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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den 13
december 2019 beslutat

att for sin del godkiinna verenskommelsen med staten om Okad tillginglighet i
hilso- och sjukvarden 2020, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Med 2020-4rs 6verenskommelse om okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden
fortsitter parterna det arbete som pabdrjades i Gverenskommelsen f6r 2019 och som
strivar efter att ge incitament till att korta vintetiderna till fler delar av vardkedjan &n
till dem som vardgarantin ticker. Det har ldnge varit en malsittning att i stérre
utstrdckning kunna f6lja upp maldatum for véntetider som utgér fran medicinska
behov. Det giller inte minst véntetider till aterbesok. Parterna &r fortsatt Gverens om
att det kvarstar ett behov av att samlat se ver och utveckla arbetet med att
langsiktigt forbittra tillgéngligheten och bidra till att skapa goda forutséttningar och
incitament for vardens systematiska arbete for god tillgéinglighet.

Overenskommelsen omfattar totalt 2 896 miljoner kronor och ir uppdelad i tva
block. Det forsta blocket omfattar 85% av medlen, 2 597400 kr.
Fordelningsmodellen utgér ifran att varje region reserveras en del av manadspotten
baserat pa invanarantal. Utbetalningen av prestationsmedlen kommer att férdelas pa
tva tillfillen, augusti och december 2020.

Regionernas prestation inom block 1 bedoms utifran vintetiderna till foljande sju
vardinsatser: Medicinsk bedémning i primérvérden, Forsta bestk inom den
specialiserade virden, Operation/atgiird inom den specialiserade virden, Aterbesok
inom den specialiserade varden, Forsta besk inom barn- och ungdomspsykiatrin,
Fordjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin och Behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin. For samtliga vardinsatser utom aterbesok géller att
regionernas vintetider mits varje manad under januari till och med november 2020.
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Post: 118 82 Stockholm, Bes¢k: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se



(@), Sveriges 2019-12-13 Vart arendenr:
A} Kommuner 19/00013
och Regioner

December ingér inte i modellen eftersom medlen ska betalas ut innan arsskiftet.
Vérdinsatsen dterbesdk kommer att inkluderas i prestationsmodellen 1 juli, i 6vrigt
foljer den modellen.

For att kvalificera sig till medlen for vardinsatserna Medicinsk bedomning i
primirvarden ska minst 85 procent av de genomf6rda medicinska bedomningarna ha
skett inom tre dagar. For vardinsatserna Forsta bestk inom den specialiserade varden
och Operation/atgérd inom den specialiserade varden ska regionerna pévisa en
forbittring av andelen viintande inom 90 dagar for specialiserad vard for jan-nov
jamfort med samma manad fran foregdende &r 2019 utifran uppfyllnadskrav och
invanarantal, eller uppvisa en andel om minst av 72 procent av vintande inom 60
dagar. For att kvalificera sig till medlen for aterbestk ska minst 72 procent av de
genomforda dterbessken ha skett inom det medicinska maldatumet. Aterbesdk kan
ske inom ett intervall kring médldatumet.

Vintetiderna for Forsta besok, fordjupad utredning och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatri méts med tva matt: Andel for antalet besok, fordjupad utredning
och behandling som skedde inom 30 dagar, samt andel viintande pa ett forsta besok,
utredning respektive behandling inom barn- och ungdomspsyKkiatrin och har viéntat
kortare #n 30 dagar. Métningarna bedéms separat for respektive vérdinsats. For att
kvalificera sig till medlen for ska minst 72 procent av de genomfGrda besoken,
utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har
fler #n 20 barn/ungdomar som vintar pa besok, utredning respektive behandling ska
regionen dven uppfylla kravet om att minst 72 procent av de viintade ha vintat max
30 dagar.

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav dverfors medlen i den kategorin till
en s.k. bonuspott. Bonuspotten samlar alla ¢j utbetalda medel under aret. Basen
utgdrs av ca 134 miljoner kronor, vilket motsvarar det belopp som inte betalas ut till
regionerna under forsta halvaret for prestationskrav kopplat till aterbessk. Medlen i
bonuspotten #r avsatta for att premiera langsiktighet och kontinuitet i arbetet for en
okad tillginglighet inom den specialiserade véarden. Bonuspotten fordelas och
utbetalas i december 2020. For att kvalificera sig till medlen i bonuspotten ska
regionen under minst tre ménader i f6ljd under 2020 uppna prestationskravet for
forsta besok eller operation/atgérd. Ju fler manader en region har uppnatt
prestationskravet, desto stdrre andel av bonuspotten tillfaller regionen.

Det andra blocket for dverenskommelsen omfattar 15 % av medlen och uppgar till
totalt 432,9 miljoner kronor dir regionerna ska uppfylla specifika prestationskrav
kopplade till strategiskt tillgéinglighetsarbete och forbittrad vintetidsstatistik. For att
ta del av satsningen ska regionerna senast 30 september limna in en handlingsplan
for okad tillgdnglighet till SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet) samt
och ha rapporterat till viintetidsdatabasen alla arets minader med en svarsfrekvens
om 95%. Vid utebliven eller férsenad rapportering kommer regionen inte att kunna ta
del av de medel som avses avsiittas for 2021.
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Overenskommelsen omfattar iven 10 000 000 kronor till SKL for fortsatt utveckling
av den nationella vintetidsdatabasen, modeller f5r uppfoljning samt stétta
regionernas arbete.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i Ho

Anders Knape
Ordférande
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1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hog kvalitet och stdr sig mycket val 1
jimférelse med andra linder. Uppféljningar visar pd goda medicinska
resultar, att patienter dverlag dr ndjda med kvaliteten och att fértroendet
for hilso- och sjukvirden ir gott. Samtidige stdr svensk hilso- och
sjukvard infor en rad strukturella urmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket ir en framgdng for det svenska
vilfardssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen i arbetsfor lder och under den kommande 10-drsperioden
prognostiseras gruppen i dlder 80 ir och ildre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen i arbetsfér dlder endast bedéms 6ka med

5 procent. Den demografiska forindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamheter
och kommer som en del av lsningen att kriva att kommuner och
regioner forindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso-
och sjukvirden miste stillas om i hela landet f6r att bittre kunna méta
denna utmaning — en utmaning som redan ir ptaglig i stora delar av
landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvird behover moras pi ett
kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och férbittrade arbetssitt, samt ett
innovativt nyttjande av teknik och digitala tjinster.

