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1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvird héller hog kvalitet. Internationella jimforel-
ser fortsitter att visa att svensk sjukvard stdr sig vil i jimforelse med
andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
vérden. Samtidigt stdr den svenska hilso- och sjukvirden infér en rad ut-
maningar. Demografin férindras nir medellivslingden och antalet per-
soner som lever lingre med kroniska sjukdomar dkar. Uppfoljning av
hilso- och sjukvardens resultat pekar forutom pd goda medicinska resul-
tat p4 brister avseende kontinuitet och tillginglighet samt pa obefogade
skillnader mellan grupper bide avseende hilsoutfall och vird. Det finns
idven utmaningar pg kompetensforsérjningsomridet. Vidare finns det i
dag en medvetenhet om att hilso- och sjukvirdens resurser ir begrinsade
och att en omstillning till en effektivare hilso- och sjukvird ir néd-

vindig for framtiden.

For att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvdrdens utmaningar har
regeringen tillsatt en sirskild utredare som utifrdn forslagen i betin-
kandet Effektiv vird (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, berérda myn-
digheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en mo-
dern, jamlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd
primirvirden. Landsting och kommuner har redan i varierande utstrick-
ning pdborjat en sddan omstillning. Den syftar till att 6ka virdkvaliteten
och tillgingligheten for att i stérre utstrickning mota patienternas be-

hov.

Parallellt med omstillningen mot en god och nira vird, koncentreras den
hogspecialiserade vdrden i 6kad utstrickning i syfte att ytterligare dka
kvaliteten. I detta arbete behdver samtliga berérda aktorer inkluderas.
Det innefattar landsting sdvil som kommuner, verksamheter i egen regi
samt offentligt finansierade verksamheter i privat regi. Omstillningen
utgdr frén en gemensam mélbild och kommer att behéva genomféras
gradvis och med utgdngspunkt i lokala férutsittningar. Arbetet kommer
att behova bedrivas under en lingre tid for att uppni en 1angsikeigt hall-

bar forindring.

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser

Milet for hilso- och sjukvirdspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En
sidan vard ska vara jamlik, jamstilld och tillginglig.



Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvindas inom omriden dir regeringen och SKL
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en for-
bittring i verksamheterna. Genom 6verenskommelser kan insatser ske

samordnat pd nationell, regional och lokal niv.

En utgingspunkt vid 6verenskommelser ér ett tillitsbaserat f6rhallnings-
sitt som bl.a. syftar till att ge mer lingsiktiga planeringsforutsittningar.

For de kommande dren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet
frimst om omstillningen mot en nira vird, vilket inkluderar att &stad-
komma o6kad tillginglighet och bittre samordning, forbittrad kompe-
tensforsorjning, dkad digitalisering samt okat fokus pd att verksamheten
ska styras utifrdn kunskap och beprévad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgr frén ett tydligt jim-
stilldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor
och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor
och min, flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar for en god
hilsa samt erbjudas vird och omsorg pd lika villkor. Brister avseende

jaimstilldhet ska f6ljas upp.

Overenskommelserna omfattar vird som ir offentligt finansierad, oav-
sett vem som utfér virden. Det betyder att sdvil landsting som privata
aktdrer som bedriver hilso- och sjukvird som finansieras av landstingen

samt kommuner kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelser for 2018

Samtliga 6verenskommelser f6r 2018 bidrar pd olika sitt till malet for
hilso- och sjukvirdspolitiken och till den l&ngsiktiga omstruktureringen
av hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna fokuserar p4 att for-
bittra kvaliteten, tillgingligheten samt stirka kompetensforsérjningen
och bemanningen, frimst inom primirvérden, férlossningsvirden,
cancervirden och psykiatrin. Overenskommelserna ger ocks3 mojlighet
till verksamhetsutveckling och utveckling av kunskapsstyrning nir det
giller barnhilsovdrd samt en fortsatt satsning pd nationella kvalitetsregis-

ter.



