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1. Samverkansavtalets sammanhang

Detta samverkansavtal reglerar dvergripande all samverkan mellan Karolinska
Universitetssjukhuset och Norra sjukvardsregionférbundet.

2. Bakgrund

En avtalsreglerad samverkan finns sedan flera ar mellan Karolinska och NRF.

3. Avsiktsforklaring och syfte

Syftet med detta samverkansavtal ar att vidareutveckla modellen f6r samverkan mellan
parterna. Samverkan skall syfta till att bredare mota olika behov hos parterna och inte
begrdnsas av det som traditionellt innefattas i begreppet utomldnsvard. Avsikten ar ocksa att
utveckla samverkan mellan parterna inom forskning, utveckling, innovation och utbildning,
omsesidig kompetensoverforing, kompetensstdd och kommunikation.

Syftet ar att fér invanarna i NRF tillgodose behovet av akut och remitterad vard i en for
patienten tydlig diagnostisk och terapeutisk vardkedja med ett optimalt omhandertagande.

4. Omfattning

Samverkansavtalet omfattar remitterad slutenvard eller 6ppenvard samt 6ppenvard med egen
remiss av patienten, inkluderande akut och elektiv vard. Samverkansavtalet omfattar dven
tillhdrande tjanster sa som utbildning och konsultationer. For det fall Karolinska nyttjar
underleverantor for att utfora sitt atagande enligt detta samverkansavtal befriar inte Karolinska
fran sina skyldigheter enligt detta samverkansavtal. | sadant fall ansvarar Karolinska fullt ut fér
sadan underleverantors handlande och underlatenhet att handla sasom foér eget handlande eller
underlatande. Da Karolinska nyttjar underleverantor ska underleverantoren fakturera Karolinska
som darefter vidarefakturerar den faktiska kostnaden till Regionen.

Samverkansavtalet ar indelat i fyra delar: Partnerskap, Kommunikation, Patientsakerhet och
Ekonomi déar dven en bilaga ingar avseende FoUU-samarbete. (Bilaga 1). . Parternas FoUU-
samarbeten som har paborjats i enlighet med Bilaga 1 paverkas inte av att Samverkansavtalet i
ovrigt har upphort.

Parternas resurser och kompetens skall tillféras vardprocesser utifran ett helhetsperspektiv med
hénsyn till patientnytta, resursférbrukning, kompetenstillgang och totalekonomi.

5. Partnerskap

Dagens och framtidens sjukvard kraver nya samverkansformer. Bakgrunden ar att
kvalitetskraven pa varden okar och strukturférandringar sker successivt. En hogre grad av
specialisering sker och kraven 6kar pa tillgéanglighet, kostnadseffektivitet och
kompetensutveckling. Under en langre tid har ett gradvist kvalitetsutvecklingsarbete,



Karolinskamodellen, utfoérts pa Karolinska i samverkan med samverkanspartners och andra
regioner som utgar fran inriktningen ”att varda patienten tillsammans i en vardkedja”.

Detta omfattar partnerskap mellan vardgivarna inom kommunikation, patientsdkerhet, FoUU-
samarbete och kostnadskontroll for varden. Utgangspunkten ar att utifran ett professionellt
perspektiv erbjuda hogkvalitativ vard till patienter fran NRF. Samverkan i partnerskap innebar
att saval patientnytta som kostnader paverkas positivt.

Under avtalstidens gang upprattar parterna vid behov, uppdragsbeskrivningar 6ver nya
partnerskapsomraden, dessa bifogas samverkansavtalet som partnerskapsavtal.

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

5.1 Principer for samverkansformer

Utgaende fran Samverkansmodellens grundprinciper aligger det bade Karolinska och Regionen
att gemensamt ta ansvar for behandlingsplanering och omfattningen av behandlingsbeslut.
Karolinska respektive Regionen tar det medicinska ansvaret for sina respektive atgarder. Malet
med samverkan ar effektiv vard och hog kvalitet. For att detta skall uppnas fordras fortlopande
utvecklingsarbete dar bade Regionen och Karolinska har lika stort ansvar.

