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1 BAKGRUND

Syftet med Dagmardverenskommelsen ar att genom riktade satsningar, i
samforstind mellan staten och huvudminnen, stimulera olika former av
utvecklingsarbete 1 hilso- och sjukvarden.

Dagmardverenskommelsen dr en ettdrig overenskommelse dir nya
projekt dverenskomna frén 2011 och framdt ska ha en livslingd pd hogst
tre dr om inte sirskilda skidl motiverar en forlingning. Det ska dven, 1 den
min det ir mojligt, anges hur finansieringen ska ombesorjas i de fall
projekt ska évergd i férvalining.

For att uppnd de kvalitetsmél som regeringen satt upp for hilso- och
sjukvirden krivs en fortlopande och systematisk uppféljning och
utveckling av virdens resultat. Det har under de senaste dren pagdtt ett
kontinuerligt arbete pid minga hill inom sjukvirdssystemet for att
forbatira mojligheterna till uppféljning, verksamhetsutveckling och en
oppen redovisning av virdens resultat. Parterna gor dock bedomningen
att det fortfarande finns stora utmaningar gillande mojligheterna ull
uppfoljning av resultat och utveckling,

Parterna ir dirfér overens om att huvudinrikiningen ir att de projekt
som inom Dagmardverenskommelsen 2011 beviljas medel ska ha som
mdl att forbittra mojligheten till uppfoljning och utveckling av hilso-
och sjukvirden. Overenskommelsen kommer dirfor 1 huvudsak att
inriktas  pd  kvalitetsregister och andra dtgirder for att forbitwra
mojligheterna  till  uppfoljining och utveckling inom hilso- och
sjukvidrden.

Genom en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) tillsattes under 2009 en arbetsgrupp med uppgift
att gora en Oversyn av de nationella kvalitetsregistren. Arbetsgruppen
limnade den 29 oktober 2010 sin rapport, Guldgruvan i hilso- och
sjukvdrden, forslag till gemensam satsning 2011-2015. Rapporten har
skickats pd remiss. Overenskommelsen 2011 innefattar en utokad
satsning pd nationella kvalitetsregister och beaktar forslagen 1 rapporten.
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2 PROJEKT FOR AR 2011

2.1 Satsning pa de nationella kvalitetsregistren

De natonella kvalitetsregistren innechdller individbundna data om
behandlingen av patienter, om problem, diagnos, dtgirder och resultat.
Kvalitetsregistren idr viktiga for systematiskt forbittringsarbete och
syftet dr att de ska leda till kvalitets- och effektivitetsvinster inom virden
som kommer patienten till del. Hirutéver ir de en viktig
informationskilla for de oppna jimforelserna inom hilso- och
sjukvirden och har potential att bli en stor resurs for klinisk forskning.
Registren ir fordelade pa olika sjukvirdshuvudmin, men varje register
har ett nationellt uppdrag. Tillsammans utgér de nationella
kvalitetsregistren ett decentraliserat system for uppféljning av virdens
kvalitet, effektivitet och resultat samt dr en resurs for forskning och bér
byggas ut lingsiktigt.

Parterna ir &verens om att forbittringsarbete, dppna jimforelser och
klinisk forskning med hjilp av kvalitetsregister ska prioriteras. Det
innebdr bl.a. att alla landsting dven fortsittningsvis avsitter erforderliga
resurser fOr att registrera och anvinda nationella kvalitetsregister. Milet
ir att nationella kvalitetsregister ska vara en naturlig del i hilso- och
sjukvdrdens uppféljnings- och utvecklingssystem.

Parterna ir eniga om att inom ramen foér Dagmaréverenskommelsen
2011 omhinderta ett antal av forslagen frin Oversynen av de nationella
kvalitetsregistren, i fortsittningen kallad Oversynen. Minga av forslagen
i Oversynen har nira koppling till det arbete som bedrivs inom ramen
for strategin for Nationell eHilsa. Det dr dirfor av storsta vikt att
arbetet samordnas med andra relevanta processer och aktorer, diribland
kan nimnas Socialstyrelsen.

2.1.1 Genomférandegruppen

Parterna ir eniga om att gemensamt tillsitta en genomférandegrupp med
uppgift att bereda forslag som limnats av Oversynen. Gruppen ska i sitt
arbete  beakta synpunkter som inkommer i samband med
remissbehandlingen av rapporten "Guldgruvan i hilso- och sjukvirden -
forslag till gemensam satsning 2011-2015”,

Gruppen ska ledas av en, av regeringen och SKL, gemensamt utsedd
person och kommer bla. fi dll uppgift att nirmare utarbeta de
organisatoriska forslag som Oversynen limnat. Diribland kan nimnas
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forberedelser kring tillsittande av styrelse eller liknande, kansli och
expertgrupper for kvalitetsregister.

Gruppens uppgift kommer idven vara att ta fram underlag infér en
overenskommelse 2012  kring finansieringen av de nationella
kvalitetsregistren med utgingspunkt i vad som anges i Oversynen. I
uppdraget ingdr bla. att forankra overenskommelsen hos huvudmin,
kvalitetsregisterhdllare, industri och forskningsmiljéer m.fl.

Vidare dr parterna eniga om att ordforande i genomférandegruppen ska
beredas plats i beslutsgruppen for kvalitetsregister tor 2011,

Genomforandegruppens arbete ska paborjas snarast men parterna har for
avsikt  att  dterkomma med en  nirmare  precisering  av
genomforandegruppens uppdrag nir remissinstansernas synpunkter har
beaktats.

For detta indamdl avsitts for 2011: 5 miljoner kronor

Aterrapportering:  Genomférandegruppen  ska till  SKL  och
Socialdepartementet  limna forslag till  overenskommelse kring
finansieringen samt ett detaljerat forslag ull organisation senast den

1 augusti 2011.

2.1.2 Utveckling av de nationella kvalitetsregistren

Parterna ir eniga om att driva ett kontinuerligt arbete for att forbittra de
nationella kvalitetsregistrens tickningsgrad, variabelinnehall, analyser
och forutsittningarna for aw kvalitetsregistren ska utgora verkutyg for
forbattringsarbete 1 virden.

Parterna dr vidare dverens om att SKL ska verka for att landstngen ska
atgirda de brister som Datainspektiorien har papekat i sin tillsyn av de
nationella kvalitetsregistren och som ligger inom ramen for landstingens
ansvarsomride. Det giller bla. att alla kvalitetsregister ska klargora
vilken myndighet som ir personuppgiftsansvarig for registret, att
landstingen anvinder sig av stark autentisering for direktdtkomst till
personuppgifter i kvalitetsregister samt att den registrerade informeras
om registreringen pd ett adekvat sitt. For att klara dtagandet forstirker
SKL bl.a. det centrala arbetet inom juridik.



Ovanstdende ir en forutsittning foér att staten ska kunna bidra till
finansieringen av kvalitetsregistrens drift och utveckling.

Parterna ir dessutom eniga om att utvecklingsarbetet gillande
konsolidering av IT-plattformar och anpassning av kvalitetsregister till
nationell informationsstruktur och nationellt facksprik samt utvecklande
av grundmallar fér automatisk overforing mellan journalsystem och
kvalitetsregister, dr ett prioriterat utvecklingsarbete under 2011. T detta
utvecklingsarbetet ir det viktigt att gora en avvigning mellan effektivitet,
integritet och dppenhet samt samrida med det utvecklingsarbete som
sker inom Socialstyrelsen vad det giller nationell informationsstruktur
och nationellt facksprik. Aven utvecklingen av patientrapporterade
utfallsmatt dr ett angeliget utvecklingsomride.

For ovanstdende dandamal avsitts for 2011: 28 miljoner kronor

Aterrapportering:  SKL  ska skriftligen  redogora  for  hur
utvecklingsarbetet enligt ovan fortskrider. I dterrapporteringen ska det
ingd en beskrivning av vilka dtgirder, for respektive omrdde, som har
vidtagits samt resultaten av dessa. Dessutom ska en bedomning ske av
huruvida arbetet fortskrider 1 enlighet med plan eller om projekten bor
indra inriktning eller avslutas samt, i dessa fall, skilen till detta. Aven i
de fall projekten bedéms ha blivit férsenade men att de bor fortsitta, ska
skilen till forseningen anges. Vidare ska det 1 rapporteringen ingd hur
mycket av de statliga medlen som har anviints samt som avses anvindas
for respektive utvecklingsomrdde. Av rapporteringen ska dven framgd
hur mycket landstingen har investerat i utvecklingsarbetet. En skriftlig
redogorelse ska limnas till Socialdepartementet senast den 30 maj 2011
samt senast den 30 oktober 2011.

Utover detta ska det ske kontinuerliga avstimningar mellan SKL och
Socialdepartementet. Socialdepartementet dtar sig att sammankalla till
moten pd viren 2011 och pd hosten 2011,

2.1.3 Basfinansiering av de nationella kvalitetsregistren

Inom ramen for Oversynen konstaterades att de nationella
kvalitetsregistren ir underfinansierade. Oversynen foresprikar dirfor en
okad och mer lingsiktig finansiering av registren. Oversynen konstaterar
vidare att sjukvdrdshuvudminnen satsar stora resurser pa de nationella
kvalitetsregistren framfor allt vad det giller kostnader for registrering.
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Beslutsgruppen {or nationella kvalitetsregister har under 2010 forfogat
over 60 miljoner kronor att fordela till de nationella kvalitetsregistren. 42
miljoner kronor har utgjorts av statliga medel och 18 miljoner kronor av
medel frin sjukvirdshuvudminnen. Av de statliga medlen har vissa delar
under 2010 utbetalats frin Socialstyrelsen. Aven dessa medel finansieras
for 2011 inom ramen for Dagmardverenskommelsen.

For 2011 dr parterna &verens om att Oka basfinansieringen av de
nationella kvalitetsregistren  och Kompetenscentra med totalt 18
miljoner kronor jimfért med 2010. Basfinansieringen utokas for 2011
genom statliga medel. Parterna ir dock eniga om att finansieringen av de
nationella kvalitetsregistren framgent ir ett delat ansvar. Mot bakgrund
dirav 4r parterna eniga om att SKL ska driva frigan att
sjukvirdshuvudminnen i sin budgetprocess for 2012 ska behandla fragan
om en utdkad basfinansiering frin sjukvirdshuvudminnen till de
nationella  kvalitetsregistren. Madlet 4r att basfinansieringen via
beslutsgruppen 2012 ska ha samma férdelning mellan staten och
sjukvdrdshuvudminnen som 2010.

For detta indamdl avsiuts for 2011: 60 miljoner kronor

De medel som avsitts inom ramen for Dagmaroverenskommelsen for
2011 ska inte finansiera de nationella kvalitetsregistren inom psykiatrin
eller kompetenscentrum inom  psykiatrin, Senior alert eller
Palliativregistret. Detta finansieras 1 annan ordning,

2.1.4 Satsningar pa nationella kvalitetsregister utanfor
Dagmardverenskommelsen

Utdver de medel som avsitts till den nationella kvalitetsregistren inom
ramen for Dagmardverenskommelsen kommer staten under 2011 dven
avsitta medel inom ramen fér andra satsningar. Diribland kan nimnas
att medel avsitts till tandvirdsregistren, psykiatriregistren och for
utarbetande av patientrapporterade mitt inom cancerregistren. For 2010
avsatte dven regeringen 121 miljoner kronor till Senior alert och
Palliativregistret.



2.2 Nationell eHalsa

De nationella projekt som under flera dr bedrivits inom ramen fér den
Nationella IT-strategin for vird och omsorg (Skr. 2005/06:139) har nu
levererat konkreta resultat. Det handlar exempelvis om katalog- och
sikerhetslosningar for att garantera integritets- och dataskydd, en ny
patientdatalag samt insatser for en strukturerad virddokumentation med
enhetliga termer och begrepp. Sivil staten som huvudminnen har
investerat stora belopp for att skapa goda grundforutsittningar for en
mer indamdlsenlig informationsférsdrjning i vird- och omsorgssektorn.

For att understryka vikten av att IT nu dr en naturlig del i hilso- och
sjukvirdens och socialtjinstens verksamhetsutveckling, sitter parterna
nu ett 6kat fokus pd inférandet, anvindningen och nyttan av tekniken
snarare dn den tekniska utvecklingen. For att dterspegla denna utveckling
bytte den Nationella I'T-strategin for vird och omsorg namn i juni 2010.
Det nya namnet dr Nationell eHilsa - strategin for tillginglig och siker
information imom wvdrd och omsorg. Detta innebir ocksd ett
perspektivskifte, dir arbetet tydligt utgdr frin individens behov och
inkluderar insatser inom bide hilso- och sjukvird och socialtjinst.

Tidigt under 2011 avser parterna att enas om specifika satsningar som
ska genomforas under 2011. Omriden som kommer att std i fokus ir
exempelvis en ambitionshojning nir det giller e-tjinster for att stirka
invinares mojlighet till delaktighet och inflytande, utvecklingen av
modeller och indikatorer for uppfoljning av nyttoeffekterna med eHilsa
liksom en satsning pd tjinster for en europeisk patientrorlighet genom
epSOS-projektet. Dirutdver kommer forslag att presenteras om hur det
nationella arbetet med att genomféra strategin ska organiseras och vilka
nddvindiga kommunikationsinsatser som krivs for att 6ka kinnedomen
om pdgdende arbete ull fler mailgrupper in idag. En sirskild
resursforstirkning inom Socialdepartementet finansieras inom denna
satsning 1 syfte att hdlla en fortsatt hog ambitionsniva.

For detta indamal avsitts for 2011 40 miljoner kronor
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2.3 Oppna jamforelser

Arbetet med Oppna jimforelser dr et lingsiktigr dragande. Syfret ér att
stirka patienternas stillning samt sporra tll kvalitets- och
effektivitetsutveckling inom hilso- och sjukvirden.

For 2011 dr parterna éverens om att genomfora Oppna jimforelser av
hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet mellan landsting.

[ arbetet ska fortsatt utveckling ske avseende fler indikatorer pa
enhetsnivd, referenspunkter mot mal eller internationella resultat,
webbredovisningar och redovisningar av tidsserier.

For detta indama3l avsiuts for 2011: 5,5 miljoner kronor
till SKL

5,5 miljoner kronor
till Socialstyrelsen

Aterrapportering:  Sker  senast den 30  november  2011.
Aterrapporteringen omfattar dels den tryckta versionen av Oppna
jamforelser samt uppdaterade hemsidor. Vidare omfattas en skriftlig
beskrivning av hur oppna jimforelser vidareutvecklats avseende nimnda
utvecklingsomraden.

Parterna dr ocksd overens om att paborja diskussioner om att utveckla
Oppna jimforelser Folkhilsa som publicerades for forsta gingen 2009,
Statens folkhilsoinstitut har 1 samverkan med Socialstyrelsen och i
samrdd med SKL 1 uppdrag att utveckla 6ppna jimforelser inom
folkhalsoomradet. Uppdraget ska avrapporteras den 31 mars 2011.
Finansieringen av sidant utvecklingsarbete som blir resultatet av
uppdragsredovisningen finansieras i sirskild ordning,

2.3.1 Nationell strategi fér 6ppna jamforelser

Parterna ir dven Overens om att under 2011 fortsitta driva arbetet med
den nationella strategin for kvalitetsutveckling genom éppna jimforelser.
Strategin  bor  fortsdttningsvis  utvidgas tll att  omfatta  dven
folkhilsoomrddet. Arbetet har hittills skett 1 samverkan mellan
Socialdepartementet, Socialstyrelsen, SKL, Virdféretagarna och
FAMNA. Under 2011 bor idven Statens folkhilsoinstitut beredas plats i

samverkansarbetet. Under dret ska en dversyn genomforas och forslag



limnas pd hur det fortsatta arbetet bér organiseras och finansieras.
Oversynen ska omfatta strategins insatsomrdden jimforelser, analys och
forbittring. Socialdepartementet leder arbetet kring den Nationella
strategin.

Vidare ska Socialdepartementet under 2011 genomfora ytterligare en
internationell jimforelse i samverkan med Commonwealth Fund.

For detta indamal avsices for 2011: 2 miljoner kronor

Aterrapportering: Aterrapporteringen omfattar dels en skriftlig rapport
avseende organisation och finansiering dels ett material dir det svenska
systemet sitts i relation till andra linder. Aterrapporteringen ska ske
senast den 17 oktober 2011.

2.4 Samlad information om véntetider i varden

Under 2009-2010 har staten och SKL intensifierat arbetet med att
minska vintetiderna i hilso- och sjukvirden, bl.a. genom den s.k.
komiljarden. For att arbetet ska fa sd stort genomslag som méjligt krivs
kvalitetssikrade uppgifter kring vintande patienter och en regelbunden
oppen presentation av resultaten. Sidan information ges pa webbplatsen
Vintetider 1 virden, www.vantetider.se. Redovisningen till databasen
sker med hjilp av ca 2000 rapportérer frin virdcentraler och sjukhus
runt om i landet. SKL erbjuder ett nationellt samordnat stod for detta
arbete. Nitverk for vdrdgarantiansvariga, vintetidssamordnare och
virdkoordinatorer har etablerats. Dessa triffas sammanlagt mellan 15-20
ginger per dr for utbyte av erfarenheter och arbetsmoten kring
vintetidsredovisning, virdkoordination och informationsinsatser kring
vardgarantin.

Frin nigra landsting sker overféring av data genom automatiserad
filoverforing. I syfte att samtliga landsting ska évergd frin manuell till
automatiserad redovisning av vintetidsuppgifter pigir modellprojekt
inom sdvil primirvird som specialiserad vird. En ny version av databasen
sjositts vid drsskiftet 2010-2011 for att ta emot data pd detta sitt.

Informationen om och inrapporteringen av vintetidsdata behover
dessutom utvecklas ytterligare. Det finns  ett  kontinuerligt
utvecklingstryck pd data kring vintetider utéver det som rapporteras i
dag. Ett omride som framhillits som sirskilt relevant att folja ir



patientens hela vig genom virden. I koémiljardéverenskommelsen for
2011 har regeringen och SKL enats om att ett gemensamt projekt ska
paborjas under 2011 som syftar till att arbeta fram underlag for att kunna
folja patientens hela viig genom virdkedjan,

Parterna ir mot bakgrund av resonemanget ovan overens om att stodja
arbetet med information om vintetider med 12 miljoner kronor 2011.
Dessa medel ska ticka det pdgdende arbetet med den nationella
vintetidsdatabasen och det nationella stédet till landstingen. Det
gemensamma utvecklingsprojektet kring vintetider for patientens hela
vig genom virden kommer dock att finansieras utanfér denna
overenskommelse.

For detta indamdl avsitts for 2011: 12 miljoner kronor

Aterrapportering: En skriftlig dterapportering ska ske senast den 17
oktober 2011. Den ska innehdlla, frimst en beskrivning av arbetet med
den nationella vintetidsdatabasen och stodet till landstingen. |
iterrapporteringen ska dven ingd en oversiktigt beskrivning av hur
medlen som tilldelats for arbetet har anviints (inkl. redovisning av
personalkostnader samt kostnader for drift och utveckling av databasen).




3 ATERRAPPORTERING

Samtliga projekt som omfattas av dverenskommelsen ska foljas upp och
utvirderas infér 2012 drs Dagmardverenskommelse. For varje projekt
ska arbetets utveckling redovisas dir en sirskild redovisning gérs av hur
de ekonomiska medlen har anvints. Vidare ska en bedémning goras av
den fortsatta utvecklingen av projektet, t. ex. om det finns behov av att
fortsitta projektet i sin nuvarande form, om nigon férindring bor ske,
hur linge projektet bedoms behéva drivas, och i de fall projektet ir
slutfért, en redovisning av projektet som helhet.

4 UTBETALNINGSVILLKOR

Parterna ir eniga om att utbetalning av medlen ska ske i enlighet med
denna éverenskommelse. Utbetalningsvillkoren faststills i samband med
regeringens beslut om regleringsbrev fér 2011 avseende anslag 1:6 Bidrag
till hilso- och sjukvird.
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5 GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och av
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under forutsitining att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande.

Stockholm den 17 december 2010

For staten For Sveriges Kommuner
genom Socialdepartementet och Landsting

W e Dodyun O

Karin Johansson Hékan S6rman
statss¢kreterare verkstillande direktér




6  Tabellbilaga

Fordelning av medel inom Dagmaréverenskommelsen 2011 finansierat fran anslag
1:6 Bidrag till hidlso- och sjukvard

Genomférandegruppen 5
Utveckling av de nationella kvalitetsregistren 28
Basfinansiering av de nationella kvalitetsregistren 60

28 Oppna jamf6
Oppna jamfoérelser
Nationell strategi fér 6ppna jamforelser 2
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