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och kortare vardkder, dar malet ar att alla patienter ska fa vard i enlighet med den
lagstadgade vardgarantin.
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Okad tillgénglighet inom hilso- och sjukvarden 2023

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott beslutar att
- anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Det finns ett fortsatt behov av ett langsiktigt strategiskt och systematiskt
tillganglighetsarbete. Som stod till regionerna i detta arbete har Staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tecknat en 6verenskommelse om
Okad tillzinglighet i hilso- och sjiukrarden 2023. Syftet med 6verenskommelsen 4r
att stimulera regionerna att vidta atgirder och genomféra insatser som leder
till kortare vintetider och kortare vardkoer, dar malet 4r att alla patienter ska
fa vard i enlighet med den lagstadgade vardgarantin.

Bakgrund

Overenskommelsen Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden 2023 syfte ér
att stimulera regionerna att vidta atgarder och genomféra insatser som leder

till kortare vintetider och kortare vardkoer, dar malet dr att alla patienter ska
fa vard i enlighet med den lagstadgade vardgarantin.

Overenskommelsen omfattar 2 952 miljoner kronor som dr férdelade 1 tva
block;
e Block 1: (2 500 miljoner kronor) tordelas utifran regionernas
uppfyllnadsgrad i de nio prestationskraven. I syfte att omfatta fler delar
i vardkedjan omfattar 6verenskommelsen dven prestationskrav som
inte ingar 1 vardgarantin.
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Block 2: (440 miljoner kronor) fordelas till regionerna utifrin invanarantal f6r
att genomfora strategiska utvecklingsinsatser som regeringen och regionerna
gemensamt hat identifierat skapar férutsattningar for ett strategiske,
systematiskt och langsiktigt tillginglighetsarbete. 80 miljoner kronor ska
avsattas for insatser som syftar till att korta vintetiderna inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Block 1 - Prestationskrav f6r kortare vintetider

Totalt férdelas dryga 227 mnkr il regionerna varje méinad under perioden
januati - november 2023. Varje region reserveras en del av minadspotten
baserat pd invdnarantal. F'ér att ta del av potten maste prestationskravet
uppfyllas. Om en region inte klarar ett visst prestationskrav dverférs medel il
en bonuspott. Bonuspotten férdelas 1 december 2023.

For att f4 ta del av medel i prestationskraven kan regionerna kvalificera sig pa
tva sitt;

1. Forbateringskrav - korta vintetiderna jamfort med foregiende dr.

2. Ha en hog maluppfyllelse av vardgarantin.

Forbittringskraven baseras pa en forbattringstrappa.

Primarvard
Medicinsk beddémning
s Malvirde: 90 procent av patienterna ska ha erbjudits medicinsk
bedbémning inom 3 dagar.
e Forbittring mot foregaende ar.

Specialiserad vard
Forsta besok
o Milvirde: minst 73 procent av vintande ska ha viantat kortare dn 60
dagar pa forsta besok.
e Forbirttring mot féregaende ar.

Operation/atgird
o Malvarde: minst 73 procent av vintande ska ha vantat kortare an 60
dagar pd operation/atgird.
e Forbittring mot foregaende ar.

Patienter som vintat mer dn 150 dagar, f6rsta besok



o Milviarde: max 5 procent av vintande till férsta besok ska ha vintat
mer in 150 dagar.

o Forbittring mot foregiende dr.

Patienter som vintat mer dn 150 dagar, operation/atgard
o Milvarde: max 5 procent av vintande ska ha vantat mer dn 150 dagar
till operation/4tgird.
o Forbattring mot foregiende ar.

Aterbesok
¢ Milvirde: minst 88 procent av de genomférda dterbesoken ska ha skett
inom det medicinska maldatumet.
e [Forbattring mot foregaende ar.

Barn och ungdomspsykiatrin, BUP

Prestationskravet inom BUP omfattar andel genomférda forsta besdk,
utredningar och behandlingar inom 30 dagar. TFor de regioner som har mer an
20 barn viantande ska regionen aven uppfylla kravet att om att minst 73
procent av vintande ska ha vintat max 30 dagar till férsta besok, utredning
och behandling.

o  Forbittring mot foregiende ar.

o Milvirde: minst 73 procent av genomforda besék ska ha skett inom 30
dagar. Har regionen fler an 20 vintande patienter (férsta besok,
utredning, behandling) ska regionen dven uppfylla kraver att om ate
minst 73 procent av vintande ska ha vintat max 30 dagar.

Block 2 — Prestationskrav for strategiskt tillgiinglighetsarbete

1 block 2 fordelas 440 miljoner kronor till regionerna for att genomfora
insatser som bidrar tll ett systematiskt och ldngsiktigt llginglighetsarbete.
Av dessa medel ska 80 mnkr anviindas till insatser som syftar till atr korta
vantetiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin. Mélsittningen inom barn-
och ungdomspsykiatrin dr fortsatt max 30 dagars vintan till forsta besok,
utredning och behandling.

Regionernas arbete med handlingsplan f6r 6kad tillginglighet 1 virden ingdr
ocksd som en del i block 2. 2023 ars handlingsplan ska dven omfatta en
jamstilldhetsanalys Over regionernas vantetider.

Regionernas rappottering till Regeringskansliet
Enligt 6verenskommelsen ska regionerna senast den 31 mars 2024 redovisa;
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- hur 2023 4rs medel har anviints for att genomfé&ra insatser i enlighet
med vad som beskrivs i Gverenskommelsen samt resultat av
genomférda insatser.

- hur 2023 4rs medel har anvints for att minska viintetiderna inom Barn-
och ungdomspsykiattin samt resultat av genomforda insatser.

- hur regionens arbete utiftin den regionala handlingsplanen fortloper
for att uppnd uppsatta mal for att nd uppsatta mal.

- -en jamstilldhetsanalys over regionens vintetider. Foreligger det
skillnader mellan konen ska en atgirdsplan upprattas.