Inom ramen fér det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken dr milet att skapa férutsittningar for en god och
jamlik hilsa for hela befolkningen och sluta de piverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ir folkhilsan 1 Sverige god
och for stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan sdvil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan 6kar bland barn och unga men 4ven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet i stort, inte minst hilso- och
sjukvirden, har en viktig roll bide i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvirden till ett mer effektive,
frimjande, forebyggande och proaktivt arbetssitt 4r en av de dtgirder
som kan ge ett mer indamélsenligt och effektivt resursutnyttjande och
dirmed bidra till att hilso- och sjukvirden kan méta den demografiska
utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behover motas med trygghet,
forstdelse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar
beh&ver vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten
och andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, s att den som
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har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan
psykisk ohilsa, till exempel till f6ljd av vildsutsatthet, inte riskerar att
falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvird ska vara likvirdig och tillhandahillas p3 lika
villkor for hela befolkningen. Det finns dirfor behov av att skapa en
nirmare, mer jamlik, jimstilld och tillginglig vird i hela landet som
bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov. Vikten av
kontinuitet 4r ocksé central, bide for patienter och medarbetare.
Patienternas mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande ska
stirkas och principen om vird efter behov tryggas. Patientens mojlighet
till information och ritt att vilja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvirden stir infér, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behover virden stillas
om. Denna omstillning innebir en vidareutveckling av den nira virden
samtidigt som andra delar av virden koncentreras och hogspecialiseras.

Primirvirden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvird. Den
ska finnas nira invdnarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande,
forebyggande och proaktivt. I primirvirden byggs kontinuitet upp for
att frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard i ritr tid.
Okad tillginglighet handlar ocks3 om geografisk nirhet, sppettider,
nyttjande av digital vird och digitala l6sningar for kontakter med virden.
Tillginglighet handlar ocksi om ett bemétande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas
sd att den inte utestinger nigon. Det kan rora sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifrin
olika patienters behov.

Rite kompetens 4r en grundliggande férutsittning for att hilso- och
sjukvdrden ska fungera vil. Att minniskor vill utbilda sig for att arbeta
inom, och stanna kvar 1 virden, inte minst inom primirvarden, ir dirfor
grundliggande. For att mota bland annat de demografiska utmaningarna
ar det avgorande att virden ocksd arbetar fér att utnyteja komperensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stéd av ny teknik och 6kad
samverkan kan bidra till utvecklingen.

En 6kad férméga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans
med sikra och indamélsenliga IT-system ir centrala faktorer for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden och for att personalen i hilso- och
sjukvirden ska fa bittre férutsitiningar att tillhandahilla en god och nira



vird med hog tillginglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet dr centralt i et
langsiktigt perspektiv. Forskning och innovationer 4r grundliggande for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

For att nd 6nskad utveckling behover dock stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inriktning.

1.1 Forutsittningar for éverenskommelser inom halso- och sjukvard och
folkhilsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir virdefulla verktyg for att &stadkomma forindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
lingsiktigt styra i den onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omriden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1 6nskad riktning.
Genom 6verenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samordnat pA lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgdngspunkrer
for overenskommelser ir ett tillitsbaserat forhllningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och
jaimstilldhetsperspektiv utifrdn det jimstilldhetspolitiska mélet om
jamstalld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfér dessa. Det betyder att
savil regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso-
och sjukvird, som ir offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes
valfrihet dr en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfor
behovs en mangfald av aktérer och goda villkor for enskilt drivna
verksamheter inom vilfirden som underlittar den enskildes aktiva val.
Alla aktérer inom vilfirden oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor.
Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfor kunna 3 ta del av
medlen, givet att juridiska férutsiteningar finns, och medverka till att
insatserna som framgér av 6verenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom hélso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer for 2020 ingd ett antal éverenskommelser
pa centrala omriden, som pd olika sitt bidrar till hilso- och
sjukvirdspolitiska mil pa olika omriden.
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Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vird, forbittrad
tillginglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsorjning,
insatser for att mota den 6kade psykiska ohilsan samt en stirkt
forlossnings- och cancervird. For att folja utvecklingen av den svenska
hilso- och sjukvdrden och de satsningar som gors genom bland annat
overenskommelserna behéver relevant data kunna samlas in och
analyseras for att ge stéd till 6kad kvalitet och effektiviter.

Inrikeningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiske
och ldngsiktigt och bygga pé en samsyn kring de utmaningar som hilso-
och sjukvarden stdr infor. Arbetet bor i 6kad utstrickning utgs frin
regionala och lokala behov, forutsittningar och utmaningar for att ge
kommuner och regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppni 6kad samordning
nir det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta
ligger bland annat att se dver hur den administrativa bérdan for
regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna. Uppfljningen
ska i hogre grad fokusera p4 resultat och miluppfyllelse, mindre p4
process. Overenskommelserna utvecklas [opande tillsammans med SKR
for ate de ska bli s3 indama3lsenliga, bl.a. avseende antal och
detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som méjligt. Parterna avser
sdrskilt att utveckla arbetssittet for att uppnd dkad samordning av
rapportering och redovisning avseende de ingingna
overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka styrmedel som ar
mest dndamilsenliga beroende pd insatsens karaktir sker lopande.

En tydlig mélsittning under de kommande dren ir att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte atc skapa en mer sammanhsllen
vird och omsorg.

