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Forbundsdirektionen PROTOKOLLSUTDRAG

§ 35 Revidering av verksamhetsplan och budget 2022 (dnr 101/21)

Den tidigare beslutade verksamhetsplanen och budget 2022 — 2024 (dnr 100/21) foreslas justeras
med anledning av de fSriindringar som framgar av §§ 32 - 34 ovan.

Foéridndringarna avser det f6ljande;

Regeringen/SKR har beslutat om tilldelning av ytterligare medel for personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp pa den sjukvardsregionala nivan. NRF har tilldelats 10 000 tkr for
2022 (se § 32 ovan).

Forindringen av statsbidrag till RCC Norr om 750 tkr till 12 250 tkr. (se § 34 ovan).

Regeringen har beslutat om att tilldela NRF 12 000 tkr for arbetet med God och niira vard i
glesbygd (se § 33 ovan).

Som en information framgar det dven av verksamhetsplanen, att skulden fran foregaende érs
medlemsbidrag regleras i samband med att 2022 ars medlemsbidrag inhéimtas (se § 31 ovan).

Ett forslag till reviderad verksamhetsplan och budget bifogas som bilaga 35.
Forbundsdirektionen beslutade
att faststiilla forslaget till reviderad verksamhetsplan inklusive budget 2022 — 2024, samt

att verksamhetsplanen dversiindes till regionerna.
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1. Utgangspunkter och inriktning

Efterfragan pa sjukvardsregionen som en arena for utveckling och for att [6sa
gemensamma fragor ar fortsatt stor. Initiativen kommer savil fran sjukvardsregionens
medlemmar som fran nationell niva. Exempel pa det senare &r sjukvardshuvudminnens
overenskommelse om nationell struktur for kunskapsstyrning inklusive
sjukvardsregionala cancercentrum samt Socialstyrelsens uppdrag avseende
nivastrukturering av den nationellt hogspecialiserade varden. Fran regionerna kommer
initiativ till samarbete pa olika sitt for att forbittra kompetensforsorjningslaget.
Samverkan till stdd for klinisk forskning fortsitter ocksa att utvecklas. I den f6ljande
texten bendmns Norra sjukvardsregionférbundet som forbundet.

2. Verksamhetsplanering 2022 - 2024

Fran och med den 1 januari 2020 giller en reviderad forbundsordning (2019-10-02 § 72,
NRF Dnr 118/18). Det huvudsakliga syftet med revideringen har varit att den malbild
som beslutades av forbundsdirektionen 2018 ska dverensstimma med
forbundsordningen. Forbundets vergripande mal framgar nedan.

“Norrlandsregionerna har gemensamma utmaningar gillande geografi, demografi och
kompetensforsérjning. Med en utveckling av hela systemet for hiilso- och sjukvérd och
ett gemensamt ansvar for sikerstiillande och stidrkande av universitetssjukvarden i norra
sjukvardsregionen Gkar mdajligheterna att skapa viirde for vara patienter och
medborgare. Ett gemensamt system for kunskapsstyrning, samverkan kring forskning
och kompetensforsorjning, liksom samverkan kring ledning och styrning i dessa fragor
dr alla viktiga delar i detta. For att astadkomma en god, tillgidnglig och jamlik vard for
vara medborgare kriivs en utveckling av den sjukvardsregionala samverkan.”

For att det 6vergripande malet ska kunna nas idr det viktigt att regionerna skapar
forutsittningar for samverkan via gemensamma motesarenor for informationsutbyte,
diskussion och beslut. Det ér en generell utmaning att samla fyra regioner vid samma
tidpunkt. Under ar 2019 - 2020 har till exempel den sjukvérdsregionala
beredningsgruppen inte varit fullstindig vid ca 40 procent av métestillfillena. Det vill
siiga att nagon av de fyra regionerna inte varit representerade pa minst halva motet
(gruppen har tolv méten per ar). Under 2020 saknades éven representation fran en av
regionerna vid ett av de fyra sjukvardsregionala ledningssamraden (RLS).

Malformuleringen dr kopplad till temaomraden i férbundsordningen. I det féljande
beskrivs arbetet inom respektive omrade.