Region Halland kan konstatera att en konsekvens av de anpassningar som
varden var tvungen att genomféra pa grund av pandemin har lett till att
tillgingligheten har férsimrats bade till nybesok och operation/atgird. Region
Halland har ett uppdiamt virdbehov inom foéretridesvis icke-hdgprioriterade
operationer/behandlingar. For att sikerstalla att patienter far vird i enlighet
med vardgarantin dr der viktigt att verksamheterna kan uppratthélla en god
och hallbar tillginglighet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

En godkind slutredovisning av éverenskommelsen Okad tillginglighet inom
héilsa- ach spnkrvirden 2023 r ett villkor for att fa ta del av medel i
overenskommielsen

Regionkontoret

Cristine Karlsson alartin Engstrom

Tt Regiondirektdr Halso- och sjukvirdsdirekeor
Bilaga:

Okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden 2023

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftndmnd Hallands sjukhus

Driftndmnd Psykiatri Halland

Driftndmnd Narsjukvarden

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa
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Regionstyrelserna

Overenskommelse - Okad tillganglighet i hdlso- och
sjukvarden 2023

Arendenr: SKR2022/00747

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 22,
december 2022 beslutat

att for sin del godkdnna 6verenskommelsen med staten om Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om Okad tillgénglighet i hilso-
och sjukvarden 2023

att i en skrivelse informera Regionerna om dverenskommelsen

Bakgrund

Overenskommelsen 2023 syftar till att stimulera regionerna att vidta atgirder och
genomfora insatser som leder till kortare vintetider och vardkoer, med malet att alla
patienter ska fa vard i enlighet med den lagstadgade vardgarantin. Under 2022
atergick 6verenskommelsen till sin ordinarie utformning efter pandemin drabbat
Sverige.

Overenskommelsen 2023 omfattar 2 952 miljoner kronor. Medlen fordelas mellan
tva block. Medel i block 1 (2 500 miljoner kronor) betalas ut baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad for 9 prestationskrav. Prestationskraven ér i forsta hand utformade
utifrin relativa matt, dvs for att fa del av medlen ska regionerna forbittra sig utifran
sina egna vintetider under motsvarande manad 2022, men ocksa genom redan hog
uppfyllnadsgrad.

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav dverfors medlen for det
prestationskravet till en s.k. bonuspott. Bonuspotten utbetalas 1 december 2023
utifrin samma fordelning som medlen for uppfyllda prestationskrav, dvs
befolkningsmangd och uppnadda prestationer.

Medel i block 2 (440 miljoner kronor) betalas ut till regionerna utifran invinarantal
for att genomfora insatser som arbete enligt egen handlingsplan. Av medlen i block 2

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Bestk: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr; 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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fordelas 80 miljoner kronor utifran invanarantal 0—18 ar for insatser riktade till barn-
och ungdomspsykiatrin.

Regionerna ska fortsitta att rapportera och kvalitetssikra vintetidsdata till den
nationella vintetidsdatabasen i enlighet med de dverenskomna anvisningarna for
modellerna for uppféljning av tillginglighet.

Regionerna ska lamna en redovisning om hur medlen anvénds till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2024, Handlingsplanen
ska da bifogas. Medel till regionerna fér block 1 (2 500 miljoner kronor) férdelas vid
tva tillfdllen under aret. I augusti 2023 utbetalas medel baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven for januari till och med juni 2023. I december
2023 utbetalas medel baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven
under juli till och med november 2023. Vid utbetalningen i december fordelas dven
medlen 1 bonuspotten. Medel till regionerna for block 2 (440 miljoner kronor)
utbetalas engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december
2023.

SKR tilldelas 12 miljoner kronor som utbetalas engangsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet, for att genomfora insatser som forvaltning och utveckling av
vantetidsdatabasen och dess uppfdljningar samt att stdtta regionernas arbete. SKR
ska dven vara behjilpliga med data fran vintetidsdatabasen till Socialdepartementet
och Socialstyrelsen for att mdjliggora uppfoljning av insatser. SKR ska lamna en
delrapport till Regeringskanslict (Socialdepartementet) senast den 30 september
2023, och en verksamhetsrapport senast den 31 mars 2024.

Overenskommelsen/rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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1. Halso- och sjukvardens vantetider och vardkder behdver kortas

Sveriges hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och star sig vil 1 jimforelse
med andra linder. Under lang tid har dock hilso- och sjukvarden dragits
med linga vintetider och bristande tillginglighet. De senaste aren har varden
dessutom paverkats av covid-19-pandemin. Under pandemin visade hilso-
och sjukvirden pd en mycket god formiaga till omstallning for att méta de
utmaningarna som uppstod. De insatser som personal inom vird och
omsorg gjorde, och fortfarande gor, ir ovirderliga insatser £6r hilso- och

sjukvardens patienter.

En foljd av den omstillning som hilso- och sjukvirden behdvde gora under
pandemin — att prioritera omhindertagandet av svért sjuka virussmittade
patienter och andra akut sjuka patienter — dr att det i dag ér fler patienter
som har fatt vinta lingre an virdgarantins grinser. Det har siledes uppstatt
uppdimda virdbehov, i form av bland annat stora rehabiliteringsbehov och
uppskjuten vird, som fortfarande belastar hilso- och sjukvarden. Det
forekommer dven stora skillnader 1 vaatetider och uppdamda vardbchov

mellan regionerna och mellan olika delar av hilso- och sjukvarden.

lin nllginglig vird innebir ate varden 4r latt att komma 1 kontake med och aec
insatser ges i rimlig tid. Vardgarantin dr den lagstadgade bortre tidsgrins fér
hur linge en patient som lingst ska behova vanta pa vard. Tillganglighet
handlar ocksa om geografisk nirhet, behovsanpassade 6ppettider,
personcentrerad vard och méjligheter till digitala kontaktdsningar med
varden. Vidare ér det centralt for patienternas trygghet att veta hur man
kommer 1 kontakt med vdrden och nar nasta insats ska ske.

1.1 Statliga initiativ for att stodja och starka regionerna i deras
tillganglighetsarbete

Det finns fortsatt stora behov av insatser som syfrar tll att korta
vintetiderna, férbatera tillgangligheten och 6ka jamlikheten 1 hilso- och
sjukvirden. Regeringen avsitter diarfor drligen Gver tre miljarder kronor for
att stodja regionernas arbete med att korta vintetider och vardkoer, 1 syfte att
fler patienter ska fa vard i rimlig tid. Till £6ljd av pandemin har regeringen
under de senaste tvi dren dven stottat regionerna genom tillfilliga medel f6r
att omhinderta de uppdimda vardbehoven. T.ex. betalades totalt sex
miljarder kronor ut till regionerna under 2022, dir nirmarte tva miljarder
kronor tilldelades regioncrna via statsbidrag for flera olika rikrade insatser fér
att hantera de uppdimda vardbehoven.
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Regeringen arbetar akdvt for ate statliga insatser ska utformas sa
andamalsenligt och kostnadscffektive som mojligt med avsikt att utgora ett
reellt stdd 61 regionerna. Statens insatser ska bland annat bidra tll ékat
intresse for lirande och starkare drivkratter till f6rindring i regionerna.
Regeringen efterstrivar att staten och regionerna uppnar en gemensam syn
av befintliga utmaningar pai tllginglighetsomridet, inklusive dess orsaker
och 16sningar, samt gemensamimna kort- och ldngsiktiga mal {or
tillginglighetsarbetet.

