Protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2019-09-24

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsens hdlso- och
sjukvardsutskott

§181

"En ny uppdaterad kémiljard 2019”
RS190879

Beslut
Regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott beslutar att

e godkanna foreslagen nulagesrapport om en ny, uppdaterad, kémiljard 2019
¢ med ett godkdnnande lagga informationen till handlingarna

Arendet
Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har tecknat en dverenskommelse "En

ny, uppdaterad kémiljard 2019”.

Overenskommelsen omfattar 1 610 000 000 kr varav 1 600 000 000 fordelas till
regionerna och 10 000 000 kr till SKL.

2019 ars komiljard &r indelad i tva prestationsbundna block.

Block 1

Regionernas prestation mats vad galler kortare vantetider till nybesok respektive
operation/atgard inom specialistvarden. Regionernas vantetider for perioden sept, okt
och nov 2019 jamféras med samma period 2018. Jamforelsen galler vantetider, métt
i andel vantande, inom specialiserad vard med vardgarantins 90 dagar som
utgangspunkt. For de regioner som har en forbattring fordelas medel enligt framtagen
berékningsmodelll.

For de regioner som redan har en hdg uppfyllandsgrad till vardgarantin kan det vara
svart att genomfora forbattringar. Modellen innehaller ocksa mojligheter att aven
desa regioner ska kunna ta del av medel.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2019-09-24

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsens hdlso- och
sjukvardsutskott

Block 2

Regioner ska forbattra sin rapportering och utveckla uppféljningen av vantetider.
Regionerna ska lamna in en redovisning, en nulages- och strategiskrapport, som
beskiver forutsattingar, behov och utmaningar fér en god tillganglighet till vard.
Regionerna ska redovisa hur de arbetar strategisk for att patienter med kroniska
sjukdomar ska far vard efter behov i rimlig tid.

Region Halland forvantade andel uppgar till ca 38,4 mnkr.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e godkanna foreslagen nulagesrapport om en ny, uppdaterad, kémiljard 2019
e med ett godkdnnande lagga informationen till handlingarna

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse - "En ny, uppdaterad, komiljard 2019

Nulagesrapport Ny Kémiljard 2019

Fordelningsmodell

Meddelande fran styrelsen 13/2019.Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om En ny uppdaterad kémiljard 2019.

Expedieras till
Driftnamnd Hallands Sjukhus

Diftndmnd Psykiatri Halland
Driftnamnd Narsjukvarden
Drifthnamnd Ambulans diagnostik och hélsa

Vid protokollet
Maria Fransson

Justerat 2019-10-09
Mikaela Waltersson Lise-Lotte Benskodld Olsson

Protokollet har tillkannagivits pa Region Hallands anslagstavla 2019-10-09
Utdragsbestyrkande
.‘ﬂ,.nm Sud\f\m'\,mzmm

Ylva Johansson

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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DASTA-LIVSPLATSEN TJANSTESKRIVELSE

Reg lon Hall‘and Datum Diarienummer
2019-09-25 RS190879

Foérvaltning

Verksamhetsomrade

Carina Werner
Halso o sjukvardsstrateg

Regionstyrelsen

Tjansteskrivelse - "En ny, uppdaterad, kdmiljard 2019”

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e Godkéanna foreslagen nuldgesrapport om en ny, uppdaterad, komiljard 2019
e Med ett godk&nnande lagga informationen till handlingarna

Sammanfattning
Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har tecknat en 6verenskommelse "En
ny, uppdaterad komiljard 2019”.

Overenskommelsen omfattar 1 610 000 000 kr varav 1 600 000 000 fordelas till
regionerna och 10 000 000 kr till SKL.

2019 ars komiljard &r indelad i tva prestationsbundna block.

Block 1

Regionernas prestation mats vad galler kortare vantetider till nybesok respektive
operation/atgard inom specialistvarden. Regionernas vantetider for perioden sept, okt
och nov 2019 jamféras med samma period 2018. Jamfdrelsen galler vantetider, matt
i andel vantande, inom specialiserad vard med vardgarantins 90 dagar som
utgangspunkt. For de regioner som har en forbattring fordelas medel enligt framtagen
berakningsmodell, se bilaga 1.

For de regioner som redan har en hdg uppfyllandsgrad till vardgarantin kan det vara
svart att genomféra forbattringar. Modellen innehaller ocksa mojligheter att aven
desa regioner ska kunna ta del av medel.

