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Avtal om samverkan i Sjukvardsregion Mellansverige

§ 1 Inledning

Detta avtal reglerar samverkan inom hélso- och sjukvarden mellan Region Dalarna, Region
Gévleborg, Region S6rmland, Region Uppsala, Region Varmland, Region Vastmanland, och
Region Orebro lin, det vill séiga alla regioner inom Sjukvérdsregion Mellansverige enligt
hélso- och sjukvérdsforordning 2017:80 om rikets indelning 1 samverkansregioner for hilso-
och sjukvard som berdr flera regioner.

Regionerna forbinder sig med detta avtal att gemensamt verka for att stdrka Sjukvardsregion
Mellansverige som samverkansomrade.

§ 2 Ml for samverkan

Det 6vergripande maélet dr att erbjuda invanarna i Sjukvérdsregion Mellansverige tillgang till
en jamlik hdlso- och sjukvard av god kvalitet pa lika villkor och bidra till en god hélsa, samt
till ett effektivt resursutnyttjande av sjukvardsregionens hélso- och sjukvard.

Regionerna ska gemensamt vidrna och utveckla hélso- och sjukvarden inom Sjukvérdsregion
Mellansverige. Utveckling av kompetenscentra i Sjukvardsregion Mellansverige ska
mojliggoras, vilket bland annat kan innebéra en 6kad patientrorlighet inom sjukvardsregionen.

Regionerna ska gemensamt vérna och utveckla kompetensen i varje lén for att kunna erbjuda
sjukvérdsregionens invanare en hilso- och sjukvard pa lika villkor.

§ 3 Samverkansorganisation

$ 3.1 Allmdint
Regionernas samverkan bygger pa arbete i natverksgrupperingar. De dtgdrder som blir foljden
av samarbetet beslutas av respektive region for att kunna genomforas.

$ 3.2 Samverkansndmnd

For samverkan mellan Regionerna enligt detta avtal ska finnas en sdrskild nimnd —
Samverkansndmnden Sjukvardsregion Mellansverige.

Némndens verksambhet regleras i en sirskild Arbetsordning som bildggs detta avtal.

§ 4 Samverkan

Regionernas ambition &r att arbeta 1 en anda av dppenhet och dialog, med gemensamt
ansvarstagande och hog delaktighet. Innehallet i samverkan konkretiseras 1 sirskilda
uppdragsbeskrivningar till sjukvardsregionala arbetsgrupper och i uppdragsbeskrivningar och
avtal i bilagor till detta avtal.

Beslut om att inrdtta nya samverkansomraden fattas da det ar aktuellt.

Regionerna samverkar ocksé for att sjukvardsregionen ska kunna ta ansvar i ett nationellt
perspektiv.
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Verksamhet och utveckling

Regionerna samverkar for att stirka det operativa samarbetet i sjukvardsregionen och for att
stodja klinisk och patientnéra forskning inom sjukvardsregionens hélso- och sjukvard.
Regionerna samverkar dven i1 arbetsprocesserna for nationell hogspecialiserad vard och
sjukvardsregional koncentration.

Samverkansndmnden ska arligen faststélla den sjukvérdsregionala prislistan, vilken enligt
Riksavtal for utomlinsvard ska dverenskommas mellan vardregionen och samverkande
regioner 1 sjukvardsregionen och anvédndas for ersittning vid vérd av patienter utanfor den
egna regionen dd annat avtal saknas.

Kunskapsstyrning

Regionerna samverkar i olika grupperingar for att sjukvardsregionalt spegla det nationella
systemet for kunskapsstyrning i samverkan och vara bryggan mellan den nationella och lokala
nivan. Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvinda bista mojliga
kunskap. Mélet ar att bésta kunskap ska finnas tillgénglig och anvéndas i varje patientméte, s
att vi far en kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.
Sjukvardsregionen dr vérd for flera nationella programomriden.

Utbildning och kompetensforsorjning

Regionerna samverkar kring utbildning och kompetensutveckling med syfte att underlétta och
stodja regionernas arbete med kompetensforsorjning och forstarka paverkan pa
sjukvérdsregionens larosdten vad avser vardutbildningarnas utformning, dimensionering och
innehall. Samverkan ska dven omfatta gemensamma arbetsgivarfragor.

Regionerna samverkar dven for att paverka omrédet pa nationell niva, bland annat i nationella
radet for kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvard.

Digitalisering och e-hilsa

Regionerna samverkar for att ta till vara pd mojligheterna med digitalisering och e-hélsa samt
for att 6ka informationssékerheten genom att bland annat samverka vid incidenter, skydd av
IT-strukturer och upphandlingar av IT-system.

Samverkan kring vardinformationssystem ska byggas upp.

Ovrigt

Inom sjukvérdsregionen samverkas 1 alla fragor 1 6vrigt inom hélso- och sjukvardens omrade
dér sjukvardsregionen samlat kan uppna gemensamma fordelar, &ven om beslut formellt fattas
enbart inom nagot eller nagra av de sju regionerna.

§ 5 Gemensamt finansierade verksamheter

Regionerna samverkar genom att gemensamt finansiera verksamheter som beddms lampliga
att driva pa sjukvardsregional niva. Regionerna &r ense om att fortlopande prova
andamalsenligheten med de sjukvérdsregionala verksamheter som finansieras solidariskt av
alla eller av vissa regioner i sjukvardsregionen. Uppdragsbeskrivningar for de gemensamma
verksamheterna har utarbetats i sérskild ordning och bifogas detta avtal.

For nérvarande finns i sjukvérdsregionen foljande gemensamt finansierade verksamheter.
e Sjukvérdsregionalt Cancercentrum (RCC)
e Sjukvérdsregionalt biobankscentrum (RBC)
e Sjukvérdsregional registercentrumorganisation
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Arbets- och miljomedicin i Uppsala och Orebro
Sjukvardsregional Hornhinnebank

Sjukvardsregionalt donationsansvariga

Sjukvardsregionalt Forskningsrad

Samverkansndmndens kanslifunktion

Sjukvérdsregional HTA (Health Technology Assessment)-enhet
Sjukvardsregionalt centrum for sillsynta diagnoser

Beslut om att inrétta eller avveckla gemensamt finansierade verksamheter fattas da det
aktuellt.

§ 6 Ekonomisk reglering
Principer och budget for respektive gemensamt finansierad verksamhet faststélls av
samverkansnimnden genom en rekommendation till ingédende regioner.

Villkoren for utnyttjande av sjukhusens tjanster regleras i bifogade avtal om vérd vid
universitetssjukhus och vérd vid ldnssjukhus/ldnsdelssjukhus inom sjukvardsregionen.

§ 7 Uppfoljning

Regionerna dr Gverens om att arligen folja upp den sjukvardsregionala samverkan som
regleras 1 detta avtal och bilagor med syfte att fa en jamlik, jimstélld och hogkvalitativ vard
inom hela sjukvérdsregionen.

§ 8 Avtalstid
Detta avtal giller frén den 1 januari 2021 och tillsvidare.

Avtalet ersiitter Avtal om regional samverkan i Uppsala-Orebroregionen 2016-2019, vilket
forlangdes ett ar till 2020-12-31.

Efter uppsidgning upphor avtalet att gélla tre ar rdknat efter ndrmast foljande kalenderarsskifte.

§ 9 Avtalskompletteringar
Kompletteringar och tilldgg ska vara skriftliga och omfatta alla avtalsparter.

§ 10 Bilagor

I till detta huvudavtal horande avtalsbilagor kan under huvudavtalets giltighetstid komma att
fordndras och/eller sdgas upp. Om detta intraffar ska det inte paverka huvudavtalets
giltighetstid.

§ 11 Tvist

Tvist om tolkning eller tillimpning av detta avtal ska i1 forsta hand understéllas
samverkansndmnden for att 16sas 1 samforstand. I andra hand ska tvister avgoras av svensk
domstol med tillimpning av svensk rétt om inte Regionerna enas om annat forfarande.
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§ 12 Kontaktpersoner
Kontaktpersoner for detta avtal dr regionernas ledamoter 1 samverkansndmndens
ledningsgrupp.

§ 13 Underskrifter

Region Dalarna

ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region S6rmland

ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region Uppsala
Ort (AA-MM-DD) _
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel
Region Viarmland
ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel
Region Vistmanland
Ort (AA-MM-DD) _
Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel

Titel



SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Datum
2020-10-02
Region Orebro lén
Ort (AA-MM-DD) _
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel
Region Géavleborg
Ort (AA-MM-DD) _
Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel

Titel
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1. Arbetsordning for samverkansndmnden

2. (2a, 2b) Avtal om vard vid universitetssjukhus i sjukvardsregionen mellan regioner i
Sjukvardsregion Mellansverige

3. Avtal om vard vid sjukhus i sjukvardsregionen mellan regioner i Sjukvéardsregion
Mellansverige

4. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregionala forskningsradet

5. Avtal om grénslos utkallning av ambulanshelikopter

6. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregionalt cancercentrum

7. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregionalt biobankscentrum

8. Uppdragsbeskrivning for Arbets- och miljémedicin Orebro

9. Uppdragsbeskrivning for Arbets- och miljomedicin Uppsala

10. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregional Hornhinnebanken

11. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregionalt donationsansvariga ldkare och
donationsansvarig sjukskoterska

12. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregionalt registercentrum

13. Uppdragsbeskrivning for samverkansnimndens kanslifunktion

14. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregional HTA (Health Technology Assessment)-
enhet

15. Uppdragsbeskrivning for Sjukvardsregionalt centrum for sillsynta diagnoser
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ARBETSORDNING
§ 1 NAMND

Sjukvardshuvudmédnnen i Sjukvardsregion Mellansverige samverkar enligt Avtal om
sjukvardsregional samverkan som géller fr o m 2021-01-01 och tillsvidare.

For samverkan mellan Sjukvardshuvudménnen enligt avtalet finns en sérskild ndimnd —
Samverkansndmnden Sjukvardsregion Mellansverige.

Néamnden ér ett politiskt samarbetsorgan med beslutande, radgivande och rekommenderande
funktioner.

§ 2 UPPGIFTER

Néamndens huvudsakliga uppgifter &r att initiera, bereda, utveckla, besluta och f6lja upp
samverkan som regleras i Avtal om sjukvardsregional samverkan.

Samverkansndmnden faststiller en verksamhetsplan for fyra r i taget, samt faststéller arligen
en aktivitetsplan och redovisar en verksamhetsberéttelse.

§ 3 SAMMANSATTNING
Nimnden ska ha 21 ledamoter och 21 erséttare.

Region Dalarna, Region Givleborg, Region S6rmland, Region Uppsala, Region Varmland,
Region Vistmanland och Region Orebro lin utser tre ledaméter och tre ersittare.

Ledamoter och ersdttare utses efter att allménna landstings- och kommunalval hallits och i
enlighet med lokala tillsdttningsrutiner.

Varje region representeras av regiondirektor och ledningsgruppsrepresentant vid namndens
sammantriaden.

Administrativ chef for samverkansnamndens kansli ska delta i nimndens sammantriaden.

Némnden kan kalla annan tjdnsteman eller sakkunnig att delta i nimndens 6verlaggningar.

§ 4 PRESIDIUM

Néamnden utser bland de ordinarie ledamoterna en ordférande, en forste vice ordférande och
en andre vice ordforande. Dessa utgér nimndens presidium. Vid valet bestimmer
samverkansndmnden mandattidens ldngd.

Till dess presidieval har héllits tjdnstgdr som ordférande den som har varit ledamot i
samverkansndmnden langst tid. Om ordforande eller 1:e eller 2:e vice ordférande avgar som
ledamot under mandattiden ska samverkansndmnden vilja en annan ledamot for aterstoden av
mandattiden.
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§ S ARBETSUTSKOTT

Arbetsutskottet bestar av presidiet och ytterligare fyra ledaméter, samt sju ersittare. Alla
regioner ska vara representerade i arbetsutskottet. Ndimnden utser ledamdterna bland de
ordinarie ledamdterna i nimnden.

Arbetsutskottet har det politiska ansvaret for beredning av drenden till ndimnden.
Arbetsutskottet ssmmantrider darutdver mellan nimndssammantriden for att 6ka samverkan
mellan sjukvardshuvudménnen.

Minst en gang per ar skall regiondirektorer och ledningsgrupp kallas till mote med
arbetsutskottet for strategisk planering och prioritering.

§ 6 BESLUT

Néamnden kan besluta i drenden for regional samverkan som regleras i Avtal om
sjukvérdsregional samverkan.

I forsta hand ska strévas efter att beslut kan fattas i enighet, mojlighet finns att sluta
overenskommelse mellan de parter som sa onskar i de fall inte alla star bakom beslut.

I 6vrigt kan ndmnden besluta om rekommendationer till Sjukvardshuvudménnen.

Samverkansndmnden kan delegera till arbetsutskottet att besluta 1 l6pande drenden mellan
ndmndens sammantridden.

§ 7 SAMMANTRADE

Némnden faststidller ssmmantrddesplan for varje ar. Namnden har ordinarie sammantrdden
minst fyra ganger per ar. Extra sammantridden hélls pa den tid ordférande bestimmer efter
samrad med Ovriga 1 presidiet. Om sérskilda skél foreligger kan nimnden sammantrada pé
distans.

Skriftlig kallelse ska i god tid, normalt minst en vecka, fore varje sammantréde sdndas ut till
ndmndens ledaméter och erséttare samt till tjanstemén som ska nérvara vid nimndens
sammantride.

Tid for forsta sammantrade pa en ny mandatperiod beslutas av avgaende samverkansndmnd.

Ledamot som ar forhindrad att delta ska snarast underritta ndmndens kansli. En erséttare ska
kallas att tjanstgora i denna ledamots stille.

Ersdttare som ej tjanstgor i ledamots stélle har rétt att delta 1 6verldggningarna och fa sin
mening antecknad i protokollet.

Néamnden utser for varje sammantridde en ledamot eller tjdnstgorande erséttare att jaimte
ordforanden justera ndmndens protokoll.

Justerat protokoll skickas ut via e-post till samtliga namndledaméter, inklusive erséttare och
till sjukvardshuvudménnen.
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§ 8 ERSATTNING FORTROENDEVALDA

Arvoden och ekonomiska forméner till ledamoter och ersdttare 1 samverkansndmnden och
arbetsutskottet utges av den egna regionen, vilken de fortroendevalda representerar, och 1
denna gillande regler for erséttning.

