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1. Samverkansavtalets sammanhang

Detta samverkansavtal reglerar 6vergripande allt samarbete mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Norra sjukvardsregionforbundet. Avtalet &r 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 férsta hand vardkdp av hogspecialiserad vard. NRFs medlemmar och Karolinska har
sedan 2012 utvecklat samarbetsformerna | form av upprittande av ett sarskilt partnerskapsavtal
med riktlinjer for samarbete inom barnsjukvarden.

3. Syfte

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

4. Omfattning

Avtalet omfattar remitterad slutenvard eller dppenvard samt dppenvéard med egen remiss av
patienten, inkluderande akut och elektiv vard, Avtalet omfattar dven expertrédgi\}ning under
dagtid och jourtid samt tillgang till bakjour. Fér Nationell hégspecialiserad vard tillimpas de
beslut som dr tagna av Namnden for nationell hdgspecialiserad vard. Karclinska erbjuder dven
direktkop av medicinsk diagnostik som laboratoriemedicin eller radiologi utan koppling till
vardtiilfillet.

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

Parternas resurser och kompetens ska tillféras vardprocesser utifrin ett helhetsperspektiv med
hansyn till patientnytta, resursférbrukning, kompetenstillgang och totalekonomi. Detta innebir
att samarbetet avser bdde sjukvard och stédsystem fér sjukvard.




5. Partnerskap

Dagens och framtidens sjukvérd kréver nya samverkansformer. Bakgrunden &r att kvalitetskraven
pa varden &kar och strukturforindringar sker successivt. En hogre grad av specialisering sker och
kraven &kar pa tillggnglighet, kostnadseffektivitet och kompetensutveckling. Under en ldngre tid
har ett gradvist kvalitetsutvecklingsarbete, Karolinskamodellen, utforts pa Karolinska
Universitetssjukhuset i samarbete med samarbetspartners och andra regioner som utgdr frdn
inriktningen

"att virda patienten tillsammans i en vardkedja”.

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

Under avtalstidens gng upprittar parterna vid behov uppdragsheskrivningar tver nya
utvecklingsomraden, dessa bifogas avtalet som utvecklingshilagor.

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

5.1 Principer for samarbetsformer

Utgdende frin 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 atgérder.
Malet med samarbetet ar effektiv vard med hég kvalitet. For att detta ska uppnas fordras ett
fortlapande utvecklingsarbete dar NRF och Karolinska har ett gemensamt ansvar.



6. Kommunikation

6.1 Uppfilining och redovisning av utford vard

Ledningsrepresentanter frén NRF och Karolinska ska ha regelbundna planerings- och
uppféljningsméten. Har ska rapportering och uppfélining av utforda insatser ske samt dialog om
eventuella férandringar av uppdrag och fortsatt utveckling av samarbetsformer.

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

6.2 Sdirskilda krav pd kontakt och samrad med inremitterande ldkare/klinik

Patient remitteras fér viss dtgérd. Om remissmottagaren anser att annan atgéird/behandling bor
goras som vasentligt avviker frén vad som rimligen férvantas eller uttrycks i remissen ska
inremitterande likare/klinik kontaktas innan atgérd/behandling startas. Motsvarande géller vid
komplikationer som medfdr dkat behov av vard eller kad kostnad mot férvantad.

Samarbete kring patientens vard och behandling efterstrivas didr méjligheter till distansmoten
med hjélp av IT och telemedicin ska tas till vara och utvecklas. Inremitterande likare/klinik ska
siledes ges majlighet att delta i visentliga beslut innan patient/anhoriga erbjuds atgérd.
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, beddma om varden kan ges inom angiven vardgarantitid och/eller
standardiserat vardfiirlopp. Om sd inte kan ske, ska detta kommuniceras med remittenien och
kontakten ska 6msesidigt dokumenteras si 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 hemregicn.

6.3 Kommunikationsstrategi i Karolinskamodellen

En kommunikationsstrategi har tagits fram som utgdr fran principen "En vag in” till
verksamheterna. Modellen utvecklas successivt och utgdr fran befintliga 16sningar inom féljande
omraden:

s Telefontjanst med anknytning till samtliga berérda hégspecialiserade verksamheter
* Elektronisk informationséverféring av journaldata och remisser

»  Telemedicinsk kommunikaticn med beslutskonferenser, &ppenvardsbesék och
uppfoéliningskonferenser.



Kommunikationsstrategin utgar fran principen "en védg in” till Karolinska och innebédr en rad
tekniska J6sningar, arbetssatt och processer. Utveckling av modellen sker i samrad och utgar fran
saval NRFs som Karolinskas behov och férutséttningar.