Block 2

Regioner ska forbattra sin rapportering och utveckla uppféljningen av vantetider.
Regionerna ska lamna in en redovisning, en nulages- och strategiskrapport, som
beskiver forutsattingar, behov och utmaningar for en god tillganglighet till vard.
Regionerna ska redovisa hur de arbetar strategisk for att patienter med kroniska
sjukdomar ska far vard efter behov i rimlig tid.

Region Halland forvantade andel uppgar till ca 38,4 mnkr.

Bakgrund
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting "En ny,
uppdaterad komiljard 2019”.
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| Januariavtalet framgar att det ska inforas en uppdaterad komiljard som ska omfatta
hela vadkedjan och sarskilt ta hansyn till kroniskt sjuka patienter. Den tidigare
komiljarden var kopplad till den nationella vardgarantin och dar avsikten var att 6ka
incitamenten for att nd vardgarantins tidsgranser.

| den uppdaterade komiljarden vidgas malsattningarna. For att den uppdaterade
komiljarden ska kunna omfatta hela vardkedjan, i enlighet med Januariavtalet, kravs
ett bredare synséatt och att fler malsattningar inkluderas an vardgarantins fyra
tidsgranser. Den nya vardgarantin stravar eftrer att ge incitament till att korta
vantetiderna till fler delar av vardkedjan &n till dem som vardgaranti tacker.

For att hela vardkedjan ska omfattas och féljas upp i komiljarden, kravs ett
utvecklingsarbetet av den data som finns om véantetider i varden for att fa en
fullstandig bild av patientens vantan pa vard.

For att fa en battre bild av patientens vantan pa vard inom den specialiserade varden
behover uppféljningen vara pa en mer detaljerad niva liknande den modell som tagits
fram for primarvarden.

Overenskommelsen omfattar 1 610 000 000 kr varav 1 600 000 000 kr fordelas till
regionerna utifran uppstallda krav och 10 000 000 kr till SKL.

2019 ars komiljard &r indelad i tva prestationsbundna block.

Block 1- Regionerna prestation mats vad galler vantetider till nybesok respektive
operation/atgard inom specialistvarden. Regionernas vantetider for perioden sept, okt
och nov 2019 jamférs med resultatet 2018 for samma period. Jamférelsen géaller
vantetider, matt i andel vantande, inom specialiserad vard med vardgarantins 90
dagar som utgangspunkt. For de regioner som har en forbattring fordelas medel
enligt framtagen berakningsmodell fran SKL, se bilaga 1.

For de regioner som redan har en hdg uppfyllandsgrad till vardgarantin kan det vara
svart att genomféra forbattringar. Modellen innehaller ocksa mojligheter att aven
dessa regioner ska kunna ta del av medel.

Block 2 - handlar om att regioner ska forbattra sin rapportering och utveckla
uppfdljningen av vantetider. Regionerna ska lamna in en redovisning med en
nulages- och strategiskrapport som beskriver férutsattningar, behov och utmaningar
for en god tillganglighet till vard. Regionerna ska redovisa hur de arbetar strategiskt
for att patienter med kroniska sjukdomar ska far vard efter behov i rimlig tid.

Forvantat resultat Region Halland

1 280 000 000 kr kommer att férdelas till regionerna baserat pa forbattringar i form av
kortare vantetider inom specialistvarden hosten 2019, block 1.

320 000 000 kr att betalas ut till regionerna utifran uppsatta krav i block 2.




Block 1
Region Hallands ambition ar att erhalla medel fran prestationstrappas blaa stapeln
dar kravet ar att antingen:
e Forbattra sin andel vantande till besok respektive operation/atgard med en till
tre procentenheter under de tre matmanaderna sept, okt nov.
e Eller dar minst 71 procent av vantande har vantat 60 dagar eller kortare pa
besok respektive operation/atgard

De regioner som klarar ovanstaende krav far dela pa 70 procent av 213 mnkr varje
manad, dvs ca 149 330 000 kr/manad.
Region Hallands andel fér matperioden beraknas till ca 28,2 mnkr.

Block 2
Region Halland férvantas klara samtliga krav i block 2
e Svarsfrekvens for rapportering till nationella vantetidsdatabasen ska vara
minst 95 procent
e Rapportering ska ske enligt uppsatt regelverk fran SKL
e Rapportering av av andel patientvald vantetid ska folja faststallt regelverk fran
SKL
e Nulagesrapport ska skickas in senast 15 oktober som beskriver
forutsattningar, behov och utmaningar nar det galler tillganglighet till vard samt
beskriva arbetet for att patienter med kroniska sjukdomar for vard efter behov i
rimlig tid

