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Bakgrund

Regionerna ir, via det 6vergripande samverkansavtalet, ense om att det ligger ett virde i att
behovet av sjukvard inom sjukvardsregionen tillgodoses inom sjukvardsregionen.

Regionernas ambition med vardavtalets skrivningar &r att arbeta i en anda av dppenhet och
dialog, med gemensamt ansvarstagande och hog delaktighet. Samverkan konkretiseras i
avtalstext och appendix som generellt syftar till att gemensamt utnyttja resurser for
regionalvard, det vill sdga den halso- och sjukvard som berér flera regioner i hilso och
sjukvardsregionen.

Samverkan och gemensamt varnande om kunskapsstyrning, medicinsk samverkan,
kompetensforsorjning och utbildning &r omraden som dven regleras i det dvergripande
samverkansavtalet, men som i hog grad dven genomsyrar skrivningarna och andan i vilket
detta underavtal ar framtaget.

1. Avtalets omfattning

Avtal for vard vid universitetssjukhus, inklusive tillhdrande tjanster som utbildning och
konsultationer.

Med "vérd” avses i detta sammanhang selektiv och akut sjukvard, sévil 6ppen som sluten
vérd inom sjukhusens vardutbud.

Forandringar i vardutbud skall kommuniceras till vardavtalsgruppen, som sedan informerar
internt inom respektive region.

Med "region” och “regioner” avses i detta avtal Region Dalarna, Region Givleborg, Region
Orebro ldn, Region Virmland, Region S6rmland, Region Véstmanland samt Region Uppsala.

Med sjukhus/sjukhuset/sjukhusen avses i detta avtal Akademiska Sjukhuset i Uppsala och
Universitetssjukhuset i Orebro samt med dessa organiserade vardverksamheter.

Avtalet omfattar invénare som respektive region har ansvar for enligt Hélso- och
sjukvardslagen.

Syftet &r att tillgodose behovet av vard i en for patienten tydlig diagnostisk och terapeutisk
vardkedja med ett optimalt omhéndertagande.

I enlighet med riksavtal och patientlag har patient rétt att sjélva fritt soka oppen specialiserad
vérd hos vardgivare. Aven denna vard omfattas av detta avtal.

2. Utfardande av remiss

Respektive region faststiller vem eller vilka som &ger ritt att remittera till vérd enligt avtalet
och att remiss innehaller adekvata uppgifter for att sjukhusen skall kunna bedriva en
hogkvalitativ och kostnadseffektiv vard. Remitterande regioner ansvarar for att remiss endast
utfardas av behorig remittent samt &r korrekt och tillrackligt ifylld.
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Remittenten ansvarar for att tydligt beskriva den vérd som ska utforas.
Remissmottagaren ansvarar for att leverera den vard som &r bestélld. Remissen utgor en
vardbegiran och r ocksi en betalningsforbindelse som giller for samtliga enheter inom
sjukhuset for det ursprungliga vardbehovet.

Akuta patienter och subakuta patienter, kan vardas utan remiss, muntlig och
journaldokumenterad Sverenskommelse ricker.

Vardgivande sjukhus utser patientansvarig likare for vardtillfallet och den utsedde lakaren
svarar for kontakterna med remitterande likare. Remiss for vard kan gilla enbart 6ppen vérd
eller bade dppen och sluten vard. Remiss giller generellt under ett (1) ar om inget annat
avtalas/anges pd remiss.

I frégor om definition av hemregioner, akutvard, tekniska hjélpmedel samt transporter och
resor skall riksavtalets regler gilla.

3. Aterremittering och stéllningstagande till vidareremittering utanfor
sjukhusen

Bedomer sjukhusen i sitt medicinska remissvar att behandling bor ske men inte finns inom
befintligt vardutbud pa sjukhusen, framgar detta av remissvar till regionerna.
Stallningstagande till remittering och ev. utfirdande av remiss/betalningsforbindelse gors av
regionerna.

4. Informationsoéverféring

Remittentens bestillning &r kopplad till patientens tillstand vid remitteringstillfdllet. Om en
forandring/utveckling av patientens tillstind och dérmed vérdbehov sker under sjukhustiden
och det beror pa tillstotande ovintade kostnadskrivande komplikationer skall detta snarast
kommuniceras med remittenten/ansvarig pa remitterande klinik for att full ekonomisk
ersittning skall utgd. Kontakten skall msesidigt dokumenteras och framgd av epikris vid
fakturering.

