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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrdde den 19
december 2023

att for sin del godkinna tilliggsdverenskommelsen med staten om ~Okad
tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvarden 2024”

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen syftar till att 8ka vardens kapacitet, forbittra tillgéingligheten i
hélso- och sjukvdrden genom att korta vardkder och véntetider samt 6ka antalet
disponibla vardplatser. Sveriges Kommuner och Regioner bidrar till att stodja och
folja upp regionernas arbete.

Overenskommelsens omfattar totalt 2 925 miljoner kronor. Av dessa ir 530 miljoner
kronor avsatta for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) varav 450 miljoner kronor
fordelas efter uppnédda prestationskrav. For att kvalificera sig till medlen for BUP
ska regionen uppvisa en forbéttring eller en hogmaluppfyllelse.

Insatserna i denna dverenskommelse delas in i sju olika fokusomraden.

- Nationell vardformedling for kortare koer

- Vardplatser, 6verbeldggningar och utlokaliseringar

- Kompetensforsorjning

- Forvaltning av register, modeller for datainsamling och information
- Innovativa arbetssitt och forsoksverksamhet

- Regionala handlingsplaner for 6kad tillgdanglighet

- Barn- och ungdomspsykiatri
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och Regioner

Till varje fokusomrade kopplas ett antal prestationer som ska genomforas under
2024.

Den forsta utbetalningen till regionerna, omfattande 1 237 500 000 kronor sker enligt
befolkningsméngd efter att denna 6verenskommelse beslutas. Krav for att ta del av
den andra utbetalningen som ocksa fordelas enligt befolkningsmangd, omfattande

1 237 500 000 kronor, dr att regionerna ska ha inkommit med redovisning avseende
hur 2024 ars medel har anvints, kommer att anvindas for att uppna respektive
prestationskrav, samt resultatet av genomforda insatser till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser senast den 30
september 2024. Redovisningen ska innehélla hur regionens arbete utifran den
regionala handlingsplanen fortloper inklusive eventuell revidering av
handlingsplanen, status for handlingsplanens genomforande och arbetet for att uppna
uppsatta mal. Handlingsplanen ska bifogas redovisningen. Redovisningen ska ocksé
innehalla beskrivning av hur 2024 ars medel anvénds till att minska véntetiderna
inom BUP samt resultatet av genomforda insatser.

I det fall det finns medel kvar efter att samtliga regioner aterrapporterat sina
prestationer fordelas dessa utifrdn befolkningsméngd mellan de regioner som

uppfyllt kraven 1 december 2024.

SKR tilldelas 12 miljoner kronor for att stodja och f6lja upp regionernas arbete samt
for forvaltning av register, modeller for datainsamling och information om véntetider
och tillgénglighet.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Henriksson
Ordforande
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1 Inledning

Svensk halso- och sjukvard haller hog kvalitet. Uppfoljningar visar bl.a. pa
kontinuerliga forbittringar vad giller olika hilsoutfall och att foértroendet for
hilso- och sjukvarden dr hogt. Samtidigt star svensk hilso- och sjukvard
infor ett flertal utmaningar. Vardkapaciteten behover 6ka, tillgingligheten
torbattras, vardkGerna behéver kortas och kompetensférsorjningen behover
sakras.

Langa vantetider har linge varit ett problem 1 svensk hilso- och sjukvard och
skillnaderna i vantetider mellan regionerna och mellan olika delar av hilso-
och sjukvarden dr dessutom stora. Hilso- och sjukvarden maste fungera,
bade till vardags, under planerade semesterledigheter och 1 hindelse av kris
och krig. For att klara det behover sjukvarden en 6kad kapacitet. Bristen pa
disponibla vardplatser ger sig dven tillkinna med dagliga 6verbeldggningar
och utlokaliseringar av patienter inom slutenvarden. Med disponibel
vardplats 1 slutenvard avses fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sikerstaller patientsikerhet och arbetsmiljé. IVO:s nationella
tillsynsinsats av 27 akutsjukhus pekar pa ett allvarligt lage dar
patientsikerheten inte kan tillgodoses. Myndighetens bedémning dr att
regionerna har minskat antalet vardplatser i alltf6r hog utstrickning pa
sjukhusen, utan att ha sakerstallt att varden kan ges 1 andra delar av
vardsystemet.

