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Regeringens beslut

Regeringen uppdrar 4t Kammarkollegiet att utbetala totalt
976 000 000 kronor enligt nedanstiende.

655 000 000 kronor respektive 300 000 000 kronor utbetalas engingsvis till
landstingen efter rekvisition till Kammarkollegiet i enlighet med Sverens-
kommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
stod till bittre resursutnyttjande 1 hilso- och sjukvirden. Rekvisition ska
limnas senast den 1 december 2017. Medlen fordelas mellan landstingen

enligt vad som framgar av 6verenskommelsen, se bilaga.

Regeringen beslutar ocksé att avsiatta 21 000 000 kronor till SKL for att
anvindas 1 enlighet med 6verenskommelsen om st6d all bittre resurs-
utnyttjande 1 hilso- och sjukvirden. Medlen ska utbetalas engangsvis efter
rekvisition till Kammarkollegiet. Rekvisition ska limnas senast den

1 december 2017.

For samtliga utbetalningar giller att medel som inte har férbrukats ska
iterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Vid samma
tidpunkt ska en ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Medlen
ska utbetalas frin utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg,
anslaget 1:0 Bidrag dll folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 1 Professions-
miljarden, f6r budgetiret 2017. For hanteringen 1 6vrigt giller vad som anges
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i overenskommelsen. Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska hin-

visa till det diarienummer som detta beslut har.

Arendet

Regeringen har godkint en 6verenskommelse mellan staten och SKI. om
att ge stod till bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden
(dnr S2017/00378/T°S).

[ enlighet med 6verenskommelsen ska medlen anvindas under 2017 for att
frimja huvudminnens mojligheter att genom bittre administrativa stod
(inklusive it-stod), effektivare arbetsférdelning och en dndamilsenlig
planering for framtida kompetensférsérjning ge hélso- och sjukvardens
medarbetare goda forutsittningar att utféra sitt arbete. Overenskommelsen
inriktas mot dessa utvecklingsomriden. Medel inom dverenskommelsen far
avseende kompetensforsotining anvindas for kostnader for att planera,
attrahera och utveckla kompetens som ér nédvindig for verksamheten.

Overenskommelsen omfattar totalt 976 000 000 kronor. Av dessa ar
655 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen. Syftet med
medlen dll landstingen ir att de ska anvindas inom de utvecklingsomriden

50m angctts ovarn.

300 000 000 kronor avsitts for att erbjuda mojlighet f6r sjukskéterskor att
genomga specialistutbildning. Inom ramen for satsningen avsitts ocksa
21 000 000 kronor till SKL for stod till landstingen 1 enlighet med 6verens-

kommelsen.

Pa regeringens vignar

Gabriel Wikstrom
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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella
jaimforelser fortsitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil i jimforelse
med andra linder, sarskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning dkar och antalet
doda i bla. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultat
overlag finns det behov av att fortsitta utveckla verksamheterna.
Mitningar och uppféljning av virdresultat visar att det finns obefogade
skillnader i bide hilsa och vird mellan olika grupper. Det finns ocksi
skillnader i den hilso- och sjukvird som bedrivs i olika delar av landet.
Det giller t.ex. tillgingligheten till vird som varierar bide inom och
mellan landstingen. Vidare 4r svenska patienter mindre nojda med
samordning och kontinuitet av virden in patienter i andra linder.

En viktig del av hilso- och sjukvirden ir att virden ska vara
behovsanpassad och patientcentrerad. Det behover skapas mer
sammanhillna virdprocesser som utgdr frin patientens behov. Virden
behover samordna sina insatser i stérre utstrickning. Det giller svil
mellan olika delar av virden som mellan kommuner och landsting.
Patienternas delaktighet i den egna virden behaver ocks3 forbittras.
Virdens ledare och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla hilso-
och sjukvirden i denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir bida parter identifierat ett utvecklingsbehov, for att
stimulera en f6rbittring i verksamheterna och bidra till 6kad
tillginglighet och jimlikhet. Genom 6verenskommelser ska insatser ske
samordnat pé nationell, regional och lokal niv3. En viktig utgingspunkt
vid 6verenskommelser mellan regeringen och SKL ir en tillitsbaserad
styrning som bl.a. syftar till att ge mer l3ngsiktiga planerings-
forutsittningar,

