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Manadsrapport mars 2016 Region Jamtland
Harjedalen

Sammanfattning Region Jamtland Harjedalens verksamhet per mars
2016

Manadsrapport mars ar den forsta av de forenklade manadsrapporter som enligt tidplanen
for 2016 kommer att lamnas for mars, juni, september och november. Rapporten utarbetas i
regionstaben och baseras inte pa inlamnade rapporter frdn omradena. Fokus ligger pa
regionens ekonomi och faktorer som paverkar ekonomin.

Prognostiserat resultat for 2016 pa -238 miljoner kronor, som redovisades i manadsrapport
februari, ar ofdrandrat.

Det ackumulerade resultatet per mars 2016 var -23,3 miljoner kronor.

Det forsta kvartalet praglas av en inbromsning av nettokostnadsutvecklingen som framfér
allt kan forklaras med farre arbetade timmar, motsvarande ca 40-50 arsarbetare omréknat
till hel&r, samt hogre intakter pa grund av en utbetalning fran Migrationsverket avseende
fjarde kvartalet 2015. Samtidigt fortsatte kostnaderna for bemanningsforetag att 6ka
kraftigt. Jamfort med 2015 steg de med ca 33 procent. Kostnader for riks- och regionvard,
som for forsta aret pa lange minskade ifjol, 6kade ater under forsta kvartalet med 9,2
procent. Detsamma géller 1dkemedelskostnaderna som steg med 10,7 procent.

Vid sidan om den sdsongsmaéssiga minskningen av likviditeten, da forra arets intjanade
pensionspremie betalades ut i mars, fortsatte likviditeten att minska som en féljd av
negativa resultat. Men det skedde i en nagot langsammare takt.

Tillgangligheten inom akutvarden lag pa i stort sett oférandrad niva och malen uppnaddes
inte. Tillgangligheten till specialistvarden vad galler besok och behandling forbattrades
nagot, men malen uppnaddes inte. Det var stora variationer mellan olika halsocentraler
ifraga om tillganglighet.
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Resultatutveckling

Resultatutveckling Region Jamtland Harjedalen

0,0

-50,0

-100,0

Mkr

-150,0

-200,0

-250,0

-300,0

Periodens utfall 2016
= Ack utfall 2015 exkl AFA/Hepatit
=g Ack utfall 2016
==g@==Prognos helar 2016

Jan

-2,3
-9,7
-2,3
-238

Feb

-4
78
-6,4
-238

Mar

-16,9
-33,8
-23,3
-238

\

Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

-54,4 -89,9 -1299 -785 -76,3 -106,1 -1353 -186,0 -261,3

-238 -238 -238 -238 -238 -238 -238 -238 -238

Det ackumulerade resultatet efter mars manad var -23,3 miljoner kronor. Resultatet for
samma period 2015 var -4,8 miljoner kronor. | det resultatet ingick en engangsaterbetalning
fran AFA pa 22 mkr och ett statsbidrag for Hepatit C pa 7 mkr som avsag 2014. Korrigerat
for dessa jamforelsestérande poster hamnade resultatet t o m mars 2015 pé -33,8 mkr. Aven

om regionens resultat per mars 2016 var negativt, innebar det att resultatet séledes ar nagot
mindre negativt jamfort med 2015.

Nettokostnadsutveckling

Nettokostnadsutvecklingen t o m mars 2016 har bromsats upp jamfért med samma period

2015.
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Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag 2015
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Den viktigaste forklaringen till den lagre ékningstakten for nettokostnaderna ar att de
arbetade timmarna har minskat. Registreringen av arbetstid sker normalt med viss
fordrojning, varfor siffrorna for mars manad inte bedoms vara riktigt tillforlitliga. Utford tid
rapporteras darfor med en manads efterslapning. Utford tid for februari visar pa en
minskning motsvarande ca 40-50 heltidstjanster om timmarna omraknas till helarseffekt.
De minskade timmarna utférd tid kan framfér allt kopplas till yrkeskategorierna
specialister/6verlakare, underskéterskor, samt administratdrer. Under perioden januari-
februari forra aret forklarades en del av 6kningen av arbetade timmar med omfattande
forberedelser for inférande av det nya vardsystemet Cosmic.

En uppdelning visar pa skillnader mellan regionens olika verksamheter. Halso- och
sjukvarden hade den storsta nettokostnadsokningen, men den var lagre an siffran per
februari 2016, da den 1&g pa 7 procent.
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Nettokostnadsokning totalt exkl AFA o Hepatitbidrag
Halso- och sjukvardsférvaltningen

Regionala utvecklingsforvaltningen

Regionstaben

Ovrigt Exkl AFA o hepatitbidrag

2,2%
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-5,3%
0,0%
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Utveckling av kostnader och intakter

Regionens totala kostnader 6kade med 3,7 procent forsta kvartalet 2016 jamfort med forsta
kvartalet 2015. Vid en narmare analys av kostnaderna visar det sig att personalkostnaderna
exklusive pensioner 6kade med endast 0,9 procent, vilket speglar minskningen i utfoérd tid.
Riks- och regionvardskostnaderna okade med 9,2 procent och lakemedelskostnaderna med

10,7 procent under samma period, vilket ar en mycket hdg takt.

Bruttokostnader totalt 1096,3 1137,1 40,8 3,7%
Varav personalkostn exkl pensioner 523,6 528,1 4,5 0,9%
Varav pensionskostn 70,1 74,0 3,9 5,5%
Varav riks- och regionvard 72,4 79,0 6,7 9,2%
Varav lakemedel 90,5 100,3 9,7] 10,7%

Den kraftiga 6kningen av kostnader for inhyrd personal har fortsatt under forsta kvartalet
2016. Beslut om férandrad jourorganisation i primarvarden forvantas bromsa 6kningen. Det
pagar ett omfattande arbete med olika atgarder i syfte att minska kostnaderna for
bemanningsforetag, saval inom primarvard som inom somatisk vard.

Inh pers f verkshankn tj 1,0 1,4 0,4 41%
Inh |3k f verkshankn tjanst 21,6 29,0 7,4 34%
Inh sjuksk f verkshankn tjanst 3,2 4,0 0,8 25%
Summa hyrpersonal 25,8 34,5 8,7 33%

Verksamhetens intédkter minskade jamfort med samma period 2015. | mars 2015 fick
Regionen tillbaka pengar frdn AFA och statsbidrag for hepatit c som avsédg 2014. Om dessa
jamforelsestdrande poster tas bort, har intékterna istallet 6kat med 12,6 procent (+ 20 mkr).
Patientavgifter for priméarvard och tandvard samt ersattningar fran Forsakringskassan for
tandvard har minskat sedan forra aret, vilket kan kopplas till 6kningen av vard och tandvard
till asylsokande. Folktandvardens intaktsminskning kan ocksa direkt kopplas till farre
arbetade timmar. Den stora 6kningen forklaras framfor allt av en betalning pa 15,8 miljoner
kronor fran Migrationsverket for halsovard till asylsokande. Betalningen avser fjarde
kvartalet 2015. Beloppets storlek speglar den stora 6kningen av asylsdkande i lanet under
hosten 2015 och kompenserar saledes for minskade patientintékter. Enligt folktandvarden
kraver dock tandvarden till asylsdkande langre tid, vilket innebér att bidragen fran
Migrationsverket inte ger folktandvarden full kostnadstackning.

Den beslutade héjningen av patientavgifterna syns inte annu i siffrorna eftersom den inte
tradde i kraft forran den forsta april i ar.
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Verksamhetens Intdkter totalt 188,4 179,4 -9,00 -4,8%
Verksamhetens Intdkter totalt exkl

AFA o hepatitbidrag 159,4 179,4 20,0 12,6%
Varav patientavgifter/tandvard 37,0 34,7 -2,3 -6,2%

Likviditetsutveckling

Likviditeten, méatt som medel i kassa och pa bank samt kortfristiga placeringar, minskade

med ca 10 miljoner kronor under de forsta manaderna for att i mars minska med ytterligare
83,6 miljoner kronor. Den stora minskningen i mars beror pa utbetalning av den
pensionspremie som regionens anstéllda tjanade in under 2015 och som de anstallda sjalva

forvaltar. Inklusive lIoneskatt pa pensioner uppgick premien till 71,7 miljoner kronor.

Likviditetsutveckling
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Vid sidan om den sdsongsmassiga minskningen p g a pensionspremieutbetalningen,
fortsatte likviditeten att minska det forsta kvartalet, men i en nagot ldngsammare takt.
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Tillganglighet - specialistvarden

Vantetider inom specialistvardens
akutmottagning

https://jllvdiver/diveport#page=a0656

Lokalt ar malet att 70 % av patienterna ska vara klara

(dorr till dérr) inom 4 timmar.

For mars manad ar 57 % klara inom 4 tim.

Kvinnor 55 % och méan 58 %.

Tillgdnglighet bes6k och behandling
specialiserad vard

https://jllvdiver/diveport#page=a0842

Forsta besok:

Samtliga verksamheter har fortsatt svart att uppna

malet for nybesok.

Behandling:

Samtliga verksamheter har fortsatt svért att uppna

malet for behandling..

Andel patienter som vantat mindre &n
4 timmar pa akutmottagningen

80%
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Tillganglighet — primarvarden

Lakarbesok inom 7 dagar — 7:an. Mal 100 %.
https://jllvdiver/diveport#page=a0838

Tillganglighetmalet uppnaddes inte for mars manad.

Maluppfyllelsen for hela primarvarden var 77 %

Tillgangligheteten i den regiondrivna priméarvarden
for besdk inom 7 dagar varierade mellan 66 -99 %

I den privata primarvarden varierade
besdkstillgangligheten mellan 69 — 100 %

7:an

Mars

Myrvikens hc

Svenstavik hc 94
Brécke hc

Kéalarne hc 80
Funésdalens hc 99
Sveg hc 90
Follinge hc 90
Krokoms hc 80

H-strands hc

Backe hc 95
S-sunds hc 95
Hallens hc 80
Jarpens hc 86
Are hc 99
Brunflo hc -
Fréso hc

Lits hc 84
Lugnviks hc 84
O-sala hc 94
Z-grands hc

Fjallhalsan
Offerdals hc

Nya Narvarden 81
Narvard

Frostviken 100
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,,J}SAMTLAND av langsiktig utvecklingsplan for
HARJEDALEN god ekonomisk hushallning
Annika Jonsson 2016-04-02 Dnr:RS/629/2016
N/A

1 BAKGRUND

Ar 2014 upprittades en Langsiktig utvecklingsplan fér god ekonomisk hushallning 2015-2025
(LUP Ekonomi). Syftet var att ta fram strategier for hur regionen ska kunna genomféra mer
langsiktiga strukturférindringar for att na en god ekonomisk hushéllning. Genom
strukturatgarder, satsningar pa vissa omriaden och vardagsrationaliseringar var malet att sinka
nettokostnaderna, hoja intikterna, samt bromsa nettokostnadsokningen. Planen reviderades vid
fullmiktigemotet juni 2015 och bestéir darefter av 15 s kallade paket, som innehaller f6rslag till
utredningar och genomférande av forindringar inom ett antal olika omraden i regionens
verksamhet. Vissa av paketen har helt eller delvis utretts och hiéller nu pa att genomfoéras. Andra
har av olika skal 4nnu inte startats. Realiserade kostnadsminskningar och intiktsokningar till f6ljd
av atgirder 1 LUP ekonomi uppgick till 24,2 miljoner kronor 2015.

2 GENOMGANG STRUKTURPAKET

I de fall dir det star 2015 under Maltidpunkt i tabellen har resultatférbittringen redan realiserats.

Paket/deluppdrag Status Ekonomiskt | Maltid-
mal (i mkr) punkt
helarseffekt
arl

1 Akut omhindertagande

Genomlysning/utredning av akut En kartliggning av patientinflodet till -

omhindertagande akutmottagningen genomférd.

Berikning av kostnader f6r Forsenat p g a omorganisation och 0

inférande av akutldkarorganisation | personalférindringar som, atminstone

temporirt, minskat tillgingliga
utredningsresurser.

Uppbyggnad PCI Genomfort 2015 5 2016

Genomlysning av En analys av f6r och nackdelar med att Ny 2016

ambulanshelikopter-verksamheten | vara med i kommunalférbundet helikopter

Virmland/ Dalarnas drift av helikopter i utan 6kad
egen regi gjordes sommaren 2015. kostnad
Samtidigt fick regionen ett avtalsforslag

fran nuvarande leverant6r om forlingning

av avtalet inkl ny helikopter. Analysen

visade ekonomiska férdelar med att

forlinga befintligt avtal som nu giller till

2021. Erfarenheter fran

kommunaltérbundet angiende
helikopterverksamheten kommer att f6ljas

under tiden, sa att ny stillning kan tas i

god tid innan nuvarande avtal gir ut.

2 Genomlysning/ utredning av

sjukresor

Bittre foljsamhet mot Inférande pagar 5 2016

sjukreseregler genom

kvalitetssikring av intygs

utfirdande och resebestillningar
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Paket/deluppdrag Status Ekonomiskt | Maltid-
mal (i mkr) punkt
helarseffekt
arl
Utredning av sjuktransporter i Foérsenat p g a omorganisation och 5 2018
egen regi personalférindringar som, dtminstone
temporirt, minskat tillgingliga
utredningsresurser.
Oversyn av riktlinjer for Forberedelser gjorda. Bedémning av ? 2017
sekundirtransporter ekonomisk potential pagir.
3 Poliklinisering Paketet borttaget vid revidering av
LUP ekonomi juni 2015
4 Effektivisera Det har inte kommit fram fler 2 2018
lokal/resursutnyttjande inom utredningsforslag dn nedanstiende.
sjukhuset
Eventuell flytt av ndgon/négra Utredning av eventuell flytt dr nistan klar. ? 2019
verksamheter frin Remonthagen Det som aterstir dr berdkningar av
till sjukhuset ekonomiska konsekvenser. Utfors 2016.
5 Analys av metoder/utbud i Paketet borttaget vid revidering av
varden LUP ekonomi juni 2015. Utveckling av
metoder/utbud pagar kontinuerligt i
dagligt arbete
6 Foriandra strukturen for Genomforande av forslagen 1 rapporten 2-30 2016
primirvirden fran september 2015 pagir. 2019
7 Forindra strukturen for Forindringstorslag godkint av fullmaktige 5 2016
folktandvirden april 2015. Kliniker nedlagda och
inférande av en ny standard inom
folktandvérden pdgar.
8 Minskning av administrativa Avslut av flera avtal genomfort, enligt 1,3+ 10,8 2015
och regiondvergripande beslut. Minskning pagar av ett antal 2016
kostnader tjanster i central férvaltning nir
medarbetare slutar.
9 Oversyn av regionens externa
intikter férutom skatt
Oversyn av patientavgifterna Beslut fattat 2016. Nya avgifter har borjat 23 2016
gilla. Oversyn pagir av méjlighet att hoja
andra avgifter.
Oversyn av prislistan for Prislistan for utomlanspatienter 20 2015
utomlinspatienter forindrades under 2015.
Oversyn av vilka verksamheter i Nigra verksamheter har borjat silja vissa ? 2016
regionen som kan silja vérd till vardatgirder, bl a PCI.
regioner/landsting
Hilso- och sjukvirden och Regionen har lyckats vil med att s6ka 2015

regional utveckling underséker
mojligheter att finna externa medel
tor forskning och utveckling

externa medel f6r forskning och
utveckling. Ett aktuellt exempel dr att
Regionen blivit partner i ett projekt som
beviljats medel fran den europeiska
forsknings- och utvecklingsfonden
Horizon 2020 f6r ett projekt som r6r ICT
Information Communication Technology.
Regionen kommer att vara testbdddsarena
for personligt skriddarsydda virdguider




. REGION Regionstyrelsens uppfoljning 2016 5(6)
__JAMTLAN D av langsiktig utvecklingsplan for
HARJEDALEN god ekonomisk hushalining
Annika Jonsson 2016-04-02 Dnr:RS/629/2016
N/A
Paket/deluppdrag Status Ekonomiskt | Maltid-
mal (i mkr) punkt
helarseffekt
arl
f6r multisjuka patienter.
En interreganstkan och en
ERUFansokan inlimnad feb-mars 2016,
beslut vintas sommaren 2016.
10 Forhindra inldggning och Inom ramen f6r det samarbete mellan 10 2017
minska antalet kommuner och regionen som kallas 07
firdigbehandlade pa Ledningskraft pdgar ett arbete med att
vardavdelning. Malet 4r en bérja virda de mest sjuka dldre i delar av
minskning av antalet linet med hjilp av mobila team, inspirerat
vardplatser med 10 stycken. av den modell med nirsjukvardsteam och
hemsjukvardslikare som anvints i
Skaraborg. Detta kan antingen medfdra
att behovet minskar av beslutsstod f6r att
foérhindra inldggning eller ocksé kan
beslutstodet komma att bli en del av
teamens arbete.
Arbetet pa sjukhuset med att forbittra
utskrivningsprocessen fortsitter.
11 Genomlysning/utredning av | Arbetet pagar. Avrapportering planerad 2 2017
vardfléden inom vard for till sommaren 2016.
psykisk ohilsa
12 Likemedelshantering En férstudie gjordes 2015 och nu pagar 1,6 +5 2016,
en férdjupad analys. Férindringar som 2018
berdknas ge 1,6 mkr 2016 redan 04
genomforda.
13 Hemtagning av riks- och En utredning om uppbyggnad av egen ? 2018
regionvard onkologiverksamhet har gjorts. Den
innebdr dven en viss hemtagning av vard.
Forslag har limnats om ytterligare
hemtagningar. Utredningar om
genomforande och mojlig
resultatforbittring till f6ljd av dessa ér
dnnu ¢j klara
14 Samverkan med Forslaget 1 LUP ekonomi avsdg en ? 2017
kommunerna om gemensamma | vidareutveckling av den “supercentra
funktioner utredning” som linets kommuner gjorde
2014. Sedan dess har kommunerna och
regionen satsat pd att framfor allt utveckla
regional samverkan i offentlig verksamhet
inom e- och it-omrédet i Jimtland
Hirjedalen. En slutrapport presenterades
pa RUN i mars och projektet att utveckla
samverkan fortsitter.
15 Samverkan med landstinget | Inget arbete pabérjat, da landstinget 10 2018

Visternorrland om t ex
administrativa funktioner

Visternorrland varit upptagna med att
genomfora stora férandringar inom den
egna organisationen. Ifall beslut om
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Paket/deluppdrag

Status

Ekonomiskt
mal (i mkr)
helarseffekt
arl

Maltid-
punkt

regionbildning 2019 mellan
norrlandstingen fattas, férvintas detta
arbete ersittas av ett gemensamt arbete
mellan norrlandstingen, med syfte att
organisera den hir sortens funktioner f6r
samtliga 4 landsting.

Ett samarbetsavtal f6r otokirurgi nom
Oronsjukvirden har tecknats mars 2016.

16 Samarbete kring
labverksamhet

Idén var att starta samarbete med andra
norrlandsting kring inkép, utveckling av
medicinteknisk apparatur, bemanning av
analysverksamhet mm. Intresset bland
landstingen har varit lagt f6r denna idé
varfor inget arbete startats. En eventuell
regionbildning kommer ater att aktualisera
fragan. For Ovrigt pagar undersdkningar
om labpaketet kan omarbetas till att
istillet omfatta inférande av s k PNA
patientndra analyser. Vid HS-t6rvaltningens
ledningsgrupp i mars var en professor i
klinisk kemi frin Region Ostergdtland
inbjuden att beritta om deras arbete med
PNA.

24

2016

17 Minskad sjukskrivning (LUP
sjukskrivning)

Arbete pagar inom projektet LUP
sjukskrivning. Férutom atgirder som
riktar sig mot hela linets befolkning
handlar det bl a om att utveckla det
hilsofrimjande ledarskapet i den egna
organisationen.

2017
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LUP ekonomi paket 6, primarvardsstruktur — delrapport 1
uppfoljning av pagaende genomforande av aktiviteter

Inledning

Under hésten 2015 beslutades om LUP paket 6, primarvardsstruktur. Denna forsta
delrapportering innehaller en beskrivning av var primirvarden befinner sig i de olika
férindringsarbeten och processer som paborjats.

e Minst en fullskalig hilsocentral ska finnas 1 varje kommun. Pa de orter runt om 1
regionen, dir nagon form av primarvard bedrivs, ska verksamheten utformas sa
att tillgangen till tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens
behov, upprittade flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.

e Bland forslagen i bilagda rapport, ska utvecklingen av flera alternativa vigar for
patienter att ta kontakt med varden prioriteras.

o 1 syfte att forbittra tillgingligheten till primirvarden i Ostersund och bidra till
firre besok pa akutmottagningen, ska varje vardag en hilsocentral 1
Ostersundsomridet ha &ppet fran kl 7.00 pA morgonen och en hilsocentral ha
oppet till kl. 19.00 pa kvillen.

e En hilsocentral i Ostersundsomridet ska vara ett kompetenscentrum fér
primirvarden ifriga om anpassat bemoétande av personer med
funktionsnedsittningar.

e Minst en hilsocentral 1 regionen ska ha ett sarskilt uppdrag med ansvar for
utbildning, utveckling och forskning.

e Pi forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hilsocentraler, foreslas
primirvarden bli styrande 1 varden. Projektet ska sedan utvirderas, innan beslut
kan fattas om inférande 1 hela hilso- och sjukvirden.

e I enlighet med forslagen i bilagda rapport, fir regionstyrelsen i uppdrag att
genomfora forandringar av arbetssitt, vidta atgarder for att astadkomma en
bittre arbetsmiljé och underlitta rekryteringar, samt att anpassa primarvarden i
enlighet med ovan.
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Primirvarden har sorterat beslutspunkterna fran rapporten under ett antal rubriker dir
forindringsarbete planeras eller pagar med en eller flera underaktiviteter.

- Primirvardens organisation

- Ledningsstruktur/resursfordelning

- Virdkontakter

- Ansvarig HC funktionsnedsittningar

- Littakut/snabbspér

- Produktions- och kapacitetsplanering

- Vem gor vad i varden

- Distansoberoende teknik

- Patienten i fokus

- Primdrvarden styrande i varden

- LUP kompetensférsorjning

- Attraktiv arbetsgivare

- Arbetsmiljé

- Bemanning/rekrytering

- Kompetensutveckling

- Standardiserade vardférlopp

Priméarvardens organisation

Regiondriven primirvird — en utférare inom hilsovalet
T LLUP PV uttrycks att den regiondrivna primdrvarden ska ha minst en fullskalig halsocentral i varje
kommun/ néirvardsomréde.

Det finns ett antal hilsocentraler inom regiondriven primarvard som ar svara att
bemanna med egen personal och dir det finns mer dn en hilsocentral i regionens regi
inom nirvardsomradet. Nir det inte finns fast likarbemanning och detta ersitts med
inhyrda lidkare blir det svart att matcha kostnaderna med den budget som genereras
genom tilldelningen i hilsovalet. Privata utférare har mojlighet att finansiera upp sin
verksamhet genom att bedriva annan affirsverksamhet parallellt med
hilsovalsuppdraget. Denna moijlighet finns inte for den regiondrivna primirvarden som
dirmed till storsta del har att arbeta med atgirder for att minska kostnader.

Ostersund utgér det storsta nirvardsomradet med ett befolkningsunderlag motsvarande
hilften av den totala befolkningen i jimtland och hirjedalen. Stoérre delen befinns inom
titbebyggda omriden. Med de férutsittningarna som priglar Ostersund finns sannolikt
potential att samarbeta i storre utstrickning och samnyttja resurser inom regiondriven
primirvard. I Ostersund finns fem hilsocentraler och tva filialer.

I Are finns tva hilsocentraler, Are och Jirpen, en filial i Hallen och en
distriktsskoterskemottagning i Morsil. Under hégsisong nér det dr mycket turister i
omradet finns ytterligare en filial inne i Are.
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I Krokom finns tva hilsocentraler, Krokom och Féllinge, samt en
distriktsskéterskemottagning i As. T omridet finns dven en privat hilsocentral i Ange.
For Follinge konstateras minskat befolkningsunderlag och dirmed kan verksamhetens
niva behova anpassas till andrade forutsittningar.

I Berg finns tva hilsocentraler, Svenstavik och Myrviken, samt en
distriktsskoterskemottagning vid Storsjo kapell. Svenstavik dr bemannat med fasta
likare, i Myrviken har det nyligen uppstatt lakarbrist. Om rekryteringsarbetet inte ger
framgang finns anledning att se 6ver verksamhetens drift utifrin de férutsittningar som
finns.

I Strémsund finns tva halsocentraler, Stromsund och Backe. Det finns dven en privat
utférare med hilsocentraler i Strémsund, Hoting och Hammerdal. I Stromsund ér den
fasta likarbemanningen lag och rekrytering av fasta likare dr prioriterat for att
verksamheten ska kunna bedrivas inom budget.

I Ragunda finns en hilsocentral 1 Hammarstrand och en filial i Stugun dir det dven finns
ett virtuellt halsorum. Det finns en distriktsskoterskemottagning i Bispgarden.
Hammarstrand saknar fasta likare och har under en ling period forsokt rekrytera utan
framgang. Verksamheten har darfér svarigheter att bedrivas inom budget.

I Bricke finns en hilsocentral i Bricke och en i Kilarne samt en
distriktsskoterskemottagning och ett virtuellt hilsorum 1 Gallo. Fast lakarbemanning
finns till storre delen men kommande pensionsavgangar innebar att rekrytering av likare
behéver paborjas.

I Hirjedalen finns tva hilsocentraler, en i Sveg och en i Funidsdalen samt en privat
hilsocentral i Hede. Det finns en distriktsskoterskemottagning 1 Ytterhogdal och en filial
pa Vemdalsskalet som bedriver verksamhet under turistsisongen och drivs i samverkan
med Fjillhilsan. I Hirjedalen finns ett behov av att rekrytera fasta likare till Sveg som i
nuldget bemannas med inhyrd personal och har svirigheter att bedriva verksamheten
inom budget. Under aret flyttar tva hollindska likare till omradet och introduceras pa
hilsocentralen 1 Sveg under hosten. Behov finns av att rekrytera ytterligare fasta likare.