§ 9 BEREDNING

Regiondirektorsgrupp

Regiondirektorsgruppen har det dvergripande ansvaret for ledningsgruppens och
direktorsgruppernas arbete. Fragor av strategisk betydelse samt struktur- och ekonomiska
fragor av vésentlig betydelse 1 de deltagande regionerna behandlas i regiondirektérsgruppen.

Ledningsgrupp

Regiondirektorsgruppen utser regionernas representanter, samt ordférande och vice
ordforande, 1 Ledningsgruppen. Representanterna ar hilso- och sjukvéardsdirektorer eller
sjukhusdirektorer.

Ledningsgruppen leder och styr samverkansndmndens operativa organisering och bereder
drenden till samverkansndmnden. Gruppen ansvarar for en systematisk utveckling av
verksamheten och att tjinstemannaorganisationen i ovrigt dr Andamaélsenlig. Ledningsgruppen
faststiller uppdrag for arbetsgrupper kopplade till ledningsgruppen och ansvarar for att tillse
att kansliet har erforderliga resurser och kompetensprofiler. Ledningsgruppen tillsétter och
avslutar arbetsgrupper vid behov.

Ledningsgruppen foretrdder sjukvardsregionen i nationella sammanhang och sikerstiller en
god samverkan med kommunerna.

Ekonomidirektorsgrupp

Regiondirektorsgruppen utser regionernas representanter, samt ordférande och vice
ordforande, i ekonomidirektdrsgruppen.

Ekonomidirektdrerna har till uppdrag att svara for samordning av de ekonomifrdgor som skall
vara gemensamma och som blir aktuella i de uppdrag som regiondirektérsgruppen eller
ledningsgruppen beslutar.

HR-direktorsgrupp

Regiondirektorsgruppen utser regionernas representanter, samt ordférande och vice
ordforande, i HR-direktorsgruppen.

HR-direktorerna har till uppdrag att svara for samordning av de arbetsgivarfradgor som skall
vara gemensamma och som blir aktuella i de uppdrag som regiondirektérsgruppen eller
ledningsgruppen beslutar.
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Kommunikationsdirektorsgrupp

Regiondirektorsgruppen utser regionernas representanter, samt ordférande och vice
ordforande, i kommunikationsdirektdrsgruppen. Kommunikationsdirektérsgruppen ska genom
strategiskt kommunikationsarbete bista regiondirektorsgrupp och ledningsgrupp i deras arbete
med att utveckla samverkan i sjukvardsregionen.

§ 10 KANSLI

Némnden har till sitt forfogande ett kansli. Chefen for namndens kansli dr organisatoriskt
direkt understélld regiondirektérsgruppens ordférande.

Ledningsgruppen faststéller de kansliresurser som krévs for fullgérande av ndimndens
uppgifter. For den personal som &r anstélld vid nimndens kansli fullgor respektive region de
skyldigheter som enligt lagar och avtal ankommer pa arbetsgivare.

Kansliet ska bland annat
— svara for den formella hanteringen av ndmndens drenden,
— ge administrativt stod till ndmndens olika politiska organ och tjdnstemannagrupper,

— ansvara for genomforandet av utrednings-, utvecklings- och uppfoljningsprojekt.
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Bakgrund

Regionerna ir, via det 6vergripande samverkansavtalet, ense om att det ligger ett virde 1 att
behovet av sjukvard inom sjukvardsregionen tillgodoses inom sjukvérdsregionen.

Regionernas ambition med vardavtalets skrivningar dr att arbeta i en anda av 6ppenhet och
dialog, med gemensamt ansvarstagande och hog delaktighet. Samverkan konkretiseras 1
avtalstext och appendix som generellt syftar till att gemensamt utnyttja resurser for
regionalvard, det vill sdga den hélso- och sjukvard som beror flera regioner 1 hilso och
sjukvérdsregionen.

Samverkan och gemensamt virnande om kunskapsstyrning, medicinsk samverkan,
kompetensforsorjning och utbildning d4r omraden som dven regleras i det 6vergripande
samverkansavtalet, men som i hog grad dven genomsyrar skrivningarna och andan i vilket
detta underavtal dr framtaget.

1. Avtalets omfattning

Avtal for vard vid universitetssjukhus, inklusive tillhdrande tjanster som utbildning och
konsultationer.

Med “vard” avses i detta sammanhang selektiv och akut sjukvérd, savél dppen som sluten
vard inom sjukhusens vardutbud.

Forandringar 1 vardutbud skall kommuniceras till vardavtalsgruppen, som sedan informerar
internt inom respektive region.

Med “region” och “regioner” avses i detta avtal Region Dalarna, Region Géivleborg, Region
Orebro lin, Region Virmland, Region Sérmland, Region Vistmanland samt Region Uppsala.

Med sjukhus/sjukhuset/sjukhusen avses i detta avtal Akademiska Sjukhuset i Uppsala och
Universitetssjukhuset i Orebro samt med dessa organiserade vardverksamheter.

Avtalet omfattar invdnare som respektive region har ansvar for enligt Halso- och
sjukvérdslagen.

Syftet ar att tillgodose behovet av vard i1 en for patienten tydlig diagnostisk och terapeutisk
vérdkedja med ett optimalt omhéndertagande.

I enlighet med riksavtal och patientlag har patient ritt att sjélva fritt soka 6ppen specialiserad
vard hos véardgivare. Aven denna vard omfattas av detta avtal.

2. Utfardande av remiss

Respektive region faststiller vem eller vilka som dger rétt att remittera till vard enligt avtalet
och att remiss innehéller adekvata uppgifter for att sjukhusen skall kunna bedriva en
hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard. Remitterande regioner ansvarar for att remiss endast
utfdrdas av behorig remittent samt dr korrekt och tillrickligt ifylld.
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Remittenten ansvarar for att tydligt beskriva den vard som ska utforas.
Remissmottagaren ansvarar for att leverera den vard som ar bestilld. Remissen utgdr en
vardbegiran och ér ocksa en betalningsforbindelse som giller f6r samtliga enheter inom
sjukhuset for det ursprungliga vardbehovet.

Akuta patienter och subakuta patienter, kan vardas utan remiss, muntlig och
journaldokumenterad dverenskommelse racker.

Vérdgivande sjukhus utser patientansvarig likare for vardtillfallet och den utsedde likaren
svarar for kontakterna med remitterande ldkare. Remiss for vard kan gélla enbart 6ppen véard
eller bdde 6ppen och sluten vard. Remiss géller generellt under ett (1) &r om inget annat
avtalas/anges pa remiss.

I frdgor om definition av hemregioner, akutvérd, tekniska hjdlpmedel samt transporter och
resor skall riksavtalets regler gélla.

3. Aterremittering och stillningstagande till vidareremittering utanfér
sjukhusen

Bedomer sjukhusen i sitt medicinska remissvar att behandling bor ske men inte finns inom
befintligt vardutbud pa sjukhusen, framgar detta av remissvar till regionerna.
Stillningstagande till remittering och ev. utfirdande av remiss/betalningsforbindelse gors av
regionerna.

4. Informationsoverfoéring

Remittentens bestillning dr kopplad till patientens tillstdnd vid remitteringstillfallet. Om en
fordndring/utveckling av patientens tillstdnd och dédrmed vardbehov sker under sjukhustiden
och det beror pa tillstotande ovéntade kostnadskrdvande komplikationer skall detta snarast
kommuniceras med remittenten/ansvarig pd remitterande klinik for att full ekonomisk
ersittning skall utgd. Kontakten skall 6msesidigt dokumenteras och framga av epikris vid
fakturering.

Niér sjukhuset anser att medicinska atgérder krivs, utdover de som den medicinska
fragestillningen som remissen avser, ska ny remiss for den nya fragestéllningen/atgiarden
efterfragas frén regionen. Akuta tillstand &r undantagna.

Sjukhusen svarar pa inkommen remiss till bade patient och till remitterande klinik, eventuella
avvikelser jamfort med det som framgar i remissvaret ska kommuniceras med patient och
remitterande klinik.

Sjukhusen ska lopande, till remitterande enhet i regionerna, 6verfora information géllande
enskild patient under vardprocessen.

For sarskilt kostbara och omfattande/langvariga vardepisoder 6verstigande 5 mkr ska
sjukhusen l6pande hélla regionerna informerade om upplupna vardkostnader manadsvis.
Informationen skickas till respektive regions representant i ekonomgruppen.
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5. Felaktigt utforande

Om sjukhusen utfor avtalade tjénster pa ett felaktigt satt — genom vardskada som ar faststalld
genom beslut av anmélningsansvarig eller IVO for den vird som givits pd utférande sjukhus,
har regionen rétt att begéra att sjukhusen fullgdr tjansterna och stér for kostnaden som
kommer av skadan.

Samrad mellan sjukhusen och remitterande klinik i hemregionen skall goras innan ny
vardgivare anlitas i1 de fall vard hos annan vérdgivare behovs som f6ljd av uppkommen
vardskada. Kostnaden for vard hos annan vardgivare sker pa sjukhusets bekostnad.

Angaende eventuella krav fran patient som extra resekostnader, forlorad arbetsinkomst mm
sker ersittning pa basis av respektive sjukhus regelverk.

6. Boende, sjukresor och resekostnader vid besok pa sjukhusen

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv och rutin for sjukresor respektive
resekostnader ska foljas.

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv kring tillimpning av bokning av
patienthotell ska f6ljas.

7. Aterforing av patient

Efter utford vard skall patienten, sa snart det 4r mojligt med hénsyn till hilsotillstdndet,
aterforas till hemregionen. Grunden for aterforing ar nir den del av vardperioden, dar
sjukhusens specifika kompetens behovs, dr avslutad och dar fortsatt vard och behandling kan
ske pd berord vardenhet inom hemregionen. Rutiner for detta ska hanteras genom dialog pa
verksamhetsniva.

Hemregionen skall alltid ta stéllning till var uppfoljning och kontroll skall ske. I normalfallet
sker uppfoljning och kontroll i hemregionen.

8. Redovisning av utford vard

Efter avslutad vard, pa sjukhus, sénds epikris/remissvar till remittenten.

Om patienten aterfors till regionenens vardinrattningar for fortsatt vard skall sjukhusen
kontakta mottagande enhet fore aterforandet och epikris alternativt annan for den fortsatta
varden adekvat medicinsk information ska medfolja patienten. Epikris/remissvar i 6vriga fall
oversdndes senast tio (10) arbetsdagar efter utskrivning.

9. Verksamhetsgaranti — tillganglighet

Verksamhetsgarantin avser patienter som remitterats till sjukhusen for vard och inom ramen
for sjukhusens vardutbud, samt volym enligt gemensam produktionsplanering inom hela
sjukvérdsregionen. Om gemensam produktionsplanering saknas anvénds volymberdkningar
enligt senaste tvd arens genomsnittliga volym (antal). En avvikelse pé +/- 5% pa avtalad
volym, for respektive region enligt produktionsplaneringen, beddoms ligga inom ramen for
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normal variation. Forandringar i volymer, som avviker mer @n +/- 5 %, ska kommuniceras
med sjukhusen 1 den gemensamma produktionsplaneringen, och sker alltid efter sarskild
overenskommelse.

Sjukhusens kostnadsansvar och tillgénglighetsidtagande hos annan vardgivare géller ej for den
vard som harror till tillfallig kapacitetsbrist 1 respektive regioner, om inte sarskild
overenskommelse sluts angdende detta.

Regionernas patienter skall erhdlla behandling/vard inom av medicinska skil motiverad tid.
Med produktionsplaneringen som grund skall regionerna och sjukhusen tillse att
tillgéngligheten uppfylls enligt f6ljande:

e Akuta fall: Genast
e Medicinskt prioriterade fall: Inom 1 manad
e Oprioriterade fall: Inom 3 ménader (eller enligt lagreglerad vardgaranti)

Om o6verenskommelser mellan verksamheterna, nationella, regionala vardprogram eller
standardiserade vardforlopp stipulerar andra véntetider har detta foretrdde mot ovan angivna
tidsangivelser.

Regionerna ar ense om att mojligheter att erbjuda vard inom stipulerad tid inom vissa
specialiteter kan begréansas av tillgdng pa organ etc.

Aven for 13gt medicinskt prioriterade &kommor kan, efter dverenskommelse,
tillgédnglighetskraven modifieras.

Finner sjukhusen att 6verenskommen tillgdnglighet inte kan uppfyllas i enlighet med
foreliggande avtal eller om det framstir som sannolikt att detta kommer att intriffa, skall
sjukhusen utan uppskov skriftligen meddela regionerna om detta. Sjukhusen skall da i
enlighet med géllande medicinska prioritering se till att remitterad patient erhaller vérd hos
annan vardgivare utan merkostnader for regionerna. Ekonomisk reglering ska ske mellan
sjukhusen och leverantdr/annan vardgivare.

10. Patienttransporter

Overflyttning, permission och ambulanstransporter skall i forsta hand ske med respektive
regioners egna sjuktransportfordon. Lufttransporter till och fran sjukhusen far endast bestillas
efter godkénnande av ansvarig beslutsfattare hos respektive regioner.
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11. Planering och uppfoljning

Planering och uppfoljning ska ske pa olika nivder inom sjukvardsregionen enligt framtaget

schema.
Gemensam uppfoljning 1 ggr/ar Deltagare Ansvarig
= Ekonomi och produktion Representanter pa Vardavtalsgruppen ar

= Utfall produktionsplanering

» Vardutbudsforandringar

= Medicinska resultat och kvalitet
= Tillgédnglighet

= Vérdprocessutveckling

Enskild uppfoljning 1 ggr/ar

ledningsnivé och
kontaktperson for avtalet.
Medicinsk kompetens ska
vara representerad.

Deltagare

ansvarig och kallar till
motet.

Ansvarig

= Planering produktion

= Planering utbildning

= Enskilda fragestallningar

= Ekonomidata

* Produktionsdata

= Avvikelser under éret (ex. Lex
Maria, patientnimnd)

Produktionsplanering

Representanter fran
sjukhuset, regionen och
kontaktperson for avtalet.

