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1. Utgangspunkter och inriktning

Efterfragan pa sjukvardsregionen som en arena for utveckling och for gemensamma
fragor ar fortsatt stor. Initiativen kommer saval fran sjukvardsregionens medlemmar
som fran nationell niva. Exempel pa det senare ar sjukvardshuvudmannens
overenskommelse om nationell struktur for kunskapsstyrning inklusive
sjukvardsregionala cancercentrum samt Socialstyrelsens uppdrag avseende
nivastrukturering av den nationellt hdgspecialiserade varden.
Kompetensforsorjningsfragor hanteras i det regionala vardkompetensradet som ar en
sjukvardsregional spegling av det nationella vardkompetensradet. Samverkan till stod
for klinisk forskning fortsatter ocksa att utvecklas. | den féljande texten benamns Norra
sjukvardsregionforbundet som forbundet.

2. Verksamhetsplanering 2023 — 2025

Forbundsordningen och forbundets dvergripande mal anger inriktningen av
verksamheten for perioden 2023-2025. Det 6vergripande malet lyder;

“Norrlandsregionerna har gemensamma utmaningar gdllande geografi, demografi och
kompetensforsorjning. Med en utveckling av hela systemet for hélso- och sjukvard och
ett gemensamt ansvar for sakerstéllande och starkande av universitetssjukvarden i
norra sjukvardsregionen dkar mojligheterna att skapa varde for vara patienter och
medborgare. Ett gemensamt system for kunskapsstyrning, samverkan kring forskning
och kompetensforsorjning, liksom samverkan kring ledning och styrning i dessa fragor
ar alla viktiga delar i detta. For att dstadkomma en god, tillganglig och jamlik vard for
vdra medborgare krdivs en utveckling av den sjukvdrdsregionala samverkan.”

For att det 6vergripande malet ska kunna nas &r det viktigt att regionerna skapar
forutsattningar for samverkan via gemensamma matesarenor for informationsutbyte,
diskussion och beslut.

Alltmer av forbundets verksamhet omfattas av och integreras i systemet for
kunskapsstyrning. Detta sker for att effektivisera och undvika dubbelarbete.
Integreringen géller halso- och sjukvard, folkhalsa samt utbildning och forskning.

Kompetensforsorjnings- och utbildningsfragor ar politiskt prioriterade omraden.
Forbundet har darfor sarskilda uppdrag 2023 kring sjukvardsregional samordning av
dessa fragor. Fragorna foljs upp i sarskild ordning under verksamhetsaret.

Halso- och sjukvard

En omstallning till nara vard pagar i samtliga regioner. Det ar viktigt att sakerstalla att
kunskapsstyrningen och omstallningen till nara vard samverkar for att skapa ett battre
halso- och sjukvardssystem for framtiden.

Inom hélso- och sjukvardsomradet ar arbetet med nationell hogspecialiserad vard
(NHV) ett aktuellt och viktigt omrade. Nationell htgspecialiserad vard bedrivs vid ett



till fem sjukhus efter tillstand fran Socialstyrelsen. Vilka sjukhus som ska fa tillstand
beslutas av namnden for nationell hdgspecialiserad vard.

Forbundsdirektionen anser att fragan om NHV och sjukvardsregional nivastrukturering
ar strategiskt viktiga fragor for norra sjukvardsregionen. Viss NHV kravs for att
uppréatthalla universitetssjukvard med hog kvalitet i norra sjukvardsregionen samt ett
konkurrenskraftigt universitetssjukhus. Det ar dven viktigt for utbildningarna som i sin
tur ar viktiga for kompetensforsorjningen som ar avgorande for uppratthallande av
halso- och sjukvardsorganisationerna. Forbundsdirektionen har fragan som en staende
punkt pa sina moten. Enighet finns bland annat kring att sjukvardsregionens remissvar
angaende NHV ska vara gemensamma och en beskrivning av vilka kriterier som ar
prioriterade for att ansoka om tillstand for nationell hdgspecialiserad vard.
Forbundsdirektionen ska fortsattningsvis dven att informeras om vilka ansékningar som
lamnas in fran norra sjukvardsregionen.

Den sjukvardsregionala nivastruktureringen har sedan tidigare varit ett
utvecklingsomrade. De sjukvardsregionala programomradena (RPO) som &r berorda bor
ta fram ett underlag for beslut om en flerarig planering gallande sjukvardsregional
nivastrukturering. Det innebar samordning av verksamheter till enheter dar en tillracklig
volym, hog vardkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.
Centralisering savél som decentralisering av verksamheter ska genomforas efter behov
och férutsattningar.

