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Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivningsprocess for 2013

For att stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfrigorna hogre prioritet 1 hilso-
och sjukvdrden och fér att utveckla sjukskrivningsprocessen inforde staten efter samrad
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 2006 ekonomiska incitament genom
den s.k. sjukskrivningsmiljarden. Utbetalningen av sjukskrivningsmiljarden regleras
enligt en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Syftet med miljardsatsningen ir att 8stadkomma en effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivningsprocess samt att 6ka landstingens drivkrafter att prioritera
sjukskrivningsfrigan. Sjukfrdnvaron har minskat 1 samtliga landsting med i genomsnitt
cirka 31 procent under perioden 2006-2011. Hilso- och sjukvirden ir en viktig aktor i
sjukskrivningsprocessen och bedémningen ir att sjukskrivningsmiljarden har bidragit
till att sjukskrivningsprocessen nu ir en mer nirvarande och aktuell friga inom hilso-
och sjukvarden. De 3tgirder som har vidtagits hittills inom ramen fér
sjukskrivningsmiljarden har bidragit till att stirka virdens arbete med att effektivisera
sjukskrivningsprocessen genom ett mer strukturerat och metodiskt arbetssitt. Det har
ocksd stimulerat till dtgirder som har bidragit till att undanréja hinder som férsvérar en
effektiv handliggning av sjukférsikringsirenden.

Att sjukskrivningsprocessen priglas av ett aktivt férhéllningssitt dr grundliggande for
att dstadkomma ritt stdd och insatser f6r individen och {6r att rehabiliteringskedjans
syften ska uppnds. Tidsgrinserna medfor att antalet dagar i forsikringen ir begrinsade
och att den enskildes tid 1 forsikringen behover tillvaratas pd ett effektivt sitt av
sjukskrivningsprocessens aktorer. Under senare ar har ett flertal initiativ tagits for att
stimulera hilso- och sjukvirden att ta en mer aktiv roll i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Satsningar som sjukskrivningsmiljarden,
rehabiliteringsgarantin och den s.k. komiljarden ir nigra exempel.

De senaste drens 6verenskommelser om sjukskrivningsmiljarden har inriktats pd
aktiviteter som okar kvaliteten och effektiviteten 1 sjukskrivningsprocessen. Det giller
t.ex. stimulanser till landstingen for att pd ett strukturerat sitt sikerstilla den
forsikringsmedicinska kompetensen for likare och andra personalgrupper som har
uppgifter inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. I granskningar av
kvaliteten i likarintygen har bl.a. framkommit att ménga likare har svirigheter att
bedéma kvinnors och mins funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Goda
kunskaper i férsikringsmedicin ir en viktig férutsittning for att gora en bra analys av
sambandet mellan individens sjukdomstillstdnd, funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning.



Exempel pd andra dtgirder som ingdtt i de senare drens dverenskommelser och som
bedoms foérenkla, effektivisera, hoja kvalitet och 6ka sikerheten 1
sjukskrivningsprocessen ir:
o Elektroniskt informationsutbyte, t.ex. elektroniska likarintyg.
o Stimulanser for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden inte bidrar till
omotiverade skillnader mellan kvinnor och min 1 sjukskrivningsprocessen och
e Inforandet av sjukskrivningsprocessen i landstingens ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet for att sikerstilla en 1dngsiktig integrering av
sjukskrivningsfrdgan 1 hilso- och sjukvardens olika verksamheter.

Ett annat omrdde inom hilso- och sjukvirden som regeringen och SKL anser behéver
stimuleras ir att sikerstilla en bra samverkan mellan hilso- och sjukvirden och berérda
aktorer 1 sjukskrivningsprocessen. Samverkan dr avgérande for ett helhetsperspektiv pd
patientens behov av stéd och f6r att uppnd en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivningsprocess. Hilso- och sjukvirden ir en aktdr som tidigt, redan fore en
sjukskrivning blir aktuell, f&r kinnedom om patientens behov. Hilso- och sjukvirden
kan skapa méjligheter att vid behov tidigt samverka kring individer i
sjukskrivningsprocessen genom att informera och hitta former fér samverkan med
andra aktuella aktorer, t.ex. Forsikringskassan, arbetsgivare, Arbetstormedling och
kommun. Detta kan t ex ske genom att hilso- och sjukvarden har en funktion for
samverkan, som utgér en link och kontaktyta mellan sjukvirden och olika berérda
aktorer.

Regeringen och SKL bedémer att de omrdden som omfattades av éverenskommelsen
for 2012 dven bér ingd 1 6verenskommelsen for 2013. Hilso- och sjukvirdens
forutsittningar for att samverka med andra aktorer 1 sjukskrivningsprocessen bor ocksd
stimuleras. Dessa dtgirder beddms sammantaget bidra till att hilso- och sjukvirden ir
en aktiv aktdr och bidrar till en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Mot bakgrund av ovanstdende har regeringen avsatt totalt 1 miljard kronor f6r 2013 till
detta indama3l. Den 14 november 2012 slots 6verenskommelsen om férdjupade
medicinska utredningar f6r 2013 mellan staten och SKL (se bilaga 2). Den
overenskommelsen omfattar 250 miljoner kronor. I denna 6verenskommelse avtalas om
ytterligare 700 miljoner kronor. Resterande 50 miljoner kronor reserveras for en
forsoksverksamhet av aktivitetsférmageutredningar under 2013. Tillsammans utgor
dessa medel den s.k. sjukskrivningsmiljarden f6r 2013. Om inte hela beloppet p 50
miljoner kronor till forséksverksamheten forbrukas gr éverskjutande belopp in 1 den
rorliga delen av utbetalningsmodellen i denna 6verenskommelse.

Utbetalningsmodell

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting ir verens om att staten genom
denna 6verenskommelse utbetalar maximalt 700 miljoner kronor f6r 2013. Dirutdver
kan enligt ovan tillkomma eventuellt éverskjutande belopp frin de 50 miljoner
kronorna for férséksverksamhet samt frin dverenskommelsen om férdjupade
medicinska utredningar f6r 2013.

Utbetalningsmodellen idr tvidelad och bestdr av dels en villkorad del som ir kopplad till
konkreta dtgirder som hilso- och sjukvirden ska genomféra, dels av en rorlig del som



ir kopplad till férindringar 1 sjukfrinvaron. Den villkorade dtgirdsinriktade delen
fordelas mellan landstingen med utgidngspunkt i antalet invanare i respektive lin.'
Medlen utbetalas efter det att respektive landsting vidtagit dtgirder enligt
dverenskommelsen och kommer att férdelas utifrdn utbetalningsmodellens tvd olika
delar. Nirmare principer f6r berikning av bidrag till respektive landsting framgir av
bilaga 1. Forsikringskassan kommer att svara for uppféljning, bedémning, berikning
och utbetalning av bidragen. Kostnaderna ska belasta utgiftsomridde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning, anslag 1:6 Bidrag fér arbetet med
sjukskrivningar inom hilso- och sjukvirden anslagspost 2. Utbetalning ska ske av
Forsikringskassan till respektive landsting senast den 15 februari 2014. Gillande villkor
4 Kvaliteten pa likarintygen sker utbetalning 1 april 2014.

Frin de 700 miljoner kronorna avsitts 5 miljoner kronor {6r uppféljning och
utvirdering av landstingens arbete med sjukskrivningsprocessen. Hur dessa medel ska
anvindas beslutas av regeringen genom separat regeringsbeslut.

Avstamning mellan parterna

En avstimning sker mellan parterna i enlighet med vad som regleras i bilaga 1. Vid
avstimningen ska f6ljas upp om syftet med bidraget har uppnitts.

Godkidnnande av 6verenskommelsen
Denna 6verenskommelse blir giltig under férutsittning att den godkints av regeringen
och styrelsen f6r Sveriges Kommuner och Landsting samt att riksdagen stiller

erforderliga medel till regeringens forfogande. Overenskommelsen giller fram till och
med den 31 december 2013.

Stockholm den 12 december 2012

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och
Landsting
Anna Pettersson Westerberg Hikan Sérman

! Utifrén respektive lans folkméngd 1 november 2012.



Bilaga 1

Bilagan ger en beskrivning av utbetalningsmodellen som omfattar dels den rérliga delen
pa 230,8 miljoner kronor, dels den villkorade delen p& 464,2 miljoner kronor.
Tillsammans med éverenskommelsen mellan regeringen och SKL om férdjupade
medicinska utredningar 2013 frdn den 14 november 2012 uppgir den villkorade delen
till maximalt 714,2 miljoner.

Rorlig del

Det ir angeliget att landstingen, precis som 1 tidigare 6verenskommelser, fortsitter
arbetet med att vidta egeninitierade dtgirder for att ge sjukskrivningsfrdgorna kad
prioritet inom hilso- och sjukvirden. Dessa dtgirder syftar till att medverka till en 6kad
kvalitet och en effektiv sjukskrivningsprocess som ytterst leder till en 13g och stabil nivd
pa sjukfrdnvaron. Avsikten med att koppla en del av sjukskrivningsmiljarden direkt till
utvecklingen av sjukfr@nvaron ir att landstingens dtgirder kan bidra till att paverka
utfallet och att landstinget fritt kan vilja de dtgirder som bedéms ha effekt pd
sjukfrinvaron. Eftersom utgingsliget varierar mellan landstingen kommer &tgirderna
att variera och anpassas till varje landstings situation.

Den rorliga delen fordelas med hinsyn till hur det relativa antalet sjukpenningdagar i
landstinget har férindrats i férhillande till 6vriga landsting. Totalt utbetalas 230,8
miljoner kronor 1 rorligt bidrag.

1. For varje lin ska foljande kvot framriknas: det totala antalet nettodagar® for &r
2013 divideras med motsvarande antal for 8r 2012. Férmdnen for vilka
nettodagar ska riknas ir sjukpenning. Endast nettodagar for sjukfall med
fallingder upp till 2,5 r ska anvindas. I det fall antalet nybeviljade sjuk- och
aktivitetsersittningar 1 linet har 6kat mellan 2013 och 2012 ska dagantalet 2013
okas med 250 multiplicerat med 6kat antal nybeviljanden.

2. Jimforelsetalet utriknas pa féljande sitt: det tal enligt 1. f6r det lin som har den
hogsta kvoten ska kas med 0,01.

3. Differensen mellan jimforelsetalet och respektive lins kvot enligt 1. riknas ut.

Varje lins antal nettodagar dr 2012 multipliceras med differensen enligt 3.

5. Varje lins andel av bidraget motsvarar kvoten av linets tal i 4. ovan och summan
av alla lins sidana tal.

A

Villkorad del

Den villkorade delen innebir att hilso- och sjukvirden ska genomféra dtgirder inom
vissa omraden for att bidraget ska betalas ut. Foljande villkor ingdr 1 6verenskommelsen
for 2013:

e Enjimstilld sjukskrivningsprocess (50 mkr)

e Kompetenssatsning i forsikringsmedicin (150 mkr)

o Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen (50 mkr)

2 Med en nettodag avses sjukpenningdagar omraknade till hela dagar. Exempelvis utgor tva halva
sjukpenningdagar en nettodag. | detta sammanhang anvands Forsakringskassans utbetalningsstatistik.



e Kvaliteten pd 1 likarintygen (100 mkr)
o Utokat elektroniskt informationsutbyte (114,2 mkr)
e Fordjupade medicinska utredningar (250 mkr)

Atgirderna bedoms sammantaget hoja kvaliteten och effektivisera
sjukskrivningsprocessen bide inom hilso- och sjukvirden och sjukférsikringen.

Maximal ersittning {6r varje uppfyllt villkor per landsting 4r linets befolkningsandel i
forhallande till villkorsbeloppet.’ Villkorsdelen i denna éverenskommelse omfattar
maximalt 464,2 miljoner kronor. Tillsammans med 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL om férdjupade medicinska utredningar 2013 frin den 14 november
2012 uppgir villkorsdelen till maximalt 714,2 miljoner kronor.

Villkor 1 En jamstilld sjukskrivningsprocess (50 miljoner kronor)

Syfte

Malet for hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Kvinnors sjukfrdnvaro ir hogre in mins. I september 2012 var kvinnors
sjukpenningtal 74 procent hogre in mins. Detta pekar pd behovet av att sikerstilla att
virden inte bidrar till omotiverade skillnader mellan kvinnors och mins sjukskrivningar.
Regeringen och SKL bedémer att det finns starka skil till fortsatta stimulansitgirder
riktade till hilso- och sjukvirden fér att sikerstilla en jimstilld sjukskrivningsprocess
av hog kvalitet. Rutiner och dtgirder kopplade till jimstilldhet kan bidra till en mer
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

Regeringen och SKL bedémer vidare att frigan om vild i nira relation bor
uppmirksammas. Studier pekar pd att véld i nira relation kan ligga som en dold
bakomliggande orsak till en del sjukskrivningar. Bland vildsutsatta personer ir
sjukfrinvaro och konsumtion av vird relativt vanligt.

Villkor

Landstingen har 2012 utifrin kénsuppdelad statistik och annat relevant underlag tagit
fram en handlingsplan f6r en jimstilld sjukskrivningsprocess med kort- och langsiktiga
dtgirder. For 2013 ska handlingsplanens kortsiktiga dtgirder som angivits 1 de
inrapporterade planerna frdn 2012 ha genomférts och statusen pa de lingsiktiga
tgirderna beskrivas. Handlingsplanen ska uppdateras med kortsiktiga och l8ngsiktiga
dtgirder utifrin relevant underlag. Handlingsplanen ska ocksd uppdateras med
planering av minst en kort- eller 18ngsiktig dtgird inom omridet vald i nira relation med
koppling till sjukskrivningsprocessen.

Arbetet med en jimstilld sjukskrivningsprocess ska ingd i landstingens system f6r
planering och uppféljning med syfte att sikerstilla ett fortsatt 18ngsiktigt arbete pd
vardgivare- och verksamhetsniva.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Aterrapportering av genomférda 3tgirder utifrin handlingsplanen 2012, och uppdaterad
handlingsplan ska ske till Férsikringskassan senast den 30 augusti 2013. Ersittningen
utbetalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av

% Utifran respektive lans folkméngd 1 november 2012.



Forsikringskassan efter samrdd med SKL. Forsikringskassan f6ljer upp villkoren och
beslutar om utbetalning av ersittning om villkoret dr uppfyllt. Férsikringskassan
utbetalar landstingens andel av 50 miljoner kronor till respektive landsting om villkoret
uppfyllts 2013.

Villkor 2 Kompetenssatsning i forsdkringsmedicin (150 miljoner kronor)

Syfte

Inom det férsikringsmedicinska omrddet har landstingen ett ansvar att siikra
kompetensen f6r olika personalkategorier f6r att klara uppdraget med en langsiktig och
kvalitetssiker sjukskrivningsprocess inom hilso- och sjukvarden. Likares arbete med
sjukskrivning utgor en central del 1 sjukskrivningsprocessen och ir en vanlig
arbetsuppgift f6r manga likare, men ocksd fér andra personalkategorier som ir
inblandade, sdsom arbetsterapeuter, sjukgymnaster och psykologer. Det ir en friga som
har stor betydelse for den enskilde. Landstingen har arbetat med kompetenssatsningar
inom ramen for sjukskrivningsmiljarden, men det finns mer att utveckla och férbittra
inom hilso- och sjukvirden och i samarbete med andra berérda aktérer. Genom bl.a. de
granskningar av kvaliteten i likarintygen som genomférts inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden har framkommit att manga likare har svirigheter med bland
annat att beddma individens funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Det har
ocksd skett forindringar inom sjukforsikringen som innebir att férnyad kunskap
behovs bland berérda inom hilso- och sjukvirden.

Landstingen har under 2012 redovisat en handlingsplan fo6r kompetenssatsningar pa
kort- och ldng sikt inom omridet forsikringsmedicin for likare och andra berérda
personalkategorier. Handlingsplanen beskriver hur kompetensférsérjningen inom
forsikringsmedicin for likare och andra berérda personalkategorier ska sikerstillas for
att dstadkomma en kvalitetssikrad sjukskrivningsprocess f6r kvinnor och min.

Handlingsplanen skulle dven omfatta utbildning och handledning inom omradet
forsikringsmedicin for likarutbildningens allmintjinstgéring och
specialisttjinstgdring. Planeringen skulle utgd frén en nuligesbeskrivning av den
forsikringsmedicinska utbildningens omfattning och aktuella lirandemal.

Villkor

Landstingen ska genomféra de kortsiktiga satsningarna som angivits i de inrapporterade
handlingsplanerna och beskriva statusen pd de 18ngsiktiga satsningarna. 2013 ska
landstingen uppdatera handlingsplanerna med kort- och lingsiktiga insatser i syfte att
sikerstilla kompetensférsorjningen inom férsikringsmedicin f6r likare och andra
berorda personalkategorier. Handlingsplanerna ska ocksd uppdateras med mal for att
sikerstilla den ldngsiktiga forsikringsmedicinska kompetensutvecklingen frdn 2014.
Vidare ska statusen redovisas angdende landstingens utbildning och handledning inom
omridet forsikringsmedicin utifrdn handlingsplanen for likarnas allmin- och
specialistjinstgdringsutbildning och hur aktuella lirandemal beaktats. Uppdatering av
handlingsplanen giller dven denna del.

For att sikerstilla en 13ngsiktig forsikringsmedicinsk kompetensférsérjning inom
landstingen ska landstingen vidta &tgirder i syfte att den forsikringsmedicinska
kompetensutvecklingen ingdr 1 landstingens ordinarie system f6r utbildning och
kompetensutveckling.



Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen ska senast den 30 augusti 2013 till Forsidkringskassan redovisa genomforda
insatser och en uppdaterad handlingsplan f6r kompetenssatsningar pd kort- och ldng
sikt inom omradet forsikringsmedicin. Forsikringskassan ska i samrdd med
Socialstyrelsen granska; landstingens dterrapporteringar av genomférda dtgirder,
uppdatering av handlingsplaner f6r hur kompetensférsorjningen inom
forsikringsmedicin ska sikerstillas pd kort och ldng sikt samt den uppdaterade
handlingsplanen angdende likarutbildningens allmintjinstgéring och likares
specialisttjinstgdring. Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de krav och
redovisningsrutiner som faststills av Forsikringskassan efter samrid med SKL.
Forsikringskassan foljer upp villkoren och beslutar om utbetalning av ersittning om
villkoret dr uppfyllt. Forsikringskassan utbetalar landstingens andel av 150 miljoner
kronor om villkoret uppfyllts 2013.

Villkor 3 Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen (50 miljoner kronor)

Syfte

Regeringen och SKL anser att det ir angeliget att stimulera tidig samverkan kring
individen 1 sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringsprocessen. Samverkan ir
avgorande for ett helhetsperspektiv pd patientens behov av stéd och for att uppnd en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess. Hilso- och sjukvarden ir en aktor
som tidigt, redan fore en sjukskrivning blir aktuell, f&r kinnedom om patientens behov.
Hilso- och sjukvirden kan skapa méjligheter att vid behov tidigt samverka kring
individer 1 sjukskrivningsprocessen genom att informera och hitta former fér
samverkan med andra aktuella aktérer, t.ex. Foérsikringskassan, arbetsgivare,
Arbetsformedlingen och kommun. Detta kan t ex ske genom att hilso- och sjukvirden
har en funktion f6r samverkan, som utgér en link eller kontaktyta mellan sjukvirden
och olika berérda aktérer.

Flera landsting har infort en funktion f6r koordinering for att stédja en effektiv
sjukskrivningsprocess. Denna funktion kan utgéra en link mellan hilso- och
sjukvdrden och évriga aktdrer 1 sjukskrivningsprocessen i syfte att forbittra
samordningen av individens insatser och for att nd en hog effektivitet och férhindra
onddigt ldnga ledtider och perioder av passiv vintan i individens sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

Villkor

Landstingen ska beskriva hur samverkan sker idag och géra en analys av
utvecklingsbehovet. Landstingen ska redovisa en plan f6r hur en funktion for
koordinering for effektiv samverkan kring individen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen inom landstingen kan utvecklas. I planen ska ingd en
beskrivning av t.ex. hur uppdrag f6r koordineringsfunktionen ser ut.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen ska senast den 30 augusti 2013 ull Forsikringskassan redovisa
beskrivningar och planer f6r utveckling av tidig samverkan och en funktion for
koordinering kring individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Forsikringskassan ska granska landstingens inrapporterade beskrivningar och planer
for utveckling av funktionen fér koordinering. Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de



krav och redovisningsrutiner som faststills av Forsikringskassan efter samrdd med
SKL. Férsikringskassan foljer upp villkoren och beslutar om utbetalning av ersittning
om villkoret ir uppfyllt. Forsikringskassan utbetalar landstingens andel av 50 miljoner
kronor om villkoret uppfyllts 2013.

Villkor 4 Kvaliteten pa likarintyg (100 miljoner kronor)

Syfte

I sverenskommelserna om sjukskrivningsmiljarden 2010-2012 finns ett villkor som
innebir att landstingen ska arbeta for en 6kad kvalitet 1 likarintygen. Forsidkringskassan
har som ett led 1 detta arbete granskat kvaliteten 1 likarintygen som likare utfirdar.
Resultatet av denna granskning visar att kvaliteten i likarintygen har forbictrats. For att
stddja den positiva utvecklingen av 6kad kvalitet 1 likarintygen ser regeringen och SKL
ett fortsatt behov av ekonomiska incitament i syfte att stimulera till ytterligare ckad
kvalitet 1 likarintygen. I granskningen framkom dven att Forsikringskassan inte begir
komplettering av likarintygen 1 den utstrickning som det finns behov av. Det ir viktigt
att fortydliga att resultatet av denna granskning inte ska likstillas med vilken kvalitet
alla beslut om sjukpenning héller. I vissa drenden dir likarintyget ir ofullstindigt gir
det att hitta tillricklig information i akten for att ta ett rittssikert beslut.

For att dstadkomma foérbittringar 1 kvaliteten av intygen ir det dock viktigt att det
arbete som pdgitt och pdgir bdde pd Forsikringskassan och inom hilso- och sjukvarden
fortsitter dven framéver. Rehabiliteringskedjan stiller héga krav pd kvalificerade
medicinska beslutsunderlag i sjukpenningirenden samtidigt som tidsgrinserna ocksd
okar betydelsen for Forsikringskassan att snabbt och 1 ritt tid {4 tillgdng till s3dana
beslutsunderlag. For detta krivs en god samverkan mellan berérda aktérer, bl.a. mellan
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden.

Villkor

Likarintygen 1 drenden om sjukpenning som inkommer frén hilso- och sjukvardens
likare ska 1 drendena som initierats under 2013 hélla en sddan kvalitet med avseende pd
uppgifter som krivs for beslut 1 sjukpenningirenden. Respektive landsting far
ersittning i relation till de férbittringar som uppnds 1 jimforelse med det resultat som
uppnds frin granskningen 12012 irs 6verenskommelse av villkor 3 ”Kvaliteten pd
likarintyg ” enligt 6verenskommelsen mellan staten och SKL om en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivningsprocess f6r 2012.

Foljande mitmetod anvinds f6r att bestimma landstingets tilldelade belopp:

1. Andelen likarintyg i irenden om sjukpenning som héller en sidan kvalitet med
avseende pd uppgifter som krivs for beslut ska beriknas f6r 2012. Denna
berikning gors av Forsidkringskassan och ska ske f6r samtliga lin. Motsvarande
andel per lin ska beriknas f6r 2013.

2. Procentandelen underlag som héller en sidan kvalitet som krivs f6r beslut om
sjukpenning och som initierats under 2013 jimférs med motsvarande
procentandel frin resultatet 1 2012 3rs mitning och granskning (som initierats
under 2012).

3. Antalet procentenheter i férbittring for lin som nitt bittre resultat 2013 dn
2012 summeras.

4. For varje lin som ndtt bittre resultat 2013 in 2012 beriknas kvoten mellan det
linets forbittring 1 antal procentenheter och summan enligt punkt 3 ovan.



5. For varje lin som ndtt bittre resultat 2013 dn 2012 multipliceras kvoten enligt
punkt 4 ovan med linets andel av rikets befolkning.

6. Produkten enligt punkt 5 ovan for samtliga lin som ndtt bittre resultat 2013 dn
2012 summeras.

7. For varje lin som ndtt bittre resultat 2013 dn 2012 divideras resultatet enligt
punkt 5 ovan med summan enligt punkt 6 ovan. Den pd detta sitt beriknade
kvoten multipliceras med xx miljoner kronor.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Forsikringskassan foljer upp villkoren 1 december 2013 och januari 2014 och beslutar
om redovisningskraven efter samrdd med SKL. Forsikringskassan betalar ut
landstingets del av 100 miljoner kronor 2014 om villkoret uppfyllts senast i april 2014.

Villkor 5 Utokat elektroniskt informationsutbyte (114,2 miljoner kronor)

Syfte

Till £6]jd av 6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden 2010-2011 inleddes ett
utvecklingsarbete kring elektronisk éverforing av likarintyg mellan hilso- och
sjukvdrden och Forsikringskassan. Inom ramen {or éverenskommelsen om
sjukskrivningsmiljarden 2012 har ett arbete bedrivits med framforallt forstudier, analys
och teknisk validering f6r vidareutveckling av funktionalitet vid 6verféring av
information och effektivisering av kommunikation mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan.

Regeringen och SKL bedémer att ett dkat elektroniskt informationsutbyte mellan
Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden effektiviserar hanteringen och ¢kar
kvaliteten pd likarintygen, samtidigt som det forbittrar stodet f6r inblandade parter,
vilket inkluderar patienten/kunden, likaren och annan sjukvardspersonal samt
handliggaren. Detta stirker ocks3 rittssikerheten och likformigheten 1
Forsikringskassans handliggning, genererar bittre service fér de forsikrade och
innebir ligre kostnader f6r stat och landsting.

Villkor

SKL ska, tillsammans med Forsikringskassan, fortsitta det arbetet som pdborjades
under 2012 genom att 2013 driftsitta utvecklade 16sningar och genomféra fordjupade
analyser, med maélet att etablera effektiva processer och bygga en flexibel teknisk
infrastruktur som skapar férutsittningar for en gemensam verksamhetsutveckling.

Arbetet 2013 ska fortsitta enligt tidigare &rs struktur, vilket innebir:
1. Integrera det forsikringsmedicinska beslutstddet 1 journalsystemen
2. Mina Hilsotjinster, sjilvbetjining och utokad samtyckeshantering
a. Intygstjinst och vidareférmedling av likarintyg och patientinvolvering
b. Utokad samtyckeshantering
c. Likarintyg till fler intressenter
3. Utarbetande av en statistiktjinst som kan anvindas f6r att folja upp
sjukskrivningsménster pa lokal, regional och nationell niva.
4. Mojlighet till elektroniskt likarintyg och dirtill tillhorande elektronisk
irendekommunikation {ér andra intressenter, som t.ex. privata virdgivare.
5. Utokat elektroniskt informationsutbyte f6r enklare och effektivare
informationsldsningar mellan Forsikringskassan och virden samt att bygga
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flexibel teknisk infrastruktur som skapar férutsittningar f6r en gemensam
verksamhetsutveckling.

Omridena har gemensamt arbetats fram av SKL, Center f6r eHilsa 1 samverkan
(CeHis) samt Forsikringskassan och innebir under 2013 att fokus flyttas frin
utredning och analys till realisering och driftsittning. Resultatet av arbetet ska dven
tjina som underlag for fortsatta diskussioner for en framtida 6verenskommelse 2014.

Redovisnings- och utbetalningskrav

Landstingen ska vidta dtgirder s8 att alla likarintyg som skapas och skrivs under
elektroniskt sinds till Intygstjinsten, samt att det finns en funktion som notifierar
Intygstjinsten nir makulering av likarintyg gjorts i journalen. Med alla likarintyg,
menas de elektroniska likarintyg (FK 7263) som skickas frin virdgivare, oavsett
huvudman, 1 ett landsting till Forsikringskassan. Privata virdgivare som bedriver
verksamhet utan landstingsavtal ska inte beaktas 1 denna redovisning. De landsting som
senast den 31 oktober 2013 redovisar en genomférandeplan f6r driftsittning under
2014 och som beskriver hur de ska 8stadkomma ovanstdende fir dela pa 25 miljoner
kronor. De landsting som realiserat genomférandeplanen for driftsittning redan under
2013 fir dela pa ytterligare maximalt 25 miljoner kronor i snabbhetspremie.

Delvillkoret 5:2 Intygstjianst samt delvillkoret 5:3 Statistiktjinst ska vara driftsatt pd
nationell nivd och dirmed méjliga for virdgivarna att nyttja, under 2013. Inom &vriga
omriden skall tekniska, juridiska och administrativa konsekvenser utredas parallellt
med att utvecklingsinsatser genomférs. Nir det giller delvillkoret 5:1 ska arbete
bedrivas i samarbete med Socialstyrelsen. Redovisning av delrapporter och
slutrapporter gérs 3 juni och 2 december 2013 till Férsikringskassan.
Forsikringskassan beslutar om redovisningskraven efter samridd med SKL f6r den
genomfdérandeplan som landstingen ska leverera. Forsikringskassan foljer upp villkoren
och beslutar om utbetalning av ersittning om villkoret ir uppfyllt. Av de total 114,2
miljoner kronorna reserveras 50 miljoner kronor som ersittning till landstingen enligt
ovan, 45 miljoner kronor till SKL, 18 miljoner kronor till Férsikringskassan och 1,2
miljoner kronor till Socialstyrelsen f6r myndigheternas arbete med maluppfyllelsen av
villkoret.

Fordjupade medicinska utredningar (250 miljoner kronor)

Regeringen och SKL slét den 14 november 2012 en éverenskommelse om férdjupade
medicinska utredningar f6r 2013, se bilaga 2. I den 6verenskommelsen reserveras
maximalt 250 miljoner kronor f6r 2013 for ersittning till landsting som inom
foreskriven tid, faststilld av Forsikringskassan, levererar teambaserade medicinska
utredningar och sirskilda likarutlitanden efter bestillning frdn Forsikringskassan.
Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av
Forsikringskassan. Respektive landsting ersitts med 37 000 kronor per levererad
teambaserad medicinsk utredning och med 14 000 kronor per levererat sirskilt
likarutldtande. Forsikringskassan kommer att svara f6r uppfoljning, berikning och
utbetalning av ersittningen. Utbetalning ska ske senast den 15 februari 2014.

Om Férsikringskassans bestillningar av férdjupade medicinska utredningar frin

landstingen inte uppgar till 250 miljoner kronor gir éverskjutande belopp in 1 den
rorliga delen av utbetalningsmodellen 1 denna verenskommelse.
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Bilaga 2

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
fordjupade medicinska utredningar for 2013

Inom ramen for rehabiliteringskedjans tidsgrinser ska nédvindiga &tgirder vidtas for
att stodja kvinnors och mins dtergdng 1 arbete. For detta krivs en god samverkan
mellan berérda aktorer, bl.a. mellan Forsidkringskassan och hilso- och sjukvirden.
Rehabiliteringskedjan stiller hoga krav pa kvalificerade medicinska beslutsunderlag 1
sjukpenningirenden samtidigt som tidsgrinserna ocksd 6kar betydelsen for
Forsikringskassan att snabbt och i ritt tid {2 tillgdng till sddana beslutsunderlag.

For en rittssiker provning av sjukpenningirenden behover Forsikringskassan 1 vissa
fall fordjupade medicinska utredningar. Underlagen ska ge en férdjupad beskrivning av
sjukdomens konsekvenser for individens funktionstillstdnd och férméga till aktivitet.
De kan dirigenom ligga till grund f6ér Forsikringskassans beddmning av den
forsikrades arbetsférmaga. I vissa drenden finns behov av férdjupade utredningar som
baseras pd enbart en likares utredning, s.k. sirskilt likarutlitande. I andra drenden finns
behov av en teambaserad medicinsk utredning med inslag av flera kompetenser inom
hilso- och sjukvirden.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting ir 6verens om att staten reserverar
maximalt 250 miljoner kronor f6r 2013 {or ersittning till landsting som inom
foreskriven tid, faststilld av Forsikringskassan, levererar teambaserade medicinska
utredningar, och sirskilda likarutldtanden efter bestillning frin Forsikringskassan.
Ersittningen utbetalas 1 enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststills av
Forsikringskassan. Respektive landsting ersitts med hégst 37 000 kronor per levererad
teambaserad medicinsk utredning och med hégst 14 000 kronor per levererat sirskilt
likarutldtande. Forsikringskassan kommer att svara f6r uppféljning, berikning och
utbetalning av ersittningen. Utbetalning ska ske senast den 15 februari 2014.

Denna éverenskommelse kommer att vara en del av en kommande 6verenskommelse
for en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess fér 2013 som staten och
Sveriges Kommuner och Landsting avser att ingd senare under 2012. For att landstingen
ska f8 forutsittningar att ha en organisation pa plats som kan utféra teambaserade
medicinska utredningar och sirskilda likarutlitanden till den 1 januari 2013 har detta
villkor i den kommande 6verenskommelsen hanterats 1 sirskild ordning.

Denna ¢verenskommelse blir giltig nir den godkints av regeringen och styrelsen for
Sveriges Kommuner och Landsting.
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Stockholm den 14 november 2012

For staten genom Socialdepartementet

Anna Pettersson Westerberg

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Hikan Sérman
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