Norra

sjukvardsregionférbundet

L KAROLINSKA

NRF 147/18 DIARIE NR K 2018-5544

SAMVERKANSAVTAL

MELLAN
NORRA SJUKVARDSREGIONFORBUNDET
OCH

KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
2019-2021

Avtalsparter

Part 1: Karolinska Universitetssjukhuset, org. nr. 232100-0016, nedan kallad ”Karolinska”.
Adress: 171 76 Stockholm

Part 2: Norra sjukvardsregionforbundet, org nr. 222000-1651, nedan kallad ”NRF”.
Adress: Norra sjukvardsregionforbundet, 901 89 Umea

Regionforbundet representerar: Region Jamtland Harjedalen, Region Vasternorrland,
Vasterbottens lans landsting, Region Vasterbotten och Region Norrbotten



1. Samverkansavtalets ssmmanhang

Detta samverkansavtal reglerar dvergripande allt samarbete mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Norra sjukvardsregionforbundet. Avtalet ar ett ramavtal.

2. Bakgrund

Ett avtalsreglerat samarbete finns sedan flera ar mellan Karolinska Universitetssjukhuset, nedan
kallat Karolinska och Norra sjukvardsregionférbundet, nedan kallat NRF. Det tidigare avtalet
omfattade i forsta hand vardkop av hogspecialiserad vard. NRFs medlemmar och Karolinska har
sedan 2012 utvecklat samarbetsformerna i form av upprattande av ett sarskilt partnerskapsavtal
med riktlinjer fér samarbete inom barnsjukvarden.

3. Syfte

Syftet med detta samverkansavtal ar att vidareutveckla modellen fér samarbetet mellan
parterna. Samarbetet ska syfta till att bredare moéta olika behov hos parterna och inte begransas
av det som traditionellt innefattas i begreppet utomlansvard.

4. Omfatming

Avtalet omfattar remitterad hogspecialiserad vard eller 6ppenvard med egen remiss av
patienten inkluderande akut och elektiv vard. Avtalet omfattar dven expertradgivning under
dagtid och jourtid samt tillgang till bakjour. | detta avtal ingar dven laboratoriemedicinsk
verksamhet i form av direktkép av prover utan koppling till vardtillfalle vid Karolinska. For
riksspecialiteter tillampas Socialstyrelsens beslut.

Med Partnerskap som arbetsform omfattar avtalet: Kommunikation, FoU-samarbete, Kvalitet
och patientsdkerhet samt Kostnadskontroll.

Parternas resurser och kompetens ska tillféras vardprocesser utifran ett helhetsperspektiv med
hansyn till patientnytta, resursférbrukning, kompetenstillgang och totalekonomi. Detta innebar
att samarbetet avser bade sjukvard och stodsystem for sjukvard.



5. Partnerskap

Dagens och framtidens sjukvard kraver nya samverkansformer. Bakgrunden ar att kvalitetskraven
pa varden 6kar och strukturforandringar sker successivt. En hégre grad av specialisering sker och
kraven okar pa tillgdnglighet, kostnadseffektivitet och kompetensutveckling. Under en langre tid
har ett gradvist kvalitetsutvecklingsarbete, Karolinskamodellen, utforts pa Karolinska
Universitetssjukhuset i samarbete med samarbetspartners och andra landsting som utgar fran
inriktningen

"att varda patienten tillsammans i en vardkedja”.

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

Under avtalstidens gang upprattar parterna vid behov uppdragsbeskrivningar 6éver nya
utvecklingsomraden, dessa bifogas avtalet som utvecklingsbilagor.

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

5.1 Principer for samarbetsformer

Utgaende fran Samarbetsmodellens grundprinciper aligger det bade Karolinska och patientens
hemregioner att gemensamt ta ansvar for behandlingsplanering och behandlingsbeslut.
Karolinska respektive hemregionen tar det medicinska ansvaret for sina respektive atgarder.
Malet med samarbetet ar effektiv vard med hog kvalitet. For att detta ska uppnas fordras ett
fortlépande utvecklingsarbete dar NRF och Karolinska har gemensamt ansvar.



6. Kommunikation

6.1 Uppféljning och redovisning av utférd vard

Ledningsrepresentanter fran NRF och Karolinska ska ha regelbundna planerings- och
uppfoéljningsmoten. Har ska rapportering och uppféljning av utforda insatser ske samt dialog om
eventuella forandringar av uppdrag och fortsatt utveckling av samarbetsformer.

NRF ager ratt till kontinuerlig insyn och uppfdljning av den kliniska verksamheten. NRF dger dven
ratt att pa egen bekostnad anlita extern revisor for granskning av den medicinska verksamheten.
Parterna ska utveckla mojlighet att félja upp egen remiss fran patient.

