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1 BAKGRUND

| Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning finns ett strukturpaket

om sjukresor/sjuktransporter.

Overgripande ekonomiskt mal fér detta paket &r en minskning av
nettokostnaderna for sjukresor/sjuktransporter med 15 miljoner kronor, d v s i
paketet inkluderas sjukresor samt ambulanstransporter pa mark och med flyg.
Paketet har delats upp i flera delprojekt. Férutom den del som beskrivs i den hér
rapporten - sjukresor i egen regi, finns ett delprojekt som handlar om att minska
kostnaderna genom "uppstramad” regelefterlevnad och forenklad hantering av
sjukreseintygen. Dessutom pagar en forsoksverksamhet med ett internt stod for
bestallningar av sjukresor och boenden i samband med sjukresor m m. Denna
verksamhet finns sedan arsskiftet 2017 under omrade Diagnostik, Teknik och

Service och en utvardering av sjukresestodet kommer att ske i sarskild ordning.

En sjukresa ar en samhallsbetald resa och ar lagstadgad i Halso- och
sjukvardslagen. Regler om vad som géaller for att fa nyttja en sjukresa framgar ay

det regelverk som finns framtaget av Region Jamtland Harjedalen och

Lanstrafiken. En sjukresa kan foretas med eget fordon, kollektivtrafik, taxi, tag
eller flyg. Vid eget utlagg kan ersattning sokas i efterhand hos Lanstrafiken som

har handlaggningen.
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Sjukresor med taxi ar enskilt den storsta kostnaden av sjukresorna.

Som en del av LUP-paketet, igdngsattes senhdsten 2014 tva olika delprojekt. |
uppdragen till projekten ingick att fa till:
e Envaxling av sjukresor fran dyra fardsatt till billigare. Malet sattes till att
o 10 procent av taxiresorna skulle ersattas av billigare resor. Bedémd
kostnadsminskning 3,5 miljoner kronor.
o Vidare skulle 50 procent av resor med foljeslagare, enligt malet,
ersattas av resor utan foljeslagare. Bedomd kostnadsminskning 1,5
miljoner kronor.
e Farre transporter, genom mer samakning.
e Mindre nedlagd arbetstid for vardpersonal pa information om och

administration av sjukresor.

2 SAMMANFATTNING OCH FORSLAG TILL BESLUT

Den har utredningen redogor for upprattande av sjukreselinjer i egen regi. Den
centrala fragestallningen efter att ha utrett fragan &r om Region Jamtland
Harjedalen bor bygga upp en egen ny transportverksamhet for sjukresor i detta
lage. Utredningen visar att for att fa till en fungerande heltdckande l6sning med
sjukreselinjer kravs att en ganska stor transportverksamhet byggs upp. 14 fordon
och 17 chaufforer samt administration och arbetsledning kommer att behévas for
att verksamheten ska fungera pa ett bra satt. Kostnaden berédknas till runt 17
miljoner kronor och till detta behdver anslutningstrafik upphandlas samt enskilda

transporter for patienter som behdver dka i eget fordon. Sjukreselinjerna ar
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berdknade att trafikeras dagtid s& kvéllar och natter behover ocksa upphandlas

om sjukresor ska kunna erbjudas da.

Om den totala kostnaden for sjukresorna kommer att minska med uppréattande av
en egen transportverksamhet ar svart att bedoma eftersom exakt jamforelse med
dagens avtal inte gar att applicera fullt ut. Utredningens forslag utgar fran samma
ingdngsvarden nar det géller nuvarande ankomst- och avgangstider fran

sjukhuset, d v s 3 ankomsttider och 3 avgangstider per dag.

5 sjukreselinjer skulle tacka lanets storsta strak. Anslutningstrafik till och fran
olika angoringspunkter kommer att behdva upphandlas. Till detta tillkommer
ocksa dvriga transporter som behdver upphandlas sdsom resor for patienter som
maste aka i eget fordon bade néar det géller resor inom lanet och resor till andra
sjukhus utanfor lanet. Allt detta gor att uppskattningen om den totala kostnaden
for sjukresorna i den foreslagna modellen ar svara att bedoma. Den totala
kostnaden for sjukresorna ligger idag pa ca 50 miljoner kronor per ar. Av dessa

star taxiresorna for 41 miljoner kronor.

Om Region Jamtland Harjedalen valjer att ta dver sjukreselinjer i egen regi
kommer det att innebéara att taxientreprendrerna i lanet tappar en betydande
inkomstkalla. For mindre taxiforetag kan Region Jamtland Harjedalen
overtagande komma att innebéara svarigheter att overleva. Detta kan innebara en
"dranering” av taxiforetagen i Jamtland. Vad det skulle ge for forandring i
foretagsbilden fér taxibranschen i Jdmtland ar svart att sédga. Aven for de stérre

taxientreprendrerna i tatorterna skulle en omstrukturering komma att bli kannbar.

Region Jamtland Héarjedalen héller pa att utreda om delar av varden som idag

utfors pa sjukhuset kan utforas ute i lanet. Forsok med bland annat halsorum har
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fallit val ut och den nya tekniken borgar for att fler behandlingar kan utforas
utanfor sjukhuset. Manga sjukdomar kraver aterkommande behandlingar och kan
de utforas pa hemorten sé ar mycket vunnet for patienten, sjukhuset, miljon i
minskat antal resor och inte minst for sjukresekostnaderna. | dagslaget ar det
svart att veta hur mycket en mer decentraliserad vard kan komma att paverka
antalet sjukresor, men klart ar att resorna kommer att minska i en sadan

utveckling.

