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Avtal mellan Norrlandstingens regionforbund (NRF) och
Visterbottens lins landsting om driften av Regionalt
cancercentrum Norr (RCC Norr)

1 Bakgrund

Norrlandstingens Regionforbund har genom beslut i Férbundsdirektionen
2011-09-21 § 48 (Dnr 76/11), etablerat Regionalt Cancercentrum Norr, RCC
Norr. Fore detta Regionalt onkologiskt centrum (ROC) ingér i RCC Norr.

RCC Norr finansieras dels gemensamt av regionlandstingen och dels genom ett arligt
statsbidrag. Finansieringen fran regionlandstingen faststélls genom det arliga
regionavtalet. Staten meddelar arligen beslut om statsbidraget.

2 Avtalets omfattning och innehall

2.1

22

23

Avtalets parter

Detta avtal trdffas mellan Norrlandstingens regionférbund, org. nr 222000-1651 nedan
kallat NRF och Visterbottens léns landsting org. nr 232100-0222, nedan kallat VLL.

Avtalet ersitter det tidigare avtalet som tecknades 2015-01-01, NRF Dnr 102/14.

Allméinna forutsittningar

Norrlandstingens regionforbund uppdrar till Vasterbottens Lins landsting att driva
verksamheten vid Regionalt cancercentrum Norr, inom angivna ekonomiska ramar och
enligt de styrdokument som beslutas i Férbundsdirektionen, dess arbetsutskott och
styrgruppen fér RCC Norr.

Avtalshandlingar
Avtalet bestér av detta avtal med bilagor.

Forteckning dver bilagor:
Bilaga 1 Beskrivning av RCC Norr - struktur, process och uppgifter, rev 131204

Bilaga 2 Arbetsordning for RCC Norr 151110
Bilaga 3 Avtal mellan NRF och VLL gillande overheadkostnader for RCC Norr






3 Kommersiella villkor

3.1 Avtalsperiod
Detta avtal géller fr om 2016-03-01 med en 6msesidig uppségningstid pd 12 ménader.

3.2  Betalning

NRF uppbir savil statsbidraget som regionlandstingens arligen avtalade finansiering.
Fakturering for kostnader sker fran VLL till NRF for varje halvar. For tjdnster som inte dr
direkt kostnadsforda under 16pande verksamhetsar, upprittas sarskilt avtal om tjanstekop.

4 Ataganden

Visterbottens ldns landsting driver verksamheten vid RCC Norr pa uppdrag av
Norrlandstingens regionférbund.

4.1 Lédpande drift och forvaltning

Uppdraget innebdr att driva verksamheten vid RCC Norr inom angivna ekonomiska ramar
och enligt de styrdokument som beslutats for verksamheten. Vissa generella dokument
fogas som bilagor till avtalet. Det aligger NRF att fortlopande tillhandahalla
styrdokument fér RCC Norrs verksamhet som beslutas i Forbundsdirektionen, sdsom
verksamhetsplan och &rsbudget. NRF har inte rétt att med kortare avisering &n 12
ménader, reducera den landstingsgemensamma finansieringen med mer &n 10 %.

RCC Norr séinder ekonomisk resultatuppféljning till NRF l5pande under aret.
VLL har arbetsgivaransvaret for verksamheten.
[ uppdraget ingar dven att ansvara for lokaler, utrustning och teknisk infrastruktur.
4.2  RCC Norrs operativa ledning
Chefen for RCC Norr ska utses av VLL efter samrad med NRF.
43  Samrad

Foretriddare for VLL och NRF samréder vid behov och bédda parter har ansvar for att
informera om férhallanden som paverkar verksamheten.

5 Avtalsuppf6ljning

5.1  Uppféljning/Avstimning
Minst en géng arligen sker pd initiativ av VLL en avstdimning mellan parterna om avtalet
inklusive bilagor. Avstimningen innehéller bl.a. parternas synpunkter pa
avtalsforhillandet, eventuellt fordndrade forhallanden etc.
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5.1.1 Kontaktuppgifter
Utsedd verksamhetsrepresentant frin respektive organisation ir:

VLL, Margit Hikansson
Telefon: 090-7857448

Mobil: 070-3552822

E-post: margit.hakansson@vll.se

NRF, Sara Ekstrom
Telefon: 090- 785 74 12
Mobil: 070/375 74 12
E-post: sara.ckstrom@vll.se

Detta avtal har upprittats i tva likalydande exemplar varav parterna tagit var sitt.
Umed 2016452 - 22 Umed 2016-27 -7%

Visterbottens ldns landsting Norrlandstingens regionforbund

Anders Sylvan / " Sara Ekstrém
Landstingsdirektor Forbundsdirektor
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BESKRIVNING AV RCC NORR - STRUKTUR, PROCESS OCH UPPGIFTER

Uppdra
Eli)lli}gt di%ektiven till inférandeprojekt RCC Norr ska struktur, uppbyggnad, uppdrag m m
beskrivas och klargéras. Uppdraget innefattar
e Beskrivning av RCC’s strukturella uppbyggnad med ingéende grupperingar inkl led-
ningsgrupp
RCC's arbetsprocess och hur frdgor avgors
Grupperingarnas uppdrag och roll i arbetsprocessen
Gruppernas kompetensmassiga sammanséttning
Ovriga funktioner inkl information, t ex processledare

e o o @

Konsekvenserna i form av forslag till reviderad arbetsordning for NRF framgar av separat
PM.

Utgangspunkter och uppgifter for RCC Norr

I sammanfattningen om uppbyggnad av Regionalt Cancercentrum, RCC Norr, som bifoga-
des anstkan om statsbidrag till Socialstyrelsen 2011, finns vision och allmédnna utgangs-
punkter for RCC Norr angivna. Detta ér ett grundldggande dokument for RCC s uppbygg-
nad.

