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1. Samverkansavtalets sammanhang

Detta samverkansavtal reglerar dvergripande allt samarbete mellan Karolinska
Universitetssjukhuset, Region S6rmland och Region Vastmanland. Avtalet &r ett ramavtal. |
avtalet ingar dven specialiserad handkirurgi som levereras av Sodersjukhuset AB.

2. Bakgrund

Ett avtalsreglerat samarbete finns sedan flera ar mellan Karolinska Universitetssjukhuset, Region
Sérmland och Region Vastmanland.

3. Avsiktsforklaring & Syfte

Syftet med detta samverkansavtal ar att vidareutveckla modellen for samarbetet mellan
parterna. Samarbetet skall syfta till att bredare mota olika behov hos parterna och inte
begransas av det som traditionellt innefattas i begreppet utomlansvard. Avsikten ar ocksa att
utveckla samverkan mellan parterna inom forskning, utveckling, innovation och utbildning,
omsesidig kompetensoéverforing, kompetensstdd och kommunikation.

Syftet ar att for lansinvanarna i Regionerna tillgodose behovet av akut och remitterad vard i en
for patienten tydlig diagnostisk och terapeutisk vardkedja med ett optimalt omh&ndertagande.

4. Omfattning

Avtalet omfattar remitterad slutenvard eller 6ppenvard samt 6ppenvard med egen remiss av
patienten, inkluderande akut och elektiv vard. Avtalet omfattar dven tillhérande tjanster sa som
utbildning och konsultationer. Karolinska star dven som féretradare for eventuella
underleverantorer i detta avtals alla delar, exklusive prislista och prisreduktioner.

Avtalet dr indelat i fem delar: Partnerskap, Kommunikation, FoUU-samarbete, Patientsdkerhet
och Ekonomi.

Parternas resurser och kompetens skall tillféras vardprocesser utifran ett helhetsperspektiv med
hansyn till patientnytta, resursférbrukning, kompetenstillgang och totalekonomi.



5 Partnerskap

Dagens och framtidens sjukvard kréver nya samverkansformer. Bakgrunden ar att kvalitetskraven pa
varden okar och strukturférandringar sker successivt. En hogre grad av specialisering sker och kraven
okar pa tillganglighet, kostnadseffektivitet och kompetensutveckling. Under en langre tid har ett
gradvist kvalitetsutvecklingsarbete, Karolinskamodellen, utforts pa Karolinska Universitetssjukhuset i
samarbete med samarbetspartners och andra regioner som utgar fran inriktningen

”att varda patienten tillsammans i en vardkedja”.

Karolinskamodellen omfattar partnerskap mellan vardgivarna inom kommunikation, patientsakerhet,
FoUU-samarbete och kostnadskontroll for varden. Utgangspunkten ar att utifran ett professionellt
perspektiv erbjuda hogkvalitativ vard till patienter inom Regionerna. Samverkan i partnerskap
innebar att saval patientnytta som kostnader paverkas positivt.

Under avtalstidens gang upprattar parterna vid behov, uppdragsbeskrivningar 6ver nya
partnerskapsomraden, dessa bifogas avtalet som partnerskapsavtal.

Parterna skall gemensamt arbeta for att inom sin verksamhet skapa en patientsdker vard och bidra
till utveckling av generellt sdkrare och effektivare vardprocesser.

5.1 Principer for samarbetsformer

Utgdende fran Samarbetsmodellens grundprinciper aligger det bade Karolinska och patientens
hemregion att gemensamt ta ansvar for behandlingsplanering och omfattningen av
behandlingsbeslut. Karolinska respektive hemregionen tar det medicinska ansvaret for sina
respektive dtgarder. Malet med samarbetet ar effektiv vard och hog kvalitet. For att detta skall
uppnas fordras fortlopande utvecklingsarbete dar bade Region Sérmland, Region Vastmanland och
Karolinska har lika stort ansvar.