5.2 Tillgdnglighet

Vardgaranti enligt Karolinskas uppdrag ar att ta emot akut och elektivt sokande som ar i behov
av sjukhusets kompetens och resurser. Vardgarantin omfattar det normala vardutbud som finns
vid Karolinska och patienter ska erhalla behandling/vard inom ramen f6r gallande vardgaranti
inom Region Stockholm eller annan medicinskt motiverad tid.

Remitterade patienter fran Regionen ska erbjudas en minimitillgdnglighet enligt gallande
vardgarantitider:

e Akuta fall ska tas omhand omgaende
e 30 dagar for 6ppenvardsbesok

e 90 dagar for behandling i sluten saval som 6ppenvard.

| det fall patienten kan erbjudas vard inom Vardgarantins granser eller annan medicinskt
motiverad tid ska Karolinska skicka kallelse och remissbekraftelse enligt regelverket for
remisshantering inom Region Stockholms hélso- och sjukvard.

Om sa inte kan ske, ska detta kommuniceras med remittenten hos Regionen och kontakten ska
omsesidigt dokumenteras sa att notering kan ske i patientens journal i hemregionen och hos
Karolinska. Karolinska ska i sadant fall stodja Regionen i att sbka annan vardgivare som kan
varda aktuell patient. Vid kapacitetsbrist for akut specialiserad och hogspecialiserad vard, som
inte bedrivs i remitterande region, ska Karolinska om mojligt utdka vardkapaciteten.



Karolinska utfor varduppdraget pa ett sddant satt att tillgangligheten till akut vard, elektiv vard
och uppfoljning av kroniska sjukdomar avseende Regionens patienter uppfylls med god
medicinsk kvalitet och hog patientsdkerhet.

Karolinska utfor varduppdraget pa sadant satt att Regionens patienter erhaller vard enligt de
mal for ledtider och 6vrigt omhandertagande som tas fram i den nationella satsningen pa
standardiserade vardforlopp.

5.3 Forsening

Finner Karolinska eller remittenten att 6verenskommen tillganglighet inte kan uppfyllas enligt
avsnitt 5.2 eller om det framstar som sannolikt att detta kommer att intraffa skall Karolinska
utan uppskov skriftligen meddela Regionens remittent detta. Karolinska ska i sadant fall stodja
Regionen for att soka annan vardgivare som kan varda aktuell patient.

Vid akuta fall av éverflyttning har Karolinska ansvar for att utan dréjsmal ombesorja att
patienten erhaller vard. | det fall det inte gar att utféra pa Karolinska ska det ombesorjas hos
annan vardgivare, i samrad med remittent, ur ett basta patientsdkerhetsperspektiv.

Eventuella krav fran patient som vardats av Karolinska enligt detta samverkansavtal hanteras i
enlighet med hur dessa fragor hanteras pa Karolinska.

5.4 Oviintade tillstdnd eller akuta komplikationer

Utifran patientsakerhetsaspekter ar parterna 6verens om att da akuta komplikationer, som inte
framgick av remissen, upptacks i samband med behandling av det remissen avsag, ska
Karolinska hantera akuta komplikationer utan tidigare kommunikation med remittent i
Regionen. Ett sadant exempel kan vara ett bifynd som upptacks i samband med kirurgiskt
ingrepp och som efter medicinsk bedémning bor atgardas i samma session. Bifynd som avser
ovantade tillstand, som kan atgardas i ett senare skede utan att det forsdmrar behandling eller
prognos for patienten, ska rapporteras till remittenten for stallningstagande om varden ska
utforas i hemregionen.

5.5 Dialog vid ovintade komplikationer

Regionens bestallning av vard enligt detta samverkansavtal ar kopplad till patientens tillstand
vid remitteringstillfallet.

Om en forandring/utveckling av patientens tillstand och darmed vardbehov sker under tiden da
denne ar inlagd pa Karolinska och det beror pa tillstotande ovantade komplikationer skall detta
kommuniceras med remittenten/ansvarig pa remitterande klinik fér att full ekonomisk
ersattning skall utga. Kontakten skall 6msesidigt dokumenteras och framga av epikris.

Om patient som vardats enligt detta samverkansavtal fatt uppenbart undvikbara komplikationer
skall, via dialog, en uppgorelse ske om kostnadsférdelningen.



5.6 Nya tjdanster

Nar det galler nya behandlingsmetoder och anvandning av nya, sarskilt dyra lakemedel finns
ofta en inledande period da nationell standard annu inte satts via rekommendationer fran
exempelvis Lakemedelsverket, SBU (Kunskapscentrum for halso- och sjukvarden), TLV
(Tandvards- och lakemedelsférmansverket), Socialstyrelsen, SKR, NT-radet, nationellt
vardprogramsarbete och specialitetsféreningar. Det ar sarskilt viktigt att introduktionen av
dessa metoder sker i dialog och samférstand mellan Karolinska och Regionen.

Uttag av ersattning/kostnader for metodutveckling, nya utrednings/behandlingsmetoder och
nya ldkemedel som inte ingar i géllande praxis sker efter separat forhandling.

Region Stockholm och Karolinska utvecklar nu Hospital@home och digitala tjanster.

Karolinska@Home syftar till att patienter ska kunna vara hemma i hogre utstrackning och
samtidigt ha en trygg och saker kontakt med sjukhuset. Det kan handla om att ge vard pa
distans, underlatta egenvard och forebygga forsamring vid kroniska och svara sjukdomar.

5.7 Planering och uppféljningsméten

Ledningsrepresentanter fran NRF och Karolinska skall ha regelbundna planerings- och
uppfoljningsmoten.

Planeringsmoten ska hallas minst tva (2) ganger per ar, darvid skall rapportering och uppféljning
av tillgénglighet ske och dialog hallas om eventuella férandringar av uppdrag och fortsatt
utveckling av samverkansformer. Kvalitet och patientsakerhet ska tas upp pa minst ett av dessa
moten. Ansvariga for planering av uppfoéljning ar detta samverkansavtals kontaktpersoner, dar
Karolinskas kontaktperson ansvarar for att kalla till méte. Deltagare pa uppfoljningsmoten ar
respektive kontaktperson samt féretradare fran verksamheterna som kan bidra i samverkan.

Parterna stravar efter att planerings- och uppféljningsmoten mellan Karolinska och NRF
utvecklas i dialog med respektive part och utifran ett upplevt behov. Karolinska har dock alltid
skyldighet att tillmotesga begaran om information/samrad fran enskilda verksamhetsomraden.
Det kan gélla information om vardprogram, behandlingsprinciper, bemanning,
faktureringsprinciper etc.

5.8 Uppféljning och insyn

NRF dger ratt till kontinuerlig insyn och uppféljning av den kliniska verksamheten hos Karolinska
som berors av detta samverkansavtal. NRF dger dven ratt att pa egen bekostnad anlita extern
revisor for granskning av den medicinska verksamheten. Parterna skall tillsammans utveckla
mojlighet att folja upp egenremiss fran patient.



6. Kommunikation

6.1 Remitteringsprinciper

Regionen meddelar behov av vard direkt till Karolinska genom att remiss sands till Karolinska.
Uppgift om remitterande klinik och ldkare samt patientens personnummer skall alltid framga. |
ovrigt ska remissreglerna i Riksavtalet for utomlansvard tillampas.

6.2 Sdrskilda krav pd kontakt och samrdd med inremitterande Ilikare/klinik

Vard enligt detta samverkansavtal utfors enligt en, pa medicinska grunder, utfardad remiss fran
Regionens auktoriserade remissutstallare. Regionen faststaller vem eller vilka som dger ratt att
remittera till vard enligt samverkansavtalet. Remittenten ansvarar for att informationen ar
korrekt och tillrdcklig. Vid slutenvard skall en remiss/betalningsforbindelse sdandas till Karolinska.

Patient remitteras for viss atgard. Om Karolinska anser att annan atgard/behandling bor goras
som vasentligt avviker fran vad som rimligen férvantas eller uttrycks i remissen ska remitterande
lakare/klinik hos Regionen kontaktas innan atgard/behandling startas.

Samarbete kring patientens vard och behandling efterstravas dar maojligheter till distansmoten
med hjalp av IT och telemedicin ska tas till vara och utvecklas. Remitterande ldkare/klinik ska
saledes ges mojlighet att delta i vasentliga beslut innan patient/anhdriga erbjuds atgard.
Remitterade patienter skall behandlas med Karolinska som vardgivare, dock inte i de fall
Karolinska anlitar underleverantér att utféra varden.

6.3 Aterforing av patient efter slutenvdrd

Efter utford vard skall kontakt tas med remittenten i Regionen sa snart det dr mojligt med
hansyn till halsotillstandet for planering av aterforing till hemregion och det sjukhus som
remitterat patienten. Regionen skall alltid ta stéllning till var uppféljning och kontroll skall ske.

Parterna har ett gemensamt ansvar for 6verlamnande av patienten i vardkedjan. Skulle
aterforing av patient inte ske enligt ovanstaende kriterier har Regionen ratt att inleda diskussion
om kostnadsreducering for den del av fakturerade vardkostnader som inte uppfyller
ovanstdende krav.

6.4 Redovisning av utféord vard

Efter slutford vardperiod sands epikris till remittenten i Regionen. Om patienten aterfors till
Regionens vardinrattningar for fortsatt slutenvard skall Karolinska kontakta mottagande enhet
fore aterforandet och all nédvandig information skall félja med patienten i form av epikris eller
annan skriftlig medicinsk information av betydelse for patientens fortsatta vard och behandling.
Om patienten ej aterfors till fortsatt slutenvard skall epikris/remissvar éversindas snarast, dock
senast tio (10) arbetsdagar efter utskrivning fran Karolinska.



6.5 Kommunikationsstrategi

Karolinska har en kommunikationsstrategi som utgar fran principen “En vag in” till
verksamheterna. Modellen utvecklas successivt och bestar, vid ingdendet av detta
samverkansavtal, av:

e Jour och konsultlinjer med anknytning till samtliga berérda hégspecialiserade verksamheter
pa Karolinska.

e Utveckling pagar kring elektroniska remisser och idag anviander vi gemensamt NPO, Nationell
Patient Oversikt.

¢ Telemedicinsk kommunikation med MDK, 6ppenvardsbesok och uppfoljningskonferenser.

6.6 Information

Parterna forbinder sig att skriftligen senast sex (6) manader innan ikrafttradande underratta
varandra om sadana férandringar som kan paverka verksamheten enligt detta samverkansavtal.
Exempel pa sadan forandring ar flytt av patientvolymer (inte enstaka patienter utan ett flertal)
inom ett verksamhetsomrade till Karolinska fran annan region eller fran Karolinska till annan
region. Det ar viktigt for bada parter att planera sina verksamheter sa det inte uppkommer
tillganglighetsproblem samt att verksamheten maste fa tid att stalla om sina kostnader vid
minskade volymer.

7. Patientsakerhet

7.1 Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Karolinska ska samverka med NRF och Regionen i fragor som rér uppfoljning och analys av
verksamheten som omfattas av samverkansavtalet samt utveckling av vardens kvalitet och
effektivitet. Karolinskas kvalitetsarbete utgor en grundpelare i ett standigt pagaende
forbattringsarbete av all hdlso- och sjukvard. Karolinskas kvalitetsarbete ska vara inriktat pa att
starka och utveckla det som ar den innersta kdrnan i en god och saker halso- och sjukvard med
hog kvalitet.

Ovanstaende kvalitetsomraden fér god och sdker vard utgor ram for ett antal formulerade
kvalitetsmal och kvalitetskrav. Kvalitetsmalen foljer Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad
(SOFS 2011:9). Malen foljs upp och redovisas i Karolinskas arliga Patientsédkerhetsberdttelse och
Kvalitetsbokslut.

Malet for arbetet ar att varden ska uppfylla de krav pa kvalitet och patientsakerhet som stalls
fran olika myndigheter och Region Stockholm, sa att de patienter som vardas pa Karolinska
Universitetssjukhuset far en personcentrerad, jamlik och sdker vard av god kvalitet. En
forutsattning for att uppna detta ar ett kontinuerligt kvalitets- och forbattringsarbete.

PREM mats l6pande och NRF delges avidentifierat utfall for folkbokforda i Regionen.
Gemensamt ska parterna verka for att forbattra for patienterna utifran utfallet.



Varden i siffror (vardenisiffror.se) innehaller aktuell statistik. Karolinska rapporterar till mer an

100 nationella kvalitetsregister. Karolinska ar central personuppgiftsansvarig (CPUA) myndighet
for 6ver 30 nationella kvalitetsregister. Karolinska rapporterar till Socialstyrelsen i den arliga
uppfoéljningen av nationell hogspecialiserad vard.

Nedan redovisas for de olika d&renden som kan inkomma och som pa Karolinska hanteras hos
verksamhetschef for respektive omrade, arenden kan dven komma in via var registratur. Se
adress nedan.

e Patientndmnden

e Synpunkter o klagomal via 1177

e Externa avvikelser pa papper, hdndelseVis (andra vardgivare), handelseVis (egna)
e Enskilda klagomal via IVO

Chefldkare kontaktas av verksamhetschef om drendet giller risk for / eller allvarlig vardskada. Vid
allvarlig handelse skall cheflakaren i remitterande region kontaktas snarast och erhalla
information om drendet, och i dialog med cheflakare pa Karolinska sikerstalla att adekvat
utredning sker dar sa ar mojligt. Dar regionerna ar delar i samma vardhandelse bor utredning ske
sa gemensamt som mojligt.

Karolinska Universitetssjukhuset, Enheten for registratur och informationshantering.
Eugeniavagen 18,
171 76 Stockholm

Vid inkommen avvikelserapport diariefors detta och bekraftelsebrev skickas till anmalaren. Ett
svar ska ges inom fyra (4) veckor.

8. Kostnadskontroll - Ekonomi

8.1 Ersdttningsprinciper
Utgangspunkten for ersattning av vardtjanster ar Karolinskas vid var tid officiellt gdllande

utomregionala prislista.

For aktuellt kalenderar géllande priser fér Karolinska, publiceras arligen pa Samverkansnamnden
Stockholm-Gotland (Samverkansndamnden Stockholm-Gotland - Region Stockholm) senast 1

januari samma ar. Fakturering ska grundas pa patientens utskrivningsdatum. Detta innebar att
fakturering ska ske enligt den prislista som ar gallande vid utskrivningstillfallet, oavsett nar
fakturering sker.

8.2 Ersittning for Idkares utbildning

Med utbildning av ldkare avses har ST-lakare (Iakare under specialisttjanstgoring),
specialistlakare som utbildar sig inom en sidospecialitet samt redan specialistkompetenta lakare
som vill héja sin kompetens.


https://vardenisiffror.se/
https://www.regionstockholm.se/sthlm-gotland/
https://www.regionstockholm.se/sthlm-gotland/
https://www.regionstockholm.se/sthlm-gotland/

Foljande ersattningssystem galler generellt, undantagsvis kan lokala hdansyn tas i varje specialitet
eller vid langre tids utbildning:

e Lonekostnader for utbildningsperiod upp till tre (3) manader pa samma grenspecialitet
betalas av sdndande sjukhus.

e Lonekostnader for utbildningsperiod efter tre (3) manader pa samma grenspecialitet betalas
av mottagande sjukhus.

e Jourersattning betalas av mottagande sjukhus.
e Lon utgar alltid enligt ordinarie anstallningsvillkor.

e Reseersattning och eventuellt traktamente belastar sandande sjukhus.
Motsvarande tillampning galler da lakare fran Karolinska utbildas inom Regionens verksamhet.

Ett avtal tecknas mellan respektive verksamheter for aktuell ST-Iakare dar det framgar vilket
delmal enligt Socialstyrelsen foreskrifter som sidoutbildningen avser samt de ekonomiska
delarna.

8.3 Prisjustering

Eventuella forandringar av Karolinskas officiella prislista mellan verksamhetsaren avseende
produktinnehall och prissattnings principer skall redovisas for Regionen. Karolinska garanterar
transparens gallande justering av de olika prismodellerna, samt insyn i férandringar och
tillampning av modell for KPP-kalkylering.

Prisjustering av Karolinskas prislista godkdnns i Samverkansnamnden Stockholm - Gotland.

8.4 Principer for fakturering, betalningsvillkor

Alla atgarder kopplade till remitterad patient vid ett och samma vardtillfalle skall i méjligaste
man faktureras samtidigt pa en och samma faktura.

Karolinska skall som komplement till, eller i stallet for, pappersfakturor dven leverera
fakturaunderlag i elektronisk form. Samtidigt som pappersfakturor skrivs ut och postas skickas
en fil till respektive region for varje faktura-rad enligt 6verenskommen specifikation. Karolinska
levererar filen till anvisad FTP-server.

Malsattningen under avtalsperioden ar att ga over fullstandigt till digital fakturering i enlighet
med den nationella 6verenskommelsen. For narvarande faktureras all slutenvard digitalt.

Fakturering skall ske I16pande till Regionen. Utforda tjanster skall faktureras i enlighet med
Riksavtalets regler. Fristen galler inte om Karolinska anger godtagbara skal for férsenad
debitering.

Da faktura och epikris/remissvar, i de fall epikris/remissvar ska 6versandas till, 6versants till
Regionen skall efterfragad atgard betraktas som utférd och avslutad. Efterdebiteringar godkanns
inte. Karolinska har dock ratt till efterdebitering om Karolinska anger godtagbart skal fér sadan
efterdebitering.



Regionen skall inte betala nagra expeditionsavgifter, faktureringsavgifter eller andra avgifter
som palagts av Karolinska eller tredje part. Dessa kostnader skall vara inrdknade i priset och inte
foranleda sarskild debitering. Betalningsvillkor for faktura skall vara per 30 dagar fran
fakturadatum.

Oenighet kring fakturering av enskild vardepisod skall avgoras inom tre (3) manader fran
fakturadatum. For det fall Regionen helt eller till ndgon del inte anser sig betalningsskyldig enligt
fakturan skall arendet i forsta hand utredas av respektive verksamhetschef och i andra hand av
de kontaktpersoner som anges i detta samverkansavtal och i tredje hand av Karolinskas
sjukhusdirektor och Regionens halso- och sjukvardsdirektor.

8.5 Ekonomisk granskning och medverkan i redovisning av priser och kostnader

Med hanvisning till Riksavtalet for utomlansvards grunder for ersattning och krav pa éppenhet
vad galler redovisning av kostnader och priser deltar Karolinska i de jamforelser av kostnader
och priser som genomfors i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner.

8.6 Omféorhandling vid ekonomisk avvikelse

| de fall ndgon part finner storre avvikelse fran sitt atagande i samverkansavtalet och att detta
kan fa negativa konsekvenser for vardens utférande eller for respektive parts ekonomiska utfall
kan en avvikelseprocess inledas med majlighet till omforhandling, enligt avsnitt
9.10mforhandling nedan.

9. Ovrigt

9.1 Omforhandling

Forandringar inom halso- och sjukvarden, sasom dndringar i lagar och férordningar,
strukturférandringar eller ny verksamhet, som pa ett vasentligt satt paverkar parts mojlighet att
fullgéra avtalade ataganden utgor grund for part att pakalla omférhandling av avtalade villkor.

Begaran om omforhandling av samverkansavtalet skall goras skriftligen med angivande av grund
for omférhandlingen och tillstallas motparten.

9.2 Force majeure

Om parts ratta fullgérande av sina forpliktelser enligt detta samverkansavtal hindras eller
forsenas till féljd av handelser utom parts kontroll, som denne inte kunnat eller bort forutse vid
samverkansavtalets tecknande och inte heller kunnat mildra eller undanrdja effekterna av skall
denna brist inte utgora avtalsbrott enligt samverkansavtalet. Med detta avses handelser sasom
krig, arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof, allvarlig smittspridning eller annan
liknande omstéandighet som part inte rader 6ver och som forhindrar part att fullfélja sina
avtalsenliga skyldigheter.

Motparten ska utan dréjsmal skriftligen underrattas om det foreligger omstandighet som kan
foranleda tillampning av denna bestammelse och skriftligen meddelas da omstandighet upphor,
for att part skall 4ga ratt att aberopa denna bestammelse.
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10. Overlitelse

Part dger inte ratt att, utan i forvag inhdmtade skriftligt medgivande fran den andra parten,
Overlata rattigheter och skyldigheter enligt detta avtal pa annan.

11. Fortida uppsagning

Vardera part dger ratt att sdga upp samverkansavtalet till omedelbart upphérande om den andra
parten i vasentligt avseende brister i sina ataganden eller forpliktelser enligt samverkansavtalet
och inte vidtar rattelse (dar sadan rattelse 6ver huvud taget ar mojlig), inom fyra (4) veckor fran
skriftlig begaran darom. Brister avseende betalning skall alltid anses utgéra grund for omedelbar
uppsagning. Uppsagning skall vara skriftlig och galler fran och med att uppsagningen ar den
andra Parten till handa.

Vardera part ager ratt att sdga upp avtalet med sex (6) manaders uppsagningstid utan angivande
av orsak.

12. Karolinskas ansvar

Karolinska ansvarar for att vardtjanster utfors i enlighet med bestammelserna i detta
samverkansavtal samt i enlighet med vid var tid gallande svenska lagar och férordningar for
hélso- och sjukvarden samt Socialstyrelsens tillampliga foreskrifter och allmanna rad.

13. Andringar i samverkansavtalet

Andringar av detta avtal skall for att bli géllande ske skriftligen och undertecknas av behérig
foretradare for respektive part.

14. Tvist

Detta avtal skall tillampas och tolkas enligt vid var tid gédllande materiell svensk ratt. Tvist rérande
tillampning och tolkning av detta avtal ska i forsta hand I6sas av Parterna gemensamt och i andra
hand avgoras av svensk allman domstol med Stockholms Tingsratt som forsta instans.

15. Avtalstid

Detta samverkansavtal galler fran och med den 2026-01-01 till 2030-12-31.

16. Gemensamma regler med Riksavtalet for
utomldnsvard

Parterna ar 6verens om att Riksavtalet for utomldnsvard (t.ex., men inte uteslutande,
definitioner) galler for vard enligt detta samverkansavtal om samverkansavtalet inte anger annat.

17. Kontaktpersoner

For den kontinuerliga uppféljningen och utvecklingen av samverkansavtalet ansvarar foéljande
personer:
11



Norra sjukvardsregionforbundet
Forbundsekonom, Jenny Eklund, tfn: 090-785 74 13
E-post: jenny.eklund@norrarf.se

Karolinska Universitetssjukhuset:

Nationell affarsutvecklare, Avdelningen Nationella och Internationella affarer, Sofie Falkkloo,
tfn: 070-2832425

E-post: sofie.falkkloo@regionstockholm.se

Ekonomi & faktura-fragor

Norra sjukvardsregionforbundet
Forbundsekonom, Jenny Eklund, tfn: 090-785 74 13
E-post: jenny.eklund@norrarf.se

Karolinska Universitetssjukhuset

Prislista: Chef enheten Specialister och processutveckling, Controlling Anna Persdotter,
tfn: 072-595 72 74

E-post: anna.persdotter@regionstockholm.se

Fakturor: DRG-controller, Produktion Anna Wolmer, tfn: 0724-69 86 77
E-post: anna.wolmer@regionstockholm.se

18. Parternas underskrifter
Detta samverkansavtal ar elektronisk undertecknat via Region Stockholms tjanst “Elektronisk

underskrift” dar signaturerna ligger pa nasta sida. Underskrivande parter ar:

Karolinska Universitetssjukhuset
Sjukhusdirektoér, Christophe Pedroletti

Norra sjukvardsregionforbundet
Tf. Forbundsdirektor, Kia Ronnhed
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