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1. Inledning

Svenige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella
jimforelser fortsitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil i jimforelse
med andra linder, sirskilt nir der giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning &kar och antal dodai
bl.a. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultar
overlag finns det behov av att fortsitea utveckla verksamheterna. Framti-
dens utmaningar férutsiteer ett dkat fokus pd prevention och hilso-
frimjande insatser. Vidare visar mitningar och uppfoljning av
virdresultat att det finns obefogade skillnader i bide hilsa och vird
mellan olika grupper.

Der behover skapas mer sammanhallna virdprocesser som utgdr frin
pattentens behov. Virdinsatser behover samordnas 1 storre utstrickning
mellan olika delar av virden och parienternas delaktighet behdver
torbittras. Professionerna har en nyckelroll i att utveckla hilso- och
sjukvirden i denna riktning.

Overenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) under 2015 syftar till att bidra till utvecklingen av en
vird som utgdr frin patientens behov samt ir tillginglig, siker och av
god kvalitet. Hilso- och sjukvirden ska vara jamlik och ges p3 lika villkor
oavsett bl.a. kdn, socioekonomisk bakgrund eller fodelseland.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgir ocks3 frin et tydligt
jimstilldhetsperspektiv. Det innebir att verksamheverna inom ramen fér
overenskommelserna sirskilt ska bedrivas utifrin perspekuvet att min
och kvinnor samt pojkar och flickor ska ha lika forutsittningar och makt
att forma samhillet och sina egna liv. Statistik som ingdr i verenskom-
melserna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kon diar s ar mojlige.

En god hilso- och sjukvard forutsitter dven ect kontinuerligt arbere med
implementering av bista tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr 1 6verenskom-
melserna, vilket bl.a. innebir en éppenhet for nytinkande och for att
prova nya arbetsformer i syfte att utveckla virden pé bésta sitt.

En vikeig utgdngspunkt for dverenskommelserna ir att de ir frivilliga
dtaganden for bida parter. Ambitionen ir att dverenskommelserna
samordnas i de delar detta dr mojligt i syfte att skapa sé goda forutsitt-
ningar som mdojlige for mottagarna att genomfora sin verksambhet.



Regeringen avser att avsitta 500 000 000 kronor per dr 2015-2018 for att
skapa en mer jimlik och tillginglig cancervird med fokus pi att korta
vintetiderna och minska de regionala skillnaderna, under forusittning att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande. I den hir
overenskommelsen har dirfér regeringen och SKL enats om att
genomfora vissa insatser pd canceromridert.

Overenskommelsen omfartar all vird som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfér vArden. Dert betyder att s3vil landsting som olika
former av juridiska personer eller privata niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird och som finansieras av landstingen kan komma att
omfattas.

2. Bakgrund

I betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
limnades torslag till en strategi for svensk cancervird med inrikining pd
bland annat férebyggande arbete, tidig uppticke, diagnostik, behandling,
palliativ vird, kunskapsbildning och kunskapsspridning.

Sedan 2009 har staten avsatt medel {6r genomf{drandet av den nationella
cancerstrategin. En central del av strategin har varit atc skapa regionala
cancercentrum (RCC). Syftet med RCC i#r att i mer fokus pd
prevention, ni en okad virdkvalitet, forbitcrade virdresultar, korta
vintetiderna samt att f ett mer effektivt utnyrtjande av hilso- och
sjukvirdens resurser. Genom regional och nationell samverkan ska RCC
bidra till en mer patientfokuserad, jimlik, siker och effektiv cancervird.
Flera insatser inom ramen for den nationella cancerstrategin har under de
senaste dren syftat till att {3 en mer jimlik vird bide inom och mellan
landsting. Det har skett bland annat genom:

- framtagande av nationella virdprogram. Hittills finns ett tjugotal
nationella virdprogram faststillda av regionala cancercentrums
samverkansgrupp (RCC i samverkan) och ytterligare ett tiotal &r
under framtagande eller remissbehandling,

- insatser f6r att stirka patientinflyrande bl.a, genom en patient{ore-
tridarutbildning, inférande av kontaktsjukskoterskor och individu-
ella virdplaner,

- en dverenskommelse mellan staten och SKL med innebérd att
landstingen ska p&borja arbetet med en nivistrukturering p nationell
nivi for sillsynta och sirskilt svirbemascrade cancersjukdomar.
Under 2014 har det beslutats att kirurgi med botande syfte vid penis-
cancer ska bedrivas vid tv3 v8rdenheter i Sverige. Ytterligare en vird-



tgird finns firdig for remissbehandling och sex sakkunniggrupper
har pdborjat sitt arbete,

- framtagandet av en nationell tarmcancerscreeningstudie,

- genomforandet av ett pilotprojekt for en nationell cancerguide pa
1177.se riktad till cancerpatienter och deras anhoriga, samt

- stod till arbetet inom patologin.

Genom dessa och andra insatser har cancervirden vidareutvecklats och
starkts under de senaste &ren vilket visas bla. i Oppna Jimforelser cancer
2014. Uppfoljningar av cancervirdens tillginglighet visar dock pd att
vintetiderna ir linga och att de regionala skillnaderna ir stora. For flera
cancerformer fir patienten i vissa delar av lander vinra tre gdnger s3 lange
frén remiss till behandling som i andra delar av landet. Inget landsting
har dock genomgaende lnga vintetider och der 4r inte samma landsting
som ligger i toppen respekteive botten. Skillnaderna mellan landstingen
indikerar att det finns potential ate forbirtra tillgingligheten generellt
genom bl.a. utvecklade arbetssitt.

3. Malsittning

Milet med regeringens cancersatsning och denna éverenskommelse 4r att
forbarrra tillgangligheten inom cancervirden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna. P4 si sitt skapas en mer
jamlik cancervird med 6kad kvalitet. Det handlar i f6rsta hand om att
forkorta virdtorloppetr mellan att misstanke om cancer foreligger till
behandlingsstart. Den viktigaste dtgirden for att dstadkomma detta dr att
infora ett gemensamt nationellt system med standardiserade virdforlopp
(se avsnitt 4). Inférandet av virdférloppen ska i sin tur leda till en mer
sammanhdllen virdprocess kring patienten. Inom ramen f&r satsningen
kommer iven frigan om behovet av sirskilda mélnivier for de standardi-
serade vardforloppen att beaktas.

Forutom en forbiaterad tillginglighet ska infrandet av virdférloppen
dven skapa 6kad nojdhet hos patienterna genom bl.a. birtre information,
mer delaktighet och kortare vinterider.

Arbetet med cancersatsningen ska bygga p4 det utvecklingsarbete som ir
gjort inom ramen {or den nationella cancerstrategin och de upprittade
RCC. Genom satsningen ska ocksd RCC och landstingens linjeorgani-
sation knytas nirmare samman f6r innu bittre resultat i cancervirden.

Milet f6r 2015 ér att de insatser som ingdr i denna dverenskommelse ska
bli en integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och att
resultaten av arbetet ska bli tydliga, for bide landstingen och foér invnare



och patienter genom att de beskrivna standardiserade virdforloppen
inom pilotomridena ir implementerade {(se avsnitt 7.1).
Cancersatsningen ska utformas s att erfarenheter, slutsatser och resulrar
s4 lingt mojligt kan komma till nytta dven p4 andra omriden inom hilso-
och sjukvérden.

4. Ett gemensamt system med standardiserade vardforlopp

Arbetet med att forbittra tillgingligheten inom cancervirden kommer
att utgd frin et gemensamt nationellt definierat system med standardise-
rade vardfsrlopp. Dessa virdforlopp beskriver vitka utredningar och
forsta behandlingar som ska géras inom respekrive cancerdiagnos, samt
vilka maximala tidsgrinser som giller fér de olika dtgirderna. Tidsgrin-
serna utgdr enbart frin virdeskapande tid och kommer att variera mellan
diagnoser och olika behandlingar. Det standardiserade vérdforloppet
bétjar med beslut om remiss pd grund av vilgrundad misstanke om viss
cancerdiagnos och f6ljs sedan av utredning och behandling i detta forsta
skede. Virdforloppet kan senare komma att utdkas med fortsarra
behandlingar och uppféljningar. Forebilden kommer frin Danmark som
arbetat med standardiserade virdforlopp (s.k. pakkeforlab) sedan 2007.
Utifrin det standardiserade virdfarloppet ska sedan en individuell
virdplan planeras fér varje enskild patient som fir en cancerdiagnos.
Hinsyn ska tas till patientens énskemdl och individuella situation.

Ett standardiserat virdférlopp har ett multidisciplinirt uppligg och
involverar bdde primirvirden och den specialiserade virden som var for
sig eller tillsammans ansvarar for delar av virdkontinuiteten.

Syftet med standardiserade virdforlopp dr att cancerpatienter ska
uppleva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan
onddig vintetid i samband med utredning och behandling. P4 s8 sitt ska
patienternas livskvalitet och néjdhet med virden forbittras och virden
ska bli mer jimlik.

Beskrivningarna av standardiserade vrdférlopp for de enskilda cancer-
formerna har en bred malgrupp som bland annat innefattar virdpersonal,
tjinstemin, politiska beslutsfattare och patientforetradare.

I september 2014 fick SKL och RCC i samverkan ekonomiska medel for
att arbeta fram minst fyra pilotunderlag inom canceromridet under
hésten 2014 samt utarbeta rutiner och instruktioner for hur standardise-
rade virdfsrlopp for fler diagnoser fortsatt ska tas fram under 2015,
Arbetet har bla, resulterat i en manual f6r att utforma standardiserade
virdforlopp och framtagande av standardiserade virdforlopp for fem
pilotdiagnoser. Framtagandet av de standardiserade virdférloppen sker



med utgdngspunkt frin de nationella virdprogramgrupperna. Utdver
redan befintliga professioner i virdprogramsgrupperna kommer dven
foljande representanter att delta i arbetet med varje enskilt virdforlopp:
primirvirdsforetridare, representanter {6r patologi och bild- och
funktionsmedicin, en sjukskéterska samt en patientrepresentant.
Samverkan ska dessutom ske med aktuella kvalitetsregister s3 att det
sikerstills att de ledtider som specificeras kan foljas upp 1 registren.

Nir de standardiserade virdfdrloppen ska inféras i vrden utgdr man frin
det framragna underlaget. Landsting ansvarar for att de standardiserade
virdforloppen infors. Nyckelomriden for arbetet r inforandet av
*vilgrundad misstanke” efter en nationell definition, inférande av
koordinatorfunktion och inférandet av obokade tider hos utredande
enheter.

5. Organisation och ansvarsférdelning

Arbetet med de strategiska frigorna leds av Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och beslutas genom uppdrag till myndigheter och
drliga 6verenskommelser med SKL. Till stdd har Regeringskansliet
(Socialdepartementet) inrittat en nationell expertgrupp bestdende av
representanter med olika expertkunskaper inom canceromridet, bl.a.
frdin RCC, professionerna och patientorganisationerna. Expertgruppen
ir rddgivande 1 strategiska frigor som ror satsningens utformning,
genomfdrande och uppféljning.

For de operativa frigor som behover beslutas under pigiende
verksamhetsir avser SKL att inrdtta en grupp med representanter frin
SKL, landstingen och RCC. Det giller t.ex. faststillande av framragna
standardiserade virdférlopp. Syftet med gruppens arbete ir att underlitta
sd att inforandet av standardiserade virdférlopp i landstingen kan
bedrivas effektivt och med god fart. Nodvindig forankring av gruppens
beslut ska ske med relevanta aktorer, t.ex. den nationella expertgruppen.

RCC i samverkan ansvarar for att uppdra 4t de nationella virdprogram-
grupperna att ta fram forslag pd de standardiserade virdforlopp som bor
gilla for respektive cancerdiagnos och dven limpliga tidsgrinser for
dessa. Underlagen tas fram i enlighet med en manual som RCC i
samverkan har beslutat om. En samordnare utsedd av RCC i samverkan
ansvarar for att leda de nationella vrdprogramgruppernas arbete med
framtagande av forslag pd standardiserade virdforlopp. Samordnaren
rapporterar kontinuerligt till RCC i samverkan och den nationella
expertgruppen. Erfarenheter tas pg s§ sitt tillvara for fortsatt arbete.



Regeringskansliet (Socialdepartementet) kommer uppritta en referens-
grupp f6r kommunikationsarbetet inom ramen for cancersatsningen.
Referensgruppens uppgift 4r ate vara ridgivande och foresld inriktningen
for eventuella kommunikationsinsatser (se bl.a. avsnitt 8.3). I referens-
gruppen kommer det ing representanter frin bl.a. SKL, RCC, lands-
tingen, privata virdgivare och férerridare for patientorganisationerna.

6. Den ekonomiska omfattningen av dverenskommelsen

Overenskommelsen for 2015 omfattar totalt 444 500 000 kronor avsett
for olika insatser som syftar till att korta vintetiderna i cancervirden och
gora den mer jamlik.

Av de totala medlen 4r 413 000 000 kronor avsett f6r stimulansmedel till
landstingen. Parterna ir verens om att for att landstingen ska kunna ha
mojlighet att {3 ta del av dessa stimulansmedel méste de uppfylla vissa
grundliggande krav (se avsnitt 7). Utbetalning av dessa medel skeri
slutet av mars och 1 slutet av november 2015, se vidare avsnitt 10.

Overenskommelsen omfactar ocks3 9 000 000 kronor till SKL for
nationellt och regionalt st6d genom RCC i samverkan. Det innefattar
framtagande av standardiserade vardforlopp och nationell samordning av
insatser som krivs for genomférande av satsningen s som utbildning for
primirvirden och kommunikationsinsatser. Overenskommelsen
omfattar ocksd 12 000 000 kronor for regionalt stéd till RCC:s
stddjande, stimulerande och sammanhallande arbete (se avsnitt 8).

Utdver medlen som ir kopplade till vintetidssatsningen omfattar
dessutom &verenskommelsen 10 500 000 kronor for dvrigt arbete inom
canceromridet bl.a. utveckling av nationella virdprogram och fortsate
nivistrukturering av cancervirden (se avsnitt 9).

7. Grundldggande krav och berikningsmodell

De grundkrav som ingdr i dverenskommelsen for 2015 4r alla viktiga
byggstenar for att uppnd en mer tillginglig och jimlik cancervird.

7.1 Grundlaggande krav

Beslut om inférande och handlingsplan

Till de landsting som har beslutat att infora standardiserade vardforlopp
fordelas 207 000 000 kronor (se avsnitt 4). Av beslutet ska
landstingsledningarnas ansvar fér inférande av standardiserade vird-
forlopp framgi. En férutsitening for att f4 ta del av medlen ér att lands-
tingen tillsammans med RCC tar fram och limnar in en handlingsplan
for hur de avser att inféra ett system med standardiserade virdforlopp.



Om landstinget inte har hunnit besluta enligt ovan ska det i handlings-
planen framg§ nir beslut ska tas. Respektive landsting dr ansvarigt for att
den egna handlingsplanen tas fram. RCC:s uppgift ir att ge stod till
landstingen i deras arbete med att fram handlingsplanen samt acc hilla
samman arbetet regionalt. I arbetet med handlingsplanen ska patient-
foretridare involveras. Handlingsplanen ska innehaélla svar p3 fsljande
frigor:

- Hur tinker landstinget informera och fora dialog om de standardi-
serade virdforloppen inom verksamheterna i syfte att skapa férank-
ring och ett effektive inforande av forloppen?

- Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter och
representanter frin de privata virdgivarna i arbetet med de
standardiserade virdférloppen?

~ Hur avser landstinget att stddja verksamheternas utvecklingsarbete
med inférandet av vilgrundad misstanke i primirvirden och den
specialiserade virden, inférande av koordinatorfunktion och obokade
tider? Det giller bide offentliga och privata virdgivare.

- Hur avser landstinget implementera de fem pilotdiagnosernas
standardiserade virdfoérlopp under 20152

- Hour tinker landstinget tillse att det virdadministrativa systemet gir
att anvinda for uppfoljning av den ledtid som ska foljas nationellr?

- Hur avser landstinget definiera ansvar och aktiviteter for att utveckla
och inféra stddprocesser for att f6lja och f6lja upp standardiserade
vardforlopp i landstingens IT-stod?

- Hur avser landstinget planera {ér inférande av fler standardiserade
virdforlopp 20162

Handlingsplanen ska dven innehilla en beskrivning av eventuella
utmaningar for inférandet av de standardiserade virdforloppen och hur
landstinget avser 3tgirda dessa.

Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens handlingsplaner ill
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2015.

Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan

Till de landsting som limnar in en redovisning {6r hur de har arbetat
enligt inldimnad handlingsplan under 2015 f&rdelas 206 000 000 kronor. I
redovisningen ska det framg att pilotdiagnosernas srandardiserade
virdfdrlopp har inforts. Vidare ska framgd hur landstingen har arberat
med standardiserade virdférlopp som gir dver landstingsgrinser.
Respektive RCC samordnar arbetet med redovisningarna vilka ska
lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den

1 november 2015.
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7.2 Berdkningsmodell

Férdelningen av stimulansmedlen mellan landstingen sker 1 relation ull
deras befolkningsandel, baserad p4 befolkningsunderlaget den

31 december 2014. Under 2015 kommer ett arbete mellan parterna att
inledas for att eventuellt utveckla berikningsmodellen for fordelning av
medel 2016. Erfarenheter kring inférandet av pilotdiagnosernas
standardiserade virdforlopp som stricker sig 6ver landstingsgrinserna
kan komma att pdverka hur medlen fordelas.

