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REGION
a.s BLEKINGE

Avdelning for planering, analys 2019-09-19 Arendenummer 2019/01810
och uppfoljning
Marie Soderstrom Dokumentnummer 2019/01810-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden (2019-01-01 — 2022-12-31)
Till Regionstyrelsen

Till Regionfullmiktige

Forslag till patientavgifter 2020

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslir Regionstyrelsen att foresla Regionfullmaktige besluta

1. Att folja hogsta nivan pa hégkostnadsskyddet f6r 6ppen vird,

2. Att alla distanskontakter som ir ersittningsberittigade ska ha samma patientavgift och
avgift for uteblivet bes6k, som ett motsvarande fysiskt besok,

3. Att infora patientavgift for sjukvardande behandling vid distriktsskoterske-,
sjukskoterske- och underskoterskebesok i primarvarden,

Att inféra enhetstaxa pa 300 kronor,

Att inféra avgiftsfri rontgen och klinisk fysiologi,

4
5
0. Att hoja glaségonbidraget med 300 kronor f6r barn upp till 8 ar,
7. Att slopa halv slutenvardsavgift,

8. Att ta ut ersittning for kostnaden att sinda begird handling till mottagare,
9. Att hoja timtaxan enligt tidigare beslut, med 3,2% t6r 2020,

10. Att i Ovrigt fastsla patientavgifterna for 2020 samt att dessa giller fran 1 januari 2020.

Sammanfattning
Infor nista ar foreslas att Region Blekinge foljer samma niva pa hogkostnadsskyddet f6r 6ppen
vard som Ovriga regioner har.

Alla distanskontakter som ér ersittningsberittigade ska samma patientavgift som motsvarande
tysiskt besok.
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Patientavgift for besok i primarvarden till distriktsskoterska med flera, dir besoken idag ar
avgiftsfria bor inféras. Det finns ett beslut om att distanskontakt till dessa yrkesgrupper ska ha en
patientavgift pa ligst 100 kronor. For att behandla dessa ”besok” lika, oavsett pa vilket sitt
patientmotet sker, bor patientavgiften inte vara olika.

Infora enhetstaxa pa 300 kronor.

Ta bort patientavgift pa den medicinska service som idag ér avgiftsbelagd, rontgen och klinisk
tysiologi.

Hoja glasdgonbidraget for barn upp till 8 ar till samma niva som giller for de dldre barnen.
Enbart ha en niva pa slutenvardsavgiften.

Vid begiran om exempelvis journalkopior som patienten ska betala for, ska dven avgift for
kostnaden att sinda begirda handlingar tas ut.

Timtaxan hojs édrligen enligt tidigare beslut.

Bakgrund till forslag 1

Region Blekinge dr den enda region som inte riknade upp grinsen for hogkostnadsskydd fo6r
éppenvird 2019. Ovriga regioner héjde fran 1 100 kr till 1 150 kr enligt berikning som bestims
av 17 kap, 6§ Hilso- och sjukvardslag (2017:30). For att sikerstilla jamlika forhallanden f6r
landets patienter bor dven Region Blekinge anvinda sig av principen att f6lja hogsta nivan for
hégkostnadsskydd for 6ppenvard samt slutenvird som beriknas utifrin 17 kap, 2§ och 6§ Halso-
och sjukvardslag (2017:30). 2018 fanns 33 522 frikort i vart journalsystem. Antaget att alla dessa
varit utfirdade i Region Blekinge skulle vara intikter varit 1,6 mnkr hégre forra aret.

Hoégkostnadsskydd for 6ppen vard 2019
Region Hoégkostnadsskydd
Blekinge 1100 kr
Dalarna 1150 kr
Gotland 1150 kr
Givleborg 1150 kr
Halland 1150 kr
Jamtland Hirjedalen 1150 kr
Jonk6ping 1150 kr
Kalmar 1150 kr
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Kronoberg 1150 kr
Norrbotten 1150 kr
Skane 1150 kr
Stockholm 1150 kr
S6rmland 1150 kr
Uppsala 1150 kr
Virmland 1150 kr
Visterbotten 1150 kr
Visternorrland 1150 kr
Vistmanland 1150 kr
VGR 1150 kr
Orebro 1150 kr
Ostergétland 1150 kr

Bakgrund till forslag 2

Sedan tidigare finns ett beslut 1 Region Blekinge om patientavgift for distanskontakter via
videolink. Patientavgiften ska vara densamma som for ett motsvarande fysiskt besok. Det finns
dven ett beslut pa patientavgift for kvalificerad telefonkontakt. Kvalificerad telefonkontakt
motsvarar definitionen pa distanskontakt via telefon och kommer bade i Region Blekinge och i
andra regioner att byta bendmning till det eller motsvarande. D4 distanskontakter ska
ersitta/motsvara ett ordinarie fysiskt besok dr det rimligt att patientavgiften i alla typer av
godkinda distanskontakter ir densamma som f6r ett motsvarande fysiskt besok. Kriterierna f6r
att vara en ersittningsberittigad distanskontakt regleras nationellt och finns i Region Blekinges
riktlinjer f6r distanskontakter. Riktlinjerna bifogas.

Bakgrund till forslag 3

Den nya viardgarantilagen inom primarvard innebdr att fr.o.m. 2019-01-01 ska patienten erbjudas
”medicinsk bedémning” inom tre dagar av legitimerad personal. Den tidigare lagstadgade
vardgarantin till likare inom sju dagar upphorde dirmed. Detta innebir att den medicinska
bedémningen ska géras av nigon med tillricklig kompetens (legitimerad personal) f6r att bedéma
patientens tillstind och behov av hilso- och sjukvard. Med andra ord kommer, férutom likare,
tysioterapeuter, arbetsterapeuter med flera, aven sjukskoterskor och distriktsskoterskor att
genomfora medicinska bedomningar. Underskoterskor utfor flera avancerade uppgifter,
exempelvis saromliggningar.
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Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beslutade 2018-03-16 om en rekommendation till
landsting och regioner att tillimpa en ldgsta niva for patientavgift pa 100 kronor vid digitala
vardkontakter 1 primirvarden. Denna rekommendation godkindes 2019-09-04 av
Regionfullmiktige i Region Blekinge. For att varden ska ges pa jamlika villkor bér samma avgift
tas ut for besoket, oberoende av pa vilket sitt virdpersonalen moter patienten. Eftersom Region
Blekinge inte har patientavgift for fysiska besok till
sjukskoterska/distriktsskoterska/underskoterska i primirvarden sd behandlar man inte
patienterna jamlikt. Endast tva andra regioner har avgiftsfri sjukvardande behandling till dessa
yrkesgrupper inom primirvarden 2019, varav den ena ser 6ver sina patientavgifter infér 2020.

Bakgrund till forslag 4

Ungefir hilften av landets regioner har infért enhetstaxa. Nivaerna ligger mellan 200-300 kronor.
En férdel med enhetstaxa ir att det forenklar for patienten samtidigt som det minskar viss
administration fOr personalen. Eftersom det finns ett hogkostnadsskydd f6r 6ppen hilso- och
sjukvard sa behover ingen patient betala mer dn hégsta nivan, som for nirvarande dr 1 150
kronor, per 12-manadersperiod. Under 2018 anviande 29 315 personer sina frikort vid besék
inom virden i Region Blekinge. Det fanns 33 522 frikort utfirdade med start- eller slutdatum
under 2018. Baserat pa besoksstatistiken for 2018 (alder 20-84 ar, ej asyl, frikortsgrundande
besck), har 50 846 personer haft 4 besok eller fler under aret. Totalt har 95 430 personer haft
besck under 2018. Vid enhetstaxa pa 300 kronor uppnas frikortsbeloppet pa 4:e besoket. Det
innebir att det 4ar rimligt att anta att cirka 50% av patienterna kommer att fa frikort vid en
enhetstaxa pa 300 kronor. Osikerhetsfaktorer i denna berikning dr att antalet besok minskar, fler
eller firre far frikort. Patientintikterna okar vid enhetstaxa pa 300 kronor med 28 mnkr. Om

bestk enligt forslag 3 blir avgiftsbelagda, Okar intidkterna med ytterligare 14 mnkr.

Bakgrund till forslag 5

Medicinsk service ar en del i en utredning/behandling som hjilper likare att stilla diagnos med
mera. For att som patient fa en rontgen eller en provtagning utford krivs det kontakt med lakare
som skriver remiss for limplig medicinsk service. Sedan tidigare dr provtagning avgiftsfritt for
patienter. D4 detta inte 4r nagot man kan soka sjilv som patient bor den medicinska servicen inga
i den patientavgift man betalat for likarbesoket. Som det fungerar idag kan exempelvis patienten
komma till akuten. Dir bedémer likare att rontgen behovs for att stilla diagnos eller utesluta
vissa saker. Patienten blir fakturerad dels f6r likarbesoket pa akuten och dels f6r
réntgenundersdkningen. Detta trots att allt borde inga i samma besok. Ett annat exempel ar att
patienten uppsoker primirvarden och far en remiss skickad for en rontgenundersokning eller
arbets-EKG. Det kan dréja en liten tid innan patienten kommer till den medicinska servicen som
ir bestilld. Aven hir betalar patienten forst for likarbescket i primirvirden och sedan for den
medicinska service hen dr kallad till. Nir svar pa undersokning kommer ska patienten ha kontakt
med lakaren 1 primarvarden igen och det blir ibland ett nytt besok och ny patientavgift.
Patientintikterna for rontgen och klinisk fysiologi uppgick till 3,5 mnkr under 2018.
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Bakgrund till forslag 6

Ogonkliniken 6nskar att glaségonbidraget héjs fran 500 kronor till 800 kronor fér barn upp till 8
ar som behover enstyrkeglas. Synutvecklingen pagar till 10 ars dlder och det ér i dessa aldrar man
har mojlighet att paverka utvecklingen av god synskirpa med hjilp av glaségon. Barn fran 8 ar far
idag ett bidrag pa 800 kronor. Genom att ta fram hur manga barn upp till 8 ar som fatt bidrag
aren 2016-2018, far vi ett snitt pa 650 barn per ar. Bidraget ges idag med hégst 500 kronor eller
den faktiska kostnaden om den understiger 500 kronor. En hojning av bidraget kan da uppga till
195 000 kronor extra som mest enligt berakning pa 650 utbetalda bidrag.

Bakgrund till forslag 7

Alla kliniker pa Blekingesjukhuset har som uppgift att limna ut en blankett f6r ansékan om
nedsatt virddagsavgift till patienter som ir inneliggande och tjanar under 96 000 kronor/4r.
Stickprov kan goéras dir man begir in uppgifter fran patienten som bevisar att de dr berittigade
till en ldgre avgift. Detta ska ocksa utféras av personal pa kliniken. Det hinder att inlimnade
uppgifter inte stimmer och da ska patienten faktureras mellanskillnaden i efterhand. Denna
hantering kriver en viss administration. Ar 2017 hade vi endast 60 registreringar for halv avgift
vid slutenvard. I 6vriga regioner finns olika 16sningar, en del har endast en niva (100
kronor/dygn) som giller f6r alla som ska betala avgift. Det dr vanligast att det giller fran 20 ar.
Mot bakgrunden att det édr sd fa registreringar for halv avgift i Blekinge, verkar administrationen
kring detta ta mer resurser dn vad som kan anses rimligt. Flertalet av de som far nedsatt avgift
soker sin vard inom psykiatrin och just inom den specialiteten finns det ett beslut om att
overlikare inom psykiatrin kan besluta om avgiftsbefrielse. Detta far givetvis inte ske helt
godtyckligt utan det finns olika kriterier for i vilka ldgen detta far anvindas. Ansvaret for

forsorjningsstod till patienter med lag inkomst ligger hos en annan huvudman.

Bakgrund till forslag 8

Enligt Avgiftstérordning (1992:191) ska ersittning tas ut f6r kostnaden for att sinda den begirda
handlingen eller kopian till mottagaren. Detta giller nir vi skickar exempelvis journalkopior pa 10
sidor eller fler. Idag gar denna portokostnad pa Region Blekinge.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor
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Inledning

Patientens kontaktmdjligheter med varden ska breddas med fler digitala méjligheter som tidsbokning och
vardmoten. Digital tillgang till vard innebir att Region Blekinges invanare ska ges mojlighet att vilja hur de
vill kontakta vérden, dir fysiska besok och e- tjinster, telefon eller videomdte ska ses som natutliga delar av
vardutbudet.

Riktlinjerna for distanskontakter géller verksamheter som bedriver vard pa uppdrag av Region Blekinge, och
beskriver de krav och férutsittningar som vardgivare ska f6lja nir distanskontakter erbjuds. .

Riktlinjerna ska efterfoljas av samtliga vardgivare som erbjuder digitala virdmoten samt deras eventuella

undetleverantorer

Giltighet

Innehillet 1 dessa riktlinjer 4r en sammanstéllning av flera beslut som paverkar hur distanskontakter ska
hanteras och genomf6ras. Besluten giller tillsvidare och kan dndras genom andra regionala eller nationella

beslut. Riktlinjerna kommer kontinuerligt att utvecklas

Definition

Region Blekinges definition ansluter till Socialstyrelsens definition for begreppet distanskontakt”. Med
distanskontakt avses virdkontakt i Sppen vird dir hilso- och sjukvéirdspersonal och patient dr rumsligt
atskilda. Distanskontakter kan ske genom 6verféring av ljud, bild, text eller som kombination av dessa.
Vanligtvis genomférs distanskontakten via digitalt media men kan om definitionskraven uppfylls dven ske via
telefon.
Foljande distanskontakter avser kvalificerad sjukvird enligt Socialstyrelen:

e distanskontakt via videolink (6verfdring av ljud och bild i kombination)

e distanskontakt via telefon (6verfdring av ljud=kvalificerad telefonkontakt)

o skriftlig distanskontakt (6verforing av text)

Forutsattningar

Distanskontakten ska avse kvalificerad sjukvard enligt Socialstyrelsens definition!, d.v.s. det ska inte vara
fraga om radgivning och liknande. Vardkontakten ska ske via en dialog mellan hilso- och sjukvétdspersonal
och patient och ska innehédllsmissigt samt tidsmissigt ersitta/motsvara ett dppenvirdsbesok.
Behandlingsansvarig gor en medicinsk/psykiatrisk beddmning och fattar beslut om eventuell behandling,
andring av pagaende behandling eller ytterligare utredning. Hit riknas dven kontakter som dr nédvindiga for

att inhdmta uppgifter om patienten fér medicinska utlitanden men inte fér delgivning av utlitandet
a. Distanskontakten ska:
1. ersitta ett fysiskt besok.
ii. innehéllsmissigt motsvara ett Oppenvardsbesok.

" Inrapportering till Patientregister, fortydligande till foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret - SOSFS 2013:30, ver 3.0,
2016-11-22, Dnr 5.1-30177/2016, www.socialstyrelsen.se
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iii. registreras, inrapporteras och dokumenteras likvirdigt som sker vid varje enskilt
fysiskt besok.

iv. joutnalféras likvirdigt med varje enskilt fysiskt besok i den avtalsansvarige
vardgivarens system enligt Region Blekinges krav

v. foteghs av en “sortering” for att utesluta symtom och diagnoser som bér tas
omhand av den fysiska varden eller som inte kriver likarvird.

vi. foregas av id-kontroll genom uppvisande av legitimation eller genom stark
autentisering?, anvinds telefon ska verifierat telefonnummer anvindas.

b. Distanskontakt kriver att virdgivaren har rutiner for remisser och svar vid behov av provtagning och
annan medicinsk setvice

c. Distanskontakt via videol&nk sker genom 6verféring av digitalt ljud och bild i realtid &ver internet
eller andra datanit och jimstills med “6ga-mot-6ga” besok inom motsvarande specialitet.

Telefon- brev- och textkontakter3 som INTE definieras som
distanskontakt

a. Kontakt med patient som inte uppfyller ovanstiende Forutsittningar (punkt a - ¢) definieras inte som
”distanskontakt”

b. Om fleta telefon- brev- och textkontakter som var for sig INTE definieras som distanskontakt
genomfors med en patient, motsvarar dessa kontakter sammantaget ¢ ett fysiskt bes6k och skall ej

heller registreras som en distanskontakt.

Digital distanskontakt |

autenLisering

stark svag

soﬁering
. — e
—

2 kvalifilerad hs <
ja ——  nej
journa\fﬁring
ja nej

|
Ersdttningsberattigad
distanskontakt

Figur 1 Kriterier for ndr betalningsslyvidighet foreligger for patientens hemlandsting vid utomldinsfakturering

2 Hanvisning till 3 kap. §15 HSLF-FS 2016:40 samt SoS Handbok for journalféring och behandling av personuppgifter i Halso- och
sjukvarden.

3 En skriftlig kontakt kan exempelvis ske via chatt i godkénd kommunikations- eller behandlingsplattform. Skriftliga kontakter via e-
post &r inte ett sékert och dérmed inte ett godkant kommunikationssatt for att verféra person- och journaluppgifter.
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Inrapportering till Socialstyrelsens patientregister PAR
sammanfattning 4

a.  Distanskontakt via videolink eller via telefon som ska rapporteras:

® Vardkontakten ska ske via en dialog mellan likare och patient och ska innehallsmissigt och
tidsmissigt ersitta/motsvara ett Sppenvardsbesok.