Nir sjukhuset anser att medicinska étgérder krévs, utver de som den medicinska
fragestillningen som remissen avser, ska ny remiss for den nya frégestéllningen/atgérden
efterfrigas fran regionen. Akuta tillstdnd &r undantagna.

Sjukhusen svarar p4 inkommen remiss till bide patient och till remitterande klinik, eventuella
avvikelser jamfort med det som framgar i remissvaret ska kommuniceras med patient och
remitterande klinik.

Sjukhusen ska l6pande, till remitterande enhet i regionerna, dverfora information gillande
enskild patient under vardprocessen.

For sarskilt kostbara och omfattande/lingvariga vardepisoder 6verstigande 5 mkr ska
sjukhusen 16pande halla regionerna informerade om upplupna vardkostnader manadsvis.
Informationen skickas till respektive regions representant i ekonomgruppen.



SJUKVARDSREGION
Mellansverige

5. Felaktigt utforande

Om sjukhusen utfor avtalade tjinster pa ett felaktigt sitt — genom vardskada som é&r faststélld
genom beslut av anmilningsansvarig eller IVO for den vard som givits pd utforande sjukhus,
har regionen ritt att begéra att sjukhusen fullgor tjédnsterna och star for kostnaden som
kommer av skadan.

Samrid mellan sjukhusen och remitterande klinik i hemregionen skall goras innan ny
vardgivare anlitas i de fall vird hos annan vérdgivare behovs som f6ljd av uppkommen
vardskada. Kostnaden for vérd hos annan véardgivare sker pa sjukhusets bekostnad.

Angiende eventuella krav frin patient som extra resekostnader, forlorad arbetsinkomst mm
sker ersittning pa basis av respektive sjukhus regelverk.

6. Boende, sjukresor och resekostnader vid besék pa sjukhusen

Sjukvardsregionens gemensamt framtagna direktiv och rutin for sjukresor respektive
resekostnader ska foljas.

Sjukvérdsregionens gemensamt framtagna direktiv kring tillimpning av bokning av
patienthotell ska foljas.

7. Aterforing av patient

Efter utford vérd skall patienten, sd snart det dr mojligt med hénsyn till hilsotillstandet,
aterforas till hemregionen. Grunden for dterforing ar nér den del av vérdperioden, ddr
sjukhusens specifika kompetens behovs, #r avslutad och dar fortsatt vard och behandling kan
ske pa berord vardenhet inom hemregionen. Rutiner for detta ska hanteras genom dialog pa
verksamhetsniva.

Hemregionen skall alltid ta stillning till var uppfoljning och kontroll skall ske. I normalfallet
sker uppfoljning och kontroll i hemregionen.

8. Redovisning av utford vard

Efter avslutad vérd, pa sjukhus, sands epikris/remissvar till remittenten.

Om patienten terfors till regionenens vérdinrattningar for fortsatt vard skall sjukhusen
kontakta mottagande enhet fore aterforandet och epikris alternativt annan for den fortsatta
varden adekvat medicinsk information ska medfélja patienten. Epikris/remissvar i dvriga fall
oversindes senast tio (10) arbetsdagar efter utskrivning.

9. Verksamhetsgaranti — tillgdnglighet

Verksamhetsgarantin avser patienter som remitterats till sjukhusen for vérd och inom ramen
for sjukhusens vardutbud, samt volym enligt gemensam produktionsplanering inom hela
sjukvardsregionen. Om gemensam produktionsplanering saknas anvéands volymberékningar
enligt senaste tva rens genomsnittliga volym (antal). En avvikelse pé +/- 5% pé avtalad
volym, for respektive region enligt produktionsplaneringen, bedoms ligga inom ramen for
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normal variation. Férindringar i volymer, som avviker mer dn +/- 5 %, ska kommuniceras
med sjukhusen i den gemensamma produktionsplaneringen, och sker alltid efter sérskild
overenskommelse.

Sjukhusens kostnadsansvar och tillgéinglighetsdtagande hos annan vardgivare géller ej for den
vard som hérror till tillfillig kapacitetsbrist i respektive regioner, om inte sirskild
overenskommelse sluts angdende detta.

Regionernas patienter skall erhdlla behandling/vard inom av medicinska skél motiverad tid.
Med produktionsplaneringen som grund skall regionerna och sjukhusen tillse att
tillgangligheten uppfylls enligt foljande:

e Akuta fall: Genast
e Medicinskt prioriterade fall: Inom 1 méanad
e Oprioriterade fall: Inom 3 manader (eller enligt lagreglerad virdgaranti)

Om 6verenskommelser mellan verksamheterna, nationella, regionala vardprogram eller
standardiserade vardforlopp stipulerar andra vintetider har detta foretrdde mot ovan angivna
tidsangivelser.