Hilso- och sjukvirdens ledare och medarbetare ir dess viktigaste resur-
ser och en forutsittning for en effektiv vdrd av hog kvalitet. Overens-
kommelserna stddjer hilso- och sjukvdrdens utveckling och en strategisk

och langsiktig kompetensforsérjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning
med kunskap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomfora
overenskommelsernas olika delar bor relevanta nationella och sjukvards-
regionala programomriden och samverkansgrupper inom ramen f6r
landsting/regioners gemensamma system {or kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird involveras. Aven myndigheter inom omridet bor in-
volveras dir det 4r relevant. Virdet av forskning och innovation ska be-

aktas inom de verksamheter som ingdr i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdoms-
forebyggande insatser inom hilso- och sjukvirden. Tidig upptickt av
sjukdomar 6kar sannolikheten for en framgdngsrik behandling och effek-
tiv prevention kan innebira stora besparingar {6r individen, for hilso-
och sjukvirden och for samhillet.

Overenskommelserna ska bidra till att digitalisering kan anvindas som
ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frdn medar-
betarnas tillgdng till ritt information i moten med patienter till hantering
av data for uppfoljning av medicinska resultat och jimférelser av verk-
samheternas resultat. Fér patienter handlar det om att f3 stod for okad
delaktighet samt att {4 inflytande och kontroll dver frigor och beslut
som ror hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitaliseringen
mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa
arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt 6ka mojligheterna for

forskning.



2 Bakgrund

2.1 Tillgangligheten till halso- och sjukvarden

Tillgingligheten till virden ir en central fértroendefriga for hilso- och
sjukvirden och avgorande for patienters tillfredsstillelse med virden. I
sak handlar det om att virden ska vara litt att nd och ges i rimlig tid. Det
ar viktigt att vdrden arbetar aktivt for att hdlla vintetiderna p4 en rimlig
nivd. Det finns ingen enskild dtgird som enkelt kan beméta vintetids-
frdgan utan den kriver olika typer av situationsanpassade insatser. I vissa
landsting, inom vissa sjukdomsomriden kan tillgingligheten betraktas
som god. For en del landsting och inom vissa sjukdomsomriden innebir

vintetidssituationen emellertid fortsatt en stor utmaning,

Det framgir tydligt av hilso- och sjukvirdslagstiftningen att hilso- och
sjukvirden ska vara tillginglig. Den nationella v8rdgarantin anger hur
linge en person ska behdva vinta som lingst for att komma i kontakt
med virden och f3 den vird som behévs. I primirvirden har uppfyllande-
graden av virdgarantin varit relativt stabil under en lingre tid dven om
den under senare 4r sjunkit nigot. Under 2016 fick drygt 87 procent
telefonkontakt med primirvirden inom samma dag. Primirvirden ska
ocksd kunna erbjuda likarbesok inom sju dagar, vilket ungefir 88 pro-

cent av bdde kvinnor och min fick.

Socialstyrelsens méitningar av tillginglighet under 2016 med fokus p4
kroniska sjukdomar och tillstind visar att vintetiden varierar mellan
olika diagnoser. For vissa diagnoser uppfylls virdgarantin i hogre ut-
strackning dn andra. Socialstyrelsen anger att skillnaderna i vintetider
exempelvis kan bero p4 virdens organisation och patientsammansittning
men dven pd skillnader i rutiner {6r registrering av vintetider och svirig-

heter att rekrytera och behélla medarbetare.

Regeringen har gjort flera satsningar {or att 6ka tillgingligheten till var-
den bade i primir och specialiserad vérd, bl.a. genom utvecklingen och
inforandet av standardiserade virdforlopp i cancervirden och stora sats-
ningar pd kompetensférsorjningen genom den s kallade professions-
miljarden och satsningar inom férlossningsvirden och p4 digitalisering

och ehilsa.



