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Socialdepartementet

Godkidnnande av en 6verenskommelse om fortsatta insatser for att forbattra
patienters tillgdnglighet till hdlso- och sjukvard

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen godkinner 2011 &rs 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om fortsatta insatser for att
forbittra patienters tillginglighet till hilso- och sjukvard (bilaga).

Arendet

Efter dverliggningar mellan representanter {6r Socialdepartementet och
SKL har en 6verenskommelse triffats mellan regeringen och SKL om
fortsatta insatser f6r att forbittra patienters tillginglighet till hilso- och
sjukvard.

Overenskommelsen bestir 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 f6r respektive ar.
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Socialdepartementet 2010-12-17

2011 ars overenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting om fortsatta insatser for att forbattra
patienters tillganglighet till halso- och sjukvard

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har genom
denna dverenskommelse enats om prestationsbaserade ersittningar for
tillginglighetsarbetet i hilso- och sjukvirden for 2011, Overens-
kommelsen syftar ull att genom ekonomiska incitament uppmuntra och
stirka tillginglighetsarbetet 1 landstingen.

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

En nationell tillganglighetssatsning

Bakgrund

Regeringen och SKL har fér dren 2009 och 2010 slutit tvd separata éver-
enskommelser for att forbitira patientens tillginglighet till hilso- och
sjukvirden (S2009/353/HS och S2010/10117/HS). En miljard kronor
har avsatts drligen i statsbudgeten for dessa dverenskommelser som ska
[6pa under perioden 2009-2012.

Frin och med den 1 juli 2010 ir virdgarantin en del av hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763, HSL). I foérordningen (2010:349) om virdgaranti
faststills tidsperioderna for vardgarantin. I forordningen regleras dven
vilka kriterier som ska vara upptyllda for att en patient ska anses vara
frivilligt vintande, samt landstingens rapporteringsskyldigheter. I och
med tilligget 1 HSL och férordningen dr 2005 irs déverenskommelse om
en vdrdgaranti i allt viisentligt forfatiningsreglerad.

Landstingen ir sdledes skyldiga att tillhandahilla vird inom de tidsgrin-
ser som stills upp 1 nimnda férordning. Mot bakgrund av detta ska den
nationella tillginglighetssatsningen och éverenskommelsen for 2011



frimst ses som en stimulansdtgird for att {3 landstingen att uppnd en
ytterligare forbittrad tillginglighet.

De tidsgrinser som sitts upp for att landstingen ska kunna f4 ta del av
medlen i denna nationella tillginglighetssatsning ska frin och med denna
dverenskommelse tjina som utgdngspunkt till och med 2014. Avsikten
ir dock fortsatt att genom &rliga déverenskommelser ange de nirmare
villkor som ska gilla for det prestationsbaserade bidraget. Omriden att
overviga 1 kommande overenskommelser ir t.ex. inkludering av nya
mitomrdden och ambitionshéjningar i form av kortare tidsgrinser. Re-
geringen och SKL avser att under 2011 utreda forutsittningarna att ligga
om det prestationsbaserade ersittningssystemet s att fokus i vintetids-
uppfoljningen ligger pa patientens hela vig genom virden.

Grundlaggande krav

Foljande grundliggande krav ska landstingen uppfylla for att f3 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 i viintetidsdatabasen senast
den 20:e minaden efter den minad som mitperioden avser.

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

Prestationsbaserad ersattning

400 000 000 kronor fordelas till de landsting som ndr madlet att minst 70
procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller kortare pa
ett specialistbesdk inom planerad specialiserad vird.

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

400 000 000 kronor fordelas till de landsting som nir milet att minst 70
procent av patienterna i landstinget har vintat 60 dagar eller kortare pd
beslutad behandling inom planerad specialiserad vird.

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



Bergkningsmodell

Parterna ir dverens om att avstimningar ska géras minadsvis hela dret.
Medlen i denna dverenskommelse kommer att fordelas utifrin resultaten
vid varje minadsavstimning. Resultatet for varje minad ska beriknas
enligt foljande:

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

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

En tillganglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohalsa

Bakgrund

Regeringen och SKL har slutit sirskilda 6verenskommelser for att for-
bittra tillgingligheten for barn och unga med psykisk ohilsa under 2009
och 2010. 214 000 000 kronor har avsatts drligen for dessa dverenskom-
melser.

Aven barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av vintetidsgrinserna i
HSL och foérordningen (2010:349) om virdgaranti. De tidigare 6verens-
kommelserna har dock haft kortare tidsperioder in vad som numera ar
faststillt 1 forordningen. Nir det giller tillginglighetssatsningen for barn
och unga med psykisk ohilsa sd ligger vintetidsgrinserna i drets 6verens-
kommelse, dvs. 0-7-30-30, i nivdi med dem som parterna uidigare enats
om att man skulle uppnd senast 2011, Avsikten dr dock fortsatt att dven i
denna del genom drliga dverenskommelser ange de narmare villkor som
ska gilla for det prestationsbaserade bidraget.

Grundlaggande krav

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

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

e Rapporteringen ska goras i enlighet med de riktlinjer som SKL sitter
upp for rapportering av vintetider fér barn med psykisk ohilsa till
den nationella vintetidsdatabasen. Nir Socialstyrelsens foreskrifter
om landstingens rapporteringsskyldighet enligt 3 1 § HSL trider i
kraft ska rapporteringen goras i enlighet med dessa.



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 bedomning inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan verksamhet med
uppdrag kring psykisk ohilsa, har fitt en forsta beddmning inom 30 dagar.

107 000 000 kronor férdelas till de landsting som ndr mélet att minst 80
procent av barn och unga med beslut om en férdjupad utredning/behand-
ling inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan
verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa, har pabérjat fordjupad
utredning/behandling inom 30 dagar.

Berakningsmodell

Parterna ir dverens om att det genomsnittliga virdet for avstimnings-
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perioden 1 september till 31 oktober 2011 kommer att ligga till grund for
férdelningen av medel.

Den vintetidsdata som utgdr underlag for éverenskommelsen ska om-
fatta alla barn och ungdomar 0-18 ir som soker hjilp for psykisk ohilsa,
definierat som tillstind som ingdr i kapitel F i ICD-10 (International
Classification of Diseases), med beslut om en férsta bedomning eller en
fordjupad utredning/behandling oberoende av om detta sker vid enhet
som tillhor den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin eller annan
verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa. Medelsférdelningen
kommer goras utifrin mitningar av faktisk vintetid' som ska redovisas
senast frin och med den 1 augusti 2011 och framdt till SKL. Huvud-
stgirden eller insatsen ska beskrivs med hjilp av KVA-kod
(klassifikation av virditgirder).

Medlen i denna 6verenskommelse kommer att fordelas enligt foljande:

e antalet genomférda forstabesok respektive fordjupad utred-
ning/behandling inom 30 dagar eller kortare (0-30) for avstimnings-
perioden dividerat med totalt antal genomférda forstabesok respek-
tive fordjupad utredning/behandling for avstimningsperioden.

Fordelningen mellan landstingen sker i relation till deras befolknings-
andel, baserat pi befolkningsunderlaget vid tidpunkten nir berikningen
av medel genomfors.

Parterna dr verens om att en forutsittning for att de enskilda lands-
tingen ska f4 del av medlen i 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 fér férsta
bedémning eller beslut om fordjupad utredning och behandling till den dag detta sker

eller piborjas.



Utbetalning av medel

Medlen inom den nationella tillginglighetssatsningen kommer att ut-
betalas efter regeringens beslut under januari 2012. Medlen inom
tillgiinglighetssatsningen for barn och unga med psykisk ohilsa kommer
att utbetalas efter regeringens beslut under december 2011.

Utvecklingsarbete infor kommande dverenskommelser

Ett gemensamt projekt ska pdborjas under 2011 i syfte att arbeta fram
underlag for att kunna f6lja patientens hela vig genom virdkedjan. Mal-
sittningen dr att detta ska lanseras i dverenskommelsen for 2012.

Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och ay
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under forutsittning att
riksdagen beviljar medel for respektive dr.
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