[F6r att skapa en gemensam syn och en langsiktighet 1 tillginglighetsarbetet
pd bide nationell och regional niva behovs dialog mellan staten och
regionerna. Socialstyrelsen har diarfér i uppdrag att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt f6lja upp och f6ra dialog om halso- och sjukvirdens
tillginglighet, med fokus pa vantetider och vardkder (S2022/01664).
Grunden for dialogen ska bland annat utgéras av en analys av vantetider och
virdkoer i forhallande till virdgarantin, samt de regionala handlingsplaner
for dkad ullgingligher som regionerna tog fram inom ramen f6r
dverenskommelsen mellan staten och SKR om gkad dllginglighet 2020.
Uppdraget syftar bland annat till att bidra tll 6kat intresse £6r lirande och
starkare drivkrafter till f6randring 1 regionerna.

Regeringen avser vidare att inritta en nationell vardformedling 1 statlig regi, 1
syfte att snabbare erbjuda vintande patienter vard i annan region dir ledig
kapacitet finns. For att den nationella statlig vardférmedlingen pa ett
effektivt satt ska kunna se var 1 landet det finns ledig och tillginglig
vardkapacitet, har E-hilsomyndigheten 1 uppdrag att genomtora en férstudie
om hur ett nationellt vardséksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas
i statlig regi (§2022/01372). Virdsoksystemet ska kunna innehdlla och visa
information om ledig och tillginglig kapacitet, samt avtal med offentliga och
privata virdgivare 1 saval den egna som 1 andra regioner, liksom villkor som
giller f6r nytjande av denna vird. Ett virdsoksystem vintas dven underldtta
for regionerna i deras tillginglighetsarbete genom att systemet, pa ett enkelt
satt, visar var ledig och tillginglig kapacitet finns. Dérigenom minskar den
administrativa handpaliggning som 1 dag krivs av regioner infor hinvisning
av patienter till andra vardgivare, och vantetider kan darmed kortas.

[6r att det 1 ett nationellt statligt vardsoksystem ska vara mé)ligt ate

sammanstilla och synliggdra ledig och tillginglig vardkapacitet kritvs det en
andamaélsenlig produktions- och kapacitetsplanering 1 regionerna. Flera
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statliga utredningar och myndigheter, daribland Delegationen f6r 6kad
tillganglighet 1 hilso- och sjukvirden (SOU 2021:59), har framhallit act det
finns ett behov av att regionerna utvecklar sin produktions- och
kapacitetsplanering. Produktions- och kapacitetsplanering ar centralt {6r
regionernas eget tillganglighetsarbete eftersom det 1 huvudsak handlar om att
skapa balans mellan inflodet av patienter och den kapacitet som hilso- och
sjukvardssystemet har att erbjuda patienter vard. Socialstyrelsen har dérfér i
uppdrag att stédja och stirka regionernas produktions- och
kapacitetsplanering sarnt limna forslag pa malvirden for antaler vardplatser
(S2022/01373). Inledningsvis ska arbetet med produktions- och
kapacitetsplaneringen fokusera pa virdomriden och verksamheter med
sirskilt minga vintande patienter och langa vardkoer.

I budgetpropositionen for 2023 aviserar regeringen att en nationell statlig
virdtérmedling inrittas for att korea koer inom hilso- och sjukvirden.
Regeringen avsitter 100 miljoner kronor 2023 och berikaar 100 miljoner
kronor értigen fr.o.m. 2024. Vidare ser regeringen behov av att 6ka antalet
vardplatser och foreslar darfér 2 miljarder keonor 2023 och beriknar 2
miljarder kronor 2024 respektive 2025 for ate det totala antalet virdplarser
ska Oka i hela landet (prop. 2022/23:1 utg.omz. 9 avsnitt 3).

1.2 Tillganglighetsarbetet angar hela hilso- och sjukvarden

Tillginglighetsarbete ér ett store och komplext omrade med vatierande
behov av drgarder inom flera verksamhetsomriden. For att astadkomma en
tkad tillginglighet inom hilso- och sjukvirden krivs didrfér samotdning och
samverkan mellan flera olika aktdrer péd olika niviaer. T.ex. behéver arbetet
med att dka tllgingligheten och korta vintetiderna kombineras med
utvecklingen av den néra varden och reformeringen av primarvirden. Den
nira virden handlar bland annat om et férhallningssite som avser en mer
personcentrerad hilso- och sjukvard dar samarbetet och samverkan mellan
regioner och kommuner dr central. Malet dr att patienten ska f& en god, nira
och samordnad vird som stirker hillsan, samt att patienten ska vara delaktig
utifran sina férutsitiningar och preferenser. Milet dr ocksa ett mer samhills-
ckonomiskt effektivt och langsiktige hallbart halso- och sjukvirdssystem.
[nforandet av nya arbetssitt inom ramen for den néra varden syfear till att
oka tryggheten och sikerstilla ctt omhéndertagande si néra patienten som
mdjligt. Darigenom kan behovet av oplanerad och akut vard minska,
tillganglighcten 6ka och sjukvardens resurser anvindas mer effektivt.
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Ein central forutsittning f6r att kunna éka tillgingligheten till vard 4r art
personalen vill stanna kvar och fortsitta arbeta i hilso- och sjukvirden. Iin
térbiterad arbetsmiljé och goda arbetsférhallanden dr ddrfor vikeiga
komponenter f6r att kompetenstorsrjningen, och dirmed tillgingligheten
till vird, ska kunna sikras.

2. Overenskommelsens syfte och inriktning

Det finns ett fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt
tillgianglighetsarbete som ar langsiktigt hallbart pa savil regional som
nationell niva. [For ate skapa goda férutsiteningar for det har staten och SKR
kommit 6verens om att ingd denna Gverenskommelse f6r 2023 om dkad
tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden.

Overenskommelsen syftar till att stimulera regionerna att videa argirder och
genomfora insatser som leder till kortare vintetider och vardkéer, med malet

att alla patienter ska fa vard 1 enlighet med den lagstadgade virdgarantin.

