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Bakgrund

Inom ramen for Samverkansavtalet traffas arlig 6verenskommelse om
- Samverkan och vard i Syddstra sjukvardsregionen
- Vard vid Universitetssjukhuset 1 Linkoping (US)
- Vard vid Rittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena

I avsnitt C, ”Vérd vid US” avtalas om fordelning av érligt avtalsbelopp dér
Regionsjukvardsledningen foreslér nedanstiende fordelning av avtalsbelopp

2019.

Region Ostergétland 688.092 tkr
Region Jonkopings 1dan 323.879 tkr
Landstinget 1 Kalmar lén 253.543 tkr
Totalbelopp 1.265.514 tkr

I avsnitt D, ”Avtalsmodell 6vriga sjukhus” avtalas om &rliga avtalsbelopp som
som en konsekvens av likstdlld avtalsmodell for alla sjukhus inom sjukvards-
regionen dér Regionsjukvardsledningen foreslér nedanstaende fordelning av
avtalsbelopp 2019.



Mottagare

Betalare RJL LKL

RO 30.376 tkr ~ 8.874 tkr

RIL 7.935 tkr

LKL 3.387 tkr
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A. INLEDNING

Grunder i 6verenskommelsen

Denna 6verenskommelse bygger pa ”Samverkansavtal for Syddstra
sjukvérdsregionen” mellan Region Jonkdpings ldn (RJL), Region Kalmar ldn
(RKL) och Region Ostergdtland (RO). Grunder for parternas samverkan
formuleras i samverkansavtalets § 2.

Overenskommelsens forsta del redovisar aktuella samverkansomréden (avsnitt
A) och ambitioner for det kommande aret och den andra delen reglerar de
ekonomiska villkoren (avsnitt C och D).

For att hantera de ekonomiska flodena tillimpas en avtalsmodell som innebér
att huvuddelen av verksamheterna som omfattas av det sjukvardsregionala
samarbetet ersétts med fast ram kombinerad med rorlig del baserad pa
patientvolym.

Avtalsmodellen har hittills primért géllt varden vid Universitetssjukhuset 1
Linkdping. For att ytterligare utveckla samarbetet och utnyttja det samlade
sjukvérdssystemet optimalt utvidgas avtalsmodellen fran 2019 till att gélla {for
samtliga patientstrommar i Sydostra sjukvardsregionen med nagra fa undantag.

Som grund for avtalsmodellen ligger nedanstaende utgangspunkter.

Avtalsmodell
I avtalsmodellen ligger en for parterna gemensam uppfattning om:
e ctt gemensamt ansvar for att varden i1 de tre regionerna ska fungera pa
ett bra sitt
e att vdrna Universitetssjukhuset i Linkdping som hdgspecialiserat
universitetssjukhus
e att samordna forflyttning i vardnivaer och temporéra stod

Avtalsmodellen ska ge forutséttningar for:
e ctt gemensamt ansvar for att den fasta ramen anvénds for vard med rétt
indikationer
e att risken for kostnadsvariationer 1 hdgspecialiserad vard sprids mellan
parterna
e att naturliga svingningar mellan r inte ska foranleda dndring av
ramens reala storlek
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e att stirka den sjukvdrdsgemensamma varden utan att motverka
utvecklingen av den lokala hilso- och sjukvarden
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Overenskommelsens struktur
Overenskommelsen bestar av:
A. Inledning (sidorna 2-3)
Sjukvardsregional samverkan (sidorna 4—12)
Vard vid Universitetssjukhuset i Linkdping (sidorna 13-20)
Avtalsmodell for 6vriga sjukhus (sidorna 21-25)
Vard vid Réttpsykiatriska regionkliniken i Vadstena (sidan 26)
Ovrigt (sidan 27)

mmoaw
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B. SJUKVARDSREGIONAL SAMVERKAN

Detta ér en beskrivning av parternas sjukvardsregionala samverkan 2019.
Uppf6ljning sker i Samverkansndmndens arsredovisning.

Kunskapsstyrning

Syddstra sjukvardsregionen organiserar regionala medicinska programomraden
(RMPO) motsvarande nationella programomraden i Landsting och regioners
system for kunskapsstyrning. Arbetet dr en utveckling av sjukvardsregionens
mangdériga och framgangsrika samverkan 1 regionala medicinska
programgrupper.

RMPO, med representanter fran de tre parterna, ska sikra sjukvardsregionens
representation 1 det nationella programomradet, initiera fraigor och bidra till
nationell behovsanalys och omvérldsbevakning.

RMPO ska ta fram sjukvérdsregionala tillimpningar, forankra och
implementera nationella kunskaps- och beslutsstdd sa att gemensam kunskap
ndr ut och anvénds 1 patientmotet.

Forutom ovanstaende nationella uppdrag ska RMPO:

e folja upp och analysera medicinsk kvalitet, volymer, tillgédnglighet och
variationer samt patientrapporterade utfallsmatt

e vara sakkunnigt inom sitt programomréde i samverkan kring
sjukvardsregional nivéstrukturering och arbetsfordelning, upphandling,
lakemedel, medicinsk teknik och utveckling av IT-stod

e konkretisera och formulera kvalitetsmél utifran sjukvéardsregionens
gemensamma l6ften till patienterna

e rapportera till Regionsjukvardsledningen, foresla atgarder och genomfora
beslutade atgérder

RMPO anviénds i sjukvéardsregionens samarbete kring nationella riktlinjer.
Sakkunniga representanter deltar i Socialstyrelsens aktiviteter och stimmer av
prelimindra riktlinjer med praxis i sjukvérdsregionen infér gemensamma
yttranden frén Samverkansndmnden.

Syddstra sjukvardsregionen organiserar stod till programomradena i form av
regionala samverkansgrupper (RSG) for patientsékerhet och uppf6ljning och
analys samt andra nétverk for att fa ytterligare samverkanskraft i utvecklingen
av effektiva processer och nya arbetssitt.
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De regionala programomradena och samverkansgrupperna arbetar
processinriktat och utgér fran vad som &r bést for invénarna.

Nara vard

Utveckling av den néra varden pagér i hela sjukvardsregionen. For att stiarka
den lokala utvecklingen sker kunskaps- och erfarenhetsutbyte 4ven inom ramen
for den sjukvardsregionala samverkan.

RMPO primérvard har paborjat ett arbete kring Priméarvardskvalitet utifran
behovet att kunna folja upp priméirvarden pa aggregerad niva som patalas i
delbetdnkandet ”’God och néra vard”. RMPO:s uppdrag ér att vilja ut
tillrackligt tillforlitliga kvalitetsparametrar 1 Primérvardskvalitet som skapar
mervérde att arbeta med utifrén sjukvéardsregionens patientloften.