Liggande transporter &r kostsamma sjukresor da de kraver speciella fordon. Med
det regelverk som finns fran Transportstyrelsen om kraven pa fordonen samt den
installelsetid som Region Jamtland Harjedalen stéllt i nuvarande avtal om 1
timme till alla adresser i Jamtlands |an ar dessa resor dyra. Utredningen har stallt
fraga till Regionens ambulansverksamhet om liggande transporter ar tankbar i
nagon slags gemensam verksamhet med ambulansen. Svaret fran ambulansen ar
att de ser en klar definitionsskillnad mellan en akutresa och en sjukresa och att
dessa inte bor blandas. Vilken roll dessa tva kategorier av sjuktransporter kan
spela i utredningen om den "pre-hospitala” varden far tas vidare i sarskild
ordning. Dock bor fragan utredas vidare infor en eventuell kommande
upphandling. Aven instéllelsetiden 1 timme till alla adresser i Jdmtlands 1an som
finns i nuvarande avtal ar ett kostnadsdrivande krav for en sjukresa som behdver
utredas infor en eventuellt kommande upphandling. En intern samordning inom
sjukhuset av kallelser med ort och tid till bestdmda dagar i veckan skulle kunna
ge stora besparingar pa sjukresor oavsett om dessa sker med egen eller extern

utforare.
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Den samordning av resor som sker inom sarskild kollektivtrafik i nuvarande avtal
riskerar att ga forlorad i ett dvertagande av resor till egen regi. Stora
samordningsvinster gors idag da fardtjanst och sjukresor kan samordnas genom
Bestéallningscentralen. Den kommunala- respektive
landstings/regionkompetensen medger inte att myndigheterna utfér varandras
uppdrag och det héar galler dven ansvaret for fardtjanst och sjukresor.
Bestallningscentralen fungerar mycket bra och har inarbetade rutiner, IT-system
for bokningar samt har ett ansvar for uppfdljning och redovisning. Hur bokningar
och anslutningar ska hanteras och av vem méste utredas vid ett eventuellt
dvertagande av sjukreselinjer i egen regi. Mojligheterna att behélla
Bestallningscentralen aven vid ett dvertagande av sjukreselinjer i egen regi bor

utredas.

Region Jamtland Héarjedalens avtal med Lanstrafiken om ansvaret for sjukresor
innebar att Lanstrafiken har ett upphandlingsavtal for hela sarskilda
kollektivtrafikomradet vilket innebar en trygghet for entreprendrerna och ett

samordnat och sammanhallet transportsystem.

Historiken kring den sa kallade "landstingsbussen” som kordes i linje i borjan av
2000-talet, och de fyra minibussar som landstinget hade, behover tas i beaktande
vid ett eventuellt nytt beslut om sjukresor i egen regi. Verksamheten foll ju inte s&
val ut da och dven om den har utredningen féreslar en mer tackande och storre
verksamhet s& maste lardomarna dras vid en eventuellt ny uppbyggnad av en

transportverksamhet.

Om den tidigare kalkylen med en total besparing av sjukresor pa 15 miljoner ar

mojlig att nd med overtagande av sjukreselinjer i egen regi ar svart att saga.
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Utgar man fran de forutsattningar som finns idag med hur patienter behover
transporteras till och fran i forsta hand sjukhuset sa blir besparingen antagligen
ringa. Samhallseffekterna skulle bli patagliga da taxientreprendrerna skulle mista
en betydande inkomstkéalla. Sammantaget foreslar denna utredning att beslut tas
om en ny upphandling av sjukresor i extern regi sker med start fran 2020-06-14.
Upphandlingen bor beakta utvecklingen av den decentraliserade varden som
pagar och som formodligen kommer att innebéara farre sjukresor. Infor
upphandlingen behdver méjligheten till liggande transporter i egen regi utredas
ytterligare, da dessa resor ar de av taxiresorna enskilt dyraste fardsattet.
Forslaget ar att detta gors i samband med det projekt om pre-hospital vard som
pagar. Utredningen forslar ocksa att avtalet med Bestallningscentralen fornyas i

samband med upphandlingen.

2.1 Uppdrag och avgransningar

Regionstyrelsen beslutade 2015-12-08 att arbetsgruppen fér genomlysning av
sjukresor skulle ga vidare med en fordjupad utredning av sjuktransporter i egen

regi och/ eller linjetrafik.

Den gamla arbetsgruppen som leddes av forre omradeschefen for diagnostik,
teknik och service har upphdrt och den nya arbetsgruppen, som leds av en strateg
fran Regionala utvecklingsforvaltningen, traffade delar av Regionens hdgsta
ledning, politiska- och tjanstemannaledningen i mars 2017 for diskutera eventuell
avgransning av uppdraget. | grunden handlar uppdraget om att hitta det mest

kostnadseffektiva sattet att transportera folk till och fran varden. Motet kom fram
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till att det inte handlar om ett totalt 6vertagande av alla sjukresetransporter da
detta skulle innebara en uppbyggnad av en mycket omfattande egen
akeriverksamhet. Utredningen ska belysa hur en verksamhet med sjukreselinjer i
egen regi skulle kunna se ut och om en sadan verksamhet skulle innebéra nagra
besparingar i jamforelse med dagens avtal samt vilka konsekvenser detta skulle

kunna fa for lanets taxientreprendrer.

Ambuss verksamhet behandlas inte i denna utredning.

3 NULAGE

Region Jamtland Héarjedalen star for kostnaderna for patienternas sjukresor. En
sjukresa ar en samhéllsbetald resa och ar lagstadgad i Halso- och
sjukvardslagen. Regler om vad som galler for att fa nyttja sjukresa framgar av det
regelverk som finns framtaget av Region Jamtland Héarjedalen och Léanstrafiken.
En sjukresa kan foretas med eget fordon, kollektivtrafik, taxi, tag eller flyg.
Regionfullmaktige beslutar om sjukreseregler och Lanstrafiken ansvarar for att
sjukresehanteringen sker enligt beslutade regler. Lanstrafiken har upphandlat
tjansten att hantera sjukresor av BC Jadmtland AB (Bestéllningscentralen), som
ags av ett antal taxiforetag. Det ar Bestallningscentralen som bokar och
samordnar resor, nar patient, anhorig eller vardpersonal bestaller sjukresa med
taxi, tag eller flyg. Lanstrafiken ansvarar for att sjukreseerséattningar betalas ut.
Medicinskt intyg for ratten till taxiresa och intyg som styrker behovet av
foljeslagare utfardas av personal inom varden. Enligt de

kundndjdhetsundersdkningar som kontinuerligt sker, sé kallade Anbarorapport,
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uppger resendrerna en stor néjdhet med sjukresorna i Jamtland. Aven

Bestallningscentralen upplevs fungera val.

BESTALLNINGSCENTRAL (BC Jamtland)

Bestdllningscentralen samplanerar resorna for att kostnaden
ska bli s& 18g som méjligt. Fér taxiresor till/ frén Ostersunds
sjukhus tillampas fasta ankomst/ avgangstider.

De fasta ankomsttiderna till Ostersunds sjukhus &r 07:45,
09:30 samt 13:00.

