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1. Program for halso- och sjukvardsnamnden 15-16
maj

Beslutsunderlag

e Program for hilso- och sjukvardsndmnden 15-16 maj 2019
PETER RONNHOLM - Resultat mars -19 HSN
PER BYENFELDT - Fértroendemannautb HSN 15 maj 2019
ORJAN STROMQVIST - DTS Fértroendemannautb HSN varen 19
MIKAEL LEC-ALSEN -Fértroendemannautb HSN

e YLVA DREVSTAD FRID - ny Presentation Psykiatrin 15 maj

2. Val av justerare och tid for justering

3. Faststallande av foredragningslista

Arendebeskrivning

Enligt reglemente for hdlso- och sjukvardsndmnden har preliminér féredragningslista
Over de drenden som avses bli behandlade under sammantradet utsénts till ledamoter
och ersittare.

Forslag till beslut
Preliminédr foredragningslista faststélls som slutlig foredragningslista.

4. Halso- och sjukvardsdirektérens rapport 2019
(HSN/2/2019)

Arendebeskrivning
e Sommarplanering
o Aktuellt lage statsbidrag
o Uppfdljning internkontroll

5. Manadsrapport mars 2019 (HSN/3/2019)

Arendebeskrivning

Sammanfattningsvis hade Hélso- och sjukvardsndmnden en negativ budgetavvikelse
som uppgick till -42,0 miljoner kronor till och med mars 2019.

Storsta avvikelsen avser verksamhetsnéra tjanster och da framst liakemedelskostnader
och kopt Riks- och Regionvérd, men dven intdkterna avviker negativt.
Personalkostnaderna &r till och med mars positiva mot budget. Kostnad for
bemanningsforetag har fortsatt minskat under de forsta tre manaderna 2019, med 4,6
miljoner kronor. Sjukfrinvaron var efter mars 5,6 % totalt vilket ar betydligt lagre
jamfort med foregaende ar. Tillgédngligheten dr fortsatt god inom primérvarden.
Produktionen har 6kat nagot, bade inom sluten- och 6ppenvarden. For inrdttande av
verksamhetsndra stod, VSN, for ett antal omraden inom sjukhuset frén och med april
2019, foreslas en omdisponering av ram omfattande 4 982 Tkr mellan omrade Hélso-
och sjukvardsdirektor och Omrade Diagnostik, Teknik och Service (DTS).
Omdisponeringen gors eftersom Omrade DTS ansvarar for bemanningen av VNS
och saknar saledes medel i sin nuvarande budget for detta uppdrag.
Omdisponeringen paverkar inte hilso- och sjukvardsndmndens totala budgetram, och
kommer frdn och med 2020 att arbetas in i berérda omraddens budgetramar.

Forslag till beslut
1. Ménadsrapporten godkénns.
2. Omdisponering med 4 982 000 kr fran HS Direktor till Omrade DTS godkénns.
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Expedieras till
Hiélso- och sjukvardsdirektor, verksamhetscontroller

Beslutsunderlag

e Manadsrapport mars 2019 HSN

e Tjansteskrivelse - Manadsrapport mars 2019 HSN
Handlingsplan cancervard (HSN/35/2019)

Arendebeskrivning

Forbundsdirektionen vid Norra sjukvardsregionforbundet godkénde vid sitt mote den
5 december 2018 en ny cancerplan for norra sjukvérdsregionen for perioden 2019—
2021 for utskick till landstingen/regionerna, med uppdrag att utarbeta
handlingsplaner gentemot den nya planen. Cancerplanen for 2019-2021 bygger pé
tidigare sjukvardsregionala utvecklingsplaner for cancervarden och inkluderar ocksa
kompetensforsorjning och nivastrukturering, som tidigare redovisats i separata
planer.

Landstingets/regionens respektive handlingsplan ska redovisas och faststéllas vid
Forbundsdirektionens méte 2019-05-22.