De regioner som klarar ovanstaende krav far dela pa 320 000 000 kr.
Region Hallands andel i block tva beraknas till 10,2 mnkr.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Overenskommelsen omfattar 1 600 000 000 kr som fordelas mellan tva block. De
regioner som klarar uppsatta krav i block 1 far dela pa 1 280 000 000 kr, enligt
framtagen férdelningsmodell och de regioner som klarar kraven i block 2 far dela pa
320 000 000 kr. Region Halland férvantade andel uppgar till ca 38,4 mnkr.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstrom
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor




Bilaga:
Overenskommelsen En ny uppdaterad komiljard 2019
Redovisning SKL - Nulagesrapport Region Halland Nya Koémiljard 2019

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftnamnd Hallands Sjukhus

Diftnamnd Psykiatri Halland

Driftnamnd Narsjukvarden

Driftnamnd Ambulans diagnostik och hélsa




1(5)
BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Nulagesrapport Region Halland
Nya Komiljarden

2019 ars 6verenskommelse for Komiljarden omfattar tva prestationsbundna block.
Den forsta handlar om att mata regionernas prestationer vad géller kortare vantetider
for forstabesok respektive for operation/atgard inom den specialiserade varden.

Det andra blocket handlar om att regioner ska forbattra rapportering och utveckla
uppfdljningen av vantetider samt lamna in redovisning med en nulagesrapport som
ska ligga till grund for utveckling av en regional handlingsplan under 2020.

Nedan fdljer Region Hallands nuldgesrapport kring tillganglighet;

Strategiskt arbete i Region Halland

| Region Hallands "Halso- och sjukvardsstrategi i Halland 2017-2025” anges att
regionen alltid ska ha invanarnas och patienternas fokus och anvanda digitala
verktyg och e-hélsa for invanare, patienter och profession. Vidare anges att regionen
ska ha ett halso- och sjukvardsutbud utifran behov, patientsakerhet och kvalitet.
Utifran detta beslutas arligen om séarskilda fokusomraden som under senare ar har
handlat om att erbjuda Hallands invanare en battre digital tillganglighet samt en nara
och sammanhallen vard.

Arbetet med att uppfylla kraven for den nationella vardgarantin har sedan
vardgarantin lagstadgades haft en hog prioritet bade i politisk ledning, forvaltning och
pa verksamhetsniva. Utdver den lagstadgade vardgarantin om 90 dagar har Region
Halland fattat beslut om en regional vardgaranti som innebar att nybesok/op/atgard
ska erbjudas inom 60 dagar. | den regionala vardgarantin omfattas aven utredningar
sasom réntgen, tester och prover. Det innebér att undersékningar, till exempel
réntgen och provtagning, ska ske inom 60 dagar.

For att ha en god tillganglighet i hela vardforloppet finns det en tydlig struktur och
inarbetade arbetssatt inom regionens verksamheter. Som stdd till verksamheterna
har regiondvergripande tillampningsanvisningar tagits fram dar fokus ar "God vard i
ratt tid”. Anvisningarna beskriver vardgivarens férhallningssatt och agerande
gentemot patienter som inte kan erbjudas tid inom regionens tidsgranser for
vardgaranti gallande bestk och /eller behandling.

Vardgarantiservice, ar en funktion i Region Halland, som har ett regiondvergripande
ansvar att samordna de patienter som aberopar vardgarantin inom Region Hallands
halso- och sjukvard, till vard hos extern vardgivare. Samtliga patienter som inte kan
erbjudas tid inom den regionala vardgarantin informeras via brev/remissbekraftelse
om vardgarantin och uppmanas att kontakta Vardgarantiservice for hjalp med vard
hos externa vardgivare.
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Regionala vardprocesser har etablerats i regionen. Dessa ar gemensamma
processer som berdr flera forvaltningar och ska kvalitetsutveckla och forbattra varden
samt bidrar till patientfokuserad, jamlik, kunskapsbaserad, saker och effektiv vard.

Sedan flera ar tillbaka har Region Halland arbetat med produktions- och
kapacitetsstyrning som ar ett strukturerat arbetssatt med syfte att identifiera
avvikelser mot mal och vidta atgarder.

Region Hallands langsiktiga arbete har resulterat till att Region Halland tillhor de
regioner i landet med bast tillganglighet.

Forutsattningar/styrkor

Region Halland visar pa god kvalitet, hdg patientnojdhet och hdog tillganglighet — och
tillhor de basta inom riket. Malsattningen och utmaningen ar att bibehalla den héga
tillgangligheten for nybesok och behandling, samt om mojligt forbattra utfallet fran
2018.