De fasta avgangarna fr@n Ostersunds sjukhus &r 11:00, 14:00
samt 17:00 vardagar och helger.

Under sarskilda omstandigheter kan resor medges under andra
tider men da kravs alltid ett sarskilt intyg frén vardpersonal.

Bild 1. Hela lanet &r linjelagt med fasta avgéngs- och ankomsttider till Ostersunds

sjukhus.

Samordning av sjukresorna sker redan idag. For resor till och fran Ostersunds
sjukhus med dyrare fardsatt — taxi tillampas i grunden fasta ankomst och
avgangstider. Vilket innebér att hela lanet ar linjelagt, linjerna géar fran lanets alla
vaderstreck. Det finns det 3 turer in och 3 turer ut fran sjukhuset. Patient blir
hénvisad av Bestallningscentralen till att aka in med den transport som
ankommer sjukhuset ndrmast innan bestkstiden, och hem med den transport
som avgar narmast i tid efter att man ar fardig. Turerna planeras och samordnas i
storsta mojliga utstrackning av Bestéallningscentralen och utfors sjalvklart bara
nar det finns behov. Det nya intyget, fran 2016 for att fa aka sjukresa med taxi har
ocksa alternativet att bara galla anslutningsresor till och fran ordinarie
kollektivtrafik. Behorig vardpersonal avgor det medicinska behovet, "inget alls,

bara till och fran kollektivtrafik eller hela transporten”.
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Ar |Mainad |Antal |Passagerare |Reslingd (km) [Kostnad Egenavgifter |[Kostn. ¢j samordnat |Samordningsvinst |Samordning
01| 4252 5488 223727 3459647kr 235242kr 4774308kr 1304565kr 27.54%

| 021 4795 6278 220854 3640877kr 269080kr 4909425kr 1258528kr 25.84%
| 03] 4756 6175 2549011 3910043kr 263427kr 5424645kr 1489222kr 27.92%
| 04] 4414 5728 224863 | 3469675kr 249104kr 4788104kr 1303069kr 27.54%
| 05] 4310 5472 230682 | 3545993kr 243019kr 4922778kr 1361951kr 27.97%
::nm 06| 3940 5014 206176| 3232085kr|  217650kr 4482360kr 1235108kr|  27.89%
071 3023 3666 180262 2866856kr 155800kr 3801337kr 925379kr 24.58%

| 08] 3733 4649 191731 3213283kr 192680kr 4287542kr 1062558kr 25.06%
| 091 4101 5155 204412 3304944kr 222760kr 4524185kr 1196896kr 26,95%
| 10] 3980 4963 206023 | 3304338kr 214300kr 4569515kr 125963 5kr 27.69%
| 1] 4414 5616 231736| 3712953kr 242260kr 5125288kr 139303 3kr 27.56%
| 12| 4233 5214 226540| 3540810kr 229370kr 4895397kr 133883 2kr 27.67%
]'I'otal 49951 63418 2610907 [41201504kr | 2734692kr 56504884kr 15128776kr 27,08%

Bild 2. Alla taxiresor inom samarbetsavtalet 2016. Statistik fran avdelningen for
Sarskild kollektivtrafik, Lanstrafiken i Jamtland AB.

3.1 Sarskild kollektivtrafik

(Ur Regionalt Trafikforsorjningsprogram 2016-2020 Region Jamtland Harjedalen)

Sarskild kollektivtrafik ar ett samlingsbegrepp for den typ av resor som ar riktad
till en sarskild grupp eller kraver sarskilt tillstand att resa med. Resorna kan

samordnas pa olika satt.

Gemensam upphandling - En trafikutévare far alla uppdrag (fardtjanst,
sjukresor, skolskjutsar, néartrafik, linjetrafik) i det geografiska omradet. Det ger
trafikutdvaren trygghet under avtalstiden samt ar en forutsattning for samordning

av olika transporter.
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En bestéallningscentral (BC) - samma telefonnummer gér det enklare for
resenaren och bestallaren. Bestallningscentralen ar en garant for att endast
berattigade resor utfors. Kostnaden for resan fordelas mellan olika

trafikansvariga.

Samordning av olika typer av resor — resbehov samordnas i
bestallningscentralen sa att exempelvis fardtjanstresenarer och sjukresenéarer
kan samaka. Det ger farre transporter, vilket sdnker samhallets kostnad samt

gynnar trafiksakerhet och miljo.

Lanstrafiken har getts i uppdrag att verkstéalla regionens och kommunernas
uppgifter som ansvariga for sarskild kollektivtrafik i nedanstaende omfattning
- Sjukresor i hela lanet, inkl handlaggning av sjukreseersattning till enskilda.
- Utreda fardtjanst och riksfardtjanst for boende i kommunerna Berg,
Bracke, Harjedalen, Ragunda, Krokom och Are. Myndighetsutévningen sker
av Regionala kollektivtrafikmyndigheten RKM.
- Upphandling och planering av skolskjutsar i kommunerna Berg, Bracke,
Harjedalen, Ragunda, Strémsund, Krokom och Are.
Det sker genom att Lanstrafiken bedriver:
- Bestallnings- och samordningsfunktion (BC) fér samhallsbetalda resor.
- Transporttjanster avseende sarskild kollektivtrafik, trafikuppdragen ar
upphandlade i konkurrens.
Verksamheten ska bedrivas sa att:
- Samordning och planering av resor minimerar kostnaden verksamheten.
- Overenskommen kvalitet p& resor och tjanster uppratthalls.
Lanstrafiken ska vidare aktivt arbeta med utveckling av resmaéjligheter for att
minska behovet av sarskild kollektivtrafik. Det kan ske genom att fler kan nyttja

den allméanna kollektivtrafiken.
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For att folja upp och utveckla den sarskilda kollektivtrafiken gors
- Kontroll av att kvalitet pa resor och tjanster uppratthalls, undersdks via
resenarsintervjuer.
- Folja utvecklingen av resmojligheter i den allménna trafiken, for att minska
behovet av séarskild kollektivtrafik.

- Ansvara for regler och taxa for fardtjanst, prissattning och andringar.

| uppdraget till Lanstrafiken ingar aven att verkstéalla landstingets ansvar for
sjukresor i hela lanet, inklusive handlaggning av sjukreseersattning. Denna

uppgift ingar inte i RKM:s ansvarsomrade.