Hogspecialiserad vard

Universitetssjukhuset 1 LinkOping bedriver huvudparten av den
hogspecialiserade varden och konsultservice till kollegor inom
sjukvérdsregionen.

Utveckling av universitetsjukvérdsenheter fortsitter. Varden ges ett vidare
begrepp dn bara lokaliserad till ett ’sjukhus” men innebdr samtidigt att vissa
kriterier méaste uppfyllas. I forléingningen kan decentraliserad ldakarutbildning
och tillhérande anknytningsavtal medfora en breddad bas for
universitetssjukvarden 1 Syddstra sjukvardsregionen.

Nivéstruktureringsarbetet har hittills till storsta delen bedrivits for
canceromradet inom ramen for RCC i samverkan. I korthet har detta inneburit
koncentration till farre enheter med storre fokus pa volym och kvalitet. I
Sydostra sjukvardsregionen forutsitts detta inte vara en ensidig riktning utan
begreppet “arbetsfordelning” géller 1 lika stor utstrackning.

Socialstyrelsens uppdrag om nivastrukturering av den 6vriga sjukvarden
innebdr att arbetet intensifieras 2019. Under 2018 har ett pilotarbete skett for
nervsystemets sjukdomar respektive kvinnosjukdomar och forlossning.
Ytterligare ett antal omréden har startats under hosten.

Utover rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid US i allt
storre utstrackning fran landsting utanfor sjukvardsregionen: fran 112 mkr
2010 till 178 mkr 2017. US mal &r att fortsitta den utvecklingen. US har dven
rollen av nationellt kompetenscentrum for brannskadevard och vulvacancer.
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Aven hir forutsitts en positiv utveckling. Remisser till US fran landsting
utanfor Sydostra sjukvardsregionen foljs upp arsvis.

Regionalt resurscentrum for psykisk halsa

Regionalt resurscentrum for psykisk hilsa (RCPH) samlar gemensamma
stodresurser for att bidra till strategiskt och langsiktigt forbattringsarbete for att
framja psykisk hélsa i sjukvardsregionen. Arbetet dr en del av Landsting och
regioners system for kunskapsstyrning, och utgor plattform for gemensam
utveckling samt dialog och samverkan med sjukvardsregionens 38 kommuner i
tidigare etablerade forum pa lansniva.

2019 planeras:

o fortsatt etableringsarbete med att stérka stodstrukturen for en mer
jamlik psykisk hélsa pé den sjukvardsregionala nivan

e intensifiering av samarbetet med brukar- och intresseorganisationer

e utveckling av former for hur datauttag och analysstdd ska fungera for
en dndamalsenlig uppfdljning

e uppfoljning och utvdrdering av utvecklingsarbetet kopplat till de forsta
vérd- och insatsprogrammen

Regionalt cancercentrum Sydost

Uppdraget till Regionalt cancercentrum Sydost utgar fran Socialdepartementets
fastslagna kriterier och sjukvardsregionens mal formulerade som 16ften till
invénarna.

Regionalt cancercentrum Sydost samordnar och f6ljer upp forbattringsarbetet
enligt en strategisk plan for cancervarden som bland annat omfattar
standardiserade vardforlopp, arbetsfordelning, nivéstrukturering,
cancerrehabilitering, forebyggande arbete och kompetensforsorjning.

2019 planeras:

e intensifierat arbete for att uppfylla de nationella malséttningarna till
2020 efter validering av uppfoljningsrapporterna for standardiserade
vardforlopp

e fortsatt arbete med nivastrukturering och arbetsférdelning inom
patologi

e utvidrdering av hittills genomford nivéstrukturering och arbetsférdelning
inom canceromradet

e fOrberedelser for tarmcancerscreening

e en sjunde upplaga av Utvecklingskraft cancer”
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Traumasystem

Under 2018 startade ett tvaarigt utvecklingsprojekt for att inrédtta ett
traumasystem for hela Sydostra sjukvardsregionen med Universitetssjukhuset 1
Link6ping som nav. Utgangspunkten var Socialstyrelsens rekommendationer
att forstirka ledning, styrning och kompetensforsorjning med ett
sjukvérdsregionalt traumacentrum.

Under 2019 ldmnas regelbunden rapportering och forslag pd kommande
forvaltning till Regionsjukvardsledningen.

Centrum for sdllsynta diagnoser

Centrum for sdllsynta diagnoser (CSD) ska bidra till forbéttrad livskvalitet och
ett forbattrat omhédndertagande av personer med séllsynta diagnoser.

CSD, som ér en del av programomrédet Séllsynta sjukdomar i Landsting och
regioners system for kunskapsstyrning, ska frimja kompetensutveckling,
forskning, utveckling av virdprogram, samordning av virdrutiner och
samverkan mellan discipliner och vardnivaer.

Inriktningen 2019 presenteras i CSD:s verksamhetsplan som koncentreras till:
e samordning, vilket bland annat omfattar inrdttande av nya diagnosteam
¢ informationsoverforing, exempelvis regiondagar
e kunskapsokning i form av vetenskapliga arbeten och foreldsningar pé

konferenser

e-halsa
Sjukvardsregionens samverkansgrupp eSPIR har i uppdrag att skapa synergier
och nytta genom utveckling av gemensamma processer och arbetssétt inom e-
hilsa genom att stddja:
* utveckling av e-hélsa som stdd for invanarna att uppna och behalla
hilsa
» digitalisering for att utveckla och stodja vardprocesserna
* samordning och ateranvindning av kunskap, arbetssétt och erfarenheter
for snabb implementering av nya digitala funktioner

2019 planeras:
e samordning och koordinering av regionala aktiviteter, gemensam
utvdrdering och koordinering av tester och piloter
e samordning och koordinering av utvecklingen av nya funktioner och
arbetssitt 1 Cosmic
e samverkan kring uppgradering till Cosmic RS8.2
e gemensamt projekt for integration av kvalitetsregister
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e samverkan for 6verging fran ROS till Cosmic BOS

e gemensamt projekt for standardiserat vardforlopp for huvud- och
halscancer, nationell patientoversikt och e-remiss

e processtdod for multidisciplindra konferenser (MDK)

e formalisera samverkan kring Stod- och behandling via Internet

e gemensamt projekt for inforande av formulértjénster kopplat till
Cosmic

e malbild for forsta linjens digitala vard

Kompetensforsorjning

Lakarutbildning

Sjukvardsregionen okar samverkan kring lakarutbildningen vid Linkdpings
universitet. De studenter som har borjade sin ldkarutbildning hésten 2016
fordelas varen 2019 pa fyra huvudstudieorter, Linkdping, Norrkoping,
Jonkoping och Kalmar. Region Jonkopings 1én och Region Kalmar lén har
dessutom mdjlighet att skriva anknytningsavtal inom ramen for det nationella
ALF-avtalet (Avtal och ldkarutbildning och forskning).