Syftet med den lokala handlingsplanen ar att konkretisera hur landstinget/regionen
ska arbeta for att nd malen i den sjukvardsregionala cancerplanen, utifran sina egna
forutséttningar inom respektive omrade/diagnos. I den lokala handlingsplanen
beskrivs de mal som landstinget/regionen har (baserat pa mélen i den
sjukvérdsregionala cancerplanen), landstingets/regionens nuldge, hur malen ska
matas, vilka aktiviteter som ska genomforas for att nd mélen och en tidsplan for
respektive mal. I mallen for handlingsplanen finns dven kolumnerna ”Uppf6ljning”
och ”Utvirdering”. Dessa lamnas tomma i nuléget for att sedan anvindas vid
kommande érliga uppfoljningar av handlingsplanen.

Upplédgget av handlingsplanen ar gjort for att underlétta badde uppfoljningen i det
egna landstinget/regionen och den sjukvérdregiongemensamma sammanstillning av
hur arbetet enligt cancerplanen fortloper. Inom Region Jdmtland Hérjedalen har
respektive verksamhet fyllt i sina uppgifter i respektive diagnosomrade.
Sammanhallande och pédrivande i det arbetet har regionens kunskapsstyrningsstrateg
inom Haélso- och sjukvardspolitiska avdelningen varit. Hélso- och
sjukvérdsdirektoren har slutligen i inledningen av handlingsplanen gjort
stéllningstaganden kring hur hantering av prioriteringar, dnskemal om utveckling och
resursforstarkningar.

Forslag till beslut

1. Hélso- och sjukvardsndmnden godkénner handlingsplanen men tar inte nu
stdllning till 1 planen framforda utvecklings- och resursforstarkningsbehov.

2. Halso- och sjukvardsndmnden 6versédnder handlingsplanen for kinnedom till
Norra sjukvardsregionforbundet.

Expedieras till
Kansliet Norra sjukvardsregionforbundet

Beslutsunderlag
e Handlingsplan cancervéard 2019-2021
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e Handlingsplan cancer 2019 - 2021

7. Rekommendation om etablering av
samverkansmodell for medicinteknik 2019-2020
(HSN/345/2019)

Arendebeskrivning

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrdde den 15
mars 2019 beslutat rekommendera regionerna

- att gemensamt etablera en samverkansmodell for medicinteknik som forbereds
under 2019 och gér i skarp drift fr.o.m. 2020. Verksamheten utvecklas successivt
over tid dérefter.

- att samverkansmodellens finansiering 1 sin helhet sker inom ramen for
sjukvardsregionerna, forutom vissa funktioner av gemensam karaktér. For dessa
foreslas gemensam tilldggsfinansiering motsvarande 2,4 mkr 2019 (utdkning om 1,4
mkr) och 3 mkr 2020 (tillsvidare) med arlig upprékning enligt LPI. Regionerna
samordnar sjilva eventuell nodvindig resursomfordelning inom respektive
sjukvérdsregion som kan bli aktuell. (Givet en medicinteknisk marknad som omsitter
ca 22 miljarder i Sverige och de mgjligheter som ett mer samordnat agerande kan ge,
savdl pé jamlik vard, samutnyttjande av resurser och kunskap och direkta
upphandlingsvinster, torde satsningen vara vil investerade medel.)

- att fo6ljande funktioner inrittas:

- Ett medicintekniskt rdd. Radet verkar utifrdn den etiska plattformen for att avge
rekommendationer till regionerna men med uppdrag att beakta den medicintekniska
marknadens sirskilda forutsittningar. Bemanning sker framst via
sjukvérdsregionerna men dven representation frdn kommunerna foreslas. SKL stottar
med sekreterarfunktion/koordinator.

- En beredningsfunktion. Funktionen koordinerar, bereder, kommunicerar och f6ljer
upp regiongemensamt agerande inom samverkansmodellen och &r ett operativt stod
till det medicintekniska rddet. Bemanning sker via sjukvardsregionerna och SKL.
Initialt resurser motsvarande 0,5 bef per sjukvérdsregion, 6kning beddms behovas
over tid.

- Ett upphandlingsprojekt under 2019 med fokus pé strategisk
upphandlingssamverkan inom medicinteknikomradet och ordnat inférande.
Projektledning utgar forslagsvis frén en region. Fr.o.m. 2020 inrdttas en
upphandlingskoordinator. Projektledare och upphandlingskoordinator ingar i
beredningsfunktionen.

