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Bakgrund

Denna rapport ér andra rapporten mederfarenheterna 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 vaster om Lossen-dammen samt de patienter som ar listade
pa FHC har erbjudits mojlighet att efter medicinsk bedomning pa FHC 2 bli remitterade
till ovan nimnda norska resurser som alternativ till Ostersunds sjukhus. Férsta rapporten
lamnades till Hilso- och sjukvardsndmnden i mars 2019.

Utvecklingsinsatsen dr upplagd som ett ”larande-projekt” dir forutsittningarna ar
definierade i form av ett politiskt beslut och uppdrag utgéende fran ett
intentionsdokument Lol (Letter of Intent) mellan Region Jimtland Harjedalen och St.
Olov Hospital, Trondheim Norge. Insatsen avser primért elektiva patienter listade pa
FHC.

Utvecklingsinsatsen omfattar ddrutdver att analysera samverkan over nationell grans for
att forbattra och kvalitetssikra virden i grinsndra omraden 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 kvalitetssikra gransoverskridande samverkan samt
prova nya fordelningsmodeller for resursutnyttjande.

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

Ingangsvarden

Innan hanvisning till gransdverskridande vard sker maste en information ges till
patienten om begransningar och mojligheter. Detta innebér att volymen av patienter som
kan komma att vélja sin vard vid Roros/Tynset kan forvéntas bli paverkad av sddana
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faktorer som alder, familjesituation och etablerade behandlingsrelationer. Det har darfor
varit svart att ange volymer pé forvantade behov. Men ur patientsidkerhetsperspektivet ar
det viktigt att full information ges.

Det har funnits en oro over att det skulle bli kostnadsdrivande genom en utdkning av
vardutbudet. Dimensioneringen av tjansteutbudet avgor i vilken form den
organisatoriska regimen skall utformas. Viktigt dr att dimensioneringen av
personalmaéssiga resurser pa norsk sida inte innebar en utokning utan skall motsvara det
reella behovet i egen befolkning. Detta kommer avspeglas i den prisséttning som under
utvecklingsprojektet kommer att f6ljas upp och sedan ligga till grund for framtida avtal.

Ekonomi

Ersittning for vardinsatser debiteras Region Jimtland Hérjedalen enligt det pris som de
norska sjukhusen har i sina vanliga prislistor. Detta bygger pa diagnosrelaterade insatser
(DRG) och giller all somatisk vard 1 Norge. Varje diagnosgrupp ger en DRG-vikt och
det dr denna som anvénds vid totalprissattningen for ett sjukhusbesok. Enhetssatsen eller
1 DRG-poéng sitts av Norska Stortinget och faststills av Stortinget vid varje arsskifte.

Uppréakning skall for att gélla begéras skriftligen av levererande sjukhus, Tynset
alternativt Roros. Ansvaret for den medicinska handlaggningen av frdn FHC remitterade
patienter skall ligga pa specialistlikare. LOF:s patientskadeforsikring for utlandsvérd
giller for de patienter som Funisdalens HC aktivt i samtycke av patienten hinvisar till
vard i Norge och betalar for.

AKUT-insatser for turister sker i vanlig ordning som en debitering av
hemlandsting/region. Om patient sjdlv 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 frin FHC som omfattas av
detta utvecklingsinitiativ fors de pa foljande sétt och konton:

All fakturering skall innehalla pekare pd kostnadsstélle 1600 med angivande av
fakturerande objekt - objekt 3523 Roros och 3524 Tynset.

Fran avtalets start 2018 fram till november 2019 &r 106 remisser skickade
fran Funésdalen, av dessa ar 42 st. till Tynset och 64 st till Réros. (under

2018 genomférdes 11 fakturerade remisser)

Kostnader for 20190101-20191130 - Avser behandlingar fakturerade
20190101-20190930

Till Réros har 39 patienter (21 kvinnor 18 méan) gjort besok till en total
kostnad pa

261 545 SEK. Varden &r antingen mottagningsbesok eller dagkirurgi, och ett
slutenvardstillfalle.

Ortopedi 19 st
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Gynekologi 1 st

Hud 8 st
Oron/Nasa/Hals 4 st
Gastro 1 st
Plastikkir 4 st
Kirurgi 2 st

Till Tynset har 28 patienter (8 kvinnor 20 man) gjort besdk till en total
kostnad pa
887 466 SEK. Varden ar antingen framst slutenvardstillfallen och

mottagningsbesok.

Ogon 10 st 6ppenvard

Forlossning 3 st (1 férlossning och 2 besdk)
Ortopedi 9 st varav 7 slutenvard
Medicin 1 st Oppenvard

Rontgen 3 st troligen MR

Kirurgi 2 st

Av fakturaunderlagen kan inte vilken atgérd inom resp specialitet preciseras. Darfor
kommer regionen att begira att fakturorna i framtiden har ytterligare information.

VARDKOSTNADERNA AR 1 149 000 SEK

Sjukresekostnader for jan-sept med taxi till och frdn Réros 7 813 sek for 4 resande och
till och fran Tynset uppgar till 45 756 sek for 22 resande.

Kostnader for resande med egen bil finns inte specat men kan berdknas

till Roros 35 resande a 12 kr per mil 1 8 mil t o r — egenavgift 100 kr = 0 sek

till Tynset 6 resande a 12 kr per mil i 16 mil t o r — egenavgift 100 kr = 6400 sek.
SJUKRESEKOSTNADER BLIR CA 50 000 SEK

TOTALA KOSTNADERNA SUMMERAR TILL 1 233 700 SEK

ALTERNATIVKOSTNAD

Oppenvirdsbesik i Roros/Tynset Oppenvirdsbesiok regionala prislistan NRF

Ortopedi besok ca 3 000 NOK 3918 SEK {HalluxValgus 19945
Ortopedi pol.op ca 15 000 NOK Fotop H?jmm;rtad E 620
Gynekologi 1 300 NOK 2604 SEK [;EEmEis o o
rtroskopi Knd 17 906

I:Iud . 2 350 NOK 2353 SEK Artroskopi Axel 26 318
Oron/Nidsa/Hals 2350 NOK 3233 SEK  [Akromioplastik 23 249
Gastro 2 350 NOK 4 045 SEK  |[Bankart 40 592
Plastikkir ca 10 000 NOK Korsband 24 946
Cystoskopi 4679

Ultraljud Prostata 4230

Liumskbrack 22232




2019-11-21 4(9)

HOSPA

Kirurgi 2350 NOK 4452 SEK

Ogon 1 150 NOK 2 159 SEK

Slutenvard i Tynset Slutenvird regionala prislistan NRF

Forlossning  dnnu ej fakturerad Prim ledprot hoft K. 121 595

Ortopedi 103 000 NOK Prim ledprot hoft U 96 094
Sek ledprot/replant kné/fot 170 804
Prim ledprot knd/fot 85 601
Op hoft/lar ej stor led <18 K 208 657
Op hoft/lar ej stor led <18 U 126 111
Amput for sjd musk/ben/bindvi 159 780
Knéop ej diagn artroskopi M 163 233
Knéop ej diagn artroskopi K 122 857
Knéop ej diagn artroskopi U 77 433
Fotoperationer 85933

Om taxiresenirerna istillet akt till Ostersund skulle kostnaderna varit 80 600 kr +

41 resande med egen bil till Ostersund 12 kr per mil i 21 mil t o r — egenavgift 100 kr =
12 400 kr

Total sjukresekostnad till Ostersund = 93 000 kr

Begransningar, hinder och mdjligheter

Etableringen av en griansdverskridande vardsamverkan med Norge innebir att ett antal
olika hinder behdver identifieras och 16sas. Bakomliggande orsaker ér att varden ar
organiserad och finansierad pa olika sdtt. En annan komplicerande faktor &r att Norge
inte dr ett EU-land vilket medfor en del komplikationer pa juridisk basis. Flera av dessa
granshinder dr omdjliga att skapa losningar for pé teoretisk niva utan behdver provas i
real drift. Rutiner som maste tydliggoras dr hur 6verforingen av patienter ska ske och
vilken behandlingsrutin som skall gilla. Primért skall tjansterna nyttjas i relation till
inginget intentionsavtal med Roros, sekundért skall mgjligheten for Tynset Sjukhus
beaktas i enlighet med samverkansavtalet mellan Tynset och Roros samt till sist maste
avgoras 1 vilken omfattning tjanster kan komma att utnyttjas pa St. Olav Hospital i
Trondheim. Det sistndmnda alternativet kommer endast nyttjas i undantagsfall om
patientsikerheten s kriver annars giller transport till Ostersunds sjukhus.

ERFARENHETER UNDER 2019

Nagra patienter har blivit skickade till Trondheim utan Funésdalens vetskap. Det har
uppdagats nér patienten har kommit till HC med epikrisen. Négra génger har HC
upptéckt det nér patienten ringt for att boka sjukresa. Reros har i dessa fall varit
behjdlpliga med att omrikta till Tynset eller tillbaka till Funisdalen.

Uppfoljning av avtalets olika uppfoljningsparametrar
e Likemedel/recept, vad innebiir det for patienterna? Hogkostnadsskydd?
Likare i Norge skickar en lista pa ldkemedel med patienten som kommer in pé
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hilsocentralen dir svensk ldkare skriver ut receptet, lika géller vid ev.
sjukskrivning. Fungerar bra.

Turister? Kan dessa koras till Norge for vard?

Ar beslutat att Funiisdalen tar kontakt med Norge vid varje enskilt drende, dven
att akuten i Ostersund kontaktas for statusliget dir vid tillfzllet.
Konsekvenser av fritt virdval? Vilka skall remittera?

Ar beslutat att endast Funisdalens hilsocentral skall skriva remisser. Framgent
kan diskussionen aterupptas om att eventuellt tilldta kliniker vid Ostersunds
sjukhus att remittera vid behov.

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

Har fungerat utan anmérkningar.

Ovriga fragestillningar som har lyfts och diskuterats:

Postgéngen upplevdes i starten som ett problem mellan ldnderna, det tar alldeles
for manga dagar for remisser/epikriser att komma fram, vilket fordrdjer bl.a.
recept, rehab, hjdlpmedelshantering m.m. Digitala/elektroniska remisser och
epikriser ar ett onskemal som skulle underlétta.

I viintan pd detta sé l6ser Funisdalen det med att sjdlva frankera brev istéllet for
att enligt gillande rutin internt pd Region JH forst skicka till Ostersund for
frankering vilket sparar ndgon dag.

Koordinator Roros meddelar direkt till Funédsdalen nir patienter fatt tid for tex
operation for att ddrigenom snabbare kunna férbereda och planera
rehabilitering/hjélpmedel vid utskrivning frén sjukhus i Norge.

MR- kallelse — for att snabba upp inkallelse s& kommer fax och telefoninkallning
ske direkt fran Tynset sa att inte MR-tiderna blir ”tomma” pga. uteblivna
patienter. Funisdalen fortsétter att faxa MR-remisser, fungerar bra!
Fakturaavstamning har gjorts noggrant, tvd dubbelfaktureringar har hittats och
nagra saknade underlag. Region Jamtland/Hérjedalen begérde att det framgér pa
fakturorna inom vilket omrade patienterna blivit remitterade till for att fa battre
statistik vid ndsta uppfoljning — det har blivit bra underlag sedan i véras.
Bestdmdes vid avstimning i februari 2019 att Roros ska skicka ménadsvis till
Ingela Jonsson antalet skickade remisser, d&ven de som dnnu ej blivit kallade till
besok. — Detta har inte fungerat.

Remisser frin Fundsdalen skall fortséttningsvis skickas forst till Reros som sedan
vid behov vidarebefordrar till Tynset. Rena sjukhusfall (inldggning) skall alltid
skickas vidare till Tynset, och om det 4r en diagnos som Tynset inte har
mojlighet att hantera, d& &r det vidareforing till Ostersund i forsta hand som
giéller. Vid moéte 1 Roros den 11/11 2019 gicks detta igenom igen, Roros ér nu vil
informerad om att inga remisser skall vidare till Trondheim.

Syftet med projektet ar att forkorta avstandet markant till
sjukhusvérd/specialistvard for manniskor boende i vastra Harjedalen. Just darfor
blir det ett syftesfel att skicka patienter till Trondheim. I de fall nér patienten
behover sjukhusvard och Tynset kan erbjuda det, da bor remissen ga via Roros
som vanligt, men skickas dérifran direkt till Tynset, inte tillbaka till HC 1

5(9)
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Funésdalen. Da blir hanteringen fordrdjd och onddigt tillkrdnglad. Viktigt att
bevaka detta under projektets gang. Ortopedpatienter, invirtes medicinska
patienter, kirurgpatienter med mera gar med fordel att remitteras till Tynset.
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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

)
A

Tynset Signert
samarbeidsavtale.pc

Signerat avtal Roros

)
=

Roéros Signert
samarbeidsavtale.pc
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Karta FHC — Véastra Harjedalens upptagningsomrdde som avses
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Det framtrider en tydlig dldersstruktur som f6ljer de olika orterna i1 véstra Harjedalen.
Bilden redovisar enbart i Sverige mantalsskrivna fastboende. Norska medborgare finns
inte inlagda 1 materialet diremot finns de med fodelseland Sverige sdrredovisade. Ej
heller inpendlande arbetare eller turister har angetts eftersom mojligheten till
gransOverskridande védrd endast initialt medges for fastboende/listade.

Vigen mellan Funédsdalen och Roros dr smal och krokig viag pa norsk sida. Vigen gar
over fjillet vilket kan vara problem under vintern. Avstdndet mellan Roros - Sankt Olav
Trondheim &r 15,5 mil (smal och krokig vig). Det tar lika lang tid att dka fran
Funisdalen till Ostersund som mellan Roros och Trondheim. Ingen regelbunden
bussforbindelse gér mellan Fundsdalen - Roros, man méste ha egen bil eller &ka taxi.
Avstand till hilso- och sjukvird i Norge:

FHC - Roéros = 75 km FHC - Tynset = 129 km

Avstand till hélso- och sjukvird i Sverige:

FHC - Ostersund= 214 km
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