2.2 Samordning av vardinsatser

Vid sidan av tillgingligheten ir samordningen av virdinsatser ett centralt
utvecklingsomride for hilso- och sjukvirden. Svensk hilso- och sjukvard
hiller hog kvalitet i internationella mitningar men samordningen och
kontinuiteten av virdinsatser ir dock ett undantag. Bide nationella och
internationella undersékningar visar att svenska patienter, sirskilt patien-
ter med kroniska sjukdomar ir mer missndjda. Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys har i rapporten Samordnad vird och omsorg visat att
ungefir en miljon patienter och brukare har komplexa samordnings-
behov och samtidigt smi forutsittningar att vara delaktiga i samord-
ningen av sin vird och omsorg. Brister i samordning kan leda till en
kvalitativt simre vird eller omsorg. De kan ocksd leda till 6kade kost-
nader pd grund av att behandlingar eller undersokningar behover upp-

repas i onddan.

2.3 Utvecklingen av en god och néra vard

Regeringen har i mars 2017 tagit ett f6rsta steg i en omfattande struktur-
reform for att primirvirden ska bli den tydliga basen i hilso- och sjuk-
virden. En utredare har uppdragits att utveckla en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv vrd med fokus pd primirvarden (Dir 2017:24).

I delbetinkandet God och nira vird — En gemensam firdplan och mal-
bild (SOU 2017:53), foreslar utredningen att landstingen ska vara skyl-
diga att erbjuda att den enskilde inom tre dagar fir tillgdng till en medi-
cinsk beddmning av legitimerad personal i primirvirden. Vidare foreslar
utredningen nya styrande principer for hilso- och sjukvirden samt att
det behodvs en gemensam milbild fér forflyttningen frin det sjukhus-
tunga till en ny férsta-linjens hilso- och sjukvird med primérvirden som
bas och som tydligt utgir frin en god och nira vird. Aven en firdplan
for hur omstillningen ska genomforas presenteras i delbetinkandet.

Regeringen ser att patientmiljarden ir en del i arbetet med att reformera
hilso- och sjukvirden. Insatserna inom ramen fér 6verenskommelsen
avser att bidra till 6kad tillginglighet i primirvirden och 6kad samord-
ning, delaktighet och trygghet for patienterna. I patientmiljarden ingdr
att stodja landstingen att successivt inféra en forstirke virdgaranti i
primirvirden i enlighet med utredningens {6rslag, Vidare ingdr att stimu-
lera landstingen att infora sd kallade patientkontrake eller patientéverens-
kommelser (fortsittningsvis kallade patientkontrakt) {or patienter med



komplexa och omfattande virdbehov. Med patientkontrakt avses en
sammanhillen virdplan med patientens samtliga virdkontakter.

3 Overenskommelsens inriktning

Milet med dverenskommelsen ir att bidra till utvecklingen av tillginglig-
heten till primérvirden och samordningen av patienternas virdinsatser.

4 Insatser for att forbattra tillgangligheten och samordningen i
hélso- och sjukvarden 2018

Parterna ir 6verens om att satsningen ska frimja huvudminnens férut-
sittningar for ate forbictra tillgingligheten till primirvirden samt en mer
patientcentrerad vird genom samordning, kontinuitet och helhetssyn.
Overenskommelsen inriktas mot inforandet av en forstirkt virdgaranti
inom primirvirden samt att stddja inforandet av patientkontrakt.

For att {4 ta del av medlen inom ramen {6r éverenskommelsen ska lands-
tingen upptylla ett antal grundliggande krav (se vidare avsnitt 4.2) Insat-
serna ska utgd frin aktuella utvecklingsbehov i landstingen och ha en