Regionerna ir ense om att mojligheter att erbjuda vard inom stipulerad tid inom vissa
specialiteter kan begrinsas av tillgang pa organ etc.

Aven for 1agt medicinskt prioriterade akommor kan, efter dverenskommelse,
tillganglighetskraven modifieras.

Finner sjukhusen att verenskommen tillgdnglighet inte kan uppfyllas i enlighet med
foreliggande avtal eller om det framstér som sannolikt att detta kommer att intréffa, skall
sjukhusen utan uppskov skriftligen meddela regionerna om detta. Sjukhusen skall da i
enlighet med gillande medicinska prioritering se till att remitterad patient erhaller vard hos
annan vardgivare utan merkostnader for regionerna. Ekonomisk reglering ska ske mellan
sjukhusen och leverantor/annan vardgivare.

10. Patienttransporter

Overflyttning, permission och ambulanstransporter skall i forsta hand ske med respektive
regioners egna sjuktransportfordon. Lufttransporter till och fran sjukhusen far endast bestillas
efter godkinnande av ansvarig beslutsfattare hos respektive regioner.
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11. Planering och uppféljning

Planering och uppf6ljning ska ske pa olika nivaer inom sjukvardsregionen enligt framtaget

schema.
Gemensam uppfoljning 1 ggr/ar Deltagare Ansvarig
= Ekonomi och produktion Representanter pa Vardavtalsgruppen r

= Utfall produktionsplanering

» Vardutbudsforandringar

» Medicinska resultat och kvalitet
= Tillgdnglighet

= Vardprocessutveckling

Enskild uppfoljning 1 ggr/ar

ledningsnivé och
kontaktperson for avtalet.
Medicinsk kompetens ska
vara representerad.

Deltagare

ansvarig och kallar till
motet.

Ansvarig

= Planering produktion

= Planering utbildning

= Enskilda fragestillningar

» Ekonomidata

= Produktionsdata

= Avvikelser under aret (ex. Lex
Maria, patientndmnd)

Produktionsplanering

Representanter fran
sjukhuset, regionen och
kontaktperson for avtalet.

Deltagare

Sjukhuset &r ansvarigt
och kallar till motet.

Ansvarig

= Planering produktion

Ersittningsmodellen

Representanter fran
regionerna och sjukhusen
pé ledningsniva

Deltagare

Produktionsplanerings-
gruppen 4r ansvarig.

Ansvarig

= Ekonomi och produktion enligt
mall, enligt Appendix 1

= Jamforelse KPP, enligt Appendix 1

Representanter fran
regionerna och sjukhusen
pé ledningsniva

Ekonomidirektorsgruppen
dr ansvarig.

Regionerna strivar efter att planerings- och uppf6ljningsméten mellan berdrda
verksamhetschefer utvecklas. Detta bor ske i dialog med respektive region och utifran ett
upplevt behov. Sjukhusen har dock alltid skyldighet att tillmotesga begédran om
information/samrad fran enskilda verksamhetsomraden. Det kan gilla information om
vardprogram, behandlingsprinciper, bemanning, fakturering etc.

Regionerna #ger riitt till kontinuerlig insyn och uppf6ljning av den kliniska verksamheten.
Sjukhusen skall kunna leverera eller delta i system som mdjliggdr denna insyn t ex NPO.
Regionerna dger dven ritt att pi egen bekostnad anlita extern revisor for granskning av

medicinsk verksamhet och ekonomi.

12. Pris-och ersattningsmodell

I Appendix 1 Pris och erséttningsmodell regleras hur erséttningssystemet &r utformat f6r

avtalets innehall.
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13. Erséttning for lakarkonsultationer

Avser lakarkonsultationer pa plats fysiskt hos regionerna

Likarkonsulter som kompetensstdd till koparnas verksamheter ersitts som i enlighet med i
regionala prislistan angivet belopp. Vid langre konsultationsuppdrag kan sérskilt rabatterat
pris enligt 6verenskommelse mellan specialitetsforetridare gilla.

14. Erséttning for lakares utbildning pa sjukhusen

For definitioner, tilléimpning och betalnings/faktureringsvillkor rérande denna § hénvisas till
tolkningsbilagan.