Deltagare

Sjukhuset édr ansvarigt
och kallar till motet.

Ansvarig

= Planering produktion

Ersittningsmodellen

Representanter fran
regionerna och sjukhusen
pa ledningsniva

Deltagare

Produktionsplanerings-
gruppen &r ansvarig.

Ansvarig

= Ekonomi och produktion enligt
mall, enligt Appendix 1

= Jimforelse KPP, enligt Appendix 1

Representanter fran
regionerna och sjukhusen
pa ledningsniva

Ekonomidirektérsgruppen
dr ansvarig.

Regionerna stravar efter att planerings- och uppf6ljningsméten mellan berdrda
verksamhetschefer utvecklas. Detta bor ske 1 dialog med respektive region och utifran ett
upplevt behov. Sjukhusen har dock alltid skyldighet att tillmotesgé begéran om
information/samrad fran enskilda verksamhetsomrdden. Det kan gélla information om
vérdprogram, behandlingsprinciper, bemanning, fakturering etc.

Regionerna dger rétt till kontinuerlig insyn och uppfdljning av den kliniska verksamheten.
Sjukhusen skall kunna leverera eller delta i system som mgjliggdr denna insyn t ex NPO.
Regionerna dger dven ritt att pd egen bekostnad anlita extern revisor for granskning av

medicinsk verksamhet och ekonomi.

12. Pris-och ersattningsmodell

I Appendix 1 Pris och erséttningsmodell regleras hur erséttningssystemet ar utformat for

avtalets innehall.
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13. Ersattning for lakarkonsultationer

Avser lakarkonsultationer pa plats fysiskt hos regionerna

Lakarkonsulter som kompetensstdd till kdparnas verksamheter ersitts som i enlighet med 1
regionala prislistan angivet belopp. Vid ldngre konsultationsuppdrag kan sarskilt rabatterat
pris enligt 6verenskommelse mellan specialitetsforetriddare gélla.

14. Ersattning for lakares utbildning pa sjukhusen

For definitioner, tilldmpning och betalnings/faktureringsvillkor rorande denna § hdnvisas till
tolkningsbilagan.

Overenskommelse om sidotjinstgdring bér vara upprittad mellan regionerna minst ett (1) ar
innan planerad sidotjénstgdringsperiod. Mottagande ansvarar for att verenskommelse om
fordelning av 16nekostnader under sidotjénstgdring upprattas.

Godkénd overenskommelse om sidotjénstgoring far ej aterkallas. Undantag kan finnas for
sadant som ej kunnat forutses och som ligger utanfor regionernas kontroll, exempelvis
sjukskrivning eller fordldraledighet. Sindande kan ej heller kalla hem lédkaren, exempelvis for
att tjnstgdra pd hemorten, under den avtalade perioden under forutsittning att mottagande har
foljt uppréttat sidotjanstgoringskontrakt.

Foljande ersittningssystem géller for sidotjanstgéring under ST och for specialistkompetenta
lakare som vill hoja sin kompetens inom ett specifikt omrade:

¢ Sidotjanstgoringsperiod/utbildningsperiod dér ST-ldkaren/specialisten inte forvintas
kunna bidra till klinisk produktion ska sdndande region, oavsett tjinstgéringsperiodens
langd, sté for hela l1onekostnaden.
o Tjanstgdringsperiod inom en specialitet <1 ménad,
o Tjéanstgoringsperiod som parterna dr Gverens om dr av auskultativ karaktar
(berérda specialiteter framgar av lista i tolkningsbilagan)

e Sidotjanstgdringsperiod/utbildningsperiod upp till 6 manader inom en specialitet och
som réknas som klinisk tjdnstgoring, ska lonekostnaderna delas lika mellan séndande
och mottagande fran forsta dag. Jourersittning belastar alltid den verksamhet dér
jouren har genomforts.

e Efter 6 manader inom en specialitet star mottagande region for hela 1onekostnaden 1
forhallande till tjanstgdringsgrad forutsatt att det dr klinisk tjanstgoring.

Foljande erséttningsniva galler:
e Lon utgar enligt ordinarie anstéllningsvillkor. Overenskommelsen giller bide for
sdndande och mottagande region.

Om ldkaren har en specialistlon betalar sjukhuset upp till lagst 16n for befattningen
specialistlikare vid sjukhuset om denna ir lidgre 4n likarens 16n i hemregionen. Overskjutande
l16nekostnad stir sindande region for. Detta forutsatt att det avser klinisk tjanstgoring, vid
tjdnstgoring av auskultativ karaktér skall sindande region std for hela 16nekostnaden
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15. Ersattning for distanskontakter och konsultationer

Foljande allménna forutsittningar géller:
Distanskontakter
e Vardgivarkontakter pa distans med patientmedverkan
o Ersitts enligt regionala prislistan
e Vardkontakter pd distans mellan patient och virdgivare (digitalt/telefon/brev)
o Kontakter som ersitter ett ordinarie besok ersétts enligt regionala prislistan

Konsultationer

o Konsultationer (telefon, brev, elektroniskt) mellan vardgivarna
o Ingar utan debitering.

e Vardgivarkontakter pa distans utan patientmedverkan, exempelvis multidisciplinédra

videokonferenser

o Ingar utan debitering

e Utredningar av mer omfattande karaktir, dir remiss normalt borde skickas
o Ersitts enligt regionala prislistan som konsultation.

Ej kvalificerade indirekta vardkontakter (definition enligt patientregistret) mellan vérdgivare och
vardtagare ska ej debiteras.

Vid behov av tolk skall sjukhuset tillse att tolk, inklusive dovtolk, utses. Kostnaden for detta ingar
i avtalade priser.

Avtalade priser skall innefatta sjukhusets arbetsgivaransvar samt forsédkringsansvar mot patient,
savil mot egen som mot inhyrd personal enligt faststéllt forfattningsenligt ansvar.

16. Betalningsvillkor — Fakturering

Faktura och vérdbilaga ska folja av SKR beslutad standard och dér fakturerande och betalande
region maste beakta géllande sekretessbestimmelser. Sarfakturering (utanfor vardbilaga) sker
av vissa omraden, ddribland medicinsk service.

Diér sé ar tekniskt mojligt ska alla atgarder kopplade till remitterad patient vid ett och samma
vérdtillfélle faktureras samtidigt pa en och samma faktura.

Fakturering skall ske lI6pande, med angivande av remitterande klinik hos landstingen. Utforda
tjénster skall faktureras inom sex ménader efter avslutad vard, darefter

forfaller ersattningsratten. DA faktura och epikris/remissvar dversénts till landstingen skall
efterfragad atgdrd betraktas som utférd och avslutad. Efterdebiteringar godkéinns inte.
Undantag giller om godtagbara skél for forseningen anges, dr rena korrigeringar eller beror pé
till sjukhusen inkommande fakturering frdn annan vardgivare.

Betalningsvillkor for faktura skall vara 30 dagar frén fakturadatum.

Oenighet kring fakturering av enskilda vardepisoder skall framforas inom 3 manader fran
fakturadatum.

Regionerna skall inte betala nagra expeditionsavgifter, faktureringsavgifter eller andra
avgifter som palagts av sjukhusen eller tredje part. Dessa kostnader skall vara inrdknade i
priset och inte foranleda sérskild debitering.
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17. Ansvar for skada pa person eller sak

Sjukhusen skall halla regioner skadesldsa for all skada som asamkas regioner pa grund av fel
eller forsummelse av sjukhusen. Detta ansvar innefattar d&ven sjukhusens anstillda,
uppdragstagare, patienter och annan tredje man.

18. Giltighetsperiod, uppsagning och omférhandling

Detta avtal giller 2021- 01-01 - 2024-12-31, oaktat avtalet tecknas vid en senare tidpunkt,
med mojlighet for regionerna gemensamt till forlangning ett (1) ar i taget. Eventuell
forlangning av avtalet ska vara skriftlig, och ske senast 6 manader fore avtalets utging.

Uppségning av detta avtal kan ske l6pande av endera region under avtalsperioden med 12
ménaders uppsdgningstid.

Om fOrutséttningarna (genom t.ex. myndighetsbeslut) for detta avtal visentligen forédndras har
parterna ritt att utan iakttagande av uppsdgningstid uppta forhandling om villkoren 1 detta
avtal.

19. Kompletteringar i avtalet

Samtliga avtalshandlingar kompletterar varandra.

Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motsédgelsefulla i ndgot avseende géller de, om
inte omstidndigheterna uppenbarligen foranleder till annat, sinsemellan i f6ljande ordning:
1. skriftliga andringar och tillagg till detta avtal

2. detta avtal med appendix

Kompletteringar, tilldgg och appendix till detta avtal skall vara skriftliga och omfatta samtliga
avtalsparter.

Eventuella édndringar gors ldmpligen arligen i anslutning till faststillandet av de ekonomiska
berdkningarna av utfallet i Appendix 1 Pris och erséttningsmodell.

20. Force majeure

Sjukhusen vidkdnnes och har accepterat att atagande enligt detta avtal bl a syftar till att
garantera tjdnsten dven i situationer av force majeurekaraktar. Sjukhusen ar befriade fran
pafoljd for underlatenhet att fullgora forpliktelser enligt detta avtal om underlatenheten har sin
grund i omstandigheter utanfor sjukhusens kontroll och som forhindrar eller allvarligt
forsvarar fullgorandet av forpliktelsen. Sjukhusen skall aktivt arbeta for att minska effekterna
av hindret.

Sa snart hindret upphdrt skall forpliktelsen fullgoras pd avtalat sétt. Sdsom befriande
omstandighet skall bl a anses sddana fel och brister som beror av naturkatastrof eller liknande,
dven som t ex arbetskonflikt, eldsvada eller 6versvdmning. Om sjukhusen onskar dberopa en
befrielsegrund eller att en sddan har upphort, skall regionerna/regionen utan drojsmal muntligt
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underréttas och pé sjukhusens begéran skall regionerna/regionen skriftligen bekrifta
mottagandet av underrittelsen.

21. Tvist

Regionerna skall i forsta hand i samforstand soka 16sa tvister som uppkommer avseende
tolkningen och tillampningen av detta avtal. I andra hand skall tvister och ddrmed
sammanhéngande réttsforhallanden avgdras av svensk domstol med tillimpning av svensk ratt
om inte regionerna enas om annat forfarande.

22. Kontaktpersoner och underskrifter

Kontaktpersoner for detta avtal dr regionernas representanter i samverkansnimndens
vardavtalsgrupp:

For Region Dalarna Hakan Sterner

For Region Gévleborg Johan Welander

For Region Sormland Maria Pettersson

For Region Uppsala Bjorn Larsson

For Region Varmland Caroline Westlund

For Region Vistmanland Per-Otto Olsson

For Region Orebro Lennart Frommegérd

For Akademiska sjukhuset Asha Limbasiya Lundqvist
For Universitetssjukhuset Orebro Christer Lundqvist

23. Underskrifter

Region Dalarna
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Bilaga 2b

Appendix 1 Pris och ersattningsmodell

Mal och syfte med ersattningsmodellens utformning

Erséttningsmodellen avser ge forutsittningar for:

e en riskspridning av fasta kostnader och for variationer i kostnader for hogspecialiserad
vard mellan de sju regionerna
e att sékra utbud och kapacitet av hogspecialiserad vérd i regionen
e att naturliga svingningar mellan &r inte ska foranleda full effekt for den fasta delens
reala storlek
e att ge ersdttning till de séljande regionerna pé en skilig kostnadsniva
e att styra mot en lag kostnadsutveckling
Modellen avser att stirka det som avses “regiongemensamt” men samtidigt inte forhindra de
fordndringar och trender mot en lokalt utvecklad sjukvard som naturligt sker inom 6vriga
delar av sjukvérden.

Ersittningsmodellen avser vard vid Akademiska sjukhuset och Universitetssjukhuset Orebro.

§ 1 Ersattningsmodellens uppbyggnad

Erséttningsmodellen omfattar sévél sluten- som dppenvard, men olika prismodeller (sétt att
beskriva vérdtjanster). I huvudsak anvédnds prismodellerna abonnemang, Nord DRG CC, KPP
(kostnad per patient) eller annan av parterna godkénd prislista.

For DRG ska den nationella referensviktlistan med klinikvardtillfillen anvéndas. For
Akademiska sjukhuset tillimpas ett gemensamt pris for DRG - vikten 1,0. For
Universitetssjukhuset Orebro tillimpas ett gemensamt pris for DRG - vikten 1,0.

Erséttningsmodellen delas in foljande delar och prissattning:

1. Avtalsbelopp, som utgors av:

a. Fast ersittning — abonnemangsbelopp

b. Rorlig erséttning — DRG baserad erséttning
2. Ytterfall
3. Sérdebitering/undantag

um\lf + Region Orebro lan ' sg.?ll'r?lr;nd RL o Region Uppsala X gg%rfegorg

Vastmantand
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§ 2 Avtalsbelopp

Avtalsbeloppet baseras pé de tva senaste arens DRG-fakturerade vardvolym. Ytterfall enligt §
6 och den vardvolym som sdrdebiteras enligt § 7 ingér ¢j i avtalsbeloppet.

Avtalsbeloppet, grundas pé foljande:

1. Avtalsbeloppet for &r Y baseras pa genomsnittet av de tva senaste arens DRG-
fakturerade vardvolym for respektive kopande region.

2. Genomsnittet enligt punkt 1 ska rdknas om till Y ars prisniva. Kostnadsutvecklingen
for hélso- och sjukvard inom Sjukvardsregion Mellansverige och LPIK ska anvéindas
vid denna berdkning enligt samma princip som géller for justering mellan éren av
poédngpriset, se § 8.

§ 3 Abonnemangsbelopp

Den fasta ersittningsdelen, abonnemangsbeloppet, sdkrar en langsiktig ekonomisk
finansiering for infrastrukturella kostnader och for att upprétthilla nddvéndig kompetens som
regionalt kompetenscentrum pa universitetssjukhusen.

Abonnemangsbeloppet uppgar till 40 procent av avtalsbeloppet och faktureras manadsvis.