lingsiktig ambition.
4.1 Overenskommelsens utvecklingsomraden

4.1.2. Forstarkt vardgaranti i priméarvarden

Detta utvecklingsomrdde handlar om att skapa férutsitiningar f6r lands-
tingen att fortsatt forbittra och utveckla tillgingligheten i primirvirden.
Det omfattar insatser som behdvs for att infora forstirke virdgaranti i
primirvdrden. Dagens virdgarantigrins innebir att patienten ska bli er-
bjuden besok hos likare i primirvirden inom sju dagar. Fokus behover
nu ligga pd att patienten snabbare in idag fir ritt vrd genom foérindrade
arbetssitt och forbittrad tillginglighet. Medel frdn patientmiljarden for
snabb vird kan anvindas till nya och utvecklade arbetssitt, sikra kompe-
tensforsorjningen med dtgirder £or att attrahera och behélla personal, di-
gitala kontaktvigar for patienterna, férindrad vintetidsuppfoljning,
indrade dppettider och liknande §tgirder som ger patienten en snabbare
vird 4n med dagens virdgaranti. Enligt utredningen om god och nira
vird innebir den férstirkta virdgarantin i primirvard att landstingen ska
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erbjuda den enskilde att inom tre dagar fir en medicinsk bedomning av
legitimerad personal. For att detta ska vara mojligt behover primirvirden
bide infora férindrade arbetssitt och férindrad vintetidsuppfoljning.

Overenskommelsen vill uppmuntra till en bredare ansats gillande hilso-
och sjukvirdens tillginglighet med utgdngspunkt i ett patientcentrerat
forhsllningsitt och en effektivare anvindning av kompetens. Det kan
handla om att utveckla mer innovativa sitt fér virden att mota patien-
terna utifrén deras olika behov och preferenser. T.ex. kan digitala los-
ningar som alternativ eller komplement férbittra tillgingligheten for de

patienter som féredrar det.

4.1.3. Framja inférandet av patientkontrakt

For att 6ka forutsdttningarna f6r en mer tillginglig och samordnad vird
vill regeringen stimulera landstingen att erbjuda s kallade patientkon-
trake i forsta hand till patienter med omfattande och komplexa vird-

behov.

Med patientkontrakt avses en sammanhéllen virdplan &ver en patients
samtliga virdkontakter. Patientkontrakten ska fungera som ett slags
paraplyoverenskommelse for patientens samtliga vardinsatser och vird-
planer, t.ex. min virdplan inom cancervirden, rehabiliteringsplan eller
sammanh3llen virdplan (SIP). P4 s vis kan bade patienten och hilso-
och sjukvirden och p4 sikt dven andra relevanta aktorer fa en 6verblick
over inplanerade insatser. Det kommer att bidra till mer effektiva arbets-
satt eftersom det underlittar mojligheten att samordna olika insatser och
bidrar till ett helhetsperspektiv pd patientens vird och behandling.

Patientkontrakten bor ses som ett led i att skapa en mer patientcentrerad
vird som utgdr frin patientens behov av samordning, samverkan och
kontinuitet. Detta ir sirskilt angeldget for patienter med omfattande och
kontinuerliga virdbehov. Det ska bidra till att patienten blir mer delaktig
1sin vird och kan vara med att utféra planeringen.

Patientkontrakten ska bidra till 6kad trygghet for patienten och siker-
stilla atc alla patienter fir den vird de har behov av inom en rimlig tid,
oavsett formdga att sjilva ta kontakt med och samordna virdinsatser
inom hilso- och sjukvarden. Ett viktigt syfte med patientkontraktet 4r
att patienterna ska f en oversikt 6ver inplanerade virdinsatser sd de kan
folja virdinsatserna steg for steg. Det ska ocksd framga vart patienten
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kan vinda sig med frigor om de inplanerade virdinsatserna. Det ir hilso-
och sjukvirden som ska bist8 patienten med att samordna virdkontak-
terna bdde inom primirvirden och den specialiserade virden och som ska
sikerstilla att patienten f8r vdrd efter behov och inom rimlig tid, oavsett
féormaga att sjilv ta kontakt med virden. Patientkontrakten ska bidra till
okad samordning av vird, behandling och foérebyggande insatser for
patienter med flera vrdkontakter. Det 6kar férutsittningarna fér ett bra
bemotande och for att patienterna ska kunna vara delaktiga i virden.