Overenskommelse om sidotjinstgdring bor vara upprittad mellan regionerna minst ett (1) &r
innan planerad sidotjanstgéringsperiod. Mottagande ansvarar for att dverenskommelse om
fordelning av 16nekostnader under sidotjénstgoring upprittas.

Godkind 6verenskommelse om sidotjanstgoring far ej aterkallas. Undantag kan finnas for
sddant som ej kunnat forutses och som ligger utanfor regionernas kontroll, exempelvis
sjukskrivning eller fordldraledighet. Sindande kan ej heller kalla hem ldkaren, exempelvis for
att tjanstgora pa hemorten, under den avtalade perioden under forutsittning att mottagande har
foljt upprittat sidotjanstgoringskontrakt.

Foljande ersittningssystem giller for sidotjanstgoring under ST och for specialistkompetenta
likare som vill hoja sin kompetens inom ett specifikt omrade:

e Sidotjinstgdringsperiod/utbildningsperiod dir ST-ldkaren/specialisten inte forvéntas
kunna bidra till klinisk produktion ska sindande region, oavsett tjanstgdringsperiodens
langd, sta for hela l1onekostnaden.

o Tjdnstgoringsperiod inom en specialitet <1 ménad,
o Tjinstgoringsperiod som parterna ar 6verens om &r av auskultativ karaktar
(berérda specialiteter framgdr av lista i tolkningsbilagan)

e Sidotjanstgdringsperiod/utbildningsperiod upp till 6 ménader inom en specialitet och
som riknas som klinisk tjdnstgoring, ska lonekostnaderna delas lika mellan sindande
och mottagande fran forsta dag. Jourersittning belastar alltid den verksamhet dar
jouren har genomforts.

e Efter 6 manader inom en specialitet stdr mottagande region for hela 16nekostnaden i
forhallande till tjinstgoringsgrad forutsatt att det dr klinisk tjanstgoring.

Foljande ersattningsniva giller:
e Lon utgdr enligt ordinarie anstillningsvillkor. Overenskommelsen giller bade for
sandande och mottagande region.

Om ldkaren har en specialistlon betalar sjukhuset upp till 14gst 16n for befattningen
specialistldkare vid sjukhuset om denna 4r lagre &n ldkarens 16n i hemregionen. Overskjutande
lonekostnad stir sindande region for. Detta forutsatt att det avser klinisk tjanstgoring, vid
tjanstgdring av auskultativ karaktér skall sandande region std for hela lonekostnaden
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15. Erséttning for distanskontakter och konsultationer

Foljande allménna forutséttningar giller:
Distanskontakter
e Vardgivarkontakter pa distans med patientmedverkan
o Ersitts enligt regionala prislistan
e Vardkontakter pa distans mellan patient och vardgivare (digitalt/telefon/brev)
o Kontakter som ersitter ett ordinarie besok ersitts enligt regionala prislistan

Konsultationer

e Konsultationer (telefon, brev, elektroniskt) mellan vardgivarna
o Ingar utan debitering.

e Virdgivarkontakter pé distans utan patientmedverkan, exempelvis multidisciplindra

videokonferenser

o Ingar utan debitering

e Utredningar av mer omfattande karaktir, ddr remiss normalt borde skickas
o Ersiitts enligt regionala prislistan som konsultation.

Ej kvalificerade indirekta vardkontakter (definition enligt patientregistret) mellan vardgivare och
vérdtagare ska ej debiteras.

Vid behov av tolk skall sjukhuset tillse att tolk, inklusive dovtolk, utses. Kostnaden for detta ingér
i avtalade priser.

Avtalade priser skall innefatta sjukhusets arbetsgivaransvar samt forsakringsansvar mot patient,
savil mot egen som mot inhyrd personal enligt faststallt forfattningsenligt ansvar.

16. Betalningsvillkor — Fakturering

Faktura och vardbilaga ska folja av SKR beslutad standard och dér fakturerande och betalande
region méste beakta gillande sekretessbestimmelser. Sérfakturering (utanfor vardbilaga) sker
av vissa omraden, diribland medicinsk service.

Dir s ar tekniskt mojligt ska alla atgdrder kopplade till remitterad patient vid ett och samma
vardtillfille faktureras samtidigt p& en och samma faktura.

Fakturering skall ske 16pande, med angivande av remitterande klinik hos landstingen. Utf6rda
tjanster skall faktureras inom sex manader efter avslutad vérd, darefter

forfaller ersattningsritten. DA faktura och epikris/remissvar dversénts till landstingen skall
efterfrigad &tgird betraktas som utford och avslutad. Efterdebiteringar godkénns inte.
Undantag giller om godtagbara skil for forseningen anges, 4r rena korrigeringar eller beror pa
till sjukhusen inkommande fakturering frén annan vérdgivare.