I ans6kan och kriterierna for ett regionalt cancercentrum finns angivna vilka program och
planer som RCC ska ta fram. Det &r

e Regional utvecklingsplan som ska beslutas av forbundsdirektionen i december
2011och sedan revideras érligen. I denna ingér:

o plan for cancerspecifika forebyggande insatser som tas fram under 2011. Det
regionala programmet ska enligt kriterierna innehélla cancerprevention och
tidig upptéckt

o plan for program for utbildning och langsiktig kompetensférsérjning som ska
ha paborjats ett ar efter RCC-starten och beslutats efter tva ar

o plan for hur klinisk forskning och innovation ska stirkas ska finnas ett ér ef-
ter RCC-start

o plan for psykosocialt stéd, rehabilitering och palliativ vard finns framtagen
tva ar efter RCC-starten

o Plan for nivastrukturering, med angivna roller fér primérvard, lanssjukvard, region-
och rikssjukvérd, beslutas av forbundsdirektionen i december 2011

De tva planerna beslutas av forbundsdirektionen.
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RCCs arbetsflade och beskrivning
En bild av arbetsflddet inom RCC, Norrlandstingen och den nationella nivén enligt bilaga
har tagits fram i informationsmaterialet om RCC Norr for att Sversiktligt beskriva processen.

RCC 4r en matrisorganisation, som medverkar till att definiera forbéttringsomraden och
maélnivéer och f6lja upp resultat. For att nd mélet ska RCC utga frén ett processperspektiv.
D.v.s. inte enbart fokusera pa enskilda diagnoser, utredningar och behandlingar utan betrakta
den sammanhingande kedjan av vardhindelser som ska ge mervirde for patienten. RCC har
uppgifter Gver hela vardkedjan fran primérvard och kommunal vard till hogspecialiserad
riks- och regionsjukvérd.

Det forutsitts att det avsitts tillrdcklig tid i berednings- och beslutsprocessen fér RCC Norr
for savil politisk som verksamhetsmissig forankring i landstingen. Det géller inte minst
framtagande av och beslut om den regionala utvecklingsplanen och nivastruktureringspla-
nen. I det féljande beskrivs mera detaljerat RCC s struktur och uppbyggnad med ingéende
grupperingar vad géller

e Arbetsprocess och hur fragor avgors

e Grupperingarnas uppdrag och roll i arbetsprocessen

e Gruppernas kompetensméssiga sammanséttning

o Ovriga funktioner som processledare och uppfoljning

Forbundsdirektionen
Foérbundsdirektionen ér politisk ledning for RCC Norr och beslutar om:
e den regionala utvecklingsplanen samt
e nivastrukturering for diagnostik och behandling som inte ges i varje landsting.

Forbundsdirektionen fér redovisning av RCC Norrs arbete vid varje méte.

Arbetsutskottet

Direktionens arbetsutskott svarar f6r den politiska beredningen av drenden till férbundsdi-
rektionen. Arbetsutskottet ér politisk styrgrupp fér RCC och har delegation frén férbundsdi-
rektionen att besluta i frdgor inom ramen for den av direktionen faststéllda utvecklingspla-
nen for canceromréadet. Arbetsutskottet rapporterar via sina protokoll och genom féredrag-
ningar, sina atgérder till férbundsdirektionen.

Styrgrupp

Fo6r RCC bildas en styrgrupp. Dess uppgift &r att se till de strategiska fragorna for RCCs
funktion. Styrgruppen skall godkidnna RCCs verksamhetsplan och genom uppf6ljning av
denna tillse att de 6vergripande mélen for RCC nés. Vidare ska styrgruppen inrikta sig pa att
kontinuerligt utveckla verksamheten. Styrgruppen svarar for den slutliga tjainstemannabe-
redningen av planer och program for cancervarden som ska beslutas av férbundsdirektionen
eller AU. Styrgruppen skall besta av tva representanter fran RCC NOrrs patientrad, for-
bundsdirektoren, en representant for respektive landstingsledning, som utses av landstingsdi-
rektoren, en verksamhetsforetriadare for varje landsting, samt tva foretradare for Umed Uni-
versitet. Verkstillande tjdnsteman &r RCC-chefen som ingér i styrgruppen
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RCC-chef

RCC-chefen &r ansvarig for RCCs verksamhet. RCC-chefen dr foredragande i styrgruppen
och chef for medarbetare i RCC Norr. RCC — chefen utformar en ledningsgrupp till stéd for
sitt arbete att leda RCC Norr’s verksambhet.

RCC - Norr - inre arbete

RCC Norr dr en kunskapsorganisation som bestér av ett antal kompetenser:
e Referensgrupper for patienter och nirstdende

Medarbetare vid tidigare basenheten Regionalt onkologiskt centrum

Regionala cancerradet

Arbetsgrupp for klinisk forskning och innovation

Processledare

Projektansvariga

RCCs verksamhet stiller stora krav pa informations och kunskapsspridning. Information
skall finnas litt tillgdnglig via hemsidan. Analys av medicinska resultat och ekonomiska
konsekvenser kommer att vara betydande delar av arbetet. RCCs kompetenser skall utfor-
mas med hinsyn till detta. RCC Norr har ndra samarbete med grupperingar dér en stor del
medarbetare har sin grundanstillning inom landstingen. RCC-chefen &r deras uppdragsgi-
vare for det RCC relaterade uppdraget. De olika grupperingarna ér:

e Véardprogramgrupper

e Palliativ samordningsgrupp, psykosocialt stod och rehabilitering
e Folkhélsogrupp

o Likemedelsrad

e Primérvardsgrupp

e Andra chefsamrad

Budget fér RCC fran 2011-09-01 till 2012-12-31 tas fram i sérskild ordning och foreslés
ingd i det drliga avtalet om regional hélso- och sjukvérd.

Samverkan med andra RCC och regioner

RCC norr ingér i det nationella nitverket fér samtliga sex RCC i Sverige som samordnas av
Sveriges Kommuner och landsting, SKL. Samarbete ska utvecklas med Uppsala/Orebro-
regionen, Universitetssjukhuset i Linkdping samt de universitetssjukhus som Norrlandsting-
en har avtal med om hogspecialiserad vérd, forskning och utbildning. RCC chefen skall ar-
beta i nitverket som foretriidare for RCC Norr och stka samarbete med andra regioner.

Kunskapsstyrning och vardprogram

RCC skall ge en fast struktur till det regionala stédet for kunskapsstyrning, genom att pa ett
systematiskt sitt samordna arbetet i regionen. RCCs kompetenser for analys och uppf6ljning
av den beslutade regionala utvecklingsplanen och nationella/regionala vardprogram kommer
att vara instrumentet for stddet till kunskapsstyrningen. RCC ska ocksa delta i det nationella
arbetet for kunskapsstyrning.