I Hirjedalen har ett arbete startats upp gemensamt med kommunen dir fokus ligger pa
att forbattra tillgangligheten till sjukvard genom 6kat samarbete och gemensam syn pa
bada huvudmainnens resurser. Fran regionens sida ingar férutom hiélsocentralerna dven
1177 och ambulansverksamheten.

Anslagsfinansierad verksamhet inom primirviarden
I Strémsund finns en nirvardsavdelning.
Ungdomsmottagningen finns med verksamhet i Ostersund och en filial i Hirjedalen.

I Sveg finns obs-platser i kommunens drift som kops av regionen. Avtalet ar uppsagt for
omforhandling.
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Inom primirvirdens verksamhetsomrade finns dven Sjukvardsradgivningen 1177

Ledningsstruktur — Resursfordelning

Primirvarden har en organisatorisk tillhérighet inom hilso- och sjukvirdsférvaltningen
men till skillnad fran sjukhusets omraden ar primarvarden tills storsta finansierad via
hilsovalet. Primirvardens uppdrag regleras 1 halsovalets férfragningsunderlag som
revideras och tas upp for politiskt beslut arligen. Alla utférare i hialsovalet ska ha samma
ekonomiska forutsittningar och tilldelningen av medel ska ske pa lika villkor.

Vardkontakter

Det finns olika kontaktvigar in till primérvarden, men den vanligaste dr kontakt per
telefon. I syfte att forbittra telefontillgingligheten har verksamheten arbetat aktivt med
att anpassa telefonisystemet utifran hilsocentralens férutsattningar. Beroende pa hur
stor hilsocentralen dr, hur manga samtal som hanteras vilka dagar och tider, kan olika
atgarder genomforas. Pa mindre halsocentraler fungerar det battre att inte avsitta for
mycket personalresurs till att passa telefonen, med firre samtal som rings in sa fungerar
det battre att personalen arbetar mer med patientbesck och ringer upp efterhand som
patienter har ringt in. Andra atgarder som ses 6ver dr om vi har ritt valmaojligheter 1
telefonkon. Om patienter 1 kon far maojlighet att med knappval vilja sjukvardsradgivning
och did komma till 1177 kan fler samtal styras om vilket underlittar f6r de som behover
komma 1 kontakt med hilsocentralen.

En del patienter viljer att kontakta sin hilsocentral via e-tjanster. Det bor vara méjligt
tor fler att vilja denna kontaktvig.

For att fler patienter ska vilja att kontakta 1177 f6r sjukvardsradgivning samt for att fa
fler att anvianda e-tjdnster behover information om detta spridas.

Pa hilsocentraler ute i glesbyed och pa turistorterna tas patienter i storre utstrickning
emot utan att ha bokat tid. Pa 6vriga hilsocentraler pagar arbete med att se Gver den
typen av arbetssitt som innefattar Sppen mottagning och triage for att férdela patienter
till ratt vardniva och snabbare kunna ta hand om patienterna. Arbetssitt kommer
sannolikt att beh6va anpassas till lokala férutsittningar.

SOU 2016:2 innehaller f6rslag som forindrar forutsittningarna gillande tillgangligheten
da uppfoljning av tillginglighet inte enbart kommer att baseras pa telefoni och
likarbesok. Forslaget forordar att alla ska fa en medicinsk bedémning inom tre dagar
istillet for likarbes6k inom sju dagar.

Ansvarig HC funktionsnedsattningar
I nulaget har dnnu ingen hilsocentral utsetts fo6r detta omrade.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

5(7)

Lattakut/snabbspar

Flera av hilsocentralerna har paborjat arbete med att utoka tillgdngligheten for akuta
arenden genom att i storre utstrickning ta emot patienter utan tidsbokning pa sa kallade
Oppna mottagningar, vilket dven beskrivs under avsnittet vardkontakter. I Funisdalen
och Are finns redan detta arbetssitt i verksamheten. Ovriga hilsocentraler ser Gver
arbetssitt och utvecklar liknande rutiner. Genom att 6ppna upp fler mojligheter f6r
patienterna att sOka sjukvard littar trycket pa telefonin och distriktsskéterskorna kan i
storre utstrickning arbeta med patienter pa plats.

En annan forindring som pagar dr den nya jour- och beredskapsorganisationen dir fyra
omraden slas ihop till ett samtidigt som en forstirkning gors pa primirvardsjouren
genom att jourldkaren inte samtidigt har beredskapsirendena. Primarvardsjouren kan
anpassas efter behov och forstirkas med ytterligare likar- eller distriktsskoterskeresurs
om det behovs, exempelvis under semesterperioden nir tillganglighet till lakartider
minskar pd hilsocentralerna.

Flera av hilsocentralerna i Ostersund diskuterar dppettider och tillginglighet. Hur
primirvardsjouren anvinds och i hur stor utstrickning patienter styrs dit paverkar vilket
typ av drenden och 1 vilken omfattning hilsocentralerna ska ha 6ppet.

Produktions- och kapacitetsplanering, tidbokning

Det finns ett stort intresse for att borja arbeta mer strukturerat med produktions- och
kapacitetsplanering. Verksamhetsutvecklare har studerat andra landsting och tagit del av
avancerade planeringsmodeller. Olika f6rslag pa pilotstudier diskuteras och planeras
provas antingen pa en hilsocentral eller f6r en funktion pa flera hélsocentraler.
Bed6mningen ir att det finns stora arbetsmiljévinster att himta hem med en mer
strukturerad och systematisk planering av verksamheten. Sannolikt bidrar det dven till en
forbittrad tillganglighet.

Nir det giller tidbokning har flera landsting borjat infora mojlighet f6r patienter att
sjalva boka tider inom primarvirden, dock inte till lakare. Det vanligaste dr att man sjilv
kan boka tid f6r provtagning. Omvirldsbevakning fortgar och diskussioner pagar om att
préva 1 nagon del av verksamheten.

Vem gor vad i varden

Inventering av nuldge och forindringsarbeten dar arbetsuppgifter flyttats mellan
yrkesgrupper genomfors via verksamhetsutvecklare och dokumenteras 16pande.
Dokumentationen sker direkt i en rapport som alla medarbetare i primarvirden har
tillgang till.

Parallellt med inventeringen pagar forindringar som ska bidra till att nyttja alla
kompetenser fullt ut. Exempel:

— Projekt: Fysioterapeuter (sjukgymnaster) ska kunna skriva remisser till
rontgen for skelettundersékningar. Prévas av tolv sjukgymnaster pa sex
olika hilsocentraler.

— Underskéterska tar 6ver samordnad hantering av PSA-kontroller efter
canceroperation.
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— Sjukskrivning andra veckan gors av andra yrkesgrupper dn likare. Har
testats i Brunflo med goda resultat och dr inom kort fardigt att
implementera pa 6vriga hilsocentraler.

Distansoberoende teknik — patienten i fokus
Primdrvarden befinner sig i en intensiv utvecklingsfas vad giller distansoberoende
teknik. De dtgirder som pagar ar:

- Videoutrustning ska finnas pa alla hilsocentraler efter sommaren

- Jour- och beredskapsverksamhet dr ett prioriterat omride for teknikutveckling. I
Hirjedalen pagar utveckling av virtuella jourrum f6r att kunna bedriva
jourverksamhet med likare pa distans och skoterskekompetens pa plats. I det
nya jouromride som bildas f6r Ostersund, Berg, Krokom, Ragunda och Bricke
kommer beredskapslikaren att utrustas for att kunna arbeta distansoberoende i
sa stor utstrackning som moijlig.

- Uppfoljning och vidareutveckling av de tva virtuella hilsorummen.
Malsittningen ér att tekniken ska vara sa enkel att anvinda att det inte ens
behovs en manual. Samma enkla teknik ska utvecklas f6r Gvriga distanslosningar
med méten mellan vardpersonal och/eller patienter i olika sammanhang.

- Ultraljud pa hilsocentralerna i Backe, Funisdalen, Jirpen, Kilarne, Lit — Are har
sedan tidigare. Likarna har fatt utbildning och har borjat anvinda ultraljudet
som ett komplement till den vanliga undersékningen. Méjlighet att
vidareutveckla anvindandet i dialog med sjukhuset. Kan bidra till att patienter
slipper resa till Ostersund.

Priméarvarden styrande i varden

Forslaget 1 LUP innebir att tva hilsocentraler kan utses som piloter. Flera intresserade
finns men formerna f6r piloten behover konkretiseras. En viktig effekt ar att flytta
varden nidrmare patienten och da behéver resurser forflyttas. Det kan handla om att
andra kompetenser behover finnas i primarvarden eller att genom 6kat anvindande av
distansoberoende teknik mota patienten lokalt och géra en storre del av varden utanfor
sjukhuset, aven med sjukhusets specialiserade vard. Diskussioner pagar om vilka
kompetenser som redan nu skulle kunna inféras 1 primirvarden. I andra landsting har
incitament for att anstilla andra specifika kompetenser skapats genom att i
ersittningssystemet kompensera de enheter som gor detta. Omvirldsbevakning pagar
och manga landsting star infér samma fragestillningar i den forindringsprocess som ska
genomforas. For att kunna definiera vilka férindringar som kan genomféras kan det
vara lampligt att arbeta mer intensivt med nagon form av ”Vem gor vad i varden” pa
totalniva mellan priméirvarden och 6vriga omriaden inom sjukhusvarden med
processkartligeningar for att identifiera méjliga fysiska, organisatoriska eller virtuella
grinssnittsforflyttningar. Det gors redan i nuldget gemensamma arbeten mellan
primirvarden och sjukhuset kring detta, men med svérigheterna att bemanna med fasta
likare dr det ocksa svart att hitta resurser for att genomféra dessa arbeten.



e REGION
JAMTLAND m

HARJEDALEN

LUP Kompetensforsorjning, Bemanning-Rekrytering, Attraktiv
arbetsgivare, Arbetsmiljo

En ny strategi for likarbemanning har tagits fram med stort fokus pa att f6rbittra
likarnas arbetsmiljé och tydlig satsning pa fortbildning, verksamhetsutveckling,
utbildning och forskning. Malsittningen dr att 6ka andelen fast anstéllda likare 1
primirviarden genom att bibehiélla befintliga, aterrekrytera tidigare anstillda, rekrytera
nya och satsa pa att utoka antalet ST.

En viktig del i att uppna en férbittrad arbetsmiljo handlar om bemanningen och
eftersom problemet ir just att det inte finns en tillrdcklig bemanning behéver atgarder
finnas for att sakra upp arbetsmiljon for de ldkare som finns 1 verksamheten. En del av
atgirderna kan da vara produktions- och kapacitetsplanering for att uppna rimliga
arbetsdagar for likarna, att arbeta vidare med vem gor var for att flytta de
arbetsuppgifter som inte kriver likarkompetens till andra yrkesgrupper. En annan viktig
del av strategierna ér att erbjuda goda utvecklingsmaoijligheter med tid avsatt for
fortbildning och verksamhetsutveckling.

Kompetensutveckling

Distriktsldkare fran ett antal hilsocentraler har deltagit i Glesbygdsmedicinskt centrums
torsta Ultraljudskurs f6r allménlidkare den 11-14 januari 2016. Foreldsare och
instruktorer fran England och Skottland med manga ars erfarenhet av
ultraljudsutbildningar for allminlidkare. Kursen var sirskilt anpassad till svenska
torhallanden och de sirskilda behov som finns hir i glesbygden.

Avancerad specialistsjukskoterska ar intressant for primarvardens utveckling och en
mojligheterna att vidareutbilda befintlig personal och nyrekrytera denna kompetens
kommer att ses 6ver under viren.

Standardiserade vardforlopp

En arbetsgrupp har bildats for de kommande vardforloppen med processledare inom
primarvarden. Arbete pagar med informationsinsatser ute pa hilsocentralerna. En
checklista for PV har skapats, for att underlitta arbetet. Uppfoljning och utvirdering av
arbetet sker kontinuerligt. Flodet av remisserna foljs.
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Regionstaben

Fastighetschef Jan-Ake Lindroth

Tfn: 063-14 72 20, 070-595 80 97
E-post: jan-ake.lindroth@regionjh.se

Uppfoljning av fastighet och lokaler
Syftet med den hir rapporten ir att redovisa en uppféljning av omradet fastighet och
lokaler i enlighet med styrelsens uppféljningsplan f6r 2016.

Fastighetsdriften har fungerat utan storre driftstorningar under aret och verksamheten
har, férutom daglig drift, utfért manga underhallsarbeten under aret inom tilldelad
budget.

Underhall av fastighetsbestandet
Underhall av fastighetsbestandet pagar kontinuerligt. Exempel pa nagra genomférda

atgarder:
Atgird Syfte
Ombyggnad och utékning av samtliga Att varje patient skall ha eget uttag och
gasuttag pa lungavdelningen. dirmed Oka patientsikerheten effektivisera

verksamheten

Renovering av tre hissar, en pa Sikerstilla fortsatt drift av hissarna
hilsocentralen i Bricke, hiss 41 pa sjukhuset
samt kokshissen i Bickedal
Uppgradering samt utbyte av Befintliga anliggningar dr mycket gamla och
personstkaranldggningen pa lasarettet. reservdelar saknas och anldggningen behéver

bytas for att sidkerstilla patientsikerheten

Milning och byte av mattor pa manga ytor | Aterstillning av slitna ytskikt.

samt ett antal patientrum 1 héghuset.
Ombyggnad av fjirrvirmecentral i Hede Optimera driften
inklusive ny styranligening

Byte av belysning till ledteknik pdgar Byta till modern och energisnal belysning
kontinuerligt. med bittre ljusitergivning.

Anliggningarna har driftoptimerats Att minska energianvindningen med 0,5% i
yttetligare. torhallande till féregiende ar och det malet

klarades med god marginal.

Det dr viktigt att fortsitta med arbetet f6r att

kunna né de nationella energimadlen.

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Jamtlands lans landsting, Box 654, 831 27 Ostersund Telefon: 063-15 30 00
Telefax: 063-14 75 15 E-post: jamtlands.lans.landsting@jll.se Internet: www.jll.se Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4
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Uppféljningsrapport om fastigheter och lokaler
2015-04-20

Investeringsplan 2015

Under 2015 avsattes ca 35 miljoner kronor for fastighetsinvesteringar férdelade pa olika
objekt och verksamheten har i huvudsak genomforts som planerats. Under aret har ett
flertal fastighetsinvesteringsprojekt fardigstillts vars investeringsutrymme beslutats 1
arets och tidigare ars investeringsplaner samtidigt som det i ndgra av arets beslutade
projekt ar 1 uppstartsfas och i ringa omfattning belastat 2015 ars investeringsbudget.
Sammanlagt firdigstilldes under édret projekt f6r 58 miljoner koronor varav samtliga
foljer investeringsramarna. Manga av projekten som fardigstillts har beslutad tidigare ars
investeringsplaner bland annat 2013 da projekt f6r 10 miljoner firdigstilldes men 40
miljoner avsattes. Region Jamtland Hirjedalen har en relativt liten investeringsvolym for
fastigheter 1 forhallande till andra liknade verksamheter 1 landet.

Projekt Syfte/kommentar

Installation av sprinkelcentral och Myndighetskrav
huvudledningar for att kunna sprinkla
samtliga vardytor som nybyggs eller byggs
om har genomforts med en grundinstallation
som det gar att ansluta till vartefter
ombyggnader sker inom respektive yta.

Byte till effektivare belysning pa manga Energieffektivisering

stéllen

Byte till effektivare flaktar for plan 7-14 i Att energieffektivisera anlaggningen samt att
hoghuset fé en betydligt béttre redundans.

Byte av angpanna Att fa en mindre och effektivare som passar

dagens behov och stora energiférluster har
darmed kunna elimineras i rorsystemet.

Olika forbattringsatgarder for fysisk Att stindigt forbittra tillgingligheten
tillganglighet pagar kontinuerligt och under

aret har anpassningar bland annat skett pa
folkhdgskolan i Béckedal i receptionen for
primarvarden i Krokom mm. Under éret har
dven en inventering utforts av vara lokaler.

Ombyggnad av hisspaketet i hoghuset Att sdkerstalla vertikala transporter i

projekteras. hoghuset. Hisspaketet pa sex hissar ir en av

landets hardast belastade hissar och i grunden
ir nuvarande hissar frin nir husets bygedes.
En mer omfattande renovering utférdes i
bétjan av 1990-talet. Idag dr hissarna i stort
behov av utbyte och en stérre driftstérning
skulle innebira stora oligenheter f6r

verksamheten

P4 plan 3 har fardigstéllts lokaler for Ingir i plan 6-projektet som syftar till bittre
sjukhusapoteket, nya omkladningsrum som

ersatter rontgenavdelningens
omkladningsrum som revs i samband med

anpassade lokaler f6r

mottagningsverksamheten pa plan 6
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Projekt

Syfte/kommentar

bygget av PCl-labbet samt nagra nya kontor
for rontgenenheten av samma anledning. |
projektet har dven Zefyrens lokaler flyttats
och uppdaterats som lag i vagen for
sjukhusapoteket.

Pé plan 12 har lokaler for
tillverkningsapoteket fardigstallts

Ingir i plan 6 projektet. Apoteket ligger
numer i direkt anslutning till den storsta
brukaren onkologverksamheten pa samma
plan.

Medicinska bibliotekets tidigare lokaler har
byggts om for Uroterapi och Cystoskopi och
biblioteket har fatt nya lokaler pé plan 1.

Ingar i plan 6 projektet och syftar till att

samla mottagningsverksamhet pa plan 6

I lokalerna som de olika
apoteksverksamheterna lamnat pa plan 5
pagar byggnation

Att skapa lokaler for administrativ
verksamhet som skall ge forutsattningar for
ombyggnaden for mottagningarna pa plan 6.

Nya lokaler for forskningsskoterskan ar
fardigstéllda pa plan 6.

Att skapa lokaler som ligger med bra
tillgénglighet i entréplan for patienter

Ombyggnad av tva operationssalar samt
anpassning av entrédelen

Att skapa béttre flode i operationsprocessen
och for battre méten vid patienternas
ankomst till operation

Inga ombyggnader for FOUU har skett i
vantan pa flytt under 2016.

Att skapa en béttre akademisk miljo vilket
planeras under 2016

Ombyggnad av Odensala hélsocentral har
genomforts

Att skapa battre flode samt att anvanda ytor
som tandvarden lamnade i och med deras
flytt till Campus.

| Fundsdalens halsocentral har ytan okats
med en tillfallig paviljonglosning och.
anpassningar i mindre omfattning har utforts
inne i befintliga byggnaden.

Under aret har dven samtal férts med
Harjedalens kommun som &r fastighetségare
om olika permanenta Idsningsalternativ.

Forbéttra patientflodet och att mojliggdra
forutsattningarna for verksamheten som
expanderar.

For att kunna byta réntgenutrustning sa
maste en storre anpassning ske med lokaler
som har storre takhojd.

Stuguns hélsocentralen har flyttats till nya
lokaler dér &ven ett virtuellt halsorum
skapats.

Skapa dndamalsenliga lokaler

En operationssal med tillhérande
biutrymmen for PCl-verksamhet har
fardigstallts

Att ta hem vird frdn Umea och att 6ka

patientsikerheten

Langs Faltjagargrand paborjades ett bygge for
cykelforvaring for personal. Pa grund av yttre
forutsattningar ar projektet forsenat och

Att skapa battre och sakrare cykelférvaring
for personal och uppmuntra till att cykla mer.
Ar béde halsobeframjande och minskar
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Uppféljningsrapport om fastigheter och lokaler
2015-04-20

Projekt

Syfte/kommentar

kommer att fardigstéllas under 2016.

behovet av bilparkeringsytor.

Planeringen for den nya
donationsoperationssalen har pagatt.

Att skapa en speciell och anpassad
operationssal for den verksamheten.
Projektet 4r i huvudsak finansierat med
statliga medel.

Projektet med klimatkyla i hdghuset &r
fardigstallt.

Att skapa bittre inomhusklimat i h6ghuset

sommartid.

Installation av tradlost natverk inom hela
sjukhuskvarteren har genomforts.

Att kunna arbeta med tridlosa enheter inom
virden samt att férbittra mojligheten till

tradlos talkommunikation

Renovering av sodra elevhemmet i Béckedal

Att modernisera otidsenliga lokaler fran 50
talet med bland annat gemensamma toaletter

och duschutrymmen

Sammanfattning

Fastighetsverksamheten har i huvudsak foljt plan. Ett problem &r dock den generella
lokalbristen och de ekonomiska forutsattningarna som inte mojliggér att anpassa
lokalerna till vardens utveckling pa ett bra satt.
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Socialdepartementet
Enheten for folkhalsa och sjukvard

103 33 Stockholm

Svar pa remiss SOU 2015:98 Traning ger fardighet -
Koncentrera varden for patientens basta,
S2015/07487/FS

Landstinget Visternorrland, Norrbottens lins landsting, Region Jimtland Harjedalen
och Visterbottens lins landsting har samratt och star gemensamt bakom féljande

synpunkter pa forslagen i utredningen om hogspecialiserad vard ”Trining ger fardighet”
(SOU 2015:98).

Sammanfattning

Landstingen i Norra regionen delar utredningens uppfattning om:

- Att en nivastrukturering dr en forutsattning for fortsatt kvalitetsutveckling och
jamlik vard.

- Att adekvata patientvolymer dr en forutsittning for bade denna
kvalitetsutveckling men dven for forskning och utbildning.

- Attlandet beh6éver en nationell enhet som svarar f6r kunskap och
beslutsstrukturen for hogspecialiserad vard i framtiden.

- Att kvalitetsdata pa enhetsniva ska vara tillgingliga f6r allmidnhet och omgivning.

- Att en vidareutveckling och standardisering av telemedicinska verktyg och IT-
system dr nédvindigt inom svensk sjukvard.

Vi efterfragar att:

- Att regeringen i ett kommande forslag tar visentlig hinsyn till de varierade
forutsittningarna mellan titbefolkade delar av landet och de mycket stora
omradena i norra Sverige. Alla innevanare i landet behover ges tillgang till
hogkvalitativ akutsjukvard inom rimlig tid.

Patientens bista dr utgangspunkten
Landstingen i norra regionen delar utgangspunkten att den enskilde patienten har ritt till
den hogsta vardkvaliteten oberoende av var personen bor i landet.

Vi delar ockséd uppfattningen att nationella vardprogram och standardiserade
vardférlopp, mojliggor att ett samarbete mellan den hégspecialiserade enheten och

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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ovriga enheter. Det kan resultera i att eftervard och uppféljning kan ske nirmare
patientens hemort, men ansvaret maste alltid ligga pa den hégspecialiserade enheten.
Det idr dock viirt att beakta att kompetensen att ta hand om eventuella komplikationer
efter hogspecialiserad vard kan komma att reduceras vid manga enheter, dir sidan vard
inte kommer att utforas.

Vi anser i likhet med utredningen att en ytterligare utveckling av omradet eHalsa och
telemedicinska verktyg kommer att underlitta vilutvecklade samarbeten, inte bara
mellan olika hégspecialiserade enheter utan ocksa mellan hogspecialiserad enheter och
enheter nira patientens hemort. Det haller ocksa kostnaderna nere och stirker
kontinuitet och samordning i varden. Telemedicin och it-bundna verktyg kan ocksa
anvindas for att overféra kompetens och f6lja upp patienter vilket kan 6ka delaktighet
och sikerhet.

Okad koncentration leder till 6kad kvalitet och sikerhet for patienterna

Vi delar uppfattningen att relevanta patientvolymer ir en grundférutsittning for att
uppna en god kvalitet, men att volymen langt ifrin dr den enda faktorn. Det finns
manga andra faktorer som har betydelse for kvaliteten. Sadana faktorer kan exempelvis
vara akademisk kompetens, ledarskap, organisation, utvecklat samarbete, kompetens
bland 6vrig personal, teamets betydelse, rehabiliteringsméjligheter, utvecklat
utbildningssystem, etc.

Det idr ocksa viktigt att betona att utredningen fokuserar vildigt mycket pa antalet av
specifika diagnoser. Det dr dock virt att podngtera att framfér allt inom de kirurgiska
disciplinerna kravs en viss volym av baskirurgi under hela det professionella livet for att
ha kompetensen att utféra den hégspecialiserade kirurgin. Oviantade komplikationer och
hindelser under ett kirurgiskt ingrepp inom en hégspecialiserad diagnos kan kriva en
manuell kompetens, utdver den som forvintas for just den specifika diagnosen. Om inte
denna grundvolymtrining finns som bas dventyras aven kompetensen inom den
hogspecialiserade varden. Det dr alltsa nodvindigt att sjukhusen behaller en kirurgisk
baskompetens. Vardkedjan maste ses i ett helhetsperspektiv och kompetens beh6vs
ocksa for utredning, eftervard och palliativ vird. Det dr ocksa viktigt att det finns en
tillrdcklig bredd for att bedriva nédvindig ST-utbildning och for att ticka behovet av
kompetensutveckling. Liknande resonemang bor genomforas pa alla vardnivaer och en
sarskild aspekt i Norrland édr de stora avstanden. Vird ska ges pa den niva dir det ger
storst fordel vilket gor att sirskild tonvikt bor liggas pa att det lokala sjukhuset besitter
tillrdcklig kompetens for att ta hand om patienterna dir det ger stérst medicinsk fordel.

Viir ockséd tveksamma till att cirka 500 dédfall skulle kunna reduceras arligen om man
skulle 6ka ingreppen till citka 100 per ar av en viss diagnos. En berikning med en sidan
precis numerdr i form av sparade liv méste anses som mycket osaker. Har ar det virt att
paminna om att antalet ingrepp som beh6vs £or att halla en god hogspecialiserad
vardkvalitet torde kunna variera beroende pa ingreppets natur.

