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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.
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Handlaggare
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Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
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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 varen 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 avstdnden. 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 1angvarig 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
begransades 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.



Utredning av sjukresebestallningar 7(38)

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 utvirderas 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 sjukreseirenden 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 battre
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 bestadmmer. 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 Varmland. 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 varden, 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 ar 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 vardens medarbetare, och
sikerstilla en enhetlig tillimpning av regelverket, méste darfor funktionen finnas tillgidnglig
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 tillgdanglig 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 fortsatter
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:
e 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 1an kan fa bidrag for resa i samband med ldkarvard, sjukvardande
behandling och tandvard. Det giller mellan patientens folkbokféringsadress och niarmaste
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
begéran. De medarbetare som har ratt att utfarda sjukreseintyg5 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 ar 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 &ar 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 godkind 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 at till diskussioner med patienter om sjukresor, tolkning och
tillampning av sjukreseregler, intygsskrivning och bestéllning 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 arstjanster®, 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 Hiarjedalen, 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 pé 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 féljas 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 dr 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 forutséttning
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 lagre
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
bestallningsfunktionen. 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 avtalsférhéllande 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 maste 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 darfor bade lagre
uppbyggnadskostnader och mgjlighet att uppné hogre kvalitet, da bedomningstjdnsten
hinner finslipas innan Region Jimtland Hirjedalen 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 i 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 for 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 ligre 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® kravs 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 p4 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 f6r 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 bedémningar 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) ar 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 limpar sig for att handldggas hos en aktor utanfor Region
Jamtland Hérjedalens sjukvardsorganisation. Det dr inte heller lampligt att
utomlidnskoordineringen 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 majligheter 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 sérskild 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 fardtjansthandliaggning 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

Regionala kollektivtrafik-
myndigheten (RUN)

>

Kommunalférbundet -
Kollektivtrafikmyndigheten i

Vasternorrlands lan (Din Tur)
Bestallningscentral

Ansvaret for denna 6verlatna verksamhet kvarstar pa Regionala utvecklingsnimnden. For
de kommuner som nu samverkar med regionen kring den sarskilda 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 bestéllning av fardtjanst anvinds 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 géiller
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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