RCC chefen tillser, via chefssamraden och vardprogramgrupperna att vardprogram uppdate-
ras, anpassas till nationella vardprogram och riktlinjer och dir sa behévs anpassas till reg-
ionala forhallanden samt implementerar kvalitetsindikatorer, foljer upp resultat fran kvali-
tetsregister och foreslar forbéttringar. Forslagen till uppdaterade vardprogram skall godkén-
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nas av regionala cancerrddet innan de, av RCC chefen, presenteras for styrgruppen for be-
slut.

Nivastrukturering

De regionala chefssamrdden ska ges i uppdrag att i samarbete med den projektansvarige
inom RCC, utarbeta konkreta forslag for nivéstrukturering. Forslagen séinds pa remiss till
befintliga vardprogramsgrupper och regionala cancerridet ansvarar for beredning av det
slutliga forslaget till beslut innan det gér till styrgrupp och arbetsutskott. Beredningsgruppen
i NRF far information om forslag till beslut. Nivastrukturering inom landstingen beslutas av
landstingen. Nivéstrukturering inom regionen, och till andra regioner, beslutas av férbunds-
direktionen.

Uppfoljningsfunktion
Enligt kriteriet for ledning ska RCC ha ett system for uppf6ljning av cancervardens kvalitet
som #r verksamhets/klinik6vergripande. Kvaliteten foljs bl.a. med hjilp av de nationella
kvalitetsregistren, dir hogt deltagande (hog tickningsgrad) och system for aterkoppling till
sjukhusen #r centrala komponenter. Av sirskild vikt dr dessutom att det integrerat med upp-
foljningssystemet, eller fristdende, finns métningar/utvérderingar for uppfoljning av:
e effekterna av forebyggande insatser (t.ex. géllande levnadsforhéllanden som kan leda
till cancer)
e ecventuella skillnader i tillgang till vérd utifran kon, alder, socioekonomisk bakgrund
eller bostadsort
e screeningprogram for cancer
véntetider/ledtider i olika led av cancervédrden
hur beslut om nivastrukturering efterlevs
utbildningsbehov och utbildningskvalitet
klinisk forskning och innovation i néra samarbete med akademin

Ansvaret for RCCs uppfoljning ligger pa styrgruppen och RCC-chefen.

Referensgrupper for patientmedverkan

Patientmedverkan genom referensgrupper i regionen blir en viktig del for RCC i framta-
gande av forslag till utveckling av cancervarden i Norrland. Forslag till uppgifter och delta-
gare i referensgrupperna utformas i sirskild ordning i samrad med regionlandstingens pati-
entndgmnder och berdrda patientorganisationer.

Regionalt cancerrad

Under ledning av RCC-chefen ombildas nuvarande chefssamrad inom onkologi till ett
regionalt cancerréd, tillika chefssamrad for onkologi. I radet ingér verksamhetschef/onkolog
fran NUS och Sundsvalls sjukhus. Ostersund och Sunderbyn ér foretridda av verksamhets-
chef/allménkirurg. I vrigt ingar foretridare fordelade pa landstingen for bl a internmedicin,
lungmedicin, kirurg/urologi, radiologi, laboratoriemedicin, ROC samt professorer vid Umed
universitet fran berdrd specialitet. Ordforande fran palliativa gruppen, primérvardsgruppen,
ldkemedelsradet och folkhilsogruppen knyts ocksa till regionala cancerradet. Vid behov
adjungeras verksamhetschef for andra chefssamrad som har viktiga uppgifter inom cancer-
omrédet t ex gynekologi, 6ron, hud och neurokirurgi. Landstingen utser foretrédare och
RCC-chefen beslutar om sammanséttningen i radet.

Det kan konstateras att regionala cancerradet blir en mycket stor grupp om ca 16-17 perso-
ner. Hirutéver adjungeras vid behov ytterligare foretridare for andra berdrda chefssamrad.






5(7)

Regionala cancerradet far en nyckelroll i utvecklings-, berednings- och férankringsproces-
sen. RCC chefen bor §verviga att skapa dndamélsenliga arbetande undergrupper i radet, for
det "dagliga” arbetet. Radets framsta bidrag till RCCs arbete &r Gverblicken over 6verlap-
pande omraden och bor ses som ett organ for strategiska fragor och slutlig forankring av
forslag.

Underlag/forslag till vardprogram och Gvriga program och planer inom RCC norr skall be-
handlas i regionala cancerrddet, som ldmnar yttranden och rekommendationer, innan de géar
vidare for beslut.

Processledare

De regionala vardprogramgrupperna ska etableras i linjeorganisationen i enlighet med tidi-
gare beslut. Processledare (20%) utses inom var och en av de vardprogramgrupper som re-
dan startat sitt arbete med 6ppna jamforelser (brost-, kolorektal-, lung- och prostatacancer).
Under 2011 kommer ytterligare diagnoser att bli foremal for samma genomgang. Vardpro-
gramarbete ska ses som en viktig del av det kliniska arbetet.

Processledare ansvarar for att

- vérdprocessen analyseras och beskrivas i respektive vardprogram

- svaga ldnkar i vardprocessen identifieras

- kompetensutvecklingsbehov identifieras

- utbildningsstrategiplan uppréttas

- vérdprocess och atgirdsprogram resursberéiknas

- forskningen roll beskriv

- interaktion med omvérlden beaktas

- forbittringsarbeten foreslds

Procességaren skall vid behov kunna f& metodstodjare (expert pa forbéttringskunskap) till
sin hjalp.

Palliativ samordningsgrupp, psykosocialt stéd och rehabilitering

Den regionala palliativa samordningsgruppen bestar av en landstingsrepresentant fran speci-
aliserade palliativa enheter frén respektive landsting varav tva bor vara i administrativ chefs-
befattning, en foretridare fran respektive chefssamrad i onkologi, kirurgi och internmedicin,
tvé foretriddare for primdrvarden gemensamt for landstingen varav minst en fran ren gles-
bygd. Dessutom erbjuds kommunfdrbunden i regionen att utse tvd gemensamma represen-
tanter for den kommunala vérden (socialchef, MAS eller motsv) som adjungerade till grup-
pen. Med tillskapande av regionala cancerradet, till vilket ordforande i palliativgruppen
knyts, kan det dvervigas om inte fretrddarna for onkologi, kirurgi och internmedicin kan
utgd. De adjungerade kommunala foretridarna bor ingd som fullvirdiga ledaméter i grup-
pen.