® Behandlingsansvarig gor en medicinsk/ psykiatrisk bedémning och fattar beslut om eventuell
behandling, indting av pagiende behandling eller ytterligare utredning,

° Hit riknas #ven kontakter som ir nédvindiga for att inhdmta uppgifter om patienten for
medicinska utlatanden men inte fér delgivning av utlitandet.

b.  Distanskontakt via videolink eller via telefon som inte ska rapporteras:

e  Upplysningar, information och rid

®  Sjukskrivning, recept, hjilpmedel

e Utlitande/svar

c.  Distanskontakt via videolink eller via telefon inom psykiattin som ska rappotteras:

e  Som telefon/videokontakt med patient avseende kvalificerad hilso- och sjukvérd raknas
ocksd samtalsbehandling samt anamnestagning inklusive fran nirstaende, som i omfattning
motsvarar ett besok. Inom psykiatrin 4r kontakter med nirstaende en mycket viktig del i en
evidensbaserad behandling. Ytterligare telefonkontakter som ska rapporteras ir kontakter
som ar nddvindiga for att inhdmta uppgifter frin patienten for medicinska utlatanden, till
exempel likarutlitande om hilsotillstaind, men inte kontakter som bara innebir delgivning av
utlitandet.

d. Skriftlig distanskontakt som ska rapporteras (avser dven elektroniska brev):

* Virdkontakten etsitter ett oppenvirdsbesok. Behandlingsansvarig gér en
medicinsk/psykiatrisk bedomning och fattar beslut om behandling, indring av pigiende
behandling eller ytterligare utredning.

e. Skriftlig distanskontakt som inte ska rapporteras (avser dven elektroniska brev):

e Upplysningar, information och rad

®  Sjukskrivning, recept, hjilpmedel

e Utlitande/svar

Behandling via distanskontakt

Behandling som genomfors som en distanskontakt via digitalt media behéver inte nédvindigtvis inkludera
rotlig bild. Det kan vara en kombination av rorlig bild och/eller overféring av text, som varierar i det som
vanligtvis it en serie vardkontakter. Fér att sidan behandling ska definieras som distanskontakt keivs att
sjilva behandlingen stdds av medicinsk programvara som 4r auktotiserad/certifierad, eller pé annat sitt
likvirdigt sitt provad som professionellt godkind for aktuell behandling till exempel ”Stéd och
behandlingsplattformen via 1177 Vardguiden”.

4 Se utforlig bekrivning: Inrapportering till Patientregister, fortydligande till foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret -
SOSFS 2013:30, ver 3.0, 2016-11-22, Dnr 5.1-30177/2016, www.socialstyrelsen.se
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Registrering av distanskontakt

Vardform: distanskontakt (6verordnat begrepp)
Kontaktform (foljer Socialstyrelsens undergruppert):
a. distanskontakt via videolink
b. distanskontakt via telefon
c. skriftlig distanskontalkt

Besoksform:
a. enskilt
grupp
c. team

I méin av volymmissiga begrinsningar it det leverantGrens ansvar att endast registrera till maximal

utbetalningsniva.

Journalforing?

Distanskontakter ska journalféras i enlighet med gillande lagstiftning och avtal. Journalféring ska ske i
avtalsansvarige vardgivares journalsystem. Detta giller zven underleverantérer som utfor en distanskontakt pa

uppdrag av en vardgivare som har ett virdavtal med Region Blekinge.

Registrering av patientavgift for hogkostnadsskyddet

P4 patientens begiran ska alla offentligt finansierade hilso- och sjukvardsverksamheter, mot uppvisande av
kvitto, registrera dven patientavgifter som betalats for digitala kontakter till offentligt finansierad véirdgivare,

inom ramen fér patientens hogkostnadsskydd.

Medicinska riktlinjer

Vid distanskontakt giller samma medicinska riktlinjer och vardprogram som vid fysiska besok.

Sirskild forsiktighet bor iakttas gillande sjukskrivning, forskrivning av beroendeframkallande mediciner samt
antibiotika framforallt i de fall patienten inte it kind sedan tidigare. Bedémning ska alltid goras av legitimerad
hilso- och sjulvirdspersonal eller socionom frén fall till fall. Stramas rekommendationer

»Kralitetsindikatorer vid digitala virdmoten”, www.strama.se ska foljas.

5 Hanvisning till:

3 kap. §15 HSLF-FS 2016:40

3S0S Handbok for journalféring och behandling av personuppgifter i Halso- och sjukvarden
Regionala priser och ersattningar for Sédra sjukvardsregionen 2019 kap 4.1.1. Digitala besok

Rubrik e Sida7(9)
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Remittering till annan vardgivare

Om en distanskontakt 6vergar till ett fysiskt besdk hos annan virdgivare ska detta ske enligt ordinarie rutin

for remiss.

Ersattning enligt Halsoval

Galler for verksamhet enligt Halsoval i Region Blekinge. Dessa vardgivare kan i sin tur anlita
auktoriserad/certifierad undetleverantdr av digital hilso- och sjukvérd. Definition enligt ovan giller dven

undetleverantorer.

I Region Blekinge ingir registrerade distanskontakter i tickningsgraden”.
Ersittning for distanskontakt ges enligt att virdgivaren:

a.  har ett virdavtal med Region Blekinge eller har underleverantérsavtal med en vardgivare
som hat ett virdavtal.

b.  foljer Region Blekinges rutiner och riktlinjer

c. for att ett digitalt besok ska berittiga ill ersittning fran patientens hemregion ska foljande
krav vara uppfyllda Se Regionala priser och ersittningar for Sodra sjukvardsresionen 2019
kap 4.1.1 Digitala besok:

Behandlingsserie

Vid en behandlingssetie som sker digitalt tas patientavgift endast ut vid de tillfillen/kontakter som uppfyller
definitionen for kvalificerad sjukvérd samt nir behandlingsansvarig terapeut deltagit. Den del av
behandlingssetien dir patienten enskilt genomfor Gvningar/behandlingsinstruktioner digitalt p4 distans ska

saledes inte debiteras.

Halsoval och listning

Om listad patient ethiller ett digitalt besok, fran annan utférare inom Region Blekinge 4n vad patienten it
listad hos utghr ersittning enligt "Ersittning fr vérd av patient som valt annan vardenhet i Blekinge” i

”Uppdragsbeskrivning och regelbolk f6r Hilsoval Blekinge 20197,

Om patient ar listad #anfor Region Blekinge erhiller utforaren ersittning motsvarande det belopp for digitalt

besok som anges i utomlansprislistor f6r Sédra sjukvirdsregionen.
Ersattning for 6vriga verksamheter med avtal med Region
Blekinge

For innehillet i LOU-upphandlad vérd samt f6r LOV 6ppen specialiserad vard och likare och fysioterapi
med samverkansavtal (taxeersittningar) galler att ersittning/priser fér digitala vardkontakter/distanskontakter

ska 6verenskommas med Region Blekinge for att inkluderas i avtalen.

Rubrik ¢ Sida 8 (9)
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Patient- och informationssakerhet

Inférande av nya digitala tjanster och tekniska plattformar ska alltid hanteras utifrin ett patient- och

informationssikerhetperspektiv och folja gillande lagar, férordningar och foreskrifter.

Virdgivaren ska identifiera risker for patienter och verksamhet som uppstar nir verksamheten infor ny eller
forindrad teknik, arbetssitt, metod eller process. Riskanalysen ska dokumenteras och i dokumentationen ska
det framg3 vilka skyddsatgirder som har implementerats for att helt undvika och/eller minimera identifierade

risker. Sirskild forsiktighet bor iakttas gillande molntjinster.

Teknisk plattform

Vatje vardgivare ansvarar sjilv for att inforskaffa en teknisk 16sning for distanskontakt. IKontakta
Portfoljkontoret i Region Blekinge fér att raidgéra om limpliga tekniska plattformar. For stod eller behandling
anvinds foretradelsevis ”Stéd och behandlings-plattformen™ for s vl privata som offentliga vardgivare.
Plattformen nés via 1177 Vardguiden www.1177.se. I plattformen f6r Stdd och behandling kan patient och
vérdgivare kommunicera asynkront via siker meddelandefunktion.

Sirskild forsiktighet bor akttas gillande vardgivares lagring och hantering av bilder, bilagor och chattar efter

avslutad digital kommunikation.

Underleverantorer

Vardgivare kan sjilv anskaffa valfri tjinst for distanskontakt i egen verksamhet eller via avtal med
undetleverantér. Vardgivare ansvarar for underleverantéren som for egen verksamhet.
Vid distanskontakt ska det vara tydligt for patienten vem som ar virdgivare och vem som it eventuell

underleverantor till vardgivaren.

Uppfoljning

Besok och behandling via distanskontakt kommer f6ljas upp pa samma sitt som fysiska besok och

behandlingar i enighet med respektive virdavtal. Uppféljningen kan komma att férindras &ver tid. Region

Blekinge kommer folja utvecklingen av distanskontakt utifran bland annat patientsikerhet, kostnadsutveckling
mtonsumdon.

/
[

/
/

K\aﬁlisléna 2019-09-16

Peter Lilja
Tf planeringsdirektor/regiondirektor
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Hilso-och sjukvird Nira vard 2019-09-17 Arendenummer 2019/00055
Lars Gelander Dokumentnummer 2019/00055-19

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Budget i balans 2019 - effektiviseringar och
besparingar Lyckeby vardcentral

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar

1. att forlinga tiden f6r hilso-och sjukvardsdirektoren att kartligga Region Blekinges
vardcentraler med forslag pa forbattringar och utvecklingsméjligheter i syfte att
effektivisera varden och 6ka tillgingligheten och aterkomma med férslag till beslut pa
hilso-och sjukvardsnimndens sammantride 12 december 2019.

Sammanfattning

Genom att Hilsohuset f6r alla 6ppnat filial i geografisk nirhet till Lyckeby vardcentral har
Lyckeby vardcentral tappat i antal listande patienter. Detta har 6kat vardcentralens ekonomiska
underskott. Parallellt sker omstillning till Ndra Vard dir uppdraget ar att forstirka Sppenvard och
att 6verfora sjukhusbaserad vard till vard inom den nyskapade organisationen Nira Vard.

Utvecklingen baseras pa utredningen framtidens hilso- och sjukvird, och de inriktningsbeslut
som tagits 1 anslutning denna, dr dnnu inte framme vid att kunna faststilla en sammanhallen plan
for de forindringar som behéver goras.

I utvecklingen av Nira Vird finns flera insatsomraden. Basen ar att utga frin den primirvard som
drivs av region och kommun och att forstirka denna for att 6ka mojligheten att ta emot invanare
med mer komplexa vardbehov. Intentionen ar att dela upp vardfléden for att sikerstilla
tillganglighet. Ett sidant omrade for 6kad tillganglighet dr for varden av de mest sjuka, dar
huvudansvaret bor ligea hos ett team, med likare och sjukskoterska som kompletteras med
samtalterapeut och vardkoordinator. Ytterligare kompetenser kan behévas efter invanarens
behov.

Bed6mningen ar att hilso-och sjukvardsdirektoéren behover forlingd tid for att kunna kartligea
vardcentralerna i Blekinge ur ett 6vergripande helhetsperspektiv.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Bakgrund
Hilso-och sjukvardsnamnden beslutade vid sammantridet 2019-06-18 § 142

" Att ge hilso- och sjukvardsdirektiren i uppdrag att i samverkan med beredningen for nara vird kartligga
Region Blekinges vardcentraler och dterkomma till namnden i september med firslag pa forbdttringar och
utvecklingsmajligheter i syfte att effektivisera virden och oka tillgangligheten.”

Samverkan har skett med narsjukvardsberedningen 2019-09-03.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor/hilso-och sjukvardsdirektor

Bilaga
e Protokollsutdrag fran hilso-och sjukvardsnimnden 2019-08-16 § 142
e Protokollsutdrag fran nirsjukvardsberedningen 2019-09-03

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Narsjukvardsberedningen Protokoll

Sammantridesdatum
2019-09-03

§7/19

Uppdrag att kartlagga Region Blekinges vardcentraler och aterkomma med forslag
pa forbattringar och utvecklingsmojligheter i syfte att effektivisera varden och 6ka
tillgangligheten

Narsjukvardsberedningen beslutar att foresla

1. £6r halso- och sjukvardsnimnden att till regionstyrelsen foresla revideting av hilsovalet for att
mojliggora omstillning av hélso och sjukvird. Att 1 forslag till omarbetning sirskilt foresla
forandring som mojligeor:

- Att vardcentraler kan ombildas till filialer 4ven dé det inte finns komplett
vardcentral 1 kommunen.

= Att genomfora Gversyn av regelverk f6r passiv listning.
- Att utoka uppdraget inom halsoval avseende samtalsterapeutisk kompetens.

- Att utdka uppdraget inom hilsoval avseende sirskild personal f6r koordination av
komplexa vardbehov.

= Att dessa utdkade uppdrag motsvaras av utokad ersittning

2. for hilso- och sjukvirdsnimnden att utreda férindring av primirvirdens beredskap med syfte
att tillhandahalla mobila likarinsatser p4 ett jamlikt sitt i hela Blekinge och att utéka uppdraget
till att ersitta nuvarande beredskapssystem for lakare.

Reservationer och sarskilda uttalanden

Socialdemokraterna avstir fran att delta i beslutet d4 de menar att “Konceptprogram for Nara
vard i Blekinge” inte 4r att betrakta som ett underlag for beslut. Socialdemokraterna menar att
irendet hade behovt en komplettering innan vidarebefordran till hilso- och sjukvirdsnimnden.

Sammanfattning

Den nira varden 1 Blekinge ska vara litt att né och utga frin invénarnas behov. Den nira virden
i Blekinge erbjuder service anpassad efter behov och 6nskemal och ska vara hilsofrimjande,
férebygegande och erbjuda tidiga insatser.

Beslutsgang
Otrdférande Karin Nordvall (C) stiller bifall mot avslag pa liggande férslag och finner att
beredningen bifallet liggande forslag.

Protokollet ska skickas till diariet’
Halso- och sjukvirdsnamnden
Diariet

o { Fdi
ke (/i

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvirdsnimnden Protokoll 42
(42)
Sammantradesdatum:
2019-06-18
§142/19 Arendenummer: 2019/00055

Budget i balans 2019 - effektiviseringar och besparingar
Lyckeby Vardcentral.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

1. Att ge hilso- och sjukvardsdirektoren 1 uppdrag att i samverkan med
beredningen f6r nira vard kartligga Region Blekinges vardcentraler och
aterkomma till nimnden i september med férslag pa forbattringar och
utvecklingsmojligheter i syfte att effektivisera varden och 6ka
tillgdngligheten.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsforvaltningen fick den 1 februari 2019 i uppdrag av nimnden
att till motet den 28 februari 2019 presentera alternativ for att minska forvantat
underskott.

Den 28 februari fick hilso- och sjukvardsférvaltningen i uppdrag av nimnden att
utreda vidare en profilering av Lyckeby vardcentral i syfte att 6ka antal listade
personer, alternativt kraftiga neddragningar pa densamma motsvarande férlorat
patientunderlag samt utreda méjliga samordningsvinster mellan vardcentralerna
Brunnsgarden och Samariten i Karlshamn.

Linets vardcentraler dr viktiga aktorer i den pabérjade utvecklingen mot den nira
varden. En utveckling mot s kallade nira vird center behver paborjas inom
regionen. En sidan utveckling kan innebira att vissa vardcentraler bér omvandlas
till filialer till en ”huvudvardcentral”. Med en modell med en huvudvirdcentral och
filialer kan resurserna samordnas pa ett mer effektivt sitt.

Det pagir ett arbete med omstillning av primirvarden och den nira varden. Det ar
viktigt att detta sker i ett helhetsperspektiv, for att pa bista sitt Oka effektivitet,
kvalitet och tillginglighet.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse: Budget i balans 2019 — effektiviseringar och besparingar pa
vardcentralerna

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvirdsnimnden Protokoll 43
(42)
Sammantridesdatum:
2019-06-18

Beslutsgang
Ordférande Emma Stjernlof (M) staller bifall mot avslag pa liggande férslag och
finner att nimnden bifaller liggande forslag.

Protokollet ska skickas till
Nirsjukvardsberedningen

Hilso- och sjukvardsdirektoren

Hilso- och sjukvardschefen f6r Nira vard
Diariet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- o sjukvard Ekonomienhet 2019-09-18 Arendenummer 2019/00889
Asa Nygren Dokumentnummer 2019/00889-6

Till Hilso- och sjukvardsnimnden 2019-09-26

Svar aterremiss - nettobudgetram ersatter IPDK

Forslag till beslut

1. Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslis ligga drendet till handlingarna dé féreslagen
torindring dr inrittad i planeringsdirektiv till ar 2020-2022.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvirdsnimnden har foreslagit for regionstyrelsen att férindra beslutad budgetram
till nettoram istillet f6r IPDK. Regionstyrelsen har hérsammat behovet och fort en dialog med
ckonomifunktionen. Planeringsdirektiv infér 2020-2022 utgar fran nettoram.

Bakgrund

Hilso- och sjukvirdens budgetram beslutas av Regionfullmiktige per Intikter, Personal, Drift och
Kapital (IPDK). Férindringar i verksamheten innan budgetérets borjan samt under budgetaret kan ge
torindringar mellan de olika kostnadsslagen. Med hinsyn till detta foreslds dérfor hilso — och
sjukvardsnimnden foresla regionstyrelsen, att foresla regionfullmiktige att besluta att budgetramen

forandras till en nettoram.

Regionstyrelsen har horsammat behovet och fort en dialog med ekonomifunktionen och jurist. Det
har ocksa forts en dialog mellan tjinsteman och hilso- och sjukvirdsnimndens ledaméter om vad
som foreskrivs i lagen, viket ir foljande: Av prop 1990/91:117 sid 114 under rubrik 4.8.4 Budgetens
innehdll: Stir det "Den kommunala budgeten skall fortfarande vara en bruttobudget. Fullmaiktige far
dock anvisa nettoanslag till nimnderna. Av sid 115 stir det att "Det bor framgéd av budgeten hur
samtliga utgifter finansieras". Aven av den nya propositionen till den nya kommunallagen prop
2016/2017:171 s.167 framgar det tydligt att lagstiftaren fortfarande héller fast vid kravet pa att
fullmiktiges budget ska vara en bruttobudget.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Vidare beslutade regionfullmiktige i Regionplanen om en resultatbudget totalt f6r Region Blekinge
(se sid 40, bilaga 1 1 "Regionplan 2019-2021 med budget f6r 2019"). Resultatbudgeten ér en detaljerad
form av bruttobudget. I regionplanen framgar ocksa att anslagen till respektive nimnd ir beslutade
brutto f6r 2019-2021. P4 Regionfullmiktige 6 november 2019 beslutas om plan och budget f6r 2020-
2022 (vilket innebir en revidering av aren 2020-2021), det ges da méjlighet att revidera budget till
respektive ndimnd till nettoniva vilket stéds 1 lagstiftningen.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Asa Nygren
Tt Hilso- och sjukvardsdirektor Ekonomichef Halso- och sjukvarden

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Regionstyrelsen Protokoll 49
(77)
Sammantridesdatum:
2019-06-05
§215/19 Arendenummer: 2019,/00889

Svar Delegation avseende budgetomférdelningar samt
nettobudgetram ersatter IPDK (Intakter, Personal, Drift,
Kapital)

Regionstyrelsen beslutar

1. Att aterremittera drende till hilso- och sjukvirdsnimnden for vidare
handligening.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsnimnden har i drende 2019/00889 foreslagit regionstyrelse att
foresla regionfullmaktige att nettobudgetram ersitter IPDK (Intikter, Personal,
Drift, Kapital).

I november 2018 beslutade landstingsfullmaktige om regionplan 2019 — 2021 med
budget 2019. I underlag till landstingsstyrelsen 12 november 2018 presenterades en
budget for 2019 per nimnd pa nettokostnadsniva. I samband med beredning av
budget avseende 2019 av landstingsstyrelsen framkom 6nskemal fran en majoritet
av beslutande politiker att budget skulle beslutas pa nivan intikter, personal, drift
och kapital istillet f6r pa nettokostnadsniva for samtliga nimnder.
Landstingsfullmaktige beslutade direfter om budget for 2019 f6r samtliga nimnder
pa nivan intikter, personal, drift och kapital.

Int6r budget 2020 férekommer diskussioner om pa vilken nivé, nettokostad eller
intikter, personal, drift och kapital, som budget ska beslutas. I planeringsdirektivet
har forslag till budget beslutats pa nettokostnadsniva.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsen Protokoll 50
(77)
Sammantridesdatum:
2019-06-05

Beslutsunderlag

Tjansteutlitande: Svar delegation avseende budgetomférdelningar samt
nettobudgetram ersitter IPDK.

Bilaga: Tjinsteutlatande till hilso- och sjukvardsnimnden angaende delegation
avseende budgetomférdelningar samt nettobudgetram ersitter IPDK

Bilaga: Protokollsutdrag § 112 hilso- och sjukvardsnimnden angiende delegation
avseende budgetomférdelningar samt nettobudgetram ersitter IPDK (Intékter,
Personal, Drift, Kapital).

Bilaga: Protokollsutdrag § 158 arbetsutskottet angiaende svar delegation avseende
budgetomférdelningar samt nettobudgetram ersitter IPDK (Intakter, Personal,
Drift, Kapital).

Forslag till beslut

Bjorn Tenland Nurhadi (SD) yrkar avslag pa arbetsutskottets forslag
Ordforande yrkar bifall till arbetsutskottets forslag.

Erik Ohlson (V) yrkar avslag pa arbetsutskottets forslag samt yrkar att fragan
hanteras i budgetberedningen.

Christina Mattisson (S) yrkar avslag pa arbetsutskottets forslag.

Camilla Karlman (SD) yrkar avslag pa arbetsutskottets forslag.

Lennarth Férberg (M) yrkar dterremiss for vidare handliggning av hilso- och
sjukvardsnimnden.

Beslutsgang

Ordforande borjar med att stilla proposition pa om édrendet ska avgoras idag eller
aterremitteras och finner propositionen pa bifall till dterremiss vara med
6vervigande ja-besvarad.

Regionstyrelsen beslutar att aterremittera arendet till halso- och sjukvardsnimnden
tor vidare handliggning.

Protokollet ska skickas till
Hailso- och sjukvirdsnimnden
Ekonomienheten

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Arbetsutskottet Protokoll 33
49)
Sammantradesdatum:
2019-05-29
§ 158/19 Arendenummer: 2019,/00889

Svar Delegation avseende budgetomférdelningar samt
nettobudgetram ersatter IPDK (Intakter, Personal, Drift,
Kapital)

Arbetsutskottet beslutar att foresla regionstyrelsen foresla
regionfullmaktige besluta

1. Att ersitta hilso- och sjukvardsnimndens beslutade budget pa intékter,
personal, drift och kapital med nettokostnadsbudget f6r 2019.

Reservationer och sarskilda uttalanden
Socialdemokraterna och sverigedemokraterna deltar ej 1 beslutet.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsnimnden har i drende 2019/00889 foreslagit regionstyrelse att
foresla regionfullmaktige att nettobudgetram ersitter IPDK (Intikter, Personal,
Drift, Kapital).

I november 2018 beslutade landstingsfullmaktige om regionplan 2019 — 2021 med
budget 2019. I underlag till landstingsstyrelsen 12 november 2018 presenterades en
budget for 2019 per nimnd pa nettokostnadsniva. I samband med beredning av
budget avseende 2019 av landstingsstyrelsen framkom 6nskemal frin en majoritet
av beslutande politiker att budget skulle beslutas pa nivan intikter, personal, drift
och kapital istillet f6r pa nettokostnadsniva f6r samtliga nimnder.
Landstingsfullmaktige beslutade direfter om budget for 2019 f6r samtliga nimnder
pé nivan intdkter, personal, drift och kapital.

Inf6r budget 2020 férekommer diskussioner om pa vilken nivé, nettokostad eller
intdkter, personal, drift och kapital, som budget ska beslutas. I planeringsdirektivet
har forslag till budget beslutats pa nettokostnadsniva.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse: Svar delegation avseende budgetomférdelningar samt
nettobudgetram ersitter IPDK (Intdkter, Personal, Drift, Kapital)

Bilaga: Delegation avseende budgetomférdelningar samt nettobudgetram ersitter
IPDK (intakter, personal, drift, kapital)

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Arbetsutskottet Protokoll 34
(49)
Sammantridesdatum:
2019-05-29

Bilaga: Protokollsutdrag hilso- och sjukvirdsnimnden den 29 april § 112/19
Delegation avseende budgetomférdelningar samt nettobudgetram ersitter IPDK
(intakter, personal, drift, kapital)

Forslag till beslut
Alliansen yrkade: 7att ersitta hilso- och sjukvardsnimndens beslutade budget pa
intdkter, personal, drift och kapital med nettokostnadsbudget f6r 20197

Protokollet ska skickas till
Regionstyrelsen

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvirdsnimnden Protokoll 27
27)
Sammantradesdatum:
2019-04-29
§112/19 Arendenummer: 2019,/00889

Delegation avseende budgetomfoérdelningar samt
nettobudgetram ersatter IPDK (Intakter, Personal, Drift,
Kapital)

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

1. Att delegera beslut om budgetomférdelningar mellan omradesnivder inom
hilso- och sjukvarden till hilso- och sjukvardsdirektoren.

Halso- och sjukvardsnamnden féreslar regionstyrelsen att foresla
regionfullmaktige att besluta

2. Att ersitta budget per intdkter, personal, drift, kapital (IPDK) med
nettoresultat f6r hilso- och sjukvardsnimnden.

Reservationer och sarskilda uttalanden
JanAnders Palmqvist (S) limnar yrkande, se bilaga 2.

Socialdemokraterna och vinsterpartiet reserverar sig mot forsta attsatsen.

JanAnders Palmqvist (S) reserverar sig mot beslutet i andra attsatsen till f6rman f6r
sitt yrkande, se bilaga 3.

Sammanfattning

Budgeten ir landstingets huvudsakliga styrinstrument. Ett aktivt utvecklingsarbete
med tydliga rutiner £6r uppfoljning och kontroll av budgetfoljsamhet dr dirfér en
viktig del i arbetet f6r att kvalitetssikra beslutsunderlag och f6lja upp ekonomiska
effekter av fattade beslut.

Infér kommande ar tar hilso- och sjukvardsnimnden beslut kring budget f6r
intikter, personalkostnader, driftskostnader och kapitaltjinstkostnader férdelad per
basenhet. Under budgetaret kan verksamhetsférindringar féranleda
budgetforindringar, dir justeringar behover goras mellan basenheter inom hilso-
och sjukvardsférvaltningen. Beslut om budgetférindringar mellan basenheter inom
hilso- och sjukvardsforvaltningen foreslas delegeras till hilso- och
sjukvardsdirektoren.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvardsnimnden Protokoll 28
@27)
Sammantridesdatum:
2019-04-29

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse: Delegation avseende budgetomfordelningar samt nettobudgetram
ersatter IPDK (Intikter, Personal, Drift, Kapital)

Forslag till beslut

JanAnders Palmqvist (S) yrkar:

1. ”’I budgetforslaget fran nimnden ska samtliga inkomster och utgifter inom
nimndens verksamheter tas upp. Om fullmiktige darefter viljer att begrinsa
nimndens budgetansvar till nettokostnaden forutsitts att fullmaktige tydliggor vad
som forvintas uppnds.”

2. 7] nimndens delegationsordning tillfors foljande:

Budgetomférdelningar mellan de olika omradena ” nira vird”, osv, delegeras till
nimndens presidium och skall aterrapporteras till nimnden vid nistkommande
sammantride.”

Alliansen yrkar att “basenheter” 1 liggande attsats 1 byts ut till “omradesnivaer”.

Beslutsgang
Ordférande Emma Stjernl6f (M) staller bifall mot avslag pa JanAnders Palmqvists
(S) yrkanden och finner att nimnden avslagit yrkandena.

Ordférande Emma Stjernlof (M) stiller bifall mot avslag pa forsta attsatsen i
liggande forslag tillsammans med Alliansens yrkande att byta ut ”basenheter” till
“omradesnivaer” och finner att nimnden godkint forsta attsatsen.

Ordférande Emma Stjernl6f (M) stiller bifall mot avslag pa andra attsatsen i
liggande forslag och finner att nimnden bifallit liggande forslag.

Protokollet ska skickas till
Regionstyrelsen

Hailso- och sjukvardsdirektoren
Diariet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Ekonomienheten 2019-05-16 Arendenummer 2019/00889
Monica Magnusson Dokumentnummer 2019/00889-2
Till regionfullmaktige

Svar delegation avseende budgetomfordelningar
samt nettobudgetram ersatter IPDK (Intakter,
Personal, Drift, Kapital)

Forslag till beslut

Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige besluta

1. Attinte ersitta hilso- och sjukvardsnimndens beslutade budget pa intikter, personal,
drift och kapital med nettokostnadsbudget f6r 2019.

Sammanfattning
Hilso- och sjukvardsnimnden har i drende 2019/00889 foreslagit regionstyrelse att foresla
regionfullmiktige att nettobudgetram ersitter IPDK (Intikter, Personal, Drift, Kapital).

I november 2018 beslutade landstingsfullmiktige om regionplan 2019 — 2021 med budget 2019. 1
underlag till landstingsstyrelsen 12 november 2018 presenterades en budget f6r 2019 per nimnd
pé nettokostnadsniva. I samband med beredning av budget avseende 2019 av landstingsstyrelsen
framkom Onskemal fran en majoritet av beslutande politiker att budget skulle beslutas pa nivan
intikter, personal, drift och kapital istillet f6r pa nettokostnadsniva f6r samtliga nimnder.
Landstingsfullmaktige beslutade direfter om budget f6r 2019 £6r samtliga nimnder pa nivan
intdkter, personal, drift och kapital.

Inf6r budget 2020 férekommer diskussioner om pa vilken niva, nettokostad eller intikter,
personal, drift och kapital, som budget ska beslutas. I planeringsdirektivet har férslag till budget
beslutats pa nettokostnadsniva.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja Monica Magnusson
Regiondirektor Ekonomidirektor

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Hilso- o sjukvard Ekonomienhet 2019-04-23 Arendenummer 2019/00889
Lisa Forssel Dokumentnummer 2019/00889-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Delegation avseende budgetomfordelningar samt
nettobudgetram ersatter IPDK (Intakter, Personal,
Drift, Kapital)

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnimnden foreslas besluta

1. Att delegera beslut om budgetomférdelningar mellan basenheter inom hilso- och
sjukvarden till Hilso- och sjukvardsdirektéren

Hilso- och sjukvirdsnimnden foreslir regionstyrelsen att foresla regionfullmiktige att
besluta

1. Att ersitta budget per intikter, personal, drift, kapital IPDK) med nettoresultat f6r
Hilso- och sjukvirdsnimnden.

Sammanfattning

Budgetomfordelningar

Budgeten ir landstingets huvudsakliga styrinstrument. Ett aktivt utvecklingsarbete med tydliga
rutiner f6r uppféljning och kontroll av budgetféljsamhet dr dirfor en viktig del i arbetet for att
kvalitetssidkra beslutsunderlag och f6lja upp ekonomiska effekter av fattade beslut.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Infér kommande ar tar Halso- och sjukvirdsforvaltningens nimnd beslut kring budget for
intakter, personalkostnader, driftskostnader och kapitaltjanstkostnader férdelad per basenhet.
Under budgetiret kan verksamhetsforindringar féranleda budgetférandringar, dir justeringar
behover goras mellan basenheter inom Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Beslut om
budgetforindringar mellan basenheter inom Halso- och sjukvardsforvaltningen foreslas delegeras
till Hilso- och sjukvardsdirektéren.

Nettoram

Hilso- och sjukvirdens budgetram beslutas av Regionfullmiktige per Intikter, Personal, Drift
och Kapital (IPDK). Forindringar i verksamheten innan budgetarets borjan samt under
budgetaret kan ge foérandringar mellan de olika kostnadsslagen. Med hinsyn till detta foreslas
darfor hilso — och sjukvardsnimnden foresla regionsstyrelsen, att foresld regionfullmaktige att
besluta att budgetramen férindras till en nettoram.

Karlskrona enligt ovan

Lars Almroth
Hilso- och sjukvirdsdirektor

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Kanslienheten 2019-09-17 Arendenummer 2019/01818
Helene Hikansson Dokumentnummer 2019/01818-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Sammantradesplan 2020 for halso-och
sjukvardsnamnden

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnamnden beslutar

1. att godkidnna sammantradesplan f6r 2020.

Sammanfattning

Forslag till sammantridesplan f6r 2020 dr framtagen med hinsyn till planerings- och
uppfoljningsprocessen for Region Blekinge och for att kunna synkroniseras med tiderna fér
regionstyrelsen och regionfullmiktiges méten.

Regionstyrelsen fattar beslut om sammantridesplan f6r regionstyrelsen och regionstyrelsens
utskott 2019-09-18. Regionfullmiktige beslutar om sammantradesplan 2019-10-02.

Forslag pa sammantridesplan £6r hilso-och sjukvirdsnimnden 2020:

23 januari

13 februari
26 mars

16 april

7 maj

11 juni

20 augusti
17 september
1 oktober

5 november
10 december

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor/hilso-och sjukvardsdirektor

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Regiondirektor 2019-09-17 Arendenummer 2019/01815
Peter Lilja Dokumentnummer 2019/01815-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Etablering av en samverkansmodell for
medicinteknik 2019-2020 — stallningstagande till
rekommendation Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL)

Forslag till beslut

Hilso-och sjukvardsnimnden beslutar

1. att ta informationen om stillningstagande frin regiondirektéren/hilso-och
sjukvardsdirektor till protokollet gillande rekommendation om etablering av
samverkansmodell f6r medicinteknik 2019-2020 fran SKIL.

Sammanfattning

Rekommendationen innebir att regionerna gemensamt etablerar en samverkansmodell f6r
medicinteknik som forbereds under 2019 och gir i skarp drift fr.o.m. 2020. Verksamheten
utvecklas successivt 6ver tid darefter. Huvudinriktningen dr att tillskapa en nationell och
regiongemensam process for inférande av ny medicinteknik, men modellen ger dven mdijlighet till
mer strukturerad samverkan dven pa sjukvardsregional niva.

Regiondirektoren har svarat SKL att Region Blekinge instimmer i rekommendationen.

Bakgrund

Styrelsen f6r Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 15 mars 2019

beslutat rekommendera regionerna

- att gemensamt etablera en samverkansmodell f6r medicinteknik som férbereds under 2019 och gar
1 skarp drift fr.o.m. 2020. Verksamheten utvecklas successivt 6ver tid darefter.

- att samverksmodellens finansiering i sin helhet sker inom ramen f6r sjukvards-regionerna, férutom
vissa funktioner av gemensam karaktir. For dessa foreslas gemensam tilliggsfinansiering
motsvarande 2,4 mkr 2019 (utokning om 1,4 mkr) och 3 mkr 2020 (tillsvidare) med arlig

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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upprikning enligt LPI. Regionerna samordnar sjilva eventuell n6dvindig resursomférdelning inom
respektive sjukvardsregion som kan bli aktuell.
- att foljande funktioner inrittas:

- Ett medicintekniskt rad. Radet verkar utifran den etiska plattformen for att avge
rekommendationer till regionerna men med uppdrag att beakta den medicintekniska
marknadens sirskilda forutsattningar. Bemanning sker framst via sjukvards-regionerna men
dven representation fran kommunerna foreslds. SKL stottar med
sekreterarfunktion/koordinator.

- En beredningsfunktion. Funktionen koordinerar, bereder, kommunicerar och foljer upp
regiongemensamt agerande inom samverkansmodellen och ir ett operativt stod till det
medicintekniska rdadet. Bemanning sker via sjukvirdsregionerna och SKL. Initialt resurser
motsvarande 0,5 bef per sjukvardsregion, 6kning bedoms behovas Gver tid.

- Ett upphandlingsprojekt under 2019 med fokus pi strategisk upphandlings-samverkan inom
medicinteknikomradet och ordnat inférande. Projektledning utgar forslagsvis fran en region.
Fr.o.m. 2020 inrittas en wpphandlingskoordinator. Projektledare och upphandlingskoordinator ingar
1 beredningsfunktionen.

- att regionerna i sina interna processer och i sitt budgetarbete beaktar effekterna av
samverkansmodellens genomforande, saval avseende personella resurser som medel for att kunna
folja gemensamma rekommendationer.

- att regionerna i samverkan uppdrar at kunskapsstyrningssystemets programomraden och
arbetsgrupper samt de egna HT'A-enheterna eller motsvarande resurser att aktivt medverka 1
samverkansmodellen med sin expertkunskap.

- att nitverket for regionernas kontaktpersoner i medicinteknik behalls under 2019-2020 och
utvirdering sker direfter.

- att etableringsprojektet och den nationella arbetsgruppen t6r medicintekniks uppdrag avslutas
fr.o.m. 2020, nir samverkansmodellen trider i kraft.

- att den del av samverkansmodellen som ir gemensamt finansierad faktureras av SKL 1 likhet med
likemedelsmodellen och samordnat med denna.

- att styrgruppen for likemedels- och medicintekniksamverkan, NSG LM/MT, kontinuetligt foljer
arbetet och arligen aterrapporterar till regionerna om hur arbetet utvecklas och om budgeten
beho6ver justeras. Sarskilt ska ev. forfattningsmissiga krav som kan komma att stillas pa
transparens, forutsigbarhet och rattssikerhet beaktas.

- att modellen utvirderas av en extern aktor en forsta gang efter ar 2021, t.ex. via Myndigheten
fér Vard- och omsorgsanalys.

Forbundsstyrelsen beslutade dven att rekommendera regionerna

- att ansluta sig till den foreslagna samverkansmodellen f6r medicinteknik, vilket innebir att aktivt
medverka i den, att verka for att dess intentioner uppfylls och att fatta de beslut som behovs i
enlighet med rekommendationen ovan.

att respektive region uppmanas att senast 15 maj 2019 anmiila till Sveriges Kommuner och

Landsting hur rekommendationen behandlas.
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Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Regiondirektor/hilso-och sjukvardsdirektor

Bilaga
e Forslaget fran SKL
e Forbundsstyrelsens beslut
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Sveriges FORSLAG
Kommuner
och Landsting 2019-01-11

1(17)
Bilaga

Etablering av en samverkansmodell fér medicinteknik 2019-2020

Sammanfattning

I tio &r har landsting® och regioner tillsammans med SKL och TLV? utvecklat samverkan
inom ldakemedelsomradet. Den har successivt forfinats och ar nu en framgangsrik
verksamhet som forutom mer jamlik lakemedelsbehandling genererar 2 miljarder kronor i
aterbaring under 2018. Parallellt har TLV i en flerarig forsoksverksamhet utvarderat
medicintekniska produkters hélsoekonomi. FOr att utreda forutsattningarna for aven en
medicinteknisk samverkan i landstings- och regioners regi genomférdes darfor under
2016/2017 en forstudie. Denna ledde fram till att landstings- och regiondirektdrsforeningen
hosten 2017 stallde sig bakom finansieringen av ett gemensamt arbete, i syfte att etablera
en samverkan, med malet att fa ett mer samordnat inférande av medicintekniska produkter.

En nationell arbetsgrupp- och ett natverk for medicinteknik har efter det bildats och
etableringsarbetet leds i projektform av SKL under 2018-2019, under ledning av
regionerna via en styrgrupp som utgors av den nationella samverkansgruppen for
lakemedel och medicinteknik, kallad NSG LM/MT. Under hdsten har foreliggande forslag
utarbetats. Det behandlades av styrgruppen den 15 november 2018, vilken stéllde sig
bakom férslaget och forordade fortsatt beredning av SKS® och regionledningarna.

Forslaget innebar sammanfattningsvis att regionerna gemensamt etablerar en samverkans-
modell fér medicinteknik som férbereds under 2019 och gar i skarp drift fr.o.m. 2020.
Verksamheten utvecklas successivt dver tid darefter. Huvudinriktningen &r att tillskapa en
nationell och regiongemensam process for inférande av ny medicinteknik, men modellen
ger aven majlighet till mer strukturerad samverkan aven pa sjukvardsregional niva.

Inom samverkan tillskapas ett medicintekniskt rad, en rekommenderande systerfunktion till
det nuvarande NT-radet*; en beredningsfunktion som koordinerar, bereder, kommunicerar
och foljer upp regiongemensamt agerande; samt ett upphandlingsprojekt med fokus pa
strategisk upphandlingssamverkan inom medicinteknikomradet och mer precist ordnat
inforande. Budgeten for de gemensamt finansierade delarna i samverkansmodellen foreslas
till 2,4 mkr for 2019 (utokning om 1,4 mkr) samt 3 mkr for 2020. Ovriga resurser inom
samverkan finansieras inom ramen for respektive sjukvardsregions medverkan.

Etableringsprojektet erfar att Léakemedelsutredningen, vars betdnkande presenterades
den 11 januari, ger stod for att regionernas medicintekniska samverkan behover
utvecklas och att formerna for en kommande rekommendationsfunktion for medicin-
teknik behdver utvecklas i synergi med lakemedelsarbetet. Det ar dock viktigt att folja,
beakta och anpassa medicinteknisk samverkan sa att den uppfyller de krav som kan
komma att stallas pa transparens, forutsagbarhet och rattssakerhet.

! Fran och med 2019 utgér alla landsting regioner. | detta dokument andras inte historieskrivningen
utan bendmningen landsting anvénds vid hanvisningar till hadndelser fére 2019 och region anvéands for
handelser fran och med 2019. N&r begreppet regional eller regionala nivan skrivs asyftas alltsa enskild
region, inte sjukvardsregion. Om sjukvardsregion asyftas skrivs det alltid ut.

2 Tandvards- och lakemedelsformansverket

3 SKS, Styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan

4 NT-radet star for Nya Terapier, regionernas rekommendationsfunktion inom lakemedelssamverkan.
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Sammantaget kommer saval NT-radets som det foreslagna medicintekniska radets
arbetsformer behdva utvecklas och samarbete och gemensamma stéllningstaganden i
vissa produktsegment kommer att behovas. En egen radsfunktion ger mojlighet att
upparbeta kunskap, erfarenhet och praxis som ar vardefull, &ven om regionerna skulle
onska, eller lag och forfattning i enlighet med Lakemedelsutredningens forslag skulle
krdva, andra former for rekommendationer i framtiden.

Genom en gemensam beredningsfunktion ges mojlighet att operativt samordna och
stodja medicinteknisk samverkan pa olika nivaer.

Malet med samverkansmodellen for medicinteknik ar god och jamlik vard och
kostnadseffektivt anvédndande av nya produkter och metoder. Den medicintekniska
marknaden i sig ar dock mycket komplex och innebdr en utmaning jamfért mot lakemedel,
bland annat p.g.a samre forutsagbarhet innan en produkt satts pa marknaden och tillgang
pa vetenskapligt underlag av tillrackligt god kvalitet.

Sannolikt kommer det finnas goda mojligheter till saval mer jamlik vard, lagre inkops-
kostnader och &ven mojligheter till utfasning av befintliga produkter och metoder genom
mer samordnat agerande. Det kommer dock &ven finnas betydande upphandlings- och
marknadsmassiga utmaningar och i vissa fall svarigheter att fa foretag att medverka.

Infor beslutande av en samverkansmodell ar det darfor viktigt att regionerna har rimliga
forvantningar pa vad en samverkan kan astadkomma pa kort sikt. Forslaget utgor ett forsta
steg i en samverkan som kommer behdva utvecklas gver tid. Den foreslagna resurs-
atgangen, saval den gemensamma budgeten som de resurser som regionerna sjélva bidrar
med, ska darfor ses som en uppstartskostnad. Det ar en borjan pa ett nytt satt att arbeta
tillsammans inom medicinteknikomradet, for ett urval av produkter som innebér sarskilda
ekonomiska utmaningar for regionerna och dar risken for ojamlik anvandning ar stor.

En nationell rekommendation om samordnad introduktion av en ny medicinteknisk produkt
innebér att en enskild region stélls infor att finansiera och budgetera den, att ta hand om
den i klinisk vardag och i sina system och att forhalla sig till den upphandlingsméssigt. Det
kommer finnas en stark forvantan fran patienter, profession och foretag att regionerna
foljer en nationell rekommendation, sarskilt om den &r positiv och férordar anvéandning.

Samverkansmodellen utgar i huvudsak fran regionernas egna resurser och kraver att
regionerna aktivt anvander sin befintliga kunskapsorganisation och sina experter, t.ex.
programomraden och arbetsgrupper inom kunskapsstyrningssystemet, samt de
verksamheter som utvarderar nya produkter och metoder, s.k. HTA®-enheter eller
motsvarande.

Det &r dven viktigt att involvera kommunerna i arbetet for att kunna fora dialog kring
samhéllsnytta och ansvarsgranser. Detta kommer bli annu viktigare eftersom
inriktningen &r att mer vard ska ske nara befolkningen, utanfor vardinrattningar med
hjalp av digitalisering och hjélpmedel.

5 HTA, Health Technology Assessment innebér utvérdering av metoder och tekniker i halso- och
sjukvérden och evidenshaserade beslutsprocesser med syfte att siakra god kvalitet och kostnadseffektivitet.
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Sammanfattningsvis kan en samverkan inom det medicintekniska omradet enligt den
foreslagna modellen leda till stort mervarde, saval for sjukvardshuvudmannen som
patienterna, men svarigheterna ska inte underskattas. Alternativet att inte gora nagot alls
innebér att lata produkter aven fortsattningsvis introduceras osystematiskt, vilket riskerar
leda till ojamlik vard och till onddiga kostnader.

Forslag till stallningstagande

e Att regionerna gemensamt etablerar en samverkansmodell for medicinteknik som
forbereds under 2019 och gar i skarp drift fr.o.m 2020. Verksamheten utvecklas
successivt Over tid dérefter.

o Att samverksmodellens finansiering i sin helhet sker inom ramen for sjukvards-
regionerna, forutom vissa funktioner av gemensam karaktar. For dessa foreslas
gemensam tillaggsfinansiering motsvarande 2,4 mkr 2019 (ut6kning om 1,4 mkr) och
3 mkr 2020 (tillsvidare) med arlig upprakning enligt LPI. Regionerna samordnar sjélva
eventuell nédvandig resursomfordelning inom respektive sjukvardsregion som kan bli
aktuell. Se budget sid.17.

o At foljande funktioner inrattas:

- Ett medicintekniskt rad. Radet verkar utifran den etiska plattformen for att avge
rekommendationer till regionerna men med uppdrag att beakta den medicintekniska
marknadens sarskilda forutséattningar. Bemanning sker framst via sjukvards-
regionerna men aven representation fran kommunerna féreslas. SKL stottar med
sekreterarfunktion/koordinator.

- En beredningsfunktion. Funktionen koordinerar, bereder, kommunicerar och foljer
upp regiongemensamt agerande inom samverkansmodellen och &r ett operativt stod
till det medicintekniska radet. Bemanning sker via sjukvardsregionerna och SKL.
Initialt resurser motsvarande 0,5 bef per sjukvardsregion, 6kning bedoms behdvas
Over tid.

- Ett upphandlingsprojekt under 2019 med fokus pa strategisk upphandlingssamverkan
inom medicinteknikomradet och ordnat inforande. Projektledning utgar forslagsvis
fran en region. Fr.o.m. 2020 inrattas en upphandlingskoordinator. Projektledare och
upphandlingskoordinator ingar i beredningsfunktionen.

e Att regionerna i sina interna processer och i sitt budgetarbete beaktar effekterna av
samverkansmodellens genomférande, saval avseende personella resurser som medel for
att kunna félja gemensamma rekommendationer.

e Att regionerna i samverkan uppdrar at kunskapsstyrningssystemets programomraden
och arbetsgrupper samt de egna HTA-enheterna eller motsvarande resurser att aktivt
medverka i samverkansmodellen med sin expertkunskap.

e Att natverket for regionernas kontaktpersoner i medicinteknik behalls under 2019-2020
och utvérdering sker darefter.

o Att etableringsprojektet och den nationella arbetsgruppen for medicintekniks uppdrag
avslutas fr.o.m. 2020, nar samverkansmodellen tréder i kraft.

o Att den del av samverkansmodellen som &r gemensamt finansierad faktureras av SKL i
likhet med Iakemedelsmodellen och samordnat med denna.

e Att styrgruppen for lakemedels- och medicintekniksamverkan, NSG LM/MT,
kontinuerligt foljer arbetet och arligen aterrapporterar till regionerna om hur arbetet
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utvecklas och om budgeten behover justeras. Sarskilt ska ev. forfattningsmassiga krav
som kan komma att stallas pa transparens, forutsagbarhet och rattssakerhet beaktas.

e Att modellen utvérderas av en extern aktor en forsta gang efter ar 2021, t.ex. via
Myndigheten for VVard- och omsorgsanalys.

Bakgrund

Landstingen borjade utveckla sin samverkan inom lakemedelsomradet 2009 genom
bildandet av den s.k. NLT-gruppen (Nya LakemedelsTerapier). Verksamheten
grundades pa ett dnskemal fran davarande landstingsledningar att agera snabbt och
samordnat nar nya, viktiga men ekonomiskt utmanande lakemedel fanns att tillga for
svenska patienter och det samtidigt féreldg en hog risk for ojamlik vard och oordnad
introduktion.

Verksamheten har utvecklats och sedan 2015 finns en etablerad landstingsamverkan
med olika gemensamma och regionala funktioner, dar NLT-gruppen numera ersatts av
ett sjukvardsregionalt sammansatt NT-rad, med uppdrag att fatta radgivande nationella
rekommendationer runt nya terapier. Namnet valdes fran borjan for att kunna inrymma
aven medicinteknik. Rekommendationerna sker pa samma medicinska grund och etiska
plattform som TLV:s, nar myndigheten fattar beslut om vilka produkter som ska ingd i
lakemedelsformanerna.

Lakemedelssamverkan ar framgangsrik och beréknas under 2018 ge aterbaring till
regionerna om 2 miljarder kronor. NT-radet rapporterar till styrgruppen for regionernas
samverkansmodell for 1akemedel, som sedan 2018 &r en del av kunskapsstyrnings-
systemet och bendmns Nationell Samverkansgrupp for Ldékemedel och Medicinteknik,
NSG LM/MT. Ledaméter i samverkansgruppen ar:

e Rita Jedlert, (ordférande) bitr. halso- och sjukvardsdirektor, Sédra sjukvardsregionen
e Ann Soderstrom, halso- och sjukvardsdirektor, Vastra sjukvardsregionen

e Johan Rosenqvist, hélso- och sjukvardsdirektor, Syddstra sjukvardsregionen

e Johan Bratt, chefslakare, Stockholm-Gotlands sjukvardsregion

e Asa Himmelskold, hilso- och sjukvardsdirektdr, Uppsala-Orebro sjukvardsregion

e Jonas Claesson, bitr. halso- och sjukvardsdirektor, Norra Sjukvardsregionen

e Anna-Greta Brodin, sektionschef, SKL

Parallellt med utvecklingen av lakemedelsmodellen har TLV sedan 2012 bedrivit en
forsoksverksamhet med hélsoekonomiska analyser av medicintekniska produkter.
Halso- och sjukvardsdirektdrerna har vid olika tillfallen informerats om arbetet, som
ocksa utvérderats av Vard- och omsorgsanalys som pekat pa faktorer som utgjort hinder
for att forsoksverksamhetens genomslag, bl.a. strukturella hinder inom regionerna.

For att utreda forutsattningarna for en medicinteknisk samverkan i regionernas regi
genomfordes darfér under 2016/2017 en forstudie runt ordnat inférande av medicin-
tekniska produkter och metoder. Denna ledde fram till att landstings- och region-
direktorer hosten 2017 stallde sig bakom en handlingsplan och en finansiering av ett
gemensamt arbete i syfte att etablera en samverkan &ven for medicinteknik, inom ramen
for kunskapsstyrningssystemet
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Nuladgesbeskrivning

Etableringsprojektet

Under varen 2018 etablerades ett genomforandeprojekt som leds av SKL under 2018-
2019, under ledning av regionerna via NSG LM/MT. Ett kontaktpersonnéatverk for
medicinteknisk samverkan har bildats och ett utskott av detta, den nationella
arbetsgruppen for medicinteknik (nedan kallad arbetsgruppen), arbetar tillsammans med
SKL for att realisera tankarna i forstudien och i handlingsplanen. Sjukvérdsregionerna
har utsett foljande personer till arbetsgruppen:

e Ulrika Sandberg, verksamhetschef, Sodra sjukvardsregionen

e Mia Isacson, regionutvecklare, Vastra sjukvardsregionen

e Jan Fahlgren, innovationsradgivare, Sydostra sjukvardsregionen

e Kristina Tedroff, medicinsk radgivare/docent, Stockholm-Gotlands sjukvardsregion

e Stina Jorstig, med.teknisk civilingenjor/projektledare, Uppsala-Orebro
sjukvardsregion

e Sven Goran Ohlén, verksamhetschef, Norra Sjukvardsregionen

Arbetsgruppen utgdr primért en dialog- och samverkanspartner och ett processtdd for att
kunna sj0sétta en regionsamverkan i rimlig tid. Den &r inte sammansatt for att utgora ett
kompletterande NT-rdd, har ingen formell beslutsritt, ingen ordférande och ingen
talesperson. Arbetsgruppen hade sitt konstituerande mote den 14 september 2018 och
traffas ménadsvis under projekttiden.

NT-radet

NT-radet utpekades redan i lakemedelsmodellens projektfas, det s.k. OtIS-projektet,
som rekommenderande funktion dven for medicintekniska produkter och metoder. Valet
av namn, Nya Terapi-radet, avgjordes av just detta skal eftersom det bedémdes viktigt
att lakemedel och medicintekniska produkter/metoder skulle prioriteras utifrdn samma
grunder d.v.s. den etiska plattformen (manniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen) samt en sammanvégning av
tillstandets svarighetsgrad, atgardens effekt, tillstandets forekomst och tillforlitligheten i
det vetenskapliga underlaget.

Tre typer av medicinteknikéarenden har hanterats i pilotform hos NT-radet: Den nya
generationens insulinpumpar (FreeStyle Libre samt MiniMed 670G), genetiskt test med
beslutsstod for cancer (Foundation One) samt elektromagnetiska féaltvid behandling av
hjarntumaor (Optune). Erfarenheterna ar under uppsummering men det star klart att dven
om en medicinteknisk produkt bedéms kunna varderas utifran samma grunder som
lakemedel, sa kravs det ofta ett delvis annat angreppsatt.

Orsakerna kan vara att det vetenskapliga underlaget ar begrénsat, att produkten vid
inforande i Klinisk vardag kan krava sarskilda medicintekniska- eller andra hansyn, att
utvecklingstakten ar hog samtidigt som tillverkarna ofta inte sldpper information om
produkten forran i ett sent lage i utvecklingen, att det ar svart att avgora nar en befintlig
utvecklad produkt kan betecknas som en ny produkt.
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Digitaliseringen och mjukvaror som klassificeras som medicintekniska produkter (t.ex.
appar) tillfor ytterligare en komplexitet. Detta gér sammantaget att lagda rekommen-
dationer behéver granskas och ev. revideras med forhallandevis tata intervall.

Sedan forstudien togs fram har forutsattningarna for NT-radet utvecklats. Antalet
arenden har okat och sa dven komplexiteten i dem. Radet har rankat
angelagenhetsgraden hos ett antal viktiga fragor som man behoéver arbeta med och
utveckla framgent och har dven diskuterat sin egen roll gallande ny medicinteknik:
”Givet kade forvantningar och utmaningar pa lakemedelsomradet (sarlakemedel,
immunterapier, gen- och cellterapier) har NT-radet svart att prioritera arbetet med
medicintekniska produkter. Det &r emellertid principiellt angelaget med samma
bedomningar utifrdn den etiska plattformen for prioritering for alla metoder”.

NSG LM/MT har stallt sig bakom NT-radets prioritering. Om inte en storre
omorganisation av NT-radets arbete ska ske sd maste det alltsa till nagon annan I6sning
for rekommendationer runt medicintekniska produkter.

Kunskapsstyrning via regioner och myndigheter

Inom ramen for en medicinteknisk samverkan utgér horisontspaning och vardering av
nya produkter och metoders halsoekonomi och kliniska nytta centrala byggstenar.

Systemet for kunskapsstyrning &r under uppbyggnad. Regionerna har bemannat
samverkansgrupper, programomraden och arbetsgrupper for olika terapiomraden. Att
anvanda kunskapsstyrningssystemets samlade kompetens i horisontspaning efter nya
medicintekniska produkter och metoder samt bedémning av deras kliniska nytta, &r
centralt for att fa till stand en effektiv samverkan som dessutom har legitimitet hos
professionen. An sé lange har inte programomraden och arbetsgrupper mer &n
undantagsvis involverats inom medicinteknikomradet. En samverkansmodell enligt
forslaget kommer kréva att deras medverkan systematiseras och byggs in i deras
arbetsprocesser.

Saval TLV som SBUS &r dven viktiga partners i en kommande medicinteknisk
samverkan. TLV bygger i samverkan med etableringsprojektet en process for
horisontspaning pa nya produkter inom ramen for sitt medicintekniska uppdrag, dar
regionernas bidrag ar viktigt. TLV:s uppdrag ar tidsbegransat. Under ett flertal ar har
det medicintekniska uppdraget haft finansiering ett ar i taget. Nuvarande uppdrag loper
2018-2019. Regionernas formella beslut om medicinteknisk samverkan och behov av
TLV:s insatser framgent kan bidra till hur verksamheten langsiktigt utvecklas.
Etableringsprojektet har erfarit att TLV &r angeldgna om att regionerna finner former
snarast mojligt for att kunna samarbeta med myndigheten runt horisontspaning,
utvarderingar och rekommendationer.

SBU gor HTA-analyser pa metoder, inom sin ordinarie verksamhet. SBU leder ocksa ett
natverk med regionernas HTA-enheter eller motsvarande resurser. Projektet erfar att det
ibland kan vara mer lampligt att utvardera metoden i sig an en specifik produkt. En
produkt ingar alltid som ett stod i en diagnostisk- och/eller behandlingsmetod. I de fall

® Statens beredning fér medicinsk och social utvardering
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som en produkt innebdr en helt ny metod och &r ensam i sitt slag bor ambitionen vara att
den utvarderas och eventuellt upphandlas snabbt for att pa sa satt underlatta introduk-
tionen av kostnadseffektiva och bra produkter. | de fall som en produkt ingar i en metod
och har en eller flera konkurrenter blir fragestallningen om inte metoden i sig ska
utvarderas och inte produkten. Vad som lampar sig vid de enskilda fallen behover
utvérderas allt eftersom erfarenheter dras over tid.

Det gors alltsa utvarderingar av metoder och produkter, saval hos myndigheter som
regionernas HTA-enheter. Mdjligheterna till dteranvandning och spridning utnyttjas
dock inte i sa stor utstrackning idag. Ibland kommer ocksa utvérderingar sent eller har
sa hoga krav pa klinisk dokumentation att anvandbarheten och stodet for beslut i
praktiken uteblir.

Betankande fran Lakemedelsutredningen

Den 11 januari 2019 har den sarskilde utredaren Toivo Hensioo lamnat
slutbetdnkandet fran den s. k Lakemedelsutredningen, kallat Tydligare ansvar och
regler for lakemedel, (SOU 2018:89). Betédnkandet, som i huvudsak omfattar
lakemedelssystemets finansiering, prissattning och andamalsenlighet, har dock
overvaganden och forslag som relaterar till medicinteknik, &ven om det omradet inte
ingar i utrednings uppdrag. Bland annat féreslar utredningen en formellare hantering
av nationella lakemedelsrekommendationer, d.v.s. det uppdrag som NT-radet har idag.

Utredningen foreslar att regionerna aven fortséttningsvis pa valfritt satt kan organisera
sin lakemedelssamverkan men att de uppgifter som NT-radet idag har ska utforas av
ett offentligrattsligt organ, ett Lakemedelrad, med myndighetsstatus. Orsaken &r att
uppna storre transparens, forutsagbarhet och rattssakerhet. Foretagen ska ha mojlighet
och ibland rétt att begara rekommendation for nya godkénda rekvisitionslakemedel
och att handlaggningstiden for detta ska vara max 60 dagar.

Vidare noterar utredningen att det finns en grazon mellan lakemedel och medicin-
teknik dar granserna flyttas och att ny medicinteknik kan komma att ersatta lakemedel
i vissa fall. Utredningen belyser ocksa behovet av att det medicintekniska omradet
utreds och att regionerna behover utveckla sina processer. TLV:s medicintekniska
uppdrag foreslas permanentas.

Etableringsprojektet erfar att betdnkandets slutsatser ger stod for att regionernas
medicintekniska samverkan behover utvecklas, och att formerna fér en kommande
rekommendationsfunktion fér medicinteknik som planerat behéver félja och utvecklas
I synergi med lakemedelsarbetet.

Nordisk samverkan

Inom lakemedelsomradet har de senaste aren ett narmare samarbete etablerats inom
ramen for Nordiskt Lakemedelsforum, framst med Norge via Folkehelseinstituttet/-
sekretariatet for ”"Nye Metoder” samt Danmark genom Amgros vid Danske Regioner.

Pa initiativ fran Folkehelseinstituttet genomfordes for forsta gangen ett nordiskt méte
avseende medicinteknik hosten 2018 i Oslo, med medverkan fran Norge, Sverige,
Danmark, Finland, Island och Farfarna. Syftet var erfarenhetsutbyte runt introduktion
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och utvardering av ny medicinteknik. Fran Sverige deltog SBU, TLV, SKL och
representanter fran den nationella arbetsgruppen for medicinteknik.

Pa motet konstaterades att alla deltagarlander brottas med samma problematik, d.v.s.
svarigheter att gora horisontspaning, samt att det behdvs fler och snabbare utvérderingar
av nya metoder och produkter. Alla deltagarlander konstaterade ocksa att implemen-
tering av befintlig utvéardering var bristfallig och sags som ett viktigt omrade for fortsatt
samverkan. Resultatet blev att deltagarlanderna snabbt ska forsdka hitta former for att
forbattra samarbetet och for att dela information. Sverige ansvarar for nasta nordiska
mote, som sker under 2019.

Projektet erfar att det finns mycket att lara av de nordiska grannlanderna inom medicin-
teknikomradet och det finns ett betydande varde om horisontspaning och utvarderingar
kan delas.

Projektet ”Ordnat inférande av digitala produkter och tjanster”

SKL, Stockholm Science City, UppsalaBio och Region Norrbotten samarbetar under
2017-2019 i ett projekt finansierat av Tillvaxtverket, for att ta fram ett forslag for en
gemensam process for validering och ett stdd for implementering som ska underlatta
inforandet av digitala verktyg i halso- och sjukvarden. Det kan i sin tur bidra till 6kad
tillvaxt hos sma och medelstora foretag. Arbetet stodjer Vision e-halsa 2025.

Styrgruppen for det medicintekniska projektet, NSG LM/MT, klargjorde redan tidigt att
digitala produkter inte ar projektets huvudfokus. Den nationella arbetsgruppen for
medicinteknik har dessutom uttryckt att grundkravet for att digitala produkter kan
komma att omfattas av en nationell reckommendation inom ramen for medicinteknisk
samverkan ar att den & CE-markt som en medicinteknisk produkt. Om en mjukvara/app
anda dyker upp i horisontspaningen, sjalvstandigt eller kopplat till en produkt/metod,
och fyller de kommande kriterierna for att bli varderad framgent, sa kan det alltsé bli
aktuellt att hantera den inom ramen for ett ordnat inférande av medicinteknik.

De tva projekten har regelbundna avstamningar och diskussioner pagar hur samarbete
kan ske for att beframja varandras arbete.

Forslaget

Oavsett NT-radets mojligheter och andra beskrivna svarigheter, beh6vs gemensamma
rekommendationer och annat strategiskt gemensamt arbete avseende nya utmanande
medicintekniska produkter. Darfor foreslas inrattande av en ny samverkansmodell for
medicinteknik inom ramen for kunskapsstyrningsystemet med féljande huvudsakliga
funktioner:

e Ett medicintekniskt rad med en motsvarande funktion som NT-radet men med
uppdrag utifran de sarskilda forutsattningar som rader for medicinteknik.

e En gemensam beredningsfunktion med uppdrag att samordna, bereda,
kommunicera och félja upp gemensamt agerande inom medicinteknikomradet.

e Ett upphandlingsprojekt med fokus pa forutsattningarna for ordnat inforande i
upphandlingsprocessen och dérefter inrdttandet av en upphandlingskoordinator,
som stod for den nationella samverkansprocessen.
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Forberedelser och uppbyggnad sker under 2019 och driftstart fr.o.m 2020, under
forutsattning att regionerna beslutar om sarskild tillaggsfinansiering motsvarande 2,4
mkr ar 2019 (utékning om 1,4 mkr) och 3 mkr ar 2020.

Dartill tillkommer regionernas egna resurser for att bemanna radsfunktion och
beredningsgrupp. Forslagets budget ska ses som en uppstartkostnad for att
verksamheten ska komma igang och modellen &r enbart kostnadsberaknad t.0.m. 2020,
darefter 16per den pa samma niva tills vidare, med indexupprakning. Erfarenheten fran
lakemedelssamverkan &r dock att budgeten behover kontinuerligt ses 6ver, varefter
behoven och forutsattningarna forandras.

Inratta ett medicintekniskt rad - vagval avseende rekommenderande funktion

| praktiken blir det svart att tillampa samma bedémningsprinciper for lakemedel som for
medicinteknik. Som beskrevs i forstudien sa forebadas ofta medicintekniska produkter
av ett stort matt av sekretess innan marknadsintradet. Det stalls andra regulatoriska krav,
samtidigt som regionerna ofta stalls infor produkter vars kliniska nytta och effekt
dokumenterats och utvérderats pa ett annat sétt och med lagre vetenskaplig hojd an for
lakemedel. Det blir darfor ocksa betydligt svarare att géra HTA- eller hilsoekonomiska
analyser. Medicinteknik kan alltsa inte regelmassigt prévas utifran samma
forutsattningar, dven om sa bor ske sa langt som det ar mojligt.

Lakemedelsutredningen har pagatt samtidigt som forslaget tagits fram och kéannedomen
har darmed funnits att det sannolikt kommer stéllas storre formaliakrav pa lakemedels-
rekommendationer i framtiden och pa det som idag ar NT-radets roll. Styrgruppen har
dock bedémt det viktigt att det medicintekniska arbetet inte stannar av och att det tar tid
och &r oklart om utredningsbetankandets forslag genomférs och nar i sa fall.

Utifran detta har etableringsprojektet utgatt fran dagens situation och bedomt att det
finns tva alternativa satt att organisera en rekommenderande funktion i rimlig tid:

Alternativ A - inrétta ett medicintekniskt rad

Inratta ett medicintekniskt rdd med en motsvarande funktion som NT-r&det men med
uppdrag utifran de sarskilda forutsattningar som rader for medicinteknik.

Samplanering av det medicintekniska radets moten bor ske med NT-radets for att
mojliggora gemensamma beredningar av drenden som berdr bade lakemedel och
medicinteknik. Gemensam utveckling inom vissa omraden skulle kunna ske t.ex. inom
patientsamverkan. Visst samutnyttjande av resurser, exempelvis etisk- och
halsoekonomisk kompetens samt administrativt stod. Gemensam webbplats bor
overvagas.

Fordelar: Signaler till marknaden om att medicinteknik inte ”dras 6ver samma kam”
som lakemedel utan varderas utifran sina egna forutsattningar. Detta kan atminstone
inledningsvis vara viktigt eftersom det for narvarande finns en tveksamhet och
avvaktande hallning till ordnat inférande bland de medicintekniska foretagen.

Mojligheter ges att utveckla egen praxis runt rekommendationer for olika nivaer
(nationell, regional) och att ge radgivande rekommendationer pa underlag som inte har
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lika stark vetenskaplig dokumentation som ldkemedel, dock tillrackligt bra for att utgora
ett stod for regionerna.

Ordforande blir en tydlig talesperson for radet.

Nackdelar: Medicinteknik ges ett eget spar och sarbehandlas. Det finns tva avsandare
for nationella rekommendationer.

Alternativ B — inratta en medicinteknisk undergrupp till NT-radet

Inratta en undergrupp till NT-radet med fokus pa medicinteknik och metoder och med
erforderlig kompetens. Gruppen lamnar kompletta utredningar och rekommendations-
forslag till NT-radet som endast faststaller/beslutar dessa, vilket i princip ar det enda
som radet skulle ha resurser till.

Fordelar: NT-radet ger rekommendationer pa alla typer av produkter/metoder och
jamstéller dessa lika och lever darmed upp till sitt namn. Det finns en avsandare pa
nationella rekommendationer.

Nackdelar: NT-radet kan uppfattas som lakemedelstungt och att medicinteknik inte
prioriteras pa samma sétt, att radet inte har samma agarskap.

Det &r risk for att fler produkter far avslag for att NT-radet jamstaller dem med
lakemedel. Om NT-radet gjorde det omvanda, d.v.s. rekommenderar anvandning av
medicintekniska produkter med betydligt svagare klinisk dokumentation an for
lakemedel, blir det svart att bibehalla principerna for vardering av lakemedel.

Det kan bli otydlighet runt talesperson. Vem uttalar sig vid k&nsliga rekommendationer,
om NT-radet i princip bara expedierat en fardig rekommendation som man inte
diskuterat och berett gemensamt och grundligt? Ett satt att motverka detta skulle vara att
NT-radet andrar arbetssatt helt och hallet fortsattningsvis och aldrig diskuterar sig fram
till gemensamma stallningstaganden, utan bara faststéller fardigberedda rekommen-
dationer, aven for lakemedel. Nagot sadant har projektet inte erfarit vara aktuellt.

Darfor forordas alternativ A, ett medicintekniskt rad.

Med anledningen av Lakemedelsutredningens betdnkande ar dock viktigt att folja,
beakta och anpassa medicinteknisk samverkan sa att den i mojligast man uppfyller de
krav som kan komma att stéllas pa transparens, forutsagbarhet och rattssakerhet.
Sammantaget kommer saval NT-radets som det foreslagna medicintekniska radets
arbetsformer behdva standigt utvecklas och samarbete och gemensamma
stélIningstaganden i vissa produktsegment kommer att behdvas.

En egen radsfunktion ger mojlighet att upparbeta kunskap, erfarenhet och praxis som &r
vardefull, &ven om regionerna 6nskar eller lag och forfattning i enlighet med
Lakemedelsutredningens forslag kréaver andra former for rekommendationer i framtiden.

Den medicintekniska radsfunktionen ska ha en egen uppdragsbeskrivning, arbets-
ordning och verksamhetsplan och rapporterar till styrgruppen genom ordférande.
Representation fran kommunerna bor inga.
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Inrétta en beredningsfunktion for gemensamt agerande

Det utfors vardefullt arbete i regionerna for att skapa mer kunskap om nya medicin-
tekniska produkter och metoder som kan nyttjas i en nationell, regiongemensam
process. Mycket av detta sker dock isolerat i stuprér och informationen delas och
samutnyttjas inte mellan regionerna i tillrdcklig omfattning. Det finns inte heller en
sadan kultur att man sjalvklart anammar en annan regions bedémning och
stallningstagande runt en viss produkt/metod. Steg ett i ett mer regiongemensamt
agerande ar att kunna dela information sinsemellan pa ett strukturerat sétt, for
gemensam nytta. Till detta behOvs operativa resurser.

Inom lakemedelsmodellen utgdr den s.k. 4-lansgruppen motsvarande funktion, dar
Region Stockholm, Region Skane, Vistra Gotalandsregionen och Region Ostergétland
erhaller finansiering fran 6vriga regioner for regiongemensamt arbete. Att denna losning
valts bygger pa ett langt och véletablerat samarbete inom lakemedelsomradet mellan de
fyra regionerna, och att man gemensamt besitter en stark kompetens inom omradet som
beddmts till nytta for Ovriga regioner.

Motsvarande samverkan finns inte inom det medicintekniska omradet. Projektet foreslar
darfor att en beredande funktion inrattas. Till skillnad fran lakemedelsmodellen foreslas
for medicinteknik att varje sjukvardsregion, i likhet med Gvriga delar i kunskaps-
styrningssystemet, anvander de egna resurserna och det bor finnas representation fran
respektive sjukvardsregion. Omfattningen av beredningsfunktionen bedoms initialt
uppga till 3,0 befattningar kvalificerad handlaggare, med resurser motsvarande 0,5
befattning per sjukvardsregion.

En lamplig placering av handlaggarna kan vara i anslutning till ett metodrad, HTA-
enhet om sadant finnes eller annan central funktion inom ramen for kunskapsstyrningen
i en sjukvardsregion. Handlaggare inom beredningsfunktionen arbetar pa ett nationellt
uppdrag med ett nationellt och sjukvardsregionalt koordineringsuppdrag.

Utover detta foreslas 1,0 befattning kvalificerad handlaggare/koordinator pa SKL, varav
0,5 utgor SKL:s medverkan i beredningsfunktionen och 0,5 utgor sekreterare och stod at
det medicintekniska radet.

Beredningsfunktionen ska ha en egen uppdragsbeskrivning, arbetsordning och
verksamhetsplan och rapporterar till NSG LM/MT genom SKL:s koordinator.

Uppdraget for beredningsfunktionen ar att samordna/koordinera, bereda, kommunicera
och folja upp olika typer av regiongemensamt agerande inom det medicintekniska
omradet. Exempel pa arbetsuppgifter ar att vara kanal mellan TLV och regionerna
avseende horisontspaning, att ta fram underlag for bestélining av férstudier, och
utvarderingar hos TLV/SBU och sjukvardsregionala HTA-enheter, att systematiskt
sprida nationella och regionala utvarderingar, att ta fram underlag fér rekommen-
dationer eller annat gemensamt agerande for beslut i radet.

En viktig uppgift &r att ansvara for kommunikation runt gemensamt agerande via webb
och nyhetsbrev.
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Beredningsfunktionen ger mojlighet for regionerna att samordna gemensamt agerande,
med eller utan myndighetsmedverkan, med eller utan skarpa rekommendationer och att
sprida goda exempel och regionalt arbete till gemensam nytta.

Viktiga samarbetspartner forutom berérda myndigheter ar forstas programomraden och
arbetsgrupper, metodrad/HT A-funktioner, upphandlingsenheter samt kontaktpersoner
for medicinteknik.

Starta ett upphandlingsprojekt

En av de mest strategiska fragorna for samverkansmodellen ar hur ett ordnat inforande
ska kunna kopplas till upphandling och inkdp. Det finns en inneboende motsattning i att
rekommendera en enskild ny produkt och att upphandla denna exklusivt. Det finns
rattmatig tveksamhet till vad det skulle innebéra for marknaden om nationella
upphandlingar inom ramen for ordnat inférande genomfors, vilka skulle kunna begrénsa
tillgangen till alternativa konkurrerande produkter pa sikt. Det finns ocksa en
komplexitet i att en nationell rekommendation kan utfardas, samtidigt som regionerna
redan har lépande avtal pa narliggande produkter.

Samtidigt finns sannolikt stora upphandlingsvinster om regionerna gar samman och
upphandlar/forhandlar sig till battre priser pa vissa utvalda produkter. Det finns aven
synpunkter pa att vi ar for forsiktiga i Sverige och att samverkan 6ver landsgranserna,
t.ex. den nordiska marknaden, i vissa fall skulle vara mojlig.

Regionerna samarbetar redan i upphandlingsfragor. Samarbetet sker bade pa
overgripande strategisk niva via Landstingsnatverket for Upphandling (LfU) samt i atta
olika upphandlingsregioner. Samarbetet foljer alltsa inte sjukvardsregionerna.

Projektet foreslar att en av regionerna under 2019 ges i uppdrag att leda ett projekt med
fokus pa forutsattningarna for ordnat inforande i upphandlingsprocessen dér bl.a.
innovationsupphandling och s.k. dynamisk inkdpsprocess kan vara mojliga vagar.
Projektet foreslar ocksa att den foreslagna beredningsgruppen fr.o.m 2020 forstarks med
0,5 upphandlingskoordinator, som stdd for den nationella samverkansprocessen.

Processen for ordnat inforande

Rekom- Inférande
mendation Utfasning Uppfdljning
ja/nej Upphandling

Horisont- Beslut om HTA/HE-

spaning samverkan virdering
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Processen for ordnat inférande av ny medicinteknik &r under utarbetning. De
huvudsakliga bestandsdelarna i processen ar desamma som for lakemedel, men den
medicintekniska marknaden har sin egen logik. Alla delarna i processen kommer darfor
att fortsatta utvecklas, dels under projekttiden, dels via praxis under och efter etablering
av samverkansmodellen.

Till exempel kommer rollférdelningen tydliggéras mellan olika aktorer. Nar i tiden och
hur ska horisontspaningen goras och hur ska koordineringen av regionernas bidrag i
denna ske? Vilka kriterier ska galla for att en produkt/metod ska bli foremal for
halsoekonomisk utvardering hos TLV och hur ser nomineringsprocessen ut for detta? Pa
vilket satt kan regionernas HT A-enheter/motsvarande bidra och hur bestalls och
anvands deras utvéarderingar pa basta satt? Vilken typ av rekommendationer kan det
blivande radet fatta beslut om och var gar gransen for vad som ar mer lampligt att
hantera pa sjukvardsregional eller regional niva?

Produkter som kan bli foremal fér samverkan
Ett urval av patientnara produkter till stora kostnader med risk for ojamlik vard

Av forstudien framgick att intervjuade i regionernas anser att “’fokus bor ligga pa
patientnéra produkter med stora volymer dar kostnaden for varje produkt ar sadan att
den inte omfattas av landstingens investeringsprocesser, men dar totalkostnaden kan bli
stor. Aven nya produkter med potentiellt stort patientvarde men risk for ojamlik
anvandning kan vara aktuella. For sadana metoder finns behov av en hog niva av
samverkan med en gemensam process for ordnat inforande...”

Omraden dar TLV ser en stor utveckling av medicintekniska produkter ar bl.a. inom
diabetes, diagnostik samt inom digitaliseringsomradet, t.ex. sensorer och beslutstod.
Projektet har dock i detta lage valt att inte narmare specificera produktsortimentet mer
an angivet i forstudien, eftersom det som avgor behovet av samverkan dar vilka fynd
som framkommer i horisontspaningen och vilka regionernas 6nskningar ar om
samverkan i varje givet fall.

Nar det val finns en struktur pa plats kan regionernas forvantningar komma att breddas
och forandras. Att exkludera produkter redan fran borjan ar darfor olampligt, men
forstudiens grova avgransning kan ses som ett riktmarke inledningsvis.

Genomférandeplan

Under forutsattning att beslut fattas i enlighet med forslaget foreslas nedanstaende
aktiviteter under 20109.

Varen 2019

o Fortsatt utveckling av processer och rutiner via SKL och nationella
arbetsgruppen for medicinteknik, tillsammans med TLV och SBU.

e Upphandlingsprojekt startar med projektledning via en region.

e Sex strategiska viktiga terapiomraden, ett programomrade per sjukvardsregion,
involveras i horisontspaningen och far mojlighet att testa delar av processen.
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o Nationella arbetsgruppen for medicinteknik bistar NT-radet interimistiskt med
medicinteknisk sakkunskap, om sadana arenden behovs hanteras.

e Rekrytering av handlaggare i beredningsfunktionen och koordinator pa SKL
paborjas.

e Nomineringar till medicintekniska radet pabarijas.

H6sten 2019

e Beredningsgrupp och medicintekniskt rad byggs successivt upp under hosten.
Utveckling av arbetsformer och rutiner. Workshops och erfarenhetsutbyte med
lakemedelsmodellen (NT-radet och 4-lansgrupp) och nationella arbetsgruppen
for medicinteknik.

e Samplanering av NT-radets och det medicintekniska radets méten for 2020.

e Fler programomraden involveras i horisontspaningen.

e Utveckling av webbplattform fér kommunikation av rekommendationer och
andra gemensamma nyttor fran regionsamverkan (jamfor janusinfo.se for
lakemedelsmodellen).

2020

e Samverkansmodellen startar.
e Etableringsprojektets och nationella arbetsgruppen for medicintekniks uppdrag
avslutas.

Beroenden

Tillgang till kliniskt verksam expertis

Kunskapsstyrningssystemets programomraden och arbetsgrupper ar viktiga aktorer i
flera av inforandeprocessens steg. Initialt kommer kraften att ligga pa horisontspaning
och nominering av produkter for gemensamt agerande. | enlighet med styrgruppens
onskemal kommer programomraden att involveras successivt. Alla bor dock i sina
verksamhetsplaner for 2020 beakta att aterkommande och systematisk horisontspaning
ar en vasentlig del av kunskapsstyrningsystemet, som sker i samverkan med saval
lakemedelsmodellens som medicinteknikmodellens funktioner.

Tillgang till utvarderingskapacitet

Tillgang till kompetens i halsoekonomi och utvérdering av metoder och tekniker d.v.s.
HTA (Health Technology Assessment) ar viktiga komponenter i samverkansmodellen.
Medverkan fran HT A-enheter och sjukvardsregionala metodrad och en tétare
samverkan med savél TLV och SBU som partners i processen ar nodvandig. Paborjad
nordisk samverkan bedéms pa sikt kunna ge mervarden.

Foretagsmedverkan

Vid utvardering av enskilda produkter ar tillgang till vetenskapliga underlag och
dokumentation fran foretagen ofta nddvandiga. Idag finns viss skepticism bland vissa av
de medicintekniska foretagen att medverka i ordnat inforande. Skélen kan vara att det
idag inte finns nagon klart definierad niva pa de studier som ett foretag behover
genomfora infor en marknadsintroduktion, vilket kan leda till for hoga kostnader och

14 (17)
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forsenat inférande eller att for tidig och tydlig information om produkten kan avsloja
marknadshemligheter. Alla ser darfor inte uppenbara mervérden av att ha sina produkter
i ordnat inférande. Det &r darfor viktigt att kommunicera att samverkansmodellen aven
kan underlatta introduktionen av nya kostnadseffektiva och bra produkter vilket i sig
borde innebéra hdgre medverkan av foretagen.

Nationell samordning

Via sarskilda medel inom ramen for lakemedelssamverkan tilldggsfinansierar
regionerna temporart under 2018-2019 SKL:s medverkan i medicintekniksamverkan.
Detta avser natverkskostnader for medicintekniska kontaktpersoner och att driva
etableringsprojektet. Om regionerna 6nskar fortsatta med medicinteknisk samverkan i
nagon form fran och med 2020, vare sig det sker inom ramen for forslaget eller i annan
form, sa styrs SKL:s stod av att det finns fortsatt finansiering.

Konsekvensanalys

Patienter

Sjalva syftet med samverkansmodellen ar god och jamlik vard och kostnadseffektivitet
d.v.s. ’value for money”. Tillgangen till ny medicinsk teknik ser olika ut dver landet.
Ett mer regiongemensamt agerande, dar mer samordnade beslut runt vilka teknologier
som ska anvandas, bor leda till mer jamlik vard. Detta kan ske dels via ett snabbare
upptag av bra produkter som kommer patienterna till nytta, dels att sadant som inte bor
anvandas inte kommer i anvandning alls, eller pa ett forsiktigare, mer avgransat sétt.
Patientsamverkan &r ett viktigt omrade dar NT-radet och det medicintekniska radet bor
ha en gemensam agenda och samverka.

Sjukvardshuvudmannen

Den direkta merkostnaden for regionerna uppskattas till 3 mkr helt ar 2020, exkl. de
egna personella resurser man avsatter till radsfunktion och beredningsfunktion. Givet en
medicinteknisk marknad som omsatter ca 22 miljarder kronor i Sverige och de
mojligheter som ett mer samordnat agerande kan ge, saval pa jamlik vard,
samutnyttjande av resurser och kunskap och direkta upphandlingsvinster, torde
satsningen vara val investerade medel.

Det ar dock viktigt att regionerna i sina budgetprocesser tar hojd for att gemensamt
rekommenderad ny teknik kan komma att belasta budgeten under 16pande ar och att
man darmed har beredskap att folja rekommendationer i rimlig tid. Aven om ett
”oordnat inforande” kostar stora summor, sa kan en rekommendation ge betydande
budgeteffekter pa kort sikt. Modellens horisontspaningsprocess kommer bidra till battre
framforhallning.

Den storsta konsekvensen ar sannolik av kulturell karaktér och innebé&r férandrade
arbetssatt, att forlita sig pa att andras bedémning och att tillampa den, vare sig det ar en
nationell reckommenderande funktions eller en annan sjukvardsregions. Till skillnad mot
lakemedelsomradet finns inte heller samma tradition av styrning av produkters
anvandning ner pa klinikniva. Har har systemet for kunskapsstyrning en viktig funktion
att fylla i implementeringen av samverkansmodellen.
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| Vard- och omsorgsanalys utvardering av TLV:s medicinteknikuppdrag sags bl.a. att
“det verkar finnas ett behov av halsoekonomiska underlag kring medicintekniska
metoder i verksamheterna, men landstingen maste sjélva fortydliga vilken funktion och
anvdndning underlagen kan ha i praktiken for att tillgodose detta behov”.

Vardanalys listar dven tre hammande faktorer for jamlikhet i anvandning av
medicintekniska metoder: bristande utrymme for kontinuerliga forandringar i befintliga
strukturer, stuprérsfinansiering och interndebitering dar vinsten av en ny metod inte
kommer tillbaka till den enhet som gjort investeringen, och konkurrenssituation mellan
regionernas som forsvarar samordning kring medicintekniska metoder.

Alltsa: Om regionerna beslutar sig for en samverkansmodell fér medicinteknik som
innebar gemensamma rekommendationer om anvandning, maste man aven vara
beredda att pa att ordna sin verksamhet sa att mojligheter finns att f6lja dem. Exempel
pa detta ar att allokera budgetmedel sa att nya produkter kan introduceras, eller att
medverka i upphandlingssamverkan for att mojliggora béttre priser.

Det ar aven viktigt att involvera kommunerna i arbetet for att kunna féra dialog kring
samhallsnytta och ansvarsgranser. Detta kommer bli annu viktigare eftersom
inriktningen &r att mer vard ska ske nara befolkningen, utanfor vardinrattningar med
hjalp av digitalisering och hjalpmedel.

SKL

I likhet med lakemedelsmodellen foreslas SKL koordinera det medicintekniska radet
och beredningsfunktionen. Rekrytering av kvalificerad handlaggare med natur-
vetenskaplig kompetens kommer krévas.

Koordinatorerna for lakemedel resp. medicinteknik kan samplanera de bada
radsfunktionernas verksamhet och dirmed sikerstilla att inget “faller mellan stolarna”
eller att de bada raden samarbetar nar sa erfordras. De kan ocksa bidra till att all
samordning inom den nationella samverkansgruppens ansvarsomrade blir mer stabil,
vare sig det ror lakemedel eller medicinteknik.

Budget/resursbehov

Nedan redovisas foreslagna gemensamma resurser i samverkansmodellen som debiteras
alla regioner via SKL. Sjukvardsregionernas ledaméter i radsfunktion och berednings-
funktion finansieras inom respektive sjukvardsregion och ingar inte i budgeten, forutom
ordférande. En ledamot i radet foreslas utses av kommunerna.

I budgeten har inte tagits hojd for en utvecklad nordisk samverkan.

From 2021 indexuppraknas budgeten enligt LPI. Eventuell 6kning fran och med 2021
utdver detta bereds av samverkansmodellens styrgrupp och foreldggs regionerna for
beslut i sarskild ordning.
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Mkr 2019 | 2020

Genomfdérandeprojektet (redan beslutad budget fér 2019) 1,0 -

Medicintekniskt rad

- Ordférande 25% 0,1* 0,4

- Sex-atta ledamoter fran sjukvardsregioner och kommun (belastar resp. | - -
huvudman)

- Arvode till externa ledamoter - 0,1

- Koordinator 1,0 bef. (varav 50% beredningsfunktion) 0,3* 0,9

- Driftkostnader 0,1* 0,3

Beredningsfunktion

- Resurser motsvarande 3 kvalificerade handlaggare (belastar och - -
fordelas pa resp. sjukvardsregion om 0,5 bef)

- Driftkostnader 0,1%* 0,3

- Kommunikation 0,3* 0,5

Projektledning Upphandling 2019 samt upphandlingskoordinering 2020 | 0,5 0,5

Summa *avser delar sep-dec 2019 2,4 3,0
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 2/2019 19/00013

och Landsting
2019-03-15

Regionstyrelserna

Meddelande fran Styrelsen - Rekommendation till regionerna om
etablering av en samverkansmodell fér medicinteknik 2019-2020

Arendenr: 19/00044

Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den 15
mars 2019 beslutat rekommendera regionerna

- att gemensamt etablera en samverkansmodell for medicinteknik som férbereds under
2019 och gar i skarp drift fr.o.m 2020. Verksamheten utvecklas successivt 6ver tid
darefter.

- att samverksmodellens finansiering i sin helhet sker inom ramen f6r sjukvards-
regionerna, forutom vissa funktioner av gemensam karaktar. For dessa foreslas
gemensam tillaggsfinansiering motsvarande 2,4 mkr 2019 (utokning om 1,4 mkr) och
3 mkr 2020 (tillsvidare) med arlig upprékning enligt LPI. Regionerna samordnar sjalva
eventuell nodvandig resursomfordelning inom respektive sjukvardsregion som kan bli
aktuell.

- att foljande funktioner inréttas:

- Ett medicintekniskt rad. Radet verkar utifran den etiska plattformen for att avge
rekommendationer till regionerna men med uppdrag att beakta den medicintekniska
marknadens sarskilda forutsdttningar. Bemanning sker framst via sjukvards-
regionerna men dven representation fran kommunerna foreslas. SKL stottar med
sekreterarfunktion/koordinator.

- En beredningsfunktion. Funktionen koordinerar, bereder, kommunicerar och f6ljer
upp regiongemensamt agerande inom samverkansmodellen och &r ett operativt stod
till det medicintekniska radet. Bemanning sker via sjukvardsregionerna och SKL.
Initialt resurser motsvarande 0,5 bef per sjukvardsregion, 6kning bedoms behovas
over tid.

- Ett upphandlingsprojekt under 2019 med fokus pa strategisk upphandlings-
samverkan inom medicinteknikomradet och ordnat inférande. Projektledning utgar
forslagsvis fran en region. Fr.o.m. 2020 inrdttas en upphandlingskoordinator.
Projektledare och upphandlingskoordinator ingar i beredningsfunktionen.

- att regionerna 1 sina interna processer och 1 sitt budgetarbete beaktar effekterna av
samverkansmodellens genomf6rande, savil avseende personella resurser som medel
for att kunna folja gemensamma rekommendationer.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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- att regionerna i samverkan uppdrar at kunskapsstyrningssystemets programomraden
och arbetsgrupper samt de egna HT A-enheterna eller motsvarande resurser att aktivt
medverka i samverkansmodellen med sin expertkunskap.

- att natverket for regionernas kontaktpersoner i medicinteknik behalls under 2019-2020
och utvéardering sker darefter.

- att etableringsprojektet och den nationella arbetsgruppen fér medicintekniks uppdrag
avslutas fr.o.m. 2020, nar samverkansmodellen tridder i kraft.

- att den del av samverkansmodellen som &dr gemensamt finansierad faktureras av SKL i
likhet med lakemedelsmodellen och samordnat med denna.

- att styrgruppen for ldkemedels- och medicintekniksamverkan, NSG LM/MT,
kontinuerligt foljer arbetet och arligen aterrapporterar till regionerna om hur arbetet
utvecklas och om budgeten behéver justeras. Sarskilt ska ev. forfattningsméssiga krav
som kan komma att stdllas pa transparens, forutsagbarhet och rattssakerhet beaktas.

- att modellen utvirderas av en extern aktor en forsta gang efter ar 2021, t.ex. via
Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys.

Forbundsstyrelsen beslutade &ven att rekommendera regionerna

- att ansluta sig till den féreslagna samverkansmodellen for medicinteknik, vilket
innebdr att aktivt medverka i den, att verka for att dess intentioner uppfylls och att
fatta de beslut som behdvs i enlighet med rekommendationen ovan.

- att respektive region uppmanas att senast 15 maj 2019 anmadla till Sveriges
Kommuner och Landsting hur rekommendationen behandlas.

Bakgrund

I tio ar har landsting och regioner tillsammans med SKL och Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) utvecklat samverkan inom ldkemedelsomradet. Den
har successivt forfinats och ar nu en framgangsrik verksamhet som forutom mer
jamlik 1akemedelsbehandling genererat 2 miljarder kronor i dterbaring under 2018.
Parallellt har TLV i en flerdrig forsoksverksamhet utvarderat medicintekniska
produkters hdlsoekonomi.

For att utreda forutsittningarna for aven en medicinteknisk samverkan i regionernas
regi genomfordes darfor under 2016/2017 en forstudie. Denna ledde fram till att
landstings- och regiondirektorerna hosten 2017 stdllde sig bakom finansieringen av
ett gemensamt arbete i syfte att etablera en samverkan, med malet att fa ett mer
samordnat inférande av medicintekniska produkter.

En nationell arbetsgrupp och ett ndtverk for medicinteknik har efter det bildats och
etableringsarbetet leds i projektform av SKL under 2018-2019, under ledning av
regionerna via en styrgrupp som utgors av den nationella samverkansgruppen for
lakemedel och medicinteknik, kallad NSG LM/MT. Under hosten har foreliggande
forslag utarbetats.
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Sveriges .
Kommuner 2019-03-15 Vart dnr
och Landsting 19/00013

Forslaget innebdar sammanfattningsvis att regionerna gemensamt etablerar en
samverkansmodell fér medicinteknik som forbereds under 2019 och gar i skarp drift
fr.o.m. 2020. Huvudinriktningen &r att tillskapa en nationell och regiongemensam
process for inférande av ny medicinteknik, men modellen ger @&ven méjlighet till
annan mer strukturerad medicinteknisk samverkan dven pa sjukvardsregional niva.

Forslag till samverkansmodell for medicinteknik redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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Hilso o sjukvird forvaltn stab 2019-09-17 Arendenummer 2019/01817
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/01817-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden september 2019 - Kompressorer
for andningsluft

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutar att foresla regionstyrelsens seerviceutskott foresla

regionstyrelsen besluta

1. Att bevilja igingsattningsbeslut for investering i kompressorer f6r andningsluft, under
forutsittning att Region Blekinges nuvarande budgetmodell f6r kompensation av 6kade
hyreskostnader kvarstar.

Sammanfattning
Igangsattningsbeslut s6ks for byte av tva stycken kompressorer for andningsluft inklusive ny styr-
och overvakning. Lokalanpassning och installation av en ny kompressorcentral.

Blekingesjukhuset 1 Karlskrona har tre stycken kompressorer f6r andningsluft. Tva stycken ar
placerade 1 byggnad 35 och en dr placerad i byggnad 33. Kompressorerna i byggnad 35 idr fran
1990 respektive 1994 och behéver bytas da de uppnatt sin tekniska livslingd medan kompressorn
1 byggnad 33 ir fran 2006 och bedéms ha en livslingd pa ytterligare 8 - 10 ar.

Kompressorernas styr- och 6vervakningssystem moderniseras i bade byggnad 33 och 35.

Reservdelar finns inte lingre att tillgd, varken f6r kompressorer eller 61 styr- och
6vervakningssystem. Kompressorerna i byggnad 35 ér i dag placerade i samma utrymme, vilket ar
en riskfaktor ur flera aspekter.

I hindelse av brand eller stromavbrott 1 byggnaden eller vid luftféroreningar vid kompressorernas
uteluftintag kommer det att bli driftstopp pa bada kompressorerna. For att fa béttre redundans

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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kommer en av kompressorerna darfor att flyttas och placeras i en ny kompressorcentral i byggnad
40.

Den totala fastighetsinvesteringen dr bedémd till 5 500 000 k.

Projektet finns inte med i beslutad investeringsplan for perioden 2019 — 2023. Investeringsmedel
avsitts fran fastighets investeringsreserv. 2019 ars budgetram for investeringsreserven ar
torbrukad men projektet ryms inom fastighets totala investeringsram varpa en omférdelning av

investeringsmedel foreslas.

Investeringen innebir en 6kad hyra pa ca 420 000 kr/4r baserat pa en avskrivningstid pa 25 ar.
Den 6kade hyreskostnaden férdelas pa Hilso- och sjukvardstorvaltningen.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvardsdirektor

Bilaga

Igangsattningsbeslut fastighetsinvesteringar — Kompressorer for andningsluft.
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1. Igangsattningsbeslut investeringar-fastighets-
investeringar

1.1. Kompressorer for andningsluft Blekingesjukhuset Karlskrona

1.1.1. Forutsattningar

* Projektet finns inte med i beslutad investeringsplan f6r perioden 2019 - 2023
* Investeringsmedel avsitts frin fastighets investeringsreserv. 2019 drs budgetram f6r investeringsreserven
ir torbrukad men projektet ryms inom fastighets totala investeringsram varpd en omférdelning av

investeringsmedel foreslas.

1.1.2. Projektbeskrivning

Byte av tva stycken kompressorer f6r andningsluft inklusive ny styr- och 6vervakning. Lokalanpassning och

installation av en ny kompressorcentral.

1.1.3. Bakgrund och syfte till investeringen

Blekingesjukhuset i Karlskrona har tre stycken kompressorer f6r andningsluft. Tva stycken édr placerade i
byggnad 35 och en dr placerad i byggnad 33.

Kompressorerna i byggnad 35 dr frin 1990 respektive 1994 och behover bytas da de uppnitt sin tekniska
livslingd medan kompressorn i byggnad 33 4r fran 2006 och bedéms ha en livslingd pa ytterligare 8 - 10 ar.

Kompressorernas styr- och 6vervakningssystem moderniseras 1 bide byggnad 33 och 35.

Reservdelar finns inte lingre att tillga, varken f6r kompressorer eller f6r styr- och 6vervakningssystem.

Kompressorerna i byggnad 35 idr i dag placerade i samma utrymme, vilket 4r en riskfaktor ur flera aspekter.
I hindelse av brand eller strémavbrott 1 byggnaden eller vid luftfdroreningar vid kompressorernas uteluftintag
kommer det att bli driftstopp pd biada kompressorerna. For att fa bittre redundans kommer en av

kompressorerna dirfor att flyttas och placeras 1 en ny kompressorcentral 1 byggnad 40.

1.1.4. Investeringsutgift

Den totala fastighetsinvesteringen dr bedémd till 5 500 000 kr.

1.1.5. Driftkostnad

Investeringen innebir en 6kad hyra pa ca 420 000 kr/4r baserat pa en avskrivningstid pd 25 ar. Den 6kade
hyreskostnaden férdelas pa Hilso- och Sjukvardstorvaltningen.

Investeringen ger ingen minskad driftkostnad.

Igdngsattningsbeslut investeringar * Sida 4 (5)
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1.1.6. Avvecklingskostnader

Inga kostnader for avveckling.

1.1.7. Konsekvensbeskrivning — verksamhet

Konsekvensbeskrivning ur ett verksamhetsperspektiv om investeringen inte genomfors:
Akutvird kan ej sikerstillas om kompressorerna eller styr- och 6vervakningssystemet havererar.

Utan att flytta en av kompressorerna i byggnad 35 till annan bygenad uppnas inte 6nskad redundans.

1.1.8. Konsekvensbeskrivning —resp. investeringsslag

Konsekvensbeskrivning ur ett fastighetsperspektiv om investeringen inte genomfors:

Fastighet kommer inte att kunna tillhandahalla andningsluft till sjukvarden.

1.1.9. Milj6- och hallbarhetsforbattring

Investeringen innebdr inga miljé- eller hillbarhetsforbittringar.

1.1.10. Byggnadspaverkan/paverkan pa it/paverkan pa mt

Investeringen har ingen paverkan pa 6vriga investeringsslag.

Igangsattningsbeslut investeringar ¢ Sida 5 (5)
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Hilso o sjukvird forvaltn stab 2019-09-17 Arendenummer 2019/01819
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/01819-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden september 2019 - Ventilatorer

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnamnden beslutar att foresla regionstyrelsens serviceutskott foresla

regionstyrelsen besluta

1. Att bevilja igangsattningsbeslut for investering i lungventilatorer.

Sammanfattning

Lungventilatorer med luftbefuktning anvinds till andningsstod for intensivvardspatienter pa
intensivvardsavdelningen (IVA) och thoraxintensivvardsavdelningen (Thiva). Ventilatorerna dr
fran 2004-2009 och driftstérningar kommer allt oftare pa framférallt de aldsta. Dagens
ventilatorer erbjuder troligen ocksa fler behandlingsmojligheter. IVA och Thiva har idag olika
fabrikat pa sina ventilatorer. Férutom att Region Blekinge far modernare och bittre ventilatorer,
blir sarbarheten mindre vid service och eventuell reparation.

Investeringsutgiften dr 5 200 000 kr. Investeringen finns med i budgeten f6r 2020.
Objektnummer 100464, och 100526. Medicintekniska avdelningen riknar med att skota servicen
sjalva dven i fortsattningen. Ingen skillnad i driftkostnad

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hailso- och sjukvardsdirektor

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081
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Bilaga

Igangsattningsbeslut medicintekniska investeringar — Ventilatorer.

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
E-post: region@regionblekinge.se, Internet: www.regionblekinge.se Org nr: 232100-0081

2(2)



=z

lgangsattningsbeslut

medicintekniska
Investeringar

Ventilatorer

For beredning i Halso- och sjukvardsnamnden

For beslut av serviceutskottet

2019-09-26

REGION
BLEKINGE




z

REGION
BLEKINGE

Dokumentnamn:

Igangsattningsbeslut investeringar

Revision:

01

Dokumenttyp:
Beslutsunderlag

Dokumentnummer:

Detta dokument galler for:

Regionstyrelsen/ Regionservice

Funktionsomrade:

Investeringar

Dokumentansvarig:

Asa Norrby

Beslut av:

Serviceutskottet

Beslut datum:

2019-10-30

Nasta revidering:




P ==y REGION
¥ZNN BLEKINGE

Innehallsforteckning

1. Igangsittningsbeslut — medicintekniska INVESTELINZAL.......crveeriuerrieirieirieirieireeireie et sseaesseaesseaesseaens 4
L1 VENUIALOLES oottt s bbb 4
111, FOLULSALHINGAL ...ttt bbb 4
1.1.2. ProjeRtbesKIivVIIng. ...c.vciieciiciiciicc e 4
1.1.3.  Bakgrund och syfte till INVESTELINZEN w..vrvurieerriecirieerrieiecieeireeeiree e ese e ssese s sessesenns 4
114, INVESEIINGSULZITT ...ouiueiiieiieciieeiieciree et s 4
1150 DIEITKOSTIA cooeeireiieirieciciricecree ettt s e e e e eacsenas 4
1.1.6.  AVVECKINGSKOSINAACT ....cvreeiieiiiii e 4
1.1.7.  Konsekvensbeskrivning — verksSamhet.........cccoviiiiiiiiiiiiisssnns 4
1.1.8.  Konsekvensbeskrivning — resp INVEStErINgSSIag. ....c.ovcuveuiecireiiricirieecrcceeee s 4
1.1.9.  Milj5- och hallbarhetsTOrDAtIIING ......cvivivieierieiii s sse s 4
1.1.10.  Byggnadspaverkan/pAVErkan Pa it ....ccecereeunererereieinererierieiesessesseisesessessesasessessesssasessessessesens 4

Igangsattningsbeslut investeringar ¢ Sida 3 (4)



P ==y REGION
¥ZN> BLEKINGE

|

1. Igangsattningsbeslut — medicintekniska investeringar

1.1. Ventilatorer

Lungventilatorer med luftbefuktning till andningsstéd {6t intensivvardspatienter pa IVA och Thiva.

1.1.1. Forutsattningar

Ventilatorerna ir frain 2004-2009 och driftstérningar kommer allt oftare pa framforallt de dldsta. Dagens

ventilatorer erbjuder troligen ocksa fler behandlingsméiligheter.

1.1.2. Projektbeskrivning
Investeringen finns med 1 budgeten f6r 2020. Objektnummer 100464, och 100526.

1.1.3. Bakgrund och syfte till investeringen

Se forutsittningarna ovan.

1.1.4. Investeringsutgift
Investeringsutgiften dr 5 200 000 kr.

1.1.5. Driftkostnad

Flédessensorer, slangset, ventiler och servicedelar. Uppskattad kostnad per dr dr 300 000 kr baserat pd dagens
térbrukning.

1.1.6. Avvecklingskostnader

Befintlig utrustning skrotas genom elkretsen.

1.1.7. Konsekvensbeskrivning — verksamhet

IVA och Thiva har idag olika fabrikat pa sina ventilatorer. Férutom att Region Blekinge far modernare och

bittre ventilatorer, blir sdrbarheten mindre vid service och eventuell reparation.

1.1.8. Konsekvensbeskrivning —resp investeringsslag

Medicintekniska avdelningen riknar med att skdta servicen sjilva dven 1 fortsittningen. Ingen skillnad i
driftkostnad.

1.1.9. Miljo- och hallbarhetsforbattring
Ingen skillnad.

1.1.10. Byggnadspaverkan/paverkan pa it
Ingen byggnads-, eller IT-paverkan.

Igangsattningsbeslut investeringar e Sida 4 (4)
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Hilso o sjukvird forvaltn stab 2019-09-17 Arendenummer 2019/01822
Peter Pettersson Dokumentnummer 2019/01822-1

Till Hilso- och sjukvardsnimnden

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnamnden september 2019 - Nya
upphandlingar

Forslag till beslut

Hilso- och sjukvirdsnimnden beslutar att foresla regionstyrelsens serviceutskott besluta
1. Att bevilja igingsittningsbeslut f6r upphandling av absorberande inkontinensartiklar.

2. Att bevilja igangsittningsbeslut f6r upphandling av inkontinensartiklar sisom urinpasar
och tappningskatetrar mm.

Sammanfattning

Nytt avtal krdvs for att kunna tillgodose Region Blekinges invanare med absorberande
inkontinensartiklar. Upphandlingen innefattar artiklar f6r absorberande litt och tung inkontinens.
Aven pyjamasar, lakansskydd och byxa till inkontinensskydd ingér i upphandlingen. Produkterna
som ingar forskrivs av vardpersonal med forskrivningsritt till patienter i 6ppen varden.

Sortimentet som finns i sluten varden ingar ocksa och motsvarar cirka 6 procent av totalen d.v.s.
cirka 800 000 kr per ér.

Upphandlingsvirdet bedéms till totalt 16 000 000 kr f6r hela avtalsperioden. Region Blekinge
genomfor upphandlingen i samverkan med Region Kronoberg och samtliga kommuner i
Blekinge och Kronoberg.

Nytt avtal kravs for att kunna tillgodose Region Blekinges invanare med urinpasar och
tappningskatetrar m.m.

Upphandlingen innefattar till storsta del tappningskatetrar, kvarliggande katetrar,

urindroppssamlare, badbyxor, urinpasar och uppsamlingspasar. Aven lavemangs- och

Postadress: 371 81 Karlskrona Besdksadress: Wamo center Telefon: 0455-73 10 00
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irregationsset, fixeringsband och urinpasehallare ingéar i upphandlingen. Produkterna som ingar
torskrivs av vardpersonal med forskrivningsritt till patienter i 6ppen varden. Sortimentet som

finns i sluten virden ingar ocksa och motsvarar ca 11 procent av totalen, vilket motsvarar cirka 1
000 000 kr per ar.

Upphandlingsvirdet bedéms till totalt 12 000 000 kr f6r hela avtalsperioden. Region Kronoberg
genomfor upphandlingen i samverkan med Region Blekinge och samtliga kommuner i Blekinge
och Kronoberg.

Karlskrona enligt ovan

Peter Lilja
Hilso- och sjukvirdsdirektor

Bilaga
Igangsattningsbeslut — Nya upphandlingar
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2019-09-26




REGIONSTYRELSEN

Regionservice

z

REGION
BLEKINGE

Beslutsarende

Dokumentnamn: Revision:
Nya upphandlingar 01
Dokumenttyp: Dokumentnummer:

Detta dokument galler for:

Region Blekinge

Funktionsomrade:

Upphandling

Dokumentansvarig:

Asa Norrby

Beslut av:

Serviceutskottet

Beslut datum:

2019-10-30

Na&sta revidering:




REGION
REGIONSTYRELSEN es

Regionservice

BLEKINGE

Innehallsforteckning

1.

Inkontinensartiklar abSOTDEIANAE ......ccuvucuriucriciiciiciccirecirec ettt eacseeae 4
1.1. FOrULSATININGAL ovvvviitieiiictce s 4
1.2. ProJeRtDESKIIVIING ..cevieiiecicectrecirectrctecietc et e 4
1.3. Bakgrund och syfte till INVESTELING .......cuvuimieiiieiiiciicireciree s 4
1.4, UPPhandlingSVALAE ...c.ccrcureecureciriciicirecirecieeiseee et seese s e ssesesaesesassesscsenns 4
1.5, DAftROStNAG .o 4
1.6. Konsekvensbeskrivning — VerkSamMRet ... 4
1.7 Miljo- och hallbarhetsSfOrbAtING. ......ccuveireeciiciicieceeie s 4

Inkontinensartiklar urinpéasar, tappninGsKAtEtrar MMM ....cccvvieriieeiiiciiieii s ssaes 5
2.1. FOPULSATININGAL ..vviiiiiiiiic bbb bbb bbb 5
2.2, ProjektbeSKIIVIING ...vvviiiiiiiiii e 5
2.3, Bakgrund och syfte till INVESIEIING .....c.vvemeeiiicieeirieieec et es e seeaes 5
2.4, UpphandiINgSVALAE ...c.ccvivieieiiiiiiie s 5
2.5, DHIROSINA. ..o 5
2.0. Konsekvensbeskrivning — Verksamhet ... 5
2.7.  Milj6- och hallbarhetSTOIrDALIIING. ....vucveecreeciieirecireire e enees 5

Nya upphandlingar « Sida 3 (5)



REGIONSTYRELSEN ¢§ REGION
Regionservice o' BLEKINGE

1. Inkontinensartiklar absorberande

1.1. Forutsattningar

Nuvarande avtal 16per ut 2020-09-30.
Ny avtalsperiod 2020-10-01 -- 2024-09-30.

1.2. Projektbeskrivning

Region Blekinge genomfdr upphandlingen i samverkan med Region Kronoberg och samtliga kommuner i

Blekinge och Kronoberg.

1.3. Bakgrund och syfte till investering

Nytt avtal krdvs f6r att kunna tillgodose Region Blekinges invinare med absorberande inkontinensartiklar.
Upphandlingen innefattar artiklar fér absorberande litt och tung inkontinens. Aven pyjamasar, lakansskydd
och byxa till inkontinensskydd ingar i upphandlingen. Produkterna som ingar férskrivs av vardpersonal med
forskrivningsritt till patienter i 6ppen virden. Sortimentet som finns i sluten varden ingér ocksa och

motsvarar ca 6% av totalen d.v.s. ca 800 000 kr per 4r.
1.4.  Upphandlingsvarde
Upphandlingsvirdet bedéms till totalt 16 000 000 kr £6r hela avtalsperioden.

Volymerna uppskattas 6ka eftersom linets befolkning blir allt dldre och far dirmed allt fler patienter som har

ett behov av inkontinensprodukter.

1.5.  Driftkostnad
Den arliga driftkostnaden bedéms till 4 000 000 kr.

1.6. Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

Ink6p utan avtal kan fa en negativ ekonomisk konsekvens. Skillnad mellan upphandlade priser och listpriser
ir 10 - 40%.

1.7.  Miljo- och hallbarhetsforbattring

Milj6- och hallbarhetskrav kommer att stillas i upphandlingen.
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2. Inkontinensartiklar urinpasar, tappningskatetrar m.m.

2.1.  Forutsattningar

Nuvarande avtal 16per ut 2020-09-30.
Ny avtalsperiod 2020-10-01 -- 2024-09-30.

2.2. Projektbeskrivning

Region Kronoberg genomfér upphandlingen i samverkan med Region Blekinge och samtliga kommuner i
Blekinge och Kronoberg.

2.3. Bakgrund och syfte till investering

Nytt avtal krdvs for att kunna tillgodose Region Blekinges invinare med urinpésar och tappningskatetrar m.m.
Upphandlingen innefattar till storsta del tappningskatetrar, kvarliggande katetrar, urindroppssamlare,
badbyxor, urinpasar och uppsamlingspasar. Aven lavemangs- och irregationsset, fixeringsband och
urinpasehallare ingar i upphandlingen. Produkterna som ingar forskrivs av vardpersonal med
forskrivningsritt till patienter i ppen varden. Sortimentet som finns i sluten véirden ingar ocksa och

motsvarar ca 11% av totalen, vilket motsvarar ca 1 000 000 kr per ar.

2.4.  Upphandlingsvarde
Upphandlingsvirdet bedéms till totalt 12 000 000 kr £6r hela avtalsperioden.

Volymerna uppskattas 6ka eftersom linets befolkning blir allt dldre och far dirmed allt fler patienter som har

ett behov av inkontinensprodukter.

2.5. Driftkostnad
Den irliga driftkostnaden bedéms till 3 000 000 k.

2.6. Konsekvensbeskrivning — Verksamhet

Inkop utan avtal kan fa en negativ ekonomisk konsekvens. Skillnad mellan upphandlade priser och listpriser
ar 10 - 40%.

2.7.  Miljo- och hallbarhetsforbattring

Milj6- och héllbarhetskrav kommer att stillas i upphandlingen.

Nya upphandlingar e Sida 5 (5)



Slutenvardsberedningen Protokoll

Sammantridesdatum
2019-09-03

§14/19
Ratt anvand kompetens pa vardavdelning

Slutenvardsberedningen beslutar
1. Att ta informationen till protokollet.

2. Att informera Hilso- och sjukvirdsnimnden att arbetet med RAK och fordelningstal
fortsitter och implementeras ute i verksamheten.

Sammanfattning

Syftet med ritt anvind kompetens (RAK) ir att identifiera de arbetsuppgifter som utférs av
sjukskSterskor men som inte kriver sjukskdterskelegitimation for att utforas, och pa si satt
forflytta arbetsuppgifter frin sjukskoterska till underskéterska — eller annan kompetens. Idag har
beredningen informerats om hur implementationen fortskrider ute i verksamheten. Det har dven
presenterats exempel pd fordelningstal pé ett par avdelningar.

Bakgrund

Sjukskoterskebrist bérjar bli kinnbar 2015, och behov av att se Gver hur fordelningen av
arbetsuppgifter sdg ut 1 organisationen for sjukskdterskor respektive underskdterskor. Projekt
for ratt anvind kompetens (RAK) borjar.

Syftet med RAK (ritt anvind kompetens) var att identifiera de arbetsuppgifter som utférdes av
sjukskéterskor men som inte krivde sjukskéterskelegitimation for att utféras, och pa si sitt
torflytea arbetsuppgifter frin sjukskéterska till underskoterska — eller annan kompetens kan
utforas. Projektet genomférdes hosten 2015 i form av intervjuer i verksamheten. Utfallet pa
detta projekt blev att verksamheten inte uppfattade att det fanns behov av nigon stdrre
omfattning av taskshifting. '

2016 okade sjukskoterskebristen ytterligare och dirmed hyrberoendet. Socialstyrelsen kom ut
med skriften ”Vem far géra vad 11 hilso- och véirden och tandvirden”. Baserat pa detta
regelverk hade vi beslutstod f6r vem som fér gbra vad inom slutenvérden 1 Blekinge.

Vid oktober 2016 hade en arbetsgrupp 1 forvaltningen bildats inklusive fackliga representanter
och 1 samverkan med virdavdelningarna, for att ta fram ett systematiskt arbetssitt for att nd
saker vard och stirka upplevelsen av en god arbetsmiljo.

D4 var milsattningen att arbetsgruppen under varen 2017 skulle ta fram och faststillt vem som
ska gbra vad 1 virden utifrin uppdraget:

alt faststilla ett overgripande och accepterat bemannings- och fordelningstal ¢ forballande till produfktionskran.
Ett efterfoljande arbete ska kunna mijliggora forbétirad arbetsmilio, 6kad patientsikerbet samt generera en
Okad foljsambet 1ill givna ekononriska ramar.”

Hosten 2017 togs beslut om vem som ska utféra vad 1 virden.

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

(- Ly i 9 (12)



Shutenvardsberedningen Protokoll

Sammantradesdatum
2019-09-03

Under hosten 2017 planerades att utfora vardtyngdsmitnings-instrumentet for berikning av
bemanning, detta blev dock f6rdrdjt till viten 2018 pa grund av akuta besparingsitgirder. Det

paborjades di ett arbete med att f4 fram en modell for bemanningstal i samverkan med
vardavdelningschefer.

Information I6pande har skett till nimnden och samverkan har skett kontinuerligt.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse: Ritt anvind kompetens p4 virdavdelning

Beslutsgang
Ordférande Birgitta Stahl staller bifall mot avslag och finner att beredningen bifallit liggande
forslag.

Protokollet ska skickas till
Halso- och sjukvirdsnimnden
Diariet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

- ”
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Slutenvardsh eredningen Protokoll

Sammantradesdatum
2019-09-03

§15/19
Vardplatsférdelning och avdelningsstruktur

Slutenvardsberedningen beslutar
1. Att ta informationen till handlingarna.

2. Att 1 nuldget informera hilso- och sjukvirdsnimnden om pigiende utredningar angiende
vardplatsférdelning och avdelningsstruktur.

Sammanfattning

Ett arbete med att hitta grunden for hur vi méjligeér en akut forindring av vardplatsfordelning
och avdelningsstruktur, men samtidigt skapar forutsittningar for en hallbar 16sning i linje med
det arbete som pagar mot Framtidens Halso-och sjukvird.

Beredningen informeras om atrbetet som pagir.

Bakgrund

Under varen har virdplatssituationen blivit mycket anstringd och infér sommaren stingdes fler
virdplatser an tidigare somrar. En &versyn av virdplatser pagar dels pd kort sikt, men ocks3 for
att pa langre sikt anpassa vardplatserna efter de behov omstallningen enligt framtidens Halso-
och sjukvard beskriver.

Syftet med Gversynen av virdplatser 4r att den inte motsvarar behovet pa kort och lang sikt.

En vardplatsoversyn pagir for att utreda och

e foresld det totala antalet slutenvérds plaster som bér finnas mom hilso- och sjukvarden 1
Blekinge

e utifrin patienternas medicinska behov, féresld fordelningen av slutenvérdsplatser 1 linet

Behovet av att snabbast mojligast 16sa dagens akuta behov av en férindrad vardplatsstruktur ska
harmoniseras med att den fOreslagna vardplatsstrukturen dven ska vara langsiktigt héllbar ur
savil ett patientperspektiv som ur ett medarbetarperspektiv. Féreslagen vardplatsstruktur ska
darfor vara kunskapsstyrd och alltsi grundas pa

® statiska parametrar (medelvardtid, beliggningsgrad, akuta/planerade inldggningar
med mera)

e evidens for optimal vardplatsstruktur

e regionens utveckling mot dels en nira vird dels en hogspecialiserad vard

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande

v v 11 (12)
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SIutenvﬁrdsberedrﬁngen Protokoll

Sammantradesdatum
2019-09-03

Vidare ska foéreslagen vardplatsstruktur ta hinsyn till

® pigiende och planerade férindringar i arbetssitt (s4 som t.ex. mobila team, avancerad
sjukvard 1 hemmet, mobil geratrik etc.)

® tidigare utredningar (t.ex. palliativa och onkologiska vardplatserna,
akutvirdsavdelning etc.)

e Blekinges demografiska utveckling

e Blekingebornas nuvarande hilsolige och kommande hilso- och sjukdomsutveckling
politiska beslut

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse: Vardplatsférdelning och avdelningsstruktur

Beslutsgang
Ordférande Birgitta Stahl staller bifall mot avslag och finner att beredningen bifallit liggande
forslag.

Protokollet ska skickas till
Hailso- och sjukvardsnimnden
Diariet

Justerandes signatur Utdragsbestyrkande
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Hilso- och sjukvardsnimnden

iy

2019-09-19

Halso- och sjukvardsnamnden kallas till sammantrade

Tid:
Plats:
Ordforande:

Sekreterare:

Ledamoter:

Ersattare:

Torsdag den 26 september 2019, klockan 9.15 — 16.30
Martinsonsalen
Emma Stjernlof

Martina Leinvall, kanslienheten

Emma Stjernlof (M)

Erik Lindborg (KD)
Markus Alexandersson (S)
Birgitta Stahl (M)

Gustav Nilsson (M)
Karin Nordvall (C)
Rosmarie Stromblad (L)
Linda Ekstrom Sandstedt (S)
Jan Anders Palmqvist (S)
Marie Bengtsson (S)
Hampus Engqvist (S)
Lena Johansson (V)
Camilla Karlman (SD)
Tobias Alm (SD)

Pernilla Cederholm (SD)

Magnus Arvidsson (M)
Malin Wistfelt (C)
Silke Jacob (C)

REGION

BLEKINGE

Kallelse/f6redragningslista

Postadress: 371 81 Karlskrona ¢ Besoksadress: Wamo center

Telefon: 0455-73 10 00 » Organisationsnummer: 232100-0081 ¢ www.regionblekinge.se
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Hilso- och sjukvardsnimnden Kallelse/foredragningslista

Tjansteman:

2019-09-19

Christel Henningsson (KD)
Inger Akesson (KD)

Jesper Rehn (L)

Roine Olsson (S)
Ann-Christin Denebo (S)
Sara Rudolfsson (S)

Agneta Wildros (S)

Magnus Dagmyr Winnetoft (S)
Jan-Olof Wahllof (V)

Anna Borgstrém (SD)
Ronnie Nilsson (SD)

Linda Marie Réman (SD)

Peter Lilja, regiondirektor/hilso- och sjukvardsdirektor
Maria Arvidsson Katlsson, hilso- och sjukvardschef — medicinsk
service och stabschef for hilso- och sjukvardsstaben

Lars Gelander, halso- och sjukvardschef — nira vard

Birgitta Friberg, hilso- och sjukvardschef — specialiserad vard
Asa Jersheim, ekonomichef

Karin Norgren, HR-chef

Peter Pettersson, verksamhetsstrateg

Carina Svird, folkhilsostrateg

Marie Soderstrém, administrativ sekreterare

Elizabeth Aller, 6vetlakare

Roger Nihlén, verksamhetschef

Kristina Bergqvist, regionjurist

Martina Leinvall, beredningssekreterare
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Hilso- och sjukvardsnimnden

Foredragningslista

10.

11.

Val av justerare samt tid f6r justering
Godkinnande av féredragningslista
Anmilan om protokolljustering
Information

Verksamhetsinformation
- Hilso- och sjukvardsstabens uppdrag

Forslag till patientavgifter 2020

Kaffe

Aldres psykiska hilsa

Akutkliniken

Lunch

Delarsrapport augusti 2019

Omsitta kommissionen f6r jamlik hilsa i

hilso- och sjukvardsnimndens
verksamhetsplan

Handlingsplan personalsituationen

Aterkoppling beredningarna

Kallelse/foredragningslista
2019-09-19

Arendenummer

09.20 — 09.50
Maria Arvidsson
Katlsson

09.50 — 10.30
Marie Soderstrom

10.30 — 10.50
10.50 — 11.35
Elizabeth Aller
11.35-12.20

Roger Nihlén m. fl.

12.20 -13.20
13.20 - 13.50
Asa Nygren

13.50 - 14.10

Carina Svard

14.10 — 14.40
Karin Norgren

14.40 — 14.50

30)



Hilso- och sjukvardsnimnden

12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

Kallelse/foredragningslista

2019-09-19
Kungsplan 14.50 -15.10
Peter Lilja
Extern forhyrning Brunnsgérden 15.10-15.20

(HSN § 147/19)
Kaffe + gruppmoéten

Arenden for beslut

Forslag till patientavgifter 2020

Delarsrapport augusti 2019

Budget i balans — Lyckeby Virdcentral

Svar aterremiss - nettobudgetram ersitter IPDK

Sammantridesplan 2020 £6r hilso-och
sjukvardsnimnden

Etablering av en samverkansmodell f6r
medicinteknik 2019-2020 - rekommendation SKL.

Igangsittningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnimnden september 2019 -
Kompressorer f6r andningsluft

Igangsattningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnimnden september 2019 - Ventilatorer

Igangsittningsbeslut investeringar till Halso- och
sjukvardsnimnden september 2019 - Nya
upphandlingar

Aterremiss - Uppdrag atgirdsplan och tidsplan for
budget i balans hilso-och sjukvardsnimnden
Delegationsirenden

Beslutslogg

Anmilningsirenden

Nista sammantride

Lars Gelander

15.20 — 15.45

2019/01810
2019/01677
2019/00055
2019/00889
2019/01818

2019/01815

2019/01817

2019/01819

2019/01822

2019/01636
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Hilso- och sjukvardsnimnden Kallelse/foredragningslista
2019-09-19

Vid férhinder f6r ordinarie ledamot att deltaga i ssmmantridet anmils detta omgaende till
.............. , tel. XXXX-XX XX XX, ...............54 att ersattare kan kallas till sammantridet.

2019-09-19
Karlskrona

Martina Leinvall Kanslienheten
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