- att regionerna i sina interna processer och 1 sitt budgetarbete beaktar effekterna av
samverkansmodellens genomforande, savil avseende personella resurser som medel
for att kunna f6lja gemensamma rekommendationer.

- att regionerna i samverkan uppdrar at kunskapsstyrningssystemets programomraden
och arbetsgrupper samt de egna HTA-enheterna eller motsvarande resurser att aktivt
medverka i samverkansmodellen med sin expertkunskap.

- att nédtverket for regionernas kontaktpersoner i medicinteknik behalls under 2019—
2020 och utvérdering sker direfter.

- att etableringsprojektet och den nationella arbetsgruppen for medicintekniks
uppdrag avslutas fr.o.m. 2020, ndr samverkansmodellen trader i kraft.

- att den del av samverkansmodellen som dr gemensamt finansierad faktureras av
SKL i likhet med likemedelsmodellen och samordnat med denna.
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- att styrgruppen for lakemedels- och medicintekniksamverkan, NSG LM/MT,
kontinuerligt foljer arbetet och arligen aterrapporterar till regionerna om hur arbetet
utvecklas och om budgeten behover justeras. Sérskilt ska ev. forfattningsméssiga
krav som kan komma att stéllas pa transparens, forutsdgbarhet och rittssakerhet
beaktas.

- att modellen utvdrderas av en extern aktor en forsta gng efter ar 2021, till exempel
via Myndigheten for Véard- och omsorgsanalys.

Forbundsstyrelsen beslutade dven att rekommendera regionerna

- att ansluta sig till den foreslagna samverkansmodellen for medicinteknik, vilket
innebdr att aktivt medverka i den, att verka for att dess intentioner uppfylls och att
fatta de beslut som behovs i enlighet med rekommendationen ovan.

- att respektive region uppmanas att senast 15 maj 2019 anmiéla till Sveriges
Kommuner och Landsting hur rekommendationen behandlas.

Region Jdmtland Hérjedalen stodjer det Gvergripande och ldngsiktiga mélet att i en
nationell samverkansmodell dstadkomma god, kostnadseffektiv och jamlik vérd.
Erfarenheterna fran likemedelsomrddet av motsvarande samverkan ér goda, och en
nationell samverkansmodell kommer att bidra till att ddmpa trenden med 6kade
kostnader for medicintekniska produkter. Forslaget kan ses som ett forsta insteg till
process for att hantera ”ordnat inférande”. Sannolikt dr resursbehovet i1 forslaget
underskattat, sérskilt i de uppgifter som skall ske inom varje sjukvéirdsregion.
Samverkansmodellen maste darfor langsiktigt vara sjélvfinansierande genom att
uppné kostnadsminskningar som motiverar resursbehovet. Att forslaget dr utformat
att synkronisera med inrdttandet av kunskapsstyrning ar bra och helt nédvéndigt.

Regionerna 1 Norra Sjukvérdsregionen har enats om att inkomma med likalydande
svar. Utover ovanstdende overgripande positiva svar har framfor regionen ett antal
kommentarer som SKL bor beakta ndr samverkansmodellen etableras.

Forslag till beslut
Utarbetat svar godkédnns och dverldmnas till SKL.

Expedieras till
Sveriges kommuner och landsting

Beslutsunderlag

e Rekommendation om etablering av samverkansmodell f6r medicinteknik
2019-2020

e Etablering av en samverkansmodell for medicinteknik 2019-2020. Svar frén
Region Jamtland Hérjedalen

e Rekommendation till regionerna om etablering av en samverkansmodell for
medicinteknik 2019-2020

8. Exempel pa atgard for att minska aterinskrivningar

(HSN/150/2019)
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Arendebeskrivning

Vid hilso- och sjukvardsndmndens sammantrdde den 27 februari 2019 fick
regiondirektdren i uppdrag att dterkomma vid varje nimnd med en fordjupad analys
av aterinskrivningar (§20). Vid hélso- och sjukvardsndmndens méte 1 3-4 april
redovisades en fordjupad analys av aterinskrivningar. Den rapporten kommer att
utvecklas ytterligare till ndmndens mote 1 juni da ocksé forslag till atgérder och
fortsatt uppfoljning kommer att presenteras. I rapporten konstateras att de vanligaste
orsakerna till aterinskrivningar dr hjirtsvikt, pneumoni och formaksflimmer, KOL,
fraktur pa larbenshals och hoft. Vid detta mote presenterar Lena Olander,
omradeschef for Hjdrta Neuro Rehab, och Anna Granevérn, primérvardschef, ett
exempel pa samarbete mellan primérvéard och specialiserade varden som fokuserar
just pd hjartsviktspatienter for att minska slutenvard och dterinskrivningar.

Forslag till beslut
Redovisningen av atgérderna noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e Exempel pa atgird for att minska aterinskrivningar

Egenavqift for steriliseringar (HSN/433/2019)

Arendebeskrivning

Som ett forslag pd 0kad kostnadstickning gav omrade kirurgi forslag pa hojning av
egenavgiften for sterilisering utan medicinsk grund. Omréadet hade noterat att
atgirden enligt DRGprislistor kostar ca 13 tkr for manlig sterilisering och for
kvinnlig 18 tkr eller 24 tkr beroende pé ingrepp. DRGprislistorna speglar ju
kostnaden att utfora atgirderna. Omradet hade dessutom noterat att Vasterbottens
lans landsting dé tog en egenavgift pa 7000 kr medan Region Jamtland Hérjedalens
egenavgift var 2500 kr.

Mot denna bakgrund vécktes en frdga till Norra sjukvardsregionférbundet om en
oversyn av dessa egenavgifter kunde goras for att uppna likriktning 1 Norrland. Norra
sjukvérdsregionforbundet har genomf6rt en utredning och fragan har diskuterats i
Forbundsdirektionen forst 1 december 2018 och slutligen 1 mars 2019. Av
protokollsutdraget framgar utredningens resultat som landar i en rekommendation
om att alla Norrlands regioner antar egenavgift for steriliseringar pa 2500 kr, dvs den
niva som Region Jimtland Hérjedalen redan tillimpar.

Forslag till beslut

Region Jamtland Hirjedalen foljer Norra sjukvardsregionforbundets
rekommendation om att egenavgift {for steriliseringar ska vara ofoérédndrad 2 500
kr/ingrepp.

Beslutsunderlag
e Egenavgift vid sterilisering

Utredning digitala kallelser (HSN/574/2019)

Arendebeskrivning

Hélso- och sjukvardsndmndens ordférande har initierat behov av faktabeskrivning
och information om vilka planer som finns kring effektiviseringar kring regionens
kallelsehantering och andra kontakter med patienter som idag gér via fysiska brev
och postgang. Sddana kontakter borde vara digitala istéllet.

Den beskrivning som efterfragas handlar om flera delar. I Cosmic utvecklingsplan
finns beslut i kundgruppen om en forstudie kring elektronisk kallelse. Forstudien ska
starta nu och vara fardig i februari 2020 varefter klartecken kan géras om utveckling
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ska ske eller inte.

Regionens fysiolog och rontgen har utvecklat elektroniska kallelser idag, men
eftersom kontakt med patienten inte ar sdkrad innebér rutinen att de elektroniska
kallelserna gér till en leverantdr som kuverterar kallelserna med vanlig postgang till
patienterna

I begreppet elektroniska kallelser eller andra kontakter med patienter kan ocksé
bokning av tid for besok och avbokning av besok riknas in. Hér finns teknik for
webbtidbok och koppling till 1177:s Mina vardkontakter. Vissa verksamheter
anvéander idag denna tjanst

Genom att sikra verksamhetens arbetssitt kring 1177 Vardguidens e-tjdnster kan
varden anvénda sig av funktionen omvint drendeflode. Detta innebér att varden har
mdjlighet att kalla, dela ut formular, drendetyper, bokningsmojligheter etc fran
personalverktyget. En utredning kring funktionanlitet och anvindarmgjligheter f6r
vérden &dr pabdrjad mellan primédrvirdens ledning och utvecklingsenhetens strateg for
Invanartjinster.

Idag skickas ca 25 000 SMS-paminnelser varje ménad fran Cosmic som pdminnelser
om bokad tid for besok eller atgérd.

Gemensamt for alla dessa tekniska l6sningar och mojligheter 4r kraven pa sekretess
och sédkra 16sningar utifrdn dataskyddslagar, patientdatalag och patientsdkerhet. Det
krévs att virden kan lagra hur patienten vill bli kontaktad (1177 Mina vardkontakter
eller myndighetsbrevlada (Kivra)). Att den végen ar integrerad med regionens
vérdsystem, och inte minst att regionens arbetssitt fordndras for att passa den nya
tekniska mojligheten.

Hailso- och sjukvardsndmndens ordférandes initiativ &r mycket aktuellt och relevant.
For att tydliggora ett uppdrag foreslas att Hilso- och sjukvardsndmnden vid sitt mote
1 juni far en faktabeskrivning av dessa fragor sé att Hélso- och sjukvirdsnamnden
kan ge medskick till vad som ytterligare bor tas fram som beslutsunderlag till
nidmndens mdte 1 september.

Forslag till beslut

Regiondirektoren far i uppdrag att forbereda en information kring elektronisk
kommunikation med patient till némndens moéte 1 juni och dérefter ett forslag till
beslut kring hur kontakterna kan effektiviseras genom digitalisering vid ndmndens
mote 1 september.

Beslutsunderlag
e Utredning digitala kallelser
Svar pa motion fran Margareta Winberg (S) om

snabbspar pa halsocentraler for personer 75+
(HSN/192/2019)

Arendebeskrivning

Margareta Winberg (s) har i en motion till regionfullméktige 1dmnat forslag pa
inférande av snabbspér pa hélsocentraler for personer som ér 75 ar och ildre. I
motionen framgar att vi inom en tioarsperiod kommer att ha 50% fler personer som
ar over 80 ar, enligt en prognos frin Sveriges kommuner och landsting (SKL). Enligt
motionen kommer detta bl a att innebéra att fler dldre kommer att ha ett 6kat behov
av hélso- och sjukvérd. For att avlasta den traditionella hilso- och sjukvarden forslas
darfor snabbspar for denna patientgrupp som pa ett enkelt sitt skulle kunna né en
sjukskdterska eller annan person for att fa rdd med hantering av hélsorum, horsel-
och minnesnedséattningar, lidkemedelsgenomgangar med mera.
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Med begriansade resurser ar det viktigt att hdlso- och sjukvardens resurser anvénds
effektivt och pa ritt vardniva. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden ges pé
lika villkor och den som har storst behov ska fa vard forst. Darfor har riksdagen
beslutat om att prioriteringar i hélso- och sjukvérden ska bygga pé en virdegrund.
Virdegrunden innehaller tre principer:

e Manniskovardesprincipen innebdr att alla manniskor ar lika mycket varda och har
ratt till vard oavsett alder, kon, utbildning, social eller ekonomisk stallning.

e Behovs- och solidaritetsprincipen innebar att de som har de svaraste sjukdomarna
ska fa vard forst. Vardpersonalen ska sarskilt tdnka pa de svagaste patienterna, till
exempel de som inte kan tala for sig och som inte kanner till sina rattigheter.

e Kostnadseffektivitetsprincipen innebar att det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnader och effekt av behandlingen. Om till exempel tva olika behandlingar ger
samma effekt sa bor den som kostar mindre valjas.

Enligt riksdagens beslut dr de tre principerna rangordnade sa att
manniskovirdesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen, som 1 sin tur gér
fore kostnadseffektivitetsprincipen. (1177.se)

Att inom hélso- och sjukvarden lata en &ldersgrupp gé fore en annan strider mot
ménniskovirdesprincipen dd behovet av radd dven forekommer i andra dldrar. Det
pagar en nationell utredning, ”’Samordnad utveckling av god och néra vard”, om
bland annat primérvardens roll 1 hédlso- och sjukvérdssystemet med utgangspunkt for
en utokad nérhet till patienten. Arbetet leds av Anna Nergérdh dér hon 1 sitt forsta
delbetdnkande (SOU 2017:53) angett att for att klara behovet av primérvérd behover
den forstirkas. Sarskilt viktigt ar att forbattra varden for dem med storst behov. I en
tidigare utredning om Effektiv vard (SOU 2016:2) foreslogs att primérvarden skulle
organiseras i1 form av allmin och riktad primarvéard dér den riktade primirvérden
skulle omfatta dldre. Detta dr ndgot som Anna Nergérdh i sin utredning inte anser
finns skél till da &lder inte 4r en homogen grupp och att en av priméirvéardens styrkor
ar att den kan ge vard utan avgriansning nir det géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper (SOU 2018.39).

I ett tillaggsdirektiv fran mars 2017 (dir 2017:97) ska forslag ldmnas pa hur
samverkan mellan primédrvirden och den kommunala hélso- och sjukvarden och
omsorgen kan underléttas. Uppdraget ska slutredovisas senast 31 mars 2020. Inom
Region Jimtland Hérjedalen har ett stort fordndringsarbete paborjats, 1 enlighet med
Anna Nergérdhs direktiv, med att utféra varden ndrmare patienten samtidigt som en
oversyn av samverkansavtalet med kommunerna inletts. Ett arbete som sker 1
samverkan mellan sjukhus, primédrvard och kommun. Radgivning for dldre &r en
frdga som primérvirden delar med kommunerna och i avvaktan pd resultat av den
omfattande Gversyn som pagar bade lokalt och nationellt foreslas darfor i nuldget
inget snabbspdr pé hélsocentraler {or éldre.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden foreslar regionfullmiktige
Motionen avslds

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse svar pa motion fran Margareta Winberg (S) om snabbspar
pa hélsocentraler, for personer 75+
e Motion frdn Margareta Winberg (S) om snabbspér pé hélsocentraler, for
personer 75+
Tre medborgarforslag om samarbete med Mora
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lasarett (HSN/210/2019)

Arendebeskrivning
Region Jamtland Hérjedalen har mottagit tre medborgarforslag som ror samma
omréde:
20190211 Att sodra Hérjedalen far tillhora, eller &tminstone regionen verkar for ett
samarbete med Mora Lasarett RS/157/2019
20190212 Medborgarforslag om utokat samarbete med Mora Lasarett som
Kommunstyrelsen i Hirjedalens kommun ocksa behandlat. RS/160/2019
20190212 Att Sodra Harjedalen ska tillhéra Mora Sjukhus. RS/186/2019
Forslagsstéllaren konstaterar att fran Lillhdrdal till Mora dr det 117,4 km medan det
till Ostersund &r 226,6 km. Utifran denna skillnad i avstand konstaterar
forslagsstillaren vidare att reskostnad med sjukresa i taxi till Ostersund kostar 3600
kr men att kostnaden f6r taxiresan till Mora borde vara ett billigare alternativ och
kortare restid. Slutligen framfors synpunkter pd ambulansutryckningar som borde
vara till ndrmaste sjukhus och om mer specialistvard behdvs sé ligger Falun ndrmare
4n Ostersund.
De framf6rda forslagen ar

e Attt sodra Harjedalen ska tillhdra Mora sjukhus

e Om det gar skriva avtal med Norge borde det ga géra det mellan landstingen ocksa

e Attregionen verkar for ett samarbete med Mora lasarett
Region Jamtland Héirjedalen forstar de inkomna synpunkterna men vill ge foljande
faktaupplysningar.
Nér en ambulans larmas ut finns ett system i1 hela Sverige dér narmaste tillgédngliga
ambulans anvinds och om patientens skada/sjukdom ér tillrackligt allvarlig skickas
ambulansen till nairmaste sjukhus oberoende av lansgrénser. Det hdnder alltsa bade
att Moras ambulans anvénds 1 Hérjedalen och att Harjedalens ambulans kor patient
till Mora. Den nya patientldgen fran 2015 innebér att en patient fritt kan vilja att lista
sig pa en Hélsocentral 1 annat ldn precis som beskrivs i medborgarforslaget. En
patient kan ocksa fritt vélja att fa all Oppen specialiserad vard vi ett annat sjukhus an
det “egna” sjukhuset. Det ér alltsa redan nu fullt mdjligt for S6dra Hérjedalens
medborgare att anvinda Mora lasarett for Oppen vard. Nér det géller slutenvard, dvs
atgirder som innebdr att patienten behover vara inneliggande en tid, behover
beddmning om behovet goras i det egna linet. Men nir bedomningen ér gjord kan
patienten anvénda sin rétt till Fritt vardval som innebér att patienten kan be att fa
4tgirden utford i Mora istillet for i Ostersund.
For att friheten till 6ppenvard och nyttjandet av det Fria vardvalet ska fungera finns i
Sverige ett Riksavtal som reglerar den ekonomiska erséttningen mellan de olika
vardhuvudménnen, dvs i detta fall vad Region Jimtland Harjedalen ska betala till
Region Dalarna for den vard som Hérjedalingarna far i Mora eller Falun. Nir en
patient nyttjar sitt fria vdrdval méste patienten bekosta resa och eventuellt boende
sjdlv vilket gor att det finns ekonomiska fakta for patienten att vérdera. Det dr dock
en regions ansvar att forse sina medborgare och de som visats i ldnet t ex turister och
sdsongsarbetare med den hilso- och sjukvard som de kan behova.
Eftersom dessa regler redan finns i lagar, foreskrifter eller avtal finns det ingen
anledning for Region Jdmtland Hérjedalen och Region Dalarna att ingd nigot sérskilt
avtal. De regler som hénvisas till géller dock inte 6ver en landsgrins vilket forklarar
varfor sdrskilda avtal dr skrivna med Norge for véstra Hérjedalen

