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Forslag till revidering av forbundsordning

Beslut om att revidera forbundsordningen fattades pa FD:s sammantrade september 2018

Varfor?

Nya uppdrag till sjukvardsregionen
Ny politisk karta

Redaktionella forandringar ar genomforda

Nytt namn
Uppdateringar
Sakinnehallet- skjutits pa

Forslag till process for fortsatt arbete

Mars 2019 genomgang av Norra sjukvardsregionforbundets uppdrag — historiskt och nytt

Maj 2019 avsatts tid for genomgripande diskussion om innehall i férbundsordning,
arbetsordning och delegationsordning

September 2019 beslut om ny férbunds-, arbets- och delegationsordning
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Historik —
Samverkansnamnden i Norra Sverige

* Pa 1980-talet tog riksdagen beslut om ny indelning i
sjukvardsvardsregioner — verkstalldes 1983

* Da bildades en samverkansnamnd for Norra Sverige, vars framsta
syfte var att samverka kring den hogspecialiserade varden
e Avtal mellan kopar- respektive saljarlandsting

» Kopare; Vasternorrlands lans landsting, Jamtlands lans
landsting samt Norrbottens lans landsting

» Saljare; Vasterbottens lans landsting

* Gemensamt avtalstecknande med andra sjukvardsregioners
universitetssjukhus

* Samarbete fanns ocksa kring vissa FoU fragor och transporter




Norrlandstingens regionforbund

* Bildades 2005 som ett kommunalférbund i syfte att utoka samverkan
med mer jamlika villkor for medlemmarna

* Forbundsordningen; Norrlandstingen har ett gemensamt ansvar for,
planering och samordning av regionsjukvard, utbildning och forskning
utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv.

* Successiv utveckling har skett i takt med Nationella beslut.




Storregion Norrland....

 Allt fler landstings utvecklades under 2000-talet till regioner med
overtagande av det regionala utvecklingsansvaret fran staten

* Flera forsok har gjorts att bilda storregioner enligt den sjukvardsregionala
indelningen.

* Norrlandstingen genomforde ett relativt omfattande arbete for att
forbereda en storregion Norrland

* Storregionreformen uteblev

* Norrlandstingens regionforbund fattade dock beslut om att fordjupa
samverkan i sjukvardsregionen till att omfatta alla delar i hdlso- och
sjukvarden som kan vinna pa att samverka.

* 1 januari 2019 bytte forbundet namn, da alla landsting hade blivit
regioner
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Exempel pa utvecklingsomraden

* Regionaliserad lakarutbildning RLU
e Startade 2009 i projektform och utvecklades till
* Permanent verksamhet

* Regionalt cancercentrum

e Successiv uppbyggnad fran ca 2010 med gemensamma
handlingsplaner och utveckling av cancersjukvarden

* Nationell kunskapsstyrning

e 2017 skrevs ett nationellt dokument med avsiktsforklaring kring
nya former for nationell kunskapsstyrning som undertecknades
av samtliga landsting i Sverige — i syfte att astadkomma en mer
jamlik halso- och sjukvard




NRF:s Uppdrag

 Att bidra till att skapa en effektiv halso- och sjukvard fér medborgarna i
Norra sjukvardsregionen.

* Mervardet skapas genom samarbete mellan de fyra huvudmannen;
Region Jamtland Harjedalen, Region Norrbotten, Region Vasterbotten
och Region Vasternorrland

* Forbundet samverkar nar det skapar mervarde och ger storre
effektivitet, an om var och en arbetar enskilt
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Férbundsdirektionen 2019-2022, 12 ledaméter och 12 erséittare

Viisternorrland
Ledamoéter

Glenn Nordlund, (s)
Lena Asplund, (m)
Jonny Lundin, (c)
Ersattare

Sara Nylund, (s)
Ingeborg Wiksten, (L)
Pia Lundin, (SJVP)

Region Jimtland Hdirjedalen
Ledamdéter

Mats Gard, (c)

Lennart Ledin, (L)

Ann-Marie Johansson, (s)
Ersattare

Anton Nordqvist, (mp)
Robert Hamberg, (m)

Bengt Berggqvist, (s)




Férbundsdirektionen 2019-2022, 12 ledaméter och 12 ersdittare

Viisterbotten

Ledamoter

Peter Olofsson, (s)
Anna-Lena Danielsson, (s)
Nicklas Sandstrom, (m)
Ersattare

Harriet Hedlund, (s)

Lise Lott Olsson, (v)
Ewa-May Karlsson, (c)

Norrbotten

Ledamdéter

Kenneth Backgard, (SJVP)
Linda Frohm, (m)

Anders Oberg, (s)
Ersattare

Dan Ankarholm, (sjvp)
Monika Hedstrom, (m)
Elisabeth Lindberg, (s)




Forbundsordningen

Regionforbundet ska vara samverkansorgan i norra sjukvardsregionen
for medlemsregionerna i syfte att;

* Tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom halso- och
sjukvard, utbildning och forskning

* Ha ett gemensamt ansvar for bestallning, planering och samordning av
regionsjukvard, utbildning och forskning utifran ett behovs- och
befolkningsperspektiv.

e Utveckla regionala vardprogram dar sa behovs

* |dentifiera omraden/medicinska falt som kan foras ut till dvriga sjukhus
i sjukvardsregionen

 |dentifiera omraden dar behandling kan tas hem till sjukvardsregionen
fran andra regionsjukhus




Forbundsordningen

* Tillse att remittering sker till de 6verenskomna utférarna.