De senaste drens flyktingsituation har stillt nya krav pd samhillets
formdga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och den
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att vidareutveckla denna samverkan.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska utg3 frin et tydligt
jamstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna
liv. Individbaserad statistik som ingdr i 6verenskommelserna ska



redovisas och analyseras uppdelat p3 kon dir s3 4r mojligt. Aven
skillnader i férutsittningar och majligheter som beror p2 konsidentitet,
konsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning eller dlder, ska nir det ir relevant
beaktas i analysarbetet.

Overenskommelserna f6r 2017 inom hilso- och sjukvirdsomridet bidrar
till utvecklingen av en vird som ir behovsanpassad, effektiv och av god
kvalitet samt ir tillginglig och siker. Hilso- och sjukvirden ska ocks3
vara jimlik och jimstilld.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare ir dess viktigaste resurs och en
forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna
stodjer en strategisk och lingsiktig kompetensférsdrjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad
styrning med kunskap fortsitter att utvecklas. Virdet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingar i
overenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vrd som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfdr virden. Det betyder att sdvil landsting som
privata aktdrer som bedriver hilso- och sjukvird som finansieras av
landstingen kan komma att omfattas.

2. Bakgrund

Hilso- och sjukvirden stdr infér stora utmaningar. Samtidigt som
utvecklingen i form av digitalisering, nya medicinska metoder och
verktyg gdr allt snabbare har landstingen svirigheter att bdde rekrytera
nya medarbetare och att p4 ett effektivt sitt anvinda kompetensen hos
de medarbetare som de har.

En forutsdttning for ate virdgivarna ska kunna ge en god och siker vard
dr att de har rite medarbetare for rite uppgift. Tillgingen till
barnmorskor, sjukskéterskor och likare m.fl. har 6kat under de senaste
dren men trots detta anser flera landsting att det 4r svirt att rekrytera
sdrskilt specialistsjuksk&terskor och efterfrigan p3 likare dverstiger
fortfarande tillgdngen.

Trots den rapporterade bristen p4 personal tillhor Sverige de linder som
har flest antal sjukskoterskor och likare per 1 000 invinare. Samtidigt har
vi lagst antal likarbesok per capita och r och antalet patientméten per
lakare har konstant sjunkit under perioden 2006-2010. Detta borde
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innebira att det finns gott om tid for varje patientméte. Undersékningar
visar dock att sjukhuslikare endast Ligger ca 18 procent av tiden direkt
pd patientarbete, medan en distriktslikare ligger 47 procent av tiden pi
patientarbete. Resten av tiden gir & till bl.a. administration, forskning

och utbildning.

Under de senaste dren har det gjorts stora satsningar p t.ex.
informationshantering, insamling av data, utveckling av hilsodata- och
kvalitetsregister samt framtagande av 6ppna jimforelser. Tillgingen till
data om insatser och behandlingsresultat behdvs for ett kontinuerligt
forbittringsarbete i virden och har dven bidragit till Sveriges mycket
goda hilso- och sjukvirdsresultat i internationella jimforelser.

En konsekvens av detta 4r emellertid att kraven p3 dokumentation har
okat, t.ex. pa registrering i hilsodata- och kvalitetsregister, och detta har
i sin tur inneburit en 6kad administration i hilso- och sjukvirden. Under
senare tid har allt mer av administrationen utférts av likare och
sjukskoterskor och detta har lett till att dessa anvinder sin tid i allt
mindre utstrickning till patientméoten.

Utmaningarna i samhillet, t.ex. den demografiska utvecklingen,
framtidens finansicring av vilfirden och behovet av tid till patientmétet
kriver att det finns fungerande it-system som kan effekeivisera
verksamheten genom att stédja hilso- och sjukvirdens medarbetare i
deras arbete. Genom vil anpassade it-stod och it-verktyg kan
rapportering och administration férenklas, vilket frigor resurser.

En nationell samordnare som har haft regeringens uppdrag att analysera
hur halso- och sjukvirden kan anvinda professionernas resurser p4 ett
mer indamdlsenligt och effektivt sitt limnade i januari 2016 sina
Overviganden till regeringen. Samordnarens dvergripande uppdrag
stodjer denna 6verenskommelse. Vidare har regeringen under 2015 och
2016 tagit initiativ till mdten kring kompetensférsorjningsfrigor dir
olika aktérer tillsammans med berorda statsrid fitt mojlighet att samlas
kring aktuella frigestillningar inom omridet och lyfta msjligheter och

svirigheter.

I juli 2016 beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen och
Universitetskanslersambetet i uppdrag att dels féresl3 hur
samverkansarenor p4 nationell och regional nivi mellan aktérer med
ansvar for kompetensférsdrjningen inom hilso- och sjukvirden kan
utvecklas lingsiktigt, dels s& snart som majligt starta en dialog om
samverkan inom kompetensférsérjningsomridet mellan berérda akedrer
med biring pd verksamhet i hilso- och sjukvirden, utbildning och



arbetsmarknad. Myndigheternas uppdrag innebir dirmed att de dialoger
som inleddes sommaren 2015 nu fortsitter i annan form.

Regeringen och SKL triffar dven 6verenskommelser kring kortare
véntetider i cancervirden och kvinnors hilsa - bida med tydlig koppling
till kompetensforsérjning.

SKL har sedan viren 2015 inlett en utvecklingsdialog tillsammans med
ledande representanter f6r dtta medarbetar-/professionsorganisationer
kring framtidens utmaningar och majligheter i hilso- och sjukvarden,
med fokus p4 vardagsarbetet och implikationer for
kompetensforsorjning och kompetensutveckling. Vidare pigir etc
allumer intensifierat arbete kring kompetensfrigorna i samverkan mellan
SKL:s medlemmar.

Regeringen och SKL tecknar nu en andra 6verenskommelse om stéd till
bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden.

Overenskommelsen giller for &ren 2017 och 2018.

3. Mélsattning

Den &vergripande mélsittningen med éverenskommelsen 4r att stirka
forutsitiningarna fér en god, jimlik och effektiv hilso- och sjukvard
genom att forbittra forutsittningarna for hilso- och sjukvardens
medarbetare att 6ka andelen tid for patientnira arbete och stirka
landstingens planering av sitt kompetensbehov.

4. Stad till battre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden

Parterna dr Gverens om att satsningen ska frimja huvudminnens
méjligheter att genom bittre administrativa stéd (inklusive it-stdd),
effektivare arbetsfrdelning och en indamilsenlig planering fér framtida
kompetensférsérjning ge hilso- och sjukvirdens medarbetare goda
forutsiteningar att utfora sitt arbete. Overenskommelsen inriktas mot
dessa utvecklingsomriden. Medel inom éverenskommelsen fir avseende
kompetensforsérjning anvindas for kostnader for att planera, attrahera
och utveckla kompetens som ir nédvindig for verksamheten.

Parterna vill understryka vikten av att huvudminnen tar ett lingsiktigt
ansvar for de utvecklingsarbeten och insatser som vidtas med stod av
medel frin denna 6verenskommelse.

Parterna vill ocksd understryka ledarskapets roll och betydelse for hur
arbetet inom omrddena ska kunna utvecklas p3 ett indamalsenligt satt.



Aven patientens roll som medskapare i hilso- och sjukvirden ska
uppmirksammas inom ramen fér de olika utvecklingsomridena.