Kunskapsstyrning

Hela systemet for kunskapsstyrning har sin grund i en dverenskommelse fran 2016
mellan samtliga regioner i Sverige om att gemensamt bygga system for
kunskapsstyrning for hiilso- och sjukvarden. En viktig forutsittning for det
sjukvardsregionala arbetet med kunskapsstyrning &r att samtliga regioner i norr deltar
och medverkar i arbetet. Den nationella delen av systemet bestar av 26 nationella
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programomraden (NPO) med tillh6rande nationella arbetsgrupper (NAG) samt att det
finns ett antal nationella samverkansgrupper (NSG). Initialt har Region Visterbotten
tagit ett storre ansvar for att bemanna de nationella grupperna, de bemannar ca 60
procent. For att skapa forutsittningar for jamlik vard med hjélp av gemensam kunskap i
sjukvardsregionen ér det ett onskemal att Region Visterbottens andel minskar samtidigt
som ovriga regioner okar sitt deltagande.

Hos SKR finns det en nationell stodfunktion for kunskapsstyrningsarbetet.
Stodfunktionen stédjer ledning och samordning av regionernas nationella system for
kunskapsstyrning. Regiondirektdrerna beslutade under hosten 2020 att ge Styrgruppen
for kunskapsstyrning i samverkan (SKS) i uppdrag att ta fram forslag pa en langsiktig
utvecklings- och finansieringsplan. Arbetet ska ligga till grund for planeringsarbetet
frdn och med ar 2023. Under arbetets gang har det dock visat sig att behovet av
forstirkning finns redan ar 2022. SKS har foreslagit en forstirkning med en
halvtidstjdnst per sjukvardsregion. Regiondirektirerna stillde sig bakom forslaget i maj
2021.

Forbundet ska bista i arbetet med att utveckla systemet for kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden for invanarna i Norrlandsregionerna i enlighet med de av
forbundsdirektionen beslutade styrdokumenten och enligt det nationella systemet for
kunskapsstyrning. Systemet med kunskapsstyrning syftar till att astadkomma en jamlik,
god och resurseftektiv vard.

Sjukvérdsregionens regioner fattade hosten 2017 beslut enligt den foreslagna strukturen
for nationell kunskapsstyrning. Den nationella strukturen iir nu pé plats och arbetet
utvecklas lopande. Sjukvardsregionen ansvarar for tva NPO: endokrina sjukdomar och
levnadsvanor samt har ett vilande viirdskap for omradet cancer. Férbundet har bemannat
respektive NPO med 0.5 processledare och ordf6rande. Det finns dven ett ansvar for att
forse omradena med analys- och uppf6ljningskompetens, kommunikationsstéd mm.
NPO Endokrina sjukdomar och NPO Levnadsvanor arbetar enlig framtagna och
nationellt beslutade verksamhetsplaner. Inom NPO endokrina sjukdomar finns sex
nationella arbetsgrupper (NAG); Diabetes (vardforlopp hog risk for fotsar), Diabetes
(6vergripande), Osteoporos (vardforlopp), Hypertyreos och Hyperparatyroidism.
Dirutdver dr NAG Kunskapsstod i forberedelsefas. NPO levnadsvanor har i dagsliget
tre NAG; Vardprogram/vardforlopp, Enhetlig dokumentation i journal och dmnesgrupp
nationella kliniska kunskapsstod (NKK).

Ansvaret innebiir ocksa att nominera till och utse arbetsgrupper med patientmedverkan.
Det har delats ut specifika statliga medel for arbete med att utarbeta och implementera
vardforlopp. Norra sjukvardsregionen ansvarar for vardforloppen inom NPO endokrina
sjukdomar samt det generella vardforloppet inom omradet levnadsvanor. Det finns
ocksd ett ansvar for att stédja implementering av vardforlopp pa regional niva. Inom
ramen for kunskapsstyrningsuppdraget ska dven stdd i form av en Health Techology
Assesment-funktion (HTA) finnas till alla NPO:n. Férbundet har startat projekt for att
finna former f6r en HTA-funktionen i norra sjukvardsregionen.



En systematisk uppbyggnad av den gemensamma sjukvardsregionala delen &r en bra bit
pa vig. De sa kallade chefssamradena har omformats till sjukvardsregionala
programomraden (RPO). De tidigare samarbetsgrupper som funnits i norra
sjukvardsregionen omformas till sjukvardsregionala samverkansgrupper (RSG). Pa
sjukvardsregional niva pagar éven ett arbete med att anpassa resurscentrum for Psykisk
hilsa till den Gvriga strukturen for kunskapsstyrning. Forbundet har tidigare erhallit
statliga medel for det arbetet.