2. En satsning for okad tillgdnglighet och kortare vintetider i regionernas
hiélso- och sjukvard

Att vinra linge pd vird kan skapa oro, stress och ridsla. Det kan i vissa
fall ocks3 leda till att ett medicinske tillstind forvirras eller att frinvaron
fran arbetet blir onddigt 18ng. Att korta vintetiderna och kéerna till
virden ir centralt f6r att 6ka tillgingligheten for patienterna.

Minga patienter vintar i dag ling tid pa vird. Samtidigt fir manga vird
snabbrt. Vintetiderna i virden varierar mycket mellan olika
specialistomrdden och mellan olika regioner.



For att det ska vara mojligt att korta vintetider och kéer finns det behov
av att ta ett samlat grepp om tillginglighetsomridet. Pd sd sitt skapas
bittre forutsittningar for ate patienter ges vird utifrdn behov i ritt tid.

Av Januariavtalet framgér att det ska inféras en uppdaterad komiljard
som ska omfatta hela virdkedjan och sirskilt ta hinsyn till kroniskt sjuka
patienters behov. Under 2019 ingick regeringen och SKR en
overenskommelse om en ny, uppdaterad kémiljard. Den omfattade
prestationer kopplade till virdgarantins grinser for specialiserad vird.
Virdgarantin anger hur linge nigon som lingst ska behova vinta pd att {3
vird. Garantin ir forfattningsreglerad och regionerna ar skyldiga att halla
tidsgranserna. Virdgarantin innebir att en patient ska komma i kontake
med primirvirden samma dag som hen soker kontakt
(tillginglighetsgaranti) och fi en medicinsk bedomning inom tre dagar
fran det att hen sokt kontakt med primirvirden. Den innebir ocksd att
en patient ska fi besdka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det
att remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nédvindig, frin
det att patienten har sokt kontakt med den specialiserade virden
(besdksgaranti inom den specialiserade virden). Efter att virdgivaren har
beslutat om planerad vird (exempelvis en operation eller annan
behandling) ska virden pabérjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).

Utéver dverenskommelsen om den uppdaterade komiljarden omfattade
det samlade tillginglighetsarbetet under 2019 flera andra satsningar och
reformer, sisom t.ex. omstillningen till den nira varden, standardiserade
virdforlopp for cancer och andra sjukdomsgrupper, samt de satsningar
som syftar till att stirka kompetensforsérjningen i virden. Inom ramen
for 6verenskommelsen God och nira vird 2019 avsattes sirskilda medel
for att stddja arbetet med den forstirkta virdgarantin inom primir-
virden. Regeringen och SKR beslutade dven om en dverenskommelse om
psykisk hilsa som bl.a. syftar till att 8ka virdens tillginglighet vid
psykisk ohilsa eller sjukdom. Genom 6verenskommelsen avsattes
sirskilda medel for insatser som syftar till att korta kderna i barn- och
ungdomspsykiatrin.

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard syftade, tillsammans
med tidigare nimnda satsningar, till att &stadkomma férnyad kraft i
arbetet med att forbittra tillgingligheten. Parterna ar fortsatt 6verens
om att det kvarstir ett behov av att samlat se dver och utveckla arbetet
med att ldngsiktigt forbirrra tllgingligheten. Parterna avser bl.a. att
vidareutveckla den uppdaterade komiljarden for att sikerstilla att den
bidrar till att skapa goda forutsittningar och incitament for vardens
systematiska arbete fér en god tillginglighet.




2.1. Komiljarden inférdes for att stodja vardgarantin

Den forsta komiljarden 2009-2014 var en satsning om en miljard kronor
per dr som reglerades via drliga 6verenskommelser mellan staten och
SKR. Avsikten var att ge ytterligare incitament till regionerna att leva
upp till de tidsgrinser som den nationella virdgarantin anger for hur
linge nigon ska behova vinta pd vird. Ersittningen till regionerna
baserades pa prestation och foljsamhet till tvd av virdgarantins fyra steg:
besoks- respektive behandlingsgarantin inom den specialiserade virden.

Uppféljningarna av den dvarande komiljarden visade att satsningen var
ett kraftfullt incitament for att uppmirksamma tillginglighetsfrigan i
regionerna och fi dem att fokusera p3 dtgiirder som syftade till att korta
vintetiderna. Samtidigt fanns det indikationer p4 att komiljardens
prestationskrav ledde till indrade prioriteringar och remissrutiner som 1
sin tur kunde leda till undantringning av besok och behandlingar som
inte ingick i virdgarantin. Detta kunde innebira konsekvenser fér
patienter med kinda och diagnostiserade besvir som behévde komma
tillbaka pa dterbesok, t.ex. patienter med kroniska sjukdomar.

2.2 En uppdaterad kémiljard under utveckling

I utvecklingen av den nya, uppdaterade komiljarden 2019 vidgade
parterna mélsittningen. Vardgarantin utgjorde fortfarande en
grundliggande férutsittning — den ger férfattningsstdd till att ingen ska
behova vinta for linge pd vird. For att komiljarden s sminingom ska
kunna omfatta hela virdkedjan, i enlighet med Januariavtalet, ir parterna
overens om att det krivs ett bredare synsitt och att fler m3lsdteningar
ska inkluderas 4n enbart vad som ingdr i virdgarantin.

SKR:s vintetidsdatabas ir konstruerad till stor del utifrin den nationella
virdgarantin. Utgdngspunkten f6r uppféljningen i databasen ir siledes
de delar av virdkedjan som den nationella virdgarantin omfattar.
Dirutdver {6ljs dven andra viktiga delar av vrdens insatser, som
exempelvis dterbesok, ledtider inom diagnostik, dverbeliggningar och
ledtider f6r standardiserade virdforlopp for cancer. Dessa delar bidrar till
att ge en mer komplett bild av tillgingligheten i virden. I uppfoljningen
av den specialiserade virden har det diremot inte varit mojligt ate f6lja
enskilda diagnosgrupper eller skilda typer av besok, t.ex. om beséken ir
digitala eller fysiska. Uppfoljningen har omfattat operationer, men inte
andra behandlingar.

Den 1 januari 2019 introducerades den utvecklade uppféljningen av
primirvirden, med anledning av inférandet av den forstirkea vird-
garantin. Den utvecklade uppféljningen omfattar alla typer av besok till



samtliga personalkategorier, med diagnos- och dtgirdskoder.
Uppféljningen ger en dverblick dver primérvirdens insatser och
utvecklingen av tillginglighet, for sivil patienter med kroniska
sjukdomar som for dem med akuta besvir, kan foljas. Den utvecklade
uppfoljningen av primirvirden ger dven mojlighet att folja vissa
forindringar, som exempelvis ett dkat utnyttjande av digitala tjinster
eller forindrade besoksmonster.

I sverenskommelsen om en uppdaterad komiljard 2019 ingick krav pa att
SKR tillsammans med regionerna skulle utveckla och implementera en
modell fér utvecklad uppféljning av specialiserad vard, i enlighet med
uppfoljningen av primirvarden. Ett krav faststilldes om att regionerna
senast den 1 april 2020 ska kunna redovisa alla genomférda kontakrer i
den specialiserade virden, sésom besok, terbesok, utredningar,
operationer, behandlingar och dtgirder. Detta innebir en forbittring av
tillginglig data som kommer att ge en 6verblick 6ver den specialiserade
virdens totala insatser, inklusive de som gors for patienter med kroniska
sjukdomar. Det mojliggor dven analys av viintetider utifrin bland annat
kén och lder. Den utékade uppféljningen kommer iven ge méjlighet att
folja verksamhetsutveckling.

Den nya uppfoljningsmodellen innebir att fler delar av vardkedjan kan
foljas upp i kommande éverenskommelser. Med 2020-drs
overenskommelse om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvarden strivar
parterna efter att ge incitament till att korta viintetiderna till fler delar av
virdkedjan in till dem som virdgarantin ticker. Det har linge varit en
mélsittning att i storre utstrickning kunna félja upp mildatum for
vintetider som utgdr frin medicinska behov. Det giller inte minst
vintetider till dterbesok. Syfret med att {6lja upp maldatum ar atr minska
risken for undantringning av patienter med stérre behov av vird och
med kroniska sjukdomar. Ambitionen ir att 6verenskommelsen pd sike
ska kunna ticka in dnnu fler delar av virdkedjan.

Den uppdaterade komiljarden 2019 tog i stérre utstrickning 4n tidigare
hinsyn till regionernas skilda forutsittningar. Fokus for regionerna var
att korta vintetiderna till forsta besok och operation/dtgird jamfoért med
samma méanad féregiende ar, istillet for att enbart uppnd absoluta mal.
Detta kommer att fortsitta dven i 6verenskommelsen for 2020. Den nya
uppfdljningsmodellen fér specialiserad vird mojliggor att samma princip
iven kommer att kunna tillimpas p4 andra virdinsatser i nistkommande
irs overenskommelser.
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3. Overenskommelse for 2020

Overenskommelsen omfattar hilso- och sjukvird med regionen som
huvudman.

3.1 Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2 896 miljoner kronor. I samband med att
overenskommelsen beslutas kommer regeringen besluta om uppdrag till
Kammarkollegiet att utbetala 432,9 miljoner kronor till regionerna.
Utbetalningen hinger samman med prestationerna inom block 2 (se
avsnitt 3.2.2). Resterande medel till regionerna, 2 453,1 miljoner kronor,
betalas ut fordelat pa tv3 tillfillen, augusti och december 2020, baserat pd
deras uppfyllnadsgrad av prestationskraven 1 block 1 (se avsnitt 3.2.1).

Dirutdver fordelas 10 miljoner kronor till SKR (se avsnitt 3.3).

- Kémiljarden 2020
I 2 896 miljoner kronor
10 miljoner kr till
SKR

BLOCK 1: Prestationskrav for BLOCK 2: Prestationskrav for
kortare vantetider strategiskt utvecklingsarbete och
Av 2 453,1 miljoner kronor fordelas rapportering till vantetidsdatabasen
ca 223 miljoner kronor per manad

for jan-nov till 21 regioner utifran 432,9 miljoner kronor fordelas till 21
uppfylinadsgrad av regioner utifran invanarantal.
prestationskraven och invanarantal. Utbetalning sker i bérjan av 2020.
Om en eller flera regioner inte Av dessa Gronmadrks 80 miljoner
uppnadr prestationskraven fér att fé kronor for tillgdnglighetsinsatser

del av mdnadens medel, éverfors inom barn- och ungdomspsykiatrin.
dessa medel till “bonuspotten”.

Bonuspotten: Medel avsatta for att

premiera langsiktiga och hallbara

insatser fér en 6kad tillgdnglighet.

Figur 1. Férdelning av medlen inom éverenskommelsen 2020.



3.2 En prestationsbunden komiljard med hénsyn till regionernas skilda
forutsattningar

Overenskommelsen bestdr av tvi prestationsbundna block. Av avsnitten
nedan framgar vad regionerna ska prestera inom de bida blocken fér att
fa ta del av medlen 1 6verenskommelsen.

3.2.1 Block 1: Prestationskrav for kortare vintetider

Det forsta blocket handlar om att regionerna ska uppvisa kortare
vintetider. Overenskommelsen skiljer sig frin komiljarden 2009-2014
bl.a. genom att prestationskraven omfattar fler delar av virdkedjan.
Dirtill dr prestationskraven for kortare vintetider inom den
specialiserade virden i forsta hand utformade utifrdn relativa métt, dvs
for att fa del av medlen ska regionerna forbittra sig utifrin sina egna
vintetider foregdende r. Syftet r att jimna ut de skilda
forutsittningarna mellan regionerna och dirmed &ka incitamenten for
samtliga regioner att korta vintetiderna och {3 del av medlen. Likas3
syftar drets 6verenskommelse till att i stérre utstrickning premiera
lingsiktigt hallbara insatser for 6kad tillginglighet och kortare
vintetider.

Regionernas prestation inom block 1 bedéms utifrin vintetiderna till
foljande sju virdinsatser:

e Medicinsk bedémning i primirvirden

e Forsta besok inom den specialiserade virden

e Operation/dtgird inom den specialiserade virden

o Aterbesok inom den specialiserade virden

o Forsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin

e Fordjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin

e Behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin

For samtliga virdinsatser giller att regionernas vintetider mits varje
manad under januari till och med november 2020. December ingér inte i
modellen eftersom medlen ska betalas ut innan 4rsskiftet. Regionernas
vintetidsresultat kommer att publiceras pd www.vantetider.se nir
inrapporteringsperioden for respektive mitning har avslutats.

Medicinsk bedémning i primdrvdrden

Vintetiderna miéts i hur stor andel av de genomforda medicinska
bedémningarna i primirvirden som gjordes inom virdgarantins tre
dagar. Den medicinska beddmningen ska goras av en likare eller annan
legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal inom primirvirden. Det
handlar till exempel om arbetsterapeuter, fysioterapeuter, barnmorskor,
dietister, logopeder och psykologer.
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Fér att kvalificera sig till medlen ska minst 85 procent av de genomférda
medicinska bedomningarna ha skett inom tre dagar.

Forsta besok och operation/dtgdrd inom den specialiserade vdrden
Vintetiderna mits i hur stor andel av dem som vintar pi ett forstabesok
respektive operation/3tgird inom den specialiserade virden som har
vintat kortare 4n virdgarantins 90 dagar. Mitningen gors separat for
besok respektive operation/atgird.

Regionerna kan kvalificera sig till medlen pd tvd sitt. Antingen genom att
korta vintctiderna jimfort med foregdende dr eller genom att ha en hog
uppfyllnadsgrad av virdgarantin.

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbartring pa
minst en procentenhet jimfért med samma ménad foregiende dr, dvs en
storre andel av de vintande ska ha vintat kortare &n 90 dagar pd sitt
besok respektive operation/dtgird 2020 jimfért med samma manad 2019.
Alternativt kan regionen kvalificera sig till medlen genom att minst 72
procent av de vintande har vintat 60 dagar eller kortare pé sitt besok
respektive operation/dtgird.

Den interna jaimforelsen ir grunden i modellen. Om en region har
forbiterat sina vintetider och har en hég uppfyllnadsgrad av vardgarantin
f&r regionen endast ersittning for forbattringen och inte for det absoluta
malet. Det gir med andra ord inte att i del av medlen bide for
forbittring och for uppfyllnadsgrad.

Aterbesék inom den specialiserade vdrden

Med 3terbesdk menas ppenvirdsbesok som har medicinskt samband
med tidigare virdbesok eller virdtillfille inom samma medicinska
verksamhetsomride.

Miluppfyllelsen mits i hur stor andel av &terbesoken inom den
specialiserade virden som genomférdes inom det medicinska
maldatumer. Medicinskt méldatum faststills vid den medicinska
bedomningen och avser den bortre tidsgrins for nir ett dterbesok bor

ske.

For att kvalificera sig till medlen ska minst 72 procent av de genomférda
fterbescken ha skett inom det medicinska maldatumet. Aterbesok kan
ske inom ett intervall kring mildatumet. Om &terbesok genomfors efter
mildatum anses man ha nitt maluppfyllelse om den tid som férflutit 4r
max 20 % av antal dagar mellan datum f6r beslut om 4terbesdk och
maldatum.
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Aterbesik ir en indikator som regionerna ska rapportera inom ramen
for den utvecklade uppfiliningen av specialiserad vard . Aterbesik
infors pa forsok i drets kémiljard och kopplas till prestationskrav
fr.o.m. den 1 juli 2020. Det finns inga medel kopplade till detta
prestationskrav under drets forsta sex mdnader. For juli-nov finns ca
112 miljoner kronor att fordela.

Forsta besok, fordjupad utredning och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatri
Vintetiderna mits med tvd mart:

- hur stor andel av mnadens genomforda férsta besok, utredningar
respektive behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatrin som
skedde inom 30 dagar,

- hur stor andel av de som vintar pi ett forsta besok, utredning
respektive behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin som
har vintat kortare in 30 dagar.

Mitningarna beddms separat fér besék, utredning och behandling.

For att kvalificera sig till medlen ska minst 72 procent av de genomforda
besoken, utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30
dagar. Om regionen har fler in 20 barn/ungdomar som vintar pd besok,
utredning respektive behandling ska regionen dven uppfylla kravet om
att minst 72 procent av de vintade ha vintat max 30 dagar.

3.2.1.1 Berakningsmodell for fordelning av medel i block 1

Som framgdr av avsnitt 3.1 fordelas ca 2 453 miljoner kronor av
overenskommelsens medel baserat p regionernas prestationer nir det

giller vintetider. Fordelningen av dessa medel mellan de olika delarna i
block 1 visas i Tabell 1.

Tabell 1. Férdelning av medel i block 1.

Prestationskrav Miljoner kronor
Medicinsk bedomning, primarvard 245
Forsta besok, specialiserad vird 834
Operation/atgird, specialiserad vird 834
Aterbesak, specialiserad vard 112
Barn- och ungdomspsykiatri 294
(fordelat pd tre prestationskrav)

Bonuspott 134
Totalt block 1 2453
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Totalt fordelas ca 223 miljoner kronor till regionerna varje minad.
Fordelningsmodellen utgdr ifrdn att varje region reserveras en del av
ménadspotten baserat pd invinarantal. For att f3 del av medlen inom
respektive del ska regionerna uppfylla de prestationskrav som beskrivs 1
avsnitt 3.2.1. Regionernas minadspott férdelas mellan de sju
prestationskraven enligt vad som framgdr av Figur 2.

@ Barn- och Medicinsk beddmni
ungdomspsykiatri /,--o lc;:[smawar: e
T - -
jan-juni: Bonuspott 124 TEu T 10%
juli-nov: Aterbessk, :
specialiseradvard__
10% e

—_ @) Forstabestk,
“~._specialiserad vard
34%

~
Operationfatgird,
specialiserad vard

34%

Figur 2. Férdelning av medlen mellan prestationskraven 1 block 1. Barn-

och ungdomspsykiatrin omfattar tre virdinsatser, se detaljer 1 texten.

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav 6verfors medlen i den
kategorin till en s.k. bonuspott. Om ingen region uppfyller prestations-
kraven en viss minad utgdr ingen ersittning till regionerna. Istillet
dverfors alla medel for den aktuella minaden och kategorin tll
bonuspotten.

Fordelning av bonuspotten

Medlen i bonuspotten ar avsatta for att premiera lingsiktighet och
kontinuitet 1 arbetet f6r en 6kad tillginglighet inom den specialiserade
vérden.

Bonuspotten samlar alla ej utbetalda medel under dret. Basen utgérs av ca
134 miljoner kronor, vilket motsvarar det belopp som inte betalas ut till
regionerna under {6rsta halviret for prestationskrav kopplat till
iterbesok. Regionerna mottar inga medel for dterbesok under forsta
halviret eftersom dterbesok ar en ny indikator som inkluderas i
mitningen fr.o.m. den 1 juli 2020. I bonuspotten samlas 4ven de medel
som inte betalas ut till regionerna under &ret p.g.a. att en eller flera
regioner inte uppndr prestationskraven for en eller flera manader.



Bonuspotten fordelas och utbetalas i december 2020. Den ena halvan av
bonuspotten férdelas mellan regionerna utifrin hur minga minader de
har uppnadtt prestationskravet for forsta besok inom den specialiserade
viarden. Den andra halvan av bonuspotten foérdelas mellan regionerna
utifrin hur ménga minader de uppnitt prestationskraver for
operation/dtgird inom den specialiserade virden.

For att kvalificera sig till medlen i bonuspotten ska regionen under minst
tre manader i foljd under 2020 uppna prestationskravet for forsta besok
eller operation/dtgird. Matningen gérs separat for forsta besok och
operation/atgird och kravet pd minst tre ssmmanhingande minader
giller per indikator. En region kan ta del av bonuspotten bide for forsta
besik och operation/dtgird, under férutsittning att prestationskraven ar
uppnadda under minst tre sammanhingande méanader for savil forsta
besok som operation/dtgird.

Ju fler manader en region har uppnitt prestationskraver, desto storre
andel av bonuspotten tillfaller regionen. Om regionen har uppnitt
prestationskravet under tre méanader i rad fir de en (1) andel av
bonuspotten. For varje ytterligare manad under dret som regionen har
uppndtt prestationskravet fir de en (1) extra andel av bonuspotten. Om
regionen nigon mdanad har forbittrat sina vintetider med 6ver tre
procentenheter fir de istillet 1,3 andelar av bonuspotten. Syftet ir att
belona stora forbittringar sirskilt. Dirmed far de regioner som uppvisar
stora och kontinuerliga forbattringar av vintetiderna en storre del av
bonuspotten.

3.2.2 Block 2: Prestationskrav for strategiskt tillgdanglighetsarbete och
forbattrad vantetidsstatistik

Det andra blocket handlar om att regionerna ska uppfylla specifika
prestationskrav kopplade till strategiskt tillginglighetsarbete och
forbartrad vantetidsstatistik. Medlen i block 2 uppgir till totalt 432,9
miljoner kronor.

80 miljoner kronor av medlen i block 2 férdelas till regionerna for
insatser som syftar till att korta vintetiderna i barn- och ungdoms-
psykiatrin. Milsittningen 4r fortsatt max 30 dagar till férsta bedomning
och direfter max 30 dagar till férdjupande utredning och 30 dagar till
behandling.

Strategiskt utvecklingsarbete inom tillginglighetsomrddet

Samtliga regioner ska ta fram en regional handlingsplan med regionala
mélsittningar for vintetider och virdkéer. Handlingsplanen ska
innehilla en beskrivning av hur regionen arbetar och strategiskrt avser att



arbeta for att forbitra tillgingligheten. Det ska framgd vilka egna
insatser och dtgirder som regionen anser krivs for att uppna en hallbar
och forbittrad tillginglighet, med kortare vintetider och minskade
virdkoer. Detta giller bide direkta dtgirder och indirekta forindringar
med hjilp av r.ex. digitala verktyg och férindrade arbetssitt. I
handlingsplanen ska insatser kopplade till barn- och ungdomspsykiatrin
belysas sirskilt.

Handlingsplanen ska dven omfatta en aktuell nuligesanalys kring de
forutsiteningar, insatser, behov och utmaningar som priglar den egna
regionen nir det giller ullginglighet till vrd.

Regionen ska i handlingsplanen sirskilt redogora for:

o hur 2020 irs stimulansmedel anvinds f6r att minska vintetiderna
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

o hur regionen arbetar och strategiskt avser att arbeta for att
patienter med kroniska sjukdomar ska fi vird efter behov och i
rimlig tid.

o hur regionen utbyter erfarenheter och drar lirdom av andra
regioners tillginglighetsarbete.

o hur regionen sikerstiller att rapporteringen av data till den
nationella vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och
regelverk, med sirskilt fokus pa rapporteringen av dterbesok.

o hur regionen kontinuerligt sikerstiller att regionens vintelistor
enbart innehéller patienter med aktuellt virdbehov.

Handlingsplanen ska vara SKR och Regeringskansliet
(Socialdepartementet) tillhanda senast den 30 september 2020. Vid
utebliven eller férsenad redovisning kommer regionen inte att kunna ta
del av de medel som avses avsittas for 2021.

Utveckla vintetidsstatistik

Regionerna ska forbittra sin rapportering och utveckla uppfoljningen av
vintetider. Syftet dr bl.a. att genom forbittrad uppfoljning redan 1 2021-
irs verenskommelse kunna stilla dnnu hogre krav pa regionerna i form
av kortare vintetider.

Regionerna ska rapportera alla besék i primirvirden och i den
specialiserade virden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, till den
nationella vintetidsdatabasen, i enlighet med modellen f6r utvecklad
uppfoljning.

Vad giller vintetider ska regionerna redovisa vintetider for primirvird
och specialiserad vérd, inklusive barn- och ungdomspsykiatri, ill




vintetidsdatabasen. For specialiserad vird ska rapporteringen goras for
de bida skilda métten pd vintetider — andelen vintande, respektive
andelen genomforda besok eller dtgirder inom 90 dagar (inom barn- och
ungdomspsykiatrin giller tidsgrinsen 30 dagar).

Foljande kriterier giller f6r inrapporteringen:

e Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och fakrisk vintetid
till den nationella vintetidsdatabasen ska uppgs till minst 95
procent varje minad under 4rets alla m3nader.

o Rapporteringen av faktiska vintetider (genomférda
besok/operation/dtgirder) ska finnas i vintetidsdatabasen senast
fem veckor efter den minad som mitperioden avser.

e Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som
giller for rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. For
faktisk vintetid ska samma virdutbud rapporteras som for
vintande.

e Regionernas rapportering av andel patientvald vintan ska folja det
regelverk som dterfinns i hilso- och sjukvirdsférordningen for
nir en patients vintan ska anses som sjilvvald.

Vid utebliven eller férsenad rapportering kommer regionen inte att
kunna ta del av de medel som avses avsittas for 2021,

3.3 Fortsatt utveckling av data om vantetider

SKR tilldelas 10 miljoner kronor for att fortsitta utvecklingen av den
nationella vintetidsdatabasen. SKR ska genomféra tester och
kvalitetssikring samt utveckla underlag fér dterkoppling och
presentation. Syftet ir att bygga upp en kunskapsbank som kan stodja
resursfordelning, omstillning till nira vird, kunskapsstyrning, arbetet
med standardiserade virdforlopp, verksamhetsutveckling etc. Datan ska
mojliggora jimforelser inom sdvil som mellan regioner. Den ska 4ven
mojliggora jimforelse av vintetider mellan kénen. Det i sin tur skapar
forutsitiningar for utveckling och férbirtring av hilso- och sjukvirdens
tillginglighet.

Resultaten frin vintetidsdatabasen ska presenteras publikt for
befolkningen via vantetider.se. Dir ska det ocks framgi hur statistiken
kvalitetssikras for ate sikerstilla tillf6rlidigher.

Vidare ska SKR tillsammans med Inera genomfora en forstudie under
2020 gillande vilken information om vintetider och kvalitets- och
patientndjdhetsdata som skulle kunna tillgingliggéras pa 1177.se. Inom
ramen for forstudien ingdr det dven att redogéra for hur denna
information skulle kunna presenteras pd 1177.se i syfte att allminheten
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och patienter ska kunna jimfora kvaliter, tillginglighet och
patientndjdhet mellan olika virdgivare. Forstudien ska dven redogéra for
forutsittningar avseende lingsiktig forvaltning, datakvalitet och
ekonomiska férutsittningar att utveckla den beskrivna tjinsten.
Forstudien ska redovisas senast den 30 september 2020.

SKR ska dven samordna nationella motesplatser, idéseminarier och
workshops, samt initiera projekt f6r att utbyta och sprida erfarenhet och
kunskap om hur ullgingligheten kan férbittras same utveckla och sprida
modeller for en utvecklad uppféljning av tillgingligher.

SKR kommer under 2020 ocks3 att:

o Utveckla anvisningar och riktlinjer som underlag {6r regionernas
rapportering, bl.a. nir det giller medicinsk bedémning, &terbesék,
mdldatum och patientvald vintan.

e Noggrant f6lja upp hur dterbesoken f6ljs upp och redovisas av
regionerna.

o Vidareutveckla inrapportering, presentation och analys av vinte-
tider och ledtider till den nationella vintetidsdatabasen i enlighet
med utvecklade modeller.

o Stodja regionerna i uppféljningen av vintetider inom barn- och
ungdomspsykiatri.

e Stodja regionerna i uppféljningen av tillgingligheten inom
primirvirden.

o Stodja regionerna genom att ansvara fér uppfoljning och
presentation av ledtider i den nationella vintetidsdatabasen for
standardiserade virdforlopp inom cancervirden, i enlighet med
overenskommelsen om kortare vintetider i cancervirden 2020.

e Stddja uppfdljningen av standardiserade virdforlopp {6r andra
sjukdomar 4n cancer.

e Stddja regionerna i implementeringen och analys av uppféljning
av ledtider inom patologi, liksom inom funktions- och
bildmedicin. Inom uppféljningen av ledtider ska analys av
resultaten och dterféring utvecklas for att ge kvalificerade
underlag for verksamhetsforbittringar. De ingdr som en del i den
ordinarie uppféljningen i regionerna.

o Utveckla uppféljningen av vardtillfillen i syfte att ge stod for
forbittrad samverkan mellan kommuner och regioner genom
analys och uppféljning av virdtillfillen som omfattar bl.a.
indikatorerna "utskrivningsklara och undvikbar slutenvird”.

3.4 Overenskommelsen &r under utveckling

Overenskommelsen om en uppdaterad kémiljard kommer att behova
utvecklas under de kommande dren, t.ex. kommer prestationskraven



successivt att utvecklas och bli mer omfattande. Vidare kommer bl.a.
modellen for fordelningen av medel till regionerna utvecklas.

Parterna ir 6verens om att det finns ett fortsatt behov av att samlat se
over och utveckla arbetet med att langsiktigt forbittra tillgingligheten.
Den uppdaterade kémiljarden avses vidareutvecklas bl.a. for att
sikerstilla att den bidrar till att skapa goda frutsittningar och
incitament for virdens systematiska arbete for en god tillginglighet.

Genom att inféra en prestationsbaserad ersittning kopplad till
primirvirden 1 2020-drs 6verenskommelse understryker parterna vikten
av en fortsatt omstillning mot en nira vird. Nivin pi prestationskravet
beaktar att virdgarantin inom primirvirden nyligen skiirptes frin
likarbesék inom sju dagar till medicinsk bedémning inom tre dagar. Den
forstirkta virdgarantin inférdes den 1 januari 2019. Infér 2021 irs
overenskommelse kommer prestationskravet att ses éver och hjas
ytterligare.

Det behovs ett fortsatt arbete med att utveckla vintetidsdata. Det
handlar om att f6lja upp uppgifter om vintetider for fler delar av
virdkedjan och p4 si vis kunna {3 en bittre bild av patientens vintan pd
vird. Den utdkade uppfsljningen av den specialiserade virden och
primirvirden mojliggor att fler virdinsatser kan beddmas utifrin relativa
métt, dvs procentuell foérbittring istillet for absoluta nivder, 1 2021 &rs
och kommande drs éverenskommelser.

12020 4rs o6verenskommelse infors en prestationsbaserad ersittning for
dterbesok pa f6rsdk under andra halvdret. Partnerna ska kontinuerligt
folja hur dterbeséken hanteras av regionerna. Inférandet av &terbesok
som prestationskrav 1 6verenskommelsen ska ocksd utvirderas grundligt.
Regeringen avser att ge en berérd myndighet i uppdrag att f6lja upp
overenskommelsen, i syfte att utvirdera 6verenskommelsen med sirskilt
fokus pad statistik, prestationer och effekter av de incitament som byggs
in 1 modellen. Inte minst ska myndigheten utvirdera hur &terbesdken
hanteras av regionerna. For att myndigheten ska kunna utféra sitt
uppféljningsuppdrag ska SKR ge myndigheten tillging till vintetids-
databasen och den data som uppdraget kriver.

4. SKR:s rapportering och uppféljning

Parterna ir verens om att insatserna i 6verenskommelsen ska féljas upp
och analyseras.
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SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 september 2020. I delrapporten ska
SKR redogéra f6r den verksamhet som har bedrivits under forsta
halvdrer 2020. De ska dven redogora for eventuella hinder och
utmaningar som férhindrar att mal och ambitioner fér insatserna inom
ramen for 6verenskommelsen kommer att uppfyllas innan irets slut. Det
ska av delrapporten framgg vilka insatser som SKR bedémer kan vara
akruella for en eventuell dverenskommelse 2021.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. I verksamhetsrapporten
ska SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits under 2020 med
stod av bidraget. I det ingdr att s3 lingt som majligt sirredovisa
kostnaderna och resultat f6r de olika insatser som genomforts med stod
av medel i overenskommelsen. I redovisningen ska jimstilldhets-
perspektivet belysas dir sd ar limpligt.

5. Ekonomiska villkor

5.1 Ekonomiska villkor for medel till regionerna och SKR

Beslut om utbetalning av medel till regionerna avseende block 1 (2 453,1
miljoner kronor) sker i separata regeringsbeslut stillda till
Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird,
sjukvdrd och social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta virdkderna, anslagspost 1 Insatser for att korta
virdkderna. Medlen fordelas vid tv4 tillfallen under dret. I augusti
utbetalas medel baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskraven for forsta halviret, januari till och med juni. I
december 2020 utbetalas medel baserat p4 regionernas uppfyllnadsgrad
av prestationskraven under andra halviret, juli till och med november.
Vid utbetalningen i december f6rdelas dven medlen i bonuspotten.

Beslut om utbetalning av medel till regionerna avseende block 2 (432,9
miljoner kronor) sker i regleringsbrevet for 2020 avseende anslag 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta virdkoerna, inom urtgiftsomrade
9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslagspost 1 Insatser for att
korta virdkéerna. Utbetalningen sker i januari 2020.

Medel till SKR utbetalas engdngsvis efter rekvisition stilld till Kammar-
kollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Halsovard, sjukvird
och social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna insatser for
att korta virdkéerna, anslagspost 1 Insatser for att korta vardkéerna.
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Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2020. Ritten till
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som SKR inte har utnyttjat ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning for kalenderdret
som visar hur medlen har anvints av SKR ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Regeringskansliets
diarienummer for éverenskommelsen och fér regeringsbeslut om
utbetalning ska framga av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara
undertecknade i original av behérig foéretridare fér SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt

att frin SKR begira in kopior av rikenskaper och évrigt underlag som
ror bidragets anvindning.

6. Godkannande av éverenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 17 december 2019 Stockholm den 13 december 2019

~

I

l’\-""\ 5 CF %/ # A 4

L\ 1, ' _/(},h;-

Maja Fjaestad  ~ “Staffan Tsling
Statssekretcrﬁre Verkstillande Hirektor
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Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen fér éverenskommelsen.

Medel till regionerna

Totalt

kr

2 886 000 000

Medel till SKR

Totalt

10 000 000

Totalt fér éverenskommelsen

2 8§96 000 OCO
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Bilaga 2

Information som ska ingd i SKR:s rekvisition och ekonomisk
redovisning avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom

ramen foér denna 6verenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet
som bedrivits under 2020 med stod av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom
overenskommelsen ska kunna redovisas i s3 stor utstrickning som

mojligt.

Rekvisition

LEkonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontakeuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utberalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansikan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter {or utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits Kammarkollegiet
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukars (Bidrag —

kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnforrydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ckonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
rgirder ska ocks3 redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. rikenummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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