For ett land som Sverige skulle dven en numerar pa 100 vara orealistiskt f6r diagnoser
som hjirttransplantationer, missbildningskirurgi, viss tumérkirurgi etc. dir de flesta
enheter idag, trots att vi har en koncentration t.ex. vid rikssjukvard, inte pa nagot satt
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nirmar sig det antalet. Trots detta anser vi att kvaliteten inom den hégspecialiserade
varden 1 Sverige idag haller mycket hég internationell kvalitet.

Att kvaliteten i den kliniska forskningen ocksa skulle forbattras med storre
patientvolymer dr en osaker slutsats. Stora patientvolymer, genom ett gott samarbete
mellan olika enheter, uppnas redan idag, och for att erhalla patientvolymer som ger
statistisk signifikans tvingas vi ju ocksa ofta samarbeta med andra linder. Att
forskningsintresserad personal och stimulerande forskningsmiljer skulle vara direkt
proportionellt mot antalet utférda ingrepp ar ocksa det en mycket osiker slutsats.
Skapandet av stimulerande forskningsmiljéer kriver betydligt manga fler faktorer in en
viss volym av en diagnos.

Det behdvs en ny nationell kunskaps- och beslutsstruktur

Vi delar utredningens slutsats att det behovs en ny kunskaps- och beslutsstruktur f6r att
arbeta med den hogspecialiserade varden. Idag ser vi flera parallella system och
utredningar i form av rikssjukvard, utredning om hégspecialiserad vérd, utredning om
universitetssjukvard samt en organisation kring cancervarden. Dessa skulle pé ett mycket
tydligare sitt kunna utbyta erfarenheter och bygga upp en framtida kunskaps- och
beslutsstruktur.

Definiera begreppet hogspecialiserad vard

Indelningen 1 nationell respektive regional hogspecialiserad vard dr bra. Vi saknar dock
en konsekvensbeskrivning av universitetssjukvardens forutsittningar att med basta
kvalitet utveckla de tre uppdragen vard, forskning och utbildning. Det finns en risk att
volymkravet och antalet stillen som nationell hogspecialiserad vard ska bedrivas pa
tillimpas alltfér dogmatiskt och selektivt.

Vir utgangspunkt ér att samtliga specialiteter som ingar i likarutbildningens dmnen
maste finnas pa varje universitetssjukhus for att kunna uppfylla f6rmagan att utveckla de
tre uppdragen. Det maste finnas en grins for hur méanga och vilka diagnoser som kan
omfordelas till andra nivaer innan denna f6rmaga upphor. Vi anser dirfor slutsatsen att
“nationellt hégspecialiserad vard inte ska finnas i varje sjukvardsregion” ér alltfor
kategorisk.

Begreppet nationellt hégspecialiserad vard kommer att variera beroende pa diagnos.
Liksom for rikssjukvardens uppdrag hittills, ser vi hur antalet ingreppet kan variera
vildigt mycket dven inom de omraden som idag definieras som rikssjukvard. Jamfor till
exempel omraden som brinnskador och retinala tumérer. Dirfoér maste det nationella
organet som bildas enligt ovan ta hinsyn till flera faktorer som antal/volym, komplexitet
och behov av infrastruktur, etc.

Pa lang sikt dr kvaliteten inom de tre omradena - utbildning, forskning och sjukvard —
en grundférutsittning for att Sverige ska behalla sin internationella position, aven nir
det giller god kvalitet inom hégspecialiserad vard inkluderande nationellt
hogspecialiserad vard.

Ge Socialstyrelsen ansvaret for kunskaps- och beslutsstrukturen
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Vi stodjer forslaget att en statlig myndighet far ansvaret for att besluta om och
kvalitetssikra den hogspecialiserade varden. Att ligga denna under Socialstyrelsen ter sig
rimligt om inte en separat enhet maste bildas. Strukturen och arbetsformerna for en
sadan enhet, fristaiende eller inom Socialstyrelsen, maste férankras och férutsitter ett
regionalt inflytande.

Tillsatt ett antal sakkunniggrupper som tar fram underlag

Vi stodjer forslaget om sakkunnigegrupper som tar fram underlag. Vi ser dock
svarigheter att bemanna de grupper som kravs for att inom rimlig tid inventera all
specialiserad hilso- och sjukvard. Om det dr méjligt boér man dirfér knyta an till redan
befintliga strukturer eller grupperingar. Det dr ocksa viktigt att sakerstilla representation
fran mindre landsting och sjukhus.

Lat Socialstyrelsen ansvara for den nationella hégspecialiserade varden och
landstingen for den regionala hogspecialiserade varden

Vi stodjer forslaget att dela ansvaret f6r nationell- och regionaliserad hégspecialiserad
vard mellan Socialstyrelsen och landstingen. Konstruktionen med en av landsting eller
regioner sammansatt nimnd ér ett rimligt beslutsorgan for att utveckla ett arbetssitt
med Okad effektivitet. Vi saknar en beskrivning 6ver hur Socialstyrelsen eller fristiende
enhet ska ta ett storre ansvar for kravstallning av kvalitetsutveckling.

Nivastrukturering utvecklar hilso- och sjukvarden

Vi delar uppfattningen att en inventering av all specialiserad halso- och sjukvird kan
bidra till en nationell plan for en nivastruktur och arbetsférdelningen i vilken dven
akutsjukvarden maste inbegripas. Detta ger en gynnsam utgangspunkt for
kvalitetsutveckling och kunskapsstyrning via nationella vardprogram. En god kvalitet
genom specialisering behover inte, som utredningen ocksa papekar, alltid lokaliseras till
det stora sjukhuset; det kan vara en anvindbar modell {6r att stédja de glest placerade
mindre sjukhusen 1 sitt basala uppdrag. Vi vill ocksa betona att en 6kad
nivastrukturering med flera huvudmin stiller storre krav for att sakerstilla kontinuiteten

varden.

Kvalitetsdata bor vara tillgingliga f6r allmidnheten

Vi stodjer en 6ppen redovisning av kvalitetsdata fran alla enheter som ger vard men
efterfrigar ocksa ett system som kravstaller tillracklig kvalitet for att fa bedriva
hégspecialiserad vard. Oppen redovisning av kvalitetsdata ir viktigt for att remitterande
kliniker ska kdnna tillit till mottagande kliniker. Kvalitetsregistren édr en viktig killa till
information om vardens resultat och det dr darfor viktigt att fortsdttningsvis stédja
registren pa nationell niva.

En 6ppenhet for allmianheten ska vara sjilvklar nir det giller enhetsniva for att
omgivningen ska kunna studera volymer, kvalitet och utférande, men det ér en helt
annan sak nir allminheten/omgivningen ska kunna studera dessa faktorer pa
individniva. Det aligger den medicinska chefen att studera och registrera detta och se till
att erforderlig kompetens finns tillginglig vid enheten for att utféra en hogkvalitativ
vard.

Nationella priséverenskommelser behovs fér den hogspecialiserade varden
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Vi delar utredningens slutsats att det bor ske en 6versyn av prisdverenskommelser
mellan landsting. I det arbetet behéver det exempelvis tas hansyn till att landsting med
stora avstand far hogre kostnader for resa och logi.

Nivastrukturering av akutsjukvarden behover utredas

I betinkandet féreslas att regeringen tillsatter en sirskild utredning for att se Gver
akutsjukvarden, dess uppdrag och konsekvenserna av regional koncentration av
hogspecialiserad vard. Vi anser att en sidan utredning inte bara ar angeldgen, utan ocksa
nédvindig — for att utredningens forslag ska kunna genomforas pa ett bra sitt.

Det giller att inte underskatta de svarigheter som féljer av en koncentration av den
regionala hogspecialiserade varden. Ett exempel dr de sirskilda férhallanden som rader i
norra Sverige, dir langa avstand och simre transportmdjligheter kriver mycket
genomarbetade underlag vid beslut om férindringar som paverkar akutuppdraget.

Regeringen bor darfor snabbt utreda de ovan nimnda fragorna. Ikrafttridandet f6r de
forslag som den nu aktuella utredningen foreslar— den 1 januari 2018 — kan eventuellt
behovas skjutas fram i tid, for att fa fram det kompletterande underlag som krivs.

Nationella enhetliga standarder behé6vs f6r kommunikationslésningar f6r
telemedicinska verktyg

Vi delar utredningens slutsatser att stimulera en utbyggnad och standardisering av teknik
som underlattar och mé6jliggér kommunikation. Detta ar narmast en grundférutsiattning
tor att svensk sjukvard inklusive hogspecialiserad vard ska fungera vil i framtiden.
Utveckling av distansteknik dr viktigt for att utveckla och stirka vardkedjor over
huvudmannagrinser.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor



[T ATAYAY)
Remiss
REGERINGSKANSLIET 2016-01-14 $2015/07487/F$
Socialdepartementet REGION
JAMTLAND HARJEDALEN

Enheten for folkhédlsa och sjukvard

2016 -01- 18

an ----------- / ;;;;;;;;;; 1(2 grrzrasy

SOU 2015:98 Trining ger fardighet — Koncentrera varden for
patientens basta

Remissinstanser:

W N o

[ N S N T N N T N T N S e R e
SN N f W R e OND oo N TN R s N = (O

Riksdagens ombudsmin (JO)

Justitiekanslern (JK)
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Virdféretagarna

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast
den 15 april 2016. Vi vill att ni enbart skickar dem i elektronisk form
och d3 bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till

fol;

s.fs

ande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
@regeringskansliet.se.

I remissvaret ska Socialdepartementets diarienummer
S2015/07487/FS anges.
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I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p4 {orslagen eller
materialet i betinkandet. Om remissen r begrinsad till en viss del av be-
tinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisslistan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen limnar synpunkter ocksd péd gvriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgor dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricker
det att svaret ger besked om detta.

Fér andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

R&d om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Frigor under remisstiden besvaras av Asa Elffors, Socialdepartementet,
Enheten for folkhilsa och sjukvird, telefon 072-232 05 14, eller
asa.elffors@regeringskansliet.se

Torkel Nyman

Departementsrid

Kopia till
Wolters Kluwer kundservice, 106 47 Stockholm
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Sammanfattning av remiss Remiss: SOU 2015:98 Traning
ger fardighet — Koncentrera varden for patientens basta

Remiss: SOU 2015:98 Trining ger firdighet — Koncentrera virden f6r patientens basta

Utredningen om hogspecialiserad vird har 1 uppdrag att féresla hur den
hogspecialiserade varden kan utvecklas for att patienterna ska fa tillgang till en bittre
och mer jimlik halso- och sjukvird. Vi féreslar hur detta kan mojliggéras genom en
okad nationell styrning. I detta betinkande presenterar vi ocksa ny statistik som visar pa
att hundratals liv kan raddas varje ar om den hogspecialiserade varden koncentreras.

Patientens bista dr utgangspunkten
Patientens ritt till en hogspecialiserad vard av hog kvalitet oberoende av var personen
bor 1 landet ar utgingspunkten f6r vart utredningsarbete och vara forslag.

Om patienterna fick bestimma hade en mycket storre andel av den hégspecialiserade
varden redan varit koncentrerad till firre vardenheter 4n vad som giller i nuldget.
Patienterna betonar dock att hela vardkedjan maste beaktas. De anser att en
koncentration dr nddvindig for att kvaliteten, patientsikerheten och likvirdigheten 1
hilso- och sjukviarden ska kunna uppritthallas. Detta framgar av bade
enkitundersokningar och de moten som utredningen haft med patientforetradare.

Vi ser inget motsatsforhallande mellan att nivastrukturera den hégspecialiserade varden
med nationella och regionala enheter och att samordna vardkedjan dér sa mycket som
mojligt av varden ges lokalt nara hemmet. Bristen pa helhetsansvar for patienterna ar en
akilleshil inom svensk halso- och sjukvard. Nivastruktureringen av den
hoégspecialiserade virden kan skapa goda férutsittningar for framtagande av nationella
vardprogram och standardiserade vardforlopp.

Telemedicinska verktyg sa som diagnostik och behandling pa distans samt fast
vardkontakt och multidisciplinira konferenser dr ytterligare verktyg som bor anvindas i
hogre utstrackning dn 1 dag for att férenkla patientens vig genom varden.

Okad koncentration leder till 6kad kvalitet och sikerhet for patienterna
Utvecklingen gar langsamt, trots att det finns konsensus pa generell niva om férdelarna
med och behovet av en mer omfattande nivastrukturering av den hégspecialiserade
varden. Utredningens egna analyser visar att hdgspecialiserad vard har koncentrerats 1
liten omfattning de senaste 14 aren. Som ett exempel gjordes ar 2000 14,6 procent av
komplicerade operationer pa sjukhus som gjorde firre in 20 operationer per ar av dessa
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ingrepp. Ar 2013 var motsvarande andel 13 procent. Statistiken visar dirmed att ungefir
lika manga sjukhus som 14 ar tidigare utfor ett fatal mycket komplicerade operationer.

Vi har dock uppfattat att det hos landstingen finns en 6nskan om goda argument f6r en
Okad koncentration och hjilp med att prioritera och styra i denna riktning. Utredningen
vill framféra foljande skal till varfér den hogspecialiserade varden behover
nivastruktureras ytterligare.

* Kvaliteten och patientsidkerheten i hélso- och sjukvarden forbattras med 6kade
patientvolymer per vardenhet och per behandlare. Detta framgar av samtliga
systematiska Gversikter av den vetenskapliga litteraturen och vara egna analyser av
svenska halso- och sjukvirdsdata.

* Trining ger firdighet och likare och andra professioner behover uppritthalla sin
kompetens f6r bista mojliga resultat for patienten. Detta forutsitter hogre
patientvolymer dn vad som dr moijligt 1 dagens svenska sjukvardsorganisation.

* Den vetenskapliga litteraturen och vara egna berikningar pekar pa att cirka 500
dodsfall skulle kunna undvikas érligen, antal komplikationer minskas och vardtider
kortas om patientvolymerna skulle 6ka till minst 100 ingrepp av en viss typ av dtgird pa
svenska sjukhus. Eftersom situationen varit likartad linge, innebdr det att tusentals
patienter drabbats under det senaste decenniet. Vi foreslar darfor att volymriktmarken
tor sjukhus bor vara minst inom intervallet 50—100 dtgirder per ar och att varje individ
eller team bor gora cirka 30 atgarder per ar for att uppna god kvalitet.

* Kvaliteten i den kliniska forskningen forbittras ocksa med storre patientvolymer. Det
beh6vs dven en kritisk massa av forskningsintresserad sjukvardspersonal och andra
forskningskompetenser for att skapa en stimulerande forskningsmiljé, nigot som inte
alltid finns pa sjukhus med mindre volymer.

Huvudférslag:

Det behévs en ny nationell kunskaps- och beslutsstruktur

Vi foreslar en ny kunskaps- och beslutsstruktur for att nivastrukturera den
hogspecialiserade varden. Med nivastrukturering menar vi en medveten och planerad
arbetsfordelning for de olika insatserna i vardprocessen mellan olika vardenheter.

Syftet dr att vart forslag ska ersitta dagens rikssjukvard och den nationella
nivastruktureringen av cancervarden. Berednings- och beslutsprocessen fér
rikssjukvarden har varit tidskrivande och ineffektiv i férhallande till antalet beslutade
tillstind. Bristen p4 helhetsperspektiv har bidragit till denna ineffektivitet. Aven den
nationella cancersamordningen har visat sig vara begriansad och relativt trogrorlig dir
bl.a. ett gemensamt nationellt beslutsorgan for landstingen saknas. Ur ett
styrningsperspektiv ar det olyckligt att rikssjukvarden och cancersamordningen har
utvecklats som tva separata spar.

Definiera begreppet higspecialiserad vird

En viktig del i det nya forslaget dr den definition av hogspecialiserad vard som
utredningen foreslar.

Hogspecialiserad vard ar komplex eller sillan f6rekommande halso- och sjukvird som
bedrivs av landsting och som kriver en viss volym och multidisciplinir kompetens, samt
1 torekommande fall stora investeringar eller h6ga kostnader for att kvalitet,
patientsikerhet och kunskapsutveckling ska kunna uppritthallas och ett effektivt
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utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser uppnas. Hogspecialiserad vard indelas 1
nationell respektive regional hogspecialiserad vard.

Nationell hégspecialiserad vird ska bedrivas nationellt, men inte i varje sjukvardsregion.
Vi g6r bedomningen att den nationella hogspecialiserade varden omfattar cirka 4-5
procent av sjukhusvarden. Regional hégspecialiserad vard ska bedrivas i varje
sjukvardsregion, men pa ett begrinsat antal enheter och omfattar upp till 10—

15 procent av sjukhusvarden.

Vi har valt att inkludera den regionala nivan i definitionen eftersom vi gér bedomningen
att det ar mer 4n den mest avancerade hilso- och sjukvarden som gynnas av en
koncentration och dirmed av en 6kad samordning och styrning.

Ge Socialstyrelsen ansvaret for kunskaps- och beslutsstrukturen

Vi foreslar att Socialstyrelsen far ett tydligare ansvar dn vad myndigheten har i dag for
att driva, samordna och besluta om vilken hilso- och sjukvird som behover
koncentreras. Det krivs en nationell arena och en samordnande och drivande kraft med
beslutsbefogenheter f6r att mojliggéra en 6kad koncentration av den hégspecialiserade
varden.

Motsvarande analys delas av manga av de foretradare for landstingen och sjukhusen
samt patient- och professionsféretridare som vi har triffat under utredningsarbetets

ging.

Tillsatt ett antal sakkunniggrupper som tar fram underlag

Den inledande kunskapsinsamlande fasen dr avgérande f6r hur omfattande
nivastruktureringen blir. Dir tas underlag fram avseende vilken hilso- och sjukvard som
behover koncentreras. En systematisk genomgang av all specialiserad hilso- och
sjukvard skapar forutsittningar for ett helhetsgrepp kring hilso- och sjukvarden.
Dirmed sikerstills att hinsyn tas till bl.a. akutsjukvarden, forskning och utbildning samt
att vardkedjorna samordnas.

Professions- och patientforetradare har bast kompetens att bedéma vilken halso- och
sjukvard som behover koncentreras. Vi foreslar dirfor att sa kallade sakkunniggrupper
bestiende av professions- och patientféretradare tillsatts. Under en begrinsad tid ska de
inventera all specialiserad hilso- och sjukvard och bedéma vilken vard som behéver
koncentreras pa nationell och regional niva. Utgangspunkten ska vara den definition av
hégspecialiserad vard som presenteras ovan.

Lat Socialstyrelsen ansvara for den nationella higspecialiserade varden och landstingen for den regionala
hagspecialiserade varden

Vi foreslar att Socialstyrelsen far ansvar att besluta om vilken hilso- och sjukvard som ir
att betrakta som nationell hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen ansvarar darefter for
den fortsatta koncentrationsprocessen for den nationella hogspecialiserade varden
genom att inbjuda landstingen att ans6ka om att bedriva denna vard.
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Ett sirskilt beslutsorgan vid Socialstyrelsen, Namnden for nationell hégspecialiserad
vard, beslutar avslutningsvis vilka huvudman som ska fa tillstind att bedriva viss
nationell hégspecialiserad vard. Namnden bestar av foretradare for landstingen.

Socialstyrelsen 6verlimnar sakkunniggruppernas kunskapsunderlag om den regionala
hoégspecialiserade viarden som rekommendationer till landstingen. Dessa
rekommendationer ska bl.a. belysa vilka patientvolymer och sirskild kompetens som
krivs for den hogspecialiserade vard som behover koncentreras i respektive
sjukvardsregion. Landstingen ansvarar for den regionala nivastruktureringen och
dirmed hur dessa rekommendationer ska omsattas lokalt och regionalt.

Socialstyrelsen ska dven ansvara for uppféljningen av nationell och regional
hogspecialiserad vard. Egenrapportering och offentlig publicering av kvalitetsdata for
den hogspecialiserade varden pa en gemensam webbplats blir centrala verktyg.

Vi foreslar att vart huvudforslag genomfors genom férandringar i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), en ny férordning om hogspecialiserad vard samt andringar i
torordningen (2015:284) med instruktion f6r Socialstyrelsen med ikrafttridande den 1
januart 2018.

Nivastrukturering utvecklar hilso- och sjukvarden

Nivastruktureringen av den hégspecialiserade varden ska inte ses som en isolerad atgird
utan bor 1 stillet hanteras som en central del av kunskapsstyrningen och dven en
mojliggorare f6r att fa till en férindrad lins- och landstingsindelning samt andra
nédvindiga strukturférandringar.

Den inledande inventeringen av all specialiserad hilso- och sjukvird som ska goras av
sakkunniggrupper skapar goda forutsittningar att bedriva en battre, sikrare och mer
sammanhallen hilso- och sjukvard. Arbetsférdelningen mellan olika vardenheter blir
tydligare och underlagen kan bl.a. ligga till grund f6r nationella vardprogram.

Vir definition av hégspecialiserad vard satter fokus pa behovet av starka
sjukvardsregioner eller storre och firre sjukvardshuvudman som ska kunna bedriva och
utveckla den regionala hégspecialiserade varden. En 6kad koncentration av den
hogspecialiserade varden skapar dessutom motiv och férutsittningar att se 6ver andra
befintliga sjukvardsstrukturer, i synnerhet inom akutsjukvarden.

Ovriga forslag fran utredningen

Ut6ver vart huvudforslag om en ny nationell kunskaps- och beslutsstruktur f6r den
hoégspecialiserade véirden, finns det flera insatser som skulle forenkla koncentrationen av
den hogspecialiserade varden och forbittra samordningen av patientens vig genom
varden. Vi anser bl.a. att

e Firre sjukvardshuvudmdn i form av storregioner ger bittre forutsittningar att klara
nivastruktureringen av den regionala hogspecialiserade varden. Den pagaende
Indelningskommittén som har till uppgift att foresla en ny lins- och landstingsindelning
kan underlitta nivastruktureringen i hilso- och sjukvarden och ge huvudminnen
mojlighet att klara den regionala hogspecialiserade varden pa egen hand.
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* Kvalitetsdata bor vara tillganglig for allmanbeten. En 6ppen redovisning av volymer och
medicinsk kvalitetsdata f6r den hogspecialiserade varden anser vi bor utvecklas
skyndsamt for att savil patienter och medborgare som professioner ges tillginglig
information om dess kvalitet och effektivitet. Data om volymer kopplade till dtgirder
eller behandlingar per enhet bor alltid redovisas. Det bor dven inféras en uppgift 6ver
hur manga dtgirder av en viss typ varje behandlare har gjort i de patientadministrativa
systemen eller i kvalitetsregister. Det borde ocksé generellt vara sa att
verksamhetschefen har méjlighet att f6lja upp alla behandlares resultat pa individniva i
kvalitetsregistren i form av dodlighet och komplikationer.

* Nationella prisiverenskommelser behovs for den higspecialiserade varden. Landstingen bor
samordna priserna for den hogspecialiserade varden for att koncentrationen ska fungera
och falla vil ut f6r patienterna. De nuvarande ersittningssystemen och regionala
prisoverenskommelserna tycks varken tillmotesga siljar- eller koparlandstingen. Detta
faktum forsvarar nivastruktureringen av den hogspecialiserade varden och
patientrorligheten 6ver landstingsgrinserna och didrmed patienternas tillgang till basta
mojliga behandling.

* Nivdstrukturering av akutsjukvarden behover ntredas. Vi anser det angeldget att en sirskild
utredning tillsitts for att belysa behovet av och féresla hur akutsjukvarden kan
nivastruktureras. Det dr viktigt att den hogspecialiserade varden organiseras sd att aven
akutuppdraget klaras av. Vi kan konstatera att en 6kad koncentration av den
hogspecialiserade varden, frimst pa regional niva, far konsekvenser f6r akutuppdraget.
Nir enskilda sjukhus som en konsekvens av nivastruktureringen av den
hogspecialiserade varden inte lingre utfor vissa behandlingar, forlorar sjukhuset bl.a.
viss kompetens. Beroende pa i vilken omfattning det lokala sjukhusets vardutbud
andras, paverkas dirmed ocksd dess formaga att behandla de akuta patienter som
kommer till akutmottagningen.

Det kan bli svart att sikra akutuppdraget om ingen hinsyn tas till akutuppdraget vid
nivastruktureringen av den regionala hogspecialiserade varden. Detta kan i sig bli ett
hinder f6r en 6kad koncentration av den hogspecialiserade varden. Samtidigt visar den
vetenskapliga litteraturen att dven akutsjukvarden behover tillrickliga patientvolymer for
att kunna bedrivas med hog kvalitet och patientsikerhet.

* Nationella enhetliga standarder behivs for kommunikationslosningar for telemedicinska verktyg. Vi
stodjer E-halsokommitténs ambition att fa till nationella enhetliga standarder och
tekniska krav som underlittar méjligheterna att kommunicera mellan landsting och
mellan vardenheter. Genom telemedicinska verktyg sisom video och andra tekniska
hjilpmedel, kan avancerad vard bedrivas pa distans utan att flytta pa varken patienten
eller specialistteamet och danda uppritthalla tillrickliga patientvolymer. Men for att
férdelarna med telemedicin ska kunna realiseras fullt ut, behover det finnas en teknisk
infrastruktur som ar likvirdig och som kan kommunicera mellan vardgivare och mellan
landsting. I dagsliget anvinder sig landstingen av olika tekniska 16sningar, vilket
begrinsar anvandningen 6ver landstingsgrinserna.
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Region Jimtland Hirjedalen stiller sig positiv till slutbetinkandet och att utredningen
har sitt fokus pa att klagomalshanteringen utgar frin patienternas behov och att
patienternas erfarenheter effektivare ska tas till vara for att stirka hilso- och sjukvardens

kvalitet och patientsikerhet.

Region Jimtland Harjedalen delar utredningens bedomning att en viktig férutsattning
for att klagomalssystemet ska bli mer andamalsenligt ér att hilso- och sjukvarden blir
mer patientcentrerad. Savil kultur som arbetssitt behover utvecklas sa att
klagomalshantering i ses som en given del 1 viardens kvalitetsarbete och en drivkraft i

verksamhetsutveckling.
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Bilaga 1. Remisssvar SOU 2015:102 Fraga Patienten! Nya
perspektiv i klagomal och tillsyn (Dnr S2015/08100/FS)

Utredningens forslag

Patientens stallning starks

Patientens klagomal hamnar ritt

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det i patientsikerhetslagen
(2010:659) inf6rs en bestimmelse som anger att om ett klagomal bor hanteras av en
annan vardgivare an den som mottagit klagomalet, bor mottagaren skyndsamt
overlamna handlingar till ritt instans for den fortsatta hanteringen.

Information till patienten vid virdskador

Region Jamtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att vardgivaren ska vid
vardskador ha skyldighet att informera patienten om moéjligheten att framstalla klagomal
och synpunkter och hur klagomalssystemet dr uppbyggt. Vardgivaren ska ocksa
informera om patientnimnden uppgift att hjilpa enskilda patienter att framfora
klagomal och fa svar av vardgivaren. Patientsikerhetslagen ska dndras sa att detta
framgar.

Ny lag om stod vid klagomal

Region Jimtland Harjedalen stoder utredningens forslag att en ny lag om st6d vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden inférs. I lagen ska anges att nimnderna ska hjilpa
enskilda patienter att fa svar av vardgivaren samt hjilpa patienter att fa den information
som behd6vs for att kunna tillvarata sina intressen 1 hilso- och sjukvarden och vinda sig
till ratt myndighet. Namnderna ska dven frimja kontakter mellan patienter och
vardpersonal. Patientndmnderna ska kommunicera med patienter sa som det dr lampligt
med hinsyn till fragans eller klagomalets art och den enskildes formaga att tillgodogora
sig information.

Virdgivaren dr skyldig att svara patientnimnden

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det i patientsikerhetslagen
ska anges att om klagomal frian patienter framférs genom nimnden dr vardgivaren
skyldig att bista nimnden i den utstrickning som behovs.
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Sarskilt stod till barn

Region Jimtland Hirjedalen stéder utredningens forslag att det i lagen om st6d vid
klagomal ska anges att nimnden, om patienten ar ett barn, sirskilt ska beakta barnets
bista.

Patientnimnderna ska ha en sjilvstindig stillning

Region Jimtland Hirjedalen stéder utredningens forslag. Utredningen anser att det ar
viktigt att patienterna uppfattar patientnimnden som en sjalvstindig funktion som
organisatoriskt sett dr atskild fran vardgivarna och frin landstingets/regionens ledning.
Det okar legitimiteten och skapar trygghet for patienter att framfora synpunkter utan att
riskera att fa en simre vard.

Patientklagomal ska bidra till vardens utveckling

Region Jamtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att i lagen om stéd vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden ska anges att nimnderna ska bidra till
patientcentrering och hég patientsikerhet genom att drligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter samt uppmirksamma landsting/regionen och kommunen pa
riskomraden och hinder f6r en patientcentrerad och siker vard.

Inget utokat st6d till grupper som inte omfattas av patientnimndens uppdrag
Region Jimtland Harjedalen stéder utredningens férslag och delar utredningens
bedémning att det inte finns skil for att foresla ett utdkat stod till de grupper som idag
inte omfattas av patientnaimndens uppdrag.

En patientcentrerad tillsyn

Vissa inspektioner ska vara oanmailda

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det i patientsikerhetslagen
tydliggors att inspektioner kan vara anmalda och oanmilda. Genom oanmilda
inspektioner ges mojlighet att granska hur varden fungerar vid ett slumpvis valt tillflle
utan att nagra forberedelser har kunnat géras av verksamhetens ledning.

Patienterfarenheter ska ligga till grund f6r riskanalyser

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det i patientsikerhetslagen
infors en bestimmelse som anger att IVO ska sikerstilla att patienterfarenheter
fortlépande anvinds som underlag f6r beslut om tillsynens inriktning och att
myndigheten ska samverka med patientnimnden.

Patienter ska horas i tillsynen

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det infors en bestimmelse i
patientsikerhetslagen som reglerar att IVO inom ramen f6r sin tillsyn ska hora patienter
och nirstiende om de férhallanden som tillsynen rér, om detta inte dr olimpligt eller
obehovligt.

Tillsyn 6ver klagomalshanteringen

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att IVO bor sedan
klagomalssystemet tritt i kraft genomfora en sirskild tillsynsinsats for att granska
vardgivarnas klagomalshantering
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Patientcentrerad utveckling av tillsynen
Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att regeringen bor ge IVO 1
uppdrag att utveckla en patientcentrerad tillsyn

IVO:s utredningsskyldighet begrinsas till vissa drendetyper

Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag att det av patientsidkerhetslagen
ska framga att det inte finns nagon begrinsning for vilka klagomal IVO har méjlighet att
utreda. IVO:s skyldighet att utreda ska begrinsas till vissa drendetyper och infalla férst
om ber6rd vardgivare fatt mojlighet att besvara klagomalet. Det r6r sig om fall dar
patienten fatt en sjukdom eller skada som uppkommit i samband med vard och som ir
bestaende och inte ringa eller har lett till visentligt 6kat vardbehov eller att patienten
avlidit. Klagomal fran patienter som ar féremal for tvangsvard ska alltid utredas om
klagomalet inte dr uppenbart obefogat eller om det r6r ett beslut som gar att 6verklaga i
domstol. IVO far avsta fran att utreda klagomal om hindelsen ligger mer 4n tva ar
tillbaka i tiden.

IVO ska ta stillning till om ett handlande varit felaktigt eller inte

Region Jimtland Harjedalen stoéder utredningens forslag att det ska anges att om ett
klagomal har utretts ska IVO uttala sig om huruvida en atgird eller underlatenhet av
vardgivare eller hilso- och sjukvardspersonal strider mot lag eller annan foreskrift eller
ar olamplig med hinsyn till patientsikerheten

IVO kan 6verlimna klagomal som inte férst besvarats av vardgivaren

Region Jimtland Harjedalen stoéder utredningens foérslag att det i patientsikerhetslagen
anges att IVO far 6verlimna ett klagomal till vardgivaren eller berérd patientndimnd om
vardgivaren inte fatt mojlighet att fullgora sina skyldigheter.

IVO behover endast kommunicera handlingar i 4renden som utreds
Region Jimtland Hirjedalen stoder utredningens forslag.

Utredningens beddmningar

Halso- och sjukvarden behover bli mer patientcentrerad

Region Jimtland Hirjedalen delar utredningens bedémning att en viktig férutsittning
for att klagomalssystemet ska bli mer andamalsenligt ar att halso- och sjukvarden blir
mer patientcentrerad. Savil kultur som arbetssitt behéver utvecklas sa att
klagomalshantering i ses som en given del i vardens kvalitetsarbete och en drivkraft i
verksamhetsutveckling.
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Remissvaren ska ha inkommit till Socialdepartementet senast

den 15 april 2016. Vi vill att ni endast skickar dem i elektronisk form
och di bde i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till
foljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
s.fs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer
$2015/08100/FS dberopas.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pé forslaget eller
materialet 1 rapporten. Om remissen ir begrinsad till en viss del av
rapporten, anges detta inom parantes efter remissinstansens namn i
remisslista. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att remiss-
instansen limnar synpunkter ocks p3 évriga delar.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har synpunkter att redovisa
i ett svar, Om myndigheten inte har nigra synpunkter, ricket det att
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For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkrter.
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frin Regeringskansliets hemsida
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Frigor under remisstiden besvaras av Klara Granat, Socialdepartementet,
Enheten for folkhilsa och sjukvard, 08-405 17 38 eller
klara.granat@regeringskansliet.se

Torke1 NY man
Departementsrid

Kopia till
Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm
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Sekretariatet 2016-04-05 RS/138/2016
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av Remiss Fraga patienten - Nya
perspektiv i klagomal och tillsyn (SOU 2015:102)

Lank till hela remissen

Klagomalsutredningens uppdrag ir att ge forslag pa hur hanteringen av klagomal mot
hilso- och sjukvarden kan bli mer andamalsenlig. Med dndamalsenlig menar vi att
klagomalshanteringen utgar frin patienternas behov, bidrar till 6kad patientsidkerhet och
ar resurs-effektiv.

Brister i klagomalssystemet i dag

Klagomal mot hilso- och sjukvarden kan framstallas till vardgivare, till patientndmnd 1
landsting eller kommun eller anmilas till Inspektionen for vard och omsorg IVO).
Utredningens kartldggning visar att de olika funktionerna i dagens klagomalssystem ar
otydliga for patienterna och att det inte ar klart vart man ska vinda sig for olika
andamal. Patienternas forvintningar 6verensstimmer inte heller med de olika aktérernas
uppdrag, vilket leder till besvikelse och frustration. Det finns ocksa brister och stor
variation i vardens bemotande av patienter som klagar.

Nir en patient anmiler fel i varden till IVO, tar det ldng tid innan patienten far svar pa
sina fragor, och patientens perspektiv ir ofta inte synligt i myndighetens beslut.
Dagens klagomalssystem tar en betydande del av IVO:s resurser i ansprak. Av IVO:s
totala kostnader gar 28 procent till hanteringen av klagomal mot hilso- och sjukvarden.
Av de resurser som avsitts for tillsyn inom halso- och sjukviardsomradet gar 60 procent
till klago-malshanteringen. Detta minskar myndighetens moéjlighet att bedriva en
patientcentrerad tillsyn som ar riskbaserad. Utredningen anser dven att IVO g6r f6r fa
inspektioner, och att det 4dr en brist att patienterna inte intervjuas eller pd andra sitt far
komma till tals 1 samband med att en verksamhet granskas. Insamlandet av
patienterfarenheter behover dven utvecklas i IVO:s riskanalys, och samarbetet med
patientnamnderna fordjupas.

Utredningen drar ocksa slutsatsen att det inte finns nagon tradition i virden som
innebir att man i tillrickligt hog grad ser virdet i patienternas synpunkter och reaktioner
pa den vird som ges. Det finns darfor ingen systematisk anvindning av patienters
erfarenheter i vardens kvalitets- och patientsakerhetsutveckling.

Utredningens uppfattning dr att patientens svaga stillning i klagomalssystemet inte bara
beror pa ansvars- och resursférdelning utan 1 hég grad pé kultur och virderingar. Det
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beho6vs darfor kultur-forandringar savil 1 halso- och sjukvarden som hos IVO, som
bidrar till att klagomalsystemet utgar fran patientens perspektiv.

Vinster fér patienten

Det klagomalssystem som utredningen foéreslar bor, om det genom-fors, utvirderas
utifran om det bidragit till de vinster f6r patienterna som ir syftet med férdndringen.
Utredningen ser foljande vinster.

— Patienten far svar snabbare.

— Svaren fran vardgivaren till patienten ar tydligare och ger férklaringar av vad som
hint.

— Det blir littare for patienter att fOrstd vart man ska vinda sig med klagomal.

— Det bedrivs en patientcentrerad tillsyn.

—IVO g6r tydliga stillningstaganden huruvida en vardgivare eller hilso- och
sjukvardspersonal har handlat felaktigt eller inte.

— Patienternas synpunkter, erfarenheter och klagomal anvinds i utvecklingen av hilso-
och sjukvarden.

Ett indamailsenligt klagomalssystem

For att skapa ett andamalsenligt klagomalssystem konstaterar utredningen att det krivs
tre typer av atgarder: forindrad och fortydligad ansvarsfordelning, férindrad
resursférdelning samt kulturférandringar f6r en mer patientcentrerad vard. SOU

Patienten far svar

Patienten maste veta vart man ska vinda sig med klagomal och syn-punkter och vem

som har vilket ansvar. I delbetinkandet féreslog vi darfor att det ska tas fram enhetlig
nationell information om hur man gor for att klaga pa varden, vart man ska vinda sig
och vilka forviantningar man kan ha.

I det nya klagomalssystem som vi foreslar ska patienten 1 férsta hand vinda sig till
vardgivaren. Det dr vardgivaren som kan foérklara vad som har hint och som har
mojlighet att vidta atgarder som gor att patienterna far sina behov tillgodosedda,
exempelvis genom upp-féljande besok eller nya kontaktvagar. Vardgivaren kan ocksa
battre in nagon annan beskriva vad som gors fOr att en negativ hindelse inte ska intriffa
igen samt vid behov ge patienten en ursikt. Utredningen féreslog darfor 1
delbetinkandet en bestimmelse som ger vird-givaren en preciserad skyldighet att
hantera patienters klagomal. I detta betinkande foreslar vi att den som tar emot ett
klagomal frian patienten ska se till att det hamnar hos ritt vardgivare.

Eftersom patienten ér i beroendestillning gentemot vardgivaren, maste ett fungerande
klagomalsystem dven innehalla en instans vars uppgift ar att stodja patienten och verka
for att vardgivaren ger svar och forklaringar till det som intraffat. Vi har gjort
bedémningen att patientnimnden ska ha den funktionen och féreslar en ny lag som ska
reglera verksamheten. Av lagen framgir att nimndernas huvud-uppgift ska vara att
hjilpa och stédja enskilda patienter att fa svar av vardgivaren. Patientnimnderna ska
kommunicera med patienter si som det dr laimpligt med hinsyn till fragans eller
klagomalets art. Namnderna ska, om patienten ér ett barn, sarskilt beakta barnets basta.
Vi menar att patientnimnden ska ha en sjalvstandig stillning som organisatoriskt sett dr
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atskild fran vardgivarna och fran lands-tingets ledning for att patienterna ska kinna
trygghet att framfoéra synpunkter utan att riskera att fa en simre vard.

Patientnaimnden utgor tillsammans med vardgivaren forsta linjen i det féreslagna
systemet. Dessa aktorer kan 1 de flesta fall tillgodose patientens behov genom en snabb,
personlig och informell hantering.

Vi foreslar ocksa att nimnderna ska bidra till patientcentrering och hog patientsakerhet i
hilso- och sjukvarden genom att drligen analysera inkomna klagomal och synpunkter.
Riskomraden och hinder for en siker och patientcentrerad vard som framkommit i
analysen ska kommuniceras till landstinget eller kommunen. Dessa ska déirfér organisera
sin verksamhet pa ett sadant sitt att slutsatserna av de analyser som nimnderna gor tas
om hand, och bidrar till att patienterfarenheterna tas till vara i hilso- och sjukvardens
utveckling.

Patientcentrerad tillsyn

IVO:s roll i klagomalssystemet 4r att prova patienters klagomal och uttala sig om
huruvida en atgird eller underlatenhet av vardgivare eller hilso- och sjukvardspersonal
strider mot lag eller annan fore-skrift eller dr olimplig med hinsyn till patientsikerheten.
IVO maste pa ett tydligt satt ta stillning till om ett handlande varit forfattnings-enligt
eller inte.

Vi anser ocksa att IVO ska bedriva en patientcentrerad tillsyn. Med patientcentrerad
tillsyn menar utredningen en tillsyn som f6r det forsta ar riskbaserad och férebyggande
pa ett sitt som bidrar till att férhindra vardskador och kan leda till kvalitetsforbattringar
ur patientens perspektiv. IVO ska prioritera insatser mot missforhallanden som bedéms
fa en pataglig betydelse for patienters sikerhet. Pa motsvarande vis ska tillsynen i ligre
grad inriktas pa omraden dir sidana risker inte forekommer eller dar de dr sma.

En patientcentrerad tillsyn ser ocksa till virdens sammanlagda resultat f6r patienten och
granskar inte bara ledningssystem eller egenkontroll hos en vardgivare 1 taget. En
patientcentrerad tillsyn férutsitter vidare att patientens erfarenheter, kunskap och
iakttagelser far stor plats bade nir tillsynen planeras och nir den genomfors. Vi menar
aven att tillsyn i mycket hogre grad ska bedrivas dir vard utfors, exempelvis pa sjukhus
och vardcentraler, och bygga pa direkt-kontakter med patienter, vardpersonal och
ledning — inte frimst pa skriftliga underlag. Utredningen féreslar att regeringen ger IVO
1 uppdrag att utveckla en patientcentrerad tillsyn.

En forutsittning for att IVO:s tillsyn ska utvecklas i en sidan riktning ar emellertid att
resurserna omférdelas. Detta dr ocksa en forutsittning fOr att patientnaimndens roll ska
kunna utvecklas pa det sitt som beskrivits ovan. Omférdelningen av resurser ska ske
genom att IVO:s utredningsskyldighet begrinsas. Vi har noga 6vervigt forslaget
eftersom det innebir en begrinsning av patientens rattighet att fa en oberoende
provning av en hindelse i varden. Begrinsningen dr dock nédvindig, eftersom ett nytt
klagomalssystem, som i hogre grad utgar fran patienternas behov, forutsitter att
resurserna i systemet fordelas pa ett annat sitt. I dag gar 6ver 60 procent av IVO:s
resurser for tillsyn av hilso- och sjukvarden till hand-liggningen av klagomal medan
endast 9 procent anvinds for att pa eget initiativ granska verksamheter i hélso- och
sjukvarden.



JAMTLAND 2016-04-05 44)

HARJEDALEN

Vi har i vara berikningar visat att en begransad utrednings-skyldighet f6r IVO frigor
cirka 75 miljoner kronor. Delar av dessa medel menar vi ska anvindas for att forstirka
patientnamnderna, sa att de kan hjilpa patienterna att fa svar fran vardgivaren och sa att
analyser av brister och risker ur ett patientperspektiv kan goras. Vi anser emellertid att
merparten av resurserna ska vara kvar pa IVO 1 syfte att ge utrymme for en
patientcentrerad tillsyn. Vara berikningar visar att den foreslagna férindringen ger
utrymme for exempelvis 813 fler inspektioner per ar samtidigt som patientnimnderna
for-stirks. Detta ska jamforas med knappt 300 inspektioner som genom-fordes ar 2014.
Den begrinsade utredningsskyldigheten innebar att IVO ska ha skyldighet att prova
klagomal forst nir vissa forutsittningar ar uppfyllda. Den fOrsta dr att vardgivaren ska
ha givits moijlighet att besvara klagomalet. Den andra dr att klagomalet dr av en viss
allvarlighetsgrad. IVO ska vara skyldig att utreda drenden dér patienten i samband med
hilso- och sjukvard har fatt en sjukdom eller skada som ér bestiende och inte ringa, eller
har lett till ett visentligt 6kat vardbehov eller att patienten avlidit. Klagomal fran
patienter som ar foremal for viss tvangsvard ska alltid utredas om de inte dr uppenbart
obefogade eller ror beslut som kan 6verklagas till domstol. Utredningsskyldigheten
omfattar aven hindelser 1 varden som paverkat eller hotat patientens sjilvbestimmande,
integritet eller rittsliga stillning. IVO far avsta fran att utreda klagomal om hindelsen
ligger mer dn tva ar tillbaka i tiden.

Patientcentrerad vird

Utredningen anser att forfattningsindringar inte kommer att vara tillrickliga for att
skapa ett andamalsenligt klagomalssystem som tillgodoser patienternas behov.
Myndigheten f6r vard- och omsorgs-analys undersokningar har visat att manga
forfattningar, som 1 vissa fall géllt i mer an 30 dr, inte fOljs fullt ut av varden. En tolkning
av detta dr att lagstiftning har sina begrisningar som metod for att skapa forindring 1
hilso- och sjukviarden. Vi menar darfor att en andamalsenlig klagomalshantering dven
forutsitter att vardens kultur och arbetssitt utvecklas mot en patientcentrerad vard. De
attityder som kravs nir en patient eller nirstaende klagar maste utga fran patientens
upplevelse av en hindelse for att vardgivaren ska kunna bemota klagomalet pa ett
adekvat sitt. Vidare maste synpunkter och klagomal i stérre utstrickning anvandas som
en kunskapskilla och drivkraft f6r verksamhetsutveckling.

Utredningen har i betdnkandet valt att anvinda begreppet patientcentrerad vard men
anser dock att en utveckling mot bade en patientcentrerad- och en personcentrerad
hilso- och sjukvird skapar férutsittningar for en indamalsenlig klagomalshantering. For
att astadkomma en sddan utveckling kravs férandringar pa systemniva. Enligt var
uppfattning handlar detta om

— styrning,

— ledarskap,

— utrymmet fOr att anvanda professionell kunskap, samt

— patientinvolvering.

Vi anser darfor att varje sjukvardshuvudman och vardgivare bor utveckla sin verksamhet
mot en mer patientcentrerad hilso- och sjukvard med fokus pa ovanstiende omraden.
Om regeringen avser att stimulera utvecklingen mot en patientcentrerad vard bor
inriktningen koncentreras pa dessa omraden.
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Patientndmndens kansli 2016-03-13 Dnr 2016-7A
Agneta Ingvarsson
Tel 063-147584

E-post: agneta.ingvarsson@regionih.se

Socialdepartementet
s.registrator@regeringskansliet.se

5.5 ingskansliet.se

Remissvar angdende SOU 2015:102 Fraga

patienten! Nya perspektiv i klagomal och tillsyn
(Dnr $2015/08100/F S)

Patientnimnden i Region Jamtland Hérjedalen ser positivt pé att initiativ tagits for att
arbeta fram en dndamaélsenlig hantering av klagomal pa hélso- och sjukvérden och ér
ndjd med de forslag som presenteras. Det &r mycket bra med ett tydligt fokus pd
patient och nérstdendes behov samt att klagomalshanteringen ska vara resurseffektiv
och bidra till en kad patientsékerhet.

Némnden delar utredningens bedémning att en viktig forutséttning for att
klagomélssystemet ska bli dndamalsenligt &r att hela hélso- och sjukvérden blir mer
patientcentrerad. Namnden samtycker till utredningens alla forslag med ett undantag:
Némnden hiller fast vid sin uppfattning att den foreslagna begrénsningen av
utredningsskyldigheten for Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) innebér en
alltfor stor inskréinkning av patienternas rétt att kunna f en oberoende granskning av
sitt drende.

Patientndmnden i Region Jamtland-Harjedalen

arriet Jorderud Agneta Ingvarsson
Ordforande Kanslichef
For kannedom till:
Regionfullméktiges presidium
Regionstyrelsen

Adress: Pristgatan 32, 831 31 Ostersund, Telefon 063-14 75 00 Telefax 063-147670
e-post; patientnamnden@regionjh.se  infernet: www.regionjh.se


http:www.regionjh.se
mailto:patientnamnden@regionjh.se
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Ekonomi- och personalavdelningen 2016-04-05 RS/353/2016
Lena Larsson

Tfn: 063-14 77 28

E-post: lena.larsson@regionjh.se Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen

Svar till regionens revisorer pa granskning av
upphandling av konsulttjanster

Region Jimtlands Hairjedalens verksamheter ska drivas pa ett iandamalsenligt och
kostnadseffektivt sitt. Upphandling ska genomféras i enlighet med gillande lagstiftning
och regelverk och ge god hushallning med organisationens resurser.

Revisionsrapporten gillande granskning av upphandling av konsulttjanster har visat pa
forbittringsmoijligheter gillande tydlighet avseende ansvarsfordelning i upphandlings
processen samt uppfoljning av fakturor och avtal.

Det konstateras dven att det finns ett behov av en tydligare kommunikation av regler
och riktlinjer i organisationen.

Upphandlingsenheten kommer att genomféra forbittringar 1 enlighet med revisions
rapportens bedémning och rekommendation.

Dokumentet Riktlinjer for direktupphandling kommer att uppdateras for att vara
aktuellt och folja regiondirektorens och regionala utvecklingsnaimndens gillande
delegationsbestimmelser. Planen 4r att dokumentet ska vara uppdaterat 2015-05-31.

Upphandlingsenheten kommer under 2016 att arbeta med att ta fram en
kommunikationsplan for att sikerstilla kommunikationsvigar av information innan och
efter upphandling.

Under 2015 beslutades att tillsitta en ny tjainst som avtalscontroller pa upphandlings
enheten. Tjinsten ér tillsatt fran och med maj 2016. I avtalscontrollerns arbetsuppgifter
ingar bland annat att informera om avtal i organisationen och att ta fram arbetsmetoder
for att sikerstilla avtalsuppfoljning.

REGIONSTYRELSEN
Ann-Marie Johansson

Regionstyrelsens ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor
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Revisionsdirektor Leif Gabrielsson
Tfn: 063-147528

Regionstyrelsen

Granskning av upphandling av konsulttjanster

P4 vart uppdrag har revisionskontoret genomfort en granskning av konsulttjanster.
Granskningens syfte har varit att svara pa om den interna kontrollen vid upphandling
av konsulter ar sikerstélld avseende rutiner, ansvar och uppfoljning. Granskningen
har inte omfattat vardpersonal.

I granskningen har framkommit att det finns ett behov av att tydliggora styrningen av
nér och av vem upphandling ska ske. Som exempel hanvisar riktlinjen fér
direktupphandling till en befogenhetsplan som inte lingre giller och riktlinjen saknar
en koppling till vad den regionala utvecklingsnamnden har att forhélla sig till.

Vi har dven noterat brister i kommunikationen av bestimmelserna fér upphandling,
bade mellan regionstaben och verksamheterna och aven inom regionstaben.
Regiondirektoren har fattat ett delegationsbeslut om att regionens avtal ovillkorligen
ska foljas, att avtalsuppfoljning ska ske och att varor och tjanster som saknar avtal ska
upphandlas pa ritt satt i samrad med upphandlingsenheten. Beslutet dr tamligen
okiant och granskningen har visat att uppfoljning av fakturor mot avtal inte genomfors
av alla vilket innebér att det finns en risk att regionen inte har kontroll 6ver vad man
betalar for.

Resultatet av granskningen i sin helhet redovisas i bifogad revisionsrapport och de
delar vi revisorer sarskilt vill lyfta fram i rapportsammandraget.

Vi emotser senast den 2 maj 2016 en redovisning av vilka atgarder regionstyrelsen
vidtagit eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For Region Jiamtland Hirjedalens revisorer
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1 INLEDNING/BAKGRUND

En andamalsenlig upphandlingsprocess ar grundliggande for att tillgodose att
resurserna inom Region Jamtland Harjedalen nyttjas ratt. Om den interna kontrollen
inte ar sidkerstilld i processen finns en risk for att det som upphandlas har
kvalitetsbrister och att konkurrensen inte nyttjats.