3.2 Problembild

Sjukresorna i lanet &r manga och langa. Ett sjukhus, stor glesbygd med langa

avstand och en aldrande befolkning ar faktorer som innebéar sjukresekostnader.

Manga sjukresor sker med taxi och en andel av dem med sé& kallat specialfordon,

det vill sédga ett fordon som kan transportera personer sittande i rullstol.

Beviljande av sjukresor med taxi kanske har varit lite for enkel tidigare. Arbetet
med "uppstramning” av regel-efterlevnad for sjukresor har pagatt sedan forra
varen. Kravet pa att vardpersonalen genomgar en sa kallad certifieringsutbildning
for att fa utfarda sjukreseintyg har inforts. Forenklade rutiner for utfardande av
sjukreseintygen i journalsystemet Cosmic har inneburit smidigare hantering av
intygen for vardpersonalen. Detta har inneburit att antalet resor har minskat.
Dock ar sjukresorna ett kdnsligt omrade for dven smarre forandringar i behoven

av resor kan ge stora forandringar kostnaderna. Det racker med att nagra fler t ex
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dialyspatienter tillkommer fran lanets ytteromraden for att sjukresekostnaderna

snabbt ska oka.

Oavsett sjukresor i egen regi eller inte behdver styrningen till de fasta ankomst-
och avgangstiderna pa sjukhuset tydliggdras for vardpersonal och patienter, i

kallelser, vid utskrivning etc.

4 FORSLAG TILL SJUKRESELINJER I EGEN REGI

4.1 Historik — egna specialfordon och “Landstingsbussen”

Landstinget dgde egna specialfordon fran mitten av 1990-talet fram till ar 2007.
Fordonen var handikappanpassade med lift och med maéjlighet att ta bort saten
och ta in en bar. Ar 2005 fanns det fyra specialfordon och varje fordon hade i snitt
4-5 uppdrag per dag. Fordonen korde 22 700 mil med 5 396 patienter och 2 233
foljeslagare (utdrag ur sjukreseutredningen 2012, Dnr LS/1951/2012).

Under ovan namnda tid hade landstinget egen bestéallningscentral med majlighet

att fordela resorna pa de egna fordonen.

Den kritik och de problem som framfordes da var bland annat att det inte gick att
samordna sjukresorna med fardtjanst. Fardtjanst ligger inom den kommunala
kompetensen och sjukresorna ligger inom landstingskompetensen vilket innebar

att landstinget inte fick kora fardtjanstresor.

Lonekostnaderna blev hoga pa grund av sjukhusets utskrivningstider och
resornas langd gjorde ibland att transporterna behdvde utféras pa obekvam

arbetstid.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Berit M Eriksson 2017-08-28 Dnr RS/1732/2017
Regional Utveckling

Omrade Infrastruktur och kommunikationer

Landstinget hade dven sedan 1996 en specialinredd storre buss "i linje”, den sa
kallade "Landstingsbussen”. Forst som forsoksverksamhet och sedan fran 2001
permanent med upphandlat avtal med Centrala Buss. Trafiken bedrevs 11

manader per &r strackan Sveg — Ostersund (ons — tors) och Hoting — Ostersund

(man — tis, fre).

Vid landstingsstyrelsens sammantrade i november 2006 togs beslut om att inte
forlanga avtalet med Centrala Buss fran 2007-04-01 och att darmed ldgga ner
"Landstingsbussen” (Landstingsstyrelsens protokoll § 251/2006 samt forslaget
till beslut Dnr LS 1306/2006). Anledningen till beslutet var att antalet resande
med bussen minskat och att bussen befolkades med sjukresenarer som kunde ha
akt kollektivt. Vid en analys av resandet med landstingsbussen under mars
manad 2006 skulle kostnaden for att ha skickat resendrerna med taxi varit

151 600 kronor i jamforelse med landstingsbussens kostnad motsvarande period
som var 203 477 kronor. Med 6vriga redovisade parametrar sdsom patienter som
maste dka med enskild taxi etc. sa berdknade man att en nedlaggning av

"landstingsbussen” skulle ge en besparing pa ndrmare 1 miljon kronor per ar.

4.2 Nya sjukreselinjer i egen regi

Utredningen har landat i att ett antal minibussar skulle vara det basta alternativet
om Region Jamtland Héarjedalen beslutar att kora sjukreselinjer i egen regi.
Kalkylen nedan utgar fran sjukreselinjer i fem riktningar; Ostersund — Svenstavik
— Sveg, Ostersund — Haggenas — Hammerdal — Strémsund, Ostersund — Krokom -
Jarpen — Are, Ostersund — Stugun — Hammarstrand, Ostersund — Pilgrimstad —

Gallo — Bracke, samt "tatortslinjer” Ostersund — Fréson — Brunflo och ev Lit.
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Oetersund, Frésén,
Brunflo och ev Lit

Berakningarna i kalkylen har utgatt fran dagens ankomst och avresetider fran
Ostersunds sjukhus. Ankomst 07.45, 09.30 och 13.00. Avgangar 11.00, 14.00 samt
17.00 vardagar samt |6rdag. En viss justering har gjorts i berakningen i antalet

turer till Sveg och Kalarne.

Det fordon berdkningarna baserats pa ar ett vanligt forekommande
sjukresefordon av modell Mercedes Sprint. Utrustad for sjukresor kostar den ca
1,1 miljoner kronor i inkdp. Avskrivningstiden for bilar och minibussar ar 5 ar. Det
ger en arskostnad pa 220 000 kronor per bil i fem &r. (Leasing av dylika fordon

forekommer i dagslaget inte, men ar nagot som Regionens transportenhet har for
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avsikt att borja titta pa.) Fordonet gar att anpassa till transport av 8 st

passagerare alternativt 4 st passagerare + 3 st rullstolar samt 1 st bar.

Kostnaden for att bedriva sjukreselinjer enligt ovan i egen regi, med fordon och
personal berdknas till drygt 17 miljoner kronor per ar, bilaga 1. Till detta
tillkommer resor ovrig tid kvéallar och natter samt anslutningsresor till
sjukreselinjerna. Dessa resor ska da upphandlas. Anslutningsresorna till
sjukreselinjernas angoringspunkter uppskattas bli lika manga som antalet

taxiresor idag, bortrdknat de som av olika anledningar méaste aka i eget fordon.

En snittresa (ej samordnad) kostar med dagens avtal:

Kort resa: Sittande  115,-
Spec fordon 443, -
Liggande 390,-

15 km Sittande  387,-
Spec fordon 859,-
Liggande 875,-

200 km Sittande 4 246,-
Spec fordon 6 907,-
Liggande 7 779,-

Med sjukreselinjer kommer angoringspunkter behdva utstakas och till dessa
punkter behover da anslutningsresor med taxi ske. Antalet taxiresor beddéms bli
till antalet lika manga som idag da det i dessa fall handlar om patienter som inte

klarar att aka med kollektivtrafik eller ta sig till densamma.
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De langa resorna kommer att férsvinna (forutom de resor som maste ske med
enskilt fordon) till férman fér de korta och de som ovan bendmns som 15 km.
Antalet sjukresor med taxi ar idag ca 50 000 stycken per ar. 77% av dessa 50 000
resor ar med sittande resenérer, 17% sker med specialfordon (rullstol) och 6,8%

ar liggande transporter.

Antalet resor inom lanet idag, utslaget pa 365 dagar.

Magigs =ormiun C Sarsais KoResmara

Pa bilden ovan ser vi hur resorna fordelar sig, varje dag startar 12 sjukresor i
Stromsunds kommun (svart siffra), 6 resor kvarstannar inom kommunen (r6d
siffra) och 6 resor gar utanfor kommunen (gron siffra), foretradesvis till
Ostersunds sjukhus. Siffrorna skall lasas pa likartat satt for alla kommuner. For
Ostersund del &r den gréna siffran foretradesvis det som gér tillbaka ut i lanet

dvs. patienter aker tillbaks hem fran sjukhuset. | bilden kan ockséa utldsas resor
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som gar utom lans, dagligen gar det 0,73 resor fordelat pa Umea 0,5 resor,

Sundsvall 0,1 resor och 6vriga landet 0,13 resor dagligen.

4.3 Konsekvenser och analys

Dagens avtal som innebar samordnad trafik med sjukresor, fardtjanst och
skollinjer fungerar bra. For att fa full effektivitet pa sjukreselinjerna kravs att
sjukhuset samordnar kallelser till behandlingar med en geografisk parameter
styrd till bestdmda veckodagar. Det vill sédga t ex alla patienter fran Stromsund

mandagar, Are tisdagar, Bracke onsdagar osv.

Ett upprattande av sjukreselinjer i egen regi kommer att innebara att Region
Jamtland Hérjedalen "plockar russinen ur kakan” for taxientreprendrerna, d v s de
kommer d& att tappa de strak som innebéar flest sjukresor. Behovet av
anslutningsfordon samt extern taxi utanfér sjukreselinjerna kommer dock att
kvarsta. Kvarstar gor dven resor for patienter som av olika anledningar méaste aka

i egen taxi/ fordon.

Samordning av sarskild kollektivtrafik fran olika offentliga aktorers
ansvarsomraden, sjukresor och fardtjanst m m kan endast ske genom en
gemensamt upphandlad bestallningscentral eller mojligen en gemensam namnd.
Bestallningscentralen (BC) har idag uppdraget att samordna dessa resor vilket

ger en samhallsvinst.

Effekterna pa fardtjanstresorna om sjukreselinjer bedrivs i egen regi kommer att

innebdara att samordningsvinsten uteblir.
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Liggande transporter ar det dyraste fardsattet med taxi da det kréver speciella
fordon med plats for bar, samt med hojd till tak med flera regler fran
Transportstyrelsen. Nuvarande avtals krav pa en installelsetid pa en timme till
lanets alla adresser gor avtalen med taxientreprendrerna dyra. | dagslaget finns
23 fordon i lanet hos privata entreprencdrer for att kunna transportera liggande
resenarer. Vid diskussioner med ambulansverksamheten kring majligheterna till
nyttjande av ambulanser for liggande sjukresor, eller nagon typ av dverlappning
av de bada verksamheterna har de ansvariga klart definierat skillnaden pa en
akutresa och en sjukresa. Dock pagar ett projekt om pre-hospital vard dar man
tittar pa mojligheterna till vard pa plats dar ocksd ambulansverksamheten och
sjukresorna ocksa har en uppgift. Region Jamtland Harjedalens satsning pa en
mer decentraliserad vard kan komma att spela en roll i hur stort behovet av
sjukresor kommer att vara framover. Manga sjukresor foretas av patienter med
kontinuerligt 4terkommande behandlingar pa sjukhuset. Kan dessa behandlingar

utforas pad hemorten kommer antalet sjukresor att minska.

Det bor poangteras att sjukresorna till och fran sjukhuset samordnas i linjer
redan idag. Patienter fran olika delar av lanet samlas i vantrummet vid ingadng 1

pa sjukhuset for att transporteras hem i delad taxi.

4.3.1 Jamlikhet, jamstalldhet och barncheck

Sjukresor i egen regi eller genom avtal med extern entreprendr paverkar inte
jamlikhet, jamstallhet eller barns rattigheter forutsatt att dessa parametrar ar
tydliga vid en eventuell upphandling. Samma ratt till sjukresa ska gélla for alla

oavsett kon, alder, etniskt ursprung eller sexuell laggning.
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4.3.2 Miljo

Malet med forslaget ar att minska antalet taxiresor. Det ar svart att forutse de
totala effekterna pa miljon om malet uppnas. | den utstrackning som taxiresor kan
ersattas med bussresor, kommer koldioxidutslappen att minska, vilket ar positivt
for miljon. Samordning sker av taxiresor. Sjukreselinjer oavsett utférare beddéms
ge miljovinster da stoérre fordon med plats for fler resenarer anvands. Oavsett om
beslutet landar i sjukreselinjer i egen regi eller i upphandlad trafik bor krav stallas
pa miljoklassade fordon. Mojligheten till anslutningsresor till ndrmsta
kollektivtrafik som ar nytt fran 2016 ar ett steg i ratt riktning da det uppmanar till

resor med kollektivtrafiken vilket ocksa gynnar miljon.

