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Forbundsdirektionen PROTOKOLLSUTDRAG
§ 16 Samverkansavtal med Karolinska universitetssjukkhuset 2019-2021
(Dnr 147/18)

Vid Forbundsdirektionens méte 2018-12-05 § 103 beslutade Forbundsdirektionen att
godkinna ett forslag till samverkansavtal med Karolinska universitetssjukhuset for 2019
2021 samt att uppdra till forbundsdirektdren att underteckna densamma.

Med anledning av att Karolinska inkommit med nya uppgifter angéende vardkostnaden f6r
NRF:s medlemmar for ren 2019 beslutade Férbundsdirektionens ordférande 2018-12-12 att
forbundsdirektsren inte undertecknar nuvarande forslag till samverkansavtal samt gav
forbundsdirektdren i uppdrag att presentera ett nytt forslag till ekonomi- och kvalitetsbilaga
vid Férbundsdirektionens méte 2019-03-28, bilaga 16 a.

Den nya ekonomibilagan, som bifogats handlingarna, har 5 procent higre rabattniva jamfort
med det forslag som presenterades vid Férbundsdirektionen i december 2018. Férslag till
samverkansavtal med Karolinska universitetssjukhuset 2019 — 2021 samt reviderad ekonomi-
och kvalitetsbilaga framgér av bilaga 16 b. Allménna villkor, kvalitetsuppfoljning och
ersittningsmodcll framgér av bilaga 16 c-c.

Férbundsdirektionen beslutade

att godkénna forslag till samverkansavtal inkl. bilagor med Karolinska universitetssjukhuset
2019 —-2021; samt

att uppdra till forbundsdirektéren att underteckna densamma.

Rétt utdraget intygar:
FiA Rk A SEare

Birgitta Fransson, Férbundssekreterare

Exp 2019-05-14 till:

Medlemsregionernas diarier i Norrbotten, Viisterbotten, Visternorrland och Jimtland.

Henrik Olofsson, Region Visterbotten

Carina Wribe, Region Norrbotten

Roland Ylander, Region Jimtland Hérjedalen

Krister Jansson, Region Visternorrland

kopia till NRF beredningsgrupp: (Anneli Granberg Region Norrbotten, Jonas Claesson Region
Visterbotten, Monika Johansson Region Visternorrland och Ingela Jénsson Region Jimtland
Hiirjedalen. :
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Part 1: Karolinska Universitetssjukhuset, org. nr. 2321000016, nedan kallad "Karolinska”.

Adress: 171 76 Stockholm

Part 2: Norra sjukvardsregionférbundet, org nr, 2220001651, nedan kallad “NRF".
Adress: Norra sjukvéardsregionférbundet, 901 89 Umea

Regionférbundet representerar: Region Jamtland Hirjedalen, Region Vasternorrland,
Visterbottens ldns landsting, Region Vésterbotten och Region Norrbotten




1. Samverkansavtalets sammanhang

Detta samverkansavtal reglerar dvergripande allt samarbete mellan Karalinska
Universitetssjukhuset och Norra sjukvardsregionférbundet. Avtalet &r ett ramavtal.

2. Bakgrund

Ett avtalsreglerat samarbete finns sedan flera &r mellan Karolinska Universitetssjukhuset, nedan
kallat Karolinska och Norra sjukvardsregionforbundet, nedan kallat NRF. Det tidigare avtalet
omfattade i forsta hand vardkip av hogspecialiserad vérd. NRFs medlemmar och Karolinska har
sedan 2012 utvecklat samarbetsformerna i form av uppréttande av ett sarskilt partnerskapsavtal
med riktlinjer for samarbete inom barnsjukvarden.

3. Syfte

Syftet med detta samverkansavtal &r att vidareutveckla modellen fér samarbetet mellan
parterna. Samarbetet ska syfta till att bredare méta olika behov hos parterna och inte begrinsas
av det som traditionellt innefattas i begreppet utomldnsvard.

4. Omfattming

Avtalet omfattar remitterad hégspecialiserad vard eller Gppenvard med egen remiss av
patienten inkluderande akut och elektiv vird. Avtalet omfattar dven expertradgivning under
dagtid och jourtid samt tillgang till bakjour. | detta avtal ingar dven laboratoriemedicinsk
verksamhet i form av direktkép av prover utan koppling till vardtillfalle vid Karolinska. Fr
riksspecialiteter tillimpas Socialstyrelsens beslut.

Med Partnerskap som arbetsform omfattar avtalet: Kﬁmmunikation, FoU-samarbete, Kvalitet
och patientsdkerhet samt Kostnadskontroll.

Parternas resurser och kompetens ska tillféras vardprocesser utifran ett helhetsperspektiv med
hansyn till patientnytta, resursférbrukning, kompetenstillgang och totalekonomi. Detta innebar
att samarbetet avser bide sjukvard och stédsystem far sjukvard.




—

5. Partnerskap

Dagens och framtidens sjukvérd kréver nya samverkansformer. Bakgrunden ar att kvalitetskraven
pa varden dkar och strukturférandringar sker successivt. En hogre grad av specialisering sker och
kraven 6kar pa tillginglighet, kostnadseffektivitet och kompetensutveckling. Under en ldngre tid
har ett gradvist kvalitetsutvecklingsarbete, Karolinskamodellen, utférts pa Karolinska
Universitetssjukhuset i samarbete med samarbetspartners och andra landsting som utgar fran
inriktningen

“att varda patienten tillsammans i en vardkedja”.

Karolinskamodellen omfattar partnerskap mellan vardgivarna inom kommunikation, FoU-
samarbete, kvalitet och patientsdkerhet, samt kostnadskontroll for varden. Utgangspunkten &r
att utifran ett professionellt perspektiv erbjuda hgkvalitativ vard till patienter inom norra
sjukvardsregionen. Samverkan | partnerskap innebar att savél patientnytta som kostnader
paverkas positivt.

Under avtalstidens ging uppréttar parterna vid behov uppdragsbeskrivningar éver nya
utvecklingsomraden, dessa bifogas avtalet som utvecklingsbilagor.

Parterna ska gemensamt arbeta for att inom sin verksamhet skapa en patientséker vard och
bidra till utveckling av generellt siikrare och effektivare vardprocesser.

5.1 Principer fir samarbetsformer

Utgaende fran Samarbetsmodellens grundprinciper aligger det bade Karolinska ach patientens
hemregioner att gemensamt ta ansvar fér behandlingsplanering och behandlingsbeslut.
Karolinska respektive hemregionen tar det medicinska ansvaret fér sina respektive atgérder.
Milet med samarbetet #r effektiv vard med hég kvalitet. Fér att detta ska uppnds fordras ett
fortlépande utvecklingsarbete dar NRF och Karolinska har gemensamt ansvar.




6. Kommunikation

6.1 Uppfolining och redovisning av utférd vard

Ledningsrepresentanter frin NRF och Karolinska ska ha regelbundna planerings- och
uppféljningsmoten. Har ska rapportering och uppfbljning av utférda insatser ske samt dialog om
eventuella férédndringar av uppdrag och fortsatt utveckling av samarbetsformer.

NRF dger ritt till kontinuerlig insyn och uppféljning av den kliniska verksamheten. NRF dger dven
ritt att pa egen bekostnad anlita extern revisor fér granskning av den medicinska verksamheten.
Parterna ska utveckla méjlighet att félja upp egen remiss fran patient.

6.2 Scirskilda krav pd kontakt och samrdd med inremitterande ldkare/Klinik
Patient remitteras for viss atgard. Om remissmottagaren anser att annan atgérd/behandling bér
goras som vasentligt avviker frén vad som rimligen férvéntas eller uttrycks i remissen ska
inremitterande likare/klinik kontaktas innan &tgird/behandling startas. Motsvarande géller vid
komplikationer som medfér ckat behov av vard eller 6kad kastnad mot férvéntad.

Samarbete kring patientens vard och behandling efterstrivas ddr mojligheter till distansmoten
med hjalp av IT och telemedicin ska tas till vara och utvecklas. Inremitterande Iikare/klinik ska
siledes ges mojlighet att delta i viisentliga beslut innan patient/anhériga erbjuds &tgard.
Remitterade patienter ska behandlas med Karolinska som vardgivare.

Fér patient som remitterats till Karolinska ska sjukhuset snarast, eller senast inom tre veckor fran
det att remissen mottagits, bedoma om varden kan ges inom angiven vérdgarantitid och/eller
standardiserat vardférlopp. Om s8 inte kan ske, ska detta kommuniceras med remittenten och
kontakten ska 6msesidigt dokumenteras si att notering kan ske i patientens journal i
hemregionen och pa vardande sjukhus. Karolinska ansvarar for att vidareremittera patienten till
annan vardgivare. Kostnaden for varden hos annan vardgivare ska av denne debiteras
ursprunglig remittent i patientens hemregion.

6.3 Kommunikationssitrategi i Karolinskamodellen

En kommunikationsstrategi har tagits fram som utgar fran principen “En vag in” till
verksamheterna. Modellen utvecklas successivt och utgér fran befintliga 16sningar inom fdljande

omraden:
e Telefontjinst med anknytning till samtliga berérda héigspecialiserade verksamheter
s Elektronisk informationséverféring av journaldata och remisser

o Telemedicinsk kommunikation med beslutskonferenser, 6ppenvardsbesék och
uppféljningskonferenser.

-




Kommunikationsstrategin utgar fran principen “en vég in” till Karolinska och innebdr en rad
tekniska Idsningar, arbetssatt och processer. Utveckling av modellen sker i samrdd och utgar fran
saval NRFs som Karolinskas behov.och forutsattningar.

6.4 Informationséverfiring, Vard pd distans

Norra sjukvérdsregionen har en langvarig erfarenhet av telemedicinsk verksamhet, vilket ocksa ar
nbdvandigt utifran de geografiska férutsattningarna. Karolinska har beslutat att vard pa distans
(VpD) utgaende fran vardkedjan, &r ett prioriterat utvecklingsomrade. Norra sjukvardsregionen
ar en viktig partner for Karolinska inom detta omréde.

Infér vard pa Karolinska och i uppféljningen eftervard som utférts pa sjukhuset, kan med ett
adekvat anvindande av telemedicin delar av ppenvard och slutenvérd som idag genomfors pa
Karolinska istillet genomforas i hemregionerna. Likasa kan utbildning och kompetensutveckling
kvalitets férbéttras och effektiviseras genom en bredare tillampning av VpD.

Vird pa distans &r ett fér parterna gemensamt utvecklingsomréde.

6.5 Information
Parterna forbinder sig att skriftligen underritta varandra om sadana foréndringar som
visentligen kan paverka verksamheten enligt detta avtal.

7. Forskning & Utbildning

7.1 FoU-samarbete

Forskning och uthildning skapar grunden fér framtidens hélso- och sjukvérd.

En gemensam vérdkedja stimulerar till samarbete inom utbildning, forskning, och innavation.
FoU-samarbetet inkluderas inom berdrda higspecialiserade medicinska omraden.

Utifran identifierade behov frimjas parterna erbjuda varandra méjlighet till samverkan avseende
forskning, utbildning och kompetensutveckling sa som randning och fellowship program.

For specifika samarbeten hinvisas till partnerskapsavtal inom respektive vardomrade.




8. Kvalitet och patientsakerhet

8.1 Kvalitets- och patientsikerhetsarbete

Det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet vid Karolinska utgar fran gallande lagar
och féreskrifter samt Socialstyrelsens indikatorer fér god vard. Det innebdr att varden ska vara
kunskapsbaserad och dndamalsenlig, siiker, patientfokuserad, jimlik, effektiv och utféras i rimlig
tid - och sker i enlighet med Stockholms lans landstings vardegrund.

Malet for arbetet 4r att virden ska uppfylla de krav pa kvalitet och patientsdkerhet som stélls
fran olika myndigheter och vara digare, sa att de patienter som vardas p4 Karolinska far en séker,

rattvis och virdig vard av god kvalitet,

En forutsattning for att uppna detta &r ett kontinuerligt kvalitets- och férbdttringsarbete och
patientens delaktighet. | sjukhusets vardmodell ingdr dkat inflytande for patienter bland annat
genom patientrepresentanter i ledning och styrning samt inrittande av ett sjukhustvergripande
strategiskt patient- och nédrstdenderad.

