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Forord

Etter vedtak i kontrollutvalget i Natteray kommune i september 2015 har KPMG
giennomfart en forvaltningsrevisjon med fokus pd Samhandlingsreformen i kommunen.
Denne rapporten er svar pa kontrollutvalgets bestilling.

Oppbygging av rapporten

Vare konklusjoner gar frem av rapportens sammendrag. Kapittel 1 har en innledning til
rapporten. Her blir problemstillinger, metode og revisjonskriter presentert. | kapittel 2 blir
fakta presentert etterfulgt av vére vurderinger, mens rapportens anbefalinger gar frem av
kapittel 3.

Takk til kommunen for god hjelp og tilgjengelighet igijennom hele prosjektet.

Tensberg, februar 2016

Siv Karlsen Moa
Partner
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Sammendrag

| denne forvaltningsrevisjonen har KPMGs formaél vaert & kartlegge og underseke i hvilken
grad kommunens samarbeid med fastleger fungerer etter intensjonene. Revisjonen har
seerlig fokusert pa pasientsikkerhet i samarbeidet og da spesielt innenfor "overganger” i
pasientforlep. Med overganger menes der pasient kommer til/fra spesialisthelsetjenesten
til kommunen.

Vare vurderinger baserer seg hovedsakelig pad innhentet dokumentasjon i tillegg til
intervju med utvalgte personer i kommunen. Under felger et kort sammendrag av
KPMGs funn, vurderinger og anbefalinger.

Samhandlingsreformen har péafart fastlegene og kommunen mer ansvar, og de jobber i
dag mer med de sykeste enn de gjorde fer. Denne utfordringen fordrer god dialog og
samarbeid partene imellom, sykehuset inkludert. Dette for & sikre en god og helhetlig
pasientflyt. | det ligger blant annet & sikre at alle mottar god og tilstrekkelig informasjon.
Revisjonen viser at det er snskelig fra fastlegenes side at dette samspillet blir forsterket.
Ansvaret til fastlegene vokser, men de opplever at avgjerelser som far innvirkning pa
fastlegenes oppgaver, blir tatt uten at de blir konferert. Fastlegene savner et tettere
samarbeid med kommunen, samt sterre involvering.

Kommunikasjonen mellom de ulike partene har bedret seg betraktelig det siste dret. Det
4 kommunisere via e-meldinger er utelukkende blitt trukket frem som et veldig positivt
fremskritt nar det kommer til informasjonsutveksling. Det sies at kommunikasjonen
mellom kommunen og sykehus og kommunen og fastlegene er blitt forbedret.
Kommunikasjonen mellom sykehus og fastleger fungerer ikke like godt per i dag. Vi ser
blant annet at noe dokumentasjon vedrerende enkeltpasienter kommer senere til
fastlegene enn til kommunen.

Det er risikoer knyttet til overgangene til og fra sykehus. Risikoene er forst og fremst
knyttet til hvorvidt all informasjon foreligger hos behandlede part - og om informasjonen
er korrekt/oppdatert. De fleste overferinger blir utfert uten problem, men det hender
fortsatt at noe er glemt, feil eller forsinket. Dette gjelder i alle ledd, enten det ({for
eksempel) er fastlegenes henvisning, hjemmetjenestenes sykepleierapport eller
epikrisen’ fra sykehuset. Arsaken til at feil forekommer er hovedsakelig menneskelig
svikt. Var vurdering er at risikoen ville veert redusert hvis det foreld mer standardiserte
rutiner og sjekklister som det ble gitt oppleering i. Det ville da veert tydeligere for alle hva
som skal sendes av dokumentasjon.

| revisjonen har vi blitt informert om flere avvik, og noen av de mest kritiske er knyttet til
feil eller mangelfulle medikamentlister. Det er uheldig for pasientforlapet at fastlegene
ofte mottar epikrisen fra sykehuset senere enn hva hjemmetjenesten gjer. Det kan i
verste fall ta flere dager for feil i epikrisen/ medikamentlisten avdekkes.

Nar det oppstar samhandlingsavvik, som for eksempel manglende dokumentasjon, sé
skal avviket fylles ut pa et skjema, printes ut og sendes til mottaker per post. Denne
maten & registrere avvik pé blir av mange betegnet som et tungvint system. Dette har
fart til at mange samhandlingsavvik ikke er blitt registrert i trdd med prosedyren, og det

T Med epikrise menes sammendrag av tilgiengelige journalopplysninger i tilknytning til undersekelse eller
behandling av en pasient som er npdvendige for at videre behandling eller oppfelging av pasienten innenfor
helse- og omsorgstjenesten kan skje pé en forsvarlig mate.
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sies & vaere en underrapportering av avvik sammenlignet med omfanget. Mange avvik bli
i stedet lost over telefon eller ved bruk av e-melding. Ulempen med at avvik lgses pa
denne maten, er at man vanskeligere avdekker systematiske avvik. Det gjer det ogsa
vanskeligere & iverksette tiltak, samt at en leeringseffekt uteblir.

Det & melde avvik fra kommune til fastlege foregar pd en annen mate, men det er
uvisshet blant noen av respondentene i revisjonen knyttet til hvorvidt det foreligger et
system for & melde slike avvik. Vi anser at det burde veert utarbeidet en felles prosedyre
for registrering og handtering av avvik fra kommune til fastlege.

Vére anbefalinger
Basert pa vare vurderinger anbefaler vi kommunen 4 iverksette falgende tiltak:

Vurdere behovet og mulighetene for tettere samarbeidfinvolvering med fastlegene
Vurdere rutiner som sikrer at fastlegene holdes oppdatert og informert

Se pa muligheter for & 4 flere til & melde samhandlingsavvik

Utarbeide en rutine for hvordan avvik skal meldes til fastleger

gk o

Utarbeide standardiserte rutiner og sjekklister for dokumentasjonsoverfaring til
sykehus ved innleggelse — bade ved sykehjem og hjemmetjeneste.

6. Finne en lesning pad hvordan fastlegene kan fa tilgang pad medikamentlistene
samtidig som kommunen.

7. Se pa muligheter for & kunne slette ikke-gjeldende medisinlister.

Vi anbefaler kommunen & ta anbefalingene med i prosessen nar det ved en eventuell
sammenslaing skal etableres en ny, felles helse- og omsorgstjeneste med Tjeme
kommune.



4 | Nattersy kommune, Forvaltningsrevisjon "Samhandlingsreformen”

Innhold

Forord

Sammendrag

1 Innledning

1. Bakgrunn og formal

1:2 Problemstillinger

1:3 Metode

g Revisjonskriterier

2 Fakta

2.1 Innledning

2.2 Samarbeid mellom kommunen og fastleger
23 Pasientmottak

24 Innleggelse i spesialisthelsetjenesten

25 Registrering av avvik i pasientforlepet

3 Vare anbefalinger

4 Uttale fra radmannen

Vedlegg 1 Gjennomgatt dokumentasjon

Vedlegg 2 Revisjonskriterier

10
13
16

18

21

22

23

24



1

Natteroy kommune, Forvaltningsrevisjon "Samhandlingsreformen”

Innledning

Tl Bakgrunn og formal

Bakgrunn

Kontrollutvalget har i mete 10. september 2015 i sak 26/15 valgt & gjennomfere
forvaltningsrevisjonsprosjekt "Samhandlingsreformen’. Temaet er et omrade presentert i

kommunens Plan for forvaltningsrevisjon.

Formal

Forméalet med forvaltningsrevisjonen har veert @ underseke i hvilken grad kommunens
samarbeid med fastleger fungerer etter intensjonene, Revisjonen har szerlig fokusert pa
pasientsikkerhet i samarbeidet og da spesielt innenfor "overganger” i pasientforlep. Med

overganger menes der pasient kommer til/fra spesialisthelsetjenesten til kommunen.

Det har ogsa veert et formal at forvaltningsrevisjonen skal gi anbefalinger om framtidige

forbedringstiltak dersom forvaltningsrevisjonen avdekker avvik.

1.2 Problemstillinger

| forvaltningsrevisjonen er falgende problemstillinger blitt besvart:

1.

Hvilke samarbeidsstrategier er etablert mellom kommunen og fastleger i
kommunen?

a. For generelt samarbeid

b. For roller og ansvar

¢. For kommunikasjon

d. For utarbeiding av felles, formelle rutiner

Ved pasientmottak til kommunen, fra spesialisthelsetjenesten, hva er kravene
til dokumentasjon?

a. For fastlege

b. For kommunen

c. Etterleves kravene?