For att uppratthalla en god tillganglighet och sékerstalla att Region Halland kan
erbjuda vard inom den lagstadgade vardgarantin har Region Halland beslutat om en
regional vardgaranti om 60 dagar till bes6k och behandling. For att klara detta
anvander Region Halland sa val egen verksamhet som upphandlade avtal med
externa vardgivare.

Att regionens medarbetare har en god kunskap om vardgarantin &ar en del i
forutsattningarna for att halla god tillganglighet. Kommunikation och information kring
vardgarantin ar viktigt for att skapa motivation bland medarbetarna att arbeta med
forbattringar. Regiondvergripande anvisningar gallande hantering, regelverk och
kodning ar framtaget som stdd till verksamheterna. Genom regiondvergripande
anvisningar har Region Halland en strukturerad enhetlig vardgarantiprocess.
Ytterligare ar det viktigt att aven patienter har tillgang till information om vardgarantin
och dess regler.

Inom Region Hallands forvaltningar ar planering- och uppféljningsprocessen inklusive

sommarplanering tillsammans med kommunerna, valfungerande och ger stod pa alla
nivaer i verksamheten, men har ocksa potential att utvecklas ytterligare.

Behov

Specialistutbildad personal &ar generellt svarrekryterat. Idag finns rekryteringsproblem
som till exempel specialistsjukskoterska operation eller intensivvard. Den samlade
operationskapaciteten ar i dagslaget pa gransen att klaras av i egen regi.
Jouruppdraget genererar ocksa ett tidsuttag som paverkar forutsattningarna for att
sakerstélla en hog tillganglighet. Den onkologiska verksamheten ¢kar allt mer genom
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nya behandlingsmojligheter, men majligheter att rekrytera onkologer motsvarar inte
behovet.

Det sker en forskjutning av slutenvard till dppenvard, bade vad géller lakarbesok och
sjukvardande behandlingar, vilket stéller krav pa bade lokaliteter samt personella
resurser.

Utmaningar

Halland har sedan slutet av 1960-talet haft en kraftig befolkningstkning. Idag ar vi
cirka 330 000 hallanningar vilket ska jamforas med 230 000 invanare for cirka 40 ar
sedan. Ser vi till den prognostiserade utvecklingen kan vi konstatera att inom Halland
kommer de flesta aldersgrupperna att 6ka, men vissa grupper kommer att 6ka
shabbare an andra framférallt den aldre befolkningen (80+).

Kompetensforsorjning ar en av de storsta utmaningarna ar att méta utifrdn den
demografiska utvecklingen sdsom rekryteringsbehov av medarbetare, i takt med
pensionsavgangar och behov av nyrekrytering. Likasa att mota behovet av
subspecialiserad kompetens i en alltmer avancerade och komplex vard, kunna
bemanna dygnet runt jour- och bakjourslinjer pa tva sjukhus med likvardiga uppdrag.
Formagan att leverera jamlik vard kommer att sattas pa prov nar behoven ékar
snabbare an intakterna, nagot som slar hardast mot redan svaga grupper.

En viss omprioritering ses for benigna akommor och medicinska kontroller pa grund
av SVF cancer som under en tid haft hogre prioritet. Likasa ser vi ledtider paverkas
negativt i cancerprocesserna beroende pa kapacitetsbrist vid universitetssjukhusen,
for till exempel stralning eller annan behandling som inte ges inom Region Halland.

Utvecklingen av digitala stod for att patienter aktivt ska kunna delta i sin vard, till
exempel med att skatta besvar, mata och registrera svar eller andra parametrar
forsvaras av att dagens journalsystem. En annan viktig komponent for att kunna byta
information &r enhetliga begrepp och informatik som maste utvecklas i en nationell
kontext. Det finns ocksa lagrum som begransar utbyte av medicinsk information.

Atgarder for att forbattra tillgangligheten

Fortsatt utveckling i verksamheterna att anvanda Lean som verksamhetsstrategi med
malsattningen att skapa basta mojliga varde av de resurser vi har genom standiga
forbattringar. Med fokus pa att ratt person gor ratt saker pa ratt satt.

Séakerstélla produktion- och kapacitetsstyrningen samt uppféljningsprocessen i
arbetet med att sékra god tillganglighet i vardforloppen, saval pa avdelningsniva som
pa Hallands sjukhusniva.
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Oka samverkan inom och mellan samtliga kliniker till exempel med gemensam
vantelista, sa att patientfloden flyttas mellan Hallands sjukhus tre utbudspunkter for
att sakra god tillganglighet.

Sakerstalla strukturerade processer for regionvard och tillganglighet.