8.2 Kvalitets- och resultatuppfiljining

Karolinska ska samverka med NRF i fragor som rér uppfdljning och analys av verksamheten samt
utveckling av vardens kvalitet och resultat. Arbetet baseras pa vetenskaplig teoriom
kvalitetsutveckling i hilso- och sjukvarden. Kvalitetsmalen féljer Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d om god vérd. Overenskomna indikatorer uppdateras i dialog, enligt avtalsbilaga 2 -
Kvalitetsuppfoljning.

Grundpelare i Karolinskas arbete med kvalitetsutveckling &r styrande dokument i vardhandboken
samt systematiskt férbattringsarbete och inflytande fér patienter och narstaende.

Malen féljs upp och redovisas i sjukhusets arliga Kvalitetshokslut och Patientsikerhetsberittelse.
Karolinska redovisar &rligen kvalitetsparametrar inklusive patientsékerhet och
patienttillfredsstéllelse och omraden som viljs i dialog med NRF.

8.3 Planerings- & uppféljningsmoten

Utdver ovanstaende ska Karolinska redovisa utveckling av system och rutiner for uppféljning av
patientsikerhet och patienttillfredsstéllelse. Redovisning till NRF av medicinska resultat ska ske
vid ett arligt uppféliningsmote enligt Sverenskemmelser i avtalsbilaga 2 - Kvalitetsuppfoljning.




9. Kostmnadskontroll - Ekonomi

9.1 Ersdttningsprinciper

Karolinska strévar efter en skilig ersattning for de vardtjidnster som regleras i detta avtal utifran
malet att skapa en kostnadsneutral prisnivé i enlighet med Riksavtal fér utomlansvard och
kommunallagens krav.

Virdtjanster faktureras enligt Karolinska universitetssjukhusets arligen av Samverkansndmnden
Stockholm-Gotland faststdllda utomlénsprislista.

Med hanvisning till Riksavtalets grunder fér ersattning och krav p& 6ppenhet vad géller
redovisning av kostnader och priser féljer Karolinska de Nationella KPP - principerna samt deltar i
de jamférelser av kostnader och priser som genomférs i samarbete med Sveriges Kommuner och

Landsting.

9.2 Prisredulktion

Karolinska erbjuder inte generella rabatter, men utifrdn resonemanget om skélig erséttning och
“méangdrabatter” enligt Riksavtal for utomlénsvard §8.1 ingér en viss reduktion av priset fér den
samlade vardkostnaden.

Ersattningsmodell och fakturerings principer specificeras i Bilaga 3. Ersdttningsmodell.

9.3 Prisjustering

Eventuella férdndringar av den officiella prislistan mellan verksamhetsaren avseende
produktinnehdll och prisséttnings principer ska redovisas for NRF. Karolinska garanterar
transparens gallande justering av de olika prismodellerna.

9.4 Ekonomisk granskning _
Foretradare for NRF &ger ratt att finansiellt granska verksamhet vid Karolinska som rér detta

avtal.

9.5 Ersdttning fér nya metoder
Parterna r dverens om att vard med nya metoder ska skriftligt godkannas av remitterande
likare innan behandling inleds och ersitts med faktisk kostnad efter godként kostnadsférslag.




10. Avtalstid

Detta avtal géller fran och med den 2019-01-01 till och med den 2021-12-31. Om inte avtalet sdgs
upp senast sex (6) manader fére dess upphérande férlangs det automatiskt med ett (1} ar i taget.
Uppsdgning av detta avtal kan ske [6pande av endera parten under avtalsperioden med sex {6)
manaders uppsadgningstid. Uppségning ska meddelas skriftligen fér att vara gillande.

11. Gemensamma regler med riksavtalet

| fragor om definitioner, ritt hemregion, remittering, akut- och férlossningsvard, vard vid abort,
valméjligheter inom varden samt transporter och resor giller riksavtalets regler om inte annat
sirskilt Gverenskommit.

