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Sammanfattning

Pé uppdrag av Region Skanes revisorer genomforde Ernst & Young under hdsten 2002 en
granskning av inférandet av den samordnade sjukvardsupplysningen. Syftet med uppdraget
var att granska hur arbetet med att starta upp den samordnade sjukvéardsupplysningen (SU)
gatt tillvdga. Syftet var dven att se hur SU fungerade 1 syfte att sdkerstilla att man erholl
den verksamhet som bestillts och att den var av tillfredsstdllande kvalitet.

Denna rapport redogdr for resultatet av ett nytt uppdrag att f6lja upp den granskning som
gjordes for ett &r sedan. Syftet med uppfdljningen ar att ge en bild av hur den samordnade
sjukvardsupplysningen fungerar idag samt hur regionen arbetat med de bristomraden som
granskningen pekade pa.

Efter genomford granskning har revisionen féljande kommentarer:

e Det 4r viktigt att ansvaret for avtalsforvaltningen avseende SU sé snart som mojligt
blir klarlagt. Detta &r visentligt sdvil internt inom Region Skdne, som mot
entreprenorerna.

e Utover de uppfoljningar som redan for ett r sedan gjordes regelmadssigt, har dven
verksamhetsberittelse frdn Telia Sonera begérts, vilket inkommit. Vidare har
begirts redovisning av egen uppfoljning av kundtillfredsstéllelse, bemdtande och
tillginglighet, vilket &nnu inte levererats till Region Skane. Telia héller dock under
granskningens gang pa med en s.k. Telemarketingundersokning bland de som
ringer till SU.

e Informationen till allménheten och internt inom sjukvérdsorganisationen om SU ar
fortsatt begransad. Detta dr forstaeligt med hinsyn till den brist pa tillgdnglighet
som konstaterats, men bidrar samtidigt till att SU inte utnyttjas i den omfattning
som var avsett nar den samordnade sjukvardsupplysningen
planerades/upphandlades. Den begrinsade omfattningen pé anvindande av SU som
blivit resultatet, gor att de vinster som inforandet av en samordnad SU forvintades
fora med sig, till delar uteblivit.

o Fortfarande uppfylls inte avtalets krav pa tillgdnglighet till SU. Detta ar i sig
ensamt en grund for majlighet till uppségning av avtalet med Telia.
Tillgéngligheten till SU &r dalig, trots att den volym pa samtal (900 000 med fast
pris pd 500 000) som lag till grund for avtalet, inte uppfylls (med nuvarande
ménatlig samtalsfrekvens ligger drsvolymen pé c:a 330 000).

e Beslutstodssystemet anvénds fortfarande inte mer én i mycket begriansad
omfattning. Viss annan kvalitetssdkring av rddgivningen kan sigas goras genom
uppbyggnaden av det s.k. FAQ som anvénds i storre utstrickning, men detta system
ar inte heltdckande och motsvarar inte de krav pé sékring som avtalet stipulerar.

e Arbetet med att utveckla beslutstodssystemet fortgar med fortsatt bekostande av
Region Skane. Inga dvervidganden om i vilken mén detta arbete ska fortskrida har
gjorts fran Region Skénes sida, trots att beslutstodssystemet inte anvénds s som
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det var tdnkt. Region Skane bor snarast 6vervéga hur detta arbete ska styras,
sarkskilt med betraktande av

att det uppdrag som ldkarna har om utveckling av systemet, endast I6per fram till
arsskiftet,

att avtalet med Telia ar under diskussion,

att en nationellt samordnad sjukvardsupplysning ar under planering, vilket bl.a.
innebdér ett for hela landet gemensamt beslutstodssystem.

I den fortsatta planeringen, och 1 valet mellan de olika alternativ som Region Skéne
har for att {3 till stdnd en fungerande sjukvardsradgivning, bor planerna om en
nationellt samordnad sjukvardsradgivning végas in som en viktig del. Om Region
Skane beslutar att inga 1 samarbetet om en nationellt samordnad
sjukvérdsradgivning, forutsétter detta en redan vl fungerande lokal verksamhet vid
start av ’1177”, som beridknas ske ar 2005.