2.1 Utveckling av 6verenskommelsen

Under 2019 ingick staten och SKR en 6verenskommelse om en ny,
uppdatetad kémiljard. Overenskommelsen syftade till att astadkomma
fornyad keaft i arbetet med att forbitra tillgingligheten och omfattade
prestationer kopplade till vardgarantins granser for specialiserad vard. Totalt

omfattade dverenskommelsen 1 610 miljoner kronor 2019,

I syfte att omfatea en storre del av vardkedjan har Sverenskommelsen
utvecklats de senaste aren och fler prestat.ionskrav har inkluderats dn enbart
de nedslag som ingar i vardgarantin. For 2020 avsatte regeringen 2 896
miljoner kronor till 6verenskomimelsen. Med anledning av covid-19-
pandemin gjordes dock vissa justeringar och 1 mars 2020 stroks tillfalligt
prestationskraven och merparten av arets medel fordelades 1 stallet till

regionerna utifran befolkningsstorlek,

Infor 2021 kom parterna Gverens om att Gverenskommelsen behdvde
utformas pd ett sadant sitt att den innebar ew stod for regionerna i deras
arbete med att hantera konsekvenserna av covid-19. Samudigt var det viktigt
att skapa forutsiteningar for regionerna att foresitra arbera strategiskt och
langsiktigt med att korta vintetiderna och forbittra tillgingligheten. Totalt
omfattade 2021 ars dverenskommelse 2 967 miljoner kronor. Med anledning
av pandemin tillampades inga prestationskrav under forsta halvaret 2021,
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in tilliggsoverenskommelse tecknades 1 juli 2021 som innehéll en anpassad
prestationsbaserad modell och modellen tillimpades under september till
och med november 2021. Regionerna fick dven anvidnda medel i
tillaggséverenskommelsen tll insatser for att stiirka det strategiska
tillganglighetsarbetet och f6r ett effektivt omhindertagande av den
uppskjutna virden. Enligt tlliggsoverenskommelsen var parterna dverens
om att malsattningen infor 2022 var att dteruppta den prestationsbaserade
modellen frin 2020 ars Gverenskommelse.

Under 2022 atergick dverenskommelsen till sin ordinarie utformning. Nio
prestationskrav, som omfattar sivil priméirvirden som den specialiserade
varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, tillimpades under februari
till och med november 2022. Totalt omfattade éverenskommelsen 2 967
miljoner kronor 2022.

2.1.1 Tillaggséverenskommelse for att snabbare erbjuda vantande
patienter vard

Papril 2022 tecknades en tilliggsdverenskommelse om okad tillginglighet 1
hilso- och sjukvarden. Tillaggséverenskommelsen syftade dll att regionerna
snabbare skulle erbjuda viintande patienter vird genom att i stGrre
utstrickning anvinda ledig och tillgdnglig kapacitet, oavsett i vilken region
den kapaciteren finns, Regionerna skulle bland annat intensifiera sin
regiondverskridande samverkan mellan verksamheter som atbetar med att
hidnvisa vintande patienter tll vardgivare med kortare vintetider, de si
kallade vardlotsarna och vardgarantikanslierna, Regionerna skulle aven
vidareutveckla hur patenter far del av information om vardgarantin samt
genomfora informationsinsatser om vérdgarantins innebord mot virdgivare
och personal. Tilliggsdverenskommelsen omfattade totalt 36 miljoner
kronor 2022, Det arbete som pibdrjades inom ramen {61 tillaggsoverens-
kommielsen med att snabbare erbjuda vintande patienter vird tas vidare 1

2023 ars 6verenskommelse (se avsnite 5.2).
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3. Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Overenskommelsen 2023 omfattar 2 952 miljonet kronot. Medlen fordelas
mellan tva block. Medel i block 1 (2 500 miljoner kronor) betalas ut baserat
pa regionernas uppfyllnadsgrad av de prestationskrav som beskrivs i avsnitt
4. Medel i block 2 (440 miljoner kronor) betalas ut till regionerna utifrin
invanarantal for att genomféra insatser som beskrivs i avsnitt 5. Av medlen i
block 2 férdelas 80 miljoner kronor utifran invinarantal 0—18 r for insatser
tiktade till barn- och ungdomspsykiatrin. SKR tilldetas 12 miljoner kronor
tor att genomfora de insatser som beskrivs i avsnitt 6. Se narmarc om

utbetalning av medel under 8. Ekonomiska villkor.
Figur 1. Fordelning av medel i dverenskommelsen 2023,

Overenskommelsen 2023
2 952 miljoner kronor

12 miljoner kronor till SKR -~

BLOCK 2: Prestationskrav for

i t
BLOCK 1: Prestationskrav for strateglskt utvecklingsarbete

kortare vantetider

2 500 miljoner kronor fordelas under
jan-nov 2023 (ca 227 mnkr/ménad) till
regioner utifrdn uppfylinadsgrad av
prestationskrav och invanarantal.

Om en eller flera regioner inte uppnéar

Totalt 440 miljoner kronor fordelas titl
regionerna utifrén invanarantal.

Av dessa fdrdelas 80 miljoner kronor
utifran invénarantal 0-18 ar fér
tillganglighetsinsatser inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

prestationskraven for att fa del av
manadens medel, dverfors dessa
* medet till "bonuspotten”.

3.1 Berdkningsmodell for fordelning av medel i block 1

2 500 miljoner kronor av dverenskommelsens medel fordelas baserat pd
regionetrnas prestationer nér det géller att korra vintetiderna. I Tabell 1 visas
tordelningen av dessa medel mellan prestationskraven i block 1.
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Tabell 1. Fordelning av medel i block 1.

Prestationskrav Andel (%) Tusental kronor

Primérvarden:

1) Medicinsk beddmning 18 450 000

Specialiserad vard:

2} Forsta besok 24 600 000

3) Operation/atgard 24 600 000

4} Patienter som har vantat dver 150 3 75 000
dagar pa forsta besok

5) Patienter som har vantat éver 150 3 75000
dagar pa operation/atgard

6) Aterbesok 10 250 000

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP:

7) Forsta besék 6 150 000

8) Férdjupad utredning 6 150 000

9) Behandling 6 150 000

Totalt block 1 100 2 500 000

Totalt fordelas drygt 227 miljoner kronor till regionerna varje mdnad under
perioden januari-november 2023, Fordelningsmodellen utgar ifran att varje
region reserveras en del av manadspotten baserar pa invdnarantal. For att fa
del av medlen inom respektive del ska regionerna uppfylla de prestationskrav
som beskrivs i avsnitt 4. Regionernas minadspott f6rdelas mellan
prestationskraven enligt de andelstal som framgar 1 Tabell 1.

3.1.1 Férdelning av bonuspotten

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav évertérs medlen 61 det
prestationskraver till en s.k. bonuspott, I bonuspotten samlas dirmed de
medel som inte betalas ut till regionerna under aret p.g.a. att en eller flera
regionet inte uppnar prestationskraven, Om inte nigon av regionerna
uppfyller prestationskraven en viss manad utgar ingen ersittning till
regionerna utan alla medel for den manaden 6verfors till bonuspotten.

Bonuspotten utbetalas 1 december 2023 utifran samma fordelning som
medlen £6r uppfyllda prestationskrav. Dvs, om regionens tilldelade medel f6r
uppftyllda prestationskrav utgdr tre procent av regionernas totala mede] for
upptyllda prestationskrav under aret, kommer motsvarande andel om tre
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procent av bonuspotten ate tillfalla regionen. Pa detta sitt speglar

fordelningen av bonuspotten bade prestationsniva och befolkningsstorlek.