5.2 Tillganglighet

Vardgaranti enligt Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag ar att ta emot akut och elektivt sokande
som &r i behov av sjukhusets kompetens och resurser. Vardgarantin omfattar det normala vardutbud
som finns vid Karolinska och patienter ska erhalla behandling/vard inom ramen for géllande
vardgaranti inom Region Stockholm eller annan medicinskt motiverad tid.

Remitterade patienter fran Regionerna garanteras en minimitillgdnglighet enligt gillande
vardgarantitider:

o Akuta fall ska tas omhand omgaende

e 30 dagar fér oppenvardsbesok

e 90 dagar for behandling i sluten saval som 6ppenvard.

| det fall patienten kan erbjudas vard inom Vardgarantins granser ska Karolinska skicka kallelse eller
remissbekréaftelse tillsammans med erbjudande till patienten om vard.



Karolinska utfor Varduppdraget pa ett sadant satt att tillgangligheten till akut vard, imperativ vard
och uppfoljning av kroniska sjukdomar uppfylls med god medicinsk kvalitet och hog patientsakerhet.

Karolinska utfér Varduppdraget pa sadant satt att patienter erhaller vard enligt de mal for ledtider
och 6vrigt omhandertagande som tas fram i den nationella satsningen pa standardiserade
vardforlopp.

5.3 Forsening

Finner Karolinska eller remittenten att 6verenskommen tillgdanglighet inte kan uppfyllas enligt punkt
5.2 eller om det framstar som sannolikt att detta kommer att intréffa skall sjukhuset utan uppskov
skriftligen meddela remittent detta. Karolinska har ansvar for att utan dréjsmal ombesorja att
remitterad patient erhaller vard hos annan vardgivare, i samrad med remittent, ur ett basta
patientsdkerhetsperspektiv och basta ekonomi for Regionerna. Kringkostnader for transport
bekostas av Karolinska. Eventuell merkostnad for detta skall belastas Karolinska.

Vid akuta fall av overflyttning har Karolinska ansvar for att utan dréjsmal ombesorja att patienten
erhaller vard. | det fall det inte gar att utfora pa Karolinska ska det ombesoérjas hos annan vardgivare,
i samrad med remittent, ur ett basta patientsakerhetsperspektiv

Angdende eventuella krav fran patient utbetalas eventuell ersattning av sjukhuset pa basis av
sjukhusets regelverk.

5.4 Dialog vid ovintade komplikationer

Remittentens bestallning ar kopplad till patientens tillstand vid remitteringstillfallet. Detta skall vara
utgangslaget for en dialog om merkostnader vid ovantade komplikationer.

Om en férandring/utveckling av patientens tillstand och ddrmed vardbehov sker under sjukhustiden
och det beror pa tillstotande ovdntade kostnadskravande komplikationer skall detta utan dréjsmal
kommuniceras med remittenten/ansvarig pa remitterande klinik fér att full ekonomisk ersattning
skall utga. Kontakten skall 6msesidigt dokumenteras och framga av epikris vid fakturering.

Vid uppenbart undvikbara komplikationer skall, via dialog, en uppgorelse ske om
kostnadsfordelningen.

5.5 Nya tjdanster

Nar det galler nya behandlingsmetoder och anvandning av nya, sarskilt dyra lakemedel finns ofta en
inledande period da nationell standard annu inte satts via rekommendationer fran exempelvis
Lakemedelsverket, SBU (Kunskapscentrum for halso- och sjukvarden), TLV (Tandvards- och
lakemedelsformansverket), Socialstyrelsen, SKR, NT-radet, nationellt vardprogramsarbete och
specialitetsforeningar. Det ar sarskilt viktigt att introduktionen av dessa metoder sker i dialog och
samférstand med remittenterna.

Overenskommelse om uttag av ersittning/kostnader fér metodutveckling, nya
utrednings/behandlingsmetoder och nya lakemedel som inte ingar i géllande praxis sker efter
separat férhandling.



