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Kommunstyrelsen

Uppsala Health summit 2016-2018

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen foreslas besluta

att Uppsala kommun fortsétter sin medverkan i det globala hdlsomotet Uppsala Health
Summit under perioden 1 juli 2015 — 31 december 2018,

att lamna ett arligt bidrag pa 300 000 kronor under perioden 2016 — 2018,

att uppdra till stadsdirektoren att utse ledamot till styrgruppen for Uppsala Health Summit,
samt

att uppdra till stadsdirekttren att underteckna samarbetsavtalet med berdrda aktorer for
Uppsala Health Summit bilaga 1

Arendet

Uppsala Health Summit &r ett globalt hdlsomote i Uppsala som 2010 initierades av
organisationen Varldsklass Uppsala, dar Uppsala kommun ingar. Uppsala Health Summits
grundande parter, Varldsklass Uppsala, Uppsala kommun, Uppsala lans Landsting, SLU och
Uppsala universitet, fattade under varen 2012 beslut om att projektet Uppsala Health Summit
skulle drivas som ett samverkansprojekt med Uppsala universitet som vardorganisation.
Ytterligare parter har dérefter adjungerats till projektet med associationsavtal till det
ursprungliga samverkansavtalet. Samtliga parter har funnits representerade i projektets

styrgrupp.

Motets syfte ar att starka Uppsalas varumarke inom life-science. Malgruppen bestar av
beslutsfattare, opinionshildare och experter inom vard och halsa. Den eftersokta effekten ar att
synliggora Uppsala och dess styrkeomraden. Varje Uppsala Health Summit ska utga fran
behov av béttre vard och halsa inom ett omrade.

I juni 2014 genomfordes det forsta motet, ”Healthcare for healthy ageing”, och i juni 2015 det
andra toppmétet, ”A world without antibiotics”. Att etablera en ny verksamhet maste goras
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langsiktigt. Styrgruppen for Uppsala Health Summit bedomer att utvecklingen gar at ratt hall.
Dérfor beslutades i februari 2015 att verksamheten bor fortsétta och ett nytt samverkansavtal
tas fram for perioden 1 juli 2015 — 31 december 2018 for att gemensamt genomféra
ytterligare tre moten

En bredare redovisning l&mnas av Uppsala Health Summit i bilaga 2, ”Beslutsunderlag for
Uppsala kommun”

Foredragning

Uppsala Health Summit ska vara en internationell arena i Uppsala for sérskilt inbjudna
beslutsfattare, opinionsbildare och experter med syfte att stimulera en tvarvetenskaplig och
tvarfunktionell dialog om mojligheter att forbattra vard och halsa genom en att ta tillvara
forskningsresultat och innovationer. Dialogen ska vara lsningsorienterad, och vaga adressera
viktiga relaterade svara fragor och dilemman. Métet ska bygga pa parternas styrkeomraden
och natverk inom vetenskap, vard, etik och samhalle for att trovardigt kunna formulera de
viktigaste fragestallningarna och attrahera internationellt ledande foretradare fran akademi,
industri, politik och civilsamhélle som talare och delegater. Projektet bygger pa att alla
avtalsparter bidrar med kompetenser, natverk och resurser fér genomférande enligt budget
och projektplan som arligen beslutas av projektets styrgrupp.

I Mal och budget 2016 finns mal om att 6ka antal arbetstillfallen, att vara attraktiv for
nyforetagande och foretag och att Uppsala utvecklas som destination samt att stdrka Uppsalas
varumarke. Den har typen av métesplatser som skapats av Uppsalas aktorer ar viktiga bade
for att den framjar samverkan och for att den bidrar till att nd en hdgre kdnnedom om
Uppsalas styrkor.

Ekonomiska konsekvenser
Det ekonomiska stddet finansieras inom kommunstyrelsens budget for naringslivsframjande
atgarder.

Kommunledningskontoret

Joachim Danielsson Christoffer Nilsson
Stadsdirektor Chef kommunledningskontoret



Samverkansavtal, Uppsala Health Summit

Mellan

Uppsala kommun, dven for ndtverket Virldsklass Uppsala, 753 75 Uppsala,
Organisationsnummer 212000-3005

Uppsala universitet, nedan UU, Box 256, 751 05 Uppsala, Organisationsnummer 202100-
2932,

Landstinget Uppsala lidn, Box 602, 751 25 Uppsala, Organisationsnummer 232100-0024,

Sveriges Lantbruksuniversitet, nedan SLU, Box 7070, 750 07 Uppsala,
Organisationsnummer 202100-2817

Sveriges Veterindirmedicinska Anstalt, nedan SVA, 751 89 Uppsala,
Organisationsnummer 202100-1868

Lakemedelsverket, Box 26, 751 03 Uppsala, Organisationsnummer 202100-4078
samt

Livsmedelsverket, Box 622, 751 26 Uppsala, Organisationsnummer 202100-1850

Nedan gemensamt bendmnda parterna.

1. Bakgrund och syfte

2012 beslutade UU, SLU, Landstinget Uppsala ldn, Uppsala kommun och nitverket
Virldsklass Uppsala att gemensamt samverka i projektet Uppsala Health Summit och

genomfora tvd moten, som sedan skulle utvirderas. Till projektet anslot sig senare dven
VINNOVA, SVA och Likemedelsverket som adjungerade parter.

Initiativet kom frdn Virldsklass Uppsala, som ocksé latit utreda forutséttningarna for en
sadan mdtesplats.

3 — 4 juni 2014 genomfdrdes Uppsala Health Summits forsta mote, “Healthcare for
Healthy Ageing” och 2 — 3 juni 2015 det andra métet pd temat ”A world without
antibiotics”.

Utvérderingar av projektet, i form av enkiter till delegater, programrad och samtal med
alla parter, visar att projektet dr pa rétt viag och parterna dnskar darfor fortsatta samarbetet
som man ser som en langsiktig satsning. Parterna beslutade darfor vid styrgruppsmotet
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den 10 februari 2015 att fortsdtta samarbetet, och genomfGra ytterligare minst tre
toppmoten.

Under den tid som projektet pagdtt har erfarenheter gjorts kring organisation och
genomforande, vilka bidragit till att stdrka projektet. Detta nya samverkansavtal, som
huvudsakligen bygger pa det tidigare samverkansavtalet frdn 2012, tar hénsyn till dessa
erfarenheter.

Parterna bakom detta avtal har gemensamt och var och en for sig beslutat att fortsitta
samverkansprojektet “Uppsala Health Summit”, hédanefter UHS, med malet att
genomfora atminstone ytterligare tre moten.