6.4 Informationsdverfiéring, Vird pd distans

Norra sjukvérdsregionen har en langvarig erfarenhet av telemedicinsk verksamhet, vilket ocksa &r
nodvandigt utifran de geografiska férutséttningarna. Karolinska har beslutat att vard pa distans
(VpD) utgdende fran vardkedjan, 4r ett prioriterat utvecklingsomrade. Norra sjukvardsregionen
dr en viktig partner for Karolinska inom detta omréde.

Infér vard pa Karolinska och i uppféliningen av eftervard som utforts pd sjukhuset, kan med ett
adekvat anvindande av telemedicin delar av dppenvérd och slutenvird som idag genomfors pa
Karolinska i stdllet genomféras i hemregionerna. Likasa kan utbildning och kompetensutveckling
kvalitetsférbattras och effektiviseras genom en bredare tilidmpning av VpD.

Vard péa distans ar ett for parterna gemensamt utvecklingsomrade.

6.5 Information

Parterna forbinder sig att skriftligen underrétta varandra om sadana forédndringar som
vésentligen kan péverka verksamheten enligt detta avtal.

7. Forskning & Utbildning

7.1 FoU-samarbete

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

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

For specifika samarbeten hanvisas till parinerskapsavtal inom respektive vardomrade.



8. Kvalitet och patientsikerhet

8.1 Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet vid Karolinska utgér fran géllande lagar
och féreskrifter. Karolinskas kvalitetsarbete utgdr en grundpelare i ett stindigt pagaende
forbéttringsarbete av all hilso- och sjukvard. Karolinskas kvalitetsarbete ska vara inriktat pa att
stirka och utveckla det som dr den innersta kdrnan | en god och séker hélso- och sjukvard med
hog kvalité.

Malet for arbetet dr att varden ska uppfylla de krav pa kvalitet och patientsékerhet som stélls
fran olika myndigheter och Region Stockholm, s3 att de patienter som vardas pa Karolinska far en
sdker, réttvis och virdig vard av god kvalitet.

En férutsattning for att uppna detta 3r ett kontinuerligt kvalitets- och forbattringsarbete och
patientens delaktighet. | sjukhusets virdmodell ingar 6kat inflytande fér patienter bland annat
genom patientrepresentanter i ledning och styrning samt med ett sjukhusévergripande
strategiskt patient- och narstdenderad.

8.2 Kvalitets- och resultatuppfoljning

Karolinska ska samverka med NRF i fragor som r&r uppfélining och analys av verksamheten samt
utveckling av vardens kvalitet och resultat. Arbetet baseras pa vetenskaplig teori om
kvalitetsutveckling i hilso- och sjukvarden. Kvalitetsmalen féljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om god vard. Overenskomna indikatorer uppdateras i dialog, enligt avtalsbilaga 2 -
Kvalitetsuppféljning.

Grundpelare i Karolinskas arbete med kvalitetsutveckling &r styrande dokument i vardhandboken
samt systematiskt forbattringsarbete och inflytande for patienter och nérstdende.

Malen féljs upp och redovisas i sjukhusets arliga Kvalitetsbokslut och Patientsdkerhetsberittelse.
Karolinska redovisar arligen kvalitetsparametrar inklusive patientsdkerhet och
patienttilifredsstéllelse och omraden som viljs i dialog med NRF.

8.3 Planerings- & uppfoliningsmaten

Utdver ovanstaende ska Karolinska redovisa utveckling av system och rutiner fér uppféljning av
patientsakerhet och patienttillifredsstillelse. Redovisning till NRF av medicinska resultat ska ske
vid ett arligt uppfbljiningsmote enligt dverenskommelser i avtalsbilaga 2 - Kvalitetsuppfiljning.



9. Kostnadskontroll - Ekonomi

9.1 Ersdttningsprinciper

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

Vardtjanster faktureras enligt Karolinska universitetssjukhusets arligen av Samverkansnamnden
Stockholm-Gotland faststallda utomlénsprislista. https://www.sll.se/politik/politiska-

organ/sthim-gotland/

Med hanvisning till Riksavtalets grunder for ersdttning och krav pé 6ppenhet vad giller
redovisning av kostnader och priser foljer Karolinska de Nationella KPP - principerna samt deltar i
de jamférelser av kostnader och priser som genomférs i samarbete med Sveriges Kommuner och
Regioner.

9.2 Prisreduktion

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

Overenskommen prisreduktion rdknas pa all vard utférd vid Karolinska och galler hela
arsvolymen sammanriknat for alla fyra regionerna. Ingen prisreduktion ges pa direktkép av
prover utan koppling till vardtillfdlle vid Karolinska.