5.6 Planering och uppféljningsméten

Ledningsrepresentanter fran Regionerna och Karolinska skall ha regelbundna planerings- och
uppfdljningsmoten, minst tva ganger per ar. Har skall rapportering och uppfoljning av tillganglighet
ske, samt dialog om eventuella férandringar av uppdrag och fortsatt utveckling av samarbetsformer.
Ansvariga for planering av uppféljning ar avtalets kontaktpersoner, dar kontaktperson pa Karolinska
tar ansvar for att kalla till mote.

Uppfdljningsmote gallande Patientsdkerhet och Kvalité dger rum 1 gdng per ar i september.
Kontaktperson fran Karolinska ansvarar, i samrad med Regionerna for att planera uppféljningen.

Deltagare fran Karolinska och Regionerna ar cheflakarna samt kontaktpersoner. Staende punkter pa
agendan dr genomgang av patientenkét, hantering av patientdrende, utfall och analys av
kvalitetsmatt.

Parterna stravar efter att planerings- och uppfoljningsmoéten mellan Karolinskas och Regionernas
berérda verksamhetschefer utvecklas. Detta bor ske i dialog med respektive part och utifran ett
upplevt behov. Karolinska har dock alltid skyldighet att tillmotesga begiran om information/samrad
fran enskilda verksamhetsomraden. Det kan gélla information om vardprogram,
behandlingsprinciper, bemanning, faktureringsprinciper etc.

5.7 Uppféljning och insyn
Regionerna ager ratt till kontinuerlig insyn och uppféljning av den kliniska verksamheten.

Regionerna dger dven réatt att pa egen bekostnad anlita extern revisor for granskning av den
medicinska verksamheten. Parterna skall utveckla mojlighet att félja upp egen remiss fran patient.



6 Kommunikation

6.1 Remitteringsprinciper

Regionerna meddelar behov av vard direkt till Karolinska genom att remiss sands till sjukhuset. D3
muntligt avrop sker genom telefon skall detta omgdende bekraftas skriftligen med en
remiss/betalningsforbindelse av ldkare med remitteringsratt. Uppgift om remitterande klinik och
lakare samt patientens personnummer skall alltid framga.

Remiss/betalningsforbindelse avseende handkirurgi vid Sodersjukhuset AB skall skickas direkt till
SOS.

For Nationell hégspecialiserad vard tillampas de beslut som ar tagna av Namnden for nationell
hogspecialiserad vard. Remiss till Nationell hégspecialiserad vard utfardas av hemregionen.

Sjukhuset har en funktion med medicinskt ansvarig for vardtillfallet och den utsedde svarar for
kontakterna med lakare pa den remitterande enheten.

6.2 Sdrskilda krav pd kontakt och samrdd med inremitterande Idkare/klinik

Varden utfors enligt en, pa medicinska grunder, utfardad remiss fran Regionernas auktoriserade
remissutstallareRegionerna faststaller vem eller vilka som &ger ratt att remittera till vard enligt
avtalet. Remittent har ansvaret for att blanketten ar korrekt och tillrackligt ifylld. Vid slutenvard skall
en remiss/betalningsforbindelse sdndas till Karolinska.

Patient remitteras for viss atgard. Om remissmottagaren anser att annan atgard/behandling bor
goras som vasentligt avviker fran vad som rimligen forvantas eller uttrycks i remissen ska
inremitterande lakare/klinik kontaktas innan atgard/behandling startas. Motsvarande giller vid
komplikationer som medfor 6kat behov av vard eller 6kad kostnad mot férvdntad. Se § 5.4.

Samarbete kring patientens vard och behandling efterstravas dar mojligheter till distansmoten med
hjalp av IT och telemedicin ska tas till vara och utvecklas. Inremitterande ldkare/klinik ska saledes ges
mojlighet att delta i vasentliga beslut innan patient/anhériga erbjuds atgard. Remitterade patienter
skall behandlas med Karolinska som vardgivare.