Arbetet med implementering av personcentrerade och sammanhéllna vardfrlopp &r ett
omrade som foljs upp systematiskt. Hittills har det fattats beslut om en rad vardforlopp.
Under 2022 tas beslut om ytterligare ett vardforlopp. Uppfoljning av implementeringen
av dessa &r en grund for jimlik vard i norra sjukvardsregionen. Sjukvirdsregionerna har
tilldelats statliga medel f6r implementering av de personcentrerade och sammanhéllna
vardforloppen de senaste tre dren (10 mnkr arligen 2020-2022).

Regionalt Cancercentrum Norr, RCC Norr

Forbundet ir verksamhetsansvarig for den verksamhet som bedrivs av Regionalt
Cancercentrum Norr (RCC Norr). RCC Norr tar fram treariga cancerplaner samt en
arlig verksamhetsplan till forbundsdirektionen. Norra sjukvardsregionen for en dialog
med SKR och RCC i samverkan om ett 6verforande av det nationella virdskapet for
cancersjukdomar, dialogen kommer att fortga under ar 2022. Avsikten &r att
cancersjukdomar ska inga i systemet for kunskapsstyrning pa samma sitt som andra
sjukdomsgrupper. RCC finansieras delvis av statsbidrag. Bidraget till respektive
sjukvardsregion har varit 8 mnkr tidigare ar. Fér 2021 - 2023 har regeringen beslutat om
ett utokat bidrag med 4,25 mnkr, det vill sdga det uppgar nu till 12.25 mnkr (Jdmlik och
effektiv cancervard med kortare vintetider 2022, S2021/08202).

Hiilso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvardsomradet ér arbetet med nationell hdgspecialiserad vard
(NHV) ett aktuellt och viktigt omrade. Nationell hgspecialiserad vard bedrivs vid ett
till fem sjukhus efter tillstand fran Socialstyrelsen. Vilka sjukhus som ska fa tillstand
beslutas av nimnden for nationell htgspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen anser att fraigan om NHV och sjukvardsregional nivastrukturering
ir strategiskt viktiga fragor for norra sjukvardsregionen. Viss NHV kriivs for att
uppritthalla universitetssjukvard med hog kvalitet i norra sjukvardsregionen samt ett
konkurrenskraftigt universitetssjukhus. Det ér dven viktigt for utbildningarna som i sin
tur ér viktiga for kompetensforsdrjningen som ir avgérande for uppritthallande av
hilso- och sjukvardsorganisationerna. Forbundsdirektionen har frigan som en stdende
punkt pa sina moten. Enighet finns bland annat kring att sjukvardsregionens remissvar
angdende NHV ska vara gemensamma och att en beskrivning ska tas fram av vilka
kriterier som &r prioriterade for att anstka om tillstand for nationell hégspecialiserad
vard. Forbundsdirektionen ska fortséittningsvis dven att informeras om vilka
anstkningar som limnas in fran norra sjukvardsregionen.



Den sjukvardsregionala nivastruktureringen har sedan tidigare varit ett
utvecklingsomrade. De sjukvardsregionala programomradena (RPO) som dr berdrda bor
ta fram ett underlag for beslut om en flerdrig planering gillande sjukvérdsregional
nivastrukturering. Det innebir samordning av verksamheter till enheter dir en tillrdcklig
volym, hog vardkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.
Centralisering savil som decentralisering av verksamheter ska genomforas efter behov
och forutsdttningar.

Vissa strategiska lokala- och medicintekniska investeringar ska virderas pa kort och
lang sikt och limna rekommendationer till regionsjukvarden.

Forbundet ingér sjilvstindigt med bindande verkan for medlemsregionerna avtal om
riks- och regionsjukvard. Avtal om regionvird, inklusive den s kallade
ersittningsmodellen giller for perioden 2021 - 2023. Det finns tre samverkansavtal for
vard utanfor sjukvardsregionen. Forbundet har avtalat om vérd for hela
sjukvardsregionen med tre universitetssjukhus: Akademiska sjukhuset f6r aren 2020 -
2024, Karolinska universitetssjukhuset for aren 2022 - 2024 och Sahlgrenska
universitetssjukhuset for aren 2021 - 2023.

