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1 Prestationsbaserad satsning pa patientsakerhet

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom denna
overenskommelse enats om en prestationsbaserad ersittning f6r
patientsikerhetsarbetet i landstingen. Overenskommelsen syftar till att,
genom ekonomiska incitament och med patientens behov i centrum,
uppmuntra, stirka och intensifiera patientsikerhetsarbetet i1 landstingen.
Den prestationsbaserade ersittningen ir ett erbjudande till landstingen 1
arbetet med att 6ka patientsikerheten.

Overenskommelsen om forbittrad patientsikerhet 2014 ir den fjirde
och sista 6verenskommelsen i ordningen. Overenskommelsen for 2014
bygger vidare pd motsvarande 6verenskommelser 2011 (dnr
$2010/9054/FS), 2012 (dnr S2011/11008/FS) och 2013 (dnr
$2012/8770/FS).

1.1 Malsittning

Utgdngspunkten for patientsikerhetssatsningen ir en nollvision nir det
giller antalet undvikbara skador, s.k. virdskador. Malet ir att gradvis
minska antalet vrdskador. Vidare ir strivan att virden ska priglas av en
patientsikerhetskultur som ska kinnetecknas av patientens delaktighet
och medverkan. Den ska ocksg kidnnetecknas av att arbeta férebyggande.
Ett led 1 att utveckla och forbittra patientsikerheten dr att kunna gora
jimforelser av insatser och resultat, sivil regionalt, nationellt som
internationellt. Detta kommer ocksa vara en viktig del av satsningen.

Genom ett systematiskt arbete for att minska antalet virdskador kan
kvaliteten 1 virden forbittras, resurser frigéras och tillgingligheten oka.
Malet ir att det arbete som bedrivs inom ramen f6r denna
overenskommelse ska bli en integrerad del av landstingens ordinarie
verksamhet och att resultaten av arbetet mot en nollvision ska bli tydliga
— bade for landstingen och f6r skattebetalarna.

1.2 Omfattning

Overenskommelsen omfattar all vrd som finansieras av landstingen,
oavsett vem som utfér vrden. Det betyder att s3vil landsting som olika
former av juridiska personer eller privata niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvdrd och som finansieras av landstingen omfattas av
overenskommelsen.

Regeringens tidsbegrinsade patientsikerhetssatsning beriknas omfatta
totalt ca 2,5 miljarder kronor under perioden 2011-2014. Alla belopp for
2014 som dterkommer 1 denna dverenskommelse giller endast under
forutsittning av riksdagens godkinnande av budgetpropositionen for
2014 (prop. 2013/14:1).



For 2014 avsitts totalt 675 miljoner kronor som sirskilda satsningsmedel
for patientsikerhet. For indamaélet avsattes 500 miljoner kronor foér
2011, 675 miljoner kronor fér 2012 och 675 miljoner kronor f6r 2013.
Overenskommelserna mellan staten och SKL tar merparten av medlen
for regeringens patientsikerhetssatsning 1 ansprik. Vid sidan av
overenskommelserna har flertalet regeringsuppdrag finansierats inom
omriden med betydelse f6r patientsikerhet, t.ex. likemedels- och
antibiotikaresistensomrddena.

Tabell 1 redogér f6r omfattning och fordelning av medel for
overenskommelse om férbittrad patientsikerhet 2014. Fér 2014 har 525
miljoner kronor avsatts for prestationsbaserade stimulansmedel till
landstingen inom ramen for aktuell 6verenskommelse.
Overenskommelsen f6r 2014 omfattar dirutéver 12 miljoner kronor for
SKL:s arbete att stirka patientsikerhetsarbetet som pdgir inom ramen
for regeringens patientsikerhetssatsning (se avsnitt 3.4).

Tabell 1. Omfattning och férdelning av medel {6r verenskommelse om férbittrad
patientsikerhet 2014

Andamal Medel (mnkr) Sida
Indikator 1: Basala hygienrutiner och klidregler 100 10
Indikator 2: Antibiotikaanvindning 100 11
Indikator 3: Likemedelsanvindning 100 11
Indikator 4: Trycksir 75 12
Indikator 5: Overbeliggningar 75 12
Indikator 6: Infektionsverktyget 75 12
Subtotal prestationsbaserade medel 525

Medel till SKL 12 13
Total 537

2 Bakgrund

2.1 Paborjat arbete for 6kad patientsakerhet

Socialstyrelsens virdskadestudie' visar att nistan 9 procent av
patienterna i den somatiska sjukhusvirden drabbas av en virdskada. Det
motsvarar omkring 100 000 virdskador &rligen. Vardskador ir en
bidragande orsak till ca 3 000 dodsfall per &r. Férbittrad patientsikerhet
ir dirfor en av de viktigaste frigorna for hilso- och sjukvirden.

