Norrlandstingens
3 REGIONFORBUND
ﬁ J

Avtal om regionvard 2013

Med bestdlning, utveckling och regional
prislistafor hadlso- och gukvard
i norra sjukvardsregionen

Gdller fr o m 2013-01-01

Faststalld av Arbetsutskottet 2012-12-20 8§ 79 och 80




INNEHALL

Sida
1 Allméant om avtal om regionvard 2013 3
2. Utveckling av Norrlands universitetssiukvard med regionsjukvard, 4
utbildning och forskning samt 6vrigt samar bete
3. Avtal om remittering till och bestallning av regional halso- och 6
sjukvard och medicinsk servicei norra sjukvardsregionen
4. Avtal med NUS 2013 om erséttning och villkor for vard och 9
ovriga tjanster
5. Regional pridlista 2013 for vard och dvriga tjanster vid dvriga 18

sjukhus och vardenheter i norra sjukvardsregionen

Bilaga 1.
Bilaga 2.
Bilaga 3.
Bilaga 4.

Bilaga 5.

Bilaga 6.

Utgér

Pridlistafor vard och dvrigatjanster vid NUS &r 2013
Definitioner av sarskilda behandlingar/atgarder
Erséttningsregler for gaster pa Hotell Bjorken (patienthotell)

Regional prislista 2013 for Norra sjukvardsregionen, lanssjukvard
och priméarvard

Prislista 2013 for Rett Center, Ostersunds sjukhus



1. ALLMANT OM AVTAL OM REGIONVARD 2013

Norrlandstingens regionforbund &r ett kommunalférbund med Landstinget V asternorrland,
Jamtlands lans landsting, V asterbottens lans landsting och Norrbottens léns landsting som
medlemmar. Forbundsordningen &r tillika regionavtal enligt riksavtalets definition

Norrlandstingens regionforbund har enligt férbundsordningen givits befogenhet att utéva det
gemensamma ansvarstagandet for bestallning, planering och samordning av regionsjukvard,
utbildning och forskning utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv. Regionsjukvarden
ska samordnas till enheter dar en tillracklig volym, hog vardkvalitet och en kostnadseffektiv
verksamhet kan garanteras. Regionforbundet avtalar om riks- och regionsjukvard, nyttjande
av ALF-medlen, praktik, handledning samt behov av utbildningsplatser och klinisk forsk-
ning.

| forbundsordningen markeras ocksa att regionforbundet ska fungera som samarbetsorgan
inom folkhalsa och 6vriga omraden inom halso- och sjukvard, utbildning och forskning och
dérmed sammanhangande verksamheter t ex patienttransporter, |akemedel, diagnostik, 1T
och upphandling. Painitiativ av ett eller flera av landstingen kan avtal tréffas genom region-
forbundet om sdval halso- och sjukvard som andra samverkansomraden. Dessa avtal omfat-
tar de landsting som Onskar delta.

Detta avtal om regionsjukvard innehaller regiona prislista enligt riksavtalet avseende 2013
med fdljande bestandsdelar

e Avtal om erséttning och villkor for vard och andratjanster vid Norrlands universitets-
gukhus, NUS, 2013 och pridlistafor NUS 2013

e Regiona pridistafor hadlso- och sukvard vid 6vriga sjukhus och vardenheter i norra
sukvardsregionen 2013

Regionvardsavtalet kommer att uppdateras varje & med nyapridistor enligt ovan samt ev
nya stall ningstaganden till region- och rikssjukvard och regional samverkan i dvrigt.

Regionvardsavtal ets pridlistor utgor underlag for sa kallade EU-priser.



2. UTVECKLING AV NORRLANDS UNIVERSITETSSIUKVARD MED REGION-
SJUKVARD, UTBILDNING OCH FORSKNING SAMT OVRIGT SAMARBETE

Utgangspunkter och inriktning

Efterfrégan pa regionen som en arena for utveckling och for att |6sa gemensamma fragor har
okat under de senaste aren. Initiativ kommer sava fran regionlandstingen som fran nationell
niva. Exempel padet senare &r bildandet av regionala cancercentra som &ar en stor uppgift for
regionlandstingen och férbundsorgani sationen.

Inriktning av ver ksamhetsplanen 2013 — 2015

Forbundsdirektionen arbetar enligt forbundsordningens huvudomraden vilket beskrivsi det
foljande, men har vid sina sammantraden 101201 och 110525, ocksa pekat ut ett antal hu-
vudsakliga tematiska omraden fér mandatperioden. Det géller Folkhd sa, Kompetensforsorj-
ning, Forskning, Jamlik/jamstalld vard och Cancervarden sarskilt m.a.a. Regionalt Cancer-
centrum

2.1 Regionsjukvard

Syftet med regionférbundets verksamhet 2013-2015 med avtal, utveckling och uppfdljning

av region- och rikssjukvard &r att

e Arligen avtalaom regionsjukvard fér NUS och 6vrig regional halso- och sjukvard.

o Arligen félja upp ingéngna avtal med samtliga universitetssjukhus, med sérskilt fokus pa
gemensamma rutiner for basta effektiva omhandertagandeniva.

