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PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Svalévs kommun genomfort
en granskning av hur Svaldvs kommun samverkar kring utskrivningsklara patienter.
Inom ramen fér granskningens har intervjuer genomférts med sektorchef, MAS,
verksamhetschefer, enhetschefer, legitimerad personal, bistdndssamordnare,
bistandshandlaggare och anhérigsamordnare. Dokumentgranskningen har omfattat
relevanta styrande och uppfdljande dokument.

Revisionsfragan som skall besvaras lyder:

Har vard-och omsorgsnamnden sakerstéllt en andamalsenlig process for samverkan
av utskrivningsklara patienter?

Den sammantagna revisionella bedomningen &r att vard-och omsorgsnamnden i all
vasentlighet har sakerstallt en andamalsenlig process for samverkan av
utskrivningsklara patienter.

Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden
att :

Bor initiera en uppfoljning och analys av vilka brukare som ska tilldelas plats pa
SABO och korttidsenheten ligger till grund for prioriterade atgarder.

Bor sakerstalla att arbetet kring behovsinventering av platser till SABO och
korttidsenheten fortskrider.

Bor skyndsamt initiera en analys av effekterna av kortare vardtider i forhallande till
oplanerade aterinlaggningar inom 30 dagar.
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En standigt aterkommande patientsakerhetsrisk som identifieras finns i vardens
dvergangar. Risken for brister och fel i varden &ar som storst da patienten lamnar en
huvudman for att overgd till en annan. Risker som vanligtvis identifieras ar
informationsdverféring, dokumentation, lakemedelsanvandning samt rehabiliterings-
och omvardnadsfragor. Det ar val kant att det finns samverkansproblem i vard- och
omsorgskedjan for personer som skrivs ut fran slutenvarden och behover fortsatta
insatser fran halso- och sjukvarden eller socialtjansten.

Den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SFS
2017:612) trddde i  kraft 1 januari 2018. Den ersatter tidigare
"Betalningsansvarslagen” och intrader efter 3 kalenderdagar (tidigare efter 5 dagar
exkl. helgdagar).

Syftet med lagen &r att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for
enskilda som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden och den regionfinansierade
Oppna varden.

Den nya lagen innebéar for&ndrade arbets- och planeringsprocesser vid utskrivning
av en patient fran sjukhuset som en foljd av forandrade uppdrag hos aktdrerna.
Primarvarden ar samordningsansvarig i planeringsprocessen gaéllande lag om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Kommunerna behover
kunna erbjuda trygghet och mgjlighet for manniskor att aterhamta sig efter vard pa
sjukhus. Kommunens betalningsansvar skiljer sig inte fran det som gallt sedan
tidigare enligt BAL (prop. 2016/17:106).

Lagen har som malséattning att patienter som inte langre har behov av den slutna
vardens resurser sa snart som mojligt ska kunna lamna den pa ett tryggt satt. Lagen
ar ett av manga verktyg som ska framja en battre samordning av halso- och
sjukvarden och socialtjansten utifran patienternas behov.

Den nya lagen innebar ocksd behov av att skapa loka OGverenskommelser kring
kommunernas betalningsansvar for patienter som ar utskrivningsklara. Vidare stélls
det krav pa gemensamma IT-stéd for planering och samordning kring
utskrivningsklara patienter. Primarvarden ska erbjuda SIP (Samordnad individuell
plan) till patienter som &r behov av dessa.

Svalovs kommun har antagit overenskommelsen mellan Region Skane och
kommunerna i Skane lan om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard.

For att fa ett underlag for att bedoma hur Svalévs kommun samverkar kring
utskrivningsklara patienter har beslut fattats av att genomféra en granskning av
omradet.



Granskningen syftar till att bedéma om vard-och omsorgsnamnden sékerstallt en
tillracklig styrning, uppféljning samt intern kontroll av utskrivningsklara patienter fran
slutenvarden.