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

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 galler vid
komplikationer som medfor 6kat behov av vard eller 6kad kostnad mot forvantad.

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

For patient som remitterats till Karolinska ska sjukhuset snarast, eller senast inom tre veckor fran
det att remissen mottagits, bedoma om varden kan ges inom angiven vardgarantitid och/eller
standardiserat vardférlopp. 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 for att vidareremittera patienten till
annan vardgivare. Kostnaden for varden hos annan vardgivare ska av denne debiteras
ursprunglig remittent i patientens hemregion.

6.3 Kommunikationsstrategi i Karolinskamodellen

En kommunikationsstrategi har tagits fram som utgar fran principen “En vag in” till
verksamheterna. Modellen utvecklas successivt och utgar fran befintliga I6sningar inom féljande
omraden:

e Telefontjanst med anknytning till samtliga berérda hégspecialiserade verksamheter
e Elektronisk informationsoverféring av journaldata och remisser

e Telemedicinsk kommunikation med beslutskonferenser, 6ppenvardsbesdk och
uppfoéljningskonferenser.



Kommunikationsstrategin utgar fran principen “en vag in” till Karolinska och innebér en rad
tekniska I6sningar, arbetssatt och processer. Utveckling av modellen sker i samrad och utgar fran
saval NRFs som Karolinskas behov och forutsattningar.

6.4 Informationséverforing, Vard pad distans

Norra sjukvardsregionen har en langvarig erfarenhet av telemedicinsk verksamhet, vilket ocksa ar
nodvandigt utifran de geografiska forutsattningarna. Karolinska har beslutat att vard pa distans
(VpD) utgdende fran vardkedjan, &r ett prioriterat utvecklingsomrade. Norra sjukvardsregionen
ar en viktig partner for Karolinska inom detta omrade.

Infor vard pa Karolinska och i uppfoljningen eftervard som utférts pa sjukhuset, kan med ett
adekvat anviandande av telemedicin delar av 6ppenvard och slutenvard som idag genomférs pa
Karolinska istdllet genomféras i hemregionerna. Likasa kan utbildning och kompetensutveckling
kvalitets forbattras och effektiviseras genom en bredare tilldmpning av VpD.

Vard pa distans ar ett for parterna gemensamt utvecklingsomrade.

6.5 Information

Parterna forbinder sig att skriftligen underratta varandra om sadana férandringar som
vasentligen kan paverka verksamheten enligt detta avtal.

7. Forskning & Utbildning

7.1 FoU-samarbete

Forskning och utbildning skapar grunden for framtidens halso- och sjukvard.
En gemensam vardkedja stimulerar till samarbete inom utbildning, forskning, och innovation.
FoU-samarbetet inkluderas inom berérda hogspecialiserade medicinska omraden.

Utifran identifierade behov framjas parterna erbjuda varandra méjlighet till samverkan avseende
forskning, utbildning och kompetensutveckling sa som randning och fellowship program.

For specifika samarbeten hanvisas till partnerskapsavtal inom respektive vardomrade.



8. Kvalitet och patientsdkerhet

8.1 Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet vid Karolinska utgar fran géllande lagar
och foreskrifter samt Socialstyrelsens indikatorer for god vard. Det innebar att varden ska vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, saker, patientfokuserad, jamlik, effektiv och utféras i rimlig
tid - och sker i enlighet med Stockholms lans landstings vardegrund.

Malet for arbetet ar att varden ska uppfylla de krav pa kvalitet och patientsakerhet som stills
fran olika myndigheter och vara dgare, sa att de patienter som vardas pa Karolinska far en séker,
rattvis och vardig vard av god kvalitet.

En forutsattning for att uppna detta ar ett kontinuerligt kvalitets- och forbattringsarbete och
patientens delaktighet. | sjukhusets vardmodell ingar 6kat inflytande for patienter bland annat
genom patientrepresentanter i ledning och styrning samt inrdttande av ett sjukhusévergripande
strategiskt patient- och narstaenderad.

8.2 Kvalitets- och resultatuppféljning

Karolinska ska samverka med NRF i fragor som rér uppféljning och analys av verksamheten samt
utveckling av vardens kvalitet och resultat. Arbetet baseras pa vetenskaplig teori om
kvalitetsutveckling i hélso- och sjukvarden. Kvalitetsmalen foljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad om god vard. Overenskomna indikatorer uppdateras i dialog, enligt avtalsbilaga 2 -
Kvalitetsuppfoljning.

Grundpelare i Karolinskas arbete med kvalitetsutveckling ar styrande dokument i vardhandboken
samt systematiskt forbattringsarbete och inflytande for patienter och narstaende.

Malen féljs upp och redovisas i sjukhusets arliga Kvalitetsbokslut och Patientsdkerhetsberattelse.
Karolinska redovisar arligen kvalitetsparametrar inklusive patientsakerhet och
patienttillfredsstéllelse och omraden som viljs i dialog med NRF.

8.3 Planerings- & uppféljningsmaéten
Utover ovanstaende ska Karolinska redovisa utveckling av system och rutiner for uppfoljning av

patientsdkerhet och patienttillfredsstallelse. Redovisning till NRF av medicinska resultat ska ske
vid ett arligt uppfoljningsmote enligt verenskommelser i avtalsbilaga 2 - Kvalitetsuppfoljning.



9. Kostnadskontroll - Ekonomi

9.1 Ersdttningsprinciper

Karolinska stravar efter en skélig ersattning for de vardtjanster som regleras i detta avtal utifran
malet att skapa en kostnadsneutral prisniva i enlighet med Riksavtal for utomlansvard och
kommunallagens krav.

Vardtjanster faktureras enligt Karolinska universitetssjukhusets arligen av Samverkansnamnden
Stockholm-Gotland faststallda utomlansprislista.

Med hanvisning till Riksavtalets grunder for ersattning och krav pa 6ppenhet vad géller
redovisning av kostnader och priser foljer Karolinska de Nationella KPP - principerna samt deltar i
de jamforelser av kostnader och priser som genomfors i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting.

9.2 Prisreduktion

Karolinska erbjuder inte generella rabatter, men utifran resonemanget om skalig ersattning och
"mangdrabatter” enligt Riksavtal for utomlansvard §8.1 ingar en viss reduktion av priset for den
samlade vardkostnaden.

Ersattningsmodell och fakturerings principer specificeras i Bilaga 3. Ersattningsmodell.

9.3 Prisjustering

Eventuella férandringar av den officiella prislistan mellan verksamhetsaren avseende
produktinnehall och prissattnings principer ska redovisas for NRF. Karolinska garanterar
transparens géallande justering av de olika prismodellerna.

9.4 Ekonomisk granskning

Foretradare for NRF dger ratt att finansiellt granska verksamhet vid Karolinska som ror detta
avtal.

9.5 Ersdttning fér nya metoder

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



10. Avtalstid

Detta avtal géller fran och med den 2019-01-01 till och med den 2021-12-31. Om inte avtalet sags
upp senast sex (6) manader fore dess upphorande forlangs det automatiskt med ett (1) ar i taget.
Uppséagning av detta avtal kan ske [6pande av endera parten under avtalsperioden med sex (6)
manaders uppsagningstid. Uppsagning ska meddelas skriftligen for att vara gallande.

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 féljande personer:
NRF:

Forbundsdirektor: Nina Fallback Svensson
E-post: nina.fallback.svensson@regionvasterbotten.se

Karolinska:
Key Account Manager utomldnsvard: Marika Alander, tel: 073-231 92 42
E-post: marika.alander@sll.se

Enhetschef utomlansvard: Karolina Sidwall, tel: 070-611 34 30
E-post: karolina.sidwall@sll.se

Ekonomi & Faktura fragor

NRF:
Forbundsekonom: Annika Renstrom-Backman, tel: 076-136 33 03
E-post: annika.m.renstrom@regionvasterbotten.se

Karolinska:
Utomlanscontroller: Tanja Hellberg, tel: 070-167 12 78
E-post: tanja.hellberg@sll.se

Chef for Patient och Avgiftssektionen (Fakturor): Paul Andersson, tel: 072 - 580 87
E-post: paul.andersson@sll.se

Karolinska Universitetslaboratoriet
Kund och Marknad: Stefan Thornroos, tel: 073-966 66 18
E-post: stefan.thornroos@sll.se
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Detta avtal ar undertecknat i tva (2) exemplar varav Parterna taget var sitt.

Umea 2019- - Stockholm 2019- -
Norra sjukvardsregionférbundet Karolinska Universitetssjukhuset
Nina Fallback Svensson Annika Tibell
Forbundsdirektor Tf Sjukhusdirektor

Avtalet géller under forutsattning att det godkanns av Norra sjukvardsregionférbundet och
av Karolinska Universitetssjukhusets styrelse.

13. Bilageforteckning

Avtalsbilaga 1: Allméanna villkor
Avtalsbilaga 2: Kvalitetsuppfoljning

Avtalsbilaga 3: Ersattningsmodell