¢ | samarbete med universitetssukhusen fortsatt utveckla av metoder och rutiner for kvali-
tetsuppfoljning och forbattringsarbete med anpassning till det nationella utvecklingsar-
betet for god vard.

e Utvecklaregionalt cancercentrum RCC enligt angivnakriterier

e Utvecklastdd och uppféljning i forhallandetill chefsamraden i enlighet med framtagna
riktlinjer.

e Under hela planperioden folja upp region- och rikssjukvard enligt traffade och kom-
mande avtal med remitteringsstrommar och trender

e Genom regionens foretradare i rikssjukvardsnamnden tillvarata regionens intressen vad
gdler rikssukvard

2.2 Utbildning och forskning

Syftet med regionférbundets arbete som géller utbildning och forskning ar att

e Under varje & folja arbetet for genomforande av utokad och regionaliserad | &karutbild-
ning

e Ytterligare utveckla samarbete kring kompetensforsorjningen i regionen, bl. annat ge-
nom det nyinréttade Kompetensforsorjningsradet.

e Genomfdra och félja upp den under 2010/2011 beslutade samverkan kring den kliniska
behandlingsforskningen och med underlag fran utvéarderingen av Visare Norransl aget
verka for en kraftsamling i regionen kring forskningsfragorna.




e Arligen tillsammans med universiteten i regionen, Umed universitet, Lulea tekniska
universitet och Mittuniversitetet, folja upp tréffat avtal om verksamhetsforlagd utbild-
ning/praktik och underlag om behov av grund- och specialistutbildningar inom varden
for regionens universitetsutbildningar

2.3 Folkhdlsa

Syftet med regionforbundets samverkan kring folkhal soarbetet i regionen &r att
e Genom det regionalafolkha sopolitiska programmet skall férbundsdirektionen ges en
tydligare roll som gemensam samarbetsplattform i syfte att ge folkhal soarbetet mer
samordning i regionen och tydligare gemensamt innehall. Samordningen med lands-
tingens planarbete skall bli tydligt.

2.4 Owrigt

Syftet med regionforbundets samverkan i Gvriga fragor ar att mojliggora en kvalitativ och
kostnadseffektiv verksamhet med tillracklig volym genom att
e Under planeringsperioden arbeta med effektiviserad regional |8kemedel ssamordning
e Under planeringsperioden medverkai regional samverkan kring nya nationellarikt-
linjer fran Socia styrelsen
e Under planeringsperioden i samarbete med landstingen belysa Jamlik/Jamstalld vérd
| regionen
e Under planeringsperioden folja utvecklingen i primarvarden och méjligheternatill
erfarenhetsutbyte kring utveckling av primérvard i glesbygd.
e Ytterligare samordningsprojekt kan bli aktuella under perioden



3.AVTAL OM REMITTERING TILL OCH BESTALLNING AV REGIONAL
HAL SO OCH SJUKVARD OCH MEDICINSK SERVICE | NORRA REGIONEN

For remittering till regional halso- och sjukvard och bestallning av medicinsk och annan
service géller foljande regler inom den norra sjukvardsregionen. | 6vrigt hanvisastill riksav-
tal for utomlansvéard med giltighet fran 2011-05-01.

3.1 Hogspecialiserad halso- och sjukvard efter remiss fran hemlandstinget

FOr remittering av patienter till hogspecialiserad hdso- och sjukvard enligt Gverenskom-
melse gédller foljande:

Respektive regionlandsting faststéller vilka befattningar inom den egna organi sationen som
& forenade med rétt att utfarda remiss for hogspecialiserad héd so- och sjukvéard. Mottagande
regiona enhet skall kunna utga fran att den utfardats av behdrig befattningshavare. Remis-
sen utgor betal ningsforbindel se for den som utférdat remissen.

Universitetssjukhuset utser patientansvarig |akare for vardtillfallet och den utsedde |akaren
svarar for kontakterna med remitterande |akare.

Remiss for hogspecialiserad halso- och sjukvard géller sdvdl ppen som sluten vard. Vid
behov av vidareremittering utom regionen fran den enhet till vilken remissen &r stélld skall
kontakt tas med inremitterande enhet i hemlandstinget som ocksa erhaller kopia pa vidare-
remissen.

Remiss gédller ett & fran den dag da den utfardades om inte annat anges.
3.2 Sarskilda krav pa kontakt och samrad med inremitterande lakar e/klinik

Patient remitteras for viss atgard. Om remissmottagaren anser att annan atgard/behandling
bor goras som vasentligt avviker fran vad som rimligen forvantas eller uttrycksi remissen
skainremitterande lakare/klinik kontaktas innan atgard/behandling startas. Motsvarande
gdler vid komplikationer som medfor okat behov av vard eller dkad kostnad mot forvantat.
Samarbete kring patientens vard och behandling efterstravas. Inremitterande |akare/klinik
ska sdledes ges majlighet att deltai vasentliga beslut innan patient/anhoriga erbjuds atgard.

3.2 a Konsult- och aterbesok vid hemmasjukhus

Aterbesdk och kontroller ska sa langt méjligt ske pa patientens hemmasjukhus. Uppdrag
kommer att gestill vissa chefsamrad att beskriva vilka patienter som kan fadel av sin be-
handling p& hemmasjukhus. Konsultbestk pa négot av Norrlandstingens sjukhus ersétts med
utgangspunkt fran dverenskommen pridista.

3.3 Akut- och forlossningsvard
Dei riksavtalets kapitel 3 angivnareglerna galer ocksavard av patient fran regionlandsting

som till foljd av gukdom, skada eller barnsbdrd omedel bart behdver tas om hand for sluten
sjukvérd eller tas om hand i Oppen sjukvard vid enhet som omfattas av detta avtal.