» Utvardera foregaende ars produktion utifran utforare, produkter, kvalitet,
ersattningsnivaer och volymer.

* Galler aven ovriga universitetssjukhus som vi koper vard av
» Utvardera och besluta om nya produkter/medicinska metoder.

» Vardera vissa investeringar pa kort och lang sikt. Lamna
rekommendationer till regionsjukvarden.

* Utova den politiska ledningen av Regionalt Cancercentrum

* Forbundsordningen ska omarbetas under 2019 enlig uppdrag fran
forbundsdirektionen




Kansliet (litet kansli med tjanstekop for basadministration)

For grunduppdraget;
* Forbundsdirektor
 Forbundsekonom

e Forbundssekreterare

For arbete med Kunskapsstyrning;
* 0,5 samordnare

» 2 processledare for nationella programomraden




BIKUPA

Reflexioner kring den utveckling som skett!

Fragor?




Vart arbetssatt

Kompetensgrupper skapar resultatet

Forbundets bidrag — ta vara pa initiativ, samordna
och hadlla processen igang.

Framgangsfaktorer
- medlemmarnas representanter i grupperingarna

- Fungerande aterforing/ forankring




Beredningsgruppen, BG

* En tjansteperson fran vardera medlem och
forbundsdirektoren.

* Bereder alla fragor till Forbundsdirektionen utom RCC Norr
fragor.




Regional samverkansgrupp for kunskapsstyrning, RSK

* En till tva personer per medlem

e Styrdokument presenteras fran nationell niva, som bereds av
gruppen for implementering i sjukvardsregionen

* Beredningsprocessen utformas specifikt utifran varje omrade

e Sjukvardsregionen har tillsatt en koordinatorfunktion for att
stodja arbetet




Styrgrupp RCC Norr, Regionalt Cancercentrum

* Tva representanter fran varje medlem, tva representanter for
patientradet, forbundsdirektéren och RCC chefen.

* Leder RCC Norrs verksamhet inom beslutad verksamhetsplan.
Bereder arenden som ror RCC Norr for beslut i
forbundsdirektionen




Chefsamraden, ca 20 st

* En representant fran varje medlem. Fler kan adjungeras.
* Huvuduppgifterna ar:

Arbets- och ansvarsférdelning mellan region- och lanssjukvard,
centralisering och decentralisering.

Underlag for- och stod till implementering av nationella medicinska
riktlinjer i regionen.

Revidering och uppfdljning av regionala vardprogram da nationella
rillztIinjer saknas och gora regionala anpassningar av Nationella
riktlinjer.

Lakemedelssamordning.

Regional uppféljning av nationella medicinska riktlinjer/indikationer
och kvalitetsuppfoljning.

Utbildnings- och forskningsfragor.
| dvrigt verka som remissinstans/medicinsk expertgrupp.

e Chefsamradet for internmedicin har inom sig arbetsgrupper
* Uppdrag ges arligen, som foljs upp




FUI radet —Forskning Utbildning Innovation

* Medlemmarnas forskningschefer och forbundsdirektoren tva
representanter fran Umea Universitet, en representant fran
respektive Lulea Tekniska universitet, och Mittuniversitetet,
samt chefen for RCC Norr

* Leder samverkan inom forskningsomradet och beslutar om
forskningsanslaget Visare Norr

 Strategisk styrgrupp for den gemensamma plattformen for stod
till klinisk forskning i Norr “Forum Norr- for klinisk forskning”




Folkhdilsosamradet

* En tjansteperson fran vardera medlem. Leder
sjukvardsregionens samverkan inom omradet.

e Ar stéd till den politiska referensgruppen for folkhalsa.

 Sammanstaller underlag till det sjukvardsregionala
folkhalsopolitiska programmet




Sjukvardsregionala Iiikemedelsradet
* Tva representanter fran respektive medlem

Radet har féljande ansvar och uppdrag:

e folja upp och jamfora lakemedelskommittéernas rekommendationer i syfte
att uppna sa enhetliga rekommendationslistor som moijlig.

» forstarka samarbetet med de sjukvardsregionala chefssamraden genom
adjungering till de chefssamrad som har stark lakemedelsanknytning.

e vara samordnare for noédvandiga diskussioner ang vilka behandlingsregimer
och lakemedel vi ska anvanda i norra sjukvardsregionen infér gemensamma
upphandlingar av slutenvardslakemedel.




ARIL

e Utskott fran regionala lakemedelsradet som skoter den
gemensamma processen i sjukvardsregionen for ordnat
inforande av nya lakemedel.