Férbundet dr uppdragsgivare till funktionerna for samordning av sjukvardsregional
donationsverksamhet. Uppdraget utfors pa del av tva tjdnster av Region
Jamtland/Hérjedalen och Region Viisterbotten. Den sjukvérdsregionala
donationsverksamheten tar arligen fram en verksamhetsplan som delges
forbundsdirektionen.

Forbundet bidrar sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pé nya siitt utveckla
néra vard, dér digitaliseringens mojligheter tillvaratas. Arbetet med siirskilda 16sningar
for sjukvard i glesbygd har pagatt linge i den Norra sjukvardsregionen.
Socialdepartementet beslutade i juni 2019 att stodja en sadan satsning under dren 2019 -
2021. Det har betalats ut medel till Norra sjukvardsregionforbundet, 6 mnkr for det
andra halvaret 2019 och 12 mnkr for ar 2020 - 2022 (S2019/02955(delvis)). Enligt
uppdraget ska de statliga medlen anviindas till att skapa ett antal modellomraden diir
man gemensamt mellan regioner och kommuner testar arbetssitt for omstillning av
hilso-, sjukvards- och omsorgssystemen mot en god och nira vard. Regionerna ska iiven
utreda mdjligheterna till gemensam systematisk datainsamling, samt utifran relevanta
data bygga hjilpmedel i form av exempelvis simulerings- och optimeringsverktyg som
gor det mgjligt att folja upp arbetet med modellomradena. Arbetet paborjades under
hosten 2019. Enligt planen ska eventuella medel utbetalas for det forsta halvaret 2022,
Med anledning av att regionerna inte kunnat f6lja planen fullt ut, pa grund av pandemin,
har en ansokan ldmnats in om att fa medel for hela aret, vilken godtogs och ett beslut
finns saledes om 12 mnkr for helar 2022.



Folkhiilsa

Syftet ér att det sjukvérdsregionala samarbetet inom folkhilsa sker dér det skapar
mervirde och leder till effektivare arbetsprocesser. Strategiskt underlag tas fram for
folkhilsoinriktade atgérder utifran specifika forutsittningar i norra sjukvardsregionen.

Norra sjukvadrdsregionen har under manga ar arbetat gemensamt for en god folkhilsa.
For att ytterligare stiirka arbetet har forbundsdirektionen beslutat att skapa ett
gemensamt folkhélsopolitiskt program som arligen uppdateras och redovisas for
forbundsdirektionen. Arbetet med det gemensamma folkhilsopolitiska programmet leds
av en politisk referensgrupp som bestatt av en representant frian respektive region med
stod av tjinstepersoner i folkhidlsosamradet. Forbundsdirektionen beslutade 2020-06-02
§ 42 om ett reviderat folkhilsopolitiskt program for aren 2020 - 2024. Revideringen
utfordes med utgangspunkt fran resultaten i befolkningsenkiten "Hilsa pa lika villkor™
som presenterades for férbundsdirektionen 2019.

Malformuleringarna i Folkhilsoprogrammet &r langsiktiga, eftersom utvecklingen inom
hilsoomradet maste ses med liingre tidsperspektiv. Det ér dock viktigt att folja hur
folkhélsoarbetet fortloper och utvecklas kontinuerligt i sjukvardsregionen. Ett omrade
som #r viktigt att f6lja dr den sjdlvskattade hilsan hos flickor och pojkar i ak 7.
Skillnaderna Skar mellan kdnen och flickorna rapporterar 6kad ohilsa. Statistik som
himtats fran Hilsosamtalet i skolan for ar 2019/2020 visade pa att 73 - 76 procent av de
tillfragade flickorna och 90 - 92 procent av pojkarna i norra regionerna mar bra eller
mycket bra.

Utbildning och forskning

Syftet med forbundets arbete giillande utbildning och forskning ir att medverka i
samverkan med berdrda aktorer kring klinisk behandlingsforskning i norra
sjukvardsregionen. Arbete inom forskningsomradet samordnas pa tjdnstepersonsniva i
det sa kallade FUI-radet som utgérs av regionernas forskningschefer och HR direktorer,
sjukvardsregionens universitet samt forbundsdirektoren. Ett nationellt
vardkompetensrad har bildats som vill se en utveckling av det sjukvardsregionala
arbetet gillande kompetensf6rsérjning inom vardomradet genom att sjukvardsregionala
grupper utformas. Ett sjukvardsregionalt rad har bildats under hosten -21 dér
representation fran regioner, kommuner och ldrositen ingar. Arbete pagdr nu med att
finna arbetsformer for radet i norra sjukvardsregionen. Vardkompetensridens arbete
kommer till exempel att kriva resurser for drendeberedning.

