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Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner om Okad
tillganglighet i halso- och sjukvarden 2020

Arendenr: 19/01624

Forbundsstyrelsens beslut

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

att for sin del godkanna 6verenskommelsen med staten om Okad tillganglighet i
halso- och sjukvarden 2020, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Med 2020-ars 6verenskommelse om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
fortsatter parterna det arbete som pabdrjades i dverenskommelsen for 2019 och som
stravar efter att ge incitament till att korta vantetiderna till fler delar av vardkedjan an
till dem som vardgarantin tacker. Det har lange varit en malsattning att i storre
utstrackning kunna félja upp maldatum for véantetider som utgar fran medicinska
behov. Det galler inte minst vantetider till aterbesok. Parterna ar fortsatt Gverens om
att det kvarstar ett behov av att samlat se Gver och utveckla arbetet med att
langsiktigt forbattra tillgangligheten och bidra till att skapa goda forutsattningar och
incitament for vardens systematiska arbete for god tillganglighet.

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

Regionernas prestation inom block 1 beddms utifran véantetiderna till féljande sju
vardinsatser: Medicinsk bedomning i primarvarden, Forsta besék inom den
specialiserade varden, Operation/atgard inom den specialiserade varden, Aterbesok
inom den specialiserade varden, Forsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin,
Fordjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin och Behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin. For samtliga vardinsatser utom aterbesok galler att
regionernas vantetider méats varje manad under januari till och med november 2020.
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December ingar inte i modellen eftersom medlen ska betalas ut innan arsskiftet.
Vardinsatsen aterbesok kommer att inkluderas i prestationsmodellen 1 juli, i Gvrigt
foljer den modellen.

For att kvalificera sig till medlen for vardinsatserna Medicinsk bedémning i
primarvarden ska minst 85 procent av de genomférda medicinska bedémningarna ha
skett inom tre dagar. FOr vardinsatserna Forsta besok inom den specialiserade varden
och Operation/atgard inom den specialiserade varden ska regionerna pavisa en
forbattring av andelen vantande inom 90 dagar for specialiserad vard for jan-nov
jamfort med samma manad fran foregaende ar 2019 utifran uppfyllnadskrav och
invanarantal, eller uppvisa en andel om minst av 72 procent av vantande inom 60
dagar. For att kvalificera sig till medlen for aterbesok ska minst 72 procent av de
genomforda aterbesoken ha skett inom det medicinska méldatumet. Aterbesok kan
ske inom ett intervall kring maldatumet.

Vantetiderna for Forsta besok, fordjupad utredning och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatri mats med tva matt: Andel for antalet besok, fordjupad utredning
och behandling som skedde inom 30 dagar, samt andel vantande pa ett forsta besok,
utredning respektive behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin och har véntat
kortare an 30 dagar. Méatningarna bedoms separat for respektive vardinsats. For att
kvalificera sig till medlen for ska minst 72 procent av de genomfdrda besoken,
utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har
fler an 20 barn/ungdomar som vantar pa besok, utredning respektive behandling ska
regionen aven uppfylla kravet om att minst 72 procent av de vantade ha véntat max
30 dagar.

Om en region inte Klarar ett visst prestationskrav 6verfors medlen i den kategorin till
en s.k. bonuspott. Bonuspotten samlar alla ej utbetalda medel under aret. Basen
utgoérs av ca 134 miljoner kronor, vilket motsvarar det belopp som inte betalas ut till
regionerna under forsta halvaret for prestationskrav kopplat till aterbesok. Medlen i
bonuspotten ar avsatta for att premiera langsiktighet och kontinuitet i arbetet for en
okad tillganglighet inom den specialiserade varden. Bonuspotten fordelas och
utbetalas i december 2020. For att kvalificera sig till medlen i bonuspotten ska
regionen under minst tre manader i foljd under 2020 uppna prestationskravet for
forsta besok eller operation/atgard. Ju fler manader en region har uppnatt
prestationskravet, desto storre andel av bonuspotten tillfaller regionen.

Det andra blocket for 6verenskommelsen omfattar 15 % av medlen och uppgar till
totalt 432,9 miljoner kronor dar regionerna ska uppfylla specifika prestationskrav
kopplade till strategiskt tillgdnglighetsarbete och forbattrad vantetidsstatistik. For att
ta del av satsningen ska regionerna senast 30 september l&mna in en handlingsplan
for 6kad tillganglighet till SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet) samt
och ha rapporterat till vantetidsdatabasen alla arets manader med en svarsfrekvens
om 95%. Vid utebliven eller férsenad rapportering kommer regionen inte att kunna ta
del av de medel som avses avsattas for 2021.
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Overenskommelsen omfattar dven 10 000 000 kronor till SKL for fortsatt utveckling
av den nationella vantetidsdatabasen, modeller for uppféljning samt stotta
regionernas arbete.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i, Ho

Anders Knape
Ordférande
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Okad tillginglighet i hilso- och
sjukvarden 2020

Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner
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1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvird hiller hog kvalitet och str sig mycket vil i
jimforelse med andra linder. Uppféljningar visar pd goda medicinska
resultat, att patienter dverlag dr ndjda med kvaliteten och att fortroendet
for hilso- och sjukvirden 4r gott. Samtidigt star svensk hilso- och
sjukvdrd infér en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket ir en framgdng for det svenska
vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare in
befolkningen i arbetsfor dlder och under den kommande 10-drsperioden
prognostiseras gruppen 1 dlder 80 &r och ildre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen 1 arbetsfor dlder endast bedoms 6ka med

5 procent. Den demografiska férindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamheter
och kommer som en del av 16sningen att kriva att kommuner och
regioner foridndrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso-
och sjukvirden méste stillas om 1 hela landet fér att bittre kunna mota
denna utmaning — en utmaning som redan ir pitaglig i stora delar av
landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvird behover métas pi ett
kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och forbittrade arbetssitt, samt et
innovativt nyttjande av teknik och digitala tjénster.

