£y

@  Sveriges

REGERINGSKANSLIET ‘ Kommuner

h Landsti
Socialdepartementet och Landsting

En ny, uppdaterad
komiljard 2019

Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting



Innehall

EN NY, UPPDATERAD KOMILJARD 2019 1
OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH SVERIGES
KOMMUNER OCH LANDSTING 1
1. INLEDNING 3
1.1 FORUTSATTNINGAR FOR OVERENSKOMMELSER INOM HALSO- OCH
SJUKVARD OCH FOLKHALSA 4
1.2 OVERENSKOMMELSER FOR 2019 INOM HALSO- OCH SJUKVARD OCH
FOLKHALSA 5
1.3 OVERENSKOMMELSER FOR 2020 OCH FRAMAT INOM HALSO- OCH
SJUKVARD OCH FOLKHALSA 5
2. EN SATSNING FOR OKAD TILLGANGLIGHET OCH KORTARE
VANTETIDER
3. BAKGRUND

4.

3.1 KOMILJARDEN INFORDES FOR ATT STODJA VARDGARANTIN
OVERENSKOMMELSEN FOR 2019

O 0 O 0 o

4.1 EN UPPDATERAD KOMILJARD AR UNDER UTVECKLING

4.2 UTVECKLING AV DATA CENTRALT FOR ATT FA MED FLER DELAR AV
VARDKEDJAN 9
4.3 DEN EKONOMISKA OMFATTNINGEN AV OVERENSKOMMELSEN 10
4.4 EN PRESTATIONSBUNDEN KOMILJARD MED HANSYN TILL

LANDSTINGENS SKILDA FORUTSATTNINGAR 11
Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider 2019 jamfort med 2018 11

Block 2: Prestationskrav for utvecklad uppféljning och férbéttrad rapportering till
vantetidsdatabasen 12
4.4.1 Berdkningsmodell for fordelning av medel i block 1 14
4.5 UTVECKLING AV DATA OM VANTETIDER 16
INSATSER FOR ATT FOLJA UPP TILLGANGLIGHETEN 17
4.6 OVERENSKOMMELSEN AR UNDER UTVECKLING 18
5. EKONOMISKA VILLKOR 19
5.1 EKONOMISKA VILLKOR FOR MEDEL TILL LANDSTINGEN 19
6. UPPFOLINING 19
7. GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN 20



1. Inledning

Svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig val i
jamforelse med andra lander. Uppf6ljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag ar n6jda med kvaliteten och att
fortroendet for halso- och sjukvarden ar gott och stigande. Samtidigt
star svensk halso- och sjukvard infoér en rad utmaningar och problem.
Tillgangligheten till varden brister och patienter upplever att de
tvingas vanta lange, ibland utan tillrackligt god och mottagaranpassad
information. Kraven pa sa val battre samordning och gott bemdtande
som delaktighet stiger fran befolkningen. Aven personer med sirskilda
behov ska kunna tillgodo-gora sig information och halso- och sjukvard
pa lika villkor som befolkningen i stort.

Befolkningen lever allt langre och det ar en framgdng for det svenska
valfardssamhallet. De demografiska utmaningarna kan dock komma
att innebdra att vardbehovet i befolkningen okar.

Ur ett globalt perspektiv ar folkhélsan i Sverige god och i flera
avseenden utvecklas hdlsan positivt — men i vissa avseenden forsamras
den. Den psykiska ohdlsan 6kar, framforallt bland barn och unga, men
aven bland den yrkesverksamma befolkningen. Rokning,
riskkonsumtion av alkohol, fysisk inaktivitet och ohdlsosamma
matvanor ar de framsta riskfaktorerna for sjukdomsbordan i Sverige.
Detta staller hoga krav pa sambhallet i stort och pa halso- och
sjukvarden, som har en viktig roll i det halsoframjande arbetet.

Varden behover stdllas om genom en vidareutveckling av den ndra
varden. Den potential som finns i det halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet behdver dven tas tillvara. Detta ar en
forutsattning for en langsiktigt hallbar halso- och sjukvard. Halso- och
sjukvarden behover fokusera pa vissa strukturfragor, sa som
kompetens-forsorjning, tillganglighet till vard for alla och e-hdlsa, for
att komma tillratta med utmaningarna.

Ratt kompetens i hdlso- och sjukvarden ar en grundlaggande
forutsattning for att varden ska fungera val och for att de satsningar
som gors ska ge onskade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig
till att arbeta inom, och stanna kvar i, den ndra varden for att det
inledda reformarbetet ska bli framgangsrikt. For att méta
personalbrist ar det avgorande att varden ocksa arbetar for att utnyttja
kompetensen battre. Nya arbetssatt tillsammans med en 6kad
anvandning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den



onskade utvecklingen.