Ved innleggelse i spesialisthelsetjenesten, hva er kravene til dokumentasjon
(for personer som mottar et kommunalt helsetilbud)?

a. For fastlege

b. For kommune

c. Etterleves kravene?

. For pasientforlap til/fra spesialisthelsetjenesten, i hvilken grad registreres

avvik?

a. Har kommunen et avvikssystem?

b. Hvem skal registrere avvik?

¢. Hvordan skal avvik felges opp?

d. Blir rutinene for avvikshandtering etterlevd?

b
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1.3 Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfert i samsvar med krav i RSK001 Standard for
forvaltningsrevisjon.

| prosjektet har felgende teknikker blitt brukt for & samle inn data:

Dokumentanalyse

Til grunn for rapporten ligger gjennomgang og analyse av sentrale dokumenter. Mottatt
skriftlig dokumentasjon er listet opp i vedlegg 1.

Intervju

| forbindelse med denne forvaltningsrevisjon er det gjennomfert 10 intervju, der et av de
var gruppeintervju. Vi har snakket med:

Kommunaldirekter

Leder for hhv. tjenestekontoret, helsehuset og hjemmetjenester
En pasientansvarlig sykepleier

En hovedtillitsvalgt

To privatpraktiserende fastleger

En sykehjemslege

Brukerrepresentant fra Rede Kors

En avdelingssykepleier fra SiV

Intervju har veert en sentral informasjonskilde, og utvalget av personer er basert pa
forventet informasjonsverdi, personenes erfaring og formelt ansvar i henhold til definert
formal og problemstilling. Formalet med intervjuene har veert & fa utfyllende og
supplerende informasjon til dokumentasjonen vi har mottatt fra kommunen.

Data fra intervjuene er verifisert av respondentene, dvs. at respondentene har fatt
anledning til & lese igjennom referatet og gjere eventuelle korrigeringer.

Datainnsamlingen ble avsluttet 18.12.2015.

Rapport er sendt radmannen til uttale.
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1.4  Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som kommunen blir revidert opp imot?,

2

| denne forvaltningsrevisjonen har felgende kilder blitt benyttet for & utlede
revisjonskriterier:

Kommunelovens § 23 om administrasjonssjefens oppgaver og myndighet

Lov om kommunale helse - og omsorgstjenester

Forskrift omn fastlegeordning i kommunene

Individuelle avtaler mellom kommunen og leger som inngér i fastlegeordningen
Lov om helsepersonell m.v,

Forskrift om pasientjournal

Lovpalagte samarbeidsavtaler inngatt mellom kommunen og Sykehuset i Vestfold

YV ¥V V V Vv VY

b

Prosedyre for avvikshandtering

Revisjonskriteriene vil bli referert til underveis i rapporten og er listet i vedlegg 1.

2 RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon, Norges kommunereviseorforbund.
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2 Fakta

2.7 Innledning

2.1.1  Om fastlegens rolle i Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen har et mal om & oppnd en god og sammenhengende
pasientbehandling. | Stortingsmeldingen om Samhandlingsreformen (St meld 47, s. 94)
pekes fastlegen pad som premissleverander og ressurs bade for kommuner og
helseforetak.

Meldingen peker pa behovet for bedre integrering og klarere roller for fastlegene i den
kommunale helsetjenesten. Dette innebzaerer at de mé veere tilknyttet kommunen og ha
et ansvarsforhold i forhold til kommunal helseledelse. Videre at kommunene mé inneha
et proaktivt lederskap overfor fastlegene, overfor den samlede kommunale helse- og
omsorgstjeneste og disse tjienestenes samarbeid med spesialisthelsetjenesten.

Meldingen peker ogséd pé viktigheten av at kommunene kommer i en posisjon hvor de
har reell mulighet til & foreta nedvendige prioriteringer og ressursmessige disponeringer
av allmennlegeressursene. Det gar ogsa frem av meldingen at fastlegene er et viktig
redskap i forhold til & sikre gkonomisk styring bade i kommunene og i helseforetak. For &
sikre en sterkere kommunal styring av fastlegene, foresladr meldingen tiltak langs flere
akser:

m Tydeligere kommunal styring av de allmennmedisinske offentlige oppgavene legen
kan palegges.

m Tydeligere kommunal styring pé den kurative (behandlede/kurerende) delen av
arbeidet for & sikre at fastlegens praksis innrettes i trad med helsepolitiske
prioriteringer.

m Tettere oppfalgning av om legens praksis pa alle omrader er i tr&d med nasjonale krav
og forventninger til god medisinsk praksis.

Figuren under, som er hentet fra nettsiden til Sykehusene i Vestfold (SiV), gir en god
illustrasjon over fastlegens sentrale rolle i Samhandlingsreformen:
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2.1.2  Organisering i kommunen

Helse- og sosialtienesten i Nettersy ledes av kommunaldirekter og omfatter atte
tienesteomnrader, i tillegg kommer rddgivende stab, legetjenester og miljeretiet
helsevern.

Nettersy kommune har totalt 15 fastlegehjemler?, hvorav 2 av dem er kommunalt ansatt,
I kommunen er det ogsa ansatt en turnuslege. De kommunalt ansatte legene deler en
pasientliste seg imellom. | kommunen finner man ogsé sykehjemsleger som er ansatt pa
institusjon. Sykehjemslegene og de kommunalt ansatte fastlegene er organisert direkte
under institusjonsleder.

| tillegg kommer kommunens kommuneoverlegestilling. Vedkommende har en 30 %
stilling i kommunen, og er ogsd kommuneoverlege i Andebu og Stokke kommune.
Denne stillingen ligger innunder kormmunaldirekterens stah.

2.1.3  Om fastlegens rolle i kommunen

Det er kommunen sitt ansvar 4 organisere fastlegeordningen og serge for at personer
som snsker det, far tilbud om plass pa fastlegens liste. Kommunen skal ogsa serge for at
et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen®.

Videre er det fastlegenes ansvar 4 se il at alle alimennlegeoppgaver blir utfert. Av
fastlegeforskriften & 10 gar det frem at:

'Fastlegens listeansvar dekker alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk
helse og rus for innbyggerne pa listen dersom ikke annet er presisert i lov eller
forskrift.

Fastlegen skal prioritere personene pa sin liste foran andre, med unntak av
lovpdlagte syeblikkelig hijelp-henvendelser efler andre forpliktelser som er palagt
medhold av fov, forskrift eller som er avtalt med kommunen.

Allmennlegeoppgaver | helsastasjons- og skolshelsetienesten, ved sykehjem,
fengsler og andre kommunale institusjoner med en organisert legetjeneste
inngdr ikke I listeansvaret.”

Siste ledd betyr blant annet at det er sykehiemslegene som er medisinsk ansvarlige for
pasienter/brukere som mottar helse- og omsorgstjenester pa en institusjon i kommunen,
Dermed er det hjemmetjenesten i kommunen som har mest dag-til-dag kontakt med
fastlegene, ettersom listeansvaret ligger hos fastlegene for alle personer i kommunen
som bor hjemme, omsorgsholig inkludert. En fulltids fastlege har i gjennomsnitt 15-18
pasienter pa sin liste som mottar hjemmetienesters,

En fastlege i fulltidspraksis kan, ifalge fastlegeforskriften § 12, palegges & delta inntil 7,5
timer per uke i andre allmenniegeoppgaver i kommunen, for eksempel | helsestasjons-
og skolehelsetjieneste, sykehjem og fengsler., For tiden er det bare én av de
privatpraktiserende legene | kommunen som har en aviale om & uteve andre

allmennlegeoppgaver | kommunen.

3 Kilde: Helfo, Min Fastlege
4 Fastlegeforskriften § 4.
® Fra "Veien frem til halhetlig pasientforlop” (NHN, 2012), 5. 4
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Kommunen skal, ifelge fastlegeforskriften § 30, inngé en individuell avtale med alle leger
som deltar i fastlegeordningen — og det er i disse avtalene det fremgar hvilke andre
legeoppgaver som fastlegen skal utfere pa vegne av kommunen. Alle fastlegene har slike
avtaler, og i forbindelse med denne revisjon er tre av avtalene blitt oversendt og
giennomgétt. Det er et forbedringsomradde at avtalene skal dekke kravene i
fastlegeforskriften, noe de ikke fullt ut gjer i dag. | samradd med fastlegene er det blitt
bestemt at avtalene skal revideres nar en eventuell kommunesammenslaingsprosess
med Tjsme kommune starter opp.