Revisionsfraga:

Har vard-och omsorgsnamnden sakerstéllt en andamalsenlig process for samverkan
av utskrivningsklara patienter?

e Halso- och sjukvardslagen

¢ Kommunallag

e Socialtjanstlagen

e Lag (SFS 2017:612)

e Socialstyrelsens féreskrift om ledningssystem for systematiskt
o kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

o Lokalt styrande regelverk

1. Det finns en fungerande samverkansstruktur mellan kommun och region

2. Det finns gemensamma styrdokument som stodjer en sammanhallen vard mellan
kommun och region

3. Det finns rutiner, stéd och processer som stddjer och underlattar samverkan kring den
enskilda patienten.

4. Nya arbetssatt har utvecklats som stddjer en trygg och séker vard for den enskilde.

o

Patient/brukare ges en trygg och saker vard efter utskrivning

6. Det sker en uppfoljning av samverkan pa organisations- och individniva (ledtid,
kostnader, oplanerad aterinskrivning 30 dagar, brukares och anhorigs synpunkter)
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Revisionsobjekt i granskningen &r vard-och omsorgsnamnden

Inom ramen for granskningen genomfors intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer
har genomférts med:

Sektorchef omsorg

Verksamhetschef

MAS (Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska)

Enhetschef SABO

Enhetschef hemtjanst

Enhetschef hemsjukvard

Bistdndssamordnare och bistandshandlaggare

Legitimerad personal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut



Dokumentstudier avser avtalet, verksamhetsplaner, ekonomiska kalkyler och
analyser, riktlinjer, rutiner, dokumenterade uppféljningar och protokoll mm.
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Ett syfte med den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard vara att bidra till forbattrad samverkan samt en mer proaktiv och
samordnad planeringsprocess genom nya arbetssatt. Nya arbetssatt och arenor for
samverkan ska skapa en effektivare planeringsprocess och battre samverkan mellan
huvudméan och verksamheter. Forandringar i lagstiftning innebar saval att avsatta
resurser for ett utokat patientansvar som tid for dialog mellan kommunerna och
Region Skane.

Av styrande dokument och intervjuer framgar att grunden for samverkan regleras
genom avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso-och sjukvarden i
Skane” harefter benamnt som Halso-och sjukvardsavtalet. Halso-och
sjukvardsavtalet som tecknats mellan Region Skane och regionens 33 kommuner
galler tills vidare fran den 1 september 2016 och omfattar ansvarsférdelningen inom
de omraden dar de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat hélso- och
sjukvardsansvar. Halso-och sjukvardsavtalet utgér en grund for hur Svalovs kommun
samverkar med Region Skane.

| samband med att lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard tradde i kraft upprattades en 6verenskommelse mellan Region Skane
och kommunerna i Skane lan om samverkan om utskrivning fran slutenvarden.
Kommunfullméaktige i Svalévs kommun beslutade 2018-12-17 att stalla sig bakom
forslaget Dnr VON 143-2017, SN 101-2018, KS 6-2018). Av granskningen framgar
att det avtal som finns avseende hemsjukvarden, och éverenskommelser fran sluten
halso-och sjukvard upplevs som tydligt av de intervjuade.

De intervjuade beskriver att det finns flera arenor for samverkan mellan Region
Skane och de Skanska kommunerna. Det finns en samverkan pa regional niva via
centrala samverkansorganet, delregional niva (sex delregionala grupper) och lokal
niva (som regleras av lokala avtal/6verenskommelser eller genomfors i natverk). Pa
delregional niva tillhér Svalévs kommun den Nordvéastra gruppen, men kommer byta
grupp till den Mellersta gruppen. De intervjuade beskriver att stora delar av
patientflodet sker i samverkan med Landskrona stad (lasarett och primarvard) som
kommer att byta grupp till den Mellersta gruppen.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av det lokala samverkansavtalet
(6verenskommelse om uppstart fér inskrivning av patienter/brukare till mobilt
vardteam) mellan primarvarden i Svalév och Landskrona, Landskrona lasarett,
Landskrona Stad och Svalévs kommun. Svalévs kommun i samarbete med Region
Skane erbjuder en vardform som gar under benamningen mobila vardteamet.



Vardformen mobilt vardteam ska enligt beslutade malsattningar och villkor vara
fardigutvecklad och implementerad till och med ar 2020. Aven lakarsamverkan samt
samverkan kring det mobila vardteamet anges vara tydligt reglerat avseende
ansvarsomraden.