Sverige befinner sig 1 ett besvarligt ekonomiskt lige med hog inflation och
hég arbetsléshet. Kommunsektorns ekonomiska situation férvintas vara
utmanande de nirmsta dren, inte minst med anledning av stigande
pensionskostnader, vilket sitter regionerna och hilso- och sjukvarden i ett
pressat lage. Samtidigt ar det viktigt att hilso- och sjukvarden fortsitter
arbeta for att sikerstilla en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Utover detta behover vintetiderna och vardkéerna kortas och
tillgdngligheten till vard forbittras. Ska det lyckas sa behéver
kompetensforsérjningen sikras. Personalen dr hilso- och sjukvirdens
viktigaste resurs. Hilso- och sjukvirden behéver bli bittre pa att rekrytera
och behilla virdpersonal. Likasa beh6ver man arbeta for att tidigare
anstallda som redan har bade relevant utbildning och erfarenhet, men som
av olika skil har valt att helt limna hilso- och sjukvirden ska atervinda till
yrket. En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsoérjningen
bade pa kort och pa lang sikt. Insatser beh6évs bade for att skapa
forutsittningar for utveckling och engagemang hos dagens medarbetare.
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Det ar huvudmannen, det vill sdga fraimst regioner och kommuner, som
ansvarar for att erbjuda hilso- och sjukvard i Sverige. Regeringen arbetar
aktivt fOr att statliga insatser ska utformas sa andamalsenligt och
kostnadseffektivt som méjligt med avsikt att utgora ett reellt stod f6r
regionerna. Hilso- och sjukvardens aktorer maste arbeta tillsammans for att
oka tillgangligheten till svensk halso- och sjukvird och regeringen
efterstrivar att staten och regionerna uppnir en gemensam syn av befintliga
utmaningar pa tillginglighetsomradet, dess orsaker och 16sningar, samt
gemensamma kort- och langsiktiga mal for tillganglighetsarbetet.

Det finns ett fortsatt behov av ett strategiskt och systematiskt
tillgénglighetsarbete som dr langsiktigt hallbart pa saval regional som
nationell niva. Sedan ett antal ar pagar en omstillning mot en god och nira
vird, denna omstallning ska fortsitta och primarvarden ska utvecklas. Detta
samtidigt som vi har en stor vardplatsbrist 1 Sverige som kriver insatser for
att 6ka antalet vardplatser inom slutenvarden. Det radande ekonomiska liget
och dess utmaningar paverkar samtliga regioner. Parterna i denna
6verenskommelse bedomer darfor att det under 2024 ar sirskilt viktigt att
det finns en forutsagbarhet 1 6verenskommelsen. Det ska vara tydligt tidigt
under verksamhetsaret for regionerna vilka atgarder de forvintas vidta och
vilken mingd medel de kan forvinta sig nar atgarderna utférts. Av denna
overenskommelse framgar darfér hur stor mangd medel varje region tilldelas
givet att de uppfyller prestationskraven.

2 Overenskommelsens syfte och ekonomiska omfattning

Overenskommelsen syftar till att 6ka virdens kapacitet, forbittra
tillgangligheten i halso- och sjukvarden genom att korta vardkoer och
vintetider samt 6ka antalet disponibla vardplatser. Sveriges Kommuner och
Regioner bidrar till att stédja och f6lja upp regionernas arbete.

Overenskommelsen omfattar totalt 2 937 miljoner kronor for 2024, varav
regionerna tilldelas 2 925 miljoner kronor. Av dessa dr 530 miljoner kronor
avsatta for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) varav 450 miljoner kronor
tordelas efter uppnadda prestationskrav i enlighet med avsnitt 3.7 och 80
miljoner kronor utifran invanarantal 0—18 ar. Ovriga medel, 2 395 miljoner
kronor, férdelas utifran befolkningsstorlek till de regioner som uppfyller
kraven som beskrivs i avsnitt 5. I det fall det finns medel kvar efter att
samtliga regioner aterrapporterat sina prestationer fordelas dessa utifran
befolkningsmingd mellan de regioner som uppfyllt kraven i december 2024.
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SKR tilldelas 12 miljoner kronor for att stodja och félja upp regionernas
arbete samt genomfora de insatser som beskrivs 1 avsnitt 4.