Kompetensutveckling for liikare
Utover avtal om kopt regionsjukvérd vid Universitetssjukhuset 1 Linkdping
finns 6verenskommelser om:

* regionalt utbyte for ladkare under specialistutbildning (ST)

» efterutbildning av specialistlékare fran Syddstra sjukvérdsregionen

Verksamhetsforlagd utbildning

Sjukvardsregionen samverkar med medicinska fakulteten vid Linkdpings
universitet, Linnéuniversitetet i Kalmar och Vixjo samt Halsohdgskolan vid
Jonkdping University kring verksamhetsforlagd utbildning (VFU).

HR-samverkan
Samverkan mellan parternas HR-organisationer ska resultera 1 atgirder for att
mota framtida kompetensbehov i Sydostra sjukvérdsregionen. Samverkan
inriktas pa:

* Okad attraktivitet som arbetsgivare

* Okat larande under temat “Rétt kompetens och arbetssitt”

* samverkan kring ledarutveckling

* samverkan med sjukvardsregionens ldroséten for att mota behov av

specialistutbildningar for sjukskoterskor
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Lakemedel
Sjukvardsregionen har en ambition att langsiktigt 6ka samarbetet inom foljande
omraden:

» samordnat inférande av nya ldkemedelsterapier

* gemensamma utbildningsinsatser och kompetensstod
* lakemedelsmallar i Cosmic

» gemensamt arbete kring rekommenderade lakemedel

2019 planeras:
e (kat samarbete med regionala medicinska programomréden kring
ordnat inférande och uppfo6ljning av nya likemedel
e samarbete kring framtida malbilder for likemedelsforsorjning
e samarbete kring krisberedskap och kontinuitetshantering
e att undersoka hur aktiviteter och mél i nationella 1dkemedelsstrategin
kan brytas ner pa sjukvérdsregional niva

Medicinteknik
Sjukvardsregionen samverkar 1 inférande av ny medicinteknik med ambitionen
att 1angsiktigt 6ka samverkan kring:

* samordnat inféorande av ny medicinsk teknik och metoder

* gemensamma utbildningsinsatser och kompetensstod

Patienter i sjukvardsregionen ska ha jamlik tillgdng till andamalsenliga,
kostnadseffektiva och sédkra medicintekniska metoder och parterna ska ha
vélgrundade underlag for horisontell prioritering vid inférande av nya metoder.

Utvecklingsarbetet omfattar systematisering och processer for att ta fram
gemensamma kunskapsunderlag och rekommendationer.

Regionalt registercentrum Sydost

Regionalt registercentrum Sydost (RCSO) ska stddja utvecklingen av
nationella kvalitetsregister for att bidra till béttre anvéndning av registerdata i
verksamhetsutveckling och forskning.

RCSO leds av en styrgrupp med lika representation frdn Region Jonkdpings
lin, Region Kalmar lin och Region Ostergdtland. Arbetet bedrivs i nira
samverkan med andra regionala registercentrum, nitverk och representanter for
olika professioner. Verksamheten har ett finansiellt stod fran staten som
koordineras av Sveriges Kommuner och Landsting.
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2019 inriktas arbetet pa att stodja kvalitetsregister nir det géller IT och juridik
samt att fortsdtta det pdborjade arbetet inom Landsting och regioners system
for kunskapsstyrning.

Metodradet

Metodradet ska identifiera och granska nya metoder infor eventuellt inférande 1
varden. Granskningsuppdragen omfattar inte ladkemedelsbehandling men vl
metoder for omvérdnad, rehabilitering och prevention. Metodradet granskar dven
metoder som eventuellt bor avvecklas.

Metodradet utvarderar vetenskaplig evidens ur flera perspektiv — medicin, patient,
hilsoekonomi, etik och samhélle. Med vetenskaplig evidens menas det
sammanvéagda resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade
forskningsresultat, som uppfyller bestimda krav pa tillforlitlighet.

Utvérderingar dokumenteras pé ett lattbegripligt sitt och sprids sa att
vardgivare och invanare kan tilldgna sig kunskapen. Metodradet samverkar
med andra HT A-organisationer (Health Technology Assessment) och Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU).

2019 &r ambitionen att gora 3-4 utvarderingar. Metodradet har dven stéllt sig
positivt till att medverka i utvirdering av ordnat inférande av medicintekniska
produkter.

Ekonomisk hushallning
Sjukvardsregionens samverkan kring ekonomisk hushéllning, jimforelser och
utvecklingen av KPP-redovisning (kostnad per patient) fortsitter.

Sedan ménga 4r visar nationella jimforelser att varden i sjukvérdsregionen
bedrivs kostnadseffektivt. Hur kostnadseffektiviteten utvecklas f6ljs upp
arligen.

Upphandling

Sjukvardsregionen striavar efter att i varje mdjlig upphandlingssituation
samverka for att uppna hog kostnads- och resurseffektivitet och ddrigenom
uppnd hogre eller ofordndrad kvalitet.

Projektet Regionala upphandlingar i Syddstra sjukvérdsregionen (RUSS)
ansvarar for den gemensamma upphandlingsverksamheten. Gemensamma
upphandlingar initieras i dialog med RMPO och i upphandlingsenheternas
bevakning av avtalstiders utgéng.
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Gemensamma upphandlingar &r resurseffektiva och har visat effekter i form av
okad kvalitet eller sédnkta kostnader med bibehallen eller 6kad kvalitet. RUSS
fokuserar bland annat pd inférande av kategoristyrningsmodeller for att
underldtta framtida samarbete genom liknande organisationer och
ansvarsomraden.

Hittills har arbetet inriktas mot utrustning till mindre belopp per enskilt
investeringsobjekt. Infor 2019 undersoks forutsittningar for samordning av
storre investeringar.

Hallbar utveckling

Parternas hallbarhets-/miljochefer har fatt i uppdrag att stdrka samverkan inom
hallbar utveckling. Samverkan ska fokusera pé att 6ka kunskap kring miljo-
och hilsofarliga &mnen i produkter i barns sjukvardsmiljo.