Var bedémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

Det finns en samverkansstruktur p& saval regional, delregional och lokal niva.
Svalovs kommun har en god samverkan med saval primarvarden i Svalov som
Landskrona stad, primarvard och lasarett i Landskrona dar det storsta flodet av
utskrivningsklara patienter finns.

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllt

Samverkan regleras tydligt via Halso-och sjukvardsavtalet som éar tydligt styrande.
Dartill finns ocksa Overenskommelsen vid samverkan om utskrivning fran
slutenvarden.

Svaltvs kommun har ett lokalt samverkansavtal med priméarvarden i Svalév och
Landskrona, Landskrona lasarett, Landskrona Stad och Svalévs kommun -
Overenskommelse om uppstart for inskrivning av patienter/brukare till mobilt
vardteam.

Parterna ska vara Overens om att hemgang kan ske pa ett patientsakert satt. Fran
och med aprii 2018 och till och med mars 2019 intrdder kommunens
betalningsansvar nar det genomsnittiga antalet dagar i sluten vard efter
utskrivningsklar  6verskrider 2,80 kalenderdagar per kommun under en
kalendermanad.

Lag (2017:612) har medfort forandrade processer och rutiner vid utskrivning av en
patient fran sjukhuset. | samband med att lag (2017:612) tradde i kraft 1 januari
2018 antogs den gemensamma rutinen "Rutin och vagledning fér samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard” mellan Region Skane och de skanska
kommunerna. Rutinen ar framtagen i samverkan mellan Kommunférbundet Skane
och Region Skane, och galler fran det att lagen tradde i kraft och ar senast reviderad
2018-11-06. Rutinen utgdr en grund och ett stdd for hur Svalévs kommun samverkar
med Region Skane kring utskrivningsklara patienter.

| rutinen beskrivs att IT-stodet Mina planer ar anpassat for att félja processen som
foljer med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. IT-
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stodet Mina planer ska anvandas for patienter som éar listade pa ackrediterad
vardcentral i Skane och ar folkbokférda i Skane. Med hjalp av IT-stodet kan
slutenvard, Oppenvard och kommun tillsammans planera och sakra den
utskrivningsklara patientens hemgang fran sjukhuset (SVU), samt uppratta en
samordnad individuell plan (SIP). Av intervjuer framgar att IT-systemen behover
utvecklas for att underlatta kommunikation mellan Region Skane och kommun. Det
kan handla om journalsystem som i dag inte talar med varandra, att information inte
ar sparbar eller funktioner som saknas.

| samband med att den gemensamma rutinen antogs mellan Region Sk&ne och
kommunerna utvecklade Svaldvs kommun "Rutin for Samverkan vid utskrivning”
giltig fran 2019-01-01 och beslutad 2019-04-09 (dokumentnummer 2019:141). Den
lokala rutinen beskriver Svalévs kommuns Overtag av ansvar efter utskrivning,
kommunens organisation, ansvar och roller.

Var bedoémning ar att kontrolimalet ar uppfylit.

En gemensam rutin "Rutin och vagledning for samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard” har tagits fram mellan Region Skdne och de skanska
kommunerna. Svaldovs kommun har dartill tagit fram en egen lokal rutin kring
utskrivningsklara patienter.

Det finns dock en utmaning kring kommunikationen i Mina planer, och dar
informationen inte alltid &r uppdaterad. Vidare har Region Skane och Svalts
kommun inte samma journalsystem, vilket forsvarar samverkan kring den enskilda
patienten.

Den nya lagen ska bidra till en proaktiv och samordnad planeringsprocess genom
nya arbetssatt. Dartill kravs anpassningar utifran befolkningens behov. Utskrivningen
ska goras effektivt och med bibehdllen patientsékerhet. Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tar upp flera olika steg;
inskrivningsmeddelande, planering och kartlaggning infér utskrivning, fast
vardkontakt, underrattelse om utskrivningsklar, utskrivning och
informationsdverféring vid utskrivning, kallelse till SIP.

Av intervjuer samt lag (2017:612) framgar att lagen har medfort forandrade
arbetssatt vid utskrivning av en patient fran sjukhuset.