12. Kontaktpersoner

For den kontinuerliga uppféljningen och utvecklingen av avtalet ansvarar foljande personer:

NRF:
Forbundsdirektér: Nina Fallback Svensson
E-post: nina.fallback.svensson@regionvasterbotten.se

Karolinska:
Key Account Manager utomlédnsvard: Marika Alander, tel: 073-231 92 42

E-post: marika.alander@sll.se

Enhetschef utomldnsvard: Karolina Sidwall, tel: 070-611 34 30
E-post: karolina.sidwall@sll.se

Ekonomi & Faktura fragor

NRF:
Forbundsekonom: Annika Renstrém-Backman, tel: 076-136 33 03

E-post: annika.m.renstrom@regionvasterbotten.se

Karolinska:
Utomlanscontroller: Tanja Hellberg, tel: 070-167 12 78

E-post: tanja.hellberg@sll.se

Chef fér Patient och Avgiftssektionen (Fakturor): Paul Andersson, tel: 072 - 580 87
E-post: paul.andersson@sll.se

Karolinska Universitetslaboratoriet
Kund och Marknad: Stefan Thérnroos, tel: 073-966 66 18
E-post: stefan.thornroos@sll.se




Detta avtal & undertecknat i tva (2) exemplar varav Parterna taget var sitt.

Umed 2019- - . Stockholm 2019-Gf -0
Norra sjukvardsregionférbundet Karolinska Universitetssjukhuset
' L %A
[y Fett— ’
Nina Fallbdck Svensson Bjérn Zoega
Férbundsdirektdr Sjukhusdirektor

Avtalet giller under forutsittning att det godkénns av Norra sjukvardsregionférbundet och
av Karolinska Universitetssjukhusets styrelse.

13.  Bilageforteckning

Avtalsbilaga 1: Allméanna villkor
Avtalsbilaga 2: Kvalitetsuppfoljning

Auvtalsbilaga 3: Ersittningsmodell
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Samverkansavtal mellan Karoclinska Universitetssjukhuset och Norra sjukvardsregionen 2019-2021

Avtalsbilaga 1 - Allménna villkor

1 Omférhandling

Férdndringar inom hilso- och sjukvarden, sdsom d@ndringar i lagar och forordningar,
strukturférandringar eller ny verksamhet, som pa ett vasentligt sitt paverkar Parts majlighet att
fullgtra avtalade ataganden utgor grund for Part att pakalla omférhandling av avtalade villkor.

Begdran om omfdrhandling av samverkansavtalet skall goras skriftligen med angivande av grund fér
omférhandlingen och tillstillas Norra sjukvardsregionen fér de landsting som omfattas av avtalet
samt Utomlé@nsenheten, Utomléns-, utlands- och rikssjukvardsavdelningen vid Karolinska.

2 Force majeure
Om Parts rétta fullgérande av sina forpliktelser enligt detta avtal hindras till foljd av hindelser utom
Parts kontroll skall denna brist inte utgdra avtalsbrott enligt detta avtal. Med detta avses héndelser
sasom krig, arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof, allvarlig smittspridning eller annan
liknande omstdndighet som Parterna inte rader Gver och som forhindrar Part att fullfélja sina

avtalsenliga skyldigheter.

Motparten ska utan drdjsmal skriftligen underrattas om det foreligger omsténdighet som kan
foranleda tillimpning av denna bestdmmelse och skriftligen meddelas da omstandighet upphor, for
att Part skall dga ratt att dberopa denna bestimmelse.

3. Overldtelse
Part dger inte ratt att, utan i férvég inhdmtade skriftligt medgivande frin den andra Parten, dverlata
rattigheter och skyldigheter enligt detta avtal pa annan.

4. Uppsidgning
Vardera Part dger rétt att siga upp detta avtal till omedelbart upphérande om den andra Parten
bristeri sina ataganden eller forpliktelser enligt detta avtal och avtalsbrottet &r av véisentlig betydelse
for den andra Parten. Brister avseende betalning skall alltid anses utgéra grund fér omedelbar
uppsdgning. Uppsagning skall vara skriftlig och géller frin och med att uppsagningen &r den andra
Parten till handa.




-

5. Ansvar
Karolinska ansvarar for att vardtjanster utfors i enlighet med bestimmelserna i detta avtal samt i
enlighet med vid var tid géllande svenska lagar och férordningar fér hélso- och sjukvarden samt
socialstyrelsens tillimpliga féreskrifter och allménna rad.

6. Andringar av avtalet
Andringar i detta avtal &r férbehallet Utomléns-, utlands- och rikssjukvérdsavdelningens
avdelningschef och avtalschef vid Karolinska. Andringar av detta avtal skall for att bli gillande ske
skriftligen och undertecknas av bada Parter.

