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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantride den
2022-01-28

att for sin del godkiinna dverenskommelsen med staten om Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om Okad Tillginglighet i hilso-
och sjukvarden 2022

att i en skrivelse informera Regionerna om ¢verenskommelsen

Bakgrund

Overenskommelsen syftar till att stimulera till regionala insatser som bidrar till
forbattringar 1 form av kortare véntetider. Tillgénglighet dr ett 1dngsiktigt arbete. Det
finns fortsatt stora behov av att fokusera pa insatser som syftar till att korta
véntetiderna. Covid-19-pandemin har paverkat och fortsétter att paverka varden. En
foljd av den enorma omstillning som hélso- och sjukvarden har behovt géra under
pandemin ar att fler patienter har fatt vanta lingre pé vérd.

Det ér i nuléget inte mojligt att fullstindigt bedoma och dverblicka effekterna pa
varden av den pagaende pandemin under varen 2022. Parterna dr eniga om att
upprétthélla tillgdngen till ordinarie vard for att sikerstilla befolkningens hélsa, men
hiansyn behdver ocksa tas till belastningen pa hilso- och sjukvérden till foljd av
pandemin. Vilket kan komma att paverka regionernas tillginglighetsarbete genom
denna dverenskommelse. I de fall pandemins utveckling pé ett vasentligt sétt
fordndrar forutsittningarna for genomforandet av denna dverenskommelse har
respektive part mojlighet att begira omforhandling av berérda delar av
overenskommelsen.

Overenskommelsen omfattar 2 967 miljoner kronor for 2022. Medlen fordelas
mellan tva block. Medel inom block 1, ca 2 513 miljoner kronor, betalas ut baserat
pa regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven. Regionerna kan for majoriteten
av prestationskraven kvalificera sig till medlen pd tva sétt. Antingen genom att korta
vantetiderna jamfort med foregdende ar eller genom att ha en hog uppfyllnadsgrad,
dvs méluppfyllelse, av virdgarantin. Regionernas prestation inom block 1 beddms
utifran vintetiderna till f6ljande vardinsatser:
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Primérvarden:

— Medicinsk beddmning

Specialiserad vérd:

— Forsta besok

—  Operation/atgird

— Patienter som har véntat langre dn 180 dagar pa forsta besok
— Patienter som har véntat ldngre &n 180 dagar pa operation/atgard
—  Aterbesok

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP:

—  Forsta besok

— Fordjupad utredning

— Behandling

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav overfors medlen i den kategorin till
en s.k. bonuspott. Om ingen region uppfyller prestations-kraven en viss méanad utgar
ingen ersdttning till regionerna. Istédllet Gverfors alla medel for den aktuella ménaden
och kategorin till bonuspotten. I bonuspotten samlas dirmed de medel som inte
betalas ut till regionerna under aret p.g.a. att en eller flera regioner inte uppnar
prestationskraven.

Medel inom block 2, utvecklingsblocket, ca 443 miljoner kronor, férdelas och
betalas ut enligt befolkningsmangd. Medlen ska anvéndas till att bidra till
genomforande av de insatser som pekats ut i den regionala handlingsplanen for en
okad tillgénglighet och kortare vintetider. Det finns behov av systematiskt
sakerstdlla att vArdbehovet hos patienter som vintar pa vard inte foréndras eller
forsdmras. Covid-19-pandemin har inneburit att véntetiderna for manga patienter
blivit langre och andelen patienter som har vintat lingre 4n vardgarantins grans pa
90 dagar har 6kat. Regionerna ska darfor anvdanda medel till att utveckla sina rutiner
kring véntande patienter, med sérskilt fokus pa patienter som har véntat langre &n
vardgarantins 90 dagar.

Regionerna ska fortsétta att rapportera och kvalitetssékra vantetidsdata till den
nationella véntetidsdatabasen i enlighet med de 6verenskomna anvisningarna for
modellerna for uppfoljning av tillgédnglighet. Syftet med gemensamma anvisningar &r
att fa en nationell jimforbarhet av tillgénglighet.

I dag finns det olika arbetssétt i regionerna for att stddja patienten i frdgor som ror
vardgarantin och véntetider, t.ex. vardlotsar och vardgarantikanslier. Uppdrag och
placering av dessa skiljer sig 4t mellan olika regioner men gemensamt dr att de kan
ha en viktig stédjande roll och skapa trygghet for patienten. Att enas kring begrepp,
uppdrag och arbetssitt for dessa verksamheter pa regional niva kan underlétta for
invanaren och patienten i fragor som ror vardgarantin, véntetider och vard i annan
region och skapa mer nationell likvérdighet.

I budgeten for 2022 som riksdagen har beslutat om, framgar det att patienter ska ges
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mojlighet att soka véird dér ledig kapacitet finns. For ett effektivt nyttjande av ledig
kapacitet inom hélso- och sjukvérden kommer dérfor parterna senast den 1 maj 2022
teckna en tilldggsoverenskommelse avseende genomforandet av en nationell
vardformedling. Denna tilliggsoverenskommelse avser dven att innehalla ytterligare
konkreta insatser som regionerna ska genomfora i syfte att stirka sin samverkan
kring stodjande funktioner for patienter kopplade till vardgarantin och véntetider,
t.ex. vardlotsar och vardgarantikanslier.

Medel till regionerna avseende block 1 (ca 2 513 miljoner kronor) fordelas vid tva
tillfallen under aret. I augusti 2022 utbetalas medel baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven for februari till och med juni 2022. I december
2022 utbetalas medel baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven
under juli till och med november 2022. Vid utbetalningen i december fordelas &dven
medlen 1 bonuspotten.

Medel till regionerna avseende block 2 (ca 443 miljoner kronor) utbetalas engangsvis
efter rekvisition stélld till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Hélsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:11 Prestationsbundna
insatser for att korta vrdkoerna, anslagspost 1 Insatser for att korta vardkderna.
Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2022. Ritten till bidrag forfaller
om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som regionen inte har utnyttjat
ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2023.

Regionerna ska lamna en delredovisning till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
och Socialstyrelsen senast den 30 september 2022. I delredovisningen ska regionerna
redovisa sitt fortsatta arbete med den regionala handlingsplanen, inklusive revidering
eller utveckling av handlingsplanen, status for handlingsplanens genomf6rande och
arbetet fOr att uppnd uppsatta mal. Handlingsplanen ska bifogas delredovisningen.

Regionerna ska lamna en slutredovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. 1

slutredovisningen ska regionerna redovisa hur de har anvént medlen inom ramen for
Overenskommelsen.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Sveriges hilso- och sjukvard héller hog kvalitet och stér sig mycket vl 1
jaimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter Overlag ar néjda med kvaliteten och att fértroendet for
hilso- och sjukvarden ar stort.

Pandemin visar pa kraften i svensk halso- och sjukvard

De senaste tva aren har hilso- och sjukvirden paverkats kraftigt av den
pagaende covid-19-pandemin. Hilso- och sjukvarden har visat pa en mycket
god formaéga till omstillning f6r att méta utmaningarna under pandemin.
Personal inom vard och omsorg har gjort, och gor fortsatt, ovirderliga
insatser for att detta ska vara mojligt.

