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Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Tilliggstverenskommelse mellan staten och SKL till Patientmiljarden
2018

Arendenr: 18/02339

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den 15
juni 2018 beslutat

att for sin del godkinna tilliggsverenskommelsen till Patientmiljarden 2018 med
staten, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om tilléggstverenskommelsen.

Bakgrund

Malet med Sverenskommelsen om en patientmiljard 2018 &r att bidra till
utvecklingen av tillgingligheten till primérvirden och samordningen av patienternas
vérdinsatser. Foreliggande tilliggssverenskommelse kompletterar patientmiljarden
och berdr alla delar av hilso- och sjukvérden.

Medlen ska frimja huvudminnens forutsittningar for att forbéttra tillgéngligheten till
hilso- och sjukvirden och korta kderna. Eftersom forutsédtiningarna och
problembilden skiljer sig t mellan och inom landstingen kan I8sningarna ocksé
behiva se olika ut.

Tillﬁggsﬁverenskommelsen omfattar 600 miljoner kronor. Férdelning av medel sker i
relation till befolkningsandel, baserat pa befolkningsunderlaget 1 november 2017

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Olecso ety

Lena Micko
Ordforande

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Bessk: Homsgatan 20
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1. Inledning

Regeringen och huvudminnen har gemensamr gjort flera sats-

ningar f8r att 6ka tillgingligheten till varden bade i primiir och speciali-
serad vird, bl.a. genom utvecklingen och inférandet av standardise-

rade virdférlopp i cancervarden och satsningar ps kompetensforsérj-
ningen genom den s kallade professionsmiljarden. Den s4 kallade Patient-
miljarden f6r 2018 berdr insatser f6¢ att forbittra tillgingligheten och sam-
ordningen i hilso- och sjukvirden med fokus pa primiirvirden och patien-
tens vig genom virden. Linga vintetider fortsitter emellertid att utgdra ect
problem i hilso- och sjukvirden dven i specialiserad vérd. Regeringen ser
dirfor ett behov av ate fSrstirka tidigare insatser inom ullgdnglighetsomra-
det ytterligare och har i proposition virindringsbudgeten £5r 2018 foreslagit
att tllféra omridet 600 miljoner kronor. Satsningen 4r en del av de budget-
Gverenskommelser som regeringen har slutit med Vénsterpartiet. Férelig-
gande tilliggséverenskommelse kompletterar paticntmiljarden och berdr alla
delar av hilso- och sjukvirden.

2. Skdlen till en tillaggséverenskommelse

Tillgangligheten tll vérden dr en central fértroendefriga for hilso-och sjuk-
varden och avgrande f6r patienters tillfredsstillelse med virden. Virden
ska vara litt att nd och ges i mlig dd. Det 4r viktige att virden arbetar ak-
tivt for att halla vintetiderna pa en rimlig niva. Det finns ingen enskild &t-
gird som enkelt kan bemdta vintetidsfrigan utan den kriver olika ty-

per av situationsanpassade insatser. I vissa landsting, inom vissa sjukdoms-
omriden kan tillgingligheten betraktas som god. Fér en del lands-

ting och inom vissa sjukdomsomriden innebir vintetidssituationen emeller-
td fortsatr en stor utmaning,

I primérvirden har uppfyllandegraden av virdgarantin varit relativt sta-

bil under en lingre td 4ven om den under senare 4r sjunkit nigot. I speci-
alistvdrden har uppfyllnadsgraden av virdgarantin sjunkit pi et tydligare
sétc in inom primirvéirden. Utvecklingen ér orovickande, frimst for vinte-
tider till operation eller annan Atgird.

Socialstyrelsens mitningar av tillginglighet under 2016 med fokus pa kro-

niska sjukdomar och tillstdnd visar atr vintetiden varderar mellan olika dia-
gnoser. Socialstyrelsen anger att skillnaderna i vintetider exempel-

vis kan bero p4 virdens organisation och patientsammansite-

ning men iven pé skillnader i rutiner for registrering av vintetider och svi-
righeter att rekrytera och behilla medarbetare.