7. Tvist
Detta avtal skall tillimpas och tolkas enligt vid var tid géllande materiell svensk ratt. Tvist rérande
tillimpning och tolkning av detta avtal ska i férsta hand |8sas av Parterna gemensamt ochiandra
hand avgdras av svensk allmén domstol.




Samverkansavtal mellan Karolinska och Norra sjukvardsregionférbundet 2019-2021

Avtalsbilaga 2 - Kvalitetsuppféljning

1 Inledning

Karolinska samverkar med Norra sjukvardsregionforbundet (NRF} i fragor som rir uppfdljning ach
analys av verksamheten samt utveckling av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppfdljning av sjukhusets kvalitetsresultat sker enligt kriterierna for God Vérd enligt Socialstyrelsen.
Kvalitetsarbetet foljs och styrs pa olika matt som innefattar saval utfallsmatt fér varden som
processmatt och patientrapporterade matt. Uppfdljningen sker genom journalgranskningar i
samband med punktprevalensmatningar och markérbaserad journalgranskning (MJG),
patientenkéter, avvikelse- och patientdrendehanteringen, kvalitetsrapporter inklusive
kvalitetsregister, revisionsrapporter, yttranden m.m. och observationsstudier.

Resultat som presenteras for NRF viljs s3 att de sa langt som mdjligt kan hanfaras till de omraden
inom vilka medlemslandstingen inom NRF képer mest vard av Karolinska Universitetssjukhuset.

Dirutdver presenteras de Gvergripande resultaten for Karolinska Universitetssjukhuset genom
sjukhusets arliga Kvalitetsbokslut och patientsdkerhetsberdttelse.

2. Kvalitetsparametrar

Sex omraden lyfts av Socialstyrelsen fram som viktiga forutsdtiningar for God vard. Inom dessa
omraden presenteras for Norra sjukvardsregionférbundet bland annat féljande resultat med (dar s3
ar mojligt) jAmfsrelse med eventuellt malvarde, riksgenomsnitt och utveckling dver tid (3 &r) samt
analyser och kommentarer kring resultaten for omradet. Dér sa dr mdjligt dven sdrredovisning

avseende patienter fran NRF.

1) Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig h3lso- och sjukvard
a) De kvalitetsregister verksamheten rapporterar till samt tackningsgrad fér dessa
b) Resultat himtade fran registerdata fér relevanta kvalitetsindikatorer (dér sa &r méjligt)
c) Ovriga kvalitetsindikatorer som Karolinska Universitetssjukhuset rapportérar i sitt avtal

med Region Stockholm som &r relevanta for NRF.

2) Séker hilso- och sjukvard
a) Rapporterade risker/avvikelser och vardskador
b) Andel patienter med VRI (géller slutenvérd)
c) Patientdrenden
o lexMaria
o Patientndmnden {PaN}
o Patientférsakringen (LOF)
o Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
d} Dérsa finns, andra fér verksamheten relevanta matt

3) Patientfokuserad hilso- och sjukvard
a) Resultat fran genomférda patientndjdhetsméatningar (enkater)




b} Eventuelit andra genomférda métningar av patientrapporterade matt

4) Effektiv hilso- och sjukvérd Arbetet beskrivs pa sjukhusévergripande niva med analys och
beskrivning av specifika dtgirder dir sa &r mojligt dven pa underliggande niva.

5) Jémlik hilso- och sjukvard
a) Arbetet beskrivs pa sjukhusévergripande nivd, analys och beskrivning av specifika
atgarder dér sa &r mojligt dven pa underliggande niva.
b) Darsi dr méjligt uppdelade resultat pa kin, alder samt mellan Solna och Huddinge om
majligt till jamforbarhet.

6) Halso- och sjukvard i rimlig tid
a) Késituation till vard per omrade
o Totalt antal vintande
o Antal/andel som har vantat < 90 dagar
b} Maluppfyilelse i % enligt vardgarantin per omrade

Samtliga informationsmétt avser resultat for aktuellt omrade/klinik jdmfért med malvirde,
riksgenomsnitt, samt utveckling dver tid (3 ar). Analys av nyckeltalens resultat samt utveckling fér
respektive punkt gérs dven,

3. Uppféljning

Kvalitetsinformation lamnas savél skriftligt som muntligt via video.

Den skriftliga uppféljningen presenteras dels for sjukhuset som helhet {(maj) samt dels fér de
omraden dir NRF képer mest vard (augusti).

Den anpassade informationen som ldmnas till NRF &r uppfélining av de omraden som
medlemslandstingen inom NRF k&per mest vard frin Karolinska. NRF:s forbundsekonom ldmnar
information kring vilka omraden som avses senast i mars. Informationen avser alla patienter inom
aktuellt omride d.v.s. inte bara medlemslandstingens patienter (med undantag for specifika
patientenkater samt Lex Maria).

Tidplan fér uppféljningsméten via video uppréttas snarast méjligt efter det att avtal tecknats.
Uppfoliningsmote dger rum 1 gang per ar. Kontaktperson frén Karolinska ansvarar for, i samrad med

NRF, att planera uppféljningen.

Deltagare fran Karolinska &r cheflékare och chefsjukskéterska. Deltaga;re fran NRF &r
forbundsdirektor, forbundsekonom samt ordférande for berdrt chefssamradet/programomrade i
norra sjukvardsregionen. Stdende punkter pa agendan dr genomgang av patientenkat, hantering av
patientdrende, utfall och analys av kvalitetsmatt.




——

4. Utvecklingsomrdden /Patientinflytande
Ett gemensamt arbete ska genomforas under aret for att utveckla kompletterande fragor avseende
fér medlemslandstingens patienter/patientgrupper viktiga fragor i Karolinska Universitetssjukhusets
enkdt fér matning av patientndjdhet.

Karolinska aterkommer under hosten efter att underlag/fragestillningar samlats in fran
utomldnspatienter med fokus ”Patientperspektivet”.
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Avfalsbilaga 3 - Ersatiningsmodell 2019

Denna ersittningsbilaga kompletterar Samverkansavtalet mellan Norra sjukvardsregionen och
Karolinska Universitetssjukhuset 2019 — 2021. Avtalsbilagan dndras pa arlig basis efter gemensamt
beslut vid planerat uppféljningsmote i oktober manad. Arbetet med att ta fram en ny
ersittningshilaga paborjas senast sista veckan i september. -

1. Ersdttningsprinciper
Karolinska stravar efter en skalig erséttning fér de vardtjinster som regleras i detta avtal utifran
malet att skapa en kostnadsneutral prisniva i enlighet med Riksavtal fér utomlinsvard och
kommunallagens krav.

Vardtjianster faktureras enligt Karolinska universitetssjukhusets arligen av Samverkansnimnden
Stockholm-Gotland faststillda utomldnsprislista. Enligt utomlansprislistan tillampar Karolinska
kostnad per patient (KPP) eller klinikspecifika fasta priser fér vard av hégspecialiserad karaktdr. For
ovrig vard tillimpas prissittning enligt Nord DRG.

Karolinska har i borjan av detta ar infért en ny process och berdkningsmetod som tilldmpas i ett nytt
kalkylverktyg, vilket ger en stérre insyn och transparens i berdkningen av sjukhusets kostnader.

KPP-systemet utvecklas lopande och fler vardtjanster kommer att kunna fangas patientunikt.
Utvecklingen av KPP medfér dven en tdtare uppdatering av KPP- priserna, vilket ger en réttvisare
spegling av den faktiska vardproduktionskostnaden.

Arligen sker en jamférelse av Karolinskas kostnadsniv med landets évriga universitetssjukhus,
baserat pa data fran den nationella databasen vid SKL. Jamférelsen avser kostnaden fér ait
producera DRG-vikten 1.0 fér afl 8ppen- och slutenvérd (innerfall) vid Karolinska jamfort med
genomsnittlig produktionskostnad fér 6ppen- och slutenvard (innerfall) vid Gvriga
universitetssjukhus.

2. Ersdttning laboratoriemedicin

For laboratoriemedicinsk verksamhet &r Karolinska Universitetslabaratorium {KUL) leverantor till
Norra sjukvardsregionen gillande direktkép av prover utan koppling till vardtilifdlle vid Karolinska
inom féljande specialiteter:

o Klinisk kemi

s Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
* Klinisk mikrobiologi

» Klinisk farmakologi

« Klinisk genetik

» Klinisk patologi

¢ Centrum fér medfédda metabola sjukdomar
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Direktkdp av prover utan koppling till vardtillfille vid Karolinska faktureras bestillande landsting
enligt KUL:s géllande offentliga prislista.