3.4 Inriktning for tillampning av vardgaranti och valmajligheter inom Norrlandsting-
en

| halso- och sjukvardslagen regleras fran den 1 juli 2010 landstingens ansvar for att erbjuda
de som & bosattainom landstinget en vardgaranti. Vardgarantin skainnehalla en tillgang-
lighetsgaranti, besbksgaranti och behandlingsgaranti.

Regeringen meddelar i forordning om vardgarantin omfattning. Beslutar ett landsting om en
vardgaranti som & mer omfattande &n regeringens forfattning géller denna garanti &ven for
patienter som remitterats fran annat regionlandsting.

Forbundsdirektionen uttalande, fran 05 05 19, § 14, om att nér vard inte kan beredasinom
det egnalandstinget, ska hanvisning och bekréftelsei forsta hand sketill sjuk-
hus/motsvarande inom norraregionen galler fortséttningsvis.

Vamojligheterna géller inte vard som ges enligt reglerna om regionsjukvard och rikssjuk-
vard (9 § HSL).

For patient som remitteras till regionsjukvard och inte kan beredas vard inom angiven vard-
garantitid har NUS ansvar att vidareremitteratill annan vardgivare. Kostnaden for varden
hos annan vardgivare ska av denne debiteras ursprunglig remittent i patientens hemlands-
ting.

3.5 Medicinsk service

Har avses medicinsk tjanst vid serviceavdelning for hdlso- och sjukvard som utfors utan
samband med remiss- eller akutvard. Respektive regionlandsting faststaller vilka befattning-
ar inom den egna vardorganisationen som &r forenade med rétt att bestélla sddanatjanster.

M ottagande serviceenhet skall kunna utga fran att bestéllning gjorts av behtrig befattnings-
havare.

3.6 Hjalpmede
Ordination och utlamning av tekniska hjapmedel gors enligt vardlandstingets regler. Hjélp-
medel som fordrar nagon form av installation eller maste anpassastill patientens bostadsfor-

hallanden eller i dvrigt vardagliga miljo skall dock ordineras av patientens hemlandsting.

Samrad med hemlandstingets hjal pmedel sansvariga skall ocksa ske om kostnaden for
hjdlpmedel dverstiger det belopp som anges enligt géllande regional pridlista.

3.7 Patientavgifter

Patientavgift erlaggs enligt den taxa som géller inom vardlandstinget. For hogkostnadsskydd
géller dock hemlandstingets regler.



3.8 Remittering av vissrikssjukvard

Under 2012 har férhandlingar forts med Karolinska universitetssukhuset i Stockholm, samt
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg. For Sahlgrenska har ett femérigt avtal omfat-
tande perioden 2013 — 2017 tecknats. Ett tredrigt samverkansavtal har for perioden 2013 —
2015 tecknats med Karolinska universitetssjukhuset. For Akademiska §ukhuset i Uppsala
finns sedan tidigare ett avtal till och med 2014. Avtalen &r utformade sd att samarbetsomra-
den kan utvecklas under avtal sperioden. Avstamningsmoten halls regelbundet.

Forbundsdirektionen har 2006-03-15, § 8 beslutat att Sahlgrenska universitetssjukhuset blir
regionens forstahandsval for remittering till barnhjartkirurgi. Stéllningstagandet géller nya
patienter. De barn som redan paborjat behandling vid Universitetssjukhuset i Lund forutsétts
fullfolja denna behandling dér. For 6vriga levertransplantationer an de som géller FAP-
patienter & Sahlgrenska forstahandsalternativ for remiss. For FAP-levrar & Karolinska uni-
versitetssukhuset, Huddinge, forstahandsalternativ.

Né&r det galler njurtransplantationer fér Norrlandstingen utfors de huvudsakligen vid Sahl-
grenska universitetssjukhuset. Undantaget géller de fétaliga barnnjurtranspl antationer som i
huvudsak utférs vid Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge.



4. AVTAL MED NUS 2013 OM ERSATTNING OCH VILLKOR FOR VARD
OCH OVRIGA TJANSTER

4.1 Ersittningssystem fran och med 2007

Forbundsdirektionen beslutade 2006-12-07, § 71, om ett nytt erséttningssystem vid Norr-
lands universitetssukhus, NUS, och den regionala prislistan fréan och med 2007. Den nya
ersattningsmodellen bor medverkartill en vinna-vinnasituation for sava bestallare som utfo-
rare och kunna ge incitament for att halla kostnadsutvecklingen under kontroll.

Prisupprakningsmodellen innebér att ersattningen for varden vid NUS uppréknas arligen
med Landstingsprisindex, LPI, exklusive |akemedel, + 0,1% med angivna justeringar. Samt-
lig 6vrig vard i regionala pridlistan uppréknas med LPI, exkl |akemedel.

En avstdmning av ersattningssystemet har skett under 2012. Avstamningen visade pa skill-
nader mellan faktureringen fran NUS och de faktiska kostnaderna métta enligt KPP avse-
ende sluten somatisk vard.

