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Parter

Denna 6verenskommelse ér sluten mellan Hélso- och sjukvardsnimnderna i Véstra
Gotaland, nedan kallad Bestdllaren och Styrelsen for NU-sjukvarden nedan kallad
Vérdgivaren.

Giltighetstid
Overenskommelsen avser all sluten och dppen lidnssjukvard som ska bedrivas under ren
2007-20009.

Utgangspunkter for 6verenskommelsen
Utgangspunkten for 6verenskommelsen ar foljande:

* Regionfullméktiges antagna beslut om mal och inriktning av verksamheten

* Regionfullmiktiges beslut om budget 2007 och flerarsplan 2008-2009

* Hilso- och sjukvardsndmnderna i Fyrbodals mél och inriktningsdokument f6r 2007-2009
* Inriktningsdokument for "Narsjukvérd i Fyrbodal och Lilla Ede”

Vérdgivaren ska verka for att implementera de maldokument, riktlinjer och policies som
ar beslutade av Regionfullmédktige, Regionstyrelsen och Hélso och sjukvardsndmnderna,
och som beror hélso- och sjukvarden.

Vid fordndringar av innehall och lokalisering av vardutbudet, ska NU-sjukvérden
informera hélso- och sjukvardsndmnderna. Storre fordndringar av varaktig natur som
kan berora patienters tillgédnglighet till vard ska godkédnnas i enlighet med géllande
reglemente for ndmnder och styrelser.

Hailso- och sjukvirdsnimndernas mal och inriktning

Halso- och sjukvardsndmndens prioriteringsriktlinjer &r i enlighet med de riktlinjer och
prioriteringsgrupper som framgar av riksdagens beslut om proposition 1996/97, ”Vardens
svéra val”.

Till grund for aktivt medvetet prioriteringsarbete ska ligga den etiska plattformen:

* Minniskovirdesprincipen — allas lika vérde

* Behovs-/solidaritetsprincipen - resurser satsas pd omraden (verksamheter, individer)
behoven ar storst

» Kostnadseffektivitetsprincipen — rimlig relation mellan kostnad och effekt

Enligt riksdagens beslut ska behoven i respektive prioriteringsgrupp tickas i fallande
ordning, d v s behoven ska tdckas i hogre grad i den hogsta &n i den andra gruppen, och
hogre i den andra &n i den tredje o s v.

Varden ska ges enligt prioriteringsbeslutets grundprinciper och enligt de medicinska
prioriteringar som faststéllts av Regionfullmiktige. Ytterligare en utgangspunkt ar de
sarskilda grupper som lyfts fram av de tre hélso- och sjukvardsndmnderna i Fyrbodal.
Dessa grupper dr personer med psykisk ohélsa, personer med missbruksproblem,
personer med funktionshinder, personer med kroniska sjukdomar, personer med problem
i rorelse- och stddjeorganen, dldre personer samt barn och ungdom. Ndmnderna beddémer
att dessa grupper, utover prioriteringsgrunderna, kraver sirskilt fokus.
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Oavsett anledning till vardbehovet ska varden praglas av en god sévil allmén som
specifik omvardnad. Kunskapen om vad som dr god omvérdnad bygger pa bade
erfarenhet och vetenskapliga studier. Kvalitén i omvirdnaden avspeglar sig i motet
mellan vardtagaren och den enskilde vardaren. En god omvérdnad ger vardtagaren
mdjlighet att kinna sammanhang, integritet och trygghet vilket bidrar till utveckling
av hélsa och tillit till den egna formagan.

Att sitta medborgaren i centrum handlar om det goda métet mellan brukare och
vérdgivare. Ett gott bemodtande mdjliggor en fortroendefull relation dér medborgaren
kanner sig respekterad och lyssnad pa: Det dr av avgorande betydelse att all personal
har rétt kompetens och utbildning for att svara pd frdgor samt bemdta oro och stress pa
bésta sitt och kunna erbjuda lattiliganglig, relevant information.

Samverkan — samarbete
NU-sjukvarden atar sig att:

o Utgdra en kunskapsresurs t ex via utbildningsinsatser for primérvérd (i privat och
offentlig regi) kommuner och andra vardgivare inom Fyrbodal. Overenskommelse
traffas i sérskild ordning med respektive vardgivare

o Samverka med dvriga vardgivare i Vardsamverkan Fyrbodal

a Forbéttra informationsdverforingen mellan sjukhuset och 6vriga vardgivare

o Samverka med primérvarden for att vigleda patienter till ritt vardniva

Vérdgaranti

Inom Vistra Gotalandsregionen har faststillts en vardgaranti omfattande besdksgaranti,
behandlingsgaranti och hjdlpmedelsgaranti. Parterna ar 6verens om att NU-sjukvarden
ansvarar for att virdgarantierna uppfylls under forutsittning att nuvarande patient-
strommar till och inom upptagningsomradet inte vasentligt foréndras.

