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Avtal om vard i norra sjukvardsregionen 2019

1. Allméant

Norra sjukvardsregionforbundet dr ett kommunalforbund med Region Vésternorrland,
Region Jamtland/Hérjedalen, Region Vasterbotten och Region Norrbottens medlemmar.
Forbundsordningen ar tillika regionavtal enligt riksavtalets definition.

Norra sjukvardsregionforbundet har enligt forbundsordningen givits befogenhet att utva det
gemensamma ansvarstagandet for planering och samordning av sjukvardsregional vard,
utbildning och forskning utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv?. Sjukvardsregional
vard ska samordnas till enheter dar en tillracklig volym, hég vardkvalitet och en
kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras. Regionférbundet avtalar om riks- och
sjukvardsregional vard, nyttjande av ALF-medlen, praktik, handledning samt behov av
utbildningsplatser och klinisk forskning.

| forbundsordningen markeras ocksa att regionforbundet ska fungera som samarbetsorgan
inom folkhélsa och dvriga omraden inom halso- och sjukvard, utbildning och forskning och
darmed sammanhéngande verksamheter t.ex. patienttransporter, lakemedel, diagnostik, IT
och upphandling. Pa initiativ av en eller flera av medlemmarna kan avtal traffas genom
regionforbundet om saval hélso- och sjukvard som andra samverkansomraden. Dessa avtal
omfattar de regioner som onskar delta.

Detta avtal om sjukvardsregional vard innehaller regional prislista enligt riksavtalet
avseende 2019 med féljande bestandsdelar.

e Avtal om ersattning och villkor fér vard och andra tjanster vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) 2019 och prislista for NUS 2019.

e Regional prislista for halso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus och vardenheter i norra
sjukvardsregionen 2019.

e Sjukvardsregional samverkan som avser 6vriga 6verenskommelser, avtal eller projekt.

Avtalet om sjukvardsregional vard uppdateras varje ar med nya prislistor enligt ovan samt
eventuellt nya stéallningstaganden till sjukvardsregional- och rikssjukvard och
sjukvardsregional samverkan i 6vrigt.

! Med sjukvardsregional vard menas det som &ven benamns regional vard enligt riksavtalet d.v.s. véard dar de
fyra medlemmarna i sjukvardsregionen samverkar.



2. Avtal om remittering till och bestallning av sjukvardsregional hélso-
och sjukvard och medicinsk service i den norra sjukvardsregionen

For remittering till sjukvardsregional halso- och sjukvard och bestéllning av medicinsk och
annan service galler foljande regler inom den norra sjukvardsregionen. | évrigt hanvisas till
riksavtal for utomlansvard med giltighet fran 2015-01-01.

2.1 Hogspecialiserad halso- och sjukvard efter remiss fran hemregionen

For remittering av patienter till hogspecialiserad hélso- och sjukvard enligt
Overenskommelse géller foljande:

Respektive region faststéller vilka befattningar inom den egna organisationen som &r
forenade med ratt att utfarda remiss for hogspecialiserad hélso- och sjukvard. Mottagande
regional enhet ska kunna utga fran att remiss utfardats av behérig befattningshavare.
Remissen utgoér betalningsforbindelse for den som utfardat remissen.

Universitetssjukhuset utser patientansvarig lakare for vardtillfallet och den utsedde lakaren
svarar for kontakterna med remitterande lakare.

Remiss for hogspecialiserad hélso- och sjukvard galler saval 6ppen som sluten vard. Vid
behov av vidareremittering utom sjukvardsregionen fran den enhet till vilken remissen ar
stalld ska kontakt tas med inremitterande enhet i hemregionen som ocksa erhaller kopia pa
vidareremissen.

Den mottagande regionala enheten ska sa snart som mojligt efter att remissen inkommit
skicka en skriftlig bekraftelse pa mottagen remiss till remittenten.

Remiss galler ett ar fran den dag da den utfardades om inte annat anges.

2.2 Sarskilda krav pa kontakt och samrad med inremitterande lakare/klinik

Patient remitteras for viss atgard. Om remissmottagaren anser att annan atgard/behandling
bor goras som vasentligt avviker fran vad som rimligen forvantas eller uttrycks i remissen
ska inremitterande lakare/klinik kontaktas innan atgard/behandling startas. Motsvarande
galler vid komplikationer som medfér 6kat behov av vard eller 6kad kostnad mot forvantat.
Samarbete kring patientens vard och behandling efterstravas. Inremitterande lakare/klinik
ska saledes ges mojlighet att delta i vasentliga beslut innan patient/anhériga erbjuds atgard.

2.2.1 Aterbesok i patientens hemregion
Aterbesok och kontroller ska sé& langt som majligt ske i patientens hemregion.

2.3 Akut- och forlossningsvard

De i riksavtalets kapitel 3 angivna reglerna géller ocksa vard av patient fran region som till
foljd av sjukdom, skada eller barnshérd omedelbart behover tas om hand for sluten sjukvard
eller tas om hand i 6ppen sjukvard vid enhet som omfattas av detta avtal.



2.4 Inriktning for tillampning av vardgaranti inom den norra sjukvardsregionen

Enligt 9 kap 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en vardgaranti.
Inom den specialiserade varden har den enskilde ratt att besoka den specialiserade varden
inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller egenremiss registrerats (besoksgaranti)
och planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa
den aktuella varden (behandlingsgaranti). Halso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

Om vardgarantin inte kan uppfyllas ska patienten erbjudas vard hos annan vardgivare.
Patientlagen (2014:821).

Forbundsdirektionens uttalande, fran 2005-05-19, § 14, om att nar vard inte kan beredas
inom den egna regionen, ska hanvisning och bekraftelse i forsta hand ske till
sjukhus/motsvarande inom norra sjukvardsregionen galler fortsattningsvis.

For patient som remitteras till regionsjukvard som ingar i NUS kompetensomrade och inte
kan beredas vard inom angiven vardgarantitid har NUS ansvar att vidareremittera till annan
vardgivare. Besked om huruvida patienten behover vidareremitteras ska lamnas snarast
mojligt i anslutning till mottagandet av remissen.

Om vidareremittering sker ska detta kommuniceras med remittenten och kontakten bor
omsesidigt dokumenteras sa att notering kan ske i patientens journal i hemregionen och pa
NUS. I de fall vidareremittering sker tar Region Vasterbotten i forsta hand kostnadsansvar
for remissen. Region Vasterbotten fakturerar sedan patientens hemregion enligt principer i
den regionala ersattningsmodellen. Exakta rutiner for detta framgar av beslut av
ekonomidirektorerna (NRF Dnr 027/18). Ett undantag &r Neonatal intensivvard.?

2.5 Medicinsk service

Har avses medicinsk tjanst vid serviceavdelning for halso- och sjukvard som utfors utan
samband med remiss- eller akutvard. Respektive region faststaller vilka befattningar inom
den egna vardorganisationen som &r férenade med réatt att bestalla sddana tjanster.
Mottagande serviceenhet ska kunna utga fran att bestéllning gjorts av behorig
befattningshavare.

For att gagna en effektiv vardprocess for patienten ska det vara mojligt for den vardgivande
regionen att remittera patienter till provtagning i hemregionen. Kostnaden som avser sadan
provtagning belastar patientens hemregion.

2.6 Hjalpmedel

Ordination och utlamning av tekniska hjalpmedel gors enligt vardregionens regler och
prislista. Hjalpmedel som fordrar nagon form av installation eller maste anpassas till
patientens bostadsforhallanden eller i 6vrigt vardagliga miljo ska dock ordineras av
patientens hemregion.

Samrad med hemregionens hjalpmedelsansvariga ska ocksa ske om kostnaden for
hjalpmedel dverstiger det belopp som anges enligt géllande regional prislista.

2 http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/avtal-om-regionsjukvard/



2.7 Patientavgifter

Patientavgift erlaggs enligt den taxa som géller inom respektive region. For
hdgkostnadsskydd géller dock hemregionens regler. Vid uppvisat frikort betalar
hemregionen patientavgiften. Eventuella patientavgifter tillkommer till priserna i bilaga 1-5.

2.8 Remittering av viss rikssjukvard

Det har tecknats treariga avtal med de tre utomregionala parterna Sahlgrenska
universitetssjukhuset (2018-2020), Karolinska och Akademiska sjukhuset (2016-2018). N&r
det galler Akademiska sa galler avtalet aven for ar 2019. Avtalen ar utformade sa att
samarbetsomraden kan utvecklas under avtalsperioden. Avstamningsmoten halls
regelbundet. Ett nytt avtal har tagits fram for samarbete med Karolinska som géller for aren
2019-2021.

Forbundsdirektionen har 2006-03-15, § 8 beslutat att Sahlgrenska universitetssjukhuset blir
regionens forstahandsval for remittering av nya patienter till barnhjartkirurgi. For 6vriga
levertransplantationer &n de som galler FAP-patienter &r Sahlgrenska forstahandsalternativ
for remiss. For FAP-levrar &r Karolinska universitetssjukhuset forstahandsalternativ. Nar det
géller njurtransplantationer for Norrlandsregionerna utfors de huvudsakligen vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset. Undantaget géller barnnjurtransplantationer som i
huvudsak utfors vid Karolinska universitetssjukhuset.

2.9 Erséttning for vard till patient som sokt/fatt vard enligt lag om patientrorlighet i
EU, 2012/13:SoU 23, samt EU férordning 883/2004

EU:s patientrorlighetsdirektiv har fran 1 oktober 2013, inarbetats i svensk lag. Det innebar
att patient fran annat land inom europeiska ekonomiska samarbetsomradet kan soka vard i
Sverige. Forhandsbesked om sadan vard gors av patienten i sitt hemland. Patient kan utan
sadant forhandshesked dven soka varden sjélv i Sverige. Patienten ska for sadan vard betala
till regionen och far sedan i efterhand reglera kostnaden med respektive
forsakringskassa/motsvarande i hemlandet.

Vard givet enligt rubricerad lag och forordning ska ersattas enligt den regionala prislistan,
bilaga 3, Avtal om regionvard 2019. Denna prislista ska, om tolkning sker vid varden,
kompletteras med 403 (392*1,029) kronor/timme vid tolkningstillfalle samt engangskostnad
for fardtid inkl. milerséttning med 183 (178*1,029) kronor/timme vid platstolkning. Om
oversattning sker av kvalificerade sjukjournaler/sjukvardsdokumentation/ intyg kompletteras
kostnaden med 575 (559*1,029) kronor per dversatt dokumentsida. Priserna ovan ar inkl.
sociala avgifter men exkl. moms.

Hjéalpmedel, forbrukningsmaterial som ordineras och patienten tar med hem ska erséttas
motsvarande sjalvkostnad. Utéver detta ingar aven varor enligt 88 18 och 20 i lagen om
lakemedelsformaner samt 6vriga vardprodukter som tillhandahallits vid vardtillfallet.

Riksdagen har beslutat om Prop. 2013/14:106 Patientlag. Lagen avser att starka patientens
mojlighet att valja utforare i annan region an hemregion. Regler kring detta framgar av det
s.k. riksavtalet.

Reglerna i riksavtalet ska tillampas i norra sjukvardsregionen. Prislistorna i avtalet om
regionvard ska tillampas.



Patientlagen innebér att patienten ska ges mojlighet att vélja offentligt finansierad
primarvard och 6ppen specialiserad vard (inklusive 6ppen hogspecialiserad vard) i hela
landet. Hemregionens remissregler ska dock iakttas. Aktuell lista 6ver region/landsting med
remisskrav aterfinns via SKL:s hemsida.®

I norra regionen finns vissa remisskrav till Gppen specialiserad vard. Varje region faststaller
vilka befattningar som har rétt att remittera for valfrihetsvard.
Information om de olika regionernas remisskrav finns tillganglig pd SKL:s hemsida.*

I 6vrigt galler riksavtalets regler om medicinsk service, fakturering 0.s.v.

3. Erséattning och villkor for vard och 6vriga tjanster vid NUS

3.1 Ersattningsmodell fran och med 2018

Arbetsutskottet beslutade 2014 om en ny erséttningsmodell for Norrlands
universitetssjukhus, NUS fran och med 2015. Ersattningsmodellen har reviderats fran ar
2018 (Forbundsdirektionen 2017-12-08 § 100).

Bakgrund

Samarbetet inom norra sjukvardsregionen har sin utgangspunkt i Norra
sjukvardsregionforbundet forbundsordning och i det arliga avtalet om regionvard.

Enligt avtalet om regionvard ska regionsjukvard samordnas till enheter dar en tillracklig
volym, hog vardkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.

Samarbetet har som mal att:

e Norra sjukvardsregionens regioner varnar om det gemensamma ansvaret for region-
/universitetssjukhuset.

e Starka norra sjukvardsregionen som samverkansomrade for att tillgodose
regioninvanarnas behov av vard av hdg kvalitet och att framja och bidra till hélsa i
regionen.

e Framja och bidra till utveckling av hélso- och sjukvard inom hela regionen.

Samarbetet ska k&nnetecknas av:
e insyn,

paverkansmojlighet,
ansvarstagande och
langsiktighet.

| erséttningsmodellen ligger en for parterna gemensam uppfattning om att vdrna om NUS
som hogspecialiserat universitetssjukhus, ett gemensamt ansvar for att varden i de fyra lanen
fungerar pa ett bra satt och att forflyttning i vardnivaer och temporara stod samordnas.

3 skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/ Redovisning av landstingens krav pa remiss i
oppenvard
4 skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/ Redovisning av landstingens krav pa remiss i
oppenvard


http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/landstingenskravparemissoppenvard.5780.html
http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/landstingenskravparemissoppenvard.5780.html
http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/landstingenskravparemissoppenvard.5780.html
http://skl.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/landstingenskravparemissoppenvard.5780.html

Ersattningsmodellen avser ge forutsattningar for:

e en riskspridning av kostnad for variationer i hogspecialiserad vard mellan de fyra
regionerna,

e att naturliga svangningar mellan ar inte ska foranleda andring av den fasta delens reala
storlek, samt

e ett gemensamt ansvar for att den fasta delen nyttjas for vard med ratt indikationer.

Modellen avser att stdrka det som avses “regiongemensamt” men samtidigt inte forhindra de
forandringar och trender mot en lokalt utvecklad sjukvard som naturligt sker inom dévriga
delar av sjukvarden.

Storre strategiska verksamhetsfragor

Storre och/eller strategiska verksamhetsforandringar eller investeringar i respektive region
ska foregas av 6msesidig dialog mellan de fyra medlemsregionerna. Dialogen fors i forsta
hand i NRF:s beredningsgrupp.

Avtalstid
Denna ersattningsmodell beskriver i forsta hand aren 2018 - 2020.
Gemensamt utvecklingsarbete

Under tiden 2018 — 2020 ska parterna gemensamt vidareutveckla ersattningsmodellen fran
2021 och framat.

NUS ska arligen redovisa antal och kostnader for ytterfallen i den salda varden.

Regionerna ska 2018 — 2020 gemensamt analysera orsaken till och vardera sarskilt
kostsamma vardtillfallen sa kallade ytterfall.

Parterna har dverenskommit om en metod for jamforelser mellan universitetssjukhusen, av
produktionskostnader pa DRG — niva for den vard som innehaller stora volymer av
regionvard. Denna jamforelse har utvecklats i samverkan mellan regionerna
(Forbundsdirektionens beslut 2016-09-21 § 76, Dnr 084/16).

Allméant

§1

Ersattningsmodellen avser vard vid Norrlands universitetssjukhus (NUS).
Ersattningsmodellen avser enheter med verksamhet som ersatts enligt DRG och baseras pa
Nord - DRG CC. Ersattningsmodellen omfattar saval sluten- som dppenvard. Fér DRG ska
den nationella referensviktlistan med klinikvardtillfallen anvandas. For NUS tillampas ett
gemensamt pris for DRG - vikten 1,0.

Underlag for beskrivning av metoder for berakning av 8§ 4 - 11 framgar av bilaga 1 som
beslutats av férbundsdirektionen 2017-12-08 § 100 Dnr 082/17.°

S For information om berakningsunderlaget kontakta férbundsekonomen vid NRF.



§2.

Produktpriser/abonnemang for vissa 6verenskomna produkter kan férekomma. Norra
sjukvardsregionforbundets beredningsgrupp foreslar vilka produkter som ska ha
produktpriser/abonnemang och nivan pa dessa priser. Forbundsdirektionen beslutar.

Vissa definierade lakemedel och implantat kan debiteras efter faktiskt kostnad. Norra
sjukvardsregionforbundets beredningsgrupp foreslar for vilka lakemedel och implantat som
detta ska galla. Forbundsdirektionen beslutar.

Fast och rorlig ersattning

§3.

Ersattningsmodellen ska besta av en fast och en rorlig ersattningsdel. Den fasta och den
rorliga delen ar vid 6verenskommelsens borjan 2018 vardera 50 procent av debiteringen for
den DRG - prissatta vard som Region Vasternorrland (RVN), Region Jamtland/Héarjedalen
(RJH) och Region Norrbotten (RNB) kdper vid NUS.

Den fasta ersattningsdelen sakrar en langsiktig ekonomisk finansiering for fasta
infrastrukturella kostnader och for att uppréatthalla erforderlig kompetens som regionalt
kompetenscentrum pa NUS. Den fasta delen faststélls enligt principer som framgar av 88 4
och 6.

Den rorliga ersattningsdelen ska dels ge rimlig kostnadskompensation pa kort sikt vid
okande/minskande volymer dels inte hindra en naturlig utveckling av den sjukvardande
verksamheten dér tidigare definierad “regionsjukvérd” etableras vid andra sjukhus i
regionen. Den rorliga delen faststalls enligt principer som framgar av §8 5 och 6.

8 4.
Den fasta delen uppgar i utgangsléaget till 50 procent av NUS sammanlagda intakter for den
DRG — prissatta vard som RVN, RJH och RNB koper vid NUS.

For 2018 uppgar den fasta delen till 50 procent av 12 879 DRG-poéang multiplicerat med
faststéllt DRG-pris.

Grundregeln &r att det utéver upprakning enligt § 7 inte sker nagon forandring av den fasta
delen under trearsperioden. Storre och/eller strategiska forandringar kan paverka den fasta
ersattningen under l6pande tredrsperiod om de accepteras av alla fyra regionerna i
sjukvardsregionen.

Den fasta ersattningsdelen 2018 — 2020 fordelas mellan koparna baserat pa ett genomsnitt av
2014 - 2016 ars kopta vard och erldaggs av respektive region manadsvis i efterskott.

§5.
Den rorliga delen uppgar i utgangsléaget till 50 procent av NUS sammanlagda intakter for
den DRG — prissatta vard som RVN, RJH och RNB kdéper vid NUS.

Det rorliga priset baseras pa konsumerad DRG — vikt ar 2016. Priset berdknas som den
nationella DRG — vikten ganger NUS DRG — pris. Vid fakturering fran NUS till RVN, RJH
och RNB halveras detta sa att den rorliga delen uppgar till 50 procent.



Vardtids- och kostnadsytterfall debiteras med faktisk kostnad enligt KPP. Gréanserna for
ytterfall och eventuellt évriga regler for ytterfall definieras i regionavtalet.

Faststallande av pris 2019

§6.
For 2019 ar DRG — priset faststéllt till 54 878 kronor.

Arlig upprékning av fast och rérligt pris 2020

§7.

For 2020 raknas det fasta och det rorliga priset arligen upp med Sveriges kommuner och
landstings prognos for oktober ménads LPIK exkl. lakemedel. Arligen utférs dven en
teknisk justering av DRG-priset med anledning av forandringar i Nord - DRG CC-vikter for
kommande ar. Viktberakningen redovisas, efter beredning av ekonomgruppen, for kdparna
senast i november.

Jamforelse av kostnadsniva

88.

En jamforelse av NUS kostnadsniva med 6vriga universitetssjukhus i landet (exklusive NUS
och Karolinska) ska ske arligen. Jamfarelsen ska baseras pa data fran den nationella
databasen vid SKL. Uttag ur databasen ska ske sa snart som mojligt efter det att SKL
meddelat att databasen ar klar. Jamforelsen avser kostnaden for att producera DRG - vikten
1,0 for hela produktionen saval 6ppen- som slutenvard vid NUS jamfort med genomsnittet
for 6ppen- och slutenvard vid dvriga universitetssjukhus (exklusive NUS och Karolinska).

Hosten 2019 ska jamforelsen ligga till grund for bedémning av efterregleringen enligt § 10.
Redovisning av jamforelse mellan kostnad per patient och fakturering.

§9.

Arligen redovisar Region Visterbotten till regionerna en jamforelse mellan NUS kostnader
for regionvard matt som efterkalkylerad KPP med den faktiska ersattningen. Tva jamforelser
redovisas, dels en som avser rorliga och fasta kostnader och dels en dér de fasta kostnaderna
exkluderats.

Uppfdljning och reglering efter trearsperioden

8§ 10.
Genomsnittet for 6ver/underskott under aren 2017, 2018 och 2019 beréknas fér kdparna var
for sig. Berdkningen omfattar inte den fasta delen.

Om det berdknade genomsnittet visar att NUS kostnader — méatta som KPP- &r lagre an NUS
fakturering ska NUS aterbetala genomsnittet till kdparregionen, d.v.s. NUS ska aterbetala en
tredjedel av den ackumulerade differensen.

Om det berdknade genomsnittet visar att NUS kostnader — métta som KPP- dverstiger NUS

fakturering ska koparregionen tillaggsbetala genomsnittet till NUS, d.v.s. kdparregionen ska
tillaggsbetala en tredjedel av den ackumulerade differensen.
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Regleringen enligt denna paragraf villkoras av ett krav pa NUS kostnadsniva. Om
jamforelsen av kostnadsniva for NUS inte medfor annat ska reglering ske enligt ovan.
Kostnadsnivan ska matas for éppen- och slutenvard sammantaget.

For att full reglering enligt ovan ska ske ska NUS kostnad for DRG vikten 1.0 inte vara
hdgre an genomsnittet for dvriga universitetssjukhus (exklusive NUS och Karolinska).
Karolinska universitetssjukhuset har exkluderats i berdkningen av genomsnittlig
kostnadsniva utifran deras varduppdrag inom hdgspecialiserad vard och hogre
investeringsniva.

Om NUS kostnadsniva ar hogre an den genomsnittliga kostnaden for DRG vikten 1,0 for
ovriga universitetssjukhus (exklusive NUS och Karolinska), begrénsas regleringen.
Regleringen av kdparregionens tillaggsbetalning ska da reduceras. Regleringen ska i detta
fall reduceras proportionellt till hur mycket hogre NUS kostnadsniva ar jamfort med
genomsnittet for Ovriga universitetssjukhus (exklusive NUS och Karolinska).

§11.
Priset for 2021 sétts i relation till NUS redovisade kostnader enligt KPP for ar 2018 och med
hansyn till beddmningen av produktiviteten enligt § 8.

Ovrigt

§12.

Om nagon av regionerna onskar att ersattningsmodellen ska upphora att gélla och
omfdérhandlas infor 2021 ska detta meddelas skriftligt till Norra sjukvardsregionforbundet
senast 2019-12-31.

§13.

Samtliga fragor kring ersattningsmodellen bereds i forsta hand av ekonomidirektérerna och i
andra hand av regiondirektorerna, med forbundsdirektéren som ordférande infor beslut i
Forbundsdirektionen.

Ekonomidirektorerna med forbundsekonomen som sammankallande bereder &rendet infor
uppfoljning och revidering av modellen infor ar 2021. Forbundsdirektionen beslutar.

Behov av revideringar foranledda av nationella forandringar som paverkar
ersattningsmodellen t.ex. DRG — system, viktlistor etc. bereds sa som ersattningsmodellen
av ekonomidirektorerna.

8 14.
NUS redovisning av vardkostnader ska vara tillganglig for granskning av koparregionerna.

NUS ska varje tertial skicka en samlad redovisning av periodens kostnad per patient (KPP)
jamfort med fakturerad kostnad till respektive kopare (bade inklusive och exklusive fast
del). KPP-kostnaden bygger pa forkalkylerade kostnader per vardtjanst.

§ 15.

Ersattning till dvriga sjukhus i regionen baseras pa Nord - DRG CC referensviktlista for
sluten- och 6ppen vard (0ppen vard avser ej Region Vasterbotten och Region Norrbotten).
Vissa 6verenskomna verksamheter och produkter debiteras enligt separat lista som framgar
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av bilaga till avtalet om regionvard. Norra sjukvardsregionforbundets beredningsgrupp
foreslar vilka verksamheter och produkter som ska inga i den separata listan. Priset raknas
arligen upp med LPIK exklusive lakemedel.

3.2 Forandringar i ersattningsmodellen infor 2018

En ny ersattningsmodell infordes fran och med 2015. Modellen har reviderats infor 2018.
Forandringarna avser i huvudsak tva justeringar; Fran ar 2018 utfors arligen en teknisk
justering av DRG-priset med anledning av férdndringar i Nord — DRG CC — vikter for
kommande ar (§ 7). Den fasta delen har exkluderats fran efterreglering enligt vad som
framgar i § 10.

Infér 2018 ars avtal baseras grundberakning av besoks- och atgardspriser samt av DRG-
priset pa 2016 ars utfall. Samtliga sjukhus tillampar ersattning enligt Nord - DRG CC i
sluten- och 6ppen vard med undantag for ersattning i 6ppen vard i Region Vasterbotten och
Region Norrbotten som sker enligt sarskild prislista och framgar av bilaga 3 i regionavtalet.
Samtliga priser utgar fran principen om sjalvkostnadsprissattning om inte annat anges.

3.3 Overenskommet pris

Ersattning till NUS for meddelad vard utgar under ar 2019 med priser enligt bilaga 1 i
Regionvardsavtalet.

Forbundsdirektionen beslutade 2017-12-08 § 100 att 2018 ars DRG-pris vid NUS ska uppga
till 53 151 kronor per poang for saval sluten- som 6ppenvard. Till 2019 och 2020 raknas
priset upp med prognosen for LPIK exKkl. lakemedel i oktober manad samt enligt § 7. For de
produkter vid NUS som utgér undantag och ej &r DRG sker upprékning enligt samma
princip om inte annat anges.

3.4 Debitering/Fakturering

3.4.1 Ekonomisk reglering

Enligt ersattningsmodellen (kapitel 4.1) ska en del av kostnaden utgdras av en fast andel
erlaggs av respektive region manadsvis i efterskott.

Den rorliga delen av ersattningen for utford vard betalar regionen manadsvis i efterskott mot
erhallen faktura. Fakturorna ska vara utstallda pa respektive sjukhus/forvaltning
motsvarande med en faktura per remitterande klinik/motsvarande enligt 6verenskommelser
med ber6rda regioner. Fakturorna ska aven redovisa om vardtillfallet ar akut eller planerad
vard. NUS atar sig att leverera epikris eller annat adekvat utskrivningsmeddelande fore
faktura. Slutreglering av ett ars kdpta vard ska goras senast per 31 mars aret efter.
Betalningstid ar 30 dagar fran fakturadatum. Vard ska normalt faktureras senast 6 manader
efter den avslutats.

Eventuella felaktigheteter i fakturering avseende vardtillfallen ska kunna regleras avseende

innevarande ar och foregaende ar. Det definierade beloppet som regleras kan hérledas till en
enskild faktura, eller ett enskilt fel som orsakat flera felaktiga fakturor som, summerat under
perioden, 6verskrider den definierade beloppsgrénsen. Felaktigheter som understiger aktuellt
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prisbasbelopp regleras inte. Denna 6verenskommelse ar ett komplement till riksavtalets
bestammelse om reglering av fakturor.®

Foljande uppgifter ska redovisas i anslutning till fakturan:

e Avtal och avtalspunkt enligt vilken varden lamnas.

Patientens namn, personnummer och postadress.

Vardenhet dar varden lamnats.

Tidpunkt nar varden agt rum.

Antal varddagar och uppgifter om éppen- respektive slutenvard, besok, transport eller
dylikt samt pris per tjanst och summa ersattning.

Vid vidareremiss pa grund av att patienten behéver vard som gar utéver NUS
kompetensomrade, och som sker efter 6verenskommelse mellan klinik vid NUS och
remitterande hemortsklinik, svarar hemregionen direkt for ersattning till vardgivande
sjukhus.

Vid vidareremiss inom NUS kompetensomrade, men pa grund av kapacitetsbrist vid NUS,
tar Region Vasterbotten faktura for varden och fakturerar hemregionen enligt
ersattningsmodellens principer, se dven avsnitt 2.4 (se sarskilt upprattad rutin NRF Dnr
027/18).

3.4.2 Sluten somatisk korttidsvard exkl. specificerade undantag

For debitering anvéands den, av Nordiskt Center for klassifikation i halso- och sjukvarden
framtagna logiktabeller for gruppering, NordDRG CC version 2019 (for sluten vard) med
tillhorande viktlista enligt prospektiva referensvikter for 2019, klinikvardtillfallen,
framtagna av NPK (Natverket for patientklassificering) pa Socialstyrelsen (bilaga 1).

3.4.3 Vardtids- och kostnadsytterfall

For varje NordDRG CC finns en gréans uttryckt i varddagar respektive kostnad. Vardtider
som ar > ytterfallsgrans och/eller > kostnadsgrans innebar att vardtillfallet debiteras enligt
faktiska kostnader enligt KPP (Kostnad Per Patient) baserad pa kostnad enligt senast kanda
totalkostnadsbokslut. For upprakning till 2019 ars prisniva anvands 6verenskommen
prisupprakning. Nar vardtids- och/eller kostnadsytterfallsgransen éverskrids ska
vardtillfallet pa utsand faktura specificeras med ingaende poster och belopp enligt KPP. Se
prislista i bilaga 1. Om vardtids- eller kostnadsytterfall uppkommer och &r fororsakade av
uppenbar forsumlighet av NUS ska debitering ej ske av vardtillfallet sdisom ytterfall.

3.4.4 Ovriga avvikelser vid debitering

Produktpriser/abonnemang for vissa dverenskomna produkter kan férekomma i enlighet
med § 2 i ersattningsmodellen. Norra sjukvardsregionforbundets beredningsgrupp foreslar
vilka produkter som ska ha produktpriser/abonnemang och nivan pa dessa priser.
Forbundsdirektionen beslutar.

Vissa definierade lakemedel och implantat m.m. kan debiteras efter faktiskt kostnad om de
medfor hoga kostnader och inte ingick i 2016 ars vardkostnader. Norra

6 Foljande framgar av riksavtalet: VVardlandstingets ratt till ersattning har forfallit om kravet inte har fakturerats sex
manader efter det att vardtjansten avslutades. Anméarkning mot framstallt krav pa ersattning ska goras av hemlandstinget
senast tre manader efter det att fakturan mottagits. Mojligheter till efterreglering av priser finns saldes inte.
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sjukvardsregionforbundets beredningsgrupp foreslar for vilka lakemedel och implantat som
detta ska galla. Det & Forbundsdirektionen som beslutar. De beslutade lékemedlen och
implantaten framgar av bilaga 1. De beslutade lakemedlen och implantaten galler aven for
debitering enligt bilaga 3. Asylstkande omfattas inte av ersattningsmodellen. Dessa
patientdrenden hanteras i sérskild ordning.

345 Stralbehandling och cytostatikabehandling

Dessa behandlingar (NordDRG CC R40C Stralbehandling K, R40E Stralbehandling U,
R50N Kemoterapi akut leukemi bidiagnos samt R51N Kemoterapi ej akut leukemi) &r i
manga fall uppdelade i etapper (i tiden avgransade episoder) dar patienten under
mellanperioden vistas i hemmet. Vissa etapper innehaller en renodlad kemo- eller
radioterapeutisk insats. Varje etapp ska ses som ett vardtillfalle.

Stralbehandling bedrivs bade i Umea och i Sundsvall. Erséttning vid NUS och Sundsvalls
sjukhus framgar av bilaga 1.

3.4.6 Barn- och ungdomspsykiatri
For barn- och ungdomspsykiatri debiteras vardagarna, enligt bilaga 1.
3.4.7 Psykiatrisk, geriatrisk vard

Ersattning utgar per varddag. Priset per varddag ar ett genomsnittspris per klinik. | priset
ingar kostnader for samtliga patientrelaterade funktioner.

3.4.8 Rattspsykiatrisk vard

Normalpriset avser pris per varddag. | sarskilda fall kan en tillaggsavgift tillkomma, den
avtalas med inremitterande klinik innan varden paborjats. Avtal om tillaggsavgift kan t.ex.
bli aktuell vid intensiva utredningsuppdrag med hég komplexitet eller forutsedd extra
dvervakning med lang varaktighet.

3.4.9 Oppen vérd

For debitering anvands, av Nordiskt Center for klassifikation i halso- och sjukvarden
framtagna logiktabeller for gruppering, NordDRG CC version 2018 (fér 6ppen vard) med
tillhérande viktlista enligt prospektiva referensvikter for 2018, klinikvardtillfallen,
framtagna av NPK (Natverket for patientklassificering) pa Socialstyrelsen. Bilaga 1.

3.4.10 Patienthotell

Sérskilda regler for regionernas betalningsansvar vid patienters och anhorigas
Overnattningar vid patienthotellet hotell Bjérken finns i bilaga 2. Patientens matkostnad ar
90 kr/dygn. Forbundsdirektionen har 2005-09-14, § 50 beslutat om regler vad galler
familjeboende. Ersattning utgar med pris per dygn, se prislista i bilaga 1.

Vid behandling pa Skandionkliniken i Uppsala galler en avgift om maximalt 100 kr per

dygn for patient férutom patientavgift. Om behov av medféljande narstaende &r intygad
géller &ven for denne en avgift om maximalt 100 kr. Avgifterna fortydligas i bilaga 2.
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34.11 Specialistlakarkonsulter fran NUS

For specialistlakarkonsulter fran NUS t.ex. kardiolog-, neurolog-, onkologkonsult, utgar en
ersattning pa 1 751 (1 702*1,029) kronor per timme eller 14 008 (1 751*8 h) kronor per dag.
Rese- och logikostnader tillkommer. Vid specialistkonsultationer som ror évriga
yrkeskategorier utgar ersattning pa 1 023 kr per timme eller 8 184 kr per dag.

3.4.12 Principer kring vardtillfalle och aterinlaggning

Vid planerad aterinlaggning inom 4 dagar ar det alltid samma vardtillfalle, forutsatt samma
sjukdom, med undantag av vad som ségs i 3.4.5. Vid akut aterinlaggning &r det alltid tva
vardtillfallen.

3.4.13 Ersattning nar patient flyttas mellan olika kliniker

For patienter med sammanhangande vardtillfallen ska den sammanlagda varden i dessa fall
raknas som ett DRG-ersattningsbart vardtillfalle, savida inte NUS inhamtat skriftligt
medgivande fran remittenten att behandla dven annan sjukdom, &n den som berérdes av
ursprungsremissen, eller sjukdom, som &r i behov av omedelbar vard, tillstott.

3.4.14 Permissionsresor

Regionerna atar sig att betala patienternas hemresor vid permission. Detta far pa
intet satt resultera i att permissionsresor vid NUS ges pa andra &n vedertagna medicinska/
sociala indikationer, d.v.s. enligt nu gallande regler maximalt 1 resa per 30 dagar.

Dessutom kan en extra resa per 30 dagar beviljas om patienten &r ensamstaende foralder,
minderarigt barn eller det finns starka psykiska krav pa miljoombyte for att varden ska bli
tillfredsstéllande.

3.4.15 Forskningspatienter

For patienter/patientgrupper som ska ingd i s.k. forskningsprogram ska NUS kontakta
inremitterande klinik i hemregionen for 6verenskommelse om ekonomisk reglering. Da
oklarhet ibland rader om tillampningen ska varje chefssamrad ga igenom aktuella
forskningsprojekt med patientmedverkan fran regionen och redovisning av projektens
finansiering. Ett fortydligande av reglerna finns har.’

3.4.16 Cancergenetiska familjeutredningar dverenskommelse fr.0.m. 2003

Priset for cancergenetiska undersdékningar for 2018 ar 18 060 (17 551*1,029) kronor. Se NUS
prislista bilaga 1. Kostnader fér genetiska provtagningar/analyser utforda vid genetiskt
laboratorium vid NUS och/eller externa laboratorier tillkommer.

Remiss ska utga for den forsta patienten/familj, for ovriga slaktingar som utreds kring
remisspatienten slopas remisstvanget. Giltighet for remiss for cancergenetisk utredning &r
fem ar.

" http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/avtal-om-regionsjukvard/
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Enheten for familjar cancer far utfarda intyg for boende vid hotell Bjérken om sa erfordras i
samband med utredningen. Fakturering sker efter avslutad utredning till patientens
hemregion i norra sjukvardsregionen med hanvisning till ursprungsremissen (forsta
patienten). For dvriga i slakten boende inom norra sjukvardsregionen (enligt
overenskommelse, ej remiss enligt avtal) faktureras respektive slaktings hemsjukhus pa
grundval av dennes tillhdrighet enligt LKF (dvs. 1an, kommun, férsamling). For patienter
utanfor norra sjukvardsregionen hanvisas personen till motsvarande enhet i dennes
hemregion.

3.4.17 Allogen stamcellstransplantation

Den hematologiska verksamheten vid NUS &r norra sjukvardsregionens
transplantationscentra. Inom hematologen utférs bl.a. eftersokning av donatorer till allogena
stamcellstransplantationer. Hematologens kostnader som avser eftersokning av allogena
stamcellstransplantationer vidarefaktureras till hemregionerna. NUS ansvarar for att
leveranttrernas fakturor stims av.

3.4.18 Hjartgenetiska utredningar (Centrum for Kardiologisk Genetik, CKG)

Utredning av misstankt arftlig sjukdom sker vid Centrum for Kardiovaskular Genetik (CKG)
vid NUS, efter remiss frdn hemregionen. CKG é&r ett samarbete mellan Hjartcentrum,
Medicincentrum, Barn- och ungdomsmedicin samt Laboratoriemedicin vid NUS.

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

Utredning av probanden registreras och faktureras inremitterande enhet enligt NUS-prislista
for 6ppen vard. | probandutredningen ingar lakarbesck, besok hos sjukskoterska/
koordinator, upprattande av familjetrad och inhdmtande av journaluppgifter pa sléktingar,
genetisk végledning av probanden. Kostnader for laboratorieundersdkningar, inkl. genetiska
prover och rontgenundersdkningar tillkommer.

Resultatet av probandutredningen meddelas till inremitterande enhet. Vid misstanke om
arftlig kardiovaskular sjukdom féreslar CKG fortsatt utredning av probandens familj med
begaran om specialistvardsremiss for familjemedlemmarna. Om familjemedlemmarna
kommer fran olika regioner begars specialistvardsremiss fran respektive hemregion.
Beroende pa vilken sjukdom det géller foreslar CKG vilka kliniska undersokningar som
familjemedlemmarna bor genomga. Dessa undersokningar kan ske via hemregionen, eller i
samband med familjemottagning vid NUS. Familjemottagning debiteras per person till
hemregionen.

Vid behov kan en familjemedlem utredas individuellt med mgjlighet till genetisk vagledning
och enskilda lakarbesok.

Gallande priser for CKG framgar av bilaga 1, NUS prislista for dppen vard.
3.4.19 Skandionkliniken

Den nationella resursen Skandionkliniken ska ge protonterapibehandling (rikssjukvard) for
vissa utvalda diagnosgrupper inom canceromradet. Respektive universitetssjukhus ansvarar
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for sina egna patienter (sjukvardsregionens) vad galler utredning, dosplanering och
uppféljning genom s.k. distribuerad kompetens som ska sakerstalla att indikationssattning
blir likformigt 6ver hela landet.

3.4.20 Flygambulansavtal samt flyglakarjour och neonatala transportteamet

De fyra regionerna har ett separat avtal om ambulansflygverksamhet. Regionsamverkan
kring flyglakarjour och det neonatala transportteamet sker enligt en 6verenskommen
samverkansmodell (Dnr 040/16).8 Priser framgar av bilaga 5 till avtalet.

34.21 Helikoptertransporter

De fyra regionerna har slutit avtal om helikoptertransporter. Priser framgar av bilaga 5 till
avtalet.

3.5 Abonnemang

| sjukvardsregionen betalas vissa tjanster for specialistkonsultationer via
videokonferens/teleradiologi och Arbets- och miljémedicin via en abonnemangskostnad.
Den dverenskomna kostnaden framgar i det féljande.

3.5.1 Specialistkonsultationer via videokonferens/teleradiologi

Senast i augusti manad sénder Region Vasterbotten en uppféljning av foregaende arsvolym
och kostnad for specialistkonsultationer via videokonferens/teleradiologi till NRF.

For specialistkonsultationer via videokonferens/teleradiologi ersatts Region Vésterbotten
med berdknade merkostnader. Ekonomidirektdrerna bereder forslag till kostnadsersattning.
Forbundsdirektionen beslutar.

Berdknade merkostnader for ar 2019

Region Vasternorrland 6 066 tkr
Region Jamtland/Hérjedalen 3 201 tkr
Region Norrbotten 6 197 tkr
Totalt sjukvardsregionen 15 464 tkr
3.5.2 Arbets- och miljdmedicinsk regionverksamhet

Vid Forbundsdirektionens méte i november 2016 beslots att rekommendera regionerna att
godkanna en sammanhallen 6verenskommelse for arbets- och miljomedicin, med
abonnemang for kompetenscentrum vid Region Vésterbotten, Arbets- och
beteendemedicinskt centrum i Umed (NRF Dnr 006/14, 147/14). Avtal om tjanstens
utformning har traffats.® Patientkontakter betalas enligt prislistan, bilaga 1.

Den regiongemensamma abonnemangskostnaden justeras arligen med LPIK exKkl.
lakemedel. Under 2019 finansieras abonnemangskostnaden enligt foljande:

8 http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/avtal-om-regionsjukvard/
® http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/avtal-om-regionsjukvard/

17



Region Norrbotten 1985 tkr

Region Jamtland/Harjedalen 1 020 tkr
Region Vasternorrland 1 946 tkr
Region Vasterbotten 2 106 tkr
Totalt sjukvardsregionen 7 057 tkr

3.6 Uppfoljning

Parterna ar 6verens om att under aret gemensamt folja upp gallande éverenskommelse.
Uppfoljningen ska utga fran begreppet God Vard och parametrar for uppfoljning enligt
SOSFS 2011:9. Uppmarksamhet ska &gnas utvecklingen av diagnossattningen, tillampning
av diagnosregistreringen samt konsekvenser for NordDRG systemet av forandringar i
sjukdomspanoramat. Region Vasterbotten ska i en sarskild rapport arligen rapportera om
kvaliteten for NUS verksamhet.

Regionerna kan i samrad med NUS utse konsultlakare (motsv.) med uppgift att kontrollera
och granska diagnossattningen och medicinsk kvalitet pA meddelad vard. En extern
granskning utférdes 2008 av 2007 &rs verksamhet pA NUS. Ar 2015/2016 utférdes en
ytterfallsgranskning av den vard som sjukvardsregionen kopte hos NUS 2014.
Uppféljningen har behandlats i Férbundsdirektionen 2016-06-01 § 43. Fr.o.m. 2008 gors
arliga interna diagnosgranskningar pa NUS.

Representanter for sjukvardsregionens medlemmar bereds mojligheter att infor
forhandlingar om nasta ars 6verenskommelse ta del av NUS och Region Vasterbottens
budget, boksluts- och prisberdkningar mm.

Parterna ar 6verens om att planerings- och debiteringsunderlag exKkl. faktura tillhandahalls
respektive region i huvudsak via datamedia. Underlagsmaterialet utgors i huvudsak av:

e uppfdljning per remitterande enhet

e konsumtion per sjukhus/forvaltning eller motsvarande

e betalningsunderlag (exKkl. faktura)

Framtagande av speciell information utéver ovanstaende debiteras separat till ett pris av 862

kr/timme ifall arbetsinsatsen dverstiger 2 timmar. For 5 timmars arbete debiteras saledes 3
timmar.
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4. Regional prislista 2019 for vard och évriga tjanster vid 6vriga sjukhus
och vardenheter i norra sjukvardsregionen

Regional prislista ar 2019 for norra sjukvardsregionens lanssjukvard och priméarvard med
undantag for Norrlands universitetssjukhus enligt bilaga 3.

Samtliga sjukhus i sjukvardsregionen debiterar enligt NordDRG - CC referensviktlista 2019
klinikvardtillfallen vad géller den slutna somatiska varden.

Infor 2018/2019 ars avtal har en ny grundberakning av besoks- och atgardspriser samt av
DRG-priset utforts baserat pa 2016 ars utfall. DRG-priset ar 66 409 kronor per poang 2019.

Priset for varden vid samtliga sjukhus i sjukvardsregionen (exkl. NUS) raknas fran och med
2019 upp med LPIK exkl. lakemedel enligt oktober manads prognos.
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Sjukvardsregional samverkan som avser 6vriga
overenskommelser, avtal eller projekt

1. Allméant

| det foljande beskrivs samverkan som inte avser ersattning for vardnyttjande. Avsnittet
beskriver samverkan som avser: donationsverksamhet, kunskapsstyrning, sjukvardsregionala
koordinatorfunktioner och sjukvardsregionala representanter.

2. Donationsverksamhet

Enligt géallande regelverk, SOSFS 2009:30, SOSFS 2012: 14 samt lag 1995:83 1, ska
vardgivaren ansvara for att det pa de sjukvardsinrattningar som tillvaratar biologiskt
material fran avlidna donatorer ska finnas tillgang till donationsansvarig ldkare (DAL) och
sjukskoterska (DAS). | Socialstyrelsens rekommendationer anges vidare att en
sjukvardsregional funktion med samordnande roll for donationsfragorna ska finnas. Den
sjukvardsregionala funktionen ska utdver detta ha en samordnande roll nationellt.

Den norra sjukvardsregionen har tidigare inrattat ett regionalt donationsrad (FD 2017-05-
24 § 43). Det sjukvardsregionala donationsradet ska arbeta enligt framtagen modell samt
enligt programforklaring ”donation fran avlidna i norra regionen” (NRF Dnr 040/17).

For Norra sjukvardsregionen formaliserades den hittills varande strukturen fran 2018 for
RDAL och RDAS, genom att Norra sjukvardsregionforbundet tydliggjordes som
uppdragsgivare och att samfinansiering sker mellan regionerna. Region
Jamtland/Harjedalen tillhandahaller funktionen RDAL och Region Vésterbotten
funktionen RDAS. Regionsamverkan avser 25 procents tjansteutrymme for RDAL
respektive RDAS och regleras enligt avtal och finansieringsférbindelse (Dnr 040/17).%°

3. Kunskapsstyrning

Under 2016 tog landsting och regioner via SKL:s beslut om att gemensamt delta i, stddja
och finansiera en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning och darmed skapa
forutsattningar for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.
Avsikten &r att nationell samverkan ska ske inom de omraden dar det & mer &ndamalsenligt
och effektivt an att varje region gor arbetet var for sig. Det finns ett 20-tal programomraden
for olika sjukdomsgrupper dar ansvaret for respektive omrade fordelas mellan
huvudmannen. Vidare inréttas ocksa fem samverkansgrupper (NSG) for bland annat
kvalitetsregister, patientsakerhet, lakemedel mm. SKL har rekommenderat regionerna att
anpassa sina sjukvardsregionala och lokala kunskapsorganisationer till den nationella
strukturen. Vérdskap for de olika nationella programomradena (NPO) férdelas mellan
sjukvardsregionerna.

Som vérd for omradet endokrinologi samt levnadsvanor har den norra sjukvardsregionen
atagit sig att forse dessa omraden med processledare. Tva processledare har rekryterats och
paborjat sitt arbete hos Norra sjukvardsregionforbundet (NRF) under hosten 2018. Arbetet

10 http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/avtal-om-regionsjukvard/
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med att utforma de sjukvardsregionala motsvarigheterna till NPO har dven pabdrjats och har
som malsattningen att etablera nagot/nagra regionala programomraden (RPO) under hosten
2018/varen 2019. Inom systemet finns dven sedan tidigare en 0,5 tjanst som koordinator for
kunskapsstyrning som samfinansieras. Norra sjukvardsregionen har aven tilldelats ett s.k.
vilande vardskap fér omradet Cancervard.

Ett av de nationella programomradena ar Psykisk hélsa. Omradet Psykisk halsa innefattar
aven samarbete med lanens kommuner. Uppdraget att utreda formerna fér en motsvarande
sjukvardsregional struktur har getts av Forbundsdirektionen till det s.k. Etableringsprojektet.
Projektet har nyligen avslutats och beslut har fattats om att bl.a. inratta en tjanst for en
sjukvardsregional processledare. Tjansten finansieras med statliga medel som balanserats
hos NRF sedan tidigare.

Omradet cancer ar etablerat sedan tidigare, via Regionalt Cancercentrum Norr, det beskrivs i
det foljande avsnittet.

Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr)

Regionalt Cancercentrum norr dvergick fran att vara projekt till att etableras i och med
beslut av Forbundsdirektionen ar 2011. Fore detta Regionalt onkologiskt centrum (ROC)
ingar i RCC Norr.

RCC Norr finansieras delvis gemensamt av NRF:s medlemmar. For 2018 utgick statsbidrag
for verksamheten, om 8 000 000 kronor. For 2019 forvantas statsbidrag pa samma niva.
Den regiongemensamma finansieringen for 2019 uppgar till 14 553 766 kr. Beloppet
omfattar en budgetutékning med 450 tkr med anledning av vardskapet for NPO Cancer.
Beloppet fordelas efter befolkningsantalet i respektive region 2017-12-31. Avtalet foljer
samma ekonomiska principer som regionavtalet vad galler arlig upprakning av den
regionfinansierade delen med undantag for 900 tkr for Informationsnatverk i cancervarden
(INCA) som utgjort ett fast belopp. Kostnaden for INCA har 6kat och kommer att vara

1 400 tkr fran och med ar 2019.

Region Vasterbottens driver verksamhet pa uppdrag av Norra sjukvardsregionforbundet
enligt sarskilt avtal. Uppdraget till RCC Norr framgar av PM RCC Norr struktur och
arbetssatt beslutad i Forbundsdirektionen 2013-12-04 och av den verksamhetsplan som
arligen faststalls av Forbundsdirektionen.!

4. Sjukvardsregionala koordinationsfunktioner

Sjukvardsregionens fyra medlemmar har vid olika tillfallen beslutat att via avtal inratta vissa
koordinationsfunktioner. Kostnaderna for de gemensamma funktionerna betraktas som en
samlad resurs och finansieras via ett definierat anslag dar respektive region bidrar med en
andel som ér relaterad till respektive 1ans befolkningstal.

FoOrsorjning av apoteksprodukter

Forbundsdirektionen beslutade 2012-12-20 8§ 79 och 80 att rekommendera regionerna att
gemensamt finansiera sjukvardsregionala statistiktjanster. Den gemensamma finansieringen

11 http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/avtal-och-priser/avtal-om-regionsjukvard/

21



motsvarar 55 procent av en heltids apotekartjanst. Norra sjukvardsregionfoérbundet har
avtalat med Region Vasternorrland om att tillhandahalla tjansten. Avtalet administreras via
forbundet.

Koordinator tillhandahallen och finansierad av Region Vasterbotten -
Biobanksverksamhet

Efter forslag fran chefssamradet for laboratoriemedicin beslutade

Forbundsdirektionen att inrétta ett regionalt biobankscentrum, RBC. Respektive region utser
en representant i Biobanksradet, Region Vasterbotten finansierar Biobankscentrum samt en
chef pa 25 procent (Férbundsdirektionen 2010-09-23).

5. Sjukvardsregionala representanter
Sjukvardsregionala representanter i nationella organ (utsedda av regionen)

Sjukvardsregionen har representation i nationella organ. Nedan framgar vilka omraden
representationen avser.

Kommittén for klinisk behandlingsforskning

Nationella huvudmannagruppen

Nationella NT Radet

Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning (NSK)
Nationella screeningradet

Namnden for nationell hdgspecialiserad vard

Styrgrupp for nationell samverkan i lakemedelsfragor
Styrelsen for Svenskt Ambulansflyg

De personer som representerar regionen i de olika organen beskrivs pd NRF:s hemsida.*?
Sammankallande i NRF:s samverkansgrupperingar

Chefssamrad for cancervarden
Chef for RCC ar sammankallande

Flyglakarjour
Region Vasterbotten &r sammankallande

Folkhalsosamrad
Region Vasterbotten &r sammankallande

FUI-radet
Ordforandeskapet roterar mellan regionerna.

Jamlik/jamstéalld vard
Region Vasterbotten & sammankallande

12 politiker: http://www.norrlandstingen.se/politik/Regionala-representanter-i-nationella-organ
Tjansteman: http://www.norrlandstingen.se/halso-och-sjukvard/Regionala-representanter-i-nationella-organ
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L akemedelsrad
Uppdraget som sammankallande roterar arligen mellan regionerna.

Neonatala transportteamet
Region Vasterbotten & sammankallande

Palliativ samordningsgrupp
Region Jdamtland/Hérjedalen ar sammankallande

Regionala chefssamrad/Regionala programomraden (RPO)
Det finns ca 20 chefssamrad/Regionala programomraden. Region Vésterbotten ar
sammankallande for respektive chefssamrad.

Sjuktransportgruppen
Region Norrbotten & sammankallande

Tandvardschefsgrupp
Uppdraget som sammankallande roterar arligen mellan regionerna.

Vard pa distans
Uppdraget som sammankallande roterar I6pande mellan regionerna.
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Prislistor, bilagor

Prisbilagor 1 - 5, se separata dokument; http://www.norrlandstingen.se/halso-och-
sjukvard/avtal-och-priser/prislistor-norra-sjukvardsregionen/

Bilagal.  Prislista for vard och dvriga tjanster vid NUS ar 2019

Bilaga2.  Ersattningsregler for gaster pa patienthotell Bjorken och matkostnad vid
hotell von Kraemer (Skandionkliniken)

Bilaga3.  Regional Prislista 2019 for Norra sjukvardsregionen, lanssjukvard och
primarvard

Bilaga4.  Prislista 2019 for Rett Center, Ostersunds sjukhus

Bilaga5.  Prislista 2019 for flygambulans och ambulanshelikopter
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