Revisorerna har i tidigare granskning? noterat brister avseende uppfoljningen av avtal
infor forlangning eller ny upphandling, d& det bl.a. framkom att rutiner saknades for
insamling av enheternas synpunkter och erfarenheter pa gillande avtal. Revisorernas
verifikationsgranskning har &ven visat att det forekommer otydligheter i
fakturaunderlag avseende upphandlade konsulttjanster vilket forsvarar kontrollen av
att ingangna avtal foljs.

Regionens revisorer har utifrdn sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det
angeliget att genomfora en granskning av regionens upphandling av konsulttjanster.
Granskningen ingér i revisionsplan for ar 2015.

1.1 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte ar att svara pa om regionstyrelsen har sikerstillt den interna
kontrollen avseende upphandling av konsulter.

Revisionsfragor

For att uppna granskningens syfte ska foljande revisionsfragor besvaras:

- Har styrelsen sikerstillt att riktlinjer och rutiner foljs for att uppnd en
tillfredstallande kontroll av att regionens behov av konsulttjanster tillgodoses?

- Finns rutiner for att sidkerstidlla att tydliga och adekvata krav stills i
upphandlingarna?

- Ar ansvarsfordelningen i upphandlingsprocessen tydlig?

- Gors uppfoljning av att avtal och fakturering 6verensstimmer med det som
upphandlats?

- Gors utvarderingar av upphandlade konsulter?

Avgrinsning

Granskningen ar avgransad till ar 2015 och avser konsulttjanster som upphandlats av
regionen inom IT, fastighet och regionala utvecklingsnimndens verksamhet.
Upphandling av vardpersonal har inte ingatt i granskningen.

1.2 REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven pa:

- Kommunallag (1991:900) 6 kap. 7 §

- Lag (2007:1091) om offentlig upphandling (LLOU)

- Regionplan 2015-2017 (LS/1811/2013)

- Jamtlands lans landstings upphandlingspolicy (LS/1509/2012)
- Riktlinjer for direktupphandling (LS/1007/2014)

1 REV/14/2011
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1.3 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och analys av
stickprov. Substansgranskning har gjorts i erforderligt utstrackning for att verifiera
gjorda utsagor.

Intervjuer har gjorts med regionens upphandlingschef, fastighetschef, IT-chef samt
omradeschef och ekonomichef for regionala utvecklingsnimnden. Syftet med
intervjuerna har varit att kartlagga hur rutinerna for upphandling av konsulttjanster
ser ut och hur uppfoljning av dessa avtal genomfors. De intervjuade har getts
mojlighet att faktagranska ett utkast av rapporten.

Stickprov av fakturor har gjorts for att kontrollera om gallande avtal finns.
Namngiven fakturareferens har per mail eller telefon beskrivit rutinen for
uppfoljning av faktura mot avtal.

1.4 DISPOSITION

Rapportens resultat inleds med en 6versiktlig beskrivning av regionens bestimmelser for
upphandling. Darefter presenteras granskningens iakttagelser och var bedomning for
respektive revisionsfraga. Rapportens resultat med svar pa revisionsfragorna, var
bedomning och lamnade rekommendationer presenteras i kapitel 2.7.

2 RESULTAT

2.1 RIKTLINJER OCH REGLER

Upphandlingspolicy

Enligt regionens upphandlingspolicy (LS/1509/2015) ska allt som regionen betalar for
upphandlas och samtliga verksamheter ska tillimpa gillande avtal.

Riktlinjer for direktupphandling

Av riktlinjer for direktupphandling (L.S/1007/2014) framgar att direktupphandling ska

genomforas affirsmassigt och med utnyttjande av de konkurrensmojligheter som finns.
Vid varje direktupphandling ska det 6vervagas pa vilket satt konkurrensen bast kan tas

tillvara. Innan beslut om direktupphandling ska foljande atgarder vidtas:

% Kontroll av att tjansten inte redan finns pa ramavtal
+ Kontroll av om andra verksamheter har samma behov
« Uppskatta viardet av det som ska upphandlas

« Sakerstilla att upphandlingens varde inte ar hogre an gransvardet for
direktupphandling

Gransvardet for offentlig upphandling var vid granskningens genomférande? 505 800 kr.
Om behovet dr aterkommande ska viardet berdknas pa fyra ar.

Regiondirektorens delegationsbestimmelser

Riktlinjer for direktupphandling ar beslutade av fullmiktige och hanvisar till
landstingsdirektorens befogenhetsplan som efter beslut 2015-08-15 ersatts av

2 &r 2015
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regiondirektorens delegationsbestammelser. Enligt regiondirektorens bestimmelser3 ska
samrad med upphandlingsenheten ske vid all upphandling, férutom vid for
direktupphandling av tjanster dar upphandlingens varde understiger 2 prisbasbelopp?.

Vidare ska upphandlingar 6ver 250 tkr godkannas av ekonomidirektoren i samrad med
upphandlingsenheten. Beslut om upphandling av konsulttjanster under 250 tkr, ar
delegerat till respektive centrumchef eller stabschef.

Regionala utvecklingsnimndens delegationsbestimmelser

Regionala utvecklingsndmnden har en egen delegationsbestammelse (RUN/6/2015).
Enligt den far omradeschef genomfora direktupphandling upp till ett respektive tva
prisbasbelopp och upphandling upp till tréskelviardet 505 800 kr. Forvaltningschefen far
upphandla tjanster utan 6vre grains med undantag for sidana tjanster som ska vara
foremal for politiska beslut.

Regiondirektorens delegationsbeslut

2015-02-23 beslutade regiondirektoren att:
% Regionens avtal ovillkorligen ska foljas

% Undantag kan endast goras vid synnerliga skal. Vid avsteg ska detta alltid
tillstyrkas av 6verordnad chef samt godkidnnas av ekonomidirektoren.

% Om avtal inte finns for tjansten ska ett upphandlingsuppdrag lamnas till
upphandlingsenheten.

% Varor och tjanster som saknar gallande avtal ska upphandlas pa ratt satt och ett
upphandlingsuppdrag ska upprattas och lamnas pa upphandlingsenheten.

I darendebeskrivningen framgar att regionens samtliga verksamheter ska tillimpa gillande
avtal och all upphandling ska ske enligt gillande regler, dven vid direktupphandling.

2.1.1 Iakttagelser

v" Riktlinjer for direktupphandling hanvisar till ett dokument som inte liangre giller.
Landstingsdirektorens befogenhetsplan ersattes 2015-08-15 av regiondirektorens
delegationsbestimmelser och har tillsammans med de tidigare
delegationsbestimmelserna arbetats samman till ett och samma dokument.

v Det saknas hanvisning i riktlinjerna vad regionala utvecklingsnimnden ska
forhalla sig till.

v Landstingsdirektorens befogenhetsplan fanns kvar i ledningssystemet.
Samordningskansliet har efter att vi patalat detta tagit bort det gamla dokumentet.

v Enligt regionala utvecklingsndamndens arbetsutskotts protokoll kommer ndmndens
delegationsbestimmelser att revideras och utskottet har i den nya versionen
foreslagit att samrad ska ske vid upphandling 6ver ett respektive tva
prisbasbelopp, upp till troskelvirdet.

2.2 RUTINER I UPPHANDLINGSPROCESSEN

Revisionsfraga: Har styrelsen sdkerstdllt att riktlinjer och rutiner foljs for att uppna en
tillfredstdllande kontroll av att regionens behov av konsulttjdnster tillgodoses?

3 RS/235/2015
4 Ett prisbasbelopp &r 44 500 kr &r 2015 (grénsen var darmed 89 000kr &r 2015)
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2.2.1 Rutiner for initiering av upphandling

Regionens behov av konsulttjanster identifieras pa olika satt.

Fastighetsenheten intervjuar verksamheterna under ret for att identifiera deras behov
och onskemal. Ett investeringsrads tar utifran det insamlade underlaget fram en plan for
fastighetsinvesteringar som slutligen godkanns av fullméktige. Investeringsplanen ligger
till grund for vilka tjanster som kravs forutom interna resurser.

Regionala utvecklingsndmndens behov av konsulttjanster uppkommer oftast i de projekt
som startas och pagar under en begransad tid. Om tjansten da kostnadsberiknas till 6ver
2 prisbasbelopp, eller om man misstinker att ndgon annan inom regionen har behov av
motsvarande tjanst, uppges att rutinen ar att upphandlingsenheten kontaktas.

Vissa konstnirliga tjanster upphandlas dock inte, t.ex. vid anlitande av en specifik
manusforfattare eller dirigent. Ett sidant uppdrag kan uppga till 100 tkr, dvs. 6ver 2
prisbasbelopp. Enligt riktlinjerna for direktupphandling, som grundar sig i LOU, ar denna
typ av direktupphandling tilldten i tillamplig omfattning om det pa grund av konstnarliga
skal bara kan fullgoras av en viss leverantors.

2.2.2 Uppdragsbeskrivning

Alla upphandlingsuppdrag till upphandlingsenheten kraver en uppdragsbeskrivning
formulerad av verksamheten. Upphandlingschefen uppger att alla tjanster vars viarde
overstiger 2 prisbasbelopp kraver detta. Beskrivningen skickas till upphandlingsenheten
dir en ansvarig upphandlare utses.

2.2.3 Ekonomidirektorens godkdnnande

Enligt de delegationsbestimmelser? som beslutades 2015-08-15 ska alla upphandlingar
over 250 tkr godkdnnas av ekonomidirektoren i samrad med upphandlingsenheten. Detta
har inte skett. Anledningen uppges vara att varken upphandlingschefen eller
ekonomidirektoren informerats om att delegationsbestimmelserna forandrats.

2.2.4 Ny tjanst ska kartlagga regionens behov

For att inventera regionens befintliga avtal och 6vergripande kartldgga behovet av vad
som behover upphandlas kommer en controller att anstillas hos upphandlingsenheten
under 2016. Pa sikt kommer controllern f6lja upp utvalda avtal mer ingaende for att se till
att regionen upphandlar ratt saker och att upphandling sker pa ett andamalsenligt satt.

2.2,5 Beddémning

Vi bedomer att det finns rutiner for att identifiera regionens behov och initiera
upphandling och ser positivt pa att det skapas béttre forutsattningar for identifiera
regionens behov i och med att en controllerfunktion kommer att inrattats.

Vi ser dock ett behov av en tydligare styrning och kommunikation om vilka bestimmelser
som giller, bade inom regionstaben och mellan regionala utvecklingsnimndens
verksamhet och regionstaben.

5 Tidigare fanns en "lokalgrupp” bestende av bl.a. centrumcheferna vars tjénster i och med omorganisationen upphor.
6 LOU 4 kap. 5 §
7 RS/235/2015 3.1.8.3 Ovrig upphandling
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2.3 TYDLIGA KRAV I UPPHANDLINGARNA

Revisionsfraga: Finns rutiner for att sdkerstdlla att tydliga och adekvata krav stills i
upphandlingarna?

2.3.1 Juridiska mallar sdkerstiller att lagar och krav efterlevs

I regionens upphandlingspolicy framgar att upphandling ska ske med krav och villkor i
tillampliga delar med hansyn till ekonomi, funktion, kvalitet, patient- och
personalsdkerhet, miljo, jamstalldhet, tillganglighet, icke-diskriminering samt sociala
hansyn.

For att kontrollera att regionens regler och gillande lagar f6ljs tillampas, enligt uppgift,
juridiska mallar i regionens upphandlingsverktyg Avantra. Mallarnas aktualitet sakerstalls
genom lopande genomgang och uppdatering av upphandlingsenheten tillsammans med
regionens jurist.

2.3.2 Varierande tydlighet i forfragningsunderlaget

Nir det giller konsultupphandlingar varierar kraven och tydligheten beroende pa vilken
sorts upphandling det ror sig om. Vid specifika konsultupphandlingar t.ex. IT-stabens
upphandling av vardsystem, var forfragningsunderlaget mycket tydligt. En sddan
omfattande upphandling kraver, enligt uppgift, mycket planering, framférhallning och
stora personalresurser. Stora delar av verksamheterna involverades for att sikerstilla att
andamalsenliga funktionskrav stélls i forfragningsunderlagets kravbilagor och
framtagandet av forfragningsunderlaget genomf6rdes i flera delprojekt.

Enligt uppgift ar det vid tjansteupphandlingar svart att stélla tydliga krav pd kvalitet utan
att diskriminera ngon enligt lagen om offentlig upphandling. Aven om man har goda
erfarenheter av en leverantor far inte forfragningsunderlaget utformas sa att det gynnar
denna framfor andra.

2.3.3 Urval och transparens

Vid upphandlingen av vardsystem kravdes ett omfattande arbete med att vikta
urvalskriterierna och att beskriva vad som kravs av entreprendren for att uppna de olika
kraven. Det forfragningsunderlag som togs fram uppges har klargjort vad som géllde vid
bedomningen av inkomna anbud och underlattade bedomningen.

En tydlig transparens vid tilldelningen &r, enligt uppgift, prioriterad for att inte riskera att
upphandlingen 6verklagas. En av de intervjuade beskriver att deras rutin ar att bjuda in
alla anbudsgivare till genomgang av alla krav och viktningar som gjorts i utvarderingen,
vilket enligt uppgift, varit uppskattat av leverantoérerna.

2.3.4 Beddomning

Vi bedomer att kombinationen av stabernas specialistkunskaper, verksamheternas krav pa
funktion, den juridiska kompetens som finns att tillgd inom regionen och
upphandlingsenhetens kunskap ger goda forutsiattningar att de krav som stalls i
upphandlingarna ar &ndamaélsenliga.

Den efterstravan av transparens som beskrivits ger forutsattningar for anbudsgivarna att
dels forsta gjorda bedomningar, dels ge underlag for 6verprévning om de anser att fel
begatts.
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2.4 ANSVARSFORDELNINGEN I UPPHANDLINGSPROCESSEN

Revisionsfrdga: Ar ansvarsfordelningen i upphandlingsprocessen tydlig?
2.4.1 Ndgot otydligt men beskrivningarna ar enhetliga

Den som delegerats att genomfora regiongemensamma upphandlingar av varor och
tjanster ansvarar for att upphandlingsenheten tillses ratt kompetens och ar den som
undertecknar tilldelningsbeslut och avtals.

Ansvaret i upphandlingsprocessen ar enligt nagra av de intervjuade inte helt tydligt, men
samtliga har beskrivit en enhetlig bild av hur de uppfattat sitt ansvar. Bestallarna ser sig
sjilva som ytterst ansvarig i alla delar, fran att félja LOU till att det som upphandlats
faktiskt ar det regionen behover. De ansvarar for att inventera och beskriva behovet och
ser upphandlingsenheten som ett stod for att genomfoéra upphandlingen pa ett
andamalsenligt satt fram till tilldelningsbeslut fattats.

Vid behov kan ansvaret i processen tydliggoras i en Overenskommelse om
upphandlingsuppdrag, ett dokument framtaget av upphandlingsenheten. Vanligen har
verksamheterna ett bra samarbete med upphandlarna och har klart for sig hur
fordelningen ser ut.

2.4.2 Bevakning av avtalens loptider

Bevakning av avtalstider for regiongemensamma upphandlingar av varor och tjanster
hanteras av upphandlingsenheten?. For 6vriga upphandlingar ligger ansvaret pa den som
ingétt avtal. Upphandlingsenheten ar dock ett stod i bevakningen under forutsattning att
avtalet registrerats i regionens upphandlingssystem Avantra diar bevakningen sker.

Ett ar innan avtalet 16per ut skickar systemet en paminnelse, och rutinen ar da enligt
uppgift att upphandlingsenheten tar kontakt med bestillaren for att stimma av om
forlangning ska ske eller om en ny upphandling behover initieras. Om forlangning ska ske
kan systemet pdminna tre ménader innan loptiden gar ut.

Vi har noterat att alla ramavtal inte ar registrerade i Avantra, detta dr dock inget krav.
Enligt uppgift tillaimpar t.ex. fastighetsenheten en egen bevakning av sina avtal via
Insidan?®. Vid intervjun uppgavs att det vid ndgot enstaka tillfalle glomts att initiera ny
upphandling nar befintligt avtal 16pt ut. Detta uppges dock rora sig om mindre belopp.

IT-staben bevakar inte sina avtal pa nagot formellt sitt utover Avantra. Det ingér i det
dagliga arbetet att folja upp dessa. Utover IT-chefen finns ytterligare minst en
medarbetare som ar praktiskt ansvarig var varje avtal. De stora avtalen maste dven
planeras in i verksamheten redan aret innan det ar aktuellt for att sikra att resurser finns,
vilket uppges minimera risken att forbise loptiderna.

Vid regionala utvecklingsnamnden ar de flesta upphandlade konsulterna kopplade till
projekt vilket innebar att forlangningar eller nya upphandlingar av samma tjanst sallan
kravs.

2.4.3 Upphandlingsenheten ar en “flaskhals”
Upphandlingsenheten anser sig inte vara tillrackligt bemannad for att hinna med sina

uppdrag. De intervjuade vid verksamheterna beskriver enheten som en “flaskhals” och det
forekommer ibland att avtal méste “nodforlangas” med anledning av detta.

8 Delegationsbestammelser for regiondirektdren i Region Jamtland Harjedalen RS/235/2015
9 Delegationsbestammelser for regiondirektdren i Region Jamtland Harjedalen RS/235/2015
10 1nsidan &r regionens internetstartsida for anstéllda
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Vid regionens upphandling av vardsystemet, som tidigare namndes, var den ordinarie
upphandlaren sjukskriven vilket innebar att extern konsult med expertkunskaper
anlitades for att klara av hela processen. Annonsering och formalia gjordes av
upphandlingschefen, men forfragningsunderlaget, utvirderingen och forhandlingar
avseende avtalet handhades av konsulten.

2.4.4 Beddémning

Ansvaret ar inte formellt klarlagt, men utifran de beskrivningar vi fatt ar var bedomning
att de verksamhetsansvariga har en god bild av ansvaret och fordelningen av arbetet i
upphandlingsprocessen.

Upphandlingsenhetens bristande majligheter att hjalpa verksamheterna uppges vara ett
problem. Med anledning av att de nya delegationsbestimmelserna och direktorens beslut
som héanvisar till att samrad ska ske med upphandlingsenheten bor enhetens
forutsattningar ses over.

2.5 FOLISAMHET TILL POLICY OCH REGIONDIREKTORENS DELEGATIONSBESLUT

Av regionens upphandlingspolicy framgar bl.a. f6ljande punkter:

% Upphandling ska genomforas i enlighet med gillande lagstiftning och regelverk
och med iakttagande av regionens politiska beslut, inriktningsdokument och
policys.

% Allt som regionen betalar for ska upphandlas. Vissa undantag namns.

I regiondirektorens delegationsbeslut!! framgar att:

@,

% Regionens avtal ovillkorligen ska f6ljas

+ Undantag kan endast goras vid synnerliga skal. Vid avsteg ska detta alltid
tillstyrkas av 6verordnad chef samt godkénnas av ekonomidirektoren.

% Om avtal inte finns for tjansten ska ett upphandlingsuppdrag ldmnas till
upphandlingsenheten.

% Varor och tjanster som saknar géllande avtal ska upphandlas pa ratt satt och ett
upphandlingsuppdrag ska upprittas och lamnas pa upphandlingsenheten.

Enligt upphandlingschefen giller ovanstdende nar vardet overstiger ett prisbasbelopp for
varor och tva prisbasbelopp for tjansteri2. I delegationsbestimmelserna?? framgar att
kostnadsstilleansvarig far direktupphandla enstaka konsulttjanster upp till gransvardet.

Vidare uppges att det inte finns nagot krav pa att avtal ska tecknas for dessa tjanster, men
att man fran upphandlingsenheten uppmuntrar till detta for att siakerstélla att konsultens
uppdrag genomfors enligt 6verenskommelse.

Syftet med beslutet ar enligt upphandlingschefen att allt ska 6ver prisbasbeloppsgranserna
ska upphandlas och det som inte redan ar upphandlat ska upphandlas genom att involvera
upphandlingsenheten.

2.5.1 Uppfoljning for att siakerstalla att avtal foljs

Revisionsfrdga: Gors uppfoljining av att avtal och fakturering overensstimmer med det
som upphandlats?

11 RS/440/2015
12 prishasbelopp 44 500 kr ar 2015
13 Delegationsbestdmmelser fér regiondirektdren i Region Jamtland Harjedalen RS/235/2015
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De intervjuade cheferna inom regiondirektorens forvaltning kianner till direktorens
delegationsbeslut, och uppger att rutin for detta f6ljs. De intervjuade vid regionala
utvecklingsnamnden kande inte till beslutet, men uppgav de att det finns rutiner for att
avstamning sker. Enligt uppgift har 6ver 70 % av namndens tjansteupphandlingar
koppling till projektverksamhet vilket i sin tur stiller hoga krav pa denna typ av
uppfoljning for att projektmedel ska erhéllas.

Uppfoljningen uppges genomforas lopande av den som ar narmast berord av arbetet dvs.
den som avropat tjansten, ar avtalsansvarig eller projektledare. Om fakturan inte
innehaller det som avtalats ska den skickas tillbaka for tydligare specificering eller
korrigering.

Stickprov for kontroll av att avtal finns och om uppfoljning gors

For att fa en indikation 6ver huruvida regionens avtal tillimpas har vi gjort en mindre
stickprovskontroll av tio fakturor pa tre konton dar konsulttjanster bokfors.

Utifran de stickprov som gjorts har de som star som regionens referens tillfragats om och
hur de sidkerstiller att fakturan 6verensstimmer med vad som avtalats.

Fyra av fem leverantorer ar upphandlade

Fem av de tio fakturornas leverantorer har ett ssmmanlagt varde pa 6ver 2 prisbasbelopp,
vilket innebar att upphandling ska ske i samrad upphandlingsenheten. Av dessa fem finns
avtal med fyra. Anledningen till att den femte leverantoren inte upphandlats ar, enligt
uppgift, att den konsult som forst upphandlats for tjansten inte uppfyllde sina dtaganden
vilket ledde till att avtalet brots. Istillet for att upphandla pa nytt vinde man sig till en
leverantér man haft avtal med tidigare och hade goda erfarenheter av. Inget avtal har
slutit med leverantoren. En ny upphandling av tjansten ar dock aktuell.

Litar pa leverantoren

Den samlade bilden utifran vara iakttagelser av stickprovsanalysen ar att de flesta gor en
avstamning mellan avtal och faktura pa ett eller annat sitt. Vi har dock noterat att
avstamning inte genomfors av alla.

En av de som i analysen star som referens pa tva fakturor menar att man litar pa att de
leverantorer regionen har ramavtal med foljer det man kommit 6verens om. En av
fakturorna som personen godként har regionen dock inte ndgot giltigt avtal med. Det 16pte
ut for tre ar sedan4 och av olika omstandigheter har ingen ny upphandling eller
forlangning gjorts sedan dess.

Regiondirektorens beslut idr tamligen okiant av de som ska folja upp

Endast en av de tillfrigade fakturareferenserna uppger med sikerhet att den kianner till
regiondirektorens beslut om uppmaning till avtalsuppfoljning med fakturagranskning.
Merparten av de tillfrdgade uppger dock att beslutet inte innebar nadgon ny rutin da de
redan innan haft som rutin att gora denna avstimning.

2.5.2 Beddémning

Vi har noterat att regionen betalar for konsulttjanster 6ver det faststillda gransviardet som
inte har upphandlats enligt bestimmelserna. De omstandigheter som beskrivits for
tjansten kan dock ses som ”synnerliga skal” till att upphandling inte gjorts. Det dr dock en
brist att inget avtal har slutits finns med leverantoren.

Att avstamning av fakturor mot avtal inte genomfors av alla medfor en risk till att regionen
inte har kontroll 6ver vad man betalar for.

14 3013-01-31
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2.6 UTVARDERING AV UPPHANDLAD KONSULT
Revisionsfraga: Gors utvdrderingar av upphandlade konsulter?

2.6.1 Insamling av synpunkter sker infor ny forlangning

I 2011 ars granskning?!s framkom att det var otydligt hur och till vem synpunkter pa
gallande avtal ska lamnas och tillvaratas. Efter detta har en materialkonsulent tillsatts
som bl.a. fatt i uppgift att samla in sidana synpunkter avseende forbrukningsmaterial.
Den nya controllern ska, enligt uppgift, bl.a. vara ett verktyg for att identifiera och
framfora verksamheternas behov avseende konsulttjanster.

Insamling av synpunkter avseende tjansteupphandlingar sker infor beslut om forlangning
eller ny upphandling fran respektive bestillare. Om avtalet inte ar aterkommande ligger
ansvaret for uppfoljning hos bestillaren, vilket enligt uppgift, klargors muntligt vid
avtalsoverlamnandet.

De konsulter som upphandlas inom regionala utvecklingsnamndens projekt f6ljs upp och
utvarderas inom projektet.

Det forekommer dven att lopande moten mellan bestéllare och leverantor halls for
uppfoljning och utviardering. Vissa leverantorer gor sjilva kundundersékningar som
bestéllaren far ta del av.

2.6.2 Beddémning
Aterredovisning av verksamheternas synpunkter p4 avtal och upphandlingar till
upphandlingsenheten sker sporadiskt, vanligen i samband med att en ny upphandling ar

aktuell. Var bedomning ar att det finns potential att utveckla kommunikationen mellan
bestillarna och upphandlingsenheten i och med den nya controllerns uppdrag.

2.7 SVAR PA REVISIONSFRAGOR

Granskningens syfte har varit att pd om regionstyrelsen har siakerstillt den interna
kontrollen avseende upphandling av konsulter.

Revisionsfragorna besvaras och kommenteras i tabellen nedan.

Revisionsfraga Svar

Har styrelsen sakerstallt att riktlinjer och Ja. Det finns rutiner som ger forutsattningar till
rutiner foljs for att uppna en tillfredstallande att identifiera regionens behov.
kontroll av att regionens behov av

konsulttjanster tillgodoses? Vi ser dock ett behov av en tydligare styrning

och kommunikation av vilka regler och
riktlinjer som géller.

Finns rutiner for att sakerstalla att tydliga och | Ja. Den beskrivning som lamnats avseende
adekvata krav stélls i upphandlingarna? kompetenser och tillvadgagdngssatt ger en bild
av att tydliga och adekvata krav stalls i den
man lagen tillter.

Ar ansvarsférdelningen i Delvis. Uppfattas inte som helt tydligt, men
upphandlingsprocessen tydlig? givna beskrivningar ger en enhetlig bild av
ansvarsfordelningen.

15 REV/14/2011
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Delvis. Granskningen visar att rutiner for detta
finns pd de flesta hall men inte hos alla.

Gors uppféljning av att avtal och fakturering
Overensstammer med det som upphandlats?

F& ansvariga kanner till regiondirekttrens
beslut om att detta ska ske.

Ja, mer eller mindre. Vanligen vid ny
upphandling eller férlangning, men kan aven
ske via I6pande méten mellan bestéllare och
utforare.

Gors utvarderingar av upphandlade konsulter?

Den nya controllerns uppdrag kan innebadra
battre forutsattningar till att kommunicera
iakttagelserna med upphandlingsenheten.

2.7.1 Bedomning och rekommendation

Var samlade bedomning ar att den interna kontrollen i stora delar ar sidkerstilld och att
det finns potential att utveckla kommunikationen mellan verksamheterna och
upphandlingsenheten i och med den nya controllerns uppdrag.

Vi ser dock forbattringsmaojligheter inom foljande:

¢ Riktlinjer och bestammelser bor ses 6ver och tydliggoras sa att de ar aktuella och
att det tydliggors vilka regler som giller for hela organisationen.

e Regiondirektorens beslut om att fakturor ska foljas upp mot avtal ar tamligen
okant och behover kommuniceras. Om avstimning av fakturor mot avtal inte
genomfors av alla finns en risk att regionen inte har kontroll 6ver vad man betalar
for.

e Upphandlingsenhetens bristande mojligheter att hjalpa verksamheterna uppges
vara ett problem. Med anledning av att de nya delegationsbestimmelserna och
regiondirektorens beslut som hanvisar till att samrad ska ske med
upphandlingsenheten bor enhetens forutsiattningar ses 6ver.

Vi rekommenderar att bestimmelserna for upphandling samt uppfoljning av fakturor
mot avtal tydliggors och kommuniceras for att sdkerstdlla en dndamdalsenlig rutin for
upphandling och kontroll av fakturor.

3 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare®: Kvalitetssakring??:
i » // \ //
ﬂw’ww\ M ; /44///&%7
Therese Norrbelius Leif Gabrielsson
Kommunal yrkesrevisor Revisionsdirektor

16 projektledare svarar for kvalitetssékring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade uppgifter som anvands i
analysen. Projektledaren har det primédra ansvaret for att den analys och de bedémningar och forslag som férs fram ar

tillrackligt underbyggda.

17 Ansvarig for kvalitetssékring har det dvergripande ansvaret fér att kontrollera om granskningen har en tillréicklig
yrkesmdssig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverensstdmmelse mellan revisionsfrdgorna/kontrollmalen,

metoder, fakta, slutsatser/bedémningar och framférda forslag.
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Forsaljning av Landstingsbostader

Landstingsbostiders huvudsakliga syfte ir att - genom att garantera bostad - underlitta nyrekrytering av
medarbetare for Region Jimtland Harjedalen, och numera dven underlitta antagning av egna studenter till
den regionaliserade likarutbildningen 1 Ostersund.

Landstingsbostider har genom aren forvaltat och underhallit sitt fastighetsbestand mycket vil. Man har
diremot inte lyckats genomféra nagon nybyggnation trots olika ansatser. Det bor dirfor bara vara en
tidsfraga innan behovet av ligenheter ér storre an tillgdngen, om man inte redan idag stir infor fullbordat
faktum.

Det dr mycket problematiskt om bostadsfragan blir en begrinsande faktor for att attrahera potentiella
medarbetare och likarstudenter till var region. Det innebir ocksé att Landstingsbostider inte kan uppfylla
sitt syfte.

Samtidigt star Region Jimtland Hirjedalen inf6r en omfattande omstrukturering av hilso- och sjukvarden,
som forutsitter stora investeringar. Det handlar om alltifran telemedicinsk infrastruktur, hogteknologisk
utrustning, och mobila enheter - till fortsatta ombyggnationer pi sjukhuset, utbyggnad av sjukhusomrédet,
och forskningsmiljder inom priméirvarden.

Av den anledningen vore en forsiljning av Landstingsbostider strategiskt korrekt, da frigorande av kapital
mojliggdr en snabbare omstillning till mer kostnadseffektiv hilso- och sjukvird. Det ir for nirvarande
ocksa ett gynnsamt lage for forsiljning av bostider.

Dessa olika ovan nimnda skil gor att vi i Miljopartiet ser att det varken dr ekonomiskt- eller
samhallspolitiskt forsvarbart att Region Jamtland Hirjedalen dger och driver ett bolag vars egentliga
indamal inte kommer kunna uppnas. Avgorande ir dock att man vid en forsiljning kan garantera att
bostiderna kvarstir som hyresritter, plus att bostadsgarantin for vira egna medarbetare tillika studenter i
Region Jamtland Harjedalen behalls.

Utifran ovanstiende resonemang yrkar jag att Regionstyrelsen;

*  Uppdrar it Regiondirektoren att utreda en forsiljning av Landstingsbostader dar hyresrittsformen
sakerstalls,

* Fullféljer en forsiljning av Landstingsbostider, dir det sikerstills att bostadsgarantin behalls for
egna medarbetare 1 hilso- sjukvarden fillika egna studenter, och

*  Spkerstiller att efhalet kapital investeras pi si vis att omstillningen till en mer kostnadseffektiv

dlso- och sjukvard paskyndas.

AMiMebmud, Miljspartiet \
Ostersund 160119
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INITIATIVARENDE

Vid sammantriadet fér Norrlandstingens regionférbund (NRF)
forbundsdirektion i Ornskoéldsvik 2-3 mars, presenterade ordférande for
forbundsdirektionen Maria Stenberg, ett {orslag att NRF skulle pabérja
arbetet med att bilda region ett sa kallat ”"Stornorrland”. Forlaget gavs
muntligt pa sittande méte med en enkel bild som beskrev
organisationsschema for forslaget. Férslaget har sedan redovisats tydligare
genom e-post den 10 mars 2016 till forbundsdirektionen samt samtliga
representerade partier ifran de fyra lanens landsting/region med mojlighet
lamna synpunkter.

Pa det aktuella sammantradet lamnade jag foljande protokollsanteckning:

Protokollsanteckning § 26 Informationer:

Finner det mycket oklart om det dr Norrlandstingens regionférbunds uppdrag
enligt Férbundsordning att pabdrja arbetet med férbereda for regionbildning
och utvidga arbetsutskottet med arbetsgrupper.

Efter kontakt med Region Jaimtland Harjedalens jurist fér radgivning att
tolka forbundsordningen framkom det att sammanlaggning och férberedelser
for regionsbildning av landsting/regioner inte ar en fraga for forbundet utan
att den uppgiften lamnas till féorbundet av medlemmarna. Det kraver enighet
och en andring i férbundsordningen for ett sadant arbete. Det &r mojligt att
ett inledande arbete som ror samverkan inom sjukvarden skulle kunna
rymmas inom 3 § Ovrigt, andra punkten. Men det avser da endast hilso- och
sjukvard, inte 6vriga fragor som berors av en sammanlaggning.

Med anledning av det framkomna foreslar jag;

Att Region Jamtland Héarjedalen inte deltar vid i det forslag till organisation
inom NRF for att paboérja regionsbildning och att information ga ut till de
partier som finns i var region att fragan att paborja regionsbildande bland de
fyra nordligaste ladnen inte gar aktualisera i den nu varande
féorbundsordningen for Norrlandstingens regionférbund.

Ostersund 23 mars 2016

—

(A

Elin Lemon (C)
Regionstyrelsens 2:e vice ordférande
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Utskottet for ekonomi

§ 14 Strategiska fastighetsinvesteringar (inkl. krav
i upphandlingar) och langsiktig utvecklingsplan for
sjukhus 2025

Jan-Ake Lindroth, fastighetschef, informerar om framtida strategiska
fastighetsinvesteringar. Fastighetsenheten arbetar nu med strategiska fragor om
fastighetsforandringar som ska stimma med den langsiktiga utvecklingen av
kvarteret dir sjukhuset star. Jan-Ake Lindroth visar tankar och idéer kring
utbyggnad av befintliga fastigheter inklusive omflyttning och koncentration av
befintliga verksamheter.

Strategiska framtidsomraden torde vara operation, luft(transport) och forskning.

UTSKOTTET FOR EKONOMIS BESLUT

Utskottet har tagit del av information och konstaterar att framtida strategiska
framtidsomraden inom fastighet torde vara operation, luft(transport) och
forskning

1. Fastighetschef far i uppdrag att ta fram en fastighetsutvecklingsplan inkl.
skiss pd processen samt tidsplan.

2. Utskottet foreslar att regionstyrelsen besoker St-Olavs
Universitetssykehus.

Justerandes sign Utdragsbestyrkande






. REGION Utdrag sammantradesprotokoll 11)
JAMTLAND

HARJEDALEN 2016-03-01

Regionala utvecklingsndmnden

§ 46 Begaran om undantag fran
modervarumarkesstrategin - FoU Jamt
(RUN/84/2016)

Arendebeskrivning

FoU Jamt ar ett regionalt kunskapscentrum for linets kommuner som genom
forskarstod och praktiknira forsknings och utvecklingsinsatser ska bidra till en
langsiktig kunskapsuppbyggnad inom socialtjanstens alla verksamhetsomraden.

Verksamheten finansieras och ags till 100 % av kommunerna och styrs genom

FoU-radet, med representation frin linets samtliga kommuner samt tre fakulteter
vid Mittuniversitetet.

Beslutsunderlag
Skrivelse frin kommunernas representation 1 FoU-radet ”Ang. begiran om
undantag frin modervarumarkesstrategin”.

Arbetsutskottet 2016-02-16, § 49.

Forvaltningschefens forslag

Arbetsutskottet foreslar regionala utvecklingsnaimnden
Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen

Undantag fran modervarumirkesstrategin medges.

ARBETSUTSKOTTETS BESLUT

Arbetsutskottet foreslar regionala utvecklingsnimnden
Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen

Undantag fran modervarumarkesstrategin medges.

REGIONALA UTVECKLINGSNAMNDENS BESLUT

Regionala utvecklingsnimnden foreslar regionstyrelsen

Undantag fran modervarumarkesstrategin medges.

Utdrag till .

Regionstyrelsen; FoU Jamt; Omradeschef Attraktion och livsmiljé

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen

Region Jamtland Héarjedalen

Ang. begdran om undantag fran modervarumarkesstrategin

Bakgrund

FoU Jamt &r ett regionalt kunskapscentrum som genom forskarstdd och praktiknéra forsknings- och
utvecklingsinsatser ska bidra till en langsiktig kunskapsuppbyggnad inom socialtjanstens samtliga
verksamhetsomraden, det vill sdga individ- och familjeomsorg, omsorg om personer med
funktionsnedsattning, dldreomsorg samt kommunal halso- och sjukvard.

Finansiering

Davarande Kommunforbundet i Jamtlands lan ansdkte 1999-05-27 fér kommunernas rakning, om
statliga medel for tillskapande av en regional FoU-miljo. Med stdd av dessa bildades FoU Jamt ar
2000. Efter tre dr med statlig finansiering 6vertog lanets samtliga kommuner den huvudsakliga
finansieringen av FoU Jamt. Fram till och med 2012 bidrog dven davarande institutionen for socialt
arbete vid Mittuniversitetet till FoU-enhetens finansiering i form av lokalkostnader och vissa OH-
kostnader. Fran och med 2013-01-01 finansieras FoU Jamt till hundra procent av kommunala medel.

Organisering

Under varen 2013 flyttade FoU Jamt fran lokalerna pa Campusomradet for att inordnas med 6vriga
verksamheter pa Osteriang inom d&varande Regionférbundet Jamtlands ldn. Frdn och med
regionbildningen 2015-01-01 organiseras FoU Jamt inom Region Jamtland Harjedalens férvaltning for
regional utveckling och sorterar under enheten attraktion och livsmiljo. Halso- och sjukvardens FoU-
miljo — FoUU, sorterar daremot under regionens hélso- och sjukvardsférvaltning.

Styrgrupp

Styrgrupp for FoU Jamt ar det sd kallade FoU-radet. | detta ingar representanter (i huvudsak
forvaltningschefer) fran lanets samtliga kommuner. Eftersom kommunerna ar finansidrer har de
ocksa storst inflytande i FoU-radet.

Férutom den kommunala representationen ingadr verksamma fran de tre avdelningar vid fakulteten
fér humanvetenskap, Mittuniversitet som FoU Jamt samverkar med; - socialt arbete, - omvardnad
respektive — hdlsovetenskap. Fran regionens FoUU ingér en adjungerad representant.

Uppdrag

FoU Jamt: s uppdrag och verksamhet utgar fran kommunernas behov. En betydande del av
verksamheten @r att stodja kommunerna med implementering av evidensbaserad praktik (EBP) inom



socialtjdnsten och angransande halso- och sjukvard. Som exempel kan namnas det regionala arbetet
med &ppna jamforelser, erbjudande om lokala EBP-cirklar samt stod i utvecklingen av
kunskapsbhaserat arbete.

FoU-radet avsatter och fordelar arligen medel for lokala, praktiknara utvecklingsprojekt.
Forskningsledare vid FoU Jamt handleder och ger metodstdd till de projektansvariga under hela
processen — fran ansokan till genomfdrande. P& kommunernas uppdrag gors dven uppfdljningar och
utvdrderingar. FoU Jamt har dven en viktig funktion i att ge stod till kommunerna genom att utgdra
en lank till den vetenskapliga forskning som finns kring socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard.

Varumadrket FoU Jamt
Varumadrket FoU Jamt omfattar; - logotyp, - hemsida, - sociala medier, - diverse mallar med mera.

| dagsldget dr ingen kartlaggning gjord om hur den kommunala socialtjansten uppfattar FoU Jamt
som varumadrke. Inte heller i vilken grad varumarke, fargsattning och/eller logotyp ar kdnda bland
namnda malgrupp. 2012 genomgick FoU Jamt en form av "nystart” da enhetens tre tjanster blev
tillsatta efter nyrekrytering. Fran ndmnda nystart till och med 2015 kan en markant 6kning av antalet
lokala och regionala uppdrag konstateras. Okningen kan majligen férklaras med att FoU Jamt i hogre
grad blivit synliga ute i verksamheterna och att det finns en viss igenkdnningsfaktor i logotyp,
hemsida och publicerat material.

Slutord

Sammanfattningsvis och som skal for bevarande av FoU Jamt: s logotyp vill kommunernas
representanter i FoU-radet framfora foljande;

e FoU Jamt finansieras och ags till hundra procent av kommunerna
e FolU Jamt ingar endast rent organisatoriskt i Region Jamtland Harjedalen och regionen har
darmed inget inflytande dver FoU Jamt. Detta &r skal for regionstyrelsen att medge undantag

fran modervarumarkesstrategin.

o Det hor ses som en sjalvklarhet att logotypen anknyter till enhetens uppdrag gentemot
kommunerna

e Bevarande av FoU Jamt: s logotyp bidrar till att sarskilja regionens tva FoU-miljder

e Byte av logotyp medfdr kostnader som inte ryms inom befintlig budget for FoU Jamt

2016-01-29

Kommunernas representation i FoU-radet

. Lohoes

genom Helen Rikardsson, Bergs kommun
ordférande i FoU-radet
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Arets folkhalsoinsats: Revidering av stadgar
Beslut landstingsfullméktige 2014-10-13—14 § 171

Stadgar for Region Jamtland Harjedalens folkhalsopris
”Arets Folkhélsoinsats” (LS 365/2009)

81

Region Jamtland Hérjedalens folkhalsopris ”Arets folkhélsoinsats” 4r avsett att tilldelas
personer, organisationer, sammanslutningar eller offentlig verksamhet som pa ett
foredomligt och aktivt sétt tagit initiativ till atgérder som positivt paverkar folkhalsan
inom Jamtlands l&n.

Priset delas ut for att uppmarksamma och uppmuntra fortjanstfulla insatser inom omradet
folkhalsa utifran folkhélsopolicyns utvecklingsomraden. Med insatser for en battre
folkhélsa menas insatser som framjar hélsa och forebygger ohalsa. Insatser ska bidra till ett
socialt, fysiskt och psykiskt vélbefinnande samt 6ka den jamlika hélsan mellan olika
grupper i samhaéllet.

82
Priset utgor 10 000 kronor och delas ut en gang per ar till en eller flera pristagare.
Regionstyrelsen beslutar om pristagare.

Priset "Arets folkhélsoinsats” delas ut av regionfullmaktiges ordférande vid tillfille som
regionstyrelsen beslutar, vanligtvis vid fullmaktiges junisammantréde.

83
Priset ska utlysas genom annons i ortstidningarna, pa regionens hemsida eller pa annat
lampligt satt, under januari manad.

Forslag eller ansckan lamnas in fore utgangen av februari manad.
Priset utdelas efter ansokningar eller forslag. Var och en som sa 6nskar har ratt att lamna
in forslag eller ansokan, dér beskrivning av genomfort arbete, hur det bidragit till 1anets

folkhalsopolicy och motivering ska bifogas.

Forslag eller ansokan ska i forsta hand avse insatser som utforts under narmast foregaende
kalenderar.
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1 INLEDNING

1.1 Hur ar avgiftshandboken uppbyggd?

Avgiftshandboken innehéller information om vad patienten ska betala f6r vard 1 Region Jimtland
Hirjedalen.

Regionfullmiktige har beslutat om mer enhetliga avgifter f6r den 6ppna varden, som giller frin
den 1 april 2016."

Inga avsteg far goras fran beslutade avgifter.
Avgiftshandboken innehéller linkar till nationella regler, 1177 Vardguiden etc.

Kontaktperson/ansvarig for avgiftshandboken (indringar och kompletteringar): NN

1.2 Vilka vardgivare ska folja regelverket?

Reglerna giller f6r den vird som drivs av Region Jimtland Hirjedalen samt f6r de privata
vardgivarna som ska folja reglerna, enligt avtal.

Via linken framgar vilka privata vardgivare som har avtal med Region Jaimtland Hirjedalen.

http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/privatavardgivare.4.519b6aa912b1a6ac030800
0334.html

1.3 Vilka patienter och vilken vard galler regelverket for?

En patient som dr folkbokford i Jimtland Hirjedalen och vardas inom regionen betalar avgifter
enligt detta regelverk.

Patienter fran andra landsting

Generellt giller att en person som ar bosatt 1 Sverige betalar samma avgift och har ratt till
hégkostnadsskydd enligt samma villkor som bosatta i landstinget. Det som kan skilja sig at ar
bland annat att det kravs remiss for ratten till viss vard. Riksavtalet for utomlinsvard reglerar vad
som giller 1 dessa fall. Utover detta har Region Jamtland Hirjedalen avtal med andra landsting.

Riksavtalet: http://skl.se/halsasjukvard/patientinflvtande /utomlansvardriksavtal.943.html

Avtal om regionvard i norra sjukvardsregionen: http://www.norrlandstingen.se/wp
content/uploads/2016/01/Regionvardsavtal-20161228 webnrl.pdf

1RS/200/2015


http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/privatavardgivare.4.519b6aa912b1a6ac0308000334.html�
http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/privatavardgivare.4.519b6aa912b1a6ac0308000334.html�
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/riksavtal-for-utomlansvard-och-kommentarer-med-giltighet-fran-och-med-1-januari-2015.html�
http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal.943.html�
http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2016/01/Regionvardsavtal-20161228_webnr1.pdf�
http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2016/01/Regionvardsavtal-20161228_webnr1.pdf�
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Patienter fran andra linder

Patienter frin andra EU/EES-linder som it forsidkrade for vardférmaner har ritt till n6dvindig
eller planerad vard mot uppvisande av ritt intyg.

Sverige har dven avtal med vissa linder vilket innebdr att patienter bosatta i dessa linder har ritt
till vissa vardférmaner.

For de linder som inte ingdr i EU/EES eller dir det saknas avtal giller generellt att patienten ska
betala hela vardkostnaden enligt utomlinsprislistan.

Mer information om vad som giller vid olika fall finns 1 Vard av personer fran andra linder.
http://skl.se /halsasjukvard /vardavpersonerfranandralander.7827.html

Asylsokande

Asylsokande m.fl. samt gémda barn som tidigare s6kt asyl ges vard enligt lagen om vard till
asyls6kande. Patienten betalar en patientavgift enligt férordning 1994:362. Fér vuxna giller vard
som inte kan vinta; for barn ges samma vard som barn folkbokforda i linet. Patienten ska visa
sitt LMA-kort. Mer information om vardatagandets omfattning framgar i Vard av personer frin

andra linder http://skl.se /halsasjukvard /vardavpersonerfranandralander.7827.html

Aktuella patientavgifter for asylsbkande framgar 1 detta regelverk. Asyls6kande ska uppvisa ett

giltigt LMA-kort http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i
Sverige/Medan-du-vantar/LMA-kort.html

For 6vrigt galler t ex samma aldersgranser for barn och unga, och samma avgift for uteblivna
besok som for Gvriga patienter.

Fér mer info se http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-

Sverige/Medan-du-vantar/Halso--och-sjukvard.html

Personer som vistas i landet utan nédvindiga tillstand

Personer som vistas i landet utan nédvindiga tillstand ges vard enligt lag (2013:407) om hilso-
och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvindiga tillstaind. Generellt giller
samma principer och villkor som f6r asyls6kande.


http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Avgifter-och-priser-avgiftshandbok/Avgifter-och-vard-av-utomlanspatienter/Vard-av-personer-fran-andra-lander/�
http://skl.se/halsasjukvard/vardavpersonerfranandralander.7827.html�
http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Avgifter-och-priser-avgiftshandbok/Avgifter-och-vard-av-utomlanspatienter/Vard-av-personer-fran-andra-lander/Mer-information/LMA-kort/�
http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Avgifter-och-priser-avgiftshandbok/Avgifter-och-vard-av-utomlanspatienter/Vard-av-personer-fran-andra-lander/�
http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Avgifter-och-priser-avgiftshandbok/Avgifter-och-vard-av-utomlanspatienter/Vard-av-personer-fran-andra-lander/�
http://skl.se/halsasjukvard/vardavpersonerfranandralander.7827.html�
http://www.liv.se/For-vardgivare-och-samarbeten1/Avgifter-och-priser-avgiftshandbok/Avgifter-och-vard-av-utomlanspatienter/Vard-av-personer-fran-andra-lander/Mer-information/LMA-kort/�
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Medan-du-vantar/LMA-kort.html�
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Medan-du-vantar/LMA-kort.html�
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Medan-du-vantar/Halso--och-sjukvard.html�
http://www.migrationsverket.se/Privatpersoner/Skydd-och-asyl-i-Sverige/Medan-du-vantar/Halso--och-sjukvard.html�
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1.4 Erséattning for installt besok eller behandling?®

Patienten har ritt till ersittning om besok eller operation/behandling/inliggning blir installd. Vid
besok giller detta om dndringen meddelas samma dag. For operation/behandling/inliggning ges
ersittning om andringen meddelas senare dn fyra dagar innan aktuell dag.

Patienten kan fa ekonomisk ersattning for:

e besoksavgift (om den har betalats)

e utgift for sjukresa, utan avdrag f6r egenavgift

e utgift for parkering

e inkomstbortfall (hégst tre dagar, hogst atta timmar per dag, f.n. max 259 kr/timme?’)
e inkomstbortfall fér foljeslagare till barn och ungdom fram till 18-arsdagen®

e inkomstbortfall f6r f6ljeslagare till vuxen (lakarintyg kréivs)

e inkomstbortfall f6r egen fGretagare

e merkostnader for barnomsorg. Hir menas resekostnader for vikarierande barnpassare
och merkostnader f6r kommunal omsorg.

Kostnader ska styrkas med kvitto. Vid inkomstférlust behovs intyg frin arbetsgivaren eller f6r
egen foretagare intyg om sjukpenninggrundande inkomst fran forsidkringskassan.

Patienten ska sjilv ans6ka om ekonomisk ersittning. Ansokan skickas via brev eller e-post till den
mottagning patienten skulle behandlats vid. (Blankett aterfinns lingst bak i avgiftshandboken).

2 OPPEN HALSO- OCH SJUKVARD

2.1 Patientavgifter inom 6ppen halso- och sjukvard

Regionfullmaktige har beslutat att mer enhetliga patientavgifter ska inféras den 1 april 2016 1
Region Jamtland Hirjedalen, RS/200/2015. Avgifterna ingir i hogkostnadsskyddet dir inte

annat anges.

2.1.1 Enhetstaxa 300 kr

Vardbesok oavsett vardgivarkategori 300 kr
Gruppbes6k och teambesok 300 kr
Besok via distanséverbryggande teknik 300 kr

2 Ekonomisk ersittning vid uteblivna behandlingar/operationer (LS/1140/2010)
3 Ersittning uppgar maximalt till den ersittning for férlorad arbetsfortjanst som fértroendevalda har rétt till.
Beloppet justeras varje r. 259 kronor per timme avser mars 2016.

# Ursprungligt beslut justerat till f6ljd av Férindrad dldersgrins for ritt till f6ljeslagare och betalning av egenavgift for
sjukresor (RS/1890/2015)
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Ambulanstransport (ingar inte i hogkostnadsskyddet) 300 kr
Laboratoriemedicin halsokontroll (ingar inte i hogkostnadsskyddet) 300 kr
Nodvandig tandvérd 300 kr
Debitering uteblivna bestk, aven avgiftsfria (ingar inte i hogkostnadsskyddet) | 300 kr

Med vardbesok jamstills kvalificerad radgivning (oavsett vardgivarkategori) som ges via telefon
och ersitter ett besok, t ex forlingning av sjukintyg (se avsnitt nedan).

Inférandet av besok via distanséverbryggande teknik ar endast paborjat och kan darfér behova fa
mer tydliga tillimpningsanvisningar pa sikt.

Gruppbesok: flera patienter triffar en vardprofession (t.ex. en sjukgymnast).

Teambesok: en patient triffar flera vardprofessioner samtidigt 1 ett team (t.ex. sjukskoterska,
likare, sjukgymnast, kurator etc.)

Om ett prov limnas 1 enbart hilsokontrollerande syfte eller annan kontroll (t ex kontroll av
narkotika) debiteras analysen enligt laboratorietaxa. Vid provtagning debiteras patienten med 300
kronor.

Fortydligande att avgift med 300 kronor dven tas ut vid féljande fall:

e Preoperativ bedémning
e Besoksavgift ska tas ut aven om intagning i sluten vard sker samma dag.
e DPatientavgift ska betalas for varje vardbesok
O iven om flera besck gors samma dag pa olika mottagningar
O hos olika vardgivare pa samma mottagning
O hos samma vardgivare, t ex tva besok hos sjukgymnast samma dag
e Kombinerat besok: Patient som vid ett och samma tillfille dels behandlas med anledning
av sjukdom och dels framstiller krav pa annan atgird som inte ar foranledd av sjukdom
ska betala tva besoksavgifter. Dels for vardbesoket, dels for den andra atgéirden, t ex

vaccination eller begiran om intyg. (Dvs. inte tva atgirder pga. sjukdom t ex. tumme och
njursten.)

2.1.2 Undantag fran enhetstaxa

Vardbesok pa jourtid och p& akutmottagning 400 kr
Halsoskolor 150 kr
Screening/riktade halsokontroller (ingar inte i hogkostnadsskyddet) 150 kr
Receptférnyelse per telefon/elektroniskt 150 kr

Med jourtid avses tid utanfér ordinarie mottagningstid dvs. frimst kvillar och helger.

Med hilsoskolor avses gruppbesok enligt faststillt program innehallande férberedande tester,
genomférande av praktiska 6vningar med syfte att forbittra hilsa samt systematisk uppféljning.
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Aven provtagning EKG, audiogram, blodtryck, suturtagning gors till den ligre avgiften 150
kronor.

2.1.3 Ingen avgift

Egenprovtagning virtuella halsorum (under en prévotid pa 2 ar) 0 kr
Barn och unga under 18 ar* 0 kr
Laboratoriemedicin p& grund av sjukdom 0 kr
Rontgen, fysiologen och nuklearmedicin 0 kr

Virtuella hilsorum finns f6r narvarande pa Gellinergarden i Géllé och i Stuguns Halsocentral.
Avgiftsfritt under provotiden 2016-04-01- - 2018-03-31.

* Inom Ungdomspsykiatriska mottagningen (UPM) och Ungdomsmottagningen ér det avgiftsfritt
for barn och ungdomar under 23 ar (oforindrat).

2.2 Forlangning av sjukintyg per telefon/elektroniskt

Forlingning av ett sjukintyg per telefon/elektroniskt har avgiften 300 kronor. Om férlingning
gors 1 samband med ett fysiskt mottagningsbesok ingar det i avgiften for vardbesoket (300
kronor).

Avgiften ingar 1 hogkostnadsskyddet.

Undantag fran avgift ska kunna goras i fall ddr man bara gor en forlingning av "tekniska" skal t
ex for att myndigheter inte hunnit utreda arendet klart. Det kan vara en person som fatt en
mycket allvarlig skada/sjukdom och man vet att arbetsaterging inte ir mojligt. P4 samma sitt kan
undantag géras om intyg skrivs for kort tid 1 vintan pa ordinarie behandlare. Dvs.
intygsskrivandet kan betraktas som icke kvalificerad hélso- och sjukvard.

2.3 Vad ar hogkostnadsskyddet inom oppenvard?

Idag finns hogkostnadsskydd for 6ppen hilso- och sjukvard. Det innebir att ingen ska betala mer
in 1 100 kronor per ar 1 patientavgifter, direfter ska frikort utfirdas. Det dr patientens eget ansvar
att bevaka att kvitton sparas och att frikort begirs. Fullmiktige har beslutat att automatiserat
frikort ska inféras (e-frikort). Det planeras att inféras under hosten 2016.

Vatje landsting/region kan vilja vilka delar som ska inga i hogkostnadsskyddet f6r 6ppen hilso-
och sjukvard.

Information om frikort och hogkostnadsskydd: http://www.1177.se/jamtland
Harjedalen/Regler-och-rattigheter/Hogkostnadsskydd/



http://www.1177.se/jamtland-Harjedalen/Regler-och-rattigheter/Hogkostnadsskydd/�
http://www.1177.se/jamtland-Harjedalen/Regler-och-rattigheter/Hogkostnadsskydd/�
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Avgifter vid foljande besok ingir inte 1 hégkostnadsskyddet:

e Vaccination

e Intyg eller hilsokontroll

e Screening/riktade hilsokontroller (mammografi, aortascreening, gynekologisk cellprov)
e Inlagd pa sjukhus (slutenvard)

e Uteblivet besok

e Tandvard, férutom s.k. nddvindig tandvard

e Ambulans

e Kostnader f6r kopia av journal

2.4 Sarskilda egenavgifter
Sterilisering

Egenavgift 2500 kr. Ingér inte i ndgot hégkostnadsskydd. Betalas i centralkassan pa
operationsdagen, foretradesvis med betalkort. Eventuell avgift f6r vardbesok pa kvinnokliniken
ar 300 kr och ingar i hégkostnadsskyddet.

KUB (kombinerat ultraljud och blodprov)

Fran den 4 april 2016 erbjuder Specialistmédravarden KUB (kombinerat ultraljud och blodprov)
till kvinnor under 35 4r mot en egenavgift pa 2500 kr. Ingar inte i ndgot hogkostnadsskydd.

Resor i anslutning till regionfinansierad IVF-behandling’

Fr o m 2016-02-01 finansierar Region Jamtland Hirjedalen inte resor och boende 1 anslutning till
regionfinansierade IVF-behandlingar.

2.5 Avgiftsfri 6ppen halso- och sjukvard

e Barn och ungdomar under 18 ar

e Inom Ungdomspsykiatriska mottagningen (UPM) och Ungdomsmottagningen dr det
avgiftsfritt f6r barn och ungdomar under 23 dr (oforindrat).

e Laboratoriemedicin pga. sjukdom

e Rontgen, fysiologen och nuklearmedicin

e MVC (médrahalsovird)

e BVC (Barnavardscentral)

e Remiss frain modra- eller barnhilsovard

e Ridgivning preventivmedel, sterilisering och abort

e Besok pa grund av smittsam sjukdom enligt Smittskyddslagen
e Haiktade, anhallna, intagna pa kriminalvardsanstalt

>RS/2071/2015
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e Virnpliktiga

e Enklare telefonradgivning oavsett vardgivarkategori (om det ér kvalificerad radgivning
som journalfors och ersitter fysiskt besok ar avgiften 300 kronor oavsett
vardgivarkategori)

o Aterbesék inom 5 dagar i de fall dir antibiotika inte foreskrivits pga. luftvigsinfektion

e DPatient gipsas om pa grund av svullnader (Om patienten sjilv forstort sitt gips uttas
patientavgift)

e F6r boende pa dldreboende om konsultation sker pa personalens initiativ och inte beror
pa patientens akuta sjukdom

e Om vardgivaren av nagon anledning behéver kalla tillbaka patienten f6r kompletterande
undersokning innan stéillningstagande kan tas om férsta behandling

e Aterbesék inom 24 timmar pga férsimrat tillstind (i den sjukdom som patienten
behandlats for tidigare under samma dygn. Inte vid planerade aterbesék inom 24 timmar.)

2.5.1 Besok pa grund av smittsam sjukdom
Med hinvisning till Smittskyddslagen giller:

Avgiftsfri undersokning, vard och behandling som likaren bedémer minska risken for
smittspridning och som ges inom landstingets hilso- och sjukvard eller av likare som far
ersittning enligt lagen (1993:1651) om likarvardsersittning eller enligt vardavtal med landstinget

om det idr friga om en allminfatlig sjukdom. http://www.regionjh.se/smittskydd

2.6 Ambulanstransporter

Avgiften f6r ambulanstransport dr 300 kronor. Det giller dven om patient inte transporteras men

far sjukvard pa plats av ambulanspersonal.

Avgiften ingar inte i nigot hogkostnadsskydd men avgift tas ut f6r hégst tio ambulanstransporter
per ar. (Information sprids nir rutiner ér klara)

2.6.1 Avgiftsfri ambulanstransport

- For barn och ungdomar upp till 18 ar.
- Ambulanstransporter mellan tva sjukvardsinrittningar.
- Ambulanstransporter Overstigande tio stycken per ar.

2.7 Uteblivet besok

Vid uteblivet besok uppgir avgiften till 300 kronor. Det giller aven om besoket egentligen skulle
varit avgiftsfritt (t ex barn) eller har en ligre avgift (t ex asylsdkande). Avbokning av besok ska


http://www.regionjh.se/smittskydd�
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ske senast klockan 12 vardagen fore planerat besok, for att moéjliggora att annan patient kan
erbjudas besokstiden.

Avgifter for uteblivna besok ingar inte 1 nagot hégkostnadsskydd.

Om patienten i efterhand kan uppge rimligt skil, t ex att kallelse inte kommit fram, begrinsade
avbokningsméjligheter hos mottagningen eller att nagot oférutsett hint pa vigen till
mottagningen, kan fakturan avskrivas (makuleras). Diaremot ska inte fakturan avskrivas om
patienten uppges ha frikort, dr virnpliktig eller ar avgiftsbefriad av annat skal.

Det kan finnas medicinska skal till varfor uteblivet besok inte ska faktureras. Detta avgors av
legitimerad personal i varje enskilt fall.

Viktigt att upplysa patienten om rutiner f6r avbokning (t ex via Mina vardkontakter) och om att
avgift debiteras vid uteblivna besok.

2.8 Aterbetalning av patientavgift vid vantetid

Om patienten fatt vinta mer dn en timme efter avtalad tid och bescket inte pabérjats med
exempelvis provtagning, har patienten ratt att begira avgiftsfrihet for besoket. Patienten maste
kontakta mottagningen direkt vid besoket. Regleringen kan inte ske i efterhand.

3 SLUTENVARD

3.1 Avgifter for slutenvard

Nir en patient dr inskriven i slutenvard betalas nedanstdende avgifter.

Alder Avgift per dag
20-64 ar 100 kr

65 dr och ildre 80 kr
Personer 20-40 4r med hel sjuk- eller 50 kr
aktivitetsersittning

Slutenvardsavgiften ingar inte 1 ndgot hogkostnadsskydd.

3.2 Avgiftsfri slutenvard

e Barn och ungdomar till och med 19 ar, dvs. ¢j fyllda 20 ar. (Inom 6ppenvarden diremot
betalar barn och ungdomar full avgift fran fyllda 18 ar.)

e Undersokning, vard och likemedel i samband med behandling av en allmanfarlig sjukdom
enligt Smittskyddslagen (2004:168).
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e Haiktade, anhallna samt intagna pa kriminalvardsanstalt.

e Patient som fullgor virnpliktstjanstgoring (inklusive vapenfri tjanst).

e Dsykiatrisk vard enligt lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV).

e DPsykiatrisk vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

e Organdonatorer och vivnadsdonatorer.

e Utskrivningsdag (Patienten betalar for inskrivningsdagen oavsett vilken tid den ldggs in,
och mellanliggande dagar, men aldrig for utskrivningsdagen)

e Vid inldggning f6r operation som stills in pa grund av bristande kapacitet eller
Overbelastning.

e Permission dir patient vistas utanfor sjukhuset minst 12 timmar sammanhiangande mellan
kl. 06.00 och kl. 24.00.

Exempel 1: Patienten gar pa permission fredag kl.09.00 och aterkommer séndag
k1.19.30. Ingen vardavgift utgar for fredag, 16rdag och sondag eftersom patienten
ar ’hemma” mer dn 12 timmar samtliga dagar.

Exempel 2: Patienten gar pa permission fredag kl.13.00 och aterkommer séndag
kl.17.00. Ingen vardavgift utgar for 16rdag. Fredag och séndag utgar vardavgift
eftersom patienten dr "hemma” mindre dn 12 timmar dessa dagar.

4 UNDERSOKNINGAR OCH ATGARDER UTAN SJUKDOM

4.1 Riktade halsokontroller

Avgiften for riktade hilsokontroller omfattar f6r nirvarande mammografi, gynekologiskt cellprov
och screening av bukaorta. Avgiften ér ett undantag frin enhetstaxa.

Avgiften ingér inte i nagot hégkostnadsskydd.

Avgift
Riktade hilsokontroller 150 kr
- Mammografiundersékning *)

- Gynekologisk hilsokontroll med cellprov
- Screening av bukaorta

*) Lagforslag finns om avgiftsfri screening, dir regeringen sedan i férordning avser att faststilla att det t6r
mammografi, samt bemyndiga Socialstyrelsen att faststilla nirmare foreskrifter. Avsikten ér att
mammografi ska bli avgiftsfritt frin den 1 juli 2016.


http:kl.17.00
http:kl.13.00
http:kl.19.30
http:kl.09.00
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Om en patient uppmanas genomga arlig kontroll pga. misstanke om sjukdom eller om
undersokningen begirs av patienten sjilv vid egen misstanke om sjukdom uttas avgift enligt
enhetstaxa 300 kronor (och ingér i hégkostnadsskyddet).

Om ett prov dr missvisande pa nagot sitt och maste tas om, debiteras ingen avgift.

4.2 Vaccination

Vid besok £6r vaccination Avgift

- Grundavgift (per besok eller recept) 300 kr

- Vaccin Se prislista*
http://centuri/Viewltem.aspx?regno=16860

*Prislistan f6r vaccin ligger som egen flik i listan 6ver alla upphandlade likemedel i Centuri. Observera att
vissa vacciner upphandlas i flerpack och det dr avtalspris som giller.

Avgift vid vaccination ska alltid tas ut med besoksavgift plus vaccinkostnad, dven nir
vaccination ges i samband med annat vardbesok dir bescksavgift erlaggs.

Exempel: Virdbesok 300 kronor + vaccinationsbes6k 300 kronor + kostnad f6r vaccinet. Om
bestket enbart avser vaccination uttas 300 kronor + vaccinkostnad.

Vaccinationer ingar aldrig i h6gkostnadsskyddet.

For ett uteblivet inbokat besok dr avgiften 300 kronor.

Da ett och samma vaccin ges vid flera tillfdllen (vaccinationen dr uppdelad 1 flera omgangar) ska
bes6ksavgift + vaccinkostnad betalas vid varje besok.

Da flera vaccinationer ges vid samma tillfille uttas avgift f6r besoket och avgift f6r varje vaccin.

4.3 Vaccination - undantag

4.3.1 Sasongsinfluensa

Vaccination for sisongsinfluensa kostar normalt 130 kronor i totalkostnad (dvs. inklusive besék
och vaccin).

Foljande grupper betalar 75 kronor i total kostnad for sisongsinfluensa:
e DPersoner 6ver 65 ars alder

e Gravida i andra och tredje trimestern


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=16860�
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e Personer med kroniska sjukdomar

- kronisk hjirt- och/eller lungsjukdom

- instabil diabetes mellitus

- kraftigt nedsatt infektionsforsvar (av sjukdom eller medicinering)

- kronisk lever- eller njursvikt

- astma (for barn- och ungdom giller svar astma (grad 4) med funktionsnedsittning)

- extrem fetma (storst risk vid BMI > 40) eller neuromuskulira sjukdomar som paverkar
andningen

- flerfunktionshinder hos barn.

http:/ /www.folkhalsomvndigheten.se/pagefiles /20443 /Rekommendationer-profylax
behandling-influensa-15052.pdf

4.3.2 Resevaccination

Vid resevaccination tillkommer en hanteringskostnad med 100 kronor per vaccin.

Dvs besoksavgift 300 kronor, sjilvkostnaden for respektive vaccin och tilligg med 100 kronor
per varje vaccin for hanteringskostnaden.

Avgift vid vaccination ska alltid tas ut med besoksavgift plus vaccinkostnad, dven nir
vaccination ges i samband med annat vardbesok dir beséksavgift erliggs.

Exempel: Virdbesok 300 kronor + vaccinationsbesok 300 kronor + kostnad for vaccinet +
hanteringskostnad 100 kronor per vaccin. Om besoket enbart avser vaccination uttas 300 kronor
+ vaccinkostnad + hanteringskostnad 100 kronor per vaccin.

Detta giller dven f6r barn under 18 ar.

4.3.3 Ovriga undantag
Vaccination som ges i samband med adoptionsresor dr kostnadsfria for forildrar och syskon.

Vid vaccination i samband med behandling av skada eller sjukdom (t ex sarskador, hund- eller
kattbett) ingar vaccinationen i1 bescksavgiften.

4.4 Halsokontro
ller och intyg

Enligt beslut i fullmaktige i februari 2016 ska en 6versyn

goras av avgifter for hilsokontroller och intyg.



http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/20443/Rekommendationer-profylax-behandling-influensa-15052.pdf�
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/20443/Rekommendationer-profylax-behandling-influensa-15052.pdf�
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Avgifter for intyg och hilsokontroller regleras i den sa kallade ”Gula taxan” eller enligt andra
sirskilda politiska beslut.

”Gula taxan” (30995) dr uppbyged i ett grupptaxesystem enligt féljande:

Avgift utan moms Avgift med moms
Grupp 1 0 kronor 0 kronor Gaillande patientavgift
Grupp 2 300 kronor 375 kronor
Grupp 3 500 kronot/tim 625 kronor/tim. Annan likare som

sjalvstandigt utfardar intyg. For tid
darutoéver uttas 125 kronor per paborjad
15-minutersperiod

Grupp 4 1 000 kronot/tim 1 250 kronor/tim. Avser likare. Lagsta avgift
500 kronor/625 kronor. For tid darutover uttas
250 kronor/312:50 per pabotjad 15-minuters
period

Besok for enbart utfirdande av intyg berittigar inte till registrering pa hogkostnadskort.

JALP
MED
EL

Kapitlet dr inte omarbetat. Himtat fran tidigare avgiftshandbok. Endast
bes6ksavgiften dndrad till enhetstaxa 300 kronor.

De avgifter som beskrivs nedan dr de avgifter Region Jimtland Hirjedalen har f6r vissa

hjilpmedel. For hjilpmedel som ingir i Hjilpmedelscentralens sortiment hanvisas till
www.regionjh.se/hmc.



http://centuri/ViewItem.aspx?regno=30995�
http://www.regionjh.se/hmc�
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5.1 BesoOk for utprovning och anpassning

Vid besok for utprovning och anpassning av hjilpmedel uttas patientavgift med 300 kronor f6r
forsta beséket + en utprovning.

5.2 Ordinationsavgift for horapparat

Vid utprovning av hérapparat uttas en enhetlig ordinationsavgift om 500 kronor.

5.3 Avgifter for vissa andra horselhjalpmedel

Vid utprovning av maskers/ljudstimulering uttas avgift med 500 kronot.

Ovriga tekniska hjilpmedel f6r hérselskadade (t ex telefon/dérrsignal) erhalls kostnadsfritt for
patienter i enlighet med medicinsk prioritering och en hérselnedsittning pa 70 dB eller simre pa
bista orat eller 30 % taldiskrimination pa det bésta o6rat. Stolslingpaket, horlurar och
talfGrstirkare forskrivs kostnadsfritt vid behov.

5.4 Avgifter och bidrag for vissa synhjalpmedel

Avstandsglas alternativt bifokalglas/progtressiva glas for person med synnedsittning (patient pa
Syncentralen) betalar 400 kronor/glaségon.

Glas6gonbidrag till barn 0-7 dr utgar med 700 kronor med minst ett ars mellanrum
Ordinationsritt for glasdgon som berittigar till bidrag har 6gonlikare och ortoptist.

Glaségon- eller linsbidrag till barn 8-19 ar utgar med 800 kronor med minst ett ars mellanrum.
Ordinationsritt for glasdgon eller linser som berittigar till bidrag har legitimerad optiker, likare
och ortoptist.

Glas6gon- alternativt kontaktlinsbidrag for patienter som opererats for gra starr utgar med 1 000
kronor och med minst ett ars mellanrum. For kontaktlinsbirare kan beloppet utga med 500
kronor vid tva tillfallen. Finns behov av lins pd endast ett 6ga utgar halva bidraget. Beloppet skall
tacka bade for glaségon och linser, alltsa 1 000 kronor per ar oavsett om det ar bara linser eller
glasbgon eller bada.

5.5 Ovriga avgiftskategorier synhjalpmedel
A: Barn med diagnos Downs Syndrom

Fir glas/undersokning o s v pa Syncentralen under férskoledldern, direfter individuell
behovsbedomning. Kostnadsfritt.

B: 0-19 ar, bifokalglas (Ackommodativ skelning eller hyperackommodation)
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Betalar 1 000 kronor/glasbgon
C: 0- 19 ar med tita refraktionsférandringar (> 2 ggr/ir) far glas via Syncentralen.
Betalar 400 kronor/ glasbgon.
D: Medicinsk indikation Behandlingsglas f6r vuxna under utprovning av ortoptist.

Egenavgift: kostnadstickning 1gang/ar, vid byten oftare: 400 kronor per glasbgonpar. Avgors av
ogonlikare.

5.6 Ortopedtekniska hjalpmedel

Vid besok pa Aktiv Ortopedteknik (ortopedtekniska avdelningen) uttas patientavgift med 300
kronor for férsta besoket + en utprovning.

Avgift for resar-, termo- och tygkorsetter uttas med 600 kronor. For ortopediska skor uttas avgift
med 1 000 kronor av vuxna och 300 kronor av barn och ungdomar upp till 18 ar. Egenavgift om
300 kronor giller for ortoser och inlige. Namnda egenavgifter giller f6r personer med vissa
sjukdomstillstind som diabetes mellitus, reumatiska sjukdomar, medfédda missbildningar,
kvarstaende problem efter frakturer, cerebral pares eller polio

Vissa ortopedtekniska hjdlpmedel, t ex epikondylitbandage, 16sa pelotter f6r skor, nackstrick med
dorrfiste, mjuk halskrage och prefabricerade kompressionsstrumpor f6rsiljs vid Aktiv
Ortopedteknik och ir siledes inte subventionerade genom landstingsbidrag.

Samtliga hjilpmedel kan kopas via Aktiv Ortopedteknik utan ordination.

For ytterligare upplysningar om ortopedtekniska hjilpmedel, hinvisas till Aktiv Ortopedteknik,
tel 063-15 37 71.

6 SJUKRESOR

6.1 Inledning

Landstinget har det ekonomiska och administrativa ansvaret for sjukresor (Lagen om
resekostnadsersittning vid sjukresor 1991:419). Landstinget har ansvar for att faststilla regler for
resekostnadsersittning vilka beslutas av respektive landstingsfullmaktige.

Landstinget har diremot inget formellt ansvar for att moéjligheter att resa till och fran
vardinrittningar finns, diremot att faststilla regler for resekostnadsersittning.

Bidrag for sjukresor utbetalas via Lianstrafiken.

BC Jamtland dr en bokningscentral som samordnar sjukresorna som sker med flyg, taxi eller tag.
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Vem har ritt till sjukresebidrag?
e Personer som ar bosatta (folkbokférda) inom respektive lin och foérsikrade enligt lagen

om allmin férsakring (AFL).

e Utlandssvenskar vid akut 6ppen/sluten vird, dd vardbehovet har uppkommit under
vistelse 1 landet. Varden ska s6kas i det landsting dir vardbehovet uppkommit.

e Utsidnd persons familjemedlem samt missionir, prast eller volontir i utvecklingsland har
ritt till ersdttning inom ldnet dven vid planerad 6ppen/sluten vérd.

e Utlindska medborgare som omfattas av EES-férordningen eller annan
sjukvardskonvention vid akut 6ppen/sluten vird di virdbehovet har uppkommit under
vistelse 1 landet. Varden ska s6kas i det landsting dir varden uppkommit.

e Asylsokande med giltig LMA-kort.

http://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen /Regler-och-rattigheter/Sjukresor-i-Jamtland/

6.2 FOrteckning Over resor som landstingen ersatter

I'lagen om resekostnadsersittning vid sjukresor (SFS 1991:419) regleras nir reseersittning ska
utgd. Samtidigt anges att resekostnadsersittning beriknas enligt de grunder
sjukvirdshuvudmannen faststiller.

Ersittning for delar av resekostnader ska limnas vid sadan vard och behandling som avser

e Likarbesok, sjukvardande behandling, rontgenundersokning och provtagning i samband
med sjukdom som ombesétjs av sjukvardshuvudman, privat vard enligt lagen om
likarvardsersattning och sjukgymnastik samt behandling som sker enligt vardavtal med
landstingen.

e Sjukhusvard pga. sjukdom eller férlossning.
e Utprovning och anpassning av handikapphjilpmedel som landstinget tillhandahaller.

e Tandvard inom folktandvard, vid odontologisk fakultet, sjukhustandvird eller hos
forsakringsansluten privat tandlikare.

e Ridgivning i fodelsekontrollerande syfte (preventivmedelsradgivning), abort eller
sterilisering.
e Likarbesok eller likarutlitande vid ans6kan om fértidspension, handikappersittning eller

vardbidrag eller som forsikringskassan beslutar om i vissa fall.

e Besok pga. sjukdom hos likare inom studerandeorganisationernas hilsovard for vilken
statsbidrag betalas av hégskolestyrelsen.

e Habilitering (likarvard och sjukvirdande behandling) f6r patienter som tillh6r
personkretsen inom LSS (lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade).


http://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/Regler-och-rattigheter/Sjukresor-i-Jamtland/�
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e Hemtransport av nordisk medborgare enligt nordiska konventionen om social trygghet.

e Likarvird och sjukgymnastik i Norge och Finland enligt grinssjukvardsférordningen.

6.3 Reseersattning till/fran vard inom landstinget
Ersittning resor till vard

Ersittning ges for resa med billigaste moijliga fardsitt med hiansyn till patientens medicinska
tillstdnd till valfritt sjukhus inom respektive lin och till nirmste vardcentral/tandvird.

For samtliga landsting giller att vid planerad vard ersitts resor hogst fran bostadsadress
(folkbokforingsadress) och den vardinrittning som besokts.

Resor i samband med vard hos privatlikare som ér specialist inom allmanmedicin samt privata
sjukgymnaster jamstills med resor till vardcentraler.

Resor avseende vird inom vardgarantin ersitts till den vardinrittning som patienten remitterats
till.

Ersittning resor fran vard

Resor frin den vardinrittning som besokts ersitts till bostadsadress (folkbokféringsadress) eller
till den plats resan paborjades med billigaste fardsitt utifran patientens medicinska tillstand. Resor
vid planerad vard ersitts dock hogst till bostadsadress (folkbokforingsadress).

Om det dr medicinskt motiverat kan resa fran vardinrittning ersittas till annan plats 4n bostaden
eller den plats varifran resan till vardinrattningen startade.

Foljeslagare

Om det dr medicinskt motiverat att patient ar 1 behov av foljeslagare ersitts foljeslagarens
kostnad for resa utan avdrag for egenavgift.

Foljeslagares resekostnad ersitts generellt till barn fram till 18-arsdagen.
Sjukt barn

Har foralder eller annan anhorig, med anledning av sjukdom hos barn fram till 18-arsdagen gjort
besok 1 Oppen vard eller hos barnet medan det vardas pa sjukhus, ges ersittning for resa och
overnattning om besoket ingatt som en del i behandlingen av barnet.

Ersittning ges ocksa for en besoksresa per vecka for en anhorig nir barnet ar inskrivet i sluten
vard.
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Ersittning ges for besoken som ersitts enligt samma regler om egenavgifter vid egen sjukresa.

Ersittning ges till tva forildrar och syskon fram till 18-arsdagen f6r boende inkl. frukost pa
Hotell Bjorken, Umea, 1 samband med vard vid NUS.

Dirutéver ges ersattning till tva foraldrar och syskon fram till 18-arsdagen fér boende inkl.
frukost vid samtliga sjukhus inom landet

Overnattning

Utgifter f6r Overnattning ersitts om det inte varit moéjligt att planera varden sd att Gvernattning
kan undvikas. Ersittningen beridknas for det belopp som patienten betalat f6r logi om
overnattning skett pa hotell som anvisats av landstinget. Om 6vernattning féranletts av akut
vardbehov kan ersittning limnas med skiligt belopp. I 6vriga fall ersitts Gvernattning med hogt
55 kr per natt.

Resor med dyrare fardsitt efter medicinsk bed6mning

Vid planerade besok ska resan till vardinrittningen bestillas av patienten vid Landstingets
bestillningscentral minst tva helgfria dagar fére besoket.

Virdgivare med eget behandlingsansvar avgor behovet av dyrare fardsitt.

Resan fran vardinrittningen ska efter medicinsk bedémning bestillas av vardinrittningens

personal via Landstingets bestillningscentral som svarar f6r bestillning och samordning av resan.

Sker bestillningen av taxi pa annat vis 4an via Landstingets bestallningscentral svarar patienten
sjalv f6r merkostnaden.

Pa strackor dir sarskilt inrattade linjer avdelats f6r sjukresenirer, ex vis Komfortbussar inom
Norrbotten, Sambulans inom Visterbotten, mellan Ange-Sundsvall och Norrlandskusten linje
100 inom Visternorrland samt Ambuss mellan Jamtland och Umea, skall patienter efter
medicinsk bedémning i forsta hand nyttja detta fardsatt.

Patienter frin Gillivare och Kiruna ska i férsta hand nyttja tig om besoket avser
vard/behandling vid Norrlands Universitetssjukhus.

6.4 Resor till/fran vard utanfor landstinget
Specialistvard

Har patienten erhallit specialistvardsremiss (inte B-Remiss) till visst sjukhus utanfor linet galler
samma grundregler som vid resor inom linet.

Har patienten beviljats ett dyrare fiardsitt ska bestillning av resan ske via Landstingets
bestillningscentral. I Visternorrland ska resan bestillas via Sjukresekontoret.
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Vardgaranti

Har patienten erhallit specialistvardsremiss till visst sjukhus utanfér linet giller samma
grundregler som vid resor inom linet.

Har patienten beviljats ett dyrare fiardsitt skall bestillning av resan ske vid Landstingets
bestillningscentral. I Visternorrland ska resan bestillas via Sjukresekontoret.

Valfrihet

Resor och boende inom den utékade valfriheten utanfér det egna lanet ersitts inte av
landstingen.

Akut insjuknande utanfér hemlandstinget

Vid akut insjuknande i annat landsting dn hemlandstinget ersitts resan till nirmaste vardinrittning
som kan ge adekvat vard.

Resor frin vardinrittning i samband med akut insjuknande utanfor hem landstinget ersitts till
den plats dér insjuknandet skett.

Vid hemresa till bostadsadressen efter vard i samband med akut insjuknande utanfor
hemlandstinget ersitts eventuell merkostnad f6r hemresan. Kostnaden ska styrkas med kvitto.

6.5 Egenavgifter, ersattningsnivaer, hogkostnadsskydd
Egenavgifter

Vid en sjukresa svarar patienten sjilv f6r en del av kostnaden. Denna kostnad kallas f6r
egenavgift.

Egenavgiften giller per enkelresa. Egenavgift 100 kr oavsett fardsitt. (Buss, tag, specialfordon,
egen bil, skoter, bat, taxi, barbil, flyg).

Foljeslagare 1 taxi O kr.
Resekostnader understigande 100 kr ersatts inte.
Vid samakning i taxi ska avdrag goras med en egenavgift per patient.

Vid kombination av flera fardsitt vid samma vardtillfille giller en egenavgift.
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Har en patient besokt en vardinrittning och efter remiss darifran fortsatt direkt till en annan
vardinrittning skall avdrag géras endast med en egenavgift.

Ersittningsnivier

Resa med privat bil ersitts med 12 kronor/ mil i Jamtland, 10 kronor/mil i Visterbotten och
Visternorrland. I Norrbotten ges ersittning baserad pa en schablontabell om 10 kronor/mil.

Ersittning f6r 2 kronor/mil ges foljeslagare om medicinskt behov ir styrkt.

Resa med fardsitt i allmin trafik ersitts utifran gillande taxa och mot uppvisade av kvitto.
Resa med snoskoter och bit (som inte gar i allmin trafik) ersitts med 30 kronor/mil.
Resor med 6vriga fardsitt ersitts med av landstinget bestimt skiligt belopp.

Hogkostnadsskydd och Frikort

Frikort f6r sjukresor utfirdas nir en patient natt det faststillda taket inom hogkostnadsskyddet
for sjukresor. Taket for egenavgift 4r 1 600 kronor per 12-manadersperiod. I Region
Jimtland Hirjedalen 4r barn fram till 18-arsdagen egenavgiftsbefriade.

Patienten ansvarar och bevakar sjilv sin ritt och anséker om frikort och styrker gjorda reor med
kvitton pa egenavgifter.

Egenavgifter 6verstigande hogkostnadstaket dterbetalas ej till patienten.
Frikortet giller under den tid som dterstar av 12 méanader riknat fran datum for forsta resan.

Tidsfrist

Ratt till ersittning enligt dessa grunder forfaller om den begirts senare dn ett ar efter genomford
resa.

6.6 Omprovning

Tillimpning av regelverket for sjukresor kan inte 6verklagas men patienten har ritt till
omprévning av den tolkning som gjorts vid beslutet. Omprévningen sker enligt lokala
anvisningar inom respektive landsting.
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7 LAKEMEDEL

7.1 Hogkostnadsskydd for lakemedel

De flesta likemedel som skrivs ut pa recept ar subventionerade av staten. Det ar ett ekonomiskt
skydd mot héga kostnader och brukar kallas for hogkostnadsskyddet. Aven en del andra varor
som kan behovas vid vissa sjukdomar ir subventionerade.

Nir det giller de flesta likemedel betalar patienten en sa kallad egenavgift varje gang recept
himtas ut, upp till 2 200 kronor.

http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Vad-kostar-lakemedel-pa-recept/

8 AVGIFTER TANDVARD

Tandvird for barn och ungdomar ir avgiftsfri. Fran det ar man fyller 20 ar debiteras tandvard
enligt den dtgirdstaxa som faststillts av Regionfullmaktige.

Se Lathund for priser i Folktandvérden: http://centuti/Viewltem.aspx?regno=29363

Personer med stora tandvardsbehov pa grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning
kan ha ritt till tandvard till samma avgift som inom 6ppna hilso- och sjukvirden. Avgiften riknas
in 1 sjukvardens hogkostnadsskydd. Om en patient tillhor denna avgiftsgrupp bedéms i varje
enskilt fall av Region Jimtland Hirjedalens bestillarenhet,

http:/ /www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard /tandvard /uppsokandeochnodvandigtandvard
.4.222d£39312b10c52e3480001111.html

Avgiften ar 300 kr per bes6k oavsett vardgivare.
Aterbud ska limnas senast klockan 12.00 vardagen fore beséksdagen.

Vid uteblivande och sena dterbud debiteras en avgift pa 300 kronor oavsett vardgivare och
patientkategori. Avgifter for uteblivna besok ingér inte i nagot hégkostnadsskydd.

Om patienten i efterhand kan uppge rimligt skal, t ex att kallelse inte kommit fram, eller att nagot
oforutsett hint pa vigen till mottagningen, kan fakturan makuleras. Didremot ska inte fakturan
makuleras om patienten uppges ha frikort, ir virnpliktig eller ar avgiftsbefriad av annat skal.

Det kan finnas medicinska skal till varfér uteblivet besok inte ska faktureras. Detta avgors av
legitimerad personal i varje enskilt fall.


http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Vad-kostar-lakemedel-pa-recept/�
http://centuri/ViewItem.aspx?regno=29363�
http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/tandvard/uppsokandeochnodvandigtandvard.4.2aadf39312b10c5ae3480001111.html�
http://www.regionjh.se/folkhalsasjukochtandvard/tandvard/uppsokandeochnodvandigtandvard.4.2aadf39312b10c5ae3480001111.html�
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9 AVGIFTER KOPIOR

Varje medborgare har ritt till ett drligt utdrag ur sin journal. Ett besok pa sjukvardsinrittning for
att ta del av journal eller fa den férklarad debiteras inte. Skickas kopior i stillet fOr att patienten
bestker vardinrittningen ska det heller inte debiteras nagon avgift.

Nir kopior efterfragas i 6vrigt galler féljande avgifter.

Kopia och utskrift av allmidnna handlingar och | Avgift
journaler

Avgift £6r 10 sidor 50 kr
Avgift per sida dirutver 2 kr
Avgift £6r 1-9 sidor 0 kr

I férekommande fall ska mottagaren betala ersittning for portokostnader for forsindelser som
viger mer dn 20 gram samt fOr eventuell postforskottsavgift eller annan sirskild kostnad for att
med post, bud eller liknande sinda den begirda handlingen eller kopian till mottagaren.

Avgifterna ingar inte i nagot hégkostnadsskydd.
Kopior av allminna handlingar och journalkopior ar momsfria.

Samma avgifter giller oavsett vem som begir kopior, exempelvis betalar en patient och ett
forsakringsbolag samma avgifter. Undantagna fran avgifter ar:

e Andra myndigheter, vardinrittningar och privata vardgivare
e TLandstingens dmsesidiga forsikringsbolag (LOF)
e DPersonskadereglering AB

e Massmedia

10TRANSPORT AV AVLIDEN

Region Jimtland Hirjedalen har beslutat att ta betalt for faktisk kostnad vid transport av avliden,
nér extern transportor anlitats.

Dédsboet har normalt betalningsansvaret.

I vissa fall kan remitterande klinik, polis eller annan viardenhet ha betalningsansvaret.

Las mera: Riktlinjen Avgifter f6r transport av avliden (07888).


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=07888�
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11BILAGOR

Blankett: Ersittning for installt besok eller behandling.
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Ersattning for installt besok eller behandling

Fyll i nedanstadende uppgifter.

[N F=1 2 0 T

P S ONMNMUIMIIIIE Z .. e et ettt e e e

Telefonnummer, hem:..........ccccco i arbete: ...
AL S S i e

Datum for det instéllda besdket/behandlingen:..............ccccoo e
Vilken behandling/operation som skulle ha gjorts:..........ccccccoviiiiiiicieas
Orsak till att bestket/behandlingen blev installd: ...............co oo
Avdelning (om du varit inlagd):........cociiii

Ekonomiska ansprak pa ersattning for utlagg och/eller forlorad arbetsinkomst.
Specificera utldgg och belopp och bifoga kvitto.

Bank:......ocoooiiiiii Clearingnr:.......c..cc..o... Kontonr: ...,
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 4/2016 16/00001

och Landsting
2016-03-11

Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Nationell finansiering av biobanken for navelstrangsblod -
rekommendation till Landsting och Regioner

Arendenr: 16/00141

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den 11
mars 2016 beslutat

att reckommendera landstingen och regionerna att till biobanken for navelstrangsblod
betala 1,00 kronor per invdnare och ar under tre ar med start januari 2016.

att varje landsting/region uppmanas att senast 1 maj 2016 anmdla till Sveriges
Kommuner och Landsting hur rekommendationen har behandlats.

att navelstringblodbanken under anslagsperioden redovisar vilka atgérder som
vidtagits for att 6ka nyttjandegraden av insamlade celler

Bakgrund

SKL:s styrelse beslutade ar 2009 att rekommendera landstingen, Region Skane,
Vistra Gotalandsregionen samt Gotlands kommun att till biobanken for
navelstrangsblod betala 1,40 kronor per invanare samt att till Tobiasregistret betala
0,40 kronor per invanare under tre ar, med start andra halviret 2009, Infor beslutet
hade andra finansieringskallor noga undersokts och négra sddan fanns inte dé och
inte heller idag. Motiveringen till beslutet var att verksamheten har nationell karaktar
och bor dérfor finansieras eller stédjas pa nationell niva, dvs. av landstingen
gemensamt.

Under véren 2012 vinde sig foretridare for Tobiasregistret och for
Navelstriangsblodbanken sig till Sveriges Kommuner och Landsting for fortsatt
ekonomiskt stdd under ytterligare en tredrsperiod med start 1 juli 2012.
Navelstringsblodbanken ansokte om stod motsvarande 1,50 kr per invanare och
Tobiasregistret onskade 0,43 kr per invanare, vilket motsvarar indexupprikning av
tidigare belopp.

Under véren 2015 togs ny kontakt av Tobiasregistret. SKL:s styrelse beslutade i juni
2015 att rekommendera landstingen, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen samt
Gotlands kommun att till Tobiasregistret betala 0,48 kr per invanare under tre 4r med
start 1 juli 2015.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se


http:www.skl.se
mailto:info@skl.se
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Nationella navelstringsbiobanken inkom strax innan sommaren med en ansdkan om
fortsatt stod fran landstingen och regionerna med 1,00 krona per invénare avseende
perioden 1 juli 2015 — 30 juli 2018. Da nationella navelstrdngsbiobanken tidigare
aviserat att banken skulle vara sjélvforsérjande efter senaste bidragsperioden, har
anstkan under hosten 2015 kompletterats med en hilsoekonomisk studie.

Biobanken for navelstringsblod

Biobanken for navelstrangsblod finns vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Véstra
Gotalandsregionen. Den fick 1 december 2005 statliga Dagmarmedel for
igangsittning. Davarande sjukvérdsminister gav Sahlgrenska universitetssjukhuset i
uppdrag att under tre ar bygga upp en bank med 500 enheter navelstrangsblod. 1
uppdraget ingick ocksa att minst 50 % av enheterna skulle komma frén givare med
etniskt ursprung utanfor Europa. 1 juli 2009 hade banken natt mélet 500 infrysta
enheter och ca 40 % av enheterna kom frén barn med etniskt ursprung utanfor
Sverige.

2011 hade banken 2 424 enheter infrysta. 2011 invigdes ocksé insamlingsenheten vid
Karolinska sjukhuset, Huddinge invigts. Banken dr en nationell angeldgenhet, darfor
ar det viktigt med fler 4n en insamlingsort da det ger en storre etnisk variation och
darmed en storre variation av HLA-typer. Under sommaren 2015 beriknades banken
ha 4 500 infrysta enheter och malet om 5 000 enheter ndrmar sig.

Nationella Vivnadsradets vivnadsomradesgrupp Stamceller tillstyrker
Navelstrangsblodbankens begédran om nationell finansiering. Det édr av nationellt
intresse att Navelstrangsblodbanken byggs ut till att na det uppsatta malet.
Vivnadsomradesgruppen anger att den svenska banken har en mycket god kvalitet
med de storsta celldoserna av alla banker. Man arbetar malinriktat med att ersétta
enheter med smé celldoser samt att 6ka andelen icke kaukasiska enheter. Detta Gkar
mdjligheterna for att kunna lokalisera och snabbt erhalla HLA-kompatibla enheter
for stamcellstransplantation for patienter som inte har egna givarregister. Det okar
mdjligheterna till jamlikvard oavsett ursprung.

Navelstringblodbankens enheter finns registrerade i olika register och deltar i
nationellt utbyte. Kvaliteten pa levererade enheter fran den svenska banken bedéms
vara god och med en hog grad av etnisk diversitet.

Nationella navelstrangsblodbanken dr FACT-ackreditera (Foundation for
Accreditation of Cellular Therapy). FACT:s ackrediteringskrav dr mycket stringa.
Ackreditering avseende laboratorieanalyser i verksamheten har erhéllits fran
Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll (Swedac). Dessutom har
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat verksamheten och bedomt att den
uppfyller lagens krav pa kvalitet och sdkerhet.
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I navelstrangsblod finns stamceller som &r sarskilt limpade for
benmdirgstransplantation. Stamcellerna kan anviandas t.ex. vid livshotande tillstand
hos barn med allvarliga immunbrister och hos personer med leukemi eller andra
blod- och cancersjukdomar. Ofta saknas andra behandlingsalternativ. Behandlingarna
dr vil beprovade, dvs. har tillrdcklig medicinsk evidens. Motivet for biobankens
inrattande var att for 25-50 % av berorda patienter inom framst cancervarden saknas
givare av blodstamceller.

Problem med insamling

Férhoppningen och ambitionen har varit att malet om 5000 enheter skulle vara
uppnatt under foregaende tredrsperiod. Faktorer i omgivningen har dock forsvérat
insamlingen. Kraven har okat pa cellinnehall i de frysta enheterna da man funnit att
detta dr lika viktigt som graden av HLA-identitet (graden av vdvnadstyplikhet mellan
givare och mottagare). Det behovs storre cellantal ju mer HLA-olik
navelstrangsblodet dr. Detta betyder att en stor méngd redan infrysta enheter aldrig
kommer kunna anvéndas.

Tillkomsten av privata navelstraingsblodbanker har ocksa forsvarat insamlingen. Det
finns tva aktiva privata navelstrangsblodbanker i Sverige dar navelstrangsblod
samlas in for familjens privata bruk. Detta betyder farre donatorer till den nationella
offentliga banken.

Det har ocksd under de senaste dren pagatt en debatt kring tidig eller sen avnavling
som péverkar bankens mojligheter till rekrytering av givare. Rutinen i Sverige och i
de flesta industrildnder &r tidig avnavling. Debatten har lett till att farre modrar véljer
att donera sitt barnsnavelstrangsblod. I Huddinge avnavlas barnet vid en minut om
fordldrarna samtycker till donation. Detta leder till firre nej, men samtidigt till att
betydligt farre enheter fran Huddinge innehéller tillrackligt med celler for att frysas
in.

Forutsittningar for finansiering av navelstringsblodbanken och Tobiasregistret

Fréan halvarsskiftet 2009 har biobanken i huvudsak fatt sin finansiering via bidrag
fran landstingen. Barncancerfonden har gett ett bidrag for att mojliggora insamling
pé annan plats &n Goteborg.

Infor beslutet 2009 att rekommendera nationell finansiering undersoktes
mojligheterna till alternativ finansiering mycket noggrant. Mojligheterna visade sig
da vara mycket begrinsade. Flera finansidrer, bl. a Cancerfonden, hade som policy
att inte stodja denna typ av insatser. Forutsittningarna har inte férindrats varfor en
nationell finansiering &ven fortsattningsvis i huvudsak maste ske med
landstingsmedel.
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Banken distribuerar mellan 5-10 enheter per ar och far en intdkt motsvarande 200 tkr
per enhet, vilket ger en total intdkt om 1-2 miljoner kronor. Kostnaden for banken
uppgick 2015 till 16, 4 miljoner kr. Kostnaderna omfattas av personalkostnader,
laboratorieanalyser, lokaler, transporter, medlemsavgifter, ackrediteringsavgifter
mm. Kostnaderna véntas minska nagot aren framéver ndr man natt malet om 5000
enheter men man kommer inte att bli sjalvforsorjande.

I ansokan for de tva tidigare perioderna har malet och ambitionen varit att
navelstrangsblodbanken ska vara sjdlvforsorjande. Men det dr inte rimligt att en
offentlig altruistisk bank ska vara sjalvforsoérjande da man inte tar ut nagon avgift.
Privata navelstrangsblodbanker kan ta ut avgift for att finansiera sin verksamhet.
Samtidigt bidrar banken till méjligheter i sjukvédrden och ett béttre liv for manga
patienter. Den hédlsoekonomiska studien visar ocksa att kostnadseffektkvoten ér lag
jamfort med att inte ge nagon behandling och att kostnad per QUALY ligger inom
mattliga nivéer.

Mot denna bakgrund ér det rimligt med en gemensam finansiering av den nationella
navelstrangblodbanken dven pa lang sikt. Nivdn pé erséttningen till banken kan dock
variera dver tid varfor ett nytt beslut om nivan pa ersattningen bor tas om tre 4r.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko

Ordforande
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E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Regler for regionstyrelsens uppsiktsplikt

Enligt kommunallagen (KL) 6 kap. 1 § ska styrelsen leda och samordna forvaltningen av
landstingets angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga nimnders och eventuella
gemensamma namnders verksamhet. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal
verksamhet som bedrivs i sidana juridiska personer som avses 1 3 kap. 16a — 18b {§ och
sadana kommunalf6rbund som kommunen eller landstinget 4r medlem 1.

Regionstyrelsen ska foljaktligen:
e Ha 6verblick och kinnedom 6ver Region Jimtland Hirjedalens verksamheter
e Opvervaka den ekonomiska férvaltningen
e Tillse att medlen anvinds dndamalsenligt
e Opvervaka att fullmiktiges beslut blir verkstillda
e Limna rad och anvisningar samt papekanden vid brister
e DPikalla ingripanden av fullmaktige nir sd erfordras

Styrelsen ska 16pande inhdmta den information som behovs for att kunna utféra sin
uppsiktsplikt. Detta sker genom manadsrapporter, delarsrapporter, bokslut och
protokoll. Utéver detta ska styrelsen fa information om hur nimnd, bolag eller stiftelse
uppfyller sitt syfte och uppdrag utifran gillande bolagsordning, dgardirektiv, stadgar etc.
samt hur de uppfyller sina 6vergripande mal utifran regionplanen. Det ska dven inga en
redovisning om ekonomi samt hur egenkontroll gérs. Redovisning enligt ovan ska ske i
nimndernas, bolagens, stiftelsernas och féreningarnas arsbokslut.

Utover skriftliga rapporter kan styrelsen besluta att féretridare f6r nimnd, bolag och
stiftelse i samband med styrelsens sammantride ska informera regionstyrelsen om
maluppféljning och ekonomiskt resultat utifrin de mal som ar satta av
regionfullmiktige.

Utvirdering av uppsiktsplikt

I samband med att styrelsen drligen tar sin plan for uppsikt gors en skriftlig utvirdering
av resultatet av uppsiktsplikten féregiende ar och vilka eventuella atgarder som styrelsen
vidtagit. En kontroll gbrs dven att av att nimnder, bolag och stiftelser inkommit med
material efter ev. papekanden om brister eller behov av atgirder. Fullmiktige ska via
informationsirende ta del av denna utvirdering.

1(1)


mailto:charlotte.funseth@regionjh.se

REGION

JAMTLAND 13
HARJEDALEN

Samordningskansliet 2016-03-30 RS/628/2016
Daniel Nilsson

Tfn: 063-14 75 71

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

Sammanstéallning av namnder, bolag, férbund m.fl.

Nimnd/bolag/stiftelse | Manadsrapport | Delir | Delar Bokslut | Protokoll
april augusti delges RS

Regionstyrelsen
Regionala X X X
utvecklingsndmnden
Virdvalsnimnden X X X
Patientndmnden
Revisionsnimnden
Gemensam nimnd
Frostviken
Gemensam ndmnd X X
avseende samordnad
upphandling, lagerhillning
och distribution av
sjukvardsprodukter
Norrlandstingets X
regionférbund
Samordningstérbundet i X
Jdmtlands lin
Landstingens 6msesidiga
torsikringsbolag
Landstingsbostdder i X
Jamtland AB
Stiftelsen Jamtli X
Stiftelsen teknikutbildning
i Jimtland Zenit
Regionala
utvecklingsnimnden
AB Transito

Linstrafiken

Norrtig AB

Almi foretagspartner Mitt
AB

Mid Sweden Science Park
AB

Vattenbrukscentrum Norr
AB

Jamtland Hirjedalen
Turism ek. férening
Torsta AB X
Naboer AB
Jamtlandsarden AB
Coompanion ek. férening
Folkets hus Ostersund ek.
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férening
Norrlands natverk for X
musikteater och dans.
Kommunalférbund
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