Regeringens skrivelse
2001/02:87

Redogorelse for en dverenskommelse mellan staten  SKr.
och Landstingsforbundet om vissa erséttningar till ~ 2001/02:87
hé so- och sjukvarden for & 2002

Regeringen dverlamnar denna skrivelse till riksdagen.

Stockholm den 14 februari 2002

Goran Persson

Lars Enggvist
(Sociadepartementet)
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Den 11 december 2001 tréffade foretradare for staten och Landstings-
forbundet en Overenskommelse om vissa erséttningar till hélso- och
sjukvarden for ar 2002.

Overenskommelsen godkandes av regeringen den 13 december 2001
och av Landstingsforbundets styrelse den 14 december 2001. De sér-
skilda erséttningar till hdlso- och sjukvarden som utges i enlighet med
dverenskommel sen uppgar till totalt 378,8 miljoner kronor.

Halso- och sjukvarden har och kommer att tillféras extra medel under
perioden 2001-2004 dels genom den nationella handlingsplanen fér
utveckling av halso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149), dels genom
resurstillskottet for att forbéttra vardens tillganglighet. Det & emellertid
angeldget att dessa satsningar ocksa stods med nationella insatser. Mot
den bakgrunden &r inriktningen i dverenskommelsen mellan staten och
L andstingsforbundet om vissa erséttningar till hélso- och sjukvarden for
ar 2002 att stodja sddanainsatser.

Inom ramen fér Overenskommelsen stdds uppbyggnaden av olika
nationella informationssystem, sasom producentobunden |akemedels-
information, STRAMA (Strategigrupper for rationell antibiotika-
anvandning och minskad antibiotikaresistens) samt Infomedica — ett
producentobundet multimediasystem for patientinformation.

Aven for & 2002 lamnas inom ramen for Gverenskommelsen sarskild
ersdttning for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom
halso- och sjukvarden. Ersdttningen har minskat med 100 miljoner
kronor sedan foregaende & och uppgar nu till 135 miljoner kronor.



Genom dverenskommel sen stods ocksa projektet Vantetider i varden  Skr. 2001/02:87
och Sociastyrelsens utvecklingsarbete rérande prioriteringar i hélso-
och sjukvarden.

Medel avsitts ocksa for att stérka en kunskapsbaserad hélso- och
sukvard, stodja utvecklingen av nationella kvalitetsregister samt IT-
utvecklingen i halso- och sukvarden.

Pa motsvarande sétt som for aren 1999-2001 lamnas bidrag inom
hja pmedel somradet.

For att Oka tillgangen till organ och antalet transplantationer avsatts
vidare medel for nationella informationsinsatser om organdonationer.

Slutligen far Rett Center, i enlighet med dverenskommelsen for ar
2001, medel for vard av patienter med Rett syndrom.

Liksom tidigare & har parterna enats om att de centrala aktorer som
far ekonomisk erséttning enligt Gverenskommelsen skall folja upp och
redovisa anvandning och resultat av de tilldelade medien.
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1 Arendet och dess beredning

Den 11 december 2001 tréffade foretradare for staten och Landstings-
forbundet en Gverenskommelse om vissa erséttningar till hdlso- och
siukvarden for & 2002. Denna redovisas som helhet i bilaga till skrivel-
sen.

Sava regeringen som Landstingsforbundets styrelse har godként
Overenskommel sen.

2 Overenskommelsen for & 2002 i huvuddrag

| 2001 &s ekonomiska varproposition (prop. 2000/01:100,
bet. 2000/01:FiU27, rskr. 2000/01:279) foredogs att den ekonomiska
ramen for Overenskommelsen om vissa ersdttningar till haso- och
sjukvarden skulle reduceras med 450 miljoner kronor. Samtidigt hojdes
det generella statsbidraget till landstingssektorn med 400 miljoner
kronor. |1 2002 &rs budgetproposition och vid riksdagsbehandlingen av
denna reducerades ramen med ytterligare 353,2 miljoner kronor for ar
2002. Detta innebar att den ekonomiska ramen for 6verenskommelsen
for & 2002 uppgar till 378,8 miljoner kronor.

Regeringen lamnade i juni & 2000 propositionen Nationell hand-
lingsplan for utveckling av halso- och sjukvéarden (prop. 1999/2000:149,
bet. 2000/01:SoU>5, rskr. 2000/01:53) till riksdagen. | handlingsplanen
redovisar regeringen avsikten att forstarka hdso- och sjukvardens
resurser med sammanlagt nio miljarder kronor under aren 2001-2004.
Inriktningen & att vidta atgarder for att starka primérvarden,
ddrevarden och psykiatrin samt for att 6ka mangfalden av vardgivare.
Malet & att forbéttra tillgangligheten och kvaliteten i hela halso- och
sjukvarden och att stérka patientens stallning.

| 2001 ars ekonomiska varproposition foreslog regeringen dessutom
att 1,25 miljarder kronor per & skulle avséttas fr.o.m. & 2002 for att
forbattra vardens tillganglighet. | oktober 2001 tréffades en Gverens-
kommelse mellan staten och Landstingsférbundet om medlens anvand-
ning (regeringsbeslut den 11 oktober 2001, dnr S2001/8963/HS).
Overenskommelsen innebér ett &tagande fran landstingen att vidta kraft-
fulla &garder for att korta vantetiderna till besdk och behandlingar vid
gukhus och motsvarande.

Tillsammans innebér den nationella handlingsplanen och Gverens-
kommelsen om &tgarder for okad tillganglighet inom halso- och sjuk-
varden att ett helhetsgrepp tas avseende tillgangligheten i halso- och
sjukvarden. Handlingsplanen och dverenskommelsen ligger ocksa vél i
linje med parternas avsikt i de senaste &ens Gverenskommelser om
vissa ersattningar till halso- och sukvarden, dvs. att forbéttra vardens
tillgénglighet och 6ka patienternas inflytande och delaktighet.

Det & emellertid av storsta vikt att det arbete som nu sker inom
ramen for den nationella handlingsplanen och 6verenskommelsen om
okad tillganglighet pa olika sitt stods med nationella insatser. Overens-
kommelsen mellan staten och Landstingsférbundet om vissa ersét-
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ningar till halso- och sjukvarden for ar 2002 inriktas mot den bakgrun-

den mot sadant arbete.

2.1 Erséttningsbel opp

Foljande ersittningar lamnas enligt 6verenskommelsen for & 2002

(miljoner kronor).