Mot bakgrund av att flera av de inblandade parterna idag lutar at att det avtal
mellan Region Skéne och Telia Sonera som ir géllande idag inte kommer att
forldngas efter utgangen 2004-11-30, &r det av stort intresse att Region Skane
snarast tar fram en strategi for hur SU ska vara organiserat efter detta datum.
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Inledning

Bakgrund

Pé uppdrag av Region Skanes revisorer genomforde Ernst & Young under hosten 2002 en
granskning av inforandet av den samordnade sjukvardsupplysningen.

Syftet med uppdraget var att granska hur arbetet med att starta upp den samordnade
sjukvéardsupplysningen — SU — gatt tillvdga, samt att se hur SU fungerade i syfte att
sdkerstilla att man erhdll den verksamhet som bestillts och att den var av tillfredsstdllande
kvalitet.

Forra granskningens resultat

Efter genomford granskning gjordes foljande bedémningar:

Att forbereda upphandling av SU har varit en komplicerad och tidskrdvande
uppgift. Erfarenheter av liknande upphandlingar fanns inte i Sverige och vissa
erfarenheter fick hamtas fran bl.a. England. Projektgruppen for det forberedande
upphandlingsarbetet avseende den samordnade sjukvardsupplysningen, har genom
att inbjuda foretag till utfrdgningar och genom att anvianda sakkunniga konsulter, pa
ett bra sdtt anvént sig av den erfarenhet som funnits att tillga.

Det finns goda forutsittningar 1 avtalet for att Region Skane ska kunna f6lja upp
sjukvardsupplysningens verksamhet i syfte att sdkerstélla att man erhaller den
verksamhet som bestéllts och att den ar av tillfredstéllande kvalitet.

Bristen pa information vid inférandet av den nya samordnade
sjukvardsupplysningen medverkade till att sjukvardsupplysningen fran forsta
borjan fick daliga forutséttningar att klara sitt uppdrag. Detta hade kunnat undvikas
med en vl planerad och genomf6rd informationskampanj riktad bade externt mot
medborgarna och internt inom sjukvardsorganisationen.

Entreprendren lyckades inte att fa en personalstyrka och en personalbemanning pa
sjukvardsupplysningen som kunde moéta upp den méngd samtal som inkom till SU
under startperioden, vilket medverkade till den mycket daliga tillgdnglighet som
uppstod.

Mojligheten till att fa en positiv start, ddr den befintliga personalen fétt rimliga
mojligheter att utfora sitt uppdrag pa ett tillfredstillande satt omintetgjordes genom
den arbetsbelastning som &lades sjukvardsupplysningen fran borjan. Problemen
forstarktes av att personalen inte var fulltalig vid start. En inkorningsperiod med
overkoppling fran vardens olika delar under en ldngre tidsperiod, skulle under
rddande omsténdigheter ha gett battre forutséttningar for en lyckad introduktion av
den samordnade sjukvérdsupplysningen.

Uppf6ljning av tillgédngligheten visar att avtalets krav pa denna punkt inte har
kunnat uppfyllas av entreprendrerna nigon gang under den redovisade perioden.
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e Beslutsstddssystemet anvinds inte av sjukvardsupplysningen i den omfattning som
var planerat och avtalat. Det innebér att den kvalitetssdkring av de rdd som
sjukvardsupplysningen ger och som beslutsstddsystemet skulle garantera, inte finns
idag.

e Inga uppfoljningar, utdver redovisning av tillgdngligheten, har gjorts, vilket ar
forklarligt med tanke pa den bristande tillganglighet som varit under avtalsperioden
och den korta tid som forflutit sedan 6ppnandet. I ett 1angre perspektiv dr det dock
av vikt att &ven parametrar som miter andra kvaliteter 1 verksamheten {6ljs upp for
att bestéllaren ska fa ett fullgott underlag att bedoma om avtalet uppfylls och har
tillfredsédllande kvalitet.