Samordningsgruppen foreslar inom sig sammankallande och ordforande. RCC chefen beslu-

tar. Gruppen har vidare som uppgift att

= vara remissinstans i regionala/nationella palliativa fragor

= stddja implementeringen av de nya cancerriktlinjerna inom palliativ vard

= verka for att regionens invanare far likvérdig tillgang till palliativ vard

» stédja arbetet med att ta fram rekommendationer och standards for den palliativa varden

»  stddja systematiskt forbéttringsarbete inom palliativ vard med fokus pé resultatuppfol;-
ning
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En grupp for psykosocialt stdd och rehabilitering har tillskapats och bor tillsvidare knytas till
palliativa gruppen.

En plan f6r palliativ vard, psykosocialt stéd och rehabilitering ska enligt kriterierna finnas
senast tva ar efter RCC-starten. Den tas fram av grupperna for palliativ vrd, psykosocialt
stod och rehabilitering och foreldggs regionala cancerrédet innan den slutbereds av styr-
gruppen f6r RCC fore beslut av FD som en del i den regionala utvecklingsplanen.

Folkhilsogruppen och tidig upptiickt

Den regionala folkhilsogruppen bestér av en tjinsteman frin varje Norrlandsting och utser
inom sig den som ska vara sammankallande och ordférande. Gruppen utvecklar inom ramen
for det nationella malomradet ”En mera hilsofrimjande hilso- och sjukvard” samarbetet i
regionen ndr det giller uppfoljning av det hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbe-
tet. Vidare ska den samordna och samarbeta i uppf6ljning och redovisning av hilsoutveckl-
ingen i befolkningen samt i 6vrigt bitréida regionforbundet med underlag i fragor som ror
folkhdlsoomradet. Folkhélsogruppens ordférande knyts till regionala cancerrddet.

Ett regionalt program for cancerprevention och tidig upptéickt av cancer ska enligt kriterierna
finnas ett ar efter RCC-starten. En plan for cancerspecifika forebyggande insatser ska tas
fram under 2011.

Det dr viktigt att gruppen for tidig upptéckt, TUPP, knyts till regionala folkhélsogruppen for
att ta fram den regionala planen fér prevention och tidig upptiickt. Den behandlas i regionala
cancerradet fore slutberedning av styrgruppen. Beslut om planen tas av FD som en del i den
regionala utvecklingsplanen

Primérviardsgruppen

Primérvardens roll i cancervarden ska definieras enligt kriterierna for RCC. Det giller inte
minst nivastrukturering och vardprocesser. Den regionala primérvardsgruppen bestar av tvd
ledaméter frén varje landsting med en sammankallande och ordférande. I gruppen skall
finna foretrédare for savil bestillare som utforare av primérvard. Gruppen kan inkalla ytter-
ligare deltagare vid behov. Amnesomraden for primérvardsgruppen ir nationella och region-
ala riktlinjer, ldkarbemanning och rekrytering, modeller for resursfordelning, prioriteringar,
hemsjukvard, jourfragor, patientsikerhet, kvalitetsutveckling, vardval m fl omraden. Grup-
pens ordforande knyts till regionala cancerradet.

Regionala Likemedelsradet

Det regionala likemedelradet ska samordna regionens fyra landsting inom likemedelsomra-
det med syfte att uppna vard pé lika villkor, god kvalitet och kostnadseffektiv likemedels-
anvéndning. Uppdraget bestar bl a i att uppna sé enhetliga rekommendationslistor som méj-
ligt, vara padrivare i chefssamrdd som har stark likemedelsanknytning for vilka behand-
lingsregimer och ldkemedels som ska anvéndas infor regiongemensamma upphandlingar
samt att vara delaktig i att ta fram beslutsunderlag for ordnat inférande av nya terapier och
likemedel i regionen. Respektive landsting kan utse tva representanter vardera till det reg-
ionala likemedelsradet. Likemedelsradet utser inom sig ordférande. Likemedelsradet kom-
mer att spela en viktig roll inom cancervarden. Genom att likemedelsradets ordférande
knyts till regionala cancerradet involveras rddet i RCC och dess kunskapsstyrning.

Utbildning och kompetensforsoérjning
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Ett program fo6r utbildning och langsiktig kompetensforsorjning ska enligt kriterierna ha
beslutats och implementeringen av programmet inletts senast tva ar efter RCC-starten. Det
regionala utbildningsradet &r knutet till regionala FOUU-radet och forutsétts spela en viktig
roll nér det géller utbildning inom canceromradet.

Sammanséttningen av utbildningsradet bor dvervigas, t ex komplettering med f6retridare
for Cancerakademien samt representationen fran landsting och universitet. Cancerakademien
vid NUS svara idag fér mycket av fortbildningen inom cancervérden i norra regionen. Det
har forutsatts att Cancerakademien i samarbetet med RCC kan utgora ett nav for fortbild-
ningen av samtliga yrkeskategorier. For att ta fram en regional plan for utbildning och kom-
petensforsérjning krivs samverkan med berdrda chefssamréd och Cancerakademien. Planen
behandlas i regionala cancerridet fore slutberedning av styrgruppen och beslut av FD som
en del i den regionala utvecklingsplanen.

Klinisk forskning
En plan, for hur klinisk forskning och innovation inom regionens cancervard ska stirkas, ska

finnas utarbetad senast ett ar efter RCC-starten enligt kriterierna. Det forutsitts att forskning
och utbildning inom cancervérden, och som leds av den nya RCC-organisationen, kan kopp-
las in i de befintliga eller kommande organisationsstrukturerna for klinisk behandlingsforsk-
ning i Norrland, KBN. Det finns inte utrymme att bygga upp parallella organisationer for
cancervard och 6vrig vard. Foretrddare for Umed universitet ingar i bade RCCs och KBN:s
ledningsgrupper. KBN foreslas fa i uppdrag att ta fram plan for klinisk forskning och inno-
vation inom cancervarden. Planen behandlas i regionala cancerradet fore slutberedning och
beslut av FD som en del av den regionala utvecklingsplanen.
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Arbetsordning fér Regionalt Cancercentrum Norr (RCC Norr)

For att strategiskt och langsiktigt stidrka cancervarden i Sverige har regionala cancercentrum
etablerats inom respektive sjukvardsregion i Sverige. Regionalt cancercentrum norr (RCC
Norr) ir norra sjukvardsregionens RCC. Regionlandstingen; Norrbottens lidns landsting,
Visterbottens lins landsting, landstinget Visternorrland och Region Jamtland Hérjedalen, tar
ett gemensamt ansvar for RCC Norr genom sitt kommunalférbund, Norrlandstingens Region-
forbund (NRF). Den 21 september 2011 fattades det politiska beslutet att inrdtta RCC Norr.
RCC Norrs grundlidggande struktur och arbetssétt finns beskriven i PM 2011-05-25 frdn NRF
(reviderat 2013-12-04). Denna arbetsordning kompletterar det dokumentet.

