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Bakgrund

Denna rapport redovisar forsta erfarenheterna fran utvecklingsinsatser i form av
samverkan mellan Fundsdalens Hélsocentral (FHC) och Réros sjukhus samt Tynset
sjukhus i Norge for utveckling av vardsamverkan i vistra Hérjedalen. Innevanare och
patienter geografiskt boende véster om Lossen-dammen samt de patienter som ar
listade p4 FHC har erbjudits mojlighet att efter medicinsk bedomning pd FHC fa bli
remitterade till ovan nimnda norska resurser som alternativ till Ostersunds sjukhus.

Utvecklingsinsatsen dr upplagd som ett ”ldrande-projekt” dir forutsédttningarna ér
definierade 1 form av ett politiskt beslut och uppdrag utgdende frin ett
intentionsdokument Lol (Letter of Intent) mellan Region Jdmtland Harjedalen och St.
Olov Hospital, Trondheim Norge. Insatsen avser primirt elektiva patienter listade pa
FHC. Vilket visas senare i detta dokument har det d&nnu inte inneburit nagot stort
patientflode till Norge.

Utvecklingsinsatsen omfattar darutdver att analysera samverkan dver nationell gréns
for att forbattra och kvalitetssidkra varden i grdnsnira omrédden inom Region Jamtland
Hirjedalen med dess l4nga avstand till Ostersunds sjukhus. I uppdraget ingar dven att
identifiera restriktioner, granshinder av bade fysisk savil som administrativ karaktér,
utveckla metoder och modeller for att kvalitetssékra gransoverskridande samverkan
samt prova nya fordelningsmodeller for resursutnyttjande.

Ett antal problem som redan nu initierats och identifierats genom att kartldgga samt
skissera pd ett samverkande projekt kommer finnas med som aktiviteter inom
utvecklingsinsatsens tidsram att beskriva/losa. Detta innebér att det inte &r en
fardigformaterad 10sning som beskrivs 1 detta dokument utan en tidslinje 1 vilket
ingar att med ett konstruktivt forfaringssitt 16sa de olika granshinder som
framkommer under utvecklingsinsatsen, men med en fortsatt patientséker process
som forvintat resultat.

Beslutet, uppdraget och signerade avtal finns utforligare redovisat i RS/2485/2017
”Gransoverskridande Vardsamverkan”.

Postadress Besoksadress Webbadress
Box 654, 831 27 Ostersund  Kyrkgatan 12 www.regionjh.se
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Ingdngsvarden

Innan hénvisning till gransoverskridande vard sker méste en information ges till
patienten om begransningar och moéjligheter. Detta innebir att volymen av patienter
som kan komma att vélja sin vard vid Roros/Tynset kan forvéntas bli paverkad av
sadana faktorer som élder, familjesituation och etablerade behandlingsrelationer. Det
har darfor varit svart att ange volymer pa forvintade behov. Men ur
patientsdkerhetsperspektivet dr det viktigt att full information ges.

Det har funnits en oro over att det skulle bli kostnadsdrivande genom en utokning av
vardutbudet. Dimensioneringen av tjansteutbudet avgor i vilken form den
organisatoriska regimen skall utformas. Viktigt dr att dimensioneringen av
personalméssiga resurser pa norsk sida inte innebdr en utokning utan skall motsvara
det reella behovet i egen befolkning. Detta kommer avspeglas i den prisséttning som
under utvecklingsprojektet kommer att foljas upp och sedan ligga till grund for
framtida avtal.

Ekonomi

Ersdttning for vardinsatser debiteras Region Jimtland Harjedalen enligt insatsstyrd
finansiering (ISF). Detta bygger pa diagnosrelaterade insatser (DRG) och géller all
somatisk vard 1 Norge. Varje diagnosgrupp ger en DRG-vikt och det dr denna som
anvinds vid totalprissdttningen for ett sjukhusbesok.

Enhetssatsen eller 1| DRG-poéng sétts av Norska Stortinget och faststélls av
Stortinget vid varje arsskifte.