Det 6vergripande maélet ar att miljo- och hilsoskadliga &mnen ska minimeras 1
barns sjukvardsmiljé. Omradet omfattar till exempel material i samband med
behandling och operation, men dven utrustning, hjdlpmedel och maltider.

Aterrapportering sker varen 2019 i form av ett kunskapsunderlag 6ver
riskprodukter och en plan for att se till att dessa produkter sa 14ngt det ar
mojligt ar giftfria inom Sydostra sjukvardsregionen.

Forskning

Forum Sydost

Forum Sydost samordnar infrastrukturer for klinisk forskning i respektive
region. De ingdende enheterna &r Forum Ostergdtland, Futurum i Jénkdpings
lan och Forum i Kalmar l&n. Enheterna har sarskild kompetens for kliniska
provningar inom medicinsk teknik, implementeringsforskning och e-hélsa.

FORSS

Forskningsradet i Sydostra sjukvérdsregionen har framgéngsrikt framjat
samverkan inom forskning i mer &n 20 ar. Sedan 2013 & FORSS frikopplat
frdn Samverkansndmnden och leds organisatoriskt av de fyra ingadende parterna
(RJL, RKL, RO och Region Kronoberg). FORSS grundidé ir att satsa pa
kliniskt patientnira forskning som ska ske i samverkan mellan minst tvd av de
samverkande parterna.

Natverk och arbetsgrupper

Sjukvardsregional samverkan sker dven i natverk och arbetsgrupper for bland
annat ekonomi, cancerldkemedel, diabetes, biobankscentrum,
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biverkningscentrum, klassificering, priser for diagnosrelaterade grupper (DRG)
och administration.

Webbplats

Sjukvérdsregionens webbplats (www.sydostrasjukvardsregionen.se) ska
underldtta samverkan och spridning av gemensam kunskap och
overenskommelser. P4 webbplatsen samlas administrativa underlag for
ledning, regionala medicinska programomraden och andra samverkansgrupper
samt sjukvardsregionala vardriktlinjer for specialiserad och hogspecialiserad
vard.

Regionernas kommunikationsdirektorer ansvarar for samordning och
utveckling av sjukvardsregionens kommunikationsstdd och webbsystem.
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C. VARD VID UNIVERSITETSSJUKHUSET
| LINKOPING

1 Parter
Region Ostergétland (RO), Region Jonkdpings lidn (RJL), Landstinget i Kalmar
lan (LKL) och Universitetssjukhuset 1 Linkdping (US).

2 Ersattning

2.1 Verksamheter med fast/rorlig ersittning

Princip

Avtalsmodellen bestar av en fast ersittningsdel som sékrar en langsiktig
ekonomisk finansiering for fasta infrastrukturella kostnader och
uppratthallande av US som sjukvardsregionalt kompetenscentrum.

Den fasta delen faststélls enligt principer som redovisas i avsnitt C3.4. Den
genomsnittligt fasta kostnaden for US har berédknats till ca 65 % och medfor en
fast andel 1 avtalet pd 65 % av totalkostnaden.

Samtidigt giller en rorlig ersdttningsdel som ger rimlig kostnadskompensation
pa kort sikt vid 6kande/minskande volymer utan att hindra en naturlig
utveckling nér tidigare definierad “regionsjukvard” etableras vid andra sjukhus
1 sjukvérdsregionen.

Ersdttning

Fast ram betalas manadsvis och rorlig del (baserad pa DRG-vikt) faktureras
mdnadsvis fran US. For US tillimpas ett gemensamt DRG 1,0-pris. Priset
faststills enligt principerna i avsnitt C3.4. Den genomsnittligt rorliga kostnaden
for US har beréknats till ca 35 % och medfor att berdknat DRG 1,0-pris far
faktorn 0,35.

Ersdttning for dyra patienter, sa kallade ytterfall, ingér 1 avtalsmodellens fasta
och rorliga ersittning och faktureras inte separat. En uppfoljning av

kostnaderna for ytterfall redovisas 1 samband med éarlig KPP-avrikning (C3.4).

Planering
Planeringsarbetet beskrivs ndrmare i C3.1.

Budget och uppfoljning
Former for budget regleras i avsnitt C3 och uppfdljning i avsnitt C4.
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2.2 Verksamheter med helt fast ersittning
Princip
Avtalsformen bygger pé ett gemensamt ansvarstagande for verksamheter som
ar av sjukvardsregional karaktir och dédr verksamheten idag, och under
overskadlig framtid, inte planeras etableras pa andra hall i sjukvardsregionen.
DRG-kvantifiering har inte gjorts av denna verksamhet. Avtalsformen avser
ocksa en del mindre verksamheter av kompetensstodjande karaktér samt
mindre verksamheter dir DRG inte anvédnds. Foljande verksamheter avses:

* brinnskadevérd

* arbets- och miljomedicin

* Regionalt cancercentrum Sydost

* Centrum for séllsynta diagnoser

* kompetensstdd (regionala medicinska programomraden, klinisk

genetik, biverkningsenhet)

Ersdttning

Ovanstdende verksamheter ersétts med fast ram, fordelad ur ett langsiktigt
perspektiv. Fast ram betalas manadsvis. En regelbunden fordjupad analys gors
vart tredje ar. Betydelsefulla och dver tid stabila avvikelser beroende pa
forandringar 1 exempelvis befolkningsutveckling och konsumtion kan resultera
1 fordndrade avtalsramar.

Planering
Planeringsarbetet beskrivs nirmare i C3.1.

Budget och uppfoljning
Former for budget regleras i avsnitt C3 och for uppfoljning i avsnitt C4.

2.3 Foriandrad ersittning under avtalsperiod

Ny verksamhet

Grundregeln dr att den fasta avtalsramen inte dndras under aret. [ vissa fall kan
nya behandlingar/atgérder initieras under 16pande &r. Om de tre parterna
accepterar forandringen kan erséttningen berdknas och behandlingen/atgérden
laggas in som tilldggsavtal.

Tilldggsavtal sker i form av fast del. I de fall behandlingen/atgirden avses gélla
for debitering utomregionalt krdvs beslut av Samverkansnimnden for Sydostra

sjukvérdsregionen.

Hoga kostnader for enskild patient
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I de fall kostnaden for en enskild patient uppgér till 4 mkr eller mer, och inte
omfattas av den sé kallade 100 %-listan (C5.3), tas diskussion upp om att
hantera kostnaderna for denna patient utanfor avtalsmodellen.

Samverkansnamnden 2018-11-30
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3 Planering — budget — beslut

3.1 Planeringsprincip och ansvarsfordelning

Regionsamverkansavtalet dr langsiktigt och innebir att det 1angsiktiga
behovsperspektivet ska belysas i en interaktion i1 hela kedjan frén regionala
medicinska programomraden (RMPO) via kunskapsrad (KR) till
Regionsjukvardsledningen (RSL) som underlag for beslut i
Samverkansndmnden for Syddstra sjukvardsregionen (SVN). Detta forutsitter
hog grad av dialog och feedback mellan dessa nivaer.

KR:s uppdrag i budgetprocessen éar att fanga upp verksamhetsforandringar som
aviserats mellan parterna i RMPO eller andra grupperingar. Fordandringarna
bereds infor RSL och arbetas sedan in i den arliga 6verenskommelsen.

Redovisade verksamhetsfordndringar utgér huvudsakligen ett
planeringsunderlag for parterna da avtalsmodellen hanterar de ekonomiska
flodena.

RSL:s uppdrag ar att aterkoppla KR:s planeringsarbete utifran
verksamhetsuppfoljning och planeringsforutsittningar samt bereda ett samlat
forslag till regional 6verenskommelse for ndsta ar till SVN.

SVN:s uppdrag ér att besluta om den regionala 6verenskommelsen avseende
verksamhetsforédndringar och finansiella forédndringar.

Respektive regions uppdrag dr att ge ekonomiska forutsittningar for
kommande érs 6verenskommelse.

3.2 Foriandring av ersittning till kommande avtalsperiod
Foljande faktorer kan paverka de fasta avtalsramarna till kommande
avtalsperiod:

» avtalsmodellens KPP-avrikning (C3.4)

+ arlig indexupprakning for 16ne- och prisokningar (C6.2)

* fordndrad verksamhet inom helt fast ersatta verksamheter (C3.3)

* strukturella fordndringar som foranleds av sdrskilda 6verenskommelser

3.3 Beridkningsprinciper av forindringar

Fast/rorligt ersatta verksamheter

Den fasta delen faststills enligt principer som redovisas i avsnitt C3.4. Vid
storre och/eller strategiska forandringar tas separata kalkyler fram som ett
underlag for forandringen.
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Fast ersatta verksamheter

Grundprincipen for de helt fast ersatta verksamheterna dr att avstimning gors 1
tredrsintervaller (se dven avsnitt C2.2). Vid storre och/eller strategiska
forandringar tas separata kalkyler fram som ett underlag for fordndringen.

3.4 Berikningsprinciper for fast del och pris

Berikning baseras pd medelkostnadsniva enligt KPP-avstdmning (kostnad per
patient) for de tre senaste aren. Samtidigt tas hansyn till medelkonsumtion métt
1 DRG-poéng enligt KPP-avstdmning de tre senaste dren. Genomsnittligt
berdknat DRG-pris ska ticka 35 % av kostnad och innebér att aterstdende del
utgors av avtalets fasta del.

For avtal 2019 baseras berdkningen pé aren 2015-2017. Avtal 2020 kommer
att baseras pa KPP-avstimning 2016-2018. Avtalsvardet kommande ar
berdknas vara klart efter KPP-avstimning april. KPP-avstimning avser DRG-
kvantifierade verksamheter. Fast del for 6vriga verksamheter utgors av
innevarande ars budget med hinsyn till eventuella verksamhetsforédndringar.
En sidrskild metodbeskrivning ar framtagen for berdkning.

3.5 Regionalt medicinskt programarbete

Basen for det sjukvardsregionala samarbetet utgérs av RMPO. Grupperna
arbetar kontinuerligt med att utveckla samarbetet for att skapa god och jamlik
hilso- och sjukvard i hela sjukvérdsregionen.

Programomrédenas roll i avtalsarbetet ar att identifiera forvéntat behov,
medicinsk utveckling, indikationer, innehall och omfattning av den sjukvard
som regionen avser remittera till eller efterfrdga fran US, samt f6lja kvaliteten i
den regiongemensamma varden. For de behandlingar/atgirder som valts ska
gemensamma protokoll och dverenskommelser finnas {f6r hur, och i vilka
former, utviardering ska ske.

4 Uppfoljning

4.1 Verksamhetsuppfoljning och ekonomisk uppfoljning

US étar sig att varje manad redovisa utférd vardproduktion till RJL och RKL
matt i DRG-termer. Redovisning avser DRG-kod, vikt, pris och remitterande
instans. Uppf6ljningsmaterial utgdrs av en fakturafil redovisad pa patientniva.
Redovisning av vardproduktion avseende RO sker i sérskild ordning.

Detaljerad fakturainformation kompletteras med statistik for exempelvis

vardtillfallen, lakarbes6k och DRG-vikt som publiceras pé sjukvardsregionens
webbplats varje ménad.
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RO tillhandahéller méjligheter till mer detaljerad utdata via webbaccess eller
annan 0verenskommelse.

RSL ansvarar for en samlad uppfoljning av 6verenskommelsen och
redovisning till SVN. RSL kan dessutom begira sarskilda uppfdljningar som
stod for sina strategiska dverviaganden.

Eventuella avvikelser hanteras enligt reglemente for Samverkansndmnden for
Sydostra sjukvérdsregionen, § 2.

4.2 Delarsrapportering och bokslut

US atar sig att pd begéran overldmna material till RJL och RKL for uppfoljning
i period 04 och 08 samt &rsbokslut. Underlagsmaterialet himtas frdn RO:s
ekonomidatalager och bestar av resultatrikningar for samtliga enheter samt
verbal verksamhetsbeskrivning i enlighet med RO:s bokslutsanvisningar.

US ska i samband med arsbokslut presentera en totalkostnadsredovisning for
respektive centrum/klinik tillsammans med en verksamhetsredovisning
klassificerad enligt DRG.

4.3 Avtalsavstimning

Den arliga 6verenskommelsen omfattar enbart fast del och pris. Detta innebér
att respektive huvudman gor en bedomning av avtalets totalkostnad 1 relation
till egen budget.

I vissa fall kan situationer med hoga kostnader for en enskild patient uppsta.
Speciellt bor patienter med en kostnad som Overstiger 1 mkr studeras nérmare.
Arendet initieras av respektive centrum. Uppgar kostnaden till mer in 4 mkr
kan detta paverka avtalserséttningen under innevarande period, se dven avsnitt
C2.3.

5 Ekonomisk reglering

5.1 Regler for ersiattning

Ekonomisk erséttning betalas till US centrum senast den 28:e 1 varje manad
med 1/12 av den beslutade fasta ramen for dret. US ansvarar for att
inbetalningsunderlag skickas till regionerna.

Vid rorlig debitering sker denna fakturering ménadsvis fran US centrum sa
snart som mojligt men senast sex manader efter avslutad vardkontakt.

Faktureringsunderlaget ska mdojliggéra for RJL och RKL att hanfora fakturerad
kostnad till réatt remitterande instans.
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5.2 Regler for indexberikning
Arligt index for att ticka I6ne- och prisdkningar faststills efter
overenskommelse mellan parterna.

5.3 Sarskilda regler

Generellt

Grundprincipen i avtalet &r att ersdttningen for verksamheterna utgors av helt
fast alternativt fast/rorlig ersittning. I vissa fall har dock dverenskommits att
franga denna princip och tilldimpa 100 % rorlig erséttning.

Foljande produkter debiteras 100 % rorlig ersittning:

* nationell hogriskenhet (infektionssjukvard)

» enskilda prover och undersdkningar (laboratoriemedicinsk och
bildmedicinsk verksamhet) som ej ingér i klinikens prissittning och
som historiskt fakturerats bestdllaren

* all primérvérd i Region Ostergétland

* asylsjukvérd

Bilaterala 6verenskommelser
Bilaterala 6verenskommelser kan dven i fortsdttningen ske mellan kliniker och
ingdr inte inom avtalsramen.

6 Forandringar infor avtal 2019

6.1 Verksamhetsforandringar

Grundprincipen ér att verksamhetsforandringars padverkan pa avtalets fasta del
infér kommande ar hanteras inom avtalsmodell (C3.2). Resterande del upp till
totalkostnad avgors av respektive regions faktiska remitteringsvolym.

Detta innebér att merparten av de verksamhetsfordndringar som sker regleras
via avtalsmodellens rorliga del till ett kommande ar till dess KPP-avrakning
sker. Det kan dnd4 vara av virde att kortfattat beskriva forvdntade
verksamhetsfordndringar ur ett planeringsperspektiv for parterna.
Verksamhetsfordndringarna nedan utgar fran US centrumorganisation.

Barnsjukvard

Tillgangen till barnintensivvardsplatser dr begrinsad i hela landet. Det finns
fyra nationella centrum med barnintensivvérd. Diskussioner har f6rts om att
oka tillgdngligheten genom utbyggnad vid US eller en upphandling for
Sydostra sjukvérdsregionen vid annat centrum. Troligast scenario &r att
sjukvérdsregionen dven fortsittningsvis behdver utnyttja platser vid andra
centrum.
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For neonatala IV A-platser planeras en bemanningsforstarkning for att sékra
vérden av barn fodda frn vecka 22+0.

Kvinnosjukvard

Inom ramen for nationell nivastrukturering inom canceromradet blev US
nationell enhet for vulvacancer 2017. Verksamheten har startat bra, den har
konsoliderats under 2018 och utvérderas 2019. Beslut om nivéstrukturering
inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag berdknas ske under 2019.

Hjdrtsjukvard

Inom kardiologin ses en fortsatt expansion av ablationer och inom
thoraxkirurgin 6kar de kateterburna klaffingreppen. Under 2018 érs senare
hélft togs sjukvérdsregionens andra PET-CT kamera i1 bruk vid Lanssjukhuset
Ryhov 1 Jonkdping.

Rekonstruktiv kirurgisk vard

RMPG kirurgi har tagit initiativ till att hantera rehabilitering av traumatiska
skallskador via neurologi och medicinsk rehabilitering. Patienter <65 ar
handléggs via medicinska rehabiliteringsklinikerna. RMPG neurosjukdomar,
medicinsk rehabilitering och kirurgi har inte kunnat enas om en gemensam
16sning for patienter >65 ar. Dessa patienter hanteras 1 respektive region.

Malet for andel patienter med stroke som genomgar endovaskulédra
behandlingen (trombartidrektomi) har dnnu inte uppnatts.

Kirurgisk, ortopedisk och onkologisk sjukvard

Framtagande av nationella vardprogram, inférande av standardiserade
vardforlopp, arbetet med nivastrukturering och arbetsfordelning for utvalda
diagnosgrupper dr aktiviteter inom canceromradet som paverkar
sjukvérdsregionens verksamheter och dar berorda RMPG/RMPO pa olika sétt
involveras.

Sjukvardsregionens strategi dr att uppratthdlla kompetens och stabilitet i hela
sjukvérdsregionen genom arbetsfordelning.

Region Kalmar lén har installerat en robot pd Léanssjukhuset 1 Kalmar, vilket
innebdr att fler framfor allt urologiska ingrepp kan utforas inom lédnet.

I Region Jonkopings 1dan har PET-CT och Endobronchiellt ultraljud (EBUS)

inforts, vilket medfor att alla patienter inte behover remitteras till US for dessa
undersokningar.
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6.2 Indexupprikning

Avtalsramarna har rdknats upp med 2,9 % infér kommande ar for att ticka
berdknade 16ne- och prisdkningar. Index utgdrs av LPIK-majprognos exklusive
ladkemedel men med bedémning av ldkemedel inom regionavtalet.

6.3 Avtalets fasta del
Den fasta delen som betalas, oberoende av utnyttjandegrad, framgér nedan.
Totalkostnaden for avtalet bedoms av respektive region utifran remittering.

Belopp i tkr:
RO RJL RKL Totalt
688.092 323.789 253.543 1.265.514

6.4 Sjukvardsregionalt DRG 1,0-pris
Ar 2019 giller priset 60.790 kr for DRG-vikt 1,0. Fér fakturering innebir det
ett pris pa 21.277 kr (35 % av 60.790 kr).

7 Tillganglighet

7.1 Allméint

Vardgarantin omfattar alla patienter som véntar pa besok eller operation/atgérd.
Grundprincipen ér att US generellt dr ansvarigt for att patienten erbjuds véard
som omfattas av regionavtalet.

Niér varden inte kan ges inom grinsen for vardgarantin, i dagsldget 90 dagar,
géller foljande:

e Den enhet pd US som tar emot patientens remiss ska skriftligen
informera patienten om uppskattad véntetid samt ritten att utnyttja
vardgarantin.

e Om patienten s& onskar ska kliniken se till att patienten far vard hos en
annan vardgivare som kan erbjuda varden inom 90 dagar.

e Avsidndande klinik ska skriftligen informeras.

o Alla vardkostnader samt merkostnader avseende resor belastar kliniken
i RO som vidarefakturerar 35 % av vardkostnaden till hemlandstinget.

7.2 Bristande tillgiinglighet pa grund av kraftigt 6kade volymer
Grundprincipen for regionavtalsmodellen &r att klara de ekonomiska
konsekvenserna av volymforandringar med den rorliga delen av ersittningen.
Om vérdflodena okar kraftigt och forsvarar mojligheterna att klara
tillgédnglighetsgriansen kan avtalets fasta del fordndras enligt punkt C3.2.

7.3 Nationell bristande tillginglighet
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Om den nationella tillgidngligheten innebér att ingen vardgivare klarar gransen
for vardgarantin ska parterna efterstrava att erbjuda patienter vard sé snart som
mojligt i den egna regionen.

7.3 Redovisning av tillginglighet
US redovisar tillgdngligheten regelbundet.
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D. AVTALSMODELL FOR OVRIGA
SJUKHUS

1 Avtalsmodell
Avtalsmodellen for vard vid US anvénds fran och med 2019 for alla
patientstrommar inom Sydostra sjukvardsregionen:

» RO:s patienter far vard utford i RIL och RKL

* RJL:s patienter far vard utford i RKL

» RKL:s patienter far vard utford i RJIL

Undantag:
e Primérvard
e Nirsjukvarden i1 Finspang
e RIL:s och RO:s avtal om vérd vid Rittpsykiatriska regionkliniken i
Vadstena (avsnitt E)
e Psykiatri i RKL och RJL

2 Ersattning

2.1 Verksamheter med fast/rorlig ersittning

Princip

Avtalsmodellen bestar av en fast ersittningsdel som sékrar en langsiktig
ekonomisk finansiering for fasta infrastrukturella kostnader och for att
uppratthalla erforderlig kompetens som utférare av vard i Syddstra
sjukvérdsregionen.

Den fasta delen faststills enligt principer som redovisas i avsnitt D2.4.

Samtidigt giller en rorlig ersdttningsdel som ger rimlig kostnadskompensation
pa kort sikt vid 6kande/minskande volymer.

Ersdttning

Fast ram betalas manadsvis och rorlig del (baserad pd DRG-vikt) faktureras
manadsvis frdn utférande enhet. Inom sjukvardsregionen tillimpas ett
gemensamt DRG 1,0-pris. Priset faststills enligt principer som redovisas i
avsnitt D2.4. Den genomsnittligt rorliga kostnaden har berdknats till ca 35 %
och medfor att berdknat DRG 1,0-pris fér faktorn 0,35.
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Erséttning for dyra patienter, sa kallade ytterfall, ingar i avtalsmodellens fasta
och rorliga erséttning och faktureras inte separat. En uppf6ljning av
kostnaderna for ytterfall redovisas i samband med arlig KPP-avridkning (D2.4).
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Planering
Planeringsarbetet beskrivs ndrmare i C3.1.

Budget och uppfoljning
Former for budget regleras i avsnitt C3 och uppfoljning i avsnitt C4.

2.3 Foriandrad ersittning under avtalsperiod

Ny verksamhet

Grundregeln r att den fasta avtalsramen inte dndras under aret. [ vissa fall kan
nya behandlingar/atgérder initieras under I6pande ar. Under forutsittning att de
tre parterna accepterar forandringen kan erséttningen berdknas och
behandlingen/atgdrden laggas in som “tillaggsavtal”.

Tilldggsavtal sker i form av fast del. Om behandlingen/atgérden innebér
utomregional debitering kravs beslut av SVN.

Hoga kostnader for enskild patient

I de fall kostnaden for en enskild patient uppgar till 4 mkr eller mer tas
diskussion upp om att hantera kostnaderna for denna patient utanfor
avtalsmodellen.

2.4 Forandring av ersittning till kommande avtalsperiod
Foljande faktorer kan paverka de fasta avtalsramarna till kommande
avtalsperiod:

* avtalsmodellens KPP-avriakning (D2.5)

* arlig indexupprédkning for 16ne- och prisokningar (D5.1)

» strukturella férandringar som foranleds av sérskilda 6verenskommelser

2.5 Berikningsprinciper for fast del och pris
Grundprincipen dr att anvinda samma metodik som framtagandet av fast del
och pris i relationen mot US (se avsnitt C3.4)

Berékning baseras pa medelkostnadsnivé enligt KPP-avstimning (kostnad per
patient) for de tre senaste dren. Samtidigt tas hansyn till medelkonsumtion métt
1 DRG-poidng enligt KPP-avstimning de tre senaste dren. Genomsnittligt
berdknat DRG-pris ska técka 35 % av kostnad och innebér att aterstdende del
utgors av avtalets fasta del.

For avtal 2019 baseras berdkningen pé aren 2015-2017. Avtal 2020 baseras pa

KPP-avstdmning 2016-2018. Avtalsvirdet kommande ar berdknas vara klart
efter KPP-avstdmning april. KPP-avstdmning avser DRG-kvantifierade
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verksamheter. Fast del for ovriga verksamheter utgors av innevarande ars
budget med hinsyn till eventuella verksamhetsforandringar.

En sirskild metodbeskrivning ar framtagen for berdkning.

Tills KPP-systemet &r fullt utvecklat i RJIL och RKL kan berdkningarna
komma att grundas pa kortare tidsserier.

2.6 Regionalt medicinskt programarbete

Basen for det sjukvardsregionala samarbetet utgors av RMPO. Grupperna
arbetar kontinuerligt med att utveckla samarbetet for att skapa god och jamlik
hilso- och sjukvérd i hela sjukvardsregionen.

Programomradenas roll i avtalsarbetet &r att identifiera forvéntat behov,
medicinsk utveckling, indikationer, innehall och omfattning av den sjukvérd
som kan utforas hos nagon annan part én US 1 det sjukvardsregionala
samarbetet, exempelvis som en konsekvens av arbetsfordelning eller andra
orsaker.

3 Uppfoljning

3.1 Verksamhetsuppfoljning och ekonomisk uppfoljning

RJL och RKL étar sig att varje manad redovisa utférd vardproduktion till
parterna métt i DRG-termer. Redovisning avser DRG-kod, vikt, pris och
remitterande instans. Uppfoljningsmaterial utgors av en fakturafil redovisad pa
patientniva.

Detaljerad fakturainformation kompletteras med statistik pa vardtillfdllen,
lakarbesok och DRG-vikt som varje manad publiceras pé sjukvardsregionens
webbplats.

RSL ansvarar for en samlad uppfoljning av 6verenskommelsen och
redovisning till SVN. RSL kan begéra sirskilda uppfoljningar som stéd for sina
strategiska Overviganden.

Eventuella avvikelser hanteras enligt reglemente for Samverkansndamnden f6r
Sydostra sjukvérdsregionen, § 2.