Eventuella storre forutségbara verksamhetsfordndringar och dess effekter kan foranleda
justeringar, upp eller ner, av abonnemangsbeloppet. I de fall sddan forédndring 4r identifierad
ska 40 procent av fordndringens virde justera abonnemangsbeloppet.

§ 4 Rorlig ersattning

Den rorliga delen uppgar till 60 procent av avtalsbeloppet och faktureras 16pande och baserat
pa DRG for varje vérdtillfille.

§ 5 DRG- Poangpris

Genomsnittlig kostnad per DRG-poidng innerfall 2019 f6r Akademiska sjukhuset och for
Universitetssjukhuset Orebro i SKR:s KPP databas utgor utgdngspunkt for berikning av
respektive ars DRG-pris. Podngpriserna for 2019 ar justerade med kostnader som inte ingar 1
KPP-systemet. Dessa dr kostnader for forskning samt skillnaden mellan schablonberdknade
pensionskostnad och verklig pensionskostnad. Podngpriset for Universitetssjukhuset Orebro
har dven justerats med effekten av 6kade avskrivningskostnader for H-huset (fastighet och
MT), vilka uppstétt efter 2019.

Poéngpriset rdknas ddrefter upp till 2021 &rs prisniva, och mellan &ren under avtalsperioden,
med index enligt § 8.

Utifrdn denna modell faststills podngpriset 2021 f6r Akademiska sjukhuset till 69 927 kr och
for Universitetssjukhuset Orebro till 66 156 kr.

Vid fakturering fran universitetssjukhusen justeras fakturabeloppet sa att det uppgar till 60
procent av det faststidllda DRG-priset.
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§ 6 Fakturering av ytterfall

Vérdtids- och kostnadsytterfall debiteras med faktisk kostnad enligt KPP. Grianserna for
ytterfall och eventuellt Gvriga regler for ytterfall ska folja nationell standard.

§ 7 Sardebitering/undantag

Vardtjanster som inte ingar i DRG-systemet eller inte beskriver en vérdtjénsts resursatgang pa
ett acceptabelt sdtt faktureras enligt prislista baserad pa faktisk kostnad enligt KPP.

§ 8 Indexjustering

Indexjusteringar mellan dren av priser och abonnemang ska ske med framrédknat index enligt
rad f nedan. Med LPIK avses SKR prognos i oktober dver det kommande &rets prisindex
(exklusive lakemedel) for regionsektorn. Det innebér att upprikningar av prislistorna foljer
kostnadsutvecklingen i Sjukvardsregion Mellansverige.

Exempel ar 2022

a. Genomsnittet for fordndring i kostnad per DRG-podng innerfall

Sjukvérdsregion Mellansverige under 2019 och 2020 +xx %
b. Genomsnittet for LPIK &ren under 2019 och 2020 - xx %
c. Delsumma xx %
d. Prognos okt for LPIK xx %
e. Avtalat podngpris 2021, Akademiska och Universitetssjukhuset Orebro XX XxX kr
f. c+d x %
Summa indexjusterat pris, f * e xx xxx kr

§ 9 Forvaltning och a@ndringar av ersattningsmodellen

Ekonomidirektdrsgruppen ska sammantrdda minst fyra ganger per ar i syfte att varda och
utveckla erséttningsmodellen.

De ekonomiska effekterna av avtalet foljs upp av ekonomidirektorsgruppen och avrapporteras
till ledningsgruppen. Om effekterna strider mot avtalets intentioner eller blir uppenbart
orimliga ska forslag till justering tas fram.

Samtliga justeringar i appendixet ska beredas av tjdnstemannaorganisationen infor beslut i
Samverkansndmnden. Det kan exempelvis rora sig om revideringar av teknisk art féranledda
av nationella fordndringar som paverkar ersattningsmodellen under 16pande ar t ex. DRG —
system, viktlistor etc.

§ 10 Tillganglig redovisning

Universitetssjukhusens redovisning av vardkostnader ska vara tillgdnglig for granskning av
koparregionerna.



SJUKVARDSREGION
Mellansverige

Uppfdljning

§ 11 Tertialredovisning

Universitetssjukhusen ska till respektive kdpare varje tertial presentera en samlad redovisning
av produktion och fakturering. Presentationen ska innehalla jamforelse med foregdende ar och
gors enligt bifogad mall.

§ 12 Nationell jamforelse av kostnadsniva

En jimforelse av de bada universitetssjukhusens kostnadsniva med 6vriga universitetssjukhus
1 landet ska ske arligen. Jimforelsen ska baseras pd data frin den nationella databasen vid
SKR och ska goras sé snart som mdjligt efter det att SKR meddelat att databasen ér klar.

§ 13 Jamforelse mellan fakturering och KPP

Region Uppsala och Region Orebro lin ska érligen redovisa en jimfdrelse av de bida
universitetssjukhusens kostnader for vard métt som efterkalkylerad kostnad per DRG-poéng
med summan av fakturerad erséttning.

§ 14 Utveckling av uppfdljning

Ekonomidirektorsgruppen kan under avtalsperioden ge ekonomigruppen i uppdrag att
ytterligare utveckla uppfoljningen.
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Bakgrund

Regionerna dr, via det 6vergripande samverkansavtalet, ense om att det ligger ett virde 1 att
behovet av sjukvard inom sjukvéardsregionen tillgodoses inom sjukvérdsregionen.

Regionernas ambition med vardavtalets skrivningar dr att arbeta i en anda av 6ppenhet och
dialog, med gemensamt ansvarstagande och hog delaktighet. Samverkan konkretiseras 1
avtalstext och appendix som generellt syftar till att gemensamt utnyttja resurser for
regionalvard, det vill sdga den hélso- och sjukvard som beror flera regioner 1 hilso och
sjukvérdsregionen.

Samverkan och gemensamt virnande om kunskapsstyrning, medicinsk samverkan,
kompetensforsorjning och utbildning dr omrdden som dven regleras i det overgripande
samverkansavtalet, men som i hog grad dven genomsyrar skrivningarna och andan i vilket
detta underavtal dr framtaget.

1. Avtalets omfattning

Avtal for vard utanfor universitetssjukhusen vid ldnssjukhus/ldnsdelssjukhus, inklusive
tillhdrande tjanster som utbildning och konsultationer. Med ”sjukhus” avses
lanssjukhus/ldansdelssjukhus inom hélso och sjukvérdsregionen. Lénssjukvard vid Lasarettet 1
Enkd&ping inkluderas i detta avtal.

Med “vard” avses i detta sammanhang elektiv och akut sjukvard, sdvil 6ppen som sluten vard
inom sjukhusens véardutbud.

Tva typer av vard hanteras 1 detta avtal.
Vard mellan regionerna dér det finns en dverenskommen volym 6ver tid.
Vérd mellan regionerna ddr man anvénder varandras overkapacitet pa kort sikt.

Forandringar 1 vardutbud skall kommuniceras till vardavtalsgruppen, som sedan informerar
internt inom respektive region.

Med “region” och “regioner” avses i detta avtal Region Dalarna, Region Géivleborg, Region
Orebro lin, Region Virmland, Region Sérmland, Region Vistmanland samt Region Uppsala.

Avtalet omfattar invanare som respektive region har ansvar for enligt Hilso- och
sjukvérdslagen.

Syftet ar att tillgodose behovet av vird i en for patienten tydlig diagnostisk och terapeutisk
vardkedja med ett optimalt omhéndertagande.

I enlighet med riksavtal och patientlag har patient rétt att sjélva fritt soka 6ppen specialiserad
vérd hos vérdgivare. Aven denna vard omfattas av detta avtal och med samma villkor som typ
2 ovan.
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2. Utfardande av remiss

Respektive region faststiller vem eller vilka som dger rétt att remittera till vard enligt avtalet
och att remiss innehéller adekvata uppgifter for att sjukhusen skall kunna bedriva en
hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard. Remitterande regioner ansvarar for att remiss endast
utfirdas av behorig remittent samt dr korrekt och tillrickligt ifylld.

Remittenten ansvarar for att tydligt beskriva den vird som ska utforas.
Remissmottagaren ansvarar for att leverera den vard som ar bestélld. Remissen utgdr en
vérdbegdran och dr ocksé en betalningsforbindelse som giller for samtliga enheter inom
sjukhuset for det ursprungliga vardbehovet.

Akuta patienter och subakuta patienter, kan vardas utan remiss, muntlig och
journaldokumenterad dverenskommelse récker.

Vérdgivande sjukhus utser patientansvarig likare for vardtillfallet och den utsedde lakaren
svarar for kontakterna med remitterande ldkare. Remiss for véard kan gélla enbart 6ppen vard
eller bade 6ppen och sluten vard. Remiss géller generellt under ett (1) &r om inget annat
avtalas/anges pa remiss.

I frdgor om definition av hemregioner, akutvérd, tekniska hjdlpmedel samt transporter och
resor skall riksavtalets regler gélla.

3. Aterremittering och stillningstagande till vidareremittering utanfor
sjukhusen

Giller endast for vardtyp 1. Bedomer sjukhusen i sitt medicinska remissvar att behandling bor
ske men inte finns inom befintligt vardutbud pé sjukhusen, framgar detta av remissvar till
regionerna. Stdllningstagande till remittering och ev. utfirdande av
remiss/betalningsforbindelse gors av regionerna.

4. Informationsoverforing mellan regioner

Remittentens bestillning dr kopplad till patientens tillstdnd vid remitteringstillfallet. Om en
fordndring/utveckling av patientens tillstdnd och dédrmed vardbehov sker under sjukhustiden
och det beror pa tillstotande ovéntade kostnadskrdvande komplikationer skall detta snarast
kommuniceras med remittenten/ansvarig pa remitterande klinik for att full ekonomisk
ersittning skall utgd. Kontakten skall 6msesidigt dokumenteras och framga av epikris vid
fakturering.

Niér sjukhuset anser att medicinska atgérder krivs, utdover de som den medicinska
fragestillningen som remissen avser, ska ny remiss for den nya fragestillningen/atgiarden
efterfragas frén regionen. Akuta tillstind &r undantagna.

Sjukhusen svarar pa inkommen remiss till bade patient och till remitterande klinik, eventuella
avvikelser jamfort med det som framgar i remissvaret ska kommuniceras med patient och
remitterande klinik.
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Sjukhusen ska lopande, till remitterande enhet i regionerna, 6verfora information géllande
enskild patient under vardprocessen.

5. Felaktigt utforande

Om sjukhusen utfor avtalade tjénster pa ett felaktigt satt— genom vardskada som ar faststélld
genom beslut av anmélningsansvarig eller IVO for den vird som givits pd utférande sjukhus,
har regionen rétt att begéra att sjukhusen fullgdr tjdnsterna och stér for kostnaderna som
kommer av skadan.

Samrad mellan sjukhuset och remitterande klinik i hemregionen skall goras innan ny
vardgivare anlitas i1 de fall vard hos annan vérdgivare behovs som f6ljd av uppkommen
vardskada. Kostnaden for vard hos annan vérdgivare sker pa sjukhusens bekostnad.

Angéende eventuella krav frin patient, som extra resekostnader, forlorad arbetsinkomst, mm,
sker ersittning pa basis av respektive sjukhus regelverk.

6. Boende, sjukresor och resekostnader vid besok pa sjukhusen

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv och rutin for sjukresor respektive
resekostnader ska foljas.

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv kring tillimpning av bokning av
patienthotell ska f6ljas.

7. Aterforing av patient

Efter utford vard skall patienten, sa snart det 4r mdjligt med hénsyn till hilsotillstdndet,
aterforas till hemregionregioner. Grunden for aterforing dr nir den del av vardperioden, dar
sjukhusens specifika kompetens behovs, ar avslutad och dar fortsatt vard och behandling kan
ske pd berord vardenhet inom hemregionen. Rutiner for detta ska hanteras genom dialog pa
verksamhetsniva.

Hemregionenen skall alltid ta stdllning till var uppfoljning och kontroll skall ske. I
normalfallet sker uppfoljning och kontroll i hemregionen.

8. Redovisning av utford vard

Efter avslutad vard, pa sjukhus, sénds epikris/remissvar till remittenten.

Om patienten aterfors till regionenens vardinrattningar for fortsatt vard skall sjukhusen
kontakta mottagande enhet fore aterforandet och epikris alternativt annan for den fortsatta
varden adekvat medicinsk information ska medfolja patienten. Epikris/remissvar i 6vriga fall
oversdndes senast tio (10) arbetsdagar efter utskrivning.

9. Verksamhetsgaranti - tillganglighet
Giltigt endast for typ 1
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Verksamhetsgarantin avser patienter som remitterats till sjukhusen for vard och inom ramen
for sjukhusens vardutbud, samt volym enligt volymavtal mellan regionerna pa det specifika
virdomradet eller i forekommande fall gemensam produktionsplanering inom hela hélso och
sjukvérdsregionen. Fordndringar i volymer ska kommuniceras med sjukhuset i relation till
volymavtalet eller i den gemensamma produktionsplaneringen.

Sjukhusens kostnadsansvar och tillgidnglighetsatagande hos annan vérdgivare géller ej for den
vérd som hérrdr till tillfallig kapacitetsbrist 1 respektive regioner, om inte sirskild
overenskommelse sluts angdende detta.

Regionernas patienter skall erhdlla behandling/vard inom av medicinska skél motiverad tid.
Med volymavtal eller produktionsplaneringen som grund skall sjukhusen tillse att
tillgdngligheten uppfylls enligt f6ljande:

e Akuta fall: Genast
e Medicinskt prioriterade fall: Inom 1 manad
e Oprioriterade fall: Inom 3 manader (eller enligt lagreglerad vérdgaranti)

Om 6verenskommelser mellan verksamheterna, nationella, regionala vardprogram eller
standardiserade vardforlopp stipulerar andra vintetider har detta foretrdde mot ovan angivna
tidsangivelser.

Aven for 1gt medicinskt prioriterade &kommor kan, efter verenskommelse,
tillgénglighetskravet modifieras.

Finner sjukhusen att 6verenskommen tillgéinglighet inte kan uppfyllas i enlighet med
foreliggande avtal eller om det framstar som sannolikt att detta kommer att intrdffa, skall
sjukhusen utan uppskov skriftligen meddela regionerna om detta. Sjukhusen skall da i
enlighet med géllande medicinska prioritering se till att remitterad patient erhaller vard hos
annan vardgivare utan merkostnader for regionerna. Ekonomisk reglering ska ske mellan
sjukhusen och leverantdr/annan vardgivare.

