REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Tid: kl. 08:30-17:00

Plats: Styrelserummet

Ordférande
Tom Silverklo (C)

Ledamoéter

Lennart Ledin (L), 1:a vice ordférande
Margareta Mahmoud Persson (KD)
Robert Hamberg (M)

Frida Skoog (M)

Cristine Persson (C), 3:e vice ordférande
Marie-Louise Oscarsson (C)

Bengt Bergquist (S), 2:e vice ordférande
Martine Eng (S)

David Adervall (S)

Margareta Winberg (S)

Elin Hoffner (V)

Anette Rangdag (SD)

Ersattare

Anders Vikstrom Aloandersson (MP)
Mats E Nilsson (L)

Lena Persson (KD)

Lise Hjemgaard-Svensson (M)
Magnus Ronnerfjall (C)
Andreas Karlsson (C)

Erik Orrell (C)

Roger Ostlund (S)

Jenny Sellsve (S)

Christer Nordqyvist (S)
Gudrun Olsson (S)

Marie Svensson (V)

Ulla Vikander (SD)

Ovriga

Kallelse/foredragningslista
Halso- och sjukvardsndmnden
2019-11-21



REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2019-11-21
1. Program for halso- och sjukvardsnamnden 21
november
Beslutsunderlag
e Program for hilso- och sjukvardsndmnden 21 november
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 sammantridet utsints till ledamoter
och ersattare.
Forslag till beslut
Preliminédr foredragningslista faststélls som slutlig foredragningslista.
4. Halso- och sjukvardsdirektérens rapport
Arendebeskrivning
e Rekrytering
e Resurssattning
e Zamsynsdagarna
5. Manadsrapporter september och oktober 2019

(HSN/3/2019)

Arendebeskrivning

Avvikelsen f6r Hilso- och sjukvérdsforvaltningen uppgick ack september till 122,4
Mkr. Storsta avvikelsen avser verksamhetsnéra tjénster och dé framst kostnaden for
bild och funktionsmedicin samt kostnaden for ambulansflyget. Aven likemedel
avviker kraftigt mot budget. September ménad hade hdga kostnader for Riks &
Regionvard.

[ utfallet finns upparbetade kostnader pa 47,0 Mkr som skall bekostas av statliga
stimulansmedel och som finns med 1 Regionens resultat, men da under
Regionstyrelsen. Upparbetade kostnader mot statliga stimulansmedel beddoms vara
hogre pa totalen dn vad som redovisats, pga en del svarigheter att fi med alla delar av
kostnaderna i redovisningen mot sirskilda objekt. Totalt bedoms att ca 52,0 Mkr av
de statliga stimulansmedlen avse HSN.

Sjukfranvaron var efter september 4,9 % totalt vilket dr 0,6 % lagre jamf{ort med
foregaende ar. Totalt har antalet sjuktimmar minskat med 31000 timmar mot fg &r.
Tillgdngligheten &r fortsatt god inom primérvarden, medan den fortfarande &r lag
inom specialistvarden.

Produktionen har 6kat ndgot inom 6ppenvarden. Produktionen inom slutenvarden
minskar ndgot, men medelvardtiden och antalet varddagar minskar, vilket dr positivt.
Efter oktober d6kade avvikelsen till -159,7 Mkr. Huvudsakliga forandringar foljer
tidigare trender, men dér avvikelserna for kopt vard och ldkemedel 6kar mest. |
utfallet finns efter oktober upparbetade kostnader pa 59,7 Mkr som skall mdtas mot
de intékter for nationella satsningar som finns 1 Regionens resultat under
Regionstyrelsen. Sjukfranvaron kvarstar pa 4,9% mot 5,4% foregdende period.
Totala antalet sjuktimmar har minskat med drygt 32000 timmar och da i huvudsak pa
den langa franvaron.

Tillgangligheten har 1 oktober forbéttrats ndgot for specialistvarden, men ligger
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fortsatt kvar pd en lag niva. For primérvarden ar tillgdngligheten fortsatt god.
Produktionen uppvisar fortsatt samma tendens som efter september.

Forslag till beslut
Manadsrapporter for september och oktober 2019 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Manadsrapport september 2019 HSN
o Tjéansteskrivelse manadsrapport september 2019 HSN
e Maénadsrapport oktober 2019 HSN

6. Uppdrag till regiondirektoren om
resultatforbattrande atgarder (HSN/675/2019)

Arendebeskrivning
Regiondirektoren arbetar med fyra storre resultatforbittrande atgarder (HSN-beslut
2019-06-12 § 62:

e personalminskning med 100 befattningar,

e nedldggning Lattvardsavdelningen LAVA,

e utredning av flytt av Remonthagens verksamhet till sjukhuset,

e utredning av narvardsavdelning Stromsund.
Nulédge for alla fyra atgdrderna rapporterades till HSN i september.
Vid HSNs méte 1 oktober redovisades att beslut om nedldggning av
Lattvardsavdelningen &r fattat och nulédget 1 arbetet med personalminskning 100
befattningar beskrevs.
Utredningen av flytt av Remonthagens verksamhet till sjukhuset redovisas i eget
arende vid dagens mote.
Utredningen av nirvardsavdelningen Stromsund dr dnnu inte klar, diskussioner med
Stromsunds kommun pagér.
Med anledning av Regionstyrelsens beslut 2019-09-25 § 151 beslutade HSN 2019-
10-24, §97 om ytterligare tre atgérder:

o alla behovsanalyser dverprdvas infor anstallningar

e ytterligare skarpa bemanningsnormerna fér vardavdelningarna och skapa

bemanningsnormer fér mottagningarna,
e genomlysning av administrativa tjanster inom halso- och sjukvarden ar genomford
och rapport foreligger,

Vid ndmndens méte i1 oktober fick regiondirektdren ocksa uppdrag att berdkna
ekonomisk effekt 2019, och helarseffekt av de tre nya dtgérderna och redovisa
ytterligare atgdrder for att minska personalkostnaderna for att minimera
budgetunderskottet. Regiondirektoren fick ocksa i uppdrag att vidta dtgédrder for att
oka tillgdngligheten si att stimulansmedel fran komiljarden kan erhallas.
Overprévningen av behovsanalyser fortsitter som tidigare varje vecka. Den ger inga
stora direkt personalminskningar, men garanterar att uppdraget med 100 férre
befattningar kan verkstillas. Dessutom ger det mojligheter att ytterligare styra
samverkan mellan omrddena och identifiera forbattringsbehov i olika enheters
arbetssitt kring behovsanalyser/rekrytering.
Genomgéng av bemanningsnormerna har skett och rapport foreligger som kommer
att redovisas for HSN 1 december nér atgdrder med anledning av rapporten hunnit
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analyseras. Former for uppfoljning av efterlevnad av redan beslutade
bemanningsnormer har utarbetats och ekonomisk effekt mellan nulége och 100%ig
efterlevnad av bemanningsnormerna har berdknats till 18,6 mkr f6r helér totalt for
slutenvardsavdelningarna.

Genomlysningen av administrativa tjdnster inom hélso- och sjukvarden dr genomford
och rapport finns som kommer att redovisas for HSN i1 december, nér atgdrder med
anledning av rapporten hunnit analyseras.

Atgirder for att 6ka tillgingligheten s att stimulansmedlen frin kdmiljarden kan
erhéllas redovisas i sdrskilt drende vid dagens mdte.

Forslag till beslut
Regiondirektorens information om vidtagna och pigaende atgédrder noteras.

Beslutsunderlag
e Uppdrag till Regiondirektoren om resultatforbattrande atgarder

7. Rapport om det ekonomiska laget
(HSN/1333/2019)

Arendebeskrivning

Vid Regionstyrelsens sammantridde 2019-11-06 lamnade Hélso- och
sjukvardsnimnden en muntlig rapport om vilka beslut nimnden fattat med anledning
av manadsrapporterna, uppdragen till Regiondirektoren kring resultatforbittrande
atgirder och andra beslut dar nimnden agerat utifran det ekonomiska léget.
Regionstyrelsen beslutade utifran den rapporten att ”"Regionstyrelsen har tagit del av
Haélso- och sjukvardsndmndens muntliga rapport, stéllt fragor, och fatt svar. Hélso-
och sjukvardsndmnden fér till ndsta sammantridde med Regionstyrelsen inkomma
med skriftlig rapport som svarar pa fragan om underskottet kan dterstills till 1 niva
med budgeten och om sa vilka atgarder som kommer vidtas.”

Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar hirmed skriftligt den information som
Regionstyrelsen fick 2019-11-06 och avslutar sin skriftliga forklaring med
reflektioner kring det svara ekonomiska laget.

Forslag till beslut

e Den skriftliga rapporten till Regionstyrelsen godkdanns och éverlamnas.

e HSNs presidium far i uppdrag att tillsammans med Regiondirektéren se 6ver
tidplanerna for manadsrapporter och tertial/deldrsbokslut med namndens
sammantradeskalender sa att snabbare ekonomisk rapportering kan ske till
namnden.

Beslutsunderlag
e HSNs skriftliga rapport om det ekonomiska léget till Regionstyrelsen
e HSNs skriftlig forklaring om ekonomiskt resultat till Regionstyrelsen

8. Halso- och sjukvardens organisation ur lednings-
och styrningsperspektiv (HSN/1300/2019)

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsndmnden har i sin verksamhetsplan 2019 ett mal om att chefer
ska ha goda fOrutséttningar att utdva engagerande och ansvarstagande chef- och
ledarskap. Det ska métas med arbetsmiljoenkétens fraga: ”Jag hinner avsluta mina
arbetsuppgifter pa det sitt som planerats” Malvérde 3,85. I delarsbokslutet 2019
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redovisas resultatet 3,83.

Det finns ocksa ett annat mal i Regionstyrelsens verksamhetsplan: "Region Jamtland
Hérjedalen ska ha ett utvecklingsinriktat chefsutvecklingsprogram med fokus pa
stodjande, tillgéngligt och coachande forhallningssitt” Det ska métas med
arbetsmiljoenkétens fraga: ” Jag far stod/handledning fran min ndrmsta chef da jag
behover det" Malvérde ar 4,5. I delarsbokslutet 2019 redovisas resultatet 4,44.
Under hosten 2016 genomfordes en enkdtundersdkning av chefers forutsédttningar
och med det som grund togs en handlingsplan fram under 2017.

Hélso- och sjukvardsndmnden noterar att under 2018 och 2019 har hélso- och
sjukvérden inte kunnat verkstélla beslut i den takt som Regionstyrelsen och Hélso-
och sjukvardsndamnden forvintat sig.

Hilso- och sjukvirdsndmnden vill att en utredning ska goras som beskriver
nuvarande organisering med omradeschefer, verksamhetschefer, enhetschefer samt
bitrddande chefer med varierade mandat och uppdrag. Beskrivningen ska ocksé
redovisa chefers forutséttningar nar det giller antal understdllda medarbetare och
administrativt stdd. Ar olikheter motiverade eller behdver finns behov av justeringar?
Utredningen bor ocksé redovisa nuldget nér det géller handlingsplanen for chefers
forutséttningar.

Hiélso och sjukvardsledningen &r stor och det medfor utmaningar i formégan till
ledning, styrning och genomforandet av nddvindiga fordndringar. For att fa en storre
kraft att leda och driva verksamheten framét bér nuvarande organisering ses éver och
anpassas for att oka formégan till genomforande genom ett narvarande ledarskap
med kraft att skapa nddvéndiga fordndringar, dvs en effektiv ledning och styrning.
Halso- och sjukvirdsndmnden &r medveten om att hur ledning och styrning under
Regiondirektoren organiseras framst dr en fraga for Regiondirektoren, och
organisationen under Hélso- och sjukvérdsdirektoren dr en fraga som Hélso- och
sjukvérdsdirektoren beslutar om. Men det ar viktigt for Hilso- och
sjukvérdsndmnden att forsta forutsittningarna for ledning och styrning inom sitt
ansvarsomrade. Nar nu ny Hélso- och sjukvardsdirektor dr pa plats ber Hélso- och
sjukvardsndmnden att Hilso- och sjukvardsdirektdren ansvarar for ovan beskrivna
utredning och beskriver sin syn pé hur en effektivare ledning och styrning 1
kombination med chefers forutsattningar pa alla nivéer kan skapas.

Forslag till beslut
Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora en utredning kring Halso- och
sjukvardens organisation ur lednings- och styrningsperspektiv

Beslutsunderlag
e Halso- och sjukvardens organisation ur lednings- och styrningsperspektiv

9. Utredning om flytt av Remonthagens verksamhet
(HSN/760/2019)

Arendebeskrivning

Vid hélso- och sjukvirdsndmndens sammantrdde den 12 juni 2019, §62, presenterade
regiondirektdren ett antal resultatforbéttrande atgirder. En av atgérderna som
presenterades var ett forslag om utredning rorande flytt av Remonthagens
verksambhet till sjukhuset.

Under hosten 2019 har utrett mojligheten att flytta remonthagens verksambheter till
Ostersunds sjukhus. Vid en flytt till sjukhuset kan café- och labverksamhet stéingas
vilket inte kommer ge ndgon kostnadsminskning utifran att omkostnader vid
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befintligt lab &r billigare i1 egen regi. Sjukresekostnader kommer att minska men viss
del kvarstdr dé patienter behdver resa till Remonthagen for basséngtraning. Om
Remonthagens verksamheter flyttas till sjukhuset behdver lokaler anpassas och dessa
kostnader har inte utredningen beaktat. Utredningen visar att det dr kostnadseffektivt
att tre mottagningar och en avdelning samnyttjar befintliga rehablokaler.
Samverkansfordelar gillande godstransporter, andra kliniker och samarbetspartners
ses som positiva vid en flytt dock overtrdffar inte dessa de nackdelar som ses utifran
patienten och ett ekonomiskt perspektiv.

Sammanfattningsvis pekar utredningen pé att en flytt av remonthagens verksamheter
till Ostersunds sjukhus inte skulle generera nigon vinst eller storre
kostnadsminskningar. Daremot finns det effektiviseringar att géra inom
lokalnyttjandet p4 Remonthagen som kan mojliggora inflyttning av ytterligare
verksamheter.

Forslag till beslut
Regiondirektorens rapport om flytt av remonthagens verksamhet noteras till
protokollet.

Expedieras till
Hélso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse utredning om flytt av remonthagens verksamhet
e Utredning om flytt av remonthagens verksamhet 2019

Halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning av FoU
(HSN/1170/2019)

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardsndmnden har i sin verksamhets- och uppfoljningsplan att folja
upp FoU-verksamheten.

Region Jamtland Hérjedalen bedriver aktiv samverkan inom klinisk forskning, lokalt,
regionalt, nationellt och internationellt. Detta har skapat forutséttning att erbjuda
klinisk personal en god arbetsmiljo och dr en av forutsittningarna for etableringen av
lakarutbildning. Detta har till stor del mdjliggjorts av de interna FoU-medlen. En
stark akademisk miljo ar en forutsittning for att sdkerstélla att Region Jamtland
Harjedalen dven framgent dr en del av Lakarprogrammet vid Umed universitet samt
en attraktiv samverkanspartner inom forskning, utbildning och innovation. En stark
akademisk miljo ar dven en viktig komponent i implementeringen av nationell
kunskapsstyrning.

Forslag till beslut
Rapport om hélso- och sjukvardsndmndens uppfdljning av FoU godkénns.

Expedieras till
FoU-direktor

Beslutsunderlag
e Rapport hilso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av FoU
e Tjansteskrivelse Hélso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av FoU

Uppfdljning av ny uppdaterad komiljard
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12.

Arendebeskrivning

SKL och staten ingick i juni 2019 en 6verenskommelse om en ny uppdaterad
komiljard indelad 1 tvéd block. Block 1 avser satsningar pa kokortning redan 2019 och
ersdttning ges 1 tre nivaer baserat pa hur ménga procentenheter som en region kan
Oka den andel av vintelistan som véntat kortare tid &n 90 dagar. Jimforelsen gors
med samma métning for ett ar sedan. De som 0kar andelen med mellan 1 och 3
procentenheter fir dela pa 70 procent av 213,3 miljoner kronor i september, oktober
och november for vantande till forsta besok och samma villkor och belopp giller for
véntande till behandling. Om 6kningen blir mellan 3 och 5 procentenheter far man
dela pé ytterligare 20 procent och blir 6kningen storre dn 5 procentenheter far man
dven dela pd de sista 10 procenten. De regioner som redan har hog tillganglighet far
ocksa vara med och dela pa de forsta 70 procenten, &ven om de inte forbattrar sina
siffror. Kravet dr att minst 71 procent av de vdntande har vintat hogst 60 dagar pa
forsta besok eller behandling. Om samtliga regioner hade klarat kraven, skulle
Region Jdmtland Hérjedalen ha kunnat fa 5,4 miljoner i september. For vidntan pa
forsta besok klarade, av totalt 21 regioner, 11 malet pa 1-3 procentenheter, varav 6
stycken dven klarade 3-5 procentenheter. Slutligen naddde dven tva regioner dver
malet pd 5 procentenheter. For vintan pa behandling blev motsvarande resultat att 11
regioner klarade mél 1, 8 mal 2 och 7 steg 3.

Region Jamtland Hérjedalen uppnidde inte mélen 1 september. Slutgiltiga siffror for
oktober dr dnnu inte klara. I regionens hélso- och sjukvérd har under aret kderna
okat, bade som foljd av dkat remissinflode i vissa fall, och svarighet att bemanna
vissa enheter med ldkare samt minskat nyttjande av inhyrda ldkare. For att forkorta
koerna och fa del av kdmiljarden har under hosten ett antal aktiviteter startats.
Kélistor uppdateras, extra nybesok i ordinarie verksamhet planeras in och
mottagning utanfor ordinarie tid arrangeras for att gora ett storre antal nybesok.
Likasé har extra operationsverksamhet planerats in under helger i november.

I enlighet med det andra blocket 1 6verenskommelsen om kdmiljard, har en lokal
arbetsgrupp bildats for att utveckla rapportering sd att fler delar av vardkedjan kan
miitas och f6ljas upp under 2020. Overenskommelsen om vilket belopp kdmiljarden
ska uppga till under 2020 och vilka villkor som méiste uppfyllas for att fa del av den,
kommer 1 december. Den plan som varje region ska gora for att visa vad som
behover goras for att klara villkoren, kommer Region Jamtland Harjedalen att ta fram
ndr innehallet 1 6verenskommelsen blir kéant.

Forslag till beslut
Hélso- och sjukvardsndmnden godkanner rapport om uppfdljning av ny uppdaterad
komiljard.

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av ny uppdaterad kdmiljard
e Uppfoljning kdmiljard

Uppféljning av halso- och sjukvardsnamndens
internkontrollplan (HSN/564/2019)

Arendebeskrivning

For en region finns lagkrav pa intern kontroll (Kommunallagen) dér det framgér att
Styrelsen och ev. nimnder ska se till att verksamheten bedrivs 1

enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt att foreskrifter
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som géller for verksamheten foljs. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pé ett i Gvrigt tillfredsstidllande sétt.
Detsamma géller nir varden av en kommunal angeldgenhet med stod av 3 kap. 16§
har lamnats dver till nigon annan Lag (1999:621).

Hiélso- och sjukvardsndmnden har antagit en plan for internkontroll for 2019.
Uppf6ljning hosten 2019 visar sammanfattningsvis att det fortfarande foreligger
forbattringspotential inom flertalet av de omraden som kontrollerats.

Forslag till beslut
Uppf6ljning av hilso- och sjukvirdsndmndens internkontrollplan godkéinns.

Beslutsunderlag
e Uppfdljning av hilso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan november
e Tjinsteskrivelse uppfoljning av hilso- och sjukvardsndmndens
internkontrollplan november

Utredning av sjukresebestallningar (HSN/305/2019)

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvirdsndmnden (HSN) har ansvaret for sjukreseverksamheten. Déri
ingér att sjukresereglerna ska tillimpas korrekt och sjukreseverksamheten bedrivas
kostnadseffektivt med hog kvalitet. I praktiken skots en del av sjukreseverksamheten
via regionala utvecklingsnimnden (RUN) i dess roll som regional
kollektivtrafikmyndighet (RKM). RKM samarbetar med sex av ldnets kommuner om
samordning av sjukresor, fardtjanst mm. Samordningen sker vid bestillningen av
sddana resor hos en upphandlad bestéllningscentral.

Ett forslag om hantering av sjukresor presenterades for RUN 1 oktober 2018, och da
beslutade RUN (§ 154), om att:

Region Jamtland Hérjedalen ska inom ramen for samarbetsavtalet om
samhdéllsbetalda resor med lénets kommuner fortsétta utreda en samordnad
bestillningscentral med Region Visternorrland.

Bestéllningscentralen ska pd ett kostnadseffektivt sitt och med hog kvalitet bedoma
behov av sirskilt fordyrande sjukresor och boka och samordna sjukresor,
fardtjénstresor, anropsstyrd linjetrafik och Nértrafik.

Den fortsatta utredningen ska belysa konsekvenserna for kostnad, arbetstillfallen 1
lanet, kvalité (patientsékerhet) och egen regi kontra upphandlad verksambhet.

Utredningen presenterades for HSN 2019-06-12 § 68 och innehdll tre alternativ for
sjukresehantering. En forutsittning for samtliga alternativ dr att bedomning av
sjukresebehov, d v s tillimpningen av sjukresereglerna, flyttas bort frdn varden.
Regiondirektoren beslutade om detta 1 mars 2018.

HSN stillde sig bakom alternativ 3 som innebdr samarbete kring sjukresebeddmning
och bestéllningscentral med Region Visternorrland. Det &r det alternativ som
sammantaget bedoms medfora flest mojligheter att uppna hog kvalitet till 1aga
kostnader och samtidigt ge forutsittningar for fortsatt utveckling och forbattring av
sjukresehanteringen, inklusive it-stdd och digitala tjanster. Med stora volymer kan
bemanningen ske med fler medarbetare, och bli mer stabil, vilket gor det lattare att
uppné god kvalitet.

HSN beskrev vidare 1 beslutet 1 juni § 68 att HSN forutsatte att RUN avtalar om ett
samarbete med Kommunalforbundet Kollektivtrafikmyndigheten i Viésternorrlands
lan (Din Tur) om central beddmningsfunktion, samordning och bestéllning av



REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Halso- och sjukvardsndmnden
HARJEDALEN 2019-11-21

sjukresor. Detta berodde pa att RUN har ett samarbetsavtal med regionens sjukresor
och kommunernas féardtjdnst som innebér att RUN ansvarar for att RKM ser till att
verkstilla parternas dnskan.

Under hosten har de juridiska frigorna analyserats ytterligare utifrdn synpunkter frén
kommunerna om att fardtjénst inte kan verlatas till ett annat lan. Foljande har da
konstaterats:

Bedomning av sjukresebehov innebédr en form av myndighetsutdvning och tjdnsten
kan undantas da fran upphandlingsreglerna. Med stod av den nya bestdmmelsen i
kommunallagen om avtalssamverkan, kan Region Jimtland Hérjedalen ingé
samarbetsavtal med Kommunalforbundet Kollektivtrafikmyndigheten 1
Visternorrlands lan (Din Tur).

Férdtjanstlagen har en strikt skrivning som gor att myndighetsutdvning enligt denna
inte kan Overlétas till annan an RKM 1 det egna ldnet — dvs avtalssamverkan med
Kommunalforbundet Din Tur i Vésternorrland dr inte mdjlig for fardtjénst.

Anropsstyrdtrafik och annan linjelagd kollektivtrafik lyder under Lagen om offentlig
upphandling varfor inte heller i1 det fallet kan avtalssamverkan med Din Tur ske.

Utifrén att nya fakta finns foreslas RUN 19 november besluta om ett nytt forslag till
samarbetsavtal som innebér att ansvaret for bedomning och bestillning av sjukresor
helt avilar HSN och att RUN som RKM enbart samordnar bestéllning och beslut
kring fardtjénst och allmén kollektivtrafik, inte sjukresor. Trafikupphandlingen som
RUN via Lénstrafiken AB ansvarar for ska dven 1 fortsdttningen omfatta sjukresor.

Dérmed behdver HSN utifran den nya fakta som finns behandla drendet pa nytt.

HSN gav slutligen 1 juni 1 uppdrag till regiondirektdren att ta fram forslag pa
samarbetsavtal mellan Region Jamtland Hirjedalen och Region Vésternorrland om
verksamhetsutveckling av sjukreseverksamheten, som avvaktats 1 véntan pé att
drendet slutbehandlats.

Forslag till beslut

1.Hélso- och sjukvardsndmnden stér fast vid sitt beslut om alternativ 3, samarbete
kring sjukresebedomning och bestéllningscentral med Region Vésternorrland.

2. Hélso- och sjukvardsnimnden uppdrar till Regiondirektoren att ta fram forslag pé
avtal med Kommunalforbundet Din Tur i Vésternorrland

3. Hélso- och sjukvérdsndmnden ger i uppdrag till regiondirektoren att ta fram
forslag pd samarbetsavtal mellan Region Jdmtland Hérjedalen och Region
Visternorrland om verksamhetsutveckling av sjukreseverksamheten.

Expedieras till
Regional utvecklingsdirektor

RKM

Léanstrafiken AB

Beslutsunderlag
e Utredning av sjukresebestéllningar
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e §68 Halso- och sjukvardsnimnden Utredning av sjukresebestéllningar

e Utredning av sjukresebestillningar

e §181 Regionala utvecklingsndmnden Revidering av samarbets- och
uppdragsavtal om samordning av sérskild kollektivtrafik och anropsstyrd
allmén kollektivtrafik

Investering i en tredje datortomograf, inklusive
ombyggnation (HSN/1334/2019)

Arendebeskrivning

Enligt Region Jdmtland Hirjedalens regler for investeringar beslutar
regionfullméktige om en investeringsram medan regionstyrelsen fordelar
investeringsbudgeten. Regionfullméktige har vid sitt sammantrdde den 15-16 oktober
2019, § 109, beslutat om Regionplan och budget 2020-2022. I regionplanen har en
investeringsram for 2020 faststéllts. Investeringsramen uppgar 2020 till 123 miljoner
kronor varav 96 miljoner kronor for investeringar kopplade till investeringsradet, 15
miljoner kronor for hjalpmedel och 12 miljoner kronor for investering i en tredje
datortomograf, inklusive ombyggnation. Investeringen for datortomografen ligger
diarmed utanfor det belopp som fordelas av regionstyrelsen och behdver hanteras pa
sarskilt sétt.

En investering av en tredje datortomograf foreslas utifrén att kapaciteten for
rontgenavdelningens tvé befintliga datortomograferna har uppnatts.
Datortomograferna dr inkopta 2011 (GE Healthcare) respektive 2013 (Philips).
Datortomografen fran 2011 dr alderstigen och har nétt sin tekniska livslangd men da
GE fortfarande haller reservdelar sa kan maskinen hallas i drift nagot eller nagra ar
tills det inte finns delar ldngre. Den andra datortomografen nar sin tekniska livslangd
2021-11-16. Det ar en ren basmaskin och klarar inte alla typer av undersokningar. Da
varje undersokning innebar bestrélning ér det viktigt med moderna maskiner for att
kunna hélla straldoserna pa sa laga nivaer som mojligt.

Datortomograferna har central betydelse pd rontgenavdelningen. De har betydelse
bade vid utredning av akuta sjukdomstillstand (sasom kirurgiska bukdkommor,
trauman och vid strokediagnostik) som vid icke-akuta undersékningar dir bland
annat cancerutredningar och kontroller utgor en stor del. Sedan 2011 har antalet
undersokningar for de tva maskinerna per ar okats fran ca 11 000 till ca 18 000.
Vissa dagar gors upp mot 100 undersokningar. Datortomograferna anvéands i princip
bara for produktion och planerade undersdkningar gors dven kvillstid samt 16rdagar
och sondagar med jdmna mellanrum for att forsoka halla ledtider. Andel
undersdkningar som pabodrjades inom 8 veckor var i december ménad 2018 89% vid
Datortomografisektionen. Allt talar for att antalet undersokningar kommer att
fortsétta oka.

Med den personalbemanningen som kommer att finnas 2020 &r beddmningen att det
ar mojligt att driva en tredje datortomograf. I forsta hand &r det tinkt att den ska
placeras dir det idag finns ett si kallat genomlysningslab, som nu ska avvecklas.
Rummet har 1 sa fall behov av ombyggnation. Den totala kostnaden for investeringen
bedoms vara 12-15 miljoner kronor. Investeringsradet har gjort bedomningen att
investeringen far uppga till maximalt 12 miljoner kronor och det dr ocksé det
utrymmet som finns i regionplanen. Skulle det efter upphandling behvas mer
kommer den delen att tas med i drendet om fordelning av investeringsbudgeten pa 96
miljoner kronor som ska behandlas pa regionstyrelsens mote 1 december 2019.
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Forslag till beslut
Halso- och sjukvirdsndmnden foreslar regionstyrelsen

Investering om 12 miljoner kronor i en tredje datortomograf, inklusive ombyggnation
ska genomforas.

Expedieras till
Regionstyrelsen

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Investering 1 en tredje tomograf, inklusive ombyggnation
e Rapport om investering av datortomograf

Plan for god och nara vard (HSN/1291/2019)

Arendebeskrivning
Regionledningen i Region Jimtland Hérjedalen beslutade i december 2018 att ha en
gemensam riktning och strategi mot Néra vird. Anledningarna till det &r flera.
Manga forbéttringsarbeten och projekt med olika syften pagick och
utvecklingsresurserna/medarbetarna rackte inte till, det blev svart att prioritera. Med
en tydlig riktning &r det ldttare att prioritera vad som ar viktigast att utveckla. Vidare
fanns och kvarstar stora utmaningar att klara tillgingligheten och ekonomin. Okad
tillgénglighet och minskade kostnader &r ockséd de 6vergripande malen i Region
Jamtland Héarjedalen, dér riktning Néra vard ar en viktig faktor. Den nationella och
internationella rorelsen mot Néra vérd har diskuterats i Regionen under en langre tid
och kom att bli en ledstjdrna i arbetet.
Det 6vergripande syftet med planen é&r att

o forstdarka patientens delaktighet och upplevelse av narhet och trygghet

e skapa gemensam riktning — grund for prioritering av resurser.

e forstarka helhetssyn

o effektivisera varden —resurser ska racka till flera.

e ge forutsattning for vard pa ratt niva

e stod for en omstrukturering till en primarvard som ar basen i sjukvardssystemet

och som ger goda forutsattningar att uppna en jamlik halsa i befolkningen

Forslag till beslut
Plan for god och néra vard godkénns

Beslutsunderlag
e Riktning Néra vard styrdokument slutversion
e Plan for god och néra vard

Andring av sammantradestid for halso- och
sjukvardsnamnden 2020 (HSN/583/2019)

Arendebeskrivning
Vid hilso- och sjukvardsndmndens sammantrdade den 12 juni 2019 beslutades om
ndmndens sammantriadestider for 2020 (§63). Hélso- och sjukvardsndmnden behover

nu justera sammantriadesdatum for oktober. Det foreslas darfor att sammantradet den
15 oktober 2020 flyttas till den 14 oktober 2020.
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Forslag till beslut
Sammantriddesdagen den 15 oktober 2020 ersétts med den 14 oktober 2020.

Expedieras till
Regionsrekreterare

Beslutsunderlag
e Andring av sammantridestid for hilso- och sjukvéardsnimnden 2020

Valarenden 2019 (HSN/1/2019)

Arendebeskrivning
Folkhélsoradet: Val av en representant fran och med 2019-11-21 - 20122-12-31.

Anmalan av inkomna handlingar till halso- och
sjukvardsnamnden
Forslag till beslut

Anmilningar av inkomna handlingar enligt uppréttat forteckning noteras till
protokollet.

Anmalningar
e RS/685:1/2019 §179 Regionstyrelsen Definitioner och uppdrag rorande
folkhilsa samt inrdttande av ett regioninternt folkhédlsorad
e RS/498:8/2019 Forslag pa atgéarder for att mota kraven 1
overenskommelsen Ny uppdaterad kdmiljard
e RS/498:7/2019 §176 Regionstyrelsen Atgirder for att mota kraven i
overenskommelsen Nyuppdaterad komiljard
Anmalan av delegationsbeslut till halso- och

sjukvardsnamnden
Forslag till beslut

Anmilan av delegationsbeslut enligt upprattad forteckning noteras till protokollet.

Delegeringsbeslut
e HSN/1317:1/2019
e HSN/1269:1/2019
HSN/1272:1/2019

Fullmakt Paklitaxel SLL
Upphandlingsuppdrag andningstrénare
Fullmakt blodpasar

HSN/1242:1/2019
HSN/1243:1/2019
overvakning

HSN/1244:2/2019
HSN/1245:1/2019

Upphandlingsuppdrag antikoagulationssystem
Upphandlingsuppdrag uppgradering befintlig

Upphandlingsuppdrag Validering av rena rum
Upphandlingsuppdrag Ortopedtekniska tjanster

HSN/908:5/2019  Delegationsbeslut svar pa SOU 2019:15 och SOU

2019:28
HSN/1074:9/2019
HSN/1074:10/2019
diagnostik
HSN/1074:11/2019
HSN/1074:12/2019
HSN/1074:13/2019

Delegationsbeslut Natkirurgi vid prolaps
Delegationsbeslut Preimplantatorisk genetisk

Delegationsbeslut Fosterterapi
Delegationsbeslut Moyamoya

Delegationsbeslut Avancerad rekonstruktiv kirurgi
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e HSN/1074:14/2019 Delegationsbeslut Hjéartsjukdom och graviditet
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Program for halso- och sjukvardsnamnden
21 november
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REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN

Samordningskansliet 2019-05-08

Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

F-nnct* Aanial | nilecenn@raninnih QA

Program for hdlso- och sjukvdrdsnamnden 21 november 2019

Torsdag 21 november (styrelserummet)

08:30

10:00

10:20

11:00

11:10

11:30

12:00

13:00

13:30

13:50

14:15

Partigrupper

Halso- och sjukvardsdirektorens rapport Maria
Soderkvist

Manadsrapport september och oktober Lars Gunnar Bjork
Halso- och sjukvardens organisation ur Maria
Soderkvist

lednings- och styrningsperspektiv

Resultatforbattrande atgarder Maria
Soderkvist

Utredning av flytt av Remonthagens verksamhet  Lena Olander

Lunch

Uppféljning kdmiljarden Marie Norlén
Uppfdljning FoU Goran Larsson
Sjukresor Ingela JOnsson
Informationer fran kurser och konferenser
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14:25 Kaffe

14:40 Investering datortomografi Orjan Strémqvist

15:00 Partigrupper

16:00 Beslutsarenden
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Manadsrapporter september och oktober
2019

HSN/3/2019
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Sammanfattning

HSN Jamtland Harjedalen - jamférelse av resultat innevarande ar med resultat féregaende ar (i mkr)

jan feb  mars  april maj juni juli aug  sept okt nov dec

R

o
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-300
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E@Manadens resultat -e-Ack resultat 2019 -=—Ack res mot 0 budget Ack resultat foreg ar

Ekonomiskt utfall

HSN fortsatter att tappa mot budget. September avvek med 22,2 Mkr och ackumulerat september ar nu avvikelsen mot
budget 124,4 Mkr. | resultatet finns upparbetade kostnader pa 47 Mkr som skall stallas mot det riktade statsbidrag som
finns i Regionens finansforvaltning. Av de statsbidrag som Regionen erhallit bedéms ca 52 Mkr tillhéra HSN.

Verksamhet
P N 1] [o]
roduktion éppenvard

ACK SEPTEMBER

L&r 2017 2018 2019
Likarbesdk 281 340 281 383 285 493
- Man 126 246 126 387 127 568
E Kvinnor 155 094 155 005 157 922
- Kon okant 0 1 3
Sjukvérdande behandling 376 681 383 B89 391 225
- Man 160 112 163 005 166 143
- Kvinnor 216 569 220883 225 081
- Kon okant 0 1 1
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Produktion slutenvard

T

ACK SEPTEMBER

Ar 2017 2018 2019
Antal vardtillfallen 14 345 14 666 14 553
- Man 6548 6780 5784
- Kvinnor 7797 7 886 7768
/Antal varddagar 86 196 83 060 80 460
- Man 41969 40 332 39 458
- Kvinnor 44 227 42728 40 998
Medelvardtid 5,0 5.1 4,7

- Man 52 54 50

- Kvinnor 47 48 4.4
DRGvikt 11 823,2 12 285,1 11929,3
- Man 56819 5 960,6 57916
- Kvinnor 61413 63245 61367
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Verksamhet

Lakarbesdken har 6kat med 1,5% och sjukvardande behandling med 1,9 % jmf 2018. | antal motsvarar detta total
ca 12 000 besok

Antalet vardtillfallen i slutenvarden ar oférandrad jmf tidigare ar. Daremot har varddygnen minskat med ca 3000 och
darmed har medelvardtiden minskat fran 5,1 till 4,7 dagar. Sannolikt beror det pa att antalet vardplatser har varit farre.

Tillgéngligheten ar fortsatt 1ag inom slutenvarden, bade vad galler férsta besdk och behandling. Totalt fér Regiondrivna
halsocentraler ligger tillgangligheten for 0:an (att komma i kontakt med sjukvarden via telefon samma dag) pa 91 % for
september

Totalt for Regiondrivna halsocentraler ligger tillgangligheten for nybesdk for medicinsk beddémning inom tre vardagar till
lakare pa 97 % for september.

Vard i rimlig tid

Tillgangligheten ar fortsatt lag inom slutenvarden, bade vad géaller férsta bestk och behandling. Totalt fér Regiondrivna
halsocentraler ligger tillgangligheten for 0:an (att komma i kontakt med sjukvarden via telefon samma dag) pa 91 % for
september

Totalt for Regiondrivna halsocentraler ligger tillgangligheten for nybesdk for medicinsk bedémning inom tre vardagar till
lakare pa 97 % for september

Tillganglighet till primarvard

Tillgénglighetsgarantin, 0:an

Totalt fér Regiondrivna halsocentraler ligger tillgangligheten fér 0:an (att komma i kontakt med sjukvarden via telefon
samma dag) pa 91 % for september. Variationen fér Narvardsomradena ligger mellan 84 - 97 %. Variationen mellan
halsocentralerna ligger mellan 74 - 98 %. Arbete pagar med bade arbetssatt och tekniska lIésningar som forbattrar
tillgangligheten.

Denna tillganglighet beskriver telefontiligangligheten. Samtliga halsocentraler har i nagon form éppen
mottagning/lattakut, den tillgangligehten mats inte i ovanstaende.

Besoksgarantin 3:an

Totalt fér Regiondrivna halsocentraler ligger tillgangligheten for nybesok for medicinsk bedémning inom tre vardagar till
lakare pa 97 % for september. Variationen for Narvardsomradena ligger mellan 94 - 99 %.

Arbete pagar for att i den forstarkta tillgangligheten aven kunna mata medicinsk beddmning for 6vrig legitimnerad
personal inklusive kuratorer.
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Specialiserad vard — Sjukhuset i Ostersund

Forsta besok inom 90 dagar

Andel patienter som vantat mindre an 90 dagar till forsta
besdk respektive genomférda besdk inom 90 dagar
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=== fAndel vantande som vantat mindre an 90 dagar pa ett forsta besik

Andel genomfdrda besok som vantat mindre an 90 dagar
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Behandling inom 90 dagar

Andel patienter som vantat mindre dn 90 dagar till behandling
respektive genomforda behandlingar inom 90 dagar
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—eo—Andel vintande som vantat mindre dn 90 dagar pa behandling
Andel genomfirda behandiingar som vantat mindre Sn 90 dagar
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Vasentliga personalforhallanden

Arbete pagar med att anpassa verksamheten till faststallda normtal for slutenvarden, och samtidigt genomfors
produktions och kapacitetsberakningar fér mottagningsverksamheten.

Aven paramedicinska och administrativa stddverksamheter ses igenom fér att komma fram till en organisation som ar
anpassad efter var ekonomiska kostym.

Antal anstallda

ﬁr;t;l‘ dsavlénade 2016-09-30 2017-09-30 2018-09-30 2019-09-30

Totalt antal anstallda 3443 3772 3731 3720
- varav kvinnor 2712 2982 2936 2921
- varav man 731 790 795 797

Kommentar
Ovanstaende redovisning visar antalet manadsanstallda ack september for aren 2016-2019.

Antalet timanstallda ar inte inréknade i uppgifterna. Osakerhet i siffermaterialet mellan aren har upptéckts i andra
sammanhang. Utredning om eventuella felaktigheter pagar.

Bemanningsforetag

Kostnad

bemanningsforetag (tkr)

Jan-sept 2018 i tkr

Jan-sept 2019 i tkr

Forandring i tkr

Lakare -78647 -75061 3586
Sjukskoterskor -16849 -13577 3272
Ovriga -1448 -1498 -50
Totalt -96944 -90136 6808

Ange mal per yrkesgrupp for minskning av bemanningsforetag i tusen kronor

Mot budget avviker kostnaderna for stafettldkare med 12,4 Mkr

For Stafettsjukskoterskor ar éverskridandet mot budget 8,4 Mkr

Ovrig personal éverskrider budget med 0,5 Mkr.

Mot foregaende ar ar kostnaden for stafettlakare 3,6 Mkr lagre, for Ssk 3,3 Mkr lagre och for 6vrig personal 50 Tkr

hogre.

Andelen bemanningskostnad i férhallande egna personalkostnader &r for lakare 16,1% och for sjukskoterskor 3,0 %.
Malsattningen ar 15 % respektive 2 %.

Atgarder fér att na malet

Fortsatt restriktivitet vid avrop fran bemanningsféretag.
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Sjukfranvaro - Halsoframjande arbete

Sjukfranvaro - Andel sjuktimmar

Andel sjuktimmar i % av ordinarie timmar, vald period

Fi:il".raltingn.-"néimnd: Hilso- och sjukwvard
Manad: Grupp (9 av 12)
Minadstyp: Stingd manad
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Sjukfranvaro - Antal sjukfall och timmar per intervall

Sjukfranvaro per intervall ack september
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Kommentarer
Sjukfranvaron fortsatter att minska. Mot foregaende ar ar minskningen drygt 31 tusen timmar.

Minskningen ligger till mer an helheten pa de langa sjukfranvarointervallen, medan vi ser en liten uppgang pa den korta
franvaron upp till 59 dagar. Det &r aven fortsattningsvis bland kvinnor som minskningen sker.
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Ekonomiskt resultat

Ack utf-
Intékter och kostnader Ack fg ar
i thr Ack utfall Ack budget | Bud-Utf Diff | Ack utfall fg ar Diff
Patientavgifter 81717 141035 -59 319 86 297 -4 580
Forsiljning 814 570 775353 39218 781194 33376
Erhalina bidrag 514 064 521 876 -7 811 550 588 -36 524
Ovriga intékter 30 651 30 334 317 27 310 3340
Summa Intékter 1441 002 1468 597 -27 595 1445 389 -4 387
Personalkostnader -1652 862 -1688 711 35 849 -1640 574 -12 288
Kopt riks- och regionvard -265 740 -246 605 -19 135 -276 973 11 233
Kop av verksamhet -25 316 -17 665 -7 651 -24 946 -369
:J(gr'";j::“hetsa"k"“‘“a -290 339 -259 386 -30 954 -280 523 9816
Inhyrd personal -90 136 -68 765 -21 371 -96 944 6 808
Likemedel -352 778 -317 621 -35 157 -343 282 -9 496
f;‘:';:’érdsa"’ ovrmat o -247 371 -239 608 -7 763 -235 917 11454
Limnade bidrag -1657 -5 827 4170 -5 458 3 801
Fastighetskostnader -286 980 -288 568 1589 -274 942 -12 037
Konsultkostnader -39 634 -39 537 -97 -36 432 -3202
Ovriga kostnader -264 691 -247 249 -17 442 -250 213 -14 478
Avskrivningar/finansnetto -94 987 -96 147 1160 -91 722 -3 266
Summa Bruttokostnader -3 612 491 -3 515 688 -96 802 -3 557 927 -54 564
Summa Yerksamhetens 2171 489 -2 047 091 124 308 2112538 |  -58 951
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Avvikelzse

UerksanThet i miljoner kronor, ;%E;:r ‘::';;B:}zg:: hl:lt{:;l;t Tk
per omrade sept 2019
Akutvard -208,3 -258,0 -10,3
Barn- och ungdomsmedicin -99,2 -91,4 -7.8
Kirurgi -281,9 -247,2 -34.7
Hud, infektion och medicin -403,9 -377.,6 -26,3
Peykiatri -175,7 -181,3 3,0
Hjarta, neurclogi cch rehab -280,5 -281,6 1,1
Kvinna -54,4 -75,7 -8,7
Barn och unga vuxna -79,2 -69,4 -9.8
Ortopedi -160,6 -143.8 -16.8
Cgon &ron -108,9 -93,6 -15,3
Hilzo- och sjukvardsdirektar -70.3 -75,2 4,9
Underskott hals-och sjukvard 0,0 -71,2 71,2
Patientsdkerhet -3,6 -8,3 -0,3
Folktandvard -32,0 -34,4 2,4
Primarvard -33,0 -16,3 -72,7
Diagnostik, teknik och service -29,0 -22,1 -6,9
Hilzso- och sjukvardsforvaltningen -M71,5 -2047 1 1244

Avvikelsen mot budget uppgar till 124,4 Mkr. Huvudsakliga avvikelserna avser intakter, kdpt vard,
verksamhetsanknutna tjanster, inhyrd personal och lakemedel. | jamférelse med féregadende ar blir bilden lite grann
annorlunda. Da ar avvikelsen 58,9 Mkr och avser framst personalkostnader, fastighetskostnader, sjukvardsartiklar och
ovriga kostnader och dar framst rep och underhall av inventarier.

Verksamhetens intakter

Den negativa avvikelsen mot budget avseende intakterna avser patientavgifter och andra avgifter. Hela avvikelsen
avser huvudsakligen Primarvarden.

Verksamhetens bruttokostnader

Bruttokostnaderna for HSN 6kade med 1,53 % gentemot féregaende ar. Huvudsakliga avvikelserna finns inom
personalkostnader, fastighetskostnader, sjukvardsmaterial och évriga kostnader. De 6vriga kostnaderna ékar mest
beroende pa service pa var utrustning, men dven beroende pa att var niva for aktivering av anlaggning hdjts till ett
basbelopp varvid en del anskaffning av inventarier nu fors dver resultatrakningen direkt istallet fér som investering och
darigenom som en avskrivningskostnad.

Verksamhetens resultat jamfort med budget

Avvikelsen mot budget uppgar till 124,4 Mkr. Huvudsakliga avvikelserna avser intakter, kdpt vard,
verksamhetsanknutna tjanster, inhyrd personal och Iakemedel.

| resultatet finns upparbetade kostnader pa 47 Mkr mot de statliga medel som i regionens resultat ligger i
Finansférvaltningen.
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Resultatforbattrande atgarder

Forbattringsatgard Effekt MKR
Minskning inhyrd personal 9,4
Riks & Region vard 11
Vakanshallning, Personalneddragning 10,9
Fenix 31
Intaktssakring 2,0
Minskade inkdp och materialhantering 1,7
Likemedel 10,5
Distansoberoende 2,7
OPUS 2020 1,7
Ovrigt ospecificerat 1,0
Total effekt 62,0
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Halso- och
sjukvirdsnamnden)
2019-10-29
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

HSN/3/2019

Manadsrapport september 2019 HSN
Arendebeskrivning

Avvikelsen for Halso- och sjukvardsforvaltningen uppgick ack september till 122,4
Mkr.

Storsta avvikelsen avser verksamhetsnira tjanster och da framst kostnaden for bild
och funktionsmedicin samt kostnaden for ambulansflyget. Aven likemedel avviker
kraftigt mot budget. September manad hade hoga kostnader for Riks & Regionvard.
I utfallet finns upparbetade kostnader pa 47,0 Mkr som skall bekostas av statliga
stimulansmedel och som finns med i Regionens resultat, men da under
Finansforvaltningen. Upparbetade kostnader mot statliga stimulansmedel bedoms
vara hogre pa totalen dn vad som redovisats, pga en del svarigheter att fa med alla
delar av kostnaderna i redovisningen mot sirskilda objekt. Totalt bedoms att ca
52,0 Mkr av de statliga stimulansmedlen avse HSN.

Sjukfranvaron var efter september 4,9 % totalt vilket ar 0,6 % lagre jamfort med
foregdende ar. Totalt har antalet sjuktimmar minskat med 31000 timmar mot fg ar.
Tillgangligheten ar fortsatt god inom primirvarden, medan den fortfarande ar lag
inom specialistvarden.

Produktionen har 6kat nadgot inom 6ppenvarden. Produktionen inom slutenvarden
minskar nagot, men medelvardtiden och antalet varddagar minskar, vilket ar
positivt.

Regiondirektorens forslag

Manadsrapport september 2019 godkanns.

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor
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Sammanfattning

HSN Jamtland Harjedalen - jamférelse av resultat innevarande ar med resultat féregaende ar (i mkr)

jan feb  mars  april maj juni juli aug  sept okt nov dec

-300

-350

-400

mmManadens resultat —e-Ack resultat 2019  -=—Ack res mot 0 budget Ack resultat foreg ar

Ekonomiskt utfall

Manaden gav ett negativt resultat mot budget pa 35,3 Mkr, och dar de enskilt stérsta avvikelserna hittas i kopt vard
7,2 Mkr, Lédkemedel och sjukvardsmaterial 7,4 Mkr, verksamhetsanknutna tjanster 5,1 Mkr, bemanningskostnader

3,9 Mkr samt material och varor pa 3,3 Mkr. Aven personalkostnaderna avvek denna manad negativt mot budget med
2,3 Mkr.

Mot foregaende ar forsamrades resultatet med 23,1 Mkr. Den enskilt storsta avvikelsen finns att hamta i lakemedel och
sjukvardsmaterial som 6kat med 11,4 Mkr. Kopt vard 6kade med 6,1 Mkr och personalkostnaderna med -6,4 Mkr.

Ackumulerat ar nu resultatet minus 159,7 Mkr mot budget och dar de kostnader som avviker i stort 6verensstdmmer
med avvikelsen pa manaden. Mot féregaende ar ar nu nettokostnaden 98,3 Mkr séamre.

| utfallet finns upparbetade kostnader pa 59,7 Mkr mot statliga anslag som redovisningsmassigt finns i regionens
finansférvaltning.

Verksamhet

N

2017

2018

2019

Liakarbesok

315139

315623

319 243

- Man

141 263

141729

142 490

|- Kvinnor

- Kon okant

173 876

0

173 891

3

176 748

5

Sjukvardande behandling

427 329

435 467

443 069

- Man

181 297

184 484

188 177

- Kvinnor

246 032

250 963

254 888

- Kon okant

0

20

4
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Ar 2017 2018 2019
Antal vérdtillfallen 15 962 16 381 16 284
- Man 7302 7584 7 555

L Kvinnor 8 660 3796 8728
Antal varddag. 96 323 92 850 89 510
- Man 46 945 45 160 43 706
- Kvinnor 49 378 47 687 45 800
Medelvardtid 5.1 51 4,6

- Man 53 54 50

- Kvinnor 50 48 4.4
DRGvikt 13 205,6 13 812,7 13 371,0
- Man 63653 67281 64688
- Kvinnor 68403 70837 69011
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Verksamhet

Lakarbesdken har 6kat med 1,1% och sjukvardande behandling med 1,7 % jmf 2018. | antal motsvarar detta total
ca 11 000 besok

Antalet vardtillfallen i slutenvarden ar oférandrad jmf tidigare ar. Daremot har varddygnen minskat med ca 3000 och
darmed har medelvardtiden minskat fran 5,1 till 4,6 dagar. Medelvardtidernas minskning beror pa att vi langsiktigt
arbetat med att forbattra floden, mer titthalskirurgi och andra arbetssatt. Kommunerna har forbattrat sitt arbetssatt med
hemtagning av fardigvardade patienter vilket ocksé paverkar medelvardtiden positivt.

Tillgangligheten ar fortsatt lag inom slutenvarden, bade vad galler férsta bestk och behandling. Totalt fér Regiondrivna
halsocentraler ligger tillgangligheten for 0:an (att komma i kontakt med sjukvérden via telefon samma dag) pa 91 % for
september

Totalt fér Regiondrivna halsocentraler ligger tillgangligheten fér nybesok for medicinsk bedémning inom tre vardagar till
lakare pa 97 % for september.

Vard i rimlig tid

Tillgéngligheten ar fortsatt 1ag inom slutenvarden, bade vad galler férsta besdk och behandling. Totalt fér Regiondrivna
héalsocentraler ligger tillgangligheten for 0:an (att komma i kontakt med sjukvarden via telefon samma dag) pa 91 % for
oktober

Totalt for Regiondrivna halsocentraler ligger tillgangligheten for nybesok for medicinsk bedémning inom tre vardagar till
lakare pa 97 % for oktober

Tillganglighet till primarvard
Tillgénglighetsgarantin, 0:an

Telefontillgénglighet 0:an per narvardsomrade

Wack okt 2018 Wack okt 2019

100
98
a7 97
96 96
a5 94
94
93
92 92 92
90 91
20
88 89
87

85 84

84
| I I
75

Are Krokom Berg Harjedalen Bracke Ragunda Stromsund Ostersund Regiondriven PV
totalt
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Besoksgarantin 3:an

Bestksgaranti 3:an per narvardsomrade

mack okt 2018 ®ack okt 2019

99 98
98 9% 98 o a7
9 93
85
81
| 75
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Specialiserad vard — Sjukhuset i Ostersund
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Harjedalen Bracke Ragunda Stromsund Ostersund

Forsta besok inom 90 dagar

Andel patienter som vantat mindre an 90 dagar till forsta
besok respektive genomforda besok inom 90 dagar

1 \—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.—.
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40
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== &1 del vAntande som vantat mindre &n 90 dagar pa ett firsta besik
Andel genomifarda besdk som vantat mindre an 90 dagar
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Behandling inom 90 dagar

Andel patienter som vantat mindre dn 90 dagar till behandling
respektive genomfdrda behandlingar inom 90 dagar

100
L, T ————s
EE D e———— mj
40
20
]
xé“"&«g»fs & {i@\?& S o & F e b@,c..q?,@ @3&%@ PR
&

—e—Andel vantande som vantat mindre 3n 90 dagar p& behandling
Andel genamfirda behandlingar somvantat mindre an 90 dagar
e [/ 2NV A
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Vasentliga personalforhallanden

Arbete pagar med att anpassa verksamheten till faststallda normtal for slutenvarden, och samtidigt genomfors
produktions och kapacitetsberakningar fér mottagningsverksamheten.

Aven paramedicinska och administrativa stddverksamheter ses igenom fér att komma fram till en organisation som ar
anpassad efter var ekonomiska kostym.

Antal anstallda

agt:; dsavlénade 2016-10-31 2017-10-31 2018-10-31 2019-10-31

Totalt antal anstallda 3449 3756 3699 3713

- varav kvinnor 2716 2964 2913 2913

- varav man 733 792 786 800
Kommentar

Ovanstaende redovisning visar antalet manadsanstallda ack oktober for aren 2016-2019.

Antalet timanstallda ar inte inréknade i uppgifterna. Osakerhet i siffermaterialet mellan aren har upptéckts i andra
sammanhang. Utredning om eventuella felaktigheter pagar.

Bemanningsforetag

Kostnad
bemanningsforetag (tkr)

Jan-okt 2018 i tkr

Jan-okt 2019 i tkr

Forandring i tkr

Lékare -90575 -84977 5598
Sjukskoterskor -18273 -15440 2833
Ovriga -1778 -1658 120
Totalt -110626 -102075 8551

Ange mal per yrkesgrupp for minskning av bemanningsforetag i tusen kronor

SKR:s malsattning for oberoende av bemanningsforetag ligger pa 2 % av personalkostnaden inkl hyrkostnad for
respektive yrkeskategori. Region JH har for 2019 satt malet 2 % for Sjukskoterskor och 15 % for lakare. Utfallet ack
oktober ar for sjukskéterskor 3,06 % och for lakare 15,78%

Atgarder for att na malet

Fortsatta att sékerstalla att avrop efter faststallda rutiner.
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Sjukfranvaro - Halsoframjande arbete

Sjukfranvaro - Andel sjuktimmar

Andel sjuktimmar i % av ordinarie timmar, vald period
Fi:iwalting.-"néimnd: Hilse- och sjukvard
Manad: Grupp (10 av 12)
Manadstyp: Stingd manad

B :lla anstallda 0 man [l €vinnor
8,0

6,0

Andel i %%
T
="

2,0

2017
2018
2019

Sjukfranvaro - Antal sjukfall och timmar per intervall

Sjukfranvaro perintervall ack oktober

6,0%
5,0%
121 -
4.0% m 60 - 180
3,0% 31-59
0,4%
m15-30
2,0%
! m2-14
1,0% ml
0,0%
2018 2019
Kommentarer

Fortsatt Iag niva for HSN med en total minskning av sjukfranvaro med drygt 32 Tusen timmar jamfort med motsvarande
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period féregaende ar.

Huvudsakliga minskningen sker i spannet 60 dagar och uppat.

Sida 10 av 12

41



Ekonomiskt resultat

Ack utf-
Intékter och kostnader Ack fg ar
i thr Ack utfall Ack budget | Bud-UtfDiff | Ack utfall fg ar Diff

Patientavgifter 92 810 157 415 -64 605 96 675 -3 865
Férsiljning 901626 859 064 42 562 866 992 34 634
Erhalina bidrag 572 764 580 129 -7 365 622844 |  -50080
Ovriga intikter 33432 33783 -351 29512 3920
Summa Intikter 1 600 633 1 630 391 -29 758 1616 023 -15 390
Personalkostnader -1852 373 -1.885 986 33613 1833158 | -19215
Kopt riks- och regionvard -298 951 -274 051 -24 900 -304 719 5768
Kép av verksamhet -29 095 -19 810 -9 284 -27 787 1308
:J(gr'";j::“hetsa"k"“‘“a -324 814 -288 810 -36 004 314494 | -10320
Inhyrd personal -102 075 -76 794 -25 281 -110 625 8 550
Likemedel -395 731 -354 033 -41698 372517 | 23215
f;‘:';:’érdsa"’ ovrmat o -278 733 -266 776 -11 957 -268 785 -9948
Limnade bidrag -1929 -6 482 4 554 -6 257 4328
Fastighetskostnader -320 109 -320 001 -108 -304534 |  -15575
Konsultkostnader -44.713 -43 967 -746 -40 870 -3843
Ovriga kostnader -294 409 -274 917 -19 492 279754 | 14654
Avskrivningar/finansnetto -105 651 -107 025 1374 -102 205 -3 447
Summa Bruttokostnader -4 048 582 -3918 652 -129 930 3965704 |  -82878
Summa Yerksamhetens -2 447 949 -2 288 261 -159 688 2349680 | 98269

Verksamhet i miljoner kronor,

per omrade

Ack Utfall oktober 2019

Ack Budget oktober 2019

Avvikelse utfall mot budget ack

okt 2019

akutvard -301,3 -287,8 -13,5
Barn- ach ungdomsmedicin -110,6 -101,9 -8,7
Kirurgi -317,1 -275,3 -41,8
Hud, infektion och medicin -452,2 -420,3 -31,9
Psykiatri -196,9 -202,0 5,1
Hjérta, neurclogi ach rehab -313,7 -313,3 -0,4
Kvinna -95,6 -84,9 -10,7
Barn och unga vuxna -89,2 -71,7 -11,5
Ortopedi -180,6 -161,7 -18,9
Ogon Gran -123,9 -103,9 -20,0
Halso- och sjukvardsdirektor -80,5 -83,6 3,1
Underskott halso-och sjukvard 0,0 -78,8 78,8
Patientsakerhet -9,6 -9,3 -0,3
Folktandvard -36,0 -38,2 2,2
Primérvard -106,2 -24,9 -81,3
Diagnostik, teknik och service -34,5 -24,6 -9,9
Hilso- och sjukvardsforvaltningen -2447.9 -2288,2 -159,7

Verksamhetens intakter

Den negativa avvikelsen mot budget avseende intékterna avser patientavgifter och andra avgifter. Hela avvikelsen
avser huvudsakligen Primarvarden. Avvikelsen ar ackumulerat 29,8 Mkr och mot féregaende ar 15,4 Mkr. Jamfdrelsen
mot féregadende ar haltar dock nagot eftersom féregdende ar innehaller utférdelade statliga satsningar. Exkluderat de
statliga satsningarna har intdkterna mot féregaende ar ¢kat med 36,6 Mkr.
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Verksamhetens bruttokostnader

Bruttokostnaderna har 6kat mot foregaende ar med 2,09 %. Forandring oktober kontra september &r 0,56%. Storsta
forandringarna ligger pa lakemedel och sjukvardsmaterial samt pa de verksamhetsknutna tjansterna. Aven
personalkostnaderna svarar for en férhallandevis stor 6kning.

Den kopta varden samt kostnaden for inhyrd personal ar de enda som inte okar.

Verksamhetens resultat jamfort med budget

Ackumulerat ar nu resultatet minus 159,7 Mkr mot budget och dar de kostnader som avviker i stort 6verensstammer
med avvikelsen pa manaden. Mot féregaende ar ar nu nettokostnaden 98,3 Mkr séamre.

| utfallet finns upparbetade kostnader pa 59,7 Mkr mot statliga anslag som redovisningsmassigt finns i regionens
finansforvaltning

Resultatforbattrande atgarder

(Forbittringsdtgsrd [ EffektMKR |
il'-.-'linﬁkninginh‘,rrd personal 9,3 :
IRiks & Region vard 13,3 i
lakanshallning, Personalneddragning 7.4 !
IFenix 5.8 I
ilnt;’;iktﬁﬁékring 7.7 :
IMinskade inkdp och materialhantering 19 :
ILikemedel 10,7 I
IDistansoberoende 3,3 '
IOPUS 2020 2 |
IDvrigt ospecificerat 2,6 :
Motaleffekt _____ 880 !
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Uppdrag till regiondirektoren om
resultatforbattrande atgarder

HSN/675/2019

44



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Hzlso- och

sjukvardsnamnden)

2019-11-11
Hailso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

HSN/675/2019

Uppdrag till regiondirektoren om resultatforbattrande
atgarder

Arendebeskrivning

Regiondirektoren arbetar med fyra storre resultatforbattrande atgarder (HSN-
beslut 2019-06-12 § 62:

- personalminskning med 100 befattningar,

- nedliggning Littvirdsavdelningen LAVA,

- utredning av flytt av Remonthagens verksamhet till sjukhuset,

- utredning av niarvardsavdelning Stromsund.
Nulége for alla fyra atgarderna rapporterades till HSN i september.

Vid HSNs mote i oktober redovisades att beslut om nedlaggning av
Lattvardsavdelningen ar fattat och nuliget i arbetet med personalminskning 100
befattningar beskrevs.

Utredningen av flytt av Remonthagens verksamhet till sjukhuset redovisas i eget
arende vid dagens mote.

Utredningen av narvardsavdelningen Stromsund ar dnnu inte klar, diskussioner
med Stromsunds kommun pagar.

Med anledning av Regionstyrelsens beslut 2019-09-25 § 151 beslutade HSN 2019-
10-24, §97 om ytterligare tre atgirder:
- alla behovsanalyser 6verprovas infor anstillningar
- ytterligare skdarpa bemanningsnormerna for virdavdelningarna och skapa
bemanningsnormer f6r mottagningarna,
- genomlysning av administrativa tjinster inom halso- och sjukvarden ar
genomford och rapport foreligger,
Vid nimndens mote i oktober fick regiondirektoren ocksa uppdrag att berakna
ekonomisk effekt 2019, och helarseffekt av de tre nya atgarderna och redovisa
ytterligare atgarder for att minska personalkostnaderna for att minimera
budgetunderskottet. Regiondirektoren fick ocksa i uppdrag att vidta atgarder for att
oka tillgangligheten sa att stimulansmedel fran komiljarden kan erhallas.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Overprovningen av behovsanalyser fortsitter som tidigare varje vecka. Den ger inga
stora direkt personalminskningar, men garanterar att uppdraget med 100 farre
befattningar kan verkstillas. Dessutom ger det mojligheter att ytterligare styra
samverkan mellan omradena och identifiera forbattringsbehov i olika enheters
arbetssatt kring behovsanalyser/rekrytering.

Genomgang av bemanningsnormerna har skett och rapport foreligger som kommer
att redovisas for HSN i december nir atgarder med anledning av rapporten hunnit
analyseras. Former for uppfoljning av efterlevnad av redan beslutade
bemanningsnormer har utarbetats och ekonomisk effekt mellan nuldge och 100%ig
efterlevnad av bemanningsnormerna har beridknats till 18,6 mkr for helar totalt for
slutenvardsavdelningarna.

Genomlysningen av administrativa tjanster inom halso- och sjukvarden ar
genomford och rapport finns som kommer att redovisas for HSN i december, nar

atgirder med anledning av rapporten hunnit analyseras.

Atgirder for att 6ka tillgingligheten s& att stimulansmedlen frin komiljarden kan
erhéllas redovisas i sarskilt arende vid dagens mote.

Regiondirektorens forslag

Regiondirektorens information om vidtagna och pagaende atgiarder noteras.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till
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Rapport om det ekonomiska laget

HSN/1333/2019
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN (Ange instans)
2019-11-12
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

HSN/1333/2019

Rapport om det ekonomiska laget

Arendebeskrivning

Vid Regionstyrelsens sammantriade 2019-11-06 lamnade Hilso- och sjukvardsndmnden en
muntlig rapport om vilka beslut nimnden fattat med anledning av manadsrapporterna,
uppdragen till Regiondirektoren kring resultatférbattrande atgiarder och andra beslut dar
namnden agerat utifrdn det ekonomiska ldget.

Regionstyrelsen beslutade utifrén den rapporten att "Regionstyrelsen har tagit del av Hilso-
och sjukvardsndmndens muntliga rapport, stéllt frigor, och fatt svar. Hilso- och
sjukvardsndmnden far till nasta sammantriade med Regionstyrelsen inkomma med skriftlig
rapport som svarar pa fraigan om underskottet kan aterstills till i nivi med budgeten och om
s vilka dtgarder som kommer vidtas.”

Hailso- och sjukvardsndmnden redovisar harmed skriftligt den information som
Regionstyrelsen fick 2019-11-06 och avslutar sin skriftliga forklaring med reflektioner kring
det svira ekonomiska laget.

Regiondirektorens forslag

1. Den skriftliga rapporten till Regionstyrelsen godkanns och
dverlamnas.

2. HSNs presidium far i uppdrag att tillsammans med
Regiondirektdren se over tidplanerna for manadsrapporter och
tertial/delarsbokslut med namndens sammantradeskalender sa att

snabbare ekonomisk rapportering kan ske till nAmnden.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef
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Utdrag till
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Regionstyrelsens begaran om skriftlig
forklaring om ekonomiskt resultat fran
HSN

Bakgrund

Vid Regionstyrelsens sammantriade 2019-11-06 lamnade Halso- och sjukvirdsndmnden en
muntlig rapport om vilka beslut nimnden fattat med anledning av ménadsrapporterna,
uppdragen till Regiondirektoren kring resultatférbattrande dtgiarder och andra beslut dar
namnden agerat utifrdn det ekonomiska laget.

Regionstyrelsen beslutade utifrén den rapporten att "Regionstyrelsen har tagit del av Halso-
och sjukvardsndmndens muntliga rapport, stéllt frégor, och fatt svar. Halso- och
sjukvardsndmnden far till ndsta sammantriade med Regionstyrelsen inkomma med skriftlig
rapport som svarar pa frigan om underskottet kan &terstlls till i nivd med budgeten och om
sa vilka atgarder som kommer vidtas.”

Hilso- och sjukvardsndmnden redovisar harmed skriftligt den information som
Regionstyrelsen fick 2019-11-06 och avslutar sin skriftliga forklaring med reflektioner kring
det svéra ekonomiska laget.

Redovisning av Hilso- och sjukvardsniamndens ageranden hittills under
aret med anledning av redovisat ekonomiskt resultat

Halso- och sjukvardsndmnden agerade redan i april §27 nar manadsrapport efter februari
2019 presenterade ett budgetunderskott pd 30 miljoner kronor. Regiondirektoren fick da i
uppdrag att omedelbart gora atgiarder for att komma tillrdtta med underskott mot budget
samt att dterredovisa atgiarderna vid kommande moéten med ndmnden, for att kunna na
budget.

Nir nimnden i maj §48 tog del av ménadsrapport efter mars med ett budgetunderskott pa
43 miljoner krononor beslutades att Regiondirektoren far i uppdrag att vid ndsta nimnd
informera om vilka atgdrder som kommer vidtas for att na effekt och na budget, enligt
regionplan 2019, gillande forbattringsatgarder. Nimnden gjorde da ocksa medskicket att de
konsekvensanalyser som tas fram i samband med MBL-férhandlingar angiende varsel och
personalreduceringar 16pande ska delges Halso-och sjukvardsnamndens ledamoter.
Statsbidragens paverkan pa underskotten skulle ocksa tydliggoras i redovisningen. Dessa
ska redovisas gillande bade generella och riktade statsbidrag.

Vid nimndens mote i juni §61 presenterades tertialrapport per april, da var underskottet 57
miljoner kronor. Tertialrapporten redovisade resultatforbattrande atgarder virda 26
miljoner. Halso- och sjukvardsndmnden gav Regiondirektoren i uppdrag att tillsammans
med berérd omrédeschef till ndsta ndimnd redovisa ekonomiska atgiardsplaner for de
omraden som avviker fran budget. I september §78 rapporterade HIM och HNR sina
atgardsplaner och i oktober §96 rapporterade Primérvérden sina atgiardsplaner. Hilso- och
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sjukvirdsnimnden reagerade pa rapporten i september med att besluta: Aterrapporteringen
om ekonomisk atgiardsplan for omrade HIM ger forvanansvirt lite. Ett prognostiserat
underskott om 21,6 miljoner for de forsta dtta manaderna rapporteras, men inget konkret
om ytterligare dtgirder, mer en from forhoppning om att de atgéarder som redan inforts ska
ge ytterligare resultat. Nar ekonomiska underskott nar nivaer som omréde HIM nu nétt
sprider sig en hopploshetskinsla snabbt. Verksamhet, ekonomi och atgiarder maste hallas pa
en begriplig niva. Den ldgsta nivan i Regionen ar enhetsnivan. For att underlétta for
verksamheten att fatta konkreta ekonomiska beslut samt for att ge hélso- och
sjukvirdsndmnden redskap att fatta relevanta beslut méste underlagen bli béttre. Ytterligare
fordjupning i omréade HIM maste till. Redovisningen for omrade HIM behdver goras pa
enhets/enhetschefsniva med en tydlig redovisning om hur mycket respektive enhet "bléder”
ekonomiskt per dag eller vecka. Denna fordjupade utredning infors snarast, dock senast
med start fran 1 januari 2020.”

Vid ndimndens méte i Juni §62 presenterade Regiondirektoren foljande atgarder inom sitt
beslutsmandat som ndmnden stéllde sig bakom:

- Nedldggning av Littvardsenheten (LAVA).

- Neddragning av 50 befattningar frén 1 oktober 2019

- Minskning med ytterligare 50 befattningar fran 1 januari 2020.

- Utredning om flytt av Remonthagens verksambhet till sjukhuset.

Namnde gav d& ocksa Regiondirektoren i uppdrag att gora en utredning om formerna for
Nirvardsavdelningen i Stromsund, och att till ndsta namnd redogoéra
kostnadsminskningarna for respektive forslagna dtgarder samt tidsplan.

Niamnden hade inget moéte i augusti. I september presenterades ménadsrapporten for juni
dir underskott mot budget konstaterades med 108 miljoner kronor som ska reduceras med
37 miljoner av statliga stimulansmedel som bokfors centralt, dvs ett budgetunderskott pa 71
miljoner kronor. Regionens totala &rsprognos efter junirapporten ar oforandrad, dvs enligt
budget. Nimnden var inte n6jd med ménadsrapportens utformning varfor presidiet fick i
uppdrag att i dialog med regiondirektéren utveckla manadsrapporten.

I september §79 redovisade Regiondirektéren nuldge och tidplaner for tgdrderna i
junibeslutet om resultatforbattrande atgarder.

Vid métet i oktober fick namnden delérsrapporten med resultat efter augusti. Dar
konstateras att den ekonomiska avvikelsen mot budget och foregéende ar planar ut ndgot.
For perioden sedan senaste rapporten, juni, har HSN ett positivt resultat pa 6 miljoner
kronor, dvs avvikelsen mot budget uppgér ackumulerat efter augusti 2019 till -102 miljoner
kronor, och totalt bedomdes ca 55 miljoner kronor av de statliga stimulansmedlen avse
HSN, dvs budgetunderskottet har minskat till 57 miljoner kronor.

I oktober beslutade nimnden §97 om ytterligare resultatforbattrande dtgiarder da ocksa mot
regionstyrelsens beslut fran september:
> Alla behovsanalyser infor anstillningar 6verprovas. Overprovningen innebir att alla
behovsanalyser nu bedéms av Halso- och sjukvardsdirektor/Regiondirektor en-tva
ganger i veckan. Detta for att stilla ytterligare krav pa samverkan mellan omradena
innan rekrytering beviljas.

51



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

» Ytterligare skdarpning av bemanningsnormerna for vardavdelningarna och skapa
bemanningsnormer for mottagningarna. Detta dr grund fo6r nollbasbudgeteringen
som ocksa pagar infér 2020.
> Genomlysning av administrativa tjanster inom hilso- och sjukvirden ar genomford
och rapport foreligger, men resultatet har &nnu inte hunnit analyseras s stéallning
kan inte tas nu kring vilka atgiarder som kan genomforas
Niamnden gav Regiondirektoren i uppdrag att nimndens nésta méte berdkna ekonomisk
effekt 2019 och helarseffekt av de tre nya atgiarderna och redovisa ytterligare atgiarder for att
minska personalkostnaderna for att minimera budgetunderskottet. Regiondirektéren far
ocksé i uppdrag att vidta dtgarder for att oka tillgingligheten sa att stimulansmedel fran
komiljarden kan erhallas.

Hilso- och sjukvardsnimndens analys av ovanstaende beskrivning
Hilso- och sjukvardsndmnden konstaterar att det ar mycket olyckligt att naimndens
sammantraden under 2019 har legat sé att de ekonomiska rapporterna har kommit sent till
namnden. T ex behandlades junirapporten 19 september och delérsbokslutet efter augusti
24 oktober. Trots detta anser Hilso- och sjukvardsnamnden att den agerade snabbt med
krav pa dtgirder redan i april, dvs nér februariresultatet var ként.

Namnden har tillsammans med Regiondirektoren agerat genom effektiviseringsatgarder och
att arbeta med ledning och styrningsfragor t ex produktions- och kapacitetsplanering samt
med genomlysningar for 6kad detaljkunskap.

Namnden kéanner ett stort ansvar att kunna leverera en hilso- och sjukvard av god kvalitet
som ir jaimforbar med riket i Gvrigt till medborgare och besokare, varfor inga
verksamhetsnedlaggningar eller utbudsbegransningar har foreslagits.

Namnden konstaterar att de atgdrderna inte varit tillrackliga. Namnden konstaterar ocksa
att implementeringen av atgarder tar langre tid 4n 6nskvért. Vidare okar vissa mer eller
mindre opaverkbara kostnader sdsom likemedel, utomlins- och regionvard. Under hosten
har namnden som framgar ovan gett uppdrag till regiondirekt6ren att vidta ytterligare
atgirder. Dessa tillsammans med att nimnden ofortrutet arbetar vidare pa att hitta
effektiviseringar och battre ledning och styrning kommer ge effekt under 2020
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Hailso- och sjukvardspolitiska
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Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

HSN/1300/2019

Halso- och sjukvardens organisation ur lednings- och
styrningsperspektiv

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardsnamnden har i sin verksamhetsplan 2019 ett mal om att chefer
ska ha goda forutsattningar att utéva engagerande och ansvarstagande chef- och
ledarskap. Det ska mitas med arbetsmiljéenkitens fraga: “Jag hinner avsluta mina
arbetsuppgifter pa det satt som planerats” Malvarde 3,85. I delarsbokslutet 2019
redovisas resultatet 3,83.

Det finns ocksa ett annat mal i Regionstyrelsens verksamhetsplan: "Region
Jamtland Hirjedalen ska ha ett utvecklingsinriktat chefsutvecklingsprogram med
fokus pa stodjande, tillgingligt och coachande forhallningssatt” Det ska méatas med
arbetsmiljoenkatens fraga: ” Jag far stod/handledning fran min ndrmsta chef da jag
behover det" Malvirde ar 4,5. I delarsbokslutet 2019 redovisas resultatet 4,44.

Under hosten 2016 genomfordes en enkatundersokning av chefers forutsattningar
och med det som grund togs en handlingsplan fram under 2017.

Hiélso- och sjukvardsnamnden noterar att under 2018 och 2019 har hilso- och
sjukvarden inte kunnat verkstalla beslut i den takt som Regionstyrelsen och Halso-
och sjukvardsndmnden forvintat sig.

Hilso- och sjukvardsnamnden vill att en utredning ska goras som beskriver
nuvarande organisering med omradeschefer, verksamhetschefer, enhetschefer samt
bitradande chefer med varierade mandat och uppdrag. Beskrivningen ska ocksa
redovisa chefers forutsattningar nar det giller antal understédllda medarbetare och
administrativt stod. Ar olikheter motiverade eller behéver finns behov av
justeringar? Utredningen bor ocksa redovisa nuldget nar det galler handlingsplanen
for chefers forutsattningar.

Hilso och sjukvardsledningen ar stor och det medfér utmaningar i formagan till

ledning, styrning och genomforandet av nodviandiga forandringar. For att fa en
storre kraft att leda och driva verksamheten framéat bor nuvarande organisering ses
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over och anpassas for att oka forméagan till genomforande genom ett narvarande
ledarskap med kraft att skapa nodviandiga forandringar, dvs en effektiv ledning och
styrning.

Haélso- och sjukvardsnamnden ar medveten om att hur ledning och styrning under
Regiondirektoren organiseras framst ar en fraga for Regiondirektoren, och
organisationen under Halso- och sjukvardsdirektoren ar en fraga som Halso- och
sjukvardsdirektoren beslutar om. Men det ar viktigt for Halso- och
sjukvardsndmnden att forsta forutsiattningarna for ledning och styrning inom sitt
ansvarsomrade. Nar nu ny Hélso- och sjukvardsdirektor dr pa plats ber Hélso- och
sjukvardsndmnden att Hilso- och sjukvardsdirektoren ansvarar for ovan beskrivna
utredning och beskriver sin syn pa hur en effektivare ledning och styrning i
kombination med chefers forutsattningar pa alla nivder kan skapas.

Regiondirektorens forslag

Regiondirektoren far i uppdrag att genomfora en utredning kring Halso- och
sjukvardens organisation ur lednings- och styrningsperspektiv

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor
Maria Soderkvist
Hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till
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E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
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Utredning om flytt av remonthagens verksamhet
Arendebeskrivning

Vid hilso- och sjukvardsnimndens sammantriade den 12 juni 2019, §62,
presenterade regiondirektoren ett antal resultatforbattrande atgiarder. En av
atgarderna som presenterades var ett forslag om utredning rorande flytt av
Remonthagens verksamhet till sjukhuset.

Under hosten 2019 har utrett mojligheten att flytta remonthagens verksamheter till
Ostersunds sjukhus. Vid en flytt till sjukhuset kan café- och labverksamhet stéingas
vilket inte kommer ge nagon kostnadsminskning utifran att omkostnader vid
befintligt lab ar billigare i egen regi. Sjukresekostnader kommer att minska men viss
del kvarstar da patienter behover resa till Remonthagen for bassangtrianing. Om
Remonthagens verksamheter flyttas till sjukhuset behover lokaler anpassas och
dessa kostnader har inte utredningen beaktat. Utredningen visar att det ar
kostnadseffektivt att tre mottagningar och en avdelning samnyttjar befintliga
rehablokaler. Samverkansfordelar gillande godstransporter, andra kliniker och
samarbetspartners ses som positiva vid en flytt dock 6vertraffar inte dessa de
nackdelar som ses utifran patienten och ett ekonomiskt perspektiv.

Sammanfattningsvis pekar utredningen pa att en flytt av remonthagens
verksamheter till Ostersunds sjukhus inte skulle generera nigon vinst eller storre
kostnadsminskningar. Daremot finns det effektiviseringar att gora inom
lokalnyttjandet pA Remonthagen som kan mgjliggora inflyttning av ytterligare
verksambheter.

Regiondirektdrens forslag

Regiondirektorens rapport om flytt av remonthagens verksamhet noteras till

protokollet.

I tjansten

Hans Svensson Chef

Regiondirektor Verksamhetsomrade/Ledningsstab
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Hiélso- och sjukvardsdirektor

Tjansteskrivelse
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Beskrivning av Remonthagens verksamheter

P3 Ostersunds Rehabcentrum, Remonthagen ligger Reumatologenheten, Smartenheten,
Oppenvardsrehabiliteringen, och Rehabiliteringsavdelningen. Neurologen har MS- och
Parkinsonmottagning i lokalerna tva dagar per vecka. Verksamheten bedrivs genom
individuella besdk, teambesok och gruppverksamhet dar yrkeskategorierna arbetar
teambaserat kring patienterna. Stora delar av lokalerna dr gemensamma och delas framfor
allt av paramedicinare. Bassangen och traningshallarna hyrs dven ut till patientféreningar
dagligen de tider lokalerna inte nyttjas av verksamheten. Vilket innebar friskvard istallet for
sjukvard. Att Rehabverksamhet ar beldgen utanfor sjukhusomradet med néarhet till naturen
ar positivt for rehabprocessen och minskar risken for hospitalisering.

Patientfakta

Antal patienter Antal bes6k Antal sjukvardande
Ny/Ab behandlingar
1808 11564 4162
Antal patienter Antal besék Antal sjukvardande
Ny/Ab behandlingar
409 2167 1297
Antal Antal Varddagar | Medelvardtid | Beldggning | Antal
patienter inskrivna sangplatser
191 209 5750 29,5 79,5% 22
Antal patienter Antal besék Antal sjukvardande | Antal besok | Antal
behandlingar bad patienter
bad
858 9554 5507 3064 235
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Personal och Lokalbehov

Gemensamma lokaler

De gemensamma lokalerna nyttjas av alla fyra verksamheter pa Remonthagen samt av
patientforeningar. Det finns behov av enskilda utrymmen dar patienter med kognitiva
nedsattningar kan trana och det ar ocksa viktigt att utrymmena ar stora nog for att rymma
rullstolar, personliga assistenter mm.

Lokal Antal rum Kommentar

Café 1

Konferensrum 6

Reception 1

Vantrum 1

Forrad Flertal Forutom ordinarie férradsyta

beho6vs forvaring av storre
utrustning sasom tippbrador och
traningsmaterial.

Bibliotek

Sallskapsrum

Personalmatsal

R RN i

Omkladningsrum personal

Omkladningsrum patienter dam/herr | 2

Overnattningsrum/dagvila, patient 5 Rum For 6ppenvard
11 sdngar rehab/smart/reumatologi

Studentarbetsplatser 1 Foralla Behov av flera
yrkesgrupper

Arbetsterapeuter

Traningskok

Ortosrum

Handtraningsrum

Rullstolsrum

Aktivitetslandskap

Kognitionsrum

Traningssovrum

Traningstoalett

Materialrum/hjalpmedelsrum

Britsrum

Snickeri

Tvattstuga

RPlRrlRPRPIRP[IRP[RP|IRP|IR|R|R|R|N

Vardagsrum

Fysioterapeuter/Sjukgymnaster

[EEN

Traningshall, stor Med plats for traningsutrustning

Traningshall, liten 1
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Britsrum

Undersodkningsrum

Rehabiliteringsbassang

Trapp for traning

R(R|R[(D|-

Gymnastiksal Fri golvyta med plats for
gruppgymnastik med 10

deltagare

Medicintekniskt forrad 1 Med b la Laser, EKG-apparat

Logopeder

Rum for FUS-undersokning 1 Finns i 6ppenvardens lokaler

Psykologer

Testrum 1

Kuratorer

Samtalsrum 1

Reumatologimottagningen

Reumatologimottagningen ar en specialistklinik for utredning, vard och behandling av
patienter med sakerstalld eller misstankt reumatisk inflammatorisk sjukdom.

Har arbetar sju olika yrkeskategorier i team for att forbattra livet for lanets invanare med
ledsjukdomar. Det ar lakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kurator,
biomedicinska analytiker samt medicinska sekreterare

Yrkeskategori Antal Antal rum Kommentar
Medicinska 5 1 enkelrum och
sekreterare 2 dubbelrum
Sjukskoterskor 4 2 undersoékningsrum
2 telefonrum
Biomedicinsk 1 Provtagningsrum
analytiker Analysrum
Lakare 6 7-8
undersokningsrum
4 exp
Sjukgymnaster 2 1exp
Arbetsterapeuter 1 lexp
Kurator 1 lexp
Assistenter 1 Enkelrum Delas med smart
Chef 1 Enkelrum Med majlighet till
enskilda samtal. Delas
med smart
Behandlingsrum
Infusionsrum 3 sdngar 1 Mathantering utfors
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Medicinrum 1
Smartenheten

Pa Smartenheten beddms och behandlas patienter 6ver 18 ar som har langvarig godartad
smarta. Inom verksamheten finns dels en Smartmottagning dels en Smartrehabilitering.
Smartmottagningen arbetar i huvudsak med medicinska atgarder mot smarta i syfte att
oka funktion och livskvalitet. Sméartrehabiliteringen erbjuder KBT-baserat
behandlingsprogram i syfte att uppna beteendeférandring/funktionsstédjande strategier
for okad livskvalitet. Det utfors dven Arbetsformagebeddémningar pa uppdrag av
forsakringskassan.

Yrkeskategori Antal Antal rum Kommentar
Medicinska 1 1exp
sekreterare
Sjukskoterskor 2 1exp
2 undersékningsrum
Lakare 2-3 2 exp
2-3 undersokningsrum
Sjukgymnaster 2 2 exp
Arbetsterapeuter 1 lexp
Kurator 1 1lexp
Psykolog 2 2 exp enkelrum med
moijlighet till
behandling pa
rummet
Assistenter 1 Delas med
reumatologen
Chef 1 Delas med
reumatologen
Totalt 13

Oppenvard rehabilitering

Enheten ansvarar for att fullgéra Regionens sjukvardsuppdrag fér Jamtlands lan avseende;
medicinsk behandling och rehabilitering inom stroke/hjarnskade- och
ortopedisk/neurologisk rehabilitering. Verksamheten bedrivs genom en
Oppenvardsmottagning med individuella besok, teambestk och gruppverksamhet dar
yrkeskategorierna arbetar teambaserat kring patienterna. Patienterna har majlighet till vila
under dagen eller att 6vernatta i ett rum pa patienthotellet beldget i samma hus. Att
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patienterna kan 6vernatta mojliggor intensiv rehabilitering dven for de patienter som har

langt att resa. Insatserna ar personcentrerade utifran patientens behov.

Yrkeskategori Antal | Antal rum Kommentar
Lakare 3 2 exp
3 undersdkningsrum
Medicinska sekreterare 2 2 exp Resurser samordnas med
slutenvarden
Logopeder 2 2 exp Logopedresurs samordnas med
slutenvarden.
Enkelrum med mdjlighet till
behandling pa rummet
Neuropsykologer 4-5 5 exp Neuropsykologresurs samordnas
med slutenvarden.
Enkelrum med mdjlighet till
behandling pa rummet
Sjukgymnaster 4 3 exp
Arbetsterapeuter 4 2 exp
Kurator 2 2 exp Kuratorsresurs samordnas med
slutenvarden.
Sjukskoterska/koordinator 1 1exp Enkelrum med mojlighet till
behandling pa rummet
Assistent 1 Delas med rehabavdelningen
Chef 1 1 enkelrum Med mdjlighet till enskilda samtal
Totalt 23

Rehabiliteringsavdelningen

Enheten ansvarar for att fullgéra Regionens sjukvardsuppdrag fér Jamtlands lan avseende;
Rehabilitering av framst patienter med stroke- och hjarnskada samt neurologiska
sjukdomar och ortopedisk skada. Avdelning har 22 ordinarie vardplatser férdelade pa tva
team varav 4 platser ar reserverade for aterkommande traningsperioder framfor allt for
kroniskt sjuka patienter tex MS och Parkinson.

Yrkeskategori Antal | Antal rum Kommentar
Lakare 3 2 exp
Sjukskoterskor 12 2 exp
Underskoterskor 14 2 exp
Arbetsterapeuter 3 exp
Sjukgymnaster 3 exp
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Kurator lexp

Logoped 2 exp Logoped samordnas med
slutenvarden.
Enkelrum med mojlighet till
behandling pa rummet

Neuropsykolog Neuropsykologresurs
samordnas med
Oppenvarden

Sekreterare 1exp Resurser samordnas med
oppenvarden

Rehabassistenter 1exp Resurser samordnas med
oppenvarden. Dar en arbetar
med bassdangverksamhet

Koksbitraden 1exp Varav en i Caféet

Assistent 1 enkelrum Delas med 6ppenvarden

Chef 1 enkelrum Med maéijlighet till enskilda
samtal

Patientlokaler Antal rum Kommentar

Patientrum 16

Patienttoalett 16

Matsal 2 (den stora matsalen | De patienter som inte kan
ar utanfor sitta i den *stora matsalen
avdelningen) pga kognitiva problem och

hjarntrotthet placeras i den
mindre matsalen

Allrum 2

Ovriga lokaler Antal rum Kommentar

Lakarexp 1

Linnéforrad 1

Ren utrustning 2

Tvattstuga 1

Medicinrum 1

Hjalpmedelsforrad 1

Rullstolsférrad 1

Skoéljrum 1

Personaltoalett 2

Duschrum 1 Utrymme for duschbar
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Fordelar och nackdelar med en flytt av
verksamheterna till sjukhuset

Fordelar

Risker

Bemanning och kompetens —
samordning/samarbete om
rehabavdelningen ligger i direkt anslutning
till strokeenheten dar 50% av patienterna
kommer ifran

Risk att yrkeskategorier splittras upp pa
olika enheter. Spetskompetens forloras.
Risk att personalen ska tacka i
akutsjukvarden

Rehabilitering kan pabdrjas snabbare for
mer svart sjuka patienter

Att vpl riskeras att beldggas av
akutsjukvardens patienter och
rehabpatienter trangs undan

Minskade sjukresekostnader mellan
sjukhuset och Remonthagen

Narhet till Iakare dygnet runt

Okat uppdrag fér medicinlakare

Kostnadsminskning géllande café, lab

Okat uppdrag fér lab pa sjukhuset

Samordning av rehablokaler for Reuma,
Smart och Rehab ej mojligt pa sjukhuset.

Ett sdrande pa paramedicinsk personals
arbetslokaler fran ovrig
mottagningsverksamhet riskerar att klart
forsamra team-samarbetet som idag ar
mycket valfungerande.

Gallande utnyttjande av traningshall och
gymnastiksal skulle en samordning med
befintliga lokaler pa sjukhuset leda till en
klar forsamring med tanke pa dagens
placering av befintlig traningshall,
eftersom placeringen av ny
reumatologimottagning sannolikt inte
kommer att finnas i anslutning till denna

Sjukhuset har en svartillganglig
utomhusmiljé.

Omfattande forskning har pavisat att
miljon har avgérande betydelse for utfallet
vid hjarnskaderehabilitering och risk finns
att kvalitén pa rehabiliteringen darfor
forsamras.

Svarighet att tillgodose behovet av
dndamalsenliga lokaler.
Utrymmeskravande verksamhet,
patienterna behover ofta stora
hjdlpmedel, har personliga assistenter mm

Ej tillgang till rehabiliteringsbassang pa
sjukhuset. For patienter som har behov av
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bassangtraning blir det 6kade
sjukresekostnader.

Patienter med kognitiva nedsattningar
kraver lugna, stimulifattiga miljoer for
optimal rehabilitering.
Hjarnskadepatienter behover
lattoverskadliga lokaler som ar latt att
orientera sig i, eftersom manga har visuo-
spatiala och perceptuella nedsattningar.
Risk att detta inte kan tillgodoses pa
sjukhuset.

Narhet till andra kliniker skulle kunna
underlatta medicinska konsultationer
Farre transporter som post, mathantering,
forrad, LM, prover

Inga traningsmojligheter i anslutning till
avdelning/mottagning vilket gor att
transporter tar tid fran personal och
patient. Patienternas tillstand tillater inte
langa pass.
Tillgangligheten/delaktigheten paverkas
negativt da verksamheten inte langre ar
placerad pa markplan.

Manga av de aktuella patienterna vid
reumatologienheten, smartenheten och
rehabiliteringsenheten har svarigheter
med langre forflyttningar varfor behov av
parkeringsmojligheter i nara anslutning till
mottagningen ar ett maste. Redan idag ar
det brist pa parkeringsplatser vid
sjukhuset.

Farhaga att reumatologienheten som
sadan kommer att splittras upp och
komma att inga i respektive yrkesenheter
och darmed forloras mojligheten till
teamarbete som ar grundlaggande inom
reumatologin.

Ekonomiska berakningar

Vid en flytt till sjukhuset kan café- och labverksamhet stingas. | tabellerna nedan
redovisas kostnader som finns idag och vilka kostnader som blir vid med en flytt till
sjukhuset.
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2017 2018 2019 Kommentar
Reagens+ 84 000 kr 63 000 kr 32 500 kr | provtagnings-
serviceavtal Jan-aug kostnaderna
Remonthagen
ingar aven
kostnader for
reagens
Biomedicinsk 1,75 1,75 1,0
analytiker 881 000 kr 926 000 kr 547 000 kr
Provkostnader Alat+Krea Kostnader for
Remonthagen 4700 kr samma prover
Urat pa kemlab
456 kr Alat+Krea
Blodstatus 49 000 kr
23 000 kr Urat
CRP 6 320 kr
17 000 kr Blodstatus
Total kostnad 53 000 kr
45 000 kr CRP
23 000 kr
Total kostnad
1320 000 kr

Labkostnader pa Remonthagen, inklusive personal och reagens, uppgar till 655 tusen
kronor (1,0 BMA+2018 ar provvolym och kostnad) vilket kan jamfors med Kemlabs kostnad
for samma antal prover som da uppgar till 1 320 tusen kronor.

Kostnader for Caféverksamhet

Jan -aug

2017 2018 2019

Intakter 544 000 | 509 000 257 000

Kostnader -243 000 | -236 000 -95 000
Lonekost 0,75

koksbitrade -310000| -316 000 | -215000

Totalt -9000| -43000 -53 000

Lénekostnader for koksbitradet ska finansieras av intakter fran Caféverksamheten vilket
under 2018 och 2019 inte har kunnat goras. En stor del av verksamhetens intakter kommer
fran patienter som trénar i Remonthagens bassdng. Bassdangen har varit stangd storre
delen av 2019 vilket paverkat intakterna.
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Sjukresor Remonthagen-Sjukhuset

Taxiresor Remonthagen —> Ostersunds sjukhus

Ar antal km kronor
2016 24 49 6 822
2017 29 61 8 297
2018 54 110 16 928

Taxiresor Ostersunds sjukhus —> Remonthagen

Ar antal km kronor
2016 272 548 63 598
2017 268 542 62 675
2018 269 593 65811
Total kostnad 2018 82739

Total kostnad for sjukresor mellan Remonthagen och sjukhuset uppgar till 82 739 kronor
under 2018. Vid flytt till sjukhuset kommer patienter inlagda for rehabilitering behova aka
till Remonthagen for att trana i bassang. Ansvar for drift av bassdangen har inte beaktats i
utredningen.

Resultat

Pa Remonthagen arbetar ungefar 115 medarbetare och de befintliga lokalytorna ar ca
7000 kvm. Under 2018 utférdes 10 966 sjukvardande behandlingar och 209 patienter
vardades inneliggande pa avdelningen.

De nuvarande lokalerna ar byggda for rehabilitering och har darfér andamalsenliga
utrymmen for den verksamhet som bedrivs. Dock nyttjas inte all yta avsedd for vardplatser
som tidigare efter att slutenvardsplatserna minskat fran 44 till 22 de senaste sju aren.

Att Remonthagen ligger utanfor sjukhusomradet och dess narhet till olika inomhus- och
utomhusmiljder medger traning i funktion, aktivitet och delaktighet for patienterna samt
framjar tillfrisknandet/rehabiliteringen. For patienten blir det en naturlig dvergang fran
akut sjukhusvard till rehabiliterande vard och sedan vidare till 6ppenvardsverksamhet,
mobila [6sningar och till hemmet. Omfattande forskning har pavisat att miljon har
avgorande betydelse for utfallet vid hjarnskaderehabilitering. Bast resultat har pavisats i
naturskona miljoer. Det ar bade viktigt att det ar Iatt for patienterna att komma ut och
exponeras for dagsljus, och att rummen erbjuder en vacker utsikt. Specifikt har till exempel
miljon effekter pa patienternas formaga att reglera stress och paverkar ocksa
somnkvalitén. God sémn &r avgorande for framgangsrik rehabilitering.
Specialistrehabilitering innebar ibland langa vardperioder vilket stéller andra krav pa
lokaler och miljo for patienter och deras anhoriga. Patienter med kognitiva nedsattningar
kraver lugna, stimulifattiga miljoer for optimal rehabilitering. Hjarnskadepatienter behover
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lattoverskadliga lokaler som &r latt att orientera sig i, eftersom manga har visuo-spatiala
och perceptuella nedsattningar.

For att kunna bedriva ett effektivt rehabiliterande arbete for manniskor som ar i behov av
specialist rehab behovs bra lokaler, rehabilitering ar en lokalkrdavande verksamhet. Det
behovs gott om utrymme bade for patienter och for de hjalpmedel som behéver finnas till
hands. Att ha en matsal med plats for rullstolar och rullatorer ar viktigt, men dven att det
finns en matplats for dem som behover lugn och ro. Det ar darfér som miljon och lokalerna
pa Remonthagen &r en stor resurs for det uppdrag som verksamheterna har.

Att bade rehabiliteringsavdelningen och 6ppenvardrehabiliteringen ar i samma lokaler har
varit en forutsattning senaste aret for att kunna bedriva verksamheten pga. bristen pa
rehabspecialister.

Vid en flytt till sjukhuset kan café- och labverksamhet stiangas vilket inte kommer ge nagon
kostnadsminskning utifran att omkostnader vid befintligt lab &r billigare i egen regi

(665 000 kronor). Sjukresekostnader kommer att minska men viss del kvarstar da patienter
behover resa till Remonthagen foér bassangtraning. Om Remonthagens verksamheter
flyttas till sjukhuset behover lokaler anpassas och dessa kostnader har inte utredningen
beaktat. Utredningen visar att det ar kostnadseffektivt att tre mottagningar och en
avdelning samnyttjar befintliga rehablokaler. Samverkansfordelar gallande
godstransporter, andra kliniker och samarbetspartners ses som positiva vid en flytt dock
overtraffar inte dessa de nackdelar som ses utifran patienten och ett ekonomiskt
perspektiv.

Utifran de fakta som presenteras i denna utredning och vetskapen om befintliga utrymmen
pa sjukhuset kan inte nagon vinst i en flytt ses. Daremot finns det effektiviseringar att géra
inom lokalnyttjandet pa Remonthagen som kan mojliggora inflyttning av ytterligare
verksamheter.
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Sekretariatet 2019-10-28 HSN/1170/2019
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Rapport halso- och
sjukvardsnamndens uppfoljning av
FoU

Redovisning av fordelning for regionens interna forskningsanslag 2019 samt
forskningssamverkan i Norra sjukvérdsregionen och Regionens forskningsaktiviteter ur ett
nationellt perspektiv.

Regionens interna FoU-medel som hanteras av FoUU-avdelningen avser att stotta klinisk
patientnéra forskning.

Infér 2019-ars FoU-medel inkom projektansokningar motsvarande totalt 15.1 mkr. Dessa
ansokningar har granskats av vetenskapligt meriterade (disputerade) medarbetare fran
Region Jimtland Hirjedalen. Ans6kningarna granskas efter ett antal faststéllda
poanggivande granskningskriterier. Fordelning av medel foljer strikt granskningspoang.

For éret 2019 fordelades 5 mkr inom kategorierna:
1, Adjungerade tjanster

2, Deltidstjanst post doc

3, Deltidstjanst doktorand

4, Projektmedel

5, Bidrag for skrivtid D-uppsats

Beviljade medel fordelades mellan yrkeskategorierna; Likare, Psykolog, Tandldkare, Dietist,
Sjukskoterska och Fysioterapeut. Totalt beviljades 34 ansokningar, varav 20 av dessa var
kvinnor, resterande av méan.

Primédrvarden i Jimtland Harjedalen har lamnat in en ans6kan om att bli en
universitetssjukvardsenhet (USV-enhet). Att vara en USV-enhet dr den hogsta akademiska
graden som en sjukvardsenhet kan uppna. Det innebar att ett antal nationella kriterier har
uppfyllts inom kategorierna; forskning, utbildning, utveckling samt erhallna externa
forskningsmedel i nationell och internationell konkurrens.

Samverkan i Norr

Norra sjukvardsregionen har ett antal initiativ for att starka forskningssamverkan.
1, ALF-medel

2, Forum Norr

3, Visare Norr

ALF-Medel - Avtal om Lakarutbildning och Forskning, dr ett avtal mellan staten och de

Regioner som har universitetssjukhus. Genom ALF-systemet ger staten ersattning till
Regionerna for den verksamhetsforlagda utbildningen som behovs for grundutbildning av
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lakare. Medlen fordelas mellan erséittning for grundutbildningsuppdraget (GU-ALF) och
forskningsstodjande verksamhet (FO-ALF). Tilldelning styrs av utbildningsuppdrag samt

forskningsproduktion.
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Sedan 2011 d4 likarutbildningen bérjade bedrivas i Ostersund far Region Jimtland
Hirjedalen ta del av bdde GU-ALF och FO-ALF. Ar 2015 bérjade FO-ALF
konkurrensutsittas i hela Norra Sjukvardsregionen. Sedan dess har tilldelningen till Region
Jamtland Hirjedalen konstant 6kat. Som kan ses i diagrammet ovan star sig Region
Jamtland Harjedalen vil i jamforelse med Region Vasternorrland och Region Norrbotten
som har liknande forutsattningar for klinisk forskning.

Inf6r 2019 fick Region Jimtland Harjedalen ca 1,9 mkr av FO-ALF.

Forum Norr dr en gemensam nationell satsning, kliniska studier Sverige, fran SKL och
vetenskapsradet. Region Jimtland Harjedalen ar en del av Forum Norr genom kliniskt
forskningscentrum (KFC-Z), FoUU-avdelningen. Forum Norr och dess kliniska
forskningscentrum har till uppgift att underlatta och verka for klinisk forskning i den Norra
Sjukvardsregionen. Region Jamtland Hérjedalens dtagande i Forum Norr ar fullfinansierat
av Kliniska studier Sverige.

Visare Norr ar sokbara forskningsmedel genom NRF. For att vara berattigad att soka dessa
medel krivs att den kliniska forskningen bedrivs i minst tvd Regioner inom den Norra
Sjukvardsregionen. Region Jamtland Harjedalen ar del av granskningsforfarandet och har
traditionellt varit framgéngsrika i att erhélla dessa medel.

Region Jamtland Hirjedalens kliniska forskning star sig vil nationellt relaterat till
Regionens befolkningsunderlag. Detta kommer under hosten att presenteras i SKL:s
nationella forskningsbokslut.

Sammanfattningsvis; Region Jimtland Hirjedalen bedriver aktiv samverkan inom klinisk
forskning, lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. Detta har skapat forutsattning att
erbjuda klinisk personal en god arbetsmiljo och ar en av férutsattningarna for etableringen
av lakarutbildning. En stark akademisk miljo 4r en forutsittning for att sdkerstilla att
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Region Jaimtland Hirjedalen dven framgent ar en del av Likarprogrammet vid Umeé
universitet samt en attraktiv samverkanspartner inom forskning, utbildning och innovation.
En stark akademisk milj6 ar 4ven en viktig komponent i implementeringen av nationell
kunskapsstyrning.
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Halso- och sjukvardsnamndens uppféljning av FoU
Arendebeskrivning

Haélso- och sjukvirdsnamnden har i sin verksamhets- och uppféljningsplan att f6lja
upp FoU-verksamheten.

Region Jamtland Harjedalen bedriver aktiv samverkan inom klinisk forskning,
lokalt, regionalt, nationellt och internationellt. Detta har skapat forutsattning att
erbjuda klinisk personal en god arbetsmiljo och ar en av forutsattningarna for
etableringen av lakarutbildning. Detta har till stor del mojliggjorts av de interna
FoU-medlen. En stark akademisk miljo ar en forutsattning for att sikerstilla att
Region Jamtland Harjedalen aven framgent ar en del av Likarprogrammet vid
Umea universitet samt en attraktiv samverkanspartner inom forskning, utbildning
och innovation. En stark akademisk miljo ar dven en viktig komponent i
implementeringen av nationell kunskapsstyrning.

Regiondirektorens forslag

Rapport om hilso- och sjukvardsndmndens uppfoljning av FoU godkénns.

I tjansten

Hans Svensson Chef

Regiondirektor Verksamhetsomrade/Ledningsstab
Utdrag till

FoU-direktor
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Uppfoljning av ny uppdaterad komiljard
Arendebeskrivning

SKL och staten ingick i juni 2019 en overenskommelse om en ny uppdaterad
komiljard indelad i tva block. Block 1 avser satsningar pa kokortning redan 2019
och ersittning ges i tre nivier baserat pd hur ménga procentenheter som en region
kan 6ka den andel av vintelistan som véntat kortare tid dn 9o dagar. Jimforelsen
gors med samma matning for ett ar sedan. De som okar andelen med mellan 1 och 3
procentenheter far dela pa 70 procent av 213,3 miljoner kronor i september,
oktober och november for vantande till forsta besok och samma villkor och belopp
giller for vantande till behandling. Om 6kningen blir mellan 3 och 5 procentenheter
far man dela pa ytterligare 20 procent och blir 6kningen storre dn 5 procentenheter
far man dven dela pa de sista 10 procenten. De regioner som redan har hog
tillganglighet far ocksa vara med och dela pa de forsta 70 procenten, &ven om de
inte forbattrar sina siffror. Kravet ar att minst 71 procent av de viantande har véntat
hogst 60 dagar pa forsta besok eller behandling. Om samtliga regioner hade klarat
kraven, skulle Region Jimtland Hirjedalen ha kunnat fa 5,4 miljoner i september.
For vantan pa forsta besok klarade, av totalt 21 regioner, 11 mélet pé 1-3
procentenheter, varav 6 stycken dven klarade 3-5 procentenheter. Slutligen nadde
aven tva regioner over malet pa 5 procentenheter. For vantan pa behandling blev
motsvarande resultat att 11 regioner klarade mal 1, 8 mal 2 och 7 steg 3.

Region Jamtland Harjedalen uppnadde inte malen i september. Slutgiltiga siffror
for oktober ar dnnu inte klara. I regionens hilso- och sjukvard har under aret
koerna okat, bade som f6ljd av 6kat remissinflode i vissa fall, och svarighet att
bemanna vissa enheter med lakare samt minskat nyttjande av inhyrda lakare. For
att forkorta kéerna och fa del av komiljarden har under hosten ett antal aktiviteter
startats. Kolistor uppdateras, extra nybesok i ordinarie verksamhet planeras in och
mottagning utanfor ordinarie tid arrangeras for att gora ett storre antal nybesok.
Likasa har extra operationsverksamhet planerats in under helger i november.

I enlighet med det andra blocket i 6verenskommelsen om komiljard, har en lokal

arbetsgrupp bildats for att utveckla rapportering sa att fler delar av virdkedjan kan
miitas och foljas upp under 2020. Overenskommelsen om vilket belopp kémiljarden
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ska uppga till under 2020 och vilka villkor som maste uppfyllas for att fa del av den,
kommer i december. Den plan som varje region ska gora for att visa vad som
behover goras for att klara villkoren, kommer Region Jamtland Harjedalen att ta
fram nar innehallet i 6verenskommelsen blir ként.

Regiondirektorens forslag

Haélso- och sjukvardsnamnden godkianner rapport om uppfoljning av ny uppdaterad

komiljard.
I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor Ingela Jonsson
Chef for Halso- och
sjukvardspolitiska avdelningen
Utdrag till
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Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen 2019-11-04 HSN/1301/2019
Annika Jonsson

Tfn: 063-14 75 00

E-post: annika.jonsson@regionjh.se

Uppfoljning komiljard
Kort om regelverk och krav

Overenskommelser for 2019

I juni 2019 traffades en 6verenskommelse mellan Sveriges kommuner och landsting (SKL)
och regeringen om regler och villkor fér en uppdaterad "kémiljard”. I samband med detta
beslut betalades 320 000 000 kronor av medlen ut till regionerna. Region Jimtland
Harjedalen fick 4 075 153 kronor av dessa medel.

Block 2
Denna del av kdmiljarden ingar i block 2, vars syfte ar att utveckla regionernas rapportering

och uppfoljningen av vantetider till fler delar av vardkedjan. Det innebar att vantetid
planeras métas for alla virdkontakter i specialistvirden, dven de som sker med andra
yrkeskategorier dn likare. Dessutom kommer aterbesok, och andra atgirder dn operationer,
t ex utredningar inga.

Enligt styrelsebeslut i 190827 ska det belopp som Region Jimtland Hérjedalen fick i juni
anvéndas i sin helhet for forberedelser for att klara kraven i block 2 pé

e korrekt rapportering enligt uppsatta riktlinjer, och i tid, av vantetider varje manad
(minsta svarsfrekvens 95 procent)

e utveckling av rapportering av vantetider for primarvirden utifran kravet om
forstarkt vardgaranti, med skarp korning fran 1 januari 2020

e utveckling och implementering av en modell for uppfoljning av fler vintetider inom
den specialiserade virden (som beskrevs ovan) med testfiler frin 1 januari och
skarp korning fran 1 april 2020

e deltagande i utvecklingsarbetet for patologi, ledtider, forsta linjen,

e samt framtagande av nuldgesrapport om forutsittningar, behov, utmaningar,
mojligheter, styrkor, strategiskt arbete 2019 och 2020, egna insatser och atgarder
som regionen anser krivs for att uppna hallbar och forbattrad tillganglighet, t ex
inforande av digitala verktyg och forandrade arbetssitt och

e hur man arbetar och strategiskt avser att arbeta for att patienter med kroniska
sjukdomar ska fa vard efter behov och i rimlig tid.

Nuldgesrapporten har tagits fram och skickades in till SKL 15 oktober. Den ingar som bilaga
till denna rapport. Nulidgesrapporten ska sedan ligga till grund for utvecklingen av en
regional handlingsplan under 2020.

Block 1
Block 1 bestar av 1 280 000 000 kronor. Syftet dr att ge extra medel till regioner som

forbattrar sin tillgdnglighet, eller som redan har en hog grad av tillganglighet. Vid avgorande
om en forbattring skett, mits varje regions vintetider sep, okt och nov 2019 och jamférs
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med samma regions vantetider motsvarande manad 2018. Mélet ar att en storre andel pa
vantelistan hosten 2019 ska ha vantat kortare tid dn 9o dagar jamfort med motsvarande
manad 2018.

Beloppet pé 1 280 000 000 kronor fordelas pa
e 640 000 000 kr for vantan till forsta besok
e 640 000 000 kr for vantan pa behandling

Béda beloppen fordelas pa manaderna sep, okt, nov enligt nedanstéende tabell:

Tabell 1: Fordelning av komiljard per steg och manad

Steg 1, 70% Steg 2, 20% Steg 3,10 % Totalt
Vantande till forsta besok
sep 149 333 333 42 666 667 21333333 213 333333
okt 149 333 333 42 666 667 21333333 | 213333333
nov 149 333 333 42 666 667 21333333 213333333
Summa 448 000 000 128 000 000 64 000 000 640 000 000
Vantande till behandling
sep 149 333 333 42 666 667 21333333 213333333
okt 149 333 333 42 666 667 21333333 213 333333
nov 149 333 333 42 666 667 21333333 213 333333
Summa 448 000 000 128 000 000 64 000 000 640 000 000
Totalt 1280 000 000

De regioner som med 1 — 3 procentenheter okar procentandelen av patienterna som véntat
hogst 9o dagar, far dela pa 70 procent av 213 000 000 kronor. Aven regioner som redan har
hog tillgdnglighet tar del av pengarna. Det giller de regioner dar minst 71 procent av de
vantande har vintat hogst 60 dagar pa forsta besok eller behandling.

De regioner som lyckas forbattra tillgdngligheten med 3 - 5 procentenheter far dela pa
ytterligare 20 procent av 213 000 000 kronor.

Slutligen far de regioner som lyckas forbattra tillgangligheten med mer &n 5 procentenheter
dela pé de sista 10 procent av 213 000 000 kronor.

Utbetalningarna av beloppen for sep - nov kommer att ske under 2019.

Koémiljarden for Region Jamtland Harjedalen

Minsta garanterat belopp

Beridkningsvillkoren for komiljarden innebar att Region Jimtland Harjedalen skulle ha varit
garanterad ett minsta belopp per ménad enligt f6ljande tabell, om man hade uppfyllt
villkoren om 6kning av tillgédngligheten med 1, 3 och/eller 5 procentenheter.
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Tabell 2: Garanterad minsta utbetalning fran kémiljarden om alla villkor uppfylls

Vantande 1a besok Steg 1 70% Steg 2 20% Steg310% Summasteg1-3
sep 1901 739 543 354 271677 2716771
okt 1901739 543 354 271677 2716771
nov 1901 739 543 354 271677 2716771
Summa 5705 218 1630 062 815031 8150 312
Vantande behandling Steg 1 70% Steg 2 20% Steg 310 % Summasteg1 -3
sep 1901 739 543 354 271677 2716771
okt 1901 739 543 354 271677 2716771
nov 1901 739 543 354 271677 2716771
Summa 5705218 1630 062 815 031 8150 312
Garanterat ml.mmlbelo?p om alla villkor 16 300 624
uppfylls samtliga tre manader

For november aterstar ett minimibelopp om totalt ca 5,4 miljoner kronor forutsatt att

tillgdngligheten 6kar med minst 5 procentenheter. Men liksom i september kommer
sannolikt inte alla regioner att uppna maélen for kémiljarden och d4 fir de som klarar malen
dela pa mer pengar. En uppskattad potential for Region Jimtland Héarjedalen, baserad pa
hur olika regioner 14g till i september 2019 jamfort med nivan i november 2018, som de ska

jamforas med, hamnar i intervallet 3,5 — 10 miljoner kronor for tillganglighet till férsta
besok och 4,2 — 9,6 miljoner kronor for behandling/operation.

Den totala potentialen fér november hamnar i ett uppskattat intervall pd 3 — 20 miljoner

kronor.

Resultat efter september

Utveckling Region Jamtland Harjedalen totalt
I september 2019 vintade 546 fler av regionens patienter pa ett forsta besok hos
specialistvirden &n ett ar tidigare. En stor andel av 6kningen, motsvarande 460 personer,
hade vintat 6ver 9o dagar, vilket sidnkte tillgingligheten fran 50 till 46,7 procent.

Tabell 3: Resultat vantande till forsta besok september - Region Jamtland Harjedalen

Region Jamtland Harjedalen - Vantande till férsta besok Sep 2018 Sep 2019 F6rdndring ett ar
Vantande totalt (exkl patientvald véntan) 5162 5708 546
Vantande over 90 dagar 2583 3043 460
Vardgaranti (andel som vantat kortare tid an 90 dagar) 50,0% 46,7% -3,3%

Kon till behandling/operation 6kade mellan september 2018 och september 2019 med 209
personer och de som vintat 6ver 9o dagar 6kade med annu fler, vilket séankte

tillgdngligheten med fem procentenheter. Fler vintande 6ver 9o dagar jamfort med

foregdende ar, innebar att regionen inte fick del av komiljarden f6r september.

Tabell 4: Resultat vantande till behandling september - Region Jamtland Harjedalen

Region.JéimtIand Hérjedalen - Vantande till behandling/ Sep 2018 Sep 2019 Foréndring ett &r
operation

Viantande totalt (exkl avvikelser) 2951 3160 209
Vantande 6ver 90 dagar 1655 1929 274
Vardgaranti (andel som vantat kortare tid an 90 dagar) 43,9% 39,0% -5,0%
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Fordelning pa omraden/mottagningar

En uppdelning av siffrorna p4 omrade/mottagning visar att den storsta 6kningen mellan
aren lag pa hudmottagningen, ortopedmottagningen och 6gonmottagningen. Det var dven
pé dessa mottagningar som viantande 6ver 9o dagar 6kade mest.

Tabell 5: Vintande till forsta besok september — fordelning pa omrade/mottagning

Omréde/mottagning Vantande | Vantande Féréndring Vantande >90 | Vantande > 90 A
sep 2018 | sep 2019 dagar sep 2018 | dagar sep 2019
Barn- och ungdomsmedicin 109 121 12 21 13 -8
Barn och unga vuxna 127 143 16 65 100 35
Neurologimottagningen 195 163 -32 111 72 -39
Hud 388 831 443 113 506 393
Medicin 133 186 53 20 40 20
Kirurgi 592 630 38 234 238 4
Kvinna 447 424 -23 214 205 -9
Ortopedi 1042 1124 82 522 623 101
Psykiatri 149 112 -37 90 82 -8
Ogon 966 1041 75 568 657 89
Oron 887 783 -104 621 494 -127
Ovriga 127 150 23 4 13 9
Summa 5162 5708 546 2583 3043 460

P& hudmottagningen utfors nu fler arbetade timmar av anstéllda ldkare dn forra aret. Under
samma tid har hudmottagningen slutat att anlita inhyrda lakare och konsekvensen har blivit
att det totala antalet arbetade timmar ar lagre dn tidigare nar hyrlakare anvandes. Samtidigt
har inkommande remisser till hudmottagningen 6kat med 13 procent t o m oktober 2019
jamfort med samma period 2018. Som en f6ljd av dessa omstiandigheter har inte
hudmottagningen hunnit med den volym av nybesok varje ménad som kravs for att inte kon
till mottagningen ska véxa.

Tabell 6: Vintande till behandling september — fordelning pa omrade/mottagning

Omréade/mottagning Véantande | Vantande Férandring Vantande > 90 | Vantande > 90 Forandring
sep 2018 | sep 2019 dagar sep 2018 | dagar sep 2019
Kirurgi 606 676 70 254 374 120
Kvinna 130 148 18 70 85 15
Ortopedi 646 675 29 410 399 -11
Syn- och horselrehabilitering 935 1014 79 594 756 162
Ogon 365 427 62 164 208 44
Oron 148 204 56 86 96 10
Ovriga 121 16 -105 77 11 -66
Summa 2951 3160 209 1655 1929 274

Det dr framfor allt koerna till utprovning av horapparater som vuxit jamfért med september
2018. Detta beror pa en kombination av 6kning av inkommande remisser och en bemanning
med audionomer som ligger ca 14 procent lagre an for tva ar sedan.

Utveckling samtliga regioner
Resultatet efter september visas i foljande tva tabeller. Tillgdngligheten till forsta besok var
hogre 4n till behandling. Av de patienter som stod i ko for forsta besok hos specialistvarden,
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hade 75 procent i snitt for riket vantat kortare tid dn 9o dagar, medan motsvarande siffra for

vantande till operation och behandling var 64 procent.

Tabell 7: Resultat vantande till forsta besok september — samtliga regioner

September 2019 Tillganglighet - andel
Steg 2, 3-5 | Steg 3, >5 vantande under 90

Forsta besok Steg1,1-3% [ % % Summa dagar

Blekinge 0 0 0 0 67%
Dalarna 7 983 099 0 0 7 983 099 72%
Gotland 0 0 0 0 87%
Gavleborg 0 0 0 0 56%
Halland 0 0 0 0 87%
Jamtland 0 0 0 0 47%
JOonkoping 10 029 917 9316 314 0 19 346 231 84%
Kalmar 0 0 0 0 79%
Kronoberg 5 556 267 5160 953 0 10 717 219 82%
Norrbotten 6963 110 0 0 6963 110 55%
Skane 0 0 0 0 76%
Stockholm 65 160 032 0 0 65 160 032 91%
Soérmland 0 0 0 0 68%
Uppsala 10 461 579 0 0 10 461 579 76%
Varmland 0 0 0 1] 77%
Vasterbotten 7 509 519 6975236 | 10068 527 24 553 282 73%
Vasternorrland 6 822 901 6 337 469 0 13 160 370 59%
Vastmanland 7 614 453 7072705 0 14 687 158 79%
Vastra Gotaland 0 0 0 0 71%
Orebro 8 401 753 7803990 | 11264 806 27 470 549 78%
Ostergétland 12 830 705 0 0 12 830 705 83%
Summa 149 333 333 | 42 666 667 | 21 333 333 | 213 333 333 75%

Tabell 8: Resultat vantande till behandling september — samtliga regioner

September 2019 Tillganglighet - andel
Steg 2, 3-5 | Steg 3, >5 vantande under 90

Behandling Steg1,1-3% | % % Summa dagar

Blekinge 0 0 0 7%
Dalarna 8 407 973 5629 119 3170973 17 208 065 60%
Gotland 0 0 0 0 74%
Gavleborg 0 0 0 0 57%
Halland 9 642 304 0 0 9 642 304 90%
Jamtland 0 0 0 0 39%
Jonkoping 10 563 726 7 072 390 3983 991 21 620 107 87%
Kalmar 7 163 104 4 795 681 11 958 785 82%
Kronoberg 5851 981 3917 888 2 207 009 11 976 877 79%
Norrbotten 7 333698 0 0 7 333 698 53%
Skane 0 0 0 0 61%
Stockholm 68 627 960 0 0 68 627 960 80%
Soérmland 8 627 665 5776 202 3 253 827 17 657 694 71%
Uppsala 0 0 0 0 65%
Véarmland 0 0 0 0 49%
Vasterbotten 7909 188 5295 183 2 982 862 16 187 233 58%
Vasternorrland 7 186 027 4811 029 2710130 14 707 185 60%
Vastmanland 8019707 5369 175 3024 543 16 413 425 68%
Vastra Gotaland 0 0 0 0 59%
Orebro 0 0 0 0 57%
Ostergétland 0 0 0 0 65%
Summa 149 333 333 | 42666 667 | 21 333 333 | 213 333 333 64%
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Nir det géllde vintan till forsta besok klarade ca hilften av regionerna malen for steg 1,
medan endast tva regioner klarade av att oka tillgidngligheten med de fem procentenheter
som kravdes for att nd malet for steg 3.

Ifrdga om tillgdngligheten till behandling/operation var det betydligt fler som klarade mélen
for steg 3 — totalt sju av tjugoen regioner.

Vidtagna och planerade atgarder under oktober

Ett antal dtgarder har genomforts pd omradena i hilso- och sjukvarden under de senaste
manaderna for att uppfylla kraven for att kunna fa del av komiljarden:
o Ett stort arbete har gjorts for att uppdatera vantelistor.
e Ett stort antal medarbetare i virden som registrerar patienter ska enligt upprittade
planer fa utbildning.
e Mottagningarna har darutover striavat efter att 6ka antalet nybesok.

Vidtagna och planerade atgarder for november
Omradena fortsétter att se 6ver mojligheterna att géra extrabesok i den dagliga
verksamheten.

For de enheter, dar bemanningen inte motsvarar behovet, krivs extrasatsningar for att
forbattra tillgédngligheten:

e Ogonmottagningen har planerat extra mottagningar i slutet av oktober samt i
november for att gora sammanlagt 255 nybesok. Dessutom finns inplanerat 80
katarakt- och 20-25 6gonlocksoperationer.

e Vidare ir 24 utprovningar av horapparater utom ordinarie mottagningstid
inplanerat. Dessa ingér i véantelistan till behandlingar.

e Piortopedmottagningen tar man in extraresurser for att klara ytterligare 150
nybesok och fler operationer.

e Pi hudmottagningen vidtas atgarder for att gora nybesok utéver ordinarie
mottagningsverksamhet.

Paborjad plan framat for 2020

Overenskommelsen mellan SKL och regeringen om kémiljard 2020 kommer i december
2019. Denna invintas innan lokal handlingsplan for Region Jamtland Harjedalen tas fram.
Den lokala handlingsplanen bygger dven pa det nuldgesredovisning som skickades in till
SKL och Socialstyrelsen den 15 oktober.

Den 15 oktober startades en lokal och en nationell arbetsgrupp for forstarkt vardgaranti
inom den specialiserade varden.
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Sekretariatet 2019-10-21 HSN/564/2019
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Uppfoljning av halso- och
sjukvardsnamndens internkontrollplan
november

Risk Konsekvens Hantering
Felaktigt attestregister Ekonomisk skada Begrinsas

Aktuella attesteringsregler samt handbok for attesthantering dterfinns i ledningssystemet
tillsammans med attesteringslistor. Utford kontroll under andra kvartalet har visat att
efterlevnaden fortfarande ar eftersatt men att en forbattring har skett med uppdaterade
attestregister jaimfort med tidigare kontroll. Dock har fortfarande inga listor anmalts till
ansvarig styrelse eller ndimnd.

Risk Konsekvens Hantering
Felaktiga delegationsbeslut | Ekonomisk skada Elimineras
fattas

Vilka beslut som fér fattas pa delegation inom namndens ansvarsomrade framgar av
Delegationsbestammelser for hilso- och sjukvardsnimnden. Merparten av de
delegationsbeslut som anméilts till nAmnden under 2019 visar att merparten foljer gillande
delegationsordning. I ndgra fall saknas hanvisning till delegationsbestammelserna i beslutet
och vid nigot tillfalle har felaktig delegationsbestdmmelse anviants. Det finns dock
fortfarande drenden som inte har anmalts till nimnden, som exempelvis attestritter enligt
ovan. Samordningskansliet kommer att fortsitta sina utbildningar i 4rendehantering och
delegationsbeslut for att 6ka kunskapsnivin hos medarbetarna. Det behovs sikerstillas att
medarbetarna har kunskap i hur beslut anmals till nAmnden.

Risk Konsekvens Hantering
ID-kontroll utfors inte alltid | Patientsakerhet Elimineras

Internrevisionen har granskat huruvida ID-kontroller gors nir patienter soker vard.
Rutindokument f6r ID-kontroll 4r kind inom men personal gor inte alltid ID-kontroll. Gjord
ID-kontroll dokumenteras inte alltid. Ett granskat omrade har skapat en egen rutin som gar
emot dvergripande rutiner. Overlag bedéms dock efterlevnaden av ID-kontroll vara god.

Risk Konsekvens Hantering
Icke f6ljsamhet mot fattade | Uppsatta mal nés inte Elimineras
beslut
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Fattade beslut registreras i regionstabschefs beslutsprotokoll och de drenden som genererar
ytterligare uppdrag/beslut ldggs pa bevakning i drendehanteringssystemet. Tva ganger per
ar foljer regionstabschef upp beslutsprotokollet for regionstyrelsen. En liknande rutin
kanske bor vara aktuell for hilso- och sjukvardsndmnden.

Risk Konsekvens Hantering
Kostsam administration Ekonomisk Begrinsas
samt GDPR-risk av skada/patientsdkerhet

utomlansvard

For att komma till ratta med tidigare problem med bland annat personuppgiftshantering vid
utomliansvard deltar Region Jamtland i ett projekt i tva delar, in (k6pt vard) och ut (sald
vard) ang. fakturabilaga. Regionen kommer att ta emot testfaktabilaga frin Dalarna sa fort
dokumentationen godkints via Inera (siakerhetsklassning). Tidigare motpart Kalmar har
haft problem med projektledningen varfor Region Jimtland Harjedalen bytt motpart till
Dalarna.

Sedan ska alla regioner kopplas pa nir det giller att ta emot fakturor bilaga (kopt vard) och
skicka fakturor bilaga (s&ld vard). Overléimning till férvaltning sker forst nir Regionen #r ok
for bade kopt och sald i fler 4n en region, skickat och mottagit faktura bilagor. Region
Jamtland Hirjedalen testar fortfarande mot Dalarna men har fatt kodningen godkénd fran

Inera.

Risk Konsekvens Hantering
Niamnden far ej information | Uppdrag/beslut kan Begransas
fran andra politiska organ forsenas/utebli

Inkomna protokoll frin exempelvis Barnarenan och SVOM ska anmilas till hilso- och
sjukvdrdsndmnden. Inga protokoll finns anmaélda till nAimnden under 2019. Namnden har
dock fatt inkomna drenden fran SVOM som ocksa lett till beslut hos hélso- och
sjukvardsndmnden. Det méste dock sdkerstillas att nimnden far ta del av protokollen i sin

helhet.

Risk Konsekvens Hantering
Bristande hantering av Bristande patientsidkerhet Elimineras
loggkontroll

Kunskap om overgripande regel for loggkontroll finns och foljs i stort av kontrollerade
enheter. Loggar tas ut av lokala loggadministratorer / assistenter och i flera fall kontrollerar
de ocksé loggarna. Granskning och signering ska ske av enhetschefen. I flera fall har
omréadeschefen gjort granskningen och signeringen vilket inte ar i enlighet med aktuellt
regelverk. Internrevisionen har i en granskning konstaterat att det inom en verksamhet helt
saknades kunskap om regelverket och inga loggkontroller hade darfor utforts.

Den sammantagna bedomningen ar att hantering av loggkontrollen 6verlag ar god.

Risk Konsekvens Hantering

IT-system havererar Bristande patientsikerhet Elimineras
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En granskning har visat att Region Jimtland Harjedalen idag saknar reservrutiner vid storre

IT-avbrott. Ett uppdrag har formulerats om att kartlagga och beskriva verksamheternas
beroende av kritiska IT-system pa omradesnivd samt utarbeta och godkidnna reservrutiner
for de verksamhetskritiska systemen baserat pa det beskrivna beroendet. Denna
kartldggning ar dnnu inte fardigstalld.

Risk

Konsekvens

Hantering

Bristande budgetdisciplin

Ekonomisk skada

Begransas

Sammanfattningsvis hade Halso- och sjukvirdsnimnden en negativ budgetavvikelse som
uppgick till -102,2 mkr vid redovisning av delarsrapport augusti 2019.

Regiondirektéren har av namnden fatt i uppdrag att terkomma med forslag pa atgarder for
att minska underskottet. Dessa dtgarder har 16pande redovisats i separata drenden vid
namndens sammantriaden sedan juni 2019.
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HARJEDALEN (Halso- och
sjukvirdsnamnden)
2019-10-29
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

HSN/564/2019

Uppfdljning av hélso- och sjukvardsnamndens
internkontrollplan

Arendebeskrivning

For en region finns lagkrav pa intern kontroll (Kommunallagen) dar det framgar att
Styrelsen och ev. namnder ska se till att verksamheten bedrivs i

enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiaktige har bestamt samt att foreskrifter
som giller for verksamheten f6ljs. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande satt.
Detsamma giller nir varden av en kommunal angeldgenhet med stod av 3 kap. 16§
har lamnats o6ver till ndgon annan Lag (1999:621).

Halso- och sjukvardsnamnden har antagit en plan for internkontroll for 2019.

Uppfoljning hosten 2019 visar sammanfattningsvis att det fortfarande foreligger
forbattringspotential inom flertalet av de omraden som kontrollerats.

Regiondirektorens forslag

Uppfoljning av hilso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan godkénns.

I tjansten

Hans Svensson Chef

Regiondirektor Verksamhetsomrade/Ledningsstab
Utdrag till
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sjukvardsnamnden

2019-11-04
Hailso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

HSN/305/2019

Utredning av sjukresebestallningar

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsndmnden (HSN) har ansvaret for sjukreseverksamheten. Diri ingar att
sjukresereglerna ska tillimpas korrekt och sjukreseverksamheten bedrivas kostnadseffektivt
med hog kvalitet. I praktiken skots en del av sjukreseverksamheten via regionala
utvecklingsndmnden (RUN) i dess roll som regional kollektivtrafikmyndighet (RKM). RKM
samarbetar med sex av ldnets kommuner om samordning av sjukresor, firdtjanst mm.
Samordningen sker vid bestillningen av sddana resor hos en upphandlad
bestillningscentral.

Ett forslag om hantering av sjukresor presenterades for RUN i oktober 2018, och d&
beslutade RUN (§ 154), om att:

1. Region Jimtland Harjedalen ska inom ramen f6r samarbetsavtalet om
samhaillsbetalda resor med ldnets kommuner fortsédtta utreda en samordnad
bestillningscentral med Region Visternorrland.

2. Bestillningscentralen ska pa ett kostnadseffektivt sdtt och med hog kvalitet bedoma
behov av sarskilt fordyrande sjukresor och boka och samordna sjukresor,
fardtjanstresor, anropsstyrd linjetrafik och Nartrafik.

3. Den fortsatta utredningen ska belysa konsekvenserna for kostnad, arbetstillfallen i
lanet, kvalité (patientsdkerhet) och egen regi kontra upphandlad verksamhet.

Utredningen presenterades for HSN 2019-06-12 § 68 och inneh6ll tre alternativ for
sjukresehantering. En forutsattning for samtliga alternativ ar att bedémning av
sjukresebehov, d v s tillimpningen av sjukresereglerna, flyttas bort fran varden.
Regiondirektoren beslutade om detta i mars 2018.

HSN stillde sig bakom alternativ 3 som innebir samarbete kring sjukresebedomning och
bestdllningscentral med Region Visternorrland. Det ar det alternativ som sammantaget
bedoms medfora flest mojligheter att uppna hog kvalitet till 1aga kostnader och samtidigt ge
forutsattningar for fortsatt utveckling och férbattring av sjukresehanteringen, inklusive it-
stod och digitala tjanster. Med stora volymer kan bemanningen ske med fler medarbetare,
och bli mer stabil, vilket gor det lattare att uppna god kvalitet.

HSN beskrev vidare i beslutet i juni § 68 att HSN forutsatte att RUN avtalar om ett
samarbete med Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten i Vasternorrlands 1an (Din
Tur) om central bedomningsfunktion, samordning och bestillning av sjukresor. Detta
berodde pa att RUN har ett samarbetsavtal med regionens sjukresor och kommunernas
fardtjanst som innebéir att RUN ansvarar for att RKM ser till att verkstilla parternas 6nskan.
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Under hosten har de juridiska fragorna analyserats ytterligare utifran synpunkter fran
kommunerna om att firdtjanst inte kan Gverlatas till ett annat lan. F6ljande har da
konstaterats:

- Bedomning av sjukresebehov innebar en form av myndighetsutévning och tjansten
kan undantas da fran upphandlingsreglerna. Med st6d av den nya bestimmelsen i
kommunallagen om avtalssamverkan, kan Region Jamtland Harjedalen inga
samarbetsavtal med Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten i
Vasternorrlands l1an (Din Tur).

- Fardtjanstlagen har en strikt skrivning som gor att myndighetsutévning enligt
denna inte kan 6verlatas till annan 4n RKM i det egna lanet — dvs avtalssamverkan
med Kommunalférbundet Din Tur i Vasternorrland ar inte majlig for fardtjanst.

- Anropsstyrdtrafik och annan linjelagd kollektivtrafik lyder under Lagen om offentlig
upphandling varfor inte heller i det fallet kan avtalssamverkan med Din Tur ske.

Utifrén att nya fakta finns foreslds RUN 19 november besluta om ett nytt forslag till
samarbetsavtal som innebar att ansvaret for bedomning och bestillning av sjukresor helt
avilar HSN och att RUN som RKM enbart samordnar bestillning och beslut kring fardtjanst
och allmin kollektivtrafik, inte sjukresor. Trafikupphandlingen som RUN via Lanstrafiken
AB ansvarar for ska dven i fortsattningen omfatta sjukresor.

Diarmed behover HSN utifran den nya fakta som finns behandla drendet pa nytt.

HSN gav slutligen i juni i uppdrag till regiondirektoren att ta fram forslag pa samarbetsavtal
mellan Region Jimtland Harjedalen och Region Visternorrland om verksamhetsutveckling
av sjukreseverksamheten, som avvaktats i vintan pé att drendet slutbehandlats.

Regiondirektdrens forslag

1. Hailso- och sjukvardsndmnden star fast vid sitt beslut om alternativ 3, samarbete
kring sjukresebedomning och bestdllningscentral med Region Visternorrland.

2. Hilso- och sjukvirdsndmnden uppdrar till Regiondirektoren att ta fram forslag pa
avtal med Kommunalférbundet Din Tur i Vasternorrland

3. Hailso- och sjukvardsnamnden ger i uppdrag till regiondirektoren att ta fram forslag
pa samarbetsavtal mellan Region Jimtland Harjedalen och Region Vasternorrland
om verksamhetsutveckling av sjukreseverksamheten.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Ingela Jonsson
Planeringschef

Utdrag till

Regional utvecklingsdirektor
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Motesdatum
Hélso- och sjukvardsnamnden 2019-06-12

§68
Utredning av sjukresebestallningar (HSN/305/2019)

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsndmnden har ansvaret for sjukreseverksamheten. Dari ingér att
sjukresereglerna ska tillimpas korrekt och sjukreseverksamheten bedrivas kostnadseffektivt
med hog kvalitet. I praktiken skots en del av sjukreseverksamheten via regionala
utvecklingsndmnden 1 dess roll som regional kollektivtrafikmyndighet (RKM). RKM
samarbetar med sex av lanets kommuner om samordning av sjukresor, fardtjanst mm.
Samordningen sker vid bestédllningen av sddana resor hos en upphandlad bestéllningscentral.
Ett forslag om hantering av sjukresor presenterades for Regionala utvecklingsnimnden
(RUN) 1 oktober 2018, och dé beslutade RUN (§ 154), om att:

Region Jdmtland Hérjedalen ska inom ramen for samarbetsavtalet om samhillsbetalda resor
med ldnets kommuner fortsitta utreda en samordnad bestédllningscentral med Region
Visternorrland. Bestillningscentralen ska pa ett kostnadseffektivt satt och med hog kvalitet
beddma behov av sérskilt fordyrande sjukresor och boka och samordna sjukresor,
fardtjénstresor, anropsstyrd linjetrafik och Nartrafik. Den fortsatta utredningen ska belysa
konsekvenserna for kostnad, arbetstillféllen i linet, kvalité (patientsdkerhet) och egen regi
kontra upphandlad verksamhet.

I denna utredning ingér tre alternativ for sjukresehantering. En forutséttning for samtliga
alternativ ar att bedomning av sjukresebehov, d v s tilldimpningen av sjukresereglerna, flyttas
bort frén varden. Regiondirektoren beslutade om detta i mars 2018.

I utredningen gor regiondirektoren foljande bedomning av de tre alternativen:

Alternativ 1 - sjukresebedomning i egen regi och upphandlad bestidllningscentral liknar mest
nuvarande 10sning for sjukresehantering och berdknas medfora hogst kostnad. I detta
alternativ finns risken att regionen, vid en upphandling, far en ny leverantér som utfor
sjukresebestdllningarna med lagre kvalitet &n nuvarande leverantor.

Alternativ 2 — sjukresebedomning och bestéllningscentral i egen regi skulle ge stora
mojligheter att uppna god kvalitet pa tjdnsterna, men till en hog kostnad. Det skulle krévas
betydligt mer tid och pengar for att bygga upp en egen verksamhet jamfort med att samarbeta
med Region Visternorrland om att utveckla deras befintliga verksamhet pa kundcentret Din
Tur.

Alternativ 3 — samarbete kring sjukresebedomning och bestillningscentral med Region
Visternorrland - ar det alternativ som sammantaget bedoms medfora flest mojligheter att
uppna hog kvalitet till laga kostnader och samtidigt ge forutséttningar for fortsatt utveckling
och forbéttring av sjukresehanteringen, inklusive it-stod och digitala tjdnster. Med stora
volymer kan bemanningen ske med fler medarbetare, och bli mer stabil, vilket gor det lattare
att uppna god kvalitet. Da Region Visternorrland redan hosten 2019 startar central
bedomningsfunktion pa Din Tur, har Region Jimtland Harjedalen mojlighet att vara med och
utveckla tjansten bedomning av behov av sjukresa med dyrare fardsitt integrerat med
sjukresebestdllning, ett ar i forvdg. Nuvarande avtal om bestillningscentral 16per ut hosten
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2020. I alternativ 3 behdver inte bestéllningscentral upphandlas, vilket 6kar kontinuiteten 1
verksamheten och minskar risken for att kvaliteten blir ldgre under perioder.

Bedomning av sjukresebehov innebar myndighetsutovning och tjansten undantas da fran
upphandlingsreglerna. Med stdd av den nya bestimmelsen i kommunallagen om
avtalssamverkan, kan Region Jimtland Hérjedalen inga samarbetsavtal med
Kommunalforbundet Kollektivtrafikmyndigheten i Viésternorrlands ldan (Din Tur).

Forslag till beslut

1. Hilso- och sjukvardsndmnden stiller sig bakom alternativ 3 som presenteras i Utredning av
sjukresebestdllningar.

2. Hilso- och sjukvardsndmnden forutsatter att Regionala utvecklingsndmnden avtalar om ett
samarbete med Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten 1 Vasternorrlands 1dn (Din
Tur) om central beddmningsfunktion, samordning och bestillning av sjukresor.

3. Halso- och sjukvardsndmnden ger i uppdrag till regiondirektoren att ta fram forslag pa
samarbetsavtal mellan Region Jamtland Héirjedalen och Region Visternorrland om
verksamhetsutveckling av sjukreseverksamheten.

Yrkanden

Cristine Persson (C) gor foljande tilldggsyrkande: Hilso- och sjukvardsndmnden ger
regiondirektdren 1 uppdrag att redovisa hur sjukresebestédllningen har utvecklat sig ut ett
patient-, verksamhets- och ekonomiskt perspektiv da det varit i drift i ett ar.

Elin Hoffner (V) yrkar foljande avseende punkt 1: Att hélso- och sjukvardsndmnden stéller
sig bakom alternativ 2 som presenterats i utredning av sjukresebestéllningar.

Elin Hofftner (V) yrkar avslag till punkt 2 och 3.

Bengt Bergqvist (S) yrkar foljande: Socialdemokraterna anser att beslut om att dverlata
myndighetsutdvning pa annan méiste fattas av regionens folkvalda i regionfullmaktige.
Socialdemokraterna yrkar att fragan ska avgoras i regionfullmaiktige.

Bengt Bergqvist (S) yrkar foljande avseende punkt 1: Socialdemokraterna anser att behov av
sjukresa maste fattas lokalt av kompetent personal med lokal kinnedom. Darfor yrkar
Socialdemokraterna pa alternativ 2.

Elin Hoffner (V) yrkar bifall till Bengt Bergqvists yrkande.

Robert Hamberg (M) yrkar avslag till Elin Hoffners och Bengt Bergqvists yrkanden.
Anette Rangdag (SD) yrkar bifall till Elin Hoffners yrkande.

Proposition

Ordf6randen stéller proposition pa regiondirektdrens forslag pd Bengt Bergqvists yrkande om
att fragan ska avgoras 1 fullméktige och finner det avslaget.
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Votering begérs och foljande propositionsordning faststélls:

Den som avslar Bengt Bergqvists yrkande rostar "Ja". Den som bifaller Bengt Bergqvists
yrkande rostar "Nej".

Med sju ja-roster och sex nej-roster finner ordféranden att Bengt Bergqvists yrkande avslas.

Proposition
Ordforanden stéller proposition pa regiondirektdrens forslag mot Elin Hoffners och Bengt
Bergqvists yrkande avseende punkt 1 och finner regiondirektorens forslag antaget.

Votering

Votering begérs och foljande propositionsordning faststélls:

Den som bifaller regiondirektorens forslag rostar "Ja". Den som bifaller Elin Hoffners och
Bengt Bergqvists yrkande rostar "Nej".

Med sju ja-rdster och sex nej-roster finner ordféranden regiondirektorens forslag antaget.

Proposition

Ordforanden stiller proposition pé regiondirektorens forslag i punkt 2 mot Elins Hoffners
avslagsyrkande och finner regiondirektdrens forslag antaget.

Ordforanden stiller proposition pé regiondirektorens forslag i punkt 3 mot Elins Hoffners
avslagsyrkande och finner regiondirektdrens forslag antaget.

Ordforanden stiller proposition pé Cristine Perssons tilldggsyrkande och finner det antaget.

Beslut

1. Hélso- och sjukvardsndmnden stiller sig bakom alternativ 3 som presenteras i Utredning av
sjukresebestillningar.

2. Hélso- och sjukvardsndmnden forutsétter att Regionala utvecklingsndmnden avtalar om ett
samarbete med Kommunalforbundet Kollektivtrafikmyndigheten i Vésternorrlands lén (Din
Tur) om central beddmningsfunktion, samordning och bestillning av sjukresor.

3. Hailso- och sjukvardsndmnden ger 1 uppdrag till regiondirektdren att ta fram forslag pa
samarbetsavtal mellan Region Jimtland Hérjedalen och Region Visternorrland om
verksamhetsutveckling av sjukreseverksamheten.

4. Hilso- och sjukvardsndmnden ger regiondirektdren i uppdrag att redovisa hur
sjukresebestdllningen har utvecklat sig ut ett patient-, verksamhets- och ekonomiskt
perspektiv da det varit i drift i ett ar.

Reservationer

Bengt Bergqvist (S), David Adervall (S), Margareta Winberg (S) och Jenny Sellsve (S)
reserverar sig till forman for Bengt Bergqvists yrkande om att fragan ska avgoras i
fullmiktige.
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Bengt Bergqvist (S), David Adervall (S), Margareta Winberg (S), Jenny Sellsve (S) och Elin
Hoffner (V) reserverar sig till forman for Bengt Bergqvists och Elin Hoffners yrkanden
gillande punkt 1.

Protokollsanteckning

Bengt Bergqvist (S), David Adervall (S), Margareta Winberg (S) och Jenny Sellsve (S) deltar
inte 1 beslutat gillande punkt 2 och 3.

Beslutsunderlag
e §91 Regionala utvecklingsnimnden Utredning av sjukresebestéllningar
e Utredning av sjukresebestillningar
e Utredning av sjukresebestillningar
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Voteringslista: §68
Arende: Utredning av sjukresebestéllningar, HSN/305/2019

Voteringslist(or)
Omrostning mellan avslag eller bifall till Bengt Bergqvists yrkande om arendet ska avgoras av
fullmaktige

Ledamot Ja Nej Avstar

Lennart Ledin (L), 1:a vice ordférande

Margareta Mahmoud Persson (KD), Ledamot

Robert Hamberg (M), Ledamot

Amanda Jonsson (M), Ledamot

Cristine Persson (C), 3:e vice ordférande

x| x| x| Xx<|Xx<]|Xx

Marie-Louise Oscarsson (C), Ledamot

Bengt Bergqvist (S), 2:e vice ordférande

David Adervall (S), Ledamot

Margareta Winberg (S), Ledamot

Elin Hoffner (V), Ledamot

x| x| Xx|Xx<|Xx

Anette Rangdag (SD), Ledamot

Erik Orrell (C), Ersattare X

>

Jenny Sellsve (S), Ersattare

Resultat 7

[s))
(=]

Omrostning mellan regiondirektorens forslag i punkt 1 mot Elin Hoffners och Bengt Bergqvists
yrkanden.

Ledamot Ja Nej Avstar

Lennart Ledin (L), 1:a vice ordférande

Margareta Mahmoud Persson (KD), Ledamot

Robert Hamberg (M), Ledamot

Amanda Jonsson (M), Ledamot

Cristine Persson (C), 3:e vice ordférande

x| x| x| Xx<|Xx<]|Xx

Marie-Louise Oscarsson (C), Ledamot

Bengt Bergqvist (S), 2:e vice ordférande

David Adervall (S), Ledamot

Margareta Winberg (S), Ledamot

Elin Hoffner (V), Ledamot

x| x| x| Xx<|Xx

Anette Rangdag (SD), Ledamot

Erik Orrell (C), Ersattare X

>

Jenny Sellsve (S), Ersattare

Resultat 7 6 0
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Utredning av sjukresebestallningar 1(38)

Sammanfattning/bakgrund

Som folkbokford i Region Jamtland Hdrjedalen kan du, som patient fa bidrag for dina resor
till och fran sjukvarden. Regionen har det ekonomiska och administrativa ansvaret for
sjukresor. Regionen ansvarar for att faststdlla regler for resekostnadsersdttning, men har
ddremot inget formellt ansvar for att resmdjlighet till och fran vardinrdttningarna finns
(Fran Region Jamtland Harjedalens sjukreseregler). I nuldget delas det administrativa
arbetet for sjukresor upp mellan medarbetare i sjukvirden och handliggare pé
Bestillningscentral Jamtland AB. Sjukvardens ansvar for bedomning och beslutsfattning har
inneburit en negativ paverkan pa ekonomi, arbetsmiljo, patienter och kvalitet. Region-
direktoren fattade darfor i mars 2018 beslut om att forflytta virdens administrativa ansvar for
sjukresor till en central verksamhet med ratt kompetens och systematiskt arbetssatt.

Denna rapport innehaller en beskrivning av nuldget, gillande administration av sjukresor. I
rapporten jamfors tre alternativa 16sningar for framtida sjukresehantering, med central
bedomningsfunktion och bestillningscentral. Jimforelsen gors utifran funktion, kvalitet,
kontinuitet, stabilitet, patientperspektiv, ekonomi och mdgjlighet till verksamhetsutveckling. I
utredningen berors dven konsekvenser for arbetstillfallen.

Alternativ ett innebéar en central bedomningsfunktion i egen regi i kombination med en
upphandlad bestéllningscentral. Alternativ tva innebar att bade central bedomningsfunktion
och bestillningscentral drivs i egen regi. Alternativ tre innebéar att Region Jimtland
Héarjedalen samarbetar med Region Visternorrland kring central bedomningsfunktion och
bestillningscentral. Detta ska da goras pa Region Visternorrlands befintliga
bestallningscentral Din Tur Kundcenter.

I utredningen bedoms ett samarbete med Region Visternorrland kunna leda till flest positiva
konsekvenser i jamforelse med 6vriga tva alternativ. Detta alternativ uppfyller kraven pa
kvalitet, samtidigt som det bedoms medféra mest stabilitet och kontinuitet till ldgst kostnad.
En viktig forklaring till detta ar att de tva regionernas sammanslagna volymer av bedomning
av sjukresebehov och sjukresebestillningar blir stora och mgjliggor bade en storre
grundbemanning och lagre kostnad per drende &n i de andra tva alternativen. Ett samarbete
med Region Viasternorrland ar dven det enda av alternativen som ger mojligheter till
gemensam verksamhetsutveckling och mojligheter att dela ansvar och resurser for att ta fram
it-st6d, nya digitala produkter i framtiden mm.

Slutsats: Utifran resultatet i denna rapport, ses forslaget med ett fordjupat samarbete mellan
Region Visternorrland och Region Jimtland Hirjedalen som det mest fordelaktiga.

Utredning av sjukresebestallningar
Dnr HSN/305/2019

Handlaggare
Annika Jonsson
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Avgransning

Denna rapport inkluderar inte upphandling av utférare av allmén eller sarskild
kollektivtrafik — det handlar enbart om bedomning av behov av resor, bestéllning av resor
och andra bestillningstjédnster.

Lanstrafiken har under viren 2019 genomfort en egen utredning om fardtjanstresor.
Utredningen kommer inte fram till nigra andra slutsatser an att bide sjukresor och
fardtjanst dven fortsattningsvis bor samordnas. Endast s kan samordningsvinster uppnés i
nivd med nuvarande inom samverkansavtalet mellan Region Jimtland Hirjedalen och sex
av lanets kommuner. Fardtjanstresor ingar darfor inte i denna utredning.

2 Verksamhetsutveckling sjukresor -
bakgrund, nutid och framtid

2.1 Sjukresor — férdelning pa halso- och sjukvarden respektive

regional utveckling
Sjukresor ar ndgot som i hog grad beror patienter, medarbetarna i varden och regionens
ekonomi. Ansvaret for sjukresorna ligger darfor pa halso- och sjukvirden.

Region Jimtland Hirjedalen och sex av lanets kommuner samarbetar sedan flera ar tillbaka
kring sarskild kollektivtrafik, dar sjukresor med dyrare fardsatt ingdr. Den Regionala
Kollektivtrafikmyndigheten (RKM) inom regionala utvecklingsnamnden haller i detta
samarbete.

Olika delar av sjukresehanteringen ingar sdledes i bide hilso- och sjukvirdsnamndens och i
regionala utvecklingsnimndens verksamhetsomréden. Det ar av detta skil som denna
utredning presenteras bada nimnderna.

2.2 Utveckling av sjukreseverksamheten under aren

Under arens lopp har ett antal atgirder vidtagits for att utveckla sjukreseverksamheten och
bromsa 6kningen av sjukresekostnader. Region Jamtland Hérjedalen har nast hogst
kostnader i landet for sjukresor. En av orsakerna till det ar forstés att resor med taxi blir
extra dyra p g a de 1dnga avstinden. I likhet med 6vriga 1an dominerar kostnaderna for
sjukresetaxi med 85 procent av regionens totala kostnader for sjukresor. Att taxiresor utgor
en sa stor andel av sjukresorna beror dock inte enbart pa att de ar betydligt dyrare an resor
med bil eller buss, utan dven pé bristfallig tillampning av sjukresereglerna. Det framkom i
den genomlysning av verksamheten som gjordes 2015. Syftet med genomlysningen var att
finna &tgarder for att sdnka kostnaderna for sjukresor.
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2.2.1 Bedomning av sjukresebehov

I genomlysningen gjordes en analys av sjukresedrenden. Den visade att det gjordes fler
taxiresor 4n motiverat p g a bristfillig tillampning av det regelverk som regionen har for
sjukresor. Vid samtalen med medarbetare inom varden framkom flera orsaker till detta:
tidsbrist, att bedomningen av sjukresebehov ségs som en oprioriterad arbetsuppgift inom
varduppdraget och en okunskap om regelverket. Patientrelationen upplevdes ocksa som ett
hinder. Aven i de fall det inte 4r medicinskt motiverat, kan det upplevas svart att neka en
patient, som man haft en 1dngvarig relation till, att resa med taxi.

Bedomning av sjukresebehov innebér en myndighetsutévning och myndighetsutévning
kraver stringens. Bristen pa kunskap i varden kring regelverk och tillimpning, samt bristen
pé tid, gjorde att minsta motstandets lag ofta fick gilla. Bedomning och myndighetsutévning
blev ménga ganger godtycklig och det var som regel de patienter som pratade hogst som fick
mest. En godtycklig myndighetsutovning blir ocksa ojamlik, vilket kan sdgas strida mot
likstallighetsprincipen i kommunallagen'. Nigra exempel pa inkorrekt tillampning av
regelverket for sjukresor, som tidigare rapporterats om fran enheten for sarskild
kollektivtrafik (SAK)z2, var: “Resa Osd sjukhus-hemmet. Taxi beviljad eftersom
*vederbérande mdste hinna géra sig i ordning infor Julbord”. ” ”Ostersundsresendr far
klart for sig att vederborande mdste vdnta till den fasta avgangstiden for hemresa: -
avbokar da resan och sdger “Da tar vi en promenad hem istdllet”.

Vid sidan om normala prisokningar, resulterade den inkorrekta tillimpningen av
sjukreseregler i stigande kostnader for sjukresor, i synnerhet for taxiresor.

Som ett resultat av genomlysningen, och i ett forsok att bryta trenden med stigande
kostnader for sjukresor med taxi, fattade regionstyrelsen 151208 beslut om &tgiarder som
skulle genomforas i tva steg (RS/1827/2015).

Det forsta steget innebar att medarbetarna i varden utbildades for att forbattra deras
kunskaper och uppné en striktare tillampning av sjukresereglerna. Darefter inférdes
tvingande digitala intyg i vardsystemet Cosmic med motivkrav. Ritten att utfirda intyg
begrinsades till personal som genomgétt utbildningen om sjukresereglerna. Hittills har
totalt 1320 medarbetare utbildats.

Atgirderna gav viss tillfillig effekt pa sjukresekostnaderna. Om dialysenheten riiknas borts,
minskade kostnaderna for sjukresor i taxi med 1,9 miljoner kronor (-6,0 procent) mellan
2015 (fore utbildningen) och 2017 (aret efter att hela utbildningen genomforts). Mellan 2017
och 2018 6kade de ater med 0,4 miljoner kronor (+1,2 procent). Att de ater skulle 6ka, var
inte helt ovintat. Over tiden anstills ny personal och andra slutar. Darfor krivs det
aterkommande utbildningsinsatser for att upprétthélla kunskapen om sjukresereglerna.
Dessutom finns det inhyrd personal i virden som ocksd maste kianna till vad som giller.

T Kommunallagen 3 § Kommuner och landsting ska behandla sina medlemmar lika, om det inte finns sakliga skil
for ndgot annat.

2 SAKs arsrapport 2017
3 Varje enskild ny patient till dialysenheten, i synnerhet de som bor 1angt fran Ostersunds sjukhus, far s stor effekt
pé kostnaderna for sjukresor taxi, att de bor raknas bort for att f& en réttvisande jamforelse av dessa kostnader.
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Bild 1: Olika atgirder som genomforts for att utveckla sjukresehanteringen
2015-2017

Genomlysning av  Beslut LUP Utbildning vardmedarbetare Digitala tvingande
sjukrese- ekonomi om i sjukresebeddémningar och intyg med motivkrav
verksamheten sjukresor sjukreseregler infdrs
. 4
2015 2016
Central enhet fér Intervjuer med Skapande av Studiebesdk
sjukreseservice bildas medarbetare i vdrden referensgrupp vdrden Region Virmland.
. 4
2016 2017

I ett andra steg, skulle effekterna utviarderas och stéllning tas till inférandet av en central
enhet for sjukresor. S& skedde ocksa hosten 2016, di en ny grupp — Sjukreseservice -
startade for att avlasta virden och utveckla hanteringen av sjukresor. Bland annat Gvertog
man koordinering och bestillning av de tidsodande utomlanssjukresorna.

Som en del i uppbyggnaden av Sjukreseservice, gjordes under 2017 ett ordentligt
kartlaggningsarbete for att kunna forbattra sjukresehanteringen. Ménga medarbetare i
varden intervjuades och dessutom skapades en referensgrupp med medarbetare frén virden
for det fortsatta arbetet.

Ett studiebesok gjordes ocksa hos Region Viarmland som hade flyttat bedomningen av
sjukresebehov fran varden (mer om detta i avsnitt 2.3.1).

2.2.2 Ansvarsfordelning for utveckling av sjukreseverksamheten
Verksamhetsutvecklare pé Sjukreseservice hade ett uppdrag att ta fram forslag pa processer,
ansvarsfordelning, kravstillning och verksamhet for sjukresehanteringen. Under
utredningens gang blev det tydligt att nuvarande uppdelning av regionens sjukresehantering
pé ménga olika parter, i praktiken innebar att ansvaret till stor del fanns hos ett dotterbolag
(Lanstrafiken) och en externt upphandlad aktor, vilket bild 2 illustrerar.
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Bild 2: Fordelning av ansvar for och organisation av sjukresor i nuléiget

E—— Samverkansavtal
Formellt |

GnsVar
fir
sjukresor ‘
Hilso- och sjukvarden RUN och regionala Kommuner i Jamtlands [an
JL kollektivtrafikmyndigheten

Siukn . (RKM)
o

Lanstrafiken i Jamtlands Lin AB Ansvar for hantering och

uppfiijning ov sjukresor

..__|_|__, i proktiken
e

Enheten for sarskild
kollektivtrafik [SAK)

ol L

Den i praktiken uppsplittrade uppdelningen av ansvaret for sjukresor forsvarade utveckling
och styrning av sjukreseverksamheten. For att fran hilso- och sjukvardens sida fa till en mer
samlad styrning av sjukreseverksamheten, och vid behov ta beslut kring utredning och
utveckling, bildades dérfor en styrgrupp. Den bestir sedan borjan av 2018 av regiondirektor,
bitradande regiondirektor, planeringschef, hilso- och sjukvirdsdirektor, RKM, Chef DTS,
samt verksamhetsutvecklare och chef for sjukreseservice.

Bild 3: Forflyttning av ansvar i praktiken for sjukresor — forsta steg inrittande
av styrgrupp sjukresor och utvidgat uppdrag till sjukreseservice

E— Samverkansavial

Formellt onsvar och |
ansvar i proktiken for |

sjukresor
Hilso- och sjukvarden RUMN och regionala Kommuner i Jamtlands l&n
kollektivtrafikmyndigheten
JL [RKM)

— 1
-

Avsikten dr ott sjukreseservice Framtida :

farmellt ansvarar for: beddmningsfunktion |
Processer ' och bestillningscentral |

*  Ansvorsfdrdelning 0202020202020 TTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

*  Krovstilining

= Verksomhetsbeskrivning

= Utveckiing

= Regelverk

Parallellt med verksamhetsutvecklingen kring sjukresor, pdgick i regionen fran hosten 2016
t o m sista december 2018 det s k bemanningsprojektet, samt analysarbete for att komma
fram till dtgarder for att minska antalet arbetade timmar (RS/785/2017, beslut av
fullmiktige). Inom bada dessa omraden ingick Rdtt Anvdind Kompetens (RAK) som en
viktig bestindsdel. Man ville att arbetsuppgifter som inte ovillkorligen kraver specifik
yrkeskompetens (sjukskoterskor, lakare mm), skulle flyttas 6ver till andra yrkeskategorier
med hjilp av kompetensoverforing. I forsta hand var syftet med dessa dtgirder att minska
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behovet av arbetade timmar for sjukskoterskor och darmed kunna minska nyttjandet av
inhyrda sjukskoterskor. Bedomning av behov av sjukresor bedoms vara en sddan
arbetsuppgift som inte ovillkorligen vardpersonal behover gora.

Bild 4: Olika atgirder som genomforts for att utveckla sjukresehanteringen
2017-2018

Kartldggning och Central styrgrupp Regiondirektédren beslutar om Diskussioner
analys av sjukrese-  fOr sjukrese- flytt av sjukresebeddmning m...ed Region
processen utveckling bildas fran varden Visternorrland
' >
2017 2018 mars Sommaren

Efter insatserna i varden for att forbattra tillampningen av sjukresereglerna minskade, som
beskrevs tidigare, kostnaderna for sjukresor med taxi temporart. Men samtidigt hade
sjukreseadministrationen blivit mer betungande. I mars 2018 beslutade darfor
regiondirektoren att handlaggningen av sjukresedrenden skulle flyttas frin vardpersonalen
for att avlasta dem fran administrativa uppgifter. Mélet ar att virdpersonalen fran och med
oktober 2020 inte lingre ska hantera sjukresedrenden 6ver huvud taget. Enligt beslutet
skulle uppgiften istillet fordelas pa regionens sjukreseservice och en bestéllningscentral.

2.2.3 Motivering for flytt av sjukresebeddmning fran varden
Syftet for, och de forviantade konsekvenserna av, att flytta bedomningsfunktionen fran
varden, var foljande:

Mer jamlik sjukresebedomning for patienterna

Malet ar att patienten ska kinna sig trygg i att fa en korrekt och jamlik behandling och
myndighetsutovning. Det ska inte spela ndgon roll vem patienten vander sig till.
Bedomningen ska alltid bli densamma. En forutséttning for att kunna uppna detta mal ar att
denna arbetsuppgift utfors av en mindre grupp med specialutbildade medarbetare som
enbart arbetar med bedomningar. Det blir farre som behover lira sig sjukresereglerna,
anvianda adekvata bedomningsstod, lara sig samtalsmetodik mm och de har béttre
forutsattningar att bli bra p4 att gora bedémningar.

Korrekt anviindning av sjukresor mojliggor taxisjukresor dven i framtiden.

I Lag (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor foreskrivs att landsting ska lamna
ersattning for resekostnader ”i samband med oppen hdlso- och sjukvard som anordnas av
ett landsting” mm. Dar sdgs ocksa att ”Resekostnadsersdttning enligt 1 § berdknas enligt de
grunder som sjukvdrdshuvudmannen bestammer. Lag (1995:1488).” En region ska darfor
lamna ersattning enligt de regler som regionfullméktige beslutar om, men har ingen
skyldighet att tillhandahélla resor med specialfordon (taxi). De specialiserade fordonen har
ett logiskt syfte och tanken ar att de ska anviandas. Men Region Jamtland Harjedalen har
begrinsade resurser. Genom att enbart anvinda férdyrande fardsatt dar de behovs mest,
bedoms kostnaderna for taxiresor sjunka markant. D4 kommer resor med taxi och
specialfordon kunna erbjudas patienter dven i framtiden.
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Bittre arbetsmiljo i varden och mer tid for kirnverksamheten

For de 6ver tusen medarbetare som dr inblandade i dessa myndighetsutévningar, innebar
flytten minskad koncentrationsstérning och arbetsbelastning, nar dessa standiga avbrott
och tidskravande handldggningar forsvinner. Vissa enheter pé sjukhuset har behovt ga sa
langt att en specifik medarbetare nistan enbart far hantera sjukreseirenden. Ut6ver mer tid
for kirnverksamheten, slipper dven medarbetarna forséttas i situationer med moraliska
dilemman, nar de méste agera myndighetsutovare samtidigt som de varnar om
patientrelationen. Flytten bidrar till en battre arbetsmilj6 och ar i linje med RAK-arbetet.

2.3 Skapandet av en central bedomningsfunktion

Uppdrag gavs till verksamhetsutvecklare inom Sjukreseservice att utreda hur den centrala
sjukresefunktionen skulle se ut och vilka aktorer som skulle kunna utféra uppdraget, samt
att presentera ett forslag till styrgruppen. I uppdraget ingick att finna en 16sning till hur den
centrala sjukresefunktionen skulle kunna 6verta helheten och utfora administration och
myndighetsutévning pa ett kvalitativt, patientsdkert och kostnadseffektivt sitt. For att
kunna utforma en ny process - anpassad till en central hantering av sjukresedrenden -
kravdes en analys av den befintliga processen.

2.3.1 Utformning av sjukreseprocess och studiebesok i Varmland
Infor regiondirektorens beslut om att flytta sjukresebedéomningar fran varden, besoktes
Landstinget i Vairmland. De hade under sex ars tid bedrivit en central sjukresefunktion i
samarbete med Varmlandstrafiken. Genom att underséka Varmlands process och vilka
konsekvenser den fatt for medarbetarna i vairden, ekonomin och patienterna, gavs en
ungefarlig bild 6ver hur en framtida process skulle kunna se ut i Region Jamtland
Harjedalen.

Aven om Virmlands lin har glesbygd och en stor andel ldre, precis som Jimtlands lin,
finns ocksa olikheter. Jimtlands l4n 4r néstan tre gdnger sé stort som Varmland, men har
mindre dn hilften av Virmlands befolkning i storlek. Dessutom har Varmlands ldn en annan
vardstruktur, med flera sjukhus. Mellan dessa kor man egna sjukresebussar. Sjukresor i dem
kan sdgas vara ett mellanting mellan sjukresor i allman kollektivtrafik och sjukresor i taxi.
Genom att sjukresebedomningen kan boka in patienter pd dessa sjukresebussar, blir det
automatiskt farre patienter som blir aktuella for sjukresor med taxi.

Vid en tidigare genomlysning beriknades potentialen av att bedriva sjukresebuss i egen regi.
Analysen visade att, med ett enda sjukhus i Jamtlands lén, stora avstdnd och férhallandevis
fa patienter, har trafik med egna sjukresebussar berdknats bli ekonomiskt ineffektivt.
Processerna for sjukresehantering i Virmlands lan tedde sig darfor lite annorlunda mot
Region Jamtland Harjedalen.

I frigan om vad som behdovs for att fa en forflyttning till en central funktion att fungera,
finns det daremot mycket att lara frin Landstinget i Varmland. En viktig faktor for att
upprétthélla verksamhetens funktion och kvalitet, var att det fanns en dygnet runt-
tillganglighet samt en central sjukresereception.
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2.3.2 Funktionskrav

Analysen visade att personalen i en central funktion méste ha de forutsattningar som
medarbetarna inom varden saknade i sitt arbete med sjukresor:
e Ritt grundkunskap om sjukresor och regelverk.
e Kunskap om tillgdngliga resealternativ for patienten, utifrén de forutsattningar som
regelverk, geografi och infrastruktur ger.
e Tid - inte minst. Denna arbetsuppgift kan inte utforas effektivt, om den &r en av
manga arbetsuppgifter som maste utféras under tidspress.

For att skapa en enhetlig och effektiv handlaggning, behovs vidare

e Eitt systematiskt och standardiserat arbetssitt

e Ett bedomningsstod

e Dygnet runt-tillgdnglighet
En vardorganisation med tusentals vardanstillda har svart att tillgodose ett enhetligt
beteende och ritt tillampning av regelverket.

2.3.3 Dygnet runt-tillganglighet

Att sjukresereglerna inte tillimpas konsekvent, d v s att olika personer i varden gor olika
bedémningar av sjukresebehov, dr ndgot som ménga patienter har lirt sig och utnyttjar
(enligt intervjuer med vardanstillda). For att pa allvar avlasta virdens medarbetare, och
sikerstilla en enhetlig tillimpning av regelverket, méste darfor funktionen finnas tillginglig
dygnet runt. Annars dr bedomningen, att patienter kommer att kontakta virden direkt
under tider som en central bedomningsfunktion har stiangt, just darfor att de lart sig att det
ar lattare att fa sjukresa med taxi godkand av medarbetare i varden i de fall d& patienterna
inte har ritt till det. Mgjligheten att vinda sig direkt till virden med fragor om sjukresor
maste alltsa tas bort. Enbart d& kan det enhetliga arbetssittet inforas och till fullo fungera.
Aven om f transporter sker natt, kvill och helg méste patienterna di vinda sig till den
centrala funktionen for att varden inte ska paverkas negativt. Akutmottagning och
slutenvard har ett patientflode dygnet runt och skulle annars bli inblandade i
sjukresehandlaggning. Patientgruppen lir sig snabbt att utnyttja skillnad i tillganglighet
mellan kontors- och jourtid, ndgot som Regionens sjukreseservice idag upplever. Patienten
ringer helt enkelt varden, d4 ett oonskat beslut tas av den centrala funktionen. Den centrala
funktionen behéver alltsé vara tillganglig dygnet runt.

2.3.4 Fysisk sjukresereception pa Ostersunds sjukhus

En vil fungerande central bedomningsfunktion bygger pa att det finns en fysisk
sjukresereception pa Ostersunds sjukhus. D4 patienter ska resa hem fran Ostersunds
sjukhus ar det meningen att patienten forst diskuterar resesitt, beslutsfattning och intyg.
Darefter ska patienten kontakta en bestillningscentral for eventuell bokning av en
sjukresetaxi. Om patienten inte uppfyller kraven for att beviljas sjukresa med taxi, ar det
upp till patienten att sjdlv ordna resa. En vanlig foreteelse ar att patienten da fortsitter
diskussionen kring fardsatt och beslut med virdpersonalen p4 samma mottagning som nyss
besoktes. Vid sjukresebedomningar pa en central bedomningsfunktion sker patientens
kontakt via telefon. Om patienten da befinner sig pa sjukhuset, ar risken stor att patienten
blir kvar pa den enhet dar bescket gjordes, ifall det inte finns en annan fysisk plats som
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vardpersonalen kan hénvisa patienten till. Darfor behovs en fysisk sjukresereception pa
Ostersunds sjukhus, dir patienten kan fa hjilp med att genomfdra hela sitt sjukreseéirende.

I landstinget i Varmland har denna funktion anvénts i sex ars tid och visat sig vara en
nodvandighet for att avlasta sjukvarden.

2.3.5 Regionens erfarenhet av central sjukresebedomning

Sedan véren 2017 arbetar Region Jimtland Hirjedalens Sjukreseservice som central
bedémningsfunktion och koordinationscentrum for sjukresor utanfor lanet. Detta arbete
utfordes tidigare av medarbetare i varden och tog da mycket arbetstid av framst
sjukskaéterskor pa specialistvardsmottagningarna.

Sjukreseservice handlaggare kontaktas direkt av patienten och utfér en bedomning utifran
ett bedomningsstod, samt beslutar kring resenarens rétt till fordyrande fardsatt. Darefter
koordineras resa, patientboende och mottagarrutiner pd annan ort. Central
bedémningsfunktion har alltsd anvants pa regionen i mindre skala sedan 2017.

Bedomningen av patientens behov av serviceniva utfors av handliaggaren genom att denne
skapar sig en bild av patientens behov och formaga, via en kort intervju. Till sin hjalp har
handlaggaren bedomningsstod, nyckelfragor och traning i samtalsmetodik. Utmaningen,
med telefonledes bedomning, kan jamféras med den som medarbetare pa vairdmottagningar
stills infor i nuldget. Dessa har inte tidigare traffat patienten och har fére handlaggningen
ingen uppfattning om patientens férméga eller behov. Utmaningen nu ar darfoér densamma,
men forutsiattningarna for personalen i en central funktion, i form av rutiner, kunskapsstod
och ett enhetligt arbetssatt ar battre. Darfor har resultatet av utomldnshandlaggningen
forbattrats:
¢ Handlaggningstiden har markant forkortats - frdn 210 minuter till 28 minuter i
genomsnitt.
e Anviandandet av fordyrande fardsatt har minskat, genom att handldggarna i samtal
med patienter fokuserat pa anvindandet av kollektivtrafik och Regionens egna
sjukresefordon, i den man detta dr mojligt.

Med en mindre grupp handldggare med ritt traning och férutsattningar kan béttre service
och en mer enhetlig myndighetsutévning erbjudas. D& behov uppstar for forandring eller
forbattring, ar majligheten att astadkomma detta storre med en central mindre grupp,
jamfort med en storre arbetsgrupp, som den inom virden.

Erfarenheterna frin Sjukreseservice tyder sammanfattningsvis pa att
forbattringspotentialen dr stor av inrdttandet av en central bedomningsfunktion for alla
sjukresor.

2.4 Diskussioner mellan Region Jamtland Harjedalen och

Region Vasternorrland
Inom ramen for det erfarenhetsutbyte som stiandigt pagar pa tjainstemannaniva i ménga
verksamheter i landets regioner, traffades tjadnstemén fran Region Jimtland Harjedalen och
Region Visternorrland sommaren 2018. Vid diskussionerna visade det sig att bada
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regionerna var i behov av bestillningscentral, central bedomningsfunktion av sjukresebehov
och verksamhetsutveckling kring skapandet av en ny sjukreseorganisation. Det gav upphov
till en idé om samarbete mellan de tva regionerna. Tillsammans gjordes en analys av de
fordelar ett samarbete skulle kunna ge i form av samlade resurser for
verksamhetsutveckling, storre volymer, en effektivare anvindning av resurser, 6kad
samordning av sdrskild kollektivtrafik och lagre kostnader pa négra ars sikt for bade
sjukresor och sjukreseadministration. Dessutom skulle man snabbare kunna bygga upp den
nya verksamheten, om man samarbetar, 4n om det gors av var och en for sig. P4 Regionala
utvecklingsndmndens sammantriade 2018-10-16 presenterades sedan ett forslag om att
utreda ett mgjligt samarbete mellan Region Jimtland Harjedalen och Region
Visternorrland kring gemensam bestéllningscentral, central bedémningsfunktion for
sjukresor och gemensam verksamhetsutveckling. Beslutet blev att en utredning skulle goras
som ska belysa konsekvenserna for kostnad, arbetstillfallen i lanet, kvalitet (patientsdkerhet)
och egen regi kontra upphandlad verksamhet.

3 Sjukresor i Jamtlands lan - nulage

3.1 Ratten till sjukresa

Den som bor i Jimtlands lan kan fa bidrag for resa i samband med ldkarvard, sjukvardande
behandling och tandvard. Det giller mellan patientens folkbokféringsadress och narmaste
vardgivare som Region Jimtland Harjedalen har anvisat. Resan kan ske med buss, tég eller
privat bil. Resa med taxi eller flyg far bara ske om vardgivaren bedomer att det ar
medicinskt motiverat. Rittigheten baseras pa de sjukreseregler som regionfullmiktige
beslutat om.

3.2 Samarbetsavtal mellan Region Jamtland Harjedalen och

lanets kommuner
Region Jamtland Hirjedalen och vissa av lanets kommuner har sedan ett antal ar tillbaka ett
samarbetsavtal om samordning av sirskild kollektivtrafik och anropsstyrd allman
kollektivtrafik i Jimtlands 1an. Avtalet innebar i korthet att Berg, Briacke, Harjedalen,
Krokom, Ragunda och Are kommuner, samt Region Jimtland Hirjedalen samarbetar kring
den sirskilda kollektivtrafiken4 (sjukresor, fardtjainst mm) for att na stérre
kostnadseffektivitet genom samordning, dar sa ar mojligt. Enheten for sarskild
kollektivtrafik (SAK) p& Linstrafiken gor viss administration och uppfdljning av den
sirskilda kollektivtrafiken. Bestéllningsverksamheten dr upphandlad och utfors av
Bestillningscentral Jamtland AB (BC Jamtland), som &gs av fem lokala taxiforetag.

3.3 Sjukreseprocessen
I nuldget kan sjukresehantering se olika ut beroende pé fardsitt. De olika aktorer som ingér
i hanteringen av sjukresedrenden visas i foljande bild.

4 Trafik som inte #r tillgénglig for alla utan kréver nigon av form av tillsténd och vanligen forbokning.
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Bild 5: Nuvarande hantering av sjukresor — aktorer
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3.3.1 Egen sjukresa och ansOkan om sjukresebidrag

Om patienten t e x 4kt buss mellan hemmet och sjukhus/hélsocentral och haft kostnader
som Overstiger gransen for egenavgiften pa 100 kronor, kan patienten i efterhand skicka in
en ansokan till sjukresebidragshandléiggaren pa SAK for att fi ersittning for det
overstigande beloppet.

3.3.2 Sjukresa med dyrare fardsatt

Om patienten av olika skal vill fi en sjukresa med dyrare fardsatt (taxi/flyg) betald av
regionen, sker det pé foljande sétt: Patienten kontaktar i nuldget virden och framfor sin
begéaran. De medarbetare som har ratt att utfarda sjukreseintygs ska gora en bedomning av
om det finns medicinska behov av sjukresa med dyrare fardsétt och beviljar eller avslar
dérefter begdran. Om begiran beviljas, skrivs ett intyg i vardsystemet Cosmic. Patienten,
eller medarbetare i virden, ringer sedan till BC Jimtland och bestiller sjukresa med t ex
taxi, varvid BC Jamtland tar fram intyget i systemet for att bekrafta ratten till sjukresa med
taxi. I deras uppdrag ingér dven att samordna sjukresenérer i gemensamma sjukresebilar
(taxi) for att minska antalet taxitransporter. Samtidigt samordnas regionens sjukresenirer
aven med kommunernas fardtjanstresendrer nar sa ar mojligt, for att ytterligare minska
antalet taxiresor. Darigenom kan kostnaderna sinkas bade for regionen och kommunerna. I
nuvarande avtal finns ett krav pa att BC Jamtland ska uppna en samordningsvinst pa minst
25 procent. BC Jimtland kan tvingas betala ett vite om vinstkvoten inte uppnés. Enligt SAKs
arsrapport 2017 uppgick den totala samordningsvinsten till 26,36 procent (19,7 miljoner
kronor). Samordningsvinsten ir olika stor beroende pa vilken sorts resor det giller. For
fardtjanstresor var samordningsvinsten endast 9,67 procent medan den uppgick till 28,47
procent ifrdga om sjukresor. Nigot som bidragit till samordningsvinsten &r inférandet av
fasta avgangstider for sjukresor med taxi till och frin Ostersunds sjukhus.

3.3.3 Utomlanssjukresa
Ibland remitteras patienter till vard pa sjukhus i andra ldn. Nar det géller dessa s k
utomldnssjukresor hanvisar vardpersonalen patienterna till regionens sjukreseservice.

5 Efter genomford och godkand utbildning.
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Denna enhet gor sjukresebedomningen, samt koordinerar och samordnar dessa resor som
ofta innehéller bade transport och boende. Sjilva bokningen utfors sedan av BC Jamtland.

4 Kostnader for sjukresor — nulage

Tabell 1: Totala kostnader i miljoner kronor for sjukreseverksamheten 2018 i
Region Jamtland Hirjedalen

Kostnader i mkr 2018

Trafikkostnader 46,0
Beddmning sjukresebehov 2,5
Sjukresebestallningar mm 2,6
Totalt 51,1

4.1 Trafikkostnader

I nedanstiende tabell visas trafikkostnaderna for regionens sjukresor de senaste fyra dren.
Sjukresor med taxi uppgar till betydande belopp och det ar dessa resor som samordnas med
hjalp av BC Jamtland.

Tabell 2: Trafikkostnader i miljoner kronor for sjukresor 2015-2018 Region
Jamtland Hirjedalen

Sjukresor fardsatt 2015 2016 2017 2018

Bil 4,4 4,2 4,2 4,2
Buss 0,5 0,4 0,3 0,3
Flyg 1,9 1,8 1,1 1,3
Taxi 37,5 37,9 38,5 38,8
Taxi exkl dialysen 31,5 30,8 29,6 30,0
Tag 1,4 1,1 1,7 1,3
Totalt 45,8 45,5 45,9 46,0
Arlig férandring:

| miljoner kronor -0,3 0,4 0,1
| procent -0,6% 1,0% 0,3%

Med nuvarande tillimpning av sjukresereglerna ar sannolikt kostnaderna for sjukresor med
dyrare fardsitt, d v s med taxi och flyg, hogre 4n de skulle vara med en mer korrekt och
konsekvent tillimpning av sjukresereglerna.

4.2 | varden
Nuvarande kostnader i varden for hantering av sjukresor bestar av flera delar:
e Arbetstid som medarbetare i virden ladgger pa utbildning, (en mindre del av tiden)
e Den arbetstid som gar &t till diskussioner med patienter om sjukresor, tolkning och
tillampning av sjukreseregler, intygsskrivning och bestillning av resa via telefon.
Enbart tiden i telefonkd vid sjukresebestéllning har uppmaitts till i genomsnitt 75
sekunder, d v s 6ver en minut. Eftersom det ror sig om ett genomsnitt kan
vantetiden vara flera minuter nir trycket ar som stérst pd BC Jamtland. Det
intraffar oftast samma tid pa dagen som trycket inom varden ocksa ar som storst.
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Svaruppskattad kostnad for forsimrad arbetsmiljo

Maénga personer i varden lagger tid pa dessa arbetsuppgifter. De dr svara att planera in och
maste ofta goras omedelbart, vid sidan om andra pagiende arbetsuppgifter. Det tar tid fran
rent medicinskt patientarbete och leder till minga avbrott — stérningsmoment som kan
bidra till forsimrad koncentration och lagre patientsikerhet. Simre arbetsmiljo forsvarar
rekryteringar och bibehéllande av stabil bemanning. Det ar svirt att berdkna kostnader p g a
av storningar i vardarbetet och en forsdmrad arbetsmiljo. Den rena tidsédtgangen kan
diaremot uppskattas, &ven om den inte registreras separat.

Uppskattning av nedlagt tid i virden pa sjukreseadministration

Arbetstiden uppskattas motsvara minst 4-5 arstjanster9, till en kostnad pé ca 2,5 miljoner
kronor (se tabell 3, avsnitt 6.4). Arbetsuppgifterna ingér som mindre delar av tjanster
utspridda 6ver hela regionens verksamhet, varfor det inte gar att gora direkta nedskarningar
av tjanster i varden, enbart som en f6ljd av att dessa arbetsuppgifter flyttas. Respektive
omrade har dock majlighet att 1agga ihop frigjord tid med andra tidsbesparande atgarder
och dirigenom minska personalkostnaderna.

Alternativt kan tiden anviandas for mer vird och som en konsekvens ge minskade kostnader
for vardgaranti. P4 6gonmottagningen har man t ex riaknat ut att 6verldkaren skulle kunna
gora ytterligare en operation per dag ifall assisterande personal slapp sjukresehanteringen.
De opererar 3 dagar per vecka 40 veckor per ar, vilket innebar att 120 fler operationer d&
skulle kunna goras. Darutéver skulle de hinna med 1200 fler kvalificerade radgivningsbesok
av 6gonsjukskaoterska per ar, mm. Och detta dr bara en mottagning (av ett 60-tal
mottagningar och hilsocentraler), &ven om det ar den storsta sett till antalet besok.

Kostnader i varden for sjukreseadministration: Ca 2,5 miljoner kronor

4.3 For bestallningar av sjukresor och SAK
Utover kostnaderna inom varden, betalar Region Jimtland Harjedalen omkostnader for
bestillning av sjukresor pa tva sitt:

¢ En kostnad per sjukresebestillning till BC Jamtland enligt prislista. Total kostnad
2017: ca 1,5 miljoner kronor (se tabell 3, avsnitt 6.4).

e Regionens andel av kostnaden for enheten for sdrskild kollektivtrafik (SAK) p&
Lanstrafiken. Kostnad 2017 var ca 0,6 miljoner kronor (se tabell 3, avsnitt 6.4).
Omkostnaden for enheten i form av hyra, it, en del personalkostnader mm fordelas
pé regionen respektive deltagande kommuner utifran antal bestillningar samt en
fordelningsnyckel.

e En arstjinst pd SAK hanterar sjukresebidragsutbetalningar till patienter som har
haft kostnader for sjukresor som de ordnat sjdlva. Kostnaden for denna tjanst
debiteras direkt till regionen” och uppgick till ca 0,5 miljoner kronor 2017 (se tabell
3, avsnitt 6.4).

6 Berikningen baseras p4 den tid som atglr pd sjukreseserviceenheten for samma arbetsuppgifter
7 P4 samma satt finns handldggare pad SAK som hanterar ans6kningar om fardtjansttillstdnd. Kostnaderna for dem
debiteras direkt kommunerna baserat pa nyttjande.
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BC Jamtland utférde ndstan 84 000 bestillningar at Region Jimtland Hirjedalen och lanets
kommuner under 2017. Om samtal for sjukresebestéllningar gors utanfor kontorstid till BC
Jiamtland, besvaras samtalen av Taxi Ostersund. D4 bokningar av sjukresetaxi kraver
tillgang till sjukreseintyg, vilket inte Taxi Ostersund har, kan sidana sjukresebokningar inte
ske utanfor kontorstid.

5 Sjukresehantering — utgangspunkt infor
framtida organisation

5.1 Regionens behov
Det ar flera faktorer som har betydelse for Region Jimtland Harjedalens behov att 16sa
hanteringen av sjukresor under kommande ar:
¢ Radande avtal med Bestéllningscentral Jimtland (BC Jamtland) 16per ut sista
september 2020. Fran och med forsta oktober 2020 méste darfor regionen ordna si
att det finns en aktér som kan ta hand om samtal for bestdllning av sjukresor.
e Regionen maéste se till att funktionen bedémning av behov av sjukresa, utfors
nigon annanstans n i varden, som foljd av det beslut som fattats av
regiondirektoren.

5.2 Kravstallning och avtal
En framtida central bedémningsfunktion och bestillningscentral behover tillgodose Region
Jamtland Hirjedalens krav pa kvalitet, patientsikerhet och ekonomi.

Den centrala bedomningsfunktionen innehaller myndighetsutévning och kan darfor inte
upphandlas av ett privat eller kommunalt foretag. Den kan daremot utforas genom egen regi
eller samverkan med annan region eller kommun, enligt kommunallagen.

Oavsett vilken aktor som i framtiden far uppdraget att hantera central bedomningsfunktion
och bestéllningscentral, kommer samma forvantningar och krav stéllas frdn Region
Jamtland Harjedalen. Avsikten ar att affirsmissiga avtal ska upprittas mellan Region
Jamtland Harjedalen, de kommuner som deltar och den aktor som far uppdraget, oavsett
om det sker genom upphandling, eller samverkan 6ver linsgranser.

De krav som ska ingd i ett avtal kan sammanfattas i ett antal huvudpunkter under
rubrikerna funktion och kuvalitet, patientperspektiv och ekonomi:

5.2.1 Funktion och kvalitet

Svarsstatistik och tillginglighet

For att sdkerstilla en tillracklig niva av tillganglighet ska krav p4 tillganglighet skrivas in i
avtalet, d v s att svar pd inkommande telefonsamtal sker inom ett maximalt tidsintervall.
Exempelvis ar ett av kraven i nuvarande avtal att leverantoren ska besvara minst 9o procent
av samtalen inom 2 minuter. Statistik 6ver svarstider ska foljas upp for att mita om
kvalitetsnivan uppratthélls.
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Kunskap om bedémning och regelverk

Koordinatorerna (handlaggarna) pa den framtida bedomningsfunktionen ska genom
utbildning, stoddokument och handledning fa mojlighet att utfora ratt myndighetsutévning
och beslut. Utbildningsprogram, uppféljning och kontinuerlig handledning frén
Sjukreseservice ska tillgodose dessa forutsattningar.

Krav pa foljsamhet till Region Jimtland Harjedalens regelverk kan utkrévas i ett
affairsmaissigt avtal. Ett sddant krav kan laggas in i ett avtal bAde med en upphandlad part
och med en samverkanspartner. Uppfoljning och stickprover kan fungera som verktyg for
att se till att ratt tillampning av regelverket sker.

Korrekt och konsekvent bed6mning av en patients behov av sjukresa

Krav ska stillas pa att bedomningen gors i enlighet med regionens sjukreseregler, d v s att
regelverket tillampas korrekt. Regelverket for sjukresor ar anpassat till att de patienter som
har storst behov av utokad service, ska fa det. Men det ar dven utformat sa att de patienter
som inte har samma behov, darigenom far acceptera en lagre form av service. P4 det séttet
kan regionens begriansade resurser anvandas for de med storst behov. Det betyder att om en
patient, t ex pa grund av ett funktionshinder inte kan anvénda sig av det billigaste fardséttet,
kan patienten beviljas sjukresa med taxi eller annat specialfordon. Vid bedémningen ar
utgdngspunkten patientens behov, som bedéms utifrin formaga eller funktionshinder. Brist
pé pengar eller brist pa kollektivtrafik ar darfor enligt regelverket inte skil for anvindande
av sjukresetaxi.

Tillgénglighet dygnet runt

For att skapa en tydlig avgransning mellan medarbetarna i vardens vdrduppdrag och
sjukresehandlaggningen, och dessutom pa allvar mojliggora en enhetlig tillimpning av
regelverket, kravs en central funktion med tillganglighet dygnet runt. Resorna och samtalen
ar visserligen farre under jourtid, men en konsekvent och jaimlik bedomning av
sjukresebehovet kan endast ske om den gors av den centrala bedémningsfunktionen med
dess enhetliga arbetssatt samt kunskap om reglerna. Och da méste den centrala
bedémningsfunktionen ta hand om alla samtal och handlaggningar. Det ar en forutsittning
for att uppné den kvalitet som efterstravas. Tillgdnglighet dygnet runt dr dven en
forutsattning for att avlasta medarbetarna i varden under jourtid, da de redan har en ldgre
bemanning.

Forutsittningar i form av kunskap om alternativa resesiitt och geografi

En bestillningscentral och bedomningsfunktion ska kunna ge bra forslag pa alternativa
resesitt da sjukresa med taxi inte ar befogat. Genom digitala arbetsverktyg och
kunskapsdatabaser kan resmojligheter for varje enskild patient analyseras. Detta gors idag
av Sjukreseservice via publika webbaserade verktyg. Detta ska inga i internutbildningen pa
enheten och handlaggarna ska ha sddan kompetens.

Samordningsuppdrag och samordningskrav

Liksom i nuvarande avtal ska uppdrag och krav pa samordning ges till den framtida
bestillningsfunktionen. Kravet syftar till att uppna en sa hog samordningsprocent som
mojligt for att minska eller bromsa 6kningen av kostnader for sjukresor med taxi.
Kravstillningen kan upprétthéllas med affairsmassiga avtal och kontinuerlig uppfoljning,
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5.2.2 Patientperspektiv

Mélet ar att patienten varje gang ska kunna kénna sig trygg med att patientinformation
hanteras pa ritt sitt och att en likvardig, korrekt och konsekvent bedomning sker i enlighet
med regionens sjukreseregler.

Tanken med en korrekt myndighetsutovning ar att ge patienten en individuellt anpassad
bedomning. Det innebar bade att forhindra felaktigt utnyttjande av speciella resurser, men
dven att anvinda de speciella resurserna déar de behovs mest. Det betyder att en patient som
ar aldre, bor otillgédngligt och har nagon form av funktionshinder eller handikapp (kan bade
rora sig om fysiska, psykiska eller kognitiva funktionshinder) har sjalvklar ratt till en hégre
niva av service. For den delen av patientgruppen dér behovet ar som storst, ska regelverket
mojliggora stodfunktioner. Da det medicinska behovet inte finns, ska istillet andra
transportresurser anviandas, sd som egen bil, buss eller tag.

5.2.3 Ekonomi

Malet ar att, med uppfyllande av ovan beskrivna kvalitetskrav, uppné en sé 1ag totalkostnad
som mojligt med hansyn till
e Vardens kostnader (métt som véardet av den tid som ldggs ned i varden pa dessa
arbetsuppgifter)
e Kostnader for sjukresebedémning och sjukresebestillningar (inkl information)
e Samordningsvinster vid bestillning av sjukresor och annan sarskild kollektivtrafik
e Minskning av kostnader for sjukresor med taxi och flyg som f6ljd av en mer korrekt
och konsekvent tillaimpning av sjukresereglerna.

5.2.4 Ovrigt — verksamhetsutveckling och arbetstillfallen

Samarbete kring utveckling av sjukreseverksamheten dr en mgjlighet, men inte ett krav.
Detta giller dven frdgan om var arbetstillfallen hamnar i olika alternativ. Att fa till en vil
fungerande sjukreseverksamhet, med avlastning av varden, och till lagsta méjliga kostnader
béde for hantering och transporter, samtidigt som kvalitetskraven uppnas, ar éverordnat
andra aspekter. Enligt RUNs beslut ska dock konsekvenserna belysas dven vad géller
arbetstillfallen och en bedomning av detta gors darfor for varje alternativ.

6 Jamforelse av alternativen

6.1 Regionens alternativ i nulaget
Det finns flera majliga alternativ for att hantera regionens behov:
1. Region Jimtland Hirjedalen bygger upp en egen enhet for bedomningsfunktionen
och upphandlar sjukresebestillningar fran extern leverantor
2. Region Jimtland Hirjedalen bygger upp en egen enhet for bade
bedomningsfunktion och sjukresebestéllningar.
3. Region Jamtland Hirjedalen och Region Visternorrland samarbetar kring
bedémningsfunktion och sjukresebestéllningar via Din Tur Kundcenter.
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I foljande avsnitt kommer dessa alternativ att jamforas avseende de olika krav som stills,
samt perspektiv.

6.2 Central bedomningsfunktion — funktion och kvalitet

I alternativ 1 och 2 bedrivs den centrala bedomningsfunktionen i egen regi inom regionen.
Déarigenom blir mgjligheten stor att uppné god kvalitet i sjukresebedémningarna eftersom
regionen da sjilv kan planera och styra hur resurserna anvinds. Nuvarande
sjukreseserviceenhet har sedan den startade utvecklat samtalsmetodik och metodst6d for
sjukresebedémning och koordinering av sjukresor och darigenom kraftigt sankt
genomsnittstiden for ett drende som giller utomlanssjukresa, vilket beskrevs i avsnitt 2.3.5.
Det visar att potentialen ar stor for att bade forbattra kvaliteten pa bedomningarna och att
forkorta tidsdtgangen for detta nar det géller 6vriga sjukresedrenden.

I likhet med alternativ 1 och 2, bedoms mojligheten vara stor i alternativ 3, att tillsammans
med Region Visternorrland bygga upp en ny central funktion for sjukresebedémning pa Din
Tur Kundcenter i Ange. Dir finns redan en fungerande bestillningscentral, som dygnet runt
tar hand om inkommande samtal och andra drenden kopplade till samhallsfinansierade
resor. Region Visternorrland héller nu pé att bygga upp en central bedomningsfunktion dar.
Aven i detta alternativ har Region Jimtland Hirjedalen méjlighet att bidra med sina
erfarenheter av att utveckla samtalsmetodik och metodstéd for sjukresebedémning och
koordinering av sjukresor.

Liksom i alternativ 2 finns dven i alternativ 3 fordelen att kunna utféra bedomning av behov
och sjukresebestillning vid ett och samma tillfille, vilket ger en tydlighet och bedoms leda
till kortare totaltid for dessa tjanster, vilket ar positivt bade for patienten och ekonomin. I
alternativ 1 saknas denna fordel.

6.3 Bestallningscentral — funktion och kvalitet

Att ta emot bestillningar av sjukresor och boka in dem ir en tjanst som utfors och kan
utforas pd manga bestéllningscentraler i Sverige. Det finns dven exempel pé att det gors i
utlandet for svenska patienter. Den storsta skillnaden mellan de tre alternativen ar darfor att
bestillning av sjukresor i alternativ 2 och 3, till skillnad frén i alternativ 1, sker samtidigt
som bedomningen av sjukresebehov, vilket ar till en fordel nar det giller tidsatgang totalt
och for patienten och ekonomin.

Svarstider — krav och uppf6ljning

Krav pé svarstider kan stillas upp for alla alternativen, men i alternativ 1 behdver man folja
upp bade svarstider for sjukresebedomning och telefonsamtalet for bestéllning av sjukresa,

eftersom de b&da tjinsterna ir separata i det alternativet. Aven i alternativ 2 nir det bedrivs
i egen regi och i alternativ 3 nar det drivs p& Din Tur Kundcenter kan och ska mél sittas och
foljas upp.

I alternativ 1 upphandlad bestdllningscentral kan krav stéillas pa leverantoren att mot

vitesforelaggande vidta atgérder i de fall som leverantoren inte uppfyller de krav som ingar i
avtalet. Som nuvarande avtalsforhallande visar, ar vitesklausuler ingen garanti for att
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leverantoren kommer att uppfylla kraven pa svarstider. Totalt sett har nuvarande leverantor
BC Jamtland domts att betala viten for att kraven inte uppnétts under 35 av 130 ménader, d
v d 27 procent av antalet manader. Ett av kraven innebéar att minst 9o procent av
inkommande samtal ska besvaras inom 2 minuter.

Aven pa egen verksamhet, eller om den drivs tillsammans med Region Visternorrland, gir
det att stélla liknande krav. I alternativ 2 och 3 har regionen méjlighet att mer direkt
paverka utfallet genom att se till att atgarder kring metodik, bemanning, tekniska 16sningar
mm vidtas. I alternativ 1 4r man beroende av att leverantoren genomfor dtgirderna.

Samordning av sjukresor

Det ar vid bokningen av sjukresor som samordningen gors av sjukresor och andra
samhallsfinansierade resor. Krav pa samordning och ersittningssystem som tar hansyn till
uppnadd samordningsprocent kan ldggas in i avtal bdde mot en upphandlad
bestillningscentral, och Din Tur Kundcenter. Oftast uttrycks sddana krav som att en minsta
procentandel av resorna ska samordnas. Likadana mal och uppféljning av dem kan
tillimpas dven i alternativ 2, dar bokningarna gors av en verksamhet i egen regi.

I samtliga tre alternativ kravs uppfoljning och kontroll av detta mél, men i alternativ 1 kan
kontrollen vara svarare att uppna, di regionen inte har samma mojlighet till insyn och
péverkan hos en extern aktor. I alternativ 2, styr regionen sjilv verksamheten, och kan
kontinuerligt, ga in och bade kontrollera och paverka verksamheten s att
samordningsmalet kan uppnds. Aven i alternativ 3, dir samarbete sker med Region
Vasternorrland, kan uppfoljning och kontroll ske. Vid ett samarbete i alternativ 3 ligger det i
béda regionernas intresse att uppné s hog grad av samordning som mojligt, eftersom detta
ger de storsta minskningarna av trafikkostnaderna, nast efter att f ner antalet sjukresor
med taxi till foljd av mer korrekt tillampning av sjukresereglerna.

Kontinuitet och stabilitet i verksamheten

En viktig skillnad mellan alternativ 3 samarbete med Region Visternorrland och 6vriga
alternativ ar mgjligheten att uppné kontinuitet och stabilitet i verksamheten. Om Region
Visternorrland och Region Jamtland Harjedalen slar ihop sina volymer med
sjukresebedémningar och bestillningar, blir det betydligt storre volymer 4n i alternativ 1 och
2. Det ger flera effekter. En hogre bemanning kan hallas, vilket gor det lattare att ticka upp
varje arbetspass. Det skapar sikerhet och minskar sirbarheten i organisationen.

Vid jamforelse med alternativ 1, att bygga en egen central bedomningsfunktion och
upphandla bestillningscentral, slipper man de storningar som uppstar, ifall man efter en
upphandling méaste byta leverantor av resebestéllningar. Vid ett byte kravs
kompetensuppbyggnad for att fasa in en ny leverantor och tjansterna som levereras riskerar
att bli av lagre kvalitet under den perioden. Dessutom medfor det extra kostnader. En sddan
situation kan sedan uppsta vid varje tillfille som en upphandling sker.

Start av bedomningsfunktion hosten 2020

Den centrala bedomningsfunktionen och en bestéllningscentral ska tas i drift hosten 2020,
dé nuvarande avtal med BC Jimtland l6per ut. I alternativ 1 och 2 krivs da att regionen ett
antal manader fore bygger upp en egen verksamhet for att kunna utfora
sjukresebedomningar, och i alternativ 2 dven sjukresebestillningar. I alternativ 1 ska
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dessutom en bestillningscentral upphandlas, och om en annan 4n nuvarande foretag vinner
upphandlingen, ska detta foretag fasas in.

I alternativ 3 samarbete med Region Visternorrland, planerar Region Visternorrland for
driftstart av en central bedomningsfunktion redan nu sommaren 2019. Om Region
Jamtland Harjedalen ansluter sina volymer med sjukresebedomningar och bestéllningar av
sjukresor hosten 2020, kommer den centrala bedomningsfunktionen pa Din Tur
Kundcenter d& att ha varit drift i 6ver ett ars tid. I detta alternativ skulle Region Jamtland
Harjedalen f& majlighet att skarptesta och hjalpa till att utveckla denna funktion i forvag,
utan att behova gora det med egen nyanstilld personal under upplarning, samtidigt som
man har kvar kostnaderna for att vardpersonal utfor sjukresebedémningar och BC Jamtland
gor sjukresebokningar. Jimfort med alternativ 1 och 2 medfor det darfoér bade lagre
uppbyggnadskostnader och mgjlighet att uppna hogre kvalitet, dd bedomningstjdnsten
hinner finslipas innan Region Jimtland Harjedalen ansluter hosten 2020.

6.4 Patientens perspektiv

I alternativ 1 méste patienten forst ringa till den centrala bedomningsfunktionen for att fa
resebehovet bedomt och dérefter till den upphandlade bestéllningscentralen for att bestélla
sjukresan. Det innebér att patienten méaste dra sitt drende flera ganger, vilket dr en nackdel.

Med en sammanslagen bestillningscentral och bedomningsfunktion, som i alternativ 2 och
3, kan en patient fi hela myndighetsutévningen, handldggningen och bokningen utford i
samma samtal. Det ar en fordel for patienten.

I samtliga tre alternativen kan patienten forvinta sig att f4 en korrekt och likvardig
bedomning av sitt sjukresebehov. Detta dr en forbattring jaimfort med nuldget och ar en
direkt foljd av att sjukresebedomningen flyttas bort frdn varden till en enhet med
specialutbildade medarbetare som enbart arbetar med detta.

Om patienten inte fir sjukresa med dyrare fardsitt beviljat, kan vid denna kontakt alternativ
pa resesitt foreslas. Detta ger en 6kad kvalitet och tydlighet f6r patienten.

Fran patientens perspektiv bedoms alternativ 2 och 3 som likvirdiga, medan alternativ 1 ar
samre.
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6.5 Ekonomi

I nuldget uppgér kostnaderna per &r for sjukresehanteringen till ca 5,1 miljoner kronor.

Tabell 3: Kostnader for sjukresehantering 2017

Bedomning av sjukresebehov - kostnader
(avrundat i kr) Kostnader i kr

Nulage: (kostnader i varden) 2 500 000

Bestillningscentral och SAK- kostnader (avrundat i kr)

Kostnad BC Jamtland 1475 000
SAK: sjukresebidragshandléggare 515 000
Kostnad SAK 570 000
Totalt 5060 000

6.5.1 Berakningsantaganden
En berdkning har gjorts pa bedomda arskostnader for de tre alternativen, baserat pa ett
antal antaganden. Verksamheten i de tre alternativen bedrivs

Dygnet runt, aret runt (enligt tidigare forklaring i avsnitt 2.3.3).
Antalet bedomningssamtal for regionen uppskattas uppga till samma volymer som
bokade sjukresor med taxi i nuliget.

o I alternativ 3 berdknas kostnaderna pa Region Visternorrlands och Region

Jamtland Harjedalens samlade volymer.

Resebestillningarna antas uppga till samma volymer som i nuléget.

o I alternativ 3 berdknas kostnaderna pa Region Visternorrlands och Region

Jamtland Hirjedalens samlade volymer.

Beridknad tidsdtgang for resebestillningar utgar frin uppmatta tider pa BC
Jamtland.
Beraknad tidsatging for sjukresebedomningar baseras pé erfarenhet fran
sjukreseenheten.
Vid berikning av bemanningsbehov har utgdngspunkten varit nuvarande fordelning
av inkommande samtal 6ver dygnet pad BC Jamtland.
Bedomning av storlek pa fasta kostnader har gjorts pé foljande satt: Nar det giller
halvfasta kostnader for hyra, it, telefoni och liknande har ett belopp per arstjanst,
som baseras pé kostnader fran Din Tur anvénts. For framrékning av priser per
tjanst pa Din Tur, i alternativ 3, har dven de helfasta kostnaderna for chefer,
ekonomi- och personalsystem mm inkluderats i berdkningarna. Nagra motsvarande
kostnader, som for Region Jimtland Harjedalens del skulle ha motsvarats av ett
paslag for central administration, har inte lagts till i alternativ 1 och 2. Endast
kostnaden for en deltidstjanst som chef har lags till i alternativ 1 och 2 for den
verksamhet som dar drivs i egen regi. Rorliga kostnader inklusive
personalkostnader baseras pa kostnader for verksamheten pa Din Tur Kundcenter.
Kostnaderna for en upphandlad bestillningscentral (alternativ 1) har antagits
hamna négra hundra tusen kronor hégre dn kostnaden 2017 for kép fran BC
Jamtland. Kostnaderna har alltsd antagits folja den allmdnna inkomst6kningen i
samhillet.
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e Vad giller samordningsvinster vid bokning av sjukresor, har dessa varken antagits
oka eller minska jamfort med nuldget. Inte heller har nagra antaganden gjorts om
att samordningen kan bli olika hog i de tre alternativen. I det alternativ som viljs,
har dock Regionen for avsikt att forsoka 6ka samordningen av sjukresor, och av
sjukresor och 6vriga resor. Det skulle leda till 14gre totala kostnader.

I berdkningarna har inte medtagits uppbyggnadskostnader eller kostnader som uppstér mer
sdllan dn varje ar, men de kommer att diskuteras i efterféljande avsnitt.

Utifrdn den proportionella tidsatgangen for bestéllning av sjukresa, firdtjanst, anropsstyrd
trafik mm pa BC Jamtland och kostnader for kép av dessa tjanster, gjordes dven en
beddémning av pris per tjinst pA BC Jimtland inkl kostnaden for SAK. Samma sorts
berikning gjordes dven for tjanster pé Din Tur baserat pa Din Turs produktion och
kostnader. Aven effekter pa priserna beriknades, om Region Visternorrland och Region
Jamtland Harjedalen skulle borja samarbeta kring dessa tjanster. Dessa berdkningar visar
att storre volymer ger utslag pa prisbilden. Denna tabell visas i avsnitt 10 Bilaga ekonomi.

Det ingdr inte inom ramen for denna utredning att ga in pa vad den frigjorda tiden i virden
ska anvéndas till. Det ar hélso- och sjukvardens ansvar att anvidnda frigjord tid pa det mest
kostnadseffektiva séttet. Utredningen har dock pekat pa nigra majligheter. Liksom i
exemplet fran 6gonmottagningen kan frigjord tid anvandas till fler behandlingar och
operationer, vilket rent ekonomiskt pa vissa omraden medfor att patienter far vard inom
garanterad tid och inte dker till andra lén for att fa sina operationer gjorda. I detta fall kan
kostnaderna for utomlansvard och sjukresor sinkas.

I andra fall kan den frigjorda tiden, tillsammans med tid som frigors p g a
forbattringsarbeten som pagar inom véarden, bl a nar det géller Rdtt Anvdnd Kompetens
(RAK), leda till att det blir mgjligt att klara sig med ldgre bemanning. Det kan ge liagre
kostnader genom att man i mindre utstrickning nyttjar inhyrd personal, timanstillda
och/eller later bli att dterbesétta tjanster som blir vakanta.

6.5.2 Jamforelse

Utifran de beskrivna antagandena samt sifferuppgifter som beskrivs i avsnitt 6.4.1 har en
totalkostnad per ar for vart och ett av alternativen berzknats.
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Tabell 4: Jimforelse av bedomda framtida kostnader for bedomningsfunktion
och bestiillningscentral dygnet runt

Bedodmning sjukresebehov - kostnader (avrundat kr) Alt 1 Alt 2 Alt 3
Ny kostnad for beddmningsfunktion 6 130 000 4300 000 2 000 000
Nya Receptionstjanster Ostersunds sjukhus 900 000 900 000 900 000
Totalt - kostnader for bedomningsfunktion 7 030 000 5200 000 2900 000
Bestillningscentral och SAK- kostnader (avrundat kr) Alt 1 Alt 2 Alt 3
Bestallningscentral 1700 000 2 550 000 1170 000
Totalt - kostnader for bestallningar 1700 000 2 550 000 1170 000
Sjukresebidragshandlaggare (fran SAK till RJH) 515 000 515 000 515 000
TOTALT framtida kostnader for sjukresehantering 9 245 000 8 265 000 4 585 000
Kostnad i nulaget 5060 000 5 060 000 5060 000
Skillnad mot nuléaget 4 185 000 3 205 000 -475 000
Minskning trafikkostnader (-10%) Se avsnitt 6.5.3. -3 000 000 -3 000 000 -3 000 000
TOTALT framtida kostnader for sjukresehantering samt
effekt av lagre trafikkostnader

6 245 000 5265 000 1 585 000
Skillnad mot nulédget 1185 000 205 000 -3 475 000

En sammanslagning av bedomning och bestillning till en enda tjanst, som ar aktuellt i
alternativ 2 och 3, bedoms leda till att det gir 4t mindre tid totalt f6r att utfora dessa
arbetsmoment. Det bidrar till lagre kostnader.

Vid en jamforelse mellan de tre alternativen framgar att en uppskattad arlig kostnad for
alternativ 3 samarbete med Region Visternorrland pé ca 4,6 miljoner kronor bedéms bli
den lagsta.

Om mojligheten att sinka kostnaderna for sjukresor med taxi till f6ljd av mer korrekt
tillampning av sjukresereglerna riaknas in (se avsnitt 6.4.3), hamnar totalkostnaden for
alternativ 3 pa ca 1,6 miljoner kronor.

Att alternativ 3 resulterar i de ldgsta kostnaderna &r inte ovintat, da detta alternativ bygger
pé en verksamhet med betydligt storre volymer dn bade alternativ 1 (ifrdga om central
bedomningsfunktion) och alternativ 2.

Din Tur Kundcenter har redan idag en samtalsvolym pé nistan 600 000 samtal,
tillsammans med de uppskattningsvis 100 000 drenden som inte dr inkommande
telefonsamtal. Det ska jamforas med de ca 85 000 samtal som BC Jamtland tar hand om for
Region Jamtland Hirjedalen och de av ldnets kommuner som samarbetar kring den
sdrskilda kollektivtrafiken.
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Vid ett samarbete mellan regionerna skulle Din Turs volymer bli dnnu storre. Da skulle Din
Turs fasta kostnader férdelas pa en storre volym, ca + 40 procent, och pa fler medarbetare.
De fasta, eller halv-fasta, kostnaderna berdknas ocksa 6ka, men inte i proportion till
okningen av antal drenden/samtal och medarbetare. Med fler medarbetare skulle Din Tur
Kundcenter bl a beh6va hyra mer kontorsutrymme. I minuter skulle nedlagd tid 6ka dnnu
mer, eftersom bedomningssamtal tar 1angre tid 4n rena resebestillningar. Med den nya
bedomningstjansten, skulle Din Tur Kundcenters 6vergripande fasta kostnader for t ex del i
ekonomisystem, personalfunktion mm slas ut 4ven pa dessa stora tillkommande volymer.
Det innebar att en mindre andel 4n tidigare av dessa fasta kostnader fordelas pa 6vriga
tjanster, t ex firdtjanst. Priset pa dessa tjanster skulle da sjunka.

En forhallandevis liten andel av samtalen kommer in under icke kontorstid. Det innebér att
det i regel blir langre pauser mellan varje samtal da. P4 Din Tur, som redan bemannar pa
icke kontorstid, gar det sannolikt att klara av ytterligare samtal d& utan att beh6va bemanna
med fler personer. Storre volym av samtal leder darfor till 14gre kostnader per samtal under
icke kontorstid och till en lagre kostnad per samtal/drende i genomsnitt. Vid uppbyggnad av
en bedomningsfunktion i egen regi kraver bemanningen under icke kontorstid
forhéllandevis ménga tjanster. Icke kontorstid utgor 70 procent av alla timmar under en
vecka. Enbart for att bemanna mellan ki 17 och kl 7 aret runt med tvé personer® kriavs minst
6,2 tjanster. Endast 13 procent av samtalen tas dock emot pa icke kontorstid och med sma
volymer, som i alternativ 1 och 2, blir det da en hog kostnad per samtal.

6.5.3 Effekt pa trafikkostnader

Forutom att avlasta varden, var ett av syftena med regiondirektorens beslut att flytta
sjukresebedomningarna fran varden, att fa till mer korrekta bedomningar i enlighet med
sjukresereglerna. Enligt tidigare erfarenhet kan det leda till 1agre kostnader for sjukresor
med taxi och flyg. Vid en jamforelse av kostnader for sjukresor med taxi 20179, da utbildning
for tillampning av sjukresereglerna genomforts, med samma kostnader 2015, skedde en
minskning med 1,9 miljoner kronor (-6 procent). Ett enda ars utbildningssatsning ledde
alltsa till en sé pass stor minskning. Det dr darfor inte orimligt att anta, att en 16sning som
innebar att en liten, specialutbildad personalgrupp arbetar med enbart sjukrese-
bedomningar, skulle leda till en 4nnu stérre minskning i sjukresekostnaderna. Om
kostnaderna for sjukresor med taxi kunde sdnkas med 10 procent, motsvarar det en
kostnadsminskning med ca 3 miljoner kronor (da har den motverkande effekten av mindre
mojlighet till samordning av taxiresor inkluderats i berdkningen).

Kostnader for sjukresor 2018: 46 028 395 kr
Varav sjukresor med taxi: 38 845 559 kr
Mal: Minska sjukresor med dyrare fardsatt inkl samordningseffekter: 3000 000 kr

6.5.4 Sallankostnader

Sallankostnader finns i alla tre alternativen, men bedéms vara olika stora och uppkomma
med olika intervall.

8 Minimum om raster mm ska kunna tas.
9 Exklusive dialysen
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Kostnaden for sjdlva upphandlingsfarandet, vid en upphandling i den hér storleken, bedoms
till ca 500 000 kronor. Det dr alltsd en kostnad som aterkommer vid varje
upphandlingstillfille, d v s med ett intervall pa 3-5 ar. Om en ny leverant6r vinner
upphandlingen, kriavs dessutom infasning av denna leverantér. Under infasningsperioden
behover man anvanda dubbla leverantorer, vilket medfor ytterligare kostnader. Med en
inkorningsperiod pa 3-6 manader uppskattas infasningskostnaden till 300 000 till 600 000
kronor. I alternativ 1 kan detta alltsa att bli en aterkommande kostnad.

I alternativ 1 tillkommer dessutom engéngskostnaden for att bygga upp en central
bedémningsfunktion. Den uppskattas till ca 1-2 miljoner kronor och blir di en
engangskostnad. Den innefattar bl a att anstilla och lara upp medarbetare nigra manader
innan enheten tas i drift. Denna kostnad blir d&ven aktuell i alternativ 2.

Region Visternorrlands har redan en bestillningscentral med hog kapacitet som dygnet
runt utfor bestallningstjanster at regioner och kommuner. De behover darfor endast bygga
upp den nya bedomningstjansten. Vid start av motsvarande verksamhet i egen regi, skulle
Region Jimtland Hirjedalen fran grunden behdva bygga upp en organisation bade for
sjukresebedomningar och bestéllningar. Regionens infasningskostnader i alternativ 3 skulle
darfor bli mer begransade. Det ror sig framfor allt om arbetstid som verksamhetsutvecklare
kan ldgga ned pa att bidra med regionens erfarenheter frin sjukreseservice niar Region
Visternorrland utformar och forbattrar bedomningsfunktionen. Sadan tid skulle
verksamhetsutvecklare behova ldgga ned dven i alternativ 1 och 2, d bedomningsfunktionen

byggs upp i egen regi.

6.6 Ovrigt

6.6.1 Verksamhetsutveckling

I alternativ 1 och 2 blir det ingen egentlig skillnad jamfort med i nulaget.
Verksamhetsutveckling beror framfor allt bedomningsfunktionen som utfors i egen regi i
béda dessa alternativ. Verksamhetsutveckling skulle da utféras inom regionens verksamhet
och begrinsas till det erfarenhetsutbyte som sker i olika tjinstemannanatverk.

I alternativ 3 — samarbete med Region Visternorrland — finns moéjlighet till
verksamhetsutveckling pa flera olika nivaer:

Samarbete vid uppbyggnad av bedomningsfunktion

Region Visternorrland héller just nu pa att bygga upp en central bedomningsfunktion pa
Din Tur Kundcenter. Vid ett samarbete skulle Region Jimtland Hirjedalen i god tid fore
anslutningen i september 2020 ha majlighet att vara med och paverka utformningen av
arbetssittet pa den centrala bedémningsfunktionen. D4 skulle regionen kunna anvinda sig
av erfarenheterna frén Sjukreseservice och den samtalsmetodik och de bedomningsmallar
som utvecklats dir for behovsbedomning vid utomlénssjukresor.

En fortsatt utveckling av detta under det forsta éret i drift borde resultera i kortare
handlaggningstider, som Region Jimtland Héarjedalen skulle kunna dra nytta av vid en
anslutning i oktober 2020. Under det forsta dret med central bedomningsfunktion, borde
Din Tur Kundcenter dessutom bli béttre pa att bedoma hur stor bemanning som kravs for
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att uppné kostnadseffektivitet. Denna typ av verksamhetsutveckling talar for att Region
Jamtland Harjedalens kostnader for tjansten skulle kunna bli ldgre 4n om regionen hade
varit med redan fran borjan.

Synergieffekter vid verksamhetsutveckling

De tva regionerna har likartade behov och mélsattning for hur sjukreseverksamheten ska
fungera, varfor synergieffekterna bedoms vara stora vid ett samarbete kring utvecklingen av
béde bestillningscentral och bedomningsfunktion. Bada regionernas verksamhetsutvecklare
ges en bra majlighet for att bedriva utvecklingsarbete i Ange tillsammans med
handlaggarna pa Din Tur kundcenter. Dar kan man nyttja varandras kunskap,
utvecklingsarbeten och kompetens och man kan dven med storre kraft skapa ett gemensamt
regelverk for sjukresor. Da mojliggors en mer enhetlig tillimpning och syn pa regelverket
mellan de olika regionerna. Samarbeten av detta slag ligger dven i linje med tidigare uttalad
politisk malsittning om mer samarbete mellan norrlandstingen.

Delade kostnader for produktutveckling, systemstod

Nir det géller kostnaden for utveckling av digitalt system for bidragshandldggning och
koordinering, kan Region Visternorrland och Region Jamtland Harjedalen dela pa den,
sannolikt i samarbete med fler regioner/aktorer. Regionerna behover troligen inte heller
upphandla var sitt systemstdd for samordning av transporter.

Specialisering och samarbete om digitalisering av tjéinster pa léingre sikt
Patienter har olika behov och 6nskemal nar det géller hur en tjanst ska utforas. Manga yngre
har f6r vana att anvanda digitala tjanster for att utfora bankiarenden, betala parkering mm
och kanner sig mest bekvima med det. Ménga &dldre kanske fortfarande foredrar personliga
samtal for att hantera sina drenden. Utvecklingen gar mot att en allt storre andel av olika
tjanster digitaliseras och automatiseras. Region Visternorrland och Region Jimtland
Hirjedalen kan, vid ett samarbete, samla resurserna och dela pa utvecklingskostnaderna for
att bli mer framgangsrika i utvecklingen av digitala tjanster. Detta ar ett mer langsiktigt
arbete och kan, forutom att bittre tillgodose vissa patienters behov, dven sinka kostnaderna
for dessa tjanster. En absolut forutséttning for att kunna bedriva ett sddant
utvecklingsarbete ar att sjukresebedomningar flyttas fran varden till en mindre enhet med
ett mindre antal specialutbildade medarbetare.

6.6.2 Arbetstillfallen
Enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) géller foljande vid upphandling av tjanster:

Den som upphandlar en tjinst bestimmer innehallet i den tjinst som upphandlas. Ar det
friga om en bestillningscentral, ska man ange vilka resor som ska omfattas och utféras och
vilka avtalade transportorer som ska anviandas. Detta dr nodviandiga krav i upphandlingen.

Vad man ddremot inte kan bestimma ar var bestéllningscentralen ska vara lokaliserad,
sévida detta inte klart och tydligt har en betydelse for tjanstens utférande. Med hansyn till
att verksamheten bedrivs med telefoni och it torde lokaliseringen inte ha betydelse for
utforande av tjansten. Ett krav om lokalisering till Jimtlands ldn ar da att anse som
diskriminerande for leverantorer frén andra delar av Sverige och EU och ar darmed otillaten
enligt LOU. Ett sddant krav skulle troligen underkidnnas i en 6verprévningsprocess.
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I alternativ 1 - upphandlad bestdllningscentral - méste upphandling ske i enlighet med
Lagen om offentlig upphandling. Arbetstillfiallena kommer d& att hamna dir vinnande
leverantor bedriver sin verksamhet.

I alternativ 1 och 2 bedrivs bedomningsfunktion i egen regi. I dessa alternativ styr regionen
over var arbetstillfillena hamnar. Sannolikt, med hansyn till inrdttandet av
sjukresereception p Ostersunds sjukhus och att befintliga Sjukreseservice finns pa
sjukhuset, kommer arbetstillfillena att hamna i Ostersund.

Vid ett samarbete med Region Visternorrland, kommer de nya arbetstillfdllen som kravs for
att bedéma behov av sjukresor och bestilla resor att hamna i Ange i Visternorrlands l4n.
Arbetsplatsen i stationshuset i Ange ligger nira linsgrinsen, och dir finns bade
lokalkinnedom och mojligheter att rekrytera medarbetare frdn bada lanen. Fran titorten
Bricke #r det ca 38 km till arbetsplatsen i Ange och det tar mellan 15-17 minuter att 4ka med
Norrtag enkel viag mellan dessa orter. Fran t ex Gillo (ca 60 km) tar det enkel tur 32-33
minuter med Norrtag. De flesta orter i Briacke kommun ligger max 60 km fran Ange. Det ir
dirfor fullt majligt dven for invanare i Jimtlands lin att arbeta i Ange. Redan idag har Din
Tur Kundcenter medarbetare som arbetar i Ange och bor i Bricke. Jimfort med idag, d&
dessa arbetsuppgifter utfors av medarbetare som arbetar i Ostersunds kommun — en
kommun med stigande befolkningstal — skulle istéllet en mgjlighet 6ppnas till fler
arbetstillfdllen i en av linets glesbygdskommuner, som har sjunkande befolkningstal.

6.7 Sammanfattande bedémning

Vid en jamforelse mellan de tre alternativen blir en forsta slutsats att alternativ 1
(sjukresebedémning i egen regi och upphandlad bestdllningscentral) pa de flesta omraden
inte ger samma mojligheter till utveckling och férbattring som alternativ 2 och 3.

Problemet med uppdelning av sjukresebedomning och bestillning pa tva olika
organisationer och tillfallen kvarstar i detta alternativ - till nackdel fo6r inte minst
patienterna. Det ar dven det alternativ dar forutsattningarna ar samst for att uppna
kontinuitet i verksamheten, d& upphandlingar méste goras regelbundet och resultatet da
kan bli att leverantoren byts ut. Det ar dartill det alternativ som berdknas medféra de hogsta
kostnaderna.

I denna utredning analyseras krav som stills pa en framtida central beddmningsfunktion
och bestillningscentral; Att géra korrekta och konsekventa bedomningar av sjukresebehov,
svara pa inkommande samtal inom uppstéllda maxtider samt uppna uppsatta procentmal
for samordning av sjukresor och annan sarskild kollektivtrafik. I dessa kravstillningar
bedoms det vara mdjliga att uppna likartade resultat i samtliga tre alternativ.

Alternativ 3: "Samarbete med Din Tur” innebar att verksamheten baseras pa avsevirt storre
volymer av drenden dn vad som ar mojligt att &stadkomma i 6vriga alternativ (1 och 2).
Detta ger forutsattningar for att halla en storre grundbemanning i verksamheten, vilket
minskar sirbarheten nar det giller att bemanna alla arbetspass, ndgot som har betydelse for
mojligheten att klara kraven pa svarstider. Det ger dven en stabilitet i verksamheten. Stora
volymer ger storskalighetsférdelar och lagre kostnader. Den ekonomiska skillnaden mot
alternativ 1 och 2 blir darfor betydande.
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En annan mycket viktig fordel med detta alternativ (3) dr de moéjligheter som just 6ppnas av
sjdlva samarbetet med Region Vasternorrland — en organisation med samma behov som
Region Jamtland Harjedalen — fordelar i att utveckla sjukresehanteringen, it-stod, digitala
tjanster mm. En effekt som inte gér att uppnd pa samma sitt i 6vriga alternativ. Riskerna
blir lagre om man har mgjlighet att samarbeta med annan part jamfort med att bygga upp
en beddmningsfunktion helt pa egen hand.

I frigan om var arbetstillfillena hamnar i de tre alternativen kan konstateras att storst
kontroll 6ver detta ges i alternativ 2, dar bade central bedomningsfunktion och
bestillningscentral drivs i egen regi. Da syftet med att vélja en 16sning for sjukresehantering
i forsta hand ar att bedriva en verksamhet som sa kostnadseffektivt och andamalsenligt som
mojligt uppnér uppstillda kvalitetsmal, ar detta 6verordnat frédgan om var arbetstillfallena
hamnar. I alternativ 3 samarbete med Din Tur, finns dock méjlighet till arbetstillfallen for
invanare i Jaimtlands lan.

En samlad bedomning landar i att alternativet med samarbete med Din Tur bast kan
tillgodose Region Jamtland Harjedalens behov och 6nskemaél och framtida utveckling.

7/ Framtida samarbete - forslag

7.1 Nuvarande samarbete mellan Region Vasternorrland och

kommunerna i Vasternorrlands lan
I Vasternorrland ar trafikverksamheten och den regionala kollektivtrafikmyndigheten
organiserade i ett kommunalférbund (Kommunalférbundet Kollektivtrafikmyndigheten i
Visternorrlands ldan) dar regionen och de sju kommunerna dr medlemmar.

Kommunalférbundet har sitt site i Kramfors men driver ocksi en bestillningscentral i Ange
(Din Tur Kundcenter) i egen regi. Busstrafiken och de sirskilda persontransporterna bedrivs
under varumairket Din Tur.

Kollektivtrafiken finansieras gemensamt av regionen och kommunerna. Nagot forenklat kan
kostnadsfordelningsmodellen forklaras med att regionen betalar for den regionala
tagtrafiken, den regionala och interregionala busstrafiken, sjukresor och alla kostnader for
forbundets forvaltning och bestillningscentral. Kommunerna betalar for busstrafik,
skolskjuts och fardtjanst i den egna kommunen.

7.2 Beskrivning av framtida samarbete

7.2.1 Organisering
Bedomning av sjukresebehov och sjukresebestillningar pa Din Tur Kundcenter

Vid ett samarbete utvecklar Region Jimtland Harjedalen och Vasternorrland tillsammans
tjansten "bedomning av sjukresebehov”. P4 Vasternorrlands Kommunalférbunds
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bestillningscentral Din Tur Kundcenter planeras start av central bedomningsfunktion.
Bestallningar av sirskild kollektivirafik utfors redan pa Din Tur. I ett fordjupat samarbete
ingér aven att Din Tur utfor central bedomning och bestillning av sirskild kollektivtrafik for
Region Jamtland Hirjedalen.

Hantering av utomlinssjukresor pa sjukreseservice

Utomlénssjukresorna utgor endast ca 3 procent av det totala antalet sjukresebestéllningar.
De dr dock ofta tidsédande och kraver mycket samordning, kontakter med andra sjukhus,
remittenter mm, varfor de inte lampar sig for att handldggas hos en aktor utanfor Region
Jamtland Hérjedalens sjukvardsorganisation. Det dr inte heller lampligt att
utomlianskoordineringen ingar i en hantering av stora volymer standardiserade tjanster.
Sjukreseservice pa Region Jimtland Harjedalen foreslds darfor dven fortsiattningsvis gora
sjukresebedémningar och samordning vid utomlénssjukresor inklusive Ambuss. Dessutom
foreslas denna enhet ansvara for sjdlva bestillningen och bokningen av resa och boende,
som i nulaget gors av BC Jamtland och Big Travel.

Bild 6: Alternativ 3 framtida sjukresehantering pa Din Tur Kundcenter i
samarbete med Region Visternorrland

Soka hjglp med hemresor fran OSD sjukhus S -

Din Tur Central

Bedomningsfunktion
resebestallning,

 Patient T — : fardtjanst mm : o T——

[Frontlinje for patientsamtal,
beddmning, beslut, intyg,
samordning, bokning, kontroll

och loggning i Srendesystem)

Sjukreseservice

|StEdfunktion till BT,
utomldnsresor, radgivning,
dverprévning,
Varden ) sjukresebidragshandldggning
(inkl. andra I3n) informationsmaterial, hotell,

regelverk, patienthotell G50,)

7.3 Sjukresehantering - process

Tanken ar att sjukresehanteringen i ett framtida samarbete ska fungera pa foljande satt.

Det beskrivs i form av ett patientexempel:

En patient blir kallad till Ostersunds sjukhus for undersokning utifran att primérvirden
skrivit en remiss till specialistvarden. Pa kallelsen informeras patienten om vad
sjukresereglerna foreskriver. Patienten, som upplever sig vara i for daligt skick for att &ka till
sjukhuset med buss, ringer upp det angivna telefonnumret till Din Tur Kundcenter.
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Handlaggaren pa Din Tur genomfor ett samtal med patienten enligt den it-baserade
bedomningsmall som finns till hands och anvander sig av den samtalsmetodik som
utvecklats for Aandamalet. Samtidigt med samtalet registrerar handlaggaren drendet i ett
arendehanteringssystem. I detta fall kommer handldggaren fram till att patienten ar i behov
av en sjukresa med taxi och bokar darfor en sddan i samband med samtalet. P4 samma satt
som idag, férsoker handlaggaren samordna resan med annan sjukresenar eller
fardtjanstresenir. Varden involveras inte alls i denna rutin.

Om handlaggaren istéllet kommer fram till att patienten kan ta sig till sjukhuset med buss,
meddelas detta beslut till patienten. Handlaggaren kan i samband med beslutet informera
patienten om passande avgangstider och buss/taglinjer. Patienten genomfor och betalar for
sjukresan med buss/tag. Ifall biljettkostnaden Gverstiger egenavgiften, kan patienten sedan
ansoka om sjukresebidrag for 6verstigande del av beloppet hos regionens sjukreseservice,
som foreslés ta 6ver denna uppgift frin SAK.

Om sjukresan giller en hemresa frin t ex en virdavdelning p& Ostersunds sjukhus,
informerar vardpersonalen patienten om att denne kan kontakta sjukreseservicepersonal
vid receptionen pa sjukhuset for att fa hjalp med att boka hemresa. De kommer att anvdnda
samma bokningssystem som Din Tur, men vara anstillda av Region Jimtland Harjedalen.
Syftet &r att, genom att ha en fysisk plats pa sjukhuset med personal som kan hjilpa till med
hemresor, undvika att varden dndé belastas

8 Juridik

8.1 Andring i kommunallagen

Den 1juli 2018 tridde forandringar i kommunallagen i kraft, vilka innebar att en kommun
eller ett landsting far traffa avtal om att uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan
kommun eller ett annat landsting. Genom ett sddant avtal far en kommun eller ett landsting
utfora uppgifter at en annan kommun eller landsting utan hinder av lokaliseringsprincipen.
Denna ratt innebar alltsd ett generellt undantag fran lokaliseringsprincipen for kommunala
samverkansavtal och 6ppnar nya méjligheter att starta samarbeten mellan kommuner och
landsting.

I kommunallagen star det att ”’Kommuner och landsting far inom ramen for
avtalssamverkan, med de begrdnsningar som foljer av 6 kap. 38 §, komma 6verens om att
uppdra Gt en anstdlld i den andra kommunen eller i det andra landstinget att besluta pa
kommunens eller landstingets vdgnar i ett visst drende eller en viss grupp av drenden. I s
fall tillimpas 7 kap. 4—8 §§.” Detta betyder att regionen har ritt att delegera beslutsratt, d v
s overlata beslutsratt (myndighetsutovning) pd anstéllda i den avtalssamverkande
kommunen, i detta fall Kommunforbundet Regionala kollektivtrafikmyndigheten i
Visternorrlands lan (Din Tur).
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8.2 Samarbete kring sjukresor

8.2.1 Relevanta lagregler

Landsting ar enligt lagen (1991:419) om resekostnadsersattning vid sjukresor skyldiga att
lamna ersattning for resekostnader i samband med 6ppen hilso- och sjukvérd.
Resekostnadsersattningen beriknas enligt de grunder som sjukvardshuvudmannen
bestimmer. Landstinget fir lamna ersittning genom att landstinget i egen regi eller genom
upphandlad leverantor tillhandahaller resorna.

Enligt 2 kap. 12 § lagen om kollektivtrafik (2010:1065) fér, efter 6verenskommelse med
landstinget eller en kommun i lanet, den regionala kollektivtrafikmyndigheten upphandla
persontransport- och samordningstjanster for sidana transportandamal som kommunerna
eller landstinget ska tillgodose samt samordna sddana transporttjianster.

Kommunallagens bestdmmelser om avtalssamverkan omfattar enbart kommuner och
landsting och giller saledes inte for kommunala bolag. Bestimmelserna géller savida inte
det finns bestimmelser som avviker fran dessa i annan lag. I sa fall tillimpas de
bestimmelserna.

Avtalssamverkan innebar att lokaliseringsprincipen inte giller for de uppgifter som
samverkan omfattar. Daremot giller de andra kommunala principerna, t ex den om den
kommunala kompetensen. Vidare giller bestimmelser i andra lagar sdsom lagen om
offentlig upphandling.

I upphandlingsreglerna definieras vad som ar varor och tjanster. Dar ges ocksa
bestimmelser om undantag frdn upphandlingsreglerna.

De tjanster som kan komma ifraga for avtalssamverkan maéste siledes vara undantagna fran
upphandlingsreglerna hos regionen eller den kommun som ska fa tjansten utférd. Exempel
pé sddana undantag ar om det i tjinsten ingar myndighetsutévning.

8.2.2 Kommentarer

I det forslag som nu lamnas blir partsstillningen pa ena sidan Kommunalférbundet
Kollektivtrafikmyndigheten i Visternorrlands lan (Din Tur), och pa andra sidan Region
Jamtland Harjedalen (sjukresor).

En tjanst for samordning av sirskild kollektivtrafik inklusive bestillningscentral 4r en tjanst
som ska upphandlas. Tjansten méste kompletteras med uppgifter som gor att den kan
omfattas av undantag fran upphandlingsreglerna. Overforing av beslut som innebér
myndighetsutévning mot enskild, sdésom bedémning av sjukresebehov, ir en sddan uppgift.
Det finns darfor ingen lagbestammelse som hindrar avtalssamverkan om de tjdnster som ar
aktuella i det har forslaget. Region Jamtland Harjedalen kan saledes med st6d av
bestimmelsen i kommunallagen om avtalssamverkan traffa avtal med Kommunalférbundet
Kollektivtrafikmyndigheten i Visternorrlands lan (Din Tur).
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Avtalet kan omfatta alla de delar som idag ingér i samverkan sisom bestéllningscentral och
transporttjanster antingen i leverantérens egen regi eller genom upphandling av
underleverantorer.

8.3 Konsekvenser for nuvarande samverkan mellan
kommunerna i Jamtlands Ian och Region Jamtland
Harjedalen

8.3.1 Relevanta lagregler

Enligt 3 § lagen (1997:736) om fardtjanst ansvarar varje kommun, savitt géller
kommuninvénarna, for att firdtjanst av god kvalitet anordnas inom kommunen och, om det
finns sarskilda skél, mellan kommunen och en annan kommun. En kommun fir for sina
kommuninvénare anordna fardtjanst ocksé i eller mellan andra kommuner. Motsvarande
giller enligt lagen (1997:735) om riksfardtjanst.

I de fall som ett landsting ansvarar for kollektivtrafikmyndigheten i lanet, d v s ar regional
kollektivtrafikmyndighet, far kommunen efter 6verenskommelse med landstinget Gverlata
sina uppgifter enligt denna lag till den regionala kollektivirafikmyndigheten i lanet.

Enligt 2 kap. 12 § lagen om kollektivtrafik (2010:1065) far, efter 6verenskommelse med
landstinget eller en kommun i lanet, den regionala kollektivtrafikmyndigheten upphandla
persontransport- och samordningstjanster for sddana transportdandamal som kommunerna
eller landstinget ska tillgodose samt samordna sddana transporttjinster.

8.3.2 Mdjligheter och konsekvenser for kommunerna i Jamtlands

lan
De flesta kommuner i Jimtlands ldn har idag 6verlatit ansvaret for fardtjanst och
riksfardtjanst till den regionala kollektivtrafikmyndigheten i Jamtlands lan enligt
bestimmelserna i lagen om fardtjanst och lagen om riksfardtjanst.

Region Jimtland Hirjedalen har genom detta 6vertagit ansvaret som huvadman for
fardtjanst och riksfardtjanst fran dessa kommuner. I nulidget sker upphandling och
samordning av sjukresor och firdtjanstresor sdledes av Region Jaimtland Harjedalen och
utfors enligt uppdrag av Lanstrafiken i Jamtlands Lan AB. Bestallningscentral och
transporter sker genom av Lanstrafiken AB upphandlade foretag.
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Bild 7: Nuvarande samverkan i Jimtlands ldn kring séirskild kollektivtrafik
Region Jamtland Harjedalen Kommuner i Jamtlands lan

Regionala kollektivtrafik-
myndigheten (RUN)

Lanstrafiken i Jamtlands Ldn AB

Bestallningscentral

Vid ett samarbete mellan Region Jimtland Hirjedalen och Din Tur, blir enda skillnaden att
det blir en ny utforare av tjansten och att Regionala utvecklingsnimnden Gverlater
myndighetsutévningen ifrdga om fardtjansthandlaggning till Din Tur.

Bild 8: Framtid - samverkan med Din Tur kring sirskild kollektivtrafik
(*upphandling transporter ¢j med i denna utredning)

Region Jamtland Harjedalen Kommuner i Jamtlands lan

O 12

Regionala kollektivtrafik-
myndigheten (RUN)

< -

Kommunalforbundet -
Kollektivtrafikmyndigheten i

Vasternorrlands lan (Din Tur)
Bestallningscentral

Ansvaret for denna 6verlatna verksamhet kvarstar pa Regionala utvecklingsndimnden. For
de kommuner som nu samverkar med regionen kring den sirskilda kollektivtrafiken,
innebar det nya samarbetet darfor ingen storre skillnad i praktiken. De medborgare som
ansoker om fardtjansttillstind kommer att fa ett annat telefonnummer att ringa till, och
aven vid bestillning av fardtjanst anviands ett annat nummer. Om central
bedémningsfunktion sjukresor skulle startas i egen regi, i kombination med
bestillningscentral i extern regi, skulle bestéllningscentralen behéva upphandlas enligt
lagen om offentlig upphandling. Aven i detta fall kan resultatet bli ett nytt nummer att ringa
till.
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9 Regiondirektorens bedomning

Vid en genomgédng av de olika alternativen och dess konsekvenser kan foljande summering
goras:

Alternativ 1 - sjukresebedomning i egen regi och upphandlad bestdllningscentral liknar
mest nuvarande 16sning for sjukresehantering. Den enda forbattringen jamfort med
nuvarande sjukresehantering ar att sjukresebedomningen flyttas fran varden, men det géller
dven alternativ 2 och 3. I detta alternativ finns dessutom risken att regionen, vid en
upphandling, far en ny leverantor som utfor tjainsterna med lagre kvalitet 4n nuvarande
leverantor.

Alternativ 2 — start av sjukresebedomning och bestdllningscentral i egen regi skulle ge
stora mojligheter att uppné god kvalitet pa tjansterna, men till en hog kostnad. Det skulle
dock kravas betydligt mer resurser bade i tid och pengar for att bygga upp en egen
verksamhet jamfort med att i samarbete med Region Visternorrland bidra till utvecklingen
av en befintlig verksamhet.

Alternativ 3 — samarbete kring sjukresebedomning och bestdllningscentral med Region
Visternorrland - ar det alternativ som sammantaget bedoms medfora flest mojligheter att
uppnd hog kvalitet till Idga kostnader och samtidigt ge forutsiattningar for fortsatt utveckling
och forbattring av sjukresehantering, inklusive it-stod och digitala tjanster. Stora volymer
ger mojlighet att ha en storre grupp av medarbetare, vilket underlattar for att halla en stabil
bemanning och god kvalitet pa de tjanster som utfors. Da Region Vasternorrland redan
hosten 2019 startar central bedémningsfunktion p& Din Tur, har Region Jimtland
Harjedalen majlighet att vara med och utveckla tjansten infor anslutningen ett ar senare. I
detta alternativ behover inte bestillningscentral upphandlas, vilket 6kar kontinuiteten i
verksamheten och minskar risken for ldgre kvalitet under perioder.

Mot bakgrund av denna bedomning foresléar regiondirektoren att RUN beslutar om att
inleda ett samarbete med Region Visternorrland kring utformning, drift och utveckling av
central sjukresebedomning och bestillningscentral.

9.1 Beslutsgangen for denna utredning
Foljande steg forutses for behandlingen av denna utredning:
- RUN beslutar i maj 2019 om att de godkidnner denna utredning, och att de avvaktar
HSNs stillningstagande kring denna utredning.
- HSN beslutar i maj 2019 om att de godkénner denna utredning, samt tar stillning
till vilket alternativ de anser ar bast.
- HSN beslutar i maj 2019 om att ge i uppdrag till RUN att utforma avtal som gor det
beslutade alternativet mgjligt att genomfora.
- RUN beslutar i juni 2019 om hur de ser pa HSNs stillningstagande samt
Lanstrafikens utredning om fardtjanstresor.
- RUN beslutar i juni 2019 om att ge Regiondirektoren i uppdrag att utforma de avtal
som krévs for att verkstdlla RUNs beslut samt dterkomma till RUN i host med
avtalsforslagen.
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Nedanstdende tabell innehaller framraknade kostnader per tjénst for Region Jamtland
Hirjedalen 2017 och kostnad per tjanst pa Din Tur Kundcenter 2017. Bdda berakningarna
baseras pa faktiska kostnader och volymer 2017. I styckkostnaderna f6r Region Jimtland
Harjedalens tjanster, samt de tjanster som rér de kommuner i Jamtlands l4n som ingar i
samverkansavtalet kring den sirskilda kollektivtrafiken, har dven ett paslag lagts till
motsvarande kostnaderna for SAK exklusive kostnaden for sjukresebidragshandliggaren
och fardtjansthandldggare. Den proportionella tidsdtgangen per tjanst pd BC Jamtland har
antagits gilla d&ven pa Din Tur Kundcenter, t ex att det tar langre tid i genomsnitt att ta emot
en sjukresebestillning 4n en fardtjanstbestillning.

Tabell 5: Nuvarande tjinster — framriknade priser per tjanst 2017 for Region
Jimtland Hirjedalen och pa Din Tur. Bedomt pris per tjidnst vid ett framtida

samarbete
Din Tur tjanster (samtal + drenden) Antal 2017 Bedémd ny Din Tur Jamtland
inklusive volymer fran Jamtland kostnad per st| Framrdknad | Harjedalen
Harjedalen vid samarbete| kostnad kr kostnad kr
per st 2017 | per st 2017
(inkl SAK)

Ny tjanst Bedémningsfunktion Kostnaden

. 239 820 45,09 ------ 8o
sjukresor fanns i varden
Sjukresor 201970 26,33 38,31 42,01
Sjukresa utomlan (enbart Region

. 520 75,19 109,40 119,96
Vasternorrland)
Fardtjanst 268552 16,93 24,72 28,45
Riksfardtjanst 1976 75,19 109,74 119,96
Aferkomma@e resa (Enbart nya volymen fr 11350 5,95 37,15
Jamtlands 1dn)
Resa i nartrafik/anropsstyrd linje 29536 17,06 24,84 23,21
Delsumma 753 724 25,66 25,86 37,07
Omsorgsrésa,aterkommande resor, drenden 114934 5,41 6,90
(sarskild tjanst)
Samtal trafik 49010 21,42 28,76
Kundservice samtal 44298 22,22 29,47
Ovr landsting, jourtid, samtal 63053 38,74 48,50
Delsumma 271 295 28,60 34,18
Totalt 1025019 26,14 27,77

Om det blir aktuellt att gora en prislista, méste den baseras pa mer exakta uppgifter om
tillkommande kostnader och genomsnittlig tidsétgang for olika tjanster. Styckkostnaderna
ger dock en fingervisning om att stérre volymer ger en tydlig padverkan pé priserna nedat.
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JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionala utvecklingsnamnden 2019-11-19
§181

Revidering av samarbets- och uppdragsavtal om samordning av sarskild
kollektivtrafik och anropsstyrd allman kollektivtrafik (RUN/452/2019)

Sammanfattning

Region Jamtland Hirjedalen har ett samarbetsavtal om samordning av sirskild kollektivtrafik
och anropsstyrd allmén kollektivtrafik med lidnets dtta kommuner, dér mélet &r att gemensamt
och kostnadseffektivt svara for sdrskild kollektivtrafik. Samarbetet regleras genom
uppdragsavtal ddr omfattningen pa samarbetet varierar mellan parterna. Sex av lénets atta
kommuner har uppdragit till Region Jimtland Hérjedalen som regional
kollektivtrafikmyndighet (RKM) att verkstilla kommunens samtliga uppgifter avseende
fardtjdnstverksamhet, inklusive myndighetsutovning. Alla kommuner har uppdragit till RKM
att utfora tjanster kring skolskjutsverksamhet. Genom uppdragsavtal med regionens
ansvarsomrade sjukresor har RKM dven 1 uppdrag att verkstilla uppgiften som huvudman for
sjukresor.

RKM har 1 sin tur uppdragit till Lanstrafiken 1 Jimtlands 14n AB att ansvara for
samordningen, vilket idag sker hos en upphandlad bestdllningscentral. Innevarande avtal
mellan bolaget och bestéllningscentralen 16per ut 2020-09-30.

Region Jamtland Héarjedalen har beslutat att bedomning av sjukresebehov ska flyttas fran
vardpersonalen. I juni 2019, § 68, beslutade hélso- och sjukvirdsndmnden att ga vidare med
ett samarbete med Region Visternorrland om central bedomningsfunktion, samordning och
bestillning av sjukresor. Losningen innebdr att sjukresorna hanteras genom
kommunalférbundet Din Tur och bestillningscentralen i Ange. Ndmnden har ocksé i sitt
beslut uttryckt att de forutsétter att regionala utvecklingsndmnden i sin roll som RKM avtalar
om detta samarbete utifran gillande samarbets- och uppdragsavtal. Regionala
utvecklingsndmnden fattade dérfor i september 2019, § 140, beslut om att ta fram forslag till
reviderade samarbets- och uppdragsavtal som mojliggor ett samarbete med en annan regional
kollektivtrafikmyndighet.

Som en f6ljd av inriktningen att flytta hanteringen av sjukresor till Din Tur har Lanstrafiken 1
Jamtlands l4n gjort en utredning om fardtjanst i lanet (Utredning om fardtjdnst och
riksfardtjdnst i Jamtlands ldn, RUN/301/2019). Utredningens rekommendation var att pa
liknande sétt som for sjukresorna flytta bedomningsfunktion och bestéllningscentral for
fardtjénst till Din Tur, och 1 den mén det &r juridiskt mojligt &ven myndighetsutdvningen.
Under sommaren 2019 skickades utredningen pa remiss till lanets kommuner. Majoriteten av
berérda kommuner uttryckte sammanfattningsvis en vilja att bibehdlla den nuvarande
16sningen och att de ser risker med att flytta verksamheten till Din Tur. Juridiskt bedoms det
heller inte mojligt att dverldta myndighetsutdvningen, enligt lagen om fardtjénst, till
kollektivtrafikmyndighet i ett annat 14n. Fardtjansthanteringen forutsétts darfor inte flyttas till

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Regionala utvecklingsnamnden 2019-11-19
Din Tur.

Ovanstdende stéllningstaganden fran Region Jamtland Harjedalens hélso- och
sjukvérdsndmnd och lédnets kommuner har resulterat i forslaget att hélso- och
sjukvardsnimnden atertar ansvaret for sjukresor i samband med att nuvarande avtal med
bestéllningscentralen 16per ut i september 2020. Detta innebér att nuvarande samarbets- och
uppdragsavtal behdver revideras fran den 1 oktober 2020, eftersom sjukresor dé ej omfattas
av samarbetet. Ett forslag pd nytt samarbetsavtal och uppdragsavtal har tagits fram.
Upphandling av sjukresetransporterna forutsitts dock dven fortsatt upphandlas samordnat med
annan sarskild kollektivtrafik.

Forslag till beslut

1. Forslag pd reviderat Samarbetsavtal och Uppdragsavtal om samordning av sdrskild
kollektivtrafik och anropsstyrd allmén kollektivtrafik 1 Jimtlands 14n skickas till ldnets
kommuner for synpunkter.

2. Regionala utvecklingsndmnden aterfor fragan om att avtala om samarbete kring sjukresor
med Kollektivtrafikmyndigheten 1 Vésternorrlands ldn (Din Tur) till hédlso- och
sjukvardsndmnden.

Beslut

1. Forslag pé reviderat Samarbetsavtal och Uppdragsavtal om samordning av sirskild
kollektivtrafik och anropsstyrd allmén kollektivtrafik 1 Jimtlands lén skickas till ldnets
kommuner for synpunkter.

2. Regionala utvecklingsndmnden dterfor frigan om att avtala om samarbete kring
sjukresor med Kollektivtrafikmyndigheten 1 Visternorrlands 1dn (Din Tur) till hilso-
och sjukvardsndmnden.

Expedieras till
Hailso- och sjukvardsndmnden

Léanets kommuner
Léanstrafiken 1 Jimtlands lan AB

Beslutsunderlag

Forslag till reviderat samarbetsavtal (rev 0.10)

Forslag till reviderat uppdragsavtal (rev 0.10)

Sammanfattning av remissyttranden (RUN/301/2019)

Léanstrafikens Utredning om fardtjénst och riksfardtjanst 1 Jimtlands lén
(RUN/301/2019)

e Kopia av protokollsutdrag §140 Regionala utvecklingsnimnden Samarbete med
Region Visternorrland om gemensam bestédllningscentral och central
beddmningsfunktion for sjukresor

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

HSN/1334/2019

Investering i en tredje datortomograf, inklusive
ombyggnation

Arendebeskrivning

Enligt Region Jamtland Harjedalens regler for investeringar beslutar
regionfullmiktige om en investeringsram medan regionstyrelsen férdelar
investeringsbudgeten. Regionfullmaktige har vid sitt sammantriade den 15-16
oktober 2019, § 109, beslutat om Regionplan och budget 2020-2022. I regionplanen
har en investeringsram for 2020 faststallts. Investeringsramen uppgar 2020 till 123
miljoner kronor varav 96 miljoner kronor for investeringar kopplade till
investeringsradet, 15 miljoner kronor for hjalpmedel och 12 miljoner kronor for
investering i en tredje datortomograf, inklusive ombyggnation.

Investeringen for datortomografen ligger darmed utanfor det belopp som fordelas
av regionstyrelsen och behover hanteras pa sarskilt satt.

En investering av en tredje datortomograf foreslas utifran att kapaciteten for
rontgenavdelningens tva befintliga datortomograferna har uppnaétts.
Datortomograferna ar inkopta 2011 (GE Healthcare) respektive 2013 (Philips).
Datortomografen fran 2011 ar alderstigen och har natt sin tekniska livslaingd men
da GE fortfarande héller reservdelar s kan maskinen héllas i drift ndgot eller négra
ar tills det inte finns delar langre. Den andra datortomografen nar sin tekniska
livslingd 2021-11-16. Det ar en ren basmaskin och klarar inte alla typer av
undersokningar. Da varje undersokning innebar bestralning ar det viktigt med
moderna maskiner for att kunna halla strédldoserna pa sa 1dga nivaer som mojligt.

Datortomograferna har central betydelse pa rontgenavdelningen. De har betydelse
béade vid utredning av akuta sjukdomstillstand (sdsom kirurgiska bukakommor,
trauman och vid strokediagnostik) som vid icke-akuta undersokningar dir bland
annat cancerutredningar och kontroller utgor en stor del. Sedan 2011 har antalet
undersokningar for de tvd maskinerna per ar okats fran ca 11 000 till ca 18 0oo0.
Vissa dagar gors upp mot 100 undersokningar. Datortomograferna anvands i
princip bara for produktion och planerade undersokningar gors dven kvillstid samt
lordagar och sondagar med jamna mellanrum for att forsoka halla ledtider. Andel
undersokningar som paborjades inom 8 veckor var i december manad 2018 89% vid
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Datortomografisektionen. Allt talar for att antalet undersékningar kommer att
fortsitta oka.

Med den personalbemanningen som kommer att finnas 2020 ar bedomningen att
det ar mojligt att driva en tredje datortomograf. I forsta hand ar det tankt att den
ska placeras dir det idag finns ett sa kallat genomlysningslab, som nu ska avvecklas.
Rummet har i sé fall behov av ombyggnation. Den totala kostnaden for
investeringen bedoms vara 12-15 miljoner kronor. Investeringsradet har gjort
bedomningen att investeringen far uppga till maximalt 12 miljoner kronor och det
ar ocksa det utrymmet som finns i regionplanen. Skulle det efter upphandling
behovas mer kommer den delen att tas med i 4rendet om fordelning av
investeringsbudgeten pa 96 miljoner kronor som ska behandlas pa regionstyrelsens
mote i december 2019.

Regiondirektorens forslag

Haélso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen

Investering om 12 miljoner kronor i en tredje datortomograf, inklusive
ombyggnation ska genomforas.

I tjansten

Hans Svensson Chef

Regiondirektor Verksamhetsomrade/Ledningsstab
Utdrag till

Regionstyrelsen
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Diagnostik, teknik och service 2019-10-28 RS/669/2019
Orjan Strémaquist

Tfn: 063-147509

E-post: sandra.hedman@regionjh.se

Rapport om investering av
datortomograf

Den har rapporten avser att ge en bakgrundsbeskrivning och analys om varfor det finns
behov av en investering av datortomograf.

Datortomografi ar en sarskild form av rontgen som skapar detaljerade bilder av kroppens
organ. P4 Rontgenavdelningen vid Ostersunds sjukhus finns idag tva dedicerade
datortomografer. Kapaciteten for de tva befintliga datortomograferna har nu uppnétts. Allt
talar for att antalet datortomografiundersokningar kommer att fortsatta 6ka. For att klara
detta finns behov av ytterligare en dedicerad datortomograf. Da varje
datortompgrafunders6kning innebar bestrélning ar det viktigt med moderna maskiner for
att kunna halla straldoserna pé sa ldga nivaer som majligt. Darfor foreslas investering i en
tredje datortomograf, inklusive ombyggnation.

De tva datortomografer har en central roll pa rontgenavdelningen. De har betydelse bade vid
utredning av akuta sjukdomstillstind (sdsom kirurgiska bukdkommor, trauman och vid
strokediagnostik) som vid icke-akuta undersokningar diar bland annat cancerutredningar
och kontroller utgor en stor del. Datortomografkontrollerna av cancerpatienter ar av stor
betydelse for att kunna utvirdera insatt behandling och behovet for dessa lar inte avta.
Befintliga datortomografer ar fran 2011 respektive 2014. Sedan 2011 har antalet
undersokningar for de tvd maskinerna per ar 6kats frén ca 11 000 till ca 18 000. Vissa dagar
gors upp mot 100 undersokningar. Datortomograferna anvénds i princip bara for
produktion och det gors planerade undersokningar dven kvillstid. Utover att kora kvillar
tisdag-torsdag sa kors dven ko-kortning pd mandagar samt 16rdagar och sondagar med
jamna mellanrum for att férsoka halla ledtider.

I dag finns undersokningar som borde goras med datortomograf men som det inte finns
kapacitet till. Exempelvis gors flera colon-undersokningar i genomlysning. Det ir en
forlegad metod som Region Jimtland Hérjedalen nistan dr ensamma om att ha kvar. Fran
kliniker finns dven 6nskemal och intresse for nya typer av undersokningar (ex
hjartundersékningar) som inte kan inféras idag, bade pa grund av resursbrist samt
nuvarande datortomografers begransningar. Det har ocksd kommit en del forfragningar
avseende forskningsstudier som inkluderar datortompgrafundersékningar och som det inte
funnits utrymme for.

Generellt sett sa okar kravet pa utredning inom stipulerade tider, 4n sa lange framst vid

misstanke om cancer men det kommer snart att gilla dven vid andra diagnoser. Antalet
SVF-tider ar for fa och skulle behéva utokas for att klara ledtiderna.
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Avsaknaden av bred detektor (16 cm) gor att det idag inte 4r mojligt att kora hjartan och alla
aortaundersokningar (TAVI). Detta ar redan aktuellt och behovet kommer att 6ka i
framtiden. Bredare detektor ar dven onskvirt for barn och svart sjuka dir snabba scan-tider
ar extra nodvandigt. Men en av varje (16, 8, 4 cm) kan verksamheten prioritera patienter
efter behov, alder och tillstand for basta majliga diagnostik. Sddan moéjlighet till optimering
finns inte alls idag.

Andel undersckningar som paborjades inom 8 veckor var i december manad 2018 89% vid
Datortomografisektionen. De prioriterade, icke-akuta patienterna, tas omhand pé ett bra
satt, dock tack vare schemalagd arbetstid under kvillstid. De akuta undersékningarna ar
ibland svara att klara inom rimlig tid, sarskilt vid de tillfdllen d& det bara finns en tillginglig
maskin( ca 15 dagar per ar). En on6digt stor andel av akuta undersokningar spiller 6ver pa
jourtid vilket leder till 6kad arbetsbelastning for jourpersonalen. Oprioriterade patienter
som idag star pa en vintelista har 1dng vintan ( 15 veckor) till en undersékning.

Pa avdelningen ar ocksa studenter som liser till rontgensjukskoterska ett &terkommande
inslag med flera studenter per ar. Avdelningen har ett avtal med Umea respektive Luled
universitet om att ta emot rontgensjukskéterskestudenter ( HT 2 studenter 6v, VT 2+2
studenter 14v). Varje student ska vara ca 3-4 veckor pa datortomografen och med dagens
arbetstempo blir undervisningen forstés lidande. Under 2018 och VT 2019 har en
neddragning gjorts av antalet studenter d& arbetsbelastningen ar for stor pa
datortomograferna. Att tillhandahélla en givande praktik ar ocksa en viktig del av
rekryteringsarbetet avseende rontgensjukskoterskor.

Den 1 juni 2018 implementerade Strélsdkerhetsmyndigheten europadirektivet
2013/59/Euratom i from av foreskriften SSMFS 2018:5. I denna foreskrift stélls hoga krav
pé optimering av medicinska exponeringar dar datortomografen ar i sarklass hogst behov
nar det kommer till att halla strdldoserna pa rimligt l1aga nivaer, anpassa
undersokningstiderna for ett battre flode och aktivt arbeta med kvalitet. Datortomografi star
idag for ungefar 80% av populationsdosen ifrin alla medicinska exponeringar.
Optimeringsarbetet ar svart/omajligt att utfora pa ett adekvat sitt d& det kraver tillgang till
maskinerna. Av samma anledning ar det svart att uppréatthalla en god niva pa
datortomografiutbildningen/vidareutbildningen av savil avdelningens rontgenskoterskor
som ST-ldkare. Tid till dessa aktiviteter ar i princip obefintlig idag men &r av stor vikt for att
skapa ett smidigt flode samt att minimera risken for missoden s& som Gverbestralning och
misslyckad diagnostik.

Rontgen har i sin 4go 2 stycken datortomografer varav ar en frain GE Healthcare och ar
ink6pt 2011 samt en fran Philips inkopt 2013. Datortomografen fran GE dr alderstigen och
har natt sin tekniska livslingd men da GE fortfarande héller reservdelar s kan maskinen
héllas i drift ndgot/négra ar tills det inte finns delar langre. Datortomografen fran Philips
nér sin tekniska livslangd 2021-11-16. Detta ar en ren basmaskin och klarar inte alla typer av
undersokningar (tyvarr ar det ocksa ndgot av ett médndagsexemplar med mycket
driftstorningar med produktionsbortfall).
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Utveckling av antalet DT-unders6kningar (utférda pa rontgenavdelningen)
mellan dren 2000-2018. Fran 2011 finns 2 st datortomografer.

Antal genomforda Undersokningar DT

20000
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000

Antal US

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ar 2000-2018

Nedgangen under 2018 kan, &tminstone delvis, forklaras med att det under perioder fanns
en skoterskebrist, att det var fler oplanerade stopp samt att det gjorts fler undersékningar pa
datortomografen pa avdelningen for klinisk fysiologi. Antal undersékningar som gors pa
denna datortomograf styrs av volymen av nuklearmedicinska undersékningar. Under 2018
gjordes dar 321 rena datortomografiundersokningar genom att utnyttja lediga tider under
dagtid. Det tillkommer ocksa en del datortomografiundersékningar som gor i samband med
skelettscintigrafi-undersokningar (dessa hade annars fatt kompletteras med DT pé&
rontgenavdelningen). Undersokningarna pa denna datortomograf innebiar en hogre straldos
och begriansning i vilka undersékningar som kan utforas. Detta pa grund av 16 mm detektor
(40omm pé Rontgen) och svagare rontgenror vilket leder till en simre doseffektivitet och
ldnga scan-tider, dvs. att det 4r mycket strdldos som inte anvinds till att generera en bild. I
praktiken innebar det 20-30% mer stréldos till patient pd undersékningar utanfor huvudet.
Med anledning av detta ar det endast berattigat att undersoka patienter 6ver 45 &r.

Enligt NYSAM:s siffror frdn 2017 gér Region Jimtland Hirjedalen 40% mer
datortomografiundersokningar /maskin jamfort med medianvirdet och ligger med det klart

i topp. (Med 3 datortomografer skulle vi ligga narmre medianviardet.)

Avseende antal datortomografiundersokningar per 1000 invénare ligger Region Jimtland
Hirjedalen dock nidra medianvardet.
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Det kan konstateras att det utfors vildigt manga undersokningar pa Region Jamtland
Harjedalens datortomografer ur ett nationellt perspektiv. Datortomograferna gor minga
maskintimmar med schemalagda planerade undersokningar mé 8-17, ti-tor 8-21, fre 8-17
samt akuta undersokningar 24 timmar om dygnet. Driftbortfallet pa bada
datortomograferna per ar ar cirka 15 dagar, da riknat pa stopp pa grund av underhéll samt
reparationer. Dessa driftstopp kommer sannolikt att 6ka ju dldre maskinerna blir.
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Med den personalbemanningen som kommer att finnas 2020 ar bedomningen att det ar
mojligt att driva en tredje datortomograf. I forsta hand ar det tankt att en tredje
datortomograf ska placeras dar vi har ett sa kallat genomlysningslab idag (detta lab
avvecklas vilket ocksa frigor en del personal). Det finns ett behov av ombyggnation av detta
rum for att dir kunna fa in en tredje datortomograf vilket far tas med i berdakningarna.
Samverkan med fastighet sker kring detta och ar paborjad. Det kommer dven att krivas en
del ombyggnationer nir den édldre datortomografen ska ersittas.

Framtida Rontgenverksamhet (med ytterligare en datortomograf)

att akuta undersokningar i storre grad skulle hinnas med under ordinarie arbetstid
och ej under jourtid. Det skulle innebara kortare véintetid pa akutmottagningen
samt lagre belastning for jourpersonalen. Det samma giller for akuta
undersokningar av inneliggande patienter.

Mojlighet att kora hjarta pd CT med 16 cm detektor

minskade vantetider generellt

minskade ledtider avseende SVF

bittre tillgdng pa tider for datortomografvigledda biopsier

forbattrade driftsdkerhet. Idag finns bara en DT vid planerade (service) eller
oplanerade driftstopp och antalet driftstopp 6kar

mojlighet till ett optimeringsarbete som méter Stralskyddsmyndighetens krav
mojlighet till utbildning i rimlig grad

mojlighet att inféra nya typer av undersokningar samt utreda allt som bor utredas
med DT med just DT istéllet for med forlegade metoder

forutsattningar for att delta i forskningsstudier

mojlighet att skapa en attraktiv arbetsmiljo, framst avseende rontgenskéterskorna,
med en rimlig arbetsbelastning. Detta torde ocksa underlatta rekrytering

okad flexibilitet i schemalidggningen. Skoterskor skulle kunna frigoras fran
kvallskorningar for att istdllet arbeta dagtid pa ett mer behovsstyrt satt

forbattrad patientsiakerhet med féarre stressrelaterade misstag

smidigare byte nar datortomografen fran 2011 skall bytas ut. Om vi har en tredje
datortomograf pa plats och igang har vi chans att klara det driftstopp (pa nagra
ménader) som det innebar att byta ut den gamla och bygga om.
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Konsekvenser vid utebliven eller forsenad investering

Att inte gora den foreslagna investering inom en snar framtid skulle f4 mycket allvarliga
konsekvenser for hilso- och sjukvarden inom Region Jimtland Hirjedalen. Redan idag kors
datortomograferna pé sin max-kapacitet och da far driftstopp stora konsekvenser. Att
fortsdtta med endast 2 maskiner innebar att det inte dr mojligt att mota det 6kade behovet.
Det skulle i sé fall medfora ett behov av att prioritera akuta patienter och en del av de icke-
akuta undersokningarna fa goras pa andra sjukhus/képas in externt.

Att fordroja reinvestering av befintlig datortomograf skulle innebéra att det finns en risk att
né "end of life” for den dldsta datortomografen fran 2011. I sa fall hamnar vi i ett scenario
dar vi stir med endast en datortomograf vilket forstés skulle vara forédande.

Ekonomi
Investeringen avser en tredje datortomograf med ombyggnation.

Totalt investeringsbelopp uppskattas till ca 10-13 milj kr beroende pa leverantor och
prestanda. Tillkommer gér ombyggnadskostnader pa ca 1,9 milj kr. Slutgiltigt belopp ar
beroende av resultatet av upphandlingen. Med en avskrivningstid pa 7 ar och en internrénta
pé 1,5 procent, motsvarar det en kostnad pa ca 2,3 miljoner kronor per ar. Tillkommer gor
servicekostnad for en tredje datortomograf men det forsvinner dven en servicekostnad for
avvecklat genomlysningslab. Skillnaden dr en merkostnad pa 300-400 tkr.

Arlig driftkostnad for nyinvestering i en tredje DT.

Investeringsbelopp: ca 12-15 miljoner kronor inkl ombyggnation och beroende pa
detektor.

| det har exemplet redovisas det hdgre beloppet.

Avskrivningstid: 7 ar

Internranta: 1,5 procent

Avskrivning:2143 tkr

Internrénta: 225 tkr

Arlig kostnad 2368 tkr

Fordyrad servicekostnad: 300-400 tkr
Minskad driftskostnad

Bedomd arlig driftkostnad per styck for kommande reinvestering av befintliga
DT.

Investeringsbelopp: ca 12 miljoner kronor inkl ombyggnation.
Avskrivningstid: 7 ar
Internranta: 1,5 procent

Avskrivning:1714 tkr

Internrénta: 180 tkr

Arlig kostnad 1894 tkr

Fordyrad servicekostnad: samma som idag
Minskad driftskostnad

Netto kostnadsokning per ar ca 1894 tkr
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Riktning Nara vard 2019, Region
Jamtland Harjedalen

Bakgrund

Flera nationella utredningar om Nara vard ar utférda och pagar, bland annat beskrivs i SOU 2018:39
foljande ”Arbetet med Nara vard ar en forutsattning for att klara av varden. Svensk halso- och
sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av satsningar pa akutsjukhus och annan
specialiserad vard an primarvard. | internationella jamférelser har svensk vard goda resultat nar det
galler medicinsk kvalitet, men faller samre ut i jamforelser nar det galler kontinuitet,
patientdelaktighet och tillgdnglighet. Det finns en insikt om resursernas begransning och vikten av
att i mojligaste man effektivisera hélso- och sjukvardens insatser. Om vi ska bibehalla eller 6ka
kvaliteten i halso- och sjukvarden, mota de demografiska forandringarna och samtidigt ha kontroll
pa kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa samma satt som i dag. Det kravs en
forandring av strukturen och sattet att organisera for att astadkomma saval 6kad kvalitet och
patientdelaktighet som battre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande”

Sveriges kommuner och landsting (SKL) beskriver att “For att halso- och sjukvarden och den
kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet, och kunna méta den
demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, krdvs en omstallning i hela
vardkedjan”. Vidare beskriver SKL de framgangsfaktorer som finns i pagaende utvecklingsarbeten
exempelvis, samverkan kommuner/region, ny teknik, utveckling av egenvard, personcentrering och
satsning pa kompetensforsorjning.

Regionledningen i Region Jamtland Héarjedalen beslutade i december 2018 att ha en gemensam
riktning och strategi mot Nara vard. Anledningarna till det ar flera. Manga forbattringsarbeten och
projekt med olika syften pagick och utvecklingsresurserna/medarbetarna rackte inte till, det blev
svart att prioritera. Med en tydlig riktning ar det lattare att prioritera vad som ar viktigast att
utveckla. Vidare fanns och kvarstar stora utmaningar att klara tillgdngligheten och ekonomin. Okad
tillganglighet och minskade kostnader ar ocksa de 6vergripande malen i Region JH, dar riktning Nara
vard ar en viktig faktor. Den nationella och internationella rorelsen mot Nara vard har diskuterats i
Regionen under en langre tid och kom att bli en ledstjarna i arbetet.

Overgripande syfte med Nara vard

Forstarka patientens delaktighet och upplevelse av narhet och trygghet

Skapa gemensam riktning — grund for prioritering av resurser. Forstarka helhetssyn
Effektivisera varden — resurser ska réacka till flera. Ge forutsattning for vard pa ratt niva

En omstrukturering till en primarvard som ar basen i sjukvardssystemet och som ger goda
forutsattningar att uppna en jamlik halsa i befolkningen
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Nara vard i Region Jamtland Harjedalen

Vad menas da med Nara vard? | korthet kan man saga ett det ar ett nytt forhallningssatt till hur vi
tillhandahaller varden till dem vi ar till for. Regionen har valt att anvdnda definitionen fran Sveriges
kommuner och landsting (SKL)

”Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller bendmning pa dagens primarvard, dven om
primarvarden utgor kdrnan i den ndra varden. Nara vard ar snarare ett nytt satt att arbeta med
halsa, vard och omsorg. Den niarmsta varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjélv —
egenvarden —samt det stdd kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. En mer
tillganglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i varden innebara att resurserna inom
vard och omsorg kan anvandas battre och darmed racka till fler. Narhet har flera dimensioner,
forutom geografisk narhet ar det ocksa en nérhet i relationen mellan patient och professioner,
tillgdnglighet, kontinuitet, trygghet och samordning. Utgangspunkten maste vara individens behov
och upplevelse av narhet”

Indikatorer

Regionen har dven valt att utga fran att Socialstyrelsens indikatorer fér God vard ar en forutsattning
for Nara vard. God vards dimensioner &r - kunskapsbaserad och andamalsenlig, effektiv, séker,
individanpassad, jamlik, tillganglig

Helhetsperspektiv

Utifran riktning Nara vard kommer Regionens halso- och sjukvard att arbeta utifran ett
helhetsperspektiv dar alla vardnivaer finns med. Primarvarden har sedan nagot ar tillbaka pabérjat
resan och genomfort flera pilotprojekt med olika innovationer, vissa i samarbete med specialiserade
varden. Helhetsperspektivet innebér att bade primarvarden och specialiserade varden gar i samma
riktning — mot Néra vard. Detta krdver samma forhallningssatt, goda professionella relationer och
gemensamma mal. Intentionen &r att det finns en gemensam bild for vad Néara vard betyder pa olika
nivaer, darfor har Halso- och sjukvardens ledningsgrupp enats om féljande definitioner.

Definition god primarvard i riktning Nara vard:

Bedriver en god och nara vard utifran ett helhetsperspektiv fér patient/befolkning med hog
tillganglighet utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Varden sker digitalt
nar det gar och fysiskt nar det behovs. Patienterna kanner sig trygga med sjukvarden, gor sa mycket
som mojligt av varden sjalva och har en god medvetenhet och kunskap om sin hélsa.

Primarvarden har ett tydligt uppdrag att arbeta hilsoframjande, forebyggande och proaktivt. Fokus
pa relationer med patienterna, insatser anpassas efter patientens individuella forutsattningar och
behov, dvs varden &r personcentrerad och formad utifran patienten.

Primérvarden har ett huvudansvar for att vid behov samordna varden for personer med kronisk
sjukdom och/eller multisjukdom och det finns en éverenskommen och samordnad plan med fast
vardkontakt.

Primarvarden arbetar med digitala lakarkonsultationer mellan priméarvard och specialiserad
sjukvard, distansbedomningar, inférande av arbetsmodellen hemsjukhus och en nara samverkan
med ambulans och kommuner. Patienten kan da erbjudas utékade vardinsatser och bedémningar i
priméarvarden i stallet for att aka in till sjukhuset.
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Primarvarden har tillgang till de resurser och kompetenser som behovs for att patienterna ska fa
goda vardinsatser. Specialistvardens insatser gors, genom digitala ldkarkonsultationer, tillgangliga
for patienterna, dven nar de befinner sig pa halsocentralen

Patienterna kanner sig trygga i sin halsosituation och kan i hog utstrackning fa sina behov av hélso-
och sjukvard tillgodosedda genom kontakt med primarvarden. Nollvision for vardskador

Definition for god specialiserad 6ppenvard i riktning Nara vard

Bedriver en tillganglig 6ppenvard dar det finns specialistkompetens for specifika sjukdomar eller
tillstand. Patienten erbjuds 6ppenvard som inte kan utféras i Primarvarden utan kraver
specialistinsatser i bedémning, diagnostik och behandling

En god specialiserad 6ppenvard arbetar personcentrerat med fokus pa individens behov och
delaktighet.

Forhallningssattet Nara vard genomsyrar verksamheten, ex mobila I6sningar och distansoberoende
vard nyttjas dar det ar lampligt.

Det finns en nara och sjalvklar samverkan med Primarvarden och andra vardgivare, inkl
kommunerna, med hog tillganglighet for digitala lakarkonsultationer i syfte att underlatta for
patienten. Nollvision f6r vardskador

Definition for god specialiserad slutenvard i riktning Nara vard

En dygnetruntvard som har specialistkompetens och &r teknikintensiv. Har finns patienter i behov av
vard som inte kan bedrivas i 6ppenvard eller pd annat sétt. Varden &r i vissa delar nivdindelad i syfte
att fordela kompetens pa ratt plats och ge basta vard utifran behov.

Varden ar personcentrerad med effektiv planerings/in- och utskrivningsprocess och, nar det ar
lampligt, en riktning mot Né&ra vard internt och i lanets kommuner. Det finns mojlighet till
direktinskrivning pa vardavdelning/snabbspar samt god tillganglighet till utredning och behandling
Nar patienten beh6ver hogspecialiserad vard anvands i mojligaste man tekniska innovationer for att
bedriva vard nara hemmet alt effektiva transportresurser. Nollvision for vardskador

Viktiga faktorer i riktning Nara vard

Patienternas upplevelse av trygghet, narhet, kontinuitet och delaktighet. | resultatet fran piloten
med hemmonitorering syns dven 6kade halsofrimjande aktiviteter.

Arbetssattet blir mer processinriktat och horisontellt. Professionens kompetens nyttjas pa basta
satt genom ratt anvand kompetens (RAK). Utbildningsinsatser erbjuds da det finns behov, ex ny
teknik. Forhallningsséattet enligt definitionen Nara vard med en exempelvis utékad egenvard och
personcentrering ar sjalvklar. Goda professionella relationer internt i Regionen samt externt (ex
privata vardgivare, kommunerna) ar en forutsattning for att dndra arbetssétt.

Resurser finns tillgangliga. Lamplig kompetens och bemanning pa alla nivaer. Lokaler och
utrustning/verktyg finns och anvands pa ett effektivt och sdkert satt (digitaliseringsverktyg &r
inkluderade). Tilldelad budget anvands pa ett effektivt satt da det finns héga krav pa
kostnadsbesparingar. Se figur 1
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Resurser . lomer
+Intakter Spec Spec
\ SV
Caa RIS A\

HARJEDALEM

Figur 1. Visuell beskrivning av Riktning Nara vard

Genomforande

Muntligt beslut togs pa Regionledningen i december 2018 att paborja arbetet med Nara Vard.
Formellt beslut togs i maj 2019.

Arbetet har genomforts i workshopform med héalso-och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp. Initialt
var syftet forankring och att skapa definitioner och malbilder samt att presentera nulaget i
riktningen Nara vard. Fortsattningsvis arbetade ledningsgruppen med aktiviteter och arbetssatt,
baserat pa medarbetarnas kunskap och analys av mojliga forbattringsarbeten

Utifran pagdende innovationer och ténkta aktiviteter gjordes en grov indelning av patientgrupper
for att belysa vilka insatser som kan vara lamplig till respektive grupp. Patienter kan rora sig mellan
grupperna over tid och insatser kan ocksa variera. Se figur 2.

Patientgrupper, insatser i riktning Nara vard

Kcnlw‘:slexa sjd
Storsjoglantan, MINT tand
SPOT, IKE mfi mangbesikare
Hembestk Kroniskt sjuka
Mobil dr PV, mm

=

skora patienter

Figur 2. Indelning patientgrupper och ténkta insatser (forklaring av forkortningar finns i bilaga 1)
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Uppdelning i Kluster

FOr att gora ett stort arbete hanterbart delades aktiviteterna upp i tva kluster med underliggande
aktivitetsdelar. Flera aktiviteter paverkar bada klustren men ar organiserade till dar de férkommer
mest. En samverkan mellan respektive Klusterdgare sker for att nyttja effekter av utférda aktiviteter
pa basta satt. En tredje del ar gemensam och handlar bla om férhallningssatt, samverkan och
planering, se figur 3

VIP-Kluster (very important patients)

VIP-klustret bestar av tre delar, hembesok, hemmonitorering, och vardplatsstruktur. |
hembesdksdelen ingdr mobila team och i vardplatsstrukturen ingar snabbspar samt in- och
utskrivningsprocesserna. Syftet ar att ge forutsattningar for att, pa ett tryggt och sdkert satt,
forflytta varden fran sjukhuset till hemmet genom bla 6kad egenvard. Patientgrupperna ar i forsta
hand de kroniskt sjuka i olika nivaer som besoker varden ofta. Arbetet med vardplatsstruktur med
tillhérande processer finns i detta kluster fér att bade hembesdk och hemmonitorering berdknas fa
effekt pa ex lagre andel aterinskrivna patienter och farre inskrivningar fér VIP-patienter och darmed
ett férandrat vardplatsbehov. Medicinomradena och Primarvarden ar huvudaktorer i dessa
aktiviteter men daven ambulansen ar involverad, se figur 3

Tillganglighetskluster

Tillganglighetsklustret bestar av tva delar, operationsprocessen och effektiv mottagning (galler ffa
specialistvardsmottagningarna). Syftet har ar att oka tillgangligheten genom att effektivisera
processerna och med férhallningssatt nara vard och egenvard skapa nya arbetssatt ex genom
digitala besok och invanartjanster. Produktions- och kapacitetsplanering ska ocksa inforas fullt ut.
Patientgruppen ar i forsta hand de tillfalligt sjuka oberoende patienterna dar det idag kan vara langa
vantetider. Har finns ocksa patienter med langre sjukdomsforlopp ex cancer. Férvantad effekt ar att
korta véntetider, 6ka tillganglighet och uttka egenvard dar det ar lampligt. De opererande
omradena och diagnostiska enheter som ex rontgen, laboratoriemedicin ar huvudaktorer i dessa
aktiviteter, se figur 3

» Hembesok . Egﬁ' vard » Op-processen
» Hemmonitorering - Utokad egenvard * Effektiv mottagning
« Vardplatsstruktur - Halsoframjande

- Samverkan
+ Planera/prioritera

N7 J 7

| HIM,HNR, PV | | Alla omraden | Opererande/alla
omraden

< >

Figur 3. Indelning i kluster

153



REGION 6(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Forhallningssatt

Bada klustren ska, utifran definitionerna, arbeta med ett helhetsperspektiv i vardprocesser, alltsa
inte i stupror. Alla omraden har ett gemensamt forhallningssatt vad galler Nara vard,
personcentrerad vard, utdkad egenvard och halsoframjande insatser. Pilotprojektet om
hemmonitorering i Ragunda kommun visar att egenvard och personcentrering ger halsoframjande
effekter da patienten sjalv ser nyttan med sin egen insats, se sarskild rapport. Vidare, enligt
definitionerna, sker en god samverkan mellan Primarvarden och sjukhuset samt att aktiviteterna
gemensamt planeras och prioriteras, se figur 3

Parallella arbeten

Parallella arbeten som pagar utifran riktning Nara vard dr Samverkande sjukvard liksom Fenix.
Samverkande sjukvard ar ett projekt som innebar samverkan med primérvarden, ambulansen och
kommunen i Harjedalens kommun. Fenix ar ett projekt som pagar inom psykiatrin som innebar 6kad
egenvard, 6kad tillganglighet, mobila team etc. Vidare pagar arbete med utveckling av former for
kunskapsstyrning.

Ledning och styrning

Ledning och styrning i arbetet med Nara vard sker dels horisontellt, dels i linjen. Arbetet &r som
tidigare beskrivits uppdelat i tva kluster, VIP och Tillgdnglighet. Uppdelningen &r beroende pa
patientgrupper och forvantade effekter. Varje Kluster har flera “ben” med varsin ledare. Varje
ledare skapar team pa microniva och begar/tilldelas resurser efter behov ex metodstdd. DTS har en
koordinator med i varje kluster for att bevaka service resp diagnostikprocesserna. VIP-klustret har
ocksa ett medicinskt stod (lakare) att tillga, se figur 4. Klusterdgare kan vara en linjechef men
behover inte vara det. Viktigt att det ar ratt person som leder arbetet. Samma sak géller ledarna.
Tanken &r att arbetet ska bedrivas horisontellt. Det finns risk for att arbete sker i stupror, om alla
ledarposterna bemannas med linjechefer.

Regionledningen beslutar i fragor dar stabsresurser/ansvar ar berért. Halso-och sjukvardens
ledningsgrupp beslutar i fragor av strategisk karaktar. HS-direktoren tar beslut ex nar klusterdgare
och linjechefer har olika asikter. Klusteragare och ledare samarbetar med linjechefer, och
processbeslut tas i samférstand. Uppfoljning sker via Klusterdgarna i Halso-och sjukvardens
ledningsgrupp.

Klusteragare och ledare ar ordinarie medarbetare i organisationen som fatt sarskilda uppdrag med
tid avsatt.

Uppdrag for klusteragare och ledare finns och innehaller korthet att ha férhallningssatt God vard
och Néra vard, skapa goda professionella relationer, styra och leda inom klustret. Vidare att styra
mot Regionens Overgripande mal samt skapa processmal, matetal, tidplaner, samordna aktiviteter
inom och mellan kluster samt andra aktuella arbeten. Halla takten — mot malen, rapportera status
och resultat uppat, identifiera och involvera intressenter.
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Regionledning

HS direktér

. REGION
JAMTLAND
HARJEDALEN
Klusterdgare
ViP
Medicinsk Koordinator
stéd DTS
Ledare Ledare Ledare
Hem. Hembestk Vardplatser
monitorering
Team IU [ Team IU Team lu
Resurs H ‘ Resurs H ‘ Resurs JJ

Figur 4. Ledningsorganisation Nara vard

Mal och matetal

Mal och matetal finns pa olika nivaer och kan komma att forandras 6ver tid. Valda 6vergripande mal

initialt ar:
Patientnojdheten ska 6ka (nationell patientenkat samt matning i utvalda
utvecklingsarbetet)
Tillgangligheten ska 6ka (vardgaranti, vantetider i varden)
Andel oplanerade aterinskrivningar ska minska

Tackningsgraden for vard i PV jmf specialiserad vard ska 6ka - andel av varden fér en
befolkningsgrupp som utférs i PV. Minskad slutenvard med farre vardtillfallen och farre

HS
samordnare

Klusterégare

Tillg.het

Koordinator

DTS

Ledare
Op-
processen

Ledare
Mottagning

A
Resurs ‘

vardplatser, minskade koer till specialistmottagningar

Ekonomi
o Minskade kostnader totalt

o Budgetfordelning som ger forutsattning for Nara vard

Tidsperspektiv

Riktning N&ra vard &r ingen vision utan en riktning eller strategi. Tidsperspektivet &r forst och framst
for 2019 for att fa en sa konkret start som majligt men sjalvklart ar siktet installt pa flera ar framat.

oo |

—

JAMTLAND
Resurs HARJEDALEN

Dock ar det svart att veta hur fort utvecklingen gar, exempelvis utvecklas tekniken och
digitaliseringen snabbt och majligheter som vi inte vet idag finns kanske om bara nagra ar.

VIP-klustret kommer under hosten 2019 att arbeta intensivt med att skapa en effektiv

vardplatsstruktur. Utifran det daliga ekonomiska ldget kan det ocksa bli aktuellt med nerdragning av
vardplatser redan under histen. Nar arbetssdtt som hemmonitorering, utokade hembesdk/mobila

team samt forbattrade in- och utskrivningsprocesser ar igang beraknas slutenvardsbehovet minska.
Da ar det aktuellt med ytterligare nerdragning av vardplatser. Berdknad tid for det ar 1-2 ar, se figur

5.
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Nya
- Effektiv arbetssatt - Férre vardtilifallen
vardplatsstruktur . . « Farre vardplatser
« Stdrre enheter * Hemmonitorering

* Mobila team
« Forbattrad in- och
utskrivningsprocess

Snabb effekt

Host -19 Effekt 1-2 ar

Figur 5. Tidsperspektiv for VIP-klustret

For tillganglighetsklustret ar utgangspunkten nuliget, dar det &r god tillganglighet i PV men lag i
specialiserade varden bade vad galler nybestk och behandling. Nya arbetssatt ska inforas/slutforas,
exempelvis produktions- och kapacitetsplaneringens breddinférande, effektivare op-process,
digitalisering inkl invanartjanster. Har kommer dven atgarder fran VIP-klustret att fa betydelse for
tillgangligheten. Atgdrderna beréknas kunna ge en hogre tillginglighet och ddrmed dven minskade
kostnader for kopt vard (vardgarantin) inom 1-2 ar, se figur 7.

Nya
- Hég tillganglighet i PV arbetssatt - Okad tillganglighet
- Minskade hyrkostnader sjukhuset
- Lag tillgdnglighet sjukhuset - Prod o kap planering - Minskade
- Kluster igangsatt breddinférande kostnader f6r kdpt
- Forslag — rapport vard inom vard-
forarbete c-op garantin
” « Digitalisering, 5
Nulage invanartjanster mm Effekt IE'IOITI
- Atgarder fran VIP 1-2 ar
JAMTLAND
HARJEDALEN

Figur 6. Tidsperspektiv for Tillganglighetsklustret

Utveckling

Riktningen mot Nara vard &r beslutad och arbetet ar prioriterat. Omstallningen kommer att ske
gradvis och 6ver tid. Arbetet ar redan igangsatt och kommer att eskalera under 2019. Det ar svart
att beskriva var Regionen befinner sig i arbetet Nara vard om 4-5 ar, da utvecklingen av medicinska
innovationer, metoder och verktyg gar snabbt och inte alltid ar forutsagbart. Malet ar dock att vi har
en forbattrad tillganglighet, trygga och néjda medborgare och minskade kostnader genom battre
resursutnyttjande.
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Detta dokument ar framst tankt som ett riktningsdokument for Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp for att forsakra att alla har samma uppfattning av vad riktningen mot Nara vard
innebar. Dokumentet kommer ocksa att anvandas for forankring infér den politiska ledningen for att
forklara hur arbetet mot Nara vard ar strukturerat.

1905 06

Lisbet Gibson

AnnaKarin Andersson

Anna Granevarn, Klusteragare VIP

Mattias Schindele, Klusteragare Tillganglighet
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Bilaga

Forklaring forkortningar:

RAK — Ratt Anvand Kompetens

PV — Primarvard

Spec OV — specialiserad dppenvard (sjukhusets mottagningar)
Spec SV — specialiserad slutenvard

Storsjoglantan — Mobil team for palliativ vard

MiNT — Mobila NarvardsTeamet

SPOT — Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam

IKB — Intensiv Kontextuell Behandling av sjadlvskada (Mobilt team)
P & K plan — Produktions och kapacitetsplanering

PCV — personcentrerad vard

Prod & kap plan — produktions- och kapacitetsplanering
HIM — omrade Hud, Infektion och Medicin

HNR — omrade Hjarta, Neuro och Rehab

PV — Primarvarden

DTS — diagnostik, teknik och service
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Hzlso- och

sjukvardsnamnden)

2019-10-31
Hailso- och sjukvardspolitiska

avdelningen

Ingela Jonsson

Tfn: 063-14 77 62
E-post:

HSN/1291/2019

Plan for god och nara vard
Arendebeskrivning

Regionledningen i Region Jimtland Harjedalen beslutade i december 2018 att ha
en gemensam riktning och strategi mot Nara vard. Anledningarna till det ar flera.
Maénga forbattringsarbeten och projekt med olika syften péagick och
utvecklingsresurserna/medarbetarna rackte inte till, det blev svart att prioritera.
Med en tydlig riktning ar det lattare att prioritera vad som ar viktigast att utveckla.
Vidare fanns och kvarstér stora utmaningar att klara tillgangligheten och ekonomin.
Okad tillginglighet och minskade kostnader ir ocks de 6vergripande mélen i
Region Jamtland Harjedalen, dir riktning Nira vard dr en viktig faktor. Den
nationella och internationella rorelsen mot Nara vard har diskuterats i Regionen
under en langre tid och kom att bli en ledstjarna i arbetet.

Det overgripande syftet med planen ar att

- forstirka patientens delaktighet och upplevelse av nirhet och trygghet

- skapa gemensam riktning — grund for prioritering av resurser.

- forstiarka helhetssyn

- effektivisera varden — resurser ska ricka till flera.

- ge forutsattning for vard pa ratt niva

- stod for en omstrukturering till en primérvard som ar basen i
sjukvardssystemet och som ger goda forutsiattningar att uppna en jamlik
hélsa i befolkningen

Regiondirektorens forslag

Plan for god och néra vard godkanns

I tjansten
Hans Svensson
Regiondirektor
Maria Soderkvist
Halso- och sjukvardsdirektor
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Utdrag till
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Andring av sammantradestid for halso-
och sjukvardsnamnden 2020

HSN/583/2019

161



REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN (Ange instans)

2019-10-31
Sekretariatet

Daniel Nilsson
Tfn: 063-14 75 71

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
HSN/583/2019

Andring av sammantradestid fér hilso- och
sjukvardsnamnden 2020

Arendebeskrivning

Vid hélso- och sjukvirdsndmndens sammantriade den 12 juni 2019 beslutades om
namndens sammantriadestider for 2020 (§63).

Halso- och sjukvardsnamnden behover nu justera sammantriadesdatum for oktober.

Det foreslas darfor att sammantradet den 15 oktober 2020 flyttas till den 14 oktober
2020.

Regiondirektdrens forslag

Sammantradesdagen den 15 oktober 2020 ersitts med den 14 oktober 2020.

I tjansten

Hans Svensson Chef

Regiondirektor Verksamhetsomrade/Ledningsstab
Utdrag till

Regionsrekreterare
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