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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 18
december 2020 beslutat

att for sin del godkinna dverenskommelsen med staten om ”Okad tillganglighet i
hélso och sjukvarden 2021 samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Med 2021 ars dverenskommelse om okad tillganglighet i halso- och sjukvarden &r
parterna &r 6verens om att det fortsatt finns ett behov av att ta ett samlat grepp och
utveckla arbetet med att langsiktigt forbattra tillgangligheten i hélso-och sjukvarden.
Parterna avser bl.a. att vidareutveckla den uppdaterade komiljarden for att sakerstalla
att den bidrar till att skapa goda forutsattningar och incitament for vardens
systematiska arbete for en god tillganglighet som &r langsiktigt hallbar.
Overenskommelsen syftar till att premiera langsiktigt hallbara insatser for 6kad
tillgdnglighet och kortare vantetider.

Mot bakgrund av utbrottet av covid-19 har parterna vidare kommit 6verens om att
2021 ars 6verenskommelse behover utformas pa ett sadant sétt att den innebar ett
stod for regionerna i deras arbete med att hantera konsekvenserna av covid-19.
Samtidigt ar det viktigt att 0verenskommelsen fortsatt skapar forutsattningar for
regionerna att arbeta strategiskt och langsiktigt med att korta vantetiderna och en
forbéattrad tillganglighet.

Den pagaende pandemin innebér att det ar svart att forutspa hur utvecklingen
kommer se ut det narmaste aret. En 6kad smittspridning och eventuella nya utbrott
kan medfora okad pafrestning for halso- och sjukvarden. Av den anledningen anser
parterna att det finns behov av att avvakta med utformning och tillampning av
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prestationsbaserade krav i block 1. De prestationsbaserade kraven i block 1 faststélls
genom en tillaggsoverenskommelse senast 1 juni 2021 och tillampas fran och med
den 1 juli 2021.

Overenskommelsen omfattar 2 967 miljoner kronor. Medlen fordelas pa tvé block.
Medel inom block 1, 1. 478,5 miljoner kronor betalas ut baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven i block 1.

Medel inom block 2, 1 478,5 miljoner kronor, betalas ut till regionerna vid tva
tillfallen. 1 samband med att éverenskommelsen beslutas kommer regeringen besluta
om uppdrag till Kammarkollegiet att utbetala ca 739 miljoner kronor inom block 2
till regionerna. Utbetalningen hanger samman med nagra av de prestationerna som
finns inom blocket. Resterande medel inom block 2, ca 739 miljoner kronor, kommer
att utbetalas till regionerna i samband med att de inkommer med de regionala
handlingsplanerna senast den 31 mars 2021. Den regionala handlingsplanen ska
innehalla regionala malsattningar och atgarder for vantetider och vardkoer. Syftet
med de regionala handlingsplanerna ar att bidra till att det strategiska och langsiktiga
arbetet avseende tillganglighet forstarks i regionen.

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

Anders Knape
Ordforande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet och star sig mycket val i
jimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska resultat,
att patienter 6verlag ar ndjda med kvaliteten och att fértroendet f6r hilso- och

sjukvarden dr gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvard, precis som resten av
virlden, kraftigt av den pdagaende coronapandemin. Svensk hilso- och sjukvard
har under pandemin visat en mycket god f6rméga till omstillning for att mota
utmaningarna under pandemin och personalen 1 vard och omsorg gor kraftfulla

insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk halso- och sjukvird star nu infér den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagidende pandemin samtidigt som det stora behov av
rehabilitering och hantering av uppskjuten vard som pandemin medfért maste
adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av att bygga en langsiktig hallbar
beredskap i hela samhillet inte minst inom hilso- och sjukvarden. Beredskapen
att mota kriser kommer att beh6va prioriteras under en lang tid och arbetet for
att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvarden behéver vidareutvecklas

och fordjupas.

Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvard infor en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket 4r en framgang f6r det svenska
vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn befolkningen
1 arbetsfor dlder och under den kommande 10-drsperioden prognostiseras
gruppen i alder 80 ar och ildre att 6ka med narmare 50 procent medan
gruppen 1 arbetsfor dlder bedéms 6ka med endast 5 procent. Den
demografiska forindringen innebir stora utmaningar att finansiera och inte
minst bemanna halso- och sjukvardens verksamheter. Som en del av 16sningen
krivs att kommuner och regioner forindrar arbetssitt och utvecklar sina
organisationer. Hilso- och sjukvirden maste stillas om for att battre kunna
mota denna utmaning — en utmaning som redan ar pataglig i stora delar av
landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvard behéver motas pa ett
kostnadseffektivt satt, med bl.a. nya och forbittrade arbetssitt, samt ett

innovativt och dndamalsenligt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Sveriges genomforande av FN:s Agenda 2030 och de globala maélen f6r hallbar
utveckling har en tydlig koppling till folkhalsopolitiken vars évergripande mal
ar att skapa samhalleliga férutsittningar f6r en god och jamlik halsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Ur
ett globalt perspektiv dr folkhilsan i Sverige god och fOr stora delar av
befolkningen utvecklas hilsan positivt.



Men det finns skillnader i hilsa, levnhadsvanor och livsvillkor mellan savil
kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och
vissa andra utsatta grupper. Den sjilvskattade psykiska ohilsan 6kar bland barn
och unga men dven i den yrkesverksamma befolkningen och hos éldre.
Sambhiillet 1 stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en viktig roll bade 1 det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvarden
till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssitt dr en av
de atgirder som kan ge ett mer andamalsenligt och effektivt resursutnyttjande
och darmed bidra till att hilso- och sjukvarden kan méta den demografiska

utmaningen.

Den som soker hjalp f6r psykisk ohilsa behover motas med trygghet,
torstaelse och kompetens. Primérvarden och 6vriga aktérer som méter barn
och unga behover vara sirskilt rustade fOr att hantera denna malgrupps behov.
Samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
andra relevanta aktorer behéver fungera mer effektivt, si 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.