e En god tillgdnglighet till SU ar den viktigaste forutsattningen for att ambitionerna
med inforandet av ett samordnat SU ska kunna infrias. Kraven pa tillgénglighet i
avtalet dr idag inte uppfyllda. Vite har utkravts enligt avtalet. Fordndringar i
organisation och tekniska ldsningar har genomf6rts bade inom Region Skane och
av entreprenoren for att forbattra forutsdttningarna for en val fungerande
verksamhet. Tillgdngligheten har dock inte forbéttrats i motsvarande grad. Den
upprepat déliga tillgdngligheten ar ett avtalsbrott och i sig ensamt grund for
hivning av avtalet.

e Region Skéne bor i1 de fortsatta forhandlingarna med entreprendren, samt vid
Overvigande om forlingning av avtalet, ta stillning till inom vilka ramar villkoren 1
avtalet ar forhandlingsbara. Om och nér dessa ramar visar sig vara overskridna blir
ett stillningstagande om hévning av avtalet nésta steg.

HSN’'s yttrande

Av hilso- och sjukvardsndmndens yttrande 6ver rapporten (2003-02-04) framhalls bland
annat att olika atgirder vidtagits for att géra forandringar 1 Region Skénes egen
organisation. Atgirder som syftar till ett fungerande och forbittrat samarbete med
sjukvérdsupplysningen. En for Region Skane och Telia gemensam uppfoljning av
verksamheten har ocksé genomforts med hjélp av en fristdende konsult.

Nytt uppdrag — syfte och avgrinsning

Syftet med uppfdljningen dr att ge en bild av hur den samordnade sjukvardsupplysningen
fungerar idag samt hur regionen arbetat med de bristomraden som granskningen pekade pa.

Metodik

Granskningen har genomforts genom studier av dokument och uppgifter:
e Statistik over tillgdnglighet
e Uppfoljningsrapporter
e Minnesanteckningar frdn moten mellan parterna
¢ Annat material som under uppfoljningens gang visar sig vara relevant

Intervjuer har genomforts med :
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e Ansvarig Region Skéne for kontakterna med huvudentreprendren, rddgivare Bjorn

Jonsson

Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor Rita Jedlert

Hittillsvarande avtalsforvaltare, numera projekt Skénsk livskraft, Anne Gunnarsson

Forséljningschef Malmo Telia Sonera Bengt-Ove Andersson

VD Proffice Care Anita Skog Erixon

Verksamhetsansvarig sjukvardsupplysningen Proffice Care, Kerstin Rennstam

Verksamhetsansvarig jourldkarcentralen Kristianstad, joursamordnare

primirvarden i Skane, Ulla Tisell

Sjukvardsadministrator Primédrvarden Mona Zadig.

o Distriktsldkare vardcentralen Sjobo, delansvarig for utveckling av
beslutstodssystemet, Per Olsson.

e Ansvarig och huvudprojektledare for en nationellt samordnad sjukvardupplysning,
Landstingsforbundet, Bo Swedin.

Referenslitteratur:
Vardrad direkt, Slutrapport fran utredningen om nationellt samordnad
sjukvardsupplysning, Landstingsforbundet.

Avtal

Leverantorer

Region Skane tecknade 2001-06-07 avtal med Telia (numera Telia
Sonera) om att de sistndmnda skulle bedriva verksamheten av den
for hela Region Skéne samordnade sjukvardsupplysningen. Avtalet
géller till utgdngen av 2004-11-30. Som underleverantor har Telia
ett avtal med Proffice Care. Det dr Telia som har helhetsansvaret
och star for teknikplattformen i verksamheten, medan Proffice Care
star for innehallet 1 den egentliga verksamheten;
sjukvardsupplysning.