Detta innebir att samtliga patienter pa sjukhusets planeringslistor ska erbjudas tid for
specialistldkarbesok inom 3 manader och tid for behandling inom 3 manader, och att inga
patienter ska behdva véinta ldngre dn tre ménader om patienten inte sjdlv véljer detta.
Patienten ska dé erbjudas besok eller behandling inom 6 méanader. Vad géller barn- och
ungdomspsykiatrin géller att garantitiderna &ven omfattar utredning och konsultinsatser
under forutséttning att bedomning och insatser pa basnivan inte kommit tillritta med
problemen och det inte dr uppenbart att barnets behov omedelbart kriver specialist-
kompetens. Tid for forsta besok ska erbjudas inom tre veckor.

Om NU-sjukvarden, for att klara dtagandet, behdver anlita extern hjdlp, ansvarar
sjukhuset for finansieringen av denna. Parterna ar verens om att storre fordndringar av
patientstrdmmar, s vil som i grunderna for vdrdgarantiansvaret, 1 forhéllande till idag
ska leda till att en fornyad 6verenskommelse traffas om vardgarantiansvaret.

Virdering av 1 vilken utstrackning NU-sjukvéarden har fullf6ljt 6verenskommelsen och i
vilken man garantierna uppfyllts grundar sig pé 1 vilken utstrackning patienter fatt vinta
langre dn garantitiden. Vid beddmningen av om garantitiden uppfyllts ska hénsyn tas till
om fordndringar i patientstrommarna har skett inom Fyrbodal eller frdn andra omraden
inom VG-regionen.
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Behovsgrupper

Overenskommelsen ska syfta till att skapa en langsiktig och realistisk ambition for vad
NU-sjukvarden ska astadkomma inom tillgéngliga ekonomiska forutsittningar. Vilka
prioriteringar som méiste goras mellan olika patientgrupper och vilken kvalitet ur saval
ett patientperspektiv som ett verksamhetsperspektiv som dr mgjlig ska belysas.
NU-sjukvérdens verksamhet ska priaglas av en hog kvalitet, god tillganglighet och bra
bemotande.

For att stirka forandringsarbetet inom sjukhuset har ett antal fokusomréden lyfts fram for
att successivt arbetas igenom. Resultatet av arbetet ska leda till att varden effektiviseras
och att kvaliteten bibehalls eller forstarks.

Aktuella grupper ar for ndrvarande:

Multisjuka dldre, personer med hjértsvikt , personer som drabbats av stroke, personer
med kranskarlssjukdom, personer med cancerdiagnos, personer med neurologiska
sjukdomar, personer 1 behov av palliativ vard, personer med psykisk sjukdom, barn och
ungdom med psykisk ohélsa, personer med missbruk.

Det fortsatta utvecklingsarbetet forutsétter ett val utvecklat och fortlopande samspel
mellan parterna. Inte minst foreligger ett behov av att utveckla formerna foér och
innehallet 1 den fortlopande dialogen, uppfoljningen och avvikelsehanteringen.

En sérskild plan betrdffande dialog, avstimning och uppf6ljning ar under utarbetande och
kommer att 6verenskommas i sirskild ordning.

Behovsgrupperna beskrivs i bilaga 1.

Forindringsarbete Vard 2010

Regionens stegvisa inférande av en ny resursfordelningsmodell till regionens hélso- och
sjukvardsnimnder kommer under de ndrmaste aren att medfora en successiv minskning
av erséttningen till NU-sjukvarden. NU-sjukvérden star saledes infor betydande krav pé
anpassning av verksamhet, kompetens och ekonomi, i syfte att hantera produktion,
kvalitet, kostnader i 16pande verksamhet och samtidigt skapa utrymme for utveckling.

Regionens utvecklingsstrategi har for NU-sjukvardens del varit inriktad mot en
profilering av de tva storre sjukhusenheterna i akut respektive elektiv riktning. En sadan
fordndring maste dock foregds av en inre effektivisering genom processutveckling, for att
na en rimlig verksamhetsmassig och ekonomisk balans.