Svensk halso- och sjukvird ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika villkor
for hela befolkningen. Det finns dirfér behov att skapa en niarmare, mer
jamlik, jamstalld och tillginglig vard i hela landet som bittre motsvarar olika
minniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet ar ocksa central, bade
tor patienter och medarbetare. Patienternas méjligheter till delaktighet och
sjlvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter behov tryggas.

Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infér, bland annat
till £6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver varden effektiviseras och
stillas om s att den nira varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av

varden behover koncentreras och hégspecialiseras.

Primirvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den ska
finnas ndra invanarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande,
térebyggande och proaktivt. I primérvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vard i ritt tid. Okad
tillgdnglighet handlar om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard
och digitala 16sningar f6r kontakter med varden. Tillginglighet handlar ocksa
om ett bemétande som bidrar till att patienter upplever sig sedda och om att
hilso- och sjukvirden utformas sa att den inte utestinger nagon. Det kan réra
sig om fysiska anpassningar eller om anpassad information och

kommunikation utifrian olika patienters behov.



Ritt kompetens dr en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera val. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar i varden, inte minst inom primérvarden, ar darfor
grundliggande. For att méta kommande utmaningar, déribland de
demografiska, ar det avgérande att varden ocksa arbetar for att utnyttja
kompetensen bittre. Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad

samverkan kan bidra till utvecklingen.

En bittre formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sikra och dandamalsenliga I'T-system dr centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvarden och for att personalen i1 hilso- och sjukvarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vard med hég
tillgdnglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet dr centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ér grundliggande f6r utvecklingen av hilso- och

sjukvarden.

For att nd 6nskad utveckling behéver stat, regioner och kommuner arbeta med

samma inriktning.

1.1 Forutsattningar for 6verenskommelser inom héalso- och sjukvard
och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ar virdefulla verktyg for att astadkomma férandring, eftersom
de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt styra i den

onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omriden
dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att
stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom 6verenskommelser ges
forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa lokal, regional och
nationell niva. Viktiga utgangspunkter for 6verenskommelser ar ett tillitsbaserat
torhallningssitt, hg kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och
jamstalldhetsperspektiv utifran det jamstilldhetspolitiska malet om jamstalld
hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvérd och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att saval
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvard,
som dr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet dr en central del
av den svenska vilfirdsmodellen. Dirfér beh6vs en mangfald av aktorer och
goda villkor f6r enskilt drivna verksamheter inom vilfirden som underlittar
den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfiarden oavsett driftsform ska ha

likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktorer ska dirfor kunna



fa ta del av medlen, givet att juridiska forutsittningar finns, och medverka till

att insatserna som framgir av 6verenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2021 inom hélso- och sjukvéard och
folkhélsa

Regeringen och SKR kommer f6r 2021 ingé ett antal Overenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska mal

pa olika omraden samt till det nationella malet f6r folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, férbittrad tillganglighet
genom kortare vantetider, stirkt kompetensférsorjning, forstirkta insatser
inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention, en stirkt férlossnings- och
cancervard, ambulanssjukvard, ett stirkt civilt forsvar samt utékad testning av
covid-19. For att f6lja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvirden och
de satsningar som gors genom bland annat 6verenskommelserna behover
relevant data kunna samlas in och analyseras som t.ex. jimstilldhetsanalyser f6r
att ge stod till 6kad kvalitet och effektivitet.

Inriktningen ar att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som halso- och
sjukvarden star infér. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utga fran regionala och
lokala behov, forutsattningar och utmaningar for att ge kommuner och

regioner battre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan fér regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppfoljningen ska i hogre grad

fokusera pa resultat och méluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa dndamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sarskilt att utveckla arbetssittet
for att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning avseende de
ingangna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka styrmedel som
ar mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker 16pande.

En tydlig malsittning under de kommande dren ar att stirka samverkan mellan
regioner och kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhallen vard och

omsorg.



2. Bakgrund

2.1 Behov av fortsatta insatser for dkad tillganglighet och kortare
vantetider halso- och sjukvarden

Att vinta linge pa vard kan skapa oro, stress och ridsla. Det kan i vissa fall
ocksa leda till att ett medicinskt tillstaind forvirras eller att franvaron fran
arbetet blir onddigt lang. Att korta vintetiderna och kéerna till varden édr
centralt for att 6ka tillgingligheten for patienterna samt att bibehalla ett hogt

tortroende for hilso- och sjukvarden.

En tillginglig vard innebir att varden ar litt att komma 1 kontakt med och att
insatser ges i rimlig tid. For att 6ka tryggheten for patienter som vintar pa vard
ar det viktigt att patienten halls informerad om vilka insatser som vantar och
nir, och vad man sjilv kan gbra for att ett tillstand inte ska forvirras under
tiden man vantar pa besok eller operation. Vintan ska vara aktiv, sirskilt viktigt

ar detta fOr patienter som redan vantat lange.

Manga patienter vintar 1 dag lang tid pa vard. Samtidigt far manga vard snabbt.
Vintetiderna i virden varierar mycket mellan olika specialistomraden och
mellan olika regioner. For att det ska vara mojligt att korta vintetider och kéer
finns det behov av att arbeta lingsiktigt och strategiskt med
tillganglighetsfragor. Pa sa sitt skapas battre och lingsiktigt varaktiga

forutsittningar for att patienter utifrin behov ges vard i ritt tid.

2.2 Utbrottet av covid-19 har paverkat vantetiderna

Utbrottet av covid-19 har inneburit stora pafrestningar f6r hilso- och
sjukvarden. Under 2020 har prioriteringar behovt goras for att sikerstilla
omhindertagandet av saval patienter med covid-19 som andra patienter i
behov av akut vird eller vard som inte kan ansta. Detta har inneburit att ett
stort antal vardinsatser har behovt stillas in eller skjutas upp inom savil

primarvard som specialiserad vard

De fysiska mottagningsbesoken i primirvarden minskade med 36 procent
under de fem forsta manaderna av dret. Det totala antalet minskade
vardkontakter i primarvarden var dock 20 procent. Verksamheten inom
primirvarden har 1 stort kunnat uppritthallas genom 6kade digitala kontakter,
hembesok, telefon och brevkontakter, vilket inneburit att

vardgarantiuppfyllelsen i primarvarden har varit stabil.

Inom den specialiserade varden minskade bade antalet férsta besok till likare
och antalet genomférda operationer/dtgirder efter mars manad 2020. Enligt
den nationella vintetidsdatabasen var antalet genomférda besék och
operationer i maj 2020 drygt 30 respektive cirka 50 procent ligre dn féregaende
ar. Trots de kraftiga neddragningarna av den planerade varden under

framforallt mars och april har sju av tio planerade ingrepp och operationer



kunnat genomféras under perioden mars till och med augusti jamfért med
samma period 2017-2019. Under sommaren och tidig hést kunde mycket av
den planerade varden aterupptas. I oktober 2020 var andelen genomférda
forsta besok inom 90 dagar 87 procent och for operationer 74 procent. Under
samma manad 2019 var andelen 82 procent f6r f6rsta besék och 74 procent
tor operationer. Under perioden mars till och med augusti 2020 har antalet
patienter som vintat lingre dn vardgarantins 90 dagar 6kat, och 6verskred
medelvirdet f6r samma period 2017-2019, speciellt f6r planerade operationer
och behandlingar. Andelen som vintat lingre dn 90 dagar har 6kat mest f6r
personer 70 dr och ildre, men inga skillnader har synts mellan kvinnor och

min’.

Maluppfyllelsen gentemot vardgarantin inom den specialiserade varden har
med anledning av coronapandemin paverkats. Maluppfyllelsen f6r vardgarantin
beriknas utifrin méttet vintande till férsta besok eller operation/atgird. De
regionala skillnaderna har varit stora, bland annat beroende pa i vilken grad det
har skett en stor spridning av covid-19 inom regionen samt strukturella och

organisatoriska faktorer.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har inte nimnvirt paverkats av pandemin
pa samma tydliga mitbara sitt. Ligst andel genomférda besok uppmiittes 1
april, dir 60 procent av beséken genomférdes inom 30 dagar. Under samma
manad 2019 lig andelen genomférda besok inom 30 dagar pa 67 procent.
Kommande ménader skedde en viss férbittring och i oktober 2020 var andelen

besok inom 30 dagar 73 procent. I oktober 2019 lag denna siffra pa 77 procent.
2.3 Tidigare 6verenskommelser om dkad tillganglighet

2.3.1 En ny uppdaterad komiljard inférdes 2019

Av Januariavtalet framgar att det ska inféras en uppdaterad komiljard som ska
omfatta hela viardkedjan och sirskilt ta hinsyn till kroniskt sjuka patienters
behov. Under 2019 ingick regeringen och SKR en éverenskommelse om en ny,
uppdaterad kémiljard. Den omfattade prestationer kopplade till vardgarantins

granser for specialiserad vard.

Den nationella vardgarantin anger hur linge nagon som lingst ska behova
vinta pa att fa vard. Vardgarantin ar forfattningsreglerad och regionerna ir
skyldiga att halla tidsgrinserna. Virdgarantin innebir att en patient ska komma
1 kontakt med primirvarden samma dag som hen soker kontakt
(tillganglighetsgaranti) och fa en medicinsk bedomning inom tre dagar fran det
att hen s6kt kontakt med primirvarden. Den innebir ocksa att en patient ska fa
besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har

utfirdats eller, om nagon remiss inte ar nodvandig, fran det att patienten har

! Analys av férsta covid-19-vagen — produktion, kder och véantetider i vrden, Socialstyrelsen, 2020-11-27



sokt kontakt med den specialiserade varden (besoksgaranti inom den
specialiserade varden). Efter att virdgivaren har beslutat om planerad vard
(exempelvis en operation eller annan behandling) ska varden paboérjas inom 90

dagar (behandlingsgaranti).

Enligt 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om en ny, uppdaterad
komiljard 2019 férdelades 1,6 miljarder kronor till regionerna som syftade till
att korta vintetiderna och koerna inom den specialiserade varden. Antalet
regioner som fick del av medlen 6kade gradvis under hosten 2019: fran 16
regioner i september till samtliga regioner i november. Det innebar att alla
regioner hade kortat sina vintetider i november 2019 jamfért med november
2018.

2.3.2 En vidareutvecklad komiljard 2020

Overenskommelsen om en uppdaterad komiljard syftade till att 4stadkomma
tornyad kraft i arbetet med att forbittra tillganglicheten. I arbetet med att
vidareutveckla den nya, uppdaterade kémiljarden vidgade parterna
malsdttningen. Vardgarantin utgjorde fortfarande en grundliggande
forutsittning — den ger forfattningsstod till att ingen ska behova vinta for
linge pa vard. For att komiljarden sa smaningom skulle kunna omfatta hela
vardkedjan, i enlighet med Januariavtalet, har parterna varit 6verens om att det
kravs ett bredare synsitt och att fler malsittningar ska inkluderas dan enbart vad
som ingar i vardgarantin. I 6verenskommelsen f6r 2020 gjordes darmed
anpassningar for att 4stadkomma detta. Totalt avsattes ca 2,9 miljarder kronor

till regionerna for att forbattra tillganglicheten i hilso- och sjukvarden.

SKR:s vintetidsdatabas har historiskt sett till stor del varit konstruerad utifran
den nationella vardgarantin. Utgangspunkten for uppfoljningen i databasen ar
saledes de delar av vardkedjan som den nationella virdgarantin omfattar.
Dirutéver £6ljs dven andra viktiga delar av virdens insatser, som exempelvis
aterbesok, ledtider inom diagnostik, 6verbeliggningar och ledtider f6r
standardiserade vardférlopp f6r cancer. Dessa delar bidrar till att ge en mer
komplett bild av tillgingligheten i varden. I uppféljningen av den specialiserade
varden har det daremot inte varit méjligt att f6lja enskilda diagnosgrupper eller
skilda typer av besok, t.ex. om besoken ir digitala eller fysiska. Man har heller
inte kunnat se vilken personalgrupp man vintar till. Uppfdljningen har
omfattat operationer och atgirder, men inte andra behandlingar. Modellerna
tor utvecklad uppfoljning av primarvarden och den specialiserade varden, som
beskrivs nedan, har som malsittning att skapa bittre uppfoljningsméjligheter
avseende vintetider och tillganglighet.

Den 1 januari 2019 introducerades den utvecklade uppféljningen av
primirvirden, med anledning av inférandet av den forstirkta vardgarantin som
innebir att medicinsk beddmning i primédrvarden ska ske inom tre dagar. Den

utvecklade uppfoljningen omfattar alla typer av besok till samtliga



personalkategorier, med diagnos- och atgirdskoder. Uppféljningen méjliggor
en 6verblick 6ver primarvardens insatser och att utvecklingen av
tillgdngligheten i primarvarden kan foljas, for savil patienter med kroniska
sjukdomar som f6r dem med akuta besvir. Den utvecklade uppféljningen av
primirvirden ger aven mojlighet att f6lja vissa forindringar, som exempelvis

ett 6kat utnyttjande av digitala tjanster eller férindrade bes6ksmonster.

I 6verenskommelsen om en uppdaterad kémiljard 2019 ingick att SKR
tillsammans med regionerna skulle utveckla och implementera en modell fér
utvecklad uppféljning av specialiserad vird, i enlighet med uppféljningen av
primirvarden. Regionerna skulle senast den 1 april 2020 kunna redovisa alla
vintande och genomférda kontakter i den specialiserade varden, sisom besok,
aterbesok, utredningar, operationer, behandlingar som étgirder. Detta innebar
en forbattring av tillgianglio data som kommer att ge en 6verblick 6ver den
specialiserade vardens totala insatser, inklusive de som gors for patienter med
kroniska sjukdomar. Det mojliggor dven analys av vintetider utifran bland
annat kon och édlder. Den utokade uppfoljningen har som malsittning att ge
underlag for att folja utvecklingen av vantetider och tillginglighet och stédja
verksamhetsutveckling pa tillgingligchetsomradet.

Den nya uppféljningsmodellen innebir att fler delar av vardkedjan kan féljas
upp 1 kommande 6verenskommelser. I kommande ars 6verenskommelser om
okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden strivar parterna efter att ge
incitament till att korta vintetiderna till fler delar av vardkedjan dn till dem som
vardgarantin ticker. Det har linge varit en malsittning att i storre utstrickning
kunna f6lja upp maldatum for vintetider som utgar fran medicinska behov.
Det giller inte minst vintetider till aterbesok. Syftet med att folja upp
medicinskt maldatum 4r att minska risken f6r undantringning av patienter med
storre behov av vard och med kroniska sjukdomar. Ambitionen ar att

overenskommelsen pa sikt ska kunna ticka in dnnu fler delar av vardkedjan.

Den uppdaterade kémiljarden 2019 och 6verenskommelsen 2020 tog i storre
utstrackning dn tidigare hinsyn till regionernas skilda forutsittningar. Fokus for
regionerna var att korta vintetiderna till férsta bes6k och operation/édtgird
jamfort med samma manad féregaende ar, istallet for att enbart uppna absoluta

mal. Detta kommer att vara inriktningen dven i 6verenskommelsen for 2021.

2.4 VYtterligare tillganglighetssatsningar

Utover 6verenskommelsen om 6kad tillginglighet 2020 omfattade det samlade
tillganglighetsarbetet under 2020 flera andra satsningar och reformer, sisom
t.ex. omstillningen till den nira varden, standardiserade vardférlopp for cancer
och satsning f6r inférandet av personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp for andra sjukdomsgrupper, samt satsningar som syftar till att

stirka kompetensférsorjningen i virden. Regeringen och SKR beslutade dven
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om en Overenskommelse om psykisk hilsa som bl.a. syftar till att 6ka vardens

tillganglighet vid psykisk ohilsa eller sjukdom.

2.4.1 Delegation for dkad tillganglighet i halso- och sjukvarden

Regeringen tillsatte i augusti 2020 en delegation som ska verka f6r 6kad
tillgdnglighet 1 hilso-och sjukvarden, med fokus pa kortare vintetider.
Delegationen ska bl.a. stodja regionernas arbete med att ta fram och
genomfora regionala handlingsplaner f6r forbittrad tillginglighet. I uppdraget
ingar det att stodja utvecklingen av 6kad tillginglighet till vard och stod for
barn och unga med psykisk ohilsa. Likasa ingar att stodja regionerna i deras
arbete for att sikerstilla tillgdngligheten savil under som efter utbrottet av
covid-19.

Delegationen ska ocksa stodja ett effektivt resursutnyttjande genom
information om patienters valmojligheter. I uppdraget ingar ocksa att utreda
och limna forslag, om sa anses lampligt, pa en nationellt samordnad
sjukvardsradgivning genom 1177 Virdguiden samt att utreda fér- och
nackdelar med en utékad vardgaranti. Slutligen ska delegationen limna f6rslag
pa hur 6verenskommelsen om kémiljarden kan vidareutvecklas for att bli sa

indamalsenlig och kostnadseffektiv som méjligt.

Genom att frin nationellt héll stédja och samordna regionernas
tillganglighetsarbete stirks mojligheten till erfarenhetsutbyte over
regionsgranser. Goda arbetssitt och metoder for forbattrad tillganglighet kan
da spridas mellan regioner. Pa sd sitt 6kar forutsittningarna for att
andamalsenliga och kostnadseffektiva atgirder prioriteras. Nationella insatser
ska stodja pagdende utvecklingsarbete i regionerna for forbattrad tillginglighet
samt de insatser som gors inom ramen for 6verenskommelser mellan staten

och SKR, bl.a. denna 6verenskommelse.

2.4.2 Satsning pa uppdamda vardbehov

I samband med utbrottet av covid-19 har det varit n6dvandigt for hélso- och
sjukvarden att planera om och skjuta upp ett stort antal vardinsatser. For att
stodja regionerna ytterligare i att hantera den uppskjutna varden har regeringen
1 budgetpropositionen f6r 2021 aviserat att regionerna ska tilldelas fyra
miljarder kronor for att hantera uppskjuten vard. Dessa medel kan ocksa
anvindas for covid-19-relaterad vard. Regionerna far del av medlen pa lika

villkor utifrin befolkningsstorlek.

3. Overenskommelse for 2021

Overenskommelsen omfattar hilso- och sjukvird med regionen som

huvudman.

Parterna dr 6verens om att det fortsatt finns ett behov av att ta ett samlat grepp

och utveckla arbetet med att langsiktigt forbattra tillgdngligheten i hilso- och
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sjukvarden. Parterna avser bl.a. att vidareutveckla 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet fOr att sikerstilla att den bidrar till att skapa goda férutsittningar
och incitament for vardens systematiska arbete for en god tillgianglighet som ar
langsiktigt hallbar. Overenskommelsen syftar till att premiera lingsiktigt
hallbara insatser for okad tillgianglighet och kortare vantetider.

Mot bakgrund av utbrottet av covid-19 har parterna vidare kommit 6verens
om att 2021 ars 6verenskommelse beh6éver utformas pa ett sadant sitt att den
innebdr ett stéd for regionerna i deras arbete med att hantera konsekvenserna
av covid-19. Samtidigt dr det viktigt att Gverenskommelsen fortsatt skapar
forutsittningar for regionerna att arbeta strategiskt och langsiktigt med att

korta vantetiderna och en forbattrad tillgédnglighet.

Den pagiende pandemin innebar att det dr svart att forutspa hur utvecklingen
kommer se ut det nirmaste aret. En 6kad smittspridning och eventuella nya
utbrott kan medféra 6kad péfrestning f6r hilso- och sjukvarden. Av den
anledningen anser parterna att det finns behov av att avvakta med utformning
och tillampning av prestationsbaserade krav i block 1 (se avsnitt 3.2.1). De
prestationsbaserade kraven i block 1 faststills genom en
tillaggsoverenskommelse senast den 1 juni 2021 och tillimpas fran och med
den 1 juli 2021.

3.1 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Overenskommelsen omfattar 2 967 miljoner kronor. Medlen férdelas pa tva
block.

Medel inom block 1, 1 478,5 miljoner kronor, betalas ut baserat pa regionernas

uppfyllnadsgrad av prestationskraven i block 1 (se avsnitt 3.2.1).

Medel inom block 2, 1 478,5 miljoner kronor, betalas ut till regionerna vid tva
tillfillen. I samband med att 6verenskommelsen beslutas kommer regeringen
besluta om uppdrag till Kammarkollegiet att utbetala ca 739 miljoner kronor
inom block 2 till regionerna. Utbetalningen hinger samman med ndgra av de
prestationerna som finns inom blocket (se avsnitt 3.2.2). Resterande medel
inom block 2, ca 739 miljoner kronor, kommer att utbetalas till regionerna i
samband med att de inkommer med de regionala handlingsplanerna senast den
31 mars 2021.

Dirutéver fordelas 10 miljoner kronor till SKR (se avsnitt 3.3).
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‘ Overenskommelsen 2021
l 2 967 miljoner kronor
10 miljoner kr till
SKR

BLOCK 1: Prestationskrav for BLOCK 2: Prestationskrav for
kortare vantetider strategiskt utvecklingsarbete och
forbattrad vantetidsstatistik
Borjar galla 1 juli 2021 enligt

tillaggsoverenskommelse. Borjar gélla 1 januari 2021.

1 478,5 miljoner kronor fordelas till 1 478,5 miljoner kronor fordelas till
21 regioner utifran uppfyllnadsgrad 21 regioner. Utbetalning sker i

av prestationskraven och borjan av 2021 samt i samband med
invanarantal. att de regionala handlingsplanerna

inkommer 31 mars 2021.
Av dessa fordelas 190 miljoner
kronor till prestationskravinom Av dessa 6ronmarks 190 miljoner
barn- och ungdomspsykiatrin. kronor for tillganglighetsinsatser
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Figur 1. Férdelning av medlen inom 6verenskommelsen 2021.

3.2 En prestationsbunden kémiljard med hansyn till regionernas
skilda férutsattningar

Overenskommelsen bestar av tvi prestationsbundna block. Av avsnitten nedan
framgir vad regionerna ska prestera inom de bdada blocken f6r att fa ta del av

medlen i 6verenskommelsen.

3.2.1 Block 1: Prestationskrav for kortare vantetider

Som namnts tidigare ir parterna 6verens om att avvakta med de
prestationsbaserade kraven som finns 1 block 1. Intentionen ér att ateruppta
prestationskraven inom detta block fran och med den 1 juli 2021. En

tilliggséverenskommelse for block 1 kommer att beslutas under varen 2021.

Block 1 handlar om att regionerna ska uppvisa resultat 1 form av kortare
vantetider. Inriktningen 4r att kraven inom blocket kommer att utformas pa
samma sitt som i1 6verenskommelsen om 6kad tillgdnglighet som parterna kom
overens om infor 2020. Prestationskraven for kortare vantetider inom den
specialiserade varden ér i forsta hand utformade utifran relativa matt, dvs fér
att fa del av medlen ska regionerna forbittra sig utifran sina egna vantetider.

Syftet dr att jimna ut de skilda férutsittningarna mellan regionerna och dirmed
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oka incitamenten for samtliga regioner att korta vintetiderna och fa del av

medlen.

Regionernas prestation inom block 1 utgér utifran vintetiderna till féljande sju
vardinsatser:

*  Medicinsk bedomning i primédrvarden

*  TForsta besok inom den specialiserade virden

*  Operation/atgird inom den specialiserade varden

¢ Aterbesok inom den specialiserade virden

e TForsta bes6k inom barn- och ungdomspsykiatrin

e Pordjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin

*  Behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin

Utbrottet av covid-19 har medfért att manga bes6k och operationer inom den
specialiserade varden har beh6vt skjutas upp. Det finns dirfor en risk att
antalet patienter som vintar pa vard kommer att 6ka. Mot bakgrund av detta ar
parterna Gverens om att det ar nodvandigt att modellen ocksa skapar
incitament riktat mot de som har vintat lingre dn 90 dagar till besék och
operation/atgird inom den specialiserade varden. Parterna ir dirfér Gverens
om att under varen 2021 utveckla den prestationsbaserade modellen inom
block 1 sa att den tar hansyn till den aktuella situationen under pandemin. Av
den anledningen avser parterna att faststilla de prestationsbaserade kraven i

block 1 genom en tilliggséverenskommelse senast den 1 juni 2021.

Parterna har kommit 6verens om att prestationerna i block 1 ska borja gilla

forst fran och med 1 juli 2021. Regionernas vantetidsresultat for hela aret

kommer att publiceras pa www.vantetider.se nir inrapporteringsperioden fér

respektive mitning har avslutats.

3.2.2 Block 2: Prestationskrav for strategiskt tillganglighetsarbete och
forbattrad vantetidsstatistik

Block 2 handlar om att regionerna ska uppfylla specifika prestationskrav
kopplade till strategiskt tillganglighetsarbete och forbittrad vantetidsstatistik.
Medlen i block 2 uppgir till totalt 1 478,5 miljoner kronor.

Ca 739 miljoner fordelas till regionerna utifrin befolkningsmingd och utbetalas
1 borjan av 2021.

Ca 739 miljoner kronor av medlen 1 block 2 avsitts for regionernas redovisning
av regionala handlingsplaner. Vid utebliven eller férsenad redovisning kommer

regionen inte att kunna ta del av de medel som avsitts for detta andamal inom
block 2 for 2021.

Av de totala medlen i block 2 fordelas 190 miljoner kronor till regionerna f6r

insatser som syftar till att korta vintetiderna i barn- och ungdomspsykiatrin.
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3.2.3 Strategiskt utvecklingsarbete inom tillganglighetsomradet inklusive
redovisning av regional handlingsplan

Enligt 2020 édrs 6verenskommelse ska samtliga regioner ta fram en regional
handlingsplan med regionala malsittningar och dtgirder f6r vintetider och
vardkéer. Syftet med de regionala handlingsplanerna ir att bidra till att det
strategiska och langsiktiga arbetet avseende tillgianglighet forstarks i regionen.

Handlingsplanen ska innehalla en beskrivning av hur regionen arbetar och
strategiskt avser att arbeta fOr att forbittra tillgdngligheten. Det ska framga
vilka egna insatser och dtgirder som regionen anser kravs for att uppna en
hallbar och foérbittrad tillginglighet, med kortare vintetider och minskade
vardkéer. Detta giller bade direkta atgirder och indirekta férandringar med
hjilp av t.ex. digitala verktyg och férandrade arbetssitt. I handlingsplanen ska
insatser kopplade till barn- och ungdomspsykiatrin och patienter med kroniska

sjukdomar belysas sarskilt.

Handlingsplanen ska dven omfatta en aktuell nulidgesanalys kring de
forutsittningar, insatser, behov och utmaningar som priglar den egna regionen

nir det giller tillginglighet till vard.

Regionen ska i handlingsplanen sirskilt redogéra for:

e hur 2020 ars stimulansmedel anvinds for att minska vintetiderna inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

*  hur regionen arbetar och strategiskt avser att arbeta for att patienter med
kroniska sjukdomar ska fa vard efter behov och 1 rimlig tid.

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

*  hur regionen sikerstiller att rapporteringen av data till den nationella
vintetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och regelverk, med
sarskilt fokus pa rapporteringen av aterbesok.

*  hur regionen kontinuerligt sikerstiller att regionens vintelistor enbart

innehaller patienter med aktuellt vardbehov.

I den tilliggséverenskommelse som tecknades i april 2020 med anledning av
utbrottet av covid-19 justerades redovisningsdatumet och innehallet 1
handlingsplanen utékades. Utéver tidigare specificerat innehall skulle
handlingsplanerna dven redogéra for hur tilldelade medel inom
overenskommelsen har eller kommer att anvindas av regionen for att 6ka
tillgdngligheten inom hilso- och sjukvirden. Regionerna ska ocksa beskriva hur
situationen med covid-19 har paverkat tillginglighetsarbetet och vilka
tillgdnglighetsutmaningar det medfor framover, samt hur regionen kommer att

arbeta med att sikerstilla tillgingligheten framéver.

Handlingsplanen ska dven redogora for regionens insatser for att hantera

uppdimda vardbehov som uppstitt som en konsekvens av utbrottet av covid-
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19. Bland annat ska regionen beskriva hur de uppdimda vardbehoven paverkar
de totala vintetiderna i regionen och hur man utifran detta sakerstiller
omhindertagande i rimlig tid 4ven fér de som har vintat lingre dn 90 dagar till

besok och operation/atgird inom den specialiserade varden.

For att stodja regionerna i framtagandet och genomférandet av
handlingsplanerna kommer Delegationen f6r 6kad tillginglighet 1 hilso- och

sjukvarden att f6ra en dialog med regionerna (avsnitt 2.4.1).

Handlingsplanerna ska vara SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet)
tillhanda senast den 31 mars 2021. Vid utebliven eller férsenad redovisning
kommer regionen inte att kunna ta del av de medel som avsitts for detta
indamal inom block 2 f6r 2021.

For att f6lja upp regionernas arbete med de insatser och atgirder som
regionerna redogor f6r 1 handlingsplanen ska regionerna inkomma med en
nuligesrapport. Nuldgesrapporten ska innehélla en statusuppdatering vad giller
regionens maluppfyllelse och handlingsplanens genomférande samt en
redogorelse for regionens fortsatta arbete for att uppna de malsittningar for

vintetider och vardkéer som har angivits 1 handlingsplanen.

Nulédgesrapporten ska vara SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet)
tillhanda senast den 15 oktober 2021.

3.2.4 Utveckla vantetidsstatistik

Regionerna ska enligt hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80)

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

Regionerna ska ytterligare utveckla sin rapportering och uppféljningen av
viantetider. Genom att férstirka uppféljningen under 2021 kan kraven pa

regionerna vad giller vintetider utvecklas i kommande ars 6verenskommelse.

Regionerna ska 2021 rapportera alla genomforda besok 1 primirvarden och
vintande patienter och genomforda besok och operation/dtgirder i den
specialiserade varden, inklusive barn- och ungdomspsykiatri, till den nationella
vintetidsdatabasen. Rapporteringen ska ske i enlighet med modellen f6r
utvecklad uppféljning som inférdes f6r primarvard 2019 och for specialiserad
vard 2020.

Foljande kriterier giller for regionernas inrapportering till vintetidsdatabasen:
*  Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vintetid till den
nationella vintetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent varje manad

under arets alla manader.
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*  Rapporteringen av faktiska vintetider (genomférda
besok/operation/atgirder) 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 for vintande.

*  Regionernas rapportering av andel patientvald vintan ska f6lja det
regelverk som aterfinns 1 hilso- och sjukvardsférordningen for nir en

patients vintan ska anses som sjilvvald.

Vid utebliven eller férsenad rapportering kommer regionen inte att kunna ta

del av de medel som avses avsattas for 2022.

3.3 Fortsatt utveckling av data om vantetider

SKR tilldelas 10 miljoner kronor f6r 2021 for att fortsitta utvecklingen av den
nationella vintetidsdatabasen och 6vriga insatser inom ramen for
overenskommelsen. SKR ska genomfdra tester och kvalitetssakring samt
utveckla underlag for aterkoppling och presentation. Syftet dr att fortsatt bygga
upp vantetidsdatabasen for att kunna stodja utvecklingen for en forbittrad
tillgdnglighet genom foérbattrad kunskap. Forbittrad kunskap om vintetider
och tillginglighet ger stéd for tex en bittre resursfordelning, omstillning till
nira vard, kunskapsstyrning, arbetet med standardiserade vardférlopp,
verksamhetsutveckling etc. Datan ska mojliggora jamforelser av tillginglighet
inom saval som mellan regioner. Den ska dven mojliggora jamforelse av
vintetider i sjukvarden baserat pa kon och alder. Det i sin tur skapar
forutsittningar for utveckling och férbittring av hilso- och sjukvardens
tillginglighet. Aterkoppling av data till regionerna ska kunna anvindas for att
kontinuerligt kunna arbeta med tillginglighet ur flera perspektiv.

Datainsamlingar och modeller kvalitetssikras 16pande.

Resultaten fran vintetidsdatabasen ska presenteras publikt for befolkningen via
vantetider.se. Dir ska det ocksa framga vad som mits och hur samt hur
statistiken kvalitetssikras fOr att sdkerstalla tillférlitlighet. SKR ska sikerstilla
att den datainsamling som utf6rs genom den nationella vintetidsdatabasen

syftar till att f6lja vintetider i hilso- och sjukvarden.

SKR ska dven samordna nationella métesplatser, idéseminarier och workshops,
samt initiera projekt for att utbyta och sprida erfarenhet och kunskap om hur
tillgdngligheten kan forbittras samt utveckla och sprida modeller f6r en
utvecklad uppféljning av tillganglighet.

Dirutéver kommer SKR under 2021 att:
*  FPortsitta utveckla anvisningar och riktlinjer som underlag for regionernas
rapportering, bl.a. nir det giller medicinsk bedémning, aterbesok,

maldatum och patientvald vintan.
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e TFolja upp hur den nya utékade modellen for specialiserade varden infors
och redovisas av regionerna. Sirskild vikt ska liggas pa aterbesok.

*  Vidareutveckla inrapportering, presentation och analys av vintetider och
ledtider till den nationella vantetidsdatabasen i enlighet med utvecklade
modeller.

*  Stodja regionerna i uppfoljningen av vintetider inom barn- och
ungdomspsykiatri.

e Stbdja regionerna i uppfoljningen av tillginglicheten inom primarvarden.

*  Stodja regionerna genom att ansvara for uppféljning och presentation av
ledtider i den nationella vintetidsdatabasen for standardiserade
vardfétlopp inom cancervirden, i enlighet med Overenskommelsen om
jamlik och effektiv cancervard med kortare vintetider 2021.

e  Stodja uppfoljningen av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
for andra sjukdomar 4n cancer.

¢ Stodja regionerna i implementeringen och analys av uppfoljning av
ledtider inom patologi, liksom inom funktions- och bildmedicin. Inom
uppfoljningen av ledtider ska analys av resultaten och aterforing utvecklas
for att ge kvalificerade underlag f6r verksamhetsforbattringar. De ingar
som en del 1 den ordinarie uppféljningen i regionerna. De regioner som
annu inte infért modellen for patologi ska ha en plan f6r detta och ges
stod av SKR for inférandet.

*  Utveckla uppféljningen av vardtillfillen i syfte att ge stéd for forbittrad
samverkan mellan kommuner och regioner genom analys och uppféljning
av vardtillfillen som omfattar bl.a. indikatorerna ’utskrivningsklara och
undvikbar slutenvard”.

*  Stodja regionerna i arbetet med att f6lja aktuellt vintetidsldge och ledig

kapacitet for att hantera linga vintetider och uppskjuten vard

SKR ska i sin delrapportering till Regeringskansliet (Socialdepartementet) enligt
avsnitt 4 bl.a. beskriva hur regionerna och, dar det r tillimpligt, de regionala
verksamheterna anvinder och implementerar de stéd som beskrivs 1 insatserna

ovan.

SKR ska i sitt tillgdnglighetsarbete samverka med Delegationen for 6kad
tillganglighet i hélso- och sjukvarden.

Under 2020 genomforde SKR tillsammans med Inera en férstudie gillande
vilken information om vintetider och kvalitets- och patientnéjdhetsdata som
skulle kunna tillgangliggtras pa 1177.se. Forstudien utgor ett viktigt underlag
for fortsatt arbete under 2021.

3.4 Overenskommelsen &r under utveckling

Med anledning av utbrottet av covid-19 ar parterna 6verens om att 2021 ars
overenskommelse beh6ver utformas utifran de omstindigheter som rader.

Parterna har dirfér kommit Gverens om att avvakta med prestationskraven
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inom block 1, fér att ateruppta dessa den 1 juli 2021. Det kommer ske genom
en tilliggséverenskommelse under viren 2021. Som namnts ovan behover
dessutom den prestationsbaserade modellen inom block 1 i stérre utstrickning
in idag ta hinsyn till patienter som har vintat lingre dn 90 dagar pa vard.

Parterna har diarfor for avsikt att utveckla modellen i detta avseende.

Parterna dr 6verens om att det finns ett fortsatt behov av att samlat se 6ver och
utveckla arbetet med att langsiktigt forbittra tillgdngligheten.
Overenskommelsen om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden avses
vidareutvecklas bl.a. for att sikerstilla att den bidrar till att skapa goda
forutsittningar och incitament f6r vardens systematiska arbete f6r en god

tillgdnglighet.

Vidare kommer denna 6verenskommelse att behdva fortsitta utvecklas under
de kommande aren, t.ex. kommer prestationskraven successivt att utvecklas
och bli mer omfattande for att fa en battre bild av tillgangligheten. Till exempel
ar det viktigt att fler delar av vardkedjan ingar. Modellen f6r fordelningen av

medel till regionerna kommer ocksa att utvecklas.

Genom en prestationsbaserad ersittning kopplad till primédrvarden
understryker parterna vikten av en fortsatt omstéillning mot en nira vard. I

kommande 6verenskommelser kommer prestationskravet att utvecklas.

Det behévs ett fortsatt arbete med att utveckla vintetidsdata. Det handlar om
att f6lja upp uppgifter om vintetider for fler delar av vardkedjan och pa sa vis
kunna fa en bittre bild av patientens vintan pa vard. Den utokade
uppfoljningen av den specialiserade viarden och primirvarden méjligeor att fler
vardinsatser kan bedémas utifran relativa matt, dvs procentuell forbattring

istillet £6r absoluta nivaer, 1 2021 4rs och kommande irs 6verenskommelser.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja upp 6verenskommelsen
2020 och dess tilliggséverenskommelse. Regeringen har for avsikt att ge
ber6rd myndighet i uppdrag att f6lja upp aven 2021 ars 6verenskommelse. For
att myndigheten ska kunna utféra sitt uppfoljningsuppdrag ska SKR ge
myndigheten tillgang till data frin vantetidsdatabasen utifran uppdragets
omfattning. SKR ansvarar dven for att informera myndigheten om
uppfoljningsmodeller och kunskap om hur datan sammanstills.

Vidare ska Delegationen for 6kad tillgdnglighet 1 hilso- och sjukvirden (se
avsnitt 2.4) limna forslag pa hur 6verenskommelsen kan vidareutvecklas.
Delegationen ska limna sitt férslag senast den 30 juni 2021.

4. SKR:s rapportering och uppfoljning

Parterna dr 6verens om att insatserna i 6verenskommelsen ska f6ljas upp och

analyseras.
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SKR ska lamna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2021. I delrapporten ska SKR redogéra f6r den
verksamhet som har bedrivits under fOrsta halvaret 2021. Den ska dven
redogora 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 bedomer kan vara aktuella for en eventuell 6verenskommelse 2022.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2022. I verksamhetsrapporten ska SKR redogéra for den
verksamhet som har bedrivits under 2021 med st6d av bidraget. I det ingér att
sa langt som mojligt sirredovisa kostnaderna och resultat f6r de olika insatser
som genomforts med stod av medel 1 6verenskommelsen. I redovisningen ska

jamstilldhetsperspektivet belysas dir sa ar limpligt.
5. Ekonomiska villkor

5.1 Ekonomiska villkor for medel till regionerna och SKR

Beslut om utbetalning av medel till regionerna kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut, stillda till Kammarkollegiet innehallandes
ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg, anslag 1:11 Prestationsbundna insatser for att
korta vardkGerna, anslagspost 1 Insatser for att korta vardkoerna.
Utbetalningen sker i januari 2021 samt efter att de regionala handlingsplanerna

har inkommit i slutet av mars 2021.

Medel till SKR utbetalas engingsvis efter rekvisition stalld till Kammar-
kollegiet. 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 vardkéerna. Rekvirering av
medel ska ske senast den 1 december 2021. Ritten till bidrag férfaller om

rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som SKR inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2022. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur
medlen har anvints av SKR ska lamnas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2022. Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska

vara undertecknade 1 original av behérig féretridare f6r SKR.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att fran
SKR begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets

anvindning.
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6. Godkadnnande av 6verenskommelsen

For staten genom

Socialdepartementet

Stockholm den 21 december 2020

Maja Fjaestad

Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och

Regioner

Stockholm den X december 2020

Staffan Isling
Verkstallande direktor
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Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen f6r 6verenskommelsen.

kr
Medel till regionerna
Totalt 2957 000 000
Medel till SKR
Totalt 10 000 000
Totalt f6r 6verenskommelsen 2967 000 000,
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Bilaga 2

Information som ska inga i SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning av-
seende frain 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 6verenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrickning som maijligt.

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 ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansdkan avser

Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)
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4. Underskrift i original av behorig féretradare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga samt fOrsikrar att bidraget kommer att
anvindas enligt den gemensamma
Sverenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfdrtydligande

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

Alt 1: N.N. (ckonomichefen eller motsvarande)

intygar att den ekonomiska redovisningen under

punkt 3 dr korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)

bedémer inte att den ekonomiska redovisningen

under punkt 3 dr korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksa redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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