3. Mal

Milet med dlliggsdverenskommelsen 4r att forstarka tdigare satsningar for
en okad tillganglighet i hilso- och sjukvirden. .

4. Insatser

4.1 Fortsatt satsning pa 6kad tillgdnglighet

Parterna 4r 6verens om att satsningen ska frimja huvudminnens férusire-
ningar for att forbatra dllgingligheten till hilso- och sjukvarden och korta
koerna. Medlen ska anvindas dir det finns stGrst behov av att garantera en
siker och trygg vard som ges i rimlig tid. Eftersom forutsittningarna och
problembilden skiljer sig 4t mellan och inom landstingen kan 16sningarna
ocks? behdva sc olika ut. I satsningen ingir 200 miljoner kronor 1 6kade
medel till landstingen for att bl.a. behilla och anstilla sidan virdpersonal
med bristkompetenser som har intresse att arbeta kvar i virden efter 65 drs
alder. I satsningen ingér yuterligare 400 miljoner kronor som kan 2avindas
av landstingen f8r bl.a. forstirkning under sommaren, mobila team i pri-
mirvirden {51 en snabbare vird nira medborgarna samt genom att virdens
personal anvinds s att alla kompetenser tas till vara, t.ex. i form av mulddi-
sciplindra vardteam.

5. Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

I satsningen ingdr 600 miljoner kronor. Medlen fir anvindas till insatser for
okad dllganglighet till hilso- och sjukvérden och férkortade kder enligt be-
skrivaing ovan. Fordelning av medel sker i telaton till befolkningsandel, ba-
serat pa befolkningsunderlaget 1 november 2017. Beslut om utbetal-

ning av tlliggsoverenskommelsens medel til landstingen kommer att fattas
genom ete sirskilt regeringsbeslut stille till Kammarkollegict. Kosta-
derna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social om-

sorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 35 Okad
tillginglighet. Medlen £ljs upp inom ramen f6r uppf6ljning av Padentmil-
jarden. Aven i Bvrige giller Sverenskommelsen Patientmiljarden.



6. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittain g att riksdagen stiller erfor-
derliga medel till regeringens f6rfogande samt att den godkinns

av SKl:s styrelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 15 juni 2018

Al vy
Agncta Karldvon
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 15 juni 2018

Vesna Jovic
Verkstillande direkedr




7. Bilaga 1 Fordelning av medlen per landsting

Ande! avrikets Férdelade medel
Landsting Befolkning befolkning {kronor)
Stockholms lan 2303417 0,2280 136 781995
Uppsala ldn 368 020 0,0364 21853841
Sodermanlands ldn 290 997 0,0288 17 280045
Ostergdtlands l3n 457 020 0,0452 27 138 858
Jonkdpings lan 356 640 0,0353 21178072
Kronobergs ldn 197 283 0,0195 11715101
Kalmar lan 243 290 0,0241 14 447 098
Gotlands lan 58492 0,0058 3473384
Blekinge lan 159 352 0,0158 9 462 674
Skane I3n 1342 180 0,1328 79701616
Hallands lén 324085 0,0321 19 244 884
Véastra Gotalands ldn 1687 859 0,1670 100 228 800
Vdrmlands [an 280122 0,0277 16 634 264
Orebro lin 298 421 0,0295 17 720899
Vistmanlands lén 270684 0,0268 16 073 814
Dalarnas ldn 285 697 0,0283 16965 320
Givleborgs l3n 285 387 0,0282 16946 911
Visternorrlands [én 245 983 0,0243 14 607 014
Jamtlands [an 129712 0,0128 7 702 585
Vasterbottens ldn 268 278 0,0266 15930941
Norrbottens lan 251117 0,0249 14911 883
Totalt 10104036 1,0000 600 000 000

Befolkningsuppgifterna avser 1 november 2017.
Killa: 5CB






