BADBAT Utdrag
Protokoll 1:7
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REGERINGEN 2011-12-15 S2011/11007/FS

Socialdepartementet

Godkdnnande av en dverenskommelse om fortsatta insatser for att forbattra
patienters tillganglighet till hdlso- och sjukvard

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen godkinner 2012 3rs dverenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om fortsatta insatser for att
forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvird (bilaga).

Arendet

Efter overliggningar mellan representanter for Socialdepartementet och
SKL har en 6verenskommelse triffats mellan regeringen och SKL om
fortsatta insatser for att forbittra patienters tillginglighet till hilso- och
sjukvard.

Overenskommelsen bestdr av dels en nationell tillginglighetssatsning
som omfattar sammanlagt 1 000 000 000 kronor, dels en sirskild till-
ginglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohilsa som omfattar
sammanlagt 214 000 000 kronor.

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse, samt under
forutsittning att riksdagen beviljar medel for indamailet.

Utdrag till

Statsrddsberedningen
Finansdepartementet/Ba, Ke
Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besbksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191
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REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet

2012 ars 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting om fortsatta insatser for att forbattra
patienters tillgdanglighet till hdlso- och sjukvard

Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom
denna tvddelade 6verenskommelse enats om prestationsbaserade ersitt-
ningar for tillginglighetsarbetet i hilso- och sjukvirden for 2012. Over-
enskommelsen syftar till att genom ekonomiska incitament uppmuntra
och stirka tillginglighetsarbetet 1 landstingen.

1. En nationell tillginglighetssatsning som omfattar sammanlagt

1 000 000 000 kronor (bilaga 1).

2. En sirskild tllginglighetssatsning f6r barn och unga med psykisk
ohilsa som omfattar sammanlagt 214 000 000 (bilaga 2).

Godkdnnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och av
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under férutsittning att
riksdagen beviljar medel for respektive &r.

For regeringen genom For Sveriges Kommuner
Socialdepartementet och Landsting
Karin Johansson Hakan Sérman

statssekreterare verkstillande direktor



Bilaga 1. En nationell tiligdnglighetssatsning

Bakgrund

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har fér dren 2009,
2010 och 2011 slutit tre separata 6verenskommelser for att forbittra
patientens tillginglighet till hilso- och sjukvirden (52009/353/FS,
$2009/10117/FS och $2010/9125/HS). En miljard kronor har avsatts
drligen 1 statsbudgeten f6r dessa 6verenskommelser som ska 16pa under
perioden 2009-2012.

Frdn och med den 1 juli 2010 ir vdrdgarantin en del av hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), forkortad HSL. I f6rordningen (2010:349) om
virdgaranti faststills tidsperioderna f6r virdgarantin. I férordningen
regleras dven vilka kriterier som ska vara uppfyllda f6r att en patient ska
anses vara frivilligt vintande, samt landstingens
rapporteringsskyldigheter. I och med tilligget i HSL och férordningen ir
virdgarantin 1 allt visentligt férfattningsreglerad. Landstingen ir siledes
skyldiga att tillhandahilla vird inom de tidsgrinser som stills upp 1
nimnda férordning. Mot bakgrund av detta ska den nationella tillging-
lighetssatsningen och éverenskommelsen f6r 2012 frimst ses som en
stimulansdtgird for att {3 landstingen att uppnd en ytterligare f6rbittrad

tillginglighet.

Grundlaggande krav
Foljande grundliggande krav ska landstingen uppfylla for att {3 ta del av

medlen:

o Svarsfrekvensen for rapportering till den nationella vintetidsdata-
basen ska uppga till minst 95 procent under drets alla manader.
Rapporteringen av vintande ska finnas 1 vintetidsdatabasen senast
den 20:e ménaden efter den mdnad som mitperioden avser.

e Rapporteringen ska goras 1 enlighet med de riktlinjer som SKL sitter
upp f6r rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. Nir Social-
styrelsens foreskrifter om landstingens rapporteringsskyldighet en-
ligt 31 § HSL trider i kraft ska rapporteringen goéras i enlighet med
dessa.

Prestationsbaserad ersattning

400 000 000 kronor fordelas till de landsting som ndr mélet att minst 70
procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller kortare pd
ett specialistbesok inom planerad specialiserad vard.

100 000 000 kronor fordelas till de landsting som ndr mélet att minst 80
procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller kortare pd
ett specialistbesék inom planerad specialiserad vérd.



400 000 000 kronor férdelas till de landsting som ndr mélet att minst 70
procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller kortare pd
beslutad behandling inom planerad specialiserad vard.

100 000 000 kronor fordelas till de landsting som ndr mélet att minst 80
procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller kortare pa
beslutad behandling inom planerad specialiserad vard.

Berakningsmodell

Parterna dr 6verens om att avstimningar ska gdras manadsvis hela dret.
Medlen i denna 6verenskommelse kommer att fordelas utifrdn resultaten
vid varje minadsavstimning. Resultatet for varje mdnad ska beriknas
enligt foljande:

e antalet vintande 60 dagar eller kortare (0-60) per ménad dividerat
med totalt antal vintande per m&nad, inklusive patientvald vintan.

Fordelningen mellan landstingen sker i relation till deras befolkningsan-
del, baserat pd befolkningsunderlaget vid tidpunkten nir berikningen av
medel genomfors.

Sarskilda villkor

For att landstingen ska f3 del av medlen ska de frdn och med den
1 januari 2012 varje mdnad limna statistik om faktiska vintetider till
Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) vintetidsdatabas.

SKL:s nationella projekt "Ledtider for Bild- och funktionsmedicin, samt
neurofysiologi” ska vid projektets avslut den 15 juni 2012 resultera i en
kvalitetssikrad modell f6r upptoljning av ledtider inom detta omride.
Landstingen ska for december m&nad 2012 redovisa ledtider baserade pd
denna modell.

Utbetalning av medel

Medlen inom den nationella tillginglighetssatsningen kommer att ut-
betalas efter regeringens beslut under bérjan av 2013.

Kommande overenskommelser

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ir eniga om
att tillgingligheten till hilso- och sjukvirden behover forbittras
ytterligare. Infér nista rs 6verenskommelse ska vrdgarantin utvecklas
sd att den ticker en storre del av patientens vig genom virden. Kortare
tidsgrinser kan ocksi komma att bli aktuella.



Utvecklingsarbete under 2012

Parterna avser att under 2012 fortsitta de gemensamma samverkans-
projekt som pabérjades 2011 och som syftar till att det ska bli littare att
folja patientens kontakter med varden. I ett av projekten, Led 1 helheten,
ingdr flera delprojekt dir avsikten dr att utveckla bland annat en modell
f6r hur man 1 den nationella vintetidsdatabasen ska kunna f6lja upp,
mita och kommunicera dessa kontakter. En mycket prioriterad friga i de
gemensamma projekten ir att landstingen ska kunna belénas for tiden
for patientens hela vig genom virdkedjan. Detta ska vara en del av 2013
ars overenskommelse. Vintetidsuppféljningen och det
prestationsbaserade ersittningssystemet kommer siledes att ses dver
under 2012.

Under 2012 kommer dessutom SKL att anordna ett antal nationella akti-
viteter for att sprida erfarenheter och kunskaper om hur vintetider kan
kortas till de landsting som anser att de har behov av detta.



Bilaga 2. En tillganglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohélsa

Bakgrund

Regeringen och SKL har slutit sirskilda 6verenskommelser for att for-
bittra tillgingligheten f6r barn och unga med psykisk ohilsa under 2009,
2010 och 2011. 214 000 000 kronor har avsatts rligen for dessa
overenskommelser.

Aven barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av vintetidsgrinserna i
HSL och férordningen (2010:349) om vardgaranti. De tidigare éverens-
kommelserna har dock haft kortare tidsperioder in vad som numera ir
faststillt 1 forordningen. Nir det giller tillginglighetssatsningen fér barn
och unga med psykisk ohilsa s ligger vintetidsgrinserna i drets
overenskommelse, dvs. 0-7-30-30, 1 nivd med dem som parterna tidigare
enats om.

Grundlaggande krav

Foljande grundliggande krav ska landstingen uppfylla for att 3 ta del av
medlen:

o Svarsfrekvensen for rapportering av faktisk vintetid till den
nationella vintetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent under
drets alla m&nader. Rapporteringen av faktisk vintetid ska finnas 1
vintetidsdatabasen senast den sista i mdnaden efter den minad som
mitperioden avser.

e Rapporteringen ska goras 1 enlighet med de riktlinjer som SKL sitter
upp fér rapportering av vintetider for barn med psykisk ohilsa (med
psykisk ohilsa menas psykiska sjukdomar och vissa psykiska
funktionsnedsittningar) till den nationella vintetidsdatabasen. Nir
Socialstyrelsens féreskrifter om landstingens rapporteringsskyldighet
enligt 3 1 § HSL tridder 1 kraft ska rapporteringen goras 1 enlighet med
dessa.

e Resultaten av den faktiska vintetiden ska publiceras 16pande
mdnatligen pd webbplatsen

Prestationsbaserad ersattning

107 000 000 kronor fordelas till de landsting som ndr mélet att minst 90
procent av barn och unga med beslut om en férsta bedémning inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet med
uppdrag kring psykisk ohilsa, har fitt en férsta bedémning inom 30 dagar.

107 000 000 kronor fordelas till de landsting som ndr mélet att minst 80
procent av barn och unga med beslut om en férdjupad utredning eller
behandling inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller



annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa, har paborjat
fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar.

Berdkningsmodell

Parterna ir 6verens om att avstimningar ska géras manadsvis hela dret
och 6ppet redovisas. Medlen 1 denna 6verenskommelse kommer att
fordelas utifrin genomsnittliga resultatet f6r perioden januari 2012 ill
oktober 2012. Avstimningsdatum fér drets ackumulerade besdk och den
genomsnittliga vintetiden for dessa ir den 31 oktober 2012.

Den vintetidsdata som utgor underlag for 6verenskommelsen ska om-
fatta alla barn och ungdomar 0-18 ar som soker hjilp for psykisk ohilsa
eller psykiska funktionsnedsittningar, definierat som tillstdnd som ingér
1 definierade avsnitt av kapitel F 1 ICD-10 (International Classification
of Diseases), med beslut om en férsta beddmning eller en fordjupad
utredning eller behandling oberoende av om detta sker vid enhet som
tillhér den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, annan
verksamhet med uppdrag att bedriva specialiserad psykiatrisk vard eller
andra enheter som utreder eller behandlar aktuella tillstind.
Medelstordelningen kommer goras utifrin mitningar av faktisk vintetid.
Faktisk vintetid redovisas till SKL av alla landsting sedan den 1 augusti
2011. Huvuditgirden eller insatsen ska beskrivas med hjilp av KVA-kod
(klassifikation av virddtgirder) och faktisk vintetid definieras enligt
overenskommet regelverk'.

Medlen i1 denna 6verenskommelse kommer att férdelas enligt foljande:

e antalet genomforda forstabesok respektive fordjupad utredning eller
behandling inom 30 dagar eller kortare (0-30) for avstimnings-
perioden (1 januari 2012 till 31 oktober 2012) dividerat med totalt
antal genomforda férstabesok respektive fordjupad utredning eller
behandling f6r avstimningsperioden.

Foérdelningen mellan landstingen sker 1 relation till deras befolknings-
andel, baserat pd befolkningsunderlaget vid tidpunkten nir berikningen
av medel genomfors.

Parterna dr 6verens om att en foérutsittning for att de enskilda lands-
tingen ska {8 del av medlen 1 6verenskommelsen ir att ingen signifikant
okning av andelen patientvald vintan sker under avstimningsperioden.

! Faktisk vintetid definieras som den tid som gitt mellan beslut om remiss for forsta
bedémning eller beslut om {érdjupad utredning och behandling till den dag detta sker
eller paborjas.



Sarskilda villkor

Under 2012 ska ett antal pilotprojekt genomféras 1 syfte att kartligga
vardprocesser och ledtider for att f6lja resultaten av genomforda insatser.
Malsittningen ir att hitta strategiska mitpunkter f6r uppfoljning av
ledtider och nyckeltal f6r virdplaner. For att landstingen ska {3 ta del av
medlen ska de aktivt delta 1 detta arbete. SKL ska senast den 15
november 2012 limna in en skriftlig rapport till Socialdepartementet.
Dirutéver ska en 16pande dialog féras mellan parterna.

Utbetalning av medel

Medlen inom tillginglighetssatsningen f6r barn och unga med psykisk
ohilsa kommer att utbetalas efter regeringens beslut under december
2012.
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