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Regeringens beslut

Regeringen godkinner 2013 &rs 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om stéd till riktade insatser
inom omrddet psykisk ohilsa (bilaga).

Arendet

Efter éverliggningar mellan representanter {6r Socialdepartementet och
SKL har en 6verenskommelse triffats mellan regeringen och SKL om
fortsatta riktade insatser inom omridet psykisk ohilsa. Overenskommel-
sen syftar till att uppmuntra och stirka utvecklingsarbetet med insatser
till barn och unga med psykisk ohilsa samt personer med omfattande
eller komplicerad problematik.

Overenskommelsen bestir av en prestationsbaserad satsning som
omfattar sammanlagt 630 000 000 kronor. Overenskommelsen omfattar
dirutéver 57 500 000 kronor fér SKLs arbete inom ramen f6r utveckling
och stod till kommuner och landsting f6r utvecklingssatsningar.

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse, samt att riksdagen stiller erforderliga
medel till regeringens férfogande.
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1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom en
overenskommelse 2012 enats om stdd till riktade insatser for att
forbittra virden och omsorgen for barn och unga med psykisk ohilsa
och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Denna 6verenskommelse dr en fortsittning pd féregdende &rs
overenskommelse.

2. Bakgrund

Regeringen beslutade den 25 maj 2012 om en Plan for riktade insatser
inom omrddet psykisk ohilsa (PRIO-plan). I planen redogér regeringen
for ett antal strategiska omriden som utgor en grund for regeringens
arbete inom omrddet under perioden 2012-2016 .

SKL har likaledes under viren 2012, utifrdn ett kongressuppdrag, tagit
fram en lingsiktig handlingsplan f6r psykisk hilsa. Det évergripande
malet med handlingsplanen ir att skapa en l8ngsiktig struktur for att
stddja kommuner och landsting 1 ledning och styrning samt 1
utvecklingen av vird och omsorg till personer med psykisk ohilsa.

Utifran sina respektive handlingsplaner och mél har regeringen och SKL
tecknat denna dverenskommelse.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har inrittat en nationell
samordningsfunktion fér insatser inom omridet psykisk ohilsa under
perioden 2012-2014. SKL har inrittat en motsvarande funktion i sin
organisation. Det évergripande syftet med en nationell samordning ir att
utifrdn ett gemensamt ansvarstagande frin Regeringskansliets och SKL:s
sida skapa bista méjliga forutsittningar f6r resursutnyttjande och
fortsatt kvalitetsutveckling inom omradet. SKL bidrar bl.a. till
samordning av genomférandet av de insatser som sker 1 kommuner och
landsting och skapar mojligheter for erfarenhetsutbyte mellan
kommuner och landsting. Arbetet ska ske 1 samverkan med
organisationer som féretrider patienter, brukare och nirstiende.

Regeringen och SKL har flera 6verenskommelser med innehdll som beror
denna éverenskommelse. Samordning med andra parter som
Aldresatsningen, Evidensbaserad praktik och
Kvalitetsregisteréverenskommelsen och Rehabgarantin innebir att det
samlade stdet for utveckling av insatser mot psykisk ohilsa ir
omfattande. I samordningsfunktionen ingdr att stédja en indaméilsenlig
samverkan mellan dessa satsningar.



3. Malsattning med dverenskommelsen

Milsittningen med dverenskommelsen ir att dstadkomma férbittringar
for de malgrupper och pd de omrdden som omfattas av
overenskommelsen.

Arbetet ska utgd frdn foljande 6vergripande mélsittningar som anges i

regeringens PRIO-plan:

e Enjimlik, kunskapsbaserad, siker och tillginglig vird och
omsorg av god kvalitet

e Tillgdng till arbete och sysselsittning

o Madjlighet till delaktighet och inflytande

En tydlig inriktning dr att genom bra samverkansformer skapa en
gemensam kunskap om hur strukturer kan byggas som ger goda
forutsittningar for 1dngsiktighet och helhetssyn.

Parterna var redan forra dret 6verens om att de statliga stimulansmedel,
som avses avsittas de nirmaste dren, framfor allt ska kopplas till den
prestations- och resultatbaserade modell dir krav och mal successivt
hojs. En utgdngspunkt 1 denna 6verenskommelse ir dirfor att
vidmakthilla och férstirka kraven frén 2012.

Overenskommelsen reglerar utéver prestationsmalen dven anvindningen
av medel som SKL disponerar for att genomféra vissa projekt som syftar
till att ge stdd och tillsammans med landsting och kommuner utveckla
insatserna pd de omrdden som 6verenskommelsen omfattar, se vidare
avsnitt 7. Insatser for underlag, utveckling och uppféljning.

4. Malgrupp

Parterna har 1 6verenskommelsen 2012 enats om att det gemensamma
utvecklingsarbetet till 2014 ska ha ett sdrskilt fokus pa tvd mélgrupper:

- barn och unga mellan 0 till 25 &r som har, eller riskerar att
utveckla, psykisk ohilsa

- personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik.

Huvudminnens ansvar f6r hilso- och sjukvird och socialtjinst inom
omridet psykiskt ohilsa dr visentligt bredare dn de omrdden och insatser
som denna dverenskommelse omfattar. Det finns ocksa andra
mélgrupper for vilka det angeliget med utveckling och
forbittringsarbete. Att parterna ind4 har valt att prioritera de tva



mélgrupperna handlar om behovet av att kraftsamla utifrin tydliga
prioriteringar for att uppnd pdtagliga forindringar. Genom att
koncentrera det gemensamma arbetet pd tvd milgrupper bedéms
effekten kunna bli stérre dn vad som skulle vara mgjligt med en mindre
fokuserad overenskommelse.

5. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Sammantaget avser regeringen att 2013 fordela ca 870 000 000 kronor pa
insatser som syftar till att handlingsplanens mél och delmél ska uppnas.

Denna éverenskommelse omfattar totalt 687 500 000 kronor varav

630 000 000 kronor avsitts for att utgd till kommuner och landsting som
prestationsbaserade medel. SKL far disponera 56 000 000 kronor for att
genomfdra vissa projekt och 1 500 000 kronor fér sin
samordningsfunktion.

Regeringen och SKL har f6r 2013 enats om sju olika omriden dir det
finns tydliga presationer knutna till stimulansmedel. Malen rér de bida
prioriterade milgrupperna, barn och unga respektive personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Prestationsmilen
ir formulerade sd att de landsting och kommuner som lever upp till ett
prestationsmél fir dela pd hela den summa som avsatts for indamailet.

For att kunna ta del av medlen f6rvintas att kommuner och landsting
lever upp till tvd grundkrav.

Nir det giller mlgruppen Barn och unga finns fyra prestationsomrdden
som totalt kan ge 330 000 000 kronor till huvudminnen varav

230 000 000 kronor férdelas till landsting och 100 000 000 kronor riktas
till kommunerna.

For malgruppen Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik finns tre prestationsomrdden som totalt omfattar

300 000 000 kronor som kommuner och landsting kan ta del av om de
ndr de tre prestationsbaserade kraven. Tv3 av prestationsmélen riktar sig
till landsting som sammantaget kan {4 del av 150 000 000 kronor i
prestationsersittning medan kommunerna kan {4 del av 150 000 000
kronor f6r en definierad prestation.

6. Uppfoljning av dverenskommelsen

Regeringen och SKL ir eniga om att $verenskommelsen ska f6ljas upp
och 8terrapporteras pd ett sitt som stodjer utvecklingen. En viktig
uppgift f6r samordningsfunktionen ir att 16pande f6lja om insatserna



som gors inom ramen fér satsningen har dnskad effekt och identifiera
vilka strategier som ir mest limpliga {or att stimulera och stodja
utvecklingen inom omréadet.

For varje insats som SKL ansvarar f6r ska SKL skriftligt redovisa vilka
aktiviteter och verksamheter som genomférts och vilka erfarenheter det
givit. Slutredovisning av hela 6verenskommelsen f6r 2013 ska limnas ill
regeringen senast den 17 februari 2014.

Socialstyrelsen har i uppdrag att bedéma om prestationsmalen och
grundkraven enligt denna éverenskommelse har uppndtts. Det dr
angeliget att landsting och kommuner har en god kinnedom om och
forstdelse for hur grundkraven och prestationsmaélen 1
overenskommelsen kommer att bedomas. Regeringen avser dirfér dven
att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att 1 samrid med SKL och
Samordningsfunktionen pd Socialdepartementet presentera hur
grundkraven och prestationsmélen kommer att bedémas och ta fram
mallar {6r redovisning av kraven och mélen.

Socialstyrelsen ska gora en preliminir bedémning av om landsting och
kommuner uppfyllt grundkraven sd att eventuella brister kan 3tgirdas
innan myndighetens slutliga bedémning. Den preliminira bedémningen
ska ha gjorts och dterkopplats till landsting och kommuner fére den

1 oktober.

Socialstyrelsen ska limna sin slutliga bedémning av om grundkrav och
prestationsmal har uppnatts till regeringen senast den 30 november 2013.
SKL ska limna det underlag myndigheten behéver f6r sin bedémning
senast den 15 november.

SKL ska ge stdd till landsting och kommuner 1 deras arbete med
grundkrav och prestationsmail. Redovisningen av grundkraven och
prestationsmélen ska dirfér ske till SKL nir inte annat anges 1 denna
overenskommelse. Former och tidsramar for detta kommer att
presenteras av SKL genom sirskilda informationsinsatser riktade till
landsting och kommuner.

Myndigheten f6r virdanalys har regeringens uppdrag att félja upp och
utvirdera resultaten av de insatser som regeringen sammantaget gor
inom ramen fér PRIO-planen. Slutrapporten ska limnas till regeringen
senast den 15 maj 2017. Virdanalys ska ocksa senast den 1 oktober varje
ar, med start 2013, limna arliga ligesrapporter till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

7. Insatser for underlag, utveckling och uppfdljning

I detta avsnitt redogérs for de utvecklingsarbeten som SKLi enlighet
med denna 6verenskommelse tar ansvar {6r att genomfora tillsammans



med kommuner och landsting under 2013. Projekten har inriktningen att
ge underlag for beddmningen av vilka omrdden som kan bli foremal f6r
prestationsmedel senare 3r, att skapa férutsittningar f6r att mita och
folja insatser pd viktiga omrdden eller att stédja landstingens och
kommunernas arbete och utveckling pd omrdden som omfattas av
grundkraven och prestationsmélen. En annan viktig malsittning med
projekten ir att de ska stimulera en utveckling och spridning av goda
exempel som kan stédja en snabbare utveckling pd de omriden som
berors.

7.1 Barn och unga

7.1.1 Tillginglighet — forsta linjen

Tillgingligheten till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och
andra specialistverksamheter med uppdrag kring psykisk ohilsa har
forbittrats de senaste dren genom den forstirkta virdgarantin. Parterna
ir overens om att de forbittringar som uppnitts behéver vidmakthallas
och att det krivs ett fortsatt arbete f6r att nd ett liknande resultat for
insatser i forsta linjens vird och omsorg. Dirfér behéver metoder for att
mita vintetiden till férsta linjen utvecklas.

Med forsta linjen avses den funktion eller verksamhet 1 kommuner och
landsting som forst moter ett barn eller en ungdom med ett indikerat
problem. SKL har, tillsammans med ett antal kommuner och landsting,
under 2012 genom ett statligt stod pd 3 500 000 kronor lagt grunden for
genomférandet av ett antal pilotprojekt som prévar mojligheten att f6lja
och mita forsta linjen. Projektet ska slutredovisas senast den 15 februari
2013. Redan nu kan emellertid konstateras att det kommer vara mojligt
att under 2013 genomfora pilotprojekten som beskriver och jaimfor hur
tillgingligheten till férsta linjen kan mitas. Utifrén pilotprojekten ska
SKL limna ett férslag p& uppfoljning och mitning som ska vara mojligt
att genomfora 2014. Forslaget ska limnas till Socialdepartementet senast
den 15 november 2013. Parternas gemensamma inriktning ir att 2014
koppla prestationsmal till tillgingligheten till forsta linjens vard och
omsorg.

SKL ska tillsammans med kommuner och landsting fortsitta det arbete
med att identifiera mitpunkter och skapa férutsittningar for att f6lja
ledtider 1 hela vrdkedjan f6r barn- och unga som paborjats 2012.

Parterna ir dverens om att SKL ska beviljas ett statligt stod om

2 000 000 kronor fér 2013 1 syfte att genomféra pilotstudier som provar
mojligheten att f6lja och mita forsta linjens vird och omsorg fér barn
och unga med psykisk ohilsa samt att fortsitta utvecklingsarbetet med
att folja och mita insatser for barn och unga med psykisk ohilsa. SKL




ska limna slutrapport till regeringen som en del av slutredovisningen av
hela 6verenskommelsen f6r 2013 senast den 17 februari 2014.

7.1.2 Psynk

Sedan 2008 har regeringen och SKL triffat drliga 6verenskommelser som
syftar till att stodja utvecklingen av framgangsrika insatser for att
forebygga psykisk ohilsa hos barn och unga. I juni 2011 triffades en
tredje dverenskommelse (52011/6057/FS) om ett vidareutvecklat projekt
som bygger pa tidigare erfarenheter frdn det s.k.
Modellomridesprojektet. Milet med det nya projektet, Psynk-projektet,
ir att utveckla och implementera effektiva gemensamma strategier for
hilsofrimjande insatser och f6r vdrd- och stddinsatser pa ritt niva for
barn som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa.

Projektet ska under 2012 — 2014 bidra till att kommuner och landsting
ska kunna utveckla sina verksamheter i syfte att kunna uppnd de
uppstillda kraven 1 den 6vergripande 6verenskommelsen.

Under de tv4 sista projektdren kommer det att vara centralt att dra
oberoende slutsatser av projektets resultat och utarbeta strategier for att
arbetssitt som provas 1 projektet ska kunna inféras 1 ordinarie strukturer.
En viktig friga dr hur det nationella stodet ska utvecklas och inriktas
efter 2014 och vilka roller t.ex. statliga myndigheter och SKL ska ha i en
langsiktig stodstruktur. Mélet ir att tillgodose behovet av bista
tillgingliga kunskap om verksamma metoder samtidigt som
verksamheterna fir stdd 1 att utveckla t.ex. samarbete, effektivitet och
styrning efter lokala forutsittningar och behov. Parallellt med att
projektet bedrivs enligt planen 2013 kommer dirfor dessa frigor {2 stor
uppmirksamhet.

Parterna dr 6verens om att SKL ska beviljas ett statligt stod om

33 500 000 kronor f6r 2013 i syfte att utveckla och implementera
effektiva gemensamma strategier for hilsofrimjande insatser och for
vdrd- och stddinsatser pd ritt nivd f6r barn som har eller riskerar att
utveckla psykisk ohilsa. Avsikten ir att avsitta motsvarande belopp
2014. SKL ska limna slutrapport till regeringen som en del av
slutredovisningen av hela 6verenskommelsen f6r 2013 senast den 17
februari 2014.

7.1.3 Sjilvskadeprojektet
Sjilvskadebeteende hos barn och unga, bdde pojkar och flickor, tycks

oka. Utvecklingen dr oroande och parterna ir 6verens om vikten av att 1
ett tidigt skede identifiera och ge st6d och behandling till barn och unga
med behov av det. Vissa personer som skadar sig sjilva blir fé6remal for




heldygnsvird under lingre tid, ofta med tving. Insatser utifrdn bista
tillgingliga kunskap och utveckling av innehéllet 1 virden 1 samarbete
med patienter och nirstiende kan minska behovet av heldygnsvard och
6ka mojligheterna att tillgodose patienternas rittigheter och behov.

Under hosten 2011 enades regeringen och SKL om en satsning med stéd
till kommuner och landsting fér att utveckla och samordna insatserna for
att minska antalet unga med sjilvskadebeteende. Satsningen bestér av ett
handlingsprogram som syftar till att utveckla kunskapen om och virden
av unga med sjilvskadebeteende (S2011/8975/FS).

Milsittningen med handlingsprogrammet ir att férebygga
sjilvskadebeteenden och implementera ett bittre tidigt omhindertagande
genom att skapa en struktur som bittre tillgodoser dessa personers
behov av vird och pa sd sitt minska antalet unga med sjilvskadebeteende.
Ett delm4l dr att minska antalet unga i slutenvirden och att minska
antalet tvingsitgirder bland unga kvinnor som har en f6r hillandevis hog
forekomst av tvingsitgirder.

Uppstarten av projektet har tagit lingre tid dn beriknat. Av delrapporten
som SKL limnade till Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 1
oktober 2012 framgdr att en kunskapsoversikt tagits fram men att de s.k.
Kunskapsnoderna, ett antal verksamheter med specialkunskap med
ansvar for at samordna regionala nitvek, nyligen startat sitt arbete. Det
kan dirfor 1 dagsliget inte avgdras nir projektet kommer att ge effekter
nir det giller utbudet av anpassade insatser f6r mélgruppen. Av detta
foljer att Sjilvskadeprojektet inte tillférs nigra nya medel 2013 vilket var
avsikten 1 férra drets 6verenskommelse. Projektet ska delrapporteras den
1 oktober 2013, direfter gors en ny bedémning av huruvida projektet
bor tillforas ytterligare medel for att uppnd sina mal. Projektet ska
slutredovisas av SKL senast den 1 oktober 2014.

Parterna ir 6verens om inte tillféra nigra medel till SKL:s
Sjilvskadeprojekt f6r 2013.

/.2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

7.2.1 Utveckling av beldygnsvdrden

Under 2010 — 2012 har regeringen och SKL genom &rliga
overenskommelser enats om att stédja ett metodiskt utvecklingsarbete
inom den psykiatriska heldygnsvarden for att forbittra kvaliteten 1
metoder och arbetssitt med mélsittningen att ge en god och siker vird
med ett tydligt patientperspektiv. Arbetet har omfattat sd gott som
samtliga kliniker i landet och de férsta resultaten tyder pd att de kliniker
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som kommit lingst har minskat behovet av tvingsitgirder. Det finns
ocks3 indikationer pd att dessa ocksd uppvisar ett bittre resultat i den
Nationella patientenkiten som ir en dterkommande mitning av
patientupplevd kvalitet som genomférs varje ar av SKL.

Parterna dr dirfér dverens om att utvecklingsarbetet med en forbittrad
heldygnsvird bér fortsitta, liksom att landstingens fortsatta
forbittringsarbete och utveckling av heldygnsvirden ska utformas som
ett prestationsmal 1 2013 4rs 6verenskommelse (se avsnitt 8,
Prestationsbaserad ersittning). Arbetet kan omfatta sivil
kvalitetsutveckling inom heldygnsvirden som utveckling av tillgingliga
och mobila 6ppenvérdsinsatser, effektiva samverkansformer mellan
kommuner och landsting och samverkan med patient och nirstdende
som kan minska behovet av inliggning och tvdng. Samverkan vid in- och
utskrivning i sluten vird liksom upprittande av individuell plan (SIP)
enligt socialtjinstlagen (SoL) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL) for
patienter som har behov av insatser frin bdde socialtjinst och hilso- och
sjukvard liksom analyser av vilka patienter som konsumerar stort antal
virddygn kan vara aktuella strategier.

For personer med omfattande problematik ir integrerade och
intensivstddjande verksamheter 1 6ppenvird i minga fall nédvindiga
insatser for att undvika inliggning.Under 2012 startades ett nitverk for
verksamheter som arbetar integrerat i dppenvird for att stodja personer
med omfattande behov. Uppligget innebir att genom olika former av
integrerat arbete hitta sitt att beskriva sina verksamheter och resultat pd
ett s likartat sitt s§ att de kan jimforas. Samordning mellan dessa
aktiviteter och projektet Utveckling av heldygnsvdrden har en tydlig
utvecklingspotential.

For att stddja utvecklingen ir det av betydelse att SKL f&r medel att
tillsammans med landstingen bedriva ett fortsatt utvecklingsarbete med
utgdngspunkt frin erfarenheterna i projektet Bittre vdrd — mindre tvdng.
SKL kommer att tillsammans med landstingens egna utvecklingsenheter
och i samverkan med olika regionala stédstrukturer erbjuda landstingen
och berorda verksamheter i kommunerna att delta 1 projektet.

Utvecklingsinsatser kommer sirskilt omfatta dtgirder for att sikerstilla
att den tvdngsvardade patienten kinner till sina rittigheter och fir dem
tillgodosedda. SKL kommer tillsammans med patient- och
brukarorganisationerna att stédja landstingen 1 utvecklingen av modeller
for att stirka patienternas stillning. Detta utvecklas nedan under
beskrivningen av det prestationsmél som giller den psykiatriska
heldygnsvarden.
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SKL ska senast den 1 februari 2013 ge landstingen information om vilka
forutsittningar som krivs for att man ska kunna delta i projektet och hur
forbittringsarbetet kommer bedrivas. Planeringen ska ske 1 nira samrdd
med samordningsfunktionen p& Socialdepartementet.

Parterna dr 6verens om att SKL ska beviljas ett statligt st6d om 8 500 000
kronor for 2013 1 syfte att fortsitta utvecklingsarbetet med en férbittrad
heldygnsvard. SKL ska limna slutrapport till regeringen som en del av
slutredovisningen av hela 6verenskommelsen f6r 2013 senast den 17
februari 2014.

7.2.2 Stéd och bebandling pd nitet

SKL &tog sig i dverenskommelsen 2012 att tillsammans med
representanter fé6r kommuner och landsting géra en kartliggning av vilka
e-hilsotjinster som finns inom omridet och hur sddana tjinster kan
utvecklas och forbittras. Projektet ska slutredovisas den 15 februari
2013. Parterna dr dverens om att arbetet behover vidareutvecklas och
regeringen avsitter darfér 10 000 000 kronor f6r att med hjilp av IT-
baserade l6sningar utveckla bl.a. tillginglighet och kvalitet 1 hilso- och
sjukvdrdens och socialtjinstens insatser till bide barn och unga och
personer med omfattande eller komplicerad psykisk ohilsa. En mer
preciserad inriktning f6r utvecklingsarbetet gors 1 nira samverkan mellan
SKL och Socialdepartementet for att stédja mélen i regeringens PRIO-
plan. Satsningen samordnas med nirliggande IT satsningar inom
Evidensbaserad praktik och Rehabgarantin. Regeringen kommer att ange
villkoren f6r medelsanvindningen 1 ett sirskilt regeringsbeslut.

Parterna dr 6verens om att SKL ska beviljas ett statligt stod pd

10 000 000 kronor for att att med hjilp av IT-baserade 16sningar utveckla
tillginglighet och kvalitet 1 hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens
insatser till bdde barn och unga och personer med omfattande eller
komplicerad psykisk ohilsa. Det exakta innehéllet 1 arbetet preciseras
under 2013 d& dven datum fér SKL:s rapportering till regeringen
faststills.

7.2.3 Inventering i kommunerna och nationell sammanstdillning

12012 &rs 6verenskommelse var ett prestationsmadl att kommunerna
aktivt skulle testa den nationella sammanstillningsfunktion pd SKL som
baseras pd Socialstyrelsens verktyg f6r inventering av insatser riktade till
personer med psykisk funktionsnedsittning och deras behov. SKL 4tog
sig samtidigt att skapa en databas som ska kunna ta emot aggregerade
och helt avidentifierade data och resultat frin kommunernas
inventeringar. Parterna dr 6verens om att inventeringar av behoven ir ett
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fortsatt centralt verktyg for att personer med psykisk ohilsa ska f4 sina
behov tillgodosedda. SKL f&r dirfor dven 2013 medel for att bedriva ett
utvecklingsarbete for att underhilla den nationella
sammanstillningsfunktionen, ta emot och sammanstilla data samt st6dja
kommunerna i de inventeringar som genomférs 2013. SKL ska 1 sitt
arbete samrdda med Socialstyrelsen.

Parterna ir dverens om att SKL ska beviljas ett statligt stéd om 2 000 000
kronor f6r 2013 i syfte bedriva ett utvecklingsarbete for att underhilla
den nationella sammanstillningsfunktionen f6r kommunernas
inventeringar, ta emot och sammanstilla aggregerade data samt stédja
kommunerna i de inventeringar som genomfors 2013. SKL ska limna
slutrapport till regeringen som en del av slutredovisningen av hela
overenskommelsen f6r 2013 senast den 17 februari 2014.

8. Prestationsbaserad ersattning

Storre delen av de medel som avsitts for 2013 och f6r de medel som
avses avsittas direfter ska fordelas enligt en prestations- och
resultatbaserad modell dir krav och mél successivt hojs. Medlen fordelas
till kommuner och landsting enligt ett system som baseras pd antalet
invinare den 31 december 2012.

Prestationsmadlen ir utformade for att kraftfullt stimulera utvecklingen
inom ndgra omrdden som ir viktiga for att milen 1 parternas
handlingsplaner ska uppfyllas. Det bor understrykas att sdvil regeringen
som kommunerna och landstingen bedriver utveckling pd en rad andra
omriden inom psykisk ohilsa.

Prestationsmadlen syftar till att stimulera att landsting och kommuner
uppmirksammar behov hos de mélgrupper som éverenskommelsen tar
sikte pd, anger ansvarsfordelning f6r de behov som finns, sitter upp mél
och planerar sin verksamhet samt samverkar med varandra och andra
berérda aktdrer inom omréidet.

8.1 Grundldggande krav

Grundkrav 1

I linet ska finnas 6verenskommelser om samverkan kring personer
barn, unga och vuxna med psykisk funktionsnedsittning.

Av 6verenskommelserna ska framg3 vilka mélgrupper som omfattas,
gemensamma mél {or landstingens och kommunernas verksamheter,
rutiner for samarbete kring enskilda personer med psykiska
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funktionsnedsittningar och hur individuella planer ska upprittas,
ansvarsfordelningen pd omriden dir gemensamma insatser krivs
samt former f6r hur tvister mellan parterna ska lsas.

Overenskommelserna ska ha f6ljts upp under dret och
handlingsplaner upprittats for att utveckla samverkan.

Organisationer som foretrider patienter, brukare och nirstdende ska
ha getts mojlighet att limna synpunkter pd 6verenskommelsen och
handlingsplanerna.

Huvudminnens ansvarsférdelning, arbetssitt, samverkan och
kommunikationsvigar dr viktiga for att den enskilde ska f sina behov
tillgodosedda. Regeringen och SKL ir dirfér 6verens om vikten av att
alla landsting och kommuner arbetar i enlighet med en gemensam
overenskommelse enligt 5 kap 8 a § socialtjinstlagen (2001:453) och
8 a § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Grundkravet for 2012 var att linen skulle ha en 6verenskommelse om
samarbete mellan kommuner och landsting. Regeringen och SKL ir
overens om att grundkravet 2013 ska utvecklas sd att det dven stills krav
pd vad samverkansoverenskommelsen ska inneh8lla. Kraven pd innehéllet
motsvarar de omrdden som Socialstyrelsen ger exempel pd i sitt
meddelandeblad nr 1/2010 som ger nirmare stéd fér utformning av
overenskommelsen.

Overenskommelser om samverkan ir en viktig strategi och parterna ir
dirfor 6verens om att grundkravet f6r 2013 dven ska omfatta uppféljning
av den 6verenskommelse som finns.

Kravet anses uppfyllt om:

- punkterna som beskrivs i Grundkrav 1 (se ovan) finns med i
samverkanséverenskommelsen

- det finns en dokumenterad uppféljning av
samverkanséverenskommelsen samt om det av denna eller annat
dokument framgar vilka &tgirder huvudminnen avser att vidta for
att utveckla samverkan och

- det framgdr om och hur organisationer som foretrider brukare
och nirstdende har getts mojlighet att limna synpunkter pd
overenskommelsen och handlingsplanen och eventuella
synpunkter frin dessa redovisas.

Om nigon enstaka kommun inte uppfyller grundkraven kan landstinget
och 6vriga kommuner dnd3 {4 ta del av prestationsmedlen under
forutsittning att de kommuner som uppfyller grundkraven omfattar
minst 80 procent av linets invdnare. Den kommun som inte uppfyller
grundkraven kan ej ta del av de prestationsbaserade medlen. Landstingets
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maximala prestationsbaserade ersittning uppgar till det procenttal som
motsvarar invdnarantalet for de kommuner som uppfyller grundkraven.

Overenskommelserna ska vara Socialstyrelsen tillhanda fére den 15
november 2013.

Grundkrav 2

Landstinget och kommunerna i linet ska tillhandahélla webbaserad
information eller motsvarande dir det beskrivs vart i landstinget och
kommunerna barn och unga med psykisk ohilsa och deras familjer
kan vinda sig for att 8 vard, st6d och hjilp.

Parterna ir 6verens om vikten av att kommuner och landsting har en
tydlig ansvarsférdelning nir det giller insatser till barn och unga med
psykisk ohilsa av olika allvarlighetsgrad. Ett grundkrav for att {3 del av
de prestationsbaserade medlen 2012 var att kommuner och landsting
tydliggjorde ansvarsfordelningen inom och mellan kommun och
landsting for insatser till barn och unga som har, eller riskerar att
utveckla, psykisk ohilsa. Parterna ir 6verens om att ett naturligt nista
steg ir att kommuner och landsting utifrdn denna ansvarsfordelning kan
erbjuda information om var stéd och hjilp ges.

Grundkravet anses uppfyllt om det finns webbaserad information (eller
motsvarande) som innehdller sddana uppgifter som anges i grundkravet
om férhdllandena i den kommun eller det landsting som anséker om att
far vara med och dela pd medlen. Informationen som kan ns genom link
till en annan webbplats ska inneh&lla information om vart barn och unga
med psykisk ohilsa och deras familjer kan vinda sig med olika typer av
problem och olika bridskandegrad sdsom:

e Olika exemplifierade psykiatriska symtom
o Olika exemplifierade sociala svarigheter

o Relationssvarigheter

e Stdd och ridgivning

e Insatser och behandling

e Andra omriden som kommunen och landstinget identifierat

Grundkravet kommer att féljas upp genom en webbgranskning som
genomfors av Socialstyrelsen under oktober — november 2013. De
kommuner eller landsting som tillhandahéller informationen p& annat
sitt in pd webben maste skicka in exempel pd detta till Socialstyrelsen
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fore den 15 oktober 2013. Kravet pd vad som ska framg3 av
informationen ir detsamma som om informationen finns p8 webben.

8.2 Prestationsmal 2013

8.2.1 Barn och unga

Prestationsmil 1 och 2

De landsting som rapporterar till den nationella databasen Vintetider
1 virden, enligt en nationellt 6verenskommen metod fo6r
kvalitetssikrad redovisning, med en svarsfrekvens som motsvarar 95
procent inom de bdda delomriden som anges nedan, far ta del av
medlen enligt foljande:

— 80 000 000 kronor férdelas under 2013 till de landsting som nér
mélet att minst 90 procent av barn och unga med beslut om en forsta
bedémning inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa har fitt en
forsta bedomning inom hogst 30 dagar.

— 100 000 000 kronor férdelas under 2013 till de landsting som nér
mélet att minst 80 procent av barn och unga med beslut om en forsta
bedémning inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
eller annan specialistverksamhet med uppdrag kring psykisk ohiilsa,
har paborjat fordjupad utredning eller behandling inom hogst 30
dagar.

Hog tillginglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ir
ett prioriterat omrade for regeringen och SKL.

Parterna har redan genom en tidigare éverenskommelse enats om en
lingsiktig satsning for att férbittra tillgingligheten till ritt insatser for
barn och unga med psykisk ohilsa. Det ir betydelsefullt att vidmakthélla
och utveckla de resultat som landstingen uppndtt genom denna satsning
och pd sikt ytterligare forbittra tillgingligheten f&r milgruppen.
Eftersom staten tillskjutit medel under sex ar 1 syfte att landstingen
langsiktigt ska bygga upp sin kapacitet och de flesta landsting ger ett
forsta besok inom 30 dagar kommer de statliga medlen att minska nigot
for att kunna anvindas till prestationer pd andra omrdden med stora
utvecklingsbehov.

Prestationsmadlet kommer att anses vara uppfyllt om rapporteringen och
vintetiderna ir 1 enlighet med vad som sigs 1 prestationsméilet ovan.
Prestationsmadlet kommer att f6ljas upp genom den kontroll av de
uppmitta vintetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin 1 databasen
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Vintetider 1 virden som SKL gér den 30 november 2013. SKL ska
rapportera resultatet av mitningen till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 5 december 2013.

Prestationsmail 3 och 4

- 100 000 000 kronor fordelas till de kommuner som rapporterar
hur minga samordnade individuella planer enligt SoL som
upprittats for personer under 18 &r samt som har gjort en
uppskattning av behovet av sddana planer for personer i
kommunen som ir under 18 ir och som har kontakt med
socialtjinsten.

- 50000 000 kronor férdelas till de landsting som rapporterar hur
mdinga samordnade individuella planer enligt HSL som upprittas
for personer under 18 &r samt som har gjort en uppskattning av
behovet av sidana planer f6r alla personer under 18 &r som har
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin 1 linet.

Ett antal barn och unga som socialtjinsten och hilso- och sjukvirden
moter har behov av insatser frin flera verksamheter och huvudmin. Det
kan t.ex. handla om ungdomar med sjilvdestruktivt beteende och
ungdomar med missbruksproblematik och psykisk ohilsa.

Ett prestationsmal 1 2012 &rs 6verenskommelse var att delta 1 ett
utvecklingsarbete som syftade till att genom en inrapporteringstunktion
pd SKL kunna f6lja upp forekomsten av samordnade individuella planer
enligt SoL respektive HSL. 2012 prévades en modell {6r att skapa
overblick 6ver hur mdnga barn och ungdomar som har en samordnad
individuell plan. Parterna ir 6verens om att ett naturligt nista steg ir att
alla kommuner och landsting rapporterar det faktiska antalet planer och
gor en uppskattning av det antal barn och ungdomar som kommun eller
landsting bedémer har ett behov av en samordnad individuell plan.

Kravet kommer att anses vara uppfyllt om kommunen respektive
landstinget:

e angett hur minga barn som har en samordnad individuell plan
samt

e hur minga barn som uppskattas har behov av en samordnad
individuell plan.

Uppgifterna frin inrapporteringsfunktionen pd SKL ska vara
Socialstyrelsen tillhanda senast den 15 november 2013.
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8.2.2 Personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik

Prestationsmal 1

100 000 000 kronor férdelas till de landsting som

- dels har registrerat minst 50 procent av patienterna (ny- och
dterbesok) 1 relevant psykiatriskt kvalitetsregister bland de 8tta
befintliga sddana register,

- dels visar att 50 procent av patienterna som registrerats i PsykosR
och Bipolir har fitt en uppféljning av sin likemedelsbehandling

av en likare.

Ett prestationsmal 2012 var att verksamheterna skulle registrera i
relevanta kvalitetsregister. P4 grund av tekniska svirigheter uppniddes
inte den 6nskade registreringsaktiviteten 1 de psykiatriska registren. En
positiv utveckling kan dock ses under &ret och parterna ir éverens om
vikten av att fortsatta stimulera ett lokalt forbittringsarbete genom att
verksamheterna registrerar behandlingsinsatser och resultat i Nationella
Kvalitetsregister och anvinder resultaten till att dra slutsatser om
verksamhetens utvecklingsbehov.

Den forsta delen av prestationen innebir att patienten registreras i ndgot
eller ndgra av f6ljande, f6r patienten relevanta, Nationella
Kvalitetsregister:

e Bipolir

o PsykosR

e Rittspsykiatri
e ECT

e BUSA

e RiksAT

e LAROS

e SBR

For att kunna bedéma hur stor andel av verksamheternas patientresultat
som ticks av registren ska landstingen fore den 1 mars 2013 rapportera
in vilka enheter som ir relevanta {or registreringar samt det férvintade
antalet patienter som kan delta 1 respektive register. Det totala antalet
forvintade patienter per landsting ska dverstiga ett givet antal 1 relation
till landstingets befolkning. Relevanta register och relevanta enheter per
landsting liksom riktmirken for antal férvintade registreringar per
landsting kommer SKL att redovisa pd sin webbplats fére 1 mars 2013.

For att denna forsta del av prestationen ska anses uppnddd méste minst
50 procent av det forvintade antalet patienter i landstinget ha registrerats
i ett eller flera av de dtta Nationella Kvalitetsregistren som ir relevant for
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den aktuella patienten. Eftersom registren fortfarande inte fullt ut har en
teknik som gor det enkelt att registrera och rutiner och arbetssitt som
sikerstiller att alla enheter registrerar inte ir tillrickligt utvecklade ir
parterna éverens om for 2013 sitta mélet till 50 procent som bedéms
vara mojligt att uppnd. Parterna ir 6verens om att det flerdriga
utvecklingsarbetet pd sikt ska leda till att samtliga patienter registreras i
kvalitetsregistren.

Parterna dr ocksd 6verens om att stimulera utvecklingen inom vissa
utvalda kvalitetsomrdden genom att préva att i Nationella
Kvalitetsregister himta data om vilka insatser patienterna fitt och férdela
vissa av de prestationsbaserade medlen utifrdn resultatet. Under 2013
kommer denna prestation att innebira att 50 procent av patienterna som
registrerats 1 PsykosR och Bipolir ska ha fitt en uppféljning av sin
likemedelsbehandling av en likare.

Att likemedelsbehandlingen fungerar och kontinuerligt ses dver dr
avgorande f6r mdnga patienter med omfattande och komplicerad
psykiatrisk problematik. Balansen mellan att reducera negativa symtom
och sd 18ngt det ir mojligt undvika allvarliga biverkningar 4r svir och
kriver kontinuerlig uppféljning. Under 2011 presenteras SBU flera
kunskapsoversikter om likemedelsbehandling inom omradet. Detta gor
att forutsittningar for att gora bedémningar av om patienternas
behandling dverensstimmer med bista tillgingliga kunskap okar.

Parterna dr dirfoér 6verens om att ett prestationsmadl ska kopplas till att
patienten fatt en uppféljning av sina likemedel av en likare. Parterna ir
dven §verens om att férekomsten av en sidan uppfoljning ska féljas 1
kvalitetsregistren PsykosR och Bipolir. Hur variablerna ska uttryckas i
registren kommer att arbetas fram och kommuniceras av SKL senast den
1 mars 2013.

Minga patienter har iven en allvarlig somatisk ohilsa. Inriktningen ir
dirfor att uppfoljningen av likemedlen ska omfatta andra likemedel in
psykiatriska.

Psykosociala insatser och psykologisk behandling ir ofta limpliga inslag
1 den psykiatriska virden. Parterna dr 6verens om att behoven av
evidensbaserade behandlingsinsatser fér bdde kroppslig och psykiska
hilsa ska uppmirksammas 1 den genomgang som gors, dven om detta
inte ingdr 1 prestationen for 2013.

All behandling ska ske i samrdd med patienten. Att patienten fir
individuellt anpassad information och kan vilja mellan olika
behandlingsalternativ kan ¢ka patienternas delaktighet och férbittra
resultaten.
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Prestationsma3l 2

50 000 000 kronor fordelas till de landsting som visar att de har bedrivit
ett systematiskt férbittringsarbete for att minska behovet av
tvingsdtgirder samt rapporterat tvangsvirdstillfillen och tvingstgirder
till Patientregistret (PAR). Ett landsting som deltar 1 SKL:s projekt for
forbittringsarbete inom heldygnsvirden ska anses leva upp till kravet i
denna del och fir del av medlen om man ocksa rapporterar ovanstiende
vardtillfillen och atgirder till patientregistret.

I PRIO-planen anges som ett delmdl att behovet av tvngsdtgirder ska
minska. Fér SKL har insatser {or att utveckla och férbittra den
psykiatriska heldygnsvarden haft hogsta prioritet de senaste ren.
Regeringen och SKL tillsammans med landstingen ir éverens om att det
ir rimligt och méjligt att folja arbetet med ambitionen att tvingsdtgirder
som biltesliggning, avskiljning och tvingsmedicinering ska minska
mellan 2013 — 2016. Vilken andel som ir limplig avser parterna ange 1
2014 &rs 6verenskommelse eftersom rapporteringen till
tvangsvardsdtgirder i Patientregistret d4 bedoms ha 6kat 1 en
utstrickning som gor det méjligt att beskriva 1 hur stor omfattning
tvdngsdtgirder anvinds 1 dag.

Det arbete som landstingen dtar sig att bedriva pd omridet ska ses som
en fortsittning pd det projekt som SKL bedrivit fram till och med 2012
(se avsnitt 7.2.1 Utveckling av heldygnsvirden). Parterna ir 6verens om
att arbetet ska fortsitta i den riktning som hittills men att klinikerna
inom den psykiatriska heldygnsvirden ocksd kan utvidga arbetet till att
omfatta insatser 1 dppenvird som minskar behovet av tvingsvird.

Forbittringsarbetet kan innehilla riktade dtgirder bide for att forbittra
heldygnsvirdens innehill och f6r att minska behovet av inliggning med
tvang. Forbittringsarbetet ska bedrivas 1 samrdd med organisationer som
foretrider patienter och nirstdende samt omfatta sirskilda dtgirder for
att sikra att den tvngsvirdade patienten kinner till sina rittigheter och
far dem tillgodosedda.

Ett krav ir att férbittringsarbetet involverar patient-, brukar- och
anhorigorganisationer samt att sirskilda insatser gors for att stirka
patienternas rittigheter. Det kan t.ex. handla om sirskilda funktioner
som har 1 uppdrag att informera patienterna, revisioner av verksamheten
med inriktning pd patienternas stillning eller arbetssitt som skapar
forutsittningar f6r att kommunicera med patienten om bl.a. den
enskildes rittigheter.
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SKL &tar sig att i samarbete med landstingen och med sirskilda resurser
stddja landstingens forbittringsarbete och kommer erbjuda landstingen
att delta i ett sirskilt projekt frdn borjan av dret. I samband med detta
kommer dven ytterligare information att ges om vilka krav som stills pa
att delta 1 SKL:s forbittringsprojekt och hur det kommer att bedrivas.
S&dan information kommer att finnas senast den 1 mars 2013.

Prestationsmalet kommer att anses vara uppfyllt om landstinget deltagit i
SKL:s projekt samt rapporterat tvingsvardstillfillen och
tvangsvardsdtgirder till Patientregistret. Socialstyrelsen och SKL
kommer senast den 1 mars 2013 ha tydliggjort hur rapporteringskravet
kommer att bedémas. Landstingen kan ocks3 fi del av medlen utan att
delta i det gemensamma projektet. De far d3 beskriva hur
forbittringsarbetet bedrivits, vad forbittringsarbetet bestdtt 1 och vilka
resultat det f3tt.

Prestationsmail 3

150 000 000 kronor fordelas till de kommuner som de senaste fyra
dren (2009 — 2012) gjort en inventering av personer med psykisk
funktionsnedsittning i enlighet med Socialstyrelsens verktyg och
registrerat aggregerade data i inrapporteringsfunktionen pd SKL samt
en analys av hur vil individernas behov ir tillgodosedda pa
boendeomridet och sysselsittningsomridet. Med utgingspunkt i
detta ska en planering f6r hur verksamheten ska utvecklas 2013 —
2014 goras. Med planering avses 1 denna dverenskommelse en
sammanstillning av dtgirder som behéver vidtas for att sikerstilla en
positiv utveckling pd de omriden som 1 analysen bedoms vara mest
angeligna under de kommande tv4 &ren.

Analysen ska avse kvinnor och min. Organisationer som foretrider
patienter, brukare och nirstiende ska ha erbjudits att limna
synpunkter pd planeringen.

I 2012 &rs prestationsmal fordelades 100 000 000 kronor till de
kommuner som aktivt deltog i att prova och utforma den
sammanstillningsfunktion hos SKL som baseras pd Socialstyrelsens
verktyg for inventering, eller motsvarande, av insatser riktade till
personer med psykisk funktionsnedsittning och deras behov.
Regeringen och SKL ir &verens om att ett prestationsmél 2013 ska vara
att kommunerna ska ha genomfért en inventering i kommunen under de
senaste fyra dren och 1 enlighet med Socialstyrelsens inventeringsverktyg
och dragit slutsatser av det egna resultatet jimfort med riket.
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Kommunerna ska utifrin inventeringen ocksd gora en analys av hur vil
behoven ir tillgodosedda pd boendeomridet och vad som krivs f6r att
mota de behov som finns. Skilet till att vilja boendeomridet ir att
insatser pd detta omride bedéms som viktiga att prioritera t.ex. i
Socialstyrelsen nationella riktlinjer vid schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd.

Det andra omradet pd vilket kommunen ska gora en analys av hur vil
kvinnors och mins behov ir tillgodosedda ir sysselsittningsomridet. Att
ha ett meningsfullt innehdll 1 sin vardag och kunna utvecklas 1 gemenskap
med andra minniskor utifrin sina egna intressen och behov ir centralt
for de flesta. Ett arbete ir en forutsittningen f6r en rimlig f6rsérjning
och har betydelse f6r den enskildes delaktighet 1 samhillet. Parterna ir
dirfor 6verens om att sysselsittningsomridet médste ha hég prioritet 1 det
gemensamma utvecklingsarbetet.

Av stor vikt 1 sammanhanget dr att kommunen har en nira samverkan
med Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan. Staten bir det
huvudsakliga ansvaret for den arbetsmarknadsinriktade rehabiliteringen
och bér samverka med kommunen 1 analys och planering. Planeringen
kan dirfoér innehdlla strategier f6r och konkreta exempel pd hur
samarbetet kan utformas och bedrivas.

Aven hilso- och sjukvirdens behandlingsinsatser behover ofta vara en
integrerad del 1 den arbetsmarknadsinriktade rehabiliteringen fér att
onskade resultat ska uppnis.

Prestationsmélet kommer att bedémas av Socialstyrelsen utifrin de
aggregerade data som erhdlls frin sammanstillningsfunktionen pd SKL
senast den 15 november 2013.

9. Utbetalningsvillkor

Parterna ir eniga om att utbetalning av medlen som avser 7. Insatser for
underlag, utveckling och uppféljning ska ske i enlighet med denna
overenskommelse. I de fall dir det sirskilt bedoms limpligt ska SKL
kunna anvinda delar av finaniseringen f6r enskilda projekt 1
overenskommelsen for att samfinansiera andra projekt i
overenskommelsen, t.ex. nir samordningsvinster mellan projekten
bedéms foreligga. Sidan samfinansiering ska foregds av samrdd med
Socialdepartementet och ska framgd av den ekonomiska redovisningen.
Beslut om utbetalning av medel sker i regleringsbrevet f6r 2013 avseende
anslag 1:8 Bidrag till psykiatri, inom utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvérd
och social omsorg. Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition
(formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2013. Ritten till
bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
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Utbetalning av de prestationsbaserade stimulansmedlen sker 1 slutet av
2013 baserat pd uppnddda resultat under perioden 1 januari till den 15
november 2013. Beslut om utbetalning av de prestationsbaserade medlen
sker 1 separat regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet. Kostnaderna
ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvard och social omsorg,
anslag 1:8 Bidrag till psykiatri. Medlen utbetalas engdngsvis efter
rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 31 december 2013. Ritten till
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

10. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Parterna dr eniga om att verksamhetsredovisningen ska ske per projekt
respektive insats for samtliga delar i denna 6verenskommelse om inget
annat har angetts.

En prognos éver bidragsférbrukning f6r 2013 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. SKL ska limna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2014. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for
den verksamhet som bedrivits med stod av bidraget.

En ekonomisk redovisning fér kalenderdret som visar hur medlen
anvints (se bilaga 1, formulir Ekonomisk redovisning) ska av SKL limnas
till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt information om
eventuella avvikelser och &tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisning inte inkommer i tid kan Regeringskansliet
(Socialdepartementet) dterkriva stodet. Medel som inte har utnyttjats
ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av en behorig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framg3 av
samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt
underlag som ror bidragets anvindning.
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11. Godkdnnande av 6verenskommelsen

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 och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 12 december 2012 Stockholm den 12 december 2012

Karin Johansson Hikan S6rman
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Bilaga 1: Information som ska ing8 i rekvisiton och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen f6r denna &verenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser

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

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frdn
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhllits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt férsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma 6verenskommelsen.
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 ir korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
3tgirder ska ocks redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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