Upprikning skall for att gilla begiras skriftligen av levererande sjukhus, Tynset
alternativt Roros. Ansvaret for den medicinska handlaggningen av fran FHC
remitterade patienter skall ligga pa specialistlikare. LOF:s patientskadeforsikring for
utlandsvard géller for de patienter som Fundsdalens HC aktivt i samtycke av
patienten hénvisar till vard i Norge och betalar for.

AKUT-insatser for turister sker i vanlig ordning som en debitering av
hemlandsting/region. Om patient sjédlv soker vard pa inrdttning i Norge géller
standardprocedur, dvs betalningsansvar sker da direkt mellan vardgivare och
patientens ansvariga landsting/region. Europiskt forsékringskort géller.

For att kunna folja kostnaderna for egna remitterade patienter frdn FHC som
omfattas av detta utvecklingsinitiativ fors de pa foljande sétt och konton:

All fakturering skall innehélla pekare pé kostnadsstélle 1600 med angivande av
fakturerande objekt - objekt 3523 Roros och 3524 Tynset.
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Statistik
Behandlingar fakturerade 2018
Tynset 3 patienter 8 besok 19 860kr
Roros 2 patienter 3 besok 6 720kr
Totalt 5 patienter 11 besok 26 580kr

Om egen bil 1,2 kr/km egenavgift 100 kr

Lossendammen - Tynsets sjukhus = 160 km 184
Lossendammen - Réros sjukhus = 106 km 54,4
Funiisdalen - Ostersunds sjukhus = 208 km 299,2
Alternativkostnad om alla &kt egen bil t Ostersund 3291,2
Alternativkostnad om alla &kt taxi t Ostersund 34135

Behandlingar pd Roros tom 22 mars 2019 har genererat 8 besok.
1 till gynekolog, 1 till hud, 1 till ONH och resten till ortopedi.
2 patienter har varit hir 2 ganger.

Faktiska transportkostnader for ovan patientbesok tom 22 mars.

Egenavg inkl Kostnad exkl

moms moms
100 2199
100 1092
Framkoérning 151
100 2195
5637
0 174
100 2526
100 1372

4072

Det har funnits ett problem 1 att analysera kostnader for transport eftersom olika avtal
avgor ersittningen. Men som en framriknad jimforelse kostar en resa Funédsdalen
Tynset 1 snitt strax under 1800 kr och en resa Funédsdalen Ostersund i snitt 3200 kr.

Sammantaget ar alltsa faktiska kostnader for vard 2018 i Norge for listade patienter
vid FHC 26 580 kr + resor 5637+4072 = 36 289 kr.

Alternativkostnaden om alla patienter akt taxi till Ostersund skulle varit 34 135 kr +
Ostersunds sjukhus egna kostnader dvs lite materialkostnad och undantringning av
nagon annan patient.

Vid uppfoljningsmdte 1 mars konstaterades att det finns ca 25 patienter ytterligare
som har remitterats men inte fakturerats under 2018 eller jan-febr. Dessa kommer
med nér forsta halvaret 2019 summeras vid nista uppfoljning och redovisas 1
avrapporteringen.

Begransningar, hinder och majligheter
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Etableringen av en griansoverskridande vardsamverkan med Norge innebir att ett
antal olika hinder behdver identifieras och 16sas. Bakomliggande orsaker &r att
véarden &r organiserad och finansierad pd olika sitt. En annan komplicerande faktor &r
att Norge inte dr ett EU-land vilket medfor en del komplikationer pa juridisk basis.
Flera av dessa grianshinder dr omojliga att skapa 16sningar for pa teoretisk niva utan
behover provas i real drift. Rutiner som maste tydliggdras ar hur 6verféringen av
patienter ska ske och vilken behandlingsrutin som skall gélla. Primért skall tjinsterna
nyttjas i relation till ingdnget intentionsavtal med Roros, sekundart skall mgjligheten
for Tynset Sjukhus beaktas i1 enlighet med samverkansavtalet mellan Tynset och
Roros samt till sist méste avgoras 1 vilken omfattning tjdnster kan komma att
utnyttjas pa St. Olav Hospital i Trondheim. Det sistndmnda alternativet kommer
endast nyttjas i undantagsfall om patientsdkerheten sé kraver annars géller transport
till Ostersunds sjukhus.