Fokus pa okad tillganglighet till vard behover genomsyra alla reformer
som regeringen prioriterar under mandatperioden. Kortare vantetider
och minskade koer leder till att patienter far ratt vard i tid.
Tillganglighet kan ocksa handla om geografisk narhet, 6ppettider, gott
bemotande och nyttjande av digitala I6sningar for kontakter med
varden. Tillganglighet betyder ocksa att halso- och sjukvarden
utformas sa att den inte ute-stanger personer med sarskilda behov.

Psykisk ohalsa ar en mycket stor folkhdlsoutmaning. Den som soker
hjalp for psykisk ohdlsa behover motas av ratt kompetens redan pa till
exempel vardcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan
psykiatrin, socialtjansten och andra relevanta aktorer maste fungera
mer effektivt, sd att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar
och annan psykisk ohdlsa inte riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sdakra och andamadlsenliga IT-system
ar centrala faktorer for den 6nskade utvecklingen i halso- och
sjukvarden och for att personalen i varden ska fa battre forutsattningar
att tillhandahalla god och nara vard med hog tillganglighet och god
kontinuitet.

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

1.1 Forutsattningar for overenskommelser inom hdlso-
och sjukvard och folkhidlsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ar vardefulla verktyg for att dstadkomma forandring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra i den 6nskvarda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omrdden dar regeringen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning.
Genom o6verenskommelser ges forutsattningar for att insatser kan ske
samordnat pd nationell, regional och lokal niva. Viktiga
utgangspunkter for 6verenskommelser ar ett tillitsbaserat
forhallningssatt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets-
och jamstalldhets-perspektiv.



Overenskommelserna omfattar vard och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder
att saval landsting och kommuner som privata aktérer som bedriver
halso- och sjukvdrd, som ar offentligt finansierad, omfattas.

1.2 Overenskommelser f£6r 2019 inom hilso- och sjukvard
och folkhédlsa

Regeringen och SKL kommer for 2019 inga ett antal 6verenskommelser
pa centrala omraden, som pa olika satt bidrar till halso- och sjukvards-
politiska mal pa olika omraden inklusive de punkter som ror halso-
och sjukvarden i januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt ar eftersom medlen inom ramen for
overenskommelserna for halso- och sjukvard och folkhadlsa betalas ut
senare an vanligt. Regeringen ar man om att medlen ska hinna komma
till sd stor nytta som mojligt under 2019. Inriktningen ar darfor att
utbetalningar ska ske sa snart som mdjligt i den takt processerna
tillater.

1.3 Overenskommelser fér 2020 och framat inom h&dlso-
och sjukvard och folkhidlsa

Infor 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika
reformerna pa halso- och sjukvardsomradet bor utformas for att
mojliggora ett samlat grepp om, och effektivt genomforande av, de
omraden som lyfts fram i januariavtalet. Det giller t.ex. omstédllningen
till en god och ndra vard, forbattrad tillganglighet till vard for alla
genom kortare vantetider och koer, starkt kompetensforsorjning,
insatser for att mota den 6kade psykiska ohdlsan samt en starkt
forlossnings- och cancervard.

[ detta ingdr att analysera hur en dandamadlsenlig uppf6ljning och utvar-
dering av den svenska halso- och sjukvardens resultat kan utvecklas
och hur relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten
och effektiviteten i halso- och sjukvarden. Analysen behover goras i
dialog med berdrda parter och bygga pa en samlad bild av vilka de
storsta utmaningarna ar for hdlso- och sjukvarden framéver. Vidare
ingdr att analysera hur de riktade statsbidragen bor utformas pa ett
satt som underlattar uppfoljning och effektutvardering samtidigt som
den administrativa bordan for mottagarna begransas.



[ analysarbetet ingdr dven att se 6ver pa vilket sdtt staten pa ett sd
effektivt satt som magjligt kan stodja landstingen och den kommunala
halso- och sjukvdrden i arbetet med att utveckla varden och siledes
inom vilka omraden som 6verenskommelser kan vara andamalsenliga.
Tidigare utvarderingar av ingdngna overenskommelser ar viktiga
utgangspunkter i arbetet.

Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska bli mer
strategiskt och langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de
utmaningar som halso- och sjukvdrden star infor. Arbetet bor i 6kad
utstrackning utga fran regionala behov, forutsattningar och
utmaningar for att ge kommuner och landsting battre
planeringsforutsattningar. I detta ingar att se 6ver hur antalet
overenskommelser kan minskas. Utvardering och analys av vilka
styrmedel som ar mest andamadlsenliga beroende pa insatsens karaktar
ska ske lopande.

En strdavan under de kommande dren ar dessutom att starka
samverkan mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer
sammanhallen vard och omsorg.