4.1. Overenskommelsens utvecklingsomraden

A.IT-STOD OCH PROCESSER FOR FORENKLAD ADMINISTRATION OCH BATTRE
TILLGANG TILL INFORMATION FOR VARDENS MEDARBETARE

[t-stéd dr en nédvindighet i dagens hilso- och sjukvird. Snabb och
relevant information om tidigare eller pigdende virdprocesser och de
insatser som genomférts inom dessa ir, liksom tillging till bista
tillgangliga kunskap, grundliggande for att personalen ska kunna ge en
effektiv och siker vird. De krav som finns p§ t.ex.
journaldokumentation, mitning, redovisning och uppf6ljning har ocks3
medfore att vi vet mer om hilso- och sjukvirden i termer av t.ex. resultat,
kvalitet, jaimlikhet och patientsikerhet in tidigare. Samridigt finns det
mycket som pekar pd att de administrativa system och regler vi har i dag
inte dr indamdlsenliga. Exempel p4 administrativt betungande uppgifter
kan vara dokumentation vid remittering, in- och utskrivningar och
undersdkningar av platstillging. Ofta nimns ocks3 kraven p3
rapportering, frimst till sjukvardshuvudminnen men ocks3 till
kvalitetsregister och hilsodataregister. Andra omriden som berdrts ir it-
systemens bristande funktionalitet och behovet av en forbittrad
journalstruktur dir kunskapsstod 4r integrerade med strukturerad
information om patienten, samt omfattningen av dagens krav pg
dokumentation och signering.

Omfattningen av administrationen bidrar till negativa upplevelser av
arbetsmiljon och att fortroendet for hilso- och sjukvirdens styrning och
ledning minskar hos dess personal. En del av registreringsarbetet skulle
formodligen kunna hanteras av andra yrkesgrupper med annan formell
kompetens. Det dr ocks3 viktigt att representanter fér medarbetare som
berdrs av aktuella arbetsuppgifter involveras i utvecklingen av e-
tjdnsterna och att berdrda medarbetare har nodvindiga kunskaper fér att
kunna hantera de st6d som finns pd ett 54 effektivt sitt som majlige.

Regeringen och SKL beslutade i mars 2016 att stilla sig bakom en
gemensam vision for e-hilsoarbetet fram till 2025. Avsikten ir att
visionen ska f6ljas av en eller flera handlingsplaner som fortydligar
insatser som kan bidra till act uppni visionen. Flera insatser som
genomfors i syfte att uppnd den gemensamma visionen kan iven stédja
dverenskommelsens mil och utvecklingsomriden.

En viktig insats inom detta omr3de 4r bl.a. ate forbittra hilso- och
sjukvirdens méjligheter att skapa en samlad information om patientens
likemedelsbehandling. Parterna ir dirfér dverens om att medel inom
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overenskommelsen fir anvindas for detta andamil. Arbetet ska ske med
hinsyn till eventuella nya regelverk p4 likemedelsomridet och med
sirskilt fokus p4 att stodja pigiende arbete med den nationella
likemedelslistan.

B. SMARTARE ANVANDNING AV MEDARBETARNAS KOMPETENS

En dndamilsenlig fordelning av arbetsuppgifter, ansvar och roller inom
hilso- och sjukvirden utifrin reell kompetens ir effektivt ur sivil resurs-
som kostnadsperspektiv. Dirtill kommer den stora potential som finns i
att ta tillvara patienterna som resurs och ge dem forutsittningar att vara
aktiva medskapare.

Virdgivarna behéver se gver hur de ska kunna anvinda medarbetarnas
kompetenser mer flexibelt genom att utveckla de interna processerna och
styra arbetstiden for att skapa effektiva floden, t.ex. genom

omfordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper. Samtidigt
befinner sig samhillet i en tid som priglas av 5kad digitalisering, dir en
del traditionella arbetsuppgifter i storre utstrickning kommer att kunna
utforas genom digitala l6sningar. Det gor bl.a. att virdgivarna behsver se
6ver hur patienternas digitala tillginglighet till hilso- och sjukvirden kan
utformas pd ett bittre sitt 4n i dag.

I 'halso- och sjukvirdslagstiftningen finns ett fital bestimmelser som
pekar ut enstaka arbetsuppgifter som endast fir utforas av vissa
yrkesgrupper. Huvuddelen av arbetsuppgifterna ir oreglerade — dvs. det
saknas regler som sager att uppgifterna/atgirderna enbart tillkommer en
viss yrkeskategori. Det finns alltsg stora méjligheter for
verksamhetschefer att fordela arbetsuppgifter mer fritt efter
medarbetarnas reella kompetens. En utgingspunkt bor vara att
kompetensen ska anvindas p4 effektivaste sitt och att uppgifter ska
utforas sd att patientsikerheten kan garanteras. P4 s sitt blir det
tydligare art olika yrkesgrupper kan komplettera varandra och
forutsiteningarna for ett mer teambaserat arbete stirkas.