2.2  Samarbeid mellom kommunen og fastleger

2.2.1 Generelt samarbeid

Det er etablert to faste samarbeidsarenaer mellom kommune og fastleger, henholdsvis
Allmennlegeutvalget og Samarbeidsutvalget. Kravet om & ha disse utvalgene er nedfelt i
rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforening om allmennpraksis i
fastlegeordningen i kommunene, Denne avtalen er inngatt med henvisning til helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 og forskrift om fastlegeordningen.

Allmennlege- Allmennlegeutvalget (ALU) er allmennlegenes eget mste. Her
utvalget stiller alle allmennlegene i kommunen.

AMU skal bidra til nedvendig samarbeid mellom legene |
kommunen, for a ivareta legenes oppgaver i fastlegeordningen.

Fra kommunen stiller kommunaldirekter og kommuneoverlege.
Andre parter inviteres med pa metet hvis det er noe ALU ansker &
drofte eller fa informasjon om.

ALU har mate minst to ganger per ar.

Samarbeids- Samarbeidsutvalget skal legge til rette for at driften av
utvalget allmennlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig méte gjennom
samarbeid mellom kommunen og allmennlegene.

Deltakere er tillitsvalgte for fastlegene, kommuneoverlege,
kommunaldirekter, institusjonsleder sykehjem/helsehus.

Drafter saker som tidligere har vaart diskutert, eller skal tas opp |
Allmennlegeutvalget.

Matet blir avholdt 4 ganger i aret.

Det opplyses om at begge de overnevnte metene fungerer godt og at det er et godt
samarbeid. Det er ingen faste, formaliserte metepunkt mellom kommunen og fastlegene
utenom overnevnte matepunkt.

Det er ingen uttrykte ensker om flere mater, verken fra kommunen eller fastlegenes
side, men begge parter skulle helst sett at det var et tettere samarbeid. Per i dag er det
liten kontakt mellom fastlegene og kommunen utenom de to faste utvalgene. Fastlegene
opplyser om at de ensker a bli mer involvert i saker som bererer dem. For eksempel nar
samarbeidsavtaler skal utarbeides/fornyes. Dette er et enske som fastlegene har
signalisert i alle mateforum over lengre tid. Det har i liten grad fert il noen endringer.

| kommunen er det ingen som har en dedikert oppgave om 4 felge opp fastlegene, og
det etterlyses en i kommunen med sezerlig ansvar for & involvere fastlegene. For
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eksempel i medisinskfaglige spersmal som involverer fastlegene og deres pasienter, eller
i kemmunikasjon med annenlinjetjenesten (sykehus), da sykehuset ser pd kommunal-
legeapparatet som bade kommune og fastleger under ett.

Tettere samarbeid ville trolig gjert det lettere for begge parter & ta opp saker med
sykehuset som man er uenige i. Fastlegene opplever for eksempel at sykehuset stadig
legger mer oppgaver som sykehuset enkelt kunne gjort selv, over pd dem. Eksempelvis
blir pasientene oftere henvist til fastlege etter et sykehusopphold, for & 14 resepter ete.
Dette er noe som belaster bade fastlegene og pasientene.

2.2.2 Roller og ansvar

Daet er en klar rolle- og ansvarsfordeling meflom komimunen og fastlegene. Mye av dette
star beskrevet i fastlegeforskriften. Det gar blant annet frem i fastlegeforskritten § 6 at
kommunen plikter & holde legen informert om pianer og forhold i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten som kan ha betydning for legens virksomhet. Forskriftenes & 7
omhandler kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale allmennlegetjenesten, mens
§ 8 inneholder kermmunes ansvar for 4 tilrettelegge for samarbeid:

"Kommunen skal legge il rette for samarbeid meflom kommunen og fastlegene.

Kommunen skal legge til retie for samarbeid mellom fastlegene og andre
tisnesteytere og sikre en hensiktsmessig og god integrering av
fastlegeordningen | kommunens avrige helse- og omsorgstjenestetilbud.

Kommunen skal legge 1l retie for samarbeid mellom fastlegene og
spesialisthelsetjenesten.”

Fastlegenes erfaring er at kommunen ikke fullt ut etterlever disse kravene i forskriften.
Arsaken er blant annet, som vi har vaert inne pa tidligere, mangelfull involvering og
informering. De kunne ogséa enskt at deres kompetanse som fastleger i sterre grad ble
etierspurt.

| tillegg til at fastlegene snsker tettere samarbeid, s& enskes en mer tilstedeveerende
kommuneoverlege. Det opplyses om at det i rammeavtale mellom KS-forening og
legeforening er anbefalt en minimum 50 % kommuneoverlegestilling i en kommune pa
sterrelse med Neatteray kommune.

Det etterlyses av fastlegene en kommuneoverlege som fungerer som et slags bindeledd
mellom fastlegene, kommuneadministrasjon og politikere. Dette er tatt opp flere ganger,
og senest i et formelt brev til rddmann i kommunen, datert 12.oktcber 2015. Det er
seerlig kommuneoverlegen og vedkommendes stillingsprosent fastlegene uttrykker
bekymring over i dette brevet. Det pekes blant annet pa et stadig skende behov for
medisinsk kompetanse og medisinsk legerddgivning ettersom utfordringene i
kommunehelse-tjsnestene vokser, og at kommuneoverlegen burde hatt en sterre rolle i
dette arbeidet.

Kormmmunen opplyser i interviu at de kjenner godt til fastlegenes enske om en sterre
kommuneoverlegestifling, da det har veert tema pa mange av deres samarbeidsmater. De
opplyser videre at en utvidelse av stillingen ikke er prioritert per i dag.
Kommuneoverlegen har lang erfaring og felgelig god oversikt, til tross for liten
stillingshrak. Kommuneoverlegen har ogsa bred kompetanse og er alltid tilgjengelig for
kommuneadministrasjonen.
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2.2.3  Kommunikasjon

Det viktigste kommunikasjonsmiddelet mellom kommunen og fastlegene er e-link {ogsa
kalt for PLO-melding). MHer foregar mye av kommunikasjonen og dokumentasjons-
overferingen.

Den daglige kontakten meliom fastlegene og kommunen skjer hovedsakelig via PLO-
melding, som er et system som etter sigende fungerer veldig godt. Alle fastlegene i
Nottersy kommune benytter dette systemet i dag. Den elektronisk kommunikasjonen
sies A vaere et stort framskritt, Systemet fungerer veldig bra nar det gjelder & informere
hverandre om gangen i pasientens behandling. Men det pekes pa noe variasjon blant
fastlegene pa hvor raske/flinke de er til 4 feige opp PLO-meldinger. Noen pekte i intervju
pd behov for & utforme standardiserte rutiner pd hvordan kommunikasjon mellom
kommunen og fastlegene skal vaere, for eksempel hvor raskt man skal svare pd en
henvendelse i elink-systemet, hvem som skal falge opp henvendelser ved ferieavvikling/
sykdom etc.

Selv om systemene stort sett fungerer bra, er det en utfordring at alle parter (fastiegens,
kommunen og sykehusel} bruker ulike system, som er ganske forskjellige og [ite
kompatible med hverandre. Det er en uttalt risiko at viktig informasjon kan "forsvinne’, da
det som sendes av dokumentasjon fra den ene parten, kan se helt annerledes ut nér
dokumentasjonen dpnes opp i ett annet type program hos mottaker.

Det blir i intervjuene pekt pad som saerlig viktig at det er et godt samarbeid mellom
fastlegene og sykepleierne i hjemmetjenesten, da fastiegene er medisinsk ansvarlig for
pasientene s lenge de er hjemme og ikke pd institusjon. | den forbindelse ble det initiert
et prosjekt en tid tithake, som blant annet gikk ut pa at pasientansvarlige sykepleiere
(PAS) i hjemmetjenesten skulle forseke & fordele brukere seg imellom, ut i fra hvem
brukerne har som fastlege. P& den matte vil fastlegene & faerre sykepleiere & forholde
seg til. Et annet tiltak var at PAS skulle avtale mete med fastiegene pa deres kontor for &
diskutere enkeltpasienter. Tanken er at disse mwlene skal bli avholdt ved behov, men
gierne 1-2 ganger i aret for de multisyke pasientene,

Overnevnte prosjekt har mottatt positive tilbakemeldinger fra b&de kommunen og
fastlegene, da det har bidratt til bedre samordning. Men etter at prosjektet ble avsluttet,
og tiftaket ble innfemmet i den daglige driften, har ikke fastlegene som ble intervjuet i
denne revisjonen, blitt kalt inn til mater med hjemmetjenesten. Fra kemmunen beklages
det at de ikke har kommet s& godt { gang med disse matene, men det opplyses om at
dette vil bedre seq.

Fastlegene har mulighst til & legge pasienter inn pd kommunens @H-plasser®. | de
tilfellene tar fastlege kontakt med institusjonslegen pa Villa Smidsrad hvor sengene er
plassert, Etter vanlig kontortid skjer innleggelse pd @H-plasser i samréd med
vakthavende lege. Fastlegene opplever at dialog vedrerende bruker av @H-plass fungerer
godt p& dagtid. P4 sykehjemsvakt er det forskjellige sykehjemsleger som ruilerer, og da
kan kommunikasjonen variere noe.

En utfordring som ble papekt av bade fastlegene og ansatte i kommunen, er at det ikke
er noen i kommunen som har ansvar for 8 videresende viktig post/dokumentasion fil
fastlegene. Det er mye {offentlig) informasjon som blir adressert tit kommunen, som
ogsa er nyttig informasjon for fastlegene. For & bete pd problemet har kommunen i
senere tid bedt postmottaket om & veere mer oppmerksom pa dokumentasjon som ogsé

8 @yeblikkelig hjelp-plasser.
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ber videresendes fastlegene. Optimalt sett burde det vaert en person med helsefaglig
bakgrunn som tok seg av og kvalitetssikret sorteringen.

2.2.4 Utarbeiding av felles, formelle rutiner

Det foreligger ingen felles rutiner mellom fastlegene i Nattergy og kommunen. Ansvar er
nedfelt i diverse overordnede avtaler, som for eksempel avtalen mellom KS og Den
norske legeforening. Avtalene som er blitt utarbeidet mellom koemmunen og SiV i
forbindelse med Samhandlingsreformen, har fastlegene i liten grad veert med pd &
utforme. | de ulike arbeidsgruppene var det fastleger med, men fastlegene i kommunen
ble aldri spurt om hva de mente om sparsmdl som gjaldt Netterey kommune.
Kommunen ser selv i ettertid at samarbeidsavtalene burde veert gjennomgtt i
allmennlegeutvalget i kommunen far ferdigstillelse i samhandlingsutvalget.

| et av intervjuene blir det opplyst at det blant kommunene i Vestfold pagéar et prosjekt
som ser pa generelt pasientforlep, og som skal gjere at systemene blir bedre, ogsa i
forhold til fastleger. Her vil det antakelig komme en rutine varen 2016. Mélet er a gi et likt
tilbud uansett hvordan helse og omsorg er organisert i kommunene. Rutinen trengs for &
sikre god informasjonsflyt i overgangene mellom fastlege, kommune og sykehus. Det er
spesielt fastlegen det er fokus pa. En lege fra en annen kommune i Vestfold er med i
denne arbeidsgruppen.

Norsk helsenett (NHN) har utarbeidet en veiviser for helhetlig pasientforlgp, hvor det for
pasienter som bor hjemme, anbefales en rutinemessig kontroll hos fastlege 14 dager
etter utskrivning. Dette ligger ogsd som en anbefaling i epikrisen fra sykehuset.
Utfordringen er at det frem til né ikke har veert en rutine for dette, og det har heller ikke
veert noen som har hatt et ansvar for & serge for at tiltaket blir giennomfert. Flere haper at
man i arbeidet med helhetlig pasientforlep (ref. forrige avsnitt) skal finne en mate 4
giennomfere tiltaket pa.

2.3 Pasientmottak

Ved pasientmottak i kommunen er det delavtalen ‘Retningslinjer for samarbeid om
utskrivningsklare pasienter som antas 4 ha behov for kommunale tjenester etter
utskrivning fra spesialisthelsetienesten’, som klargjer helseforetakets og kommunens
ansvar og oppgaver.

Avtalen skiller mellom felgende trinn i behandlingsforlgpet:
m Mens pasienten er til behandling i spesialisthelsetjenesten
m Nar pasienten er vurdert som utskrivningsklar fra spesialisthelsetjenesten

m Utskriving av pasient fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten

| dette delkapittelet ser vi neermere pd hva som er legenes og kommunes krav i de to
siste trinnene, og hvorvidt kravene blir fulgt i praksis.

2.3.1  Krav til fastlege

Ved utskrivning til kommunen har ikke fastlegene et konkret dokumentansvar. Ferst noen
dager etter utskrivning mottar fastlegene epikrisen fra sykehuset i posten, og fer det er
det ikke gitt at fastlegen vet at en av pasientene har veert innlagt, hvis de ikke selv har
henvist. At dokumentasjonen kommer sent fra sykehuset til fastlegene er en utfordring
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sorn ogsé er blitt pekt pa i et nylig tilsyn giennomfart av Helsetilsynet, som vi vil komme
tilbake 1il senere i rapporten.

Legene blir ofte kontaktet av hjemmetjenesten nér pasienten har kemmet hjem, men det
er ingen automatikk i at fastlegene herer fra hjemmetienesten. Det skjer bare hvis/nar
hjemmetjenesten har spersmdl om behandling eller medisinering. Dersom
hjemmetienesten etterspar dokumentasjonfinformasjon fra fastlegene, blir det oversendt
sé raskt som mulig.

Det er en viss sarbarhet knyttet til at fastlegene ikke alltid er tilstede pd kontoret, og at
det kan ga noen dager fer e-post blir gjennomgatt. Her har e-meldingene en svakhet,
men sykepleiere skal ha fatt beskjed om at de ma ringe legen hvis det haster.

2.3.2  Krav til kommunen

@ Né&r pasienten blir vurdert som utskrivningsklar fra spesialisthelsetjenesten

Kommunen skal serge for at utskrivningsklare pasienter overferes til rett kommunalt
omsorgsnivd s& snart som mulig etter at pasienten er vurdert som utskrivningskiar.
Kommunen informerer pasient og kontaktperson i behandlende enhet om kommunal
saksgang og vedtak som har betydning for pasientens utskrivning. Hvis pasienten ikke er
i journalsystemet fra far av, sd oppretter tjenestekontoret en mappe pé pasienten, der de
legger inn den informasjonen ds har tilgjengelig.

@ Utskriving av pasient fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten

Nar spesialisthelsetjenesten har varsiet at pasienten har behov for kommunale helse- og
omsorgstjenester, skal kommunen forberede og iverksette nadvendige tittak for & kunne
ta imot pasienten. Kommunen har ansvar for & legge til rette for at pasienten kan
overfgres til kommunen nar vedkommende er utskrivningsklar.

2.3.3  Kommunens etterlevelse

| kommunen er det tjienestekontoret som er hovedmottaker for informasjon om pasienter
som kommer il & bli utskrevet fra sykshus. Det er de som blant annet vurderer
pasientens behov og fatter vedtak i forbindelse med utskriving.

Avtalen mellom kommunen og sykehuset er at tienestekontoret skal ha melding innen k.
13 fra sykehuset om de har noen utskrivningsklare pasienter. En time senere gar fristen
ut for tjenestekontoret, og de mé innen det tidspunktet ha bestemt seg for hvilket
omsorgstilbud de har til den utskrivningsklare pasienten. Hvis de md meddele at de ikke
har plass, blir kommunen beiastet med kr. 4 387 per overliggedegn.

Tidligere kunne meldingene fra sykehuset komme nar som helst pa degnet, men na har
rutinen gatt seg til, og fristen om & melde ifra innen klokken 13 blir i stor grad overholdt
av sykehuset.

Det hender at tjienestekontoret ma si nei til & ta imot pasienter, enten pd grunn av
kapasitetsutfordringer elfer fordi det trengs mer ressurser enn hva som er tilgjengelig, for
eksempel hvis pasienten skal motta en spesiell type behandling i hjemmet. Sykehuset
har i seerskilte tilfeller akseptert & vente noen dager med & melde pasienten
utskrivningskiar, da hjemmesykepleien ikke kan gi en forsvarlig behandling pa kort varsel.

Mottakssekretar ved tjenestekontoret har som ansvar & dokumentere all dialog med
sykehuset. Vedkommende tar ut alfe e-meldinger og skannede epikriser som harer til
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pasienten, og legger de til pasientens saksbehandler pa tjenestekontoret. Det viktigste
fra alle e-meldingene skrives ogsa ut, og legges i pasientens papirjournal.

De som skal utfare tjenesten er som regel pa kopi, slik at de kan begynne & planlegge
tjenesteytingen. Frem til utskriving foregar all kommunikasjonen mellom sykehus og
tienestekontor, med mindre det er mer naturlig at sykehuset tar direkte kontakt med
utferer. Tjenestekontoret opplyser ogsa om at de etler mottak sender melding pa e-link
til pasientens fastlege for & informere om hvilket tjienestetilbud pasienten har fatt, ogsa
om de som blir lagt inn pé institusjon.

Under falger noen utvalgte ngkkeltall (fra arsberetningen 2014) som omhandler
fastlegene og Samhandlingsreformen. Vi ser blant annet at kommunen hadde 263
overliggedegn i 2014, noe som er en kraftig ekning fra tidligere ar.

2012 2013 2014

Antall meldte utskrivningsklare pasienter 645 703 958
Antall pasientdegn pa avdeling for @H-plasser - 177 386
Antall fakturerte overliggedagn pa sykehus 0 12 263
Antall fastleger med driftstilskudd 15 13 13
Antall fastleger ansatt i kommunen 2 2
Antall ledige plasser pa fastlegelistene 814 714 605
(pr.6.3.15)

Tienestekontoret har et regneark hvor de ferer oversikt over innkommende pasienter,
hvor pasienten tas imot, nar dette skjedds, antall overliggedsgn, osv. Dette gir nyttig
statistikk for tjenestekontoret. Per oktober 2015 var det brukt kr. 1,2 mill. pé
overliggedagn som sykehuset har fatt fra kommunen. | oktober ble det meldt 118
utskrivningsklare  pasienter. Samme maned registrerte  tjenestekontoret 14
reinnleggelser’.

Tienestekontoret gjer ikke medisinskfaglige wvurderinger selv, men samler inn
opplysninger og hruker alt tilgjengelig materiale til & finne frem til pasientens
omsorgshehov. Basert pa dette fattes helhetlige beslutninger om tjenestetilbud. Dersom
det er behov for medisinskfaglig kompetanse for & ta beslutninger, statter
tienestekontoret seg pa fastleger, behandlende leger i spesialisthelsetjenesten og/eller
epikriser. Det oppgis & veere god respons fra fastlegene ved spersmél fra
tjenestekontoret. Samarbeidet mellom tjenestekontoret og fastlegene er i forbindelse

med enkeltpasienter, og ikke i form av systematisk og rutinemessig samarbeid.

Det sies at alle overganger fra sykehus til kommunal helsetjeneste beerer med seg en
viss risiko. Det gjelder saerlig risiko for at man ikke far med korrekt/tilstrekkelig
dokumentasjon, for eksempel medikamentlister. Under et sykehusopphold blir ofte
medisiner lagt til eller fijeret fra medikamentlisten. Det kan da oppsté usikkerhet om
sykehusets medisinering stemmer overens med det fastlegene har skrevet ut tidligere.

Fastlegene far endelig epikrise fra sykehuslege, men den kommer farst etter noen dager.
Imellomtiden ma man ga ut i fra at midlertidig epikrise som fulgte med pasienten fra
sykehuset er korrekt i forhold til medisiner gitt av fastlegen, og at hjemmetjenesten
eventuelt tar kontakt hvis de har noen spersmaél. Risikoen er at sykepleierne gir pasienten
medisiner vedkommende ikke burde ta, eller ikke far gitt medisiner som burde bli gitt.
Det har hendt at legene ma skrive ut resepter far epikrisen har ankommet, og at det har
blitt gjort basert pa annenhandsinformasjon fra sykepleierne. Risikoen er gjerne sterst nar

7 Det kan hende det er flere reinnleggelser siden tjienestekontoret bare registrerer reinnleggelsene til de som
mottar kommunale helsetjenester.
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det gjelder multisyke pasienter som har et komplekst sykdomsbilde, og som mottar
mange ulike typer medisiner.

Awvik tilknyttet medikamentlister bli ogsa nevnt i et tilsyn gjennomfart av Helsetilsynet
senhgsten 2015, hvor de har sett pad "Samhandling om utskrivning av pasienter fra
Sykehuset i Vestfold HF til kommuner 2015". Her avdekkes blant annet falgende avvik:

"SiV HF sikrer ikke overfaringen av nedvendig informasjon om legemidler ved
utskrivning av pasienter til hiemmet med kommunale helsetjenester”.

Videre blir det av Helsetilsynet vist til en rekke observasjoner som avviket bygger pa,
deriblant at det kan ta lang tid fer fastlegene mottar epikrisen (opp til 10 dager etter
utskrivelse). En annen observasjon i rapporten er at det ikke alltid er samsvar mellom
legemidler gitt utskrivningsdagen og korrigert legemiddelliste i epikrisen. Dette kan gi
risiko for svikt hvis ikke epikrise foreligger samtidig.

2.3.4  Var vurderinger

Det fremstar & vaere gode prosedyrer i kommunen nar det gjelder hvem i de enkelte
avdelingene som har ansvaret for & dokumentere og journalfere viktig informasjon i
forbindelse med pasientmottak. Det er ingenting i datainnsamlingen som tyder pa
alvorlige eller repeterende avvik.

Kommunen tar kontakt med fastleger ved behov. Fastlegene selv har ingen serskilte
dokumentasjonskrav i forbindelse med pasientmottak. Hvis det er behov for en oppdatert
medikamentliste er det kommunen (hjemmetjenesten) som tar kontakt med fastlegen og
ber om & fa ettersendt nedvendig dokumentasjon. Til dette fungerer e-link veldig bra.

Risikoen for manglende samsvar mellom medikamentlister fra sykehus og fastlege
vurderer vi imidlertid som svaert uheldig, da feil eller mangler kan ga utover liv og helse.
Kommunen bear i samrad med sykehus og fastleger finne en lasning pa hvordan denne
risikoen kan minimeres/monitoreres.

2.4  Innleggelse i spesialisthelsetjenesten

Kravene som gjelder for kommunen og fastlegene i forbindelse med innleggelse i
spesialisthelsetienesten fremgér av delavtalen "Om henvisning til og innleggelse i
sykehus". Formalet med avtalen er & klargjere helseforetakets og kommunens ansvar og
oppgaver ved henvisning og innleggelse av pasienter i helseforetaket.

Henvisende lege kan i tillegg til fastlege veere eksempelvis institusjonslege, vakthavende
lege pa @H-plassene eller legevakt.

| dette delkapittelet ser vi nesrmere pa hva som er henholdsvis legenes og kommunes
krav, og hvorvidt kravene blir fulgt i praksis.

2.4.1 Krav til fastlege

Kapittel 5 i overnevnte avtale inneholder en ansvars- og oppgavefordeling mellom
helseforetaket og kommunen, som er delt inn i to deler:

m Pasienter som henvises til ayeblikkelig hjelp

m Pasienter som henvises til planlagt helsehjelp.
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Felles for begge tjenestene er at henvisende lege skal sende med en skriftlig henvisning,
og av den skal det fremkomme Kkare problemstillinger som henviser ensker vurdert,
utredet eller behandlst.

Ved pyeblikkelig hielp skal henvisningen i tillegg inneholde alle relevante opplysninger
som trengs for & kunne starte behandling sa raskt som mulig. Hernvisning til planiagt
helsehjelp skal ogsd inneholde tilstrekkeliy med opplysninger, men da for at
spesialisthelsetjenestene skal kunne prioritere i henhold til gjeldende forskrift og
nasjonale prioriteringsveiledere.

For fastlegene og andre henvisende leger stilles det med andre ord strenge krav nér det
gjelder innhold i henvisning, slik at spesialisthelsetjonesten raskt kan sette i gang
behandlingen hvis det er akutt, eller gjgre nedvendige prioriteringer hvis det ikke er snakk
om syeblikkelig hjelp.

2.4.2 Kravtil kommunen

For pasienter som fra fer av mottar kommunale helsetjenester, skal prosedyren
innfeggelse | sykehus” med tilharende konvolutt benyttes, slik at nadvending
dokumentasjon oversendes til helseforetaket. | senere tid, nér utbredt elektronisk
meldingsutveksling er blitt tatt i bruk, blir den fysiske konvolutten i mindre grad brukt.

2.4.3 Kommunens etterlevelse

Nar en person henvises tif spesialisthelsetjenesten, mottar kommunen en “innlagt
pasient-melding. Denne meldingen gar ut til alle enheter som det er registrert at
pasienten mottar tjenesten fra, selv om det eksempelvis bare er snakk om
trygghetsalarm. Deretter er det opp til den enkelte enhet & serge for at nedvendig
informasjon blir videresendt tif sykehuset. Det kan eksempelvis veere medikamentliste,
sykepleierapport, legerapport {dersom pasient kommer fra sykehjem), IPL.OS-vurdering
mm. Bade hjemmetjenesten og sykehjem har faste prosedyrer pd hvem som sender
informasion til sykehus.

En utfordring kan veere pasienter som mottar hjemmetjenester ved innleggelse, og som
har ansvar for egne medisiner, men som pd et tidligere tidspunkt har hatt et
korttidsopphold pa institusjon. Institusjonen sletter ikke nedvendigvis medisinlistene
etter endt opphold, og listen blir da lagret pd pasientens journal. Nar hjemmetjenasten
ved henvendelse fra sykehuset sender innlagt pasient-melding til sykehuset, sa kan det
hende medikamentlisten fra institusjonsoppholdet felger med. Medikamentlisten som
institusjon har lagt inn kan vaere gammel og utdatert, og kan potensielt utgjere en fare for
pasienten. Hjemmetjenesten forseker alltid & ta med en merknad om at de ikke kan ga
god for at det som star i medikamentlisten stemmer, men man er likevel avhengig av at
de pa sykehuset leser den beskjedan.

Sykehuset opplyser om at den dokumentasjonen som de mottar fra kommunene ved
innleggelse varierer, og at den tilsynelatende er personavhengig. Tradisjonelt sett er
insititusjon flinkere til 4 legge ved korrekt informasjon enn det hismmetjenesten er. Det
kommer gjerne av at de er tettere p& pasienten péd sykehjem. Dokumentasjon har
imidiertid bedret seg etter at man begynte 4 sende mer elektronisk, men det kan fortsatt
bli bedre. Det gjelder for eksempel informasjon om fallrisiko, ernsering og kognitiv
funksjorn. Detl papekes imidiertid at Nettersy kommune er en av de bedre kommunene
som SiV forholder seg til § Vestfold.

Videre opplyses det om at ogsa legenes henvisninger varierer, og i likhet med over er det
personavhengig. Et forslag som kom fra en av respondentene, er & etablere en felles
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standard hos fastleger for innleggelse pé& sykehus. Herunder hva en henvisning skal
inneholde og hvilken dokumentasjon sykehuset trenger for & raskt kunne sette seg inn i
situasjonen.

2.4.4  Vare vurderinger

Var vurdering er at krav til dokumentasjon ved innleggelse av pasienter pd sykehus er
godt kjent av bade fastleger og helsepersonell i kommunen, men i praksis blir ikke alltid
kravene til dokumentasjon overholdt. Dette gjelder bade hos fastlege og kommunen.
Denne vurderingen baserer seg pa den informasjonen vi har fatt fra et bredt utvalg
respondenter, bestdende av bade fastleger, ansatte i helse- og omsorgstjenesten samt
avdelingssykepleier fra SiV. Gjennomgangen viser at det kan veere mangler ved
eksempelvis henvisninger, epikriser og/eller sykepleierapport. Selv om dokumenteringen
stort sett er i trad fastsatte krav, kan konsekvensene potensielt sett veere sveert store de
gangene dokumentasjonen ikke holder mal.

Undersekelsene viser et behov for starre standardisering av informasjonen som blir
utvekslet, noe rutiner vil kunne bidra til. | forlengelsen ber det gis oppleering i rutinene
samt utarbeides et system for a felge opp hvorvidt rutinene etterleves i praksis.

Den risiko at sykehuset kan motta gamle, utdaterte medikamentlister fra kommunen ved
innlegging av pasienter, vurderer vi som serlig uheldig. P& samme mate som ved
utskrivning, kan denne risikoen potensielt sett medfere fare for liv eller helse, og det
burde utarbeides en lesning pa problemet.

2.5 Registrering av avvik i pasientforlepet

2.5.17  Om avvikssystemet

Det er etablert et felles system for registrering og handtering av avvik mellom SiV HF og
Nottersy kommune. Systemet er naermere beskrevet i en felles prosedyre, kalt
"Samhandlingsavvik'. Hensikten med prosedyren er & sikre at awvik og ugnskede
hendelser som oppstar i samhandlingen mellom SiV HF og kommunen meldes og

handteres pa rett mate i den enkelte organisasjon slik at avvik ikke gjentas.

Prosedyren skal medvirke til at sykehuset og kommunen leerer av hendelsene, og at
tienesten forbedres og sikres. Pasienten skal oppleve at helsetjenesten i Vestfold er
samordnet og preget av kontinuitet.

For & melde avwvik benyttes et skjema som er likt for alle parter. Avviksmelding fra
kommune til SiV HF, og motsatt, blir fylt ut pa et elektronisk skjema som man finner pa
SiVs nettsider. Deretter skrives skjemaet ut og sendes per post (merket med "unntatt
offentlighet”) til en navngitt adresse. Det er ikke definert noen plass hva som er et avvik,
men skjemaet innehold en rekke med alternativ som man kan velge mellom nér avviket
skal registreres, f.eks. "Mangler oppdatert medikamentliste" eller "Mangelfull
kommunikasjon/ samhandling"”.

2.5.2 Hvem registrerer avvik

Alle ansatte som oppdager et avvik har ansvar for & melde ifra om dette. Det er ingen
fast praksis pa hvordan avviksregistreringen blir giennomfert. Det vanlige er at avviket
blir gitt videre til narmeste leder, som sikrer at nsdvendig informasjon er pafert
meldingen far avviket blir sendt til SiV. Videre er det ledere med personalansvar som er
ansvarlig for & gi avvik en forsvarlig behandling og lukke avviket. Samhandlingsavvik blir
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ogsa registrert i kommunens arkivsystem, dette for at avvikene skal veere tilgjengelige for
andre, og for at man lettere skal kunne ha oversikt over sendte avvik.

Fra kommunens side er det meldt avvik pd at sykehuset ikke har sendt med oppdatert
epikriser, samt mangiende medisiner og medisinsk utstyr. At pasienter har dukket opp
sent pa kvelden, uten forvarsel, har ogsa veert arsak til avvik. Det opplyses imidlertid at
det oppstér mye sjeldnere avvik pa disse tingene i dag enn det gjorde tidligere.

Det er helst hjernmesykepleien som sender samhandlingsavvik. Det er de som er mest
avhengige av at det sammen med pasienten felger med oppdaterte medikamentlister og
medisiner frem til ferste virkedag.

Avvik om mangelull dokumentasjon kommer trolig av manglende standardisering. Det
varierer hvilken informasjon som kommer fra sykehusel nar pasient meldes
utskrivningsklare, noe som burde veert mer standardisert. Tjenestekontoret hadde da
sluppet & sperre s& mye de gjar.

253 Oppfelging av avvik

Det er tjenestekontoret som mottar alle awik fra sykehuset. Awvik fra sykehus som
omhandler enkeltpasienter skannes og sendes ut til den tienesten det gjelder, og som er
ansvarlig for 3 besvare avviket. Dersom el awik handler om system, og ikke en nevnt
pasient, legges det i en samlemappe | WebSak. Handler avviket om en pasient som er
skadelidende, skanner tjenestekontoret det inn i Gerica pd pasientens journal, men
likevel ogsd inn p& mappa | WebSak. Awviket mottas og héndteres gjennom
organisasjonens ordinasre saksbehandling.

Tjenestekontoret er lite involvert i selve behandlingen av avvikene, men de ferer
statistikk over omfanget. Det er dermed tjenestekontoret som har best oversikt over afle
registrerte avvik, bade av kommunen og sykehuset Tjenestekontoret har imidlertid ingen
rofle nar det kommer til & folge opp om sykehus felger opp awvik som er sendt til dem fra
kommunen. Dan som sender avvik ma falge dette opp selv.

Tidligere var det et problem at avvik til SiV ikke ble besvart, noe som man skal gjere.
Dette har imidlertid bedret seg nd, men er fremdeles noe begge parter kan bli enda
bedre pa. Nar det kommer svar pa awvik fra sykehuset, blir ogsé det lagret i WebSak av
tienestekontoret.

2.5.4 Etterlevelse

Alle er kjent med prosedyren for & melde ifra om samhandlingsavvik. Samtidig er det
mange som peker pa at fremgangsmaten er veldig tungvint, noe som gjere at terskelen
for 4 melde avvik er hay. Det skal mye til far det sendes et avvik. Det er dermed en risiko
for underrapportering ved at det foreligger flere samhandlingsavvik enn det som blir
meldt inn.

Mange avvik biir lest over telefon eller e-ink, uten av det registreres som avvik. Det
gjelder eksempelvis avvik knyttet til manglende epikrise mm. Da kontaktes behandiede
avdeling som eksempelvis fakser over det som mangler,

Oppfalgingen av avvik er 0gsd mangelfull. Prosedyren sier at alle avvik skal besvares av
de som mottar avviket, men dette blir i varierende grad gjort. Bade ansatte ved
kornmunen og sykehuset opplyser om at begge parter har et forbedringspotensial nér det
gielder oppfeiging av avvik.
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Fastlegene kan ogsd melde samhandlingsavvik ved hjelp av overnevnte prosedyrer, men
ogsé de opplyser at de ikke melder inn avvik pd grunn av tungvint system.

P& spersmal om hvorvidt det foreligger et system for & melde awvik fra kommune il
fastlege, har respondentene kommet med flere ulike svar. Noen mener det ikke er noen
méte & melde awik av. Andre mener at avwik ma tas over telefon med den legen det
gielder. En av respondentene beskrev at avvik blir meldt ved at man farst melder avviket i
det interne avvikssystemet tif kommunen, slik at leder blir informert om hva som har
skjedd, og deretter sender avviket til fastlegen via e-link, hvor det krysses av for "awvik”
ndr det skal markeres hva type melding det er. Eksempel pa avvik rettet mot fastieger er
at de har veert for lite tilgjengelige.

2.5.5 Vare vurderinger

Malet med avvikssystemet er at det skal medvirke til at sykehuset og kommunen lesrer
av hendelsene og at tjenestene forbedres og sikres. Var vurdering er at dette malet bare
delvis blir innfridd. Det oppstar avvik som aldri blir registrert, og de som blir meldt inn
folges i varierende grad opp. Mange awvik blir vel og merke rettet opp i, for eksempel
over telefon, og uten at det sendes inn et formelt avvik. Ulempen med at avvik leses pa
denne maten er at de ikke dokumenteres, og slik blir det vanskeligere for kommunen &
avdekke systematiske avvik. Det gier det ogsd vanskeligere & iverksette gode og
malrettete tiltak. En &rsak tit mangelfull avviksregistrering er at prosessen for & melde
awvik er tungvint.

Det blir i revisionen nevnt flere hendelser som burde vaert meldt som avvik. De fleste er
farbundet med mangelfull dokumentasjon og da saerlig manglende medikamentlister. De
fleste awvik skyldes stort sett menneskelige feil, og noen av avvikene kunne, etter var
vurdering, veart unngatt med standardiserte rutiner, sjekkiister, kvalitetssikring mm, som
sikret korrekt og lik praksis.

| tidligere omtalte tilsyn om samhandling om utskriving av pasienter er det
Fylkesmannens vurdering at SiV HF har et forbedringspotensial nér det gjelder
systematisk styring av at retningslinjene i defavtale ¢} etterleves. Denne merknaden
bygger blant annet pé felgende observasjoner:

“Avvikssystemet er ikke systematisk | bruk som forbedringsverktay ndr det
gielder samhandlingen, og det msldes i liten grad awik fra SiV HF til
kommunen ved brudd pd avialen, for eksempel nadr innleggelsesrapport
mangler fra kommunen.”

Dette funnet sammenfaller med vare observasjoner.

Det foreligger heller ingen felles prosedyre for handtering av avvik mellom kommune og
fastlege, noe vi vurderer som uheldig. Man risikerer at bade fastleger og kommunen ikke
blir gjort kjent med avvik som har oppsttt, noe som kan ke sannsynligheten for at
samme feil begéas flere ganger.
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3 Vare anbefalinger

Basert pa vare vurderinger anbefaler vi kommunen a iverksette falgende tiltak:

Vurdere behovet og mulighetene for tettere samarbeid/involvering med fastlegene
Vurdere rutiner som sikrer at fastlegene holdes oppdatert og informert

Se pd muligheter for a fa flere til 8 melde samhandlingsavvik

Utarbeide en rutine for hvordan avvik skal meldes til fastleger

Utarbeide standardiserte rutiner og sjekklister for dokumentasjonsoverfering til
sykehus ved innleggelse — bade ved sykehjem og hjemmetjeneste,

6. Finne en lasning pa hvordan fastlegene kan {3 tilgang pa medikamentlistene
samtidig som kommunen.

7. Se péd muligheter for & kunne slette ikke-gjeldende medisinlister.

o

Vi anbefaler kommunen & ta anbefalingene med i prosessen nér det ved en eventuell

sammenslaing skal etableres en ny, felles helse- og omsorgstjeneste med Tjosme = /
kommune. — 0y 'S :
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4 Uttale fra radmannen

Heringsuttale mottatt pa e-post fra Rddmannen, 27.01.16:

Jeg vil takke for forvaltningsrevisjonens rapport og de anbefalinger som gis blir vurdert i
sammenheng med kommunesammenslding. Funnene i KPMGs rapport sammentaller
med funn i nasjonale rapporter publisert ved arsskiftet.

Kommunen vil ta rapportens anbefalingene med i den videre prosessen med a etablere
en ny, felles helse- og omsorgstjeneste med Tjeme kommune.

Samhandlingsutvalget mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene | Vestfold har i
handlingsplanen for 2016 vedtatt 8 innarbeide et generelt pasientforlep for samhandling.
Dette tiltaket iverksettes for & lese de utfordringer det pekes pa i de tilsyn og
evalueringer scm er gjort av Samhandlingsreformen.

Kommunen vil vurdere behov og muligheter for tettere samarbeid/involvering med
fastlegene. Mater mellom fastlegene og hjemmetjenesten gjennomferes nér
pasienthensyn tilsier det. Fastlegene involveres gjennom samarbeidsutvaly og
allmennlegeutvalg, i samhandlingsarbeidet i Vestfold.

Kommunen har prevd ut ulik praksis for 8 holde fastlegene orientert og oppdatert.
Rutinene for dette vurderes forlepende | samarbeidsutvalget.

Kommunen vil forlepende motivere medarbeidere og fastleger til 4 melde
samhandlingsavvik. Awik | samhandling er fulgt opp fra lederne i kommunesamarbeidet i
Vestfold. Kommunen vil i samarbeid med fastlegene vurdere avviksrutiner ift fastlegene.

Samhandlingsutvalget mellom spesialisthelsetienesten og kommunene | Vestfold har i
handlingsplanen for 2016 vedtatt & arbeide med awvikssystem, spesielt fra
spesialisthelsetjenestens side.

Standardisering av rutiner og sjekklister inngdr som en del av arbeidet med innferingen av
generelt pasientforlep.

Kommunen vil folge opp arbeidet med kvalitetssikring av samhandling om
medikamentlister.

Radmannen og administrasjonen takker for godt samarbeid med forvaltningsrevisjonen.
Rapporten vil vaere nyttig i det videre arbeidet med samhandling.
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Vedlegg 1 Gjennomgatt dokumentasjon

LTS e N I e T Y I T T TR PO TS
Overordnet dokumentasjon

m Overordnet samarbeidsavtale mellom Netteray kornmune og Sykehuset i Vestfold
helseforetak (SiV HF), gjeldende fra 01.01.2012

m Delavtale om henvisning til og innleggelse i sykehus, avtale gjeldende fra 01.01.2012

m Delavtale med retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas
& ha behov for kommunale tjenester etter utskrivning fra spesialisthelsetjenesten,
delavtale gjeldende fra 1.4.2014.

m Delavtale om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvar
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfere, jir.
overordnet avtale pkt. 4.2.a, gjeldende fra 01.01.2012

m Rammeavtalene mellom KS og Den norske legeforening om allmennpraksis i
fastlegeordningen.

m Tre fastlegeavtaler mellom kommunen og kommunens fastleger

N S e R R A T T SR T |
Rutiner mm.

m Rutine for Smidsred helsehus og handtering av e-link

B Hjemmetjenestenes samarbeid med fastlegene

m Prosedyre for avvikshandtering pluss skjema

m Sjekkliste til forberedelse i forkant av pasientsamarbeid mellom hjemmesykepleien og
fastlegen

@vrig dokumentasjon

m Brev til rAddammen fra fastlegene om kommuneoverlegestillingen, datert 12.10.2015
m Rapport over registrerte samhandlingsavvik i 2014

m Samhandling i Vestfold - status og utfordringer, mete i styret 22.10.2015

m Tilsyn med samhandling om utskrivning av pasienter fra spesialisthelsetjenestene til
kommunen. Samlerapport etter ni tilsyn gjennomfert i Midt-Norge 2015.
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Vedlegg 2 Revisjonskriterier

e s e Sy e e T 0 R e LSO G R T = IS "0 B i
Kommuneloven:

m §23 Administrasjonssjefens oppgaver og myndighet pkt 2.