Sjuktransportgruppen

* Gruppens uppdrag ar samordning inom hela
sjuktransportomradet, dvs alla transportslag.

* Gruppen bestar representanter for varje medlem

* Arbetar med strategiska regiongemensamma och/eller
gransoverskridande fragor

* Initierar forbattringar och effektiviseringar




Medicinsk teknik, MT-rad

* En foretradare per region
* Verksamhetsnara forbattringar och effektiviseringar
* Foreslar process for ordnat inforande av medicinsk teknik

* Ansvarar for forankring och aterforing i egna regionen




Palliativ samordning

* Representation fran samtliga medlemsregioner

* Initiera och implementera framtagen modell f6r palliativ vard
i sjukvardsregionen

* Medverka till kunskapshojning hos medlemmarna

* Medverka till matning och utvardering av vard i livets
slutskede

e Stodja inforande av Svenska palliativregistret

* Framja bildande av ett palliativt kompetenscentrum i
sjukvardsregionen

* Fortydliga definition av palliativ vard och 6vergangar mellan
vardformer, for en mer sammanhallen vardprocess




Rad for vard o omsorg i Glesbygd

 En till tva representanter per region

e Ta fram strategi for utveckling av vard o omsorg i Norra
sjukvardsregionen

* Ta fram arlig gemensam utvecklingsplan for vard och omsorg i
sjukvardsregionen

* Verka for att strategi och plan genomfors och aterrapportering
till forbundsdirektionen




Vard pa distans, VpD

* Gruppen bestar av en foretradare for varje landsting.

e Styrningen av uppdraget ska ske med kompetens om vardens
utvecklingsbehov.

e Gruppmedlemmarna ska ha erfarenhet av vardens behov och tillgang
till teknisk kompetens.

« Samverkansgruppen gor en arlig planering for sitt arbete, dar man
prioriterar de mest angelagna omradena




Tandvardschefsgrupp

e Bestar av en tandvardschef fran varje landsting som inom sig
utser ordférande.

e Tar fram och bereder 6verenskommelser om samverkan om
specialisttandvard och samordning av 6vriga regionala
tandvardsfragor.




Jimlik och jéimstdlld vard

* Medlemmarnas kontaktpersoner for jamlik och jamstalld
vard
* Verka inom omradena ;
* Kompetensforsorjning
* Forskning
* Halsa




Donationsrad, RDAL och RDAS

* Medverka vid fortbildning inom organ- och vavnadsdonation

* Ansvar for arligt sjukvardsregionmote och uppfoljning av
donationsverksamheten

e Radgivande och stodjande till lokala DAL, DAS och vavnadssamordnare
* Folja upp registrering och analys av dodsfall inom intensivvarden
* Bevaka utvecklingen inom omradet

* Samverka med vavnadsinrattningar, transplantationskirurgiska kliniker
och transplantations-koordinatorer




Kunskapsstyrning

« Samtliga landsting /regioner i Sverige har antagit en rekommendation om
att bygga system for kunskapsstyrning

» Syftet ar att skapa en mer likvardig och effektiv vard med hogre kvalitet

* Norra sjukvardsregionférbundet, NRF har fatt i uppgift att samordna den
sjukvardsregionala delen av uppbyggnaden.

» Arbetsinsatserna for kunskapsstyrning har 6kat kraftigt de senare aren

* NRF har ett nationellt vardskap for tva nationella programomraden;
Endokrina sjukdomar och Levnadsvanor

* NRF har ett nationellt vilande vardskap for cancersjukvard




Kunskapsstyrning- Beslutspunkter utifran
rekommendation

Att landsting och regioner féljer och gor de féréndringar som krdvs
regionalt och lokalt utifran beslut tagna av styrgruppen (SKS) i fragor
rorande den nationella strukturen.

Att landsting och regioner utifran en rekommendation fran SKL:s politiska
ledning tar politiskt inriktningsbeslut om styrgruppens uppdrag, mandat
och den finansiella ram som styrgruppen rader over for det gemensamma
arbetet och att sjukvardshuvudmannens politiska ledning utser landstings-
/regiondirektoren till ombud for hantering av fragan framat.




NRF:s resurser for kunskapsstyrning

* Norra Sverige har vardskap for tva programomraden

* Tva processledare som har uppdrag att leda Nationella programomraden;
endokrina sjukdomar och levnadsvanor

* 0,5 sjukvardsregional koordinator
* Rekrytering av sjukvardsdsregional processledare RPO psykisk halsa
 Vilande vardskap for Cancersjukvarden, rekrytering 0,5 processledare

* Representanter fran Norra sjukvardsregionen i 24 Nationella programomraden
(NPO)

* Utse sjukvardsregionala processledare for samtliga RPO ....?




Kunskapsstyrning

Det kommer mera......




BIKUPA

Vad har vi hort?

Kopplat till revidering av forbundsordningen — vilka
spontana medskick finns?




NRF — arsplanering 2019

FD 2019-03-27/28



mars och maj 2019

27-28 mars

e Arsredovisning NRF inkl. &rsrapport RCC Norr fg. &r och donationsverksamheten
Plan for beredningar och sammantraden nastkommande ar

Planering — reviderad férbundsordning 2019

Samverkansavtal Karolinska universitetssjukhuset 2019

21-22 maj
* Foregaende ars revisionsberattelse och revisionens granskningsrapport
* Uppfoljning;

* Riks- och regionsjukvardens kostnader och omfattning, avser fg. ar

* Verksamhetsrapport fran Norrlandska lakemedelsradet, avser fg. ar
* Folkhalsopolitiskt program, medlemsregionerna

* Chefsamradens rapporter, det sjukvardsregionala uppdraget

e Beslut/faststallande

* Beslut om NRF:s prelimindra budgetram fér kommande ar
* Plan for beredningar och sammantraden 2020, faststallande
* RCC Norr— Sjukvardsregional utvecklingsplan for cancervarden 2019-2021, faststallande




oktober och december 2019

1-2 oktober

NRF:s delarsrapport

Revisorernas granskningsplan, riskanalys och budgetaskande for kommande ar
RCC Norr — Regional plan, nivastrukturering

Regionvardsrapport NUS, avser foregaende ar

3-4 december

AU overlaggning med revisorerna

Uppfoljning;
* §§ 8 och 9i Avtal om regionvard, foregdende ar
» Kvalitetsredovisning fran vissa universitetssjukhus
* RCC Norr — Uppfdljning avseende malnivaer i regionala utvecklingsplanen

Revisionsutlatande och revisionsrapporter betraffande delarsrapport

NRF:s verksamhetsplan/slutlig budget for de kommande 3 aren inkl. RCC Norr
Avtal om regionvard for kommande ar

Fordelning av forskningsanslaget Visare Norr, nastkommande ar
Chefsamradens/RPO uppdrag, nastkommande ar




Staende punkter

e Rapport fran Namnden hogspecialiserad vard
e Rapport fran Nationella screeningradet

e Rapport fran Skandionklinikens FD

* Rapport fran Huvudmannagruppen

* Protokoll FUI-radet

* Férbundsdirektoren informerar

e Uppfoljning av givna uppdrag

* Informationer och anmalningsarenden




Regionvardsavtalet 2018 - 2020

FD 2019-03-27/28



Revidering
Omvérldsspaning Ny Reviderad

Sydéstras modell ersattningsmodell o ersattningsmodell
har inspirerat 2015 PAONRS

Ersattningsmodell
(2017)




Utgangspunkter, samarbete

Samarbetet kannetecknas av:
* insyn,

* paverkansmoijlighet,

e ansvarstagande och

* langsiktighet.




Utgangspunkter, ersattningsmodellen

Modellens utgangspunkter;

* Regionen varnar om det gemensamma regionsjukhuset

 Ersattningsmodellen ska ta sin utgangspunkt i en skalig
ersattning for vardtjanster (Riksavtalet § 8.1)

* Forutsagbarhet
* Transparens

* Incitament for produktivitet




Begrepp

KPP Kostnad Per Patient- Patientrelaterad kostnadsredovisning. SKL ansvarar.

DRG DiagnosRelaterade Grupper, Beskriver patientsammansattningen vid ett sjukhus,

Socialstyrelsen ansvarar.

DRG-vikt ar ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden. Hogre vikt
indikerar storre kostnader. Arlig viktlista tas fram av Socialstyrelsen.

DRG-poadng ar en annan benamning pa DRG-vikt. Beskriver hur mycket sjukvard som
“producerats” pa ett sjukhus eller inom en region.

DRG-pris KPP / summa DRG-poang = Kr/DRG 1.0

Innerfall Vanlig prissattning — "normalfall”.

Ytterfall Hog kostnad/lang vardtid — Ersatts med sjalvkostnad enligt KPP.




DRG -DiagnosRelaterade Grupper

* | Sverige anvands NordDRGcc som ar gemensamt for de nordiska
landerna. Socialstyrelsen forvaltar och underhaller den svenska delen.

* Patienter med likartad diagnos och resursforbrukning delas in i samma
grupp. Varje DRG har en vikt enligt NordDRGcec.

e Varje DRG delas i sin tur iniinner- och ytterfall. Ytterfallen kan
avgransas med hansyn till vardtiden och/eller kostnader.
Socialstyrelsen berdknar arligen ytterfallsgranserna utifran
kostnaderna. Andelen ytterfall i sluten vard ska uppga till 5 procent.

* Debitering med DRG = DRG-vikt x DRG-pris.




Ersattningsmodellen i den norra sjukvardsregionen

* DRG-prissattning i majlig utstrackning
» Fast och rorlig ersattning [50% / 50%]
* Riskdelning i efterreglering efter tre ar (2017 — 2019)

e Krav pa NUS kostnadsniva vid efterreglering




Ersattningsmodellen — fyra hdrnstenar

N




De fyra hornstenarna i modellen

* DRG-prissattning i majlig utstrackning
 Fast och rorlig ersattning [50% / 50%]

* Riskdelning i efterreglering efter tre ar (2017 — 2019)

e Krav pa NUS kostnadsniva vid efterreglering

SN




De fyra hornstenarna i modellen

* DRG-prissattning i majlig utstrackning

=




Principer for DRG-pris 2018-2020

* De tre regionernas vardkonsumtion hos NUS enligt KPP ar en utgangspunkt for DRG-

prisberakning samt att kravet kring produktivitet (§ 8) ska tillampas. Framgadrav § 11

DRG-priset ar gemensamt for 6ppen- och sluten vard. Framgdrav § 1

DRG-priset baserades pa ar 2016 ars vardkonsumtion. Framgdr av § 5

FOr ar 2019 och 2020 justeras priserna med index (LPIK inklusive lakemedel). Framgadr av §7




DRG-prisberakning 2018 - 2020

2530 MDY > [53181ki/DRG 10
—> 12 879 poéng+ —>




Undantag fran DRG-prissattning

Besoks- varddygns- och produktpriser

Ytterfall
 Ytterfall i sluten vard (ej 6ppen vard) debiteras med faktisk kostnad enligt NUS KPP

Abonnemang
 Specialistkonsultationer via videokonferens/teleradiologi
* Arbets- och miljdomedicinsk sjukvardsregional verksamhet

Sardebitering lakemedel och implantat

Sardebitering av lakemedel och implantat som inte ingick i kostnadsberakning av DRG
priset d.v.s. vardkostnaden for ar 2016.



De fyra hornstenarna i modellen

 Fast och rorlig ersattning [50% / 50%]

=




Fast och rorlig ersattning [50% / 50%]

» 2018 - fasta delen 50 procent av 12 879 DRG-poang multiplicerat med
DRG-priset 53 151 kronor.

* Fasta ersattningsdel 2018 — 2020 fordelas baserat pa andel av den kopta
varden hos NUS 2014 - 2016.

12 879 poang * 53 151 pris = 684,5 Mnkr

342 Mnkr 50% rorlig =~ 342 Mnkr 50% fast

B 1

DRG-pris 53 151 kr ' | RNB40,0% 137 Mnkr
per kopt DRG-poang RJH 20,5% 70 Mnkr
hos NUS | RVN 39,5% 135 Mnkr




De fyra hornstenarna i modellen

* Riskdelning i efterreglering efter tre ar (2017 — 2019)

=




Riskdelning i efterreglering efter tre ar (§ 10)

Ersattningsmodellen galler fran och med ar 2018 och omfattar aven ar 2019
och 2020.

Uppfoljningen av avtalet omfattar dock aren 2017 till 2019. Utfallet av
differensen mellan fakturerat jamfort med KPP utgor ett underlag for att
reglera ekonomiskt dver-/underskott. Reglering mellan saljare och kdpare sker
under ar 2019. 1/3 av over-/underskottet regleras.




Riskdelning i efterreglering, enligt § 10

Efter tre ar jamfors summan av det som fakturerats fran NUS med summan av kostnaden per
patient (KPP).

Reglering efter tre ar

* Om faktureringen ar lagre an KPP kan NUS fa tillbaka 1/3. Resterande 2/3 star NUS for,
d.v.s. den delen utgor en kostnadsreducering i forhallande till KPP for RVN, RNB och RJH.

* Om faktureringen ar hogre an KPP aterbetalar NUS 1/3 till RVN, RNB och RJH. Resterande
2/3 ”belastar” RVN, RNB och RJH.

* Genomsnittet for 6ver-/underskott for de tre aren beraknas och betalas for regionerna va
for sig.




Utfall KPP — Fakturerat, exempel ar 2014-2016

Utfallet for KPP jamfort med fakturerat belopp fran NUS till de tre
samverkansparterna framgar av diagrammet nedan.
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De fyra hornstenarna i modellen

e Krav pa NUS kostnadsniva vid efterreglering

=




Krav pa NUS kostnadsniva vid efterreglering (§ 8)

Vid efterregleringen jamfors aven NUS kostnad (snitt for de tre aren) for att
producera DRG vikten 1.0 med dvriga universitetssjukhus exklusive Karolinska
och NUS (kallas "6vriga” nedan).

NUS atagande - kostnadsnivan ska inte 6verstiga genomsnittet jamfort med
ovriga.

Om NUS kostnad overstiger genomsnittet reduceras eventuell aterbetalning
till NUS proportionellt.




Kostnaden for att producera DRG-vikten 1,0 vid NUS, jamfort

med genomsnittet for ovriga universitetssjukhus

KR/DRG 1.0
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o

Kostnad i kr per DRG vikt 1,0 ar 2014 - 2016 samt genomsnitt 2014-2016. Innerfall,

45338 44673

2014

oppen- + sluten vard

48 655

2015

m Ovriga exkl Karolinska och NUS

49 567 50220 50306

2016
m NUS

48 119 48 135

Genomsnitt 2014-2016

Hansyn tas till eventuell
differensen mellan NUS och
ovriga i samband med
berakning av
efterregleringen 2019.

Om det hade varit som i
detta exempel skulle NUS
ha fatt kompensera
parterna med 16 kr/DRG-
poang i efterregleringen.
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Finansiering - NRF

* Finansiering via befolkningsandelen i respektive region

e Kansliverksamhet - Arlig upprakning med index (LPIK exkl.
lakemedel)

* \Vissa statsbidrag
* Forskningsmedel; Visare Norr och Folke Lithner

* Tillfalliga medel. Finansiering via avtal och
finansieringsforbindelser med regionerna — ej
resultatpaverkande




Budget 2019 som beslutades i dec 2018

Bidrag fran medlemmarna
* NRF:s kanslikostnader 5,3 Mnkr

Forskningsmedel

* Forskningsanslag Visare Norr och Folke Lithner 2,4 Mnkr

Medel som ar relaterade till avtal och finansieringsforbindelser

* RCC finansiering fran medlemmarna 14,5 Mnkr
* RCC statsbidrag 8 Mnkr (statsbidrag)
* Kunskapsstyrning 2,5 tjanst 2,7 Mnkr
* Kunskapsstyrning — processledare, Psykisk halsa 1 Mnkr (statsbidrag)
e Sjukvardsregional donationsverksamhet 0,7 Mnkr
* FOrsorjning apotekarprodukter 0,5 Mnkr

Totalt ca 35 Mnkr (exkl. statsbidrag ca 26 Mnkr)




NRF Arsredovisning
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Verksamhet 2018

Exempel

* Kunskapsstyrning

e Paborjat 6versyn av forbundsordningen

* Samverkansavtal - inom och utom sjukvardsregionen

* Trombektomi vid akut stroke

* Digitalisering — vard pa distans

* Sjukvardsregional donationsverksamhet — regionsamverkan




Verksamhetsmal

» Malet bestar av sju aktiviteter varav en aktivitet utgors av sex del-aktiviteter (a-f).
* Foljer i stort aktiviteterna planen.

* Undantag ar
» Aktivitet 7e - rapport fran screeningradet uteblivit (98 procent).
* Aktivitet 1, p.g.a. forlangd process kring Karolinskas samverkansavtal.

» Aktivitet 3 - arbetet kring att utreda chefssamradens/de regionala programomradenas framtida
utformning/uppdrag, kommer att ta tid.




Finansiella mal for god ekonomisk hushallning

NRF ska, om inte annat beslutas i Forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar intakterna
overstiger kostnaderna.

Utfall: Intdkterna 6verstiger kostnaderna med ca 190 tkr. (Ett underskott, -33 tkr, fran
foregaende ars utgaende balans har dessutom aterstallts).

Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.
Utfall: Inga investeringar har gjorts under perioden.

For att uppratthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig understiga 500 000 kr. Det
innebar att storre in- och utbetalningar maste planeras och att storre utbetalningar ej ska
verkstallas innan likviditeten ar avstamd mot detta mal.

Utfall: Under perioden har bankkontots saldo inte understigit 500 000 kr.

For att ha mojlighet att hantera oforutsedda ekonomiska handelser ska det egna kapitalet ej
understiga 1 000 000 kr.

Utfall: Det egna kapitalet uppgick till 2 412 tkr 2018-12-31.




Ovrigt
Omsdattning

1,3 Mnkr lagre an beraknat (processledare + projekt NORA)

Psykisk hélsa — statliga medel (balanskonto)

5,3 Mnkr varav 1,6 Mnkr for samverkan med kommunerna

Forskningsmedel

Visare Norr — 2,5 Mnkr (varav 0,2 tkr balanserade medel)




Kunskapsstyrning
FD 27 mars 2019

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Samverkan for en mer

unskapsbaserad,
jamlik och

resurseffektiv vard

Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Malomraden — God vard

e Kunskapsbaserad
» Saker

* Individanpassad
e Jamlik

* Tillganglig

* Effektiv

God vdrd, enligt Socialstyrelsen




Kunskapsstyrning

» Samtliga regioner i Sverige har antagit en
rekommendation om att bygga system for
kunskapsstyrning

Syfte:
att skapa en mer likvardig och effektiv vard

med hogre kvalitet

* NRF har fatt i uppgift att samordna den
sjukvardsregionala delen av uppbyggnaden i norr.




Regionernas beslut i korthet

Alla regioner ska:
e Arbeta utifran den gemensamma visionen

* Samarbeta inom den gemensamma strukturen for
kunskapsstyrning

e Anpassa sin sjukvardsregionala och lokala
kunskapsorganisation till den nationella programomrades-
och samverkansstrukturen

* Langsiktigt sakra en sjukvardsregional och lokal
kunskapsorganisation

» Avsatta resurser sjukvardsregionalt
— ata sig védrdskap fér programomraden, ordférandeskap,
processledare samt experter i NPO, NAG och NSG




Varfor gor vi om systemet?