De fyra regionlandstingen refereras kollektivt till som ”landstingen” i detta dokument, dven
om Jimtland Hirjedalen organisatoriskt ir en region. '

RCCs beslutsorganisation

Forbundsdirektionen
Norrlandstingens forbundsdirektion 4r politisk ledning for RCC Norr och beslutar om:

e den regionala utvecklingsplanen for cancervérden, som svarar mot de kriterier for vad
som ska utmirka ett RCC som Socialdepartementet har faststillt. Dessa omfattar bland
annat

o plan for cancerspecifika forebyggande insatser. Det regionala programmet ska
enligt kriterierna innehélla cancerprevention och tidig upptéckt.
plan for utbildning och langsiktig kompetensforsorjning.

o]
o plan f6r hur klinisk forskning och innovation ska stérkas.
o beskrivning av hur patientens stillning ska stirkas.
o plan for psykosocialt stéd, rehabilitering och palliativ vérd.
samt
e nivastrukturering for diagnostik och behandling inom cancervérd som inte ges i varje
landsting.

Forbundsdirektionens arbetsutskott (AU)

Direktionens arbetsutskott svarar for den politiska beredningen av &drenden till forbunds-
direktionen. Arbetsutskottet dr politisk styrgrupp fr RCC Norr och har delegation fran
forbundsdirektionen att besluta i frigor inom ramen for den av direktionen faststéllda
utvecklingsplanen for canceromradet.

Styrgruppen

RCC Norrs styrgrupp ansvarar for de strategiska fragorna fér RCCs funktion. Styrgruppen
godkinner de planer som RCC enligt Socialdepartementets kriterier ska utarbeta och f6ljer
upp att de 6vergripande malen f6r RCC nés. Styrgruppen svarar for slutlig tjdnstemanna-
beredningen av drenden som ska beslutas av forbundsdirektionen eller AU.
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Styrgruppen bestdr av forbundsdirektdren (ordforande), en av respektive landstingsdirektor
utsedd representant fran vardera av de fyra landstingsledningarna, en verksamhetsforetridare
for varje landsting, utsedda av respektive landstingsledning, tva foretrddare for Umea
universitet samt tva foretrddare for RCC Norrs patientrdd. Verkstillande tjansteman &r RCC-
chefen, som &r foredragande i styrgruppen.

Regionala cancerradet

Det regionala cancerradet behandlar f6rslag till vardprogram, planer och generella Gver-
gripande rutiner for regionens cancervard, innan de gér vidare till beslut. Representanterna i
cancerradet har dven till uppgift att diskutera och forankra de fragor som behandlas i radet i
ovriga berdrda regionala chefssamrad och grupper och i landstingens linjeorganisationer.

I radet ingdr verksamhetschef/onkolog fran Nus och Sundsvalls sjukhus samt verksamhets-
chef/allmankirurg frn samtliga lins-/regionsjukhus. Ovriga specialiteter och regionala
grupper som har viktiga uppgifter inom canceromridet har foretridare i rddet fordelade pa de
fyra regionlandstingen. Landstingen nominerar foretrddare och RCC-chefen beslutar om
radets sammansittningen. RCC-chefen 4r ordftrande i ridet.

RCC-chefen

RCC-chefen &r ansvarig for RCC Norrs verksamhet och dr organisatoriskt understélld
forbundsdirektoren. RCC-chefen ér foredragande i styrgruppen, ordforande for det regionala
cancerradet och chef for medarbetarna vid RCC Norr.

For nationell samverkan inom cancervirden ingdr RCC-chefen i RCC i samverkan. RCC i
samverkan bestar av landets sex RCC-chefer, med den nationella cancersamordnaren vid
Sveriges Kommuner och Landsting som ordférande. Samtliga landsting och regioner har
undertecknat en 6verenskommelse om nationell samverkan inom cancervarden.

Driftsorganisation for RCC Norr

RCC Norrs verksambhet stodjer arbetet i de fyra regionlandstingen och finansieras dels av
dessa landsting och dels av statsbidrag. Visterbottens ldns landsting (VLL) svarar for driften
av RCC Norr, vilket regleras i regionavtalet och genom sirskilda tjanstekdp. Inom VLLs
organisation ligger RCC Norr som en egen basenhet under staben for verksamhetsutveckling.

RCC Norrs inre arbete

Processledare

Processledarna har en central roll i att driva forbéttringsarbete inom vardprocesserna i regio-
nen och tar for sina respektive omrdden fram underlag till RCC Norrs 6vergripande planer.
Tillsammans med sina regionala arbetsgrupper kartlidgger de vardprocesserna, identifierar var
dessa brister och kan effektiviseras ytterligare, foreslar och forankrar mélnivaer och f6ljer upp
dessa. De deltar i de flesta fall dven i det nationella vardprogramarbetet inom sina respektive
omraden.

Processledarna ir anstillda inom nigot av de fyra landstingen i regionen och har sina uppdrag
for RCC Norr pé deltid. RCC Norr stér for Inemedel for uppdraget, men anstéllningen for
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respektive processledare ligger oforédndrat i hemlandstinget. Processledarna nomineras av
landstingen och utses av RCC-chefen. Uppdragen ar tidsbegrinsade och individuella och
undertecknas av processledaren, dennas verksamhetschef och RCC-chefen.

Processledarnas regionala arbetsgrupper

Det regionala utvecklingsarbetet bedrivs av regionala arbetsgrupper, som leds av RCC Norrs
processledare. I de regionala arbetsgrupperna ska representanter fran regionens samtliga fyra
landsting ingd. Arbetsgrupperna kan vara savil diagnosrelaterade som omfatta sérskilt utpeka-
de kunskapsomrdden. Grupperna ska vara multidisciplinira och multiprofessionella. Patient-
representant(er) ska ingd i arbetsgruppen eller pa annat sétt knytas till utvecklingsarbetet.