Administrasjonssjefen skal pase at de saker som legges fram for folkevalgte organer,
er forsvarlig utredet, og at vedtak blir iverksatt. Administrasjonssjefen skal serge for at
administrasjonen drives i samsvar med lover, forskrifter og overordnede instrukser, og
at den er gjenstand for betryggende kontroll.

e e N T ST R W T e S |
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

m § 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

— Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys
nodvendige helse- og omsorgstjenester.

— Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer
med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale
problemer eller nedsatt funksjonsevne.

— Kommunens ansvar etter farste ledd innebzaerer plikt til & planlegge, giennomfare,
evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i
samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.

m § 6-1 Plikt til 4 inngd samarbeidsavtale

— Kommunestyret selv skal inngd samarbeidsavtale med det regionale
helseforetaket i helseregionen eller med helseforetak som det regionale
helseforetaket bestemmer. Kommunen kan inngé avtale alene eller sammen med
andre kommuner.

— Samarbeidet skal ha som maélsetting & bidra til at pasienter og brukere mottar et
helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester.

— Pasient- og brukererfaringer skal innga i vurderingsgrunnlaget ved utarbeidelsen av
avtalen. Pasient- og brukerorganisasjoner skal medvirke i forbindelse med
utarbeidelse av avtalene.

e S e T e ST e R e e |
Forskrift om fastlegeordning i kommunene

| 2013 ble ny fastlegeforskrift innfert. Bakgrunnen for revisjonen av fastlegeforskriften
kan oppsummeres i to behov: behovet for kvalitetssikring av fastlegetjenesten, og
behovet for mer integrerte tjenester.

Fastlegeforskriften peker pd kommunens ansvar for informasjon (8 6), i det ligger blant
annet et ansvar for & fastlegene informert om planer og forhold i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten som kan ha betydning for legens virksomhet. | § 7 presenteres
kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale allmennlegetjenesten. Kommunen skal
blant annet serge for at det arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og
brukersikkerhet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og § 4-2.
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Fastlegeforskriften peker ogsé pa kormmunens ansvar for 4 tilrettelegge for samarbeid (8
8). Dette gjelder for det farste samarbeid mellom kommunen og fastleger, for det andre
mellom fastleger og andre tjenesteytere i helse- og omsorgstjenesten, og for det tredje
mellom fastleger og spesialisthelsetjenesten. Fastleger i fulltidspraksis kan pélegges &
delta inntil 7,5 timer per uke i andre allmennlegeoppgaver i kommunen (8§ 12).

Forskriften skal gjere fastlegens rolle mer tydelig. Fastlegen skal ivareta medisinskfaglig
koordinering og samarbeide med andre relevante tjenesteytere om egne listeinnbyggere.
Fastlegen skal i sterre grad, etter individuell vurdering, tilby forebyggende tiltak til
pasientene pa egen liste. Ansvaret for det generelle folkehelsearbeidet ligger imidlertid
fortsatt hos kommunene. | paragraf 24 fremheves det at fastlegens henvisninger til
spesialisthelsetjenesten skal stette faglig riktig oppgavefordeling og god samhandling
mellom behandlingsniviene.

A T AR T T Y T T e e e
Forskrift om pasientjournal

m § 9 Epikrise

Ved utskrivning fra helseinstitusjon skal epikrise (sammenfatning av journalopplysninger)
sendes det helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten
forsvarlig oppfelgning.

Tilsvarende gjelder ved poliklinisk behandling eller behandling hos spesialist.

Pasienten bar gis anledning til & opplyse hvem epikrise skal sendes til. Dersom annet
ikke opplyses eller fremgar, sendes epikrise til innleggende/henvisende helsepersonell
og pasientens faste lege.

Epikrise skal sendes innen forsvarlig tid (normalt innen en uke) etter at helsehjelpen er
avsluttet. Med det menes det at epikrisen ikke ma sendes senere enn at nedvendig
oppfelging kan settes i verk. Det ma vurderes konkret i den enkelte situasjon hva som er
forsvarlig.

S R e e e e s e R
Helsepersonelloven

m Kapittel 8 - dokumentasjonsplikt, §§ 39 - 45

Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnt i en
journal for den enkelte pasient Journalen skal inneholde relevante og n@dvendige
opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opplysninger som er n@dvendige
for & oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold av lov.
Journalen skal veere lett 4 forstd for annet kvalifisert helsepersonell. Det skal fremga
hvem som har fart opplysningene i journalen.

Den som yter helsehjelp, skal gi innsyn i journalen til den som har krav pa det etter
reglene i pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1.

Med mindre pasienten motsetter seg det, skal helsepersonell som skal yte eller yter
helsehjelp til pasient etter denne lov, gis nedvendige og relevante helseopplysninger i
den grad dette er nadvendig for & kunne gi helsehjelp til pasienten pa forsvarlig mate.
Det skal fremga av journalen at annet helsepersonell er gitt helseopplysninger.
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Lovpalagte samarbeidsavtaler inngatt mellom kommunen og Sykehuset i
Vestfold

m Overordnet avtale

Denne avtalene er inngatt mellom etter palegg i lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester og i lov om spesialisthelsetjenester. Avtalen er juridisk bindende og ble
gjort gjeldende fra 01.01.12. Formélet er & konkretisere oppgave- og ansvarsfordelingen
mellom kommunene og foretaket, samt & etablere gode samarbeidsrutiner pd sentral
samhandlingsomrader. Overordnet samarbeidsavtale og tilherende avtaler skal sikre at
lovens krav til innhold oppfylles.

Avtalene skal evalueres arlig og resultatet av evalueringen legges frem for
kommunestyrene og styret i SivV HF.

For 4 sikre at det som reguleres i delavtalene gjennomferes pa en kvalitativt god mate,
skal delavtalene understattes av prosedyrer. Prosedyrene er et viktig verktay for & utvikle
og sikre kvalitet og pasientsikkerhet i pasientforlepene.

m Avtale om innleggelse av pasienter (fra kommune til sykehus)

Innleggelse skal baseres pa& en henvisning, hvor det skal fremkomme klare
problemstillinger som henviser ensker vurdert, utredet eller behandlet. Henvisningen skal
inneholde alle relevante opplysninger. Papirutskrift av henvisning skal falge pasienten.

Nar elektronisk kommunikasjonslgsning for samhandling er innfart skal denne benyttes.
Der det er utviklet egne fagspesifikke maler for meldingsutveksling skal disse benyttes.

m Avtale om utskriving av pasienter (fra sykehus til et kommunal helse- og
omsorgstilbud)

Kommunen skal ha en mottaksordning som koordinerer henvendelsene fra sykehus om
kommunale helse- og omsorgstjenester.

Etter farste henvendelse fra sykehus skal kommunen omgéende falge opp "melding om
utskrivningsklar pasient’, og deretter fatte vedtak og iverksette planlegging og etablering
av tjenester i kommunen.

Kommunen vurderer hvilke tjenester pasienten skal ha ut i fra kommunenes
tienestetilbud, krav til faglig forsvarlighet og egen vurdering. Pasienten skal overfares til
rett kommunalt omsorgsniva s snart som mulig etter at pasienten er vurdert som
utskrivningsklar.

Ved uenighet om pasienten er utskrivningsklar skal uenigheten preves lest mellom
sykehusavdeling og saksbehandler i kommunen. Hvis de ikke ferer frem kan kommunal
lege ta kontakt med behandlingsansvarlig lege s raskt det lar seg gjere for & bli enige om
det videre forlep.
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T T e T e PO P AT S ey o e R R S e
Individuelle avtaler mellom kommunen og leger som inngar i
fastlegeordningen

| avtalene som er inngatt mellom kommunen og fastlegene vises det til felgende plikter
og rettigheter, som gjelde for begge parter;

— Kommunehelsetjenesteloven

— Forskrift om fastlegeordningen
Avtale mellom staten/ KS og legeforeningen om basistilskudd og takster

— Rammeavtale mellom KS og Den norsk legeforening om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunene

— Tariffavtale om leger og turnusleger i kommunehelsetjenesten
— Hovedtariffavtalen (HTA) og hovedavtalen (HA) sa langt det passer

Avtalene kan revideres en gang per ar hvis en av partene gnsker det.

Prosedyre for avvikshandtering

Partene har i fellesskap utarbeidet en prosedyre for avvikshandtering. Handtering av avvik
pé de avtaler, retningslinjer og prosedyrer som er inngatt, er nedvendig for 8 sikre at det
etableres et system for lukking av avvik, leering og erfaringsutveksling. Malet er at
pasientene skal oppleve at helsetjenesten i Vestfold er samordnet og preget av
kontinuitet. Prosedyren skal medvirke til at sykehuset og kommunene leerer av
hendelsene og at tjenestene forbedres og sikres.
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