Det ar inte rimligt att...

* Vi har sa stora skillnader mellan och inom regioner
e Det tar sa lang tid att implementera ny kunskap

* Viinte anvander alla data vi har i forbattringsarbete

* Beslut pa olika nivaer i sjukvarden inte fattas baserat
pa basta kunskap och data om kvalitet

» Kunskapsmassan vaxer snabbt, digitalisering ger nya mojligheter

» Kunskapsstyrning kan frigora resurser




Kunskapsstyrning for varje vardgivare

Implementera aktuella kunskapsstod

Regelbundet analysera sina resultat

Satta mal

Jobba med standiga forbattringar

Anpassa arbetet efter patienternas behov

Samarbeta med berdrda verksamheter i vardkedjan

Efterfraga stod nar man har behov

Lara och inspireras av andra

Sprida goda erfarenheter vidare




Kunskapsstyrning = kunskapen ska styra

 Att utveckla, sprida och anvanda basta kunskap

* Malet — basta kunskap ska finnas tillganglig
och anvandas i varje patientmdte

* | nationell kunskapsstyrning ingar:
v'Kunskapsstod
v'Stod till uppfoljning och analys
v'Stod till verksamhetsutveckling
v'Stod till ledarskapet

 Bidrar till att utveckla ett larande system

Kalla: Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsattningar for en larande halso- och sjukvard (Sofia Wallstrom, 2017)




Malbild

* Vi anvander den basta tillgangliga kunskapen som
finns i varje mote

* Motet foljs upp och analyseras bade pa
individniva och gruppniva

* Ny kunskap kan snabbt omsattas och ny
kunskap genereras och systematiseras

* |dentifiera och prioritera forbattringsomraden
tillsammans med patienten ar en del av vardagen

* Det ar enkelt att jobba kunskapsbaserat




Bikupa

e Vad har vi hort?

* Samla ihop fragor




Inte gbra mera — bara mera tillsammans!

Manga olika

) Kunskapsstod
kunskapsstod

En sammanhallen
struktur for
kunskapsstyrning

Stod for Stod for
_ uppféljning, Stod for _ uppfoljning, Stod for
Oppna jamférelser utveckling Oppna jamforelser utveckling
och analys och analys




Systemet tillvaratar tidigare arbete
och erfarenheter

* Regionala cancercentrum (RCC) i samverkan ar en
forbild (start 2010)

* Programrad finns sedan tidigare for att oka
anvandandet av basta tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens uppdrag inom kunskapsstyrning
Fokus pa att ta fram riktlinjer for vad som ar basta tillgangliga

kunskap, samt folja upp och utvardera halso- och sjukvard.
Inte stod for hur kunskapen ska implementeras i varden.




Samspel for kunskapsstyrning

L=

Meso — region
Halso- och sjukvardsledning,
sjukvardsregion,

Xsamverkan kommun
Makro —

nationell niva

Huvudman
i samverkan,
SKL,
stat




Nationella programomraden (NPO) uppdrag

* Hur ser det ut idag? Behovs- och gapanalys.

Utse nationella arbetsgrupper (NAG)
 Omvarldsbevakning

e Kunskapsstod for jamlik halsa och vard

e Kvalitetsregister

* Ordnat inférande/ordnad utfasning

* Nivastrukturering

e Samverka med myndigheter inom aktuellt omrade
* Annat t ex e-halsa, kompetensutveckling

* En grupp per programomrade med representation fran samtliga sex sjukvardsregioner
» Sjukvardsregionalt vardskap for NPO

e Stodresurser: processledare fran vardregion, metodstod, statistik- och analysstdd, annat
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Nationella primarvardsradet

Metoder for kunskapsstod

Kvalitetsregister

Uppféljning och analys

Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science

Patientsakerhet

Strukturerad vardinformation

Tillfalliea satsninear



Sammansattning nationella programomraden
och nationella arbetsgrupper

Sammansattning NPO

* 6 sjukvardsregionala
| representanter och en

Ya e

* Bred professionell kompetens
inom faltet och med ett
sjukvardregionalt mandat

NAG

Sammansattning nationella arbetsgrupper (NAG)

* Experter (primar- och specialistvard) * Arbetet stods av processledaren for NPO samt
stodfunktion vid SKL

* Representation fran samtliga sjukvardsregioner

* Kvalitetsregister

e Patientforetradare

) * Jamn kénsfordelning ska efterstravas
* Vardprogram _ ; o
* Multiprofessionell sammansattning samt

* Om relevant: kommunrepresentant representativitet fran primarvard och sjukhus




Varfor ska vi arbeta med
kunskapsstyrning?

Gor vi inte redan det???




Gbra nytt eller géra pa nytt satt? Norra

Personcentrerad vard, nara vérd,‘
Ratt Anvand Kompetens, NPO, ICD,
klagomalslagen, patientnamnden,
patienter som medskapande osv.

Kunskaps-

O styrning

Forbattringskraft i verksamheterna!



Sjukvardsregionalt vardskap for NPO

 Vardskapet for de nationella programomradena ar
fordelade pa de sex sjukvardsregionerna

* Norra sjukvardsregionen har nationellt vardskap for
Endokrinologi
Levnadsvanor
Cancersjukvard (vilande vardskap, finns nu hos RCC)

* \Vardskapet innebar att férse NPO med processledare,
uppfoljning & analys, kompetens och utvecklingskraft.

 Vardskapet ar ocksa kopplat till ordforandeposten i NPO




Jtgangspunkter
for RPO i norra Sverige

* Den organisation vi inréttar féor RPO ska bedémas
som vdrdeskapande fér sjukvardsregionen

 Specifika norrléndska forutsdattningar bedéms och
beaktas i uppdragen fér RPO




Struktur for kunskapsstyrningsorganisation

Norra sjukvardsregionen
- en ideskiss

Politisk Politisk
beslutsniva beslutsnlva

-le

Senast andrad 2022-08-31

RD NRF
NPO

T RPO

HS D LPO

RD

f

[Chefssamrad

Beslutsstruktur

HSD

Chefsled RSK

BG

NRF Kansli

Forbundsdirektor

Processledare
Koordinator

Norra sjukvardsregionforbundet

Nationellt programomrade

Regionalt programomrade

Lokalt programomrade

Regiondirektor

Hilso- och sjukvardsdirektor

Sjukvardsregional samverkansgrupp kunskapsstyrning

Beredningsgrupp



J0, EN ALLDELES
UTMARKT.

7FINNG DET INGEN MEDICIN
@Aﬂ' BLI LURAD?

VAD HETER DEN?

2022-08-31 Yy



Var framgan
raknas i liv oc
jamlik halsa

Tillsammans gor
vi varandra
framgangsrika!

Nationellt system for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Bikupa

e VVad har vi hort?

* VVad betyder det har for oss?

* Hur kan och vill ni bidra politiskt i arbetet?




Forbundsdirektoren informerar



Forbundsdirektoren rapporterar

Reviderad budget

Patientens egenavgift vid sterilisering

Former for forbundsdirektionens moten

Politisk hantering av nationella riktlinjer

Ovriga fragor




Forslag till reviderad budget 2019

* Gemensam, sjukvardsregional finansiering av den nationella delen i systemet f6r
kunskapsstyrning

* Berdkning avser: 23 Nationella programomraden (NPO) samt 4 samverkansgrupper (NSG)
samt 1 nationella beredningsgruppen (SKS_BG)

e Ca 10 procents |6n per NPO samt resor
* Totalt 4 879 tkr, maximalt belopp.
* Avstamning i slutet pa aret - endast nyttjade kostnader faktureras regionerna

* Merkostnaderna fordelas enligt befolkningsprincipen

Vasternorrland 1 340 tkr
Jamtland/Harjedalen 707 tkr
Vasterbotten 1463 tkr
Norrbotten 1 369 tkr

Forslag; att forbundsdirektionen uppdrar till forbundsdirektoren att uppritta
finansieringsforbindelser med medlemsregionerna.



Patientens egenavgift — kirurgisk sterilisering

Nulage

Utom sjukvardsregionen

10 enligt avgift |lakarbesok, resterande regioner 1 250 kr — 3 000 kr

Sjukvadrdsregionen
RNB 4 700 kr
RVB 7 000 kr
RJH 2 500 kr
RVN 2 500 kr



Patientens egenavgift — kirurgisk sterilisering

Forslag

1. Ingen samordning sker av egenavgifterna for kirurgisk sterilisering
eller

2. Avgifterna samordnas, samma avgift fér kvinnor och man

a) Ingen egenavgift, endast patientavgift.

b) En viss egenavgift 1 250 kr — 3 000 kr

c) Egenavgiften ska motsvara sjalvkostnaden for ingreppet



Former for Forbundsdirektionens moten

Bakgrund;

* Nuvarande ordning ar att alternera mellan de fyra regionerna

* Svart att hitta fungerande kommunikationer — har forandrats 6ver tid
e Tidskravande

Forslag fran tjanstemannaledningarna

* Tre av fyra direktionssammantraden pa samma plats , Ume3,
alternativt Stockholm

* Ett mote per ari nagon av regionerna som kombineras med
verksamhets-/studiebesok

* Kompletteras med ett system for utjamning av resekostnader




Hantering av nationella riktlinjer —
fordelning mellan politiker och tjansteman

* Tradition att redovisa alla nya nationella riktlinjer for
forbundsdirektionen

* Forslag fran tjanstemannaledningarna; att sortera och
prioritera

* Riktlinjer som paverkar den sjukvardsregionala nivan hanteras i FD
e Riktlinjer som endast berér huvudmannen hanteras i resp region

* Foredragningar fran patientforeningar?




Ovriga fragor

Folkhalsoarbetet;
* Nytt folkhalsopolitiskt program?
* Folkhalsoradets roll och uppdrag?

Samarbetet kring forskning;
e FUI —radet
* Forum Norr
* Visare Norr




