atgarder for att sékerstélla att erfarenheterna
fran avvikelserapporterna leder till kvalitetsforbattringar. | policyn fér avvikelser ar det fast-
stallt att nAmnden ska fa uppfoljning tva ganger om aret. Ett utvecklingsomrade ar kom-
munikationen mellan kommunen och sjukhuset. Majoriteten av avvikelserna rérde kom-
munikationsbrister.

Var bedémning &r att namnden behoéver utveckla kvalitetsmal fér arbetet med utskriv-
ningsklara patienter. Arbetet med utskrivningsklara patienter &r en kontinuerlig verksam-
het som namnden boér koppla till kvalitetsmal, exempelvis géllande samordnad vardplane-
ring och samverkan. Vard- och omsorgsndmnden bér tillse att kvalitetsuppféljning
genomfors. Namnden bor ocksa genomféra egenkontroll avseende utskrivningsklara pati-
enter.

4. Sammanfattande bedémning

Hur arbetar man idag med processen kring den samordnade vardplaneringen?

Den samordnade vardplaneringen sker pa sjukhusen. En sadan planering genomférs all-
tid fér utskrivningsklara patienter som bedéms behéva vard efter hemkomsten. Deltagare
vid planeringen &r sjukskoéterska, sjukgymnast/arbetsterapeut, samt bistandshandlaggare
fran staden. De beslutar om insatser som patienten behéver vid utskrivning.

Nar det géller personer pa Méindals sjukhus som &r éver 75 ar och bedéms vara skéra
géller sarskild planering med vard- och stédsamordnare (VoSS). Nar dessa personer
skrivs in pa sjukhuset kontaktas de direkt av VoSS. Farre personer ar inblandande i den
samordnade vardplaneringen pa sjukhuset. Beslut tas endast som &r avgérande for pati-
entens hemférd. Ovrig vardplanering sker i patientens hem. Var bedémning &r att de nya
rutinerna har gett hogre kvalitet fér brukarna och farre betaldagar for staden.

Finns processen dokumenterad?
Mélindals stad har &nnu inte dokumenterat de nya arbetsséatten och rutiner for utskriv-
ningsklara patienter.

Har man kommit 6verens med VGR om rutiner och hur sker uppfdljning av dessa?
Det finns gemensamma 6verenskommelser och rutiner fér VGR och stadens arbete med
samordnad vardplanering. Hur rutiner och ansvarsférdelningen tolkas och tillampas féljs
upp av arbetsgruppen LSG Samsa.

Hur férdelar sig rehabiliteringsansvaret for utskrivningsklara patienter?

Det &r primarvarden som har ansvar for rehabiliteringen. Stadens ansvar tar vid nar pati-
enten blir inskriven i hemsjukvarden.

10
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Hur sékerstills kvalitet i insatsen for den enskilde vid tveksamheter mellan vard-
givarnas ansvar?

Det &r ingen av huvudmannen som har det évergripande ansvaret, utan vardgivarnas an-
svarsfordelning regleras i avtal mellan staden, primarvarden och VGR. Inrattandet av
vard- och stédsamordnare med uppgift att stédja i kommunikationen mellan brukare och
vardgivare anses bidra till kvalitet fér den enskilde. Sedan 2012 ar avvikelserapportering
for utskrivningsklara patienter en egen kategori med sarskild uppféljning.

4.1.

Rekommendationer

Vi rekommenderar vard- och omsorgsndmnden att:

4

»

Starka helhetsperspektivet 6ver processen med utskrivningsklara patienter

Dokumentera de nya arbetssatten och processerna som utvecklats genom vardkedje-
projektet

Skapa méjlighet for gemensam dokumentation i den interna vardplaneringen
Lépande félja antalet betaldagar och kostnader fér utskrivningsklara patienter
Utveckla kvalitetsmal for arbetet med utskrivningsklara patienter

Utarbeta rutiner fér egenkontroll avseende vardplanering

Goteborg den 18 december 2012

/ :
Liselott M Dau

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Kommunallagen

Enligt kommunallagen (1991:900) 6 kap. 7§ skall ndmnderna var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestamt, samt de féreskrifter som géller fér verksamheten. De skall ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillracklig, samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfreds-
stéllande sétt.

Lag om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (1990:1404)
En kommun har betalningsansvar for patienter, vid enheter for geriatrisk vard inom lands-
tingets slutna hélso- och sjukvard, som &r utskrivningsklara och fér vilka en vardplan ar
uppréattad. En patient &ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lakaren
inte langre bedéms behdva vard vid en enhet inom landstingets slutna halso- och sjuk-
vard.

Socialstyrelsens foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard (SOSFS 2005:27)

| féreskrifterna faststélls att landstingen och kommuner i samrad ska utarbeta rutiner for
vardplanering infor utskrivning av patienter och for Gverféring av information. Rutinerna
ska dokumenteras och vara enhetligt utférda inom ett lan eller en region (2 kap, 3 §). |
foreskrifterna beskrivs dven att vardplanering ska ske efter samrad med patienten, nar-
staende, behorig ldkare och berérda enheter. Under vardplaneringen ska en vardplan tas
fram déar det tydligt framgar vilka insatser efter utskrivningen fran den slutna varden som
behévs fér att god kvalitet kan uppnas inom hélso- och sjukvarden, samt socialtjansten (3
kap, 1,4 8§).

Overenskommelse om regiongemensam inriktning for nya rutiner

Den samordnade vardplaneringen fér utskrivningsklara patienter styrs av en Gverens-
kommelse om regiongemensam inriktning fér nya rutiner som antogs 2006-11-28 av Vast-
ra Gétalandsregionen och Vastkom. Overenskommelsen innehaller en gemensam inrikt-
ning fér utformning och inférande av nya regionala rutiner fér informationséverféring och
samordnad vardplanering. De nya rutinerna var for att ge férutsattningar for att inféra och
anvanda IT-stéd i arbetet.

Overenskommelsen innehaller anvisningar om tidsgrans fér éverféring/utbyte av informa-
tion, uppskjuten utskrivning, vard av patienter i livets slutskede och lakemedel.

Regional tillimpning

Den samordnade vardplaneringen regleras av gemensamma rutiner mellan Vastra Goéta-
landsregionen och Vastkom. Rutinerna a&r dokumenterade i Regional tilldmpning. Sam-
ordnad vardplanering — SVPL gemensam rutin i Vastra Gétaland samt IT stédet KLARA
SVPL. Overenskommelsen géller fran 2012-02-09 och innehaller bland annat rutiner gél-
lande informationséverféring och samordnad vardplanering for utskrivningsklara patienter.

12
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Kommunens betalningsansvar initieras kalenderdagen efter att dessa tre kriterier ar upp-
fyllda:

» Vardplanen &r uppréttad

» Utskrivningsdatum har infriats

» Karensdagarna har passerat

Karensdagarna startar:
» vardagen efter att kallelse och underlag till vardplanering aviserats forsta gangen, da
det skickats fére klockan 16.00.

» tva dagar efter att kallelse och underlag till vardplaneringen har aviserats for forsta
gangen, da det skickats efter klockan 16.00. Géller mandag-torsdag.

» pa forsta helgfria vardag om kallelsen och underlag till vardplaneringen har aviserats
for forsta gangen, da det aviserats fredag efter klockan 16.00 fram till séndag klockan
24.00.

13
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Bilaga 2. Dokumentférteckning

4
>
4
4

v

v v v

Vard- och omsorgsnamndens verksamhetsberéttelse 2011

Vard- och omsorgsnamndens budget/plan 2012-2014.

Vard- och omsorgsnamndens budget/plan 2013-2015

Slutrapport Vardkedja — fran akutmottagning till eget boende. Mars 2012.

Sammanstallning av inkomna lakemedelsbrister och kvalitetstillbud halvar 2012, 1/1-
31/6

Policy for avvikelser. Antagen 2010-08-26.

Riktlinje for avvikelsehantering inom HSL, SoL och LSS. Reviderad april 2010.
Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria. Reviderad 2010-04-13.
Anmalningsskyldighet enligt Lex Sarah. Reviderad april 2010.

Policy fér samverkan och samarbete. Antagen 2010-08-26

Regional tillampning — Samordnad vardplanering — SVPL gemensam rutin i Vastra
Goétaland samt IT stédet KLARA SVPL. Antagen 2012-02-09.

Overenskommelse om regiongemensam inriktning fér nya rutiner fér samordnad
vardplanering for utskrivningsklara patienter m.m. Antagen 2006-11-28.

Avtal om arbetsterapi och hjalpmedel mellan MéIndals stad och Hélso- sjukvard-
namnden 7 - Harryda, MélIndal, Partille. 2006-09-18.
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Bilaga 3. Begreppsdefinitioner

Utskrivningsklar patient
En patient &r utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande |dkaren inte l&angre
bedéms behdéva vard vid en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvard.

Samordnad vardplanering

En planering som kommunen och VGR avtalat kring. Processen syftar till att tillsammans
med patienten samordna planeringen av dennes fortsatta vard och omsorg vid éverféring
fran en vardform till en annan. Exempelvis fran sjukhuset till plats pa &ldreboende eller
hemtjanst. Det &r sjukhuset som ager planeringen och patientens lakare kallar till métet.

Kommunens betalningsansvar

En kommun har betalningsansvar fér patienter som ar utskrivningsklara fran enheter for
geriatrisk vard* inom landstingets slutna halso- och sjukvard. Kommunens betalnings-
ansvar initieras kalenderdagen efter att vardplanen ar upprattad, utskrivningsdatum har
infriats och karensdagarna har passerat. (Se bilaga 1).

4 Sjukvard som &r specialiserad pa aldrandet och dess sjukdomar kallas for geriatrik.
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