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Skrivel sens huvudsakliga innehal

Den 12 december 2002 tréffade foretradare for staten och Landstingsfor-
bundet en dverenskommelse om vissa erséttningar till hdlso- och suk-
varden for ar 2003.

Overenskommelsen godkéndes av Landstingsforbundets styrelse den
13 december och av regeringen den 19 december 2002. De sérskilda er-
séttningarna till halso- och sukvarden som utgesi enlighet med dverens-
kommelsen for ar 2003 uppgar totalt till 195 miljoner kronor.

Parterna & dverens om att under ar 2003 avsétta 66,45 miljoner kronor
for att stodja arbete med att stérka patientens stélining. Medel skall sér-
skilt ga till att stodja utvecklingsarbete som syftar till att sakerstélla att
patientens basta star i centrum, att organisationen understddjer persona-
lens stravan att gora ett bra jobb, samt att de mdjligheter som finns att
kontinuerligt forbattra kvalitet, tillganglighet och produktivitet tas till-
vara.

Parterna har inom ramen for éverenskommelsen kommit Gverens om
att en utokad vardgaranti som ocksa innefattar behandling skall inforas.
Denna uttkade vardgaranti innebér ett &tagande fran landstingen att er-
bjuda behandling inom 90 dagar fran det att beslut om behandling fattats.
Under ar 2003 sker forberedelser med sikte pa att den utokade vardga-
rantin skall trada ikraft tidigast den 1 januari 2004.

Inom ramen for dverenskommelsen stdds uppbyggnaden av olika na-
tionella informationssystem, sasom producentobunden |akemedel sinfor-
mation, STRAMA (Strategigrupper for rationell antibiotikaanvandning
och minskad antibiotikaresistens) samt Informedica— ett producentobun-
det multimediasystem for patientinformation.



Genom overenskommelsen stods ocksa projektet Vantetider i varden Skr. 2002/03:51
och Socialstyrel sens utvecklingsarbete rérande prioriteringar i hélso- och
sukvarden.

Medel avsitts for att starka en kunskapsbaserad hédlso- och sukvard,
stodja utvecklingen av nationella kvalitetsregister samt 1 T-utvecklingen i
halso- och sjukvarden.

Parterna har vidare kommit 6verens om att avsatta 15 miljoner kronor
till Landstingsforbundets disposition, for anvandning till utveckling av
medicinskt beslutsstod i syfte att forbattra méjligheten till sukvards-
upplysning per telefon.

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

Verksamheten vid Rett Center stods i avvaktan pa 6versynen av den
hogspeci aliserade varden med totalt 7 miljoner kronor.

Liksom tidigare & har parterna enats om att de centrala aktérer som
erhdller ekonomisk ersattning enligt 6verenskommelsen skall félja upp
och redovisa anvandning och resultat av de tilldelade medien.
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1 Arendet och dess beredning

Den 12 december & 2002 tréffade foretradare for staten och Landstings-
forbundet en dverenskommel se om vissa erséattningar till hélso- och suk-
varden for ar 2003. Dennaredovisasi helhet i bilagatill skrivelsen. Savél
regeringen som Landstingsforbundets styrelse har godkéant éverenskom-
mel sen.

2 Overenskommelsen for & 2003 i huvuddrag

Overenskommelsen for & 2002 omfattade 378,8 miljoner kronor. Den nu
aktuella 6verenskommelsen omfattar totalt 195 miljoner kronor. Minsk-
ningen beror bl.a. pa att parterna & Overens om att det bidrag pa
51,2 miljoner kronor till hjapmedelsomradet som tidigare ingétt i denna
Ooverenskommelse, nu skall hanteras i sarskild ordning. Vidare har de
medel for rehabiliterings- och behandlingsinsatser som tidigare ar ingatt i
overenskommelsen utgétt, varfor de ekonomiska ramarna for Gverens-
kommelsen av denna anledning minskats med ytterligare 135 miljoner
kronor.

Genom tidigare &rs 6verenskommelser har omfattande medel gjorts
tillgéngliga for lokalt utvecklingsarbete i landstingen med syfte att stérka
patientens stallning. Parterna & Overens om att under & 2003 avsitta
66,45 miljoner kronor for att stodja sdant arbete. Medlen skall sarskilt
ga till att stodja utvecklingsarbete som syftar till att sikerstdlla att
patientens basta star i centrum, att organisationen understodjer personal -
ens strévan att gora ett bra jobb, samt att de mdjligheter som finns att
kontinuerligt forbéttra kvalitet, tillganglighet och produktivitet tas
tillvara.

Parterna & vidare dverens om att en utokad vardgaranti som ocksa
innefattar behandling skall inforas. Denna utokade vardgaranti innebar
ett tagande fran landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar fran
det att beslut om behandling fattats. Under ar 2003 sker forberedelser
med sikte pa att den uttkade vardgarantin skall trada ikraft tidigast den
1 januari 2004.

Sjukvardsupplysning per telefon har i undersokningar visat sig kunna
Oka patienternas trygghet i vardagen, stodja egenvard och végleda de
patienter som behdver ett vardbestk. Samtidigt kan sjukvardsupplysning
avlasta varden bestk som inte & nodvandiga och darigenom leda till
béttre resursutnyttjande. Parterna & mot bakgrund av detta dverens om
att under & 2003 avsétta 15 miljoner kronor till Landstingsforbundets
disposition, for anvandning till utveckling av ett medicinskt bedutsstod i
syfte att forbattra mojligheten till sjukvardsupplysning per telefon.

Verksamheten vid Rett Center stods i avvaktan pa 6versynen av den
hogspecialiserade varden, med totalt 7 miljoner kronor.
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2.1 Erséttningsbel opp

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar 2003 (miljo-
ner kronor) &r enligt foljande;

1. Att stérka patientens stéllning 66,45

2. Nationélainformationssystem 38,8

2.1. Producentobunden |akemedelsinformation 6

2.2. STRAMA 8

2.3. Infomedica 9,8

2.4. Nationell sjukvardsupplysning 15

3. Nationdlt utvecklingsar bete 26

3.1. Verksamhetsutveckling 12

3.2. Prioriteringar 2

3.3. Vantetider i varden 5

3.4. Sarskildamedel for utvecklingsarbete 7

4. Kunskapsbaserad halso- och sukvard 7

4.1. Kunskapsspridning 5

4.2. Utbildningsinsatser 2

5. IT-utvecklingi halso- och sukvarden 15

6. Nationella kvalitetsregister 20

7. Nationellainformationsinsatser om 9
organdonation

8. Rett Center 7

9. Forebyggande arbete inom hélso- 5
och s ukvarden

10. Vaccinationsférsorjning 0,75

Summa: 195

2.2 Att stérka patientens stéllning

| de senaste arens dverenskommelser mellan staten och Landstingsfor-
bundet om vissa erséttningar till hdlso- och sukvarden, har huvudinrikt-
ningen varit en langsiktig satsning for att stérka patientens stallning.
Parterna & overens om att under & 2003 avsitta 66,45 miljoner kronor
for att stodja sadant arbete. Medlen skall sarskilt gatill utvecklingsarbete
som syftar till att sikerstélla att patientens basta star i centrum, att orga-
nisationen understodjer personalens stravan att gora ett bra jobb, samt att
de mgjligheter som finns att kontinuerligt forbéttra kvalitet, tillganglighet
och produktivitet tas tillvara.

Landstingsférbundet paborjade med anledning av 1999 ars Gverens-
kommelse ett arbete med en rekommendation for att tydliggtra och for-
enkla patientens mdjlighet att vélja vardgivare. Landstingsforbundets
styrelse beslutade under & 2001 om en ny rekommendation till lands-
tingen om valmgjligheter i varden. Syftet med rekommendationen &r att
med patientens basta for 6gonen fortydliga och forenkla patientens moj-
lighet att sbka vard i annat landsting &n hemlandstinget. Samtliga lands-
ting har nu antagit rekommendationen. Fran och med den 1 januari 2003
gdler darmed det "friavardvalet” i hela Sverige.
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Som ett led | arbetet med att forbéttra tillgangligheten inom hélso- och
sukvarden ar parterna dverens om att en utokad vardgaranti som ocksa
innefattar behandling skall inféras. En utvidgning av vardgarantin syftar
till att stérka patientens stéllning i varden. Utgangspunkten &r halso- och
sjukvardslagens krav pa att besut om behandling skall tasi samrad med
patienten. Véardgarantin tydliggor vardens &tagande gentemot patienten i
samband med sadan dverenskommen behandling. Den utokade vardga-
rantin innebar ett dtagande fran landstingen att erbjuda behandling inom
90 dagar fran det att beslut om behandling fattats. Under & 2003 sker
forberedelser med sikte pa att den uttkade vardgarantin skall trada ikraft
tidigast den 1 januari ar 2004.

| 1999 ars overenskommelse fastslogs det angelagna i att kunna folja
tillgangligheten i hdlso- och sjukvarden, 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 hdlso- och sukvarden genom att utveckla ett nationellt system
for uppfoljning och analys av véantetider. Sava insamling som redo-
visning av uppgifterna gors med hjdp av Internet. Under & 2000
paborjades vidare ett arbete med att komplettera databasen med uppgifter
for uppfoljning och analys av faktiska vantetider. Senast vid utgangen av
ar 2002 skulle rapporteringen till databasen Vantetider i varden vara 100-
procentig avseende forvantade vantetider. Vid utgangen av & 2004 skall
tackningsgraden éven for faktiska vantetider vara hundraprocentig.

Socialstyrelsen paborjade under ar 1999 ett langsiktigt arbete med att
utveckla metoder for tillampningen av riksdagsbeslutet om prioriteringar
i hdso- och sjukvéarden. Socialstyrelsens arbete skall bidra till uppfyllan-
det av det langsiktiga malet att fragan om prioriteringar integrerasi sjuk-
vardshuvudménnens planeringsarbete pa alla nivaer. Bland pagdende
projekt kan namnas ett pilotprojekt i fraga om nya lakemedel. Projektets
syfte & att utveckla kunskapsunderlag som stod for beslut om
prioriteringar. Detta skall bidra till att lokala terapirekommendationer
och forskrivning baseras pa basta méjliga kunskap om det medicinska
och hél soekonomiska underlaget for |8kemedet.

Tyngdpunkten i Socialstyrelsens arbete med prioriteringar har under ar
2002 lagts pa att utarbeta beslutsstod for prioriteringar for sjukvardshu-
vudmannen. Arbete pagar med riktlinjer for varden av patienter med
astma och kronisk obstruktiv lungsukdom (KOL) och vends trombo-
embolism (blodproppssjukdom).

Dessa riktlinjer baseras till stor del pa SBU:s systematiska kunskaps-
sammanstalining om behandling av astma och KOL samt blod-
proppssjukdom. Vidare pagar ett arbete med riktlinjer for hjartsukvard
som syftar till att utarbeta ett heltdckande beslutsunderlag for vertikal
prioritering inom hela omrédet hjartsjukdomar.
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2.3 Nationella informationssystem

For aren 2001 respektive 2002 avsattes 6 miljoner kronor for producent-
obunden |éakemedel sinformation. Parterna avser att avsétta samma bel opp
for ar 2003.

Ett ndtverk bendmnt STRAMA (Strategigrupper for rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens) har sedan &
1995 arbetat for att astadkomma en rationell anvandning av antibiotika
och darigenom begransa utvecklingen av antibiotikaresistens i landet.
Parterna kom & 1999 6verens om att under tre &, med borjan & 2000,
fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA. De tecken som finns nar
det gdller okad spridning av resistenta bakterier medfor att det finns be-
hov av att fortsétta utveckla den samverkan som i dag sker mellan lands-
ting, kommuner och myndigheter inom ramen for STRAMA. Samtidigt
finns det behov av att utveckla méjligheterna att gora jamforel ser mellan
olika delar av landet och att bredda STRAMA:s verksamhet till att om-
fatta aven andra vardformer. Parterna har darfor kommit 6verens om att
stodet till STRAMA bor utdkas till 8 miljoner kronor for ar 2003.

Infomedica &r ett producentobundet multimediasystem for patientin-
formation. Systemet finansieras bl.a. av landstingen och Apoteket AB.
For att stddja Infomedicas fortsatta utveckling & parterna eniga om att
avsétta 9,8 miljoner kronor for ar 2003.

| Dagmar6verenskommelsen for ar 2002 betonades att en viktig del i
arbetet med att Oka vardens tillganglighet och kvalitet &r att forbattra
mojligheten till gukvardsupplysning per telefon. Erfarenheterna fran
England, det enda land férutom Sverige som systematiskt bygger upp
siukvardsupplysningsverksamheten, visar ocksd att ett besutsstods-
system, gemensamt for alla upplysningar, har varit en férutsattning for
att verksamheten skall kunna bedrivas med tillrackligt hog kvalitet.

Sjukvardsupplysning per telefon kan tka patienternas trygghet i varda-
gen, stédja egenvard och végleda de patienter som behover ett vardbe-
sok. Samtidigt kan sjukvardsupplysning avlasta varden besok som inte &ar
nodvéandiga och déarigenom leda till béttre resursutnyttjande. Parterna &r
mot bakgrund av detta Gverens om att under & 2003 avsatta 15 miljoner
kronor till Landstingsforbundets disposition, for anvandning till
utveckling av medicinskt beslutsstod i syfte att forbattra maojligheten till
sjukvardsupplysning per telefon.

24 Nationellt utvecklingsarbete

Parterna & Gverens om att arbetet med att stodja kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsitta och vidareut-
vecklas. Parterna & eniga om att fér ar 2003 ansla 26 miljoner kronor for
detta &ndamdl. 12 miljoner kronor skall anvandas till nationellt stod for
verksamhetsutveckling i hdlso- och sjukvarden. Syftet med arbetet &r att
utveckla andamdlsenligheten i hdso- och sukvarden ur ett patient-
perspektiv. Socialstyrel sens arbete med att utveckla metoder och besluts-
stéd stéds med 2 miljoner kronor och projektet Vantetider i varden med
5 miljoner kronor. Dérutover avsatts 7 miljoner kronor fér annat utveck-
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lingsarbete pa nationell niva, sdsom Centrum for patientklassifikation Skr. 2002/03:51
samt presentationsprogrammet Hur mar Sverige.

2.5 Kunskapshaserad hé so- och sjukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sukvarden tillsam-
mans med ett okat vardbehov och knappa ekonomiska resurser accentue-
rar behovet av att sikra att varden baseras pa vetenskapliga metoder.
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) har i uppdrag att
utvardera befintlig och ny medicinsk metodik samt att férmedla
resultaten till sukvardshuvudménnen. Denna verksamhet stods med
5 miljoner kronor under ar 2003. Samtidigt & utbildning ett av de
viktigaste redskapen for forandring. Parterna & darfér Gverens om att
avsdita medel till SBU for genomforande av uthildningsinsatser om
evidensbaserad halso- och sjukvard i den praktiska varden. For ar 2003
avsitts 2 miljoner kronor for detta andamal.

2.6 IT-utveckling i hélso- och sjukvarden

Ett viktigt sétt att forbattra samspelet mellan olika vardnivaer, vardgivare
och vardenheter & att underlétta for en samverkande anvandning av IT
inom halso- och sukvarden. En forutséttning for detta & bl.a. gemen-
samma kravspecifikationer pa nationell niva. Samarbetet mellan lands-
tingen pa IT-omradet har paborjats men det behovs ytterligare samord-
ning for att det skall fungera fullt ut. Parterna & darfoér eniga om att un-
der & 2003 avsétta 15 miljoner kronor till IT-utveckling i hdso- och
sukvarden.

2.7 Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister ar en viktig kallatill information om vardens kvalitet. |
dag finns drygt 50 kvalitetsregister inom halso- och sjukvarden som &r,
eller utvecklas for att bli, rikstackande. Parterna & eniga om att avsétta
20 miljoner kronor under & 2003 for att forbéttra de ekonomiska forut-
séttningarna for drift, vidareutveckling och anvéndning av etablerade
register samt for stdd och utveckling av nyaregister.

2.8 Nationella informationsi nsatser om organdonation

Det réder stor brist pa organdonatorer i Sverige. Under 1990-talet har
antalet avlidna donatorer minskat med en tredjedel. Parterna anser att det
ar viktigt att genom informationsinsatser 6ka manniskors kunskap inom
detta omrade och att fa dem att meddela sitt stéllningstagande till sina
anhoriga. Av erfarenhet vet man att 6kad kunskap i detta amne medfor en
mer positiv installning. Parterna var darfor redan i dverenskommelsen for
ar 2002 Gverens om att under maximalt tre ar med borjan & 2002 avsitta



9 miljoner kronor arligen for nationella informationsinsatser om organ-
donation.

2.9 Rett Center

Vérden for patienter med Rett syndrom bedrivs vid lanssukhuset i Oster-
sund (Rett Center). For att underlétta en smidig dvergang till savfinan-
siering av verksamheten enades parternai 6verenskommelsen for ar 2001
om att under en dvergangsperiod patva ar utge ett omstallningsbidrag till
Rett Center med sammanlagt 4 miljoner kronor.

Rett Center har dock inte lyckats skapa ett sadant patientunderlag att
verksamheten kunnat bli sjdlvbérande. Det & mdjligt att detta problem
hé&nger samman med eventuella brister i de nuvarande formerna fér sam-
ordning av den hogspecialiserade varden mellan landstingen. | avvaktan
pa 6versynen av den hdgspecialiserade varden &r parterna darfor Gverens
om att for & 2003 avsatta 7 miljoner kronor som ett fortsatt tidsbegransat
stod till verksamheten vid Rett Center.

2.10 Forebyggande arbete inom halso- och sjukvarden

En hdsoframjande och férebyggande inriktning inom halso- och guk-
varden utgor en viktig del i anstréangningarna for att effektivisera varden.
For att utveckla det sukdomsforebyggande arbetet inom hélso- och
sjukvarden kravs information och utbildning om relevanta forebyggande
insatser. Parterna & Overens om att for detta syfte avsdita 5 miljoner
kronor under & 2003. Sava ledning som vardpersona kan utgora mal-
grupper for insatserna. Medlen l&mnas som bidrag till Familjemedicinska
ingtitutet som skall samrada med Statens folkhésoingtitut om den
narmare inriktningen painsatserna.

211 V accinationsforsorjning

Sociastyrelsen har pa regeringens uppdrag utrett hur ett nationellt ansvar
for vaccinationsforsorjningen och lagerhallningen av vaccin skall kunna
utformas. | sin redovisning av uppdraget foresar Socialstyrelsen att
Apoteket AB far ett preciserat nationellt ansvar for att upprétthalla en
god forsorjning av viktigare vacciner. Bolagets ansvar foreslas omfatta
bevakning, licensforsdjning samt lagerhdlining av vacciner och vissa
antidoter. Staten avser att narmare reglera bolagets dtaganden inom detta
omrade i kommande verksamhetsavtal mellan staten och bolaget.
Parterna & Overens om att under ar 2003 avsitta 750 000 kronor till
denna verksamhet.

212 Uppfdljning av Overenskommel sen

Liksom tidigare & &r parterna eniga om att de centrala instanser som er-
haller ekonomisk erséttning enligt denna dverenskommelse skall folja
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upp och redovisa anvandning och resultat av de tilldelade medien. Redo-
visningen skall hainkommit till Social departementet fore den 28 februari
ar 2004. Vidare skall Jamtlands lans landsting senast den 15 november ar
2003 Iamna redovisning till Socialdepartementet av hur medien till Rett
Center anvands.
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SOCIALDEPARTEMENTET 2002-12-12
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och
L andstingsf6rbundet om vissa erséttningar till hél so-
och sjukvarden for ar 2003

| de senaste arens dverenskommelser mellan staten och Landstingsfor-
bundet om vissa ersattningar till halso- och sjukvarden har huvudinrikt-
ningen varit en langsiktig satsning for att starka patientens stallning inom
halso- och sjukvarden. | det sasmmanhanget betonades bade behovet av
att forbattra vardens tillganglighet och att 6ka patienternas inflytande och
del aktighet.

Regeringen lamnade i juni & 2000 propositionen Nationell handlings-
plan for utveckling av halso- och sjukvarden (prop. 1999/2000:149) till
riksdagen. | handlingsplanen redovisar regeringen dels avsikten att for-
stérka hdlso- och sukvardens resurser med sammanlagt nio miljarder
kronor under aren 2001-2004, dels det avtal som regeringen tréffat med
Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet om utvecklingsin-
satser for att stérka priméarvarden, @drevarden och psykiatrin samt for att
oka mangfalden av vardgivare. Malet & att forbattra tillgangligheten och
kvaliteten i hela hdlso- och ukvarden och starka patientens stallning.

| 2001 &rs ekonomiska varproposition (prop. 2000/01:100) foreslog
regeringen dessutom att 1,25 miljarder kronor per ar skall avsattas under
perioden 2002-2004 for att forbéttra vardens tillganglighet. En forut-
séttning for resurstillskottet var enligt varpropositionen att det skulle reg-
leras i ett avtal mellan staten och Landstingsférbundet. | oktober 2001
tréffades en sadan Overenskommelse mellan staten och Landstingsfor-
bundet. Overenskommelsen innebar ett dtagande frén landstingen att
vidta kraftfulla atgarder for att korta vantetiderna till bestk och behand-
lingar vid gukhus och motsvarande.

Overenskommelsen innebar vidare ett dtagande fran landstingen att
fortsdtta forbéttra uppfoljningen av tillgangligheten. Senast vid utgangen
av ar 2002 skall rapporteringen till databasen Vantetider i varden vara
100-procentig avseende forvantade vantetider. Vid utgangen av ar 2004
skall aven tackningsgraden for faktiska véantetider vara 100 procent.

Overenskommelsen for & 2002 omfattade 378,8 miljoner kronor. Den
nu aktuella Overenskommelsen omfattar totalt 195 miljoner kronor.
Minskningen beror bl.a. pa att parterna & Gverens om att det bidrag pa
51,2 miljoner kronor till hjapmedelsomradet som tidigare ingétt i denna
Ooverenskommelse, nu skall hanteras i sarskild ordning. Vidare har de
medel for rehabiliterings- och behandlingsinsatser som tidigare ar ingatt i
overenskommelsen utgétt, varfor de ekonomiska ramarna for Gverens-
kommelsen av denna anledning minskats med ytterligare 135 miljoner
kronor.

Tillsammans inneb& den nationella handlingsplanen och tillgéanglig-
hetsbverenskommel sen att ett helhetsgrepp tas avseende tillgangligheten
i hdlso- och gukvéarden. Detta ligger ocksa val i linje med parternas av-
sikt att forbéttra vardens tillganglighet och stérka patientens stéllning sa
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som uttryckts i de senaste arens 6verenskommelser om vissa ersattningar
till halso- och sjukvarden.

Genom tidigare ars 6verenskommelser har omfattande medel gjorts
tillgéngliga for lokalt utvecklingsarbete i landstingen med syfte att stérka
patientens stallning. Parterna & Overens om att under & 2003 avsitta
66,45 miljoner kronor for att stodja sdant arbete. Medlen skall sarskilt
ga till att stodja utvecklingsarbete som syftar till att sékerstélla att pati-
entens basta star i centrum, att organisationen understédjer personaens
str@van att gora ett bra jobb, samt att de mojligheter som finns att konti-
nuerligt forbattra kvalitet, tillganglighet och produktivitet tas tillvara
Lokala utvecklingsprojekt med denna inriktning, exempelvis under be-
teckningen ”Genombrott”, har framgangsrikt bedrivits inom svensk
halso- och sjukvéard under ett antal ar. Parterna & Gverens om att ytterli-
gare stimulera denna typ av projekt samt skapa forutsdttningar for att
goda exempel och erfarenheter tas tillvara och sprids.

Det & av stOrsta vikt att det arbete som nu sker for att forbéttra till-
gangligheten pa olika sétt stods med nationella insatser. Parterna ar dér-
for enigaom att dven for & 2003 genom denna 6verenskommel se sarskilt
stddja sadant arbete.

Valmajligheter i varden

Landstingsférbundet paborjade med anledning av 1999 ars 6verenskom-
melse ett arbete med en rekommendation for att tydliggora och forenkla
patientens mojlighet att véja vardgivare. Landstingsforbundets styrelse
beslutade under & 2001 om en ny rekommendation till landstingen om
valméjligheter i varden. Syftet med rekommendationen &r att med pati-
entens basta for 6gonen fortydliga och forenkla patientens mgjlighet att
soka vard i annat landsting @&n hemlandstinget. Samtliga landsting har nu
antagit rekommendationen. Fran och med den 1januari ar 2003 géller
darmed det " friavardvalet” i hela Sverige.

Vardgaranti med reglerade vantetider for besok

| 1997 &s overenskommelse infordes en vardgaranti som syftar till att
tillforsékra alla patienter snabb kontakt med varden. Garantin omfattar
kontakt med priméarvarden, besok hos lakare i primérvarden och besok
hos |&kare i den specialiserade varden. Parterna & Gverens om att denna
garanti skall gdlla aen & 2003. Formuleringarna i garantin nedan har
andrats for att skapa storre tydlighet om nér i vardprocessen som denna
bestksgaranti gdller.

Priméarvarden & ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjéalp, antingen per telefon eller genom bestk, samma dag som varden
kontaktas. Om kontakt med |&kare erfordras skall vantetiden vara hogst
gu dagar.

Den som fatt en remiss till den specialiserade varden skall erbjudas tid
for besok utan drojsmdl enligt vagledande principer for urval och priori-
teringar, dock senast inom nittio dagar.
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Efter beslut om behandling i samrad med patienten skall tid for be-
handling erbjudas utan dréjsmal enligt vagledande principer for urval och
prioritering.

| de fall besok inte kan erbjudas inom ndmnda tidsgranser har patienten
rétt att, utan extra kostnader for patienten, vélja att gora besok hos en
vardgivare i annat landsting. Denna rétt inkluderar dven privata vardgiv-
are som far ersdttning enligt lagen (1993:1651) om |akarvardsersattning
eller enligt vardavtal.

Utvidgad vardgaranti for behandling

Mot bakgrund av de olika insatser som under senare ar vidtagits for att
komma till rétta med véntetidsproblemen — den nationella handlingspla-
nen, tillganglighetssatsningen, det fria vardvalet, utvecklingen av vénte-
tidsdatabasen och Sociastyrelsens arbete med riktlinjer  for
prioriteringar — &r parterna 6verens om att det nu finns en god grund for
att under de narmaste dren fortsétta det langsiktiga arbetet med att
successivt komma till rétta med vantetidsproblemen. Parterna & darfor
dverens om att en utokad vardgaranti som ocksa innefattar behandling
skall inforas. Denna utOkade vardgaranti innebér ett dtagande fran
landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar fran det att beslut om
behandling fattats. Under ar 2003 sker forberedelser enligt nedan med
sikte pa att den utokade vardgarantin trader ikraft tidigast den 1 januari
2004.

En utvidgning av vardgarantin syftar till att stérka patientens stéllning i
varden. Utgangspunkten & halso- och sjukvardslagens krav pa att beslut
om behandling skall tas i samrad med patienten. Vardgarantin tydliggor
vardens atagande gentemot patienten i samband med sidan Gverens-
kommen behandling.

Det handlar om att vid bedlutstillféllet ge patienten tydliga besked. Det
centrala & dock att patient och behandlande |&kare kommer Gverens om
en tid for behandling. Detta innebar att det & forenligt med en vardga-
ranti enligt ovan att vantetiden till behandling kan 6verstiga 90 dagar om
patient och behandlande |8kare kommer Gverens om detta

Till bilden hor ocksa att vardgarantin &r ett komplement till de langtga-
ende majligheter att valja vardgivare som redan finns i den svenska sjuk-
varden. Dessa valmajligheter bygger pa en stréavan att underlétta for pati-
enten att soka vard dar det av olika skal passar bast.

Landstingen redovisade i december ar 2001 sina atgardsplaner for att
oka tillgangligheten till besdk och behandling i den specialiserade var-
den. | november & 2002 redovisade landstingen uppfdljningen av det
forsta arets arbete till Socialdepartementet. Sammantaget visar bade re-
dovisade planer och uppfdljningen att ett genomgripande arbete pagar for
att langsiktigt forbéttra tillgangligheten i hela varden. Hit hor férdjupade
analyser kring orsaker, variationer, och prioriteringar. Pa alla hdll arbetar
man med att utveckla vardprocesserna samt att forbattra hanteringen av
remisser och vantelistor. Genombrott och Bra mottagning &r vanliga ex-
empel pa anvanda metoder for att fa till stand forbattringar. Parterna ar
Overens om att det & angelaget att dennainriktning i arbetet med att for-
béttra tillgangligheten fullfdljs.

Skr. 2002/03:51

Bilagal

13



Manga landsting har redan vardgarantier som omfattar behandling. Skr. 2002/03:51

Genomslaget har varierat och paflera hdll inréttas sérskilda kandier som
stod for patienter som vill fahjdp att soka vard pa annat hall. Parterna ar
Overens om att forbattrad information och stod till patienter & en forut-
séttning for en utvidgning av vardgarantin,

Vidare & parterna 6verens om att en utvidgning av vardgarantin maste
ske I Overensstdmmelse med riksdagens beslut om prioriteringar. Detta
stéller krav pa fortsatt medicinskt programarbete med tydliga priorite-
ringar.

Parterna avser vidare att under & 2003 néarmare precisera vardgarantins
utformning och inférande.

Parterna & ocksa dverens om att en utvidgning av vardgarantin paver-
kar vardens behov av resurser. Parterna skall darfor i en kontrollstation
senast februari &r 2004 stamma av hittillsvarande effekter av det forbere-
delse- och utvecklingsarbete som bedrivits enligt ovan samt vardens re-
sursutveckling och resursbehov.

Att folja upp tillgangligheten

| 1999 &s 6verenskommelse fastslogs det angelégna 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 halso- 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. Saval insamling som
redovisning av uppgifterna gors med hjép av Internet. Under & 2000
paborjades vidare ett arbete med att komplettera databasen med uppgifter
for uppfoljning och analys av faktiska vantetider. Som tidigare framgatt
innebar 6verenskommelsen om atgéarder for okad tillganglighet i hélso-
och sjukvarden ett &agande fran landstingen att fortsétta forbéttra upp-
foljningen av tillgangligheten. Senast vid utgangen av ar 2002 skall rap-
porteringen till databasen Vantetider i varden vara 100-procentig avse-
ende forvantade vantetider. Vid utgangen av ar 2004 skall aven tack-
ningsgraden for faktiska vantetider vara 100 procent.

Som ett led i uppfdljningen av den nationella handlingsplanen har
landstingen genom Landstingsférbundet dtagit sig att tva ganger per ar
folja upp vantetiderna till bestk vid lakarmottagning i primarvarden.
Aven dessa métningar sker inom ramen for projektet Vantetider i varden
och en speciell databas har byggs upp for detta andamal. Under & 2002
har tva sddana métningar genomforts.

Inom ramen for projektet pagar ocksa aktiviteter for att ta fram riktlin-
jer for god praxis vad géller organisation och administration av vantelis-
tor samt for att oka kunskaperna om vardens tillganglighet i olika avse-
enden. Pa langre sikt syftar projektet till att implementera hela den mo-
dell for att folja tillgangligheten som Landstingsforbundet tagit fram i
samverkan med den sbdra sjukvardsregionen. Denna modell bygger pa
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att de lokala informationssystemen i halso- och sjukvarden utvecklas sd  Skr. 2002/03:51

att de innehdller vissa data kring sju métpunkter i hela vardprocessen.
Som framgar i det foljande avsétts sarskilda medel dven i denna Gver-
enskommel se for utvecklingsprojektet Vantetider i varden.

Prioriteringar i héalso- och sjukvarden

Sociastyrelsen inledde under ar 1999 ett langsiktigt arbete med att ut-
veckla metoder for tillampningen av riksdagsbesutet om prioriteringar i
hélso- och sukvarden. Syftet ar i dverensstammelse med det mal for
Sociastyrelsens arbete med dessa fragor som regeringen uttalade i pro-
positionen (prop. 1999/2000:149) Nationell handlingsplan for utveckling
av halso- och sukvarden. Dér sigs bl.a. att Socia styrelsens arbete skall
bidra till uppfyllandet av det langsiktiga malet att fragan om priorite-
ringar integreras i §ukvardshuvudménnens planeringsarbete pa alla ni-
vaer med medvetna och Oppna prioriteringar som foljd. Socialstyrelsen
har ocksa i enlighet med den sérskilda 6verenskommelsen mellan staten
och landstingen om erséttningar till halso- och sjukvarden fran och med
ar 2000 i uppdrag att ta fram beslutsstéd for prioriteringar inom ramen
for riktlinjerna for vard och behandling av patienter med kroniska sjuk-
domar. Bland pagaende projekt kan namnas ett pilotprojekt i fraga om
nya l&kemedel. Projektets syfte & utveckla kunskapsunderlag som stod
for beslut om prioriteringar som kan bidratill att lokala terapirekommen-
dationer och forskrivning baseras pa bésta méjliga kunskap om det medi-
cinska och ha soekonomiska underlaget for |&kemedlet. En expertrapport
om klopidogrel (Iakemedel) har remitterats och fétt ett Gvervagande po-
sitivt mottagande. Rapporten utgdr nu underlag for Socialstyrelsens
kommande riktlinjer for hjartsjukvard och strokesjukvard. Inom kort re-
mitteras en expertrapport om coxiber (I&kemedel). Na den rapporten
publicerats varen ar 2003 avdutas pilotprojektet med hanvisning till att
det ingdr i den nyinréttade L skemedel sformansnamnden uppdrag att fatta
beslut om prioriteringar av nya l&kemedel.

Tyngdpunkten i Socialstyrelsens arbete med prioriteringar har under ar
2002 lagts pa att utarbeta beslutsstéd for prioriteringar for sjukvardshu-
vudmannen i de ovan namnda riktlinjerna. Arbeten pagar med riktlinjer
for varden av patienter med astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) och vends tromboembolism (blodproppssukdom). Dessa riktlin-
jer baseras till stor del pa SBU:s systematiska kunskapssammanstallning
om behandling av astma och KOL. Vidare pagér ett arbete med riktlinjer
for hjartsukvard som syftar till att utarbeta ett heltdckande bedutsun-
derlag for vertikal prioritering inom hela omradet hjartsukdomar. Rikt-
linjerna vad géller astma/K OL, vends tromboembolism och hjartsjukvard
skall remitteras tidigt varen 2003. Inom kort paborjas ett motsvarande
arbete med riktlinjer vad géller bréstcancer och strokesjukvard.

Kraven pa de nya riktlinjerna & hogt stéllda. De skall sa langt det ar
majligt baseras pa evidensbaserade och graderade systematiska Gversik-
ter av den medicinska och halsoekonomiska dokumentationen inom det
aktuella omrédet. Eftersom riktlinjerna skall liggatill grund for beslut om
prioriteringar kravs att styrkan i de olika rekommendationerna baseras pa
en samlad bedémning som tar hansyn till de grundlaggande etiska prin-
cipernai riksdagsbes utet om prioriteringar.
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Som framgar i det foljande avsétts sirskilda medel @ven i denna
Overenskommel se for utvecklingsprojekt avseende prioriteringar.

Stad till nationella insatser

Nationella informationssystem

FoOr & 2001 respektive ar 2002 avsattes 6 miljoner kronor for producent-
obunden l&kemedelsinformation. Parterna avser att avsdtta samma belopp
for ar 2003. Medlen for producentobunden |&kemedelsinformation dis-
poneras av Lakemedelsverket och skall, i samverkan med landstingen,
anvandas for att utveckla informationen, bl.a. till landstingens |&keme-
delskommittéer.

Bakterier som har utvecklat resistens mot antibiotika har blivit ett
mycket stort problem runt om i Europa. Aven om situationen i Sverige
fortfarande uppfattas som béttre an i manga lander i var omvarld finns
det oroande tecken aven i vart land. Patagliga problem finns framfor allt
pa gukhus, men aven i andra vardformer. Situationen forvérras snabbt
internationellt vilket leder till 6kad risk for import av antibiotikaresis-
tenta bakterier.

Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad anti-
biotikaresistens (STRAMA) har sedan & 1995 fungerat som ett forum
for att sprida information i syfte att astadkomma en rationell anvéandning
av antibiotika och dérigenom begransa utvecklingen av antibiotikaresi-
stens i landet. Parterna kom ar 1999 Gverens om att under tre & avsétta
3 miljoner kr arligen till STRAMA.

De tecken som finns nér det géller 6kad spridning av resistenta bakte-
rier medfor att det finns behov av att fortsdtta utveckla den samverkan
som i dag sker mellan landsting, kommuner och myndigheter inom ra-
men for STRAMA. Det arbete som i dag bedrivs i syfte att 6ka kunska-
pen och medvetenheten om problemen med antibiotikaresistens och hur
det kan foérebyggas behtver ges fortsatt stod. Samtidigt finns det behov
av att utveckla mojligheterna att gora jamforelser mellan olika delar av
landet och att bredda STRAMA:s verksamhet till att omfatta &ven andra
vardformer. Parterna ar dverens om att stodet till STRAMA bor utokas
till 8 miljoner kronor arligen.

Infomedica, som borjade utvecklas ar 1997, &r ett producentobundet
multimediasystem for patientinformation med faststallda kvalitetskrite-
rier. Systemet finansieras bl.a. av landstingen och Apoteket AB. Det
finns stora utvecklingsmojligheter i systemet, men for att kunna utnyttja
dessa fordras ett resurstillskott. Parterna & ense om att &ven & 2003 av-
sétta 9,8 miljoner kronor for att stodja |nfomedicas fortsatta utveckling.

Nationell sjukvardsupplysning

| Dagmaréverenskommelsen mellan staten och Landstingsforbundet for
ar 2002 betonas att en viktig del i arbetet med att 6ka vardens tillganglig-
het och kvalitet ar att forbéttra méjligheten till sjukvardsupplysning per
telefon. Parterna tillsatte darfor en utredning som fick i uppdrag att stu-
dera forutsattningarna for att bygga upp en nationellt samordnad suk-
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vardsupplysning. Utredningen lamnade en delrapport den 17 september  Skr. 2002/03:51

ar 2002 och slutrapport skall lamnas den 30 maj & 2003.

| den delrapport som ldmnades till regeringen och Landstingsforbundet
den 17 september & 2002 framgick att ett kvalificerat beslutsstodssystem
a en forutséttning bade for ett landstings egen sukvardsupplysning
och—i synnerhet —for ett ndtverk av samverkande upplysningar. Ett
beslutsstodssystem okar sékerheten i radgivningen for bade patienter och
sukvardsupplysare, det ger en effektivare upplysningsverksamhet och
det sikerstdller att bedomningar och rad blir rimligt enhetliga over
landet. Erfarenheterna fran England, det enda land forutom Sverige som
systematiskt bygger upp sjukvardsupplysningsverksamheten, visar ocksa
att ett beslutsstodssystem, gemensamt for alla upplysningar, har varit en
forutsdttning for att verksamheten skall kunna bedrivas med tillrackligt
hog kvalitet.

Sjukvardsupplysning per telefon kan saledes dka patienternas trygghet
i vardagen, stodja egenvard och végleda de patienter som behover ett
vardbesok. Samtidigt kan sjukvardsupplysning avlasta varden bestk som
inte & nddvandiga och darigenom leda till béttre resursutnyttjande inom
varden.

En rad fragor behover emellertid ytterligare belysas innan utredningen
kan |&gga fram ett fullstandigt forslag.

Parterna & mot bakgrund av detta dverens om att under ar 2003 avsitta
15 miljoner kronor till Landstingsfoérbundets disposition, fér anvéndning
till utveckling av medicinskt beslutsstod.

Nationellt utvecklingsarbete

Parterna & dverens om att arbetet med stod till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom halso- och sjukvarden bor fortsitta och vidareut-
vecklas. Parterna & eniga om att for ar 2003 ansla 26 miljoner kronor for
detta andamal.

Dérav avsdtts 12 miljoner kronor till nationellt stod foér verksamhets-
utveckling i halso- och sjukvarden. Syftet med arbetet & att utveckla
andamdlsenligheten i halso- och sjukvarden ur ett patientperspektiv.
Medlen disponeras av Landstingsforbundet for att anvandas dels for
genomfdrande av olika insatser for att stodja verksamhetsutvecklingen i
landstingen, dels for att gora det mojligt for landstingen att frikoppla
personer for att aktivt deltai landstingsgemensamt utvecklingsarbete.

Projektet Vantetider i Varden samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete
rorande prioriteringar, som redovisats ovan, ar viktiga inslag i det natio-
nella utvecklingsarbetet. Parterna & mot denna bakgrund eniga om att for
ar 2002 avsétta 2 miljoner kronor for Socialstyrelsens arbete med att ut-
veckla metoder och beslutsstdd for prioriteringar och 5 miljoner kronor
for det fortsatta arbetet inom det nationella utvecklingsprojektet V anteti-
der i varden.

Dérutdver avsitts 7 miljoner kronor for annat utvecklingsarbete pa na-
tionell niva, sdsom Centrum for patientklassifikation samt presentations-
programmet Hur mar Sverige. Beslut om den néarmare anvandningen av
dessa medel fattas i samrad mellan Socialstyrelsen och Landstingsfor-
bundet.
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Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom halso- och sukvarden tillsam-
mans med ett okat vardbehov och knappa ekonomiska resurser accentue-
rar behovet av att sikra att varden baseras pa vetenskapliga metoder.
Statens beredning for utvérdering av medicinsk metodik (SBU) har till
uppdrag att utvérdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att for-
medla resultaten till sjukvardshuvudméannen. Slutsatserna fran SBU har
hog trovéardighet men likafullt finns brister i tillampningen inom hal so-
och sukvarden.

Parterna var darfor eniga om att avsdtta 5 miljoner kronor ar 2001 i
syfte att stodja arbetet med att fa béttre genomslag for nya forskningsre-
sultat. Eftersom parterna var angelégna om att fa till stand en dialog
mellan SBU och landstingen om metoder for att fora ut kunskapen me-
nade parterna att beslut om hur medlen skall disponeras skall fattas i
samrad mellan Landstingsférbundet och SBU.

Mot bakgrund av att utbildning & ett av de viktigaste redskapen for
forandring & parterna vidare 6verens om att darutbver avsatta mede till
SBU fér att genomfora utbildningsinsatser om evidensbaserad hél so- och
sjukvard i den praktiska varden. For & 2003 avsatts 2 miljoner kronor for
detta dndamal.

Under & 2002 har Riksrevisionsverket (RRV) som ett forsta led i det
pagaende ramprogrammet kring statlig styrning av hdlso- och sjukvar-
den, studerat hur statliga informativa insatser riktade till héso- och guk-
varden produceras, formedlas och tas emot. Resultatet av studien har
publiceratsi rapporten Att paverka utan att styra (RRV 2002:4).

RRV konstaterar att ett nationellt kunskapsstodjande system syftande
till att paverka hdso- och sjukvardens inriktning och utveckling har en
viktig funktion att fyllai det svenska halso- och sjukvardssystemet. RRV
anser att staten bor tydliggora sina ambitioner och utifran dessa utveckla
en sammanhdlen strategi for statlig styrning inom omradet. En sadan
strategi bor inbegripa sava de informativa styrmedien som dess interak-
tion med andra statliga styrmedel.

Parterna & mot bakgrund av detta 6verens om att under ar 2003 avsitta
sammanlagt 7 miljoner kronor till utveckling av kunskapsspridning och
utbildningsinsatser.

I T-utveckling i halso- och sjukvarden

Ett viktigt sétt att forbattra samspelet mellan olika vardnivaer, vardgivare
och vardenheter & att underlétta for en samverkande anvandning av IT
inom hédlso- och sjukvarden. En forutsittning for detta & bl.a. gemen-
samma kravspecifikationer pa nationell niva

Mot den bakgrunden har ett nationellt organ for | T-strategiska fragor i
varden bildats, Carelink. Carelink arbetar pa uppdrag av sukvardshu-
vudman och vardgivare, sava offentliga som privata, for att fatill stand
en gemensam infrastruktur eller plattform for IT i hélso- och sjukvarden.
| Carelinks styrelse ingdr Landstingsforbundet, Svenska Kommunfor-
bundet, Apoteket AB och Socialstyrel sen.

Samarbetet mellan landstingen pa IT-omrédet har paborjats men det
behdvs ytterligare samordning for att det skall fungera fullt ut. Parterna
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ar darfor eniga om att under ar 2003 avsétta 15 miljoner till IT-utveck-
ling i hdlso- och sjukvarden. Dessa medel kommer att anvandas av Care-
link till att utveckla gemensamma kravspecifikationer pa nationell niva
for viktiga och i allalandsting och regioner forekommande verksamheter
och arbetsmoment, exempelvis inom omradena patientjournaer, patient-
administration, l&kemedelsférskrivning, remissvarshantering, sékerhets-
funktioner, kontakter med folkbokforingsmyndigheten, forsakrings-
kassan m.m.

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister ar en viktig kalla till information om vardens kvalitet.
De innehdller individbundna data om diagnoser, atgéarder och utfall. Den
mojlighet till jamforelse med uppgifter pa riksniva samt trendanalyser
som registren ger &r ett viktigt stod for lokal kvalitetsutveckling och upp-
foljning av sukvardens nytta for patienterna. Registren ar kraftfulla in-
strument for kvalitetsarbetet och ett av de viktigaste syftena med dem &r
att bidra till kvalitetsutveckling inom halso- och sukvéarden och till ut-
jamnande av de skillnader som finnsi varden.

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

L andstingsforbundet och Socialstyrelsen samverkar pa central niva ge-
nom 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 akaresallskapet med dess
sektioner. Det administrativa arbetet pa central niva handhas av Social-
styrelsen.

Sedan ar 1990 har medel avsatts genom denna 6verenskommelse for
att stodja utveckling och drift av registren. | 6verenskommelsen for ar
1999 lyftes vissa erséttningar for nationella utvecklingsinsatser ur dver-
enskommel sen samtidigt som ramanslagen for bl.a. Socialstyrelsen juste-
rades med motsvarande belopp. Ett av de omréden som pa detta sétt
Overfordes till Socialstyrelsens ordinarie verksamhet var finansieringen
av utvecklingen av de Nationella kvalitetsregistren.

| 6verenskommelsen for ar 2001 konstaterade parterna ”att det stod
som skall kanaliseras via Socialstyrelsen avser analys och aterféring av
data samt vidareutveckling av registren”. | detta ingar ocksa stod till ny-
startade register och annan metodutveckling.

Parterna var ocksa 6verens 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 sasmmantaget forbéttra de ekonomiska forutséttningarna for sa-
véal drift, vidareutveckling och anvandning av etablerade register, som for
stod och utveckling av nya register, & parterna éverens om att det finns
starka skal for att i fortsattningen landstingsgemensamt finansiellt stodja
registerutvecklingen. Parterna & darfor eniga om att avsatta 20 miljoner
kronor for detta andamal &r 2003.
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Nationella informationsinsatser om organdonation

Transplantation av organ & numera en etablerad behandlingsform i
halso- och sukvarden. For ndrvarande vantar ndrmare 700 personer pa
att fa ett nytt organ. Samtliga har en livshotande sjukdom och transplan-
tation & for dem den enda mojligheten 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 suka avlider i transplantationskon. Det behovs dtgarder av olika
slag for att oka antalet transplantationer. Det kan bl.a. handla om utbild-
ning av personal for kontakter med nérstdende samt organisation for
samverkan vid omhandertagande av organ. En orsak till bristen pa organ
a ocksa att narmare halften av de mgjliga organdonationerna inte kom-
mer till stand pa grund av ett ngj fran den avlidne eller dennes anhdriga.
Detta trots att en nyligen genomférd Sifounderstkning visar att 87 pro-
cent av svenskarna &r positivatill att donera sina organ.

Parterna anser mot den bakgrunden att det &r viktigt att genom infor-
mationsinsatser 0ka manniskors kunskap inom detta omrade och att
ocksa fa dem att meddela sitt stallningstagande till sina anhdriga. Man
vet att Okad kunskap i detta amne medfér en mer positiv instélining och
manga manniskor kan andra standpunkt nér missuppfattningar klaras ut.
Parterna var darfor redan i dverenskommelsen for & 2002 Gverens om att
under maximalt tre & med borjan & 2002 avsitta 9 miljoner kronor arli-
gen for nationellainformationsinsatser om organdonation.

Rett Center

Vard for patienter med Rett syndrom bedrivs vid lanssjukhuset i Oster-
sund (Rett Center). Rett Center & upptaget som en riksspecialitet i
Sociastyrelsens Vardkatalog. Verksamheten startade med stod av stat-
liga stimulansbidrag aren 1995 och 1996 och har sedan dess drivits av
Jamtlands lans landsting. For att underl&tta en smidig 6vergang till sjalv-
finansiering av verksamheten kom staten och Landstingsforbundet i
Dagmartverenskommelsen for ar 2001 6verens om att ett Gvergangsbi-
drag pa 2 miljoner kronor per & skulle utbetalas under aren 2001 och
2002.

Rett Center har dock inte lyckats skapa ett sadant patientunderlag att
verksamheten kunnat bli sjalvbarande. Det finns tecken som tyder pa att
de fa specialistremitteringarna mellan landstingen kan vara ett vanligt
problem for sma verksamheter av rikskaraktéar. Socialstyrelsen kunde
exempelvis i sin slutredovisning av uppdraget om hur vardbehoven till-
godoses for sma och mindre kanda handikappgrupper endast i fa fall pa-
visa en 6nskvard okad remittering till rikscentra. Det & majligt att detta
problem hanger sasmman med eventuella brister i de nuvarande formerna
for samordning av den hogspecialiserade varden mellan landstingen.
Detta &r en av de saker som regeringen avser att fa belyst inom ramarna
for det projekt om en dversyn av den hogspecialiserade varden som star-
tats under & 2002.

| avvaktan pa oversynen av den hogspecialiserade varden ar parterna
darfor 6verens om att under & 2003 avsitta 7 miljoner kronor som ett
fortsatt tidsbegransat stdd till verksamheten vid Rett Center.
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Forebyggande arbete inom hélso- och sjukvarden

En hdsoframjande och forebyggande inriktning inom halso- och guk-
varden utgor en viktig del i anstréangningarna att effektivisera varden.
Mycket talar dock for att det idag finns vissa brister inom halso- och
sjukvarden nér det galler att uppfylla ansvaret att forebygga ohalsa, t.ex.
nar det galler alternativ till medicinering for att sluta roka, dricka mindre
alkohol, &a béttre, gna mer tid & fysisk aktivitet, ge akt pa behov av
vila och sbmn m.m.

For att utveckla det sukdomsforebyggande arbetet inom haso- och
siukvarden krévs information och utbildning om relevanta forebyggande
insatser. Parterna & Overens om att for detta syfte avsdtta 5 miljoner kro-
nor under ar 2003. Savéa ledning som vardpersonal kan utgdra malgrup-
per for insatserna. Medlen lamnas som bidrag till Familjemedicinska in-
stitutet som skall samrada med Statens folkhalsoingtitut om den narmare
inriktningen painsatserna.

Vaccinationsférsorjning

Sociastyrelsen har pa regeringens uppdrag utrett hur ett nationellt ansvar
for vaccinationsforsorjningen och lagerhdlining av vaccin skall kunna
utformas. | sin redovisning av uppdraget foresar Socialstyrelsen att
Apoteket AB far ett preciserat nationellt ansvar for att upprétthdlla en
god forsorjning av viktigare vacciner, namligen sadana vacciner som
ingdr i Socialstyrelsens rekommendationer eller sddana dér internatio-
nella krav pa vaccination finns. Bolagets ansvar foreslas omfatta bevak-
ning, licensforsaljning samt lagerhalning av vacciner och vissa antidoter.
Apoteket AB:s arliga extrakostnad for detta atagande beddms uppga till
ca 750 000 kronor. Staten avser att narmare reglera bolagets aaganden
inom detta omrade i kommande verksamhetsavtal mellan staten och
bolaget. Parterna & darfor Overens om att under & 2003 avsitta
750 000 kronor fér detta andamdl.

Uppfdljning av 6verenskommel sen

Liksom tidigare ar & 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 medien. Redo-
visningen skall hainkommit till Socialdepartementet fore den 28 februari
ar 2004.

Utbetal ningsregler

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for & 2003 och
medel sfordelningen framgar av bilaga 1.

Erséttning enligt punkt 1 Att stdrka patientens stallning, utbetalas av
Sociastyrelsen utan sarskild rekvisition med en tolftedel per manad i
efterskott. Ersattningens fordelning framgar av bilaga 2.
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Erséttning enligt punkt 2.1 Producentobunden |akemedelsinformation
samt 2.2 STRAMA utbetalas av Socialstyrelsen utan sarskild rekvisition
till Lakemedelsverket respektive Smittskyddsinstitutet.

Erséttning enligt punkt 2.3 Infomedica samt 2.4 Nationell sukvards-
upplysning utbetal as utan sarskild rekvisition till Landstingsforbundet.

Erséttning enligt punkt 3.1 Verksamhetsutveckling och punkt 3.3 Pro-
jektet Vantetider i varden utbetalas av Social styrelsen utan sarskild rek-
visition till Landstingsférbundet.

Erséttning enligt punkt 3.2 Prioriteringar disponeras av Socialstyrel-
sen.

Erséttning enligt punkt 3.4 Sarskilda medel for utvecklingsarbete ut-
betalas av Sociastyrelsen i enlighet med Overenskommelse mellan
Landstingsforbundet och Socialstyrel sen om medlens anvandning.

Erséttning enligt punkt 4.1 Kunskapsspridning utbetalas av Socialsty-
relsen till SBU i enlighet med 6verenskommelse mellan Landstingsfor-
bundet och SBU om medlens anvandning.

Erséttning enligt punkt 4.2 Utbildningsinsatser utbetalas av Socialsty-
relsen utan sarskild rekvisition till SBU.

Ersdttning enligt punkt 5 IT-utveckling i hdlso- och sjukvarden utbe-
talas av Socialstyrelsen efter rekvisition till Carelink AB.

Erséttning enligt punkt 6 Nationella kvalitetsregister disponeras av
Socialstyrelsen.

Erséttning enligt punkt 7 Nationella informationsinsatser om orgando-
nation utbetalas av Socialstyrelsen utan sérskild rekvisition till Lands-
tingsforbundet.

Erséttning enligt punkt 8 Rett Center utbetalas av Socialstyrelsen utan
sarskild rekvisition till Jamtlands léns landsting. Jamtlands [ans landsting
skall senast den 15 november ar 2003 till Socialdepartementet inkomma
med en redovisning av hur medlen anvénts.

Erséttning enligt punkt 9 Forebyggande arbete inom hélso- och sjuk-
varden utbetalas av Socialstyrelsen utan sarskild rekvisition till Familje-
medicinska institutet.

Ersattning enligt punkt 10 V accinationsforsorjning utbetalas av Social-
styrelsen utan sérskild rekvisition till Apoteket AB.

Godkannande av 6ver enskommel sen

Overenskommelsen blir giltig nar den godkants av regeringen och
Landstingsforbundets styrelse samt under férutsattning att riksdagen
stéller erforderliga medel till regeringens férfogande.

For staten genom Social departementet For Landstingsforbundet

Mikael Sjoberg Bibbi Carlsson
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FOrdelning av erséttning for att stérka patientens
stallning for ar 2003

Fordelning av ersdttning for att starka patientens stéllning for ar 2003.

L andsting/kommun

Stockholm
Uppsala
Sddermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane
Halland

V astra Gotaland
Varmland
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gavleborg
Véasternorrland
Jamtland

V asterbotten
Norrbotten

Totalt

Belopp i tusental kronor

13749
2220
1921
3074
2438
1316
1746

427
1116
8 502
2069

11 206
2035
2033
1925
2058
2061
1820

951
1895
1888

66 450
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 13 februari 2003.
Néarvarande: statsministern Persson, ordfdrande, och statsraden Ulvskog,
Lindh, Sahlin, Pagrotsky, Ostros, Messing, Engqvist, L6vdén, Ringholm,
Bodstrém, Karlsson, Sommestad, H. Karlsson, Lund, Nykvist, Andnor,
Nuder, Hallengren, Bjorklund

Foredragande: statsradet Engqvist

Regeringen bedlutar skrivelse 2002/03:51 Redogérelse for en
Overenskommel se mellan staten och Landstingsférbundet om vissa
ersattningar till halso- och sjukvarden for ar 2003.
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