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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard héller hog kvalitet och stdr sig vil 1 jimforelse
med andra linder. Uppfoljningar visar pd goda medicinska resultat, att
patienter verlag dr njda med kvaliteten och att fortroendet for hilso-
och sjukvirden dr gott och stigande. Samtidigt stdr svensk hilso- och
sjukvard infér en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till
virden brister och patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland
utan tillrickligt god och mottagaranpassad information. Kraven p4 s8 vil
bittre samordning och gott bemdtande som delaktighet stiger frn
befolkningen. Aven personer med sirskilda behov ska kunna tillgodo-
gora sig information och hilso- och sjukvird p4 lika villkor som
befolkningen 1 stort.

Befolkningen lever allt lingre och det ir en framging for det svenska
vilfirdssamhillet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att
innebira att virdbehovet i befolkningen dkar.

Ur ett globalt perspektiv dr folkhilsan i Sverige god och 1 flera avseenden
utvecklas hilsan positivt — men i vissa avseenden forsimras den. Den
psykiska ohilsan 6kar, framférallt bland barn och unga, men 4ven bland
den yrkesverksamma befolkningen. Rékning, riskkonsumtion av
alkohol, fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor ir de frimsta
riskfaktorerna for sjukdomsbérdan i Sverige. Detta stiller hoga krav pd
samhillet i stort och pd hilso- och sjukvirden, som har en viktig roll i
det hilsofrimjande arbetet.

Virden behover stillas om genom en vidareutveckling av den nira
virden. Den potential som finns i det hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet behover dven tas tillvara. Detta dr en férutsittning
for en langsiktigt hallbar hilso- och sjukvird. Hilso- och sjukvirden
behéver fokusera pd vissa strukturfrigor, sd som kompetens-férsérjning,
tillgianglighet till vird for alla och e-hilsa, f6r att komma tillritta med
utmaningarna.

Ritt kompetens i hilso- och sjukvirden ir en grundliggande
forutsitening for att virden ska fungera vil och fér att de satsningar som
gors ska ge dnskade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig till att
arbeta inom, och stanna kvar i, den nira virden for att det inledda
reformarbetet ska bli framgngsrikt. For att mota personalbrist 4r det
avgdrande att virden ocksd arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.
Nya arbetssitt tillsammans med en 6kad anvindning av digitala verktyg
och ny teknik kan bidra till den 6nskade utvecklingen.



Fokus pd 6kad tillginglighet till vird behover genomsyra alla reformer
som regeringen prioriterar under mandatperioden. Kortare vintetider
och minskade koer leder till att patienter far ritt vard i tid. Tillgénglighet
kan ocksd handla om geografisk nirhet, 6ppettider, gott bemotande och
nyttjande av digitala losningar for kontakter med virden. Tillginglighet
betyder ocksd att hilso- och sjukvirden utformas s& att den inte ute-
stinger personer med sirskilda behov.

Psykisk ohilsa 4r en mycket stor folkhilsoutmaning. Den som soker
hjilp for psykisk ohilsa behover motas av ritt kompetens redan p4 till
exempel virdcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan
psykiatrin, socialtjinsten och andra relevanta aktdrer méste fungera mer
effektivt, s& att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och
annan psykisk ohilsa inte riskerar att falla mellan stolarna.

En 6kad digitaliseringstakt samt sikra och dandamélsenliga IT-system ér
centrala faktorer fér den 6nskade utvecklingen i hilso- och sjukvirden
och for att personalen i virden ska {8 bittre férutsittningar att
tillhandahélla god och nira vird med hog tillginglighet och god
kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestdndsdelar 1 januari-
avtalet. Januariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det anger
en riktning som ir vigledande for regeringens arbete under mandat-
perioden i de delar som regeringens politik omfattas av januariavtalet.

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom hilso- och sjukvard och
folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ér virdefulla verktyg for att 8stadkomma férindring,
eftersom de ger mé)lighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir regeringen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning.
Genom éverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samordnat pd nationell, regional och lokal nivd. Viktiga utgdngspunkter
for éverenskommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jimstilldhets-
perspektiv.

Overenskommelserna omfattar vird och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfér virden eller insatsen. Det betyder att



savil landsting och kommuner som privata aktdrer som bedriver hilso-
och sjukvird, som ir offentligt finansierad, omfattas.