Norra sjukvardsregionen finansierar gemensamt forskningsanslaget Visare Norr. FUI-
radet reckommenderarar arligen férbundsdirektionen ett beslut om tilldelningen. I 6vrigt
ar det dven ett uppdrag att medverka till 6vergripande sjukvardsregional planering for
verksamhetsforlagd utbildning och handledning samt det sjukvardsregionala behovet av
utbildningsplatser.



Ovrigt

P initiativ av regionerna kan forbundet utgéra en plattform for sjukvérdsregional
samverkan utdver det som framgar av férbundsordningen. Det medfor att ytterligare
samordningsprojekt kan bli aktuella under perioden. En beskrivning av foérbundets
samtliga samverkansgrupper finns att ta del av pa forbundets hemsida
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/politik/forteckning-utskott-och-
beredningar/

Uppfoljning och utviirdering

Forbundet féljer kontinuerligt upp och utviirderar den verksamhet som forbundet
ansvarar for. Uppfoljning sker bland annat av verksamhetsplaner och avtal som tréffats
inom och utom sjukvardsregionen.

Produktion fran samtliga leverantdrer foljs upp enligt principerna fér vad som
kdnnetecknar God vard, d.v.s. att den dr kunskapsbaserad, siiker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och tillgéinglig med utgangspunkt i det underlag som leverantdrerna kan
presentera. Oversyn av uppfoljningsparametrar gors tillsammans med leverantérer. I
dagsliget har samtliga universitetssjukhus en arlig rutin for att presentera
sjukhusdvergripande kvalitetsuppfoljning samt en anpassad uppfoljning for den vard
som sjukvardsregionen nyttjar. Under planeringsperioden fortsitter arbetet med att
diskutera om och i sa fall hur olika parametrar kan utvecklas ytterligare. Information om
den samlade konsumtionen samt kvaliteten vid NUS och de universitetssjukhus som
forbundet har samverkansavtal med limnas arligen.

Uppf6ljning av att arbetet med kunskapsstyrning sker i enlighet med de
dverenskommelser som har triffats.



3. Ekonomisk planering

Forbundets budget for ar 2022 har justerats med prisindex, LPIK exkl. likemedel (enligt
SKR:s prognos i Ekonominytt i oktober 2021). Indexet motsvarar 2,7 procents
kostnadstkning. Intdkter och kostnader har justerats med ett statsbidrag; RCC Norr

(13 000 tkr). Det rader i dagsliget osikerhet kring om beslut kommer att ske, samt
belopp, for de tva statsbidragen God och niira vard i glesbygd och personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp, dessa ingar dérfor inte i budgetunderlaget. Budgeten
revideras med aktuella belopp om beslut fattas. Statsbidragen paverkar i huvudsak
omsittningen och inte resultatet. I den foljande texten framgar en beskrivning av vad
budgeten for 2022 omfattar.

Resurser till den nationella delen av kunskapsstyrningssystemet har tillskapats under
tidigare ar for deltagande i 26 nationella programomraden (NPO) och ett antal
samverkansgrupper (NSG). Det dr avsatt 10 procents resurs per grupp.
Sjukvérdsregionen ansvarar dessutom for bemanning av ordférande och 0,5
processledare for tva NPO. For NPO-uppdraget har tva processledare och en halvtids
samordnare sin anstillning hos forbundets kansli (motsvarar ca 2 600 tkr). Det finns
dven en tredje processledare, en 50 procents tjinst, har sin anstéllning hos RCC Norr for
det vilande virdskapet for cancer. Férbundet ansvarar dven for att forse systemet med
kompetens som rér kommunikation (0,25 tjénst), uppféljning och analys (0,40 tjénst for
den nationella nivan och ca 1 tjinst for den sjukvardsregionala nivan) samt
patientmedverkan (kostnad ca 300 tkr). Fran och med ar 2022 kommer édven respektive
sjukvardsregion att bidra med 0,5 tjénst till den nationella stédfunktionen, det motsvarar
ca 500 tkr.

Nir det géller den sjukvardsregionala nivan av kunskapsstyrningsarbetet kommer de
nationella processledarna att pa ca 0,5 tjéinst arbeta med den sjukvardsregionala nivan
och stétta sjukvardsregionala programomraden (RPO).

Inom ramen for arbetet med personcentrerade och sammanhalla véardforlopp inom
systemet for kunskapsstyrning, har regeringen beslutat om medel till den
sjukvardsregionala nivdn, 5 000 tkr i juni 2019 samt 10 000 tkr drligen 2020 - 2022.
Arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ér ett langsiktigt arbete
som kommer att fortgd under flera ar framover. Beslut om medel sker arsvis.
Bemanning sker via projektanstillningar, nyttjande av kansliets kompetens samt
tjdnstekop fran regionerna.

SKR har tidigare tilldelat sjukvardsregionerna projektmedel for insatser som avser
omradet psykisk hilsa. Medlen bidrar till arbetet med uppbyggnad av
sjukvardsregionala resurscentra. Implementeringen av resurscentra ér ett langsiktigt
arbete. Projektmedlen har bokforts och f6ljts upp via ett balanskonto hos férbundet. Det
anstilldes en sjukvardsregional processledare under 2019. Kostnaden for det
sjukvardsregionala arbetet med psykisk hilsa samt processledartjinsten budgeteras med
600 tkr for ar 2022 for 60 procents tjéinstgoring.



Som det har nimnts ovan kan omsittningen for ar 2022 eventuellt paverkas av statliga
medel for projektet God och néra vard i glesbygd. Regeringen tilldelade den norra
sjukvardsregionen 6 000 tkr under andra halvaret 2019 och 12 000 tkr for 2020 och ar
2021. Arbetet har i huvudsak bedrivits av de fyra regionerna. Huvudparten av medlen
har dirfor betalats ut till dem. Den sjukvardsregionala delen utgdér medel f6r en 50
procents projektsamordnare. Ett beslut har dven fattats om att tilldela sjukvardsregionen
12 mnkr dven for ar 2022.

4. God ekonomisk hushallning 2022 - 2024

Forbundet ska tillvarata och utveckla de sjukvardsregionala intressena enligt den
gemensamma malbilden och de prioriterade omradena som framgar av avsnitt
verksamhetsplanering. Férbundets dndamal och huvuduppgifter framgar mer i detalj i
Forbundsordningen § 3.

Forbundet efterstrivar god ekonomiska hushallning. Med god ekonomisk hushéllning
avses savil verksamhetsmissiga som finansiella mal for perioden 2022 — 2024.

I det foljande beskrivs inledningsvis den 6vergripande malséttningen, sedan mal och
aktiviteter for verksamheten. Efter det beskrivs de finansiella malen och de ekonomiska
riktlinjerna.

Overgripande milsiittning for god ekonomisk hushallning

For att malet om god ekonomisk hushallning ska anses vara uppfyllt, ska minst sex av
nio verksamhetsmadl vara uppfyllda och samtliga ekonomiska mal. Det gar inte att
viirdera om mal nr 2 och 7 har uppnatts fore 2023 eftersom malsittningarna ir
langsiktiga. Malen f6ljs dock upp arsvis for att se utvecklingen.

Verksamhetsmal

Nir det giller malsittningar for RCC Norr sa framgar dessa i den verksamhetsplan som
tas fram arligen. Donationsverksamheten tar ocksa fram en arlig verksamhetsplan.
NRF:s beslutade Folkhilsoplan innehaller utdver nedanstdende mal med fokus pa
utveckling fram till 2030. Dessa planer foljs upp i siirskild ordning.

Kunskapsstyrning
Mal 1. En sjukvérdsregional organisation finns nu pa plats. Férbundet ska ha
uppdragsdialoger med samtliga sju RSG under 2022.

Mil 2. De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) ska bemannas gemensamt av
sjukvardsregionen. En malsittning ar att Region Visterbottens andel ska minska
succesivt fran 60 procent 2020 till maximalt 50 procent ar 2023. Ovriga tre regioners
andel ska, tillsammans, dka i samma omfattning. Bemanningen bor spegla regionernas
befolkningsandel.



Mal 3. Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska vidareutvecklas.
Minst tre RPO ska presentera forslag till sjukvardsregional plan for nivastrukturering
inom sina respektive omraden under 2022.

Mal 4. Implementering av vardforlopp sker pa regional niva. Forbundets uppdrag &r att
folja upp besluten, identifiera om det finns behov av stéd hos regionerna i
implementeringsarbetet och utifran det etablera stdd.

Hiilso- och sjukvird

Ml 5. Okade samverkansmdéjligheter genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) ér beslutsfor (det vill sdga att alla BG-ledaméter deltar) vid
minst 90 procent av de planerade métena 2022.

Mal 6. Bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya sitt utveckla niira
vard. Utvecklingen av kunskapsstyrningssystemet och arbetet inom niéira vard-arbetet
behdver samordnas med varandra. NRF anordnar minst tva méten per ar dir
informationsdverforing och samordning diskuteras och utvecklas.

Folkhiilsa

Mal 7. Skillnaderna mellan kdnen ska minska giéllande sjdlvskattad hilsa for flickor
och pojkar i ak 7. Statistik himtas fran Hdlsosamtalet i skolan.

Uthildning och forskning

Mal 8. Ett sjukvardsregionalt vardkompetensrad har bildats i enlighet med det
nationella vardkompetensradets intentioner. Under 2022 ska radet finna sina
arbetsformer och rutiner.

Uppfilining och utvirdering

Mal 9. Resultatdialoger ska ha hallits med 26 av 26 RPO och 7 av 7 RSG minst en gang
under verksamhetsaret 2022. Vid dialogerna ska sérskilt avseende fiistas vid de
utvecklingsbehov som har identifierats vid 2021 ars dialoger och/eller av NPO. En
aterrapportering kring resultatet ska limnas arligen vid férbundsdirektionen.

Finansiella mal

Mal 10. Forbundet ska, om inte annat beslutas i forbundsdirektionen, uppvisa ett
resultat diir intéikterna motsvarar eller overstiger kostnaderna.

Mal 11. Investeringar ska finansieras utan extern upplaning.
Mal 12. For att uppritthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig understiga
500 000 kr. Det innebir att storre in- och utbetalningar maste planeras och att stérre

utbetalningar ej ska verkstillas innan likviditeten &dr avstimd mot detta mal.
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Mal 13. For att ha mdjlighet att hantera of6rutsedda ekonomiska hiindelser ska det egna
kapitalet ej understiga 1 000 000 kr.

Mal 14. Forbundet ska folja de riktlinjer som finns nir det giller hantering av eget
kapital, medel for kunskapsstyrning samt forskningsanslaget for Visare Norr.

Finansiella riktlinjer
Riktlinjer for hantering av eget kapital

Enligt KL 11 kap 5 § kan ett undantag goras fran balanskravet om det finns synnerliga
skil. Ett av dessa synnerliga skil dr en stark finansiell stidllning och medger en
budgetering som tillater att det egna kapitalet minskar. Om forbundet enligt finansiell
analys, forvintas uppna de finansiella malen som avser investeringar, likviditet och eget
kapital, bedoms forbundet ha en stark finansiell stiillning. Det innebir att det finns eget
kapital av en omfattning som 6verstiger rimliga krav pa finansiell handlingsberedskap.

I de fall forbundet bedoms ha en stark finansiell stillning och har medel som dverstiger
1 000 000 kr fran tidigare verksamhetsér, kan de dverforas till en kommande periods
budget niir det finns synnerliga skil som angivits i verksamhetsplanen. Med synnerliga
skil menas i ett sidant fall tillfilliga kostnader som ér relaterade till finansiering av
enstaka utredningar, uppdrag eller projekt. I avsnittet Ekonomisk planering beskrivs i ett
sadant fall budgeterat belopp samt vad det avses att anvindas till under den kommande
perioden.

Finansiella riktlinjer betriffande kunskapsstyrning

Medel som avser kunskapsstyrning redovisas pa ett separat kostnadsstiille. Ett
ckonomiskt dverskott balanseras pa aktuellt kostnadsstille till kommande ar om inte
annat beslutats av forbundsdirektionen.

Finansiella riktlinjer betrdffande forskningsanslaget Visare Norr

Om det finns ett Gverskott fran Visare Norrs forskningsmedel efter avslutat
verksamhetsar, kan FUI - radet, med ett sérskilt beslut, betala ut beloppet som
forskningsmedel det paféljande verksamhetsaret.

5. Uppfoljning av mal for god ekonomisk hushallning

Malen f6ljs upp i delarsrapport och i arsredovisning. Mal nr 2 och 7 kommer inte att
kunna f6ljas upp fullt ut innan 2023, de 6ljs dock upp i arsredovisningen for ar 2022
for att se utvecklingen.
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6. Budget i tkr, 2022 - 2024

Medlemmarnas bidrag riknas arligen upp med LPIK exkl. likemedel, enligt SKR:s

prognos som framgar av Ekonominytt i oktober 2021 (2,7 procent for 2022).

NRF 2021-2024 Budget 2021  Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024
Intdkter 53 405 53 448 30944 31563
Personalkostader -10 163 -10 438 -10 730 -10 945
Kopt verksamhet -55 110 -55199 -32 745 -33 399
Ovriga kostnader -3 843 -3 947 -4 057 -4 138
Bidrag fran medlemmar 15712 16 136 16 588 16 920
Aterforing eget kapital 0 0 0 0
Budgeterat resultat 0 0 0 0

Medlemmarna bidrar med medel utifrin befolkningsandelen 31/12 2020 enligt SCB*

Region VN 27.22%
Region JH 14,60 %
Region V 30,40 %
Region N 27.78 %
Sjukvardsregionen 100,00 %

Not intiikter 2022, tkr

Intiikter

RCC finansiering frin medlemmarna
Forskningsanslag Visare Norr och Folke Lithner
Koordinator apotekarprodukter

Strama - kunskapsstyrning

Intiikter - statsbidrag

RCC statsbidrag

God och Nira Vard

Personcentrerade och sammanhdllna véardforlopp
Psykisk hiilsa processledare — statsbidrag*

Bidrag frin medlemmarna
Bidrag fran medlemmarmna, kansliverksamhet mm
Donationssamordning
Kunskapsstyrning

Samfinansiering av det nationella systemet
- 2 processledare och 0,5 samordnare
(Aterforing skuld till medlemmarna fran ar 2021

* Avser kvarstiende medel sedan tidigare ér.

14 753
2405
539
436

12 250
12 000
10 000

600

5818
781

6 894
2 641
-2316)
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Bilaga 1. Intiikter och medlemsbidrag i tkr per omrade och region

Intiikter i tkr per region

Kunskapsstyrning exkl RCC Norr budget totalt RVN RIH RV RN
Medlemsbidrag - tjéinster NRF 2641 719 386 803 734
Medlemsbidrag - samfinansiering nationella systemet 6 894 1877 1007] 2096] 10915
Medlemsbidrag Aterforing skuld till medlemmama fran 2021 -816 =222| -119| -248|F -227
Medlemsbidrag, ater till medlemmarna enligt deltagande i systemet -6 894 '

Intéiikter - Stramamedel 486 132 71 148 135
Statliga medel - personcentrerade & sammanhéallna vardfrlopp 10 000

Suntma exkl Strama 12311 2506 1344 2798 2557
RCC Norr

Intiikter 14 753 4016] 2154] 4485 4098
Statsbidrag-intikter 12250

Summa 27003 4016 2154 4485 4098
NRF:s kansli

Medlemsbidrag 5818 1584 849 1769 1616
Medlemsbidrag Aterforing skuld till medlemmarna fran 2021 -1500 -408|  -219] -456| -417
Summa 1584 849 1769 1616
Niira vird i glesbygd

Statsbidrag - Niira vard i glesbygd, hos kansliet 1 200 tkr 12 000

Statsbidrag - Medel till medlemmama -10 800 -2700] -2700f -2700] -2700
Donationssamordning

Medlemsbidrag (RV tillhandahaller. RJH jan-mars) 781] | 212]  114] 237 217
Koordinator apotekare

Intéikter (RVN tillhandahaller) 539) [ 147] 79]  164] 150
Visare Norr och Folke Lithner

Intiikter 2300] [ 630]  334] 693  643]
Summa fran regionerna 34212 | 9094] 4874] 10146] 9282]

Befolkningsandel enl SCB 31 dec 2020

100,00% 27,22% 14,60%

30,40% 27,78%
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