Samtidigt stir hilso- och sjukvarden nu infér betydande utmaningar. Den
pagiende pandemin ska fortsatt hanteras samtidigt som konsekvenserna — i
form av bland annat stora rehabiliteringsbehov och uppskjuten vard — maste
adresseras. De uppdimda vardbehov som uppstatt som en konsekvens av
den uppskjutna varden under pandemin kommer att stilla hoga krav pa
hilso- och sjukvarden. Vidare har pandemin ytterligare satt ljuset pa hilsans
ojamlika férdelning och forstirkt behovet av ett langsiktigt, forebyggande
och tvirsektoriellt hilsoarbete. Pandemin har dven synliggjort vikten av att
bygea en langsiktig, hallbar krisberedskap i hela samhallet, inte minst inom
hilso- och sjukvarden. Arbetet med att stirka beredskapen att mota framtida
kriser kommer att behéva prioriteras under lang tid framoéver och arbetet f6r
att stirka motstandskraften i halso- och sjukvarden behéver vidareutvecklas
och fordjupas.

Den demografiska utvecklingen medfér utmaningar for halso- och
sjukvarden

Hailso- och sjukvirden star infor en rad lingsiktiga och strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre, vilket dr en framgang for det
svenska valfiardssamhillet, och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 80 ar och idldre att 6ka med cirka 50 procent. Den
demografiska forindringen leder till stora utmaningar nir det giller att
tinansiera, och inte minst bemanna, hilso- och sjukvardens verksamheter.
Hilso- och sjukvarden maste dirfor stilla om for att battre kunna méta
denna utmaning — en utmaning som redan ar pataglig i stora delar av landet.
Det 6kande behovet av hilso- och sjukvard behéver ocksa métas pa ett
kostnadseffektivt sitt. Som en del av 16sningen krivs att kommuner och
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regioner forindrar sina arbetssitt och utvecklar sina organisationer, bland
annat genom ett innovativt och dndamalsenligt nyttjande av teknik och
digitala tjanster. Ett mer frimjande, f6rebyggande och proaktivt arbetssatt ar
ocksa en utveckling som kan ge ett mer dandamalsenligt och effektivt
resursutnyttjande. Samhillet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en
viktig roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Kvarstaende skillnader i halsa och 6kad psykisk ohalsa

Sveriges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen f6r
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhilsopolitiken. Det
overgripande malet ar att skapa samhalleliga forutsittningar f6r en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv ér folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt. Men det finns
skillnader i halsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan sivil kvinnor och man,
flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra
utsatta grupper.

Den sjalvskattade psykiska ohilsan okar bland barn och unga men aven i den
yrkesverksamma befolkningen och hos dldre. Den som soker hjilp f6r
psykisk ohilsa beh6ver motas med trygghet, forstaelse och kompetens.
Primirvirden och 6vriga aktorer som méter barn och unga behover vara
sarskilt rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan
olika delar av den regionala och kommunala hilso- och sjukvarden,
socialtjdnsten och andra relevanta aktérer behover fungera mer effektivt, sa
att den som har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och
annan psykisk ohilsa, till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att

falla mellan stolarna.

En narmare, mer jamlik och tillganglig vard i hela landet

Sveriges hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) dr
malet med hilso- och sjukvirden en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde
och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Det finns ett behov av att skapa en nirmare, mer jimlik, jimstilld och
tillgénglig vard 1 hela landet som battre moter olika manniskor och grupper
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utifran individuella behov och férutsittningar. Kontinuitet, bade for patient
och medarbetare, dr centralt i den hir utvecklingen. Patientens moijlighet till
delaktighet och sjilvbestimmande behover stirkas och principen om vard
efter behov tryggas. Patientens moijlighet till information och ritt att vilja
behover virnas och utvecklas. Den nira varden behéver vidareutvecklas
samtidigt som vissa delar av varden behover koncentreras och hogspecialis-
eras. Primdrvarden, som har bade kommunal och regional huvudman, ska
vara basen och navet i hilso- och sjukvarden. Den ska finnas nira invanarna
och ha goda méjligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I
primirvarden byggs kontinuitet upp for att frimja relationer och bidra till
okad trygghet och tillgainglighet. I november 2020 antog Sveriges riksdag
regeringens proposition Inriktningen fér en nira och tillginglig vard, som
innebir att en reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa
tillednglighet, delaktighet och kontinuitet (prop. 2019/20:164).

Vintetiderna och kéerna inom hilso- och sjukvarden behéver minska for att
ge fler patienter vard i ritt tid. Utover vintetider och kéer handlar tillgang-
lighet om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och digitala
l6sningar for kontakter med varden. I begreppet ingir ocksa ett beméotande
som bidrar till att patienter upplever sig sedda och en hilso- och sjukvard
utformad sa att den inte utestinger nagon. Det kan réra sig om fysiska
anpassningar eller om anpassad information och kommunikation utifran
olika patienters behov.

En grundliggande forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska fungera val
ar att det finns tillgang till personal med ritt kompetens. Att minniskor vill
utbilda sig for att arbeta, och stanna kvar, inom hilso- och sjukvarden dr
darfor centralt, inte minst inom primérvarden. Det dr avgérande att hilso-
och sjukvarden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya
arbetssitt, inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan, kan bidra
till den utvecklingen.

Andra centrala faktorer for utvecklingen av halso- och sjukvirden ir en
bittre formaga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sikra och dndamalsenliga it-system. Detta ger personalen bittre forutsittn-
ingar att tillhandahalla en god och nira vard med hog tillginglighet och god
kvalitet. Likasa dr anvindningen av tekniska och vetenskapliga framsteg
inom life science-omradet centralt ur ett langsiktigt perspektiv eftersom
forskning och innovationer mojliggér hilso- och sjukvardens utveckling.
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1.1 Overenskommelser inom hilso- och sjukvard och folkhilsa 2022

For att na den 6nskade utvecklingen behover stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inriktning. Regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) kommer dirfér f6r 2022 att inga ett antal 6verenskommel-
ser pa omraden som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska mal
och till det nationella malet for folkhalsopolitiken.

Overenskommelser kan anvindas inom omraden dir staten och SKR
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1
6nskad riktning. Exempel pa omriden dr god och nira vird, tillginglighet
och viantetider, kompetensférsorjning, psykisk hilsa och suicidprevention,
torlossningsvard, cancervard, ambulanssjukvard, civilt f6rsvar samt testning

av, och vaccination mot, covid-19.

1.1.1 Forutsattningar for dverenskommelserna

Overenskommelserna mellan staten och SKR ir virdefulla verktyg for att
astadkomma férandring, eftersom de ger moijlighet att gemensamt formulera
en vision och langsiktigt styra i den 6nskvirda riktningen.

Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Genom Overenskommelserna ges forutsattningar for
att insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och nationell nivd. Viktiga
utgangspunkter for 6verenskommelser ir ett tillitsbaserat forhallningssatt,
hég kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jaimstilldhets-
perspektiv utifran det jamstalldhetspolitiska malet om jamstilld halsa.
Arbetet bor i 6kad utstrickning utga fran regionala och lokala behov,
forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och regioner bittre
planeringsforutsattningar.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner, som privata aktérer som bedriver hilso- och
sjukvard som ar offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet dr en
central del av den svenska valfirdsmodellen och dirfér behévs en mangfald
av aktorer, och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfarden,
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfarden oavsett
driftsform ska ha likvardiga villkor. Av den anledningen ska dven offentligt
finansierade privata aktérer kunna ta del av medlen, givet att juridiska
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torutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av

6verenskommelserna genomfors.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa dandamalsenliga och kostnadseffektiva som méjligt, bland annat
avseende antal och detaljeringsgrad. Parterna avser sarskilt att utveckla
arbetssittet fOr att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingangna overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
l6pande. En tydlig malsittning under de kommande édren dr att stirka
samverkan mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer samman-

héllen vird och omsorg.

Staten avser aven att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nar
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process. Samtidigt
behover relevant data kunna samlas in och analyseras, t.ex. jamstalldhets-
analyser, for att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet och for att kunna
tolja utvecklingen av hilso- och sjukvarden och de satsningar som gors
genom bland annat 6verenskommelserna.

2. Bakgrund éverenskommelsen om dkad tillganglighet

2.1 Behov av fortsatta insatser for att 6ka tillgangligheten och korta
vantetiderna inom halso- och sjukvarden

En tillginglig vard innebar att varden dr litt att komma i kontakt med och att
insatser ges i rimlig tid. Tillgianglighet handlar ocksd om geografisk nirhet,
behovsanpassade Oppettider, gott bemotande och méjligheter till digitala
kontaktlosningar med varden. Tillginglighet handlar ocksa om trygghet, att
veta hur man kommer i kontakt med varden och nir nista insats ska ske.

Langa vantetider kan skapa oro, stress och radsla. Det kan 1 vissa fall ocksa
leda till att ett medicinskt tillstand férvirras eller att frainvaron fran arbetet
blir onddigt lang. For att 0ka tryggheten for patienter som vantar pa vard ar
det viktigt att patienten 4r informerad om vilka insatser som vintar och nir,
och vad man sjilv kan gora for att ett tillstind inte ska foérvirras under tiden

man vantar.
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Att korta vintetiderna och kéerna inom hilso- och sjukvarden dr centralt f6r
att Oka tillgingligheten for patienterna samt att bibehalla ett hogt fortroende
tor hilso- och sjukvirden i befolkningen. For att det ska vara méjligt att
korta vintetider och koer finns det behov av att arbeta langsiktigt och
strategiskt med tillginglighetsfragor. Pa s sitt skapas bittre, och langsiktigt
varaktiga, forutsattningar for att patienter ges vard 1 ratt tid.

2.2 Covid-19-pandemin har paverkat vantetiderna och forstarkt redan
befintliga tillganglighetsutmaningar

Utbrottet av det virus som orsakar covid-19 har inneburit stora pafrestningar
tor hilso- och sjukvirden. Under 2020 och 2021 har prioriteringar behovt
goOras for att sidkerstilla omhiandertagandet av savil patienter med covid-19
som andra patienter i behov av akut vard eller vard som inte kan anstd. Detta
har inneburit att ett stort antal planerade vardinsatser har behovt stillas in
eller skjutas upp inom savil primarvard som specialiserad vard, framfor allt
under pandemins tidiga skede. Vintetiderna till vard har f6r méanga patienter
blivit lingre till f6ljd av detta; samtidigt har en stor del av den planerade
varden kunnat uppratthallas.

Bristande tillginglighet och langa vantetider inom hilso- och sjukvarden ar
dock ett problem som har funnits sedan lang tid tillbaka. Sérskilt inom den
specialiserade varden har maluppfyllelsen till den nationella vardgarantin
minskat sedan 2014. Atgirder for att korta vintetiderna maste darmed
inriktas mot insatser som syftar till att astadkomma strukturella och
langsiktigt stabila forbattringar pa omradet.

Covid-19-pandemin har samtidigt medfort att hilso- och sjukvarden pa olika
satt har stillt om verksamheterna och utformat nya arbetssitt for att mota
patienternas behov av hilso- och sjukvird. Inom bade primarvird och
specialiserad vard har t.ex. varden i storre utstrickning erbjudit digitala
vardmoten och maojlighet till uppfoljning digitalt. Det ar viktigt att
regionerna bibehaller och vidareutvecklar de arbetssitt som har varit
vilfungerande och som kan ge forutsittningar for att omhanderta den
uppskjutna varden pa ett effektivt sitt, men ocksa pa langre sikt skapar
forutsittningar for kortare vantetider.
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2.3 Tidigare 6verenskommelser om 6kad tillgédnglighet i halso- och
sjukvarden

Under 2019 ingick regeringen och SKR en 6verenskommelse om en ny,
uppdaterad kémiljard. Overenskommelsen syftade till att astadkomma
tornyad kraft i arbetet med att forbittra tillganglicheten och omfattade
prestationer kopplade till vardgarantins granser for specialiserad vard. Totalt
avsattes 1,6 miljarder kronor till regionerna.

For att komiljarden sa smaningom skulle kunna omfatta hela vardkedjan har
parterna varit 6verens om att det krivs ett bredare synsitt och att fler
malsittningar ska inkluderas an enbart vad som ingar 1 vardgarantin. I
6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 2020 gjordes dirmed
anpassningar for att astadkomma detta. Totalt avsattes nirmare 2,9 miljarder
kronor till regionerna for att forbittra tillgingligheten 1 hilso- och
sjukvarden. Med anledning av covid-19-pandemin gjordes dock justeringar i
overenskommelsen. Frin och med mars 2020 stroks prestationskraven
kopplade till vardgarantin och merparten av medlen férdelades istillet till
regionerna utifran befolkningsstorlek.

Inf6ér 2021 kom parterna 6verens om att 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet behover utformas pa ett sadant sitt att den innebar ett stod for
regionerna i deras arbete med att hantera konsekvenserna av covid-19.
Samtidigt var det viktigt att skapa forutsattningar for regionerna att fortsatt
arbeta strategiskt och lingsiktigt med att korta vantetiderna och en
torbattrad tillgdnglighet. Totalt omfattade 2021 ars 6verenskommelse ca 2,9
miljarder kronor. Mot bakgrund av pandemin tillimpades inga
prestationskrav under det forsta halvaret 2021. En tilliggséverenskommelse
tecknades i juli 2021 och inneholl en anpassad prestationsbaserad modell,
som tillimpades under september till och med november 2021. Regionerna
fick aven anvinda medel inom tilliggséverenskommelsen till insatser for att
starka det strategiska tillginglighetsarbetet och insatser som maojliggor ett
effektivt omhindertagande av den uppskjutna varden. Enligt
tilliggsGverenskommelsen var parterna 6verens om en malsittning infor
2022 om att ateruppta den prestationsbaserade modellen fran 2020 ars

overenskommelse.