NU-sjukvarden har mot denna bakgrund initierat ett internt strategiskt fordndringsarbete -
Véard 2010 — dér patientnytta dr resultat, produktivitet utgor villkor och samverkan/

integrering genom processorientering ar den valda strategin.

Utvecklingsarbetet utgar fran den regionala utvecklingsstrategins grundkrav, att

tillgodose vardbehov

skapa utrymme for planerad véard
utveckla specialistsjukvarden
utveckla nérsjukvarden
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Vard 2010 anger en inriktning och syftar till en kommunicerbar férdndringsagenda
utifran ett systemperspektiv som fingar patientens vig genom varden. Arbetet med
processorientering av verksamheten har just initierats. En forutsdttning for det fortsatta
arbetet dr en malmedveten investering 1 kompetensuppbyggnad liksom tillskapandet av
dndamalsenliga strukturer for utvecklingsarbete, stod och styrning.

Processorienteringen syftar till, att

- utforma vardflodet sa att det sikerstéller hog patientsikerhet och god vérd baserad pa
tillgdnglig kunskap
- optimera floden och resurser sé att de frimjar kostnadseffektivitet

I sérskild bilaga (Bil 2) redovisas aktuella forbattringsprojekt for 2007 samt inriktningen
av arbetet for aren 2008 och 2009.

Planeringen av den fortsatta processorienteringen pagar. Vigledande for detta arbete ér,
forutom nationellt och regionalt antagna prioriteringsprinciper, de behovsgrupper som
lyfts fram av hilso- och sjukvardsndmnderna. Utvecklingsarbetet kommer fortlopande att
stimmas av 1 dialog mellan parterna.

Akutsjukvérd

NU-sjukvérden har ett helhetsansvar for akutverksamheten dygnet runt inom alla
sjukhusets specialiteter. For att tillgodose det resurskrdvande medicinska omhéander-
tagandet som krévs vid livshotande tillstdnd eller akut allvarligt insjuknande/skada ska
specialiserad akutsjukvard bedrivas dygnet runt vid akutmottagningarna pa Uddevalla
sjukhus och Nél. Detta stiller hoga krav pa speciella diagnostiska och terapeutiska
resurser och kompetenser pa bade bredden och djupet inom manga olika specialiteter.

Vid fordndringar av nuvarande utbud ska NU-sjukvarden informera hélso- och sjukvérds-
ndmnderna. Storre fordndringar av varaktig natur som kan berdra patienternas
tillgénglighet till vard ska godkdnnas i enlighet med géllande reglemente for ndmnder och
styrelse.

Oplanerad vérd — planerad vard

Under senare ar har ett stort fokus lagts pa tillganglighet till vard i allménhet och
tillgdnglighet till planerad sjukhusvard i1 synnerhet. Resurser i form av tilldggs-
bestillningar av savil regionens egna vardgivare som privata vardgivare och offentliga
vardgivare i andra landsting har lett till att vintetiderna successivt har kortats.

For att fortsétta att forbattra tillgédngligheten till planerad sjukhusvérd &r parterna 6verens
om att den oplanerade varden maste minska. Minskningen ska ske genom insatser utanfor
sjukhuset och att oplanerad vérd gors planerbar genom en kunskapsuppbyggnad och ett
fordndrat vardinnehall, med utrymme for en 6kad flexibilitet bl a av antalet vardplatser.
Det kan konstateras att akut specialistvard och oplanerad vérd inte sdllan blandas ihop.
Detta forhdllande behdver tydliggdras, eftersom oplanerad vérd tilldts sluka stora
resurser.

Det finns en stor utvecklingspotential — kvalitets- och resursméssigt — i att identifiera
oplanerad vard och styra den mot den forplanerade varden. For att fullt ut realisera
utvecklingspotentialen krivs att NU-sjukvarden utvecklar sin roll 1 ndrsjukvards-
processen.
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Narsjukvard

For att ge patienter med vanliga akuta eller kroniska sjukdomar en 6kad del av sitt sjuk-
vardsbehov tillgodosett nidra hemorten, ska alla invanare, oberoende av bostadsort,
erbjudas en god och néra sjukvird som bygger pd bred samverkan runt patienten med
lokala 16sningar.

De 6vergripande mélen for nédrsjukvardsarbetet dr: Trygghet, tillganglighet och
kontinuitet for brukaren/patienten. For att skapa en arena for de olika vardgivarna inom
nérsjukvarden har lokala samverkansgrupper startats och leds nu inom ramen for
Vérdsamverkan Fyrbodal. Lokala handlingsplaner ska tas fram for att uppna malet med
Nérsjukvarden.