Kommentarer

Det har vid intervjuerna framkommit att alla inblandade parter 4r missndjda med den
avtalskonstruktion som dr gillande. Det har varit en forsvarande omstindighet att det dr
teknikleverantdren som har huvudavtalet, medan underleverantoren star for utférandet av
sjdlva tjansten sjukvardsupplysning. Forhallandet har lett till att samarbetet har haft en
extra nivd och att kommunikationsvdgarna har blivit langre, vilket ibland har medverkat till
missforstand och intressekonflikter. Detta hade till del kunnat undvikas om det hade varit
ett annat avtalsforhéallande, dvs. att Proffice Care statt for huvudantalet och Telia varit
underleverantdr.
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Avtalsforvaltning

Ansvar

Ansvaret for avtalsforvaltningen har tills nyligen legat pa davarande hélso- och
sjukvérdsstaben och dess chef Ulf Meijer. Efter omorganisationen inom Region Skane har
avtalsforvaltningen avseende SU inte blivit klarlagt och beslutat. Ulf Meijer och Anne
Gunnarsson, som var avtalsforvaltare, har fatt andra arbetsuppgifter.

Rédgivare Bjorn Jonsson har fatt uppdraget att vara Region Skdnes representant 1
forhandlingarna med huvudentreprendren. Han har dock inte ett formellt ansvar for
avtalsforvaltningen.

Diskussioner har forts om att 1dgga dver avtalsforvaltningen pd primérvéarden.
Priméarvéarden star dock ocksé infor en omorganisation fr.o.m. 031001, da fem
primdrvardsdistrikt under respektive forvaltningschef kommer att inforas. Ansvaret for
avtalsforvaltningen kommer att diskuteras bland forvaltningscheferna och troligtvis
kommer ansvaret att liggas under ett distrikt.

Uppfoljning

Region Skane far fortfarande regelméssigt uppfoljning av samtalsvolymer, tillgdnglighet
osv. (se vidare nedan under Verksamheten idag/tiligcinglighet). Utover detta har man
begirt den i avtalet 6verenskomna érliga verksamhetsberéttelsen, vilken ocksé overlamnats
1 augusti 2003. Vidare har begérts redovisning av egen uppfoljning av
kundtillfredsstéllelse, bemdtande och tillgédnglighet, vilket d&nnu inte levererats till Region
Skane. Telia héller dock under granskningens gang pa med en s.k.
Telemarketingundersdkning bland de som ringer till SU.

Kommentarer

Det ar viktigt att ansvaret for avtalsforvaltningen avseende SU sé snart som mojligt blir
helt klarlagt. Detta &r vdsentligt savél internt inom Region Skéne, som mot
entreprenorerna. Avtalsforvaltningen dr intimt forknippad med planering av den fortsatta
verksamheten avseende SU (se nedan under Framtida SU).

Utover de uppfoljningar som redan for ett ar sedan gjordes regelméssigt, har d&ven andra
uppfoljningar av kvaliteten 1 verksamheten begirts, av vilka ndgon har blivit 6verldmnad
medan andra dnnu inte blivit overlamnade.

Verksamheten idag

Personal

Under hosten 2002 forsokte Proffice Care att 6ka tillgédngligheten till SU genom att tillsdtta
15 — 20 stycken timanstéllda telefonister. Dessa skulle finnas som en forsta station for de
uppringande, och fanns till en borjan i tjénst dygnet runt, vilket senare kom att begrénsas
till dagtid fram till kl. 21.00. Tveksamheten inom verksamheten var redan fran borjan stor
till denna atgérd. Erfarenheten visade ocksé att man istdllet fick tva kder: en in till SU och
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en s.k. intern ko till sjukskoterskorna. Resultatet blev istéllet langre vantetider for den
enskilde. Telefonisterna har efterhand avvecklats. I september fanns 3,5 telefonister kvar.

De problem med att hitta bemanning till tjanster och timanstéllningar som uppgavs
foreligga vid tidpunkten for forra granskningen, uppges nu ha fordndrats. Det dr inga
problem att hitta personal, och det finns en intern efterfrdgan pa fasta tjanster inom SU.
Personalen upplevs trivas pé sin arbetsplats och personalomséttningen har varit lag det
géngna aret.

Idag bestér personalen pa SU av 27 personer pa sammanlagt 22,5 heltidstjanster.
Bemanningen kompletteras med c:a 25 timanstillda som técker upp tid motsvarande 4-5
heltider. De timanstéllda sétts in pd de tider da belastningen till SU dr som storst, dvs. pa
kvallar och helger.