Socialstyrelsens handbok Vem fir gira vad i halso- och sjukvdrden och
tandvdrden? beskriver bl.a. regler om ansvar, krav och befogenheter for
olika personalkategorier och arbetsuppgifter och kan utgéra ett bra stod
f6r verksamheterna. Socialstyrelsen har i uppdrag att utveckla och
komplettera befintlig information med sirskilt beaktande av
verksamheter inom hilso- och sjukvirden som berérs av den pigdende
flyktingsituationen. Socialstyrelsen ska ocks3 sikerstilla att
informationen gors lattillginglig och p3 ert indamélsenligt sitt kan nd
verksamheter i hilso- och sjukvirden p3 alla nivier. Uppdraget ska
redovisas senast den 15 februari 2017.
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C.STOD TILL PLANERING AV LANGSIKTIG KOMPETENSFORSORJNING

Hilso- och sjukvérden ir i stindig utveckling svil medicinskt som
tekniskt. Nya utmaningar kriver nya forhillningssict och — till viss del —
nya kompetenser.

For att Sverige ska kunna erbjuda en hilso- och sjukvird av hog kvalitet
mdste medarbetarnas resurser tas tillvara p det mest indamilsenliga
sattet och for ritt uppgifter.

I ett anstringt lige med rekryteringsbehov och brist inom vissa
kompetenser hamnar fokus ofta pa hir och nu. Regeringens satsning och
denna 6verenskommelse syfrar till atr ge nya mojligheter ate lyfta blicken
utdt och framér.

Statens dtgirder for att underlitta landstingens kompetensforsorjning
inbegriper dels ett ansvar for hogre utbildning, dels ett l6pande uppdrag
till Socialstyrelsen att genom bl.a. statistik och uppgifter om tillgéng p4
vissa centrala yrkesgrupper ge landstingen st6d i sin lingsiktiga
planering. Regeringen gav den 3 december 2015 Socialstyrelsen i uppdrag
att bl.a. bredda stadet till fler yrkesgrupper samt foresls hur stddet kan
ge storsta mojliga nytta f6r huvudmin och andra vardgivare i planeringen
av sin kompetensforsérjning.

Det ir viktigt att en kontinuerlig dialog kan féras pa regional nivi mellan
landstingen och hégskolorna i syfte att lyfta t.ex. hilso- och sjukvirdens
behov av olika kompetenser och hogskolornas och studenternas behov
av verksamhetsforlagd utbildning. Det 4r ocks angeliget att en dialog
fors pa nationell nivé kring halso- och sjukvirdens behov av kompetens
utifrdn ett nira framtidsfokus.

Ett mil med medlen i 6verenskommelsen ir att stimulera fler
sjukskoterskor att vidareutbilda sig, genom att erbjuda olika former av
ekonomiskt stéd vid utbildning.

Tillgang till specialistutbildade sjukskoterskor ir en viktig faktor fér att
bittre méta kompetensbehovet inom framtidens sjukvard. Trots act
tillgdngen pd sjukskoterskor har 6kat under senare ir ger den stora
befolkningsokningen upphov till 6kad efterfrigan, sirskilt inom vissa
specialiteter. Detta blir ett bekymmer eftersom minga erfarna
sjukskoterskor ocksé gir i pension. Dirfor minskar nu andelen
sjukskoterskor i forhillande till befolkningen, om 4n frin en historiskt

sett hog niva.
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Bland specialistsjukskdterskorna har denna trend funnits under flera &r
och varit sdrskilt tydlig inom vissa omriden. Medlen ska dirfér stimulera
till specialistutbildning inom omraden dir de nationella behoven ir stora
som t.ex. inom psykiatri, vrd av ildre, operation eller inom prioriterade
omriden utifrin verksamhetens bchov. Vidare ska medlen anvindas for
att mojliggdra for medarbetare att kunna kombinera studier med arbete
genom utbildningsanstillningar och olika former av
utbildningsférméiner, som delvis eller full 16n under studierna och vid
behov bidrag till resor. Parterna betonar vikten av att urvalskriterier for
vilka sjukskoterskor som ska komma i friga for erbjudandet sker i
enlighet med de skyldigheter arbetsgivaren har avseende att frimja lika
rittigheter och mojligheter i arbetslivet. Inom ramen fér satsningen ar
det vidare angeliget att landstingen samverkar med lirosdtena kring
utbildningsplatser och dimensionering av dessa.