En viktig férutsittning for detta dr att patientkontrakten kan tillginglig-
gbras som en nationell e-tjinst pd 1177. For att det ska vara mojligt be-
hover virden tillimpa strukturerad virddokumentation eftersom den in-
formation som visas i planen till stor del bestdr av journalinformation.
Andra visentliga forutsittningar for ete tillgingligt patientkontrake ir att
huvudminnen publicerar information och anvinder e-tjinster for tid-
bokning, virdplaner m.m. For att utvecklingsarbetet med patientkon-
trakt ska fungera inom hilso- och sjukvirden krivs ocks3 ett aktivt och
strategiskt ledarskap som stddjer forindring och mer effektiva arbetssitt.

4.2 Forutsdttningar for att ta del av medlen 2018

For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska landstingen:

— Forbereda inférandet av den forstirkta virdgarantin inom primir-
virden som utredningen, God och nira vird, foresldr ska borja
eilla 2019.

e Landstingen ska rapportera vilka insatser som genomfors
under 2018 for att forbereda forindrade arbetssitt i enlig-
het med den {orstirkta virdgarantin.

e Landstingen ska borja rapporteringen av maluppfyllelse
for den forstirkta virdgarantin till den nationella vinte-
tidsdatabasen senast den 1 januari 2019.

— Forbereda inforandet av den infrastruktur som krivs for att p3
sikt infora patientkontrakt.

e Landstingen ska se till att det finns dokumenterade rutiner
for etablering av fast vdrdkontakt som ska vara inférda i
verksamheten.

e FEntidihanden
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Fran erbjuden tid, via kallelse, till en med patienten
overenskommen tid. Landstingen ska skapa férutsitt-
ningar for att patienten sjilv ska kunna vilja tid till be-
sok/behandling som passar patienten och verksamheten.
Landstingen ska ocks3 skapa forutsittningar for bredd-
inforande av webbtidsbokning via 1177.

4.2.1. Insatserna ska redovisas i en handlingsplan

For att ta del av medlen inom &verenskommelsen ska landstingen limna
in en handlingsplan. Handlingsplanen ska tas fram i samrid med patient-
nira verksambheter, professions- och patientféretridare. Den kan med
fordel utgora en integrerad del i landstingens ordinarie verksamhetspla-
ner. Planen ska innehlla en beskrivning av utgingsliget for utvecklings-
omréddena i 6verenskommelsen, en beskrivning av vilka insatser som
landstingen ska genomfora enligt vad som anges i avsnitt 4.2 (punkt 1
och 2), vilka mojligheter och hinder landstingen har identifierat inom re-
spektive omrdde och hur man arbetar for att n§ mélen hur arbetet kom-
mer att f6ljas upp under 2018 och 2019 inom landstingen.

Handlingsplanen ska ha inkommit till SKL senast den 16 april 2018.
Handlingsplanerna éverlimnas direfter samlat till Socialstyrelsen senast
den 2 maj 2018.

I kommande handlingsplaner frin och med 2019 och framt forvintas
landstingen redovisa uppfyllnadsgraden for vrdgarantin och utifrin
landstingets resultat redovisa vilka dtgirder de planerar att genomfora for
att forbittra tillgingligheten och dirigenom dka uppfyllnadsgraden. De
landsting som uppvisar goda resultat férvintas dela med sig av kunskap
om framgangsrika arbetssitt och metoder. Ovriga métt i virdgarantin
kommer att f6ljas pd motsvarande sitt. Landstingen forvintas ocks3 be-
skriva hur de arbetar med att gora hilso- och sjukvirdens insatser mer
samordnade f6r patienten och skapa den infrastruktur som behovs for att
kunna inféra patientkontrakt. Detta for att stimulera ett [opande forbitt-
ringsarbete nir det giller tillginglighet och samordnad vird som utgir
ifrdn varje landstings enskilda forutsittningar.
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5 Insatser som genomfors av SKL for att stédja arbetet med
utvecklingsomradena i 6verenskommelsen

For att stodja arbetet med de utvecklingsomrdden som anges i 6verens-
kommelsen kommer SKL att genomfora insatser for att stodja landsting-
ens forbittringsarbete, utveckla vintetidsdatabasen och for att utveckla

konceptet patientkontrakt.