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

- Patienttransporter
- Externt boende t ex hotell eller lagenhet utanfér sjukhuset
- Boende pa Ronald McDonald i Huddinge eller fordldravaningen i Solna

- Dyra ldkemedel och dyra implantat enligt Karolinskas riktlinjer fér tillaggsdebitering.
Riktlinjerna delges NRF tillika eventuella kommande d@ndringar i riktlinjerna.

- Vard, tjanster, reservdelar och material tillhandahallna av andra vardgivare eller extern part

Norra sjukvardsregionen erhaller en prisreduktion av den samlade varden som motsvarar 5% upp
till 93Mkr och fér volymer darutéver utgér en prisreduktion pd 15%.

Slutlig, arlig reglering av prisjusteringar gors senast den sista februari, aret ndrmast efter
vardéret, med aterbetalning till fakturerad férvaltning i respektive region efter godkdnnande av
Norra sjukvardsregionen.



9.3 Prisjustering

Eventuella férandringar av den officiella prislistan mellan verksamhetsaren avseende
produlktinnehall och prisséttnings principer ska redovisas for NRF. Karolinska garanterar
transparens géllande justering av de olika prismodellerna.

9.4 Principer for fakturering, betalningsvillkor

Utford vard redovisas samlat per vardtillfille och faktureras enligt gallande rutiner. Fakturerings-
och vardstatistik férdelad p& operations- och behandlingskod eller motsvarande tillstalls berdrd
region och Norra sjukvardsregionen enligt géllande rutiner, Ackumulerad statistik for foregdende
manader skall [imnas senast den 10:e i ndstkommande manad.

Betalningsvillkoren faststills till 30 dagar. Nar debitering sker enligt kostnad per patient (KPP) ska
utsand faktura kompletteras med sirskitd specifikation pa ingdende poster och belopp.

Malsittningen under avtalsperioden &r att gd dver till digital fakturering i enlighet med den
hationella éverenskommelsen.

9.5 Ekonomisk granskning

Féretrddare for NRF dger ratt att finansiellt granska verksamhet vid Karolinska som rér detta
avtal.

9.6 Ersittning for nya metoder

Parterna ir dverens om att vard med nya metoder ska skriftligt godk&nnas av remitterande
ldkare innan behandting inleds och ersatts med faktisk kostnad efter godlként kosthadsférslag.




10. Avtalstid

Detta avtal géller frdn och med den 2022-01-01 till och med den 2024-12-31. Om inte avtalet sags
upp senast sex (6) manader fére dess upphérande férlangs det automatiskt med ett (1) ar i taget.
Uppsagning av detta avtal kan ske l6pande av endera parten under avtalsperioden med sex (6)
manaders uppsagningstid. Uppsédgning ska meddelas skriftligen for att vara géllande.

11. Gemensamma regler med riksavtalet

| fragor om definitioner, ritt hemregion, remittering, akut- och férlossningsvard, vard vid abort,
valmajligheter inom vérden samt transporter och resor giller riksavtalets regler om inte annat
sarskilt dverenskommit.

12. Kontaktpersoner
For den kontinuerliga uppféliningen och utvecklingen av avtalet ansvarar féljande personer:
NRF:

Forbundsdirektor: Nina Fallbdck Svensson
E-post: nina.fallback.svensson@norrarf.se

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

Ekonomi & Faktura fragor

NRF:
Forbundsekonom: Annika Renstrém, tel: 076-136 33 03
E-post: annika.m.renstrom@norrarf.se

Karolinska:

Ansvarig for prislistan: Camilla Strand E-post: camilla.strand@sll.se

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

Medicinsk Diagnostik Karolinska
Kund och Marknad: Stefan Thérnroos, tel: 073-966 66 18
E-post: stefan.thornroos@sll.se




Detta avtal &r undertecknat i tva (2) exemplar varav Parterna taget var sitt.

Umea 2021- - Stockholm 2021- -

Norra sjukvardsregionférbundet Karolinska Universitetssjukhuset

L Tapaiz— Wl U A

Nina Fallbdack Svensson Hakan S6rman
Forbundsdirektor Styrelseordférande

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

13. Bilageforteckning

Avtalsbilaga 1: Allmé&nna villkor
Avtalsbilaga 2: Kvalitetsuppfdljning
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Samverkansavtal mellan Karolinska Universitetssjukhuset och Norra sjukvardsregionen 2022-2024

Avtalsbilaga 1 - Allmanna villkor

1. Omférhandling

Férandringar inom hiélso- och sjukvarden, sdsom dndringar i lagar och férordningar,
strukturférandringar eller ny verksamhet, som pa ett vasentligt s&tt paverkar Parts mojlighet att
fullgdra avtalade ataganden utgdr grund for Part att pakalla omférhandling av avtalade villkor.

Begidran om omforhandling av samverkansavtalet skall géras skriftligen med angivande av grund for
omférhandlingen och tillstillas Norra sjukvardsregionen fér de landsting som omfattas av avtalet
samt Utomlidnsenheten, Utomlans-, utlands- och rikssjukvardsavdelningen vid Karolinska.

2. Force majeure

Om Parts ratta fullgérande av sina forpliktelser enligt detta avtal hindras tilt f6ljd av handelser utom
Parts kontroll skall denna brist inte utgbra avtalsbrott enligt detta avtal. Med detta avses handelser
sdsom krig, arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljékatastrof, allvarlig smittspridning eller annan
liknande omstandighet som Parterna inte rader &ver och som farhindrar Part att fullflja sina
avtalsenliga skyldigheter.

Motparten ska utan drojsmal skriftligen underrittas om det foreligger omsténdighet som kan
faranleda tillimpning av denna bestammelse och skriftligen meddelas dd omstédndighet upphor, fér
ati Part skall 4ga rétt att dberopa denna bestimmelse.

3. Overldtelse

Part dger inte ratt att, utan i férvig inhdmtade skriftligt medgivande fran den andra Parien, dverlata
rittigheter och skyldigheter enligt detta avtal pa annan.

4. Uppsdgning
Vardera Part dger rétt att sdga upp detta avtal till omedelbart upphtrande om den andra Parten
brister i sina &taganden eller férpliktelser enligt detta avtal och avtalsbrottet dr av vasentlig betydelse
fér den andra Parten. Brister avseende betalning skall alltid anses utgdra grund for omedelbar
uppségning. Uppsagning skall vara skriftlig och géller fran och med att uppsdgningen dr den andra
Parten till handa.



a) Resultat frdn genomfirda patientnéjdhetsmétningar (enkéter)
b) Eventuellt andra genomforda métningar av patientrapporterade matt

4) Effektiv hilso- och sjukvard Arbetet beskrivs pé sjukhusdvergripande nivad med analys och
beskrivning av specifika dtgarder dér s& d&r mojligt dven pa underliggande niva.

5) Jamlik hilso- och sjukvard
a) Arbetet beskrivs pa sjukhusdvergripande niva, analys och beskrivning av specifika
atgérder dér sa Hir mojligt dven pa underliggande niva. ‘
b) Dar s &r mdjligt uppdelade resultat pa kon, alder samt mellan Solna och Huddinge om
méjligt till jimférbarhet.

6) Hilso- och sjulcvard i rimlig tid
a) Kdosituation till vard per omréde
o Totalt antal vantande
o Antalfandel som har vintat £ 90 dagar
b) Maluppfyilelse i % enligt vardgarantin per omrade

Samtliga informationsmaétt avser resultat fér akiuellt omrade/klinik jamfort med maivérde,
riksgenomsnitt, samt utveckling dver tid {3 ar). Analys av nyckeltalens resultat samt utveckling for
respektive punkt gérs dven.

3. Uppféljning

Kvalitetsinformation 1dmnas saval skriftligt som muntligt.

Den skriftliga uppféljningen presenteras dels for sjukhuset som helhet (maj) samt dels f&r de
omréden dir NRF képer mest vard {augusti).

Den anpassade informationen som ldmnas till NRF &r uppféljning av de omraden som
medlemsregionerna inom NRF képer mest vard fran Karolinska. NRF:s férbundsekonom l&dmnar
information kring vilka omraden som avses senast i mars. Informationen avser alla patienter inom
aktuellt omrade d.v.s. inte bara medlemsregionernas patienter (med undantag fr specifika
patientenkater samt Lex Maria).

Tidplan for uppfoliningsmten via video uppréttas snarast majligt efter det att avtal tecknats.
Uppfiliningsmote dger rum 1 gang per ar. Kontaktperson fran Karolinska ansvarar for, i samrad med
NRF, att planera uppfoljningen.

Deltagare frin Karolinska dr cheflikare och chefsjukskéterska. Deltagare fran NRF &r
forbundsdireltor, forbundsekonom samt att ordférande for berdrt sjukvardsregionalt
programomrade (RPO} i norra sjukvardsregionen bjuds in. Stdende punkter pa agendan &r
genomgang av patientenkit, hantering av patientdrende, utfall och analys av kvalitetsméatt.




4. Utvecklingsomrdden /Patientinflytande
Ett gemensamt arbete ska genomforas under aret for att utveckla kompletterande fragor avseende
fér medlemsregionernas patienter/patientgrupper viktiga fragor i Karolinska Universitetssjukhusets
enkét fér métning av patientndjdhet.

Karolinska &terkommer under hdsten efter att underlag/frigestéliningar samlats in fran
utomlénspatienter med fokus "Patientperspektivet”.