Tillgénglighet

Det framkom vid forra granskningen att villkoren om tillgénglighet i avtalet, dvs. den tid
der tar for den till SU uppringande personen att nd fram till en svarande sjukskdterska, inte
for ndgon ménad varit uppfyllda. Nedan finns statistik for januari — september 2003
avseende antal expedierade samtal samt tillgdnglighet:

Tillginglighet till SU 2003

januari  februari mars april maj juni juli augusti
Antal exp. samtal 38517 38116 35364 29579 27014 27 863 27492 26 324
Exp inom 3 min % (85%) 91 91 93 43 51 43 41 44
Exp inom 5 min % (95%) 96 96 96 54 62 56 54 59
Exp inom 10 min % (98%) 99 99 98 74 81 76 76 82

Under arets forsta tre manader redovisades endast samtal besvarade av telefonist, vilket ar
en av forklaringarna till de ganska hoga procenttalen under denna period.. Redovisningen
for denna period godkénns inte av Region Skéne, dé avtalet anger att samtalen ska vara
expedierade, dvs. att samtalet besvarats av sjukskoterska. Siffrorna angivna inom parantes
beskriver den andel av samtalen som enligt avtalet ska vara besvarade inom respektive
tidsangivelse.

Information

Fortfarande ar informationen till allménheten och inom varden om SU begrénsad till det
som finns i telefonkatalogen och pa Region Skénes hemsida. Region Skéne uppges ha
avstatt fran information/marknadsforing gentemot allménheten med hénsyn till den déliga
tillgéngligheten.

De forum for 6msesidig information/diskussion mellan bestéllare, utférare och
primidrvarden som forut fanns (styrgrupp, driftsgrupp och nitverk), har inte héllit ndgra
moten under det sista aret. Detta beklagas frén alla sidor, och dnskan om att denna dialog
upprattas igen, framfors.
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Beslutsstodsystem

Beslutsstddsystemet som enligt avtalet ska ligga till grund for kvalitetssdkring av givna
rad, anvinds fortfarande inte mer dn 1 mycket begrénsad utstrackning. Enligt SU’s egen
undersdkning anvénds systemet av c:a 13 % av personalen. Systemet uppges ha ett bra
innehéll men vara otympligt att hantera. Det dr den tekniska plattformen, dvs. det
bakomliggande datasystemet i vilket informationen laggs in, som anses otillrackligt.
Proffice Care har forut bekostat 20 ldkartimmar i ménaden for utveckling av systemet, men
lagger nu endast ner kostnader for att avhjilpa vissa fel som uppticks efter hand.

Ett alternativt system har dock utvecklats; FAQ (Frequently Asked Questions), som bestar
av svar pa de mest stillda frdgorna. Detta system uppges vara mycket lattillgédngligt och
anviands i storre utstrackning. Det har utvecklats i samarbete med de ldkare som arbetat
med framtagandet av beslutsstodsystemet, men &r inte fullstédndigt.

Tre ldkare har uppdraget att utveckla beslutsstodsystemet; tva ldkare frdn Sjobo vardcentral
och en lékare fran Proffice Care. De tvd Sjoboldkarna arbetar pa ett uppdrag fran
forutvarande hélso- och sjukvardsstaben, men uppger sig idag inte veta vem som dr deras
nuvarande uppdragsgivare. Nuvarande avtal stricker sig fram till arsskiftet och innebar
enligt uppgift att 40 % av lonerna bekostas med centrala medel inom Region Skane. Vad
som hander efter detta avtals utgang ér idag okiént.

Arbetet med beslutsstodssystemet fortskrider, men tyngdpunkten har till viss del forskjutits
till att mer inriktas pa fortbildning av sjukskoterskorna pd SU och utveckling av det
nimnda FAQ, beroende pa att beslutstodssystemet anses otympligt och inte anvands i
storre utstrackning.

Déaremot fortsédtter man det arbete som bedrivs i de 8§ symptomomraden som
beslutsstodsystemet vilar pa. Det innebir att de aktuella ldkarna tréffar experter inom
symptomomradena en heldag per ar /grupp (konsensusgrupper) for att faststélla vad som ar
skénsk praxis och beprovad vetenskap for olika symptom/behandlingar.