For patient som remitterats till Karolinska ska sjukhuset snarast, eller senast inom tre veckor fran det
att remissen mottagits, beddéma om varden kan ges inom angiven vardgarantitid. Om sa inte kan ske,
ska detta kommuniceras med remittenten och kontakten ska 6msesidigt dokumenteras sa att
notering kan ske i patientens journal i hemregionen och pa vardande sjukhus. Karolinska ansvarar i
samrad med hemregionen, for att vidareremittera patienten till annan vardgivare. Kostnaden for
varden hos annan vardgivare ska av denne debitera Karolinska, som i sin tur debiterar ursprunglig
remittent i patientens hemregion enligt priser i detta avtal. Se § 5.3 Forsening.



6.3 Aterforing av patient efter slutenvdrd

Efter utférd vard skall kontakt tas med remittent sa snart det 4r moijligt, eller senast efter 7 dagar
med hansyn till halsotillstandet for planering av aterforing till hemregion och det sjukhus som
remitterat patienten. Koparen skall alltid ta stallning till var uppféljning och kontroll skall ske.

Parterna har ett gemensamt ansvar for overlamnande av patienten i vardkedjan. Skulle aterféring av
patient inte ske enligt ovanstaende kriterier har Regionerna ratt att inleda diskussion om
kostnadsreducering for den del av fakturerade vardkostnader som inte uppfyller ovanstaende krav.

6.4 Redovisning av utférd vdard

Efter slutford vardperiod sénds epikris till remittenten. Om patienten aterfors till Regionernas
vardinrattningar for fortsatt slutenvard skall Karolinska kontakta mottagande enhet fore
aterférandet och all nédvandig information skall félja med patienten i form av epikris eller annan
skriftlig medicinsk information av betydelse for patientens fortsatta vard och behandling. Om
patienten ej aterfors till fortsatt slutenvard skall epikris/remissvar 6versandas snarast, dock senast
tio (10) arbetsdagar efter utskrivning.

Patienter som soker sjalv utifran fria vardvalet med egen vardbegéran och som inte behdver
efterfoljande vard i Regionerna ska det inte skickas epikriser for.

6.5 Kommunikationsstrategi i Karolinskamodellen

En kommunikationsstrategi finns som utgar fran principen “En vag in” till verksamheterna. Modellen
utvecklas successivt och bestar av:

¢ Telefontjanst med anknytning till samtliga berorda hogspecialiserade verksamheter
e Utveckling pagér kring elektroniska remisser och idag anvander vi gemensamt NPO

¢ Telemedicinsk kommunikation med beslutskonferenser, 6ppenvardsbesdk och
uppféljningskonferenser.

Kommunikationsstrategin utgar fran principen “en vag in” till Karolinska och innebér en rad tekniska
[6sningar.

6.6 Information

Parterna férbinder sig att skriftligen senast 6 manader innan det trader i kraft underratta varandra
om sadana férandringar som kan paverka verksamheten enligt detta avtal. Exempel pa en foréndring
ar flytt av patientvolymer (inte enstaka patienter utan ett flertal) inom ett verksamhetsomrade till
eller fran Karolinska. Det &r viktigt for alla parter att planera sina verksamheter sa det inte
uppkommer tillganglighetsproblem samt att verksamheten maste fa tid att stilla om sina kostnader
vid minskade volymer.



7 Forskning Utveckling & Utbildning

7.1 FoUU-samarbete

En gemensam vardkedja stimulerar till samarbete inom utbildning, forskning, utveckling och
innovation. FoUU-samarbetet inkluderas inom berdrda hogspecialiserade medicinska omraden.

For specifika samarbeten hanvisas till partnerskapsavtal inom respektive omrade.

7.2 Utveckling/forskning

Utifran identifierade behov bor parterna sarskilt initiera och erbjuda varandra mojlighet till
samverkan avseende utveckling. Med utgangspunkt i en gemensam vardkedja ska parterna samverka
for att nya ron och metoder implementeras pa basta satt, parallellt i bada verksamheterna.
Gemensamt utnyttjande av telemedicin som verktyg inom FOUU omradet bor utvecklas till en viktig
del i den dagliga verksamheten. Parterna kan efter avtal delta i varandras forskningsprojekt.

7.3 Utbildning

Som en del i samarbetet ska utbildning och kompetensutveckling som drivs av en part erbjudas den
andra parten till samma kostnad (parterna betalar egna rese- och logikostnader).