Det finns iven andra studier som pekar pd ett behov av 6kade insatser
for forbittrad patientsikerhet, t.ex. en granskning som Socialstyrelsen
genomfdrde under 2008-2009. Granskningen visade t.ex. pd brister i
virdgivarnas ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet och pd
brister i virdpersonalens kunskap om patientsikerhetsarbete. Direfter
har Socialstyrelsen publicerat féreskrifter och allminna rdd om

! Socialstyrelsen, 2008, Virdskador inom somatisk slutenvird




ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) for bl.a.
hilso- och sjukvirden.

Virdskador orsakar stora ekonomiska kostnader {6r samhillet och den
enskilde. Enbart de extra virddygnen orsakade av virdskador
uppskattades 2008 kosta drygt 5,7 miljarder kronor per &r”. Till detta
tillkommer virdskaderelaterade kostnader f6r 6ppenvérd, ersittning,
sjukskrivning, inkomstbortfall, etc. Det finns siledes stora ekonomiska
vinster att gora pa forbittrad patientsikerhet. Vikten av att minska det
minskliga lidandet férblir dock primirt.

Under de senaste dren har landstingen tillsammans med SKL aktivt
arbetat for att 6ka patientsikerheten 1 virden. Sedan 2008 driver de
tillsammans en satsning med maélet att minska antalet virdskador.
Insatserna har gett resultat och bidrar dirigenom till minskat manskligt
lidande och sparade liv. Dessutom bidrar satsningen till att frigéra
vardplatser och resurser inom varden, vilket 1 sin tur bidrar till att
tillgingligheten i virden 6kar och riskerna f6r 6verbeliggningar minskar.
Avgorande f6r framgdngen har varit landstingens stigande engagemang i
patientsikerhetsfrigorna. Ett fordjupat och breddat
patientsikerhetsarbete pagdr. Det handlar bl.a. om att inféra
evidensbaserade metoder 1 det praktiska patientsikerhetsarbetet och att
anvinda resultatet 1 bdde ledning och styrning av verksamheten.

2.2 En ny patientsdkerhetslagstiftning

Patientsikerhetslagen (2010:659) ir en central utgdngspunkt for
overenskommelserna mellan staten och SKL inom
patientsikerhetsomrddet. Den nya patientsikerhetslagen tridde 1 kraft
den 1 januari 2011 och syftar till att skapa en sikrare vdrd och ett mer
aktivt patientsikerhetsarbete.

Enligt lagen avses med patientsikerhet skydd mot virdskada. Med
vardskada avses lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvérden.

Lagen dr en grund for en ny patientsikerhetskultur dir patienter ir mer
delaktiga i patientsikerhetsarbetet. Vardgivarens ansvar tydliggors bl.a.
vad giller att utreda hindelser, forebygga virdskador och se till att
personalen har den kompetens som behévs for att tillgodose kravet pd
god vrd. Avsikten ir att stimulera virden att bli mer av en lirande
organisation dir den enskildes synpunkter dterfors systematiske till

? Vardskador uppskattades orsaka ca 630 000 extra virddygn samt ca 50 000 extra besék
1 6ppenvird. Den genomsnittliga kostnaden for ett virddygn beriknades 2008 uppgs till
cirka 9 150 kronor. Patientsikerhet. Vad har gjorts? Vad behover goras? (SOU
2008:117) och Patientsikerhet och tillsyn (Prop.2009/10:210).



virden. Lagen medfor dven ett nytt ansvarssystem som ir mer rittvist
och triffsikert. Vrdgivaren har alltid ett ansvar {6r att hilso- och
sjukvirdsverksamheten organiseras och bedrivs 1 6verensstimmelse med
det hilso- och sjukvardsrittsliga regelverket. Vardpersonalen har ett
fortsatt individuellt ansvar.

2.3 Viktiga omraden inom patientsdkerhetsarbetet

Patientsikerhet ir ett omrdde som kommit allt mer 1 fokus under de
senaste dren. Det finns flera omrdden som ir sirskilt viktiga att fokusera
pa for att 6ka patientsikerheten. Ett urval av dessa omriden belyses
nedan. Overenskommelserna om forbittrad patientsikerhet omfattar
grundkrav och indikatorer som riktar in sig p& dessa omriden.
Overenskommelserna lyfter vidare fram 6vergripande aspekter, t.ex.
vikten av en bra patientsikerhetskultur samt strukturerad
journalgranskning som en metod att ka kunskapen vad giller

virdskador’.

Patientmedverkan

Patientmedverkan ir en viktig utgdngspunkt 1 patientsikerhetsarbetet,
bl.a. for sikerstilla att patientens behov och énskemal tillgodoses sd
langt som mojligt. Patienten ska ses som en resurs i planering och
genomfdrande av den egna virden. Ett bra méte och samtal mellan
patienten och virden ligger grunden till en trygg och siker vird.
Patienten kan dven bidra till det systematiska patientsikerhetsarbetet pd
olika nivier inom virden. Overenskommelserna har inférlivat
patientperspektivet genom att fokusera pd mitning av patientupplevd
kvalitet, samtidigt som patientperspektivet dven dterkommer 1 andra
grundkrav och indikatorer.