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar 2002

(miljoner kr)
1. Att starka patientens stallning

2. Nationella infor mationssystem
2.1 Producentobunden |&kemedel sinformation
2.2 STRAMA
2.3 Infomedica

3. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

4. Nationellt utvecklingsarbete
4.1V erksamhetsutveckling
4.2 Prioriteringar
4.3 Projektet Vantetider i varden
4.4 Sarskilda medel for utvecklingsarbete

5. Kunskapsbaser ad halso- och sjukvard
5.1 Kunskapsspridning
5.2 Uthildningsinsatser
6. I T-utveckling i halso- och sjukvarden
7. Bidrag inom hjalpmedelsomr adet
7.1 Erséttning till Hj&l pmedel sinstitutet
7.2 Metod och kunskapsutveckling

8. Nationella kvalitetsregister

~NOINDN O wo

N Ol

45,5
5,5

9. Nationella informationsinsatser om organdonation

10. Rett Center

Summa

100

18,8

135

26

10

ol

20

378,8
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2.2 Att stérka patientens stallning

| 2001 &rs 6verenskommelse konstaterades att det fortfarande finns ett
betydande glapp mellan ambition och verklighet nar det galler patien-
tens inflytande och delaktighet i varden och att ett fortsatt |angsiktigt
utvecklingsarbete pa lokal niva ar avgorande for att astadkomma verklig
forandring. Parterna & mot denna bakgrund dverens om att for ar 2002
avsitta 100 miljoner kronor for detta andamal.

Landstingsforbundet paborjade med anledning av 1999 ars dverens-
kommel se ett arbete med en rekommendation for att tydliggora och for-
enkla patientens mojlighet att véja vardgivare. Landstingsforbundets
styrelse har nu beslutat om en ny rekommendation till landstingen om
vamajligheter i varden. Hittills har 17 landsting antagit rekommenda-
tionen i sin helhet, medan 4 antagit den med begransning till den egna
samverkansregionen med ambitionen att under ar 2002 utvidga valmaj-
ligheternatill helalandet.

| den vardgaranti som gallt sedan & 1997 regleras vantetid for besok
och behandling inom priméarvard och specialistsjukvard. Vid riksdagens
behandling av den nationella handlingsplanen for utveckling av hé so-
och gukvarden (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS5,
rskr. 2000/01:53) ansag utskottet, mot bakgrund av de resurstillskott
som aviserades i propositionen, det naturligt att regeringen och
Landstingsférbundet i kommande férhandlingar kommer Gverens om
patagligt skarpta krav patillganglighet.

Parterna anser att det &r angelaget att landstingen med stdd av resurs-
tillskottet arbetar for att Oka tillgangligheten i enlighet med det utveck-
lingsavtal som dl6ts i samband med handlingsplanen. Parterna anser
emellertid att det i dagslaget & for tidigt att skarpa nu géllande véard-
garanti. Landstingen har till den 31 december 2001 utarbetat lokala
handlingsplaner. Parterna anser att landstingen bor ha mojlighet att
arbeta i enlighet med sina planer innan en skarpning av vardgarantin
aktualiseras.

| 1999 &rs 6verenskommelse fastslogs det angelagna i att kunna folja
tillgangligheten i halso- och sjukvarden, men ocksa att det saknas hel-
tackande och tillforlitliga uppfdljningssystem. Dérfor avsattes resurser
till ett projekt, Vantetider i Varden, som syftar till att forbéttra tillgang-
ligheten i halso- och sjukvarden genom att utveckla ett nationellt system
for uppfoljning och analys av vantetider. Saval insamling som redovis-
ning av uppgifterna gors med hjalp av Internet. Under & 2000 presente-
rades en nationell databas for information om aktuella forvantade
vantetider till ett urval mottagningsverksamheter och behandlingar.
Under a&r 2000 paborjades vidare ett arbete med att komplettera data-
basen med uppfdljning och analys av faktiska vantetider. Som framgar i
det foljande avsatts sarskilda medel &ven i denna Gverenskommelse for
utvecklingsprojektet Vantetider i Varden.

Den 6verenskommelse som har tréffats mellan staten och Landstings-
forbundet om atgarder for att oka tillgangligheten inom hélso- och sjuk-
varden innebéar ocksa ett dtagande fran landstingen att fortsétta forbattra
uppfoljningen av tillgangligheten. Senast vid utgangen av ar 2002 skall
rapporteringen till databasen Vantetider i Varden vara 100-procentig
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avseende forvantade vantetider. Vid utgangen av ar 2004 skall aven Skr. 2001/02:87
tackningsgraden for faktiska vantetider vara 100 procent.

Socialstyrelsen paborjade under ar 1999 ett |angsiktigt arbete med att
utveckla metoder for tilldmpningen av riksdagsbeslutet om priorite-
ringar i hdlso- och sukvéarden. Sociastyrelsens arbete skall bidra till
uppfyllandet av det langsiktiga mdlet att fragan om prioriteringar
integreras i gukvardshuvudmannens planeringsarbete pa ala nivaer
med medvetna och Gppna prioriteringar som foljd. Bland pagaende
projekt kan ndmnas arbetet med att ta fram kunskapsunderlag som stod
for beslut om prioriteringar i fraga om fem nya lakemedel. Syftet &r att
ta fram bedutstdd for prioriteringar som bidrar till att lokala terapi-
rekommendationer och forskrivning baseras pa basta méjliga kunskap
om det medicinska och ekonomiska underlaget for |1&kemed|et.

Tyngdpunkten i Socialstyrelsens arbete med dessa fragor i ovrigt
kommer under & 2002, liksom foregdende ar, att |&ggas pa uppdraget
att ta fram beslutsstod for prioriteringar inom ramen for de nationella
riktlinjerna for vard av patienter med kroniska sjukdomar.

Som framgar av avsnitt 2.5 Nationellt utvecklingsarbete avsitts
sarskilda medel &ven i denna dverenskommelse for Socialstyrelsens
utvecklingsarbete avseende prioriteringar i varden.

Infor Gverenskommelsen for & 1999 aktualiserades problem for
patienter med svara och mycket ovanliga sukdomstillstand och skador
att favard utanfor det egna landstinget. Mot denna bakgrund kom staten
och Landstingsforbundet 6verens om det angeldgna i att hédso- och
sjukvarden kan svara upp mot dessa patienters behov av specialistvard i
annat landsting. Som en f6ljd av dverenskommelsen har ett aktivt arbete
bedrivitsi landstingen for att identifiera hinder och vidta atgéarder for att
underlétta for denna grupp patienter att fa vard i annat landsting.
Socialstyrelsen presenterade i juli 2000 en nyutgava av sin ”Vardkata-
log — Hogspecialiserad vard av rikskaraktar”. Som ett andra led kommer
Socialstyrelsen att redovisa hur vardbehoven tillgodoses for dessa
patienter. | detta sammanhang kommer ocksa spridningen och anvand-
ningen av den utbyggda V ardkatal ogen att redovisas.

2.3 Nationellainformationssystem

FOor ar 2001 avsattes 6 miljoner kronor for producentobunden |&ke-
medelsinformation. Parterna har enats om att avsétta samma belopp for
ar 2002.

Ett nétverk bendmnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibio-
tikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995
arbetat for att dstadkomma en rationell anvandning av antibiotika och
darigenom begransa utvecklingen av antibiotikaresistens i landet.
Parterna kom ar 1999 6verens om att under tre ar fordela 3 miljoner
kronor arligen till STRAMA med borjan & 2000. Parterna ar darfor
dverens om att avsdtta 3 miljoner kronor for detta andamal ar 2002.

Infomedica & ett producentobundet multimediasystem for patient-
information. Systemet finansieras bl.a. av landstingen och Apoteket AB.
For att stodja Infomedicas fortsatta utveckling &r parterna eniga om att
avsétta 9,8 miljoner kronor ar 2002.