Ovriga foriandringar

SU-verksamheten framforde under varen 6nskemal till vissa sjukvardspolitiker om att de
drendenummer, som SU skulle tilldela de uppringande som man radde att soka vard pa
jourlikarcentralerna, skulle slopas. Overenskommelsen med jourlikarcentralerna var att
tilldelade d&rendenummer var ett bevis pa att de vardsokande patienterna redan hade blivit
bedomda av SU och att vardinrittningarna sjdlva darfor kunde hoppa over detta
arbetsmoment. Arendenummerna medférde mycket merarbete for SU. En stor del av de
som ringde till SU hade endast som ambition att f ett &rendenummer, eftersom man redan
hade bestimt sig for att soka vard. Onskemaélet tillgodosdgs, vilket underlittade for SU.
Forandringen medforde dven en nedgang i antalet samtal till SU, uppskattningsvis 8000
mindre samtal i minaden.

Kommentarer

Bemanningen pa SU har anpassats sa att de bittre ticker de behov som finns med hdnsyn
till den skiftande belastningen 6ver dygnet och veckans dagar. Det finns dock utrymme att
ytterliggare forbéttra bemanningen pé helgerna.

10
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Fortfarande uppfylls inte avtalets krav pa tillganglighet till SU. Detta dr i sig ensamt en
grund for mojlighet till uppségning av avtalet med Telia. Tillgdngligheten till SU ar délig,
trots att den volym pa samtal (900 000 med fast pris pa 500 000) som lag till grund f6r
avtalet, inte uppfylls (med nuvarande manatlig samtalsfrekvens ligger arsvolymen pé c:a
330 000).

Informationen till allménheten och internt inom sjukvérdsorganisationen om SU &r fortsatt
begrinsad. Detta dr forstaeligt med hénsyn till den brist pa tillgdnglighet som konstaterats,
men bidrar samtidigt till att SU inte utnyttjas i den omfattning som var avsett nir den
samordnade sjukvardsupplysningen planerades/upphandlades. Den begrinsade
omfattningen pé anvindande av SU som blivit resultatet, gor att de vinster som inforandet
av en samordnad SU forvintades fora med sig, till delar uteblivit.

Beslutstddssystemet anvidnds fortfarande inte mer dn i mycket begransad omfattning. Viss
annan kvalitetssékring av rddgivningen kan sdgas goras genom uppbyggnaden av det s.k.
FAQ som anvénds 1 storre utstrackning, men detta system ar inte heltdckande och
motsvarar inte de krav pé sdkring som avtalet stipulerar.

Arbetet med att utveckla beslutstodssystemet fortgar med fortsatt bekostande av Region
Skéne. Inga dverviaganden om 1 vilken mén detta arbete ska fortskrida har gjorts fran
Region Skanes sida, trots att beslutstodssystemet inte anvidnds sa som det var tankt. Region
Skéne bor snarast 0vervaga hur, och med vilken inriktning, detta arbete ska styras, sirskilt
avseende

a) att det uppdrag som lédkarna har om utveckling av systemet, endast 16per fram till

arsskiftet,

b) att avtalet med Telia dr under diskussion (se vidare nedan), samt

c) att en nationellt samordnad sjukvardsupplysning &dr under planering, vilket bl.a.

innebdér ett for hela landet gemensamt beslutstodssystem (se nedan).

Framtida SU

Nationellt samordnad sjukvardsupplysning

Staten och Landstingsforbundet har gemensamt tillsatt en utredning for att studera
forutsittningarna for att bygga upp en nationellt samordnad sjukvéardsupplysning. Visionen
kan sammanfattas som ”“Nar ar 2007 gér in kan alla i Sverige komma i kontakt med
sjukvérdsradgivning genom att ringa 1177”.

