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Landstingsstyrelsen

Overenskommelse om resursfordelningsmodell for
statens ersattning till landstingen for medverkan i den
kliniska forskningen

Foredragande landstingsrad: Peter Carpelan

Arendebeskrivning

I arendet foreslas att Stockholms lans landsting godkanner en
Overenskommelse om resursfordelningsmodell for statens ersattning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen enligt det sa kallade
ALF-avtalet. Resursfordelningsmodellen innebér att 20 procent av
ersattningen kommer att fordelas utifran kvalitet.

Forslag till beslut
Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen besluta

att godkanna dverenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting
om en resursfordelningsmodell for svenska statens ersattning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen.

Landstingsradsberedningens motivering

Stockholms lans landsting har tillsammans med vissa landsting/regioner
slutit en éverenskommelse med staten om en resursfordelningsmodell inom
ramen for det sa kallade ALF-avtalet, vilken reglerar samarbete vad galler
utbildning av lakare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden samt statens ersattning for landstingens ataganden att
medverka i lakarutbildning och klinisk forskning.

Resursfordelningsmodellen innebar att 20 procent av den arliga ALF-
ersattningen fordelas till respektive landsting/region utifran den kliniska
forskningens kvalitet. Med kvalitet avses den vetenskapliga produktionens
kvalitet, forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta samt
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forskningens forutsattningar. Totalt kommer cirka 350 miljoner kronor att
omfordelas vart fjarde ar, vilket innebar att Stockholms lans landsting och
Karolinska Institutet kan komma att fa en utokad medelstilldelning av de
nationella ALF-medlen framgent.

Beslutsunderlag

Arbetsutskottets protokollsutdrag den 31 januari 2017
Forskningsberedningens protokollsutdrag den 26 januari 2017
Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 5 januari 2016
Overenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting om en
resursfordelningsmodell for statens ersattning till landstingen for
medverkan i den kliniska forskningen, den 4 november 2016

Irene Svenonius Peter Carpelan

Carl Rydingstam
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Arbetsutskottet 31 januari 2017
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Overenskommelse mellan staten och vissa landsting om en
resursfordelningsmodell for medverkan i den kliniska
forskningen

LS 2016-1421

Arendebeskrivning

I drendet foreslas att Stockholms lans landsting godkénner en 6verens-
kommelse om resursfordelningsmodell for statens ersittning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen enligt det sa kallade
ALF-avtalet. Resursfordelningsmodellen innebér att 20 procent av
ersattningen kommer att fordelas utifran kvalitet.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 5 januari 2016
Overenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting om en
resursfordelningsmodell for statens erséttning till landstingen for
medverkan i den kliniska forskningen, den 14 november 2016
Forskningsberedningens protokollsutdrag den 26 januari 2017

Arbetsutskottets beslut
Arbetsutskottet beslutar foresla landstingsstyrelsen besluta
att godkinna 6verenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting

om en resursfordelningsmodell for svenska statens ersittning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen.

Beslutsexpediering:
Landstingsstyrelsen
Akt
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Forskningsberedningen 2017-01-26
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Overenskommelse om resursfordelningsmodell for statens
ersiittning till landstingen for medverkan i den kliniska
forskningen

LS 2016-1421

Arendebeskrivning

I arendet foreslas att Stockholms ldns landsting godkéanner en
overenskommelse om resursfordelningsmodell for statens ersattning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen enligt det si kallade
ALF-avtalet. Resursfordelningsmodellen innebér att 20 procent av
ersattningen kommer att fordelas utifran kvalitet.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande den 5 januari 2016
Overenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting om en
resursfordelningsmodell for statens ersattning till landstingen for
medverkan i den kliniska forskningen, den 14 november 2016

Forslag och yrkande

Ordférandes forslag om bifall till landstingsdirektorens forslag

Forskningsberedningens beslut

Forskningsberedningen foreslar arbetsutskottet foresla landstingsstyrelsen
besluta

att godkinna 6verenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting
om en resursfordelningsmodell for svenska statens ersittning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen

Beslutsexpediering:
Arbetsutskottet
Akt
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Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Overenskommelse om resursférdelningsmodell for
statens ersittning till landstingen for medverkan i den
Kkliniska forskningen

Arendebeskrivning

I arendet foreslas att Stockholms lans landsting godkdnner en
overenskommelse om resursfordelningsmodell f6r statens erséttning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen enligt det s& kallade
ALF-avtalet. Resursfordelningsmodellen innebér att 20 procent av
ersdttningen kommer att fordelas utifrén kvalitet.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 5 januari 2016
Overenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting om en
resursfordelningsmodell f6r statens ersittning till landstingen for
medverkan i den kliniska forskningen, den 14 november 2016

Forslag till beslut

Forskningsberedningen foreslar arbetsutskottet foresla landstingsstyrelsen
besluta

att godkidnna 6verenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting
om en resursfordelningsmodell fér svenska statens ersittning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Svenska staten och vissa landsting har slutit en 6verenskommelse om en
resursfordelningsmodell inom ramen f6r det sa kallade ALF-avtalet som
reglerar samarbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och
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utveckling av hilso- och sjukvarden samt statens ersittning for
landstingens ataganden att medverka i lakarutbildning och klinisk
forskning. Resursfordelningsmodellen innebér att 20 procent av
ersattningen fordelas utifran kvalitet.

Bakgrund

Ett sarskilt samarbetsavtal, det s kallade ALF-avtalet, mellan staten och
vissa landsting reglerar samarbete om utbildning av ldkare, klinisk
forskning och utveckling samt statens ersittning for landstingens
ataganden att medverka i lakarutbildning och klinisk forskning. I
Stockholm omfattar det regionala ALF-avtalet mellan Stockholms lans
landsting och Karolinska Institutet utéver ldkarutbildningen dven andra
hélso- och sjukvardsprofessioner vilket innebér unika méjligheter for det
interprofessionella 1arandet. Detta skapar forutsédttningar for ett
tvarprofessionellt forhallningssatt efter genomford utbildning men stéller
krav pé att utbildningsmiljéerna har kapacitet att ta emot fler studenter
under en viss tidsperiod.

Overviganden

Enligt 9 § i ALF-avtalet ska en ny resursférdelningsmodell inforas fran ar
2019. Syftet med resursfordelningsmodellen &r att stdrka den kliniska
forskningens kvalitet, 6ka forskningens kliniska betydelse och pa detta sitt
framja hélso- och sjukvérdens utveckling. Utvardering sker vart fjarde ar
genom bedémningar i expertkommittéer som utses av Socialstyrelsen och
Vetenskapsradet.

Den resursmodell som parterna har enats om innebar att 20 procent av den
arliga ALF-ersittningen fordelas till respektive landsting utifran den
Kliniska forskningens kvalitet. Med kvalitet avses den vetenskapliga
produktionens kvalitet; forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta
samt forskningens forutsattningar.

En arbetsgrupp med representanter frén landstinget och Karolinska
Institutet har bildats fér att hantera fragestéllningar relaterade till
kvalitetsutvarderingen. Syftet dr att ytterligare stiarka Stockholms
moijligheter att erhélla en storre andel av den kvalitetsbaserade delen av
ALF-ersattningen.

Forvaltningen forslar att 6verenskommelsen mellan staten och vissa
landsting om en resursférdelningsmodell for statens erséttning till
landstingen for medverkan i den kliniska forskningen godkanns.
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet kan komma att innebéra ekonomiska konsekvenser da totalt 350
miljoner av de medel som férdelas mellan landstingen ska omférdelas vart
fjarde ar. Detta kan innebéra en 6kad medelstilldelning om landstinget och
Karolinska Institutet presterar val i den kvalitetsutvirdering som ska
genomforas, men kan dven leda till minskade resurser.

(Cludgh) :
Anne Run@quist (L
Tillférordnad landstingsdirektor

Jan Andersson
Forskningsdirektor
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Overenskommelse mellan svenska staten och vissa landsting om en
resursfordelningsmodell f6r statens ersgdttning till landstingen
f6r medverkan i den kliniska forskningen

Parter

Parter i denna 6verenskommelse dr svenska staten & ena sidan och Stockholms
léns landsting, Landstinget i Uppsala lin, Landstinget i Ostergdtland, Skane lins
landsting, Vastra Gétalands lans landsting, Orebro lins landsting och
Visterbottens lans landsting & andra sidan.

Bakgrund

Ett sarskilt samarbetsavtal, det s.k. ALF-avtalet, mellan staten och vissa landsting
reglerar samarbete om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av
hélso- och sjukvarden samt statens ersattning fér landstingens dtagande att
medverka i ldkarutbildning och klinisk forskning. Enligt 9 § i ALF-avtalet ska en
ny resursfordelningsmodell inforas fran och med 2019. Modellen ska baseras pa
utvdrdering av den kliniska forskningens kvalitet och ska innefatta
expertbedomningar av olika underlag och indikatorer sdsom forskningens
forutsattningar, den genomforda forskningens kliniska betydelse och en
bibliometrisk utvardering. Vidare ska enligt ALF-avtalet 20 procent av
ersattningen for klinisk forskning férdelas pa basis av utvirderingen av den
kliniska forskningens kvalitet.

Syfte med 6verenskommelsen

I denna 6verenskommelse enas parterna om en resursfordelningsmodell (se
bilaga) for fordelning av 20 procent av den &rliga ALF-erséttningen for den
kliniska forskningen i syfte att stirka den kliniska forskningens kvalitet, 6ka dess
kliniska betydelse och darigenom framja halso- och sjukvdrdens utveckling.

Avsatta medel £6r den kvalitetsbaserade
resursférdelningsmodellen

Ersdttningen som limnas for varje dr bestdms i enlighet med de férutsdttningar
som beskrivs i ALF-avtalet och av de medel som varje &r anslds av riksdagen.



Parternas overenskommelse

Tjugo procent av ALF-ersdttningen for den kliniska forskningens kvalitet ska
foérdelas i enlighet med den resursfordelningsmodell som anges i bilagan till
denna 6verenskommelse utifrdn (1)den vetenskapliga produktionens kvalitet, (2)
forskningens kliniska betydelse och samhallsnytta samt (3) forskningens
férutsattningar. Dessa tjugo procent fordelas till hilften baserat pa (1) ovan och
resterande halft i lika delar pé (2) respektive (3).

Upp£f6ljning

Resursfordelningsmodellen ska foljas upp inf6r varje ny utvarderingsomgdng och
vid behov utvecklas i enlighet med syftet.

Overenskommelsens giltighet och uppsigning av éverenskommelsen

Denna 6verenskommelse giller tills vidare. Parterna har rdtt att sdga upp
6verenskommelsen. Vid ensidig uppsdgning galler uppsdgningen fran och med
det kalenderarsskifte som intraffar tre ar efter uppsagningen. Om parterna ar
6verens om uppsagningen kan en kortare uppsdgningstid tillimpas.



Stockholm den 14 november 2016.

For svenska staten

----------------------------------------------

Kansl/i;“’ Maria Wastfelt
den /.J november 2016

For ovan n:j-"_j'l_mda landsting

..............

O0r'Sune Larsson
den /. 1)nove ber 2016

Forskmngsdlrektor
Annika Bergquist
den /1 nov

annle Lundgren
den ../7 november 2016

--------------------------------------------

Bitr. Halso- och
SJukvardsdlrektor

?ﬁ 6r Mikael Wiberg
den . .?november 2016



Bilaga

Utvirdering av den kliniska forskningens kvalitet:

MODELL FOR RESURSFORDELNING

I. Bakgrund

I nationella ALF-avtalet 9 §, 3 st, anges att nationella styrgruppen for ALF ska léimna
underlag for parterna infor Gverldggningar om en ny resursfordelningsmodell. Parterna
ska ha slutfort 6verlaggningar senast vid utgéngen av 2016. Enligt 9 §, 2 st. &r det 20 %
av ALF-medlen for forskning som ska fordelas enligt den nya modellen.

1. Syfte

Det huvudsakliga syftet med denna fordelningsmodell &r att lyfta fram och premiera
goda exempel pé landsting som utmérker sig nationellt inom olika omréden och dirmed
kan vara forebilder for de andra landstingen, s4 att det 1angsiktiga malet att lyfta hela
nationens kliniska forskning pa sikt kan uppnés. Vidare avser modellen skapa
forutségbarhet for landstingen i deras langsiktiga planering av den kliniska forskningen.

II1. Definitioner

Med grundbelopp nedan avses de grundbelopp som ir fastslagna i nationella ALF-
avtalet, tabell 4 (totalt 80 % av ALF-medlen fSr forskning) och med fordelningspott
avses de resterande 20 % av ALF-medlen for forskning.

IV. Uppdelning av férdelningspotten mellan panelerna

Enligt styrgruppens beslut om utvirderingsmodell av den kliniska forskningens kvalitet
ska det finnas tre paneler som utvirderar vardera (1) den vetenskapliga produktionens
kvalitet,

(2) forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta, samt (3) den kliniska
forskningens forutséttningar.

Fordelningspotten av ALF-medlen for forskning (20 % av medlen enligt 9 §, 2 st.)
fordelas mellan panelerna enligt foljande:

e Panel 1 - Den vetenskapliga produktionens kvalitet: 50 %
¢ Panel 2 — Forskningens kliniska betydelse och samhéllsnytta: 25 %
e Panel 3 — Forskningens forutsdttningar: 25 %

V. Principer for fordelningsmodellen

De tre panelerna ska var och en, oberoende av varandra, gruppera landstingen i foljande
tre kategorier utifrdn respektive panels utvirderingsomrade:

1. Undermalig kvalitet
I denna kategori forvintas endast i undantagsfall ndgot landsting placeras. Denna
klassificering ges om utvérderingen av det samlade underlaget visar pa en undermalig



prestation utifran de tilldelade ALF-medlen, och/eller om det aktuella landstinget mot
formodan underlatit sig att fullt ut medverka i utvérderingen (t.ex. genom att prestera
undermaéliga/ej bedombara sjdlvvarderingar eller i 6vrigt leverera ofullstindiga underlag
etc.).

Den/de som hamnar i denna kategori tar ¢j del av panelens fordelningspott.

2. God-hig kvalitet

En majoritet av landstingen bed6ms bli placerade i denna kategori. Denna klassificering
ges om utvéirderingen av det samlade underlaget visar pd en prestation som &r forvintad
utifrén de tilldelade ALF-medlen.

Dessa landsting far en garanterad tilldelning ur panelens férdelningspott som motsvarar
minst 15 % av landstingets grundbelopp multiplicerat med panelens andel (enligt IV
ovan) av fordelningspotten.

Denna princip skapar en forutsittning for langsiktig planering, da alla landsting ddrmed
vet att om de gor vad som forvéntas av dem och héller god/hog kvalitet pa sin
verksamhet kan de minst rdkna med en tilldelning av en viss storlek.

3. Mpycket hog kvalitet

Denna klassificering ges till de landsting som presterat mer &n vad som kan forvéntas av
de tilldelade ALF-medlen. I denna kategori placeras de 1-3 landsting som utmérker sig
som nationella foredémen inom respektive panels omréde.

Dessa landsting far dela pa de medel ur fordelningspotten som finns kvar efter
tilldelningen till landstingen i kategori 2 ovan, fordelat mellan varandra utifrdn
proportionalitet baserat pa storleken pé deras grundbelopp. Dock kan inget landsting av
négon panel tilldelas en stSrre summa &n 40 % av sitt grundbelopp multiplicerat med
panelens andel (enligt IV ovan) av férdelningspotten.

VI. Panelernas oberoende och rapportering

Samtliga tre paneler arbetar oberoende av varandra och resultaten gér till den utforande
myndigheten som Gverldamnar det samlat till uppdragsgivaren.
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