X Prisreduktion
Karolinska erbjuder inte generella rabatter, men utifrin resonemanget om skilig ersittning och
“mangdrabatter” enligt Riksavtal fér utomlinsvard §8.1 ingdr en viss reduktion av priset for den
samlade vardkostnaden.

Med det gemensamma maélet att under avtalsperioden skapa en kostnadsneutral prisniva baserad pa
sjédlvkostnadsprincipen och ett starkt fértroende for prisberdkningen infér vi en ersittningsmedell
som successivt anpassar prisreduktionen parallellt med en 8kad insyn och transparens i
kostnadsunderiaget.

Ersdttningsmodellen fér 2019 kan saledes betraktas som ett férsta steg mot milet att nd en
sjdlvkostnad. Ersdttningsmodellen justeras arligen efter en gemensam tversyn av alla tillgéngliga och
uppdaterade beslutsunderlag for foregdende ar, dvs. ersittningsmodell for 2020 baserar sig pa 2018
ars data sa som sjilvkostnader, utveckling av KPP- systemet, prissattning och berdkningsmodeller.

Malet med ersattningsmodellen &r att avveckla grundrabatten under avtalsperioden och stegvis
justera mangdrabatten (Gver brytpunkten).

Vid framtagande av ny ersattningshilaga anpassas prisjusteringen efter marginalen melian KPP och
fakturerat belopp, samt att Karolinskas kostnadsniva inte avviker avsevért vs 6vriga svenska
universitetssjukhus (se punkt 1 sista stycket).

Under avtalsperioden tas en modell fram for att méjliggéra jimférande analyser av fakturerat belopp
av slutenvard till Norra sjukvardsregionen och Karolinskas kostnadsdata fran sjilvkostnadsberikning.
Analysen redovisas i samband med arsbokslut/totalkostnadsbokslut.

4, Ersdattningsmodell 2019 - 2021

Fér ar 2019 erhéller Norra sjukvardsregionen en prisreduktion av den samlade virden som motsvarar
9% upp till S0Mkr och for volymer ddrutdver utgér en prisreduktion pa 20%.

Ett procentuellt paslag for landstingsfinansierad FoU tiliférs KPP vid fakturering av slutenvard vid
Karolinska, da den inte ingar i sjukhusets KPP. Norra sjukvardsregionen exkluderas frin detta KPP -

paslag pa 3,55% for ar 2019.

Externa transporter, hotell, implantat och Gvrigt medicinskt material samt dyrare likemedel som
sdrdebiteras rabatteras ej utan ersatts med faktisk kostnad. Direktkdp av prover utan koppling till
vardtillfille vid Karolinska exkluderas ocksa fran prisreduktionen.

Slutlig, arlig reglering av prisjusteringar gérs senast den sista februari, aret ndrmast efter vardaret,
med aterbetalning till fakturerad férvaltning i respektive landsting efter godkiinnande av Norra
sjukvardsregionen.
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5. Riktpris for likarkonsulter

Ersdttning far lakarkonsulter sker enligt Utomldnsprislistan, Bestillande region stér for konsultens
resekostnader. Restid skall i den man kommunikationerna sa medger, ske utanfor kontorstid.

6. Principer for fakturering, betalningsvillkor

Utford vard redovisas samiat per vardtillfille och faktureras enligt géllande rutiner. Fakturerings- och
vardstatistik fordelad pa operations- och behandlingskod eller motsvarande tillstélls berdrd region
och Norra sjukvérdsregionen enligt géllande rutiner. Ackumulerad statistik for féregdende manader
skall ldmnas senast den 10:e i ndstkommande manad.

Betalningsvillkoren faststills till 30 dagar. Karolinska dtar sig att samtidigt med faktura leverera
epikris eller annat adekvat utskrivningsmeddelande. Nar debitering sker enligt kostnad per patient
(KPP) ska utsind faktura kompletteras med sirskild specifikation pa ingdende poster och belopp.

78 Faststdllande och underskrifter

Denna bilaga &r framtagen i samrad mellan parterna. Bilagan géller for utforda tjanster fran 2019-01-
01 - 2019-12-31i enlighet med géllande Samverkansavtal.
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