De lokala representanterna i arbetsgrupperna utses av linjeorganisationerna i respektive lands-
ting. En skriftlig uppdragsmall kan anvéndas, dér deltagandet bekriftas via e-post till RCC
Norr via ansvarig verksamhetschef, med en mandatperiod pa tre ar om inte annat anges. RCC
Norr finansierar normalt inte de lokala representanternas deltagande i arbetsgruppen.

Patientradet

Patientradet driver frdgor som rddets ledamdter ser som viktiga och &vergripande for samtliga
cancerdiagnoser ur ett cancerpatient- och nirstdendeperspektiv. Radet &r dven remissinstans,
bland annat for frdgor som ror patientinformation och individuella vardplaner samt for de
overgripande planer som RCC Norr utarbetar, och medverkar i regionala cancerdagar som
RCC Norr anordnar. Radet har en direkt dialog med RCC Norrs ledning.

Patientradet bestédr av representanter for patientforeningar i regionen samt tvéa kontaktsjuk-
skoterskor. RCC-chefen beslutar vilka omriden som ska vara representerade i radet och
patientféreningarna inom respektive omradet utser radets ledaméter (ordinarie och suppleant).
Fér diagnoser som saknar patientforening eller dér ledaméter frén norra regionen inte kunnat
rekryteras till rddet kan patienter eller nirstdende med erfarenhet av diagnosen inga i radet.
Kontaktsjukskdterskorna i rddet nomineras av landstingen och utses av RCC-chefen.
Ordf6rande och vice ordforande utses av radet. Stéindig sekreterare &r RCC-assistenten och
RCC Norrs bitrddande verksamhetschef dr stindigt adjungerad till radet.

Tva ledamdater fran patientradet ingar i RCC Norrs styrgrupp. Radet utser dessa
representanter.

Patient- och nirstdenderepresentanter ersitts for sitt arbete i enlighet med den policy som har
fastslagits av RCC i samverkan.

Forskningsradet

Forskningsradet har som huvudsaklig uppgift att identifiera faktorer som forsvarar utveck-
lingen av cancerforskningen i norra regionen, identifiera orsaker och utforma atgérder for att
avhjélpa dessa hinder. For det praktiska genomftrandet av atgdrderna svarar RCC Norrs
forskningssamordnare.

RCC Norrs forskningsréd bestar av representanter for de fyra nordliga landstingen (FoU-

chefer) samt representanter for olika forskningsfilt. R&det &r inrdttat genom att representanter
fran de kliniska institutionerna har tillsatts frAin Umea universitet.
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Verksamhetsradet

Fér fortlépande avstimning och informationsinhdmtande har RCC-chefen ett informellt verk-
samhetsrad. Verksamhetsradet bestdr av en verksamhetsforetridare frdn respektive landsting
och utses av RCC-chefen. Radet har ingen formell beslutsfunktion.

Arendeberedning

Process for beredning av regionala planer for politiskt beslut i férbundsdirektionen

1. Processledarna tar fram underlag till planen, enligt uppdrag som specificeras beroende
pé aktuell plan.

2. RCC Norr utarbetar baserat pa dessa och andra underlag ett forslag till plan.

Planen behandlas i det regionala cancerrddet och i styrgruppen, som ldmnar syn-

punkter. Patientrddet informeras fortlopande och ges mojlighet att limna synpunkter.

4, Om styrgruppen godkénner planen gar den vidare till forbundsdirektionens arbets-
utskott.

5. Forbundsdirektionens arbetsutskottet gér den politiska beredningen av drendet till
direktionen.

6. Forbundsdirektionen fastslar planen. For vissa planer foregas faststéllandet av att
direktionen ger landstingen i uppdrag att utarbeta handlingsplaner som beskriver hur
landstinget utifran sina forutsattningar avser att arbeta for att nd de regionala malen.
Forbundsdirektionen faststéller i dessa fall den regionala planen forst nér alla
landsting har inkommit till med sina handlingsplaner.

LS ]

Process for utarbetande och faststédllande av nationella vardprogram inom cancer-
omradet

1. RCC i samverkan utser en vardprogramgrupp, med en representant fran varje RCC.
For RCC Norr ér detta ofta berdrd processledare.

2. Den utsedda nationella vardprogramgruppen ansvarar for att gruppen kompletteras

med ytterligare sakkunniga och patientrepresentanter.

Vardprogramgruppen utarbetar ett forslag till vardprogram.

4. Remissrunda 1: Forslaget skickas pa remiss till specialistféreningar, patientforeningar

med flera for synpunkter pa det medicinska innehallet. RCC Norr skickar det till

berdrd regional processledare for spridning i regionen.

Vardprogramgruppen omarbetar vardprogrammet utifrdn inkomna synpunkter.

6. Remissrunda 2: Det reviderade forslaget skickas till landets RCC. Processledaren vid
RCC Norr, eller annan utsedd regionalt ansvarig, utarbetar en konsekvensbeskrivning
av vad vardprogrammet innebdr for norra regionen. RCC Norr skickar dérefter vard-
programmet, tillsammans med konsekvensbeskrivningen for regionen, till det regio-
nala cancerrddet for synpunkter pé bland annat de organisatoriska och ekonomiska
konsekvenserna av innehéllet i vardprogrammet. Cancerradet lamnar kommentarer till
vardprogrammet for vidare beslut. RCC Norr sammanstiller inkomna remissvar till ett
samlat svar fran regionen och skickar det till den nationella virdprogramgruppen.

7. Vérdprogramgruppen ser §ver och omarbetar vid behov vardprogrammet utifran
inkomna synpunkter.

LIPS ]

Lh
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8. RCC Norrs styrgrupp beslutar om vardprogrammet for regionens del. Den regionala
konsekvensbeskrivningen och cancerradets synpunkter ir del av styrgruppens besluts-
underlag. Efter beslut ansvarar styrgruppens ledamdéter fran respektive landstingsled-
ning for att rekommendationerna i vardprogrammet dverfors pé ett &ndamalsenligt sétt
till landstingen for verkstéllighet. Det kontinuerliga arbetet med revidering av
regionens utvecklingsplan for cancer ska hér beaktas. Konsekvensbeskrivningar kan
inarbetas i direktionens beslut om planen.