Inom ramen {or det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhilsopolitiken 4dr mélet att skapa férutsittningar for en god och
jamlik hilsa fér hela befolkningen och sluta de pdverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ir folkhilsan i Sverige god
och fér stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan sivil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan ¢kar bland barn och unga men dven i den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet i1 stort, inte minst hilso- och
sjukvirden, har en viktig roll bide i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvirden till ett mer effektivt,
frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssitt ir en av de dtgirder
som kan ge ett mer dndamélsenligt och effektivt resursutnyttjande och
dirmed bidra till att hilso- och sjukvirden kan mota den demografiska
utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behover motas med trygghet,
forstdelse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar
behover vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten
och andra relevanta aktdrer behover fungera mer effektivt, s8 att den som



har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan
psykisk ohilsa, till exempel till f8ljd av vildsutsatthet, inte riskerar att
falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvird ska vara likvirdig och tillhandahéllas p4 lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfor behov av att skapa en
nirmare, mer jamlik, jamstilld och tillginglig vird i hela landet som
bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov. Vikten av
kontinuitet 4r ocksa central, bide fér patienter och medarbetare.
Patienternas mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande ska
stirkas och principen om vérd efter behov tryggas. Patientens méjlighet
till information och ritt att vilja ska virnas och utvecklas.

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

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

Kortare vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vird i ritt tid.
Okad tillginglighet handlar ocks om geografisk nirhet, dppettider,
nyttjande av digital vird och digitala 16sningar for kontakter med varden.
Tillganglighet handlar ocksd om ett bemétande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas
sd att den inte utestdnger nigon. Det kan rora sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifrin
olika patienters behov.

Ritt kompetens 4r en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvirden ska fungera vil. Att minniskor vill utbilda sig for atc arbeta
inom, och stanna kvar 1 virden, inte minst inom primirvarden, ir dirfor
grundliggande. For att méta bland annat de demografiska utmaningarna
ar det avgorande att virden ocks8 arbetar for att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stdd av ny teknik och 6kad
samverkan kan bidra till utvecklingen.

En 6kad férmdga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans
med sikra och dndamaélsenliga I'T-system 4r centrala faktorer for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden och for att personalen i hilso- och
sjukvirden ska {3 bittre férutsittningar att tillhandahilla en god och nira



vard med hog tillgidnglighet och god kvalitet. At nyttiggora tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet ir centralt 1 ett
lingsiktigt perspektiv. Forskning och innovationer 4r grundliggande for
utvecklingen av hilso- och sjukvirden.

For att nd 6nskad utveckling behover dock stat, regioner och kommuner

arbeta med samma inriktning.

1.1 Férutsattningar for éverenskommelser inom hélso- och sjukvard och
folkhdlsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) idr virdefulla verktyg for att dstadkomma férindring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och
langsiktigt styra1 den énskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omrdden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1 énskad riktning.
Genom dverenskommelser ges forutsitiningar for att insatser kan ske
samordnat pa lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgdngspunkter
for overenskommelser ér ete tillitsbaserat forhallningssict, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jaimlikhets- och

jamstilldhetsperspektiv utifrin det jimstilldhetspolitiska malet om

jimstilld hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att
sdvil regioner och kommuner som privata aktérer som bedriver hilso-
och sjukvird, som ir offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes
valfrihet ir en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfor
behovs en mangfald av aktérer och goda villkor fér enskilt drivna
verksamheter inom vilfirden som underlittar den enskildes aktiva val.
Alla aktorer inom vilfirden oavsett driftsform ska ha likvirdiga villkor.
Aven offentligt finansierade privata aktorer ska darfor kunna f4 ta del av
medlen, givet att juridiska forutsittningar finns, och medverka till act
insatserna som framgar av déverenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom hélso- och sjukvard och folkhélsa

Regeringen och SKR kommer fér 2020 ingd ett antal éverenskommelser
pa centrala omrdden, som pd olika sitt bidrar till hilso- och
sjukvardspolitiska mal pa olika omriden.



Det giller r.ex. omstillningen till en god och nira vard, forbéttrad
tillginglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsérjning,
insatser for att mota den dkade psykiska ohilsan samt en stirkt
forlossnings- och cancervird. For att f6lja utvecklingen av den svenska
hilso- och sjukvirden och de satsningar som gérs genom bland annat
overenskommelserna behover relevant data kunna samlas in och
analyseras for att ge stdd till 6kad kvalitet och effektivitet.

Inriktningen ir att arbetet med éverenskommelserna ska vara strategiskt
och langsiktigt och bygga pd en samsyn kring de utmaningar som hilso-
och sjukvirden stdr infor. Arbetet bér i 6kad utstrickning utgs fran
regionala och lokala behov, férutsittningar och utmaningar fér att ge
kommuner och regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppnd skad samordning
nir det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta
ligger bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan {or
regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna. Uppféljningen
ska i hogre grad fokusera pd resultat och maluppfyllelse, mindre p4
process. Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR
for att de ska bli s3 indama3lsenliga, bl.a. avseende antal och
detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som méjligt. Parterna avser
sirskilt att utveckla arbetssittet for att uppnd 6kad samordning av
rapportering och redovisning avseende de ingingna
overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka styrmedel som ir
mest dndamalsenliga beroende p3 insatsens karaktir sker lopande.

En tydlig malsictning under de kommande aren 4r att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen
vird och omsorg.