Forbundsdirektionen besl 6t 2012-12-05 att uppdra &t arbetsutskottet att besluta om regionav-
talet. Arbetsutskottet beslutade 2012-12-20:

att V asterbottens lans landsting erhdller en engangserséttning pa 25 miljoner kronor
med fordelningen 10 miljoner kronor vardera for Landstingen i Norrbotten och Vasternorr-
land och 5 miljoner kronor for Jamtland lans landsting;

att priset for sluten somatisk vard for 2013 uppraknas enligt ersattningsmodellen med LPI
exklusive lakemedel + 0,1 % = 2,4 samt retroaktiv ersattning 0,6 %. Darutover erhdler Véas-
terbotten 0,5 % for 6kade kostnader. Inalles 3.5% for & 2013;

att pris- och erséttningsmodellen forlangstill att gallat.o.m. 2013-12-31. Ersdttningsmo-
dellen skarevideras under 2013 och ett forslag till revidering ska foreldggas forbundsdirekt-
ionen i september for faststallande;

att under 2013 ska en uppfdljning avseende kostnadsutvecklingen for aren 2009, 2010, 2012
genomforas och nytt pris for 2014 faststéllas i enlighet med den pris- och erséttningsmodel |
som parterna enas om. Vid faststallande av grunden for ersdttningsniva (pris) for ar 2014 ska
hansyn tas till den erséttning for 6kade kostnader med 0,5 %, som V asterbottens lans lands-
ting erhdller under & 2013.

4.2 Utgér enligt beslut 2012-08-17

4.3 Forandringar i prissattningssystem for 2013

All sluten somatisk vard ersétts enligt Nord-DRG CC viktlista 2013 vid NUS. Undantag &r
ex Neonatalvard, Benmérgstransplantationer m fl som &ven fortséttningsvis ersétts enligt
separat produktlista. Se bilaga 2

Aven 6vriga sjukhus i regionen ersitts enligt Nord-DRG CC viktlista 2013 for den slutna
varden. For den dppnavarden géller sarskild prisistaenligt bilaga 5.




Landstingen i regionen byter DRG-grupperare fran NordDRG classic till NordDRG CC
2013 avseende sluten somatisk vard . Bytet av grupperare innebar bland annat att viktlistan
som anvandsi prislistorna paverkas. Den ekonomiska effekten av detta neutraliseras genom
att det sa kallade DRG-priset for vikten 1,0 justeras. DRG-priset vid NUS sanks med 906
kronor i 2012 &rs niva med avseende pa bytet av DRG-grupperare.

4.4 Overenskommet pris
Erséttning till NUS for meddelad vard utgar under & 2013 med priser enligt bilaga 2.

2013 &rs prisnivavid NUS uppraknas med 3,0 % motsvarande LPI exkl |akemedel som upp-
gar till 2,3 % + 0,1 % + 0,6 % enligt av forbundsdirektionen faststallt nytt erséttningssystem.
Eftersom dlutligt Landstingsprisindex exkl [&kemedel for 2011 uppgick till 2,7 % jamfort
med den preliminara upprakningen pa 2,1 % skall en justering ske med 0,6 % infor 2013.

Enligt beslut i arbetsutskottet 2012-12-20 § 80 ska NUS darutéver erhdlla0,5 % for sluten
somatisk vard. Sammantaget en upprakning av priset vid NUS med 3,5 % for sluten soma-
tisk vard ar 2013.

4.5 Debitering/Fakturering
45.1 Allmant

Fakturering for meddelad vard sker efter avdutat vardtillfalle manadsvis.
Vid vidareremiss, som sker efter dverenskommelse mellan klinik vid NUS och remitterande
hemortsklinik, svarar hemlandstinget direkt for ersattning till vardgivande sukhus.

4.5.2 Suten somatisk korttidsvard exkl specificerade undantag

For debitering anvands, av Nordiskt Center for klassifikation i halso- och sjukvarden fram-
tagna logiktabeller for gruppering, NordDRG CC version 2013 (for sluten vard) med tillho-
rande viktlista enligt prospektiva vikter for 2013, framtagna av NPK (Nétverket for patient-
klassificering) pa Socialstyrelsen.

453 Vardtids- och kostnadsytterfall

For varje NordDRG CC finns en grans uttryckt i varddagar respektive kostnad. Vardtider
som & > ytterfallsgréns och/eller > kostnadsgrans innebér att vardtillfalet debiteras enligt
faktiska kostnader enligt KPP (Kostnad Per Patient) baserad pa kostnad enligt senast kanda
total kostnadsbokslut. For upprakning till 2013 ars prisniva anvands Gverenskommen pris-
upprakning. Nar vardtids- och/eller kostnadsytterfallsgransen dverskrids skall vardtillfallet
pa utsand faktura specificeras med ingéende poster och belopp enligt KPP. Se pridlistai bi-
laga 2. Om vardtids- eller kostnadsytterfall uppkommer och &r fororsakade av uppenbar for-
sumlighet av NUS skall debitering g ske av vardtillfallet sasom ytterfall.

454 Ovriga awikelser vid debitering

Extra dyrt medicinskt materia g standard
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For droger/mediciner med kostnader hogre an 83 720 (81 282+1,03) SEK (debiteras den dver-
skjutande delen sérskilt om inte annat angesi prislistan.)

For nya och extradyra l&kemedel och medicinskt material, som inte endast ersétter andra
tidigare anvanda likvéardiga preparat och material, far debiteras sarskilt om inte annat anges i
prislistan. Debitering sker efter faktiskt inkopspris. Vilka lékemedel/medicinskt material
som ska debiteras sérskilt skaframgar av bilaga 2.

455 Strélbehandling och cytostatikabehandling

Dessa behandlingar (NordDRG CC R40C Strdlbehandling K, R40E Stralbehandling U samt
R51N Kemoterapi € akut leukemi) & i mangafall uppdeladei etapper (i tiden avgransade
episoder) dar patienten under mellanperioden vistasi hemmet. Vissa etapper innehaller en
renodlad kemo- eller radioterapeutisk insats. Varje etapp skall ses som ett vardtillfale.

Stralbehandling bedrivs bade pa NUS och i Sundsvall. Priset per strlpoéng ar detsamma vid
béda sjukhusen. Priset framgar av bilaga 2.

4.5.6 Benmér gstransplantationer
Benmérgstransplantationer debiteras enligt NUS-prislista bilaga 2.

457 Neonatalvard
Debitering sker per varddag i fem vardnivaer. For definitioner av vardnivaer, se bilaga 3.

4.5.8 Neurorehabilitering for vuxna och Barn- och ungdomspsykiatri

For Neurorehabilitering for vuxna och barn- och ungdomspsykiatri debiteras vardagarnai 4
resp 3 vardnivaer.

4.5.9 Psykiatrisk, geriatrisk vard

Erséttning utgar per varddag. Priset per varddag &r ett genomsnittspris per klinik. | priset
ingar kostnader for samtliga patientrel aterade funktioner.

45.10 Oppen vard

Erséttning utgdr per |akarbestk samt for sjukvardande behandling som utférs av vardgivare
med sdvstandig patientbehandling. Vilka vardgivare forutom lakare som avses framgar av
bilaga 2 NUS-pridista, 6ppenvardsdelen. Till kostnaden for dppenvardsbesok tillkommer i
forekommande fall kostnader for atgéarder for operation, anestesiservice, radiologisk service
och laboratorieservice mm, enligt prislistafor KPP i NUS-pridlista bilaga 2.

45.11 Hotell Bjorken (patienthotell)
Sarskildaregler for regionlandstingens betal ningsansvar vid patienters och anhorigas
Overnattningar vid Hotell Bjorken finnsi bilaga 4. Férbundsdirektionen har 2005-09-14, §

50 bedlutat om nyaregler vad géller familjeboende.
Ersattning utgdr med pris per dygn, se prisistai bilaga 2.
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45.12 Arbets- och beteendemedicinskt centrum (Yrkesmedicin)

Forbundsdirektionen beslutade 2012-02-29, 86 att forlanga nuvarande regionavtal for aren
2012 - 2014. Forbundsdirektionen uppdrog samtidigt till forbundsdirekttren att med den
regionala styrgruppen fér Arbetsmedicin Norr, inkl representanter for Jamtlands lans lands-
ting och Norrbottens l&ns landsting ta fram ett beslutsunderlag for en samlad regional ar-
betsmedicinsk verksamhet fran 2015.

Under &ren 2012 - 2014 finansi eras regionverksamheten enligt tidigare princip d.v.s. befolk-
ningsrelaterad. Avtalet foljer samma ekonomiska principer som regionavtalet vad galler ar-
lig upprakning.

Eventuellt tillkommande ALF-medel ska betraktas som externaforskningsmedel och nyttjas
utifran specifikationer i ansokan till ALF-kommittén. Regionverksamheten finansierastill
viss del ocksa av externa forskningsmedel. De sammantagna medlen anvands for prioriterad
forskning i Norrland.

Arlig upprékning skall ske frén 2004 med procentuell upprakning enligt regiondverens-
kommelsen. For 2013 & beloppet 3 499 739 (3 397 805*1,03) SEK. Kostnaden férdelas efter
befolkningsantalet i respektive 1&n 2011-12-31.

45.13 Milj6medicinsk kompetens

Under 2010 genomfordes, pa uppdrag av Regionforbundet, en utredning om en gemensam
miljoémedicinsk kompetens. Forbundet rekommenderade 101201, 8§ 51, regionlandstingen att
gemensamt etablera en regional verksamhet inom klinisk miljémedicin med etablering vid
NUS. Avtal utarbetades darefter for gemensam underskrift (BG, 111018-19, § 149).

Finansieringen av den regionala kliniska miljomedicinen sker genom driftanslag som férde-
las enligt befolkningsprincipen for norrlandstingen. 2013 drs anslag &r 2 445 220 (2 374
000*1,03) kronor. Upprakning sker motsvarande procentuella upprakningen enligt region-
Overenskommel sen.

Da verksamheten & ny ska en uppfoljning av verksamheten ske inom regionférbundets regi
efter tva & fran driftstart.

45.14 Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr)

Regionalt Cancercentrum norr évergick fran att vara projekt till att etablerasi och med be-
slut av forbundsdirektionen 2011-09-21 § 48. Fore detta Regionalt onkol ogiskt centrum
(ROC) ingér i RCC Norr.

RCC Norr finansieras delvis gemensamt av regionlandstingen. For 2013 utgar ocksa statsbi-
drag for verksamheten, berdknad till ca 7 000 000 kronor. Den regiongemensamma finansie-
ringen for 2013 uppgar till 12 023 000 kronor enligt styrgruppens forsag, vilket &r ett till-
skott utdver ordinarie upprakning med 3 500 000 kronor i forhdllande till 2012. Tillskottet
motiveras av att processl edare ska tillséttas for samtliga diagnosomraden.
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Tillskottet pa 3 500 000 kronor fordelas med 1 000 000 kronor varderapaNLL, VLL och
LVN samt 500 000 kronor pa JLL. Resterande kostnad fordel as efter befolkningsantalet i
respektive lan 2011-12-31. | beloppet ingar kostnader for att finansiera regionens andel i
nationellt IT-system, INCA, vid RCC Norr, vilken for 2013 uppgar till 900 000 kronor.

4.5.15 Specialistlakarkonsulter fran NUS

For specialistlakarkonsulter fran NUS ex kardiolog-, neurolog-, onkologkonsult, utgar en
erséttning pa 1 475 (1 432+1,03) kronor per timme eller 11 810 (11 466*1,03) kronor per dag.
Rese- och logikostnader tillkommer.

4.5.16 Soecialistkonsultationer via videokonferens/tel eradiol ogi
For specialistkonsultationer via videokonferens/teleradiologi ersaits NUS enligt féljande:

Forbundsdirektionen beslutade 2012-12-05 § 68 att abonnemang for videokonsultationer och
teleradiologi utgar med 21 kronor per invanare och ar att gallafr.o.m. 2013-01-01 t.o.m.
2014-12-31. Kostnaden fordelas efter befolkningsantalet i respektive [an 2011-12-31. En
uppfdljning ska goras avseende 2013 respektive 2014 for ev foréndring fr o m 2015. Upp-
foljningen ska redovisa anvandningen per specialitet och kostnadsutfallet fér abonnemang
jamfort med styckedebitering.

4.5.18 Planerad aterinlaggning

Vid planerad aterinléggning inom 4 dagar &r det alltid samma vardtillfale, forutsatt samma
sjukdom, med undantag av vad som s&gsi 4.5.5. Vid akut aterinlaggning &r det alltid tva
vardtillfallen.

4.5.19 Ersattning nar patient flyttas mellan olika kliniker

For patienter med sammanhangande vardtillfallen skall den sammanlagda vérden i dessafall
raknas som ett DRG-erséttningsbart vardtillfale, sdvidainte NUS inhamtat skriftligt medgi-
vande fran remittenten att behandla dven annan sjukdom, &n den som ber6rdes av ursprungs-
remissen, eller sukdom, som &r i behov av omedelbar vard, tillstott.

4.5.20 Permissionsresor

Regionlandstingen dtager sig att betala patienternas hemresor vid permission. Detta far pa
intet st resulterai att permissionsresor vid NUS ges pa andra &n vedertagna medi cinska/
socialaindikationer, d v senligt nu géllande regler maximalt 1 resa per 30 dagar.

Dessutom kan en extraresa per 30 dagar beviljas om patienten & ensamstaende forélder,
minderdrigt barn eller det finns starka psykiska krav pa miljoombyte for att varden ska bli
tillfredsstéllande.

4521 For skningspatienter

FOr patienter/patientgrupper som skaingdi s k forskningsprogram ska NUS kontakta berdrd

klinik i hemlandstinget for 6verenskommelse om ekonomisk reglering. Da oklarhet ibland
rader om tillampningen ska varje chefssamrad gaigenom aktuella forskningsprojekt med
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patientmedverkan fran regionen och redovisning av projektens finansiering. Ett fortydli-
gande av reglernafinns hér (18nk).

4.5.22 Flygambulansavtal samt flyglakarjour

De fyralandstingen har slutit separata avtal om flygambulans och flyglékarjour. Lank till
avtal. Priser framgar av landstingens pridlistor.

45.23 Helikoptertransporter

De fyralandstingen har slutit avtal om helikoptertransporter. Lank till avtal Priser framgar
av landstingens pridlistor.

4.5.24 Regionala koor dinationsfunktioner

De fyralandstingen i regionen har vid olikatillféllen gemensamt beslutat inrétta vissa koor-
dinationsfunktioner. Fran och med regionavtal 2013 beskrivs dessaresurser i ett samlat av-
snitt. Kostnaderna for de gemensamma funktionerna betraktas som en samlad resurs och
finansieras via ett definierat anslag dér respektive landsting bidrar med en fjardedel. Andla-
get administreras via regionforbundet. (férbundsdirektionen 2012-12-05). Varje uppdragsbe-
skrivning lankas till regionavtalet och revideras samtidigt med avtalet.

Regionala gjuktransporter - (uppdraget omfattar 75 procent av heltid). Koordinatorn ska
stodja sjuktransportgruppen. Uppdraget & samordning inom hela sjuktransportomradet dvs
alatransportslag, bade mark och luft och bade medicinska och ekonomiska fragor, inkl
flyglakarjour (NRF arbetsordning beslutad av forbundsdirektionen 2012-12-07). Lank till

uppdraget

Forsorjning av apoteksprodukter - Forbundsdirektionen rekommenderar regionlandstingen
att for regionala statistiktjanster gemensamt finansiera 20 procent av en apotekartjanst i
Landstinget Vasternorrland (férbundsdirektionen 2012-05-22). Lank till uppdraget

Samverkan kring kunskapsstyrning - En samverkansgrupp for regional kunskapsstyrning har
inréttats. Gruppen ska bidra genom gemensamt forarbete och koordinerande insatser, som
ocksa ger dverblick dver regionens basta kompetenser. Inom gruppen utses en person som
pa 10 procent av en tjanst har regionens uppdrag att som koordinator omvéarldsbevaka och
forbereda processens olika steg. (forbundsdirektionen 2012-12-05)

Laboratoriemedicin - For att utveckla det regionala samarbetet inom labmedicin till sétts en
styrgrupp med representanter fran landstingen. Till styrgruppen kopplas en koordina-
tor/projektledare. Koordinatorn far sitt uppdrag fran styrgruppen. Koordinatorn tillsatts for
en period om ett & med mojlighet till forlangning och finansieras av landstingen gemen-
samt. Koordinatorn anstélls av regionférbundet. (férbundsdirektionen 2012-12-05)

Koordinator for vard pa distans - Ett forsag till koordinationsuppdrag for vard pa distans
kommer att utarbetas under forsta halvaret 2013.

4.5.24 b Koordinatorer tillhandahallna och finansierade av Vasterbottens | ans landsting

Biobanksverksamhet - Efter fordag fran chefssamradet for |aboratoriemedicin bes utade

14


http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/4_5_21-Forskningspatienter.doc
http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/4_5_24-Regionala-sjuktransporter1.doc
http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/4_5_24-Regionala-sjuktransporter1.doc
http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/4_5_24-Avtal-underskrivet-regional-apotekare-LVN.pdf
http://www.norrlandstingen.se/wp-content/uploads/2012/11/4_5_24-Regional-samverkan-kring-kunskapsstyrning-PM-1210101.doc

Forbundsdirektionen att inrétta ett regionalt biobankscentrum, RBC. Respektive landsting
utser en representant i Biobanksradet, V asterbotten 1ans landsting finansierar Biobankscent-
rum samt en chef pa 25 procent (forbundsdirektionen 2010-09-23).

Organdonationer - Enligt Socialstyrelsens forfattning (SOSFS 2009:30) ska vardgivaren
ansvarabl.a. for att ledningen av halso- och sjukvarden och tandvarden & organiserad pa ett
sadant sétt att den verkar for att mojliga donatorer identifieras och i 6vrigt framjar donation
och forsorjningen av biologiskt material for medicinska andamal. Norrlands universitets-
gukhus har, enligt dverenskommelse mellan norrlandstingen, det 6vergripande regionala
samordningsansvaret for rutiner, utbildning och samarbete kring organ- och vavnadsdonat-
ioner i samtligalandsting i norra sjukvardsregionen. Uppdraget som regionalt donationsan-
svarig lékare respektive sjukskoterska finansieras av Vasterbottens lans landsting.

4.5.25 Cancer genetiska familjeutredningar 6verenskommelse fr. 0.m. 2003-07-01

Priset for cancergenetiska undersokningar for 2013 & 15 214 (14 771*1,03) SEK. Se NUS-
prislistan bilaga 2.

Kostnader for genetiska provtagningar/analyser utforda vid genetiskt laboratorium vid NUS
och/eller externalaboratorier tillkommer.

Remiss skall utga for den forsta patienten/familj, for dvriga slaktingar som utreds kring re-
mi sspatienten slopas remisstvanget. Giltighet for remiss for cancergenetisk utredning &r 5 ar.
Enheten for familjar cancer far utfardaintyg for boende vid hotell Bjorken om sd erfordrasii
samband med utredningen. Fakturering sker efter avslutad utredning till patientens hem-
landsting i norraregionen med hanvisning till ursprungsremissen (forsta patienten). For 6v-
rigai slakten boende inom norra sjukvardsregionen (enl 6verenskommelse g remiss enligt
avtal) faktureras respektive slaktings hemsjukhus pa grundval av dennes tillhtrighet enligt
LKF (dvsl&n, kommun, forsamling). For patienter utanfor norra regionen hanvisas personen
till motsvarande enhet i dennes hemlandsting.

4.5.26 Hjartgenetiska utredningar (Centrum for Kardiologisk Genetik, CKG)

Utredning av misstankt arftlig §ukdom sker vid Centrum for Kardiovaskulér Genetik (CKG)
vid NUS, efter remiss fran hemlandstinget. CKG &r ett samarbete mellan Hjartcentrum, Me-

dicincentrum, Barn- och ungdomsmedicin samt Laboratoriemedicin vid NUS.

Utredning vid CKG sker i tva steg, forst utredning av probanden (den remitterade personen),
dérefter vidare utredning av probandens familj.

Utredning av probanden registreras och faktureras inremitterande enhet enligt NUS-pridlista
for 6ppen vard. | probandutredningen ingar |akarbesok, bestk hos sjuksko-
terska’koordinator, upprattande av familjetrad och inhamtande av journa uppgifter pa slak-
tingar, genetisk vagledning av probanden samt genetisk végledning per telefon till eventu-
elladaktingar i ett senare skede. Kostnader for laboratorieundersokningar, inkl genetiska
prover, och réntgenundersokningar tillkommer.

Resultatet av probandutredningen meddelas till inremitterande enhet. Vid misstanke om arft-
lig kardiovaskular sjukdom foreslar CKG fortsatt utredning av probandens familj med begé-
ran om speciaistvardsremiss for familjemedlemmarna. Om familjemedlemmarna kommer
fran olika landsting begérs specialistvardsremiss fran respektive hemlandsting.

Beroende pa vilken sjukdom det galler foreslar CKG vilka kliniska undersokningar som
familjemedlemmarna bor genomga. Dessa undersokningar kan ske via hemlandstinget, eller

15



I samband med familjemottagning vid NUS. Familjemottagning debiteras per person till
hemlandstinget.

Vid behov kan en familjemediem utredas individuel It med mojlighet till genetisk vagledning
och enskilda |8karbesok.

Géllande priser for CKG framgar av bilaga 2, NUS-pridistafor 6ppen vard.
4.5.27 Skandionkliniken

Den nationella resursen Skandionkliniken ska ge protonterapibehandling (rikssjukvard) for
vissa utval da diagnosgrupper inom canceromradet. Respektive universitetssjukhus ansvarar
for sina egna patienter (regionens) vad gdller utredning, dosplanering och uppféljning ge-
nom s.k. distribuerad kompetens som ska sakerstalla att indikationssattning blir likformigt
Over helalandet.

Taxemodellen som faststéllts ar att 50 procent av arskostnaden betal as som ett abonnemang
av alalandsting baserat pa befolkningsunderlag och 50 procent som kostnad per behand-
lingstillfalle (fraktion). For norraregionens del betyder det att VLL betalar hela abonne-
mangsavgiften for att senare fakturera respektive landsting dess andel. Behandlingstillfallet
(fraktionerna) betalas av respektive landsting.

Skandionkliniken beréknas paborja verksamheten 2015.
4.6 Ekonomisk reglering

Erséttning for utford vard betalar regionlandstingen manadsvis mot erhdllen faktura. Faktu-
rorna skall vara utstdllda pa respektive sjukhus/forvaltning motsv med en faktura per remit-
terande klinik/motsv enligt 6verenskommel ser med berdrda landsting. Fakturorna skall aven
redovisa om vardtillfallet & akut eller planerad vard. NUS &tar sig att leverera epikris eller
annat adekvat utskrivningsmeddel ande fore faktura. Slutreglering av 2013 ars kopta véard
skall goras senast 2014-03-31. Betalningstid & 30 dagar fran fakturadatum. Vard skall nor-
malt faktureras senast 6 manader efter den avdutats.

4.7 Uppfoljning

Parterna & Gverens om att under aret gemensamt folja upp gallande Gverenskommelse. Upp-
foljningen skall utga fran begreppet God Vard och parametrar for uppféljning enligt SOSFS
2011:9. Uppmérksamhet ska agnas utvecklingen av diagnosséttningen, tilldmpning av dia-
gnosregistreringen samt konsekvenser for Nord-DRG systemet av forandringar i §ukdoms-
panoramat.

Regionlandstingen kan i samréd med NUS utse konsultlakare (motsv.) med uppgift att kon-
trollera och granska diagnossattningen och medicinsk kvalitet pA meddelad vard. En extern
granskning har under 2008 utforts av 100 vardtillfallen ur 2007 &rs verksamhet pANUS.
Uppfdljningen har behandlats i forbundsdirektionen 2008-12-04 § 65. Fr o m 2008 gors ar-
ligainterna diagnosgranskningar pa NUS.,
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Representanter for regionlandstingen bereds majligheter att infor férhandlingar om nasta ars
overenskommelse tadel av NUS och Vasterbottens lans landstings budget, boksluts- och
prisberdkningar mm.

Parterna & Gverens om att planerings- och debiteringsunderlag exkl fakturatillhandahdlles
respektive regionlandsting i huvudsak via datamedia. Underlagsmaterialet utgors i huvudsak
av:

e uppfoljning per remitterande enhet
e konsumtion per sukhus/férvaltning eller motsvarande
e betaningsunderlag (exkl. faktura)

Framtagande av speciell information utGver ovanstaende debiteras separat till ett prisav 790

SEK/timme ifall arbetsinsatsen dverstiger 2 timmar. For 5 timmars arbete debiteras siledes 3
timmar.
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5. REGIONAL PRISLISTA 2013
FOR VARD OCH OVRIGA TJANSTER VID OVRIGA SIUKHUS OCH
VARDENHETER | NORRA SJUKVARDSREGIONEN

Regional prislista dr 2013 f6r norra sjukvardsregionens |anssjukvard och primérvard med
undantag for Norrlands universitetssukhus enligt bilaga 5.

Samtliga sukhusi regionen debiterar enligt NordDRG CC viktlista 2013 vad géller den
slutna somatiska varden.

En ny prisupprékningsmodell inférdes fr o m 2007 enligt foljande:
Vérden vid NUS uppraknas med L andstingsprisindex exkl lakemedel + 0,1 %.

Samtlig 6vrig vard i regionen uppraknas med Landstingsprisindex exkl 1akemedel.
En uppfoljning av det faktiska utfallet sker vart tredje ar.

Dessutom foresl &s f6ljande hantering rent praktiskt
L andstingsprisindex som presenteras under maj/juni ar 0 utgor basen for ar 1.

Ev justering av index gorsfor forandringar som presenteras under september/oktober
ar 0.

Infor 2013 arsavtal uppraknas procenttalet med 0,6 % eftersom 2011 arsavtal upp-
raknades med 0,6 % for |agt index. 2,1 % preliminart mot 2,7 % dutligt index.

Slutligt landstingsprisindex exkl |akemedel for 2011 blev 2,7 %. Regionavtalet for 2011
uppraknades med 2,1 %. Differensen pa 0,6 % skall uppraknasi avtal for 2013. Prognos for
2013 &r 2,3 %. Foljande prisupprakningar sker infor 2013.

2,3+0,6 =2,9%

51 Byte av DRG-grupperare 2013

L andstingen i regionen byter DRG-grupperare fran NordDRG-classic till NordDRG-CC
2013 vad gédler den slutna somatiska varden. Bytet av grupperare innebér bland annat att
viktlistan som anvandsi pridlistan paverkas. Den ekonomiska effekten av detta neutraliseras
genom att det sa kallade DRG-priset for vikten 1,0 justeras.

Justeringen av DRG-priset for den regionala prislistan baseras pa underlag frén SKL avse-
ende 2011. For att uppna en neutralisering av intakter/kostnader till f6ljd av bytet av gruppe-
rare behover priset hojas med 183 kronor i 2011 ars niva. Priset raknas dérefter upp till 2013
arsniva. Se bilagas.
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