4.3.3 Regional utveckling

Ur ett regionalt utvecklingsperspektiv behover mojligheten till arbete och
foretagande i hela lanet beaktas. Glesbygdens villkor och éverlevnad handlar
mycket om de arbeten som star tillbuds, mojligheter att bedriva egna foretag och
den service som finns tillgdnglig. Manga taxiforetag pa landsbygden har till
storsta delen sin utkomst i den upphandlade samhaéllsbetalda trafiken. En
forandring som skulle minskat antal sjukresor skulle kunna bli kdnnbar for dessa
foretag. Dessutom kan idag ett och samma fordon ofta anvéandas till alla typer av
resor. De stdrre taxiforetagen i tatorterna har en storre andel kommersiell trafik,
trots detta kommer en minskning av sjukresorna bli kdnnbart dven for dem.
Oavsett sa kommer sjukreselinjer inte att tacka in alla de behov av sjukresor som
finns, sa upphandling behover ske. Om underlaget blir tillrackligt stort for de

mindre taxientreprendrerna ar svart att forutse.
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4.3.4 Ekonomi, sammanfattning och statistik

Driften av en ny verksamhet for att kora sjukreselinjer i egen regi pa det satt som
forslas i utredningen kostar enligt kalkylen drygt 17 miljoner kronor per ar. Den
totala kostnaden for taxiresorna 2016 var 41 miljoner kronor. En korrekt
jamforelse med dagens avtal ar svart. Dagens resor gar fran "dorr till dorr”. Vid en
omstrukturering till fasta sjukreselinjer maste anslutningsresor till
angoringspunkter upphandlas. Dessa anslutningsresor kommer till antalet att bli
lika médnga som dagens taxiresor. Med detta sammantaget kommer antagligen

den totala summan for sjukresorna att bli desamma, men med risk for fordyringar.

Den har utredningen har utgéatt for ett dvertagande av sjukreselinjer vardagar
samt l6rdagar dagtid. Sjukresor med taxi sker dven pa kvéllar och natter.
Bestallningscentralens roll och fortsattning ar en fraga som maste utredas vidare

om beslut om egen regi tas.

Utdrag ur "Arsrapport SAK 2016” Linstrafiken i Jamtlands lin AB.

Nedan foljer statistik och text kopierade ur "Arsrapport SAK 2016” Lanstrafiken i
Jamtland AB
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e Genomsnittlig resldngd pa en sjukresa (taxi) var 52,27 km. (50.61)

Sa manga som 22 % av resorna understeg 5,9 km.

En resa kostade i snitt 824: - (772) (exkl.moms och egenavgift) for samhillet och 55:-
(55) (inkl. moms) for resendren. Omréknat i erséttning per person och km till
transportor: 16.83 kr/km.

Samordningsvinst 27,08 % = 15 128 776:- (26,99 %)

Resorna genomfors i huvudsak pa vardagar dagtid.

Totalt antal resta km: 2 610 907, snitt antal passagerare per best 1.27 st.
Egenfinansieringsgrad (av trafikkostnaden): 6,2 %

Hogkostnadsskydd: Antal utfirdade frikort 1 028 st. (998)

18 % av resorna genomfors med specialfordon, 8881 st. (17)

7 % av resorna avser liggande transport, 3366 st.

Kostnad for sjukresor 2016 (exkl Ambuss)

% av total % av antalet Snittkostnad

Fardsatt Antal Kostnad

kostnad resor
1751 1112004 2 1,8 635
3603 437 371 1 3,6 121
41 273 4089 729 8,5 42 99
706 1733052 3,5 0,7 2 455
50 213 41 245 756 85 50 821
99 356 48 617 912 100 100 489

Pa ovanstaende bild aterfinns 2016 ars samtliga sjukresor. Billigaste fardsatt
(Buss, tag, egen bil) utgdr 47 % av resorna till en kostnadsandel av 12 %.
Betraffande de dyra fardsatten som det kravs ett sarskilt medicinskt intyg att fa
nyttja aterfinns som overlagset storsta kostnadsandel taxi. Taxi kostnaden uppgar

till 85 % av totalen och svarar for 50 % av antalet resor.

Som tidigare namnts pagar ett arbete, med yttersta malsattning att minska

kostnaderna for sjukresor, vilket i praktiken innebér att fokus ligger pa att
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minimera antalet taxiresor. Ser vi vidare pa nasta bild och jAmfor resorna for 2016
med 2015 ars resor ser vi att totalt for samtliga reseslag har antalet resor minskat
med 2 %. Antalet resor med det dyra fardsattet taxi har minskat med 4 % dock har
kostnaden okat med 3 %. Om vi ser ndrmare pa taxi i nedanstadende tabeller,
finner vi svaret pa varfor kostnaden okat trots att antalet minskat. Generellt har
snittlangden pa en resa dkat med 1,65 km och i tabell tvad kan ocksa ses att en

storre andel km genomforts med specialfordon.
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Dnr RS/1732/2017

Alla Resor:

Ar |Antal |Passagerare [Reslingd |Kostnad Egenavgifter [Kostn. ej samordnat |Samordningsvinst | Samordning
2016 49951 634182610907 | 41201504kr | 2734692kr 56504884kr 15128776kr 27.08%
2015| 52039 6732712634071 40192155kr| 2861257kr 5505 1064kr 14723703kr 26.99%
Total |[101990 130745 | 5244978 |81393659kr | 5595949kr 111555948kr 29852479kr 27,04%
Varav sittande:

Ar |Antal |Passagerare |Reslingd [Kostnad Egenavgifter [Kostn. ej samordnat | Samordningsvinst |Samordning
201638504 4482412060895 27197105kr|  1954994kr 37322045kr 10124940kr 27.13%
201540354 47856 2132292|26862019kr| 2043936kr 3750953 7kr 106475 18kr 28.39%
Total |78858 92680 | 4193187 |54059124kr | 3998930kr 74831582kr 20772458kr 27,76%
Varav specialfordon (sittande i rullstol):

Ar |Antal |Passagerare |Reslingd [Kostnad Egenavgifter [Kostn. ¢j samordnat | Samordningsvinst |Samordning
2016 8881 14359 320274| 8083277kr 496290kr 12140270kr 4056993 kr 33.42%
2015] 8875 15002 265690 7252665kr 514689kr 10302079kr 30494 14kr 29.60%
Total |17756 29361 | 585964 |15335942kr| 1010979kr 22442349kr 7106407kr 31,67%
Varav liggande:

Ar |Antal |Passagerare |Reslingd |Kostnad Egenavgifter [Kostn. ¢j samordnat [ Samordningsvinst | Samordning
2016|3366 4224 229578 | 6095769kr|  283186kr 7216465kr 1120696kr 15,53%
2015] 3570 4458 | 235738 6218375kr| 302526kr 7374772kr 1156397kr 15.68%
Total | 6936 8682 | 465316 (12314144kr| 585712kr 14591237kr 2277093kr 15,61%

Avseende de ldngre resorna med tag flyg och Ambuss kan konstateras att det totala antalet
resor har minskat jamfort med 2015. Antalet flygresor till Umea har minskat markant under
savil 2016 som 2015 (och 1 huvudsak aren dér innan) och ér foga férvanande och beror
(sannolikt) pa det faktum att utbudet (Idmplighet pa flygplan) dr starkt begréinsat.