NU-sjukvérden ska aktivt deltaga i arbetet med att utveckla Nérsjukvérden i Fyrbodal i
enlighet med det gemensamt framtagna inriktningsdokumentet och de gemensamt
framtagna handlingsplanerna samt f6lja upp dessa i samarbete med priméirvarden och
den primédr-kommunala varden. For detta krivs att organisatoriska granser overbryggas,
vérdprocesser halls samman och att involverade parter gemensamt axlar ett ansvar.

For att kunna lamna stdd till ndrsjukvarden ska ett basutbud av vérdtjénster finnas vid de
fem sjukhusen inom NU- sjukvarden. Nuvarande basutbud:

Allmén kirurgi inklusive basal urologi

Invirtesmedicin med inriktning pé hjérta, kérl, diabetes

Ortopedi, basal specialistverksamhet

Vuxenpsykiatri

ONH med hércentral

Ogon med dgonbottenfotografering

Barnmedicin, framfor allt med inriktning pa barn med kroniska

sjukdomar/langvariga tillstand

Barn- och ungdomspsykiatri

¢ Gynekologi, basal specialistverksamhet (exkl. Lysekil ddr verksamheten bedrivs i
privat regi)

e Radiologi

e Ljusbehandlingsenhet med hudspecialistkonsult

Vid fordndringar av nuvarande utbud ska NU-sjukvéirden informera hélso- och sjukvards-
nidmnderna. Storre fordndringar av varaktig natur som kan berdra patienternas
tillgdnglighet till vard ska godkénnas i enlighet med géllande reglemente for ndimnder och
styrelser.

I en vilfungerande nérsjukvard kan méanga patienter tas om hand i sin narmiljo med god
kvalitet och hogre kontinuitet som mojliggor en slutbehandling redan i den forsta
véardkontakten. Pa vardcentralerna ska specialistmedverkan finnas i den omfattning som
framgar av denna dverenskommelse. Specialistmedverkan kan besta av sdvil
undervisningsmottagning som remissgenomgéngar. Prioriterade omraden ér barn- och
ungdomssjukvard, ortopedi och psykiatri. Geriatrikerkompetens som stdd till den
kommunala hilso- och sjukvérden ska erbjudas efter 6verenskommelse inom
Véardsamverkan Fyrbodal.
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Fler individer ska fa sitt behov av hilso- och sjukvard tillgodosett inom nérsjukvarden.
Detta innebir att andelen patienter som firdigbehandlas i nirmiljon ska dka. Okningen
ska ske i enlighet med det som gemensamt fastslagits i dokumentet "Framtidens
ndrsjukvard 1 Fyrbodal och Lilla Edet”.

Kvalitet och kvalitetsregister

NU-sjukvarden ska bedriva (bedriver) ett fortlopande arbete med kvalitet, effektivitet och
patientsékerhet i enlighet med SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patient-
sdkerhet 1 hilso- och sjukvard”. I arbetet ingér att sidkerstilla kvaliteten i vardprocesser
och vardresultat. Detta arbete sker bland annat genom att delta i medicinska
kvalitetsregister, delta i det regionala arbetet med att ta fram kvalitetsindikatorer (bl a
cancersjukvarden). Alla aspekter pd kvalitet ska inrymmas, sa vl verksamhetsperspektiv
som patientperspektiv.

NU- sjukvarden deltar i regionens arbete med 6ppna jaimforelser av kvalitetsindikatorer.
Kvalitetsplaner, uppgifter om uppnddd kvalitet ska arligen redovisas till bestéllaren.

Hilsofriamjande sjukhus

Framtidens sjukhus méste blir mer hilso- och helhetsorienterade och vara en hélsoresurs
for sitt lokalomrade. Regionfullméktige har 1 budget 2007 angivit att fler av regionens
sjukhus ska vara hilsofrimjande.

Det som utmarker det Halsofrdmjande sjukhuset ar att sjukvérdens malséttning - en
bredare hélsa - lyfts fram tydligare. Medlemskap 1 nédtverket for hdlsoframjande sjukhus
ska vara ett dokumenterat beslut hos sjukhusledningen samt att det finns tre pagdende
utvecklingsarbeten inom patient-, medarbetar- och befolkningsperspektivet. Syftet ér att:

- aktivt medverka i befolkningsinriktat hélsoarbete
- frdmja en positiv hilsoutveckling hos den egna personalen samt
- anvinda hilsoorientering som strategi for en effektivare hélso- och sjukvérd

Parterna dr Overens om att arbetet ska pdborjas med att certifiera ndgot eller ndgra av NU-
sjukvérdens sjukhus som hélsofrdmjande sjukhus, eventuellt ett gransdverskridande
arbete med Ostfold.

