Regeringsbeslut 1:4

s 2 bilagor
Regeringen 2025-02-27
$2025/00401 (delvis)

Socialdepartementet Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

Uppdrag till Socialstyrelsen att férdela, betala ut och félja upp
medel for att korta vardkoerna

Regeringens beslut

Regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att férdela, betala ut och félja upp
prestationsbaserade medel till regionerna 1 syfte att 6ka produktionen inom
vissa omraden och for forstirkning av regionernas vardgarantikanslier och

darmed att korta vardkoerna.

Socialstyrelsen ska under 2025 betala ut 497 000 000 kronor 1
prestationsbaserade medel till regionerna 1 enlighet med bélagorna 1 och 2.

Socialstyrelsen far inom ramen for indamalet ange ytterligare villkor f6r
statsbidraget. I uppdraget ingar dven att Socialstyrelsen ska folja upp
resultaten av de prestationsbaserade medlen, till exempel genom att
sammanstalla och analysera regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskraven.

Socialstyrelsen ska l6pande informera Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om hur arbetet med uppdraget fortskrider. I detta
ingar att regelbundet redovisa utvecklingen av antalet genomforda
operationer for respektive aktuellt omrade, 1 respektive region samt pa
nationell niva, jimfort med foregaende ar. Redovisningen ska aven innehalla
en specifikation av hur manga operationer inom respektive kategori som har
genomforts 1 hemregionen, annan region samt hos privata vardgivare. Syftet
med redovisningen ir att kunna folja att satsningen ger avsedd effekt med
avseende pa vardproduktion och vardkoer.
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Socialstyrelsen ska senast den 31 mars 2026 lamna en slutredovisning av
uppdraget till Regeringskansliet (Socialdepartementet).

For uppdraget far Socialstyrelsen under 2025 anvinda hogst

500 000 000 kronor som ska redovisas mot det under utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2025 uppforda
anslaget 1:11 Prestationsbundna medel for att korta vardkoerna,
anslagspost 1 Insatser for att korta vardkoerna.

Medlen betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast
den 1 december 2025. Av de totala medlen far Socialstyrelsen under 2025
anvinda hogst 3 000 000 kronor for egna kostnader kopplade till uppdraget.

Medel som inte har anvints for avsett iandamal ska aterbetalas senast den
31 mars 2026 till Kammarkollegiet. Vid samma tidpunkt ska en ekonomisk
redovisning av anvinda medel limnas till Kammarkollegiet.

Redovisning, rekvisition och aterbetalning ska hinvisa till diarienumret for
detta beslut.

Arendet

Att oka tillgingligheten och korta vardkderna dr en prioriterad fraga for
regeringen. Langa vantetider inom svensk hilso- och sjukvard har varit ett
problem linge. Lang vintan pa vird far effekter for patienten, for hilso- och
sjukvarden och for samhillet 1 stort. Att tvingas vinta pa vard kan utover
forvarrade medicinska tillstand skapa oro, stress och 0ka lidandet hos
patienten.

Regeringen genomfor flera atgiarder under mandatperioden. For 2025
fordelar regeringen 5,9 miljarder kronor till regionerna genom forordningen
(2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillgdnglighet och 6kad
vardkapacitet inom den specialiserade hilso- och sjukvarden. Medlen ér
prestationsbaserade och ska anvindas till att korta vardkoerna 1 den
specialiserade halso- och sjukvarden genom att stirka tillgingligheten, 6ka
vardkapaciteten och forbattra kompetensforsorjningen och arbetsmiljon.

For att stirka regionernas forutsittningar har regeringen aven aviserat att en

nationell vardformedling 1 statlig regi ska inrittas for att korta vardkGerna
och vintetiderna. Nationell vardférmedling innebir att vintande patienter
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erbjuds vird hos en annan vardgivare med kortare vintetider oavsett var 1

landet denna vardgivare finns.

For att fler ska fa vard 1 tid behovs dven en ny modell f6r vardgarantin som
ar tydligare, skarpare och utgar fran patientens behov av vard. I maj 2024
beslutade regeringen att ge en utredare 1 uppdrag att utreda en ny och starkt
vardgaranti inom den specialiserade varden (S 2024:05). Den nya
vardgarantin ska utga fran patientens behov och ha visentligt kortare
tidsgranser 4n 1 dag. Patienter ska ocksé ges mojlighet att tidigare an i dag fa
vard hos en vardgivare 1 nagon annan dn den egna regionen, utan extra
kostnad for patienten.

I januari 2025 lamnade utredaren forslag pa statliga engangsinsatser som
syftar till att 6ka en enskild regions eller samtliga regioners forutsattningar att
korta vintetiderna. Forslagen handlade om att ge fler patienter tillgang till
vard vad giller operation av hoftledsproteser, framfall och gra starr, samt om
att stirka regionernas fOrutsittningar att bedriva ett effektivt arbete och
nyttja landets samlade vardkapacitet. Syftet med engangsinsatserna ar att
snabbt kunna minska vintetiderna och forbittra vardens tillganglighet.
Genom att tillféra resurser och forbattra vardens strukturer kan fler
patienter fa tillgang till nddvindig vard utan onddiga drojsmal.

Utredningen konstaterar att operationer av hoftledsproteser, framfall och gra
starr 1 manga fall handlar om ingrepp som inte kriver akutsjukhusens
resurser. Vidare menar privata och idéburna vardgivare att de skulle kunna
utfora flera sadana operationer och dirmed korta vardkéerna. Utredningen
konstaterar att statliga medel kan gora skillnad for att korta vintetiderna
inom dessa diagnosomraden, bland annat med hjalp av privata vardgivare.
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For att koerna ska kunna kortas ser regeringen behov av effektivt

resursutnyttjande och en 6kad vardkapacitet bl.a. genom starka incitament

for regionerna for att 6ka antalet operationer. For att hilso- och
sjukvardsystemet ska fungera effektivt och med god tillgianglighet behover
regionerna ta sitt ansvar och sikerstilla en primarvard som kan ta hand om
merparten av befolkningens vardbehov. Samtidigt behover den slutna varden
ha tillricklig vardkapacitet for att ta hand om de personer som behover
sjukhusens resurser. Det beh6vs dven en fungerande samverkan, sa att varje

person kan fa en personcentrerad och sammanhingande vard, pa ritt plats 1
vardsystemet. Darmed krivs att hilso- och sjukvarden kan arbeta parallellt
med att Oka antalet vardplatser pa sjukhus och med att bygga ut savil den
regionala som den kommunala primérvarden. Halso- och sjukvarden
beh6ver ocksa ha tillricklig kapacitet och férmaga att skala upp
verksamheten till en indamalsenlig niva 1 hindelse av kris eller krig.

Pa regeringens vignar

AckS Ankar erg Johansson

Kopia till

Statsridsberedningen/SAM
Finansdepartementet/BA, OFA K
socialutskottet

Kammarkollegiet

Sveriges Kommuner och Regioner

regionerna

Oskar johans7a/
/
/
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Bilaga 1 till regeringsbeslut
2025-02-27 nr 11:4

Villkor for prestationsbaserade medel i syfte att korta vardkderna

Block 1: Starka forutsattningarna for regionernas vardgarantifunktion

100 miljoner kronor férdelas lika mellan regionerna. For att fa ta del av

medlen inom ramen for block 1 ska regionerna:

— Anvianda medel till insatser som syftar till att stirka respektive regions
vardgarantifunktion. Syftet r att regionerna 1 hogre utstrackning dn 1
dag ska erbjuda vintande patienter vard hos en annan virdgivare.

— Rapportera den data som krivs for uppfoljning av prestationskraven i
Block 2 senast det datum som Socialstyrelsen anger. Data kan levereras
direkt till Socialstyrelsen via patientregistret eller genom en mellanhand,
om det bedoms lampligt.

En region som har tagit emot bidrag ska senast vid den tidpunkt som
Socialstyrelsen bestimmer limna en redovisning av hur de mottagna medlen
har anvints, vilka resultat som har uppnatts av de genomférda insatserna
och hur resultaten forhaller sig till syftet med bidraget.

En region som har tagit emot bidrag ér skyldig att betala tillbaka bidraget
enligt de anvisningar Socialstyrelsen bestimmer om

bidraget helt eller delvis inte har anvints eller inte har anvints for det
avsedda dandamalet eller uppnatt avsett resultat.

Medel inom block 1 ska betalas ut sa snart som mojligt.

Block 2: Medel for att stimulera till kortare vardkoer

For 2025 fordelas totalt 397 miljoner kronor till regionerna 1 syfte att korta
vardkoerna.

Medel 1 block 2 fordelas efter antalet genomférda operationer i respektive
region under perioden februari—oktober 2025 av:

— hoftledsprotes,
— framfall, och
—  gra statt.

Regionerna ersitts med:

— 108 000 kr for varje operation av hoftledsprotes,
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— 39000 kr for varje operation av framfall, och
— 19000 kr for varje operation av gra start.

Medel fordelas till patientens hemregion, oavsett 1 vilken region som
operationen utforts. Malsittningen med insatsen ar att korta vardkéerna och
6ka antalet ovan nimnda operationer jamfort med 1 dag. Regeringen
forutsitter dock att regionerna redan 1 dag nyttjar den kapacitet som finns. I
de fall ytterligare kapacitet finns tillganglig hos privata virdgivare kan och
bor darfor hemregionen anvinda dessa medel f6r sadan upphandling.
Hemregionerna ersitts med de fastslagna beloppen oavsett den upphandlade
kostnaden per operation. Utdver att ovan nimnda operationer forvintas
6ka, kan upphandling fran privata vardgivare dven frigora kapacitet inom
regionerna for andra nirliggande operationer och dirmed dven bidra till att
minska vardkéerna ur ett bredare perspektiv. Den data som regionerna
rapporterar for uppfoljning av prestationskraven ska mojliggéra en manatlig
uppfoljning av antalet operationer for respektive insats och hur dessa
torhaller sig till foregaende ar 1 syfte att underlitta uppfoljning och
ansvarsutkrivande fOr att satsningen far avsedd verkan pa vardproduktion

och vardkoer.

Ersittning utgar for operationer upp till ett tak, 1 enlighet med bilaga 2.
Taket 4r beraknat utifran vardbehov enligt det kommunala
utjimningssystemet utjamningsar 2025 och antalet invanare den 1 november
2024. Sa snart en region natt den maximala ersittningsnivan utgar ingen
ytterligare ersittning utover eventuell tilldelning av kvarstiende medel enligt

nedan.

Kvarstiende medel

Eventuella kvarstiende medel som regionerna inte kvalificerat sig for
fordelas mellan de fem regioner som under perioden genomfort flest antal
operationer per invanare inom respektive diagnosomrade:

— 65 procent av de kvarstiende medlen fordelas till de fem regioner som
genomfort flest hoftledsoperationer per invanare,

— 23 procent av de kvarstaende medlen fordelas till de fem regioner som
genomfort flest framfallsoperationer per invanare,

— 12 procent av de kvarstaiende medlen fordelas till de fem regioner som
genomfort flest grastarrsoperationer per invanare.

Inom respektive pott fordelas medlen mellan de kvalificerade regionerna

efter virdbehov, pa samma sitt som 1 berakningen av taket.
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Bilaga 2 till regeringsbeslut 2025-02-27

Regeringskansliet nrll:4

Socialdepartementet

Utbetalning av medel till regionerna

Den maximala ersittningsnivan till varje region utifran prestationskraven i
block 2 1 bilaga 1 beraknas efter befolkningsmingd den 1 november 2024 och
standardkostnad per invanare enligt hilso- och sjukvardsmodellen i det
kommunalekonomiska utjaimningssystemet for regioner, utjimningsaret

2025.

Region Maxtak (kr)

Stockholm 84 167 924
Uppsala 14 924 388
Soédermanland 11 982 450
Ostergétland 17 951 597
Jonkoping 14 237 946
Kronoberg 7 892 885
Kalmar 10 233 131
Gotland 2 636 976
Blekinge 6 374 821
Skane 52 753 560
Halland 13 158 464
Vastra Gotaland 65 462 875
Varmland 11 618 683
Orebro 11 963 724
Vastmanland 10913 317
Dalarna 11 956 879
Gavleborg 11 667 372
Vasternorriand 9 946 895
Jamtland 5502 825
Vasterbotten 11 070 528
Norrbotten 10 582 760
Riket 397 000 000



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