En viktig forandring ar att kommunerna tidigt maste borja planera for att ta emot
patienten. Samtidigt ska den slutna varden senast 24 timmar efter att patienten har
skrivits in underratta berérda enheter och ange en trolig utskrivningsdag via ett sa
kallat inskrivningsmeddelande. Né&r inskrivhingsmeddelandet skickas ska kommunen
och primarvarden borja planera for att patienten ska kunna lamna slutenvarden pa
ett tryggt och sakert satt och fa de insatser som behovs. Om lakaren inom
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specialistvarden forst senare bedomer att fortsatta insatser behovs, ska berorda
enheter underrattas senast 24 timmar efter bedémningen. Om tidpunkt for beréknad
utskrivning andras ska den slutna varden sa snart det ar mojligt meddela detta.

De intervjuade beskriver att processen fran att patienten bedéms som
utskrivningsklar till att den skrivs ut upplevs ga& snabbare an tidigare. Av intervjuer
framgar att Svalovs kommun tillsammans med vardcentralen i Svalév har uppréattat
ett nytt gemensamt arbetsséatt som innebar att en sjukskoterska pa vardcentralen
stammer av SVU (Samverkan Vid Utskrivning) i Mina planer och delar informationen
med Svaldévs kommun. De intervjuade beskriver att informationen via Mina planer
inte alltid motsvarar det faktiska tillstdendet hos patienterna eller att det saknas
information.

Svalévs kommuns rutin for samverkan vid utskrivning beskriver vidare att varje
profession ar ansvarig for att bevaka i Mina planer kl.08:00 och 13:00 alla vardagar.
Mina planer i SVU (Samverkan Vid Utskrivning) bevakas genom mote via telefon
eller Skype och halls varje vardagsmorgon kl.08:00. Vidare beskriver de intervjuade
att de vid helgdagar har uppréattat en rutin och arbetsordning for vilken medarbetare
som ska ansvara for att kontrollera Mina planer, och sé&kerstalla att samtliga
patienter tas om hand eller 6éverenskommelser och rutiner.

Primarvarden ar samordningsansvarig i planeringsprocessen gaéllande lag om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Om patienten behover
insatser fran flera aktorer ska en SIP (samordnad individuell planering goras).
Véardcentralerna erbjuder SIP digitalt eller pa plats pa sjukhuset, SABO eller i
patientens/brukarens hem till patienter som a i behov av dessa.
Bistandshandlaggaren i Svalévs kommun far meddelande om att en patient behéver
insats fran kommunen och dialogen skots via i Mina planer.

En SIP ska alltid upprattas tillsammans med den person som har behov av
insatserna, det galler oavsett personens alder eller problem. Planen ska tydliggora
vem som gor vad och nar. For att paborja planeringen kravs att patienten ger ett
samtycke for att planera den fortsatta vard och omsorgen. Vi har tagit del av
blanketten inom ramen fér granskningen.

Vi bedomer att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Svaltvs kommun har utvecklat nya arbetssatt bade internt och i samverkan med
primarvarden i Svalov.

Kommunen har genom rutin for utskrivning skapat ett arbetssatt kring Mina planer
och nar det ska ske en kontroll. Aven nya arbetssatt under helgdagar, och vem som
ar ansvarig for att kontrollera utskrivningsklara patienter.

Det finns dock en risk att patienterna faller mellan stolarna, och att kommunikationen
i Mina planer inte ar uppdaterad eller visar patientens/brukarens verkliga tillstand.



De allra flesta lamnar slutenvarden utan stod fran hemsjukvard. Fér dem som
behover fortsatta halso- och sjukvardsinsatser efter slutenvardsepisoden sker detta
vanligtvis genom besok i den 6ppna mottagningsverksamheten (pa vardcentral eller
pa specialistvardens oppenvardsmottagningar). Hemsjukvard ror bara den grupp
som inte klarar den s& kallade troskelprincipen, det vill sidga de patienter som inte
sjalv eller med hjalp av ledsagare/assistans kan ta sig till vardcentral/motsvarande

Ett av syftena med att infora den lag (2017:612) var att minskad tiden for 6vergang
mellan slutenvard och 6ppenvard samt kommunal vard och omsorg. Den enskilde
ska skrivas ut sa snart som mojligt efter att behandlande lakare bedémer att den ar
utskrivningsklar och mottagande verksamheter ska vara val foérberedda for fortsatt
vard och omsorg.