2.4 Andra pagaende tillganglighetssatsningar

For att astadkomma en 6kad tillginglighet inom halso- och sjukvirden krivs
samordning och samverkan mellan flera olika aktorer pa olika nivaer. Det dr
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ett stort och komplext omrade med varierande behov av atgirder inom flera
verksamhetsomraden. Pa nationell niva bedrivs arbetet med att 6ka
tillgangligheten dels genom olika myndighetsuppdrag, dels genom Sveriges
torsta nationella delegation f6r 6kad tillgianglighet 1 hilso- och sjukvirden.
Regeringen och SKR ingar f6r 2022 dven ett antal 6verenskommelser inom
hilso- och sjukvardsomradet som har biring pa arbetet:

— God och nira vard — En omstillning av hilso- och sjukvarden med
primarvarden som nav

— Jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider

—  Okad tillginglighet och jimlikhet i médrahilso- och férlossningsvarden
samt forstirka insatser for kvinnors hilsa

— Insatser inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention

— Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp — Jamlik och effektiv
vard med god kvalitet

2.4.1 Satsning pa uppdamda vardbehov

Under 2021 avsatte regeringen totalt 6 miljarder kronor for att stédja hilso-
och sjukvarden i att hantera den uppskjutna varden och covid-19-relaterad
vard. For att fortsatt stddja hilso- och sjukvarden i arbetet med att hantera
den uppskjutna varden och covid-19-relaterad varden har regeringen avsatt
4 miljarder kronor under 2022. Dartill har regeringen i budgetpropositionen
tor 2022 avsatt 2 miljarder kronor for riktade insatser till regionerna, i syfte
att ytterligare stodja hilso- och sjukvirden i arbetet med att hantera de
uppdimda vardbehov som utbrottet av covid-19 har medfort.

2.4.2 Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Regeringen tillsatte i augusti 2020 en delegation som ska verka for 6kad
tillginglighet i hilso-och sjukvarden, med fokus pa kortare vintetider.
Delegationen limnade ett delbetinkande den 30 juni 2021. I delbetinkandet
limnar utredningen férslag pa hur arbetet med regionernas handlingsplaner
for okad tillgianglighet kan utvecklas, for att stodja ett mer lingsiktigt och
strategiskt tillgdnglighetsarbete i regionerna. Utredningen limnar ocksa
torslag pa hur 6verenskommelsen om kémiljarden kan vidareutvecklas.
Forslagen som limnats kommer att anvindas som underlag i parternas

dialog om den fortsatta utvecklingen av 6verenskommelsen.

Den 3 november 2021 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv till
utredningen. I tilliggsdirektivet fick utredningen dven 1 uppdrag att limna
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nodvindiga forfattningsforslag inom ramen for uppdraget att stodja ett
effektivt resursutnyttjande och kortare vintetider genom att informera om
patienters valmoiligheter.

3. Overenskommelsen for 2022

Det finns fortsatt stora behov av att fokusera pa insatser som syftar till att
korta vantetiderna i halso- och sjukvarden. Covid-19-pandemin har paverkat
och fortsitter att paverka varden. En f6ljd av den enorma omstillning som
hilso- och sjukvirden har beh6évt géra under pandemin ér att fler patienter
har fatt vinta lingre pa vard. Men utmaningarna med langa vintetider 4r inte
nya utan har varit ett problem sedan lang tid tillbaka. Det finns dirmed ett
fortsatt behov av ett strategiskt och strukturerat tillgdnglighetsarbete som ér
langsiktigt hallbart pa savil regional som nationell niva. For att skapa
forutsittningar for detta ar det viktigt att staten och regionerna genom
6verenskommelsen planerar f6r ett sadant langsiktigt tillgdnglighetsarbete
gemensamt och att styrsignalerna till hilso- och sjukvardens verksamheter
blir enhetliga och dandamalsenliga.

Denna 6verenskommelse syftar till att stimulera till regionala insatser som
bidrar till forbattringar i form av kortare vantetider. For att det ska finnas
forutsittningar for att korta vintetiderna pa kort och lang sikt dr det dock
viktigt att arbeta strategiskt och systematiskt med tillganglighet. Det ar viktigt
att tillganglighetsarbetet prioriteras och att det finns ett engagemang och en
delaktighet som genomsyrar det strategiska arbetet 1 regionerna.

Det direkta arbetet med att 6ka tillgdngligheten och korta vintetiderna maste
kombineras med utvecklingen av den nira varden. Den nira varden handlar
om ett forhallningssatt som avser en mer personcentrerad hilso- och
sjukvard dir samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar
central. Malet med omstillningen av halso- och sjukvarden ér att patienten
far en god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Malet dr ocksa att
patienten ér delaktig utifrin sina férutsittningar och preferenser samt att
skapa ett mer samhillsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hilso-
och sjukvardssystem. Inférandet av nya arbetssitt inom ramen for
omstallningen till nira vard syftar till att 6ka tryggheten och sikerstalla ett
omhindertagande sa nira patienten som mojligt, 1 syfte att minska behovet
av oplanerad och akut vard.
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Den pagaende pandemin innebar att det ar svart att forutspa hur
utvecklingen av vintetider kommer att se ut det nirmaste aret. En 6kad
smittspridning och eventuella nya utbrott kan medfora 6kad pafrestning for
hilso- och sjukvarden. Av den anledningen dr utformningen och
tillimpningen av prestationsbaserade krav i block 1 anpassade efter raidande
situation. I block 2 har staten och regionerna gemensamt identifierat
utvecklingsomraden som skapar forutsittningar for ett strategiskt,
strukturerat och lingsiktigt tillgdanglighetsarbete.

3.1 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2 967 miljoner kronor fr 2022. Medlen
tordelas mellan tva block. Medel inom block 1, ca 2 513 miljoner kronor,
betalas ut baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven som
beskrivs 1 avsnitt 3.2. Medel inom block 2, ca 443 miljoner kronor, betalas ut
till regionerna for att de ska genomfora de insatser som beskrivs 1 avsnitt 3.3.
Dirutover fordelas 11 miljoner kronor till SKR. Se nirmare om utbetalning
av medel under 7. Ekonomiska villkor.

Overenskommelsen 2022

I 2 967 miljoner kronor

11 miljoner kr
till SKR

BLOCK 1: Prestationskrav for BLOCK 2: Prestationskrav for

kortare vantetider strategiskt utvecklingsarbete och
rapportering till

Av de ca 2 513 miljoner kronor vantetidsdatabasen

fordelas ca 251 miljoner kronor per

manad for feb-nov 2022 till Ca 443 miljoner kronor fordelas till

regioner utifran uppfyllnadsgrad av 21 regioner utifran invanarantal.

prestationskraven och

invanarantal.

Om en eller flera regioner inte Av dessa 6ronmirks 80 miljoner

uppndr prestationskraven for att fa kronor for tillginglighetsinsatser

del av médnadens medel, 6verférs inom barn- och ungdomspsykiatrin.

dessa medel till "bonuspotten”.

Figur 1. Férdelning av medlen inom 6verenskommelsen 2022.
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3.1.1 Berakningsmodell for férdelning av medel i block 1

Cirka 2 513 miljoner kronor av 6verenskommelsens medel fordelas baserat
pa regionernas prestationer nar det galler att korta vintetiderna. I Tabell 1
visas fordelningen av dessa medel mellan prestationskraven 1 block 1.

Tabell 1. Fordelning av medel i block 1.