2.4 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

For & 2001 enades parterna om att avsétta 235 miljoner kronor fran
gukférsdkringen for medicinska rehabiliteringss och behandlings-
insatser inom hélso- och sjukvarden. Enligt riksdagens beslut i samband
med  budgetpropositionen for & 2002 (prop. 2001/02:1,
bet. 2001/02:SfU1, rskr. 2001/02:84) har 100 miljoner kronor av dessa
medel avsatts for att forstérka socialforsakringsadministrationen. Mot
denna bakgrund &r parterna 6verens om att 135 miljoner kronor skall
utgad for detta andamal & 2002. Medlen skall liksom tidigare bl.a
inriktas mot rehabilitering av patienter med smértai rygg och nacke.

2.5 Nationellt utvecklingsarbete

Parterna & Overens om att arbetet med st6d till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsitta och vidare-
utvecklas. Parterna & darfor eniga om att for ar 2002 avsitta
26 miljoner kronor for detta andamal. Medlen skall bl.a. anvéandas till
projektet Vantetider i Varden samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete
rorande prioriteringar i hélso- och sjukvarden. Parterna & ocksa dverens
om att inom denna ram studera forutsdttningarna for att infora en natio-
nellt samordnad sjukvardsupplysning.

2.6 Kunskapshaserad halso- och sjukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden tillsam-
mans med ett okat vardbehov och begréansade ekonomiska resurser
accentuerar behovet av att sikra att varden baseras pa vetenskapliga
metoder. Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik
(SBU) har till uppdrag att utvardera befintlig och ny medicinsk metodik
samt att foérmedla resultaten till sjukvardshuvudménnen. | syfte att
stodja arbetet med att fa béttre genomslag for nya forskningsresultat &r
parterna eniga om att for & 2002, liksom tidigare &r, avsdtta 5 miljoner
kronor for detta andamal.

Mot bakgrund av att utbildning &r ett av de viktigaste redskapen foér
forandring & parterna vidare dverens om att darutover for ar 2002 av-
sétta 2 miljoner kronor till SBU for att genomfora utbildningsinsatser
om evidensbaserad halso- och sjukvard i den praktiska varden.

2.7 Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister &r en viktig kalatill information om vardens kvalitet. |
dag finns drygt 50 kvalitetsregister inom halso- och sjukvarden som &r,
eller utvecklas for att bli, rikstdckande. Uppbyggnaden av kvalitets-
register har tidigare stétts genom denna dverenskommelse. | 6verens-
kommelsen for ar 1999 lyftes finansieringen och utvecklingen av de
nationella kvalitetsregistren ut ur éverenskommelsen och éverfordes till
Socialstyrel sens ramansl ag.

Skr. 2001/02:87



For att sasmmantaget foérbéttra de ekonomiska forutsdttningarna for
savd drift, vidareutveckling och anvéandning av etablerade register, som
for stdd och utveckling av nya register, & parterna emellertid 6verens
om att det finns starka skél for att i fortsattningen landstingsgemensamt
stodja registerutvecklingen. Parterna & darfor eniga om att avsitta
20 miljoner kronor for detta andamal ar 2002.

2.8 | T-utveckling inom hélso- och sjukvarden

For att samspelet mellan olika vardnivaer, vardgivare och vardenheter
skall fungera krévs en 6kad och béttre sasmverkande anvéndning av IT
inom halso- och sukvarden. Mot den bakgrunden har ett nationellt
organ for IT-strategiska fragor i varden bildats, Carelink. | Gverens-
kommelsen for & 2001 avsattes 10 miljoner kronor till Carelink.
Parterna & eniga om att avsdtta samma summa ar 2002.

2.9 Bidrag inom hja pmedel somradet

Enligt propositionen Ombildning av Handikappinstitutet ombildades
Handikappingtitutet  till Hjapmedelsinstitutet fr.om. & 1999
(prop. 1997/98:57, bet. 1997/98:S0U19, rskr. 1997/98:223). De nya
dgarna — staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet —
har dverenskommit att finansieringen for fyradrsperioden 1999-2002
skall ske med medel fran andaget Bidrag till hdlso- och sukvard. Detta
innebér att 45,5 miljoner kronor skall avséttas till Hjé pmedel sinstitutet
for a 2002. From. & 2003 skall ett nytt avtal tréffas mellan
huvudmannen.

Staten och Landstingsforbundet har vidare kommit éverens om att for
ar 2002, liksom for aren 1999-2001, avsétta 5,5 miljoner kronor for att
inom ramen for samhdllets hjalpmedel sférsorjning finansiera en ratio-
nell och andamalsenlig inkdpssamordning inklusive erforderlig metod-
och kunskapsutveckling inom omradet.

2.10 Nationellainformationsinsatser om organdonation

Det rader stor brist pa organdonatorer i Sverige. Under 1990-talet har
antalet avlidna donatorer minskat med en tredjedel. Parterna anser att
det & viktigt att genom informationsinsatser 6ka manniskors kunskap
inom detta omréde och ocksa att fa dem att meddela sitt stallnings-
tagande till sina anhdriga. Av erfarenhet vet man att 6kad kunskap i
detta a@mne medfor en mer positiv instéllning. Parterna & darfoér dverens
om att under maximalt tre & med borjan ar 2002 avsitta 9 miljoner
kronor arligen for nationellainformationsinsatser om organdonationer.
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2.11 Rett Center

Varden for patienter med Rett syndrom bedrivs vid lanssjukhuset i
Ostersund (Rett Center). For att underlztta en smidig 6vergang till sjalv-
finansiering av verksamheten enades parterna i 6verenskommelsen for
ar 2001 om att under en Gvergangsperiod pa tva ar utge ett omstall-
ningsbidrag till Rett Center med sammanlagt 4 miljoner kronor. For ar
2001 utgick ett omstélningsbidrag med 2 miljoner kronor. Samma
belopp avsétts ar 2002.

2.12 Uppfdljning av 6verenskommel sen

Liksom tidigare ar & parterna eniga om att de centrala instanser som
erhdller ekonomisk erséttning enligt dverenskommelsen skall folja upp
och redovisa anvandning och resultat av de tilldelade medien.

| 6verenskommelsen for & 2001 enades parterna om att fa till stand
en extern utvardering av i vilken utstréckning 6verenskommelsens
huvudinriktning — att stérka patientens stéllning — har haft genomslag i
halso- och gukvarden. Sociastyrelsen startade ar 2001 ett tredrigt pro-
jekt for att bl.a. folja effekterna av den nya lagstiftningen om patientens
stéllning i hdso- och sjukvarden. Mot denna bakgrund samt mot bak-
grund av denna Overenskommelses forandrade inriktning och omfatt-
ning fr.o.m. & 2002 har parterna enats om att det inte & meningsfullt att
genomfdéra den utvardering som dverenskoms ar 2001.

Skr. 2001/02:87
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SOCIALDEPARTEMENTET 2001-12-11 Skr. 2001/02:87
Bilagal
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och
L andstingsforbundet om vissa erséttningar
till hélso- och sjukvarden for ar 2002

| de senaste arens dverenskommelser mellan staten och Landstings-
forbundet om vissa erséttningar till hélso- och sukvarden har huvud-
inriktningen varit en langsiktig satsning for att starka patientens stéllning
inom hélso- och sjukvarden. | det sammanhanget betonades bade behovet
av att forbattra vardens tillganglighet och att 6ka patienternas inflytande
och delaktighet.

Regeringen lamnade i juni & 2000 propositionen Nationell handlings-
plan for utveckling av hélso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) till
riksdagen. | handlingsplanen redovisar regeringen dels avsikten att for-
stérka halso- och sukvardens resurser med sammanlagt nio miljarder
kronor under dren 2001-2004, dels det avtal som regeringen tréffat med
Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet om utvecklings-
insatser inom varden och omsorgen. Inriktningen &r att vidta atgarder for
att starka primérvarden, @drevarden och psykiatrin samt for att oka
mangfalden av vardgivare. Mdlet & att forbattra tillgangligheten och
kvaliteten i hela hdso- och sukvarden och starka patientens stallning.

| 2001 &rs ekonomiska varproposition (prop. 2000/01:100) féreslog
regeringen dessutom att 1,25 miljarder kronor per & skulle avséttas
fr.o.m. & 2002 for att forbéttra vardens tillganglighet. En forutsattning
for resurstillskottet var enligt varpropositionen att det skulle reglerasi ett
avtal mellan staten och Landstingsférbundet. | oktober 2001 traffades en
sadan overenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet.
Overenskommelsen innebér ett &tagande frén landstingen att vidta kraft-
fulla atgarder for att korta vantetiderna till besdk och behandlingar vid
gukhus och motsvarande.

Overenskommelsen innebér vidare ett &tagande frén landstingen att
fortsadtta forbéttra uppfoljningen av tillgangligheten. Senast vid utgangen
av & 2002 skall rapporteringen till databasen Vantetider i varden vara
100-procentig avseende forvantade vantetider. Vid utgangen av ar 2004
skall &ven tackningsgraden for faktiska vantetider vara 100 procent.

| varpropositionen foreslogs vidare att den ekonomiska ramen for
denna dverenskommelse om vissa erséttningar till hélso- och sjukvarden
skulle reduceras med 450 miljoner kronor. Samtidigt hojdes det generella
statsbidraget till landstingssektorn med 400 miljoner kronor. | 2001 ars
budgetproposition reducerades ramen ytterligare for & 2002. Samman-
taget innebér detta att den nu aktuella 6verenskommel sen omfattar totalt
378,8 miljoner kronor.

Tillsammans innebé den nationella handlingsplanen och Gverens-
kommelsen om atgarder for okad tillganglighet inom halso- och sjukvar-



den att ett helhetsgrepp tas avseende tillgangligheten i hdlso- och guk-
varden. Handlingsplanen och 6verenskommelsen ligger ocksa vél i linje
med parternas avsikt i de senaste arens Gverenskommelser om vissa er-
séttningar till halso- och sjukvarden, dvs. att forbattra vardens tillgang-
lighet och Oka patienternas inflytande och delaktighet.

| 2001 ars dverenskommel se konstaterades att det fortfarande finns ett
betydande glapp mellan ambition och verklighet nér det galler patientens
inflytande och delaktighet och att ett fortsatt langsiktigt utvecklings-
arbete palokal niva ar avgorande for att astadkomma verklig forandring.
Parterna & mot denna bakgrund Overens om att for ar 2002 avsitta
100 miljoner kronor for detta andamal.

Det & av storsta vikt att det arbete som nu sker inom ramen for den
nationella handlingsplanen och dverenskommelsen om 6kad tillganglig-
het pa olika sétt stods med nationella insatser. Parterna & darfor eniga
om att genom denna 6verenskommel se sérskilt stodja sadant arbete.

Omraden som har aktualiseratsi tidigare Gverenskommelser
Valmgjligheter i varden

Landstingsforbundet pabdrjade med anledning av 1999 ars dverenskom-
melse ett arbete med en rekommendation for att tydliggora och forenkla
patientens mojlighet att vélja vardgivare. Landstingsférbundets styrelse
har nu beslutat om en ny rekommendation till landstingen om vamgjlig-
heter i varden. Syftet med rekommendationen &r att med patientens basta
for 6gonen fortydliga och forenkla patientens mojlighet att soka vard i
annat landsting an hemlandstinget. Hittills har 17 landsting antagit
rekommendationen i sin helhet, medan 4 antagit den med begransning till
den egna samverkansregionen med ambition att under ar 2002 utvidga
vamajligheternatill helalandet.

Véardgaranti med reglerade vantetider for besok

| 1997 &rs 6verenskommelse infordes foljande vardgaranti som syftar till
att tillforsakra alla patienter snabb kontakt med varden.

"Primérvarden & ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjéalp, antingen per telefon eller genom bestk, samma dag som véarden
kontaktas. Om den forsta kontakten inte sker med |akare skall tid for
|akarbesok kunna erbjudas senast inom atta dagar.

Om det bedoms att bestk inom ovrig specialistvard fordras skall tid for
bestk erbjudas utan drojsma enligt vagledande principer fér urval och
prioriteringar, dock senast inom tre manader. For patienter med stark oro,
eller nar lakaren pa grund av befarad allvarlig sukdom med férsamrad
prognos vid tidsutdrakt bedomer att besok hos specialist inte kan anstd,
skall besoket ske senast inom en manad.

Nér det bedoms att behandling fordras skall den paborjas utan dréjsmal
enligt vagledande principer for urval och prioritering och i samrad med
patienten.

| defall besok inte kan erbjudas inom nédmnda tidsgrénser har patienten
rétt att, utan extra kostnader for patienten, vélja att gora besoket hos en
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vardgivare i annat landsting. Denna rétt inkluderar &ven privata vard-
givare som far ersittning enligt lagen (1993:1651) om |akarvardsersatt-
ning eller enligt vardavtal.”

Vid riksdagens behandling av den nationella handlingsplanen for ut-
veckling av hadlso- och sjukvarden (bet. 2000/01:Sou5, rskr 2000/01:53)
ansdg utskottet, mot bakgrund av de resurstillskott som aviseras, det
naturligt att regeringen och Landstingsforbundet i kommande férhand-
lingar kommer dverens om patagligt skarpta krav patillganglighet.

Parterna anser att ar angeldget att landstingen med stéd av resurstill-
skottet arbetar for att oka tillgangligheten i enlighet med det utvecklings-
avtal som dots i samband med handlingsplanen. Parterna anser emeller-
tid att det i dagdaget & for tidigt att skérpa nu gélande vardgaranti.
Landstingen skall senast den 31 december 2001 redovisa sina lokala
handlingsplaner till Sociastyrelsen. Landstingen bor ha mgjlighet att
arbeta i enlighet med sina planer innan en skérpning av vardgarantin
aktualiseras.

Att folja upp tillgangligheten

| 1999 ars dverenskommelse fastslogs det angeldgna i att kunna folja
tillgangligheten i hdso- och sukvarden, men ocksa att det saknas hel-
tackande och tillforlitliga uppféljningssystem. Darfor avsattes resurser
till ett projekt, Vantetider i Varden, som syftar till att forbéttra tillgang-
ligheten i hélso- och sukvarden genom att utveckla ett nationellt system
for uppfoljning och analys av vantetider. Samtliga landsting medverkar i
projektet.

Under & 2000 presenterades en nationell databas for information om
aktuella forvantade vantetider till ett urval mottagningsverksamheter och
behandlingar inom den somatiska specialistvarden. Sava insamling som
redovisning av uppgifterna gors med hjalp av Internet. Under & 2000
paborjades vidare ett arbete med att komplettera databasen med uppgifter
for uppfoljning och analys av faktiska vantetider. Som tidigare framgatt
innebér dverenskommelsen om éatgarder for okad tillganglighet i hélso-
och sjukvarden ett dagande fran landstingen att fortsétta forbéttra upp-
foljningen av tillgangligheten. Senast vid utgangen av & 2002 skall
rapporteringen till databasen Vantetider i varden vara 100-procentig av-
seende forvantade vantetider. Vid utgangen av & 2004 skall dven tack-
ningsgraden for faktiska véantetider vara 100 procent.

Som ett led i uppfoljningen av den nationella handlingsplanen har
landstingen genom Landstingsforbundet dtagit sig att tva ganger per &
folja upp vantetiderna till besok vid l&karmottagning i primarvarden.
Aven dessa matningar kommer att ske inom ramen for projektet Vante-
tider i varden och en speciell databas byggs upp for detta &ndamal. Den
forstamétningen i full skala &r planerad till mars ar 2002.

Inom ramen for projektet pagar ocksa aktiviteter for att ta fram riktlin-
jer for god praxis vad gédler organisation och administration av véante-
listor samt for att 6ka kunskaperna om vardens tillganglighet i olika av-
seenden. Pa langre sikt syftar projektet till att implementera hela den
modell for att foljatillgangligheten som Landstingsforbundet tagit fram i
samverkan med den sodra sjukvardsregionen. Denna modell bygger pa

Skr. 2001/02:87
Bilagal

13



att de lokala informationssystemen i halso- och sjukvarden utvecklas sa  Skr. 2001/02:87

att de innehdller vissa data kring sju métpunkter i hela vardprocessen.

Vantetiden & ocksa ett uttryck for hur angelaget vardbehovet bedoms
vara (medicinsk prioritet). For att kunna bedéma véantetiderna maste de
relateras till den medicinska prioriteten. Projektet har tagit fram ett for-
dag till definition av medicinsk prioritering liksom ett sétt att redovisa
denna genom att registrera ett datum fore vilket varden bor ges. Detta
fordag har fétt stod av saval Sveriges Lakarforbund som Svenska
L &karesall skapet.

Som framgar i det foljande avsétts sirskilda medel @ven i denna
overenskommel se for utvecklingsprojektet Vantetider i varden.

Prioriteringar i halso- och sukvérden

Socialstyrelsen inledde under ar 1999 ett langsiktigt arbete med att ut-
veckla metoder for tillampningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar |
hélso- och sukvarden. Syftet & i Overensstdmmelse med det ma for
Sociastyrelsens arbete med dessa fragor som regeringen uttalade i pro-
positionen Nationell handlingsplan for utveckling av halso- och sjukvar-
den. D& ségs bl.a. att Socialstyrelsens arbete skall bidratill uppfyllandet
av det langsiktiga malet att fragan om prioriteringar integreras i Suk-
vardshuvudménnens planeringsarbete pa ala nivaer med medvetna och
Oppna prioriteringar som foljd. Socialstyrelsen har ocksa i enlighet med
den sdrskilda overenskommelsen mellan staten och landstingen om
ersattningar till halso- och sjukvarden for ar 2000 i uppdrag att ta fram
bedlutsstéd for prioriteringar inom ramen for de nationella riktlinjerna for
vard av patienter med kroniska sjukdomar.

Bland pagaende projekt kan namnas arbetet med att ta fram kunskaps-
underlag som stdd for beslut om prioriteringar i fraga om fem nya l&ke-
medel, som valts ut i samarbete med Lakemedelsverket och SBU. Syftet
ar att ta fram bedlutstod for prioriteringar som bidrar till att lokala terapi-
rekommendationer och forskrivning baseras pa basta méjliga kunskap
om det medicinska och ekonomiska underlaget for |akemedlet.

Tyngdpunkten i Socialstyrelsens arbete med dessa fragor i ovrigt
kommer under & 2002 att 1&ggas pa uppdraget att ta fram beslutsstod for
prioriteringar inom ramen for de ovan namnda nationella riktlinjerna. De
reviderade nationella riktlinjerna for kranskérlssukvard, som publicera-
desi april 2001, var de forstariktlinjer som innehdll beslutsstéd for prio-
riteringar. Under hosten har Sociastyrelsen paborjat ett arbete med
nationella riktlinjer for varden av patienter med astma och kronisk
obstruktiv lunggukdom (KOL). Dessa riktlinjer kommer till stor del att
baseras pa SBU:s systemati ska kunskapssammanstalIning om behandling
av astma och KOL. Vidare har pborjats ett arbete med nationella rikt-
linjer for hjartsukvard med ambitionen att utarbeta ett heltéackande
beslutsunderlag for vertikal prioritering inom hela omradet hjartsuk-
domar.

Kraven pa de nya riktlinjerna ar hogt stéllda. | bada riktlinjerna skall
det medicinska kunskapsunderlaget klassificeras och graderas for att ge
information om hur val dokumenterade de olika slutsatserna &r. Rikt-
linjerna skall ocksainnehalla hél soekonomiska analyser som bl.a. belyser
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kostnadseffektiviteten for olika interventioner mot sukdomen i fraga. Skr. 2001/02:87

Styrkan i de olika rekommendationerna kommer att baseras pa en samlad
bedémning som tar hansyn till sdval sukdomens/tillstandets svarighets-
grad som det medicinska och hé soekonomiska underlaget. Riktlinjerna
for astma och KOL beraknas vara slutforda vid arsskiftet 2002/2003. Vid
samma tidpunkt berdknas riktlinjerna for hjartgukvard foreligga i en
remissversion.

Som framgéar i det foljande avsétts sirskilda medel &@ven i denna
Overenskommelse for Socialstyrelsens utvecklingsarbete avseende prio-
riteringar i varden.

Svéra och mycket ovanliga sjukdomstillstand och skador

Infor dverenskommelsen for ar 1999 aktualiserades problem for patienter
med svara och mycket ovanliga sukdomstillstéand och skador att erhdla
vard utanfor det egna landstinget. Mot denna bakgrund kom regeringen
och Landstingsforbundet 6verens om det angeldgna i att hdlso- och sjuk-
varden kan svara upp mot dessa patienters behov av specialistvard i annat
landsting. Parterna konstaterade ocksa att Socialstyrelsens Vardkatal og
borde kompletteras med sadana medicinska verksamheter som kan till-
godose dessa patientgruppers vardbehov.

Som en foljd av dverenskommelsen har ett aktivt arbete bedrivits i
landstingen for att identifiera hinder och vidta atgarder for att underl&tta
for denna grupp patienter att favard i annat landsting.

Regeringen gav vidare under & 1999 Socialstyrelsen i uppdrag att
successivt bygga ut sin "Vardkatalog — Hogspecialiserad vard av riks-
karaktar” i relevanta delar, bl.a. med utgangspunkt i arbetet med sma och
mindre kénda handikappgrupper samt att folja hur vardbehoven tillgodo-
ses for denna grupp. Socialstyrelsen presenterade i juli 2000 en nyutgava
av Vardkatalogen som géller &ren 2000 — 2001. Som ett andra led i
regeringsuppdraget kommer Socialstyrelsen den 31 december 2001 att
redovisa hur vardbehoven tillgodoses for dessa patienter. | detta sam-
manhang kommer ocksa spridningen och anvandningen av den utbyggda
Vérdkatal ogen att redovisas.

Stod till nationella insatser

Nationella infor mationssystem

For & 2001 avsattes 6 miljoner kronor for producentobunden |&ke-
medelsinformation. Parterna avser att avsdtta samma belopp for ar 2002.
Medlen for producentobunden |&8kemedelsinformation disponeras av
L&kemedel sverket och skall, i samverkan med landstingen, anvandas for
att utvecklainformationen, bl.a. till landstingens |ékemedel skommittéer.
Resistens mot antibiotika &r ett problem som accentuerats under senare
ar. Ett ndtverk benamnt STRAMA (Strategigrupper for rationell antibio-
tikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995 bl.a.
fungerat som ett forum for att sprida information i syfte att astadkomma
en rationell anvandning av antibiotika och dérigenom begransa utveck-
lingen av antibiotikaresistens i landet. Parterna dverenskom & 1999 om
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att under maximalt tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA  Skr. 2001/02:87
med borjan ar 2000. Parterna & darfor Gverens om att avsitta 3 miljoner Bilaga l
kronor for detta andama ar 2002. Parterna gor samtidigt bedomningen
att det finns behov av att fortsitta arbetet dven efter ar 2002.

Infomedica, som borjade utvecklas & 1997, &r ett producentobundet
multimediasystem for patientinformation med faststéllda kvalitetskrite-
rier. Systemet finansieras bl.a. av landstingen och Apoteket AB. Det
finns stora utvecklingsmajligheter i systemet, men for att kunna utveckla
dessa fordras ett resurstillskott. Parterna & ense om att avsdtta
9,8 miljoner kronor a 2002 for att stédja Infomedicas fortsatta
utveckling.

Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

Fran 1991 har staten och landstingen, inom ramen for denna dverens-
kommelse, enats om att avsétta sérskilda medel fran sjukforsakringen for
medi cinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom sjukvarden.

FoOr & 2001 enades parterna om att ersittningsbel oppet for detta anda-
mal skulle vara 235 miljoner kronor. Enligt riksdagens beslut i samband
med budgetpropositionen fér & 2002 har 100 miljoner kronor av dessa
medel avsatts for att forstdrka socialforsakringsadministrationen. Mot
denna bakgrund &r parterna & 6verens om att 135 miljoner kronor skall
utga for detta andamal ar 2002.

Den grundldggande maséttningen & densamma som tidigare, dvs. att
stimulera grénsoverskridande samverkan i syfte att sdnka ohélsotalet. En
viktig forutséttning for detta & t.ex. kunskap om de faktorer som genere-
rar ohdlsa samt att resurser skapas for bedémning av mer komplexa guk-
domstillstand i syfte att utveckla rehabiliteringen och déarmed minska och
forkorta g ukskrivningarna.

Muskuloskeletala sjukdomar &r orsaken bakom drygt 50 procent av
dagens sjukskrivningar och 6vervagande delen bestér av sméarta i rygg
och nacke. En mindre andel av patienterna med smérta i rygg och nacke
har en valdefinierad skada som gar att atgarda med exempelvis operation.
Det stora flertalet patienter har problem for vilka ingen entydig dtgard
eller behandling finns att tillga och déar &ven existentiella och psykiska
faktorer ingar i 5jukdomsbilden.

Parterna & Gverens om att rehabilitering av sadana patientgrupper skall
agnas Okad uppmérksamhet. Insatserna skall darfor liksom tidigare
inriktas mot:

— kvalificerade medicinska utredningar — som omfattar beddmning av
funktionsnedsattning och de psykologiska och sociala konsekvenserna
av skadan/gukdomen samt beddmning av rehabiliteringspotential,
arbetsformaga och majlighet till fortsatta yrkesinriktade atgérder,

— forsakringsmedicinsk utbildning/fortbildning inom lakarkaren, i forsta
hand vad galler vissa diagnosgrupper, t.ex. ryggont och stressukdomar
samt

— utveckling av medicinska utrednings- och rehabiliteringsmetoder.



Nationellt utvecklingsarbete

Parterna & Overens om att arbetet med stdd till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsdtta och vidare-
utvecklas. Parterna & eniga om att for ar 2002 ansla 26 miljoner kronor
for detta andamdl.

Dérav avsétts 12 miljoner kronor till nationellt stod foér verksamhets-
utveckling i hdlso- och sjukvarden. Syftet med arbetet & att utveckla
andamalsenligheten i halso- och sukvéarden ur ett patientperspektiv. En
viktig del i att 6ka vardens tillganglighet och kvalitet &r att forbéttra tele-
fontillgangligheten. Parterna & déarfor dverens om att inom denna ram
aven studera forutsdttningarna for att inféra en nationellt samordnad
sjukvardsupplysning. Den snabba kunskapsutvecklingen och 6kade krav
fran patienter forutsdtter ett ledarskap for systematisk verksamhets-
utveckling. Medlen disponeras av Landstingsférbundet for att anvandas
dels for genomférande av olika insatser for att stodja verksamhets-
utvecklingen i landstingen, dels for att gora det mojligt for landstingen
att frikoppla personer for att aktivt delta i landstingsgemensamt utveck-
lingsarbete.

Projektet Vantetider i Varden samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete
rérande prioriteringar, som redovisats ovan, ar viktiga inslag i det natio-
nella utvecklingsarbetet. Parterna @& mot denna bakgrund eniga om att f6r
ar 2002 avsitta 2 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete med att
utveckla metoder och beslutsstdd for prioriteringar och 5 miljoner kronor
for det fortsatta arbetet inom det nationella utvecklingsprojektet Vante-
tider i varden.

Dérutdver avsitts 7 miljoner kronor for annat utvecklingsarbete pa
nationell niva, sdsom Centrum for patientklassifikation samt presenta-
tionsprogrammet Hur mar Sverige? Beslut om den narmare anvand-
ningen av dessa medel fattas i samrdd mellan Socialstyrelsen och
L andstingsférbundet.

Kunskapsbaser ad halso- och sukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom héalso- och gukvarden tillsam-
mans med ett okat vardbehov och knappa ekonomiska resurser accentue-
rar behovet av att sékra att varden baseras pa vetenskapliga metoder.
Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU) har till
uppdrag att utvardera befintlig och ny medicinsk metodik samt att for-
medla resultaten till sjukvardshuvudméannen. Slutsatserna fran SBU har
hog trovardighet men likafullt finns brister i tilldmpningen inom hél so-
och sjukvarden.

Parterna var darfor eniga om att avsdtta 5 miljoner kronor ar 2001 i
syfte att stédja arbetet med att fa béttre genomslag for nya forsknings-
resultat. Eftersom parterna var angeléagna om att fa till stand en dialog
mellan SBU och landstingen om metoder for att fora ut kunskapen
menade parterna att beslut om hur medien skall disponeras skall fattas i
samrad mellan Landstingsforbundet och SBU. Parterna ar Gverens om att
avsitta samma belopp ar 2002.

Mot bakgrund av att utbildning &r ett av de viktigaste redskapen for
forandring ar parterna vidare 6verens om att darutbver avsatta medel till
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SBU fér att genomfdra uthildningsinsatser om evidensbaserad hdlso- och  Skr. 2001/02:87

sjukvard i den praktiska varden. For & 2002 avsétts 2 miljoner kronor for
detta andamal. SBU skall senast den 1 mars 2002 redovisa en plan for
arbetet.

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister & en viktig kalla till information om vardens kvalitet.
De innehdller individbundna data om diagnoser, dtgarder och utfall. Den
mojlighet till jamfoérelse med uppgifter pa riksniva samt trendanalyser
som registren ger &r ett viktigt stod for lokal kvalitetsutveckling och upp-
foljning av gukvardens nytta for patienterna. Registren & kraftfulla
instrument for kvalitetsarbetet och ett av de viktigaste syftena med dem
a att bidra till kvalitetsutveckling inom hélso- och sukvarden och till
utjamnande av de skillnader som finnsi varden.

Idag finns drygt 50 kvalitetsregister som ar, eller utvecklas for att bli,
rikstdckande. De nationella kvalitetsregistren varierar i syften, hur och
nar de kommit till, men har ala det gemensamt att de startats av repre-
sentanter for den medicinska professionen och byggts upp som stéd for
kvalitetsutveckling vid den egna kliniken. Registerhallarna finns spridda
bland olika kliniker och landsting.

Landstingsférbundet och Sociastyrelsen samverkar pa central niva
genom den s.k. beslutsgruppen och lamnar ekonomiskt och pa andra sétt
aktivt stod for skapande och utveckling av de nationella kvalitetsregist-
ren. | detta arbete medverkar ocksa Svenska L &karesallskapet med dess
sektioner. Det administrativa arbetet pa central niva handhas av Social-
styrelsen.

Sedan & 1990 har medel avsatts genom denna Gverenskommelse for
att stodja utveckling och drift av registren. | dverenskommelsen for ar
1999 lyftes vissa ersdttningar for nationella utvecklingsinsatser ur
Overenskommelsen samtidigt som ramanslagen for bl.a. Socialstyrelsen
justerades med motsvarande belopp. Ett av de omraden som pa detta satt
Overfordes till Socialstyrelsens ordinarie verksamhet var finansieringen
av utvecklingen av de Nationella kvalitetsregistren (15 miljoner kronor).

| 6verenskommelsen for ar 2001 konstaterade parterna ”att det stod
som skall kandliseras via Socialstyrelsen avser analys och aterforing av
data samt vidareutveckling av registren”. | detta ingdr ocksa stod till
nystartade register och annan metodutveckling.

Parterna var ocksa verens om att ”kostnaden for deltagande enheter
for medverkan liksom den rutinméssiga driften i forsta hand bor avila
landstingen som en del av den ordinarie verksamheten”.

For att sammantaget forbéttra de ekonomiska forutséttningarna for
saval drift, vidareutveckling och anvandning av etablerade register, som
for stéd och utveckling av nya register, & parterna 6verens om att det
finns starka skal for att i fortséttningen landstingsgemensamt finansiel It
stodja registerutvecklingen. Parterna & darfor eniga om att avsétta
20 miljoner kronor for detta andamal ar 2002.
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| T-utveckling i halso- och sjukvarden

For att samspelet mellan olika vardnivaer, vardgivare och vardenheter
skall fungera krévs en dkad och béttre samverkande anvéndning av IT
inom halso- och sjukvéarden. Mot den bakgrunden har ett nationellt organ
for IT-strategiska fragor i varden bildats, Carelink. Carelink arbetar pa
uppdrag av sjukvardshuvudman och vérdgivare, saval offentliga som
privata, for att fatill stand en gemensam infrastruktur eller plattform for
IT i halso- och sukvarden. | styrelsen ingar Landstingsforbundet,
Svenska Kommunférbundet, Apoteket och Socialstyrelsen. | Overens-
kommelsen for ar 2001 avsattes 10 miljoner kronor till Carelink. Parterna
& enigaom att avsitta samma summa ar 2002.

Bidrag inom hjalpmedelsomr adet

Enligt proposition 1997/98:57 Ombildning av Handikappinstitutet om-
bildades Handikappingtitutet till Hjdpmedelsinstitutet fr.o.m. ar 1999
med de tre &garna staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommun-
forbundet. Ett konsortialavtal reglerar parternas dtaganden inklusive
finansiering. De nya &garna har dverenskommit att finansieringen for
fyradrsperioden 1999 — 2002 skall ske av medel fran statsbudgeten.
Medlen skall utbetalas fran anslaget Bidrag till halso- och sjukvard. Detta
innebdr att 45,5 miljoner kronor skall avsdttas till Hjé pmedelsinstitutet
for ar 2002. Fr.o.m. & 2003 skall ett nytt avtal tréffas mellan huvud-
mannen.

Staten och landstingen har vidare kommit Gverens om att dven ar 2002,
liksom for aren 1999 — 2001, avsétta 5,5 miljoner kronor for att inom
ramen for samhdllets hjdlpmedelsforsorjning finansiera en rationell och
andamalsenlig inkdpssamordning inklusive erforderlig metod- och kun-
skapsutveckling inom omradet.

Nationella infor mationsinsatser om or gandonation

Transplantation av organ & numera en etablerad behandlingsform i
halso- och sjukvarden. For narvarande vantar ndrmare 700 personer pa
att fa ett nytt organ. Samtliga har en livshotande sjukdom och transplan-
tation & for dem den enda mdjligheten till ett fortsatt normalt liv. Det
rader emellertid stor brist pa organdonatorer i Sverige. Under 1990-talet
har antalet avlidna donatorer i Sverige minskat med en tredjedel. Manga
svart sjuka avlider i transplantationskon. Det behovs atgarder av olika
dlag for att Oka antalet transplantationer. Det kan bl.a. handla om utbild-
ning av persona for kontakter med narstdende samt organisation for
samverkan vid omhéndertagande av organ. En orsak till bristen pa organ
& ocksa att narmare hélften av de méjliga organdonationerna inte kom-
mer till stand pa grund av ett nej fran den avlidne eller dennes anhériga.
Detta trots att en nyligen genomfoérd Sifoundersokning visar att 87 pro-
cent av svenskarna & positivatill att donera sina organ.