2. En satsning for okad tillganglighet och kortare
vantetider

Att vanta lange pa vard kan skapa oro, stress och radsla. Det kan i vissa
fall ocksa leda till att ett medicinskt tillstand forvarras eller att
franvaron fran arbetet blir onodigt lang. Att korta vantetiderna och
koerna till varden ar centralt for tillgangligheten i varden.

Allt fler patienter vantar i dag langre tid pa vard. Antalet som vantat
langre an vardgarantins granser 6kar ocksd. Samtidigt far fortfarande
manga vard snabbt. Vantetiderna i varden varierar mycket mellan
olika specialistomraden och mellan olika landsting. Ar 2018 var
skillnaden mellan landstingen med bast respektive simst efterlevnad
av vard-garantins tidsgrans for besok inom specialistvarden 33
procentenheter.' [ uppf6ljningen av vantetider i specialistvarden
raknas inte de patienter som sjdlva valt att vanta langre, sk.
patientvald vantan. I halso- och sjukvardsférordningen (2017:08)

! Det landsting som har lagst mdaluppfyllelse har 60 % av nybes6ken inom
vardgarantins tidsgrans om go dagar (Jamtland/Harjedalen) och det som har hogst
har 93 % (Stockholm).



aterfinns sarskilda bestaimmelser om forutsattningarna fér om en
patients vantan ska anses som sjalvvald.

Det finns ett behov av att ta ett samlat grepp om
tillganglighetsomradet for att skapa forutsattningar for att patienter
ges vard utifran behov i ratt tid. For att detta ska vara mojligt behover
bade vantetider och koer kortas.

Av Januariavtalet framgar att det ska inforas en uppdaterad komiljard
som ska omfatta hela vardkedjan och sarskilt ta hansyn till kroniskt
sjuka patienters behov. Utover denna 6verenskommelse om
komiljarden omfattar det samlade tillganglighetsarbetet flera andra
satsningar och reformer, som standardiserade vardforlopp for cancer
och andra sjukdomsgrupper, omstallningen till den nara varden, samt
de satsningar som syftar till att starka kompetensforsorjningen i
varden. Inom ramen for 6verenskommelsen God och nara vard avsatts
sarskilda medel for att stodja arbetet med den forstarkta vardgarantin
inom primdrvarden. Regeringen och SKL har under varen 2019 aven
beslutat om en dverens-kommelse om psykisk ohdlsa som bl.a. syftar
till att oka tillgangligheten i varden. Genom 6verenskommelsen
avsatts bl.a. sarskilda medel for insatser som syftar till att korta kderna
i barn och ungdomspsykiatrin.

Parterna ar overens om att en central del i 6verenskommelsen om den
uppdaterade komiljarden handlar om att utveckla uppféljningen av
vantetider. En utokad uppfoljning av vantetider mojliggor att fler delar
av vardkedjan kan komma att inkluderas i kommande drs 6verens-
kommelser. Det ar ocksd en malsattning att i storre utstrackning
kunna f6lja upp maldatum for vantetider som utgar fran medicinska
behov. Detta galler inte minst vantetider till dterbesok. Syftet med att
folja upp maldatum dar att minska risken for undantrangning av
patienter med storre behov av vard och med kroniska sjukdomar.

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard for 2019 syftar
tillsammans med 6vriga tidigare namnda satsningar, till att
astadkomma fornyad kraft i arbetet med att forbattra tillgangligheten.
Parterna ar overens om att det finns ett fortsatt behov av att samlat se
over och utveckla arbetet med att langsiktigt forbattra
tillgangligheten. Det inkluderar att uppdatera en malbild om vad som
ar att anse som god tillganglighet ur ett patientperspektiv. Parterna
avser bl.a. att vidare-utveckla den uppdaterade komiljarden for att
sakerstalla att den bidrar till att skapa goda forutsattningar och
incitament for vardens systematiska arbete for en god tillganglighet.



3. Bakgrund

3.1 Koémiljarden inférdes f6r att stodja vardgarantin

Den tidigare komiljarden var en satsning om en miljard kronor per ar
som reglerades via arliga 6verenskommelser mellan regeringen och
SKL under 2009-2014. Avsikten var att ge ytterligare incitament till
lands-tingen att leva upp till de tidsgranser som den nationella
vdrdgarantin anger for hur lange ndgon ska behova vanta pa vard.2
Ersattningen till landstingen baserades pa prestation och f6ljsamhet
till vardgarantin.3 Komiljarden gav incitament till tvd av vardgarantins
fyra steg: besoks- respektive behandlingsgarantin inom den
specialiserade varden.

Uppf6ljningarna av den davarande komiljarden visade att satsningen
var ett kraftfullt incitament for att uppmarksamma
tillganglighetsfragan i landstingen och fa dem att fokusera pa atgarder
som syftade till att korta vantetiderna. Samtidigt fanns det
indikationer pd att komiljardens prestationskrav ledde till andrade
prioriteringar och remissrutiner som i sin tur kunde leda till
undantrangning av besok och behandlingar som inte ingick i
vardgarantin. 4 Detta kunde innebdra konsekvenser for patienter med
kianda och diagnostiserade besvar som behovde komma tillbaka pa
aterbesok, t.ex. patienter med kroniska sjukdomar.

4. Overenskommelsen fér 2019

4.1 En uppdaterad koémiljard ar under utveckling

Den tidigare komiljarden var ndra kopplad till den nationella
vardgarantin. Avsikten med satsningen var att 6ka incitamenten for

2 Vardgarantin anger hur lange ndgon som langst ska behova vanta pa att fa kontakt
med varden, pa att f3 ett besok och pa att f en planerad behandling. Garantin &r
forfattningsreglerad och landstingen ar skyldiga att halla tidsgranserna.
Vdrdgarantin innebar att en patient ska komma i kontakt med primarvdrden samma
dag som hen soker kontakt (tillgdnglighetsgaranti) och fa en medicinsk bedémning
inom tre dagar fran det att hen s6kt kontakt med primarvarden. Den innebar ocksa
att en patient ska fd beséka den specialiserade varden inom go dagar fran det att
remiss har utfdrdats eller, om ndgon remiss inte ar nédvandig, fran det att patienten
har sokt kontakt med den specialiserade varden (besoksgaranti inom den
specialiserade varden). Efter att vardgivaren har beslutat om planerad vard
(exempelvis en operation eller annan behandling) ska varden pabérjas inom 9o
dagar (behandlingsgaranti)

3Se BP f6r 2009.

4Vardgaranti och kémiljard - uppfoljning 2009-2011, Socialstyrelsen.



att nd vardgarantins tidsgranser. I utvecklingen av den uppdaterade
komiljarden vidgar parterna madlsattningarna. Vardgarantin utgor
fortfarande en grundlaggande forutsattning — den ger forfattningsstod
till att ingen ska behdva vanta for lange pa vard. For att den
uppdaterade komiljarden sa smaningom ska kunna omfatta hela
vardkedjan, i enlighet med Januariavtalet, kravs samtidigt ett bredare
synsatt och att fler madlsdttningar inkluderas dn vardgarantins fyra
tidsgranser. Det beror bl. a. pd att vardgarantin inte omfattar hela
vardkedjan, utan gor nedslag vid fyra specifika punkter: kontakt med
primdrvdrden, besok i primar-varden, besok inom den specialiserade
varden samt operation eller annan behandling inom den
specialiserade varden. Med den uppdaterade komiljarden stravar
parterna efter att ge incitament till att korta vante-tiderna till fler
delar av vardkedjan an till dem som vardgarantin tacker.

4.2 Utveckling av data centralt for att fa med fler

delar av vardkedjan

For att fler delar av vardkedjan ska kunna f6ljas upp och kunna tackas
in i komiljarden kravs ett omfattande utvecklingsarbete av den data
som finns om vantetider i varden. Det handlar om att f6lja upp
uppgifter om vantetider for fler delar av vardkedjan och pa sa vis
kunna fa en mer fullstandig bild av patientens vantan pa vard.

SKL:s vantetidsdatabas dr konstruerad utifrdn den nationella vard-
garantin. Utgdngspunkten for uppfoljningen i databasen ar sdledes de
delar av vardkedjan som den nationella virdgarantin omfattar. Aven
andra viktiga delar av vardens insatser f6ljs, som exempelvis dterbesok,
ledtider inom diagnostik, 6verbelaggningar och ledtider for standard-
iserade vardforlopp for cancer. Dessa delar bidrar till att ge en mer
komplett bild av tillgangligheten i varden. Det ar dock inte mojligt i
dag att folja vantetiden for ett helt vardforlopp.

Den utvecklade uppfoljningen av primarvarden introducerades den
1januari 2019, med anledning av inférandet av den forstarkta vard-
garantin samma datum. Den utvecklade uppfoljningen omfattar alla
typer av besok till samtliga personalkategorier, med diagnos- och
atgardskoder. Uppfoljningen ger en totalbild 6ver primarvardens
insatser och utvecklingen av tillganglighet, for saval patienter med
kroniska sjukdomar som fér dem med akuta besvar, kan foljas. Den
utvecklade uppfoljningen av primarvarden ger aven majlighet att f6lja
forandringar av verksamhetsutveckling, som exempelvis ett 6kat
utnyttjande av digitala tjanster eller forandrade besoksmonster.
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Uppfoljningen av tillgangligheten inom den specialiserade varden sker
inte pa samma detaljniva som uppfdljningen av primarvard. I uppfolj-
ningen av specialiserad vard ar det idag inte mojligt att folja enskilda
diagnosgrupper eller skilda typer av besok, t.ex. om besoken ar digitala
eller fysiska. Uppfoljningen omfattar operationer, men inte andra
behandlingar. Det behov av detaljeringsgrad som vi ser idag har inte
varit aktuellt tidigare nar uppfoljningen huvudsakligen har handlat om
att folja vardgarantin.

Ambitionen ar att 6verenskommelsen pa sikt ska kunna tacka in fler
delar av vardkedjan.

4.3 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 1 610 ooo ooo kronor, varav

1600 000 0oo kronor fordelas till landstingen och 10 0oo ooo kronor
till SKL.

For medlen till landstingen galler foljande:

1280 000 000 kronor betalas ut i december 2019 och fordelas till
landstingen baserat pa forbattringar i form av kortare vantetider inom
specialistvarden under hosten 2019, jamfort med hosten 2018.
Landstingen kan aven kvalificera sig till att ta del av medlen genom att
ha en hog uppfyllnadsgrad av vardgarantin. Se mer detaljer i avsnitt

4-4.

320 000 000 kronor av medlen betalas ut till landstingen i juni, i
samband med beslut om 6verenskommelsen. Utbetalningen hanger
samman med prestationerna inom block 2. Om ett landsting inte
lamnar in nagon redovisning med en nuldgesrapport for 2019 senast
den 15 oktober 2019, kommer landstinget inte att kunna ta del av
medlen som avses avsdttas for 2020. Detsamma galler om landstinget i
slutet av aret inte har rappor-terat in vantetider enligt uppstallda
kriterier. Se mer detaljer i avsnitt 4.4.

De 10 000 000 kronor som fordelas till SKL ar framfor allt avsedda for
fortsatt utveckling av vantetidsdatabasen (se avsnitt 4.5). Medlen kan
bl.a. dven anvandas till de insatser som SKL ska genomfora gallande
den forstarkta vardgarantin inom ramen for 6verenskommelsen God
och ndra vard.



11

4.4 En prestationsbunden kémiljard med hdnsyn till
landstingens skilda férutsattningar

Overenskommelsen bestar av tva prestationsbundna block. Det forsta
blocket handlar om att mata landstingens prestation vad galler kortare
vantetider for forstabesok respektive for operation/atgard inom
specialistvdrden. Overenskommelsen skiljer sig fran tidigare kémiljard
bl.a. genom att prestationskraven for kortare vantetider i forsta hand
utgar fran relativa madtt. Syftet ar att jamna ut de skilda
forutsattningarna mellan landstingen och darmed 6ka incitamenten
for samtliga landsting att korta vantetiderna och fa del av medlen.

Det andra blocket handlar om att landstingen ska forbattra sin rappor-
tering och utveckla uppfoljningen av vantetider. Syftet ar bl.a. att
genom forbattrad uppf6ljning redan i ndsta ars 6verenskommelse
kunna stélla ytterligare hogre krav pa landstingen i form av kortare
vantetider. Landstingen ska dven lamna in en redovisning med en
nuldgesrapport som kan ligga till grund for utvecklingen av en
regional handlingsplan under 202o0.

Av avsnitten nedan framgar vad landstingen ska prestera inom de
bada blocken for att fa ta del av medlen i 6verenskommelsen.

Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider 2019
jamfort med 2018

Landstingens prestation inom block ett mats framfor allt efter om
landstingen har kortat sina vantetider for forstabesok respektive for
operation/dtgard inom specialistvarden. Landstingets vantetider under
hosten 2019 jamfors med samma landstings vantetider under hosten
2018. Jamforelsen gors manad for mdnad fran september till november
for de bada aren. Jamforelsen galler vantetiderna, matt i andelen
vantande, inom specialistvarden. Vardgarantins tidsgrans pa go dagar
tjanar som utgdangspunkt.

Vantetiderna mats i termer av hur stor andel av dem som vantar pa
vard (besok respektive operation/atgard), som har vantat kortare an
9o dagar. En forbattring, enligt beskrivningen i berakningsmodellen i
avsnitt 4.4.1 nedan, innebar sdledes att en storre andel an foregaende
ar har vantat kortare an 9o dagar pa sitt besok respektive sin
operation/atgard.

For de landsting som redan har hog uppfyllnadsgrad av vardgarantin
kan det vara svart att genomfora forbattringar. Fordelningsmodellen
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inne-hdller en mojlighet for att aven dessa landsting ska kunna ta del
av medlen, se avsnitt 4.4.1.

Block 2: Prestationskrav for utvecklad uppféljning och
forbattrad rapportering till vantetidsdatabasen

Landstingens prestation inom block tva mats bl.a. efter om
landstingen har redovisat vantetider for specialist- och primarvard till
SKL:s vantetidsdatabas. Det ska samtliga landsting gora under 2019.
For specialistvarden ska rapporteringen goras for de bada skilda
matten pd vantetider - andelen vintande, respektive andelen
genomforda besok eller atgarder inom 9o dagar. I forordning
(2010:349) om vardgaranti regleras att landstingen ska rapportera
andelen vantande. Kravet pd att lands-tingen dven ska rapportera den
faktiska vantetiden for de besok respektive atgarder som genomforts
finns med for att 6ka mojligheterna att fa en fullstindig bild av
tillgangligheten i varden.

Foljande kriterier géller for att landstingen ska fa ta del av
overenskommelsens medel inom block 2:

e Svarsfrekvensen for rapportering av vantande och faktisk
vantetid till den nationella vantetidsdatabasen ska uppga till
minst 95 procent varje manad under arets alla mdnader.
Rapporteringen av faktiska vantetider ska finnas i
vantetidsdatabasen senast fem veckor efter den manad som
matperioden avser.

e Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som
galler for rapportering till den nationella vantetidsdatabasen.
For faktisk vantetid ska samma vardutbud rapporteras som for
vantande.

e Landstingens rapportering av andel patientvald vantan ska folja
det regelverk som aterfinns i halso- och sjukvardsforordningen
for ndr en patients vantan ska anses som sjalvvald. Det ar
viktigt att risken for att landstingen rapporterar patientvald
vantan pa skilda satt, minimeras.

e Samtliga landsting ska lamna in en redovisning med en
nulagesrapport kring de forutsattningar, behov och utmaningar
som praglar det egna landstinget nar det galler tillganglighet till
vard. Landstinget ska aven redovisa sina mojligheter och
styrkor inom omradet. Av redovisningen ska framga hur
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landstinget arbetar och strategiskt avser att arbeta for att mota
utmaningarna, samt en beskrivning av vilka egna insatser och
atgarder som landstinget anser kravs for att uppna en hallbar
och forbattrad tillganglighet med kortare vantetider och
minskade vardkoer. Detta galler saval direkta atgarder som t.ex.
forandringar med hjalp av inforande av digitala verktyg och
forandrade arbetssatt.

e Landstingen ska i redovisningen av nulagesrapporten sarskilt
redovisa hur de arbetar och strategiskt avser att arbeta for att
patienter med kroniska sjukdomar ska fa vard efter behov och i
rimlig tid. Nuldgesrapporten ska ligga till grund for
framtagande av regionala handlingsplaner under 2020.

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

Landstingen ska vidare under 2019:

e tillsammans med SKL delta i ett nationellt projekt med syfte att
utveckla och implementera en modell for uppfoljning av den
specialiserade varden, i enlighet med modellen for uppfoljning
av primarvarden.

e forbereda inférandet av en utvecklad uppfoljning av
specialiserad vard, for att senast den 1 april 2020 kunna redovisa
alla kontakter, som besok, aterbesok, utredningar, operationer,
behandlingar och atgarder inom den specialiserade varden till
vantetidsdatabasen. Detta innebar en markant forbattring
jamfort med de data som redovisas i dag.

Nar den utvecklade uppfdljningen av vantetider implementeras daven
for den specialiserade varden, i april ndsta dr, blir det mojligt att folja
upp alla genomforda kontakter i den specialiserade varden, oavsett om
det ar forstabesok, aterbesok, utredningar eller behandlingar for
patienter med kroniska sjukdomar eller for enstaka besvar. Liksom vad
galler uppfolj-ningen inom primarvarden kommer den utokade
uppf6ljningen inom den specialiserade varden att ge en totalbild 6ver
specialistvardens insatser, inklusive dem som gors for patienter med
kroniska sjukdomar. Den utokade uppfoljningen kommer aven ge
mojlighet att folja forandringar av verksamhetsutveckling.
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4.4.1 Berakningsmodell for fordelning av medel i block
1

Som framgdtt ovan ar det 1 280 000 000 kronor av 6verenskommelsens
medel som fordelas i relation till hur landstingen har forbattrat sina
vantetider till besok respektive operationer inom specialistvarden.
Halften av den summan, 640 0oo 000 kronor, férdelas efter
landstingens prestationer vad galler kortare vantetider for forsta besok
inom specialistvarden. Halften, 640 0oo ooo kronor, fordelas efter
landstingens prestationer vad gdller kortare vantetider till
operation/atgard inom specialistvarden. Inom dessa tva
prestationsgrupper fordelas ersattningen efter en "prestationstrappa”,
se diagram 1 nedan. Eftersom prestationen, kortare vantetider, mats
for totalt tre mdnader, finns det inom varje prestationsgrupp ca 213 330
000 kronor att dela pa for landstingen varje manad (dvs. 640 000 000
kronor delat pa tre manader). Diagram 1 nedan visar hur medlen
fordelas inom respektive grupp (besok/operation respektive dtgard)
varje manad.
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Diagram 1: Prestationstrappa for fordelning av medel till landstingen for
kortare vantetider inom specialistvarden