10. Patienttransporter

Overflyttning, permission och ambulanstransporter skall i forsta hand ske med respektive
regioners egna sjuktransportfordon. Lufttransporter till och fran sjukhusen far endast bestéllas
efter godkdnnande av ansvarig beslutsfattare hos respektive region.

11. Planering och uppfoljning

Planering och uppf6ljning ska ske mellan sjukhusen for vardtyp 1.

Regionerna dger rétt till kontinuerlig insyn och uppfoljning av den kliniska verksamheten.
Sjukhusen skall kunna leverera eller delta i system som méjliggér denna insyn t ex NPO.
Regionerna dger dven ritt att pd egen bekostnad anlita extern revisor for granskning av
medicinsk verksamhet och ekonomi.
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12. Pris- och ersattningssystem

Erséttningsmodell regleras beroende pa vardtyp 1 eller 2 pa foljande satt,
e Virdtyp 1: Overenskommelse om ersittning gors mellan regionerna baserat pa de
individuella volymavtalen.
e Vardtyp 2: Erséttning sker enligt Regional prislista.

Under avtalsperioden kommer en pris och ersdttningsmodell utarbetas baserat pa lardomar
fran samarbete och volymer i detta avtal.

13. Ersattning for lakarkonsultationer

Avser lakarkonsultationer pé plats fysiskt hos regionerna

Lakarkonsulter som kompetensstod till koparnas verksamheter ersitts som i enlighet med 1
regionala prislistan angivet belopp. Vid langre konsultationsuppdrag kan sérskilt rabatterat
pris enligt dverenskommelse mellan specialitetsforetradare gélla.

14. Ersattning for lakares utbildning pa sjukhusen

For definitioner, tillimpning och betalnings/faktureringsvillkor rorande denna § hénvisas till
tolkningsbilagan.

Overenskommelse om sidotjinstgdring bor vara upprittad mellan regionerna minst ett (1) ar
innan planerad sidotjdnstgoringsperiod. Mottagande ansvarar for att overenskommelse om
fordelning av 16nekostnader under sidotjénstgdring uppréttas.

Godkéand 6verenskommelse om sidotjanstgoring fir ej aterkallas. Undantag kan finnas for
sddant som ej kunnat forutses och som ligger utanfor regionernas kontroll, exempelvis
sjukskrivning eller fordldraledighet. Séndande kan ej heller kalla hem lékaren, exempelvis for
att tjinstgora pa hemorten, under den avtalade perioden under forutsdttning att mottagande har
foljt upprittat sidotjdnstgdringskontrakt.

Foljande erséttningssystem géller for sidotjénstgdring under ST och for specialistkompetenta
lakare som vill hoja sin kompetens inom ett specifikt omrade:

o Sidotjanstgoringsperiod/utbildningsperiod dér ST-ldkaren/specialisten inte forvintas
kunna bidra till klinisk produktion ska sdndande region, oavsett tjanstgéringsperiodens
langd, sta for hela 16nekostnaden.

o Tjéanstgoringsperiod inom en specialitet <I ménad,
o Tjanstgdringsperiod som regionerna ir overens om &r av auskultativ karaktér
(berorda specialiteter framgar av lista i tolkningsbilagan)

e Sidotjanstgdringsperiod/utbildningsperiod upp till 6 manader inom en specialitet och
som riknas som klinisk tjdnstgdring, ska lonekostnaderna delas lika mellan sindande
och mottagande fran forsta dag. Jourerséttning belastar alltid den verksamhet dar
jouren har genomforts.
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e Efter 6 manader inom en specialitet star mottagande region for hela 1onekostnaden i
forhallande till tjanstgoringsgrad forutsatt att det dr klinisk tjanstgoring.

Foljande ersittningsniva giller:
e Lon utgdr enligt ordinarie anstillningsvillkor. Overenskommelsen giller bade for
sdndande och mottagande region.

Om ldkaren har en specialistlon betalar sjukhuset upp till lagst 16n for befattningen
specialistldkare vid sjukhuset om denna &r lagre dn ldkarens 16n 1 hemlandstinget.
Overskjutande 16nekostnad star séindande region for. Detta forutsatt att det avser klinisk
tjdnstgoring, vid tjdnstgdring av auskultativ karaktér skall sindande region std for hela
lonekostnaden

15. Ersattning for distanskontakter och konsultationer

Foljande allménna forutséttningar géller:
Distanskontakter
e Vardgivarkontakter pa distans med patientmedverkan
o Ersitts enligt regionala prislistan
e Vardkontakter pd distans mellan patient och vardgivare (digitalt/telefon/brev)
o Kontakter som ersitter ett ordinarie besok ersétts enligt regionala prislistan

Konsultationer

e Konsultationer (telefon, brev, elektroniskt) mellan vardgivarna
o Ingar utan debitering.

e Vardgivarkontakter pa distans utan patientmedverkan, exempelvis multidisciplinéra

videokonferenser

o Ingér utan debitering

e Utredningar av mer omfattande karaktir, dér remiss normalt borde skickas
o Ersitts enligt regionala prislistan som konsultation.

Ej kvalificerade indirekta vardkontakter (definition enligt patientregistret) mellan vardgivare
och vardtagare ska ej debiteras.

Vid behov av tolk skall sjukhuset tillse att tolk, inklusive dovtolk, utses. Kostnaden for detta
ingdr i avtalade priser.

Avtalade priser skall innefatta sjukhusets arbetsgivaransvar samt forsédkringsansvar mot
patient, sdvdl mot egen som mot inhyrd personal enligt faststillt forfattningsenligt ansvar.

16. Betalningsvillkor - Fakturering

Faktura och vardbilaga ska folja av SKR beslutad standard och dir fakturerande och betalande
region maste beakta géllande sekretessbestimmelser. Sarfakturering (utanfor vardbilaga) sker
av vissa omraden, ddribland medicinsk service.

Dir sé dr tekniskt mojligt ska alla dtgérder kopplade till remitterad patient vid ett och samma
vardtillfalle faktureras samtidigt pa en och samma faktura.
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Fakturering skall ske lI6pande, med angivande av remitterande klinik hos landstingen. Utforda
tjénster skall faktureras inom sex manader efter avslutad vérd, darefter forfaller
ersittningsrétten. D& faktura och epikris/remissvar dversénts till landstingen skall efterfragad
atgird betraktas som utford och avslutad. Efterdebiteringar godkénns inte. Undantag géller
om godtagbara skél for férseningen anges, dr rena korrigeringar eller beror pa till sjukhusen
inkommande fakturering frdn annan véardgivare.

Betalningsvillkor for faktura skall vara 30 dagar fran fakturadatum.

Oenighet kring fakturering av enskilda vardepisoder skall framforas inom 3 manader fran
fakturadatum.

Regionerna skall inte betala ndgra expeditionsavgifter, faktureringsavgifter eller andra
avgifter som palagts av sjukhusen eller tredje part. Dessa kostnader skall vara inrdknade i
priset och inte foranleda sarskild debitering.

17. Ansvar for skada pa person eller sak

Sjukhusen skall hélla regioner skadesldsa for all skada som asamkas regioner péd grund av fel
eller férsummelse av sjukhusen. Detta ansvar innefattar 4ven sjukhusens anstillda,
uppdragstagare, patienter och annan tredje man.

18. Giltighetsperiod, uppsagning och omférhandling

Detta avtal géller 2021-01-01 - 2024-12-31, oaktat avtalet tecknas vid en senare tidpunkt, med
mojlighet for regionerna gemensamt till forldngning ett (1) ar 1 taget. Eventuell forlangning av
avtalet ska vara skriftlig, och ske senast 6 manader fore avtalstidens utgéng.

Uppségning av detta avtal kan ske lIopande av endera regionen under avtalsperioden med 12
manaders uppsigningstid.

Om forutsdttningarna (genom t.ex. myndighetsbeslut) for detta avtal vésentligen fordndras har
regionerna ritt att utan iakttagande av uppségningstid uppta forhandling om villkoren i detta
avtal.

19. Kompletteringar i avtalet

Samtliga avtalshandlingar kompletterar varandra.

Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motsédgelsefulla i nagot avseende géller de, om
inte omstdndigheterna uppenbarligen foranleder till annat, sinsemellan i féljande ordning:
1. skriftliga andringar och tilldgg till detta avtal

2. detta avtal med appendix

Kompletteringar, tilligg och appendix till detta avtal skall vara skriftliga och omfatta samtliga
avtalsparter.
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20. Force majeure

Sjukhusen vidkdnnes och har accepterat att atagande enligt detta avtal bl a syftar till att
garantera Tjinsten dven i situationer av force majeurekaraktir. Sjukhusen dr befriade fran
pafoljd for underlatenhet att fullgora forpliktelser enligt detta avtal om underlatenheten har sin
grund i omstandigheter utanfor sjukhusens kontroll och som forhindrar eller allvarligt
forsvarar fullgorandet av forpliktelsen. Sjukhusen skall aktivt arbeta for att minska effekterna
av hindret.

Sa snart hindret upphdrt skall forpliktelsen fullgoras pd avtalat sétt. Sdsom befriande
omstdndighet skall bl a anses sddana fel och brister som beror av naturkatastrof eller liknande,
dven som t ex arbetskonflikt, eldsvada eller 6versvdmning. Om sjukhusen onskar dberopa en
befrielsegrund eller att en sddan har upphort, skall regionerna/regionen utan drojsmal muntligt
underrittas och pé sjukhusens begéran skall regionerna/regionen skriftligen bekrifta
mottagandet av underrittelsen

21. Tvist

Regionerna skall i forsta hand i samforstand soka 16sa tvister som uppkommer avseende
tolkningen och tillampningen av detta avtal. I andra hand skall tvister och ddrmed
sammanhéngande réttsforhallanden avgdras av svensk domstol med tillimpning av svensk ratt
om inte regionerna enas om annat forfarande.

22. Kontaktpersoner och underskrifter

Kontaktpersoner for detta avtal dr regionernas representanter i samverkansnimndens
vardavtalsgrupp:

For Region Dalarna Hakan Sterner

For Region Gévleborg Johan Welander

For Region Sormland Maria Pettersson

For Region Uppsala Bjorn Larsson

For Region Varmland Caroline Westlund

For Region Vistmanland Per-Otto Olsson

For Region Orebro Lennart Frommegérd

For Akademiska sjukhuset Asha Limbasiya Lundqvist
For Universitetssjukhuset Orebro Christer Lundqvist
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23. Underskrifter

Region Dalarna

ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region S6rmland

Ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region Uppsala

Ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region Varmland

Ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region Vastmanland

Ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region Orebro l3n

Ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region Gavleborg

Ort

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel
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Datum
2020-10-02

Uppdragsbeskrivning Sjukvardsregionalt Forskningsrad

For att stodja och samordna klinisk forskning som kraver hilso- och sjukvardens stod och
resurser inom sjukvardsregionen inréttades 2007 ett Sjukvardsregionalt forskningsrad.

Uppdrag

Forskningsradet ska genom utdelning av anslag till forskningsprojekt stirka och samordna
den kliniska forskningen inom sjukvérdsregionens sju regioner.

I verksamheten ingar d&ven Forum Mellansverige, den sjukvardsregionala noden for
samordning av kliniska studier.

Verksamheten styrs genom sirskilt avtal om gemensam sjukvérdsregional satsning pa
forskning.

Organisation och resurser

Forskningsrédet dr en gemensamt finansierad verksamhet inom Samverkansndmndens
organisation. Radet leds av en styrelse. Styrelsen ska bestd av en representant for envar av
sjukvardsregionens regioner och ordférandeposten roterar mellan regionerna.
Samverkansndmnden utser styrelse pa forslag fran respektive region.

Ledningsgruppen med regionernas overgripande forskningschefer bereder fragor till styrelsen.
Arligen tillstts en prioriteringskommitté for att ta fram forslag pa fordelning av
forskningsanslag.

Forskningsradets kanslifunktion stédjer styrelse, ledningsgrupp och prioriteringskommitté.

Budget
Budget faststélls 1 Avtal om gemensam sjukvardsregional satsning pé forskning.

Verksamhetsplanering och rapportering

Forskningsradet ska arligen uppritta en verksamhetsredovisning 6ver det gdngna érets
verksamhet. Verksamhetsberittelse ska lamnas till samverkansndmndens kansli senast 28
februari.
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1. AVTALETS INNEHALL OCH SYFTE

Detta avtal ar ett underavtal till ramavtalet om samverkan mellan de sju regionerna i
Sjukvardsregion Mellansverige angaende hilso- och sjukvardstjénster. Det overgripande
malet for samverkan dr att erbjuda invanarna i Sjukvardsregion Mellansverige tillgang till en
jamlik hilso- och sjukvérd av god kvalitet pa lika villkor och bidra till en god hélsa, samt till
ett effektivt resursutnyttjande av sjukvardsregionens hélso- och sjukvérd.

Syftet med detta samverkansavtal dr att sékra en hog kvalitet pd det prehospitala
omhéndertagandet och beredskapen i samtliga regioner. Det &r avtalsparternas intention att
utnyttja existerande ambulanshelikopterresurser optimalt utan att hindras av regiongrénser.

Avtalsparter och kontaktpersoner

Kontaktperson for Samverkansnidmndens

kansli:

Namn  Eva-Lena Aspetorp

E-post eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se

Telefon 070-533 22 56

Kontaktperson for Region Géivleborg
Namn Jorgen Tranevik VC

E-post jorgen.tranevik@lg.se

Telefon 070-600 31 56

Kontaktperson Region Uppsala

Namn  Per Bondegard

E-post  per.bondegard@akademiska.se

Telefon 070-325 85 85

Kontaktpersoner for Region Dalarna

Namn Tomas Riman

E-post  tomas.riman@regiondalarna.se

Telefon 072-533 07 60

Kontaktperson for Region Sérmland

Namn  Jorgen Lifvakt

E-post
jorgen.lifvakt@regionsormland.se

Telefon 076-696 54 26

Kontaktperson Region Virmland

Namn  Fredrik Helliksson

E-post
fredrik.helliksson@regionvarmland.se

Telefon 010-83176 71


mailto:eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se
mailto:jorgen.tranevik@lg.se
mailto:jorgen.lifvakt@regionsormland.se
mailto:per.bondegard@akademiska.se
mailto:fredrik.helliksson@regionvarmland.se
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Kontaktperson for Region Vistmanland Kontaktpersoner Region Orebro lin

Namn  Anders Sandvik Namn  Tobias Kjellberg

E-post anders.sandvik@regionvastmanland.se

E-post tobias.kjellberg@regionorebrolan.se

Telefon  021-17 34 83 Telefon 073-986 19 75

070-321 33 00

2. AVTALSTID
Avtalet giller fran den 1 januari 2021 och tillsvidare.
Efter uppsidgning upphor avtalet att gélla ett ar rdknat efter ndrmast foljande kalenderarsskifte.