Uppfoljningsmoéte/Avstamning

Ett uppfoljningsmote genomfordes 2019-03-11 med samtliga berérda utforare.

Uppf6ljning av avtalets olika uppfoljningsparametrar gicks igenom och bockades av,
ndgra av dessa punkter diskuterades och l9stes ut.

e Likemedel/recept, vad innebir det for patienterna? Hogkostnadsskydd?
Principen ér att forskrivna lakemedel/recept ska stéllas ut av patientansvarig
pa FHC. Inga ldkemedel/recept skrivs eller tas ut i Norge. Medicinlista skall
skrivas enligt standard i Region JH. Funésdalen bokar in ett mte med Norge
for att 16sa rutiner ang. detta.

e Turister? Kan dessa koras till Norge for vard? Vi beslutar att Funidsdalen
tar kontakt med Norge vid varje enskilt drende, Aven att akuten i Ostersund
kontaktas for statuslédget dir vid tillféllet.

e Konsekvenser av fritt vardval? Vilka skall remittera? Beslutades att
endast Funédsdalens hilsocentral skall skriva remisser. Framgent kan
diskussionen aterupptas om att eventuellt tillita kliniker vid Ostersunds
sjukhus att remittera vid behov.

e Transporter av patienter? Patienter som insjuknat akut i Sverige och
transporteras till Norge for vard for att sedan transporteras till hemlandsting?
Samhandlingsavdelningen vid St. Olav Hospital far uppdraget att ta reda pa
fakta for att ritt beslut skall fattas i framtiden. Denna patientgrupp omfattas
inte av samverkansavtalet.

e Sjukresor som bestills via Bestillningscentralen Jimtland, hur har det
fungerat?

Har fungerat utan anmérkningar. Funisdalen bokar ett méte med lokala
transportentreprendren for att diskutera hur opererade patienter skall kunna
transporteras.
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Ovriga fragestillningar som har lyfts och diskuterats:

e Postgangen upplevs som ett problem mellan ldnderna, det tar alldeles for
manga dagar for remisser/epikriser att komma fram, vilket fordréjer bl.a.
recept, rehab, hjdlpmedelshantering m.m. Digitala/elektroniska remisser och
epikriser dr ett onskemdl som skulle underlitta.

I vintan pd detta sd l16ser Funidsdalen det med att sjdlva frankera brev istéllet
for att enligt gillande rutin internt pA Region JH forst skicka till Ostersund for
frankering vilket sparar ndgon dag. Hélso- och Sjukvardspolitiska
avdelningen (HOSPA) fér i uppdrag att kolla huruvida digitalisering gér att
16sa. Skype for Business anvédnds i Norge men maéste ses dver fran svensk
sida sa att det fungerar problemfritt, det dr ett alternativ att anvindas vid
moten och kommunikationen sker pa ett sékert satt.

e Anne-Grete (koordinator Roros) meddelar direkt till Fundsdalen nér patienter
fétt tid for tex operation for att ddrigenom snabbare kunna forbereda och
planera rehabilitering/hjdlpmedel vid utskrivning fran sjukhus i Norge.

e MR- kallelse — for att snabba upp inkallelse sa kommer fax och
telefoninkallning ske direkt fran Tynset sa att inte MR-tiderna blir "tomma”
pga. uteblivna patienter.

e Konstaterades att alla patienter som remitterats inte fakturerats under 2018.
Region Jdmtland/Hérjedalen onskar att det framgar pd fakturorna inom vilket
omréde patienterna blivit remitterade till for att fa béttre statistik vid nésta
uppfoljning.

e Anne-Grete skickar manadsvis till Ingela Jonsson antalet skickade remisser,
dven de som @nnu e¢j blivit kallade till besok.