Forbundet ingar sjalvstandigt med bindande verkan for medlemsregionerna avtal om
riks- och regionsjukvard. Avtal om regionvard, inklusive den sa kallade
ersattningsmodellen galler for perioden 2021 - 2023. Samarbetet inom norra
sjukvardsregionen avser att varna om det gemensamma ansvaret for
universitetssjukhuset.

Det finns tre samverkansavtal for vard utanfor sjukvardsregionen. Forbundet har avtalat
om vard for hela sjukvardsregionen med tre universitetssjukhus: Akademiska sjukhuset
for aren 2020 - 2024, Karolinska universitetssjukhuset for aren 2022 - 2024 och
Sahlgrenska universitetssjukhuset for aren 2021 - 2023.

Forbundet ar uppdragsgivare till funktionerna for samordning av sjukvardsregional
donationsverksamhet. Uppdraget utfors pa del av tva tjanster av Region Vasterbotten.
Den sjukvardsregionala donationsverksamheten tar arligen fram en verksamhetsplan
som delges forbundsdirektionen.

Forbundet bidrar sjukvardsregionalt till regionernas arbete med att pa nya satt utveckla
nara vard, dar digitaliseringens majligheter tillvaratas. Arbetet med sérskilda I6sningar
for sjukvard i glesbygd har pagatt lange i den Norra sjukvardsregionen. Under aren
2019 — 2022 har Norra sjukvardsregionforbundet tilldelats statliga medel. I varje Ian
finns etablerat ett modellomrade mellan respektive region och tva till sju kommuner. |
de fyra modellomradena har det genomforts ett antal viktiga utvecklingsarbeten med
direkt betydelse for patienterna. En utveckling av digitala arbetssatt med saval



distansbesok mellan hemmet och primarvarden liksom mellan hemmet och
specialistvarden. Det har utvecklats ett antal nya arbetssatt och tjanster och en
infrastruktur mellan kommuner och regioner i norr dar planering, beslut och
genomforande kan astadkommas. For att bygga vidare pa detta arbete har det lamnats in
en ansékan om ytterligare medel fér de kommande fyra aren. Nagot beslut om
tilldelning 2023 har inte tagits.

Kunskapsstyrning

Systemet for kunskapsstyrning har sin grund i en 6verenskommelse fran 2017 mellan
samtliga regioner i Sverige om att gemensamt bygga system for kunskapsstyrning for
halso- och sjukvarden. Systemet med kunskapsstyrning syftar till att astadkomma en
jamlik, god och resurseffektiv vard. En viktig forutsattning for det sjukvardsregionala
arbetet med kunskapsstyrning ar att samtliga regioner i norr deltar och medverkar i
arbetet. Den nationella delen av systemet bestar av 26 nationella programomraden
(NPO) med tillhérande nationella arbetsgrupper (NAG) samt att det finns ett antal
nationella samverkansgrupper (NSG). Region Vésterbotten har hitintills tagit ett storre
ansvar for att bemanna de nationella grupperna, de bemannar ca 60 procent. For att
skapa forutsattningar for jamlik vard med hjélp av gemensam kunskap i
sjukvardsregionen ar det ett onskemal att Gvriga regioner inom norr 6kar sin andel av
deltagande.

Hos SKR finns det en nationell stédfunktion for kunskapsstyrningsarbetet.
Stodfunktionen stodjer ledning och samordning av regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

Forbundet ska bista i arbetet med att utveckla systemet for kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden for invanarna i Norrlandsregionerna i enlighet med de av
forbundsdirektionen beslutade styrdokumenten och enligt det nationella systemet for
kunskapsstyrning.