9. Vérdprogrammet faststills av RCC i samverkan, som publicerar det pa hemsidan
cancercentrum.se.

10. RCC Norr sprider vardprogrammet i norra regionen och verkar for att det implemen-
teras. Berord processledare ansvarar for att vid behov utarbeta regionala tillimpningar
av vardprogrammet. S&dana tillimpningar utformas enligt nationell mall och
publiceras pd RCC Norrs hemsida.

11. RCC fbljer upp tillimpningen av vardprogrammen i samband med de arliga uppf6lj-
ningarna av arbetet enligt utvecklingsplanen. Rapporteringen sker till styrgruppen och
forbundsdirektionen, i enlighet med RCC Norrs uppféljningsplan.

Process for utarbetande och faststillande av standardiserade vardférlopp (SVF) inom
canceromradet

1. Den nationella vardprogramgrupp som finns utsedd for omradet far uppdraget att
utarbeta ett standardiserat vardférlopp (SVF). Om en nationell vardprogramgrupp for
det aktuella omradet saknas tillsétter RCC i samverkan en sérskild arbetsgrupp for att
utarbeta SVF.

2. Den utsedda nationella vardprogram-/SVF-arbetsgruppen ansvarar for att gruppen
kompletteras med ytterligare sakkunniga och patientrepresentanter. Om berdrd
processledare for RCC Norr inte ingér som regionens representant i den nationella
vardprogramgruppen inkluderas processledaren i SVF-arbetsgruppen.

3. Den nationella arbetsgruppen utarbetar ett férslag till SVF.

4, Remissrunda: Forslaget till SVF publiceras pa cancercentrum.se, Oppet for alla att
limna remissynpunkter pd. RCC Norr sprider information om detta till berérda
regionala processledare och till cancerradet.

5. Arbetsgruppen ser dver och omarbetar vid behov SVF utifran inkomna remiss-
synpunkter.

6. SVF faststills av en nationell beslutsgrupp, bestdende av RCC i samverkan och négra
representanter utsedda av det nationella nétverket for hélso- och sjukvérdsdirektorer.

7. RCC Norr sprider information om faststéllda SVF via processledare, cancerrdd och
styrgrupp. Styrgruppens ledamoter frin respektive landstingsledning ansvarar for att
vardforloppen dverfors pé ett indamélsenligt sétt till landstingen for verkstéllighet.
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Process for nationell och regional hantering av remisser avseende nationell niva-
strukturering inom canceromradet

a) Nationell hantering
RCC i samverkan ansvarar for den nationella beredningsprocessen i varje enskilt drende som
aktualiseras for nationell nivéstrukturering inom cancervarden. Detta omfattar att:

1.

co

10.

Lopande analysera utveckling och kvalitet av virden for patienter med ovanlig cancer och
for den mest hogspecialiserade cancervérden. Analysen ska utgé fran vad som 4r kvalitet
for patienten, vara transparent och genomforas i samverkan med foretridare for berérda
nationella kvalitetsregister, vardprogramgrupper, RCC, huvudmén och patientforetridare.
Ha ett sérskilt bevakningsansvar for séllsynt cancer, dér virdprogram och kvalitetsregister
saknas.

Ta emot och vérdera inkomna initiativ rérande nationell nivastrukturering,

Informera tjanstemannaledningarna, sjukvardsdelegationen vid SKL och den nationella
samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) om att ett drende rérande nationell niva-
strukturering inom cancervarden har aktualiserats och kommer att bli fsremal for
beredning. Ge uppdrag till en medicinsk sakkunniggrupp med representation fran samtliga
sjukvardsregioner att utreda foreslagen nationell nivastrukturering.

Ta emot och virdera den medicinska sakkunniggruppens utlitande. Vid behov vidtas
eventuell kompletterande utredning. Arbetet med sakkunniggranskningarna stédjs av en
nationell nivéstruktureringsgrupp, bestaende av en representant per RCC, utsedd av RCC-
chefen.

Utforma ett remissforslag till huvudminnen. Detta stims av med hilso- och sjukvérds-
direkttrernas nationella nitverk.

Skicka remissforslaget till chefen for respektive RCC, for vidare spridning i landstingen,
inhdmtande av huvudménnens synpunkter pa remissforslaget och politisk beredning av
svaren.

Ta emot synpunkter frdn huvudménnen genom respektive RCC.

Utforma en rekommendation till beslut om nationell nivastrukturering i aktuellt drende.
Denna stims av med landstingsdirektdrernas nétverk.

Skicka samlade beslutsrekommendationer till respektive RCC, for vidare hantering i
regionen.

b) Regional hantering
RCC Norr hanterar remisser avseende nationell nivastrukturering enligt de nationellt gemen-
samma principer som dverenskommits med hilso- och sjukvérdsdirektérernas nitverk.

Remiss avseende nationell nivéstrukturering som inkommer till RCC Norr skickas till a)
respektive landstings myndighetsbrevléda, b) RCC Norrs styrgrupp, c) regionala cancer-
rddet, med uppmaning om spridning i de regionala chefsamraden, d) berérda regionala
processledare for de aktuella omradena samt e) for kiinnedom till nirmast berord(a)
verksamhetschef(er) i respektive landsting.

Berdrda regionala processledare far i uppdrag att tillsammans med sina regionala process-
arbetsgrupper bereda ett forslag till regiongemensamt svar pa remissen.

Om négot av regionens sjukhus vill ans6ka om att vara ett nationellt centrum for ndgon
eller ndgra av de diagnoser/atgirder som ingdr i remissfSrslagen ansvarar aktuellt lands-
ting for att skriva anstkan.

RCC Norrs cancerrdd ges mdéjlighet att limna synpunkter pa forslagen till remissvar och
eventuella ansékningar fran sjukhus i regionen om att vara ett nationellt centrum.
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5. RCC Norrs styrgrupp tar stéllning till forslagen till remissvar och om ett regiongemensamt
svar kan limnas. Om négot av regionens sjukhus anstker om att vara ett nationellt
centrum tas styrgruppen stéllning till om hela regionen stddjer anskan. Respektive
landsting forankrar beslutet pd 6nskad ledningsnivd. Om enighet inte kan nds om ett
regiongemensamt svar formulerar landstingen sjéilva sina svar.