Resandet med Egen bil har 6kat med 2 % under aret. Totalt for samtliga resslag har
kostnaden ékat med 1 %.




REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Berit M Eriksson 2017-08-28
Regional Utveckling

Omrade Infrastruktur och kommunikationer

Dnr RS/1732/2017

SJUKRESOR 2016 VS 2015 (trafikkostnader)

2016 vs 2015'

RESOR VIA BC 2016{kr) |ANTAL(st)|2015(kr) |ANTAL (st)[2014 (kr) |ANTAL (st)]2013 (kr) |ANTAL (st)|2012 (kr) [ANTAL(st)|KOSTNAD ANTAL
(dndring %) |(andring %
TAG 823342 924 946792 1489] 1015280 1557 857 658 1403 682 434 991 -13% -38%
FLYG TILL/FRAN UMEA 120000 59 205221 100 332817 158 250190 138 272 118 178 -42% -41%
FLYG TILL/FRAN OVRIGA 1387337 412) 1500590 435) 1478442 404] 1609451 459] 1597 574 401 -8% -5%
TAXI 41201504 49951 40192155 52039] 38742789 51957 37 676 952 54 731] 34584 491 56 184 3% -4%
AMBUSS 1810 1584 1611 1776 1719 14%
SUMMA: 43532183 53156] 42844758 55647141569 328| 55 687]40 394 251 58 507] 37137 150 59 555 2% -4%
RESOR EGB ERSATTNING
EGB BIL 4089729 41273] 4354086 40382] 4383823 43874) 3597119 41 876] 3602 845 43 151 -6% 2%
EGB BUSS 437371 3603 457780 3907 564118 5041 522 360 3531 501 230 2285 -4% -8%
BUSS PA KALLELSE 1173836 31553] 1832842 51 535
EGB FLYG 225715 235 125592 138 192194 196 88113 126 55881 123 80% 70%
EGB TAG 288662 827 366004 1059 395685 1164 365 850 1132 282128 920 -21% -22%
EGB TAXI 44252 262 27205 138 28582, 165 23 888 159 16543 139 63% 90%
SUMMA: 5085729 46 200 5330667 45 624] 5564 402 50440) 5771166 78 377] 6291469 98 153 -5% 1%
SUMMA TOT (Bc+EGB): 48 617 912, 99 356] 48 175425 101 271' 47 133730 106 127} 46 165 417 136884]43 428619 159 278 1% -2%
SJUKRESOR ANTAL 2007-2016
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Restid punkt pa dygnet:

K. Antal Yo Ackum %

= 2016

00 143 0 0
01 108 0 0
02 76 0 |
03 75 0 1
04 165 0 1
05 1184 2 3
06 3336 6 10
07 3237 6 16
08 2994 6 22
09 3119 6 28
10 3782 7 35
11 5395 10 46
12 4473 9 55
13 3936 8 62
14 10380 20 82
15 2566 5 87
16 1509 3 90
17 2647 5 95
18 749 1 97
19 404 1 98
20 610 1 99
21 266 1 99
22 215 0 100
23 160 0 100

Av tabellen ovan framgar att de flesta resorna foretas dagtid mellan 05 och 17,
och de avgangstiden 1400 innebér allra flest resenarer. Dock kan konstateras att
manga resor foretas mellan de fasta avgangs- och ankomsttiderna pa sjukhuset.
Statistiken innehaller forvisso aven resor inom en kommun till en hélsocentral,
men de flesta resorna féretas trots allt till eller fran Ostersunds sjukhus.
Sjukhusets ankomst- och avgangstider behdver i mojligaste man anvandas for att
samordningsvinster i fler resenarer per taxi uppnas. Enligt statistiken innehéaller

en genomsnittsresa 1,6 resendrer. Ankomst- och avgangstiderna behover tydligt
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framgé i information till patienter och vardpersonal. Det ar ocksa viktigt om
Region Jamtland Harjedalen beslutar att borjar kdra sjukreselinjer att inte

parallella sjukresetransporter med taxi bestélls.

5 ANDRA LAN OCH REGIONER

Sjukresekostnaderna och administrationen av sjukresorna ar foremal for standig
diskussion och forandring i Sveriges regioner och landsting. Vasternorrland har
haft en sjukreselinje fran Ange till Sundsvall i manga ar. | de mer folktata
regionerna med flera sjukhus trafikeras sjukreselinjer med bussar mellan
sjukhusen och de storre tatorterna/ stadderna. Dock kér man inte sjukreselinjerna
i egen regi utan upphandlat, men flera regioner har problem med sina
upphandlade taxibolag och med bestéallningscentralerna. Region Skane funderar
att sdga upp avtalet med Taxi Kurir och kora sjéalva pa grund av alla
avvikelserapporter. Ostgotatrafiken ar ndjda med att ha tagit hem
bestallningscentralen i egen regi. Ambulanssjukvarden i Halland bedriver

forsoksverksamhet med att kora samtliga liggande transporter i egen regi.

6 TILLAGGSUPPDRAG; DIALYSRESOR I EGEN REGI

Regionstyrelsens presidium uppdragit till utredningen om egen regi att explicit
utreda dialyspatienternas resor. Dialyspatienternas situation med manga och ofta
l&nga resor till Ostersunds sjukhus har dterkommande lyfts som sarskilt prekar.
Utredningen har tittat pa hur manga patienter det kan handla om en "vanlig

vecka” och varifran de reser.
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| tabellen nedan redovisas dialysresor till Ostersunds sjukhus vecka 21 2017. Uppgifterna har

erhallits av chefen for dialysavdelningen Ostersunds sjukhus.