Sjukvardsregionen ansvarar for tvd NPO: endokrina sjukdomar och levnadsvanor samt
har ett vilande vardskap fér omradet cancer. Forbundet har bemannat respektive NPO
med processledare. Det finns aven ett ansvar for att forse omradena med analys- och
uppféljningskompetens, kommunikationsstdd mm. NPO Endokrina sjukdomar och NPO
Levnadsvanor arbetar enlig framtagna och nationellt beslutade verksamhetsplaner. Inom
NPO endokrina sjukdomar finns ett antal nationella arbetsgrupper (NAG); Diabetes
(vardforlopp hog risk for fotsar lansering), Diabetes (6vergripande), Diabetes
(vardriktlinje lakemedel) Osteoporos (vardforlopp lansering), Hypertyreos(vardprogram
lansering) och Hyperparatyroidism (vardprogram framtagande) . Darutover ar NAG
Kunskapsstod i forberedelsefas samt NAG obesitas(uppstart). NPO levnadsvanor har i
dagslaget tre NAG; Vardprogram/vardforlopp, Enhetlig dokumentation i journal och
amnesgrupp nationella kliniska kunskapsstod (NKK).



Ansvaret innebar ocksa att nominera till och utse arbetsgrupper med patientmedverkan.
Det har delats ut specifika statliga medel for arbete med att utarbeta och implementera
vardforlopp. Norra sjukvardsregionen ansvarar for vardforloppen inom NPO endokrina
sjukdomar samt det generella vardforloppet inom omradet levnadsvanor. Det finns
ocksa ett ansvar for att stodja implementering av vardférlopp pa regional niva.

Inom ramen for kunskapsstyrningsuppdraget ska &ven stod i form av en Health
Techology Assesment-funktion (HTA) finnas till alla NPO:n. Forbundet startade 2021
ett projekt for att finna former for en HTA-funktion i norra sjukvardsregionen.
Samtliga regioner i norra sjukvardsregionen har varit involverade i projektet och under
varen 2022 har en HTA-enhet, HTA Norr etablerats i den norra sjukvardsregionen. Till
enheten kan halso- och sjukvardsverksamheter som har behov av att genomlysa en
klinisk fragestallning vanda sig. For att verksamheten ska vara &ndamalsenlig och
utvecklas behover den nyttjas for uppdrag och analyser.

En langsiktig utvecklings- och finansieringsplan som beskriver det fortsatta arbetet med
nationell kunskapsstyrning har tagits fram. SKRs styrelse har beslutat att rekommendera
landets regioner att anta planen. Planen omfattar perioden 2023-2027 och regionerna
forvantas ta beslut om rekommendationen under hosten 2022.

Fokus for den kommande femarsperioden ar implementering av de kunskapsstod som
hittills ar utarbetade i systemet. Ett stort antal vardforlopp, -program och andra
kunskapsunderlag ar framtagna som behdver omséttas i kliniskt vardagsarbete. Arbetet
med de personcentrerade och sammanhallna vardforlopp som &r paborjade kommer att
fullfoljas. Horisontella prioriteringar kommer att vara viktiga i det fortsatta arbetet och
ett arbete med att ta fram en modell for det ar paborjad. Andra viktiga omraden &r
uppfdljning och analys samt patientmedverkan. Diskussioner om innehall i det
sjukvardsregionala vardskapet i systemet fors infor den kommande planperioden samt
fragor om vilket ansvar som kan och bor dverga fran nationell niva till
sjukvardsregional och regional niva. Pa sikt kan detta komma att paverka inriktning och
omfattning av arbetet inom férbundet.

Sjukvardsregionerna har tilldelats statliga medel fér implementering av de
personcentrerade och sammanhallna vardforloppen de senaste fyra aren. Det r i
dagslaget oklart om medel for ar 2023 kommer att tilldelas samt, i sa fall, vilket belopp.

Regionalt Cancercentrum Norr, RCC Norr

Forbundet ar verksamhetsansvarig for den verksamhet som bedrivs av Regionalt
Cancercentrum Norr (RCC Norr). RCC Norr tar fram treariga cancerplaner samt en
arlig verksamhetsplan till férbundsdirektionen. Norra sjukvardsregionen fér en dialog
med SKR och RCC i samverkan om ett 6verforande av det nationella vérdskapet for
cancersjukdomar, dialogen kommer att fortga under ar 2023. Avsikten &r att
cancersjukdomar ska inga i systemet for kunskapsstyrning pa samma satt som andra
sjukdomsgrupper. RCC finansieras delvis av statsbidrag.



Folkhalsa

Folkhalsa &r ett politiskt prioriterat omrade. Syftet med det sjukvardsregionala
samarbetet inom folkhélsa ar att det sker dér det skapar mervérde och leder till
effektivare arbetsprocesser och bidrar i halso- och sjukvardens utveckling mot Nara
vard. Strategiskt underlag tas fram for folkhalsoinriktade atgarder utifran specifika
forutsattningar i norra sjukvardsregionen.

Norra sjukvardsregionen har under manga ar arbetat gemensamt for en god folkhalsa.
For att ytterligare stdrka arbetet har forbundsdirektionen beslutat att skapa ett
gemensamt folkh&lsopolitiskt program som regelbundet uppdateras och redovisas for
forbundsdirektionen. Arbetet med det gemensamma folkhalsopolitiska programmet leds
av en politisk referensgrupp som bestar av en representant fran respektive region med
stod av tjanstepersoner i regionernas organisationer for folkhalsosamradet.

Malformuleringarna i Folkhélsoprogrammet ar langsiktiga, eftersom utvecklingen inom
halsoomradet maste ses med langre tidsperspektiv. Det ar dock viktigt att folja hur
folkhalsoarbetet fortloper och utvecklas kontinuerligt i sjukvardsregionen. Ett omrade
som ar viktigt att folja ar den sjalvskattade hélsan hos flickor och pojkar i ak 7.
Skillnaderna dkar mellan kénen och flickorna rapporterar 6kad ohalsa. Statistik som
hamtats fran Halsosamtalet i skolan for ar 2019/2020 visade pa att 73 - 76 procent av de
tillfragade flickorna och 90 - 92 procent av pojkarna i norra regionerna mar bra eller
mycket bra.

Utbildning och forskning

Syftet med forbundets arbete géllande utbildning och forskning &r att medverka i
samverkan med berorda aktorer kring klinisk behandlingsforskning i norra
sjukvardsregionen. Arbete inom forskningsomradet samordnas pa tjanstepersonsniva i
det sa kallade FUI-radet som utgdrs av regionernas forskningschefer och HR direktorer,
sjukvardsregionens universitet samt forbundsdirektoren. Ett sjukvardsregionalt
virdkompetensrdd med namnet “Regionalt vardkompetensrad norr” har bildats
tillsammans med larosaten och kommuner i Norr. Vardkompetensradet foljer det
nationella vardkompetensradets arbete och for ocksa fram specifika fragor fran norr till
det nationella radet. Nationella radet har fatt tva stora regeringsuppdrag;
kompetensforsorjningsfragor i primarvarden och férlossningsvarden. Regionala
vardkompetensradet har framfort forslag pa losningar for att underlatta
verksamhetsforlagd utbildning for sjukskéterskor genom att tillata placering i
oppenvard, grupphandledning och viss handledning pa distans. Det regionala radet
arbetar, genom sina undergrupper till FUI-radet, vidare med precisering av fler forslag.

Norra sjukvardsregionen finansierar gemensamt forskningsanslaget Visare Norr. FUI-
radet rekommenderarar arligen forbundsdirektionen ett beslut om tilldelningen. 1 6vrigt
ar det dven ett uppdrag att medverka till dvergripande sjukvardsregional planering for
verksamhetsforlagd utbildning och handledning samt det sjukvardsregionala behovet av
utbildningsplatser.



Ovrigt

Pa initiativ av regionerna kan forbundet utgora en plattform for sjukvardsregional
samverkan utover det som framgar av forbundsordningen. Det medfor att ytterligare
samordningsprojekt kan bli aktuella under perioden. En beskrivning av forbundets
samtliga samverkansgrupper finns att ta del av pa forbundets hemsida
https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/politik

Uppfoljning och utvardering

Forbundet foljer kontinuerligt upp och utvarderar den verksamhet som férbundet
ansvarar for. Uppfoljning sker bland annat av verksamhetsplaner och avtal som tréaffats
inom och utom sjukvardsregionen.

Produktion fran samtliga leverantorer foljs upp enligt principerna for vad som
kannetecknar God vard, d.v.s. att den ar kunskapsbaserad, saker, patientfokuserad,
effektiv, jamlik och tillganglig med utgangspunkt i det underlag som leverantorerna kan
presentera. Oversyn av uppféljningsparametrar gors tillsammans med leverantorer. |
dagslaget har samtliga universitetssjukhus en arlig rutin for att presentera
sjukhusovergripande kvalitetsuppfoljning samt en anpassad uppféljning for den vard
som sjukvardsregionen nyttjar. Under planeringsperioden fortsatter arbetet med att
diskutera om och i sa fall hur olika parametrar kan utvecklas ytterligare. Information om
den samlade konsumtionen samt kvaliteten vid NUS och de universitetssjukhus som
forbundet har samverkansavtal med Iamnas arligen.

Uppféljning av att arbetet med kunskapsstyrning sker i enlighet med de
dverenskommelser som har traffats.



3. Ekonomisk planering

Forbundets budget for ar 2023 har justerats med prisindex, LPIK exkl. lakemedel (enligt
SKR:s prognos i Ekonominytt i oktober 2022). Indexet motsvarar 6,8 procents
kostnadsokning. Forbundet har tidigare ar erhallit statliga medel for RCC Norr:s arbete.
Ar 2022 uppgick dessa medel till 12,25 mnkr. | den framtagna budgetramen innefattas
dessa medel dven 2023. Antagandet gors utifran beslut fran regeringen om bidrag for
aren 2021-2023. Det rader i dagslaget osakerhet kring om beslut kommer att ske, samt
belopp, for de tva statshidragen God och néra vard i glesbygd och Personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp, dessa ingar darfor inte i budgetunderlaget. Budgeten
revideras med aktuella belopp om beslut fattas. Statshidragen paverkar i huvudsak
omsattningen och inte resultatet. | den foljande texten framgar en beskrivning av vad
budgeten for 2023 omfattar.

Resurser till den nationella delen av kunskapsstyrningssystemet har tillskapats under
tidigare ar for deltagande i 26 nationella programomraden (NPO) och ett antal
samverkansgrupper (NSG). Fér NPO-uppdraget har tva processledare och en
administrator sin anstallning hos forbundets kansli. De nationella processledarna arbetar
ocksa pa den sjukvardsregionala nivan av kunskapsstyrningsarbetet och med
samordning och stodjande arbete till de sjukvardsregionala programomraden (RPO).
Det finns en tredje processledare, en 50 procents tjanst, har sin anstéallning hos RCC
Norr for det vilande vardskapet for cancer. Forbundet ansvarar aven for att forse
systemet med kompetens som ror kommunikation, uppféljning och analys, informatik
samt patientmedverkan. Respektive sjukvardsregion bidrar ocksa till den nationella
stodfunktionen, inom omradet patientsakerhet.

SKR har tidigare tilldelat sjukvardsregionerna projektmedel for insatser som avser
omradet psykisk halsa. Medlen bidrar till arbetet med uppbyggnad av
sjukvardsregionala resurscentra. Implementeringen av resurscentra ar ett langsiktigt
arbete. En sjukvardsregional processledare har anstallning hos forbundets kansli.

4. God ekonomisk hushallning 2023 - 2025

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

Forbundet efterstravar god ekonomisk hushallning. Med god ekonomisk hushallning
avses saval verksamhetsmassiga som finansiella mal for perioden 2023 — 2025.

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



Overgripande malsattning for god ekonomisk hushéallning

For att malet om god ekonomisk hushallning ska anses vara uppfyllt, ska minst sju av
tio verksamhetsmal vara uppfyllda och samtliga ekonomiska mal.

Verksamhetsmal

Nar det galler malsattningar for RCC Norr sa framgar dessa i den verksamhetsplan som
tas fram arligen. Donationsverksamheten tar ocksa fram en arlig verksamhetsplan.
NRF:s beslutade Folkhélsoplan har fokus pa utvecklingen fram till 2030. Dessa planer
foljs upp i sérskild ordning.

Kunskapsstyrning

Mal 1. Gemensamt ansvar for jamlik vard

De nationella grupperna (NPO, NAG, NSG) inom kunskapsstyrningssystemet ska
bemannas gemensamt av sjukvardsregionen. Region Vasterbottens andel i
grupperingarna uppgar idag till ca 60 procent. For att skapa forutsattningar for jamlik
vard med hjalp av gemensam kunskap i sjukvardsregionen ar det viktigt att 6vriga
regioner inom norr okar sin andel av deltagande.

Malet &r uppnatt om representation fran Region Jamtland Harjedalen, Region
Vasternorrland samt Region Norrbotten 6kar i andel 2023.

Mal 2. Sjukvardsregional nivastrukturering

Uppdragen till sjukvardsregionala programomraden (RPO) ska vidareutvecklas. Vid
uppfaljningsdialoger ska samtliga RPO beskriva hur de langsiktigt arbetar med
sjukvardsregional nivastrukturering (decentralisering/centralisering).

Malet &r uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppfoljningsrutin.

Mal 3. Implementering av vardforlopp

Implementering av vardforlopp sker pa regional niva. Férbundets uppdrag ar att folja
upp besluten, identifiera om det finns behov av stdd hos regionerna i
implementeringsarbetet och utifran det etablera stod.

Malet &r uppnatt om utvardering och aterkoppling om forbundets uppdrag och

genomforda insatser skett till Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt till
forbundsdirektionen.
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Halso- och sjukvard

Mal 4. Skapa forutsattningar for sjukvardsregional samverkan

Forbundet ska skapa forutséttningar for samverkan via gemensamma métesarenor for
informationsutbyte, diskussion och beslut. Genom att den sjukvardsregionala
beredningsgruppen (BG) &r beslutsfor 6kar samverkansmajligheterna.

Malet ar uppnatt om BG &r beslutsfér vid minst 90 procent av de planerade métena.

Mal 5. Samordning kunskapsstyrning och néara vard

Utvecklingen av kunskapsstyrningssystemet och arbetet inom nara vard behover

samordnas med varandra. Forbundet ska bidra sjukvardsregionalt till regionernas arbete

med att pa nya satt utveckla nara vard.

Malet ar uppnatt nar NRF anordnat minst tva méten per ar dar informationsoverforing
och samordning diskuteras och utvecklas.

Mal 6. Gemensamt ansvar for universitetssjukvarden

Ett gemensamt ansvar for sakerstallande och starkande av universitetssjukvarden okar
mojlighet att skapa varde for patienter och medborgare. Vid uppféljningsdialoger ska

samtliga RPO beskriva hur de arbetar med uppfdljning av foljsamhet till regionavtalet.

Malet ar uppnatt om svar fran respektive RPO dokumenterats enligt uppfoljningsrutin.

Mal 7. Synliggora och informera om forbundets verksamhet

Forbundet har under 2022 tagit fram en ny hemsida i syfte att géra information om
forbundets verksamhet mer lattillganglig for medlemmar, medborgare och
samarbetsorgan. Ett antal aktiviteter kommer att genomfdras for att synliggora
hemsidan.

Malet &r uppnatt om antalet besokare pa hemsidan ar fler an 2022.

11



Folkhalsa

Mal 8. Jamlik sjalvskattad halsa
Skillnaderna mellan kénen ska minska géllande sjalvskattad hélsa for flickor och pojkar
i ak 7. Statistik hamtas fran Halsosamtalet i skolan.

Malet ar uppnatt om skillnaderna mellan kénen har minskat i matningen 2023 jamfort
med féregaende matning.

Utbildning och forskning

Mal 9. Utveckling av forskning och utbildning inom sjukvardsregionen

Under varen 2022 har en HTA-enhet, HTA Norr etablerats i den norra
sjukvardsregionen. For att verksamheten ska vara andamalsenlig behdver den nyttjas for
uppdrag och analyser.

Malet &r uppnatt om antalet drenden ékar jamfort med 2022.

Uppféljning och utvardering

Mal 10. Utveckling av systemet for kunskapsstyrning

Forbundet ska ha uppfdljningsdialoger med samtliga RPO och RSG under 2023. Vid
dialogerna ska sérskilt avseende fastas vid de utvecklingsbehov som har identifierats vid
2022 ars dialoger och/eller av NPO.

Malet &r uppnatt om samtliga dialoger har genomforts och att en aterrapportering kring
resultatet Iamnats till férbundsdirektionen.

Finansiella mal

Mal 11. Resultat

Forbundet ska, om inte annat beslutas i forbundsdirektionen, uppvisa ett resultat dar
intakterna motsvarar eller 6verstiger kostnaderna.

Mal 12. Likviditet

For att uppréatthalla en god likviditet ska saldot pa bankkontot aldrig understiga 500 000
kr. Det innebar att storre in- och utbetalningar maste planeras och att storre
utbetalningar ej ska verkstéllas innan likviditeten ar avstamd mot detta mal.
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Mal 13. Eget kapital

For att ha mojlighet att hantera oférutsedda ekonomiska héndelser ska det egna kapitalet
ej understiga 1 000 000 kr.

Finansiella riktlinjer
Riktlinjer for hantering av eget kapital

Enligt KL 11 kap 5 § kan ett undantag goras fran balanskravet om det finns synnerliga
skal. Ett av dessa synnerliga skal &r en stark finansiell stéllning och medger en
budgetering som tillater att det egna kapitalet minskar. Om forbundet enligt finansiell
analys, férvantas uppna de finansiella malen som avser likviditet och eget kapital,
beddms forbundet ha en stark finansiell stéllning. Det innebdr att det finns eget kapital
av en omfattning som overstiger rimliga krav pa finansiell handlingsberedskap.

| de fall forbundet beddms ha en stark finansiell stallning och har medel som Overstiger
1 000 000 kr fran tidigare verksamhetsar, kan de 6verforas till en kommande periods
budget nar det finns synnerliga skél som angivits i verksamhetsplanen. Med synnerliga
skal menas i ett sadant fall tillfalliga kostnader som &r relaterade till finansiering av
enstaka utredningar, uppdrag eller projekt. | avsnittet Ekonomisk planering beskrivs i ett
sadant fall budgeterat belopp samt vad det avses att anvandas till under den kommande
perioden.

Finansiella riktlinjer betraffande kunskapsstyrning
Medel som avser kunskapsstyrning redovisas pa ett separat kostnadsstélle.
Finansiella riktlinjer betraffande forskningsanslaget Visare Norr

Om det finns ett 6verskott fran Visare Norrs forskningsmedel efter avslutat
verksamhetsar, kan FUI - radet, med ett sarskilt beslut, betala ut beloppet som
forskningsmedel det paféljande verksamhetsaret.

5. Uppfoljning av mal for god ekonomisk hushéllning

Malen f6ljs upp i deldrsrapport och i arsredovisning.
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6. Budget i tkr, 2023 - 2025

Medlemmarnas bidrag raknas arligen upp med LPIK exkl. lakemedel, enligt SKR:s
prognos som framgar av Ekonominytt i oktober 2022 (6,8 procent for 2023).

NRF 2022-2025 Budget 2022 Budget 2023  Budget 2024 Budget 2025
Intékter 53 448 36 206 38044 37099
Personalkostnader -10438 -9204 -9671 -9431
Kopt verksamhet -55 199 -42729 -44 898 -43783
Ovriga kostnader -3947 -1504 -1580 -1541
Bidrag fran medlemmar 16 136 17231 18106 17 656
Aterforing eget kapital 0 0 0 0
Budgeterat resultat 0 0 0 0

Medlemmarna bidrar med medel utifran befolkningsandelen 31/12 2021 enligt SCB

Region VN 27,12 %
Region JH 14,66 %
Region V 30,49 %
Region N 27,73 %

Sjukvardsregionen 100,00 %

Not intékter 2023, tkr

Intakter

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

Strama - kunskapsstyrning

Intékter — statshidrag

RCC statsbidrag

Psykisk halsa processledare — statsbidrag*
Kunskapsstyrning— statsbidrag*

Bidrag fran medlemmarna

Bidrag fran medlemmarna, kansliverksamhet mm

Donationssamordning

Bidrag frdn medlemmarna, kunskapsstyrning
Samfinansiering av det nationella systemet

- Tjénster kunskapsstyrning NRF

* Avser kvarstdende medel sedan tidigare ar.

15 661
2 455
576
520

12 250
1000
3740

6213

834

7 363
2821
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Bilaga 1. Intakter och medlemsbidrag i tkr per omrade och region

Intdkter i tkr per region

Kunskapsstyrning exkl RCC Norr budget totalt RVN RJH RV RN
Medlemsbidrag - tjanster NRF 2821 765 414 860 782
Medlemshidrag - samfinansiering nationella systemet 7363 1997| 1080 2245 2042
Intékter - Stramamedel 520 141 76 159 144
Summa 10 703 2902 1570 3263 2968
RCC Norr

Medlemsfinansiering 15661 | 4247| 2297| 4775 4343
Statsbidrag 12 250

NRF:s kansli

Medlemsbidrag 6213| | 1685] 911] 1894] 1723
Donationssamordning

Medlemsbidrag (RV tillhandahdller) 834 | 226]  122] 254|231
Koordinator apotekare

Medlemsfinansiering (RVN tillhandahaller) 576| | 156 84| 176] 160
Visare Norr och Folke Lithner

Medlemsfinansiering 2300| | 630 334 693] 643
Summa fran regionerna 36 287| | 9846| 5318| 11056] 10067
Befolkningsandel enl SCB 31 dec 2021 100,00% 27,12% 14,66% 30,49% 27,73%
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