Parterna anser mot den bakgrunden att det &r viktigt att genom infor-
mationsinsatser oka manniskors kunskap inom detta omrade och att
ocksa fa dem att meddela sitt stéllningstagande till sina anhdriga. Man
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vet att okad kunskap i detta &mne medfor en mer positiv instélining och
manga manniskor kan éndra standpunkt nar missuppfattningar klaras ut.
Parterna & darfor 6verens om att under maximalt tre & med borjan &r
2002 avsétta 9 miljoner kronor arligen for nationella informationsi nsatser
om organdonationer.

Rett Center

Véarden for patienter med Rett syndrom bedrivs vid lanssjukhuset i
Ostersund (Rett Center). Rett Center & upptaget som en riksspecialitet i
Sociastyrelsens Vardkatalog. Verksamheten startade med stéd av stat-
liga stimulansbidrag aren 1995 och 1996 och har sedan dess subventione-
rats av Jamtlands lans landsting. For att underl&tta en smidig dvergang
till gavfinansiering av verksamheten enades parterna i éverenskommel-
sen for ar 2001 om att under en dvergangsperiod pa tva ar utge ett om-
stéllningshidrag till Rett Center med sammanlagt 4 miljoner kronor. For
ar 2001 utgick ett omstéllningsbidrag med 2 miljoner kronor. Samma
belopp avsétts ar 2002.

Uppfdljning av Gverenskommel sen

Liksom tidigare & & parterna eniga om att de centrala instanser som er-
haller ekonomisk ersittning enligt denna dverenskommelse skall folja
upp och redovisa anvandning och resultat av de tilldelade medlen. Redo-
visningen skall hainkommit till Social departementet fore den 28 februari
2003.

| 6verenskommelsen for ar 2001 enades parterna om att, genom ett
externt uppdrag, fa till stand en utvardering av i vilken utstrackning
Overenskommelsens huvudinriktning — att stérka patientens stalning —
har haft genomslag inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen startade
ar 2001 ett tredrigt projekt for att bl.a. folja effekterna av den nya lag-
stiftningen om patientens stéllning i halso- och gukvarden. Mot denna
bakgrund samt mot bakgrund av denna Overenskommelses forandrade
inriktning och omfattning fr.o.m. & 2002 har parterna enats om att det
inte & meningsfullt att genomféra den externa utvardering som éverens-
koms ar 2001.

Utbetal ningsregler

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for & 2002 och
medel sfordelningen framgar av bilaga 1.

Erséttning enligt punkt 1 Att stérka patientens stéllning utbetalas av
Socialstyrelsen utan sarskild rekvisition med en tolftedel for varje manad
i efterskott. Ersattningens férdelning framgar av bilaga 2.

Erséttning enligt punkt 2.1 Producentobunden |8&kemedel sinformation,
2.2 STRAMA samt 2.3 Infomedica, utbetalas av Sociastyrelsen utan
sarskild rekvisition till Lakemedelsverket, Smittskyddsinstitutet respek-
tive Infomedica.
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Erséttning enligt punkt 3 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser
utges efter sarskild rekvisition av forsakringskassan efter det att en sér-
skild dverenskommel se traffats mellan forsakringskassan och landstinget
om medlens anvandning. Erséttningens fordelning framgar av bilaga 3.

Erséttning enligt punkt 4.1 Verksamhetsutveckling och punkt 4.3
Projektet Vantetider i varden utbetalas av Socialstyrelsen utan sarskild
rekvisition till Landstingsforbundet.

Erséttning enligt punkt 4.2 Prioriteringar disponeras av Social-
styrelsen.

Erséttning enligt punkt 4.4 Sarskilda medel for utvecklingsarbete
utbetalas av Sociastyrelsen i enlighet med Gverenskommelse mellan
Landstingsfoérbundet och Social styrel sen om medlens anvandning.

Erséttning enligt punkt 5.1 Kunskapsspridning utbetalas av Social-
styrelsen till SBU i enlighet med 6verenskommelse mellan Landstings-
forbundet och SBU om medlens anvandning.

Erséttning enligt punkt 5.2 utbetalas av Socialstyrelsen utan sérskild
rekvisition till SBU.

Ersdttning enligt punkt 6 1T-utveckling i hdlso- och sjukvéarden utbe-
talas av Socialstyrelsen efter rekvisition till Carelink AB.

Ersattning enligt punkt 7 Bidrag inom hjé pmedel somradet utbetalas av
Sociastyrelsen utan sérskild rekvisition manadsvis i efterskott till
Hja pmedel sinstitutet.

Erséttning enligt punkt 8 Nationella kvalitetsregister disponeras av
Socialstyrelsen.

Erséttning enligt punkt 9 Nationella informationsinsatser om organ-
donation utbetalas av Sociastyrelsen utan sérskild rekvisition till
L andstingsforbundet.

Erséttning enligt punkt 10 Rett Center utbetalas av Socialstyrelsen utan
sarskild rekvisition till Jamtlands lans landsting.

Godkannande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig néar den godkants av regeringen och
Landstingsfoérbundets styrel se.

For staten genom Social departementet For Landstingsforbundet

Mikael §6berg Bibbi Carlsson
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Fordelning av erséttning for att starka patientens Skr. 2001/02:87

stéllning for & 2002 Bilaga 2
Landsting/kommun Miljoner kronor
AB Stockholm 20,6
C Uppsala 3,3
D Sodermanland 2,9
E Ostergétland 4,6
F Jonkoping 3,7
G Kronoberg 2,0
H Kamar 2,6
K Blekinge 1,7
Skane 12,8
N Halland 31
V astra Gotaland 16,8
S Varmland 3,1
T Orebro 3,1
U Vastmanland 29
w Dalarna 3,1
X Gavleborg 31
Y V asternorrland 2,8
Z Jamtland 14
AC V asterbotten 2,9
BD Norrbotten 2,9
I Gotland 0,6

100




FOrdelning av sarskild ersattning for rehabiliterings- Sklr- 2021/02:87
och behandlingsinsatser inom hélso- och §ukvarden "2
for ar 2002

L andsting/kommun Miljoner kronor
AB Stockholm 23,6
C Uppsaa 4,0
D Sodermanland 4,6
E Ostergétiand 6,3
F Jonkoping 40
G Kronoberg 2,9
H Kalmar 34
K Blekinge 2,3
Skane 17,2
N Halland 34
Vastra Gotaland 23,0
S Varmland 4,6
T Orebro 4,0
U Vastmanland 4,6
w Dalarna 52
X Gévleborg 52
Y V asternorrland 4,6
Z Jamtland 2,3
AC V asterbotten 4,6
BD Norrbotten 4,6
I Gotland 0,6

135




Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 14 februari 2002
Nérvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsraden
Hjelm-Wallén, Thalén, Winberg, Ulvskog, Lindh, Sahlin, von Sydow,
Pagrotsky, Ostros, Engqvist, Rosengren, Lejon, Lovdén, Ringholm

Foredragande: Lars Engqvist

Regeringen beslutar skrivelse 2001/02:87 Redogorelse for en dverens-
kommelse mellan staten och Landstingsforbundet om vissa erséttningar
till hélso- och sjukvarden for ar 2002
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