De landstingsom forbattrarsig1-3
procentenheter, eller uppnar maletatt
minst 71 % av de viantande harvantat 60
dagareller kortare, far dela pa 0,70 * 213
= 149,3 mnkr

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

Relativ,
landstingspecifik
forbattring,

| procentenheter

[ respektive grupp for vantetider — forsta besok och operation/atgard —
galler foljande: De landsting som har forbattrat sin andel vantande
med en till tre procentenheter en mdnad, jamfért med samma manad
fore-gdende ar, far enligt diagrammet ovan dela pa 70 procent av ca
213 330 000 kronor varje manad, dvs. ca 149 330 ooo kronor (bla
stapel).

Inom den bla stapeln (70 procent) finns det dven en mojlighet for de
landsting som redan har hog uppfyllnadsgrad av vardgarantin att fa
del av medlen. Det giller for de landsting dar minst 71 procent av de
vantande har vantat 60 dagar eller kortare pa sitt besok respektive sin
operation/atgard. Matningen gors liksom for de regionala
jamforelserna varje manad och for besok respektive operation var for

sig.



16

Den regionala jamforelsen ar grunden i modellen. Om ett landsting
har forbattrat sin andel vantande och nar 71-procentsmalet far
landstinget endast ersattning for forbattringen och inte for det
absoluta malet. Det gar med andra ord inte att fa del av medlen bade
for forbattring och for 71-procentsmalet.

De landsting som har férbattrat sin andel vantande med tre till fem
procentenheter far dela pa ytterligare 20 procent av ca
213 330 000 kronor, dvs. ca 42 670 000 kronor (réd stapel).

De landsting som har forbattrat sin andel vantande med mer an fem
procentenheter far dela pa ytterligare 10 procent av ca 213 330 000
kronor, dvs. ca 21 330 000 kronor (orange stapel).

Om inget landsting klarar malen i en viss procentkategori fors medlen
i den kategorin 6ver till den narmast foregdende inom respektive
grupp for vantetider (besok respektive operation). Om inget landsting
forbattrar sig med exempelvis mer an fem procentenheter en viss
manad fordelas de ca 21 330 ooo kronorna i den kategorin i stallet till
de landsting som lyckats forbattra sig med tre till fem procentenheter.

Om inget landsting har forbattrat sig jamfort med samma mdanad
foregdende ar (dvs. att inget landsting uppndr ens den bla stapeln i
figuren) inom respektive grupp for vantetider utgdr ingen ersattning
till landstingen den mdnaden.

4.5 Utveckling av data om vantetider

SKL ska fortsatta arbeta med att utveckla den nationella
vantetidsdatabasen. Syftet med uppfoljningen av den nationella
vantetidsdatabasen ar att ge underlag till verksamhetsutveckling och
mojlighet till jamforelser bade inom och mellan landsting. Det
mojliggor i sin tur utveckling och forbattring av halso- och
sjukvardens tillganglighet. Resultaten presenteras publikt for
invanarna via vantetider.se och 1177.se.

En viktig del av utvecklingsarbetet angaende uppfé6ljningen av
tillganglighet handlar om forbattrad redovisning av vantetider till den
specialiserade varden for saval forstabesok, som aterbesok,
utredningar och behandlingar.

De medel som avsatts for SKL:s arbete i overenskommelsen kan aven
anvandas till insatserna for den forstarkta vardgarantin inom ramen
for overenskommelsen God och nara vard.


http://www.vantetider.se/
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SKL ska under 2019, tillsammans med landstingen, genomfora ett
nationellt projekt med syfte att utveckla och implementera en modell
for uppfoljning av den specialiserade varden, i enlighet med modellen
for uppfoljning av primarvard. SKL ska utveckla vantetidsdatabasen,
genomfora tester och kvalitetssakring samt utveckla underlag for
aterkoppling och presentation. Som framgar av ovanstdende avsnitt
ska den nationella utékade uppfdljningen av specialiserad vard vara i
drift senast den 1 april 2020.

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

SKL ska vidare, i enlighet med 6verenskommelsen om kortare
vantetider i cancervdrden 2019, ansvara for uppfoljning och
presentation av ledtider i den nationella vantetidsdatabasen for
standardiserade vardforlopp inom cancervdrden.

Insatser for att foélja upp tillgangligheten

SKL kommer under 2019 att:

e Samordna nationella motesplatser, idéseminarier och
workshops, samt initiera projekt for att utbyta och sprida
erfarenhet och kunskap om hur tillgangligheten kan forbattras.

e Vidareutveckla inrapportering, presentation och analys av
vantetider och ledtider till den nationella vantetidsdatabasen i
enlighet med utvecklade modeller.

e Stodja landstingen i uppfoljningen av standardiserade
vardforlopp inom cancervarden.