Betalningsvillkor for faktura skall vara 30 dagar fran fakturadatum.

Oenighet kring fakturering av enskilda vardepisoder skall framforas inom 3 manader fran
fakturadatum.

Regionerna skall inte betala nigra expeditionsavgifter, faktureringsavgifter eller andra
avgifter som palagts av sjukhusen eller tredje part. Dessa kostnader skall vara inrédknade i
priset och inte foranleda sérskild debitering.
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17. Ansvar foér skada pa person eller sak

Sjukhusen skall hilla regioner skadeslosa for all skada som asamkas regioner pa grund av fel
eller forsummelse av sjukhusen. Detta ansvar innefattar dven sjukhusens anstillda,
uppdragstagare, patienter och annan tredje man.

18. Giltighetsperiod, uppsédgning och omférhandling

Detta avtal giller 2021- 01-01 - 2024-12-31, oaktat avtalet tecknas vid en senare tidpunkt,
med méjlighet for regionerna gemensamt till forlangning ett (1) ar i taget. Eventuell
forlingning av avtalet ska vara skriftlig, och ske senast 6 manader fore avtalets utgang.

Uppsigning av detta avtal kan ske 16pande av endera region under avtalsperioden med 12
manaders uppsigningstid.

Om forutsittningarna (genom t.ex. myndighetsbeslut) for detta avtal visentligen fordndras har
parterna ritt att utan iakttagande av uppsigningstid uppta férhandling om villkoren i detta
avtal.

19. Kompletteringar i avtalet

Samtliga avtalshandlingar kompletterar varandra.

Om avtalshandlingarna skulle visa sig vara motségelsefulla i ndgot avseende giller de, om
inte omstindigheterna uppenbarligen foranleder till annat, sinsemellan i f6ljande ordning:
1. skriftliga dndringar och tillagg till detta avtal

2. detta avtal med appendix

Kompletteringar, tilligg och appendix till detta avtal skall vara skriftliga och omfatta samtliga
avtalsparter.

Eventuella #ndringar gors lampligen arligen i anslutning till faststdllandet av de ekonomiska
berikningarna av utfallet i Appendix 1 Pris och ersittningsmodell.

20. Force majeure

Sjukhusen vidkinnes och har accepterat att dtagande enligt detta avtal bl a syftar till att
garantera tjansten 4ven i situationer av force majeurekaraktir. Sjukhusen 4r befriade fran
pafoljd for underlatenhet att fullgora forpliktelser enligt detta avtal om underldtenheten har sin
grund i omsténdigheter utanfor sjukhusens kontroll och som forhindrar eller allvarligt
forsvérar fullgérandet av forpliktelsen. Sjukhusen skall aktivt arbeta for att minska effekterna
av hindret.

S4 snart hindret upphort skall forpliktelsen fullgoras pa avtalat sitt. Sdsom befriande
omstindighet skall bl a anses sadana fel och brister som beror av naturkatastrof eller liknande,
dven som t ex arbetskonflikt, eldsvéda eller 6versvimning. Om sjukhusen 6nskar dberopa en
befrielsegrund eller att en sidan har upphoért, skall regionerna/regionen utan dréjsmal muntligt
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underrittas och pa sjukhusens begéran skall regionerna/regionen skriftligen bekrifta
mottagandet av underrittelsen.

21. Tvist

Regionerna skall i forsta hand i samforsténd soka 10sa tvister som uppkommer avseende
tolkningen och tillimpningen av detta avtal. I andra hand skall tvister och dirmed
sammanhingande rittsforhallanden avgoras av svensk domstol med tillimpning av svensk ritt
om inte regionerna enas om annat forfarande.

22. Kontaktpersoner och underskrifter

Kontaktpersoner for detta avtal dr regionernas representanter i samverkansndmndens
vardavtalsgrupp:

For Region Dalarna Hakan Sterner

For Region Gavleborg Johan Welander

For Region S6rmland Maria Pettersson

For Region Uppsala Bjorn Larsson

For Region Varmland Caroline Westlund

For Region Vistmanland Per-Otto Olsson

For Region Orebro Lennart Frommegérd

For Akademiska sjukhuset Asha Limbasiya Lundqvist
For Universitetssjukhuset Orebro Christer Lundqvist
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