6. RCC Norr sammanstéller remissvaren och férmedlar regionens samlade svar till RCC i
samverkan. Svaren kan vara regiongemensamma alternativt utgéras av svar som
respektive landsting sjdlv formulerat. Eventuella ansgkningar om att vara ett nationellt
centrum skickas in av ansvarigt landsting.

7. RCC Norr informerar forbundsdirektionen om regionens remissvar.

8. Nér rekommendation till beslut kommer frén RCC i samverkan expedierar RCC Norr det
till landstingen, via landstingens myndighetsbrevlador och landstingens representanter i
RCC Norrs styrgrupp. Respektive landsting fattar beslut om man ska remittera till nigot
av de foreslagna centrumen och underréttar RCC Norr nir man har fattat beslut.

Process for regional beredning av nationella riktlinjer och rekommendationer inom
canceromradet

Vérdprogram inom canceromradet bereds i regionen helt av RCC Norr, medan beredning av
nationella riktlinjer och rekommendationer inom canceromradet sker i samverkan mellan
RCC Norr och den regionala samverkansgruppen for kunskapsstyrning, RSK. Norra regionen
har en utarbetad modell fér beredning och implementering av nationella riktlinjer, oavsett
omréde. Arbetet samordnas genom RSK, som bestar av representanter utsedda av landstings-
direktérerna i respektive landsting, samt forbundsdirektéren for Norrlandstingets regionfor-
bund. Regionen har en koordineringsfunktion for detta uppdrag. I frdgor som rér cancer
adjungeras representant frin RCC Norr till gruppen.

Den generella regionala processen for beredning och implementering av riktlinjer bestar av
foljande steg.
1. Forberedelser
Beddmning av i vilken man processen kréver regiongemensam hantering och
planering av detta arbete (vilka fran regionen som ska ingd i olika grupperingar,
tidsplan, information)
2. Konsekvensanalys och forberedelse for beslut och implementering
Analys av vilka konsekvenserna blir for regionens landsting.
3. Implementering
Nir riktlinjen beslutas ska implementeringen anpassas till hur beslutet 4r formulerat.
Landstingen kan exempelvis bestimma sig for olika takt i inforande. En preliminér
planering gors redan i steg 2. Vid behov hanteras beslutsirenden i respektive lands-
ting,

Den regionala kunskapsstyrningsgruppen har huvudansvaret for den samlade regionéver-
gripande hanteringen vad giller information, konsekvensanalys och férberedelse for beslut
och implementering. For riktlinjer och rekommendationer inom canceromrédet utformar RCC
Norr underlagen. Respektive processledare ansvarar for att i samverkan med sin regionala
arbetsgrupp gora en konsekvensanalys av vad riktlinjerna och rekommendationerna innebir
for regionen. RCC Norr ansvarar for att riktlinjerna och rekommendationerna tillsammans
med konsekvensanalysen presenteras och diskuteras inom
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professionen inom berdrda (diagnos)omréden

RCC Norrs patientrad

RCC Norrs cancerrad (landstingens linjechefsnivd)

RCC Norrs styrgrupp (landstingens tjinstemannaledningsniva)

Den regionala kunskapsstyrningsgruppens koordinator ansvarar for att riktlinjerna och rekom-
mendationerna tillsammans med konsekvensanalysen presenteras och diskuteras i Norrlands-

tingens regionforbund (politisk niva).

Férandringar som kan krévas for att anpassa regionens arbete till riktlinjerna och rekommen-
dationerna inkluderas i revideringen av utvecklingsplanen for regionens cancervard.

Om landstingsspecifika beslutsdrenden blir aktuella ansvarar respektive landstings
representant i RSK-gruppen for att frdgan bereds och hanteras enligt landstingets rutiner.
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i 2016-02-17 NRF Dnr 033/16
Norrlandstingens
REGIONFORBUND

Bilaga 3 till Avtal mellan Norrlandstingens regionforbund (NRF) och Viisterbottens lins landsting (VLL)
om driften av Regionalt cancercentrum Norr (RCC Norr)

Avtal mellan Norrlandstingens regionforbund (NRF) och
Visterbottens léins landsting (VLL) gillande overheadkostnader
for Regionalt cancercentrum Norr (RCC Norr)

1. Bakgrund

NRF har avtalat med VLL om driften av RCC Norr fran och med 2015-01-01 (Dnr 102/14).
Férutom den avtalade driften avtalas i detta dokument om overheadkostnader for RCC Norrs
verksamhet. Tjinsterna utférs av VLL pa uppdrag av NRF.

2. Avtalets omfattning och innehall

2.1 Avtalets parter
Detta avtal triiffas mellan Norrlandstingens regionforbund, org. nr 222000-1651, kallat NRF

och Visterbottens ldns landsting org. nr 232100-0222, kallat VLL.

Detta avtal ersitter det tidigare avtalet som tecknades 2015-09-11.

2.2 Aliméinna férutsittningar

NRF och VLL avtalar om fasta overheadkostnader med anledning av de tjanster som RCC
Norr nyttjar hos VLL. Tjansterna avser tele- och IT-kostnader, lokal och underhall, viss
allménservice samt kostnader for delar av VLLs koncerngemensamma kostnader.

3. Kommersiella villkor
3.1 Avtalsperiod
Avtalet har samma avtalstid som huvudavtalet.

3.2 Kostnader
Kostnaden fér overheadkostnaderna fér ar 2015 motsvarar 1 601 000 kr. Kostnaderna ridknas

arligen upp med LPIK'. Kostnaderna fordelas enligt nedan (anges i tkr).

Telekostnader 20
IT-kostnader 327
Fastighets och lokalkostnader inkl. stid 702
Allminservice (delar av) 117
Koncerngemensamma kostnader (delar av) 435
Totalt 1 601

! Enligt oktober ménads prognos for det kommande éret.
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3.3 Betalning
VLL fakturerar NRF halvéarsvis i efterskott.

4. Kontaktuppgifter

NRF, Sara Ekstrom VLL, Mats Lindqvist
Telefon: 090-785 74 12 Telefon: 070-578 27 52
Mobil: 070-375 74 12 Mobil: 090-755 70 80
Epost: sara.ekstrom/@vll.se Epost: mats.lindgvist@vll.se

G:NREWRegionalt Cancer CentersStyrande dokument:Avtal mellan Norrlandstingens regionférbund om Ol -
Kostnader 2016-02-17