7.4 For utbildning av Specialistlikare (ST-utbildning) samt vidareutbildning for
Idkare

Karolinska atar sig att ta emot ldkare fran Regionerna for utbildning, utifran samma kriterier som ST-
lakare inom

Region Stockholm da verksamheten sa tillater. Regionerna atar sig att ta emot ST-lakare fran
Karolinska. Det ar for alla parter viktigt att uppmuntra till ST-utbildning hos varandra da det utgor en
viktig del for samarbetet. Sjukhuset och Regionerna ska tillsammans gora en langsiktig planering for
mottagande av lakare for ST-utbildning samt vidareutbildning. Ekonomimodell for ST-utbildning
beskrivs i § 9.3.

7.5 Fellowship program

Karolinska erbjuder fellowship program inom vissa omraden, dessa finns beskrivna i aktuella
partnerskapsavtal.

7.6 CAMST

Centrum for avancerad medicinsk simulering (CAMST) vid Karolinska méter kraven pa systematisk
och evidensbaserad tréaning inom hogteknologisk vard med speciellt fokus pa ménniska —
maskininteraktion. CAMST &r ett av tva ackrediterade centra i Sverige. Genom detta avtal kan
Regionerna fa tillgang till centret efter sarskild verenskommelse.



8 Patientsdkerhet

8.1 Kvalitets- och patientsdikerhetsarbete

Karolinska ska samverka med Regionerna i fragor som ror uppféljning och analys av verksamheten
samt utveckling av vardens kvalitet och effektivitet. Karolinskas kvalitetsarbete utgér en grundpelare
i ett standigt pagaende forbattringsarbete av all halso- och sjukvard. Karolinskas kvalitetsarbete ska
vara inriktat pa att starka och utveckla det som ar den innersta kdrnan i en god och saker hilso- och
sjukvard med hog kvalité.

Ovanstaende kvalitetsomraden for god och saker vard utgdér ram for ett antal formulerade
kvalitetsmal och kvalitetskrav. Kvalitetsmalen foljer Socialstyrelsen féreskrifter och allmanna rad
(SOFS 2011:9). Malen foljs upp och redovisas i Karolinskas arliga Patientsékerhetsberdttelse och
Kvalitetsbokslut.

Malet for arbetet ar att varden ska uppfylla de krav pa kvalitet och patientsdkerhet som stélls fran
olika myndigheter och Region Stockholm, sa att de patienter som vardas pa Karolinska
Universitetssjukhuset far en personcentrerad, jamlik och sédker vard av god kvalitet. En forutsattning
for att uppna detta ar ett kontinuerligt kvalitets- och forbattringsarbete. Karolinska och Regionerna
har utvecklat sitt gemensamma kvalitets- och patientsakerhetsarbete enligt bilaga 2.

9 Kostnadskontroll - Ekonomi

9.1 Ersdttningsprinciper

Utgangspunkten for ersattning av vardtjanster ar sjukhusets officiellt gdllande utomlansprislista.

For aktuellt kalenderar gallande priser for Karolinska, publiceras arligen pa
https://www.sll.se/politik/politiska-organ/sthim-gotland/ /senast 1 januari samma ar. Ersattning

gallande handkirurgi finns i separat bilaga, Bilaga 4.

9.2 Prisreduktion

Karolinskas samarbete utgar utifran malet att skapa en kostnadsneutral prisniva i enlighet med
kommunallagens krav. Korrektion av priser tillférs utifran marginalkostnadsprincipen.

Overenskommen prisreduktion riknas pa all vard utford vid Karolinska och géller hela &rsvolymen
sammanraknat for bada Regionerna, exkluderat i avtalet angivna underleverantdrer och faktiska
kostnader.