Som beskrivs under kontrollmal 4 ar primarvarden samordningsansvarig for
utskrivningsklara patienter fran slutenvarden, men i de fall det kravs en samordning
av stdd kopplas Svalévs kommun in fér att planera for patientens fortsatta
vardbehov. De intervjuade beskriver att det finns en upplevelse av att patienterna
sedan den nya lagen tradde i kraft skrivs ut allt tidigare, och da de inte delar samma
journalsystem med Region Skane far forlita sig pa det som star i Mina planer.

De intervjuade beskriver att det finns en utmaning i nulaget med att kunna
tillhandahalla saval tillfalliga korttidsplatser som platser till SABO (sarskilt boende)
Utmaningen finns ocksa beskriven i verksamhetsplan 2019 vard och omsorg & LSS
samt arsredovisning 2018. De intervjuade beskriver att bristen pa korttidsplatser ar
ett symptom pa bristen pa platser till SABO (sarskilt boende), detta spiller dver pa
korttidsplatser som istéllet for att upptas av patienter som ar behov av en kortare
insats och stod istallet upptas av patienter som vantar pa plats till sarskilt boende.
Det har ocksa paverkat det ekonomiska resultatet negativt da antal varddygn pa
korttidsplatser dverstiger det som verksamheten budgeterat.

Fran intervjuerna beskrivs att ett satt att hantera detta ar att sékerstalla att Svalovs
kommuns mottagningsgrupp, ett sa kallat hemtagningsteam med underskoterskor
som jobbar néara tillsammans med halso- och sjukvarden med rehab och
sjukskoterskor, finns pa plats. Av intervjuer framgar att brukarna ska kunna fa stod
upp till tre veckor inom denna grupp i hemmet. De intervjuade menar att Svalovs
kommun sluter upp kring den enskilde for att fa en bra hemgang och trygga den.

Dartill beskriver de intervjuade att det finns mdgjlighet att skriva in dessa patienter i
det mobila vardteamet for att arbeta med att de for stéd samt att Svalovs kommun
och primarvarden pa det har sattet ska bidra till att antalet patienter som blir
oplanerat aterinlagda inom 30 dagar minskar.
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Var bedomning &r att kontrollmalet delvis ar uppfylit

Svaldvs kommun har en brist p& korttidsplatser och platser till SABO, vilket innebar
att det finns utskrivningsklara patienter som inte kan erbjudas platser pa
korttidsboende. Det harda trycket pa korttidsplatser har inneburit en storre kostnad
for verksamheten an budgeterat.

Okat stdd ges istallet med hjalp av hemtagningsteam och mobila vardteam och att
ge en insats till patienternas efter deras behov och situation.

Det finns nationellt begransade kunskaper om patienternas delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet har forbattrats. Det saknas i nuldget nationell statistik
och tillgangliga verktyg sasom Webkollen och SIP-kollen anvands i begransad
omfattning.

Genom granskningen framkommer att uppféljning gors av saval Region Skane som
av Svalévs kommun. De intervjuade beskriver att antalet utskrivningsklara patienter
folis upp manadsvis per kommun, bade i Centralt samverkansorgan och i
delregionala samverkansorgan i Skane. Det framgar vidare att en separat
uppfolining ska genomféras av de vardtillfallen dar antal utskrivningsklara dagar pa
ett tydligt vis Overskrider vad som overenskommits. Region Skane foljer dartill
manadsvis upp hur antalet inskrivna i mobilt vardteam och antal SIP for varje
vardcentral. Statistiken redovisas aven kommunvis, och delas pa sa vis med Svalovs
kommun.

Svalévs kommun foljer upp medelvardtiden inom slutenvarden fér kommunens
patienter/brukare samt oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar. De intervjuade
beskriver att det fran regionens sida finns ett stort tryck pa att minska
medelvardtiden, och att det i en lagre grad diskuteras hur man kan undvika
aterinlaggningar.

Region Skane deltar aven i de nationella uppféljningar precis som 6vriga regioner. |
dessa uppfoljiningar mats féljsamhet till samt effekter av den nya lagen och de nya
arbetssatt i den dagliga varden och omsorgen som den forutsatter. P4 en nationell
niva finns brister kring att félja upp vad den nya lagen har inneburit for patienters,
brukare och anhériga. Det saknas data och indikatorer som kan anvandas for att
spegla patienters, brukares och anhoérigas erfarenheter av vard och omsorg vid
utskrivning fran sluten vard. De intervjuade beskriver att uppfoljning i Svaltvs
kommun framst goérs genom den nationella patientenkaten.