Jamstalldhet, balans mellan konen

Jamstilld vérd ska ges med hénsyn till kvinnors och méns olika villkor och darmed olika
behov av hélso- och sjukvardande insatser. Att utveckla jamstélld vard ar ett
kvalitetsarbete, da det medfor béttre kunskap om kvinnors och méns olika behov.
Jamstilldhetsarbetet ska genomsyra alla verksamheter och all uppf6ljning och
rapportering. Sjukhuset ska redovisa sin verksamhet uppdelat efter alder och kon.
Sjukhuset ska delta 1 regionens arbete med att kartldgga ett antal diagnosgrupper for att fa
en Okad kunskap inom omradet.
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Lakemedel och likemedelskomplikationer

Likemedel ingdr som en del av de behandlingar som vardgivare erbjuder, sivil i sluten
som oppenvard. Det dr viktigt att likemedel ses som integrerad del av det ansvar som
finns inom varje verksamhet och prioriteras pd samma villkor som 6vriga behandlingar
och insatser.

Vérdgivaren atar sig med denna dverenskommelse sdvél kostnadsansvar for ldkemedel
som forskrivs pa recept (inklusive APO-dos, hjdlpmedel och livsmedel), som de
lakemedel som hanteras via rekvisition. Gransdragningen for vilka lidkemedel som
hanteras via rekvisition och via recept kan foréndras over tid.

NU-sjukvérden ansvarar for att forskrivare foljer lakemedelskommitténs
rekommendationer. NU-sjukvarden forbinder sig ocksa att vara en aktiv part 1 det lokala
lakemedelsradet i syfte att skapa ett gemensamt forhéllningsétt och en effektiv
lakemedelsforskrivning.

Erséttningen 2007 ar forskrivarbaserad men parterna dr 6verens om att fortsétta
diskussioner avseende ett befolkningsbaserat kostnadsansvar, vilket innebér att NU-
sjukvérden ansvarar for specialistlikemedel som forskrivs till befolkningen i omradet.

Parterna dr 6verens om att ersdttningens storlek dr beroende pa nuvarande relation 1
forskrivning mellan framfor allt NU-sjukvarden och priméirvarden FyrBoDal. Skulle
overviltringeffekter uppstd som innebér en forskjutning pa 5 % eller mer av total-
kostnaden under perioden kommer motsvarande justering att goras i erséttningen.
Avstimning kommer att goras i december 2007, december 2008, december 2009.

Ett arbete pagar 1 regionen for att hitta en gemensam erséttningsmodell for sjukhusen
nér det géller likemedel. Bestdllaren och vdrdgivaren avvaktar resultatet av detta arbete.

Hjalpmedel
NU-sjukvérden ansvarar ekonomiskt for de hjdlpmedel som sjukhuset ordinerar forutom

de som ordinerats av sjukhusets arbetsterapeuter och sjukgymnaster i enlighet med
handbok for hjdlpmedel.

Sjukresor

Vil fungerande resor till och frdn vardgivare dr en viktig del i sjukvarden. Samtidigt
ligger kostnaderna for sjukresor 1 framforallt Norra Bohuslén och Dalsland visentligt
hogre dn 1 andra ndmndomraden i regionen. Minskade kostnader for sjukresor skulle
kunna anvindas till andra angeldgna véardinsatser. Hélso- och sjukvardsndmnderna héller
for ndrvarande pa med en analys av orsakerna till de hoga sjukresekostnaderna. NU-
sjukvérden deltar i detta analysarbete och 6verenskommelse triffas i sdrskild ordning om
de atgédrder som analysen resulterar i.
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Ersittning

Vid fullgérande av det uppdrag som beskrivs i foreliggande 6verenskommelse erhaller
NU-sjukvarden ekonomisk ersittning sdsom enligt ersdttningsbilaga for respektive ar.
Faststélld erséttningsbilaga for 2007 framgér i bilagor 3 a, b och c.

Det totalbelopp som anges i erséttningsbilagan reducerat med malrelaterad erséttning
utgor den sa kallade takerséttningen, 3 141 Mkr ar 2007. Erséttning utdver detta belopp
utgar inte om detta inte dverenskommits i sirskild ordning.

Ekonomisk avrikning sker ménadsvis genom att det till NU-sjukvéarden utbetalas dels en
tolftedel av 6verenskommen ersittning for abonnemang och riktade uppdrag, dels en
ersittning for utforda prestationer vilka inrapporterats till regionens varddatabas.

Till nagra av de riktade uppdragen kopplas sarskild uppfoljning, vilken kommer att
virderas av parterna gemensamt, vid respektive ars slut. Darefter tar bestéllaren och
utféraren gemensamt stéllning till huruvida uppdragen fullfoljts och till eventuella
konsekvenser om sé inte skett. Om uppdraget inte fullf6ljts och enighet inte kan nas om
rimliga konsekvenser har bestillaren rétt att faststdlla sidana.

NU-sjukvarden ges mojlighet att, utdver ovanstdende, erhalla mélrelaterad erséttning
kopplad till att specialistinsatser genomfors 1 nérsjukvarden minst i den omfattning som
anges 1 aktuell erséttningsbilaga, samt for att registrering sker i kvalitetsregister minst i
den omfattning som framgér 1 bilaga 1. Antal arliga méttidpunkter, antal métpunkter per
miittillfédlle och total ersdttningsnivd framgar i ersittningsbilagan. Erséttning utbetalas
manaden efter genomford mitning under forutsittning att gemensamt formulerade
kriterier befunnits uppfyllda.

Prelimindra erséttningsbilagor for aren 2008 (bilaga 4 a och b) och for 2009 (bilaga

5 a och b) bifogas. Totalbeloppen (summan av takerséttning och maximal malrelaterad
ersittning) for dessa ar berdknas med utgadngspunkt i totalbeloppet for ar 2007, 3 152
Mkr. Detta belopp har ridknats upp med ett preliminirt index, vilket efter region-
fullméktiges budgetbeslut infor respektive ar kommer att ersittas med ett sammanvéagt
index, berdknat utifran de individuella index som géller for hilso- och sjukvérds-
ndmnderna i norra Bohuslin, Dalsland och Trestad. Dessa individuella nimndsindex végs
samman utifran regionindex och ldkemedelsindex. Efter upprikning reduceras beloppet
med 35 Mkr ar 2008 och med 40 Mkr ar 2009. Fran och med 2008 utokas NU-
sjukvéardens uppdrag avseende mammografi till att omfatta alla kvinnor éver 40 ar, inom
den ersdttning som relateras ovan.

De volymtal som anges i de preliminéra erséittningsbilagorna kommer infor varje ar att
justeras, utifran gemensamma beddomningar, med inriktning mot;
e Okat antal dagkirurgiska besdk och minskning av motsvarande antal vardtillfillen
1 slutenvard, for att stimulera utveckling av 24-timmarsvéard
e Minskat antal oplanerade inldggningar inom somatisk vard
e Okat antal Sppenvardsbesdk, savil likarbesok som dvriga besdk, inom somatisk
vérd
e Minskad slutenvard och 6kad 6ppenvard inom vuxenpsykiatrin
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Tekniska justeringar i erséttningsbilagorna kan ocksd komma att genomforas under
overenskommelseperioden. Dessa volymjusteringar och tekniska justeringar ska inte
paverka totalbeloppet i ersittningsbilagan.

Befolkningens kinnedom om innehillet i 6verenskommelsen

Parterna dr dverens om att hilso- och sjukvardsndmnderna sdvil som styrelsen for NU-
sjukvérden har ett ansvar att informera befolkningen inom upptagningsomradet om
innehallet 1 denna dverenskommelse.

Roland Karlsson Per Olov Blom

Ordforande Ordforande

HSN Norra Bohusldn Styrelsen for NU-sjukvéirden
Eivor Ostergren Sten Axelsson

Ordf6rande Sjukhusdirektor

HSN Dalsland

Ingela Eriksson
Ordforande
HSN Trestad

Hékan Sundberg
Hiélso- och sjukvardschef

Bilaga 1 - Beskrivning av behovsgrupper
Bilaga 2 - Aktuella forbéttringsarbeten for 2007 samt inriktningen av det fortsatta
utvecklingsarbetet

Bilaga 3 a-c - Ersittningsbilaga f6r 2007
Bilaga 4 a-b - Prelimindr erséttningsbilaga for &r 2008
Bilaga 5 a-b - Prelimindr erséttningsbilaga for &r 2009
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