2. En satsning for dkad tillganglighet och kortare vintetider i regionernas
hélso- och sjukvard

Att vinta linge pd vard kan skapa oro, stress och ridsla. Det kan i vissa
fall ocks4 leda till att ett medicinske tillstind forvirras eller att frinvaron
frin arbetet blir onddigt ldng. Att korta vintetiderna och kéerna till
virden 4r centralt for att 6ka tillgingligheten for patienterna.

Ménga patienter vintar i dag ling tid pa vard. Samtidigt f&r ménga vird
snabbt. Vintetiderna i virden varierar mycket mellan olika
specialistomrdden och mellan olika regioner.



For att det ska vara mojligt att korta vintetider och kéer finns det behov
av att ta ett samlat grepp om tillginglighetsomradet. P4 sd sitt skapas
bittre férutsattningar for att patienter ges vird utifrin behov i ritt tid.

Av Januariavtalet framgdr att det ska inforas en uppdaterad komiljard
som ska omfatta hela virdkedjan och sirskilt ta hinsyn till kroniskt sjuka
patienters behov. Under 2019 ingick regeringen och SKR en
pverenskommelse om en ny, uppdaterad kémiljard. Den omfartade
prestationer kopplade till virdgarantins grinser for specialiserad vard.
Virdgarantin anger hur linge nigon som lingst ska behova vinta pd att f3
vard. Garantin ir forfattningsreglerad och regionerna ir skyldiga att hilla
tidsgrinserna. Vardgarantin innebir att en patient ska komma i kontakt
med primirvirden samma dag som hen soker kontakt
(tillginglighetsgaranti) och f& en medicinsk bedomning inom tre dagar
fran det att hen sokt kontakt med primirvirden. Den innebir ocksa att
en patient ska f4 besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frn det
att remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte dr nddvindig, fran
det att patienten har sokt kontakt med den specialiserade virden
(besksgaranti inom den specialiserade virden). Efter att virdgivaren har
beslutat om planerad vird (exempelvis en operation eller annan
behandling) ska virden pabérjas inom 90 dagar (behandlingsgaranti).

Utdver dverenskommelsen om den uppdaterade komiljarden omfattade
det samlade tillginglighetsarbetet under 2019 flera andra satsningar och
reformer, sdsom t.ex. omstillningen till den nira virden, standardiserade
vardforlopp for cancer och andra sjukdomsgrupper, samt de satsningar
som syftar till att stirka kompetensforsorjningen i virden. Inom ramen
for dverenskommelsen God och nira vird 2019 avsattes sirskilda medel
for att stodja arbetet med den foérstirkta virdgarantin inom primér-
virden. Regeringen och SKR beslutade 4ven om en 6verenskommelse om
psykisk hilsa som bl.a. syftar till att 6ka vardens tillginglighet vid
psykisk ohilsa eller sjukdom. Genom &verenskommelsen avsattes
sirskilda medel for insatser som syftar till att korta kderna i barn- och
ungdomspsykiatrin.

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard syftade, tllsammans
med tidigare nimnda satsningar, till att stadkomma férnyad kraft i
arbetet med att forbittra tillgingligheten. Parterna 4r fortsatt dverens
om att det kvarstir ett behov av att samlat se dver och utveckla arbetet
med att lingsiktigt forbatera tillgingligheten. Parterna avser bl.a. att
vidareutveckla den uppdaterade kémiljarden for att sikerstilla att den
bidrar till att skapa goda férutsittningar och incitament for vardens
systematiska arbete for en god tillginglighet.



2.1. Komiljarden infordes for att stédja vardgarantin

Den forsta komiljarden 2009-2014 var en satsning om en miljard kronor
per &r som reglerades via drliga 6verenskommelser mellan staten och
SKR. Avsikten var att ge ytterligare incitament till regionerna att leva
upp till de tidsgrinser som den nationella virdgarantin anger f6r hur
linge nigon ska behdva vinta pa vird. Ersittningen ull regionerna
baserades pa prestation och foljsamhet till tvd av virdgarantins fyra steg:
besoks- respektive behandlingsgarantin inom den specialiserade virden.

Uppfoéljningarna av den divarande komiljarden visade att satsningen var
ett kraftfullt incitament for att uppmirksamma tillginglighetsfrigan 1
regionerna och {8 dem att fokusera pi dtgirder som syftade till att korta
vintetiderna. Samtidigt fanns det indikationer pd att komiljardens
prestationskrav ledde till dndrade prioriteringar och remissrutiner som 1
sin tur kunde leda till undantringning av besok och behandlingar som
inte ingick 1 virdgarantin. Detta kunde innebira konsekvenser fér
patienter med kinda och diagnostiserade besvir som behévde komma
tillbaka pa terbesok, t.ex. patienter med kroniska sjukdomar.

2.2 En uppdaterad kémiljard under utveckling

I utvecklingen av den nya, uppdaterade komiljarden 2019 vidgade
parterna mélsittningen. Virdgarantin utgjorde fortfarande en
grundliggande forutsitining — den ger forfattningsstod till att ingen ska
behova vinta for linge pd vird. For att komiljarden sd smdningom ska
kunna omfatta hela virdkedjan, i enlighet med Januariavtalet, ir parterna
dverens om att det krivs ett bredare synsitt och att fler mélsdttningar
ska inkluderas dn enbart vad som ingér 1 virdgarantin.

SKR:s vintetidsdatabas dr konstruerad till stor del utifrin den nationella
virdgarantin. Utgdngspunkten f6r uppfoljningen 1 databasen ir siledes
de delar av virdkedjan som den nationella virdgarantin omfattar.
Dirutdver f6ljs dven andra viktiga delar av vdrdens insatser, som
exempelvis dterbesok, ledtider inom diagnostik, dverbeliggningar och
ledtider for standardiserade vardforlopp for cancer. Dessa delar bidrar ull
att ge en mer komplett bild av tillgingligheten i virden. I uppfoljningen
av den specialiserade virden har det diremot inte varit mojligt ate folja
enskilda diagnosgrupper eller skilda typer av besok, t.ex. om beséken dr
digitala eller fysiska. Uppféljningen har omfattat operationer, men inte
andra behandlingar.

Den 1 januari 2019 introducerades den utvecklade uppfoljningen av

] PRI
primirvirden, med anledning av inférandet av den férstirkra vird-
garantin. Den utvecklade uppfoljningen omfattar alla typer av besok till



samtliga personalkategorier, med diagnos- och dtgirdskoder.
Uppfdljningen ger en dverblick éver primirvirdens insatser och
utvecklingen av tillginglighet, for sivil patienter med kroniska
sjukdomar som for dem med akuta besvir, kan féljas. Den utvecklade
uppféljningen av primirvirden ger dven mojlighet att f6lja vissa
forindringar, som exempelvis ett 6kat utnyttjande av digitala tjanster
eller férandrade besoksmonster.

[ dverenskommelsen om en uppdaterad komiljard 2019 ingick krav pa att
SKR tillsammans med regionerna skulle utveckla och implementera en
modell for utvecklad uppfoljning av specialiserad vérd, 1 enlighet med
uppféljningen av primarvarden. Ett krav faststilldes om att regionerna
senast den 1 april 2020 ska kunna redovisa alla genomforda kontakter i
den specialiserade virden, sdsom besok, dterbesok, utredningar,
operationer, behandlingar och &tgirder. Detta innebir en férbittring av
tillganglig data som kommer att ge en 6verblick éver den specialiserade
virdens totala insatser, inklusive de som gors for patienter med kroniska
sjukdomar. Det méjliggdr dven analys av vintetider utifrdn bland annat
kén och alder. Den utdkade uppféljningen kommer dven ge mojlighet att
folja verksamhetsutveckling.

Den nya uppféljningsmodellen innebir att fler delar av virdkedjan kan
foljas upp i kommande éverenskommelser. Med 2020-4rs
dverenskommelse om 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden stravar
parterna efter att ge incitament till att korta vintetiderna till fler delar av
virdkedjan in till dem som vdrdgarantin ticker. Det har linge varit en
mailsittning att 1 storre utstrickning kunna folja upp maldatum for
vintetider som utgdr frdn medicinska behov. Det giller inte minst
vintetider till dterbesok. Syftet med att folja upp maldatum ir att minska
risken for undantringning av patienter med stérre behov av vird och
med kroniska sjukdomar. Ambitionen ir att 6verenskommelsen pd sike
ska kunna ticka in dnnu fler delar av virdkedjan.

Den uppdaterade kémiljarden 2019 tog 1 storre utstrickning 4n tidigare
hinsyn till regionernas skilda férutsittningar. Fokus for regionerna var
att korta vintetiderna till férsta besok och operation/atgird jaimfort med
samma mdnad féregdende dr, istillet for att enbart uppnd absoluta mél.
Detta kommer att fortsitta dven i verenskommelsen f6r 2020. Den nya
uppfoljningsmodellen for specialiserad vird mojliggor att samma princip
dven kommer att kunna tillimpas pd andra virdinsatser i nistkommande
ars dverenskommelser.
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3. Overenskommelse fér 2020

Overenskommelsen omfattar hilso- och sjukvdrd med regionen som
huvudman.

3.1 Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2 896 miljoner kronor. I samband med att
overenskommelsen beslutas kommer regeringen besluta om uppdrag till
Kammarkollegiet att utbetala 432,9 miljoner kronor till regionerna.
Utbetalningen hinger samman med prestationerna inom block 2 (se
avsnitt 3.2.2). Resterande medel till regionerna, 2 453,1 miljoner kronor,
betalas ut fordelat pd tv4 tillfillen, augusti och december 2020, baserat pa
deras uppfyllnadsgrad av prestationskraven i block 1 (se avsnitt 3.2.1).

Dirutover férdelas 10 miljoner kronor till SKR (se avsnitt 3.3).

- Komiljarden 2020
l 2 896 miljoner kronor
10 miljoner kr till
SKR

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

foér jan-nov till 21 regioner utifran 432,9 miljoner kronor férdelas till 21
uppfylinadsgrad av regioner utifran invanarantal.
prestationskraven och invanarantal. Utbetalning sker i b&rjan av 2020.
Om en eller flera regioner inte Av dessa dronmadrks 80 miljoner
uppndr prestationskraven for att fa kronor for tillganglighetsinsatser

del av manadens medel, dverférs inom barn- och ungdomspsykiatrin.
dessa medel till "bonuspotten”.

Bonuspotten: Medel avsatta for att

premiera langsiktiga och hallbara

insatser for en ckad tillgénglighet.

Figur 1. Férdelning av medlen inom éverenskommelsen 2020.



3.2 En prestationsbunden kémiljard med hansyn till regionernas skilda
forutsattningar

Overenskommelsen bestdr av tv prestationsbundna block. Av avsnitten
nedan framgar vad regionerna ska prestera inom de bida blocken fér att
fi ta del av medlen i1 6verenskommelsen.

3.2.1 Block 1: Prestationskrav for kortare vintetider

Det forsta blocket handlar om att regionerna ska uppvisa kortare
vintetider. Overenskommelsen skiljer sig frin kémiljarden 2009-2014
bl.a. genom att prestationskraven omfattar fler delar av virdkedjan.
Dirull 4r prestationskraven fér kortare vintetider inom den
specialiserade virden 1 férsta hand utformade utifrin relativa métt, dvs
for att fi del av medlen ska regionerna forbittra sig utifrin sina egna
vintetider féregdende &r. Syftet dr att jimna ut de skilda
forutsittningarna mellan regionerna och dirmed 6ka incitamenten for
samtliga regioner att korta vintetiderna och fi del av medlen. Likas§
syftar drets 6verenskommelse till att i stérre utstrickning premiera
langsiktigt hillbara insatser for dkad tillginglighet och kortare
vintetider.

Regionernas prestation inom block 1 bedoms utifrin vintetiderna till
foljande sju vardinsatser:

e Medicinsk bedémning i primirvirden

o Forsta besok inom den specialiserade virden

e Operation/atgird inom den specialiserade virden

o Aterbesok inom den specialiserade virden

e Forsta besok inom barn- och ungdomspsykiatrin

e Fordjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin

¢ Behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin

For samtliga virdinsatser giller att regionernas vintetider mits varje
mdnad under januari till och med november 2020. December ingir inte i
modellen eftersom medlen ska betalas ut innan &rsskiftet. Regionernas
vantetidsresultat kommer att publiceras pi www.vantetider.se nir
inrapporteringsperioden fér respektive mitning har avslutats.

Medicinsk bedémning i primérvdrden

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

Forsta besik och operation/dtgird inom den specialiserade vdrden
Vintetiderna mits 1 hur stor andel av dem som vintar pé ett forstabesok
respektive operation/dtgird inom den specialiserade virden som har
vintat kortare 4n virdgarantins 90 dagar. Mitningen gors separat for
besok respektive operation/étgird.

Regionerna kan kvalificera sig till medlen pd tvd sitt. Antingen genom att
korta vintetiderna jaimfort med féregdende &r eller genom att ha en hog
uppfyllnadsgrad av virdgarantin.

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbéttring pa
minst en procentenhet jimfort med samma minad foregdende ar, dvs en
storre andel av de vintande ska ha vintat kortare dn 90 dagar pd sitt
besdk respektive operation/atgird 2020 jamfort med samma manad 2019.
Alternativt kan regionen kvalificera sig till medlen genom att minst 72
procent av de vintande har vintat 60 dagar eller kortare pd sitt besok
respektive operation/dtgird.

Den interna jimforelsen ir grunden i modellen. Om en region har
forbittrat sina vintetider och har en hog uppfyllnadsgrad av vardgarantin
far regionen endast ersittning for forbittringen och inte for det absoluta
milet. Det gir med andra ord inte att {4 del av medlen bade for
forbittring och for upptyllnadsgrad.

Aterbesok inom den specialiserade vdrden

Med 4terbesok menas 6ppenvérdsbesdk som har medicinskt samband
med tidigare virdbesok eller vrdtillfille inom samma medicinska
verksamhetsomrade.

Miluppfyllelsen mits i hur stor andel av dterbesoken inom den
specialiserade virden som genomfordes inom det medicinska
méaldatumet. Medicinskt maldatum faststills vid den medicinska
bedémningen och avser den bortre tidsgrins for nir ett dterbesok bor

ske.

For att kvalificera sig till medlen ska minst 72 procent av de genomférda
Sterbesoken ha skett inom det medicinska mildatumet. Aterbesok kan
ske inom ett intervall kring maldatumet. Om 4terbesok genomfors efter
méaldatum anses man ha nitt miluppfyllelse om den tid som fortlutit 4r
max 20 % av antal dagar mellan datum for beslut om dterbesék och
méldatum.
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Aterbesok dr en indikator som regionerna ska rapportera inom ramen
fér den utvecklade uppfoliningen av specialiserad vdrd . Aterbesik
infors pd forsok i drets komiljard och kopplas till prestationskrav
fr.om. den 1 juli 2020. Det finns inga medel kopplade till detta
prestationskrav under drets forsta sex manader. For juli-nov finns ca
112 miljoner kronor att fordela.

Forsta besok, fordjupad utredning och bebandling inom barn- och
ungdomspsykiatri
Vintetiderna mits med tvd méitt:

- hur stor andel av mdnadens genomférda forsta besok, utredningar

respektive behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatrin som

skedde inom 30 dagar,

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

Mitningarna bedéms separat for besok, utredning och behandling.

For att kvalificera sig till medlen ska minst 72 procent av de genomforda

bestken, utredningarna respektive behandlingarna ha skett inom 30

dagar. Om regionen har fler 4n 20 barn/ungdomar som vintar pa besok,

utredning respektive behandling ska regionen dven uppfylla kravet om
att minst 72 procent av de vintade ha vintat max 30 dagar.

3.2.1.1 Berakningsmodell for fordelning av medel i block 1

Som framgdr av avsnitt 3.1 fordelas ca 2 453 miljoner kronor av
overenskommelsens medel baserat pa regionernas prestationer nir det
giller vintetider. Fordelningen av dessa medel mellan de olika delarna 1

block 1 visas i Tabell 1.

Tabell 1. Fordelning av medel 1 block 1.

Prestationskrav Miljoner kronor
Medicinsk bedomning, primérvard 245
Forsta besok, specialiserad vird 834
Operation/dtgird, specialiserad vird 834
Aterbesok, specialiserad vird 112
Barn- och ungdomspsykiatri 294
(fordelat pa tre prestationskrav)

Bonuspott 134
Totalt block 1 2453



Totalt fordelas ca 223 miljoner kronor till regionerna varje manad.
Fordelningsmodellen utgdr ifrdn att varje region reserveras en del av
ménadspotten baserat pa invinarantal. For att {3 del av medlen inom
respektive del ska regionerna uppfylla de prestationskrav som beskrivs 1
avsnitt 3.2.1. Regionernas minadspott férdelas mellan de sju
prestationskraven enligt vad som framgdr av Figur 2.

© Bam-och . @ Medicinsk bedsmning,
ungdomspsykiatri . primérvard
12% ' 10%

Jjan-juni: Bonuspott

juli-nov: Aterbesék,

specialiserad vard _
10%

@) Forsta bestk,
“~._specialiserad vard
34%

@) Operation/atgird, '
specialiserad vard
0,

4%

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

och ungdomspsykiatrin omfattar tre virdinsatser, se detaljer 1 texten.

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav overfoérs medlen i den
kategorin till en s.k. bonuspott. Om ingen region uppfyller prestations-
kraven en viss ménad utgdr ingen ersittning till regionerna. Istillet
overfors alla medel for den aktuella manaden och kategorin till
bonuspotten.

Fordelning av bonuspotten

Medlen i bonuspotten ir avsatta for att premiera lingsiktighet och
kontinuitet i arbetet fér en dkad tillginglighet inom den specialiserade
virden.

Bonuspotten samlar alla ej utbetalda medel under dret. Basen utgors av ca
134 miljoner kronor, vilket motsvarar det belopp som inte betalas ut till
regionerna under forsta halviret for prestationskrav kopplat ull
iterbesok. Regionerna mottar inga medel for dterbesok under forsta
halviret eftersom dterbesok ir en ny indikator som inkluderas 1
mitningen fr.o.m. den 1 juli 2020. I bonuspotten samlas dven de medel
som inte betalas ut till regionerna under aret p.g.a. att en eller flera
regioner inte uppnir prestationskraven for en eller flera manader.
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Bonuspotten fordelas och utbetalas i december 2020. Den ena halvan av
bonuspotten fordelas mellan regionerna utifrin hur minga ménader de
har uppnitc prestationskravet fér forsta besok inom den specialiserade
virden. Den andra halvan av bonuspotten fordelas mellan regionerna
utifrdn hur minga minader de uppnitt prestationskravet for
operation/dtgird inom den specialiserade virden.

For att kvalificera sig till medlen i bonuspotten ska regionen under minst
tre mdnader i foljd under 2020 uppni prestationskravet for forsta besok
eller operation/dtgird. Mitningen gors separat for forsta besok och
operation/dtgird och kravet pd minst tre sammanhingande ménader
giller per indikator. En region kan ta del av bonuspotten bide for férsta
besok och operation/dtgdrd, under férutsittning att prestationskraven ir
uppnddda under minst tre sammanhingande minader for s&vil forsta
besck som operation/dtgird.

Ju fler mdnader en region har uppnatt prestationskravet, desto stdrre
andel av bonuspotten tillfaller regionen. Om regionen har uppnétt
prestationskravet under tre ménader i rad fir de en (1) andel av
bonuspotten. For varje ytterligare minad under dret som regionen har
uppndtt prestationskravet far de en (1) extra andel av bonuspotten. Om
regionen ndgon ménad har férbittrat sina vintetider med dver tre
procentenheter fir de istillet 1,3 andelar av bonuspotten. Syftet ir att
belona stora forbittringar sirskilt. Darmed far de regioner som uppvisar
stora och kontinuerliga férbittringar av vintetiderna en storre del av
bonuspotten.

3.2.2 Block 2: Prestationskrav for strategiskt tillgdnglighetsarbete och
forbattrad vantetidsstatistik

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

80 miljoner kronor av medlen i block 2 férdelas till regionerna for
insatser som syftar till att korta vintetiderna i barn- och ungdoms-
psykiatrin. Malsittningen 4r fortsatt max 30 dagar till forsta bedémning
och direfter max 30 dagar till f6rdjupande utredning och 30 dagar till
behandling.

Strategiskt utvecklingsarbete inom tillginglighetsomrddet

Samtliga regioner ska ta fram en regional handlingsplan med regionala
mélsittningar for vintetider och virdkder. Handlingsplanen ska
innehdlla en beskrivning av hur regionen arbetar och strategiskt avser att
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arbeta for att forbittra tillgingligheten. Det ska framgd vilka egna
insatser och dtgirder som regionen anser krivs {6r att uppnd en hallbar
och férbittrad tillginglighet, med kortare vintetider och minskade
virdkoer. Detta giller bide direkta dtgarder och indirekta forindringar
med hjilp av t.ex. digitala verktyg och foérandrade arbetssitt. I
handlingsplanen ska insatser kopplade till barn- och ungdomspsykiatrin
belysas sirskilt.

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

Regionen ska 1 handlingsplanen sirskilt redogora for:

e hur 2020 4rs stimulansmedel anvinds {or att minska vintetiderna
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

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

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

e hur regionen sikerstiller att rapporteringen av data ull den
nationella vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och
regelverk, med sirskilt fokus pd rapporteringen av dterbesok.

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

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

Utveckla vdintetidsstatistik

Regionerna ska forbittra sin rapportering och utveckla uppféljningen av
vintetider. Syftet 4r bl.a. att genom férbittrad uppfoljning redan 1 2021-
irs overenskommelse kunna stilla dannu hogre krav pa regionerna i form
av kortare vintetider.

Regionerna ska rapportera alla besok i primirvirden och i den
specialiserade vérden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, till den
nationella vintetidsdatabasen, i enlighet med modellen for utvecklad
uppféljning.

Vad giller vintetider ska regionerna redovisa vintetider for primérvard
och specialiserad vérd, inklusive barn- och ungdomspsykiatri, till
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vintetidsdatabasen. For specialiserad vird ska rapporteringen goras for
de bida skilda médtten pd vintetider — andelen vantande, respektive
andelen genomforda besok eller dtgirder inom 90 dagar (inom barn- och
ungdomspsykiatrin giller tidsgrinsen 30 dagar).

Foljande kriterier giller f6r inrapporteringen:

o Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vintetid
till den nationella vintetidsdatabasen ska uppga till minst 95
procent varje manad under drets alla minader.

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

e Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som
giller f6r rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. For
faktisk vintetid ska samma virdutbud rapporteras som for
vintande.

* Regionernas rapportering av andel patientvald vintan ska f5lja det
regelverk som dterfinns i hilso- och sjukvirdsforordningen for

ndr en patients vintan ska anses som sjilvvald.

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

3.3 Fortsatt utveckling av data om vintetider

SKR tilldelas 10 miljoner kronor for att fortsitta utvecklingen av den
nationella vintetidsdatabasen. SKR ska genomféra tester och
kvalitetssikring samt utveckla underlag for dterkoppling och
presentation. Syftet 4r att bygga upp en kunskapsbank som kan stédja
resursfordelning, omstillning till nira vird, kunskapsstyrning, arbetet
med standardiserade virdforlopp, verksamhetsutveckling etc. Datan ska
mojliggora jamforelser inom sdvil som mellan regioner. Den ska 4ven
mojliggora jamforelse av vintetider mellan kénen. Det i sin tur skapar
forutsiteningar f6r utveckling och férbattring av hilso- och sjukvardens
tillginglighet.

Resultaten frin vintetidsdatabasen ska presenteras publike for
befolkningen via vantetider.se. Dir ska det ocksi framgi hur statistiken
kvalitetssikras for att sikerstilla tillforlitlighet.

Vidare ska SKR tillsammans med Inera genomféra en forstudie under
2020 gillande vilken information om vintetider och kvalitets- och
patientnojdhetsdata som skulle kunna tillgingligeoras ps 1177.se. Inom
ramen for forstudien ingdr det dven att redogéra for hur denna
information skulle kunna presenteras pa 1177.se i syfte att allminheten
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och patienter ska kunna jimfora kvalitet, tillginglighet och
patientndjdhet mellan olika virdgivare. Forstudien ska dven redogéra for
forutsittningar avseende langsiktig férvaltning, datakvalitet och
ekonomiska forutsittningar act utveckla den beskrivna tjinsten.
Forstudien ska redovisas senast den 30 september 2020.

SKR ska dven samordna nationella métesplatser, idéseminarier och
workshops, samt initiera projekt for att utbyta och sprida erfarenhet och
kunskap om hur tillgingligheten kan férbittras samt utveckla och sprida
modeller for en utvecklad uppféljning av tillginglighet.

SKR kommer under 2020 ocks3 att:

e Utveckla anvisningar och riktlinjer som underlag fér regionernas
rapportering, bl.a. nir det giller medicinsk bedémning, dterbesdk,
maldatum och patientvald vintan.

e Noggrant folja upp hur dterbesoken foljs upp och redovisas av
regionerna.

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

e Stddjaregionerna i uppféljningen av vintetider inom barn- och
ungdomspsykiatri.

e Stoddja regionerna 1 uppféljningen av tillgingligheten inom
primirvirden.

e Stddja regionerna genom att ansvara for uppféljning och
presentation av ledtider i den nationella vintetidsdatabasen for
standardiserade virdforlopp inom cancervirden, 1 enlighet med
overenskommelsen om kortare vintetider 1 cancervirden 2020.

e Stoddja uppfoljningen av standardiserade virdtorlopp fér andra
sjukdomar 4n cancer.

e Stodja regionerna i implementeringen och analys av uppféljning
av ledtider inom patologi, liksom inom funktions- och
bildmedicin. Inom uppféljningen av ledtider ska analys av
resultaten och dterforing utvecklas for att ge kvalificerade
underlag for verksamhetsforbittringar. De ingdr som en del i den
ordinarie upptdljningen 1 regionerna.

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

3.4 Overenskommelsen ar under utveckling

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard kommer att behava
utvecklas under de kommande 3ren, t.ex. kommer prestationskraven
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successivt att utvecklas och bli mer omfattande. Vidare kommer bl.a.
modellen for fordelningen av medel till regionerna utvecklas.

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

Genom att infora en prestationsbaserad ersittning kopplad till
primarvirden i 2020-4rs 6verenskommelse understryker parterna vikten
av en fortsatt omstillning mot en nira vird. Nivin p4 prestationskravet
beaktar att virdgarantin inom primirvarden nyligen skirptes frin
likarbesok inom sju dagar till medicinsk bedémning inom tre dagar. Den
forstirkta vardgarantin inférdes den 1 januari 2019. Infor 2021 érs
overenskommelse kommer prestationskravet att ses dver och hojas
ytterligare.

Det behovs ett fortsatt arbete med att utveckla vintetidsdata. Det
handlar om att {6lja upp uppgifter om vintetider for fler delar av
vardkedjan och p4 sd vis kunna f4 en bittre bild av patientens vintan p3
vird. Den utokade uppféljningen av den specialiserade virden och
primirvirden mojliggor att fler virdinsatser kan beddmas utifrin relativa
mitt, dvs procentuell férbittring istillet for absoluta nivder, 1 2021 4rs
och kommande drs 6verenskommelser.

12020 drs overenskommelse infors en prestationsbaserad ersittning for
aterbesok pd forsok under andra halviret. Partnerna ska kontinuerligt
folja hur dterbesdken hanteras av regionerna. Inforandet av fterbesok
som prestationskrav 1 6verenskommelsen ska ocksé utvirderas grundligt.
Regeringen avser att ge en berérd myndighet i uppdrag att f6lja upp
overenskommelsen, i syfte att utvirdera 6verenskommelsen med sirskilt
fokus pi statistik, prestationer och effekter av de incitament som byggs
in 1 modellen. Inte minst ska myndigheten utvirdera hur iterbeséken
hanteras av regionerna. Fér att myndigheten ska kunna utfora sitt
uppfoljningsuppdrag ska SKR ge myndigheten tillging till vintetids-
databasen och den data som uppdraget kriver.

4. SKR:s rapportering och uppféljning

Parterna dr 6verens om att insatserna 1 6verenskommelsen ska f6ljas upp
och analyseras.
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SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 september 2020. I delrapporten ska
SKR redogéra for den verksamhet som har bedrivits under forsta
halvaret 2020. De ska dven redogéra for eventuella hinder och
utmaningar som forhindrar att mél och ambitioner for insatserna inom
ramen for Gverenskommelsen kommer att uppfyllas innan arets slut. Det
ska av delrapporten framga vilka insatser som SKR bedémer kan vara
aktuella for en eventuell verenskommelse 2021.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till regeringen
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021. I verksamhetsrapporten
ska SKR redogora for den verksamhet som har bedrivits under 2020 med
stod av bidraget. I det ingdr att s lingt som mojligt sirredovisa
kostnaderna och resultat fér de olika insatser som genomférts med stod
av medel 1 6verenskommelsen. I redovisningen ska jimstilldhets-
perspektivet belysas dir s 4r limpligt.

5. Ekonomiska villkor

5.1 Ekonomiska villkor fér medel till regionerna och SKR

Beslut om utbetalning av medel till regionerna avseende block 1 (2 453,1
miljoner kronor) sker i separata regeringsbeslut stillda till
Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta virdkderna, anslagspost 1 Insatser for att korta
virdkoerna. Medlen fordelas vid tvi tillfillen under 4ret. I augusti
utbetalas medel baserat pd regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskraven for foérsta halviret, januari till och med juni. I
december 2020 utbetalas medel baserat p4 regionernas uppfyllnadsgrad
av prestationskraven under andra halviret, juli till och med november.
Vid utbetalningen i december férdelas dven medlen i bonuspotten.

Beslut om utbetalning av medel till regionerna avseende block 2 (432,9
miljoner kronor) sker i regleringsbrevet f6r 2020 avseende anslag 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta virdkoerna, inom utgiftsomride
9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslagspost 1 Insatser for att
korta virdkoerna. Utbetalningen sker i januari 2020.

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

Medel som SKR inte har utnyttjat ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2021. En ekonomisk redovisning for kalenderdret
som visar hur medlen har anvints av SKR ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021. Regeringskansliets
diarienummer fér 6verenskommelsen och for regeringsbeslut om
utbetalning ska framgd av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara
undertecknade 1 original av behorig foretriadare for SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt

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

6. Godkidnnande av dverenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

§tockholm den 17 december 2019 Stockholm .den 13 december 2019

(\ o ) g
‘l\_““‘\ | \ ‘ L ,.-"‘/ ] \
e al & //(I”“
Maja Fjaestad  ~ Staffan Tsling
Statssekretergire Verkstillande direktor
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Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen fér éverenskommelsen.

Medel till regionerna

kr

Totalt 2 886 000 000
Medel till SKR
Totalt 10 000 000

Totalt {6r 6verenskommelsen

2 896 000 000
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Bilaga 2

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

ramen for denna éverenskommelse.

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

mojligt.

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 f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt &verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga samt forsdkrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkr 3 4r
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
drgirder ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
forecridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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	Bakgrund

	Med 2020-års överenskommelse om ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården fortsätter parterna det arbete som påbörjades i överenskommelsen för 2019 och som strävar efter att ge incitament till att korta väntetiderna till fler delar av vårdkedjan än ...
	Överenskommelsen omfattar totalt 2 896 miljoner kronor och är uppdelad i två block. Det första blocket omfattar 85% av medlen, 2 597400 kr. Fördelningsmodellen utgår ifrån att varje region reserveras en del av månadspotten baserat på invånarantal. Utb...
	Regionernas prestation inom block 1 bedöms utifrån väntetiderna till följande sju vårdinsatser: Medicinsk bedömning i primärvården, Första besök inom den specialiserade vården, Operation/åtgärd inom den specialiserade vården, Återbesök inom den specia...
	För att kvalificera sig till medlen för vårdinsatserna Medicinsk bedömning i primärvården ska minst 85 procent av de genomförda medicinska bedömningarna ha skett inom tre dagar. För vårdinsatserna Första besök inom den specialiserade vården och Operat...
	Väntetiderna för Första besök, fördjupad utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatri mäts med två mått: Andel för antalet besök, fördjupad utredning och behandling som skedde inom 30 dagar, samt andel väntande på ett första besök, utredni...
	Om en region inte klarar ett visst prestationskrav överförs medlen i den kategorin till en s.k. bonuspott. Bonuspotten samlar alla ej utbetalda medel under året. Basen utgörs av ca 134 miljoner kronor, vilket motsvarar det belopp som inte betalas ut t...
	Det andra blocket för överenskommelsen omfattar 15 % av medlen och uppgår till totalt 432,9 miljoner kronor där regionerna ska uppfylla specifika prestationskrav kopplade till strategiskt tillgänglighetsarbete och förbättrad väntetidsstatistik. För at...
	Överenskommelsen omfattar även 10 000 000 kronor till SKL för fortsatt utveckling av den nationella väntetidsdatabasen, modeller för uppföljning samt stötta regionernas arbete.
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