Figur 2. lllustration av férdelningen av medlen i bonuspotten

Medel i block 1: 2 500 mnkr

2 500 - X mnkr samlas i

X mnkr fordelas mellan regioner for
bonuspotten

uppfyllda prestationskrav

Region 1:s medel motsvarar y % Raglon 1 fany gv avbonusgiolian

Region 2: z % Region 2: z %
Region 3: W % Region 3: w %

OSV... OsV...

4. Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider
Det forsta blocket handlar om att regionerna ska uppvisa kortare vintetider.
Regionernas prestation inom block 1 bedéms udfran vintetiderna till

foljande virdinsatser:

e o
Primarvard +Medicinsk bedémning
G et
+ Forsta besok
L + Operation/atgard
Speci:gl:gerad | * Patienter som vantat langre &n 150 dagar pa forsta besok
« Patienter som véntat Iangre &n 150 dagar pa operation/atgérd
| +Aterbesok
"
Barn- och * Forsta besck
ungdoms- + Foérdjupad utredning
psykiatri = Behandling

Prestationskraven dr i forsta hand utformade utifrin relativa matt, dvs for att
fa del av medlen ska regionerna forbittra sig utifrin sina egna vantetider

under motsvarande manad 2022. Syftet med relativa matt ar att jamna ut de
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skilda férutsittningarna mellan regionerna och dirmed ¢ka incitamenten for

samtliga regioner att korta vintetiderna och fa del av medlen.

For samtliga vardinsatser giller att regionernas vintetider mits varje manad
under januari till och med november 2023, December ingar inte 1 modellen
eftersom medlen ska betalas ut innan arsskiftet. Regionernas

vintetidsresultat kommer att publiceras pa www.vantetider.se nir

inrapporteringsperioden for respektive matning har avslutats.

Regionerna kan kvalificera sig till medlen pa tva sitt. Antingen genom att
korta vantetiderna jamftort med téregaende ar eller genom att ha en hog
upptyllnadsgrad, dvs maluppftyllelse, av vardgarantin. [aimtorelse mot
foregaende ar forutsitter att det finns ett virde att jimféra med. Om en
region har forbittrat sina vintetider oc/ har en hég uppfyllnadsgrad av
vardgarantin far regionen endast ersattning fér hog uppfyllnadsgrad. Det gar
med andra ord inte att fi medel bade for forbittring och for hog

uppfyllnadsgrad.

1. Medicinsk bedomning i primarvarden

Vintetiderna miits 1 hur stor andel av de genomférda medicinska
bed6mningarna i primirvarden som gjordes inom vardgarantins tre dagar.
Den medicinska bedémningen ska goras av en likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal inom primérvarden. Det handlar till exempel
om arbetsterapeuter, fysioterapeuter, barnmorskor, dietister, logopeder och

psykologer.

Prestationskrav

For ate kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbittring jamfoére
med samma manad foregaende ar, dvs en storre andel av de genomforda
medicinska bedomningarna ska ha skett inom tre dagar 2023 jimfort med

samma manad 2022.

—  Forbattring med 1,0-2,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadspott.

—  Porbacring med 3,0-4,9 procentenheter ger 75 procent av
manadspotten.

—  Forbittring med 5,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av

1‘11'21["1?[(15}30&6!1.
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Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
90 procent av de genomforda medicinska bedémningarna har skett inom tre
dagar.

2-3, Férsta besdk och operation/atgird inom den specialiserade
varden

Vintetiderna miits i hur stor andel av dem som vincar pd ett forsta besok
respektive operation/atgird inom den specialiserade virden som har vntat
lkortare dn 60 dagar. Mitningen gors separat tor besok respektive
operation/atgird. Mitningen gors efter 60 dagar eftersom det 4t en
forutsittning for att den lagstadgade vdrdgarantin pa 90 dagar ska kunna
uppfyllas.

Prestationskrav

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbittring jamfort
med samma méanad foregiende ar, dvs en stdrre andel av de vintande ska ha
vintat kortare in 60 dagar pa sitt besék respektive operation/atgird 2023

jaimfore med samma ménad 2022.

—  Torbittring med 1,0-2,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadspott.

—  Torbiattring med 3,0-4.9 procentenheter ger 75 procent av
minadspotten,

—  Forbittring med 5,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av
manadspotten.

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
73 procent av de vintande har vintat hégst 60 dagar pa sitt besok respektive

operation/atgard.

4-5. Patienter som har vintat langre dn 150 dagar inom specialiserad
vard

Vintetiderna mits i hur stor andel av dem som vintar pi ett forsta besok
respektive operation/Atgird inom den specialiserade varden som har vantat
langre dn 150 dagar. Mitningen gors separat for besok respektive

operation/dtgiird.
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Prestationskrav

16r att kvalificera sig 6l medlen ska regionen uppvisa en férbittring jamfort
med samma manad féregiende dr, dvs en mindre andel av de vintande ska
ha vintat lingre din 150 dagat pi sitt besok respektive operation/dtgard 2023
jAmEdrt med samma manad 2022.

= Forbirttring med 1,0-2,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
reglonens reserverade mdanadspott.

—  Porbirtring med 3,0-4.9 procentenheter ger 75 procent av
minadspotten.

— TFéorbacring med 5,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av
minadspotten.

Regionen kan ocksi kvalificera sig till medlen {100 procent) genom att max 5
procent av de vintande har vintat lingre in 150 dagar pa sitt besok

respektive operation/atgird.

6. Aterbesdk inom den specialiserade vérden

Med dterbesék menas dppenvirdsbesdk som har medicinskt samband med
tidigare vardbesok eller vardtillfille inom samma medicinska
verksamhetsomride. Maluppfyllelsen mits 1 hur stor andel av dterbesoken
inom den specialiserade varden som genomférdes inom det medicinska
maldatumet, Medicinskt méaldatum faststills vid den medicinska
bedémningen och avser den bortre tidsgrins {or nir ett aterbesok bor ske.

Prestationskrav

[or ate kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbattring jamfort
med samma minad foregaende dr, dvs en stérre andel av de genomférda

aterbesoken ska ha skett inom det medicinska maldatumet.

—  Forbittring med 1,0-2,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
reglonens reserverade manadspott.

—  Porbittring med 3,0-4,9 procentenheter ger 75 procent av
manadspotten.

—  Porbittring med 5,0 procentenheter cller mer ger 100 procent av

manadspotten.