1.2 Overenskommelser for 2019 inom hilso- och sjukvard och folkhalsa

Regeringen och SKL kommer for 2019 ingd ett antal 6verenskommelser
pi centrala omriden, som p4 olika sitt bidrar till hilso- och sjukvards-
politiska mal pa olika omraden inklusive de punkter som rér hilso- och
sjukvirden i januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt &r eftersom medlen inom ramen for
dverenskommelserna for hilso- och sjukvérd och folkhilsa betalas ut
senare 4n vanligt. Regeringen ir mdn om att medlen ska hinna komma till
s4 stor nytta som mdjligt under 2019. Inriktningen 4r dérfor att
utbetalningar ska ske s3 snart som mojligt i den takt processerna tillter.

1.3 Overenskommelser for 2020 och framat inom halso- och sjukvard och
folkhalsa

Infor 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika
reformerna p3 hilso- och sjukvirdsomradet bor utformas for att
mojliggora ett samlat grepp om, och effektivt genomférande av, de
omriden som lyfts fram i januariavtalet. Det giller t.ex. omstillningen
till en god och nira vird, forbittrad tillganglighet till vird for alla genom
kortare vintetider och koer, stirkt kompetensférsdrjning, insatser for att
mota den 6kade psykiska ohilsan samt en stirke férlossnings- och

o
cancervird.

I detta ingdr att analysera hur en indamalsenlig uppfoljning och utvir-
dering av den svenska hilso- och sjukvirdens resultat kan utvecklas och
hur relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och
effektiviteten i hilso- och sjukvirden. Analysen behover goras i dialog
med berorda parter och bygga p4 en samlad bild av vilka de storsta
utmaningarna ir for hilso- och sjukvirden framéver. Vidare ingdr att
analysera hur de riktade statsbidragen bor utformas pé ett sitt som
underlittar uppfoljning och effektutvirdering samtidigt som den
administrativa bérdan for mottagarna begrinsas.

I analysarbetet ingdr dven att se dver pd vilket sitt staten pd ett sd
effektivt sitt som mojligt kan stddja landstingen och den kommunala
hilso- och sjukvirden i arbetet med att utveckla virden och séiledes inom
vilka omriden som dverenskommelser kan vara 4ndamalsenliga. Tidigare
utvirderingar av ingingna dverenskommelser 4r viktiga utgdngspunkter i



arbetet.

Inriktningen 4r att arbetet med dverenskommelserna ska bli mer
strategiskt och lngsiktigt och bygga pd en samsyn kring de utmaningar
som hilso- och sjukvarden stdr infér. Arbetet bor i okad utstrickning
utga frin regionala behov, férutsittningar och utmaningar for att ge
kommuner och landsting bittre planeringsforutsittningar. I detta ingédr
att se 6ver hur antalet 6verenskommelser kan minskas. Utvirdering och
analys av vilka styrmedel som 4r mest 4ndamélsenliga beroende pa
insatsens karaktir ska ske lopande.

En strivan under de kommande 4ren dr dessutom att stirka samverkan
mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen
vard och omsorg.

2. En satsning for okad tillganglighet och kortare vantetider

Att vinta linge pd vard kan skapa oro, stress och ridsla. Det kan 1 vissa
fall ocks3 leda till att ett medicinskt tillstdnd férvirras eller att fr&nvaron
fran arbetet blir onddigt lang. Att korta vintetiderna och koerna till

varden ir centralt for tillgingligheten i virden.

Allt fler patienter vintar i dag lingre tid pd vird. Antalet som vintat
lingre 4n virdgarantins grinser 6kar ocksd. Samtidigt fir fortfarande
minga vird snabbt. Vintetiderna i virden varierar mycket mellan olika
specialistomriden och mellan olika landsting. Ar 2018 var skillnaden
mellan landstingen med bist respektive simst efterlevnad av vérd-
garantins tidsgrins for besdk inom specialistvirden 33 procentenheter.' I
uppfoljningen av vintetider i specialistvdrden riknas inte de patienter
som sjilva valt att vinta lingre, sk. patientvald vintan. I hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:08) terfinns sirskilda bestimmelser om
forutsittningarna for om en patients vintan ska anses som sjilvvald.

Det finns ett behov av att ta ett samlat grepp om tillginglighetsomrddet
for att skapa forutsittningar f6r att patienter ges vird utifrdn behov i rite
tid. For att detta ska vara mojligt behover bde vintetider och koer
kortas.

! Det landsting som har ligst méluppfyllelse har 60 % av nybesken inom virdgarantins
tidsgrins om 90 dagar (Jimtland/Hirjedalen) och det som har hégst har 93 %
(Stockholm).