3.2 Avtalsavstimning

Den arliga 6verenskommelsen omfattar enbart fast del och pris. Detta innebér
att respektive huvudman gor en bedomning av avtalets totalkostnad i relation
till egen budget.
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I vissa fall kan situationer med hoga kostnader for en enskild patient uppsta.
Speciellt bor patienter med en kostnad som Overstiger 1 mkr studeras nérmare.
Arendet initieras av respektive centrum. Uppgar kostnaden till mer in 4 mkr
kan detta paverka avtalserséttningen under innevarande period, se dven avsnitt
D2.3.

4 Ekonomisk reglering

4.1 Regler for ersittning

Ekonomisk ersittning betalas till RJIL och RKL senast den 28:e i varje manad
med 1/12 av den beslutade fasta ramen for dret. RIL och RKL ansvarar for att
inbetalningsunderlag skickas.

Fakturering av rorlig del sker ménadsvis fran RJL och RKL sa snart som
mojligt men senast sex ménader efter avslutad vardkontakt.

Faktureringsunderlaget ska gora det mojligt att hinfora fakturerad kostnad till
ritt remitterande instans.

Betalningsvillkor dr 30 dagars betalningstid.

4.2 Regler for indexberikning
Arligt index for att ticka I6ne- och prisdkningar faststills efter
overenskommelse mellan parterna.

5 Ekonomi

5.1 Indexupprikning

Avtalsramarna har rdknats upp med 2,9 % infér kommande ar for att ticka
beriknade 16ne-och prisdokningar. Index utgérs av LPIK-majprognos exklusive
ladkemedel men med bedémning av ldkemedel inom regionavtalet.

5.2 Avtalets fasta del

Den fasta delen som betalas, oberoende av utnyttjandegrad, framgér av
nedanstaende sammanstéllning. Totalkostnaden for avtalet bedoms av
respektive region utifran remitteringsvolym.

Belopp 1 tkr
Betalare Mottagare
RJIL RKL
RO 30.376 8.874
RIL 7.9.35
RKL 3.387
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5.3 Sjukviardsregionalt DRG 1,0-pris
Ar 2019 giller pris 60.790 kr for DRG-vikt 1,0. For fakturering innebir detta
ett pris pd 21.277 kr (35 % av 60.790 kr).

6 Tillganglighet

6.1 Allméint

Vérdgarantin omfattar samtliga patienter som vintar pa besok eller
operation/atgird. Grundprincipen &r att mottagande enhet generellt &r ansvarig
for att patienten ska erbjudas vérd som omfattas av den arliga
overenskommelsen.

Niér varden inte kan ges inom grinsen for vardgarantin, i dagsldget 90 dagar,
géller foljande:
e Den enhet som tar emot patientens remiss ska skriftligen informera
patienten om uppskattad véntetid samt rétten att utnyttja vrdgarantin.
e Om patienten sa Onskar ska kliniken se till att patienten far vard hos en
annan vardgivare som kan erbjuda varden inom 90 dagar.
e Avsindande klinik ska skriftligen informeras.
o Alla virdkostnader samt merkostnader avseende resor belastar kliniken
vid utfoérande enhet som vidarefakturerar 35 % av vérdkostnaden till
hemregionen

6.2 Bristande tillgiinglighet pa grund av kraftigt 6kade volymer
Grundprincipen for regionavtalsmodellen &r att klara de ekonomiska
konsekvenserna av volymforandringar med den rorliga delen av ersittningen.
Om vérdflodena okar kraftigt och pé sé sétt forsvarar mdjligheterna att klara
tillgédnglighetsgriansen kan detta foranleda en fordndring av avtalets fasta del
enligt punkt D2.3.

6.3 Nationell bristande tillginglighet

I samtliga fall géller att dr ldget sddant i landet att ingen vardgivare kan ge
varden inom 90 dagar, ska efterstravas att ge véard i egen regi snarast. Det kravs
ett avtal med nagot landsting 1 Sverige for att en aktor ska ha ritt att erbjuda
véard inom ramen for vardgarantin.
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E. VARD VID RATTPSYKIATRISKA
REGIONKLINIKEN | VADSTENA

Detta dr en 6verenskommelse mellan Region Jonkdpings 1dn och Region
Ostergdtland om att Rittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena tillhandahaller
hogspecialiserad rattspsykiatrisk vérd till Region Jonkopings ldn.

Atagande
Fran och med 2018-01-01 omfattar dtagandet 30 vardplatser i nuvarande
sékerhetsklass 2 och 3 och 10 950 vérddagar per ar.

Ataganden i 6ppen vard och for heldygnsvérd i siikerhetsklass 1 regleras i
sarskild ordning.

Ekonomisk ersattning

Erséttningen for vardplatser ér det pris per varddag som faststélls av
Samverkansndmnden. Priset rdknas normalt sett upp arligen med
overenskommet index (se avsnitt C6.2).

Ersittningen delas upp i en fast ersittning baserad pa 50 % av priset per
varddygn samt en rorlig erséttning baserad pé 50 % av priset per varddygn.

Fast ersittning faktureras utifran det vardplatsantal som §verenskommits.
Rorlig erséttning faktureras ménadsvis i efterskott efter faktiskt konsumerade
varddygn. Faktura ska vara betald inom 30 dagar efter fakturadatum.

Avtalstid

Overenskommelsen ir 16pande. Uppsigningstiden for bada parter ir 2 ar.
Avstidmning av avtalet ska ske vartannat ar. Nésta avstdmning dger rum senast
2020-12-31. Vid avstimning kan éverenskommas om fordndring vad géller
antalet vardplatser.

Samverkan

Parterna 6verenskommer om fortsatt utveckling av samverkan/rutiner mellan
de réttspsykiatriska vrdenheterna. Parterna 6verenskom i juni 2015 om en
flerarig samverkansplan med syfte att optimera samverkan, klinikernas
vardkedja samt om gemensamma insatser inom forskning och utveckling.

Samverkansnamnden 2018-11-30 32



Region , Region

Jonkopings ldan  Region Kalmar lan Ostergfjtland

Tvist
Oenighet rorande tolkning och tilldimpning av denna 6verenskommelse ska
16sas av Regionsjukvérdsledningen.
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E. OVRIGT

Kannedom om 6verenskommelsen
Parterna ansvarar for att innehallet i denna 6verenskommelse sprids till berdrda
befattningshavare.

Avtalstid
Overenskommelsen giller for perioden 2019-01-01-2019-12-31.

Tvist

Oenighet om tolkning och tillampning av denna dverenskommelse ska i forsta
hand l6sas av respektive kunskapsrad. Kan enighet inte nas avgdrs fragan av
Regionsjukvérdsledningen.
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