3. UPPDRAGET

3.1 VARD
Detta samverkansavtal omfattar hindelser dér anvéindning av annat regions
ambulanshelikopter ger snabbare hjdlp d4n anvindning av egna resurser.

Samarbetet omfattar prehospital intensivvéard och sekundiruppdrag i respektive avtalsparts
geografiska ansvarsomrade.

3.2 UTKALLNING OCH BESLUTSANSVAR
Mottagande larmcentral avgor om indikation for nyttjande av ndgon av sjukvardsregionens

ambulanshelikoptrar foreligger. Utlarmningskriterier bestdms av respektive region.

Priméruppdrag: Prio 1 med formodat behov av specialistkompetens pé platsen for hindelsen
och/eller bradskande transport till sjukhus dr nddvéndigt.

Priméruppdrag: Prio 2 i vdglos terrdng, da fordrdjd transport innebér en risk for forsdmring av
patientens tillstdnd och d& anvéndning av ambulanshelikopter fran annan region ger snabbare
hjélp.

Sekundiruppdrag: Overféring mellan sjukhus da patientens tillstdnd kriver kvalificerad
intensivvard under transport och da fordrdjd transport till adekvat behandling innebar risk for
forsdmring av patientens tillstdind och prognos.

Nér ordinarie ambulanshelikopter inte ar tillgdnglig kan annan ambulanshelikopterresurs
larmas.

Stora olyckor, katastrofer eller hindelser som hotar samhillets sékerhet eller infrastruktur, da
sjukvérdsregionens samlade helikopterresurser innebdr ett viktigt bidrag 1 hjélparbetet.


mailto:anders.sandvik@regionvastmanland.se
mailto:tobias.kjellberg@regionorebrolan.se
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Jourhavande ambulanshelikopterldkare i den region som erhaller begéran om assistans har att
besluta om assistans kan ges. Vid bedomning om assistans kan ges tas hénsyn till medicinsk
indikation och prioritering vid eventuell samtidighetskonflikt eller annan orsak som forhindrar
att uppdraget kan genomforas samt flygoperativa forutsattningar for uppdragets
genomforande (till exempel viderforhallanden och tekniskt fel).

Extra ordinéra beredskapssituationer 1 eget ansvarsomrade ska ocksa ingé 1 varderingen.
Befilhavaren har beslutsansvar avseende flygoperativa forhallanden.

3.3 LEDNING PA SKADEPLATS
Ambulanshelikoptern ar pa olycksplats understélld lokal medicinsk ledare enligt den regions
regler som géller dér olyckan intréffat.

34 SAMVERKAN/KOMMUNIKATION
Arbeta fOr att optimera kommunikationen mellan larmcentral, vigambulans och
ambulanshelikopter.

4. VAL AV VARDINRATTNING

Ambulanshelikopterldkaren som behandlar patienten avgor vart patienten ska foras och hur
transporten ska ske.

Huvudregeln ér patientnyttan, det innebér att patienten fors till ndrmsta
sjukhus/sjukvérdsinrittning med ratt kompetens och vid val mellan likvérdiga sjukhus styr
patientens hemort.

Val av vilket sjukhus patienten ska transporteras till kan ocksa péaverkas av tankmgjligheter.
Det ér betydelsefullt att regionerna stravar mot att utveckla en infrastruktur med tank- och
landningsmojligheter som bidrar till ett effektivt nyttjande av sjukvardsregionens
ambulanshelikoptrar

5. DOKUMENTATION

Sjukvardspersonalen ska dokumentera drende- och patientuppgifter samt medicinska
uppgifter som bedomningar och atgirder i den egna organisationens journalhandlingar.
Nodvindig dokumentation ska overldmnas till mottagande sjukvardsinréttning. I hindelse av
anmaélningsfall ska dokumentation kunna bifogas som underlag i den andra avtalspartens
utredning.

6. OPERATORER

Avtalsparterna forbinder sig att inarbeta detta avtals regler, rutiner och principer i befintliga
avtal med operatorer. Vid upphandling av nya avtal ska operatorer vara skyldiga att utféra
uppdrag enligt detta avtal.
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7. KRAV PA LARM-, HELIKOPTEROPERATORER SAMT EGEN PERSONAL
Regionerna kan ha olika forutsittningar och krav pa respektive parts alarmeringstjénst och
ambulanshelikopterverksamheten.

Parterna i detta avtal 4r dverens om att vid nyttjande av varandras hjélp med
ambulanshelikopter géller de krav och riktlinjer for tjanstens utférande mm som helikopterns
hemregion kréver.

8. PLANERINGS- OCH UPPFOLJNINGSMOTEN

Parterna dr Overens om att avtalsrelationen behdver foljas upp for att utvecklas pa ett positivt
sétt. Samverkan inom avtalet dr viktigt for att resurserna bést ska kunna utnyttjas for en
jamlik, jdmstélld och hogkvalitativ luftburen intensivvard till sjukvardsregionens befolkning.

For att uppna detta dr parterna dverens om att minst varje ar gemensamt f6lja upp géllande
avtal.

Representanter frn de sju regionerna skall ha planerings- och uppf6ljningsméten minst en
gang per ar. Uppfoljningen ska minst avse foljande omraden.

1 Ekonomi och Produktion

1 Medicinska resultat och kvalitet

1 Tillgénglighet

1 Malsittningar och intentioner i avtalet

Parterna ska gemensamt utveckla statistik- och verksamhetsuppfoljningsmodell vid dessa
planeringsmotens- och uppfoljningsmoten. Regionerna med helikopterresurs ansvarar for
genomforandet av planerings- och uppf6ljningsméten.

Regionerna med helikopterresurs ska dven ha separat uppfoljning med varje kdpande
landsting/region avseende just deras specifika kop och samverkan.

Representanter frdn de sju regionernas vigambulansverksamheter och
ambulanshelikopterverksamheter skall ha uppfoljningsmdten minst en géng per ér, dir utférda
insatser diskuteras. Parterna har ett gemensamt ansvar for att arrangera dessa méten.

9. ERSATTNINGSVILLKOR

9.1 PRISER
Erséttning for helikoptertransporterna sker utifran den regionala prislistan som arligen
faststills av sjukvéardsregionens samverkansnamnd.

9.2 FAKTURERING

Faktura skickas efter utforda tjanster normalt inom 1 ménad, dock senast 6 manader, efter
aktuell transport.

Fakturan skickas till:
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For Region Dalarna
Region Dalarna

Box 1030

83129 OSTERSUND

For Region Sormland
Region Sérmland
FMO0019

Box 529

631 07 ESKILSTUNA

For Region Virmland

Region Varmland

Bestillar-ID: 9309992 aktivitet 89001
Box 5081

650 05 Karlstad

For Region Orebro lin
Orebro lins region
Fakturaservice

Box 1500

70115 Orebro

9.3 BETALNINGSVILLKOR

For Region Givleborg
Region Gévleborg

AE/Kostnadsstille: 610 15

826 82 Soderhamn

For Region Uppsala
Akademiska sjukhuset
FE77

Box 6363

751 35 Uppsala

Region Viastmanland
Region Vistmanland
Leverantorsfakturor
Ansvar 1789900

Box 3043

720 03 Visteras

Betalning sker senast 30 dagar efter fakturans ankomstdag. Fakturerings-, expeditions- eller
andra avgifter godkénns ej. Vid forsenad betalning utgar dréjsmélsrianta enligt gédllande
rintelag.

10. OVRIGT

10.1 INFORMATION

Parterna forbinder sig att fortlopande informera varandra och samrada i fragor av betydelse
for den verksamhet avtalet omfattar. Alla forandringar skall meddelas bade handléggare av
avtalet samt samtliga enheter som berdrs av forandringen.

Respektive region svarar for att andra vardgivare inom Region i erforderlig utstrackning
delges information kring innehallet i detta avtal.
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10.2 OMFORHANDLING

Parterna har ritt att begéra forhandling om det under avtalstiden sker visentliga forandringar
av de forutséttningar som avtalet baseras pa. Omforhandling skall begiras hos motparten s&
snart orsak foreligger.

10.3 OMFORHANDLING

Parterna skall 1 forsta hand i samforstand soka 16sa tvister som uppkommer avseende
tolkningen och tillampningen av detta avtal. I andra hand skall tvister och ddrmed
sammanhéngande réttsforhallanden avgdras av svensk domstol med tillimpning av svensk ratt
om inte parterna enas om annat forfarande.

10.4 ANDRINGAR OCH TILLAGG
Andringar och tilligg i detta avtal skall for att dga giltighet vara undertecknade av samtliga
parter.

11. UNDERSKRIFTER
Detta avtal har upprittats i dtta (8) likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt.

Region Dalarna

ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region S6érmland

Ort

Namnfortydligande

Titel

Region Uppsala

Ort

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel
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Region Varmland

ort (AA-MM-DD)
Namnfortydligande Namnfortydligande
Titel Titel

Region Vastmanland

ort (AA-MM-DD)

Namnfortydligande Namnfortydligande

Titel Titel
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Region Orebro lan
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Ort
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Titel

(AA-MM-DD)

Namnfortydligande

Titel
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Namnfortydligande

Titel
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Uppdragsbeskrivning Sjukvardsregionalt cancercentrum (RCC)

De overgripande malen for cancersjukvarden
Malen for cancersjukvarden formulerades i ”En nationell cancerstrategi for framtiden, SOU
2009:117:

Minska risken att insjukna i cancer

Forbattra omhédndertagandet av patienter med cancer

Forldanga 6verlevnadstiden och forbéttra livskvaliteten efter diagnos

Minska regionala skillnader i 6verlevnadstid

Minska skillnader mellan befolkningsgrupper i insjuknande och 6verlevnadstid

Regionalt cancercentrum Sjukvardsregion Mellansverige utgor en central funktion i1 arbetet
med att forverkliga den nationella cancerstrategins mal i sjukvérdsregionen.

RCC:s relation till den Nationella kunskapsstyrningen.

Nir det nationella systemet for kunskapsstyrning beslutades 2017 hade RCC arbetat med
kunskapsstyrning inom canceromradet sedan 2011. [ samband med bildandet av Nationella
programomraden, NPO, beslutade den Nationella styrgruppen for kunskapsstyrning att RCC i
samverkan utgor Nationellt programomrade Cancer. Sveriges kommuner och regioner, SKR,
har tillsvidare vérdskapet omradet. I Sjukvardsregion Mellansverige beslutades 2019 att
Styrgrupp RCC utgor Sjukvérdsregionalt programomrade, RPO, Cancer.

Uppdrag
Regionalt cancercentrum i Sjukvardsregion Mellansverige ska verka for att den Nationella
Cancerstrategin implementeras med inriktning p4 foljande tio prioriterade mal"):

prevention och tidig upptickt av cancer,

bittre rehabilitering, uppfoljning och palliativ vard,

mer sammanhallna och effektiva vardprocesser,

en mer valfungerande kompetensforsorjning,

en mer effektiv kunskapsstyrning inom cancervérden,

forbattrade metoder for att samla och sprida patientinformation om cancer,
starkt stdllning for cancerpatienter och béttre stod till nérstaende,

en effektiv ledning och styrning av cancervarden,

battre forutsattningar for klinisk cancerforskning och innovation,
forbattrad cancervard for barn och unga.
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Datum
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Organisation och resurser

Regionalt Cancercentrum dr en gemensamt finansierad verksamhet inom
Samverkansndmnden Sjukvardsregion Mellansverige. RCC tillhor organisatoriskt
Akademiska sjukhusets forvaltning, Region Uppsala, som pé uppdrag av sjukvardsregionen ar
vardregion.

Overgripande administrativa fragor kring resurser vid RCC eller rorande storre foridndringar i
vardprogram/motsvarande, bereds av Samverkansndmndens ledningsgrupp och faststills
genom beslut i Samverkansndmnden.

Verksamheten vid RCC leds av en styrgrupp med tva representanter fran varje region samt en
representant vardera frin medicinska fakulteten vid Uppsala- och Orebro universitet.
Styrgruppen ér understélld samverkansndmndens ledningsgrupp.

Verksamhetschefen for RCC ér foredragande 1 styrgruppen.

Styrgruppen har minst fyra méten per éar.

Budget
RCC utarbetar arligen ett budgetforslag till styrgruppen som presenteras for
Samverkansndmndens ledningsgrupp for senare faststillande i Samverkansndmnden.

Verksamhetsplanering och rapportering

Styrgrupp RCC upprittar arligen en verksamhetsplan. Dessutom ska RCC skriva en rapport
over det gangna arets verksamhet. Planen och rapporten ldmnas till Samverkansndmndens
kansli senast den 28 februari.

Dérutover har Styrgrupp RCC fortlopande avstimningar med Samverkansndmndens
ledningsgrupp. Vid behov rapporterar RCC styrgrupp direkt till Samverkansndmnden.

Referens:
1. Léngsiktig inriktning for det nationella arbetet med cancervarden, 2018 05-17,
S2018/03084FS



https://www.regeringen.se/49b48b/contentassets/1b060974fa3340b0b1d9d5e1f265a673/langsiktig-inriktning-pa-det-nationella-arbetet-med-cancervarden-s2018_03084_fs.pdf
https://www.regeringen.se/49b48b/contentassets/1b060974fa3340b0b1d9d5e1f265a673/langsiktig-inriktning-pa-det-nationella-arbetet-med-cancervarden-s2018_03084_fs.pdf
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Uppdragsbeskrivning Sjukvardsregionalt biobankscentrum
(RBO)

Regionalt biobankscentrum, RBC, ér ett sjukvardsregionalt service- och kunskapscentrum
for alla verksamheter berérda av biobankslagen. Det finns ett RBC 1 varje sjukvérdsregion.

Uppdrag
Regionalt biobankscentrum ska

e Planera RBC:s verksamhet.

« Leda och verkstélla det sjukvardsregionala biobanksradets arbete med
framtagande av gemensamma riktlinjer for att samordna tillimpningen av
biobankslagen inom sjukvard och forskning.

» Leda/sammankalla och verkstélla det sjukvardsregionala biobanksradets arbete
med framtagande av plan for gemensam infrastruktur for forskning.

« Rapportera till samverkansndmnd och efter beslut hinskjuta beslutsdrendendit.

« Vid behov samarbeta med andra sjukvardsregionala funktioner.

» Medverka i Nationella samarbeten

* Ansvara for sjukvardsregionens del av Svenska biobanksregistret (SBR)
« Vara service- och kompetenscentrum inom biobanksomradet

« Stddja arbetet med sjukvardsregional infrastruktur for forskning

Organisation och resurser

Sjukvérdsregionalt biobankscentrum ar en gemensamt finansierad verksamhet inom
Samverkansndmnden Sjukvérdsregion Mellansverige. RBC finns organisatoriskt inom
Regionalt cancercentrum (RCC) Uppsala Orebro verksamhet. Region Uppsala ér
vérdregion pa uppdrag av Samverkansndmnden.

Biobankslagen och dirmed RBC:s verksamhet omfattar inte bara cancerprov och det
finns en lokal, regional och nationell struktur och verksamhet for biobanksfragor. Déarfor
ar det en uppdelning av verksamheterna mellan RCC och RBC. Detta innefattar bland
annat att RBC har ett eget namn, en egen hemsida och en egen organisations- och
samarbetsstruktur lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt. RCC utser chef for RBC.

Styrning av RBC:s verksamhet sker av RBC-chef i samrad med sjukvérdsregionalt
biobanksrad och i enlighet med nationella 6verenskommelser och riktlinjer pa
biobanksomradet samt i samrad med RCC verksamhetschef. Sjukvardsregionalt
biobanksrad bestdr av regionernas biobankssamordnare och leds av RBC-chef.
Chef for RBC rapporterar till verksamhetschef RCC och vid behov till
Samverkansndmndens ledningsgrupp.
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Budget

RBC utarbetar tillsammans med RCC arligen ett budgetforslag till styrgruppen som
presenteras for Samverkansndmndens ledningsgrupp for senare faststédllande 1
Samverkansndmnden.

Verksamhetsplan och rapportering

RBC ska érligen uppritta verksamhetsplan for det kommande é&ret och redovisa det
gangna arets verksamhet i form av en verksamhetsrapport. Rapport och plan ldmnas till
Samverkansndmndens kansli senast 28 februari.
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Uppdragsbeskrivning Arbets- och miljomedicin Orebro

Arbets- och miljomedicin ar hilso-och sjukvéardens specialistinstans nér det giller bedomning
av samband mellan ohilsa och arbets- och omgivningsmilj6. Héar ingédr bedomning av den
fysiska, kemiska och/eller psykosociala exponeringen och dess betydelse for patientens
medicinska tillstdnd.

Uppdrag

Arbets- och miljomedicinska kliniken Orebro, (nedan kallat AMM) verksamhet innefattar
patientrelaterad verksamhet, arbets- och miljomedicinska utredningar, laboratorieanalyser,
utbildning och information samt forskning och utveckling.

AMM har en sédrskild profilering 1 form av behovsanpassade tvirprofessionella
kompetensteam samt specialkompetens for riskkommunikation. AMM:s verksamhet utgdr
stdd, resurs och komplement till regionerna, samt till andra regionala aktorer.

Uppdraget baseras pa avtal mellan Region Orebro lin, Region Sérmland, Region Virmland
och Region Vistmanland.

Organisation och resurser

Arbets- och miljdmedicin Orebro dr en gemensamt finansierad verksamhet inom
Samverkansndmnden Sjukvardsregion Mellansverige. AMM tillhor organisatoriskt
Universitetssjukhuset Orebro, som pa uppdrag av sjukvardsregionen ir virdregion.

AMM:s referensgrupp bestar av AMM:s verksamhetschef och minst tva representanter fran
respektive region, vars sammanséttning bor aterspegla regionens ansvar som
sjukvérdshuvudman, arbetsgivare och miljointressent.

Ordforande och sammankallande 1 referensgruppen ér verksamhetschefen vid AMM. Gruppen
sammantrider 4 ggr arligen samt vid behov, foretradelsevis via digitala moten.

Budget
Budget for AMM anges i avtalet mellan Region Orebro lin, Region Sérmland, Region
Viarmland och Region Vistmanland.

Verksamhetsplan och rapportering

AMM ska érligen uppritta en plan for det kommande arets verksamhet och en rapport 6ver
det gdngna arets verksamhet. Rapport och plan ldmnas till samverkansndmndens kansli senast
28 februari.


http://www.ammuppsala.se/
http://www.ammuppsala.se/
http://www.ammuppsala.se/
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Uppdragsbeskrivning Arbets- och miljomedicin i Uppsala

Uppdrag

Det 6vergripande uppdraget for Arbets- och miljomedicin 1 Uppsala (nedan kallat AMM) ar
att utgora ett kunskapscentrum och en expertfunktion for alla aktorer 1 upptagningsomradet
som arbetar med att forebygga och forbittra sjukdomstillstaind och délig hilsa relaterat till
arbetsliv och miljé inom- och utomhus. Upptagningsomradet d&r Region Dalarna, Region
Giévleborg och Region Uppsala. Arbetssittet dr i forsta hand primér prevention, men ocksa i
termer av sekundér och tertirprevention pa sévil individ- som gruppniva. Verksamheten ar 1
grunden medicinskt orienterad med inriktning péd psykiska, ergonomiska, fysikaliska, kemiska
och biologiska hilsorisker 1 miljon.

Uppdraget baseras pa avtal mellan parterna.

Mil for verksamheten
AMM:s verksamhet utgdr stdd, resurs och komplement till regionerna, samt andra regionala
aktorer. AMM:s grunduppdrag innefattar:

» Patientverksamhet relaterad till arbets-, boende- och omgivningsmiljo.

Har ingar patientutredningar, klinisk kvalitetsutveckling, vardprogram och samverkan
med andra aktorer inom hélso- och sjukvarden regionalt och nationellt.

* Handldggning av ej patientrelaterade utredningar/fragestdllningar inom arbetsmiljo
och omgivningsmiljo betraffande kemiska/fysikaliska, ergonomiska samt sociala och
organisatoriska faktorer.

» Att vid behov bidra till regionernas arbetsmiljé- och miljoprogram.

+ Att bista regionernas upphandlingsenheter med bedomningar i de fall dir AMM:s
kompetens dr av betydelse for upphandlingens genomforande.

» Kunskaps- och metodstod samt rddgivning till foretagshélsor och andra arbetsmiljo-
och miljéaktorer 1 regionerna utifran identifierade problem i arbetsmilj6 och/eller
omgivningsmiljo.

* FoUU-verksamhet som sker i samverkan med Uppsala Universitet i enlighet med
universitetssjukvardsplanen. FoUU-verksamhetens resultat redovisas for regionala
ledningsgruppen samt kommuniceras via webbplattform, foreldsningar och
publikationer.

* Att utgdéra Remissinstans - vid behov och forfragningar fran regionerna.

» Att arrangera och medverka vid foreldsningar, seminarier, kurser och konferenser. Hér
ingar utbildningsaktiviteter riktade till arbetsmiljo- och miljéaktorer inom regionerna
samt utbildningar vid universitet och hogskolor i regionerna.

Prioriteringar inom grunduppdraget ska arligen diskuteras i den regionala ledningsgruppen.

Eventuella tilliggsuppdrags omfattning och dtagande samt finansiering ska diskuteras i den
regionala ledningsgruppen.

AMM:s verksambhet ersétter inte eller ansvarar for regionernas eller andra arbetsgivares
arbetsmiljo- och milj6ansvar.


http://www.ammuppsala.se/
http://www.ammuppsala.se/
http://www.ammuppsala.se/
http://www.ltdalarna.se/
http://www.lul.se/
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Organisation och resurser

Arbets- och miljomedicin i Uppsala dr en gemensamt finansierad verksamhet inom
Samverkansndmnden Sjukvardsregion Mellansverige. AMM tillhor organisatoriskt
Akademiska sjukhusets forvaltning, Region Uppsala, som pé uppdrag av sjukvardsregionen ar
vardregion. Verksamheten dr ett eget verksamhetsomrdde, med egen verksamhetschef och
budget. AMM utgor ocksa en gemensam forskargrupp vid Institutionen fér medicinska
vetenskaper inom Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet. En professur 1 arbets- och
miljomedicin dr knuten till verksamheten, for att framja samarbete mellan forskning och
klinisk verksamhet.

Aktuella uppgifter
AMM:s regionala ledningsgrupp bestar av AMM:s verksamhetschef som ocksa &r ordférande,
samt 1- 3 representanter fran respektive region (Dalarna, Gavleborg och Uppsala).

Ytterligare information om verksamheten finns pa webbplatsen www.ammuppsala.se

Verksamhetsplan och rapportering
AMM ska érligen uppritta en plan for det kommande arets verksamhet och en rapport 6ver

det gdngna arets verksamhet. Rapport och plan ldmnas till samverkansndmndens kansli senast
28 februari.


http://www.medsci.uu.se/?languageId=3
http://www.medsci.uu.se/?languageId=3
http://www.ammuppsala.se/
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Uppdragsbeskrivning Sjukvardsregional hornhinnebank vid
Universitetssjukhuset i Orebro

Uppdrag

Hornhinnebanken vid Universitetssjukhuset i Orebro har till uppdrag att tillvarata, forvara
preparera och utlimna hornhinnor m.m. frén avlidna patienter for transplantation av patienter
med sjukdomar eller skador i hornhinnan som nddvédndiggor transplantation. Uppdraget
innebdr att hornhinnebanken har att uppfylla lagstiftning och foreskrift for vivnadsinréittning
(SFS 2008:286, SOSFS 2009:30-31).

Mal for verksamheten

Hornhinnebanken ska tillforsdkra tillgang till hornhinnor for transplantation 1 Sjukvardsregion
Mellansverige. I Sverige finns 6 hornhinnebanker, och varje ar utfors ca 600
hornhinnetransplantationer nationellt. Det forekommer utbyte av hornhinnor mellan de olika
hornhinnebankerna d& det kan uppsté lokal brist pa donerade hornhinnor av och till.

Organisation och resurser

Hornhinnebanken dr en gemensamt finansierad verksamhet inom Samverkansnimnden
Sjukvardsregion Mellansverige och tillhdr organisatoriskt Universitetssjukhuset Orebro,
Region Orebro lin, som pé uppdrag av sjukvardsregionen #r virdregion.
Hornhinnebanken ligger organisatoriskt inom Laboratoriemedicinska kliniken vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Verksamhetens fasta kostnader finansieras frin de sju
regionerna efter beslut i samverkansndmnden, medan rorliga kostnader for utlimnade
hornhinnor debiteras enskild vardgivare som mottagit vivnad.

Aktuella uppgifter

Samarbete med sjukvérdsregionens donationsansvariga ldkare och sjukskoterska, och med de
olika sjukhusen i sjukvardsregionen, for att sdkra tillgdngen pa donerade hornhinnor &r en
central aktivitet for Hornhinnebanken

Verksamhetsplan och rapportering

Hornhinnebanken ska arligen uppritta en plan for det kommande arets verksamhet och en
rapport over det gangna arets verksamhet. Rapport och plan ldmnas till samverkansnamndens
kansli senast 28 februari.
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Uppdragsbeskrivning sjukvirdsregionalt donationsansvariga

I varje sjukvérdsregion finns en sjukvérdsregionalt donationsansvarig ldkare och
sjukskoterska (RDAL och RDAS) som har till huvuduppgift att ge stod till
sjukvardsregionens donationsverksambhet.

Uppdrag
Sjukvardsregionalt donationsansvarig lédkare och sjukskoterska ska:

e Medverka vid fortbildning om organ- och vévnadsdonation till exempel EDHEP-
kurser, ADD-kurser, arrangera regiondagar, utbildningsdagar, regional ST-
lakarutbildning med mera.

o Rdidgivande och stdédjande funktion for lokala DAL och DAS.

e Erbjuda medverkan i lokala utbildningsinsatser vid sjukvardsregionens sjukhus.

o Rdidgivande och stédjande funktion for organ- och vivnadsdonationsverksamheter.

o Regional uppfoljning av donationsverksamheten; organ- och vivnadsdonation.

o Samverka med vdvnadsinrattningar, transplantationskirurgiska kliniker samt
transplantationskoordinatorer (OFO-Mellansverige)

e Stddja vardgivarna inom sjukvardsregionen.

Det finns dessutom pa nationell nivasamverkan mellan RDAL/RDAS inom Sverige. Gruppen
triaffas regelbundet och for dialog kring gemensamma frdgor. Gruppens malsittning ar att:
e Tillsammans med 6vriga RDAL/RDAS verka for gemensamma nationella rutiner vid
organ- och vdvnadsdonation
o Samverka med yrkesorganisationer Svensk Forening f6r Anestesi och Intensivvard
(SFAI), Svenska Intensivvards Séllskapet (SIS), Svensk SjukskoterskeForening (SSF)
och Riksforeningen for anestesi och intensivvard (An/IVA).
o Lyfta problem/forslag till AU i Vivnadsraden
e Svara for Nationella DAL/DAS-métets programinnehall
o Samverka med transplantationsenheterna och vdvnadsinréttningarna nationellt
gillande donationsfragor
o Att samverka med Nationellt programomrade Perioperativ vard, intensivvird och
transplantation
e Att utgdra remissinstans (referensinstans) for Donationsradet
o Att samverka med Socialstyrelsen, SKR-Viavnadsradet i 6vergripande
donationsfrigor.
e RDAL har uppdraget av Samverkansndmnden att rekrytera/foresla RDAS.

Mal

Malet med verksamheten ar att mojliggora for befolkningen i sjukvardsregionen att fa donera
organ och vavnader efter sin dod. Att ddrigenom tillforsédkra tillgangen till organ och
vévnader for transplantation inom Sjukvérdsregion Mellansverige, men ocksa erbjuda organ
till 6vriga regioner, samt till medlemmar inom Scandiatransplant och Eurotransplant.



SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Organisation och resurser

RDAL och RDAS ir en gemensamt finansierad verksamhet inom Samverkansndmnden
Sjukvardsregion Mellansverige. Vérdregioner ér de regioner dir RDAL och RDAS har sina
grundanstillningar.

RDAL och RDAS ér understéllda Samverkansnimndens Ledningsgrupp.

Budget
Budget faststills arligen av Samverkansnamnden.

Verksamhetsplan och rapportering

RDAL och RDAS ska arligen uppritta en plan for det kommande rets verksamhet och en
rapport 6ver det gangna arets verksamhet. Rapport och plan ldmnas till Samverkansndmndens
kansli senast den 28 februari.
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Uppdragsbeskrivning sjukvardsregional
registercentrumorganisation (RCQO)

Sveriges kommuner och regioner har tecknat avtal med Samverkansndmnden om att
sjukvérdsregionen ska halla en registercentrumorganisation. Den sjukvardsregionala
registercentrumorganisation, RCO, Mellansverige bestar av Registercentrum Uppsala Clinical
Research Center, UCR, och Regionalt cancercentrum, RCC, Mellansverige.

Uppdrag

Den sjukvardsregionala registercentrumorganisationens priméra uppgift ar att ge
kompetensmassigt stod till de nationella kvalitetsregistren i anpassningen till det nya
kvalitetsregistersystemet inklusive integreringen i system/struktur for kunskapsstyrning.
Huvudfokus ar stod till befintliga register. Sjukvardsregional Registercentrumorganisation,
RCO, Mellansverige ska driva pa och stimulera konsolidering, samverkan och gemensam
utveckling av kvalitetsregistren och sikerstilla att adekvat stod for detta finns.

Uppdraget innebar bland annat att:

1. Aktivt stodja registren i anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet. For detta ska
RCO utarbeta och tillhandahalla registren, i sa stor utstrickning som mdjligt, samordnade
processtdod (IT-plattformar, metoder och verktyg samt visst juridiskt stod), enskilt eller i
samverkan med andra RCO eller ev. andra stodfunktioner.

Foljande 6vergripande omraden anses sérskilt viktiga:
a) Arbeta med att succesivt samla kvalitetsregistren pa farre och mer samordnade IT-
plattformar.

b) Utformning och utveckling av registrens design utifrdn respektive registers utvecklingsniva
och behov av samordning med andra nérliggande register. Det omfattar bade register anslutna
till samma RCO eller till olika RCO.

c¢) Stodja register for att uppna en hog tackningsgrad, och verka for 6ppna redovisningar av
resultat pd en rimlig organisatorisk niva utifrén att resultaten ska vara statistiskt mdjliga att
sakerstilla.

d) Patientmedverkan och PROM/PREM, med tonvikt pd att PROM/PREM kommer till 6kad
anvandning.

e) Statistik och datakvalitet.
f) Stod for att underlitta forskning.

2. RCO ska bidra till att underlitta registrens datainsamling.

3. RCO ska erbjuda registren funktioner for att presentera data och resultat (utdatalosningar).
jamforelsemojligheter). Samordning ar viktigt mellan register for nirliggande
sjukdomsgrupper/atgérder i syfte att erbjuda anvéndarna si likartade utdatalosningar som
mojligt.
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4. RCO ska understddja god datahantering i registren och verka for dkad tillgénglighet av
registerinnehéll for forskning och Life science.

5. Det ska ses som en del av det nationella uppdraget att RCO ska kunna bidra med sin
kompetens 1 den lokala/regionala utvecklingen mot ett ssmmanhéllet system for
kunskapsstyrning (nationellt/regionalt/lokalt). For arbete/tjénster kopplat till detta ansvarar
dock respektive huvudman.

For olika omraden och olika aktiviteter kan samverkan/samarbete se ut pa olika sétt och ske
tillsammans med olika parter; allt fran enklare avstdmningar eller delande av resurser eller
koncept, till gemensamma aktiviteter och projekt.

Organisation och resurser

Registercentrumorganisation, RCO, Mellansverige dr en gemensamt finansierad verksamhet
inom Samverkansndmnden Sjukvérdsregion Mellansverige. RCO tillhor organisatoriskt
Akademiska sjukhusets forvaltning, Region Uppsala, som pé uppdrag av sjukvardsregionen ar
vardregion.

Bade UCR och RCC Mellansverige hor organisatoriskt till forvaltningen Akademiska
sjukhuset 1 Uppsala, inom Region Uppsala. UCR som ir en centrumbildning har dock tva
huvudmén, Region Uppsala och Uppsala Universitet. Majoriteten av medarbetarna vid RCO
Mellansverige ér anstillda inom Region Uppsala.

Verksamheten samordnas av utsedda samordnare frin RCC Mellansverige och Uppsala
Clinical Research Center. Samordnarna ansvarar for rapporteringen till Samverkansndamnden.
Samordnarna arbetar med RCO-ledningsgrupp, dér ansvariga for respektive verksamhet ingar.

Overgripande administrativa frigor bereds tillsammans med samordnarna av
Samverkansndmndens kansli i ndra samspel med Samverkansndmndens ledningsgrupp och
faststdlls genom beslut i Samverkansndmnden.

Verksamhetsplan och budget

RCO Mellansverige utarbetar arligen en verksamhetsplan for att fullfolja
"Registercentrumorganisationernas uppdrag’” och realisera den gemensamma
verksamhetsplanen for RCO 1 Samverkan. Medel for RCO Mellansverige avsitts i arlig
overenskommelse mellan staten och huvudménnen avseende Nationella Kvalitetsregister och
Registercentrumorganisationer.

Verksamhetsberittelse

Samordnarna for RCO Mellansverige ska arligen upprétta en verksamhetsberéttelse over det
géngna arets verksamhet. Verksamhetsberittelse ska lamnas till samverkansndmndens kansli
senast 28 februari och folja det format for verksamhetsberéttelse som anvénds av
Registercentrumorganisationer inom det Nationella systemet for Kvalitetsregister.



SJUKVARDSREGION _
Mellansverige Bilaga 13

Datum
2020-10-02

Uppdragsbeskrivning for Samverkansnimndens kanslifunktion

Uppdrag

Kansliet ska

— svara for den formella hanteringen av nimndens drenden

— ge administrativt stdd till ndmndens olika politiska organ och tjinstemannagrupper

— ansvara for genomforandet av utrednings-, utvecklings- och uppféljningsprojekt

— identifiera frdgor som kan lyftas till sjukvédrdsregional niva

— stddja kunskapsstyrningssystemet sjukvardsregionalt och nationellt

— svara for 16pande kontakter med dvriga samverkansnamnder i landet och i férekommande
fall med Sveriges kommuner och regioner, SKR

— administrera och utveckla samverkansndmndens webb.

Mal for verksamheten

Kanslifunktionen ska ge samverkansndmnden och dess tjdnstemannagrupper ett stod av god
kvalitet i arbetet med att bidra till att den sjukvéardsregionala samverkan breddas och
fordjupas inom hélso- och sjukvardens omrade for att nd nimndens mél om en jamlik hélso-
och sjukvard av god kvalitet i sjukvardsregionen.

Organisation och resurser

Kansliet bemannas med resurser fran alla sju ingdende regioner. En administrativ chef
arbetsleder kanslifunktionerna och &r understélld regiondirektérsgruppens ordforande.
Verksamheten finansieras fran de sju regionerna i sjukvardsregionen efter beslut i
samverkansnimnden.

Rapportering

Administrativa chefen rapporterar till ordférande i1 regiondirektérsgruppen och ordférande 1
ledningsgruppen.

Kansliet ska arligen upprétta en ekonomisk redovisning for kansliets verksamhet.
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Uppdragsbeskrivning sjukvardsregional HTA-enhet

HTA-enheten dr en gemensamt finansierad verksamhet inom Samverkansndmnden
Sjukvardsregion Mellansverige. HT A-enheten tillhor organisatoriskt Universitetssjukhuset 1
Orebro och dess hilso- och sjukvardsforvaltning. Region Orebro lin r virdregion pa uppdrag
av sjukvardsregionen.

Uppdrag
HTA-enheten ska vara en kvalitetsméssigt god, léttillganglig och ndara HT A-funktion som tar
sig an fragor som efterfragas av hdlso-och sjukvarden i Sjukvardsregion Mellansverige.

HTA-enheten ska med stdd av sin styrgrupp (HTA-radet) utveckla HTA-kompetensen genom
samverkan inom sjukvérdsregionen och for regionerna angeldgna fragestillningar ska
uppmairksammas.

Genom samarbete 1 Sjukvérdsregion Mellansverige kan fler fragestallningar besvaras pa ett
gediget sitt och bidra till en kunskapsstyrd vard i hela sjukvardsregionen.

Den sjukvardsregionala HTA-enheten ska utgora en del 1 det nationella kunskapsstyrnings-
systemet.

Organisation och resurser

Verksamheten vid HTA-enheten leds av ett HTA-rad. HTA-radet bestar av en representant
frdn var och en av regionerna inom sjukvérdsregionen. Chefen for HTA-enheten (Camtd) ar
foredragande 1 styrgruppen. Radet dr understillt samverkansndmndens ledningsgrupp.

Overgripande administrativa fragor kring resurser vid HTA-enheten eller andra storre
forandringar, bereds av Samverkansndmndens ledningsgrupp och faststills genom beslut i
Samverkansndmnden.

Budget

HTA-enheten utarbetar arligen ett budgetforslag till HTA-rddet som presenteras for
Samverkansndmndens ledningsgrupp for senare faststidllande i Samverkansnamnden.
Anstillda fran hela sjukvardsregionen kan rekryteras som medarbetare i det operativa HTA-
arbetet med att ta fram rapporter.

Verksamhetsplanering och rapportering

HTA-radet ska arligen upprétta en plan for det kommande arets verksamhet och en rapport
over det gangna arets verksamhet. Rapport och plan ldmnas till Samverkansndmndens kansli
senast 28 februari.
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Uppdragsbeskrivning sjukvirdsregionalt centrum for séllsynta diagnoser

Sjukvardsregionalt centrum for sillsynta diagnoser (CSD) i Sjukvardsregion Mellansverige dr
en gemensam administrativ enhet. Verksamheten har tva noder, en vid Akademiska sjukhuset
Uppsala och en vid Universitetssjukhuset Orebro (USO). Den ledande kanslifunktionen finns
pa Akademiska sjukhuset (Akademiska).

Uppdrag
Sjukvardsregionalt centrum for sédllsynta diagnoser ska:

e Tillhandahalla information och hdnvisning for enskilda personer, hilso- och
sjukvérden och andra samhillsaktorer rorande var det finns medicinsk expertis och
stod och service 1 samhéllet for sédllsynta diagnoser.

e Utveckla samverkan med intresseorganisationer och andra samhallsaktdrer.
e Identifiera medicinsk expertis samt frimja multidisciplinért och ldngsiktigt arbete.

e Identifiera utvecklingsbehov inom hélso- och sjukvarden for att frimja diagnostik och
vard av individer med en séllsynt diagnos.

e Stotta och samverka med lokala, regionala, nationella och internationella medicinska
team/natverk.

e Verka for att en sammanhéllen vardkedja skapas for personer med séllsynta diagnoser
med utgdngspunkt frén ett helhets- och livsperspektiv.

e Aktivt bidra i lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av
hilso- och sjukvérden.

e Frimja forskning, kompetensutveckling och kunskapsspridning for att bidra till
kunskapsokning inom omrédet séllsynta diagnoser.

Mal

Centrum for sdllsynta diagnoser (CSD) har som mal att verka for att personer som har
sdllsynta diagnoser i hela var sjukvardsregion far ssmma mdojlighet till diagnos, adekvat
behandling och samhéllsservice som andra invénare har enligt svensk lagstiftning. CSD é&r en
sjukvardsregional gemensamt finansierad verksamhet.

CSD skall vara ett kunskapscentrum for sdllsynta diagnoser. Utgangspunkten for allt arbete
ska vara patientens perspektiv. Det skall finnas ett CSD i varje sjukvardsregion. Det ovan
beskrivna uppdraget (punkt 1-8) &r identiskt med de nationella mél som &r uppsatta for
samtliga CSD i landet, senast uppdaterade 2019 via Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.
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Organisation och resurser

Sjukvardsregionalt centrum for séllsynta diagnoser ar en gemensamt finansierad verksamhet
inom samverkansndmnden Sjukvardsregion Mellansverige. CSD delas organisatoriskt mellan
Region Orebro 1dn och Region Uppsala, som bada pa sjukvardsregionens uppdrag utgor
vérdregion for sjukvardsregionalt centrum for sdllsynta diagnoser. Ledningsfunktionen
inkluderande centrumledare (chef) och bitrddande centrumledare (bitrddande chef) ar forlagd
till Akademiska sjukhuset.

For att mojliggdra och kunna uppfylla uppdraget behover CSD na ut i hela sjukvardsregionen.
Varje region bidrar med en regionsamordnare for regional forankring och jamlikhet.

Verksamheten vid CSD leds av en styrgrupp bestdende av centrumledare, processansvarig
likare Orebro och regional brukarorganisationsrepresentant. Vid behov adjungeras
regionsamordnare, representant frdn Samverkansndmndens ledningsgrupp och/eller chef 1
linjen.

Styrgruppen dr understélld Samverkansndmndens ledningsgrupp.

Overgripande administrativa fragor kring resurser eller storre forindringar bereds av
samverkansndmndens ledningsgrupp och faststills genom beslut i samverkansndmnden.

Verksamhetsplan och rapportering

Sjukvardsregionalt centrum for sdllsynta diagnoser ska arligen uppritta en plan for det
kommande érets verksamhet och en rapport 6ver det gangna arets verksamhet. Rapport och
plan ldmnas till samverkansndmndens kansli senast 28 februari.
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