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Uppféljning sker av utskrivningsklara patienter och statistik delas via
Kommunférbundet Skane for antal dagar som patienterna har varit utskrivningsklara
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samt hur manga patienter som blir oplanerat aterinlagda inom 30 dagar. Det har gatt
for kort tid for att kunna dra nagra slutsatser om de korta vardtiderna har bidragit till
att fler patienter blir oplanerat aterinlagda inom 30 dagar.

Svalovs kommun féljer upp detta perspektiv till en viss del via brukarenkéaten.

Kontrolimal Kommentar

| |
Det finns en Uppfyllt
fungerande Det finns en samverkansstruktur pa saval regional,
samverkansstruktur  delregional och lokal niva. Svalévs kommun har en

mellan kommun och
region

Det finns
gemensamma
styrdokument som
stodjer en
sammanhallen vard
mellan kommun och
region

Det finns rutiner,
stdd och processer
som stddjer och
underlattar
samverkan kring
den enskilda
patienten.

god samverkan med saval primarvarden i Svalov
som Landskrona stad, primarvard och lasarett i
Landskrona.

Uppfyllt

Samverkan regleras tydligt via Halso-och
sjukvardsavtalet som ar tydligt styrande. Dartill
finns ocksa 6verenskommelsen vid samverkan om
utskrivning fran slutenvarden.

Svaldvs kommun har ett lokalt samverkansavtal
med primarvarden i Svalév och Landskrona,
Landskrona lasarett, Landskrona Stad och Sval6vs
kommun —

Uppfyllt

En gemensam rutin "Rutin och vagledning for
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard” har tagits fram mellan Region Skane och
de skanska kommunerna.

Svaldvs kommun har dartill tagit fram en egen lokal
rutin kring utskrivningsklara patienter.

Region Skane och Svalts kommun inte samma
journalsystem, vilket forsvarar samverkan kring den
enskilda patienten.

000

000

000
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Nya arbetssétt har
utvecklats som
stodjer en trygg och
saker vard for den
enskilde.

Patient/brukare ges
en trygg och saker
vard efter
utskrivning

Det sker en
uppfélining av
samverkan pa
organisations- och
individniva (ledtid,
kostnader,
oplanerad
aterinskrivning 30
dagar, brukares och
anhorigs

Delvis uppfyllt

Svalévs kommun har utvecklat nya arbetsséatt bade
internt och i samverkan med priméarvarden i Svalov.
Kommunen har genom rutin for utskrivning skapat
ett arbetssatt kring Mina planer och nar det ska ske
en kontroll. Aven nya arbetssatt under helgdagar,
och vem som &r ansvarig for att kontrollera
utskrivningsklara patienter.

Det finns dock en utmaning kring kommunikationen
i Mina planer, och dar informationen inte alltid &r
uppdaterad.

Delvis uppfylit

Svaltvs kommun har en brist pa korttidsplatser och
platser till SABO, vilket innebar att det finns
patienter utskrivningsklara patienter som inte kan
erbjudas platser pa korttidsboende.

Det harda trycket pa korttidsplatser har inneburit en
storre kostnad for verksamheten an budgeterat.
Okat stod ges istallet med hjalp av
hemtagningsteam och mobila vardteam och att ge
en insats till patienternas efter deras behov och
situation.

Uppfyllt

Uppfdljning sker av utskrivningsklara patienter och
statistik delas via Kommunforbundet Skane for
antal dagar som patienterna har varit
utskrivningsklara samt hur manga patienter som blir
oplanerat aterinlagda inom 30 dagar.

Det har gatt for kort tid for att kunna dra nagra
slutsatser om de korta vardtiderna har bidragit till
att fler patienter blir oplanerat aterinlagda in 30
dagar.

00O

00O

000

synpunkter) Svaldvs kommun foljer upp detta perspektiv till en
viss del via den brukarenkaten.
2019-06-03
Carl-Gustaf Folkeson Louise Tornhagen
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Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr
556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Svalévs kommun enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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