Protokoll

BASTA LIVSPLATSEN

, Sammantradesdatum
Region Halland 2019-09-24
Regionstyrelsens hdlso- och
sjukvardsutskott
8182

God och néara vard En omstallning av héalso- och sjukvarden med

fokus pa primarvarden
RS190971

Beslut
Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott beslutar att

¢ godkanna insandande av foreslagen nulagesrapport och redovisning om "God
och nara vard- En omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pa
primarvarden”

¢ notera informationen och lagga den till handlingarna

Arendet

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har tecknat en
dverenskommelse "God och néra vard — En omstallning av halso- och sjukvarden
med fokus pa primarvarden” For att ta del av medlen inom éverenskommelsen ska
respektive region senast 15 oktober 2019 skicka in redovisning till SKL och
Socialstyrelsen enligt féljande:

e Nulagesbeskrivning av arbetet med god och néra vard.

e Redovisning som beskriver genomférda insatser, kostnader och resultat inom
de tre utvecklingsomradena:
- Omstallning till god och nara vard
- Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden
- Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e godkanna insandande av féreslagen nulagesrapport och redovisning om "God
och nara vard- En omstéllning av halso- och sjukvarden med fokus pa
primarvarden”

e notera informationen och lagga den till handlingarna

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2019-09-24

BASTA LIVSPLATSEN

Regionstyrelsens hdlso- och
sjukvardsutskott

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse - God och nara vard En omstallning av halso- och sjukvarden
med fokus pa priméarvard

e Nulagesrapport samt redovisning till SKL "God och néara vard - En omstéllning
av halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden”

e Meddelande fran styrelsen 11/2019. Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om God och néra vard - En omstallning av
halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden

e God och néara vard HSU 24 sep 2019

Expedieras till
Diftsnamnd Hallands sjukhus

Driftsndmnd Psykiatri
Driftsnamnd Narsjukvarden

Vid protokollet

Maria Fransson

Justerat 2019-10-09
Mikaela Waltersson Lise-Lotte Benskold Olsson
Protokollet har tillkdnnagivits pad Region Hallands anslagstavia 2019-10-09
Utdragsbestyrkande
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Reg|0n Hau‘and Datum Diarienummer
2019-09-17 RS190971

Regionkontoret
Halso- och sjukvard

Carina Werner och Pernilla Wallerstedt
Halso o sjukvardsstrateger

Regionstyrelsen

Tjansteskrivelse - God och nara vard En omstallning av halso- och
sjukvarden med fokus pa primarvarden

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att med ett godkannande
lagga informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har tecknat en
6verenskommelse "God och néra vard — En omstallning av halso- och sjukvarden
med fokus pa primarvarden” For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska
respektive region senast 15 oktober 2019 skicka in redovisning till SKL och
Socialstyrelsen enligt féljande:
e Nulagesbeskrivning av arbetet med god och nara vard.
e Redovisning som beskriver genomférda insatser, kostnader och resultat inom
de tre utvecklingsomradena:
o Omstallning till god och nara vard
o Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden
o Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och
Okad delaktighet

Bakgrund
Staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har tecknat en
6verenskommelse "God och nara vard — En omstéllning av halso- och sjukvarden
med fokus pa primarvarden” For att ta del av medlen inom 6verenskommelsen ska
respektive region senast 15 oktober 2019 skicka in redovisning till SKL och
Socialstyrelsen enligt féljande:
e Nulagesbeskrivning av arbetet med god och néra vard.
e Redovisning som beskriver genomforda insatser, kostnader och resultat inom
de tre utvecklingsomradena:
o Omestallning till god och nara vard
o Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden
o Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och
Okad delaktighet




| nulagesbeskrivningen av omstallningen till god och nara vard redovisas for
Region Hallands strategiska inriktning i Halso- och sjukvardsstrategin 2017-2025 och
hur regiongemensamma insatsomraden/fokusomraden valj ut arligen for att na det
langsiktiga malen samt hur konkreta aktiviteter kopplas till dessa och infors i
verksamhetsplaner. Malen i halso- och sjukvardsstrategin har god 6verenskommelse
med god och néara vard. Vidare beskivs att det i Region Halland har gjorts en
kartlaggning av inneborden av nara vard, vilka utmaningar som har identifierats samt
att arbete pagar hosten 2019 om framtida styrning av omstéallningen till en god och
nara vard.