UHS ska vara en internationell arena i Uppsala for sérskilt inbjudna beslutsfattare,
opinionsbildare och experter med syfte att stimulera en tvdrvetenskaplig och
tvarfunktionell dialog om mojligheter att forbéttra vard och hilsa genom en att ta tillvara
forskningsresultat och innovationer. Dialogen ska vara losningsorienterad, och vaga
adressera viktiga relaterade svéra fragor och dilemman.

UHS ska utveckla och driva arenan med samma namn till att bli en métesplats kring
hélsa, samhillsekonomi och etiska frdgor som samlar beslutsfattare, paverkare och
experter frn hela virlden.

UHS ska bygga pa parternas styrkeomraden och nitverk inom vetenskap, vard, etik,
samhille for att trovédrdigt kunna formulera de viktigaste fragestéllningarna och attrahera
internationellt ledande foretrddare fran akademi, industri, politik och civilsamhélle som
talare och delegater.

UHS ska behandla utmaningar for vard och hélsa som delas internationellt, praglas av
aktiv dialog samt bygga pé vetenskaplig grund.

Projektbeskrivningen framgar av Bilaga 1.

2. Avtalsperiod
2015-07-01 — 2018-12-31
Detta avtal trader i kraft ndr det har undertecknats av samtliga parter.

Parterna kan enas om att forldinga samverkan. Sadan forldngning ska Overenskommas
skriftligen.

3. Organisation
3.1 Parterna
Parterna dr gemensamt projektets dgare.



Nya parter kan anslutas till projektet efter beslut av Styrgruppen. Som parter kan antas
juridiska personer vars verksamhet bedoms bidra positivt till projektets malsittning.

3.2 Partnermote

Parterna ska minst en gang per avtalsperiod sammankallas till ett partnermote. Part dger
representeras vid partnermodte med en representant, vilken har yttrande-, forslags- och
rostratt. Darutover dger part dven delta med ytterligare personer, vilka endast har
yttranderitt.

Partnermote ska hallas pa kallelse av styrgruppen samt efter begdran av part.

Kallelse till partnerméte ska skickas ut till parterna per e-post senast fyra veckor innan
dagen for partnermotet. Kallelsen ska skickas till parts representant i styrgruppen eller till
den person part utsett till kontaktperson for Uppsala Health Summit.

Partnermotet ska fatta de beslut som framgar av detta avtal samt kan dirutdver behandla
de fragor som hénskjutits till partnermétet av styrgruppen eller part anmélt for behandling
vid begédran om kallelse till partnerméte.

Beslut fattade vid partnermote ska protokollforas. Protokoll ska foras av en av
partnermotet utsedd sekreterare samt undertecknas av representanter for samtliga parter
som ndrvarat vid partnermotet.

3.3 Styrgruppen

Samverkan inom UHS ska ledas av en styrgrupp som utses av partnermotet. Partnermotet
kan utse en extern ledamot till styrgruppen.

Virdorganisationen ska alltid vara berittigad att ha en representant i styrgruppen, vilken
dven ska vara styrgruppens ordforande.

Partnermétet utser en vice ordférande inom styrgruppen.

Styrgruppen édger utse en sekreterare inom eller utom styrgruppen.

Styrgruppen ska utgdra valberedning for utseende av ledamoéter och funktionirer till
styrgruppen.

Styrgruppen ansvarar for foljande fragor inom samverkan:

* Besluta om projektets verksamhetsplan, budget och genomforande
* Besluta om UHS konferensers inriktning, efter att synpunkter inhdmtats fran bl.a.
Advisory Board



* Besluta om anstéllning av projektledare som dérefter kontrakteras/anstilles av Uppsala
universitet

* Besluta om medlemmar i Advisory Board

* Besluta om intrdde av nya parter i samverkan

* Besluta om avveckling av samverkan om sé blir aktuellt

* Hantera fortsatt samverkan inom projektet i hidndelse av att ndgon part uttrdder fran
samverkan

* Tillse att detta avtal efterlevs

* Svara for att erforderliga resurser for projektets genomforande finns for genomférande

* Verka for att attrahera ytterligare parter och sponsorer till projektet

Styrgruppen ska sammantrida minst tre ganger per ar. Kallelse av ledaméterna till
sammantride ska ske minst sju dagar fore sammantrddet. Kallelse skickas av
projektledaren och/eller styrgruppens ordfoérande och ska innehalla uppgift om

forekommande drenden.

Styrgruppen dr beslutfor nér kallelse skett i behorig ordning och minst tva tredjedelar av
ledamdterna dr nirvarande. Som styrgruppens beslut géller den mening om vilken tva

tredjedelar av ledamoterna forenar sig.

Utan att ha angivits i kallelsen fir drende avgodras vid sammantride om minst tva

tredjedelar av ledamoterna ér narvarande och ense om beslutet.

Arende far utan hinder av vad som ovan angivits avgdras utan kallelse om samtliga

ledamoter dr ense om beslutet, s.k. per capsulam beslut.

Den som deltagit i avgérandet av drende dger anfora reservation mot beslutet. Sddan

reservation ska anmaélas fore sammantridets slut.

Over #drenden i vilka styrgruppen fattat beslut ska foras protokoll av projektledaren som
upptar datum, deltagande ledamoter, styrgruppens beslut samt anforda reservationer.
Protokollet ska justeras av ordféranden eller annan ledamot som vid forfall for

ordforanden lett sammantradet.



Styrgruppen kan adjungera extern person, i egenskap av sakkunnig, till sina moten.
Adjungerad person éger ritt att delta i hela eller delar av motet med yttranderétt, men har

ingen rostratt.

3.4 Projektledare
Projektledaren ansvarar for f6ljande frdgor inom samverkan:

* Driva UHS operativa verksamhet i enlighet med styrgruppens riktlinjer och beslut,
samt presentera behov av och underlag for nya beslut till styrgruppen,

* Ansvara for kontakt med medlemmar i Advisory board, sponsorer och arbetsgrupper
knutna till projektet,

* Kalla styrgruppens ledaméter till sammantréde, samt skicka ut protokoll till samtliga
parter efter styrgruppens sammantréde,

* Skicka ut kallelser till partnerméte, och

* Halla styrgruppen informerad om den 16pande verksamheten.

3.5 Advisory Board

Advisory Board utses av styrgruppen och ska ha minst fyra medlemmar. Medlemmarna
ska rekryteras nationellt och internationellt och kan komma fran néringsliv, akademisk
forskning, vardsektorn, relevanta ideella organisationer samt beslutsfattare, rddgivare och
paverkare inom hélsofrdgor. Advisory boards arbete ska priglas av hog kvalitet,
internationell utblick och ha akademisk anknytning. Advisory Board ska bista
styrgruppen med underlag, information och material enligt instruktioner fran styrgruppen.
Medlemmar i Advisory Board ersétts for resor och uppehille i samband med mdten som

kriver resa.