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

e Utveckla uppfoljningen av standardiserade vardforlopp for
andra sjukdomar an cancer

e Stodja landstingen i implementeringen och analys av
uppf6ljning av ledtider inom patologi och 6verlamnande till
forvaltning.
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e Ge stod for att forbattra samverkan mellan kommuner och
landsting genom analys och uppf6ljning av vardtillfallen som
omfattar bl.a. indikatorerna "utskrivningsklara och undvikbar
slutenvard”.

e Publicera och tillgangliggora information ur den nationella
vantetidsdatabasen pa Varden i siffror, www.vantetider.se och
www.1177.se Presentationen pd www.n177.se och
www.vantetider.se ar sarskilt riktad till allmanheten for att ge
information om tillganglighet och ge underlag for patientens

mojlighet att vdlja.

e SKL ska tillsammans med landstingen utveckla
datainsamlingen till vantetidsdatabasen, sd att nya
kontaktvagar till primarvarden, exempelvis via 1177, ocksd ska
kunna foljas upp i vantetids-databasen. Det galler dven kontakt
med halso- och sjukvards-personal eller tidsbokning som inte
mynnar ut i samtal eller méte med en person.

4.6 Overenskommelsen ar under utveckling

Overenskommelsen om en uppdaterad kémiljard kommer att behéva
utvecklas under de kommande dren, t.ex. kommer prestationskraven
successivt att utvecklas och bli mer omfattande. Vidare ska bl.a.
modellen for fordelningen av medel till landstingen utvecklas.
Parterna ar overens om att det finns ett fortsatt behov att samlat se
over och utveckla arbetet med att langsiktigt forbattra
tillgangligheten. Det inkluderar att uppdatera en malbild om vad som
ar att anse som god tillganglighet ur ett patientperspektiv. Parterna
avser bl.a. att vidare-utveckla den uppdaterade komiljarden for att
sakerstalla att den bidrar till att skapa goda forutsattningar och
incitament for vardens systematiska arbete for en god tillganglighet.

Den forvantade prestationen, vad galler inrapportering till vantetids-
databasen, handlar i drets 6verenskommelse framfor allt om att
redovisa vantetider i forhallande till tidsgranserna i vardgarantin.
Under 2020 kommer det att stdllas hogre krav i 6verenskommelsen.
Uppfdljningen av vantetider inom specialistvarden kommer
exempelvis framover i hogre grad att kunna inkludera aterbesék och
behandlingar i forhallande till maldatum. Det mojliggor for att
uppf6ljning av vantetider till aterbesok, matta efter medicinskt
maldatum, kan utgora en del av 2020 ars och kommande ars
overenskommelse. Under 2020 kommer dven rappor-tering av data
respektive regionala jamforelser av vantetider att goras for samtliga
manader under daret, vilket inte ar maojligt att gora 2019.


http://www.vantetider.se/
http://www.1177.se/
http://www.1177.se/
http://www.vantetider.se/

19

5. Ekonomiska wvillkor

5.1 Ekonomiska villkor for medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas
genom sarskilda regeringsbeslut, stallda till Kammarkollegiet
innehallande ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg avseende
anslag 1:1 Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna.

Medel till SKL utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammar-kollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1
december 2019. Ratten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid. Se vidare bilaga 1 med tabell 6ver
fordelning av medel inom ramen for 6verenskommelsen.

Medel som SKL inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderaret
som visar hur medlen anvants av SKL ska lamnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer for
overens-kommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska
framga av samt-liga handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska
redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i
original av behorig foretradare for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt
att fran SKL begdra in kopior av rakenskaper och 6vrigt underlag som
ror bidragets anvandning. Beslut om utbetalning av medel till
landstingen kommer att fattas genom sarskilda regeringsbeslut stdllda
till Kammar-kollegiet dven innehallande ekonomiska villkor.
Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och
social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna insatser for att
korta vardkoerna.

6. Uppfoljning

Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska f6ljas
upp och analyseras.



7. Godkadnnande av overenskommelsen

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den 19 juni 2019

Maja Fjaestad
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm den 26 juni 2019

Vesna Jovic
Verkstallande direktor

20



Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen for 6verenskommelsen.
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Kkr| sidal
Medel till landstingen
Totalt 1600 000 000
Medel till SKL
Totalt 10 000 000

Totalt for 6verenskommelsen

1610 000 000
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Bilaga 2 Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning
av icke-prestationsbaserade medel inom ramen fér denna 6verenskommelse

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 ansékan avser

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

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for
utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt
6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet
Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhdllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag
- kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foéretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma dverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande

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

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

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksa
redovisas.)

Datum

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Underskrift

5. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande




