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Den 2 oktober 2000 triaffade foretrddare for staten och landstingen en
overenskommelse om erséttningar till hilso- och sjukvérden for ar 2001.

Overenskommelsen godkiindes av Landstingsforbundets styrelse den
6 oktober 2000 och av regeringen den 12 oktober 2000. De sirskilda er-
sattningar till hilso- och sjukvérden som utges i enlighet med 6verens-
kommelsen uppgar till totalt 1 182 miljoner kronor och skall fordelas
mellan landets 21 landsting. Beloppet skall stéllas i relation till de cirka
140 miljarder kronor som landstingens utgifter for hilso- och sjukvéarden
uppgar till (ar 1998). De bidrag som fordelas har dirmed huvudsakligen
betydelse som signal- och stimulansmedel gentemot sjukvarden.

Liksom under &ren 1999 och 2000 skall huvuddelen av medlen i
overenskommelsen anvéndas for en ldngsiktig satsning pa att stirka
patientens stdllning inom svensk hélso- och sjukvérd. Darvidlag betonas
bade behovet av att forbittra virdens tillgdnglighet och att 6ka patienter-
nas inflytande och delaktighet, vilket ligger i linje med de grundlaggande
mal som uttrycks i propositionen Nationell handlingsplan for utveckling
av hilso- och sjukvérden (prop. 1999/2000:149) som regeringen i juni i
ar lamnade till riksdagen. I handlingsplanen redovisar regeringen dels
avsikten att forstdrka hdlso- och sjukvardens resurser med sammanlagt
nio miljarder kronor under dren 2001-2004, dels det avtal som reger-
ingen triffat med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet
om utvecklingsinsatser inom varden och omsorgen.

Aven for 4r 2001 limnas inom ramen for dverenskommelsen sérskild
ersittning for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom
hilso- och sjukvarden. Ersdttningen é&r, liksom foregaende ar,
235 miljoner kronor.
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1 Arendet och dess beredning

Den 2 oktober 2000 tridffade foretrddare for staten och landstingen en
overenskommelse om erséttningar till hilso- och sjukvérden for ar 2001.
Denna redovisas i sin helhet i bilaga till skrivelsen.

Savél regeringen som Landstingsforbundets styrelse har godkant
overenskommelsen. Den géller fr.o.m. den 1 januari 2001 under fOrut-
sattning av att riksdagen godkdnner budgetpropositionen for ar 2001
(prop. 2000/01:1), avseende dels utgiftsomrade 9, anslaget 13:3 Bidrag
till hélso- och sjukvéird och dels utgiftsomrade 10, anslaget 19:1 Sjuk-
penning och rehabilitering m.m.

2 Overenskommelsen for &r 2001 i huvuddrag

Den ekonomiska ramen for dverenskommelsen for ar 2001 uppgar, lik-
som for aren 1999 och 2000, till sammanlagt 1 182 miljoner kronor. Till
skillnad frén foregdende ar har parterna beslutat att for ar 2001 utge ett
omstéllningsbidrag med 2 miljoner kronor till Rett Center for vard av
patienter med Rett syndrom.

2.1 Erséttningsbelopp

Foljande ersittningar lamnas enligt 6verenskommelsen for ar 2001 (mil-
joner kronor).
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Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen for ar 2001

1. Att stirka patientens stillning 850
1.1 Forbattrad tillgdnglighet
Okad delaktighet 789
1.1.1 Rett Center 2
1.2 Erséttning for vissa verksamheter 50

1.3 Nationella informationssystem (STRAMA
3 mkr, producentobunden likemedels-

information 6 mkr) 9
2. Rehabiliterings- och behandlingsinsatser 235
3. Nationellt utvecklingsarbete 31
3.1 Verksamhetsutveckling 20
3.2 Sérskilda medel for utvecklingsarbete 11
4. Stod for kunskapsbaserad vard 5
5. Stod till IT-utveckling 10
6. Bidrag inom hjilpmedelsomradet 51
6.1 Ersittning till Hjdlpmedelsinstitutet 45,5
6.2 Metod och kunskapsutveckling 5,5

Summa: 1182



2.2 Att stdrka patientens stillning

Forbattrad tillginglighet och 6kad delaktighet

Parterna dr 6verens om att behovet av att patagligt forbattra tillgdnglig-
heten 1 hilso- och sjukvéarden kvarstar ofordndrat. Malet dr att patienterna
overlag skall finna tillgédngligheten inom varden rimlig.

Mot bakgrund av Socialstyrelsens rapport En behandlingsgaranti i
hilso- och sjukvéarden (redovisad till regeringen i mars 1999), vilken
analyserar de konsekvenser inforandet av en behandlingsgaranti skulle fa
1 svensk sjukvérd, framholl regeringen 1 budgetpropositionen for &r 2000
(prop. 1999/2000:1, uo 9) att den inte var beredd att foresld en sadan.
Kravet pa att forbattra tillgdngligheten kvarstar dock ofordndrat. For
detta kridvs bade resursforstirkningar, fordndrat arbetssétt och utvecklad
samverkan.

Socialstyrelsen forordade i den ovan nimnda rapporten att patienterna
bor ha majlighet att fritt vélja sjukhus oberoende av var i landet de bor.
Socialstyrelsen foreslog en rittslig reglering av fragan om fritt sjukhus-
val.

Landstingsforbundet har med anledning av 1999 ars 6verenskommelse
mellan staten och landstingen om erséttningar for insatser for att stirka
patientens stillning m.m. pabdrjat ett arbete som syftar till att tydliggora
vilka valmgjligheter som finns inom varden. Parterna konstaterar att
Landstingsforbundets pégaende arbete med en ny rekommendation till
landstingen som tydliggoér valmgjligheterna och som innebér en storre
likhet 6ver landet nir det giller mojligheterna att vélja sjukhus &r mycket
viktigt. Arbetet berdknas kunna avslutas under hdsten ar 2000. Fragan
om behov av lagstiftning inom omridet kommer dérefter att 6vervigas.

I 6verenskommelsen for &r 1999 utlovades en utdkad satsning for att
l6sa de problem som sammanhinger med lékarinsatser 1 dldrevérden.
Som en foljd av detta har Landstingsforbundet, i samverkan med
Svenska Kommunforbundet, bedrivit ett projekt géllande séddan ldkar-
medverkan. Parterna anser att frigan om att forbattra ldkarinsatserna i
den kommunala dldrevarden har fortsatt hog prioritet. I avtalet om ut-
vecklingsinsatser inom varden och omsorgen har denna fraga sérskilt
lyfts fram. Dessutom driver Landstingsforbundet flera med Svenska
Kommunforbundet gemensamma projekt 1 syfte att stodja landstings och
kommuners arbete pa detta omrade.

I 1999 ars overenskommelse fastslogs det angeldgna 1 att kunna f6lja
tillgangligheten 1 hélso- och sjukvirden, men ocksd att det saknas hel-
tackande och tillforlitliga system for att folja och redovisa tillgénglig-
heten. Darfor avsattes resurser till ett projekt, Vantetider i Varden, som
syftar till att forbéttra tillgéngligheten i den svenska hélso- och sjuk-
virden genom att utveckla ett nationellt system for uppfoljning och ana-
lys av véntetider. I april 2000 presenterade projektet en nationell databas
for information om aktuella fOrvdntade véntetider till ett wurval
mottagningsverksamheter och behandlingar inom den somatiska
specialistvarden. Savil insamling som redovisning av uppgifterna gors
via Internet. Under ar 2000 skall databasen kompletteras med uppgifter
for uppfoljning och analys av faktiska vintetider. Inom ramen f{or
projektet pagar ockséd aktiviteter for att ta fram riktlinjer for god praxis
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vad géller organisation och administration av véntelistor samt for att 6ka
kunskaperna om vardens tillgédnglighet i olika avseenden. En 6versiktlig
plan for arbetet dren 2001-2002 innehdller fortsatt utveckling av
databasen och landstingens informationssystem, processuppfoljning for
verksamhetsstyrning, tidbokning och medicinsk prioritering.

Socialstyrelsen pabdrjade under 1999 ett systematiskt och 1dngsiktigt
arbete med att utveckla metoder for tillimpningen av riksdagsbeslutet om
prioriteringar i1 hilso- och sjukvarden. Ett arbete har paborjats som syftar
till att samtliga nationella riktlinjer successivt skall kompletteras med
kunskapsunderlag som kan ligga till grund for stéllningstaganden till
prioriteringar. Socialstyrelsen driver dven ett projekt som syftar till att
utveckla metoder och beslutsstod for prioriteringar av nya medicinska
metoder. Darutdver genomfors ett projekt som syftar till att pa ett struk-
turerat satt samla in och analysera information samt fora tillbaka iaktta-
gelser som paverkar mojligheterna att implementera riksdagsbeslutet om
prioriteringar i primérvarden.

Sérskilda medel avsitts dven i denna Overenskommelse for dessa ut-
vecklingsprojekt avseende vintetider och prioriteringar i varden.

Parterna har i 6verenskommelsen framfort att de dr eniga kring bety-
delsen av att stirka patientens inflytande och delaktighet i vérden.
Parterna gor samtidigt bedomningen att det stdller krav pa ett fortsatt
fordndrat arbetssitt 1 hdlso- och sjukvirden som utgér frin att patienterna
ar delaktiga och ses som en resurs. I landstingen pagir ocksa utveck-
lingsarbete for att gora verklighet av dessa ambitioner. Arbetet med att
stairka patientens stillning ingdr 1 allmidnhet som en integrerad del i
landstingens ordinarie arbete. Informations- och kompetensutvecklings-
aktiviteter som syftar till 6kad patientfokusering ingar oftast i ordinarie
utvecklingsaktiviteter. Parterna konstaterar att ett fortsatt langsiktigt ut-
vecklingsarbete pa lokal niva dr avgorande for att astadkomma forénd-
ringar i verksamheterna.

Inriktningen 1 den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken
(prop. 1999/2000:79) ar att uppmuntra ett effektivt utnyttjande av ny tek-
nik 1 syfte att forbéttra funktionshindrades livskvalitet och mgjligheter att
delta 1 samhéllslivet. Det dr dven viktigt att tillgdngen till information
kan forbéttras och underléttas. Parterna konstaterar att det &r viktigt att de
mojligheter till 6kad delaktighet och tillgdnglighet som skapas av ny tek-
nik tas tillvara inom hjdlpmedelsomrédet.

Socialstyrelsen presenterade i juli 2000 en nyutgava av sin “Vardkata-
log — Hogspecialiserad vérd av rikskaraktdr” och planerar nu att f6lja hur
vardbehoven tillgodoses for de smd och mindre kidnda handikapp-
grupperna. Som en foljd av Gverenskommelsen har ett aktivt arbete 1
landsting och regioner bedrivits for att identifiera hinder och vidta atgér-
der for att underldtta for patienter med svira och mycket ovanliga sjuk-
domstillstdnd och skador att f4 vard i annat landsting. Aven fortsitt-
ningsvis krdvs fortsatt arbete inom omridet. Varden for en av dessa
patientgrupper, patienter med Rett syndrom, bedrivs vid lanssjukhuset 1
Ostersund (Rett Center). For att underlitta en smidig 6vergang till sjilv-
finansiering av verksamheten har parterna for avsikt att under en over-
gingsperiod pd tva ar utge ett omstillningsbidrag till Rett Center med
sammanlagt 4 miljoner kronor. For ar 2001 utgar ett omstédllningsbidrag
med 2 miljoner kronor.
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Ersattning for vissa verksamheter

Négra landsting bedriver verksamheter och belastas av kostnader som
inte kompenseras genom statsbidragssystemet, t.ex. vard av tvdngsom-
hiandertagna HIV-smittade fran hela landet. Parterna har enats om att
dessa landsting bor kompenseras genom dverenskommelsen. For &r 2000
avsattes 50 miljoner kronor och samma belopp skall avsittas for &r 2001.

Nationella informationssystem

For ar 2000 avsattes 9 miljoner kronor till nationella informationssystem,
varav 6 miljoner avsag producentobunden likemedelsinformation.
Parterna har enats om att avsitta samma belopp for ar 2001.

Ett ndtverk bendmnt STRAMA (Strategigrupper for rationell anti-
biotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995
bl.a. arbetat med att sprida information i syfte att 4stadkomma en ratio-
nell anviandning av antibiotika och dirigenom begréinsa utvecklingen av
antibiotikaresistens i landet. Parterna Gverenskom 1999 om att under
maximalt tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till STRAMA med
borjan ar 2000. Parterna har enats om att avsitta 3 miljoner kronor
ar 2001.

2.3 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

For ar 2000 enades parterna om att ersdttningsbeloppet frdn sjukforsak-
ringen for medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser inom
sjukvérden skulle vara 235 miljoner kronor. Parterna dr Overens om att
ofordndrat belopp skall utga for detta &ndamal dven &r 2001. Den grund-
laggande malséttningen dr densamma som tidigare, dvs. att stimulera
gransoverskridande samverkan i syfte att sédnka ohilsotalet. En viktig
forutsittning for detta ar t.ex. kunskap om de faktorer som genererar
ohidlsa samt att resurser skapas for beddomning av mer komplexa sjuk-
domstillstand i syfte att utveckla rehabiliteringen och ddrmed minska och
forkorta sjukskrivningarna. Insatserna skall till 6vervigande delen in-
riktas mot:

— kvalificerade medicinska utredningar,
— forsakringsmedicinsk utbildning/fortbildning inom ldkarkéren samt
— utveckling av medicinska utrednings- och rehabiliteringsmetoder.

Parterna har enats om att de projekt som finansieras med medel frdn
overenskommelsen fortlopande skall samla in de uppgifter som behdvs
for att mojliggora en utvirdering av projektens effekter. Regeringen av-
ser att ge Riksforsdkringsverket 1 uppdrag att inkomma till Social-
departementet med en redovisning av pagéende och planerade projekt.
Regeringen avser dven att ge Socialstyrelsen i1 uppdrag att i samverkan
med Riksforsdkringsverket f6lja upp och utvirdera de insatser som ge-
nomforts under &r 2001.
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2.4 Nationellt utvecklingsarbete

Parterna dr overens om att arbetet med stdd till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom hilso- och sjukvéarden bor fortsdtta och vidareut-
vecklas. 1 Overenskommelserna for &ren 1999 och 2000 avsattes
31 miljoner kronor och parterna har enats om att for ar 2001 ansld samma
belopp. Medlen skall bl.a. anvindas till projektet Viéntetider 1 Véarden
samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete rorande prioriteringar, som redo-
visats ovan.

2.5 Stod for kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvérden till-
sammans med ett okat vardbehov och knappa ekonomiska resurser
accentuerar behovet av att sdkra att vdrden baseras pa vetenskapliga
metoder. Statens beredning for utviardering av medicinsk metodik (SBU)
har till uppdrag att utvirdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att
formedla resultaten till sjukvirdshuvudménnen. I syfte att stodja arbetet
med att fa battre genomslag for nya forskningsresultat &r parterna eniga
om att for ar 2001, liksom for &r 2000, avsitta 5 miljoner kronor.

2.6 Stod till IT-utveckling 1 hélso- och sjukvarden

Det finns behov av en gemensam infrastruktur eller plattform for IT 1
hilso- och sjukvérden och for detta &ndamal har ett nationellt organ for
IT-strategiska fragor, Carelink, skapats, som arbetar pa uppdrag och med
finansiellt stod av alla sjukvardshuvudmin och vérdgivare, savil offent-
liga som privata. [ styrelsen ingdr Landstingsforbundet, Svenska
Kommunforbundet, Apoteket AB och Socialstyrelsen. Organet skall vara
fristdende och 1 funktion senast arsskiftet 2000/2001 och skall senast den
1 juli 2001 ldmna en utforlig delrapport till Landstingsforbundet och
Socialdepartementet. For detta &ndamédl har parterna enats om att avsitta
10 miljoner kronor ar 2001.

2.7 Bidrag inom hjidlpmedelsomradet

Enligt propositionen Ombildning av Handikappinstitutet ombildades
Handikappinstitutet ~ till ~ Hjdlpmedelsinstitutet  fr.o.m.  &r 1999
(prop. 1997/98:57). De nya édgarna — staten, Landstingsforbundet och
Svenska Kommunforbundet — har dverenskommit att finansieringen for
fyraarsperioden 1999-2002 skall ske med medel frdn statsbudgeten.
Medlen skall utbetalas fran anslaget Bidrag till hdlso- och sjukvérd. Detta
innebdér att 45,5 miljoner kronor skall avsittas till Hjdlpmedelsinstitutet
for ar 2001.

Staten och landstingen har vidare kommit dverens om att for ar 2001,
liksom for aren 1999 och 2000, avsidtta 5,5 miljoner kronor for att inom
ramen for samhillets hjdlpmedelsforsorjning finansiera en rationell och
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dndamalsenlig inkopssamordning inklusive erforderlig metod- och kun-
skapsutveckling inom omradet.

2.8 Omriden som ingatt 1 tidigare dverenskommelser

Vad avser ersittning for vissa expertinsatser dger dverenskommelsen om
vissa erséttningar till sjukvardshuvudménnen m.m. f6r ar 1996 fortsatt
giltighet. Parterna erinrar ocksa om att det stod som skall kanaliseras via
Socialstyrelsen avseende finansiering av utvecklingen av de nationella
kvalitetsregistren avser analys och édterforing av data samt vidareutveck-
ling av registren. Kostnaden for deltagande enheter for medverkan lik-
som den rutinméssiga driften bor ddremot 1 forsta hand avila sjukvards-
huvudméinnen som en del av den ordinarie verksamheten.

2.9 Uppfdljning av 6verenskommelsen

Parterna dr for &r 2001 Overens om att Likemedelsverket, Smittskydds-
institutet, Socialstyrelsen och SBU skall se till att nodvandiga uppgifter
insamlas sd att en uppfoljning av effekterna av det arbete som mojlig-
gjorts genom denna dverenskommelse kan komma till stand. Dessa ak-
torer skall d&ven inkomma till Socialdepartementet med en redovisning av
pagéende och planerade projekt. Parterna dr d&ven Overens om att under
2001 fa till stdnd en utvérdering av i vilken utstrackning inriktningen mot
att stirka patientens stdllning har haft genomslag inom hilso- och sjuk-
varden. Parterna har dérutover enats om att landstingen till Landstings-
forbundet skall redovisa dels strategier och malsdttning for arbetet med
att forbattra effektiviteten och rationaliteten 1 ldkemedelsanvindningen,
dels vilka informations-, utbildnings- och uppfoljningsinsatser som
genomforts inom ldkemedelsomradet. P4 basis av de fran landstingen
inkomna redovisningarna skall Landstingsforbundet dérefter till Social-
departementet samlat redovisa landstingens insatser inom omradet.
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SOCIALDEPARTEMENTET
LANDSTINGSFORBUNDET

Overenskommelse mellan staten och landstingen om
ersattningar till hdlso- och sjukvarden for ar 2001

I 6verenskommelsen for ar 1999 enades staten och landstingen om en
langsiktig satsning pa att stirka patientens stéllning inom svensk hélso-
och sjukvard. Dérvidlag betonades bade behovet av att forbittra vardens
tillganglighet och att 6ka patienternas inflytande och delaktighet.

I ett sédrskilt inriktningsdokument - Patienten i hilso- och sjukvérden —
bifogat till 1999 ars overenskommelse redovisade parterna sin gemen-
samma syn pa hur hélso- och sjukvarden bor utvecklas for att stirka
patientens stdllning. Denna inriktning avsdgs gélla dven ar 2000.
Déremot fOrutsattes att den ekonomiska omfattningen av Overens-
kommelsen skulle regleras for ett ar i taget. For att stodja det l&ngsiktiga
arbetet med att stidrka patientens stéllning inom svensk hédlso- och sjuk-
vard dr parterna overens om att samma huvudinriktning skall gélla dven
ar 2001.

Regeringen ldmnade i juni i ar propositionen Nationell handlingsplan
for utveckling av hélso- och sjukvérden (1999/2000:149) till riksdagen. 1
handlingsplanen redovisar regeringen dels avsikten att forstirka hélso-
och sjukvérdens resurser med sammanlagt nio miljarder kronor under
aren 2001-2004, dels det avtal som regeringen traffat med Landstings-
forbundet och Svenska Kommunférbundet om utvecklingsinsatser inom
varden och omsorgen. Inriktningen ar att vidta atgédrder for att stirka
primérvarden, dldrevarden och psykiatrin samt for att 6ka mangfalden av
vardgivare. Malet dr att forbattra tillgéngligheten och kvaliteten i1 hela
varden och stérka patientens stillning. Parternas avsikt i denna Gverens-
kommelse, att forbéttra vérdens tillgdnglighet och 6ka patienternas del-
aktighet, ligger ddrmed 1 linje med de grundliggande mal som uttrycks 1
handlingsplanen. Landstingen och staten dr sedan tidigare 6verens om att
landstingen skall ta ett 6kat kostnadsansvar for ldkemedlen. Syftet &r att
integrera anvindningen av ldkemedel 1 hédlso- och sjukvirden och fa ett
effektivt resursutnyttjande, vilket ocksd Overensstimmer med inrikt-
ningen i den Nationella handlingsplanen. For att ta 6ver kostnadsansvaret
krévs ett omfattande utvecklingsarbete inom landstingen vad géller bl.a.
information, utbildning och uppfdljning inom likemedelsomradet, lik-
som dtgidrder frdn statens sida géllande bl.a. regelsystemen inom om-
radet. Det dr av yttersta vikt att det utvecklingsarbete som har paborjats 1
manga landsting intensifieras under ar 2001.

Forbéttrad tillgédnglighet

Parterna dr 6verens om att behovet av att patagligt forbattra tillgédnglig-
heten 1 hédlso- och sjukvéirden kvarstir ofordndrat. Malet ar att patienterna
overlag skall finna tillgédngligheten inom varden rimlig.
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I den véardgaranti som géllt sedan ar 1997 regleras vintetid for besok
inom primirvard och specialistsjukvard. Infor 1999 ars Gverens-
kommelse aktualiserades behovet av en behandlingsgaranti. Parterna
enades dock om att forst ndrmare klarldgga de praktiska, organisatoriska
och ekonomiska konsekvenserna av en utvidgad vdrdgaranti samt att ut-
rona hur en sddan garanti forhaller sig till de av riksdagen faststillda
riktlinjerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Senare upp-
drog regeringen &t Socialstyrelsen att beskriva och analysera dessa forut-
sattningar. Uppdraget redovisades till regeringen i mars 1999 i rapporten
En behandlingsgaranti i hélso- och sjukvarden.

I budgetpropositionen for ar 2000 (prop. 1999/2000:1, uo 9) framholl
regeringen, mot bakgrund av Socialstyrelsens analys av de konsekvenser
inforandet av en behandlingsgaranti skulle fa 1 svensk sjukvard, att den
inte dr beredd att foresld ndgon sddan. Kravet pa att forbéttra tillgénglig-
heten kvarstdr dock ofordandrat. For detta krdvs bade resursforstiarkningar,
fordndrat arbetssitt och utvecklad samverkan.

Valmdéjligheter i varden

Socialstyrelsen forordade, i den ovan nidmnda rapporten, att patienterna
bor ha mojlighet att fritt vélja sjukhus oberoende av var i landet de bor.
Styrelsen pekar pa stora skillnader mellan landstingen och pa oklara lo-
kala regelverk. Vidare pekar man pé brister nar det géller tillgang till in-
formation som kan utgora underlag for vélgrundade val, t.ex. information
om vintetider vid olika sjukhus. Mot denna bakgrund foreslar Socialsty-
relsen réttslig reglering av fragan om fritt sjukhusval.

Landstingsforbundet har med anledning av 1999 ars dverenskommelse
paborjat ett arbete som syftar till att tydliggora vilka valmgjligheter som
finns inom varden. Det har dirvidlag framkommit att mojligheten att
vélja sjukhus redan i1 dag finns pé de allra flesta hall men att informatio-
nen brister och stundtals dven tillampningen.

Parterna anser att det 4r mycket angeldget att tillgodose bade krav pa
reella valmojligheter och tydliga regelverk. Parterna konstaterar att
Landstingsforbundets pégaende arbete med en ny rekommendation till
landstingen som tydliggdr valmojligheterna och innebér en storre likhet
over landet nir det giller mojligheterna att vélja sjukhus ar mycket vik-
tigt. Arbetet berdknas kunna avslutas under hosten ar 2000. Frigan om
behov av lagstiftning inom omradet kommer dérefter att dvervégas.

Likarinsatser i kommunal vard och omsorg

Som Socialstyrelsen konstaterat i utredningen om en behandlingsgaranti
ar tillgdngligheten 1 den planerade vérden starkt beroende av tillgénglig-
heten 1 Ovrigt; inom akutsjukvérden, 1 primédrvarden samt i den kommu-
nala varden och omsorgen.

I 6verenskommelsen avseende ar 1999 utlovades en utdkad satsning
for att 16sa de problem som sammanhidnger med ldkarinsatser i1 dldre-
varden. Som en f0ljd av detta har Landstingsforbundet, i samverkan med
Svenska Kommunforbundet, bedrivit ett projekt géllande séddan ldkar-
medverkan. Projektet behandlar bl.a. primédrvardens roll i dldrevérden,
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samverkan med Ovriga specialiteter, t.ex. geriatrik och psykiatri samt
lakarmedverkan i informationséverforing och vardplanering.

Parterna anser att frigan om att forbattra lakarinsatserna 1 den kommu-
nala dldrevarden har fortsatt hog prioritet. I avtalet om utvecklingsinsat-
ser inom varden och omsorgen har denna fraga sérskilt lyfts fram. Dess-
utom driver Landstingsforbundet flera med Svenska Kommunforbundet
gemensamma projekt i syfte att stodja landstings och kommuners arbete
pa detta omrade.

Viardgaranti med reglerade vintetider for besok

Ar 1997 infordes, i denna dverenskommelse, en vardgaranti som syftar
till att tillforsdkra alla patienter snabb kontakt med varden. Parterna &r
overens om att denna skall gélla d&ven under ar 2001.

Primédrvarden &r ansvarig for de forsta kontakterna och skall erbjuda
hjilp, antingen per telefon eller genom besdk, samma dag som vérden
kontaktas. Om den forsta kontakten inte sker med ldkare skall tid for
lakarbesok kunna erbjudas senast inom &tta dagar.

Om det bedoms att besdk inom 6vrig specialistvard fordras skall tid for
besok erbjudas utan drdjsmal enligt vigledande principer for urval och
prioriteringar, dock senast inom tre ménader. For patienter med stark oro,
eller nér ldkaren pa grund av befarad allvarlig sjukdom med forsamrad
prognos vid tidsutdrikt bedomer att besok hos specialist inte kan ansta,
skall besoket ske senast inom en ménad.

Nér det bedoms att behandling fordras skall den paborjas utan drojsmal
enligt vigledande principer for urval och prioritering och 1 samradd med
patienten.

I de fall besok inte kan erbjudas inom ndmnda tidsgrinser har patienten
ritt att, utan extra kostnader for patienten, vilja att géra besoket hos en
vardgivare 1 annat landsting. Denna rétt inkluderar dven privata vérd-
givare som far ersittning enligt lagen (1993:1651) om lidkarvardsersatt-
ning eller enligt vardavtal.

Att folja upp tillgiingligheten

I 1999 ars overenskommelse fastslogs det angeldgna i att kunna folja
tillgidngligheten 1 hdlso- och sjukvarden, men ocksé att det saknas hel-
tackande och tillforlitliga system for att f6lja och redovisa tillganglig-
heten. Darfor avsattes resurser till ett projekt, Vantetider i1 Varden, som
syftar till att forbattra tillgédngligheten 1 den svenska hilso- och sjukvér-
den genom att utveckla ett nationellt system for uppfoljning och analys
av vantetider. Samtliga landsting medverkar i projektet. Under ar 1999
har extra medel utgétt for bl.a. anpassning av de lokala IT-systemen sé
att landstinget kan medverka 1 de métningar som skall genomforas.

I april 2000 presenterades en nationell databas for information om ak-
tuella forvéntade vintetider till ett urval mottagningsverksamheter och
behandlingar inom den somatiska specialistvarden. Savél insamling som
redovisning av uppgifterna gérs med hjélp av Internet. Avsikten &r att
informationen skall foljas upp tre ginger per ar. Uppgifter om aktu-

Skr. 2000/01:46
Bilaga 1

12



ella/forviantade vintetider skall dock inrapporteras minst en gang per
ménad.

Under ar 2000 skall databasen kompletteras med uppgifter for uppfolj-
ning och analys av faktiska vintetider. Malséttningen dr att samtliga
huvudmién vid kommande &rsskifte skall kunna lamna uppgifter enligt
overenskommen plan.

Inom ramen for projektet pagéar ocksa aktiviteter for att ta fram rikt-
linjer for god praxis vad géller organisation och administration av vénte-
listor samt for att 6ka kunskaperna om vardens tillgdnglighet i1 olika av-
seenden. En studie av remisser inom ortopedi pagar for ndrvarande lik-
som tva enkatstudier till patienter. Den ena studien riktar sig till patienter
som genomgatt operation/behandling och avser att mita patienternas syn
pa vintetiden och vilka konsekvenser vantetiden har haft for hilsotill-
stand och virdkonsumtion. Den andra enkéten riktar sig till patienter med
langvarig sjukdom och avser att belysa hur dessa patientgrupper upp-
fattar vardens kvalitet med sérskild tonvikt pa olika aspekter pa tillgdang-
ligheten.

Under ar 2000 kommer ocksa en studie av tillgdngligheten i priméar-
vard att paborjas liksom en forstudie kring hur tidbokning gar till i den
svenska hélso- och sjukvarden.

P& langre sikt syftar projektet till att implementera hela den modell for
att folja tillgédngligheten som Landstingsforbundet tagit fram 1 samverkan
med den sddra sjukvardsregionen. Denna modell bygger pa att de lokala
informationssystemen 1 hélso- och sjukvérden utvecklas sd att de inne-
héller vissa data kring sju métpunkter i hela virdprocessen. Den fOrsta
etappen av projektet berdr fyra av dessa métpunkter. Det dr darfor ange-
laget att projektet kan fortsitta efter kommande arsskifte. En oversiktlig
plan for arbetet dren 2001-2002 innehaller fortsatt utveckling av data-
basen och landstingens informationssystem, processuppfoljning for verk-
samhetsstyrning, tidbokning och medicinsk prioritering.

Under tvaarsperioden bor flertalet landsting ha utvecklat informations-
system som innehédller uppgifter for samtliga sju maétpunkter 1 den
grundliaggande modellen. Det utredningsarbete som péborjats vad giller
tillgangligheten 1 primédrvird samt for patienter med ldngvariga vérd-
behov bor ocksé leda fram till forslag hur detta kan f6ljas upp lokalt och
nationellt.

En del av det fortsatta arbetet skall dgnas at att studera i vilken mén
data for uppfoljning av tillgéngligheten kan utnyttjas for processtyrning.

Vintetiden ar ocksa ett uttryck for hur angeldget vardbehovet bedoms
vara (medicinsk prioritet). For att kunna bedoma vintetiderna méste de
relateras till den medicinska prioriteten. Projektet har tagit fram ett for-
slag till definition av medicinsk prioritering liksom ett sitt att redovisa
denna genom att registrera ett datum fore vilket varden bor ges. Detta
forslag har fatt stod av savédl Svenska Lékarforbundet som Svenska
Liakareséllskapet.

En Overgang till denna nya form fOr registrering av medicinsk prioritet
kréver centralt stdd inte minst frdn de medicinska specialistforeningarna
for att implementeras med gott resultat. Projektet kommer déarfor att
stodja det arbete med prioriteringar som Svenska Lékaresdllskapet har
pabdorjat.
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Prioriteringar i hilso- och sjukvirden

Socialstyrelsen paborjade under 1999 ett systematiskt och langsiktigt
arbete med att utveckla metoder for tillaimpningen av riksdagsbeslutet om
prioriteringar i hilso- och sjukvarden. Syftet &r att ta fram beslutsstod
och kunskapsunderlag som kan bidra till att prioriteringarna kan goras pa
det Oppna sétt som var en av de viktiga utgdngspunkterna nir Priorite-
ringsutredningen tillsattes 1 borjan av 1990-talet. Riktlinjerna for arbetet
drogs upp 1 SoS-rapport 1999:16 Prioriteringar i sjukvarden — Beslut och
tillimpning. Projektet bedrivs 1 samarbete med SBU och Lékemedels-
verket.

Bland pagiende projekt kan ndmnas utveckling av metoder for priori-
tering av resurser till atgédrder mot kranskédrlssjukdom i samarbete med
Goteborg samt Visterbottens och Ostergétlands lins landsting. Med ut-
gangspunkt 1 studier av olika atgarders effektivitet, risker och kostnader
samt lokala epidemiologiska data uppskattas en optimal” resursfordel-
ning 1 de tre geografiska omradena, som sedan skall jimforas med den
faktiska resursforbrukningen for de atgérder som studeras i projektet.
Projektet berdknas vara slutfort 1 sin helhet vid utgdngen av ar 2001.
Mojligheter finns att ansluta ytterligare landsting till projektet under
ar 2001.

Socialstyrelsen har ocksa i1 enlighet med den sérskilda Overens-
kommelsen mellan staten och landstingen om erséttningar till hilso- och
sjukvarden for ar 2000 paborjat ett arbete med att ta fram beslutsstod for
prioriteringar inom ramen for de nationella riktlinjerna for vérd av
patienter med svéra kroniska sjukdomar. De nationella riktlinjerna for
kranskérlssjukvard, @ som  skall publiceras 1  manadsskiftet
oktober/november 2000, blir de forsta riktlinjer som kommer att inne-
hélla beslutsstod for prioriteringar. Arbete pagér ocksd med att ta fram
beslutstdd for prioriteringar inom ramen for riktlinjerna for vard och om-
sorg av dldre vid livets slut. Det arbetet berdknas vara slutfort under
véren 2001. Avsikten &r att Socialstyrelsens samtliga nationella riktlinjer
successivt skall kompletteras med kunskapsunderlag som kan ligga till
grund for stdllningstaganden till prioriteringar. Som ett led 1 detta har ett
utvecklingsarbete paborjats 1 syfte att forbédttra metoderna for gradering
av det vetenskapliga kunskapsldget i syfte att kunna ge information om
hur vdl dokumenterat varje enskilt pastdende dr. Avsikten dr att grade-
ringen av dokumentationen i kombination med beddémningar av behov
och kostnadseffektivitet skall pdverka styrkan i rekommendationerna.

Socialstyrelsen driver darutover ett projekt som syftar till att utveckla
metoder och beslutsstod for prioriteringar av nya medicinska metoder.
Arbetet har inledningsvis inriktats pa fem nya ldkemedel och drivs av
fem arbetsgrupper som har 1 uppdrag att ta fram kunskapsunderlag som
kan ligga till grund for rekommendationer som stod for prioriterings-
beslut i sjukvdrden. Den fasen av arbetet berdknas vara slutford 1 slutet
av november.

Under projektets andra fas kommer Socialstyrelsen att aktivt fora ut
och diskutera arbetsgruppernas analyser och rekommendationer med
foretradare for ldkemedelskommittéer och andra aktorer i sjukvérden,
bl.a. 1 syfte att inhdmta synpunkter som kan bidra till att utveckla arbets-
metoden infor det fortsatta projektarbetet. Arbetet avslutas under varen
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2001 med en summerande och analyserande rapport som utarbetas av
projektets styrgrupp.

Avsikten dr att Socialstyrelsen dérefter successivt skall ta fram kun-
skapsunderlag och rekommendationer som kan ligga till grund for beslut
om prioriteringar av nya medicinska metoder. Urvalet av metoder skall
som nu goras 1 samarbete med Likemedelsverket och SBU.

Vidare genomfdrs en granskning av cancervirden i Orebroregionen
inom ramen for aktiv verksamhetstillsyn, som bl.a. belyser prioriterings-
aspekter. Projektet slutfors under varen 2001.

Darutdver genomfors ett projekt som syftar till att pa ett strukturerat
satt samla in och analysera information samt fora tillbaka iakttagelser
som péverkar mojligheterna att implementera riksdagsbeslutet om
prioriteringar 1 primdrvarden. Arbetet skall resultera i en rapport med
verksamhetsforetrddare for primérvirden samt sjukvardspolitiker och
andra beslutsfattare som malgrupper. Projektet berdknas vara slutfort
under véren 2001.

I planeringen ingar att paborja ett projekt om prioriteringar inom
strokevarden 1 syfte att utveckla verktyg for gemensam prioritering
mellan kommun och landsting i sddana vardprocesser som innefattar
bada huvudménnens resurser. Avsikten &r att arbetet skall bedrivas i
samarbete med ett par landsting och kommuner. En forstudie berdknas
vara klar 1 borjan av ar 2001.

Som framgar 1 det foljande avsitts sédrskilda medel &ven i denna
overenskommelse for dessa utvecklingsprojekt avseende véntetider och
prioriteringar i varden.

Okad delaktighet

Efter forslag frdn regeringen i tvd propositioner — Patientens stéllning
(prop. 1997/98:189) och Stirkt patientinflytande (prop. 1998/99:4) — be-
slutade riksdagen hosten 1998 om flera lagidndringar i syfte att stirka
patientens stillning.

I inriktningsdokumentet Patienten 1 hélso- och sjukvarden redovisar
parterna enighet kring betydelsen av att stirka patientens inflytande och
delaktighet 1 varden. Parterna gor samtidigt bedomningen att det stiller
krav pa ett fortsatt fordndrat arbetssétt 1 hilso- och sjukvirden som utgar
frén att patienterna dr delaktiga och ses som en resurs. Det fordras mot
denna bakgrund ett aktivt utvecklingsarbete med syfte att langsiktigt
starka patientens stillning.

I landstingen pégar ocksa utvecklingsarbete for att gora verklighet av
dessa ambitioner. Arbetet med att stiarka patientens stéllning ingér i all-
ménhet som en integrerad del 1 landstingens ordinarie arbete. Informa-
tions- och kompetensutvecklingsaktiviteter som syftar till 6kad patient-
fokusering ingdr oftast i1 ordinarie utvecklingsaktiviteter bidde géllande
vard och behandling och vardens organisation. Det handlar om fort-
l6pande aktiviteter 1 hela organisationen, bl.a. inom ramen for kvalitets-
arbetet som med sin starka betoning av kund-/patientperspektivet leder
till atgidrder som innebér att organisationen anpassas till patienterna och
inte tvértom.
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Detta dr ett omfattande och grundliggande arbete som kraver forand-
ringar av attityder, arbetssétt och organisation och det finns fortfarande
ett betydande glapp mellan ambitioner och verklighet. Parterna kan
konstatera att ett fortsatt langsiktigt utvecklingsarbete pa lokal niva &r
avgorande for att dstadkomma fordandringar 1 verksamheterna.

Inriktningen 1 den nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken
(prop. 1999/2000:79) &r att uppmuntra ett effektivt utnyttjande av ny tek-
nik i syfte att forbattra funktionshindrades livskvalitet och mojligheter att
delta i samhéllslivet. Det dr dven viktigt att tillgangen till information
kan forbittras och underlittas.

Informationstekniken och den digitala tekniken &r exempel pa hur den
tekniska utvecklingen medfort att helt nya hjédlpmedel kommit fram sam-
tidigt som édldre hjidlpmedel kunnat utvecklas och forbéttras. Parterna
konstaterar att det dr viktigt att de mdjligheter till 6kad delaktighet och
tillganglighet som skapas av ny teknik tas tillvara inom hjdlpmedelsom-
radet. Ett exempel pa intressant teknikutveckling ar talbocker i digital
form som ger betydligt hogre kvalitet dn kassettbockerna. Den digitala
tekniken kommer sa smaningom ocksa att underlétta tillgangen till tal-
bocker eftersom de kommer att kunna dverforas elektroniskt.

Svéra och mycket ovanliga sjukdomstillstind och skador

Infor 6verenskommelsen for ar 1999 aktualiserades problem for patienter
med svara och mycket ovanliga sjukdomstillstand och skador att erhalla
vard utanfor det egna landstinget. Mot denna bakgrund kom regeringen
och Landstingsforbundet 6verens om det angeldgna 1 att hélso- och sjuk-
varden kan svara upp mot dessa patienters behov av specialistvard 1 annat
landsting. Parterna konstaterade ocksa att Socialstyrelsens Vardkatalog
borde kompletteras med sadana medicinska verksamheter som kan till-
godose dessa patientgruppers vardbehov.

Regeringen gav under ar 1999 Socialstyrelsen i uppdrag att successivt
bygga ut sin “Vardkatalog — Hogspecialiserad vard av rikskaraktir” i
relevanta delar, bl.a. med utgangspunkt i arbetet med sma och mindre
kidnda handikappgrupper samt att f6lja hur vardbehoven tillgodoses for
denna grupp. Socialstyrelsen presenterade i juli 2000 en nyutgava av
Véardkatalogen som géller dren 2000-2001. Som ett andra led 1 reger-
ingsuppdraget kommer Socialstyrelsen att folja hur vardbehoven till-
godoses for de smd och mindre kidnda handikappgrupperna. I detta upp-
foljningsarbete foljs dven spridningen och anvéindningen av den ut-
byggda Vardkatalogen upp. Vidare kommer Socialstyrelsen att folja upp
om katalogen har haft ndgon effekt vad géller att 6ka tillgéngligheten till
hogspecialiserad vard for dessa patientgrupper.

Som en f6ljd av overenskommelsen har ett aktivt arbete i landsting och
regioner bedrivits for att identifiera hinder och vidta &tgédrder for att
underlitta for denna grupp patienter att fi vard i annat landsting. Aven
fortsattningsvis krivs fortsatt arbete inom omradet.

Varden for en av dessa patientgrupper, patienter med Retts syndrom,
bedrivs vid linssjukhuset i Ostersund (Rett Center). Rett Center #r upp-
taget som en riksspecialitet i Socialstyrelsens Vardkatalog. Verksam-
heten startade med stdd av statliga stimulansbidrag aren 1995 och 1996
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har sedan dess subventionerats av Jimtlands lédns landsting. For att
underlitta en smidig dvergang till sjdlvfinansiering av verksamheten har
parterna for avsikt att under en Gvergéngsperiod pa tvd ar utge ett om-
stdllningsbidrag till Rett Center med sammanlagt 4 miljoner kronor. For
ar 2001 utgér ett omstéllningsbidrag med 2 miljoner kronor.

Ersittning for vissa verksamheter

Négra landsting bedriver verksamheter och belastas av kostnader som
inte kompenseras genom statsbidragssystemet. Exempel pa sadana verk-
samheter dr vard av tvangsomhéndertagna HIV-smittade fran hela landet
och akut sjukvard av utlindska medborgare som inte omfattas av EU:s
regler eller nagon konvention. Parterna har varit eniga om att dessa
landsting bor kompenseras genom denna overenskommelse. For ar 2000
avsattes 50 miljoner kronor for detta &ndamadl. Parterna ar eniga om att
detta stod skall finnas kvar med samma belopp under &r 2001.

Nationella informationssystem

For ar 2000 avsattes 9 miljoner kronor till nationella informationssystem,
varav 6 miljoner avsag producentobunden likemedelsinformation.
Parterna avser att avsitta samma belopp for ar 2001. Medlen for produ-
centobunden ldkemedelsinformation disponeras av Likemedelsverket
och skall, i samverkan med landstingen, anvédndas for att utveckla infor-
mationen, bl.a. till landstingens liakemedelskommittéer.

Resistens mot antibiotika &r ett problem som accentuerats under senare
ar. Ett ndtverk benimnt STRAMA (Strategigrupper for rationell anti-
biotikaanvdndning och minskad antibiotikaresistens) har sedan ar 1995
bl.a. fungerat som ett forum for att sprida information 1 syfte att dstad-
komma en rationell anvdndning av antibiotika och dérigenom begrinsa
utvecklingen av antibiotikaresistens i landet. Parterna éverenskom 1999
om att under maximalt tre ar fordela 3 miljoner kronor arligen till
STRAMA med borjan ar 2000. Parterna dr Overens om att avsitta
3 miljoner kronor ar 2001.

Rehabiliterings- och behandlingsinsatser

Fran 1991 har staten och landstingen arligen tréffat 6verenskommelse om
sdrskilda medel fran sjukforsidkringen avsedda for medicinska rehabili-
terings- och behandlingsinsatser inom sjukvérden — inom ramen for
denna dverenskommelse.

For ar 2000 enades parterna om att ersittningsbeloppet for detta dnda-
mal skulle vara 235 miljoner kronor. Parterna &r 6verens om att oforénd-
rat belopp skall utga for detta andamal dven ar 2001.

Den grundlidggande malséttningen dr densamma som tidigare, dvs. att
stimulera gransoverskridande samverkan i syfte att sdnka ohilsotalet. En
viktig forutsittning for detta &r t.ex. kunskap om de faktorer som gene-
rerar ohidlsa samt att resurser skapas for bedomning av mer komplexa
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sjukdomstillstdnd i syfte att utveckla rehabiliteringen och ddrmed minska
och forkorta sjukskrivningarna.

Muskuloskeletala sjukdomar dr t.ex. orsaken bakom drygt 50 procent
av dagens sjukskrivningar och 6vervigande delen bestdr av smirta i rygg
och nacke. Det dr dock endast 5 procent av patienter med smaérta i rygg
och nacke som har en vildefinierad skada som gar att atgdrda med
exempelvis operation. Resten av patienterna, 95 procent, har problem for
vilka ingen entydig atgérd eller behandling finns att tillga och dér dven
existentiella och psykiska faktorer ingar i sjukdomsbilden. Hur man skall
rehabilitera patienter med sadan problematik dr komplicerat. Det ar
lattare att sdga vad som inte skall gdras én att ange en viss metod. Bade
nationell och internationell forskning indikerar dock att sjukskrivning,
som riskerar att passivisera patienten, bor undvikas.

Parterna dr 6verens om att rehabilitering av sddana patientgrupper skall
dgnas Okad uppmirksamhet. Insatserna skall darfor till overvigande
delen inriktas mot:

— kvalificerade medicinska utredningar — som omfattar bedomning av
funktionsnedséttning och de psykologiska och sociala konsekven-
serna av skadan/sjukdomen samt bedomning av rehabiliteringspoten-
tial, arbetsformaga och mojlighet till fortsatta yrkesinriktade atgéirder,

— forsdkringsmedicinsk utbildning/fortbildning inom ldkarkaren, 1
forsta hand vad géller vissa diagnosgrupper, t.ex. ryggont och
stressjukdomar samt

— utveckling av medicinska utrednings- och rehabiliteringsmetoder.

Parterna ar vidare overens om att de projekt som finansieras med medel
frin Overenskommelsen fortlopande skall samla in de uppgifter som
behdvs for att mojliggéora en utvirdering av projektens effekter.
Regeringen avser att ge Riksforsdkringsverket i uppdrag att fore den
I mars 2001 inkomma till Socialdepartementet med en redovisning av
pagdende och planerade projekt. Regeringen avser dven att ge Social-
styrelsen 1 uppdrag att i samverkan med Riksforsdkringsverket f6lja upp
och utvirdera de insatser som genomforts under ar 2001. Metodiken f6r
utformningen av &terrapporteringen till regeringen skall utvecklas av
Socialstyrelsen och Riksforsdkringsverket 1 samrad.

Nationellt utvecklingsarbete

Parterna dr overens om att arbetet med stdd till kunskaps- och verksam-
hetsutveckling inom hélso- och sjukvéarden bor fortsdtta och vidareut-
vecklas. I Overenskommelserna for &r 1999 och 2000 avsattes
31 miljoner kronor och parterna dr eniga om att for ar 2001 ansla samma
belopp.

Aren 1999 och 2000 avsattes ddrav 20 miljoner kronor till nationellt
stod for verksamhetsutveckling 1 hdlso- och sjukvéirden. Parterna ar eniga
om att ansld samma belopp for ar 2001. Syftet med arbetet ar att utveckla
dndamalsenligheten i hidlso- och sjukvéirden ur ett patientperspektiv. Den
snabba kunskapsutvecklingen och okade krav fran patienter kriver ett
ledarskap for systematisk verksamhetsutveckling. Arbetet med att intro-
ducera och utnyttja ny kunskap i det dagliga arbetet och utmonstra dalig
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praxis kraver systematik och uthéllighet. Det kridvs ocksé lokala uppfolj-
ningssystem for att dokumentera verksamhetens dndamalsenlighet.

Det ar darutdver angeldget med utvecklingsarbete pd nationell niva.
Projektet Vintetider 1 Varden samt Socialstyrelsens utvecklingsarbete
rorande prioriteringar, som redovisats ovan, ar viktiga inslag i detta ar-
bete. Parterna dr mot denna bakgrund eniga om att avsitta 11 miljoner
kronor for utvecklingsarbete pa nationell niva dven ar 2001. Beslut om
anvandningen av medlen for nationellt utvecklingsarbete fattas i samrad
mellan Socialstyrelsen och Landstingsforbundet.

Stod for kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvérden till-
sammans med ett okat vardbehov och knappa ekonomiska resurser
accentuerar behovet av att sdkra att varden baseras pd vetenskapliga me-
toder. Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik (SBU) har
till uppdrag att utvirdera befintlig och ny medicinsk metodik samt att
formedla resultaten till sjukvardshuvudménnen. Slutsatserna fran SBU
har hog trovérdighet men likafullt finns brister i tillimpningen inom
hilso- och sjukvarden.

Parterna var darfor eniga om att avsétta 5 miljoner kronor ar 2000 i
syfte att stodja arbetet med att fa battre genomslag for nya forsknings-
resultat. Beslut om hur medlen skall disponeras skall fattas i samrad
mellan Landstingsforbundet och SBU. Under 2000 har flera aktiviteter
pabdorjats, t.ex. kring SBU:s rapporter Ont i ryggen och Urininkontinens.
Parterna dr overens om att dven for &r 2001 avsitta samma belopp for
dndamalet.

Stod till IT-utveckling 1 hélso- och sjukvarden

Vixande delar av hilso- och sjukvéarden bedrivs i kommunal och privat
regi. For att samspelet mellan olika vardnivéer, vardgivare och varden-
heter skall fungera krivs en 6kad och battre samverkande anvéndning av
IT. Detta forutsitter i sin tur att gemensamma synsétt och standarder
etableras och tillimpas for IT i hidlso- och sjukvarden. For att forbéttra
mojligheterna att pad ett mer systematiskt sétt félja upp och utvérdera
verksamheten, sdvél ur ett ekonomiskt perspektiv som ur ett patient-
orienterat perspektiv, krdvs vidare att tillgdngen till information om de
prestationer som utfors inom hélso- och sjukvdrden forbattras. Insatser
bor darfor goras for att skapa ett sammanhallet IT-system dér informa-
tionen registreras pa ett systematiskt sitt. Ett vél utvecklat IT system
leder till:

Forbéttrat samspel mellan olika vardnivaer, vardgivare och varden-
heter.

— Bittre forutséttningar att folja produktivitet och effektivitet 1 varden.

— Bittre underlag for prioriteringar.

— Att forutséttningar skapas for att fora en battre resultatdialog 1 organi-
sationen.
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— Bittre mojligheter att uppticka och sprida arbetet med goda vard-
former.

Uppdraget innebér att utreda, inféra och vidmakthélla en gemensam
infrastruktur eller plattform for IT 1 hdlso- och sjukvarden. For detta
dndamdl har ett nationellt organ for IT-strategiska frigor, Carelink,
skapats, som arbetar pd uppdrag och med finansiellt stod av alla sjuk-
vardshuvudmin och vérdgivare, savil offentliga som privata. I styrelsen
ingar Landstingsforbundet, Svenska Kommunforbundet, Apoteket och
Socialstyrelsen. Organet skall vara fristaende och i funktion senast ars-
skiftet 2000/2001. Organet skall ldmna en utforlig delrapport till Lands-
tingsforbundet och Socialdepartementet senast den 1 juli 2001. For detta
dndamadl &r parterna eniga om att avsdtta 10 miljoner kronor &r 2001.

Bidrag inom hjalpmedelsomradet

Ersittning till Hjidlpmedelsinstitutet

Enligt proposition 1997/98:57 Ombildning av Handikappinstitutet om-
bildades Handikappinstitutet till Hjdlpmedelsinstitutet fr.o.m. &r 1999
med de tre dgarna staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommunfor-
bundet. Ett konsortialavtal reglerar parternas dtaganden inklusive finan-
siering. De nya dgarna har 6verenskommit att finansieringen for fyrars-
perioden 1999 — 2002 skall ske av medel fran statsbudgeten. Medlen
skall utbetalas fran anslaget Bidrag till hilso- och sjukvérd. Detta innebér
att 45,5 miljoner kronor skall avsittas till Hjdlpmedelsinstitutet for
ar 2001.

Metod- och kunskapsutveckling

Staten och landstingen har vidare kommit dverens om att dven ar 2001,
liksom for aren 1999 och 2000, sitta av 5,5 miljoner kronor for att inom
ramen for samhillets hjdlpmedelsforsorjning finansiera en rationell och
dndamdlsenlig inkdpssamordning inklusive erforderlig metod- och kun-
skapsutveckling inom omradet.

Omraden som ingatt i1 tidigare Gverenskommelser

Vad avser ersittning for vissa expertinsatser dger 6verenskommelsen om
vissa erséttningar till sjukvardshuvudménnen m.m. f6r ar 1996 fortsatt
giltighet.

I 6verenskommelsen for &r 1999 lyftes vissa ersdttningar for nationella
utvecklingsinsatser ur 6verenskommelsen samtidigt som ramanslagen for
bl.a. Socialstyrelsen justerades med motsvarande belopp. Ett av de om-
raden som pd detta sitt overfordes till Socialstyrelsens ordinarie verk-
samhet var finansieringen av utvecklingen av de nationella kvalitets-
registren. Parterna vill nu erinra om att det stod som skall kanaliseras via
Socialstyrelsen avser analys och dterforing av data samt vidareutveckling
av registren medan kostnaden for deltagande enheter for medverkan lik-
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som den rutinméssiga driften i forsta hand bor avila sjukvérdshuvud-
ménnen som en del av den ordinarie verksamheten.

Uppfdljning av dverenskommelsen

I samband med denna Overenskommelse for ar 1998 kom parterna
Overens om att samtliga mottagare av ekonomisk ersittning, som utbe-
talats enligt 6verenskommelsen, skall f6lja upp och redovisa anvdandning
och resultat av de tilldelade medlen.

Landstingsforbundet gjorde i borjan av ar 1999 en kartliggning av
landstingens arbete med att stirka patientens stillning under ar 1998. Av
denna framgar att detta arbete i allmidnhet ingar som en integrerad del i
landstingens ordinarie arbete. Det handlar i hdg grad om fortlopande ak-
tiviteter som genomsyrar hela organisationen. Mot denna bakgrund var
parterna eniga om att begrénsa redovisningen for ar 2000 till de centrala
aktorer som erhdller ekonomisk ersdttning enligt Overenskommelsen.
Parterna dr for &r 2001 Overens om att Likemedelsverket, Smittskydds-
institutet, Socialstyrelsen och SBU skall se till att nodviandiga uppgifter
insamlas sd att en uppfoljning av effekterna av det arbete som mojlig-
gjorts genom denna Overenskommelse kan komma till stind. Dessa
aktorer skall d&ven inkomma till Socialdepartementet med en redovisning
av pagaende och planerade projekt. Redovisningen skall ha inkommit till
Socialdepartementet fore den 1 mars 2001. Utformningen av redovis-
ningen skall ske 1 dialog med Socialdepartementet.

Overenskommelsen har under de tre senaste Aren inriktats mot att
starka patientens stillning. Det finns nu anledning att f6lja 1 vilken ut-
strickning detta har haft genomslag inom hélso- och sjukvédrden. Parterna
ar overens om att under 2001, genom ett externt uppdrag, fa till stand en
sadan utvardering. Parterna dr ense om att en plan for detta arbete skall
ha upprittats senast den 30 mars 2001.

Parterna ér darutover 6verens om att landstingen senast den 1 juli 2001
till Landstingsforbundet skall redovisa dels strategier och malsattning for
arbetet med att forbéttra effektiviteten och rationaliteten 1 ldkemedels-
anvindningen, dels vilka informations-, utbildnings- och uppf6ljnings-
insatser som genomforts inom likemedelsomrddet. P4 basis av de frin
landstingen inkomna redovisningarna skall Landstingsforbundet déarefter
till Socialdepartementet senast den 1 oktober 2001 samlat redovisa
landstingens insatser inom omradet.

Utbetalningsregler

Den ekonomiska omfattningen av Overenskommelsen for ar 2001 och
medelsfordelningen framgar av bilaga 1. Parterna dr Overens om att
medlen 1 stor utstrickning skall anvindas for att ytterligare stirka
patientens stillning i hdlso- och sjukvarden.

Ersittning enligt punkt 1.1 Forbittrad tillginglighet och Okad delak-
tighet utbetalas utan sérskild rekvisition av Socialstyrelsen med en tolfte-

del for varje méanad 1 efterskott. Ersittningens fordelning framgér av
bilaga 2.
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Ersittning enligt punkt 1.1.1 Rett Center utbetalas utan sérskild rekvi-
sition av Socialstyrelsen till Jimtlands l4ns landsting.

Ersittning enligt punkt 1.2 Ersdttning for vissa verksamheter utbetalas
av Socialstyrelsen utan sdrskild rekvisition kvartalsvis 1 forskott. Ersatt-
ningens fordelning framgér av bilaga 3.

Ersittning enligt punkt 1.3 Nationella informationssystem, STRAMA
samt producentobunden likemedelsinformation, utbetalas av Social-
styrelsen utan sarskild rekvisition till Smittskyddsinstitutet respektive
Likemedelsverket.

Ersittning enligt punkt 2 Rehabiliterings- och behandlingsinsatser ut-
ges efter sédrskild rekvisition av forsdkringskassan efter det att en sarskild
overenskommelse traffats mellan forsdkringskassan och landstinget om
medlens anvdndning. Erséttningens fordelning framgar av bilaga 4.

Ersdttning enligt punkt 3.1 Verksamhetsutveckling och punkt 3.2 Sér-
skilda medel for utvecklingsarbete utbetalas av Socialstyrelsen i enlighet
med Overenskommelse mellan Landstingsforbundet och Socialstyrelsen
om medlens anvandning.

Ersittning enligt punkt 4 Stod for kunskapsbaserad vard utbetalas av
Socialstyrelsen till SBU i enlighet med 6verenskommelse mellan Lands-
tingsforbundet och SBU om medlens anvéndning.

Ersdttning enligt punkt 5 Stod till IT-utveckling utbetalas av Social-
styrelsen efter rekvisition till Landstingsforbundet.

Ersittning till Hjdlpmedelsinstitutets verksamhet punkt 6.1 utbetalas
utan sdrskild rekvisition ménadsvis 1 efterskott av Socialstyrelsen.

Ersittning enligt punkt 6.2 Metod och kunskapsutveckling utbetalas av
Socialstyrelsen efter rekvisition till Landstingsforbundet.

Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och
Landstingsforbundets styrelse samt under fOrutsdttning av riksdagens
godkédnnande av budgetpropositionen for ar 2001, avseende dels utgifts-
omrade 9, anslaget 13:3 Bidrag till hilso- och sjukvérd och dels utgifts-
omrade 10, anslaget 19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

For Socialdepartementet For Landstingsforbundet

Mikael Sjoberg Bibbi Carlsson
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Fordelning av ersattning for att stirka patientens Skr. 2000/01:46

] Bilaga 2
stdllning for &r 2001
Landsting/kommun Miljoner kronor
AB  Stockholm 159
C Uppsala 26
D Sodermanland 23
E Ostergétland 37
F Jonkoping 29
G Kronoberg 16
H Kalmar 21
K Blekinge 14

Skane 100
N Halland 24

Vistra Gotaland 133
S Viarmland 25
T Orebro 24
U Vistmanland 23
W Dalarna 25
X Gévleborg 25
Y Visternorrland 22
Z Jamtland 12
AC  Visterbotten 23
BD  Norrbotten 23
| Gotland 5

789
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Fordelning av sérskild ersittning for vissa .
Bilaga 3

verksamheter ar 2001

Landsting/kommun Miljoner kronor
AB  Stockholm 18,64
C Uppsala 1,37
D Sodermanland 1,31
E Ostergétland 1,95
F Jonkoping 0,72
G Kronoberg 0,66
H Kalmar 0,96
K Blekinge 0,41
Skane 6,37
N Halland 0,71
Vistra Gotaland 7,97
S Viarmland 1,26
T Orebro 0,77
U Vistmanland 0,63
w Dalarna 1,14
X Gévleborg 0,69
Y Visternorrland 1,30
Z Jamtland 0,64
AC  Visterbotten 1,20
BD  Norrbotten 1,09
| Gotland 0,21

50,00
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Fordelning av sarskild ersittning for rehabiliterings- Bilaga 4

och behandlingsinsatser inom hélso- och sjukvarden
for ar 2001

Landsting/kommun Miljoner kronor

vy

Stockholm 4
Uppsala
Sodermanland
Ostergétland 1
JonkoOping
Kronoberg

Kalmar

Blekinge

Skane

Halland

Vistra Gotaland 1an
Viarmland

Orebro
Vistmanland
Dalarna

Gévleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten

Gotland

98]
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 23 november 2000
Nirvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsraden
Hjelm-Wallén, Thalén, Lindh, von Sydow, Klingvall, Pagrotsky, Ostros,

Rosengren, Warnersson, Lejon, Lovdén, Ringholm, Bodstrom

Foredragande: statsradet Thalén

Regeringen beslutar skrivelse 2000/01:46 Redogorelse for en
overenskommelse mellan staten och landstingen om erséttningar till
hilso- och sjukvérden for ar 2001
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