Faktiska kostnader tillkommer fér nedan som ersatts med faktisk kostnad vilket innebar att ingen
prisreduktion ges och detta justeras i arsavrakningen:

- Patienttransporter
- Externt boende t ex hotell eller ldagenhet utanfér sjukhuset

- Boende pa Ronald McDonald i Huddinge eller férdldravaningen i Solna


https://www.sll.se/politik/politiska-organ/sthlm-gotland/

- Dyra lakemedel och dyra implantat
- Vard, tjanster, reservdelar och material tillhandahallna av andra vardgivare eller extern part

- Direktkop av prover utan koppling till vardtillfalle vid Karolinska

Uppnadd Arsvolym Prisreduktion pa hela arsvolymen
0 — 200 mkr 7,5%
> 200 mkr 10 %

Extra prisreduktion pa den arsvolym
som ligger 6ver 330 mkr*

> 330 mkr 4%

* Exempelvis vid arsvolym pa 350 miljoner erhalles 10% pa allt samt 4% extra pa de 20 miljonerna
over 330 miljoner.

9.3 Ersdttning for Idkares utbildning pd sjukhuset

Med utbildning av ldkare avses har ST-lakare (lakare under specialisttjanstgoring), specialistldkare
som utbildar sig inom en sidospecialitet samt redan specialistkompetenta ldkare som vill hoja sin
kompetens.

Foljande ersattningssystem galler generellt, undantagsvis kan lokala hansyn tas i varje specialitet
eller vid langre tids utbildning:

e Lonekostnader for utbildningsperiod upp till 3 manader pa samma grenspecialitet betalas av
Regionerna

e Lonekostnader for utbildningsperiod efter 3 manader pa samma grenspecialitet betalas av
sjukhuset

e Jourersattning betalas av sjukhuset
e L6n utgar alltid enligt ordinarie anstallningsvillkor

e Reseersattning och eventuellt traktamente belastar ordinarie arbetsgivare.

Motsvarande tillampning géller da ldkare fran Karolinska utbildas inom Regionernas verksamhet.

9.4 Prisjustering

Eventuella férandringar av den officiella prislistan mellan verksamhetsaren avseende produktinnehall
och prissattnings principer skall redovisas for Regionerna. Karolinska garanterar transparens gallande
justering av de olika prismodellerna, samt insyn i féréandringar och tillampning av modell for KPP-
kalkylering.

Prisjustering av sjukhusets prislista godkanns i Samverkansndmnden Stockholm - Gotland.
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9.5 Principer for fakturering, betalningsvillkor

Alla atgarder kopplade till remitterad patient vid ett och samma vardtillfalle skall faktureras samtidigt
pa en och samma faktura. Fakturering av utforda vardtjanster vid sjukhusets medleverantor
Handkirurgen vid SOS kommer att ske direkt till remitterande region.

Sjukhuset skall som komplement till, eller istallet for, pappersfakturor dven leverera fakturaunderlag
i elektronisk form. Samtidigt som pappersfakturor skrivs ut och postas skickas en fil till respektive
region for varje fakturarad enligt dverenskommen specifikation. Sjukhuset levererar filen till av
respektive region anvisad FTP-server.

Malsattningen under avtalsperioden ar att ga over till digital fakturering i enlighet med den
nationella 6verenskommelsen.

Fakturering skall ske I6pande till Regionerna. Utférda tjanster skall faktureras inom sex manader
darefter forfaller ersattningsritten. Overenskommen preliminér prisreduktion dras pa varje faktura.
Slutlig rabattniva justeras arsvis i samband med arsbokslut.

Da faktura och epikris/remissvar Gversants till Regionerna skall efterfrdgad atgard betraktas som
utford och avslutad. Efterdebiteringar godkanns inte. Undantag galler om sjukhuset anger
godtagbara skal for forseningen.

Regionerna skall inte betala nagra expeditionsavgifter, faktureringsavgifter eller andra avgifter som
palagts av sjukhuset eller tredje part. Dessa kostnader skall vara inrdknade i priset och inte féranleda
sarskild debitering. Betalningsvillkor for faktura skall vara per 30 dagar netto fran att faktura och
epikris/remissvar eller motsvarande journaldokumentation mottagits av Regionerna.