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
88 procent av de genomforda aterbeséken har skett inom det medicinska

maldatumer. Aterbessk kan i detta fall ske inom ett intervall kring
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méldatumet. Om aterbesék genomfors efter mildatum anses man ha nate
maluppfyllelse for det absoluta kravet om den tid som forflutit 4r max 10
procent av antal dagar mellan datum f61r beslut om aterbesék och medicinskt

mildatum.

7-9, Forsta besok, fordjupad utredning och hehandling inom barn- och
ungdomspsykiatri

Vintetiderna mats med tva matt:

—  hur stor andel av manadens genomférda forsta besék, utredningat
respektive behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatrin som skedde
inom 30 dagar,

—  hur stor andel av de som vintar pa ett forsta besék, utredning respektive
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin som har vintat kortare
an 30 dagar.

Mitningarna beddms separat for besok, utredning och behandling.

Prestationskrav

For aut kvalificera sig ull medlen ska regionen uppvisa en forbattring jamfort
med samma manad féregacnde dr, dvs en storre andel av de genomférda
besodken, utredningarna respektive behandlingarna inom BUP ska ha skett
inom 30 dagar 2023 jamfort med samma manad 2022, Mitningarna gors

separat for besék, utredning och behandling.

— TPorbattring med 1,049 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadsportt.

—  Torbattring med 5,0-9,9 procentenheter ger 75 procent av
manadspotten.

—  Forbitring med 10,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av

manadspotten.

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
73 procent av de genomforda besoken, utredningarna respektive
behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har fler 4n 20
barn/unga som vintar pi besok, utredning respektive behandling ska
regionen dven uppfylla kravet om att minst 73 procent av de vintade ha

vantat max 30 dagar.
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5. Block 2: Prestationskrav for strategiskt tillganglighetsarbete

I det andra blocket fir regionerna 440 miljoner kronor f6r att genomféra
insatscr som regeringen och regionerna gemensamt har identifierat skapar
forutsattningar for ett strategiske, systematiskt och langsiktigt
tillgiinglighctsarbete. Av dessa ska 80 miljoner kronor anvindas for insatser
som syftar till att korta vintetiderna i barn- och ungdomspsykiattin.
Milsittningen v fortsact max 30 dagar till férsta beddmning och direfter
max 30 dagar till férdjupande utredning och max 30 dagar tll behandling.

Regeringen har under lang td stittat regionerna ckonomiskt i
tillganglighetsarbetet och de senaste aren har ytterligare statliga initiativ
tagits. FOr att statens insatser ska bli s& dndamdlsenliga som méijligt tor
reglonerna i deras tillginglighetsarbete behéver staten och regionerna arbeta
tillsammans i samma rikening. Regeringen finansicrar dirfor, genom medlen i
block 2, regionernas aktiva deltagande i de myndighetsuppdrag som ges pa

tllginglighetsomradet, se narmare om pigiende uppdrag i avsnitt 1.1,

[ér att Iyckas med det strategiska tillginglighetsarbetet behdver det pa savil
regional som lokal niva skapas engagemang bland verksamheter att vara
delaktiga i arbetet. Det behéver finnas strukturer som underlattar och
mdjligeor f6r verksamheter inom regionen att utbyta erfarenheter och
lirdomar sinsemellan. Dirtill dr det av stor vike att vardprofessionerna
involveras 1 tillganglighetsarbetet sa att dessa kan bidra med sin kunskap och
erfarenhet i arbetet med att korta vintetiderna och virdkéerna.

5.1 Arbetai enlighet med den regionala handlingsplanen

Regionerna har i enlighet med 2020 drs 6verenskommelse om 6kad
tillginglighet i hillso- och sjukvarden tagit fram en regional handlingsplan f6r
okad tillginglighet med regionala malsattningar och atgirder for kortare
vintetider och minskade vardkoer. Handlingsplanen redovisades 1 mars
2021. Handlingsplanen foljdes av en nuligesrapport 1 oktober 2021, 1
enlighet med 2021 4rs dverenskommelse. Syftet med den regionala
handlingsplanen och nuligesrapporten 4r att stédja och stirka regionens
strategiska och lingsiktiga arbete f6r okad tillganglighet. Regionens
handlingsplan ska omfatta regionens samlade arbete med att forbatira
tillgiangligheten inom hilso- och sjukvarden, inklusive barn- och ungdoms-
psykiatrin. Handlingsplanen ska dven innehilla en jamstalldhetsanalys dver
regionens vintetider. Om det 1 jamstalldhetsanalysen framgir att det
foreligger skillnader meltan koénen ska en atgirdsplan for detta uppritas.
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Inom ramen f6r block 2 i dverenskommelsen 2022 fick regionerna medel for
att genomfora de insatser som pekas ut i den regionala handlingsplanen, och
vid behov revidera eller komplettera handlingsplanen, fér att uppna en 6kad
tillganglighet och korrare vintetider. Detta arbete redovisades 1 september
2022, Medel som tilldelas inom ramen £6r block 2 1 éverenskommelsen 2023
ska anvindas for samma dndamal.

Regionernas rappottering av arbetet med handlingsplanen beskrivs under

avsnitt 7.1,

5.2 Patientdelaktighet, snabbare erbjuda vantande patienter vard och
regiondverskridande samverkan

Den nationclla lagstadgade virdgarantin anger hur linge en person som
langst ska behéva vinta pa vard. Regionerna ar saledes skyldiga ate hdlla
tidsgrinserna. Atgirder behdver dirfor vidtas i god tid innan virdgarantin
har passerat och varden bor inte invinta att patienten dberopar vardgarantin.

For ate sikerstélla att patienter far vard i enlighet med vardgarantin dr det
viktigt att det finns rutiner och arbetssitt, saval hos virdgivare som 1
regionen, som skapar forutsittningar £or aet vard erbjuds i enligher med
virdgarantin. Det behdver dven finnas ett systematiskt arbete {61 ate
sikerstilla att vantande patienter vintar “aktivt”, dvs. rutiner som tryggar en
kontinuerlig uppféljning av patientens hilsostatus och vardbehov. Pa sa site
kan patientsikerhetsrisker hos vintande patdenter undvikas. Genom en
“aktiv vintan” kan vardgivaren dven halla patienter vil informerad om tex.
vilka insatser som vintar och ndr, samt vad patienten sjalv kan gora for att
ett tillstind inte ska forvirras under tiden man vintar. Detta leder till kad
trygghet for vintande patienter och undetlitea dven arbetet med ate
sikerstilla att patienter pa vintelistor fortfarande it 1 behov av vard.

I regionerna finns det i dag olika arbetssite for att omhinderta vintande
patienter och for att stdja patienter 1 frigor som 161 virdgarantin och
vanietider, t.ex, vardlotsar, Uppdrag och placering av dessa skiljer sig ac
mellan olika regtoner. Genom att arbeta med att enas kring t.ex. begrepp,
uppdrag och arbetssatt biir det enklare (6r patienter och det leder dven till

Gkad nationell enhetlighet.

Inom ramen for 6verenskommelsen 2022 och dess tlliggséverenskommelse

inleddes arbetet med flera olika insatser som det finns behov av air fortsitra
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arbeta med aven under 2023, For att f ta del av medlen inom ramen &t
block 2 ska regionerna darfor anvinda medel till insatser som syftar till att
stitka patientens delaktighet, snabbare erbjuda vird till vintande patienter

och samverka kring stodjande verksamheter.

Starka patientens delaktighet

—  Uwveckla och forbattra rutiner £6r att etablera och uppritthélla kontakt
med patienten under tiden den vintar, bland annac 1 syfre att
kontinuerligt f6lja patientens hilsostatus och vardbehov,

— Vidareutveckla rutiner som ror regionens informationsskyldighet till
patienten vad giller den lagstadgade vardgarantin och regionens
skyldigheter enligt lag samt méjligheten att vilja utférare av offentligt
finansierad halso- och sjukvard. I det ingar att analysera hur befintliga
verktyg, t.ex. 1177 vArdguiden och remiss- och behandlingsbekrifrelser,
kan anvindas som informationskanal till patienten.

Snabbare erbjuda vard till vdntande patienter

—  Arbeta proaktivt med att vard snabbare erbjuds till vintande patienter i
de fall det finns risk att patienten fir vinta langre an vardgaranting
tidsgrinser.

—  Kyalitetssakra vintelistor inom regionen sa att vintelistor enbart
innchéller aktivt vintande patienter och inte anvinds i andra syften.

= Vid omférhandling eller ny upphandling av avtal, nogsamt analysera hur
avtalsvillkoren kan utformas s att de bidrar till en 6kad anvandning av
tillginglig kapacitet.

—  Urveckla och implementera en sammanhallen och strategisk
produktions- och kapacitetsplanering pa savil verksamhetsnivi som
regionovergripande niva. Inledningsvis bor fokus vara pa vardomriden
och verksamheter med sérskilt manga vintande patienter. Den
évergripande planeringen ska se till hela regionens samlade behov och
kapacitet.

Regionstverskridande samverkan kring stoédjande verksamheter t.ex.

vardlotsar och vardgarantikanslier

—  Arbeta proaktivt med att vird snabbare erbjuds till vantande patienter i
de fall det finns risk att patienten fir vinta lingre dn vardgarantins
tidsgrinser.

—  Tydliggora och enas kring begrepp, uppdrag och arbetssitt £6r de

stodjande verksamheterna.
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— Informera och tydliggora f61 vardgivare och dess personal om virdens
skyldigheter i forhallande till virdgarantin, bland annat patientens
mojlighet till vird hos annan vardgivare utan extra kostnad {or

patienten.

5.3 Rapportera vantetidsdata

Regionerna ska enligt hilso- och sjukvirdsférordningen (2017:80) 6 kap. 3 §
uppfylla sin rapporteringsskyldighet enlige 9 kap. 3 § hilso- och
sjulevardslagen (2017:30) genom att regionerna limnar uppgifter om
vantetider till den nationella vincetidsdatabas som f6rs av SKR.

Regionerna ska fortsitta att rapportera och kvalitetssikra vintctidsdata «ll
den nationella vintetidsdatabasen i enlighet med de 6verenskomna
anvisningarna for modellerna f6r uppfoljning av tillginglighet, Syftet med
gemensamma anvisningar 4r att f en nationell jimférbarhet av regionernas
tillginglighet och den utveckling som skett Sver tid. Variablerna for
intapporteringen finns beskrivna i de anvisningar som SKR och regionerna
har tagit fram f6r respektive modell.

Regionerna ska under 2023 rapportera alla genomfdrda besok i
ptimirvirden, samt vantande patienter och genomférda besok och
operation/4tgirder i den specialiserade varden, inklusive barn- och
ungdomspsykiatri, till den nationella viintetidsdatabasen. Rapporteringen ska
ske i enlighet med modellen {6r utvecklad uppfélining som inférdes for
primirvarden 2019 och for specialiserad vird 2020.

Sedan 2011 finns en malsittning om en forstirkt vardgaranti for BUP som
innebir att barn och ungdomar inte ska behéva viinta langre an 30 dagar pa
en férsta bedémning same yeterligare max 30 dagar till en fordjupad
utredning eller behandling. Det ir av sirskild vike att regionerna forbittrar
och kvalitetssakrar rapporteringen gillande vintetider inom BUP, £6r att pa
tegional och nationell niva kunna utveckla effektiva insatser som lingsiktigt
staitker BUP och minskar den psykiska ohalsan hos barn och unga.
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Faljande kriterier giller f6r regionernas inrapportering till
vintetidsdatabasen:

—  Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vanterid till
den nationella vintetdsdatabasen ska uppga till minst 95 procent varje
manad under drets alla manader.

— Rapporteringen av faktska vintetider (genomforda
besok/operation/dtgirder) ska finnas i vintetidsdatabasen senast tre
veckor efter den manad som miperioden avser.

— Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutner som géller f6r
rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. T'or faktisk vintetid
ska samma vardutbud rapporteras som {or vintande.

—  Regionernas rapportering t6r avvikelserna padentvald viintan och
medicinskt orsakad vintan ska folja det regelverk som aterfinns i hilso-
och sjukvardsforordningen for nir en patients viintan ska anses som

sjalvvald eller medicinskt orsakad.

6. Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska forvalta den nationella vintetidsdatabasen. Vintetidsdatabasen ska
utgora ett stod 1 arbeter med att torbittra vantetiderna 1 hilso- och
sjukvarden. Statistiken i databasen ska méjliggéra jamforelser inom sivil
som mellan regioner. Den ska dven majliggbra jimforelse av viintetider
utifran kén och dlder. Om det foreligger réjanderisk vid publicering av
statistik pd grund av sma tal ska Statistiska centralbyrins (SCB)

troskelvirderegel appliceras.

Datan 1 viinteridsdatabasen ska presenteras publikt f6r befolkningen via
vantetider.se. Dir ska det ocksa framgi hur stadstiken kvalitetssakras £or att
silkeerstilla tillf6rlidighet. Det ska dven tydlige framgé vilka data som fons i
vintetidsdatabasen, tex. nir det giller privata virdgivare.

SKR ska vidare hilla i nationella natverk inom tillginglighetsomradet for att
mojliggéra kunskapsutbyre och utveckling 1 syfte att skapa forutsittningar
for jamforbarhet av data och tor att kunna forvalta vantetidsdatabasen och

dess modeller.
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SKR ska under 2023 dven:

— genom anvisningar och riktlinjer framtagna tillsammans med regionerna
ge stod i regionernas kvalitetssikring av dara, i syfte att mojliggora
nationella jimférelser samt jimforelser utifran kon och édlder,

—  stédja regionerna genom att ansvara (61 uppféljning och presentation av
ledtider i den nationclla vintetidsdatabasen fér standardiserade
vardfétlopp inom cancervirden, i enlighet med éverenskommelsen om
yimlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2023,

—  stodja regionerna | implementetingen och analys av uppfoljning av
ledtider inom patologi, och

—  folja upp vardtillfallen i sluten vard, i syfte att ge stéd for forbittrad
samverkan mellan kommuner och regioner genom analys och
uppfélining av virdtillfillen som omfattar bland annat indikatorerna
“utskrivningsklara” och “undvikbar slutenvard”.

SKR ska ge berdrda myndigheter och Regeringskansliet
(Socialdepartementet) tillging till data fran viintetidsdarabasen utifran
respektive uppdrags behov och omfattning. Utlimningen av data ska ske
senast den sista i varje manad och inte vara behifiad med nagon kostnad for
myndigheterna. SKR ansvarar dven for ate informera berdrda myndigheter

om uppfé’)l]ningsmodeller och kunskap om hur datan sammanstills.

7. Rapportering och uppfaijning
Parterna ar overens om att insatserna 1 6verenskommelsen ska téljas upp

och analyseras. Socialstyrelsen har ctt pigdende uppfdljningsuppdrag som

omfattar overenskommelsen, se narmare 1 avsnitt 1.1

7.1 Regicnernas rapportering

Regionerna ska limna en redovisning till Regeringskansliet
(Socialdcpartementet) och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2024.

Redovisningen ska innehdlla en beskrivning av

—  hur 2023 ars medel har anvants {6r att genomi6ra insatser i enlighet
med vad som anges 1 6verenskommelsen samt resultatet av genomforda
insatser,

—  hur 2023 ars medel anvinds tll act minska vintetiderna inom BUP samr

resultatet av genomforda insatser, och
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—  hur regionens arbete utifran den regionala handlingsplanen fortloper (1
enlighet med avsnitt 5.1), inklusive eventuell revidering av
handlingsplanen, status £6r handlingsplanens genomférande och arbetet

for att uppna uppsatta mal. Handlingsplanen ska bifogas redovisningen.

7.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2023, T delrapporten ska SKR redogora for den
verksamhet som har bedrivits under t6rsta halvaret 2023. De ska dven
redogdra for eventuella hinder och uumaningar som férhindrar att mal och
ambitioner f6r insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan drets slut. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som
SKR beddmer kan vara aktuella £6r en eventuell 6verenskommelse 2024,

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskanslict
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024, 1 verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits under 2023 med stod
av de medel som SKR erhallit inom ramen £6r éverenskommelsen. I det
ingdr att redovisa resultat av de olika insatser som genomftérts med stod av
medel 1 6verenskommelsen. T redovisningen ska jimstilldhetsperspektivet
belysas.

8. Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR sker i sepatata
regeringsbeslue stillda till Kammarkollegiet, Kostnaderna ska belasta det
under utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvird och social omsorg {61 budgetaret
2023 uppforda anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta
virdkoerna, anslagspost 1 Insatser for att korta virdkéerna.

Medel till regionerna fér block 1 (2 500 miljoner kronot) férdelas vid tvi
tllfillen under aret. 1 augusti 2023 utbetalas medel baserat pd regionernas
uppfylinadsgrad av prestationskraven f6r januari till och med juni 2023, I
december 2023 utbetalas medel baserat pa regionernas uppfvllnadsgrad av
prestationskraven under juli till och med november 2023, Vid utbetalningen

i december fordelas dven medlen i bonuspotten.

Medel till regionerna fér block 2 (440 miljoner kronor) utbetalas engangsvis
efter rekvisition till Kammarkollegict senast den 1 december 2023. Ratten till

bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som
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regionen inte har anvint for avsett andamal ska dterbetalas till

Kammarkollegict senast den 31 mars 2024,

Medel till SKR (12 miljoner kronor) utbetalas engingsvis efter rekvisition till

Kammarkollegict senast den 1 december 2023, Rieten till bidrag férfaller om

rekvisition inte inkommit inom denna tid, Medel som SKR inte har anvant

for avsett dndamal ska acerbetalas dll Kammarkollegict senast den 31 mars

2024. En ckonomisk redovisning fér kalenderaret som visar hur de medel

som tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den

31 mars 2024, 1 den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra fér den

verksamhet som bedrivits under 2023 med stod av bidraget. SIKR ska verka

for att omfattning och finansiering av respektive omride inom

overenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor utstrickning som mojligt.

Regeringskansliets diarienummer for éverenskommelsen och f6r

regeringsbeslut om utberalning ska framgi av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna

ska vara undertecknade 1 original av behorig foretridare f6r SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att

frin SKR hegira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér

bidragets anvindning.

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i

bilaga 2.

9. Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var

sitt.

Fér staten

genom Socialdepartementet

Stockholm den 22 december 2022

Mirlam Soderstrom

Statssekreterare

FF6r Sveriges
Kommuner och Regioner

Stockholm den 22 december 2022

Palle Lundberg

Verkstillande direktody
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Bilaga 1. Férdelning av medlen inom ramen f61 éverenskommelsen.

kr
Medel till regionerna 2940 000 000
Medel till SKR 12 000 Q00

Totalt for 6verenskommelsen

2 952 000 000

Bilaga 2. Information som ska ingi i rekvisition och ckonomisk redovisning

avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna

dverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmotiagare
Organisationsnummer

1. Kentaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer

Kontaktperson Kontaktpersen
Postadress Postadress

Telefon inkl. riktnummer Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer Faxnummer
E-postadress E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer f&r
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f&r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Balepp som rekvireras

Rekvisitionen avser pericden

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer for bakomliggande
dverenskommelse Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut for utbetalning

Qverenskommelsens benamning

Summa bidrag enligt dverenskommelsen

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

3. Uppgifter f8r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferans

3. Redovisning av verksamhet eiler aktivitel

Bidrag som erhallils av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostnader)

4. Underskrift i original av behdrig
foretradare

Bidragstagaren intygar ait limnade uppgifter
ar riktiga samt forsakrar att bidraget kommer
att anvandas enligt den gemensamma

dverenskommelsen.
Catum

Underskrift
Namnfortydligande

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

Alt 1: N.N. (ekancmichefen eller motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 &r korrekt.

Alt 2: N.N. (ekencmichefen eller motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redavisningen under punkt 3 &r korrekt. (Avvikelserna
och eventuella atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behdrig foretridare
Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter &r riktiga.
Catum

Underskrift

Namnférydligande