En viktig del i arbetet med kompetensférsdrjning 4r ocks3 att ta tillvara
den kunskap som finns i landet och att |3ta alla som kan och vill bidra
med sin kompetens. Regeringen har bl.a. tillfért Socialstyrelsen medel
fér att snabba upp processen {6r validering av utlindsk hilso- och
sjukvdrdspersonal. Genom att pdskynda dessa personers etablering pi
arbetsmarknaden bidrar dtgirderna ocks? till snabbare integration i
samhillet. For landstingens del utgdr dessa individer virdefull
kompetens att ta tillvara pa bista sitt. Det ir dirfér viktige att
landstingen mdjliggor {6r fler personer att genomfora praktik eller
verksamhetsf6rlagd utbildning inom sina verksamheter.

Behovet av olika yrkesgrupper maste sittas i relation till framtida
férindringar i sjukdomspanoramat och virdens innehall samt till vilken
arbetsfordelning som kommer att rida i framtidens hilso- och sjukvird.
Det finns dirfér ett stort behov av lingsiktiga
kompetensforsérjningsplaner for hilso- och sjukvirden.

5. Landstingsgemensamt arbete inom ramen for dverenskommelsen
Parterna ir 6verens om att en viss del av de totala medlen fér

overenskommelsen avsitts fér landstingsgemensamma arbeten.

300 000 000 kronor far anvindas av landstingen for att erbjuda mojlighet
for sjukskodterskor att genomg3 specialistutbildning.

21 000 000 kronor tilldelas SKL for arbete inom féljande omriden:

- Tillsammans med landstingen arbeta {or att utveckla gemensamma
nitverksbaserade arbetssitt med stod av digitala 16sningar. Omradet
handlar bidde om bittre resursutnyttjande av personella resurser (t.ex.



11

olika bristspecialiteter) och om att méta invinarnas férvintningar p3
tillganglighet och service (t.ex. olika former av digitala virdmoten).

- Tillsammans med landstingen forbittra hilso- och sjukvirdens
mojligheter att skapa en samlad information om patientens
likemedelsbehandling. Arbetet ska ske med hinsyn till eventuella nya
regelverk pd likemedelsomrddet och med sirskilt fokus p3 att stédja
pagdende arbete med den nationella likemedelslistan. Under 2017
innefattar arbetet dven att gora en forstudie kring forutsiteningar for
behorighetsstyrning i samband med implementeringen av nytt
regelverk for den nationella likemedelslistan. Under 2018 ska SKL,
utifrdn forstudiens resultat, tillsammans med landstingen fortsatt
verka for en indamdlsenlig behérighetsstyrning till stod for
likemedelslistans anvindning.

- Tillhandahalla metodstéd och verktyg till landstingens arbete med
utvecklad 6vergripande planering av kompetensférsérjning och
ovriga omriden som ir aktuella for 6verenskommelsen och i
relevanta delar géra detta tillsammans med Socialstyrelsen.

- Utveckla gemensamma metoder och arbetssitt samt fortsate stodja
landstingen for att bidra till enhetlig tillimpning i frigor om
standardisering och strukturerad virddokumentation.

~ Utreda och limna férslag p3 hur it-relaterade frigor for Nationella
Kvalitetsregister frin 2018 tydligare kan integreras i landstingens
gemensamma e-hilsoarbete.

—  Aktivt visa och sprida goda exempel pi arbeten och
utvecklingsinsatser som landstingen driver inom 6verenskommelsens
mélomriden.

~ I dvrigt samordna landstingsgemensamma utvecklingssamarbeten
inom ramen fér 6verenskommelsens utvecklingsomriden.

6. Landstingens redovisning

Landstingen ska redovisa vilka dtgirder som vidtagits under perioden

inom ramen fér éverenskommelsens utvecklingsomriden och

- redogora for i vilken omfattning och p3 vilket sitt sjukskéterskor
erbjuds méjlighet for ate genomg3 specialistutbildning,

— redogéra fér hur patientnira verksamheter och medarbetar-
foretridare same privata verksamheter med offentlig finansiering

involveras i arbetet, samt
— redovisa hur landstingen pi strategisk ledningsnivd understddjer en
utveckling inom omrider.

6.1. Redovisningar och avstdmningar

Landstingens redogérelser for arbetet under 2017 ska ha inkommit «ill
Socialstyrelsen senast den 31 mars 2018. Fér 2018 ska landstingens
redogorelser ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2019.

\J (’J k‘ b
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Arbetet med att ta fram forslag pd hur it-relaterade frigor for Nationella
Kvalitetsregister frdn 2018 tydligare kan integreras i landstingens
gemensamma e-hilsoarbete, ska vara klart senast den 1 oktober 2017.

7. Fordelning av medel inom ramen fér satsningen 2017

Stimulansmedel till landstingen 655 000 000 kronor

Medel till landstingen for att erbjuda | 300 000 000 kronor
mojlighet for sjuksksterskor att
genomg3 specialistutbildning

Medel till SKL for stédinsatser enl. 5 | 21 000 000 kronor

Totalt overenskommelsen 976 000 000 kronor

Overenskommelsen omfattar totalt 976 000 000 kronor. Av dessa ir
655 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen. Syftet
med medlen till landstingen ir att de ska anvindas inom de tre
utvecklingsomriden som angetts ovan.

300 000 000 kronor avsitts for att erbjuda majlighet for sjukskérerskor
att genomga specialistutbildning.

Inom ramen fér satsningen avsitts ocks 21 000 000 kronor till SKL for
stod till landstingen i enlighet med avsnitt 5.

Parterna beriknar att medel ska avsittas dven for 2018 under
forutsittning att riksdagen beviljar medel for indamilet.

7.1 Berakningsmodell

Fordelningen av stimulansmedlen till landstingen samt medel till
landstingen for att erbjuda mojlighet for sjukskaterskor att genomgi
specialistutbildning sker i relation till befolkningsandel, baserad pd
befolkningsunderlaget den 1 november 2016 1 enlighet med bilaga 1.

7.2 Medel avseende 2018

Ett sirskilt beslut om medel fér 2018 fattas efter riksdagens beslut om
regeringens budgetproposition fér 2018.

8. Uppfiljning av insatser inom utvecklingsomradena

Genomf6rda och planerade insatser ska foljas upp, dels i landstingens
egen regi, dels genom ett sirskilt uppdrag till Socialstyrelsen.
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9. Verksamhetsrapport

Parterna ir dverens om att insatserna i verenskommelsen som SKL
erhdllit medel for ska foljas upp. SKL ska, utover den ekonomiska
redovisning som ska limnas enligt 10.2, limna en slutlig
verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2018 och betriffande 2018 &rs medel senast den 31 mars
2019, om inte annat 6verenskoms. I verksamhetsrapporten ska SKL
redogora for den verksamhet som bedrivits med st6d av bidraget och
som anges i avsnitt 5.

10. Ekonomiska villkor for 6verenskommelsen 2017-2018

Villkoren nedan som berér 2018 giller under férutsittning att riksdagen
beviljar medel fér andamalet.

10.1. Medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel om totalt 955 miljoner kronor till
landstingen avseende 2017 kommer att fattas genom sirskilt
regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.

Beslut om utbetalning av medel till landstingen avseende 2018 kommer
att fattas genom sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.

Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2017. For medel
avseende 2018 ska rekvirering ske senast den 1 december 2018. Ritten till
bidraget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2018, respektive den 31 mars 2019. En ekonomisk
redovisning for kalenderiret som visar hur medlen anvints (formulir
Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2018, respektive den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och 3tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om
redovisning inte inkommer i tid kan regeringen &terkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer fér 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhets-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig foretridare
for landstinget.
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Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror
bidragets anvindning.

10.2. Medel till SKL

Beslut om utbetalning av sammanlagt 21 miljoner kronor till SKL
avseende 2017 kommer att ske i sirskilt regeringsbeslut stillt till
Kammarkollegiet.

Beslut om utbetalning av medel till SKL avseende 2018 kommer att fattas
genom sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet.

Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2017. Fér medel
avseende 2018 ska rekvirering ske senast den 1 december 2018. Ritten till
bidraget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som inte har utnytejats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2018, respektive den 31 mars 2019. En ekonomisk
redovisning for kalenderret som visar hur medlen anvints (formulir
Ekonomisk redovisning) ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2018, respektive den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och 4tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen. Om
redovisning inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva scodet.

Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgg av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhets-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behérig foretridare
for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har rict
att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér
bidragets anvindning.

For rekvisition och ekonomisk redovisning se ocks3 bilaga 2.

10.3. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 1,
professionsmiljarden.

e
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11. Tidsperiod for dverenskommelsen

Overenskommelsen om stéd till bittre resursutnyttjande i hilso- och
sjukvirden tecknas nu for andra gingen. Overenskommelsen giller for
dren 2017 och 2018.

12. Godkdnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsitening act den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting
Stockholm den 20 januari 2017 Stockholm den 20 januari 2017
Ay . ‘.
( ”_.' ) (I: [ "
ﬂ‘ U:(}U i, A/
A | . Vo A — 4/{)2, A
Agneta Karlsson ~ na Dafil
Statssekreterare Tf verkstillande direktor



Bilaga 1

Fordelning av medel till landstingen.

— Tabell 1 avser stimulansmedel till landstingen
~ Tabell 2 avser medel till landstingen fér att erbjuda majlighet for
sjukskoterskor att genomga specialistutbildning

Tabell 1 Tabell 2
Stockholms lén 148780771 68 143 865
Uppsala ldn 23 664 708 10838 798
Stdermanlands l&n 18 865 186 8640543
Ostergétlands ldn 29634638 13573117
Jonképings lin 23130990 10594 346
Kronobergs lin 12 742080 5836067
Kalmar ldn 15809547 7241014
Gotlands lin 3800426 1740653
Blekinge l&n 10375307 4752049
Skadne l3n 86718574 385718431
Hallands l3n 20982 383 9610252
Vdstra Gaotalands ldn 109634 289 50214178
Virmlands lan 18284 681 8374 663
Orebro ldn 19329118 8853031
Vastmanlands ldn 17 540 682 8033900
Dalarnas [&n 18632 366 8533908
Gdvleborgs lin 18659440 8 546 308
Viasternorrlands lidn 16 103940 7375850
Jamtlands lén 8429358 3860775
Vidsterbottens lidn 17437184 7986497
Norrbottens léin 16 444 332 7531755

Total 655 000 000 300 000 000
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Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av

medel inom ramen for denna

L Hverenskommelse

Rckvisition Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

*  Bidragsmottagare *  Bidragsmottagare

*  Organisationsnummer e Organisationsnummer

¢ Kontaktperson +  Kontaktperson

e Postadress e Posudress

e Telefon inki. riktnummer o Telcfon inkl. riktnummer
e Faxnummer s  Faxnummer

®  E-postadress »  E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser 2. Bidrag som ansékan avser

®  Regeringskansliets diarienummer fér ¢ Regeringskanslicts diarienummer for

bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fa
regeringsbeslut avseende utberalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras
Rekvisitionen avser perioden

=1

bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
e Overenskommelsens benimning
*  Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
*  Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet
«  Period som den ekonomiska
redovisningen avser

* 8

. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet B

¢ Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

o  Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

e Summa kostnader

*  Medel som inte har frbrukats (Bidrag —
kostnader)

L

. Underskrift i original av behérig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt férsikrar att
bidraget kommer att anviindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.

Datum
Underskrift
Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (cller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

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

*  Alt2: N.N. (ckonomichefen eller

motsvarandc) beddmer inte att den

ekonomiska redovisningen under punkt 3

ir korrekt, (Avvikelserna och eventuella

Srgirder ska ocksd redovisas.)

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

. Underskrift i original av behérig foretridare |
Bidragstagarcn intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

s Datum

e Underskrift

s  Namnfértydligande

® e & 9 8 @