| avsnittet om genomférda och pagaende insatser som stodjer omstallning till god
och nara vard beskrivs krav i uppdragsbeskrivningen for Vardval Halland
narsjukvard, exempelvis gallande digitala tjanster och lakare i hemsjukvarden.
Insatser for att utveckla samordning inom och mellan vardgivare &r ett annat avsnitt
dar bland annat arbetet med att etablera nationell kunskapsstyrning och arbetat med
att stalla om varden mot 6ppnare vardformer inom specialistvarden beskrivs. Under
avsnitt om insatser for tillganglighet och delaktighet fér patienter och narstaende
redogors for att en regional kartlaggning avseende patienters och narstaendes
involvering ar gjord och att arbetssatt som framjar delaktighet fran patient- och
brukarorganisationer haller pa att utvecklas. Avseende insater for att sakra
kompetensforsorjningen pagar bland annat arbete med utvecklad arbetsférdelning.
For patienter med psykisk ohalsa pagar ett antal insatser, bland annat med att ta
fram en modell for forsta linjen vard. Insatser for utveckling av arbetssatt med digital
teknik sker i samverkan med Inera/SKL och dar pagar manga piloter inom Halland
med olika former av distankontakter.

| avsnittet om genomférda och pagaende insatser for att forbattra och utveckla
tillgangligheten i primarvarden beskrivs att samtliga vardcentraler har arbetat aktivt
med insatser och forandrade arbetssatt for att forbattra tillgangligheten och
efterlevnad till den nya vardgarantin, om att erbjuda medicinsk bedémning inom tre
dagar. Digitala verktyg har implementerats for att 6ka tillgangligheten till
vardcentralens olika kompetenser. Inom Region Hallands priméarvard har inte
legitimerad personal, utdver lakare, haft krav pa att diagnos- och atgardskoda besok
innan den nya vardgarantilagen tradde i kraft och utbildningsinsatser ar utférda.
Region Halland har manatligen, sedan december 2018, 6verfért data enligt
framtagen modell for utvecklad uppféljning av primarvard.

| avsnittet om genomférda och pagaende insatser for inforande av patientkontrakt
redog0rs for att Region Halland har varit en av de regioner som deltagit som pilot i
utformandet av patientkontrakt och att det arbetet fortgar.




Konceptet patientkontrakt bestar av fyra delar;
e Overenskommelse
e Fast vardkontakt
e Overenskommen tid
e Sammanhallen plan

Inom Region Hallands forvaltningar finns mal — att skapa férutsattningar for att
patienten ska vara medskapare i sin egen vard. Utvecklingsprojekt pagar nar det
géaller digitala stodfunktioner for att 6ka patienternas delaktighet.

Region Halland har en 6vergripande rutin som beskriver nar fast vardkontakt utses
och hur patienten ska informeras. Fast vardkontakt foljs upp regelbundet inom
verksamheterna for att identifiera forbattringsmojligheter.

| stort satt har samtliga verksamheter inom Region Halland infért webbtidbok, som ett
led i att 6ka mojligheterna for patienten att sjalv boka tider, och pa sa satt ha
dverenskomna tider. Besok som behdver koordineras mellan flera vardgivare ar en
utmaning.

Dar finns en ambition att forsdka ensa i befintliga planer inom regionen och skapa en
sammanhallen plan, utifrAn patientens perspektiv, med malsattningen att en
sammanhallen plan ska kunna tillgangliggéras pa 1177 Vardguiden. Region Halland
foljer utvecklingen av de nationella tjansterna inom 1177 plattformen. | nulaget ar
tjansten for patientkontrakt inte tillrackligt utvecklad.

| den ekonomiska redovisningen konstateras att ingen sarskild resursomfordelning
ar genomford avseende omstallning till god och nara vard. God och nara vard ar
ingen ny organisationsniva utan handlar om samverkan och fungerande floden
utifran patientens perspektiv, behov och delaktighet. Gransdragning for sarskilda
kostnader for omstéallningen till en god och néra vard blir darmed svar att definiera.
Kostnaderna aterfinns i de beskrivna utvecklingsinsatserna och i befintlig budget.




Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Dar foreligger inga direkta ekonomiska konsekvenser av beslutet. Inlamnandet av
nulagesrapport och redovisning av utforda atgarder till SKL och Socialstyrelsen har
dock en indirekt ekonomisk konsekvens pa sa vis att inlamnad redovisning ar
forutsattning for att fa ta del av medel inom Gverenskommelsen.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstréom
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
Bilagor:

e "God och nara vard - En omstallning av halso- och sjukvarden med fokus pa
primarvarden”

e Nulagesrapport samt redovisning
"God och nara vard- En omstalining av héalso- och sjukvarden med fokus pa
primarvarden”

Styrelsens/namndens beslut delges
Diftsnamnd Hallands sjukhus
Driftsnamnd Psykiatri

Driftsnamnd Narsjukvarden
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer
2019-09-24 RS190971

Socialstyrelsen
S2019/02858/FS
omstallningen@socialstyrelsen.se

Sveriges Kommuner och Landsting
Emma Spak

emma.spak@skl.se

arendenr 19/00655

Nulagesrapport samt redovisning "God och nara vard - En
omstallning av hélso- och sjukvarden med fokus pa

primarvarden"

For att ta del av medlen inom Gverenskommelsen "God och nara vard - En
omstallning av halso- och sjukvarden med fokus pa primarvarden” ska respektive
region lamna in nulagesbeskrivning av arbete med god och néara vard samt en
redovisning som beskriver genomfdrda insatser, kostnader och resultat inom de tre
utvecklingsomradena:

e God och néara vard

e Forbattra och utveckla tillganglighet i primarvarden

e Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och tkad
delaktighet

Redovisning —
Omstiéllning till en god och néra vard

Nuléage - Strategisk inriktning, kartlaggning och fortsatt styrning

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;

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad Besdksadress: Sodra vagen 9 Tfn: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44
E-post: regionen@regionhalland.se Webb: www.regionhalland.se Org.nr: 232100-0115
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"En halso och sjukvard for battre halsa”. Malet har en god dverensstdmmelse med
omstallningen till en god och néara vard och betonar sarskilt patientens upplevelse av
s6mlos vard éver organisationsgranser.

Till malet ar fem delmal kopplade som anger att halso- och sjukvarden i Halland:

e Arbetar halsoframjande och levererar en individuell hélso- och sjukvard av hog
kvalitet for en god och jamlik halsa

e Artrygg, sammanhallen och utformas tillsammans med patient och
narstaende

e Arbetar med standig forbattring for en battre halsa hos invanare

e Mojliggora att invanare sjalva tar ansvar utifran egen formaga

e Har en tydlig prioritering av hur kompetens och resurser anvands.

Strategiska val ska genomsyra alla beslut pa vag mot malet. De strategiska valen ar;
e Invanarnas och patienternas fokus
e Halso- och sjukvardsutbud utifrAn behov, patientsakerhet och kvalitet
e Ratt kompetens pa ratt niva
e Flodes- och resurseffektivitet i allt vi gor
e Digitalisering och e-halsa for invanare, patienter och profession

For att na de dvergripande malen beslutar politiken arligen regiongemensamma
insatsomraden/fokusomraden. Konkreta aktiviteter kopplas till dessa i
verksamhetsplanerna pa alla nivaer inom regionen. Resultat foljs med olika
indikatorer. 1 2019 ars budget finns fokusomradena; kunskapsstyrning hjartsjukvard,
digitalisering, mota fler behov nara och sammanhallen vard.

Under 2018/2019 har en kartlaggning av innebdrden av nara vard utforts inom
Region Halland med syfte att skapa en gemensam grund att bygga vidare pa.
Kartlaggningen har skett brett i intervjuform pa olika nivaer inom Region Halland
samt i dialog med kommunerna i Halland.

Kartlaggningen identifierade ett antal utmaningar sdsom;
e En gemensam malbild
e Uthallig ledning och férmaga att fatta stora beslut
e Samverkan och tillit
e Fa med hela verksamheten
e Kulturférandring
o Kompetensforsorjning

¢ Funktionell lagstiftning
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Arbete pagar hosten 2019 om framtida styrning av Region Hallands omstallning till
en god och nara vard.

Strategiskt samarbete mellan kommuner och Region Halland for att
uppna malbilden med en god och néara vard.

Grunden for det langsiktiga strategiska arbetet finns i struktur for samverkan mellan
Region Halland och kommunerna. Kommun- och regionledningsforum har syfte
att samordna regional och kommunal utveckling och skapa samarbete. |
kommunberedningen sitter representanter for de sex kommunerna och for Region
Halland.

Vidare finns dar en gemensam regional samverkans- och stédstruktur for
socialtjanst och narliggande héalso- och sjukvard. Syftet med den regionala stéd och
samverkansstrukturen ar att 6ka saval kvalitet som kostnadseffektiviteten i den
service som erbjuds. Strategisk grupp socialtjanst och néarliggande hélso- och
sjukvard &ar uppdragsgivare for den taktiska nivan som bestar av tre taktiska grupper
for Barn, unga och familj, Mitti livet och Senior. De taktiska grupperna arbetar med
fyra fokusomraden, digital tillganglighet, halso och sjukvard, psykisk halsa och
funktionsnedsattning. Hallanningarnas delaktighet och inflytande ar viktiga
bestandsdelar i utvecklingen av arbetet och ska genomsyra alla delar av
verksamheten.

Regionen och kommunerna i Halland har ocksa en gemensam namnd for
hemsjukvard och hjalpmedel.

Genomforda och pagaende insatser som stodjer omstallning till
god och néara vard

Insatser som stodjer omstallningen till god och néara vard med sarskilt fokus pa
primarvard

2017 fattades ett inriktningsbeslut for Vardval Halland narsjukvard om éversyn for att
sta rustad infor forandrat/utokat uppdrag inom priméarvarden utifrain kommande
nationella utredningar. Detta arbete ar pagaende. | uppdraget for vardvalet har
kraven 6ver tid 6kat avseende utbud av digitala tjanster i syfte att erbjuda patienterna
en mer nara vard. Vardvalenheterna har krav om att erbjuda ett definierat basutbud
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av digitala tjanster via 1177, krav om att erbjuda webbtidbok och journal via natet
(2018) samt krav om att erbjuda distanskontakter (2019).

Ett behandlingsteam med sarskilt uppdrag for forsta linjens vard till barn och unga
som har psykisk ohalsa med mattliga symtom och funktionsnedsattning finns inom
narsjukvarden sedan 2016 med syfte att komplettera vardcentralernas utbud. Ett
projekt for god tillgdng av lakare i hemsjukvarden har drivits sedan 2015 och dar
finns ett beslut om att projektet ska 6verga i annan permanent form. Overgangen
planeras i samrad med kommunerna. For att bidra till en god lakarbemanning dygnet
runt och god kontinuitet har uppdraget som beredskapsjour lyfts ur ordinarie
vardvaluppdrag fr o m 2020 och upphandling sker under 2019. For att underlatta for
vardcentraler att sla samman enheter och bilda filialer har en justering gjorts av
uppdragsbeskrivningen 2019.

Insatser for att utveckla samordning inom eller mellan vardgivare

Inom Region Halland pagar arbete med att etablera nationell kunskapsstyrning och
ta fram regionala vard och behandlingsprocesser. Kunskapsstyrningen involverar
aven de kommunala verksamheterna.

Inom specialistvarden sker en kontinuerlig omstallning av vard mot 6ppnare
vardformer exempelvis fardigbehandlas vissa patienter pa akuten eller opereras
polikliniskt istallet for att laggas in eller att vardkontakter sker pa distans. Ambulant
bedémning innebér en prehospital bedomning med stod av narsjukvardens lakare
med syfte att férhindra onddiga transporter till sjukhus och framja vard pa ratt
vardniva. En 6versyn av ambulant bedémning sker under 2019 da den i nuvarande
form inte fullt ut fatt férvantat genomslag.

Inforandet av lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden har inneburit ett
forandringsarbete for att framja samverkan mellan regionens olika forvaltningar och
kommunerna. Processen med trygg och effektiv utskrivning har under aret successivt
utvecklats i syfte att fa battre floden i vardsystemet.

Region Halland har en 6verenskommelse om hemsjukvard med kommunerna som
bland annat reglerar mojlighet till tjianstekop av hemsjukvard. Overenskommelsen ar
nyligen utvarderad och reviderad.
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Insatser for tillganglighet och delaktighet for patienter och narstaende

Region Halland har tillganglighet som ett prioriterat omrade. Utover den lagstadgade
vardgarantin om 90 dagar har Region Halland sedan tidigare fattat beslut om en
regional vardgaranti som innebar att nybesok/operation/atgard ska erbjudas inom 60
dagar. Omstallningen till den nya vardgarantin for medicinsk bedémning inom tre
dagar inom primarvarden beskrivs utforligt under separat avsnitt i detta dokument.

En regional kartlaggning som beskriver patienters och narstaendes involvering ar
gjord under aret. Arbetssatt som framjar delaktighet fran patient- och
brukarorganisationer haller pa att utvecklas.

Region Halland har varit en av de regioner som deltagit som pilot i utformandet av
patientkontrakt. Arbetet med patientkontrakt beskrivs utforligt under separat avsnitt i
detta dokument.

Insatser for att sékra kompetensforsorjningen

Arbete med utvecklad arbetsférdelning har pagatt inom Region Halland under manga
ar. Forst i ett storre atgardspaket, det sa kallade Framtidsarbetet/Atgardsarbetet
(initierat 2014) som sedan integrerades i den dvergripande Halso- och
sjukvardsstrategin beskriven ovan. Arbetet har bland annat inneburit omférdelning av
arbetsuppagifter inom férvaltningarna men aven ett utokat samarbete mellan
forvaltningarna dar medarbetare fran Regionservice utfor vissa sysslor som
traditionellt satt vardpersonal tidigare utfort.

Inom Region Halland togs ett beslut december 2017 avseende tid och ersattning for
att trygga bemanning helger, kvéllar och natter samt uppdrag till personaldirektéren
att fortsatta forandringsarbete. Malet &r att bade behalla och attrahera personal.

Kartlaggning 6ver regionens olika professioner och prognos gérs |6pande som
beskriver balanser och obalanser. Under de senaste aren har ett antal platser for
vidareutbildning for sjukskoterskor erbjudits med betalning. Behovet i regionen har
styrt inriktning, bland annat har detta gallt utbildning for sjukskéterskor inom
psykiatrin.

Insatser for att anpassa vardinsatser till patienter med psykisk ohéalsa

Inom ramen for Overenskommelsen for psykisk héalsa pagar ett arbete med att skapa
en gemensam vag in till varden for barn och unga med psykisk ohélsa. | detta
uppdrag ingar bland annat att fram en modell for forsta linjens vard. Vidare pagar
arbete med att ta fram standardiserade vardférlopp for depression och angest samt
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ADHD hos vuxna. Arbetet involverar flera forvaltningar. Pa ett asylboende har en
sarskild mottagning 6ppnat bemannad med distriktsskoterska samt psykolog for att
underlatta en nara vard.

Funktionen rehab-koordinator finns pa alla vardcentraler samt pa vuxenpsykiatriska
mottagningarna med syfte att stodja vissa sjukskrivna patienter med mojlig atergang
till arbete under sjukskrivningsprocessen. Successivt breddinférande av utbud av
KBT via natet haller pa att ske hos regiondrivna vardcentraler.

Insatser for utveckling av halsoframjande och forebyggande arbete

| det preventiva och halsoframjande arbetet i Region Halland ingar att stodja
manniskor till att gora halsosamma val och ta ansvar for sin egen hélsa. Den néara
varden ar en given arena for det priméarpreventiva arbetet, och grunden fér arbetet
utgors av Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohalsosamma
levhadsvanor, samt regionala terapirekommendationer.

Pagaende utvecklingsinsats i Halland &ar riktade halsosamtal till 40-aringar.
Inférandet sker i projektform, med planerat breddinférande under 2020. Malet med
insatsen ar att framja goda levnadsvanor och minska insjuknandet i hjart- och
karlsjukdom och diabetes. Riktade halsosamtal till 40-aringar kommer att vara
integrerat i Vardval Halland narsjukvards grunduppdrag.

Utvecklingsarbete med fokus pa gravida med 6vervikt och fetma, samt psykisk halsa
har prioriterats fram inom ramen fér den nationella 6verenskommelsen for en
forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors héalsa. Insatser mot 6vervikt och
fetma omfattar bland annat kompetenshdéjande insatser med stod fran dietist,
utveckling av ett mer strukturerat satt att halla halsosamtal samt implementering av
fysisk aktivitet pa recept. Tidig upptéackt av psykisk ohéalsa hos gravida (och eventuell
partner) och att erbjuda relevant stéd och behandling med ratt kompetens ar av stor
vikt. Utvecklingsarbetet har hittills bidragit till en regional vard- och
behandlingsprocess for den gravida kvinnan med psykisk ohélsa, utveckling av
auroraverksamheten (verksamhet for forlossningsradda), 6kad kompetens gallande
allménna psykiatriska diagnoser och modernt krisstdd samt 6kad samverkan och
strukturerad informationsoverféring mellan kvinnohalsovarden, neonatalvarden, BB
och barnhalsovarden.
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Region Halland har beviljats statsbidrag for att utveckla arbetet med levnadsvanor
riktat till gruppen med psykisk ohélsa. | arbetet prioriteras omradet ohélsosamma
matvanor, samtalsmetodik och framtagande av relevant material med fokus
narsjukvard. Kompetenshojande insatser for narsjukvarden planeras under 2019-
2020.

Insatser for utveckling av arbetssatt med digital teknik

Region Halland deltar i det nationella arbetet som halls samman av Inera/SKL om
forsta linjens vard. Detta arbete syftar till en 6kad automatiseringsgrad for att pa ett
battre satt kunna oka tillgangligheten via triagering i digitala verktyg. | Halland pagar
piloter med olika former av distanskontakter hos flera av vara forvaltningar, ex
registrering och analys av somnmanster vid anvandande av hjalpmedel mot
snarkning och videomoten for barn med diabetes.

Utredning pagar om utveckling av landsbygdsklinik vilket innebéar att erbjuda
specialiserad vard i patientens naromrade samt utveckla samverkan pa
primarvardsniva. Arbetet med landsbygdsklinik ar tankt att préva nya arbetssatt med
digitala hjalpmedel som stod.

Redovisning-
Genomférda och pagaende insatser for att forbéttra och
utveckla tillgangligheten i priméarvarden

Insatser for att utveckla och forandra arbetssatt eller andra insatser som
stodjer arbetet med den forstarkta vardgarantin.

Samtliga vardcentraler har under varen 2019 arbetat aktivt med insatser och
forandrade arbetssatt for att forbattra tillgangligheten och efterlevnad till den nya
vardgarantin, om att erbjuda medicinsk bedémning inom tre dagar. Det har bl.a.
inneburit att fler vardcentraler erbjuder patienter med akuta besvar tid samma dag.
Via "drop- in”/lattakut/akuttider pa vardcentralen triageras patienten till ratt
vardkompetens utifran behov.

Digitala verktyg har implementerats for att for att dka tillgangligheten till
vardcentralens olika kompetenser. Utveckling av digitala vardmoten, forandrade
oppettider och forandrad schemalaggning ar ocksa insatser som gjorts for att 6ka
tillgangligheten.
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Inom Region Hallands primarvard har inte legitimerad personal, utdver lakare, haft
krav pa att diagnos- och atgardskoda besok innan den nya vardgarantilagen tradde i
kraft. Mot denna bakgrund har Region Halland genomfort utbildningsinsatser
gallande diagnos- och atgardskodning under hosten 2018/varen 2019. Utover
utbildningsinsatsen har resurs avsatts till en regional stddperson med uppdrag att
stddja verksamheterna i kodning av diagnos- och atgarder.

Region Halland har infort ICD-10 i primarvarden under 2018/2019.

Rapportering av alla bestk i primarvarden till den nationella
vantetidsdatabasen, i enlighet med modellen for utvecklad uppfdljning av
primarvard.

Region Halland har méanatligen sedan december 2018 6verfort data enligt framtagen
modell for utvecklad uppfoljning av primarvard.

Utbildningsinsatser har bedrivits under aret for att stédja verksamheterna i
registrering av patientbesok samt i SKL:s utdataverktyg i den nationella
vantetidsdatabasen. Region Hallands resultat gallande andel patienter som fatt
medicinsk beddémning inom tre dagar under 2019 visar att 84-90 procent av
patienterna har fatt detta. Resultatet ar 6ver rikssnittet samtliga manader.

Redovisning-
Genomférda och pagaende insatser for inférandet av
patientkontrakt

Forbattringsarbete som inletts gallande éverenskommelse, 6verenskomna
tider, samordning och samverkan

Patientkontraktet ska skapa forutsattningar for att relationen mellan patienten och
varden bygger pa samskapande och gemensamt ansvar. | varje mote med varden
ska individens egen formaga och vilja tillvaratas utifrdn vad som ar viktigt for den
personen. Patientkontraktet ar inget juridiskt kontrakt utan boér ses som ett kultur- och
strukturarbete som ska bidra till battre delaktighet, samordning, tillganglighet och
samverkan. Konceptet patientkontrakt bestar av fyra delar;

e (Overenskommelse
o fast vardkontakt

e Qverenskommen tid
e sammanhallen plan
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For att skapa forutsattningar for att kunna méta upp mot patientkontraktets fyra delar
har Region Hallands samtliga forvaltningar utsett representanter som ingar i en
regiondvergripande arbetsgrupp for implementering av patientkontrakt i
verksamheterna. Infor arbetet med patientkontrakt har Region Halland pa olika satt
kartlagt nulage, omvarld och behov. Utifran kartlaggningen har intervjuer och
workshops initierats med personal och patienter. Handlingsplan for arbetet med
patientkontrakt har tagits fram med hjalp av forvaltningschefer, ledning och patienter.

Den regiondvergripande slutsatsen ar att implementering av patientkontrakt ar
komplext d& patientkontrakt ar ett forhallningssatt mellan vardgivare och patient och
att det innebar en kulturférandring i vardens alla delar.

Region Halland har varit en av de regioner som deltagit som pilot i utformandet av
patientkontrakt och det arbetet fortgar.

Overenskommelse- gemensam éverenskommelse mellan patient och vardgivare
Inom Region Hallands forvaltningar finns mal - att skapa férutsattningar for att
patienten ska vara medskapare i sin egen vard. Utvecklingsprojekt pagar nar det
galler digitala stodfunktioner for att 6ka patienternas delaktighet.

De flesta patienterna som skrivs ut fran slutenvard far med sig ett
utskrivningsmeddelande med information om vardtillfallet samt planerad uppféljning.
Malet ar att samtliga patienter, utifran sina forutsattningar, ska ha fatt information om
sitt nasta steg i varden vid utskrivning. For patienter i 6ppenvard har det skapats ett
formular i Region Hallands patientadministrativa system, VAS, som heter planering,
dar information om patientens nésta steg efter besoket dokumenteras. Detta
mojliggor att patienten saval som personal latt kan hitta aktuell information om
planering.

For att stodja patienter inom psykiatrin har en digital plattform inférts "Psykiatrin i
fickan”.

Regionens arbete med Samordnad Individuell Planering (SIP) - trygg och effektiv
utskrivning ar en del som ska framja samverkan mellan vardaktorer. Region Halland
har provat olika I6sningar och fortséttning med utvardering foljer under hésten 2019.
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Samordning- fast vardkontakt- person med samordningsansvar

Region Halland har en évergripande rutin som beskriver nar fast vardkontakt utses,
hur patienten ska informeras, var i det vardadministrativa systemet fast vardkontakt
och kontaktpersoner ska dokumenteras. Fast vardkontakt utses for alla patienter som
vid utskrivning fran slutenvard &r i behov av en utskrivningsplanering. Lokala rutiner
har faststallts pa vardenhetsniva for att sakerstalla att det vid franvaro finns utsedd
ersattare.

Som en del i att framja forutsattningar for att folja patientens vag i varden har
utbildningsinsatser (SKL innovation) genomfoérts inom tjanstedesign i flera
forvaltningar.

Patienter har involverats genom intervjuer for att identifiera forbattringsomraden
utifrdn patientens behov av en sammanhallen vardkedja och prioriteringar. SKL:s 7
fragor har legat som grund i patientintervjuerna. Utover intervjuer har ocksa
verksamheter testat att anvanda SMS for att fa aterkoppling fran patienter pa
genomfort besok.

Inom habiliteringen/rehabiliteringsverksamheterna och inom vissa vardprocesser har
ofta patienterna en vardkontakt som har huvudansvar for patienten.

Fast vardkontakt foljs upp regelbundet inom verksamheterna for att identifiera
forbattringsmaojligheter.

Overenskomna tider- bokade tider i samrad

| stort satt har samtliga verksamheter inom Region Halland infért webbtidbok som ett
led att 6ka mojligheterna for patienten att sjalv boka tider och pa sa satt ha
overenskomna tider. Besok som behover koordineras mellan flera vardgivare ar en
utmaning. Arbete pagar for att kunna erbjuda fler tider via webbtidbok déar
malséattningen &r att bland annat kunna boka digitala vardmaoten via webbtidboken.

Digitala vardtjanster féljs upp pa forvaltningsniva och regional niva.
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Samverkan sammanhallen plan — planering, éverblick och stod for koordinerade
insatser

En regiontvergripande inventering har gjorts 6ver vilka planer som finns och hur de
anvands inom varden. Ambitionen &r att forsoka ensa i befintliga planer och skapa en
sammanhallen plan, utifran patientens perspektiv med malséattningen att en
sammanhallen plan ska kunna tillgangliggoras pa 1177 Vardguiden.

Inom den specialiserade varden planeras i samarbetet med RCC vast och syd en
test av en digital vardplan ("Min vardplan”) for vissa cancerdiagnoser.

Dokumenterade rutiner for fast vardkontakt

Region Halland har en évergripande rutin som beskriver nar fast vardkontakt ska
utses, hur patienten informeras, samt var i det vardadministrativa systemet fast
vardkontakt och kontaktpersoner ska dokumenteras. Lokala rutiner har faststallts pa
vardenhetsniva for att sakerstalla att det vid franvaro finns utsedd ersattare.

Breddinférande av webbtidbok

Region Halland genomforde under aren 2016-2019 ett inforandeprojekt for
webbtidbok i varden. Region Halland ser webbtidboken som en av
invanarens/patientens viktigaste digitala tjanster. 2020 fortsatter inforande och
utvecklingen av webbtidbok.

Stddja utvecklingen av systemet med patientkontrakt pa 1177 Vardguiden
Region Halland foljer utvecklingen av de nationella tjansterna inom 1177 plattformen.
| nulaget ar tjansten for patientkontrakt inte tillrackligt utvecklad vilket gor att det blir
svart att forhalla sig till exakt hur denna kommer att paverka regionens verksamheter.
Det ar vasentligt att kraven pa vilken information och struktur pa tjansten som ska
tillgangliggoras blir tydliga i god tid for att utveckla regionala granssnitt och arbeta
med nodvandig verksamhetsforandring och motverka dubbeldokumentation.

Ekonomisk redovisning

Ingen sarskild resursomfoérdelning ar genomférd avseende omstallning till god och
nara vard. God och nara vard ar ingen ny organisationsniva utan handlar om
samverkan och fungerande fléden utifran patientens perspektiv, behov och
delaktighet. Férandringen av den hallandska varden bedrivs i spektra fran enskilda
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medarbetares vardag till de politiska besluten. Gransdragning for sarskilda kostnader
for omstallningen till en god och nara vard blir darmed svar att definiera. Kostnaderna
aterfinns i de beskrivna utvecklingsinsatserna och i befintlig budget.

Regionstyrelsen
’ C )
1 . (\:\_\ V""ZF*\1

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regiondirektor
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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

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se



2019-06-24 Vart drendenr

@ Sveriges 19/00013
\ Kommuner
och Landsting

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.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting

i T

Anders Knape
Ordférande
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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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God och néara vard — En omstéllning av halso-
och sjukvarden med fokus pa priméarvarden

Forslag till beslut
Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott beslutar
att med ett godkdnnande lagga informationen till handlingarna.




BASTA LIVSPLATSEN

1) Region Halland

Overenskommelsen

FOr att ta del av medlen ska respektive region senast 15 oktober 2019
skicka in redovisning till SKL och Socialstyrelsen enligt foljande:

e Nulagesbeskrivning av arbetet med god och néara vard.
e Redovisning som beskriver genomforda insatser, kostnader och

resultat inom de tre utvecklingsomradena:
o Omstallning till god och néara vard
o Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden
o Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet
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Nulage

« Halso och sjukvardsstrategi, mal och budget, verksamhetsplaner
« Kartlaggning néara vard

« Struktur for samverkan region — kommuner

« Framtida styrning av omstallning till god och nara vard
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Omstéallning till god och néara vard

« Ingen ny organisationsniva utan handlar om samverkan och

fungerande floden utifran patientens perspektiv, behov och delaktighet.

« Manga perspektiv, ex
0 Vardcentralernas och specialistvardens uppdrag
o Hemsjukvard
o Forebyggande vard
o Digitalisering

o Kunskapsstyrning

o Kompensforsorjning




Tillganglighet i priméarvarden

Ny vardgarantilag — férandrat arbetssatt

Diagnossattning

Overforing av data — vantetider i varden
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Patientkontrakt

« QOverenskommelse
« Fast vardkontakt

« Overenskommen tid

« Sammanhallen plan
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71§ Region Halland

Omfattning medel | 6verenskommelsen

« 2406 000 000 kr till regionerna
« 24 000 000 till SKL

« Nulagesrapport och redovisningar fran regionerna kommer

att ligga till grund for utformning av fortsatta satsningar.
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