4. Projektansvar och finansiering
Inom samverkan dr Uppsala universitet virdorganisation for projektets genomforande.

Ovriga parter bidrar med personer och arbetsgrupper som, minimum, sékrar
vélfungerande kommunikation inom respektive partners organisation samt till dess
externa nétverk. Arbetsinsatsen uppgir minimum till 40 timmar &rligen. Dérutéver bidrar

parterna med naturaresurser enligt 6verenskommelse med projektledaren och/eller med

styrgruppen.



Projektet finansieras dédrutdver gemensamt av parterna med kontanta medel enligt

foljande:

Arlig kontant finansiering i SEK

Virldsklass Uppsala 750 000
Uppsala universitet 600 000
SLU 400 000
Landstinget Uppsala ldn 300 000
Uppsala kommun 300 000
SVA 150 000
Lakemedelsverket 150 000
Livsmedelsverket 150 000
Summa: 2 800 000

Uppsala universitet rekvirerar medel fran dvriga parter i forskott.

Utover finansiering fran parterna bor sdrskilda sponsoravtal tecknas. Avtalsparter ger
styrgruppens ordférande mandat att teckna sponsoravtal & UHS vignar.

Sponsorer kan vara foretag och organisationer med intresse for och koppling till moétets
huvudfraga. Sponsorer kommer inte i sin egenskap av sponsor att fa inflytande over

projektet i form av plats i styrgrupp eller Advisory Board.

5. Parternas skyldigheter och ansvar

Partena atar sig att efter basta forméga genomfora projektet i Overensstimmelse med

projektbeskrivningen och detta avtal.

6. Force Majeure

Ingen part har ndgon erséttningsskyldighet mot annan part om denna hindras att utfora
sina dtaganden 1 ratt tid pd grund av forhdllanden som part inte kunnat forutse och vars

menliga inverkan part inte rimligen kunnat undanroja.

7. Fortida upphorande



Part har rdtt att sdga upp eller dndra sin roll inom detta avtal med sex (6) manaders varsel
genom skriftligt meddelande till Ovriga parter. Betalning som infaller inom

uppségningstiden ska erldggas av uttradande part.

En part som i fortid avbryter sitt deltagande 1 projektet ska tillse att uttrddandets inverkan
pa Ovriga parternas fortsatta deltagande i samverkan begrdnsas i mdjligaste mén. For det
fall en part uttrdder ur samverkan ska samverkan mellan kvarvarande parter fortgd i
oforandrad form. Uttrddande part dger inte rétt att erhdlla aterbetalning av till UHS
inbetalda medel, och atar sig att fullf6lja dvriga egna ataganden inom samverkan under

uppsigningstiden.

Styrgruppen kan besluta om samverkans avslutande under pégiende avtalsperiod.
Projektet ska d&, om inte annat beslutas av styrgruppen, avvecklas inom sex (6) manader
efter styrgruppens beslut hirom. For det fall samverkan avslutas ska kvarstiende medel
aterbetalas till avtalsparter pro rata parternas kontanta insatser efter avdrag for skiliga

avvecklingskostnader.

8. Overlatelse

Ingen av parterna har rétt att helt eller delvis Overlata réttigheterna eller skyldigheterna

enligt detta avtal utan dvriga parters skriftliga medgivande.

9. Andringar och tilligg

Andringar av eller tilligg till detta avtal ska upprittas skriftligen och undertecknas av

samtliga parter. Muntliga 6verenskommelser géller e;j.

10. Tilltride av ny part

Tilltrade av ny part beslutas av styrgruppen enhélligt. Efter enhilligt beslut av samtliga
parter om intrdde av ny part, tecknar ny part anslutningsavtal till detta avtal. Ny medlem
kan antingen (i) tilltrdda som fullvérdig part och har da att teckna anslutningsavtal som

innefattar dtagande att folja detta avtal i sin helhet samt eventuella dvriga atagande som



overenskommits, eller (ii) adjungerad part som har att teckna anslutningsavtal som
projektledaren édger framforhandla for UHS rdkning i det enskilda fallet och som ska
bekriftas av styrgruppen genom enhélligt beslut innan det kan undertecknas. Av
anslutningsavtalet ska ny parts samtliga dtaganden i samverkan framga. Parterna ger
styrgruppens ordforande mandat att teckna anslutningsavtalet. Tilltrdde sker efter det att

styrgruppens ordférande och den tilltrddande parten undertecknat anslutningsavtalet.

11. Ovrigt

Parterna bekréftar att forevarande avtal utgor ett samarbetsavtal och att parterna inte, i
storre utstrdckning dn vad som uttryckligen anges i detta avtal, genom detta avtal far ritt
att foretrdda varandra gentemot tredje man. Inte heller bildas genom detta avtal ndgon
joint venture, agentur, intressegruppering, enkelt bolag eller annan form av formell
affarsforbindelse eller juridisk person. Parterna fir endast nyttja annan parts namn,

nérings- eller varukdnnetecken efter skriftligt samtycke.

Parterna dger fritt nyttja kdnnetecknet "Uppsala Health Summit” samt UHS logotype i all
sin verksamhet kopplad till UHS. Sédant nyttjande far dock inte std i strid med UHS

dndamal och syfte.
12. Tvister

Parterna &dr ense om att i den man tvist uppkommer om tolkning eller tillimpning av detta
avtal ska parterna i forsta hand soka 16sa den genom forhandling i styrgruppen och i andra
hand genom skiljedom enligt Stockholms Handelskammares Skiljedomsinstituts regler for
forenklat skiljeforfarande. Svensk lag ska vara tillimplig och skiljeforfarandet ska dga

rum i Uppsala.

Detta avtal har upprittats i dtta (8) exemplar, varav respektive part har erhéllit varsitt.

For nétverket Viarldsklass Uppsala, Uppsala den 2015




For Uppsala kommun,

For Uppsala universitet,

For Landstinget Uppsala lén,

For SLU,

For SVA,

For Lakemedelsverket,

For Livsmedelsverket,

Uppsala den

Uppsala den

Uppsala den

Uppsala den

Uppsala den

Uppsala den

Uppsala den

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015



Bilaga 1 till Samverkansavtal

Projektbeskrivning Uppsala Health Summit

Uppsala Health Summit ska vara en internationell arena i Uppsala for sdrskilt inbjudna
beslutsfattare, opinionsbildare och experter med syfte att stimulera en tvérvetenskaplig och
tvérfunktionell dialog om mojligheter att forbattra vard och hélsa genom en att ta tillvara
forskningsresultat och innovationer. Dialogen ska vara ldsningsorienterad, och vaga adressera
viktiga relaterade svéra fragor och dilemman.

Uppsala Health Summit ska utveckla och driva arenan med samma namn till att bli en
motesplats kring hélsa, samhéllsekonomi och etiska fragor som samlar beslutsfattare,
paverkare och experter fran hela virlden.

Uppsala Health Summit ska bygga pa parternas styrkeomrdden och nétverk inom vetenskap,
vérd, etik, samhélle for att trovirdigt kunna formulera de viktigaste fragestdllningarna och
attrahera internationellt ledande foretrddare fran akademi, industri, politik och civilsamhélle
som talare och delegater.

Motet ska behandla utmaningar for vard och hélsa som delas internationellt.
Motesplatsen ska préglas av aktiv dialog samt bygga pé vetenskaplig grund.

Uppsala Health Summit brings together different perspectives to address challenges and
dilemmas in order to improve utilization of medical advancements for better health and
health outcome globally.

Projektet bygger pa att alla avtalsparter bidrar med kompetenser, nédtverk och resurser for
genomforande enligt budget och projektplan som érligen beslutas av projektets styrgrupp.

Langsiktiga mal for Uppsala Health Summit

* Uppsala Health Summit har etablerats som en sjélvklar métesplats dit malgruppen stéar
pa ko for att fA medverka och delta.

* 300-400 delegater med representation fran samtliga stora nationer och 4 kontinenter

* 30-50% av dessa dterkommer flera ar

* Enjdmn fordelning av delegaterna pa kategorierna akademi, industri, politik, vard och
civilsamhille.

* Politiker och hogre politiska tjdnstemén (policy makers) frén flera lander medverkar.

* En bred representation av forskningsinriktningar och perspektiv.

* 75 % internationella deltagare.

* 75 % av delegaterna kan rekommendera Uppsala Health Summit till en kollega.

* Beskrivs av the Economist eller liknande tidskrift/tidning som en intressant
motesplats.
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Verksamheten 2013 — 2015

Varen 2013, efter att ytterligare research gjorts, beslutade Uppsala Health Summit’s styrgrupp
att tva toppmoten skulle genomforas, och att man dérefter skulle fatta beslut om projektets
fortsdttning. Det forsta, "Healthcare for healthy ageing”, 4gde rum 3 — 4 juni med 180
delegater. Aven om 11 nationer var representerade, var dock 80 % av delegaterna svenska.
Detta var ocksa en kritik som framfordes av i Ovrigt positiva deltagare. Projektledningen och
styrgruppen onskade dock mer dialog i métet. Infor 2015 ars mote, pa temat A world without
antibiotics”, genomfordes darfor nagra fordndringar i processen. Resultatet blev ett mote med
delegater fran 33 nationer, varav 35 % svenskar. I samtliga workshops engagerades deltagarna
1 samtal om forslag pa hur den globala handlingsplan om antibiotikaresistens, som antagits
veckan innan, ska kunna genomforas.

Beslut fattades att fortsdtta samverkan under i forsta hand ytterligare tre ar, med mal att
ytterligare 6ka antalet delegater varav allt fler aterkommer.

Tema och programutveckling

Uppsala Health Summit bor ha en process for att finga upp mojliga intressanta temata. Idéer
kan komma frén parternas verksamheter, fran advisory board medlemmar, sponsorer m fl.

For att ett tema ska vara lampligt for Uppsala Health Summit att behandla bor foljande
kriterier vara uppfyllda:

* En utmaning for hélsan och/eller hdlsovarden som tillgénglig kunskap i form av
forskningsresultat och innovationer kan bidra till att 16sa,

* En utmaning som delas internationellt,

* Uppsala Health Summit’s partners méste ha expertis inom omradet.

Med kunskap och expertis menar vi att det hos parterna finns personer med:

e Forstaelse for problemet

* Kunskap om mdjliga 16sningar

* Insikt i relaterade policyomraden

* Nitverk internationellt bland relevanta intressentgrupper

Motets format

Uppsala Health Summit ska drivas som en internationell métesplats med dialogen i centrum, dér olika
perspektiv mats. Detta stéller krav pa hur programmet utformas liksom pé arbetet med att kartldgga
och attrahera olika grupperingar till Uppsala Health Summit.

Dialogen ska vara l0sningsinriktad, och inte vdja for att ta upp dilemman som kan uppfattas kéinsliga.

Resultaten fran Uppsala Health Summit ska publiceras och spridas pé bésta sitt, givet de resurser som
finns tillhanda, gdrna som aktivt samarbete med parternas verksamheter.
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Projektets resursbehov

Uppsala Health Summit behdver, med den verksamhet som planerat for 2016, foljande
personresurser for sin verksamhet, riknade som andel av heltidstjanster per ar:

Overgripande projektledning 50 %

Programplanering, 2 pers. a 50 %. 100 %

Marknadsforing 65 %
Presskontakter 5%
Administrativt stod 20 %
Finansiering 25 %
TOTALT 265 %

Av detta bidrar sedan tidigare Uppsala universitet med resurser for press och finansiering som
ett in-kind bidrag till projektet. Darutover bidrar Uppsala universitet med tjanster for
redovisning och avtalsjuridik. Ovriga tjinster finansieras via projektets budget.

Utover personresurser behdver projektet resurser for planering, genomforande och
marknadsforing av toppmotet.

Sponsorer och policy fér sponsring

Sponsorer kan vara foretag och andra aktorer, med eller utan kommersiellt syfte. Uppsala
Health Summit ska soka sponsorer med verksamhet av relevans for projektet och/eller for det
aktuella temat. En sirskild sponsorpolicy finns upprittad i syfte att tydliggora sponsorernas
och projektets grundléggande rattigheter. I korta drag innebér den att projektet inte &r skyldigt
att ta hinsyn till sponsorernas énskemal om programmets innehall och utformning. Det stér
dock projektet fritt att diskutera program med sponsorerna.

Kostnads- och intaktsramar fér Uppsala Health Summit

Som ett exempel pa kostnaden for att driva Uppsala Health Summit &terfinns en budgetskiss
nedan, baserat pd underlagen for 2015 &rs mote och med 2015 ars kostnadsliage. Motet 2015
hade c:a 200 delegater. Fler delegater paverkar rorliga kostnader men dven kostnader for
lokaler och teknik. Kostnaderna dr rdknade pa 12-ménadersbasis. Finansiering utdver
parternas arliga insatser (c:a 50%) kom frén sponsorer, bidrag fran stiftelser samt
deltagaravgifter. Budgetexemplet nedan ska inte ses som bindande, utan for varje
verksamhetsar ska projektet ta fram en ny budget som ska godkinnas av styrgruppen.
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Budget Uppsala Health Summit — exempel

Kostnadsslag Budget
Konferensen
Resor och logi talare & moderatorer 300 000
Arvoden talare 150 000
Arvoden moderatorer 325 000
Presenter talare m f1 6 000
Konferenslokaler 300 000
Akademikonferens + extra personal 300 000
Inredning konferenslokal 50 000
Teknik' 125 000
Fortaring - luncher, kaffe, middagar 300 000
Underhéllning 25000
Allménhetens program 60 000
Rapporter 500 000
Marknadsforing
Web & Tryck & Annonser 300 000
Konsultstod 100 000
PR 75 000
Foto, film 75 000
550 000
Kansli
Loner 1 900 000
Resor personal 20 000
Telefoni, adm, repr. 35000
Advisory Board 45 000
Enkat 40 000
Oforutsett (2 -5 %) 100 000
Resestipendier
20 stipendier a 25 000 500 000
Summa budgeterade kostnader, exkl resestipendier 5106 000
Summa budgeterade kostnader, inkl resestipendier 5 606 000

" Grov skattning av lokal- och teknikkostnader eftersom 6kat deltagarantal kriver ny lokallosning jimfort med tidigare ar
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Beslutsunderlag Uppsala Health Summit for perioden
1 juli 2015 — 31 december 2018

Bakgrund

Vaérldsklass Uppsala lanserade under 2010 tanken om att Uppsala-aktorer, t ex universiteten, industrin och
landstinget, tillsammans borde organisera ett internationellt toppmaote kring halsa. Uppsala Health Summits
grundande parter* fattade under varen 2012 beslut om att projektet Uppsala Health Summit skulle drivas
som ett samverkansprojekt med Uppsala universitet som vérdorganisation. Ytterligare parter har darefter
adjungerats till projektet med associationsavtal till det ursprungliga samverkansavtalet. Samtliga parter har
funnits representerade i projektets styrgrupp.

I juni 2014 genomférdes det forsta motet, Healthcare for healthy ageing, och i juni 2015 det andra
toppmaotet, A world without antibiotics.

Att etablera en ny verksamhet maste goras langsiktigt. Styrgruppen for Uppsala Health Summit bedémer
att utvecklingen gar at ratt hall. Darfor beslutade man i februari 2015 att verksamheten bor fortsétta och ett
nytt samverkansavtal tas fram for perioden 1 juli 2015 — 31 december 2018 for att gemensamt genomfoéra
ytterligare tre moten.

Samverkansavtalet som reglerat projektet och parternas respektive insatser hittills gick ut den 30 juni 2015.
Projektledaren fick i uppdrag att ta fram ett forslag till ett nytt samverkansavtal, samt underlag for beslut av
respektive part. Ett forslag till nytt samverkansavtal finns bifogat detta dokument.

Uppsala Health Summit

Uppsala Health Summit ska vara en internationell arena i Uppsala for sarskilt inbjudna beslutsfattare,
opinionsbildare och experter med syfte att stimulera en tvarvetenskaplig och tvarfunktionell dialog om
mojligheter att forbattra vard och hélsa genom en att ta tillvara forskningsresultat och innovationer.
Dialogen ska vara losningsorienterad, och vaga adressera viktiga relaterade svara fragor och dilemman.

Uppsala Health Summit ska utveckla och driva arenan med samma namn till att bli en motesplats kring
hélsa, samhallsekonomi och etiska fragor som samlar beslutsfattare, paverkare och experter fran hela
vaérlden.

Uppsala Health Summit ska bygga pé parternas styrkeomraden och natverk inom vetenskap, vard, etik,
samhalle for att trovardigt kunna formulera de viktigaste fragestallningarna och attrahera internationellt
ledande foretradare fran akademi, industri, politik och civilsamhélle som talare och delegater.

Motet ska behandla utmaningar for vard och halsa som delas internationellt och métesplatsen praglas av
aktiv dialog samt bygga pa vetenskaplig grund.  Dialogen ska vara losningsinriktad, och inte véja for att
ta upp dilemman som kan uppfattas kansliga.

Projektet bygger pa att alla avtalsparter bidrar med kompetenser, natverk och resurser for genomforande
enligt budget och projektplan som arligen beslutas av projektets styrgrupp.

Temaval och programutveckling
For att ett tema ska vara lampligt for Uppsala Health Summit att behandla bor foljande kriterier vara
uppfyllda:

e Temat ska vara en utmaning for vard och hélsa som tillganglig kunskap och innovationer kan bidra
till att 16sa,
e En utmaning vi delar med 6vriga varlden,

! varldsklass Uppsala, Uppsala kommun, Uppsala lans Landsting, SLU och Uppsala universitet
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e Uppsala Health Summit’s partners maste ha kunskap och expertis inom omradet

Med kunskap och expertis menar vi att det hos parterna finns personer med:

Forstaelse for problemet

Kunskap om mdjliga lésningar

Insikt i relaterade policyomraden

Nétverk internationellt bland relevanta intressentgrupper

Projektmal

Uppsala Health Summit ska vara en attraktiv internationell métesplats for beslutsfattare, opinionsbildare
och experter inom vard och halsa, med dialogen i centrum och dar olika perspektiv méts. Resultaten fran
Uppsala Health Summit ska publiceras och spridas pa bésta stt, givet de resurser som finns tillhanda,
gérna som aktivt samarbete med parternas verksamheter.

I kommunikationsstrategin for Uppsala Health Summit, antagen av styrgruppen i december 2014, finns ett
antal "mal pa fem ars sikt”.

e Uppsala Health Summit har etablerats som en sjalvklar métesplats dit malgruppen star pa ko for att
fa medverka och delta.

e 300-400 delegater med representation fran samtliga stora nationer och 4 kontinenter

e 30 -50% av dessa aterkommer flera ar

e En jamn fordelning av delegaterna pa kategorierna akademi, industri, politik, vard och
civilsamhélle.

e Politiker och hogre politiska tjansteman (policy makers) fran flera lander medverkar.

e En bred representation av forskningsinriktningar och perspektiv.

e 75 % internationella deltagare.

e 75 % av delegaterna kan rekommendera Uppsala Health Summit till en kollega.

e Beskrivs av the Economist eller liknande tidskrift/tidning som en intressant métesplats.