5.1 Samordnad uppfdljning och utveckling av halso- och
sjukvardens tillganglighet

SKL ska fortsatt arbeta med att utveckla den nationella vintetidsdata-
basen. Syftet med uppféljningen i den nationella vintetidsdatabasen ir
att ge underlag till verksamhetsutveckling och mojlighet till jimférelser
bide inom och mellan landsting. Det mojliggor i sin tur utveckling och
forbattring av hilso- och sjukvirdens tillginglighet. Resultaten presen-
teras publikt f6r medborgarna via vantetider.se och 1177.se.

5.1.1 Uppfodljning av tillgadngligheten i primarvarden och cancervarden

SKL har genomfortett pilotprojekt tillsammans med landstingen i syfte
att ta fram en modell for en utdkad uppfoljning av primérvrd som kan
anvindas sdvil lokalt som nationellt, Utvidgad modell fér nationell upp-
foljning av tillginglighet i primirvird — For 6kad kunskap och stéd for
verksamhetsutveckling. Modellen stédjer firdplanen mot en god och
nira vdrd bl.a. genom uppféljningen av en férstirkt virdgaranti.

Den nationella vintetidsdatabasen har under flera &r vidareutvecklats for
att ge mojlighet att kontinuerligt f8lja, dterkoppla och visualisera hilso-
och sjukvirdens tillginglighet. Uppfdljningen omfattar férstabesok,
dterbesok och operationer/4tgirder, ledtider inom diagnostik samt
cancervidrden. Den erbjuder en nationell vy, samtidigt som det ir mojligt
att f6lja bdde enskilda landsting och olika verksamheter.

Vidare ska SKL, i enlighet med 6verenskommelsen om kortare vintetider
i cancervirden 2018, ansvara for uppféljning och presentation av ledtider
i den nationella vintetidsdatabasen fér standardiserade virdférlopp inom

o
cancervirden.

SKL har under 2017 genomfért ett pilotprojekt for att pdborja arbetet
med att implementera en modell for uppfsljning av ledtider inom pato-
logi. Modellen fér patologi kommer att implementeras av samtliga lands-
ting under 2018 fér att sedan tas i férvaltning av landstingen frén och



14

med 2019 och fram4t. Landstingen behover férbereda for det under
2018.

5.1.2 Insatser for att f6lja upp tillgangligheten
SKL kommer under 2018 att:

e Samordna nationella métesplatser, idéseminarier och workshops
samt initiera projekt for att utbyta och sprida erfarenhet och kun-
skap om hur tillgingligheten kan forbittras.

e Vidareutveckla inrapportering, presentation och analys av vinte-
tider och ledtider till den nationella vintetidsdatabasen i enlighet

med utvecklade modeller.

o Stddja landstingen att implementera en utvecklad uppfdljning av
primirvirden.

o Stddja landstingen att implementera arbetet med standardiserade
virdférlopp inom cancervirden.

o Stodja landstingen att implementera uppféljning av ledtider inom
patologi.

o Ge stod for att forbittra samverkan mellan kommuner och lands-
ting genom analys och uppféljning av vardtillfillen som omfattar
bl.a. indikatorerna *utskrivningsklara och undvikbar slutenvird”.

e Tillgingliggora information ur den nationella vintetidsdatabasen
till Virden 1 siffror, vantetider.se och 1177.se.

For dessa 4andamal avsitts totalt 9 000 000 kronor. Av dessa medel
beriknas 3 900 000 kronor avsittas till férvaltning av den nationella
vintetiddatabasen och 6vriga medel till utvecklingsinsatser.

6 Utvecklingsprojekt for patientkontrakt

Under 2017 genomférs en pilotverksamhet med patientkontrakt i tre
landsting, Hallands, Kalmar och Norrbottens lins landsting. Pilotverk-
samheten syftar till att utveckla utformningen av och innehéllet i patient-
kontrakten och prova patientkontrakt som arbetssitt. Milet ir att skapa
ett digitalt verktyg som kan underlitta virdens arbete med att samordna
patientens virdinsatser och skapa trygghet och delaktighet for patienten
och nirstdende.

Frin och med 2018 ska pilotverksamheten for patientkontrakt ingd i
denna 6verenskommelse och genomféras som ett utvecklingsprojeke
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inom SKL. Det arbete som bedrivs inom ramen for utvecklingsprojektet
ska ligga till grund for fortsatt utveckling av patientkontrakt/ éverens-
kommelser i landstingen.

6.1 Insatser

Under 2018 kommer SKL tillsammans med landstingen fortsitta att ut-
veckla patientkontrakt med utgdngspunkt frin den pilotverksamhet som
har pdgdtt under 2017 inom nigra landsting.

Patientkontrakt ska underlitta mojligheten att samordna patientens
virdkontakter samt bidra till att skapa férutsittningar for att patienten
ska kunna vara delaktig i sin vdrd och behandling. Det finns idag en
mingd initiativ och etablerade tjinster som stédjer detta, som t.ex. min
virdplan inom ramen f6r cancersatsningen, journal p3 nitet, webbtids-
bokning. Under 2018 ska arbetet inriktas mot att, i en prototyp/modell,
identifiera hur dessa tjinster och ytterligare information kan samspela i
syfte att skapa en samlad 6verblick éver planerade insatser och aktivi-
teter. Vidare ska analyseras vilka insatser som krivs for att i ett nista steg
utveckla den digitala infrastrukturen p4 ett sdant sitt att den kan stodja

ett inférande av patientkontrakt.

I det fortsatta arbetet med patientkontrakt ska de erfarenheter som gors

inom ramen for arbetet med min virdplan tas till vara.

For dessa insatser avsitts totalt 9 000 000 kronor.

7 Ovriga uppdrag

Regeringen avser att ge ett uppdrag till Socialstyrelsen att sammanstilla
och analysera landstingens planer fér insatser under 2018.

Vidare avser regeringen att ge Myndigheten for vird- och omsorgsanalys
i uppdrag att utvirdera satsningen p3 systemnivi och ur ett
patientperspektiv.

8 Ekonomiska villkor

Overenskommelsen for 2018 omfattar totalt 1 000 000 000 kronor avsett
for insatser som ska korta vintetiderna i primirvirden och bidra till en
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mer samordnad hilso- och sjukvird. Detta ska bidra till en mer patient-

centrerad och jimlik hilso- och sjukvard.

Av de totala medlen 4r 980 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel
till landstingen. Parterna ir dverens om att for landstingen ska {4 ta del
av medlen behover landstingen uppfylla vissa grundliggande krav nir det
giller bide forstirkt virdgaranti och patientkontrakt (se avsnitt 4.2).
Fordelning av medlen sker i relation till befolkningsandel, baserad pa
befolkningsunderlaget den 1 november 2017. Ett sirskilt beslut om ut-
betalning av medel fattas efter att landstingen har limnat in sina hand-

lingsplaner.

Overenskommelsen omfattar ocksd 9 000 000 kronor till SKL fér arbetet
med vintetidsdatabasen, (avsnitt 5) och 9 000 000 kronor for
utvecklingsarbetet med patientkontrakt, (avsnitt 6). Utbetalningen av
dessa medel sker efter rekvisition i enlighet med villkor 1 avsnitt 9.

I budgetpropositionen for 2018 har regeringen dessutom aviserat en sats-
ning om 2 000 000 000 kronor per ir under 2018-2021 for att stodja
landstingen i arbetet med att ge goda férutsittningar for sjukvirdens
medarbetare, den si kallade personalsatsningen. Av budgetpropositionen
framgar bl.a. att medlen fir anvindas till att utveckla arbetssitt och verk-
tyg som underlittar administration eller kommunikation med patien-
terna. Dessa medel kan dirmed dven bidra till arbetet med forstirke vird-
garanti eller att etablera fast virdkontakt som behévs for att samordna
patientens vird- och behandlingsinsatser som beskrivs i denna 6verens-

kommelse.
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Tabell Fordelning av medel inom ramen fér dverenskommelsen om
Patientmiljarden - Insatser for att forbattra tillgangligheten och sam-
ordningen i halso- och sjukvarden

mnkr | Sida
Medel till landstingen
Utbetalning av medel for insatser for att infora forstarkt 490 9
vardgaranti
Utbetalning av medel for insatser som bidrar till att inféra
. 490 10
patientkontrakt
Totalt till landstingen 980
Medel till SKL
Stod till utvecklingen av vintetidsdatabasen 9 14
Stod till nrvecklingsprojekt med patientkontrakt 9 15
Totalt till SKL 18
Medel till vriga
Socialstyrelsen for uppdraget att sammanstilla och analysera 2 15
landstingens bandlingsplaner
Totalt till 6vriga 2
Totalt for 6verenskommelsen 1000 | 15
9 Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut, stillda till Kammarkollegiet innehéllande eko-
nomiska villkor. SKL:s sammanstillning av vilka landsting som uppfyller
grundliggande krav kommer att ligga till grund {ér beslutet. Kostnaderna
ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg regle-
ringsbreven {or 2018 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vird, anslagsposten 9 Patientmiljarden.

9.1 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor fér medel till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i regleringsbrevet {or bud-
getdret 2018 avseende utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 9
Patientmiljarden. Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition (formulir
Rekvisition) stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske
senast den 1 december 2018. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition

inte inkommit inom denna tid.
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En prognos éver bidragsférbrukning for 2018 samt en delredovisning av-
seende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 2 oktober 2018. SKL ska limna en slutlig verksam-
hetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31
mars 2019. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra f6r den verksam-
het som bedrivits med stdd av bidraget for att stédja landstingen, ut-
veckla vintetidsdatabasen {or att kunna mita hur landstingen uppnér
malnivierna i den forstirkea virdgarantin och forbereda for att pa sike
kunna f6lja upp hur manga och vilka patientgrupper som erbjuds patient-
kontrakt. SKL ska dven redovisa arbetet med att utveckla konceptet

patientkontrakt.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar
hur medlen anvints (formuldr Slutrapport') ska limnas till Kammar-
kollegiet senast den 31 mars 2018. I slutrapporten ska jimstilldhetsper-
spektivet belysas dir s8 ir limpligt. Ekonomichefen (eller motsvarande)
ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska re-
dovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella av-
vikelser och dtgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redovis-
ningen inte inkommer i tid kan regeringen 4terkriva stddet. Regerings-
kansliets diarienummer {6r 6verenskommelsen och for regeringsbeslut
om utbetalning ska framgd av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara under-
tecknade i original av en behorig foretridare fér SKL. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior
av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror bidragets anvindning.

10 Uppfdljning

Parterna dr 6verens om att insatserna i éverenskommelsen ska foljas upp

och analyseras.

organisationer-med-{lera/




11 Godkannande av 6verenskommelsen

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 15 december 2017

Agneta Karlsson
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 15 december 2017

Vesna Jovic
Verkstillande direktdr
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Bilaga 1

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen fér denna verenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer {6r bakom-
liggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for rege-
ringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for bakom-
liggande $verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter {or utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader
Kostnader (specificera stdrre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag -
kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt forsdkrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen.

Datum
Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsva-
rande) intygar att den ckonomiska redovis-
ningen under punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsva-
rande) bed6émer inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 4r korrekt. (Av-
vikelserna och eventuella dtgirder ska ocks3
redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfortydligande