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

1 pat, Rise

1 pat, Hoverberg
1 pat, Overturingen
1 pat, Nalden

1 pat, Jarpen

1 pat, Stugun

1 pat, Kldppe

1 pat, Landon

1 pat, Rise

1 pat, Vigge

1 pat, Loke

1 pat, Albacken

1 pat, Ytterhogdal
1 pat, Myrviken

1 pat, Are

1 pat, Mardsjon

1 pat, Stugun

1 pat, Brunflo

1 pat, Undersaker
1 pat, Krokom

1 pat, Strémsund
1pat, Hoting

1 pat, Jarpen

1 pat, Yxskaftskalen
1 pat, Strémsund
1 pat, Land6n

1 pat, Nalden

1 pat, Klappe

1 pat, Brunflo
1pat, Ytteran

1 pat, Hoting

1 pat, Bracke

1 pat, Svenstavik

1 pat, Rise

1 pat, Hoverberg
1 pat, Overturingen
1 pat, Nalden

1 pat, Stugun

1 pat, Rise

1 pat, Vigge

1 pat, Loke

1 pat, Albacken

1 pat, Ytterhogdal
1 pat, Myrviken

1 pat, Are

1 pat, As

1 pat, Krokom

1 pat, Brunflo

1 pat, Undersaker
1 pat, Krokom

1 pat, Strémsund
1 pat, Hoting

1 pat, Jarpen

1 pat, Yxskaftskalen
1 pat, Stromsund
1 pat, Landon

1 pat, Nalden

1 pat, Kldppe

1 pat, Brunflo

1 pat, Ytteran

1 pat, Hoting

1 pat, Bracke

1 pat, Svenstavik
1 pat, Jarpen

1 pat, Rise

1 pat, Hoverberg
1 pat, Overturingen
1 pat, Nalden

1 pat, Stugun

1 pat, Klappe

1 pat, Landon

1 pat, Rise

1 pat, Vigge

1 pat, Loke

1 pat, Albacken

1 pat, Ytterhogdal
1 pat, Myrviken

1 pat, Are

1 pat, Stugun

Av tabellen framgar att dialyspatienterna finns i lanets alla vaderstrack. For att

resorna ska bli sa kostnadseffektiva som majligt behodver varje fordon ha ett

upptagningsomrade. Detta kan givetvis forandras utifran var dialyspatienterna

finns men om vi utgar fran samma tankeséatt som tidigare i utredningen att vi

delar in lanet i fem strak sa behovs minst fem fordon for endast detta uppdrag.

Nar det kommer till personal sé ar det osdkert om schemat gar att fa ihop med

fem chaufforer med beaktande av arbetstidslagens regler. Dock, raknar vi pa

detta sa skulle kostnaden for fem fordon och fem chaufforer samt en

trafikplanerare inkl OH-kostnader bli ca 6 miljoner kronor per ar.
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Nuvarande avtal om samordning av resor innebar en att en sarskilt stor andel av
just dialysresorna kan ske. Tabellen nedan visar att resorna hittills under 2017

har inneburit en samordningsvinst pa i genomsnitt drygt 40 %.

Antal och belopp inkl. Andringar ainE L0
Ar @ = Manad -~ Antal Passagerare  Reslangd kostnad Egenavgifter Kostn, gf samordnat Sarnordningswinst Sarnordring
= 01 913 91z 53 247 735210k 7800 kr 1274 284 kr 535 847 kr 42,30%

0z 29 29 47 322 642 936 kr B 500 kr 1 108 099 kr 464 363 kr 41.95%

03 970 970 23711 723 426 kr 4 500 kr 1299295 kr 573 640 kr +4,32%

2017 04 877 78 458 524 705 473 kr 1800 kr 1191 053 kr 478 988 kr 40.52%

as 1014 1015 56 390 792 572 by 4100 kr 1358 203 kr 562 993 kr 41.65%

i3] 934 933 52919 714585 kr Q700 kr 1223105 kr 500 769 kr 41.58%

o7 g&2 GE6 52 572 745 630 kr 5100 kr 1259 759 kr 509 067 kr 40,57%

Total 6419 6423 364 6B5 5 065 882 kr 39 800 kr 8713 798 kr 3625667 kr 41.86%

Sammantaget kan sdgas ar att dessa resor om de ska utféras i egen regi inte gar
att samordna pa det satt som sker idag. Den har verksamheten kommer endast

o N

att ha detta uppdrag och fordonen "star” dvrig tid av dygnet samt formodligen
aven helger. Kostnaden kommer att bli en ny budgetpost fér Region Jamtland
Harjedalen som kommer att bli svar att hamta igen i en eventuell kommande

upphandling av 6vriga sjukresetransporter.
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7 BILAGA; DRIFTSKOSTNAD FOR SJUKRESELINJER I
EGEN REGI

Kostnaden for att bemanna en sjukresebil dagtid inklusive viss obekvam arbetstid

morgon och kvall, i 2017 ars niva kostar ca 500 000 kronor (inkl po).

Berdknad kostnad for uppstéallningsplats/ garage ar uppskattat till 1 000 kr per

fordon och manad.
Branslekostnaden ar berdknad till 120 000 kronor per fordon och ar.

| denna kalkyl rdknar vi med 14 stycken sjukresefordon

FORDON

Avskrivningskostnad 220 000 ar (5 ar) x 14 fordon
3 080 000 kr

Service, skatt o forsékring fordon (50 000) x 14 fordon
700 000 kr

Kostnad for drivmedel (9 000 mil/fordon = 120 000 kr) x14 fordon
1 680 000 kr

Dack (20 000) x 14 fordon
280 000 kr
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Garage/ uppstéallningsplats
168 000 kr

SUMMA AVSKRIVNING OCH OVRIGA KOSTNADER FORDON = 5908 000
kr

For verksamheten kommer att behdva anstallas 17 st chaufforer for att klara
bemanning och scheman. Dartill behdvs arbetsledning, transportsamordnare och

ovrig administration™).

PERSONAL-, ADM- OCH OH-KOSTNADER

Personalkostnader for 17 chaufférer, vardagar 8 500 000
kr
1 Transportsamordnare 500 000
kr
1 chef/ arbetsledare 700 000
kr
1 administrator 500 000
kr
OH-kostnad (10,1%) 1 030 000
kr
SUMMA PERSONALKOSTNADER INKL OH-KOSTNADER = 11 230 000

kr
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TOTAL SUMMA FORDON OCH PERSONAL 17 138 000
kr/ar
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