Etablera den lokala kunskapsstyrningen till den nationella
kunskapsstyrningsmodellen inklusive det pagaende regionala processarbetet,
strukturerat arbetssatt for trygg och effektiv utskrivning for att skapa forutsattningar
och positiv effekt pa tillgangligheten.

Direktintag till operation (utan inlaggning dagen fére vid planerad operation)samt
arbetet med processen for oplanerad vard innebar forkortade vardtider for
slutenvarden och darmed okar tillgangligheten.

Att kontinuerligt arbeta med medicinska kriterier/avgransningar/vard och
behandlingsprocesser /handlaggningséverenskommelser.

Arbeta fram, uppdatera/revidera regionala rutiner och riktlinjer som tid till
verksamheterna.

Oka patientens delaktighet med de digitala lésningarna som finns idag, testa nya
arbetssatt med digitala tjanster till exempel vardmoten, webbtidbokning, nya
mobilappar med funktioner for information/kommunikation/stod till patienter i syfte att
kunna erbjuda andra satt for vardbesok.

Fortsatt arbete med regiongemensamt arbetssatt- Framtidsarbete; omférdelning av
arbetsuppgifter sa att ratt kompetens utfor uppgiften.

Strategiska arbetet for att patienter med kroniska sjukdomar ska fa vard efter
behov och i rimlig tid

Region Hallands vision ar "Basta livsplatsen”. For att na dit ar Halso och
sjukvardsstrategin i Halland 2017-2025 framtagen med en langsiktig inriktning for
varden i Halland. Det 6vergripande malet for halso- och sjukvarden i Halland ar;

"En halso och sjukvard for battre halsa”. Malet har en god éverensstammelse med
omstallningen till en god och néara vard och betonar sarskilt patientens upplevelse av
s6mlos vard Gver organisationsgranser.

For att na de dvergripande malen beslutar politiken arligen regiongemensamma
insatsomraden/fokusomraden. Konkreta aktiviteter kopplas till dessa i
verksamhetsplanerna i alla nivaer inom regionen. Resultat féljs med olika indikatorer.
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Lokal och sjuvardsregional etablering till det nationella systemet for kunskapsstyrning
kommer att leda till jamlikt omhéandertagande for patienter med kroniska sjukdomar.

Region Halland har infort ett stod for analys, Centrum for Informationsdriven vard,
(CIDD) for att ta fram data som kan prognostisera ohélsa i ett tidigare skede i
patienters vardflode. Som stod for hur vi kan identifiera kronisk halsa vilket pa sikt ur
ett samhalls- och folkhélsoperspektiv ar hdlsoekonomiskt.

Region Halland forbereder en struktur for de framtida SVF forloppen.

Ny modell for uppféljning av den specialiserade varden

Region Halland kommer att férbereda implementering av den nya modellen av
uppfoljning inom den specialiserade varden enligt den postbeskrivning som SKL
utarbetar. Malsattningen for Region Halland ar att efterfrdgad information overfors till
den nationella vantetidsdatabasen senast den 1 april 2020.

Regionstyrelsen
C )
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Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regiondirektor




Fordelningsmodell "En ny, uppdaterad vardgaranti 2019”

Diagram 1: Prestationstrappa for fordelning av medel till fandstingen for

kortare vantetider inom specialistvarden

D landsting som 1G/Dittrar sig
3.5 procentenbeter fie dela p
yttedigare 0,2 * 213
= 42,7 mndy
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Killa: Overenskommelse - ”En ny uppdaterad kémiljard 2019”

| respektive grupp for vantetider — forsta besok och operation/atgard galler foljande:

1. De regioner som har forbattrat sin andel vantande med en till tre
procentenheter en manad, jamfort med samma manad foregaende ar, far
dela pa 70 procent av ca 212 330 000 kr varje manad , dvs ca 149 330 000
kronor(bla stapel).

Inom den bla stapeln (70 procent) finns det &ven en majlighet for de regioner
som redan har en hog uppfyllnadsgrad av vardgarantin att fa del av medlen -
minst 71 procent av de vantande har vantat 60 dagar eller kortare pa sitt
besoOk respektive sin operation/atgard. Det gar inte att ta del av medlen
bade forbattring och 71 procent malet.

2. De regioner som har forbattrat sin andel vantande med tre till fem
procentenheter far dela pa ytterligare 20 procent av 213 330 000 kr, dvs
42 670 000 kr( rod stapel).

3. De regioner som har férbéattrat sin andel vantande med mer an fem
procentenheter far dela pa ytterligare 10 procent av 213 330 000 kr, dvs
21 330 000 kr( orange stapel).

Om ingen region klarar malen i en viss procentkategori fors medlen i den kategorin
over till narmast foregdende inom respektive grupp for vantetider( besok respektive
operation). Om ingen region forbattrar sig med exempelvis mer an fem



procentenheter en viss manad fordelas de ca 21 330 000 kronorna i den kategorin
istallet till de regioner som lyckats forbattrat sig med tre till fem procentenheter.

Om ingen region har forbattrat sig jamfort med samma manad foregaende ar inom
respektive grupp for vantetider utgar ingen ersattning till regionerna den manaden.

Den regionala jamforelsen ar grunden i modellen.
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 13/2019 19/00013

och Landsting
2019-06-24

Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om En ny, uppdaterad kémiljard
2019

Arendenr: 19/00761

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har den 24 juni 2019
beslutat

att for sin del godkanna éverenskommelsen med staten om En ny, uppdaterad
kdémiljard 2019, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Malet med 6verenskommelsen om en ny, utvecklad komiljard 2019 ar att astadkomma
tornyad kraft i arbetet med att forbittra tillgingligheten samt att utveckla uppféljningen
av vantetider till att ge en mera komplett bild av tillgiangligheten 1 varden.

Parterna dr 6verens om att det finns ett fortsatt behov av att samlat se 6ver och utveckla
arbetet med att langsiktigt forbittra tillgangligheten. Det inkluderar att uppdatera en
malbild om vad som ir att anse som god tillginglighet ur ett patientperspektiv. Parterna
avser bl.a. att vidare-utveckla den uppdaterade komiljarden for att sikerstilla att den
bidrar till att skapa goda forutsittningar och incitament for vardens systematiska arbete
tor en god tillginglighet.

For att ta del av 80% av medlen, 1 280 000 000 kr, inom ramen 6t 6verenskommelsen
ska landstingen pavisa en forbittring av andelen vintande inom 90 dagar for september,
oktober, november 2019 jimfért med samma manad 2018 eller visa en andel om minst
71% av vintande inom 60 dagar.

For att ta del av resterande 20% av medlen, 320 000 000 kr, ska landstingen limna en
limna en nuldgesrapport senast 15 oktober och ha rapporterat till vintetidsdatabasen
alla drets manader med en svarsfrekvens om 95%.

Overenskommelsen for 2019 omfattar totalt 1 61000 000 000 kronor. Av de totala

Sveriges Kommuner och Landsting
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medlen dr 1 600 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen.
Foérdelning av 1 280 000 kronor férdelas enligt en prestationsmodell och férdelningen
av 320 000 kronor sker i relation till befolkningsandel. Overenskommelsen omfattar
ocksa 10 000 000 kronor till SKL.
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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 néjda med kvaliteten och att
fortroendet for halso- och sjukvarden ar gott och stigande. Samtidigt
star svensk halso- och sjukvard infor 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 bemétande
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 folkhalsan 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 ohalsosamma
matvanor ar de framsta riskfaktorerna for sjukdomsboérdan i Sverige.
Detta staller hoga krav pa samhallet i stort och pa halso- och
sjukvarden, som har en viktig roll i det halsofrimjande arbetet.

Vdrden behover stillas om genom en vidareutveckling av den nara
vdrden. Den potential som finns i det hdlsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet behdver dven tas tillvara. Detta ar en
forutsattning for en langsiktigt hallbar hélso- och sjukvard. Halso- och
sjukvarden behover fokusera pa vissa strukturfragor, sa som
kompetens-forsorjning, tillganglighet till vard for alla och e-halsa, 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 mota
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 madste fungera
mer effektivt, sa att den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar
och annan psykisk ohdlsa inte riskerar att falla mellan stolarna.

En okad digitaliseringstakt samt sakra 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 ndra 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 o6verenskommelser inom halso-
och sjukvard och folkhalsa

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
omraden dar regeringen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning.
Genom Overenskommelser 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 ar 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 for 2019 inom halso- och sjukvard
och folkhalsa

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

Ar 2019 ir ett speciellt ar eftersom medlen inom ramen for
overenskommelserna for hdlso- och sjukvard och folkhdlsa 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 mgjligt i den takt processerna
tillater.

1.3 Overenskommelser for 2020 och framdt inom halso-
och sjukvard och folkhalsa

Inf6r 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
omrdden som lyfts fram i januariavtalet. Det galler t.ex. omstallningen
till en god och nara 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 dndamadlsenlig uppf6ljning och utvar-
dering av den svenska halso- och sjukvdrdens resultat kan utvecklas
och hur relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten
och effektiviteten i hdlso- och sjukvarden. Analysen behover goras i
dialog med berdrda parter och bygga pa en samlad bild av vilka de
storsta utmaningarna ar for halso- och sjukvarden framover. Vidare
ingar 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 satt staten pa ett sd
effektivt satt som mgjligt kan stodja landstingen och den kommunala
halso- och sjukvarden i arbetet med att utveckla varden och sdledes
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 sjukvarden 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 l6pande.

En stravan 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 okar ocksa. 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 saimst efterlevnad
av vard-garantins tidsgrans for besok inom specialistvarden 33
procentenheter.’ I uppfoljningen av vantetider i specialistvarden
raknas inte de patienter som sjalva valt att vanta langre, sk.
patientvald vantan. I hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:08)

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



aterfinns sarskilda bestammelser om forutsattningarna for 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 inféras en uppdaterad komiljard
som ska omfatta hela vardkedjan och sarskilt ta hansyn till kroniskt
sjuka patienters behov. Utéver 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 primarvarden. 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 uppf6ljningen av
vantetider. En utokad uppfoljning av vantetider mojliggor att fler delar
av vardkedjan kan komma att inkluderas i kommande ars Gverens-
kommelser. Det ar ocksa en malsattning att i storre utstrackning
kunna f6lja upp méldatum for vantetider som utgdr fran medicinska
behov. Detta giller inte minst vantetider till aterbesok. Syftet med att
folja upp maldatum ar 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 Ovriga tidigare ndimnda satsningar, till att
astadkomma fornyad kraft i arbetet med att forbattra tillgangligheten.
Parterna ar 6verens 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 mdlbild om vad som
ar att anse som god tillganglighet ur ett patientperspektiv. Parterna
avser bl.a. att vidare-utveckla den uppdaterade komiljarden f6r att
sakerstalla att den bidrar till att skapa goda forutsattningar och
incitament for vardens systematiska arbete for en god tillganglighet.



3. Bakgrund

3.1 Komiljarden infordes for 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.>
Ersattningen till landstingen baserades pa prestation och foljsamhet
till vardgarantin.3 Komiljarden gav incitament till tva av vardgarantins
fyra steg: besoks- respektive behandlingsgarantin inom den
specialiserade varden.

Uppfoljningarna 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 innebara konsekvenser for patienter med
kdnda och diagnostiserade besvar som behovde komma tillbaka pa
aterbesok, t.ex. patienter med kroniska sjukdomar.

4. Overenskommelsen for 2019

4.1 En uppdaterad kémiljard ar under utveckling

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

2 Vardgarantin anger hur lange ndgon som langst ska behdva vanta pa att fa kontakt
med varden, pa att f3 ett besok och pa att fd en planerad behandling. Garantin ar
forfattningsreglerad och landstingen ar skyldiga att hdlla tidsgranserna.
Vidrdgarantin innebar att en patient ska komma i kontakt med primarvarden samma
dag som hen soker kontakt (tillginglighetsgaranti) och fa en medicinsk bedémning
inom tre dagar fran det att hen s6kt kontakt med primarvarden. Den innebar ocksd
att en patient ska fa besdka den specialiserade virden inom 9o dagar fran det att
remiss har utfardats 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 20009.

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 mdlsdttningar inkluderas an 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 ar konstruerad utifrdn den nationella vard-
garantin. Utgangspunkten for uppfoljningen i databasen ar sdledes de
delar av vardkedjan som den nationella vdrdgarantin 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 sdval patienter med
kroniska sjukdomar som fér dem med akuta besvar, kan foljas. Den
utvecklade uppfoljningen av primarvarden ger aven mojlighet att folja
forandringar av verksamhetsutveckling, som exempelvis ett okat
utnyttjande av digitala tjanster eller forandrade bescksmonster.
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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 dr att 6verenskommelsen pa sikt ska kunna ticka in fler
delar av vardkedjan.

4.3 Den ekonomiska omfattningen av O6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 1 610 ooo ooo kronor, varav

1600 000 0oo kronor fordelas till landstingen och 10 ooo 0oo 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 ndgon redovisning med en nuldgesrapport for 2019 senast
den 15 oktober 2019, kommer landstinget inte att kunna ta del av
medlen som avses avsattas for 2020. Detsamma géller om landstinget i
slutet av dret 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. aven anvandas till de insatser som SKL ska genomfora gallande
den forstarkta vardgarantin inom ramen for 6verenskommelsen God
och ndra vard.
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4.4 En prestationsbunden komiljard med héansyn till
landstingens skilda forutsattningar

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
specialistvarden. Overenskommelsen skiljer sig fran tidigare komiljard
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 stalla 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 dverenskommelsen.