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden foreslar regionfullmiktige
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND b e
HARJEDALEN Halso- och sjukvardsndmnden

2019-05-16

Medborgarforslaget avslas

Expedieras till
Siv Reffel

Hirjedalens kommun

Beslutsunderlag
e SVarpa tre medborgarforslag om samarbete med Mora lasarett
e Medborgarforslag fran SR om ett utokat samarbete med Mora lasarett

Svar pa medborgarférslag om att fortydliga pa
kallelsen vad som ska utforas sa att patient/eller
personal kan ta stallning till om det kan gdéras pa
annan vardniva (HSN/60/2019)

Arendebeskrivning

Det har inkommit ett medborgarforslag om att fortydliga pé kallelsen vad som ska
utforas sd att patient eller personal kan ta stdllning till om det kan gdras pa en annan
vardniva. Forslagsstéllaren foreslar att personal inrédttas som kan ta emot samtal om
dessa frigor sa att patienter och personal létt kan kontakta varden for att ta stallning
till huruvida resa in till sjukhuset dr nédvandig. Fordelen med genomf6randet av
forslaget dr att antalet sjukresor kan minimeras, antalet besok minskar vilket frigér
mer tid pa sjukhuset samt att patienterna slipper dka och sitta langa tider pa
sjukhuset.

Region Jamtland Hérjedalen ser positivt pd det inkomna forslaget. Regionen ar just
nu inne 1 ett intensivt overgripande arbete med forhéllningssatt "Néra Véard”. Detta
innebdr 1 stort att flytta ut vard, dar det ar 1ampligt, frin byggnaden sjukhuset till
andra vardformer. Medborgarforslaget dr inne pa samma linje.

Under beredningen av drendet har ansvarig funktion for kallelsemallen uppdaterat
bade mall och handbok som frén och med nu innehaller information om vad som ska
utforas vid sjukhusbesoket. Kontaktuppgifter till respektive mottagning finns redan
idag pa kallelsen. Medborgarforslaget anses ddrmed vara besvarat.

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsndmnden foreslar regionfullmiktige
Medborgarforslaget anses besvarat.

Anmalan av inkomna handlingar till halso- och
sjukvardsnamnden 2019

Forslag till beslut
Anmilan av delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.

Anmalningar
e RS/333:2/2019 Revisionsrapport Ekonomistyrning Hilso- och
sjukvardsforvaltningen
e RS/333:1/2019 Skrivelse Granskning av ekonomistyrning inom Hélso- och
sjukvérdsforvaltningen
e RS/333:3/2019 Rapportsammandrag Ekonomistyrning inom Hélso- och
sjukvardsforvaltningen
Anmalan av delegationsbeslut till halso- och
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REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND b e
HARJEDALEN Halso- och sjukvardsndmnden

Ovriga

2019-05-16

sjukvardsnamnden 2019

Forslag till beslut
Anmilan av delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.

Delegeringsbeslut

e HSN/342:5/2019 Delegationsbeslut - svar pa remiss avseende forslag till
foreskrifter om undantag frén kravet pa tillstand till genetisk undersokning
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