Strategiska val

Under utvecklingen av Uppsala Health Summits form och kommunikationsplattform stod det klart att ett
antal strategiska val behdvde klargoras betréffande Uppsala Health Summits inriktning och hur Uppsala
Health Summit skulle kommuniceras.

Dessa val fortydligade Uppsala Health Summit som en internationell arena, bade vad galler innehall och
malgrupp; som ett policymote dar dialogen mellan delegaterna ska far stort utrymme. Transparens, t ex
genom att bjuda in media beféstes som viktigt, men inte pa bekostnad av en rak och éppen dialog.

Aven om Uppsala Health Summit, for flera av parterna, ar ett viktigt verktyg for att “satta Uppsalas life
science pa kartan”, har styrgruppen varit helt enig i att det ar métet med dess syfte och innehall som ska
kommuniceras, inte platsen, eftersom detta ar av relevans for malgruppen, beslutsfattare, opinionshildare
och experter inom vard och halsa Den eftersokta effekten, att synliggéra Uppsala och dess styrkeomraden,
uppnas indirekt och blir da langsiktigt mer hallbar.

Av samma skal ska varje Uppsala Health Summit utga fran behov av béttre vard och hélsa inom ett omrade,
inte utifran innovationer eller forskning som vi 6nskar kommunicera.

Efter att flera intressenter, i synnerhet bland potentiella sponsorer, efterfragat hur Uppsala Health Summit
tar tillvara de resultat som motet leder till, diskuterade ocksa styrgruppen om Uppsala Health Summit ska
vara ett arligt forum, eller en kontinuerlig process. Man enades i att initialt fokusera pa det arliga motet,
men att Over tid forsoka hitta modeller for att sprida resultat och fortsatta driva dialogen mellan métena.
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Maluppfyllelse — kort sammanfattning
De gemensamma malen ovan sammanfattas i tabellen nedan med min bedémning av graden av

maluppfyllelse.

Min beddémning har jag markerat med fyra farger, att tolkas enligt foljande:

Rott — vi har en bra bit kvar.

Orange — vi har kommit en bit, men har ett gott stycke kvar

Lila - vi ar pa god vég

0000

Gront — malet uppfyllt

Uppsala Health Summit ska:

stimulera till en tvarvetenskaplig diskussion for att visa pa forskningens mojligheter att
@ | ska tillgangen till halsa
) lyfta upp relaterade etiska dilemman
) ska praglas av aktiv delaktighet och dialog
@ bygga p& Uppsalas styrkeomraden.
O Vara internationellt, vilket betyder att saval talare som deltagare ska rekryteras globalt
<D Motesplatsen ska bygga pa vetenskaplig grund
Pa fem ars sikt ska Uppsala Health Summit ha:

) Etablerats som en sjalvklar motesplats dit malgruppen star pa ko for att fa medverka och
delta

@ 300-400 delegater med representation fran samtliga stora nationer och 4 kontinenter.
Kommentar: Vi behdver hitta nya lokaler for métet for att kunna ta emot 300 — 400
delegater pa ett satt som fortsatt framjar dialog.

Under motet 2015 medverkade delegater fran alla varldsdelar. 39 % av deltagarna var
svenska.
En jamn fordelning av delegaterna pa kategorierna akademi, industri, politik, vard och

S civilsamhalle.

O Politiker och hagre politiska tjansteman (policy makers) fran flera lander medverkar.
Kommentar: Annu deltar mycket fa politiker.

n bred representation av forskningsinriktningar och perspektiv
En bred tati forskningsinriktni h kti

O 75 % internationella deltagare.

Kommentar: 2015 var 61 % av delegaterna fran andra lander &n Sverige.

D) 75 % av delegaterna kan rekommendera Uppsala Health Summit till en kollega.
Kommentar: Enkétsvar fran 2014 och 2015 visar ett "Net Promoter Score” pa 48
respektive 63. Bada arens utfall ar bra, men viktigast ar tendensen. Vi flaggar ”gront” nar
vi ser att vara delegater aterkommer eller vi vet att de 6nskar delta efter en kollegas
rekommendation.

@) Beskrivs av the Economist eller liknande tidskrift/tidning som en intressant métesplats.
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Genomforande och resultat

Motet i juni 2014 genomfordes pa temat ”Healthcare for Healthy Ageing” med 180 delegater, fran 11
lander. 80 % av delegaterna var svenska, vilket kom att prégla mycket av dialogen under métet.

Temat for 2015 ars mote var A world without antibiotic resistance och genomférdes 2 — 3 juni. Malet var
att foresla vad som bor vara nasta steg for att genomfora WHO:s globala handlingsplan mot
antibiotikaresistens och vem/vilka som lampligen kan gora detta. Infor 2015 ars mote genomfordes ett
medvetet arbete pd att 6ka andelen internationella delegater, bade genom kartlaggning och andrade
antagningsrutiner till motet.

Vid métet deltog 183 delegater fran 33 lander. En betydligt storre andel kom detta ar fran andra lander an
Sverige. Tack vare ett generost bidrag fran Bosch Stiftung, Tyskland, kunde vi 6ka deltagandet fran 1ag-
och medelinkomst-landerna.

Delegaternas bakgrund, sett till vilken sektor de har sin dagliga verksamhet i, var relativt jamnt férdelade
bade 2014 och 2015. (Data for 2015 redovisas i diagrammen nedan.)

Delegates' background by sector Delegates' background by geography

Low
INCOME
countries
12%

Clell

Soclety
15%

Middle incame
countries
9%

Public sector
33%

Delegaternas utvéardering

Uppsala Health Summit’s program bygger pa att samla ledande aktorer kring de fragestallningar
programkommittén formulerat. Ett lyckat mote ar ett méte som lockar delegaterna till foljd av intressanta
fragestallningar, dar ledande personer fran olika verksamheter och olika delar av vérlden kan inspirera och
dar dialogen &r kreativ, konstruktiv och malinriktad.

Efter bada motena har en web-enkat skickats ut som natt delegaterna morgonen efter métets avslut.
Enkéten genomfors av Uppsala kommuns avdelning for Teknik och service, pa uppdrag av projektet.

Data tyder pa att delegaterna, bada aren, har haft hoga forvantningar pa maétets forelasningar, diskussioner
och kontakter, och att dessa forvantningar 6verlag overtraffades. Nedan redovisas data fran 2015.

| went to UHS with high expectations on from conversation with other delegates
vs | benefited greatly from from conversation with other delegates

el
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I went to UHS with high expectations on making new contacts
vs | succeeded in forging valuable contacts

- ”... such a great
s mix of people ...”
A0%
Ed Bgpectations 2015
0% 9| benefited ... 2015
1
o | —
1=l do not 2 3 4 5i=lagmee Mo opinion
agree at all) fully)

Infor matet 2015 arbetade vi dven med att forstarka formatet pé alla
workshops, bl a med utbildning for workshopsansvariga i metoder
for att stimulera malinriktad och inkluderande dialog, genomférd av
Uppsala universitets enhet for kvalitetsutveckling och
universitetspedagogik.

"They (the workshops) were highly
participatory and the leader were
stimulating participation and
dialogue.”

I 2015 ars enkat har vi stallt fragor om hur delegaterna uppfattat
diskussionerna och resultaten av desamma i workshops. Overlag ger man samtliga workshops higa betyg,

Opinions on workshops June 2 Opinions on workshops June 3
Mean value: 3,88 Mean value: 3,69
30
25
B'We achieved concrete results in B : El'We achieved concrete results in
my workshop 15 g : my workshop
W) am sanisfied with the discussion B 2 satisfied with the discussion
at the workshep | attended 10 - :: at the workshop | attendad
® The workshop was broadly of high 5 ¥ 'The workshep was broadly of high
quality & : quality
oe Ll - 0 MR omm
1{=lde 2 3 4 5(= No 1 (=l do 2 3 4 =1 Mo
mot agrae opinion not agree opinion
agree at fully) agrae at fully)

ally all)

mellan 3,5 och 4,1 (av maximalt 5).

En tydligare koppling fran start mellan workshops och Pre-Conference Report ar nog en del av forklaringen
till delegaternas dkade uppskattning av densamma jamfort med 2014.

"I clearly benefited from the pre-
conference report”

B
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A
0
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Ett satt att mata nojdhet och lojalitet &r att nyttja mattet “Net Promoter Score”, NPS?. Métningen gors
genom att fraga personen hur sannolikt det ar att hen kan rekommendera oss till en kollega. Utifran en tio-
gradig skala delas svaren in i tre block: Kritiker (1-6); Passiva (7-8) och Ambassadoérer (9-10). Net
Promoter Score har okat fran 48 for forsta motet till 63 for motet 2015.

NP5 - Net Promoter Score
How likely do you think you are to recommend a colleague to visit UHS in the future?

NP5 2014: 48
NP5 2015: 63
503
45%
A0%,
35%
0%
25% 2014
0% 015
15%
10%
5%
0% - — — |
1 3 4 5 [ 7 ] ] 10

Mediegenomslag

Mediegenomslaget 2014 var huvudsakligen lokalt, forutom debattartiklar fran workshops-ansvariga som
publicerades i nationella medier. Mycket uppmarksamhet fick framst artikeln om aldres behov av rétt kost
for valmaende, forfattad av forskarna Tommy Cederholm, Uppsala universitet och Rikard Landberg, SLU,
som publicerades i anslutning till motet.

2015 nadde fick Uppsala Health Summit ett stort genomslag nationellt nivd med langa inslag i SVT:s
Rapport och Sveriges Radio, dar mdtet omnamndes som det “internationella toppmote™ vi stravar efter att
vara. Aven lokalt var genomslaget stort, och av hig kvalitet. Intervjun med programkommitténs ordférande
Thomas Tangdén i UNT den 30 maj 2015 &r ett exempel (http://www.unt.se/uppland/uppsala/fullt-fokus-
pa-antibiotika-3750880.aspx).

Att nd ut internationellt &r det langsiktiga malet, och helst i s.k. allmanmedia. Motet 2015 bevakades av en
journalist fran The Guardian. | augusti -15 publicerades hans 6versiktsartikel om antibiotikaresistens, dar
Uppsala Health Summit ndmn och Professor Otto Cars citeras. Detta &r en bra borjan.

Det storre mediala genomslaget 2015 kan kopplas till &mnet for motet och timingen, alldeles efter WHOs
arsmote, men ocksa till att detta var ett tillfalle till verklig internationell utblick med exempel fran andra
lander. M6jligheten att kunna intervjua riktiga ”’varldsstjarnor”” inom omradet &r viktig for internationell
media, liksom att kunna serveras nya vinklingar pa ett kant och omfattande problem.

Totalt forbokades tretton intervjuer at media via projektet. Ett okant antal intervjuer genomfordes ocksa pa
journalisternas eget initiativ pa plats.

Twitterflodet fran Uppsala Health Summit under de dagar toppmotet d4gde rum 6kade kraftfullt mellan 2014
och 2015, da #uhs_2015 tidvis 1&g i topp bland tweets publicerade i Sverige med éver 300 tweets.

2 E. Reichheld, The Rules of Management, from ’The Ultimate Question: Driving Good Profits and True Growth”, Harvard
Business Press, 2006


http://www.unt.se/uppland/uppsala/fullt-fokus-pa-antibiotika-3750880.aspx
http://www.unt.se/uppland/uppsala/fullt-fokus-pa-antibiotika-3750880.aspx
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Utvardering for Uppsala kommun

I den forstudie som lade grunden for Uppsala Health Summit, namns att en unik internationell motesplats
av hog kvalitet inom ett av Uppsalas styrkeomraden Iangsiktigt kan starka kunskapen om Uppsala som en
plats av klass i vérlden och en plats dér vi gemensamt arbetar for att omsétta kunskap och innovationer
inom medicin till handling.

Tanken bakom Uppsala Health Summit som instrument for att héja kunskapen om Uppsalas styrkor
internationellt bygger pa att nyckelpersoner i vérlden, med intresse av vard, halsa och life science-fragor,
regelbundet bjuds in till Uppsala Health Summit och har far méta andra “viktiga™ personer.

Uppsala Health Summit kommer aldrig bli ett "massmote”, utan ska
arbeta med personliga inbjudningar till utvalda beslutsfattare,
opinions-bildare och experter. Deras bild av motet och det
valkomnande de far ar darfor centralt. Utvarderingen 2015 visar att
motets form och innehall, liksom kring-arrangemangen var mycket
uppskattade.

"l wish to thank the
organizers on very thoughtful
details during the summit
and making us feel very
welcome. ”

WHO har efter motet i juni 2015 hort av sig med inbjudan till fortsatta samtal pa plats i Genéve i september
2015, samt en 6nskan om fortsatta samarbeten. Fragan ar i forsta hand stalld till universiteten, och det ar
idag for tidigt att sdga vad detta kan leda till.

Fragan om vad vi mer kan gora sa att besokarna minns att det var har i Uppsala de fick det goda
mottagandet och deltog i viktiga dialoger tillsammans med andra nyckelpersoner bor utvecklas.

Media spelar en viktig roll for att synliggora Uppsala Health Summit utanfor delegatkretsen. The Guardian
hade sin vetenskapsreporter pa plats under hela motet, och hans forsta artikel dar motet namns publicerades
i augusti. En stor dversiktsartikel som i sin tur delats dver 1 000 ganger. Uppsala Health Summit fick ocksa
2015 stort mediegenomslag i Sverige, med rapportering i bl.a. Rapport och Studio Ett, och ndmns som

det ”internationella toppmotet”.

Aven lokalmedia, UNT och P4 Uppland, gjorde ett flertal reportage av mycket bra kvalitet infér och under
motet 2015. En debattartikel i UNT, undertecknad av Uppsala Health Summit’s alla parter, lyfte att
antibiotikaresistens ar en fraga som vi arbetat med mycket framgangsrikt har. Artikeln forklarade varfor
globalt samarbete kravs for att vi ska vara fortsatt framgangsrika i var vard. En replik pa artikeln fran EU-
parlamentarikern Christopher Fjellner publicerades veckan efter Uppsala Health Summit.

Kontakten med och via lokal media ar viktig for att ocksad Uppsalaborna ska fa del av Uppsalas styrkor,
men aven av vilka fragor och vilka “stjarnor” som kommer hit till Uppsala. | samband med Uppsala Health
Summit 2015 kunde vi ocksa arrangera en 6ppen forelasning med en av dessa stjarnor”, Dr Manica
Balasegaram fran Lakare utan Granser huvudkontor i Genéve. Trots kort varsel deltog ett 80-tal personer.

Som vardgivare har ocksa Uppsala kommun en mojlighet, lite beroende pa tema, att skapa kontakter for
vidareutveckling av vard och omsorg med ledande aktorer fran hela varlden. Hur stort det mervérdet ar for
Uppsala kommun hénger samman med aktuellt tema for Uppsala Health Summit. Kanske &r denna
mojlighet dnnu for lite utnyttjad?
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Fortsatt utveckling av Uppsala Health Summit

Vi far inte tumma pa de hoga krav vi staller pa motets kvalitet och relevans for malgruppen. Utvarderingen
2015 visar att programkommittén lagt mer tid pa planering an vad man trodde behévdes initialt, och mer tid
an man normalt lagger pa ett liknande uppdrag. Métets format och syfte ligger ocksa utanfor de gangse
ramarna for vetenskapliga konferenser och de rapporter som Uppsala Health Summit tar fram, fére och
efter motet, &r ett moment som tar mycket tid.

En langre planeringshorisont kan behdvas. Dartill &r det 6nskvart att de personer som medverkar i
programkommittén kan fa nagon form av “formellt erkannande” for sin insats. Just den fragan &r dock inte
unik for projektet Uppsala Health Summit.

Att etablera en ny verksamhet maste géras langsiktigt. Styrgruppen for Uppsala Health Summit bedémer
att utvecklingen gar at ratt hall. Darfor beslutade man i véras att verksamheten bor fortsatta och att ett nytt
samverkansavtal ska tas fram for perioden 1 juli 2015 — 31 december 2018, och for tre ytterligare méten.
Samverkansavtalet som reglerat projektet och parternas respektive insatser hittills gick ut ut den 30 juni
2015

Forslaget till nytt samverkansavtal bygger huvudsakligen pa det tidigare avtalet mellan de grundande
parterna och har utvecklats i samarbete med Uppsala universitets juristavdelning och bifogas denna PM.

I den fortsatta utvecklingen av Uppsala Health Summit dnskar styrgruppen att projektet:

o kan ta emot fler delegater, med ratt profil och pa ratt niva, och successivt na 300 — 400
hogniva delegater

o far en dterkommande karna av delegater, t ex fran aktorer

e har starkare inslag av etik i fragestallningarnas formulering

o far fler partners, t ex industriorganisationer och myndigheter, for en bredare kompetens- och
finansierings-bas

¢ kan engagera fler studenter

o vidareutveckla formerna for resultatspridning

e utveckla de kontakter vi fatt vid WHO och EU-kommissionen, for att inkludera fler
internationella organ, t ex World Bank, OECD och FAO.

o utveckla rollen for Uppsala Health Summit’s Advisory Board

o kan starka kopplingarna till andra samverkans- och innovationsprogram med fokus pa vard
och hélsa

For att klara av detta och hélla en hog niva pa programarbetet behover skapa langre planeringsperioder
infor varje méte. Programplaneringen bor ske for tva méten parallellt. Att boka upp de mest intressanta
talarna, och dven delegaterna, kraver forutom kontakter ofta ett ars framforhallning.

Tidskravande arbetsmoment, ofta med langa “vantetider”, ar aven:

o Rekrytering av ledaméter till programkommittén &r tidskrévande for att
o hitta personer med god forstaelse av problem, av tillgangliga I6sningar,
o hitta personer med kontakt med pagaende policy-processer.
0 sékra att programkommittén ar tvarvetenskaplig och tvéarfunktionell

e Kartlaggning av nyckelpersoner som bér bjudas in som delegater

Projektorganisationen behover forstarkas sa att tva personer kan arbeta parallellt och pa lang sikt
med programutveckling och kartlaggning. De lardomar vi dragit av de forsta arens moten hjalper oss
genomfora vissa delar av processen effektivare. Darfér bedémer vi att det rdcker med att stérka
projektorganisationen med 35 % av en heltidstjénst.
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Uppsala Health Summits resursbehov 2016 - 2018

Uppsala Health Summit behdver med for denna verksamhet féljande personresurser for sin verksamhet,
raknade som andel av heltidstjanster per ar:

Overgripande projektledning 50 %
Programplanering, 2 pers a 50 % 100 %
Marknadsforing 65 %
Presskontakter 5%
Administrativt stod 20 %
Sponsoravtal 25 %
TOTALT 265 %

Av detta bidrar sedan tidigare Uppsala universitet med resurser for press och sponsring som ett in-kind
bidrag till projektet. Darutdver bidrar Uppsala universitet med tjanster for redovisning och avtalsjuridik.
Ovriga tjanster méste finansieras via projektets budget.

Utover personresurser behdver projektet resurser for planering, genomférande och marknadsforing av
toppmotet. En arsbudget, i 2015 ars kostnadslage, aterfinns i bilaga 2.

Bilagor:
Bilaga 1: Utkast till samverkansavtal for perioden 1 juli 2015 — 31 december 2018
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