Oenighet kring fakturering av enskilda vardepisoder skall avgoras inom 3 manader fran
fakturadatum. For det fall Regionerna helt eller till ndgon del inte anser sig betalningsskyldig enligt
fakturan skall arendet i forsta hand utredas i linjeorganisationen.

9.6 Ekonomisk granskning och medverkan i redovisning av priser och kostnader

Foretradare for Regionerna ager ratt att finansiellt granska verksamhet vid Karolinska som ror detta
avtal. Med hanvisning till riksavtalets grunder for ersattning och krav pa 6ppenhet vad géller
redovisning av kostnader och priser deltar Karolinska i de jamforelser av kostnader och priser som
genomfors i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner.

9.7 Ersdttning for nya metoder

Parterna ar 6verens om att vard med nya metoder skall skriftligt godkdnnas av remitterande lakare
innan behandling inleds och ersatts med faktisk kostnad efter godkant kostnadsforslag.

9.8 Omférhandling vid ekonomisk avvikelse

En avvikelseprocess inleds med mdjlighet till omférhandling, enligt punkt 1 i Bilaga 1 Allmanna villkor
i de fall ndgon part finner storre avvikelse fran sitt atagande i Avtalet och att detta kan fa negativa
konsekvenser for vardens utférande eller for respektive parts ekonomiska utfall.
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10. Avtalstid

Detta avtal géller fran och med den 2022-01-01 till 2025-12-31.

Om det under avtalsperioden tecknas ett annat avtal dar regionerna ingar kring samverkan av kopt
vard med flera parter inom sjukvardsregion Mellansverige kan detta avtal sdgas upp av endera part
och det kan ske I6pande med sex (6) manaders uppsagningstid och ska meddelas skriftligen for att
vara gallande. | annat fall kan endast avtalet sdga upp i enlighet med bilaga 1 och punkt 4.

11. Gemensamma regler med riksavtalet

| fragor om definitioner, ratt hemregion, remittering, akut- och férlossningsvard, vard vid abort,
valmojligheter inom varden samt transporter och resor galler riksavtalets regler om inte annat
sarskilt dverenskommit.

12. Kontaktpersoner

For den kontinuerliga uppféljningen och utvecklingen av avtalet ansvarar foljande personer:

Region S6rmland:
Mia Pettersson, tel: 072-736 40 65
E-post: maria.c.pettersson@regionsormland.se

Region Vastmanland:
Per-Otto Olsson, tel: 021-176692
E-post: per-otto.olsson@regionvastmanland.se

Karolinska Universitetssjukhuset:
Marika Alander, tel: 0732-31 92 42
E-post: marika.alander@sll.se

Ekonomi & Faktura fragor

Karolinska Universitetssjukhuset:
Prislista Camilla Strand
E-post: camilla.strand@sll.se

Chef Patientavgiftssektionen (Fakturor): Paul Andersson, tel: 072-580 87 24
E-post: paul.andersson@sll.se

Detta avtal ar undertecknat i tre (3) exemplar varav Parterna taget var sitt.

Stockholm den 2021-


mailto:per-otto.olsson@regionvastmanland.se
mailto:marika.alander@sll.se
mailto:camilla.strand@sll.se

Karolinska Universitetssjukhuset

Hakan Sérman
Styrelseordférande

Nykoping den 2021- Nykoping den 2021-

Region Sérmland Region Sérmland

Jan Gronlund Monica Johansson
Regiondirektor Regionstyrelsens ordférande
Vasteras den 2021- Vasteras den 2021-

Region Vastmanland Region Vastmanland

Anders Ahlund Denise Norstréom
Regiondirektor Regionstyrelsens ordférande

13. Bilageforteckning

Avtalsbilaga 1: Allmanna villkor

Avtalsbilaga 2: Kvalité och Patientsdkerhet

Avtalsbilaga 3: Karolinskamodellen

Avtalsbilaga 4: Ersattning for handkirurgi pa Sodersjukhuset AB
Avtalsbilaga 5: Partnerskapsavtal, Trombektomier

Avtalsbilaga 6: Partnerskapsavtal, Trauma
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