Utredningen har kommit med en slutrapport Vardrad direkt”, dér det foreslas en
sjukvardsradgivning som &r nationell 1 s motto att den som ringer 1177 kan forvénta sig
en bestdmd niva pa tjdnsten och en rimlig enhetlighet i bedomningar och rad. Samtidigt ska
tjdnsten vara lokal, dvs. varje sjukvéardsradgivning ska vara integrerad i respektive
landstings / regions / kommuns halso- och sjukvérd, ha en god kunskap om lokala
forhdllanden och kunna samverka med andra lokala vardenheter.

Redan vid ingéngen till ar 2003 tillsatte staten och Landtingsforbundet projektet Virdrad
per telefon med uppdrag att skapa de tekniska forutsittningarna for ett nationellt nitverk av
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sjukvérdsradgivningar och inleda uppbyggnaden av ett stodsystem for
telefonsjukskoterskorna.

Gemensamma kriterier for kvalitet avseende tillgédnglighet och tjanstens innehéll kommer
att vara en forutséttning for ett nationellt system. Endast de sjukvardsinrittningar som kan
ata sig att halla en viss kvalitetsniva kan inga i systemet.

En intressant slutsats som utredningen gor ar att:
En kostnadsminimeringsanalys som utredningen ldtit genomfora visar ocksd att en
vdl fungerande sjukvardsrdadgivning har stor effektiviseringspotential nér den
omfordelar patientflodena. Men om en sjukvardsradgivning dr fel organiserad och
har sd smd resurser att samtalen blir stressade, blir radgivningen en kostnad som
inte avlastar andra vardenheter pd avsett sdtt och som kan medfora risker for den
vdardsokande.

Forhandlingar mellan bestillare/leverantor och huvudleverantor/underleverantor

Under granskningens genomforande (september 2003) har erfarits, att flera av de
inblandade parterna har utryckt tveksamhet till fortsatt samarbete efter avtalets utgidng
2004-11-30, under nuvarande avtalsvillkor och med den verksamhet avseende volym och
kvalitet som bedrivs idag.

Forhandlingar mellan parterna ér vid tiden for granskningen pé ging och fordndringar
avseende nuvarande avtal/verksamhet kan forvéntas.

Kommentarer

I den fortsatta planeringen, och 1 valet mellan de olika alternativ som Region Skéne bor ha
for att fa till stdnd en fungerande sjukvérdsradgivning, bor planerna om en nationellt
samordnad sjukvardsrddgivning védgas in som den viktig del. Om Region Skéane beslutar att
inga 1 samarbetet om en nationellt samordnad sjukvardsradgivning, forutsétter detta en
redan vil fungerande lokal verksamhet vid start av ”1177”. Alternativen kan kort beskrivas
nedan:

1. Sjukvérdsradgivning 1 egen regi. Detta kan ske efter att avtalet med Telia Sonera
16pt ut, alternativt sagts upp innan avtalets utgang. Detta alternativ forutsitter en
snar igdngsattning av ett projekt som har till uppgift att planera och genomfora en
sadan fordndring.

2. Eventuellt forldngt avtal med nuvarande leverantor Telia Sonera. Avtalet 16per ut
041130 med mojlighet till forlangning ett ar i taget, hogst tva ar. Alternativet bor
endast vdljas under forutsittning att verksamheten inom en kort period kommer att
drivas i enlighet med Onskad tillgéanglighet, kvalitet och 1 6vrigt enligt avtalade
villkor.

3. Sjukvérdsrddgivning i annan entreprendrs regi, vilket forutsitter en ny
upphandling.

Det finns dven en mojlighet att vélja att inte alls ha en for Region Skane samordnad

sjukvardsupplysning. Detta alternativ bor grundas pa en bedomning av att det inte
foreligger forutsittningar att pa ett effektivt sétt bedriva denna typ av verksamhet och att
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de vinster som annars forvéntas fas av verksamheten; Tillgdnglighet, Trygghet och
kostnadseffektivitet, inte gir att uppna.

Mot bakgrund av att flera av de inblandade parterna idag lutar it att det avtal mellan
Region Skéane och Telia Sonera som &r gillande idag inte kommer att forléngas efter
utgangen 2004-11-30, &r det av stort intresse att Region Skane snarast tar fram en strategi
for hur SU ska vara organiserat efter detta datum.
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