Prestationskrav Andel (%) Tusental kronor

Primdrvarden:

1) Medicinsk bedé6mning 18 452 268

Specialiserad vard:

2) Forsta besok 28 703 528

3) Operation/atgard 28 703 528

4) Patienter som har vantat Gver 2 50 252
180 dagar pa forsta besok

5) Patienter som har vantat 6ver 2 50 252
180 dagar pd operation/atgard

6) Aterbesok 10 251 260

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP:

7) Forsta besok 4 100 504

8) Fordjupad utredning 4 100 504

9) Behandling 4 100 504

Totalt block 1 100 2 512 600

Totalt férdelas ca 251 miljoner kronor till regionerna varje manad.
Fordelningsmodellen utgar ifran att varje region reserveras en del av
manadspotten baserat pa invanarantal. For att fa del av medlen inom
respektive del ska regionerna uppfylla de prestationskrav som beskrivs i
avsnitt 3.2. Regionernas manadspott foérdelas mellan prestationskraven enligt

de andelstal som framgar i Tabell 1.

3.1.2 Foérdelning av bonuspotten

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav 6verfors medlen i den
kategorin till en s.k. bonuspott. Om ingen region uppfyller prestations-
kraven en viss manad utgar ingen ersittning till regionerna. Istillet 6verfors
alla medel for den aktuella manaden och kategorin till bonuspotten. I
bonuspotten samlas dirmed de medel som inte betalas ut till regionerna
under dret p.g.a. att en eller flera regioner inte uppnar prestationskraven.
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Bonuspotten férdelas och utbetalas 1 december 2022 utifran antal
prestationskrav som regionerna har uppnitt under aret. Varje prestationskrav
som regionen uppnar under dret genererar ett poang. Ju fler prestationskrav
som regionen har uppnatt, desto fler poing far regionen och desto storre
andel av bonuspotten tillfaller dirmed regionen. Bonuspotten gor ingen
skillnad pa om det ar prestationskraven inom primarvarden, den
specialiserade varden eller BUP som uppnas. Alla uppfyllda prestationskrav
genererar lika manga poing.

3.2 Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider

Det torsta blocket handlar om att regionerna ska uppvisa kortare vantetider.
Prestationskraven 4r i forsta hand utformade utifran relativa matt, dvs for att
ta del av medlen ska regionerna forbattra sig utifran sina egna vantetider
under motsvarande manad 2021. Syftet ér att jiamna ut de skilda
forutsittningarna mellan regionerna och dirmed 6ka incitamenten for
samtliga regioner att korta vintetiderna och fa del av medlen.

Regionernas prestation inom block 1 bedéms utifrin vintetiderna till
foljande vardinsatser:

Primirvarden:

—  Medicinsk bedomning

Specialiserad vird:

— Forsta besok

—  Operation/atgird

— Patienter som har vintat lingre dn 180 dagar pa forsta besok

— Patienter som har vintat lingre 4n 180 dagar pd operation/atgird

—  Aterbesok

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP:
— Forsta besok

— Fordjupad utredning

— Behandling

For samtliga vardinsatser giller att regionernas vintetider mits varje manad
under februari till och med november 2022. December ingir inte i modellen
eftersom medlen ska betalas ut innan arsskiftet. Regionernas

vintetidsresultat kommer att publiceras pA www.vantetider.se nir

inrapporteringsperioden for respektive matning har avslutats.
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Regionerna kan for majoriteten av prestationskraven kvalificera sig till
medlen pa tva sitt. Antingen genom att korta vintetiderna jamfért med
toregiende ar eller genom att ha en hog uppfyllnadsgrad, dvs maluppfyllelse,
av vardgarantin. Om en region har forbittrat sina vintetider och har en hog
uppfyllnadsgrad av vardgarantin far regionen endast ersittning fér hog
uppfyllnadsgrad. Det gar med andra ord inte att fa medel bade for
torbattring och f6r hég uppfyllnadsgrad.

Medicinsk bedémning i primarvarden

Vintetiderna mits 1 hur stor andel av de genomforda medicinska
bedomningarna i primarvarden som gjordes inom vardgarantins tre dagar.
Den medicinska bedémningen ska géras av en likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvirdspersonal inom primarvarden. Det handlar till exempel
om arbetsterapeuter, fysioterapeuter, barnmorskor, dietister, logopeder och
psykologer.

Prestationskrav

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbittring jamfort
med samma manad foregaende ar, dvs en storre andel av de genomforda
medicinska bedémningarna ska ha skett inom 3 dagar 2022 jamfért med
samma manad 2021.

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

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

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

manadspotten.

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
82 procent av de genomforda medicinska bedémningarna har skett inom 3
dagar.

Forsta besdk och operation/atgard inom den specialiserade varden

Vintetiderna mits i hur stor andel av dem som vintar pa ett forsta besok
respektive operation/atgird inom den specialiserade virden som har vintat
kortare an 60 dagar. Mitningen gbrs separat for besok respektive
operation/atgird. Mitningen gors efter 60 dagar eftersom det dr en
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torutsittning for att den lagstadgade vardgarantin pa 90 dagar ska kunna
uppfyllas.

Prestationskrav

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbittring jamfort
med samma manad féregaende ar, dvs en storre andel av de vintande ska ha
vintat kortare dn 60 dagar pa sitt besok respektive operation/atgiard 2022
jamfort med samma manad 2021.

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

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

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

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
72 procent av de vintande har vantat hogst 60 dagar pa sitt besok respektive
operation/atgird.

Patienter som har vantat langre éan 180 dagar inom specialiserad vard

Vintetiderna mits i hur stor andel av dem som vintar pa ett forsta besok
respektive operation/atgird inom den specialiserade virden som har vintat
lingre dn 180 dagar. Mitningen gbrs separat for besok respektive
operation/atgird.

Prestationskrav

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbittring jamfort
med samma manad foregaende ar, dvs en mindre andel av de vintande ska
ha vintat lingre 4n 180 dagar pa sitt besok respektive operation/dtgird 2022
jamfort med samma manad 2021.

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

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

— Forbittring med 5,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av
manadspotten.
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Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att max 5
procent av de vintande har vintat lingre an 180 dagar pa sitt besok
respektive operation/atgird.

Aterbesok inom den specialiserade varden

Med aterbes6k menas dppenvirdsbesék som har medicinskt samband med
tidigare vardbesok eller vardtillfille inom samma medicinska
verksamhetsomrade. Maluppfyllelsen mits i hur stor andel av aterbeséken
inom den specialiserade varden som genomfordes inom det medicinska
maldatumet. Medicinskt maldatum faststills vid den medicinska
bedomningen och avser den bortre tidsgrans fOr nar ett aterbesok bor ske.

Prestationskrav

For att kvalificera sig till medlen ska minst 85 procent av de genomforda
aterbesoken ha skett inom det medicinska maldatumet. Aterbesck kan ske
inom ett intervall kring maldatumet. Om aterbesok genomfors efter
maldatum anses man ha natt maluppfyllelse om den tid som forflutit 4r max
20 procent av antal dagar mellan datum f6r beslut om aterbesék och
medicinskt maldatum.

Forsta besok, fordjupad utredning och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatri

Vantetiderna mats med tva matt:

—  hur stor andel av manadens genomfdrda forsta besok, utredningar
respektive behandlingar inom barn- och ungdomspsykiatrin som skedde
inom 30 dagar,

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

Mitningarna bedoms separat f6r besok, utredning och behandling.

Prestationskrav

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbittring jamfort
med samma manad foregaende ar, dvs en storre andel av de genomforda
bestken, utredningarna respektive behandlingarna inom BUP ska ha skett
inom 30 dagar 2022 jamfért med samma ménad 2021. Mitningarna gors
separat for besok, utredning och behandling.
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— FPorbittring med 5,0—06,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadspott.

— Porbittring med 7,0-9,9 procentenheter ger 75 procent av
manadspotten.

— Forbittring med 10,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av
manadspotten.

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
72 procent av de genomforda beséken, utredningarna respektive
behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har fler an 20
barn/unga som vintar pd besok, utredning respektive behandling ska
regionen aven uppfylla kravet om att minst 72 procent av de vintade ha

vintat max 30 dagar.

3.3 Block 2. Prestationskrav for strategiskt tillganglighetsarbete

Block 2 handlar om att regionerna ska genomféra insatser kopplade till
strategiskt tillganglichetsarbete. Insatserna syftar till att skapa incitament for
att regionerna ska arbeta strategiskt och kontinuerligt med att forbittra
tillgingligheten och skapa forutsittningar for ett arbete som ér langsiktigt
hallbart.

80 miljoner kronor av medlen i block 2 fordelas sarskilt till regionerna for
insatser som syftar till att korta vintetiderna 1 barn- och ungdomspsykiatrin.
Malsittningen ér fortsatt max 30 dagar till f6rsta bedémning och darefter
max 30 dagar till f6rdjupande utredning och 30 dagar till behandling.

3.3.1 Insatser som regionerna ska genomféra

Arbeta utifran den regionala handlingsplanen

Regionerna har i enlighet med 2020 ars 6verenskommelse om 6kad
tillgAnglighet tagit fram en regional handlingsplan f6r 6kad tillginglighet med
regionala malsittningar och atgirder for kortare vintetider och minskade
vardkoer. Handlingsplanen redovisades i mars 2021. Handlingsplanen f6ljdes
av en nuldgesrapport i oktober 2021, i enlighet med 2021 ars
overenskommelse. Syftet med den regionala handlingsplanen och
nuldgesrapporten dr att stédja och stirka regionens strategiska och
langsiktiga arbete f6r 6kad tillgdnglighet. Regionens handlingsplan ska
omfatta regionens samlade arbete med att forbittra tillgangligheten inom
hilso- och sjukvarden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin.
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Regionerna ska anvanda medel enligt block 2 1 6verenskommelsen till att
genomfora de insatser som pekats ut i den regionala handlingsplanen for att
uppna en 6kad tillganglighet och kortare vintetider.

I de fall regionens handlingsplan inte redan innehaller nedanstiende delar
ska regionen, utifran regionens behov for att kunna driva ett andamalsenligt
arbete f6r 6kad tillgdnglighet, uppdatera handlingsplanen med féljande
innehall:

— Tidsatta och mitbara mél som regionen har satt upp pa kort och ling
sikt f6r att Oka tillgdngligheten.

— Vilka insatser, bade pa kort och lang sikt, som regionen bedémer krivs
tor att uppna respektive mal 1 handlingsplanen, bade frin region sjilv
och fran andra aktorer, t.ex. statliga aktorer.

— Vilka insatser regionen avser att gora, bade pa kort och lang sikt, for att
patientgrupper med sarskilda behov, bl.a. patienter med kroniska
sjukdomar, patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin och patienter
som har vintat lingre dn vardgarantins 90 dagar, ska fa vard efter behov
och i rimlig tid.

— Hur regionen avser att f6lja upp att insatserna bidrar till maluppfyllelse.

—  Atgirder som behéver vidtas om regionen riskerar att inte uppna
uppsatta mal.

— Vilka olika interna verksamheter och externa samverkansparter som ar
delaktiga 1 tillganglighetsarbetet.

— Vilka insatser som regionen gor for att sikerstilla att rapporteringen av
data till den nationella vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer
och regelverk.

— Vilka insatser regionen gor for att sikerstilla att rapporteringen av data
till den nationella vintetidsdatabasen 6verensstimmer med den volym
kontakter som vintar respektive genomférs i regionen, dvs att
rapporteringen ar komplett och att regionen redovisar tickningsgraden.

— Vilka insatser som regionen gor for att kontinuerligt sakerstalla att
regionens vintelistor enbart innehaller patienter med aktuellt vardbehov.

— Vilka mal och effekter som regionen redan har uppnatt utifran tidigare
handlingsplaner.

Uppfoljningen av regionernas arbete med handlingsplanen beskrivs under
avsnitt 4.1.
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Omhandertagande av viantande patienter, med sarskilt fokus pa patienter som
har vantat langre an 90 dagar

Covid-19-pandemin har inneburit att vantetiderna f6r manga patienter blivit
lingre och andelen patienter som har vintat lingre dn vardgarantins grins pa
90 dagar har okat. Det finns behov av att regionerna arbetar systematiskt
med att sikerstilla att vardbehovet hos patienter som vintar pa vard inte
torindras eller forsimras. For att undvika patientsikerhetsrisker maste
patientens vantan pa vard vara “aktiv”’, dvs. regionen ska ha rutiner som
trygear en kontinuerlig uppfoljning av patientens hilsostatus och vardbehov
under tiden patienten vintar pa vard.

Regionerna ska darfor anvinda medel till att utveckla sina rutiner kring
vintande patienter, med sarskilt fokus pa patienter som har vintat lingre dn
vardgarantins 90 dagar. Det inkluderar bland annat att regionen ska:

— utveckla rutiner som sikerstiller en kontinuerlig uppfoljning av
vintande patienters hilsostatus och vardbehov,

— kvalitetssikra vintelistor inom regionen sa att vintelistor enbart
innehaller aktivt vintande patienter och inte anvinds i andra syften, och

—  stirka sitt omhidndertagande och minska antalet patienter pa
vintelistorna som har vintat lingre dn 90 dagar. Om det inom regionen
tinns verksamhetsomraden dir det finns sirskilt manga viantande
patienter 6ver 90 dagar ska regionen vidta sirskilda atgirder for att
atgarda och folja upp detta.

Vid genomforandet av insatserna ska principen om vird efter behov virnas.
Det ar alltid den person som har stérst behov av vird som ska fa vard forst
och alla bedomningar ska dven fortsatt folja gallande principer for
prioriteringar inom hilso- och sjukvarden.

Insatser for att stiarka patientens delaktighet och ett effektivt
resursutnyttjande

Den nationella vardgarantin anger hur linge en person som lingst ska
behova vinta pa vard. Vardgarantin dr forfattningsreglerad och regionerna ir
skyldiga att halla tidsgranserna. For att sikerstilla att patienter far vard inom
vardgarantins tidsgranser dr det viktigt att det finns rutiner och arbetssitt
som skapar basta mojliga forutsittningar for patienten att fa vard inom de
tidsgranser som galler. For att 6ka tryggheten fOr patienter som vintar pa
vard dr det ocksa viktigt att patienten halls informerad om vilka insatser som
vintar och nir, och vad man sjilv kan gora for att ett tillstind inte ska
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torvarras under tiden man vintar. Vintan ska vara aktiv, sarskilt viktigt ar
detta for patienter som redan vintat linge.

Regionerna ska darfor anvinda medel till insatser som syftar till att:

— utveckla och forbattra rutiner for att etablera och uppritthalla kontakt
med patienten under tiden den vintar,

— utveckla arbetssitt och rutiner som innebir att dtgarder vidtas 1 god tid, 1
de fall det finns risk att patienten far vinta lingre an vardgarantins
tidsgranser, och

— stirka rutiner som ror regionens informationsskyldighet till patienten
vad giller vardgarantin och méjligheten att vilja utforare av offentligt
finansierad halso- och sjukvard.

Samverkan om stédjande verksamheter

I dag finns det olika arbetssitt i regionerna fOr att stodja patienten i fragor
som ror vardgarantin och vintetider, t.ex. virdlotsar och vardgarantikanslier.
Uppdrag och placering av dessa skiljer sig at mellan olika regioner men
gemensamt dr att de kan ha en viktig stodjande roll och skapa trygghet for
patienten. Att enas kring begrepp, uppdrag och arbetssitt for dessa
verksamheter pa regional nivd kan underlitta f6r invanaren och patienten i
fragor som ror vardgarantin, vintetider och vard i annan region och skapa
mer nationell likvirdighet.

Regionerna ska darfor anvinda medel till insatser som syftar till att:

— genom samverkan med Ovriga regioner, tydliggora och enas kring
begrepp, uppdrag och arbetssatt f6r dessa verksamheter pa regional
niva, och

— informera och tydligg6ra om hur man som invanare och patient kan fa
stod och rad i fragor som ror vardgarantin och vintetider fran dessa

verksamheter.

Parterna avser att aterkomma kring ytterligare konkreta atgirder inom detta
omrade i den tilliggséverenskommelse som aviseras under avsnitt 5.

Rapportering av vantetidsdata

Regionerna ska enligt hilso- och sjukvardstérordningen (2017:80) 6 kap. 3 §
uppfylla sin rapporteringsskyldighet enligt 9 kap. 3 § halso- och
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sjukvardslagen (2017:30) genom att regionerna limnar uppgifter om
vintetider till den nationella vintetidsdatabas som f6rs av SKR.

Regionerna ska fortsitta att rapportera och kvalitetssikra vintetidsdata till
den nationella vintetidsdatabasen 1 enlighet med de 6verenskomna
anvisningarna fér modellerna for uppfoljning av tillganglighet. Syftet med
gemensamma anvisningar ar att fa en nationell jimf&rbarhet av tillganglighet.
Variablerna f6r inrapporteringen finns beskrivna 1 anvisningarna for
respektive modell.

Regionerna ska 2022 rapportera alla genomférda besok i1 primarvirden och
vintande patienter och genomforda besok och operation/étgirder i den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatri, till den
nationella vintetidsdatabasen. Rapporteringen ska ske i enlighet med
modellen for utvecklad uppfoljning som inférdes f6r primarvarden 2019 och
for specialiserad vard 2020.

Sedan 2011 finns en malsattning om en forstirkt vardgaranti f6r BUP som
innebir att barn och ungdomar inte ska behova vinta lingre an 30 dagar pa en
forsta bedémning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning eller
behandling. Det ar av sirskild vikt att regionerna férbittrar och kvalitetssakrar
rapporteringen gallande vintetider inom BUP, f6r att pa regional och nationell
niva kunna utveckla effektiva insatser som langsiktigt stirker BUP och minskar
den psykiska ohilsan hos barn och unga.

Foljande kriterier giller f6r regionernas inrapportering till
vintetidsdatabasen:

— Svarsfrekvensen for rapportering av vantande och faktisk vintetid till
den nationella vintetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent varje
manad under drets alla manader.

— Rapporteringen av faktiska vintetider (genomférda
besék/operation/dtgirder) ska finnas i vintetidsdatabasen senast fem
veckor efter den manad som mitperioden avser.

— Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som giller f6r
rapportering till den nationella vintetidsdatabasen. For faktisk vantetid
ska samma vardutbud rapporteras som f6r vintande.

— Regionernas rapportering for avvikelserna patientvald vintan och
medicinskt orsakad vintan ska f6lja det regelverk som aterfinns 1 hilso-
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och sjukvardsférordningen for nir en patients vintan ska anses som
sjalvvald eller medicinskt orsakad.

Vid utebliven eller férsenad rapportering kommer regionen inte att kunna ta
del av de medel som avses avsattas for 2023.

3.4 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska forvalta den nationella vintetidsdatabasen. Vintetidsdatabasen ska
utgora ett stod 1 arbetet mot forbittrade vantetider i halso- och sjukvirden.
Statistiken 1 databasen ska mojliggora jamforelser inom savil som mellan
regioner. Den ska dven, om det inte finns sirskilda skil mot detta,
mojligeora jamforelse av vantetider mellan kénen.

Datan i vintetidsdatabasen ska presenteras publikt f6r befolkningen via
vantetider.se. Dir ska det ocksa framga hur statistiken kvalitetssakras for att
sikerstilla tillférlitlighet. Det ska dven tydligt framga vilka data som finns i
vintetidsdatabasen, t.ex. nir det galler privata vardgivare.

Vidare ska SKR samordna nationella motesplatser, idéseminarier och
workshops, samt initiera projekt for att utbyta och sprida erfarenhet och
kunskap om hur tillgingligheten kan férbattras samt utveckla och sprida
modeller for en utvecklad uppfoljning av tillgdnglighet.

SKR ska under 2022 4ven:

— genom anvisningar och riktlinjer framtagna tillsammans med regionerna
ge stod 1 regionernas kvalitetssikring av data, i syfte att mojliggora
nationella jamforelser och jamforelser avseende kon,

— vidareutveckla presentation och analys av vintetider och ledtider i den
nationella vintetidsdatabasen och pa vantetider.se, med sirskilt fokus pa
de patienter som har vintat lingre an 90 dagar,

— stodja regionerna i uppféljningen av tillgingligheten inom primirvarden
samt den specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin,

— stodja regionerna genom att ansvara f6r uppfoljning och presentation av
ledtider 1 den nationella vintetidsdatabasen f6r standardiserade
vardférlopp inom cancervarden, i enlighet med 6verenskommelsen om
jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2022,

— stodja uppfoljningen av standardiserade vardforlopp for andra

sjukdomar dn cancer,
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— stodja regionerna i implementeringen och analys av uppféljning av
ledtider inom patologi, och

— fortsitta utveckla uppfoljningen av vardtillfallen i sluten vard, i syfte att
ge stod for forbittrad samverkan mellan kommuner och regioner
genom analys och uppféljning av vardtillfillen som omfattar bland annat
indikatorerna “utskrivningsklara” och undvikbar slutenvird”.

4. Rapportering och uppféljning
Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp

och analyseras.

4.1 Regionernas rapportering

Regionerna ska limna en delredovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Socialstyrelsen senast den 30 september 2022. 1
delredovisningen ska regionerna redovisa sitt fortsatta arbete med den
regionala handlingsplanen, inklusive revidering eller utveckling av
handlingsplanen (enligt beskrivning i avsnittet 3.3.1. om att Arbeta utifran
den regionala handlingsplanen), status for handlingsplanens genomférande
och arbetet for att uppna uppsatta mal. Handlingsplanen ska bifogas
delredovisningen.

Regionerna ska limna en slutredovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. 1
slutredovisningen ska regionerna redovisa hur de har anvant medlen inom
ramen for 6verenskommelsen. Redovisningen ska innehalla en beskrivning

av:

—  hur 2022 drs stimulansmedel har anvints f6r att genomfora insatser i
enlighet med vad som anges i 6verenskommelsen samt resultatet av
genomforda insatser,

—  hur 2022 irs stimulansmedel anvands till att minska vintetiderna inom
BUP samt resultatet av genomférda insatser,

—  hur 2021 ars stimulansmedel har anvants for att stirka det strategiska
tillgdnglighetsarbetet och forutsittningar for att omhinderta den
uppskjutna varden, i enlighet med tilliggséverenskommelsen 2021, samt

resultatet av genomforda insatser.
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4.2 SKR:s rapportering

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2022. I delrapporten ska SKR redogora for den
verksamhet som har bedrivits under forsta halvaret 2022. De ska dven
redogobra for eventuella hinder och utmaningar som férhindrar att mal och
ambitioner fOr insatserna inom ramen for 6verenskommelsen kommer att
uppfyllas innan arets slut. Det ska av delrapporten framga vilka insatser som
SKR bedoémer kan vara aktuella f6r en eventuell 6verenskommelse 2023.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2023. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogoéra for den verksamhet som har bedrivits under 2022 med st6d
av de medel som SKR erhillit inom ramen for 6verenskommelsen. I det
ingar att sa langt som mojligt redovisa resultat av de olika insatser som
genomforts med stod av medel 1 6verenskommelsen. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas, om det inte finns sirskilda skil mot detta.

4.3 Statlig uppfodljning

For att skapa en gemensam syn och en langsiktighet i tillganglighetsarbetet
pé regional och nationell niva dr det viktigt att det finns en kontinuerlig
dialog mellan staten och regionerna om vilka behov som finns for att stiarka
forutsittningarna for en god tillginglighet.

De regionala handlingsplanerna utgér grunden for dialogen mellan staten
och regionerna for att f6lja upp tillginglighetsarbetet. Regeringen har for
avsikt att ge en statlig myndighet i uppdrag att folja upp 6verenskommelsen
och fora dialog med regionerna om tillganglighetsarbetet utifran varje
regions handlingsplan. Regionerna ska delta 1 dialogen och tillsammans med
myndigheten analysera tillganglighetslaget 1 regionen, samt uppnadda resultat
1 forhallande till den regionala handlingsplanen.

SKR ska ge berorda myndigheter tillgang till data fran vintetidsdatabasen
utifran respektive uppdrags behov och omfattning. SKR ansvarar dven for
att informera ber6rda myndigheter om uppféljningsmodeller och kunskap
om hur datan sammanstalls.
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5. Tillaggsoverenskommelse avseende nationell vardformedling

I budgeten for 2022 som riksdagen har beslutat om, framgar det att patienter
ska ges mojlighet att s6ka vard dir ledig kapacitet finns. En nationell
vardférmedling bor upprittas for att anvanda tillganglig kapacitet till de
patienter som vintat lingre dan vardgarantins 90 dagar — oavsett 1 vilken
region den kapaciteten skapas. For ett effektivt nyttjande av ledig kapacitet
inom hilso- och sjukvirden kommer dirfor parterna senast den 1 maj 2022
teckna en tilliggséverenskommelse avseende genomforandet av en nationell

vardférmedling.

Denna tilliggséverenskommelse avser dven att innehalla ytterligare konkreta
insatser som regionerna ska genomfora i syfte att stirka sin samverkan kring
stodjande funktioner for patienter kopplade till vardgarantin och vintetider,
t.ex. vardlotsar och vardgarantikanslier. Se mer under avsnitt “Samverkan
om stodjande funktioner” under 3.3.1.

6. Oversynsklausul

Pandemin pagiar fortfarande och det ar 1 nuldget inte maojligt att fullstindigt
bedéma och 6verblicka effekterna pandemin kommer att ha pa varden under
2022. Parterna dr eniga om vikten av att uppritthélla tillgdngen till ordinarie
vard for att sikerstalla befolkningens hilsa men ser ocksa att hansyn behover
tas till belastningen pa hilso- och sjukvarden till f6ljd av pandemin som kan
komma att paverka regionernas tillginglighetsarbete genom denna
overenskommelse. I de fall pandemins utveckling pa ett vasentligt satt
torindrar forutsittningarna fér genomférandet av denna 6verenskommelse
har respektive part mojlighet att begira omfoérhandling av berérda delar av

overenskommelsen.

7. Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna sker i separata regeringsbeslut
stillda till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna, anslagspost 1 Insatser

for att korta vardkoerna.

Medel till regionerna avseende block 1 (ca 2 513 miljoner kronor) férdelas
vid tva tillfillen under aret. I augusti 2022 utbetalas medel baserat pa
regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven for februari till och med
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juni 2022. I december 2022 utbetalas medel baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven under juli till och med november 2022.
Vid utbetalningen i december fordelas dven medlen 1 bonuspotten.

Medel till regionerna avseende block 2 (ca 443 miljoner kronor) utbetalas
engangsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska
belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg avseende
anslag 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkoerna, anslagspost
1 Insatser for att korta vardkoerna. Rekvirering av medel ska ske senast den
1 december 2022. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid. Medel som regionen inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2023.

Medel till SKR (11 miljoner kronor) utbetalas engangsvis efter rekvisition
stilld till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:11
Prestationsbundna insatser for att korta vardkéerna, anslagspost 1 Insatser
for att korta vardkoerna. Rekvirering av medel ska ske senast den

1 december 2022. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit

inom denna tid.

Medel som SKR inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2023. En ekonomisk redovisning f6r kalenderaret som visar hur
medlen har anvints av SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den

31 mars 2023. Regeringskansliets diarienummer for 6verenskommelsen och
for regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig féretridare f6r SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
fran SKR begira in kopior av rakenskaper och 6vrigt underlag som ror
bidragets anvindning.
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8. Godkannande av overenskommelsen

For staten For Sveriges
genom Socialdepartementet Kommuner och Regioner

Stockholm den 27 januari 2022 Stockholm den 28 januari 2022

Maja Fjaestad Staffan Isling

Statssekreterare Verkstallande direktor
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Bilaga 1. Fordelning av medlen inom ramen for 6verenskommelsen.

ki
Medel till regionerna
Totalt 2956 000 000
Medel till SKR
Totalt 11 000 000
Totalt f6r 6verenskommelsen 2967 000 000
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Bilaga 2. Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning

avseende fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna

overenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for
den verksamhet som bedrivits under 2021 med st6d av bidraget. SKR ska

verka for att omfattning och finansiering av respektive omrade 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 anso6kan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande dverenskommelse
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

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
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) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
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E-postadress

5. Underskrift i original av behoérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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