e Remisser fran Funésdalen skall fortsdttningsvis skickas forst till Reros som
sedan vid behov vidarebefordrar till Tynset. Rena sjukhusfall (inliggning)
skall alltid skickas vidare till Tynset, och om det &r en diagnos som Tynset
inte har mdjlighet att hantera, da dr det vidareforing till Ostersund i forsta
hand som giller.

e Rapport till huvudmén? En rapport skrivs till Hilso- och Sjukvardsndmnden
Region JH som dven delges Norge.
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Bilagor:

Letter of Intent (LoI)

wiaIiR AN 200018 438 S e R

RS/leqG /2016

Letter of intent
mellan
Region Jamtland Harjedalen och St Olavs Hospital

Ledningen for St Olavs Hospital i Trondheim och Regionstyrelsen i Region Jamtland
Hiirjedalen r Gverens om att verka for ett fordjupat samarbete.

Region Jamtland Hirjedalen har behov av vissa specialistkompetenser som ir svira att
rekrytera. Vir avsikt dr ett utvecklat samarbete inom detta omride som kan mynna ut i
ctt avtal om konsultverksamhet, pa plats i Ostersund cller pa distans.

Region Jamtland Hirjedalen har problem med linga vintelistor for vird. Ett fordjupat
samarbete skulle kunna betyda att St Olav skulle kunna ta emot patienter frin Region
Jamtland Harjedalen via remiss.

St Olavs Hospital skickar ocksi ibland patienter till andra virdgivare. Ett fordjupat
samarbete skulle kunna innebira att sidana patienter skulle kunna remitteras till
Ostersunds sjukhus.

Det iir vir avsikt att det samarbete som finns idag inom forskning bér fordjupas och
utokas.

Bide Region Jamtland Hirjedalen och St Olavs Hospital arbetar med att utveckla viird
pé distans, med olika distansoberoende tekniker och arbetssitt. Vir avsikt ir att
samarbeta inom detta omride, tex att utbyta erfarenheter, och tillsammans arbeta med
olika utvecklingsprojekt inom vilfirdsteknologi.

Slutligen finns intresse av ett fordjupat samarbete mellan Region Jamtland Hirjedalen
och St Olavs verksamhet pi Réros. Ett fordjupat samarbete hir tar sikte pi att utveckla

former for viss vird for vastra Hirjedalens medborgare som har mycket lingt till
Ostersunds sjukhus.

Trondheim 2016-06-13
For Region Jamtland Harjedalen For St Olavs Hospital
hale L’"‘J

Nils Kvernmo
chmndntk(or Administrerende direktor
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Dessa dokument &r atkomliga i det digitala dokumentet, annars i diariet.

Signerat avtal Tynset

I
e

Tynset Signert
samarbeidsavtale.pc

Signerat avtal Roros

)
=

Roéros Signert
samarbeidsavtale.pc



Goran Hallman 2019-03-25
HOSPA

Karta FHC — Véastra Harjedalens upptagningsomrdde som avses
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Det framtrdder en tydlig aldersstruktur som f6ljer de olika orterna i véstra
Hirjedalen. Bilden redovisar enbart i Sverige mantalsskrivna fastboende. Norska
medborgare finns inte inlagda 1 materialet ddremot finns de med fodelseland Sverige
sdrredovisade. Ej heller inpendlande arbetare eller turister har angetts eftersom
mojligheten till grinséverskridande vird endast initialt medges for
fastboende/listade.

Vigen mellan Funésdalen och Roros dr smal och krokig vdg pa norsk sida. Vigen
gar over fjéllet vilket kan vara problem under vintern. Avstandet mellan Réros -
Sankt Olav Trondheim &r 15,5 mil (smal och krokig védg). Det tar lika lang tid att aka
fran Funisdalen till Ostersund som mellan Réros och Trondheim. Ingen regelbunden
bussforbindelse gar mellan Funédsdalen - R6ros, man maste ha egen bil eller &ka taxi.
Avstand till hilso- och sjukvéard i Norge:

FHC - Roros = 75 km FHC - Tynset = 129 km

Avstand till hilso- och sjukvard i Sverige:

FHC - Ostersund= 214 km
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