E-hiilsa

Regeringens insatser {or att frimja utvecklingen av informations-
teknologi erbjuder nya mojligheter att stirka patientsikerheten. Ett vil
fungerande informationsutbyte mellan olika vdrdgivare ir grundliggande
for en god och siker vird. Olika it-16sningar kan dven bidra till
insamlandet av data f6r att 6ka kunskapen om relevanta
patientsikerhetsfrigor. Overenskommelserna premierar att landstingen
anvinder den nationella patientoversikten (NPO). NPO ir det system
som landstingen har enats om {ér att virden ska ha tillgdng till viktig
information om patienten, oberoende av var patienten virdas. Utdver
kraven i 6verenskommelsen om foérbittrad patientsikerhet ir det ocksd
angeliget att NPO anvinds for att frimja informationsutbyte mellan
kommuner och landsting. Ett vil fungerande samarbete mellan den
kommunala hemsjukvirden och primirvirden ir angeliget for en
patientsiker vird och omsorg. For att informationsutbytet mellan

? Strukturerad journalgranskning ir en etablerad metod for att identifiera skador som
oftast inte uppmirksammats pa annat sitt.



kommuner och landsting ska fungera vil ir det viktigt att NPO anvinds
1 hogre utstrickning dn 1 dag, inte minst 1 primirvarden.

Likemedelsanvindning

Felaktig likemedelsanvindning ir enligt Socialstyrelsen en av de
vanligaste anledningarna till att patienter skadas i virden. Det handlar till
stor del om likemedelsbiverkningar och likemedelsinteraktioner. Det ir
dirfor viktigt att skapa férutsittningar f6r siker likemedelsanvindning.
Overenskommelsen fér 2013 introducerade en likemedelsindikator
vilken fokuserar pd informationsutbyte vad giller likemedel mellan
varden och patienten vid utskrivningstillfillet.

Antibiotikaresistens

Antibiotika miste anvindas rationellt — ritt preparat i ritt dos, till ritt
patient, vid ritt tillfille och under ritt behandlingstid. Antibiotika intar
en sirstillning bland likemedel genom att en felaktig och hog
anvindning kan leda till minskad effektivitet genom utveckling av
antibiotikaresistens. Det dr ocksd viktigt att motverka spridning av
resistenta bakterier. Alla 6verenskommelser om férbittrad
patientsidkerhet har uppmirksammat problemet med antibiotikaresistens.

Vardrelaterade infektioner

Vikten av att forebygga och begrinsa virdrelaterade infektioner har
fastslagits i flera ssmmanhang och ligger till grund for kade insatser
bade i Sverige och internationellt. Virdrelaterade infektioner ir en av de
vanligaste skadetyperna, vilket pdvisats av bl.a. Socialstyrelsen och SKL i
samarbete med landstingen. I detta avseende omfattar
overenskommelserna om forbittrad patientsikerhet dels krav avseende
inforandet av it-stodet Infektionsverktyget, dels krav pd att mita och
uppnd resultat avseende foljsamhet av basala hygienrutiner och
klidregler.

Owerbeliggningar

Overbeliggningar kan innebira risker for patientsikerheten och iven
vara ett arbetsmiljéproblem. Virlden ¢ver har det skett en 6vergdng frin
slutna virdformer till mer 6ppen vird, vilket bidragit till bittre
medicinska resultat och en effektivisering av virden. Sverige ligger lingt
fram 1 denna utvecklingsprocess vilket i stort dr positivt. Diremot finns
det fortfarande problem med éverbeliggningar, samt utlokaliserade och
utskrivningsklara patienter. Férekomsten av éverbeliggningar har
emellertid inte alltid f6ljts upp pd ett enhetligt sitt med gemensamma
definitioner. Uppf6ljning av dverbeliggningar kan bidra med viktig
information fér att motverka patientsikerhetsrisker.

Owriga satsningar av betydelse for patientsikerbetsarbetet

Flertalet sakomrdden bidrar till att 6ka patientsikerheten. Inom varje
enskilt sakomride genomférs ett omfattande arbete av en rad aktérer,
vilket inte redovisas 1 denna 6verenskommelse, men som likvil bidrar till
okad patientsikerhet.



Vidare pagér olika stod- och utvecklingsinsatser som frimst SKL och
Socialstyrelsen ansvarar for. Ett exempel pa relaterade aktiviteter ir
regeringens satsning for de mest sjuka dldre som totalt beriknas uppgd
till cirka 4,3 miljarder kronor under mandatperioden. Overenskommelse
om en sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2014 har
t.ex. biring pd forbittringsarbete avseende trycksir och
overbeliggningar. Ett annat exempel dr aktiviteter inom ramen fér den
nationella likemedelsstrategin. Vidare bildades under 2013 en ny
tillsynsmyndighet, Inspektionen f6r vird och omsorg, vilket bidrar till
att stirka tillsynen och dirmed patientsikerheten.

En god hilso- och sjukvird forutsitter ett kontinuerligt arbete med att
utveckla verksamheten utifrn bl.a. forskningsresultat och innovation,
for bista tillgingliga kunskap. Inom éverenskommelsen om férbittrad
patientsikerhet ingdr flera omrdden som har biring pa forskning och
innovation, framfér allt 1 form av utveckling av arbetssitt och
infrastruktur. P4 regeringens uppdrag redovisade Socialstyrelsen under
2013 en rapport som bl.a. lyfte fram vikten av forskning och utvirdering
inom patientsikerhetsomridet®.

2.4 Resultat av patientsdkerhetséverenskommelsen 2011-2013

Overenskommelserna om forbittrad patientsikerhet har haft positiva
effekter pd patientsikerhetsarbetet 1 Sverige. I ligesrapporten inom
patientsikerhetsomrddet 2013 konstaterar Socialstyrelsen att det har
skett en pataglig utveckling av patientsikerhetsarbetet under 2011 och
2012. Utvecklingen ir 1 stor utstrickning en effekt av
overenskommelserna mellan staten och SKL. Overenskommelserna har i
hog grad padskyndat framtagande av gemensamma definitioner,
inforandet och utvecklandet av (nya) metoder, system f6r datainsamling,
datasammanstillning och analys. Satsningen bidrar p8 s vis till
uppbyggnaden av en nationell infrastruktur {or patientsikerhetsarbete
inom flera viktiga omriden. Detta kan {3 stor betydelse for
patientsikerhetsutvecklingen framéover. Bilaga 1 sammanfattar
utvecklingen av grundkrav och indikatorer 2011-2014.

Landstingen har uppfyllt merparten av de krav som stillts inom ramen
for 6verenskommelserna om forbittrad patientsikerhet. Utifrdn
prestation har landstingen tilldelats stimulansmedel f6r 2011 (dnr
$2010/9054/FS), 2012 (dnr S2012/8003/FS) och 2013 (dnr
$2012/8770/FS). Antibiotikaférskrivningen har minskat 1 alla landsting
under 2013 vilket, i kombination med ett omarbetat krav fér 2013,
medfor att alla landsting kvalificerar sig for de medel som avsatts for

*Socialstyrelsen, 2013, Kartliggning av metoder fér patientsikerhetsarbete — en
granskning av insatser for patientsikerhetskultur och metoder {6r identifiering och
analys av risker mot patientsikerheten.



rationell antibiotikaanvindning fér 2013. Det ir en positiv utveckling
jimfort med tidigare r dd merparten av landstingen inte uppnddde
overenskommelsens krav. Foljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler dr ett omrdde inom vilket ytterligare férbittring ir angeligen.
Flera landsting uppfyllde inte dverenskommelsens krav for 2012
respektive 2013.

3 Patientsdkerhetséverenskommelsen 2014
3.1 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Foér 2014 har 525 000 000 kronor avsatts for prestationsbaserade
stimulansmedel till landstingen inom ramen fér aktuell
overenskommelse under forutsittning att riksdagen beviljar medel for
indamailet. Parterna ir 6verens om att f6r att kunna ha mojlighet att f4 ta
del av tilldelningen av de prestationsbaserade medel som avsitts for
indikatorerna miste vardgivarna uppfylla de grundliggande kraven.

Utbetalning av de prestationsbaserade stimulansmedlen sker senast i
december 2014 baserat pd uppnddda resultat under uppféljningsperioden.
Beslut om utbetalning av medel sker 1 separat regeringsbeslut stillt till
Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrdde 9 Hilsovard,
sjukvdrd och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard,
anslagsposten 14 Patientsikerhet. Prestationsbaserade medel inom ramen
for denna dverenskommelse fir anvindas under 2015.

Dirutdver omfattar dverenskommelsen 12 000 000 kronor fér SKL:s
arbete under 2014 for att stirka patientsikerhetsarbetet inom ramen for
patientsikerhetssatsningen (se avsnitt 3.4).

3.2 Grundlaggande krav, prestationskrav och férdelning av medlen

De krav och indikatorer som ingdr 1 6verenskommelsen f6r 2014 ir alla
viktiga byggstenar f6r att uppnd en sikrare vird med sikte pd att minska
antalet vdrdskador. Landstingens resultat mits for perioden den

1 januari-30 september 2014 om inte annat anges nedan.

Grundkrav
Foljande grundkrav méste vara uppfyllda for att respektive landsting ska
kunna ha mojlighet att ta del av den prestationsbaserade ersittningen:

1. DPatientsikerhetsberittelse:
samtliga virdgivare i landstinget ska ha upprittat en
patientsikerhetsberittelse i enlighet med patientsikerhetslagen
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(2010:659)och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)°.

2. Nationella patientenkiter:
landstinget ska ha deltagit 1 de nationella patientenkiter f6r somatisk
oppenvard respektive slutenvdrd som SKL samordnar under 2014.

3. DPatientsikerhetskultur:
landstinget ska under 2012-2014 ha utfort dtminstone en mitning av
patientsikerhetskulturen inom slutenvirden. Mitningen ska omfatta
minst 40 procent av virdpersonalen med en svarsfrekvens om minst
50 procent. Mitning ska dessutom vara pabérjade eller planerade
inom primirvarden. Landstingen ska dessutom ha bedrivit ett
forbittringsarbete avseende patientsikerhetskultur och mot
bakgrund av mitningar och utvirdering av tidigare
forbittringsarbete ha utarbetat en eller flera uppdaterade
handlingsplaner f6r 2015.

4. Strukturerad journalgranskning:
landstinget ska under ret ha arbetat systematiskt med strukturerad
journalgranskning vid alla sjukhus. Det minsta antalet journaler som
ska ha granskats per manad ir 40 f6r universitetssjukhus, 30 for
linssjukhus och 20 fér linsdelssjukhus. Resultaten ska rapporteras in
till SKL:s databas. Dirutéver ska strukturerad journalgranskning
fortsitta pa kliniknivd och omfatta minst 25 procent av alla kliniker
med slutenvirdsplatser vid varje sjukhus. Sjukhusen ska dessutom ha
dokumenterat hur de avser utveckla den strukturerade
journalgranskningen pd sjukhus- och kliniknivd samt hur resultaten
anvinds i férbittringsarbetet.

5. Nationell patientdversikt (NPO):
landstinget ska ha anslutit sig till och kunna visa p4 en bred
anvindning av NPO i sin verksamhet. En bred NPO-anvindning
innebdr att minst 50 procent av vrdenheterna 1 landstinget ska
kunna dela uppgifter, dvs. bdde limna ut till och ta emot uppgifter
frdn andra virdgivare, samt vara ansluten med minst fem
informationsmingder®. Landstinget ska liksom tidigare dven anvinda
tjinsten siker it 1 hilso- och sjukvird (SITHS), NPO:s
sikerhetstjinster och den nationella katalogtjinsten HSA, samt
arbeta 1 enlighet med patientdatalagen och personuppgiftslagen.

Indikatorer
Mellan de landsting som uppfyller ovanstiende grundkrav férdelas den
prestationsbaserade ersittningen enligt nedanstdende indikatorer:

> SKL:s mall kan anvindas som stéd fér utformningen av patientsikerhetsberittelsen.
¢ Vard- och omsorgstagare, vird- och omsorgskontakt, diagnos, vird och
omsorgsdokument ostrukturerade samt undersékningsresultat.
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1. Basala hygienrutiner och klidregler:

100 000 000 kronor férdelas mellan de landsting som har:

a. mitt foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler” pa
minst 80 procent av alla slutenvirdsavdelningar pa alla sjukhus
genom SKL:s punktprevalensmitning 2014;

b. uppnatt ett resultat i ovanstiende mitning som vad avser
foljsamheten motsvarar minst det genomsnittliga virdet av den
punktprevalensmitning som ingick 1 6verenskommelsen 2013,
dvs. 72 procent; och

c. deltagit 1 SKL:s punktprevalensmitning inom primirvirden
avseende foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler.

2. Antibiotikaanvindning:

100 000 000 kronor férdelas mellan de landsting som har:

a. minskat antalet forskrivna recept per 1 000 invdnare inom
oppenvarden under perioden 1 oktober 2013-30 september
2014, jimfort med perioden 1 oktober 2012-30 september 2013,
1 syfte att nirma sig det [dngsiktiga mdlet om 250 recept per
1 000 invinare och &r;

b. verkat fér 6kad foljsamhet till lokala
behandlingsrekommendationer avseende vanliga infektioner i
dppenvirden®, i enlighet med det uppdrag som respektive
landsting gett till den lokala Stramagruppen; och

c. pavisat att minst 50 procent av virdenheterna inom
primirvirden forsett sina respektive férskrivare med en dversike
av deras personliga forskrivning, samt utvirderat vad tidigare
sterkoppling haft for effekter. Oversikten av den personliga
forskrivningen ska pd ett strukturerat sitt sittas 1 relation till
vardenhetens och linets f6rskrivning, respektive till lokala
behandlingsrekommendationer. Detta arbete ska bedrivas i
samrdd med den lokala Stramagruppen.

3. Likemedelsanvindning:

100 000 000 kronor férdelas mellan de landsting som har:

a. tillimpat dokumenterade rutiner for utskrivningsinformation till
patienten i form av en likemedelsberittelse, inklusive en aktuell
likemedelslista’, p& 75 procent av alla avdelningar inom
slutenvird; och

b. inrittat en struktur f6r, samt pdbérjat uppféljning av, andelen
patienter som erhdller motsvarande utskrivningsinformation.

” Basal hygien inom hilso- och sjukvirden m.m. (SOSFS 2007:19)

¥ Likemedelsverket och den tidigare s.k. nationella Stramagruppen har vid expertméten
tagit fram behandlingsrekommendationer {6r vanliga infektioner i 6ppenvird.
Rekommendationerna finns originalpublicerade 1 Likemedelsverkets skriftserie
*Information frin Likemedelsverket”.

? Indikatorn bygger vidare pd och ska vara i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 2012:9) om indring 1 féreskrifterna och allminna rdden (SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering 1 hilso- och sjukvirden.
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4. Trycksar:
75 000 000 kronor fordelas mellan de landsting som, vid minst 80

procent av alla slutenvirdsavdelningar, har:

a. mitt forekomst av trycksdr och féljsamhet till rekommenderade
dtgirder'® genom SKL:s punktprevalensmitning 2014 avseende
riskpatienter;

b. vidtagit dtminstone tvd av de tre rekommenderade 3tgirderna for
minst 60 procent av riskpatienterna; och

c. uppdaterat sin handlingsplan och utifrdn denna bedriver ett
forbittringsarbete avseende férekomst av trycksir.

5. Overbeliggningar:

75 000 000 kronor férdelas mellan de landsting som har:

a. mitt 6verbeliggningar och utlokaliserade patienter kontinuerligt,
enligt faststillda definitioner pd alla slutenvirdsavdelningar pd alla
sjukhus och rapporterat in motsvarande data till den nationella
databasen som SKL férvaltar; och

b. utarbetat en handlingsplan f6r férbittringsarbete, vilken dven ska
behandla férekomsten av utskrivningsklara patienter.

6. Infektionsverktyget:

75 000 000 kronor férdelas mellan de landsting som har:

a. infort it-stédet Infektionsverktyget och anvinder det 1 den
dagliga verksamheten pd minst 50 procent av alla kliniker vid
samtliga sjukhus; och

b. tillimpat systematisk validering av datakvalitet.

Foérdelningen mellan landstingen av den prestationsbaserade ersittningen
som ir knuten till indikator 1-6 sker i relation till deras
befolkningsandel, baserat pa befolkningsunderlaget den 31 december
2013. For att de sista 25 000 000 kronorna f6r vardera av indikatorerna
ska betalas ut krivs att minst fem landsting uppfyller kraven under
respektive indikator.

3.3 Redovisning och uppfdljning

En forutsittning for att {3 ta del av medlen ir att landstingen redovisar
resultaten av krav och indikatorer i enlighet med de anvisningar som
anges under detta avsnitt. Landstingen ska komma in med
redovisningarna till respektive myndighet eller organisation 1 tabell 2
senast den 1 oktober 2014 om inget annat anges. Data ska i den méin det
ir mojligt redovisas uppdelat pa kon.

Avsikten ir att Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och SKL ska
ansvara f6r uppféljning och bedémning av respektive landstings resultat

' Andel patienter med planerad ligesindring i sing (slutenvirden), andel med
forebyggande eller behandlande madrass och andel med hilavlastning (slutenvirden)



13

enligt ansvarsfordelning 1 tabell 2. Férutsittningen ir att regeringen
beslutar om detta i Socialstyrelsens respektive Folkhilsomyndighetens
regleringsbrev f6r budgetaret 2014. Socialstyrelsen avses 3 ett fortsatt
ansvar att utforma och ansvara for genomfoérandet av den samlade
uppféljningen av 6verenskommelsen. Folkhidlsomyndigheten och SKL
ska d& senast den 25 oktober 2014 limna slutliga bedémningar till
Socialstyrelsen som underlag fér Socialstyrelsens slutliga samlade
uppféljning. Socialstyrelsen kan komma att utféra stickprovskontroller
for att sikerstilla att landstingen uppfyller grundkrav och indikatorer.

Tabell 2. Ansvarsférdelning {6r uppfoljning och bedémning av om respektive landsting
uppfyllt grundkrav och indikatorer. Folkhilsomyndighetens och SKL:s bedémningar
utgdr underlag for Socialstyrelsens slutliga samlade uppféljning.

Grundkrav/indikator Ansvarig f6r uppfoljning
Grundkrav 1: Patientsikerhetsberittelse'' Socialstyrelsen
Grundkrav 2: Nationella patientenkiter' SKL

Grundkrav 3: Patientsikerhetskultur" SKL

Grundkrav 4: Strukturerad journalgranskning' SKL

Grundkrav 5: Nationell patientéversikt (NPO)* | SKL i samrid med
Regeringskansliet
(Socialdepartementet)

Indikator 1: Basala hygienrutiner och klidregler'® | SKL

Indikator 2: Antibiotikaanvindning'’/ Folkhilsomyndigheten
Indikator 3: Likemedelsanvindning'® SKL
Indikator 4: Trycksdr"” SKL
Indikator 5: Overbeliggningar® SKL
Indikator 6: Infektionsverktyget™ SKL

3.4 Medel for att starka patientsdkerhetsarbetet

Regeringen och SKL ir 6verens om att avsitta 12 000 000 kronor for
SKL:s arbete under 2014 att stirka patientsikerhetsarbetet som pagér
inom ramen for regeringens patientsikerhetssatsning. Medlen ska 1 likhet

" Uppféljning baseras pd underlag som Socialstyrelsen begir frin respektive landsting.
"> Uppf6ljning baseras pd SKL:s uppgifter om landstingens deltagande.

P Uppféljning baseras pd underlag som SKL begir frin respektive landsting.

'* Uppf6ljning baseras pd data som landstingen rapporterar till SKL:s nationella databas
for strukturerad journalgranskning och p4 underlag som SKL begir frén respektive
landsting. Landstingens inrapporterade data for perioden januari—juni 2014 anvinds {6r
uppf6ljning av éverenskommelsen.

'* Uppféljning baseras pd underlag som SKL begir frin respektive landsting.

' Uppf6ljning baseras pd SKL:s punktprevalensmitningar 2014 (se motsvarande
indikator).

7 Uppfé6ljning baseras pd underlag som Folkhilsomyndigheten tar fram och begir frin
respektive landsting.

'® Uppf6ljning baseras pd underlag som SKL begir in frin respektive landsting.

" Uppf6ljning baseras pd SKL:s punktprevalensmitning 2014 (se indikator).

?° Uppféljning baseras p data som landstingen rapporterat in till SKL:s nationella
databas f6r 6verbeliggningar och pa underlag som SKL begir frin respektive landsting.
! Uppféljning baseras pa underlag som SKL begir frén respektive landsting.
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med regeringens tidigare beslut (dnr $2012/1556/FS och dnr

$2012/8770/FS) anvindas fér att:

- stddja utveckling och tillimpning av kunskapsbaserade metoder och
stdd inom de omriden som ingdr i aktuell 6verenskommelse. Det
handlar t.ex. om handbécker, mallar och rapporteringsverktyg. Behov
av olika stdd- och utvecklingsinsatser finns frimst inom omridena
(automatiserad) strukturerad journalgranskning,
patientsikerhetskultur, éverbeliggningar, siker
likemedelsanvindning, trycksdrsmitning och de it-verktyg som
omfattas av éverenskommelsen;

- ge kompetensstdd till landstingen 1 patientsikerhetsarbetet riktat
mot olika mélgrupper inom landstingen som berérs av satsningen,
sdsom landstingsledningarna, landstingens kontaktpersoner 1
patientsidkerhet samt personalgrupper som kan vara sirskilt berorda
av vissa frdgor. SKL ansvarar f6r att utforma stddet pd limpligaste
sitt, t.ex. i form av seminarier, utbildningar och utvecklingsprojekt;

— 1samrdd med 6vriga berérda organisationer och myndigheter, ta fram
underlag f6r uppfoljning av de delar av 6verenskommelsen om en
forbittrad patientsikerhet for vilka SKL pekas ut som ansvarig;

— 1samrdd med Socialstyrelsen bidra till vidare tillgingliggérande av
patienthandboken Min guide till siker vdrd och till anvindningen av
patienthandboken inom hilso- och sjukvirden;

— 1samarbete med SKL:s utvecklingsarbete fo6r insatser inom
satsningen psykisk ohilsa lyfta behovet av patientsikerhetsarbete
inom savil heldygnsvird som 6ppenvird samt den kommunala hilso-
och sjukvirden.

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i regleringsbrev for
budgetdret 2014 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard,
inom utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg.

Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition (enligt bilaga 2, Rekvisition
av bidrag) stilld till Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske
senast den 1 december 2014. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition
inte inkommit inom denna tid. SKL ska limna en prognos 6ver
bidragsférbrukning f6r 2014 samt en delredovisning avseende
verksamheten till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 10
oktober 2014. SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2015. I
verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den verksamhet som
bedrivits med stdd av bidraget.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2015. SKL ska limna en ekonomisk redovisning for
kalenderdret som visar hur medlen anvints (enligt bilaga 2, Ekonomisk
redovisning) till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015.
Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna
under punkt tre 1 den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original
samt information om eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas
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med 1 redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan
Regeringskansliet (Socialdepartementet) dterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgg av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av en behoérig
foretridare for SKL. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt
underlag som ror bidragets anvindning.

4 Godkdnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2014.
Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse samt att riksdagen stiller erforderliga
medel till regeringens férfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner
Socialdepartementet och Landsting

Stockholm den 11 december 2013 Stockholm den 9 december 2013

Lena Furmark Hikan S6rman
Statssekreterare Verkstillande direktor



Bilaga 1. Sammanfattning av grundkrav och indikatorer i 6verenskommelserna om forbittrad patientsikerhet 2011-2014. Efter varje krav anges inom parentes huruvida kravet avser ett grundkrav (G)

eller en indikator (I).

2011

2012

2013

2014

Uppritta patientsikerhetsberittelse (G)

Uppritta patientsikerhetsberittelse (G)

Uppritta patientsikerhetsberittelse (G)

Uppritta patientsikerhetsberittelse (G)

Inritta lokal Stramagrupp (G)

Verka for 6kad féljsamhet till lokala
behandlingsrekommendationer, samt minska
antibiotikaférskrivning (I)

Verka for 6kad foljsamhet till lokala
behandlingsrekommendationer, samt minska
antibiotikaférskrivning (I)

Verka for 6kad féljsamhet till lokala
behandlingsrekommendationer, minskad
antibiotikaférskrivning, samt tillhandah3ll
&versikt av férskrivning pd férskrivarnivi (I)

Verka for 6kad foljsamhet till lokala
behandlingsrekommendationer, minska
antibiotikaférskrivning, samt tillhandahll och
utvirdera effekt av dversikt av férskrivning pd
forskrivarnivd (I)

Delta i den nationella patientenkiten for
primirvirden (G)

Uppnd genomsnittligt virde avseende viss
patientupplevd kvalitet i den nationella
patientenkiten (I)

Delta i den nationella patientenkiten for
primirvirden(G)

Delta i de nationella patientenkiterna for
somatisk 8ppenvird respektive slutenvird (G)

Ta visentliga steg i inforandet av NPO (G)

Arbeta vidare med NPO och visa p3 en bred
anvindning (G)

Arbeta vidare med NPO och visa p3 en
bredare anvindning jimfért med foregiende

ir (G)

Arbeta vidare med NPO och visa p& en
bredare anvindning jimfért med foregdende

ir (G)

Mit patientsikerhetskultur (I)

Uppritta handlingsplaner och p&borja
férbittringsarbete avseende
patientsikerhetskultur (I)

Bedriv och utvirdera férbittringsarbete
avseende patientsikerhetskultur och
uppdatera handlingsplaner (G)

Upprepa mitning av patientsikerhetskultur,
bedriv och utvirdera férbittringsarbete och
uppdatera handlingsplaner (G)

Mit f6ljsamhet till basala hygienrutiner och

klidregler (I)

Mit féljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler samt uppnd minst genomsnittligt
virde (64 %) (I)

Mit f6ljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler samt uppnd minst genomsnittligt
virde (70 %) (I)

Mit féljsamhet till basala hygienrutiner och
klidregler samt uppnd minst genomsnittligt
virde (72 %) ()

Mit forekomst av trycksdr(I)

Uppritta handlingsplaner och pibérja ett
forbittringsarbete avseende trycksar (I)

Mit férekomst av trycksir, uppdatera
handlingsplaner och bedriv ett
forbittringsarbete avseende trycksar (I)

Mit forekomst av trycksdr, uppdatera
handlingsplaner, bedriv ett {6rbittringsarbete
och uppnd milvirde f6r rekommenderade
tgirder (I)

P3borja inférandet av IT-stodet
Infektionsverktyget (G)

Ta visentliga steg 1 inférandet av it-stddet
Infektionsverktyget (I)

Infér it-stédet Infektionsverktyget i
specificerad utstrickning och validera
datakvalitet (I)

Arbeta systematiskt med strukturerad
journalgranskning vid alla sjukhus (G)

Arbeta vidare med och utveckla strukturerad
journalgranskning jimfoért med féregiende ir

(S)

Arbeta vidare med och utveckla strukturerad
journalgranskning jimfort med foregiende ar

(S))

Mit dverbeliggningar enligt faststillda
definitioner (I)

Mit éverbeliggningar enligt faststillda
definitioner (I)

Mit dverbeliggningar enligt faststillda
definitioner och utarbeta handlingsplan (I)

Uppritta rutiner och pibdorja ett
forbittringsarbete avseende
utskrivningsinformation rérande likemedel

O]

Tillimpa rutiner avseende
utskrivningsinformation rérande likemedel
och pabérja uppfoljning av efterlevnad (I)




Bilaga 2. Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av medel
till SKL for att stirka patientsikerhetsarbetet (se avsnitt 3.4)

Rekvisition av bidrag

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

- Bidragsmottagare - Bidragsmottagare

- Organisationsnummer - Organisationsnummer

- Kontaktperson - Kontaktperson

- DPostadress - Postadress

- Telefon inkl. riktnummer - Telefon inkl. riktnummer
- Faxnummer - Faxnummer

- E-postadress - E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser 2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér
utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt
dverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet
Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning 3. Redovisning av verksamhet eller
- Bankgiro/Plusgiro aktivitet
- Onskad betalningsreferens -  Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet
- Kostnader (specificera storre
kostnadsposter och summa)
- Medel som inte har férbrukats
(Bidrag—kostnader)
4. Underskrift i original av behorig 4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
foretridare granskning av den ekonomiska
- Bidragstagaren intygar att limnade redovisningen

uppgifter dr riktiga samt forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt
den gemensamma
overenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under
punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under
punkt 3 ir korrekt. (Avvikelserna och
eventuella &tgirder ska ocksd
redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5

. Underskrift 1 original av behorig

foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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