Av Januariavtalet framgdr att det ska inforas en uppdaterad komiljard
som ska omfatta hela virdkedjan och sirskilt ta hinsyn till kroniskt sjuka
patienters behov. Utdver denna dverenskommelse om komiljarden
omfattar det samlade tillginglighetsarbetet flera andra satsningar och
reformer, som standardiserade virdférlopp for cancer och andra
sjukdomsgrupper, omstéllningen till den nira virden, samt de satsningar
som syftar till att stirka kompetensforsorjningen i vrden. Inom ramen
for dverenskommelsen God och nira vird avsitts sirskilda medel for att
stodja arbetet med den forstirkta vrdgarantin inom primérvirden.
Regeringen och SKL har under vren 2019 4ven beslutat om en dverens-
kommelse om psykisk ohilsa som bl.a. syftar till att 6ka tillgingligheten i
virden. Genom overenskommelsen avsitts bl.a. sirskilda medel for
insatser som syftar till att korta kderna i barn och ungdomspsykiatrin.

Parterna ir éverens om att en central del i §verenskommelsen om den
uppdaterade kémiljarden handlar om att utveckla uppfoljningen av
vintetider. En utokad uppféljning av vintetider mojliggor att fler delar
av virdkedjan kan komma att inkluderas i kommande ars 6verens-
kommelser. Det dr ocksi en milsittning att i storre utstrickning kunna
folja upp maldatum for vintetider som utgar frin medicinska behov.
Detta giller inte minst vintetider till terbesok. Syftet med att folja upp
maldatum 4r att minska risken fér undantringning av patienter med
storre behov av vird och med kroniska sjukdomar.

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard fér 2019 syftar
tillsammans med 6vriga tidigare nimnda satsningar, till att 4stadkomma
fornyad kraft i arbetet med att forbittra tillgangligheten. Parterna dr
dverens om att det finns ett fortsatt behov av att samlat se dver och
utveckla arbetet med att 18ngsiktigt forbittra tillgingligheten. Det
inkluderar att uppdatera en mélbild om vad som ér att anse som god
tillganglighet ur ett patientperspektiv. Parterna avser bl.a. att vidare-
utveckla den uppdaterade kémiljarden for att sikerstilla att den bidrar
till att skapa goda forutsittningar och incitament for vardens
systematiska arbete for en god tillganglighet.

3. Bakgrund

3.1 Komiljarden inférdes for att stédja vardgarantin

Den tidigare kémiljarden var en satsning om en miljard kronor per ar
som reglerades via drliga dverenskommelser mellan regeringen och SKL
under 2009-2014. Avsikten var att ge ytterligare incitament till lands-
tingen att leva upp till de tidsgrinser som den nationella virdgarantin



anger for hur linge nigon ska behova vinta pa vard.” Ersittningen till
landstingen baserades p4 prestation och fsljsamhet till vérdgarantin.’
Komiljarden gav incitament till tv4 av virdgarantins fyra steg: besoks-
respektive behandlingsgarantin inom den specialiserade virden.

Uppfoljningarna av den dévarande komiljarden visade att satsningen var
ett kraftfullt incitament fér att uppmirksamma tillginglighetsfrigan 1
landstingen och f4 dem att fokusera p4 dtgirder som syftade till att korta
vintetiderna. Samtidigt fanns det indikationer p4 att komiljardens
prestationskrav ledde till ndrade prioriteringar och remissrutiner som i
sin tur kunde leda till undantringning av besdk och behandlingar som
inte ingick i vardgarantin. * Detta kunde innebira konsekvenser for
patienter med kinda och diagnostiserade besvir som behovde komma
tillbaka p3 4terbesok, t.ex. patienter med kroniska sjukdomar.

4. Overenskommelsen for 2019

4.1 En uppdaterad komiljard dr under utveckling

Den tidigare kémiljarden var nira kopplad till den nationella
vardgarantin. Avsikten med satsningen var att 6ka incitamenten for att
nj virdgarantins tidsgrinser. I utvecklingen av den uppdaterade
komiljarden vidgar parterna mélsittningarna. Vardgarantin utgor
fortfarande en grundliggande forutsittning — den ger forfattningsstod
till att ingen ska behova vinta for linge pd vird. For att den uppdaterade
komiljarden si sminingom ska kunna omfatta hela virdkedjan, i enlighet
med Januariavtalet, krivs samtidigt ett bredare synsitt och att fler
malsittningar inkluderas 4n virdgarantins fyra tidsgranser. Det beror

bl. a. p att virdgarantin inte omfattar hela virdkedjan, utan gor nedslag
vid fyra specifika punkter: kontakt med primérvérden, besok i primir-
virden, besok inom den specialiserade virden samt operation eller annan
behandling inom den specialiserade virden. Med den uppdaterade

2 Virdgarantin anger hur linge nigon som lingst ska behdva vinta p att f& kontakt
med virden, pi att fi ett besdk och p3 att f4 en planerad behandling. Garantin ir
forfattningsreglerad och landstingen 4r skyldiga att halla tidsgrinserna. Virdgarantin
innebir att en patient ska komma i kontakt med primérvirden samma dag som hen
soker kontakt (tillginglighetsgaranti) och i en medicinsk bedémning inom tre dagar
fran det att hen skt kontakt med primirvirden. Den innebir ocksd att en patient ska fa
bestka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det att remiss har utfirdats eller,
om nigon remiss inte ir nédvindig, frin det att patienten har s6kt kontake med den
specialiserade virden (besdksgaranti inom den specialiserade virden). Efter att
virdgivaren har beslutat om planerad vird (exempelvis en operation eller annan
behandling) ska virden pabérjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).

3Se BP for 2009.

4 Virdgaranti och kémiljard — uppf8ljning 2009-2011, Socialstyrelsen.



komiljarden strivar parterna efter att ge incitament till att korta vinte-
tiderna till fler delar av virdkedjan 4n till dem som vdrdgarantin ticker.

4.2 Utveckling av data centralt for att fa med fler delar av vardkedjan

For att fler delar av virdkedjan ska kunna féljas upp och kunna tickas in
i komiljarden krivs ett omfattande utvecklingsarbete av den data som
finns om vintetider i virden. Det handlar om att félja upp uppgifter om
vintetider for fler delar av virdkedjan och p4 s vis kunna f4 en mer
fullstindig bild av patientens vintan pd vird.

SKL:s vintetidsdatabas 4r konstruerad utifrén den nationella vird-
garantin. Utgdngspunkten f6r uppfoljningen i databasen ir siledes de
delar av virdkedjan som den nationella virdgarantin omfattar. Aven
andra viktiga delar av virdens insatser foljs, som exempelvis dterbesok,
ledtider inom diagnostik, éverbeliggningar och ledtider for standard-
iserade virdforlopp for cancer. Dessa delar bidrar till att ge en mer
komplett bild av tillgingligheten i virden. Det ir dock inte mojligt i dag
att folja vintetiden for ett helt virdforlopp.

Den utvecklade uppféljningen av primirvérden introducerades den

1 januari 2019, med anledning av inférandet av den forstirkta vird-
garantin samma datum. Den utvecklade uppfoljningen omfattar alla
typer av besok till samtliga personalkategorier, med diagnos- och
stgirdskoder. Uppfoljningen ger en totalbild éver primirvirdens insatser
och utvecklingen av tillginglighet, for sdvil patienter med kroniska
sjukdomar som for dem med akuta besvir, kan foljas. Den utvecklade
uppfoljningen av primirvirden ger dven mojlighet att folja fordndringar
av verksamhetsutveckling, som exempelvis ett okat utnyttjande av
digitala tjinster eller forindrade besdksmonster.

Uppfoljningen av tillgingligheten inom den specialiserade virden sker
inte pd samma detaljnivd som uppfoljningen av primarvéird. I uppfolj-
ningen av specialiserad vird 4r det idag inte mojligt att folja enskilda
diagnosgrupper eller skilda typer av besok, t.ex. om besoken 4r digitala
eller fysiska. Uppfdljningen omfattar operationer, men inte andra
behandlingar. Det behov av detaljeringsgrad som vi ser idag har inte varit
aktuellt tidigare nir uppfoljningen huvudsakligen har handlat om att folja
vardgarantin.

Ambitionen ir att 6verenskommelsen pd sikt ska kunna ticka in fler
delar av vardkedjan.
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4.3 Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 1 610 000 000 kronor, varav
1 600 000 000 kronor fordelas till landstingen och 10 000 000 kronor till

SKL.

For medlen till landstingen giller f6ljande:

1 280 000 000 kronor betalas ut i december 2019 och férdelas till
landstingen baserat p4 forbattringar i form av kortare vintetider inom
specialistvirden under hosten 2019, jimfort med hosten 2018.
Landstingen kan dven kvalificera sig till att ta del av medlen genom att ha
en hog uppfyllnadsgrad av virdgarantin. Se mer detaljer i avsnitt 4.4.

320 000 000 kronor av medlen betalas ut till landstingen 1 juni, i samband
med beslut om &verenskommelsen. Utbetalningen hinger samman med
prestationerna inom block 2. Om ett landsting inte limnar in nigon
redovisning med en nuligesrapport f6r 2019 senast den 15 oktober 2019,
kommer landstinget inte att kunna ta del av medlen som avses avsittas
for 2020. Detsamma giller om landstinget i slutet av &ret inte har rappor-
terat in vintetider enligt uppstillda kriterier. Se mer detaljer i avsnitt 4.4.

De 10 000 000 kronor som fordelas till SKL ér framfor allt avsedda for
fortsatt utveckling av vintetidsdatabasen (se avsnitt 4.5). Medlen kan
bl.a. 4ven anvindas till de insatser som SKL ska genomféra gillande den
forstirkta virdgarantin inom ramen fér 6verenskommelsen God och
nira vard.

4.4 En prestationsbunden kémiljard med hénsyn till landstingens skilda
forutsattningar

Overenskommelsen bestdr av tvd prestationsbundna block. Det forsta
blocket handlar om att mita landstingens prestation vad giller kortare
vintetider for forstabesok respektive for operation/dtgird inom
specialistvirden. Overenskommelsen skiljer sig frén tidigare komiljard
bl.a. genom att prestationskraven for kortare vintetider i forsta hand
utgdr frin relativa métt. Syftet dr att jimna ut de skilda férutsittningarna
mellan landstingen och dirmed 6ka incitamenten for samtliga landsting
att korta vintetiderna och f4 del av medlen.

Det andra blocket handlar om att landstingen ska férbattra sin rappor-
tering och utveckla uppfdljningen av vintetider. Syftet 4r bl.a. att genom
forbittrad uppfoljning redan i nista rs dverenskommelse kunna stilla
ytterligare hogre krav pd landstingen i form av kortare vintetider.
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Landstingen ska dven limna in en redovisning med en nuligesrapport
som kan ligga till grund fér utvecklingen av en regional handlingsplan
under 2020.

Av avsnitten nedan framgar vad landstingen ska prestera inom de bida
blocken for att f4 ta del av medlen i éverenskommelsen.

Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider 2019 jamfort med 2018

Landstingens prestation inom block ett mits framfor allt efter om
landstingen har kortat sina vintetider f6r forstabesok respektive for
operation/tgird inom specialistvirden. Landstingets vintetider under
hosten 2019 jamfors med samma landstings vintetider under hdsten
2018. Jimforelsen gors manad for manad frén september till november
for de bida 4ren. Jamforelsen giller vintetiderna, mitt i andelen
vintande, inom specialistvirden. Virdgarantins tidsgrins pd 90 dagar
tjinar som utgdngspunkt.

Vintetiderna mits i termer av hur stor andel av dem som véntar pd vard
(besok respektive operation/4tgird), som har vintat kortare 4n 90 dagar.
En forbittring, enligt beskrivningen i berikningsmodellen i avsnitt 4.4.1
nedan, innebir siledes att en stdrre andel 4n foregdende r har vintat
kortare 4n 90 dagar p3 sitt besok respektive sin operation/atgard.

For de landsting som redan har hog uppfyllnadsgrad av virdgarantin kan
det vara svirt att genomféra férbittringar. Férdelningsmodellen inne-
haller en mojlighet for att dven dessa landsting ska kunna ta del av
medlen, se avsnitt 4.4.1.

Block 2: Prestationskrav for utvecklad uppféljning och férbattrad
rapportering till véntetidsdatabasen

Landstingens prestation inom block tvd mits bl.a. efter om landstingen
har redovisat vintetider for specialist- och primarvard till SKL:s
vintetidsdatabas. Det ska samtliga landsting gora under 2019. For
specialistvirden ska rapporteringen goras for de bada skilda métten pd
vintetider — andelen vdntande, respektive andelen genomforda besok eller
Stgiarder inom 90 dagar. I forordning (2010:349) om vérdgaranti regleras
att landstingen ska rapportera andelen vintande. Kravet pd att lands-
tingen 4ven ska rapportera den faktiska vintetiden for de besok
respektive dtgirder som genomforts finns med for att 6ka mojligheterna
att f en fullstindig bild av tillgingligheten 1 virden.

Foljande kriterier giller for att landstingen ska {4 ta del av
overenskommelsens medel inom block 2:
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e Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vintetid
till den nationella vintetidsdatabasen ska uppga till minst 95
procent varje mnad under 4rets alla minader. Rapporteringen av
faktiska vintetider ska finnas i vintetidsdatabasen senast fem
veckor efter den ménad som mitperioden avser.

e Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som
giller for rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. For
faktisk vintetid ska samma vardutbud rapporteras som for
vintande.

e Landstingens rapportering av andel patientvald vintan ska f6lja
det regelverk som terfinns i hilso- och sjukvirdstérordningen
for nir en patients vintan ska anses som sjilvvald. Det 4r viktigt
att risken for att landstingen rapporterar patientvald vintan pd
skilda sitt, minimeras.

e Samtliga landsting ska limna in en redovisning med en
nuligesrapport kring de forutsittningar, behov och utmaningar
som priglar det egna landstinget nir det giller tillginglighet till
vird. Landstinget ska dven redovisa sina mojligheter och styrkor
inom omradet. Av redovisningen ska framg8 hur landstinget
arbetar och strategiskt avser att arbeta for att mota utmaningarna,
samt en beskrivning av vilka egna insatser och dtgirder som
landstinget anser krivs for att uppnd en héllbar och forbéttrad
tillganglighet med kortare vintetider och minskade vardkoer.
Detta giller sivil direkta &tgirder som t.ex. férindringar med
hjilp av inférande av digitala verktyg och férindrade arbetssitt.

e Landstingen ska i redovisningen av nuligesrapporten sirskilt
redovisa hur de arbetar och strategiskt avser att arbeta for att
patienter med kroniska sjukdomar ska f vird efter behov och i
rimlig tid. Nuligesrapporten ska ligga till grund foér framtagande
av regionala handlingsplaner under 2020.

Redovisningarna ska vara SKL och Socialstyrelsen tillhanda senast den 15
oktober 2019.

Landstingen ska vidare under 2019:

e tillsammans med SKL delta i ett nationellt projekt med syfte att
utveckla och implementera en modell f6r uppféljning av den
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specialiserade virden, i enlighet med modellen for uppféljning av
primirvarden.

e forbereda inforandet av en utvecklad uppféljning av specialiserad
vérd, for att senast den 1 april 2020 kunna redovisa alla kontakter,
som besok, dterbesok, utredningar, operationer, behandlingar och
Stgirder inom den specialiserade vérden till vintetidsdatabasen.
Detta innebir en markant férbittring jimfért med de data som
redovisas 1 dag.

Nir den utvecklade uppféljningen av vintetider implementeras 4ven for
den specialiserade varden, i april nista &r, blir det mojligt att f6lja upp alla
genomforda kontakter i den specialiserade virden, oavsett om det 4r
forstabesok, dterbesok, utredningar eller behandlingar f6r patienter med
kroniska sjukdomar eller for enstaka besvir. Liksom vad giller uppfolj-
ningen inom primirvirden kommer den utékade uppfoljningen inom
den specialiserade virden att ge en totalbild &ver specialistvirdens
insatser, inklusive dem som gors for patienter med kroniska sjukdomar.
Den utdkade uppféljningen kommer dven ge mojlighet att folja
forindringar av verksamhetsutveckling.

4.4.1 Berdkningsmodell for férdelning av medel i block 1

Som framgitt ovan 4r det 1280 000 000 kronor av dverenskommelsens
medel som fordelas i relation till hur landstingen har forbittrat sina
vintetider till besok respektive operationer inom specialistvirden.
Hilften av den summan, 640 000 000 kronor, fordelas efter landstingens
prestationer vad giller kortare vintetider for forsta besok inom
specialistvirden. Hilften, 640 000 000 kronor, fordelas efter landstingens
prestationer vad giller kortare vintetider till operation/dtgird inom
specialistvirden. Inom dessa tvé prestationsgrupper férdelas ersittningen
efter en prestationstrappa”, se diagram 1 nedan. Eftersom prestationen,
kortare vintetider, mits for totalt tre manader, finns det inom varje
prestationsgrupp ca 213 330 000 kronor att dela pd for landstingen varje
manad (dvs. 640 000 000 kronor delat pd tre minader). Diagram 1 nedan
visar hur medlen fordelas inom respektive grupp (besék/operation
respektive &tgird) varje minad.
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Diagram 1: Prestationstrappa for fordelning av medel till landstingen for
kortare vantetider inom specialistvarden

De landstingsom forbattrar sig 1-3
procentenheter, elleruppnar maletatt
minst 71 % av de vdantande har vantat 60
dagareller kortare, far dela pa 0,70 * 213
= 149,3 mnkr

De landsting som forbattrar sig
3-5 procentenheter far dela pa
ytterligare 0,2 * 213
= 42,7 mnkr

Relativ,
landstingspecifik
forbattring,
procentenheter

I respektive grupp for vintetider — férsta besok och operation/dtgird —
giller foljande: De landsting som har forbittrat sin andel vintande med
en till tre procentenheter en manad, jimfért med samma ménad fore-
giende &r, far enligt diagrammet ovan dela pd 70 procent av ca

213 330 000 kronor varje manad, dvs. ca 149 330 000 kronor (bl4 stapel).

Inom den bl4 stapeln (70 procent) finns det 4ven en mojlighet for de
landsting som redan har hég uppfyllnadsgrad av virdgarantin att fa del av
medlen. Det giller for de landsting dir minst 71 procent av de vintande
har vintat 60 dagar eller kortare pd sitt besok respektive sin
operation/dtgird. Matningen gérs liksom for de regionala jamforelserna
varje minad och for besdk respektive operation var for sig.

Den regionala jimférelsen dr grunden i modellen. Om ett landsting har
forbittrat sin andel vintande och ndr 71-procentsmalet far landstinget
endast ersittning for forbittringen och inte for det absoluta malet. Det
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gar med andra ord inte att fi del av medlen bide for férbittring och for

71-procentsmilet.

De landsting som har férbittrat sin andel vintande med tre till fem
procentenheter fir dela pa ytterligare 20 procent av ca
213 330 000 kronor, dvs. ca 42 670 000 kronor (rod stapel).

De landsting som har forbattrat sin andel vintande med mer 4n fem
procentenheter fir dela pd ytterligare 10 procent av ca 213 330 000
kronor, dvs. ca 21 330 000 kronor (orange stapel).

Om inget landsting klarar mlen i en viss procentkategori férs medlen 1
den kategorin &ver till den nidrmast foregdende inom respektive grupp
for vintetider (besok respektive operation). Om inget landsting
forbattrar sig med exempelvis mer 4n fem procentenheter en viss manad
fordelas de ca 21 330 000 kronorna i den kategorin 1 stéllet till de
landsting som lyckats forbittra sig med tre till fem procentenheter.

Om inget landsting har forbittrat sig jimfoért med samma manad
foregiende &r (dvs. att inget landsting uppndr ens den bla stapeln i
figuren) inom respektive grupp for vintetider utgdr ingen ersittning till
landstingen den ménaden.

4.5 Utveckling av data om vantetider

SKL ska fortsitta arbeta med att utveckla den nationella vintetidsdata-
basen. Syftet med uppféljningen av den nationella vintetidsdatabasen 4r
att ge underlag till verksamhetsutveckling och mojlighet till jamforelser
bade inom och mellan landsting. Det mojliggor i sin tur utveckling och
forbattring av hilso- och sjukvardens tillginglighet. Resultaten presen-
teras publikt fér invdnarna via vantetider.se och 1177.se.

En viktig del av utvecklingsarbetet angdende uppfoljningen av
tillginglighet handlar om forbittrad redovisning av vintetider till den
specialiserade virden f6r sdvil forstabesok, som dterbesok, utredningar

och behandlingar.

De medel som avsitts for SKL:s arbete 1 dverenskommelsen kan dven
anvindas till insatserna foér den forstirkta vdrdgarantin inom ramen for
overenskommelsen God och nira vird.

SKL ska under 2019, tillsammans med landstingen, genomféra ett
nationellt projekt med syfte att utveckla och implementera en modell for
uppféljning av den specialiserade virden, i enlighet med modellen for
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uppfoljning av primirvird. SKL ska utveckla vintetidsdatabasen,
genomfora tester och kvalitetssikring samt utveckla underlag for
dterkoppling och presentation. Som framgér av ovanstdende avsnitt ska
den nationella utdkade uppfoljningen av specialiserad vird vara i drift
senast den 1 april 2020.

SKL har under 2018 genomfért ett projekt for att implementera en
modell fér uppfoljning av ledtider inom patologi. Samtliga landsting har
arbetat med implementering av modellen. SKL ska under 2019
tillsammans med landstingen genomfora ett projekt med syfte att avsluta
arbetet med implementering samt att utveckla dterforingen av resultat
for analys och verksamhetsforbittring. Uppféljningen av ledtider inom
patologi kommer dirmed att ingd som en del i det ordinarie
uppféljningen i landstingen.

SKL ska vidare, i enlighet med dverenskommelsen om kortare vintetider
i cancervarden 2019, ansvara foér uppfoljning och presentation av ledtider
i den nationella vintetidsdatabasen for standardiserade vdrdfoérlopp inom
cancervirden.

Insatser for att folja upp tillgangligheten
SKL kommer under 2019 att:

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

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

e Stddja landstingen i uppfoljningen av standardiserade virdforlopp
inom cancervarden.

e Tillsammans med landstingen genomfora ett nationellt projekt
med syfte att utveckla och inféra en utdkad uppfdljning av
specialiserad vard

e Utveckla uppféljningen av standardiserade virdforlopp for andra
sjukdomar 4n cancer

e Stodja landstingen i implementeringen och analys av uppféljning
av ledtider inom patologi och dverlimnande till forvaltning.

e Ge stod for att forbittra samverkan mellan kommuner och lands-
ting genom analys och uppféljning av virdtillfillen som omfattar
bl.a. indikatorerna “utskrivningsklara och undvikbar slutenvard”.

e Publicera och tillgingliggdra information ur den nationella
vintetidsdatabasen pd Varden i siffror, www.vantetider.se och
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www.1177.se Presentationen pd www.1177.se och
www.vantetider.se 4r sirskilt riktad till allminheten for att ge

information om tillginglighet och ge underlag for patientens
mojlighet att vilja.

e SKL ska tillsammans med landstingen utveckla datainsamlingen
till vintetidsdatabasen, s4 att nya kontaktvigar till priméirvarden,
exempelvis via 1177, ocks8 ska kunna foljas upp i vintetids-
databasen. Det giller dven kontakt med hilso- och sjukvérds-
personal eller tidsbokning som inte mynnar ut i samtal eller mote
med en person.

4.6 Overenskommelsen ar under utveckling

Overenskommelsen om en uppdaterad kémiljard kommer att behova
utvecklas under de kommande 4ren, t.ex. kommer prestationskraven
successivt att utvecklas och bli mer omfattande. Vidare ska bl.a.
modellen for fordelningen av medel till landstingen utvecklas. Parterna r
dverens om att det finns ett fortsatt behov att samlat se dver och
utveckla arbetet med att 18ngsiktigt forbittra tillgingligheten. Det
inkluderar att uppdatera en malbild om vad som 4r att anse som god
tillganglighet ur ett patientperspektiv. Parterna avser bl.a. att vidare-
utveckla den uppdaterade kémiljarden for att sikerstilla att den bidrar
till att skapa goda forutsittningar och incitament for vardens
systematiska arbete for en god tillginglighet.

Den forvintade prestationen, vad giller inrapportering till vintetids-
databasen, handlar i irets dverenskommelse framfor allt om att redovisa
vintetider i forhillande till tidsgrinserna i virdgarantin. Under 2020
kommer det att stillas hogre krav i 6verenskommelsen. Uppféljningen
av vintetider inom specialistvirden kommer exempelvis framover i hogre
grad att kunna inkludera dterbesék och behandlingar i férhéllande till
maldatum. Det mojligeor for att uppfoljning av vintetider till dterbesok,
mitta efter medicinskt méldatum, kan utgdra en del av 2020 &rs och
kommande irs overenskommelse. Under 2020 kommer 4ven rappor-
tering av data respektive regionala jimforelser av vintetider att goras for
samtliga minader under &ret, vilket inte 4r mojligt att gora 2019.

5. Ekonomiska villkor

5.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut, stillda till Kammarkollegiet innehdllande
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ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovérd,
sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta virdkderna.

Medel till SKL utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammar-
kollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2019.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
Se vidare bilaga 1 med tabell éver férdelning av medel inom ramen for

overenskommelsen.

Medel som SKL inte har utnyttjat ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. En ekonomisk redovisning f6r kalenderaret
som visar hur medlen anvints av SKL ska ldmnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer for dverens-
kommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgd av samt-
liga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av behorig
foretridare for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att frin SKL begira in kopior av rikenskaper och évrigt underlag som
ror bidragets anvindning. Beslut om utbetalning av medel tll landstingen
kommer att fattas genom sirskilda regeringsbeslut stillda till Kammar-
kollegiet dven innehdllande ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag
1:11 Prestationsbundna insatser f6r att korta virdkoerna.

6. Uppfdljning

Parterna 4r Gverens om att insatserna i dverenskommelsen ska f6ljas upp

och analyseras.



7. Godkdnnande av 6verenskommelsen

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den 19 juni 2019

Maja Fjaestad
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm den juni 2019

Vesna Jovic
Verkstillande direktor
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Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen fér éverenskommelsen.

kr|
Medel till landstingen
Totalt 1 600 000 000
Medel till SKL
Totalt 10 000 000

Totalt f6r 6verenskommelsen

1610 000 000
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Bilaga 2 Information som ska ing8 i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen f6r denna éverenskommelse

E-postadress

Rekvisition Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

e  Bidragsmottagare e  Bidragsmottagare

e Organisationsnummer e  Organisationsnummer

e Kontaktperson e Kontaktperson

e  DPostadress e DPostadress

e Telefon inkl. riktnummer o Telefon inkl. riktnummer
e  Faxnummer e  Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

W

. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhéllits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4

. Underskrift i original av behérig

foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt f6rsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 4r korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 4r korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgirder ska ocks3 redovisas.)
Datum

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Underskrift

5. Underskrift i original av behsrig
féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande