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/atgard 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 9o dagar
tjanar som utgangspunkt.

Vantetiderna mats i termer av hur stor andel av dem som vantar pa
vard (besok respektive operation/atgard), som har vantat kortare 4n
9o dagar. En forbattring, enligt beskrivningen i berakningsmodellen i
avsnitt 4.4.1 nedan, innebar saledes att en storre andel an foregdende
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 go dagar. I forordning
(2010:349) om vardgaranti regleras att landstingen ska rapportera
andelen vantande. Kravet pa 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 fullstandig 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 manader.
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 f6lja
det regelverk som dterfinns i hdlso- och sjukvardsférordningen
for nar 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
nuldgesrapport kring de forutsattningar, behov och utmaningar
som praglar det egna landstinget nar det galler tillganglighet till
vard. Landstinget ska dven redovisa sina mojligheter och
styrkor inom omrddet. 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 haéllbar
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.

Landstingen ska i redovisningen av nuldagesrapporten 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:

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.

forbereda inforandet av en utvecklad uppf6ljning 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 uppfoljningen av vantetider implementeras aven

for den specialiserade varden, i april nasta ar, blir det mgjligt 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 uppf6lj-ningen inom primérvarden kommer den utékade
uppfoljningen inom den specialiserade varden att ge en totalbild 6ver

specialistvardens insatser, inklusive dem som gors for patienter med

kroniska sjukdomar. Den utékade uppfoljningen kommer dven ge
mojlighet att folja forandringar av verksamhetsutveckling.
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4.4_.1 Berakningsmodell for fordelning av medel 1 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 galler 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 (besék/operation respektive atgard)
varje mdnad.
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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 pd 70 procent av ca
213 330 000 kronor varje manad, dvs. ca 149 330 0oo 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 6o dagar eller kortare pa sitt besok respektive sin
operation/atgard. Matningen gors liksom for de regionala
jamforelserna varje mdnad och for besok respektive operation var for

sig.
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Den regionala jamforelsen ar grunden i modellen. Om ett landsting
har férbattrat 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 0oo kronor (réd stapel).

De landsting som har forbattrat sin andel vantande med mer an fem
procentenheter fir dela pa ytterligare 10 procent av ca 213 330 000
kronor, dvs. ca 21330 000 kronor (orange stapel).

Om inget landsting klarar madlen 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 uppnar ens den bla stapeln i
figuren) inom respektive grupp for vantetider utgar 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 angdende uppf6ljningen av
tillganglighet handlar om forbattrad redovisning av vantetider till den
specialiserade varden for saval forstabesok, som dterbesok,
utredningar och behandlingar.

De medel som avsatts for SKL:s arbete i 6verenskommelsen 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 utokade uppfoljningen 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 uppf6ljningen 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 vardférlopp inom cancervarden.

Insatser for att folja 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 utokad uppfoljning av
specialiserad vard

e Utveckla uppfoljningen av standardiserade vardforlopp for
andra sjukdomar dn cancer

e Stodja landstingen i implementeringen och analys av
uppfoljning 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.n177.se Presentationen pa www.1177.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 &r under utveckling

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard kommer att behova
utvecklas under de kommande aren, 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 mdlbild 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 aterbesok och
behandlingar i forhallande till maldatum. Det mojliggor for att
uppfoljning av vantetider till dterbesok, matta efter medicinskt
maldatum, kan utgora en del av 2020 drs och kommande ars
overenskommelse. Under 2020 kommer dven rappor-tering av data
respektive regionala jamforelser av vantetider att goras for samtliga
manader under aret, vilket inte ar mojligt att gora 2019.


http://www.vantetider.se/
http://www.1177.se/
http://www.1177.se/
http://www.vantetider.se/
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5. Ekonomiska villkor

5.1 Ekonomiska villkor f6r 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 begara in kopior av rakenskaper och 6vrigt underlag som
ror bidragets anvandning. Beslut om utbetalning av medel till
landstingen kommer att fattas genom sarskilda regeringsbeslut stallda
till Kammar-kollegiet aven innehdllande 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 ar Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas
upp och analyseras.



7. Godkannande 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
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Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen f6r 6verenskommelsen.
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ki 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 inga i rekvisition och ekonomisk redovisning
av icke-prestationsbaserade medel inom ramen for 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 anso6kan avser

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

Overenskommelsens bendmning
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 erhallits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag
- kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma 6verenskommelsen.
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) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 ar korrekt. (Avvikelserna och
eventuella dtgirder ska ocksa
redovisas.)

Datum

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Underskrift

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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