Se nidrmare om utbetalning av medel under avsnitt 6. Ekonomiska villkor
samt i bilaga 1 Fordelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen.

3 Insatser for starkt tillganglighet och 6kad kapacitet inom 2024 ars
overenskommelse

Pa kort sikt behéver kapaciteten och tillgangligheten for svensk hilso- och
sjukvard 6ka. For att det ska lyckas kravs ett effektivt och héllbart
resursutnyttjande av hilso- och sjukvardens personal och ett 6kat antal
disponibla vardplatser. Regeringen har sedan tidigare initierat ett antal
pagaende insatser med syfte att 6ka vardkapaciteten och att anvinda befintlig
kapacitet pa ett mer effektivt sitt. De insatser som regionerna ska genomfora
inom ramen for denna 6verenskommelse syftar till att ytterligare stirka dessa
insatser och skapa forutsittningar f6r regionerna att delta aktivt i
tillginglighetsarbetet.

Insatserna i denna 6verenskommelse delas in i sju olika fokusomraden.

- Nationell vardférmedling for kortare kéer

- Vardplatser, 6verbeliggningar och utlokaliseringar

- Kompetensforsorjning

- Forvaltning av register, modeller f6r datainsamling och information
- Innovativa arbetssitt och férsoksverksamhet

- Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

- Barn- och ungdomspsykiatri

Till varje omrade kopplas ett antal prestationer som ska genomféras under
2024. For att kvalificera sig f6r medel ska varje region genomfoéra de insatser
som listas under respektive delavsnitt nedan samt redogora for dessa i
enlighet med vad som anges i avsnitt 5.

3.1 Nationell vardformedling for kortare kder

Regeringen har sedan tidigare initierat ett arbete for att inritta en nationell
vardférmedling. Genom en nationell vardférmedling som redovisar var det
tinns ledig kapacitet eller kortare vintetider ska patienter, som fatt en
medicinsk bedémning och vintar pa vard, kunna vilja att fa sin behandling
eller operationen utférd pa annat hall i landet om man sa vill. I och med
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detta kan befintliga resurser anvindas mer effektivt och bidrar till att 6ka
tillgéngligheten till sjukvard, bade fér de patienter som viljer att fa sin vard
hos vardgivare som kan erbjuda vard tidigare, som for de patienter som

vintar kvar i en jaimforelsevis kortare ko.

For att sakerstilla att den nationella vardférmedlingen ska vara
indamalsenlig och fungera i praktiken kravs att regionerna bidrar aktivt i
arbetet. Regionerna ska darfor:

- Samverka med andra regioner samt statliga myndigheter i syfte att
bidra till vardférmedling pa nationell niva.

- Forstirka och fortsitta arbetet med vardlotskanslier 1 syfte att bidra
till vardformedling pa nationell niva.

- Utveckla och forbattra rutiner for att etablera och uppritthalla
kontakt med vintande patienter, bland annat 1 syfte att kontinuerligt
folja patientens hilsostatus och vardbehov.

- Identifiera insatser utifran den egna kapaciteten som pa kort sikt kan
bidra till att korta kéer pa nationell niva samt analysera eventuella
kostnader for detta.

- Delta aktivt i myndighetsuppdrag med koppling till nationell
vardférmedling.

3.2 Vardplatser 6verbeldaggningar och utlokaliseringar

Antalet vardplatser per capita har minskat kontinuerligt de senaste
decennierna, i Sverige savil som 1 6vriga héginkomstlinder. Mellan 2010 och
2020 minskade vardplatserna fran 2,7 till 2,1 vardplatser per 1000 invanare
och Sverige har idag ligst antal vardplatser per capita bland OECD-linderna
1 Europa. Ett 6kat antal disponibla vardplatser innebér 6kad vardkapacitet,
vilket utifran radande kapacitetsbrist 4r en forutsittning for att
tillgdngligheten till hilso- och sjukvirden ska forbattras. For att
vardplatserna pa sjukhus ska ricka till finns utmaningar dir manga av
l6sningarna ligger utanfér sjukhusen. 80% av vardplatserna belaggs efter
oplanerade inskrivningar dir de flesta skrivs in via akutmottagningen. En
systemsyn behovs som dven tar hinsyn till den vard som ges i 6ppna former
och hur den kan forbattras.
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Regionerna ska darfor:

- Vidta atgarder fOr att 6ka antalet disponibla vardplatser 1 enlighet
med Socialstyrelsens beriknade malvirden for respektive region.

- Redogora t6r hur den egna regionen arbetar fOr att uppna det av
Socialstyrelsen beriknade riktvirdet for antalet disponibla
vardplatser.

- Identifiera och vidta atgirder for att sikerstilla att befintliga resurser
allokeras andamalsenligt. Dvs att det totala antalet disponibla
vardplatser dr fordelade efter behov och pa ett sitt som skapar
torutsittningar for ett effektivt vardflode.

- Delta aktivt i myndighetsuppdrag med koppling till vardplatser,
overbeliaggningar och utlokaliseringar.

3.3 Kompetensforsorjning och arbetsmiljo

Personalen ar halso- och sjukvardens viktigaste resurs. Parterna dr 6verens
om att det krivs insatser for att fler ska vilja och orka arbeta i varden, och
aven ga upp fran deltid till heltid. Hilso- och sjukvarden behover bli battre
pa att rekrytera och behalla vardpersonal. Likasa beh6ver man arbeta for att
tidigare anstillda som redan har bade relevant utbildning och erfarenhet,
men som av olika skl har valt att helt limna hilso- och sjukvirden ska
atervinda till yrket.

Eftersom tillskottet av personer till arbetsmarknaden ar langt lagre dn vad
sektorn i sin helhet efterfragar kommer kompetensutmaningen inte kunna
l6sas enbart genom att rekrytera fler medarbetare. Dirfér behover hela
sektorn anvanda, hushalla och utveckla kompetensen hos redan anstillda
mer dndamalsenligt 1 syfte att forbattra arbetsmiljon. Teamarbeten och
samarbeten inom och mellan organisationsgranser behéver forbattras.

En god arbetsmilj6 dr centralt for att sikra kompetensforsérjningen bade pa
kort och pa lang sikt. Insatser behovs bade for att skapa forutsittningar for
utveckling och engagemang hos dagens medarbetare

Insatser for att sikra kompetensférsorjningen bor dven omfatta att stodja
fler medarbetare att vilja heltidsarbete och att halla sig friska for att kunna
bidra fullt ut till verksamheten. Om fler av dem som nu arbetar deltid utdkar
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sin arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som de anstilldas
inkomster och pensioner 6kar, nigot som mot bakgrund av att fler kvinnor
an min arbetar i hilso- och sjukvirden ocksa forbittrar den ekonomiska
jamstilldheten. Att uppna en stabil och varaktig bemanning med egna
medarbetare f6r den 16pande verksamheten och dirigenom minska behovet
av inhyrd personal bidrar savil till trygga vardkontakter med god kontinuitet
och kvalitet, som till god arbetsmiljé och kostnadseffektivitet.

Regionerna ska darfor:

- Vidta atgirder for att utveckla och behélla medarbetare samt locka
tillbaka medarbetare som limnat yrket.

- Vidta atgirder i att stodja en halsofrimjande och hallbar arbetsmiljo

som mojligg6r en héllbar kompetensférsorjning,.

- Vidta atgirder for att stirka kompetensutvecklingen for
medarbetarna utifrain verksamhetens behov och identifiera hinder
som mojliggor fortbildning och vidareutbildning av vardens
medarbetare.

- Vidta atgirder och arbeta strategiskt for att kraftigt minska beroendet

av bemanningspersonal.

- Delta aktivt 1 myndighetsuppdrag med koppling till vardens
kompetensforsorjning och arbetsmiljo.

3.4 Forvaltning av register, modeller for datainsamling, dess data
och informationsinnehall

For att tillganglighetsarbetet ska vara effektivt och inriktas pa ritt sak dr det
centralt att vardens aktorer har tillgang till korrekt och tillforlitlig
information om vantetider och tillganglighet inom halso- och sjukvarden.
Dirfor krivs ett kontinuerligt arbete med modeller och datainsamlingar f6r
att kunna folja tillganglighet till varden utifrin vardens innehall och
utveckling.

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
vantetider till den nationella vintetidsdatabas som f6rs av SKR. Det ir i
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torsta hand regionerna som ansvarar for att rapporterade data dr korrekt,
aktuellt och tillf6rlitligt. SKR ansvarar dock for att stotta regionerna saval
inrapportering som i arbetet med att skapa gemensamma begrepp och
definitioner f6r rapportering och datainsamling.

Foljande kriterier giller for regionernas inrapportering till
vantetidsdatabasen:

- Rapporteringen av faktiska vintetider (genomforda
besok/operation/atgirder) och vintande
(besok/operation/atgirder) ska finnas i vintetidsdatabasen senast
tre veckor efter den manad som mitperioden avser.

- Rapporteringen ska goras enligt de riktlinjer och rutiner som giller
tor rapportering till den nationella vantetidsdatabasen. For faktisk
vintetid ska samma vardutbud rapporteras som f6r vintande.

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

- Svarsfrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vantetid
ska uppga till minst 95 procent varje manad under arets alla
manader. Regionen ska kunna ange vilken data som inte
rapporterats och hur planen ser ut for att den ska kunna inga 1

rapporteringen.

3.5 Innovativa arbetssatt och forsoksverksamhet

Tillgiangligheten till svensk halso- och sjukvird har férsimrats sedan lang tid
tillbaka. Detta trots flera insatser pd savil statlig som regional och kommunal
niva. Det finns darfor ett behov av att arbeta fram nya metoder och
arbetssatt for att forbattra tillgingligheten. Regionerna ska dirfor:

- Identifiera och om sa bedoms limpligt testa nya arbetssatt som kan
leda till forbittrad tillginglighet i regionen

3.6 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

Regionerna har i enlighet med tidigare ars 6verenskommelser om 6kad
tillgdnglighet 1 hilso- och sjukvarden tagit fram en regional handlingsplan for
okad tillginglighet med regionala malsittningar och atgiarder f6r kortare
vintetider och minskade vardkéer. Regionens handlingsplan ska omfatta
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regionens samlade arbete med att forbattra tillgangligheten inom hilso- och
sjukvarden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin. Syftet med den regionala
handlingsplanen ar att stddja och stirka regionens strategiska och langsiktiga
arbete for okad tillginglighet. I tidigare ars 6verenskommelser framgar vad
handlingsplanen ska innehalla. Regionerna ska darfor:

- Fortsitta att genomfora de insatser som pekas ut i den regionala
handlingsplanen for att uppna en 6kad tillgianglighet och kortare
vantetider. I de fall regionens handlingsplan inte redan innehaller
nedanstiende delar ska regionen, utifran regionens behov for att
kunna driva ett andamalsenligt arbete f6r 6kad tillganglighet,
uppdatera handlingsplanen med vilka insatser regionen avser att gora,
pa sa vil kort som lang sikt.

- Utveckla forutsittningar for en sammanhallen och strategisk
produktions- och kapacitetsplanering pa savil verksamhetsniva som

regionovergripande niva.

3.7 Barn- och ungdomspsykiatri

Sedan 2011 finns en malsittning om en forstirkt vardgaranti f6r barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) som innebir att barn och ungdomar inte ska
behéva vinta lingre dn 30 dagar pa en forsta bedémning samt ytterligare
max 30 dagar till en férdjupad utredning eller behandling. Mot bakgrund av
denna malsittning foljer prestationskraven for BUP samma utformning som

1 tidigare ars 6verenskommelser.
Vintetiderna mats med tva matt:

- hur stor andel av manadens genomforda 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
vantat kortare dn 30 dagar.

Mitningarna bedéms separat for

- besok,
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- utredning och
- behandling

Varje sadan del omfattar totalt 150 miljoner kronor vardera. Utover dessa
ska ytterligare 80 miljoner kronor anvindas for insatser som syftar till att
korta vintetiderna i barn- och ungdomspsykiatrin. Malsdttningen dr fortsatt
max 30 dagar till forsta bedomning och darefter max 30 dagar till
tordjupande utredning och max 30 dagar till behandling. Darmed avsitts
totalt 530 miljoner kronor f6r prestationskrav kopplade till BUP.

For att kvalificera sig till medlen ska regionen uppvisa en forbattring jamfort
med samma manad foregaende ar, dvs en storre andel av de genomférda
bes6ken, utredningarna respektive behandlingarna inom BUP ska ha skett
inom 30 dagar 2024 jamfort med samma manad 2023. Mitningarna gors
separat for besok, utredning och behandling.

- Forbattring med 1,0-4,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadspott.

- Forbattring med 5,0-9,9 procentenheter ger 75 procent av
manadspotten.

- Forbattring med 10,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av
manadspotten.

Regionen kan ocksa kvalificera sig till medlen (100 procent) genom att minst
75 procent av de genomforda besoken, utredningarna respektive
behandlingarna ha skett inom 30 dagar. Om regionen har fler an 20
barn/unga som vintar pa besok, utredning respektive behandling ska
regionen aven uppfylla kravet om att minst 75 procent av de vintade ha
vintat max 30 dagar.

Om en region inte klarar ett visst prestationskrav for BUP 6verfors medlen
tor det prestationskravet till en s.k. bonuspott. I bonuspotten samlas ddrmed
de medel som inte betalas ut till regionerna under éret p.g.a. att en eller flera
regioner inte uppnar prestationskraven f6r BUP. Om inte ndgon av
regionerna uppfyller prestationskraven f6r BUP en viss méanad utgar ingen
ersattning till regionerna utan alla medel f6r den manaden 6verfors till
bonuspotten.
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Bonuspotten utbetalas i december 2024 utifran samma fordelning som
medlen f6r uppfyllda prestationskrav. Dvs, om regionens tilldelade medel for
uppfyllda prestationskrav f6r BUP utgor tre procent av regionernas totala
medel f6r uppfyllda prestationskrav f6r BUP under aret, kommer
motsvarande andel om tre procent av bonuspotten att tillfalla regionen. Pa
detta sitt speglar fordelningen av bonuspotten bade prestationsniva och
befolkningsstorlek.

4 Insatser som SKR ska genomféra

SKR ska forvalta den nationella vintetidsdatabasen. For att
Vintetidsdatabasen ska kunna utgéra ett tillforlitligt stod i arbetet med att
torbattra vintetiderna i hilso- och sjukvarden krivs ett kontinuerligt arbete
med uppfoljningsmodeller anpassade utifran vardens utveckling och
innehall. Statistiken i databasen ska mojliggdra jamforelser inom saval som
mellan regioner. Den ska dven maojliggora jaimférelse av vintetider utifran
vardutbud liksom kon och alder. Om det f6religger réjanderisk vid
publicering av statistik pd grund av sma tal ska Statistiska centralbyrins
(SCB) troskelvirderegel appliceras

Datan i vintetidsdatabasen ska presenteras publikt f6r befolkningen via
vantetider.se. Dir ska det ocksa framgéd vad man kan se, vem som ansvarar
for kvalitetssakring av data och hur statistiken kvalitetssikras for att
sikerstilla tillférlitlighet. Det ska dven tydligt framga vilka data som finns i
vintetidsdatabasen, t.ex. ndr det giller privata vardgivare.

SKR ska under 2024 4ven:

— verka for utokad regional samverkan i syfte att bidra till kortare
vintetider bl.a. genom vardférmedling pa nationell niva,

— genom anvisningar och riktlinjer framtagna tillsammans med regionerna
ge stod 1 regionernas kvalitetssakring av data, 1 syfte att méjliggora
nationella jimférelser samt jamforelser utifran kén och alder,

— stodja regionerna genom att ansvara for uppfoljning och presentation av
ledtider i den nationella vintetidsdatabasen for standardiserade
vardférlopp inom cancervirden, 1 enlighet med 6verenskommelsen om
jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider 2024,

— stodja regionerna i implementeringen och analys av uppféljning av
ledtider inom patologi dir patologi kan stétta 1 standardiserade vardlopp
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men ocksa genom data for att méjliggora vardlotsning av
cancerpatienter, och

—  folja upp vardtillfillen i slutenvarden, i syfte att ge stod for forbattrad
samverkan mellan kommuner och regioner for bittre resursutnyttjande
genom analys och uppféljning av vardtillfillen som omfattar bland annat
indikatorerna “utskrivningsklara” och undvikbar slutenvird”.

— folja 6verbeldggningar och utlokaliseringar av patienter i slutenvarden
utifran patientsikerhetsrisker.

— SKR ska samverka med myndigheternas uppdrag inom
tillgdnglighetsomradet

SKR ska ge ber6rda myndigheter och Regeringskansliet
(Socialdepartementet) tillgang till data fran vintetidsdatabasen utifran
respektive uppdrags behov och omfattning. Utlimningen av data ska ske
senast den sista i varje manad och inte vara behiftad med nagon kostnad for
myndigheterna. SKR ansvarar dven for att informera berérda myndigheter
om uppfoljningsmodeller och kunskap om modeller f6r uppféljning samt

hur datan sammanstalls.

5 Redovisning och rapportering

En forutsittning for att fa ta del av medlen inom 6verenskommelsen for
2024 ir att regionerna och SKR limnar in sdrskilda redovisningar enligt
toljande.

Regionerna ska limna en redovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser senast den
30 september 2024. Redovisningen ska innehalla en beskrivning av

- Hur 2024 ars medel har anvints, och kommer att anvindas, for att
uppna respektive prestationskrav i avsnitt 3, samt resultatet av
genomfoérda insatser.

- Hur regionens arbete utifran den regionala handlingsplanen fortloper
inklusive eventuell revidering av handlingsplanen, status for
handlingsplanens genomférande och arbetet f6r att uppna uppsatta
mal. Handlingsplanen ska bifogas redovisningen.

- Hur 2024 ars medel anvinds till att minska vantetiderna inom BUP

samt resultatet av genomforda insatser
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Parterna dr Overens om att den forsta utbetalningen omfattande

1237 500 000 kronor sker efter att denna 6verenskommelse beslutas. Krav
tor att ta del av den andra utbetalningen, omfattande 1 237 500 000 kronor,
ar att regionerna inkommit med redovisning till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) eller den myndighet som regeringen utser senast den
30 september 2024 samt att redovisningen innehaller en beskrivning i

enlighet med punkterna ovan.

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 30 september 2024. I delrapporten ska SKR redogéra f6r den
verksamhet som har bedrivits under férsta delen av 2024. Det ska av
delrapporten framga vilka insatser som SKR preliminirt bedomer kan vara
aktuella for en eventuell 6verenskommelse nastkommande ar. SKR ska
limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2025. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora f6r den
verksamhet som har bedrivits och resultatet av denna under 2024 med st6d
av bidraget. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas om det
inte finns sirskilda skil mot detta och det ska framga hur insatserna bidragit
till det jamstélldhetspolitiska delmalet jamstalld halsa.

Parterna dr Gverens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Utover den redovisning av insatserna som regeringen och
SKR kommer 6verens om inom ramen for 6verenskommelsen har

Socialstyrelsen 1 uppdrag att f6lja arbetet och 6verenskommelsen
(52022/01664).

Parterna dr Overens om att regionerna ska uppftylla vissa grundliggande krav
som anges i avsnitt 5 1 6verenskommelsen for att fa ta del av medel inom
overenskommelsen for 2024. For de 450 miljoner som avsitts for BUP ar
parterna 6verens om att medel till regionerna férdelas baserat pa regionernas

uppfyllnadsgrad av prestationskraven som anges i avsnitt 3.7.

6 Ekonomiska villkor

Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR sker i separata
regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet. Kostnaderna ska belasta det
under utgiftsomrade 9 Halsovird, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret
2024 uppforda anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser f6r att korta
vardkoerna, anslagsposten 1 Insatser f6r att korta vardkéerna.
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Den forsta utbetalningen till regionerna (1 237 500 000 miljoner kronor)
betalas ut engangsvis efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1
december 2024. Av dessa fordelas 40 miljoner kronor utifran invanarantal
0-18 ar. Ovriga medel, 1 197 miljoner kronor, frdelas utifrin
befolkningsstorlek.

Beslut om den andra utbetalningen (1 237 500 000 kronor) till regionerna
sker genom sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet. Parterna ar
overens om att regionerna ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i
avsnitt 5 for att fa ta del av denna utbetalning. Av dessa férdelas 40 miljoner
kronot utifrin invanarantal 0—18 ar. Ovriga medel, 1 197 miljoner kronor,
tordelas utifran befolkningsstorlek. Utbetalning sker till de regioner som
uppfyllt de av parterna 6verenskomna kraven i avsnitt 5. Utbetalning sker
utan rekvisition i december 2024.

Medel till prestationskrav for vintetider inom BUP (450 miljoner kronor)
fordelas vid tvi tillfallen under aret. I augusti 2024 utbetalas medel baserat pa
regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskraven f6r BUP f6r januari till
och med juni 2023. I december 2024 utbetalas medel baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven f6r BUP under juli till och med
november 2023. Vid utbetalningen i december fordelas dven medlen i
bonuspotten.

Medel till SKR (12 miljoner kronor) betalas ut engangsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2024. Ratten till bidrag férfaller om
rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som SKR inte har anvint
for avsett andamal ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2025. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel
som tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den
31 mars 2025. Rekvisition, aterbetalning och redovisningar ska hinvisa till
diarienumret for denna 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner om 6kad tillginglighet i hilso- och sjukvarden
2024. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att fran SKR begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r
bidragets anvindning.

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i
bilaga 2.
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7 Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvd exemplar varav parterna tagit var

sitt.

For staten
genom Socialdepartementet

Stockholm den 20 december 2023

Miriam Soderstrom

Statssekreterare

For Sveriges
Kommuner och Regioner

Stockholm den 19 december 2023

Palle Lundberg

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

Tabell 1. Fordelning efter del av 6verenskommelsen

Miljoner

kronor

1. Medel till regionerna 2925

1.1. Varav medel exkl. BUP 2 395

1.2. Varav medel for BUP 530

1.2.1.Varav medel for prestationsbaserade 80

grundkrav

1.2.2.Varav férdelning efter prestationskrav 450
kopplade till vantetider

2. Medel till SKR 12

Totalt 2937

Tabell 2. Férdelning efter utbetalning

Miljoner kronor

1. Medel till regionerna 2925
1.1. Varav medel som utbetalas efter rekvisition 1237,5
1.2. Varav medel som utbetalas utan rekvisition 1687,5

1.2.1.Varav medel for prestationsbaserade
grundkrav (utbetalas i december) 1237,5
1.2.2.Varav medel for prestationskrav kopplade
till vantetider inom BUP
(utbetalas i augusti respektive december) 450
2. Medel som rekvireras av SKR 12
Totalt 2937



Bilaga 2. Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning

avseende fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna

Overenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. rikthummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. rikthnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som anstkan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer for bakomliggande
Overenskommelse 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 verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhallits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag — kostnader)

4. Underskrift i original av behdrig
féretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar att
bidraget kommer att anvandas enligt
den gemensamma 6verenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) intygar att
den ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande) bedémer inte
att den ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar korrekt.
(Avvikelserna och eventuella atgarder ska ocksa redovisas.)
Datum

Underskrift

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretradare
Bidragstagaren intygar att Iamnade uppgifter ar riktiga.
Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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