8. Stid till utvecklingen av ett system med standardiserade vardforlopp

For insatserna under avsnite 8.1-8.3 tilldelas SKL genom RCC 1
samverkan 9 000 000 kronor. Medlen ska anvindas for nationellt och
regionale stdd till landstingen i arbetet med att utveckla ett system med
standardiserade virdférlopp. De insatser som RCC i samverkan ansvarar
{6r 1 avsnitt 8.2 och 8.3 ir virdrelaterade. Insarserna r av sddan karakeir
att de inte ir lampliga fér annan anordnare act utfora.

SKL ska dessutom utbetala 12 000 000 kronor till RCC:s stddjande,
sumulerande och sammanhillande arbete, se avsmtt 8.4.

8.1 Framtagande av nya standardiserade vardftrlopp

Som nimns i avsnitt 4 ansvarar RCC i samverkan for att uppdra it de
nationella virdprogramgrupperna att ta fram férslag pd de
standardiserade virdtdrloppen. Under 2015 ska det tas fram minst tio
standardiserade virdforlopp. RCC i samverkan ska besluta senast den 31
januari 2015 om p& vilka omriden dessa virdférlopp ska tas fram efter
samrad med den nationella expertgruppen.

8.2 Kommunikation

RCC i samverkan ska stédja RCC:s och landstingens arbete med att
kommunicera dels milen med satsningen, dels de férindringar som de
standardiserade virdforloppen innebir. RCC ska delta i arbetet med att
ta fram underlag f6r dialog om satsningen inom verksamheterna. Medlen
ska bl.a. anvindas till en samordnande kommunikator.

8.3 Stod for insatser inom primarvarden

Under 2015 ska RCC i samverkan genomf{éra sirskilda nationella och
regionala insatser riktade till primirvirden, t.ex. utbildning i utredning av
misstinke cancer. Insatserna ska vara riktade till bide offentliga och
privata virdgivare.
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8.4 Regionalt stod for utveckling

De sex RCC ska vara stodjande, stimulerande och samordnande 1
arbetet med att infora ett gemensamt system med standardiserade
virdfsrlopp. I arbetet ingr bl.a. att bistd och stimulera landstingen i
deras respektive utvecklingsarbete. RCC ansvarar {6r att limna in
landstingens handlingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Respektive RCC ansvarar dessutom for att
sikerstilla att larandetillfalle kommer till stdnd i varje region. P3 detta
satt far landstingen och olika virdgivare méojlighet ate lara av varandra.

9. Ovriga insatser pa canceromradet

Utover insatserna 1 dverenskommelsen kommer Socialstyrelsen utbetala
48 000 000 kronor till de sex RCC, i enlighet med regeringsbeslut X frdn
den 18 december 2014. Socialstyrelsen tilldelas dessutom 2 500 000
kronor for arbetet med att fordela medel till RCC och uppféljning av
RCC.

Under 2015 ska insatser genomforas inom de omriden som anges nedan.
Huvuddelen av insatserna innebir en fortsittning pé det arbete som har
pdborjats under de senaste ren inom ramen for den nationella cancer-
strategin. SKL svarar f&r ett nationells std6d och samordnar RCC:s och
landstingens insatser pd nedanstiende omriden. For insatserna under

avsnitt 9.1-9.5 tilldelas SKL 10 500 000 kronor.

9.1 RCC i samverkan

SKL ska fortsitea att vara en sammanhaillande part for gruppen RCC i
samverkan. Det gemensamma arbetet inom ramen for RCC i samverkan
kommer ha en central roll i det framtida arbetet med vintetidssatsningen
2015-2018.

SKL kommer att frimja att nationellt angeligna omriden for jamlik vird
kommer upp for diskussion och att formerna {6r samverkan ytterligare
utvecklas. SKL kommer ocksi verka fér att virdefulla erfarenheter frin
tidigare arbeten inom ramen for den nationella cancerstrategin imple-
menteras inom RCC.

9.2 Fortsatt arbete med nationella vardprogram

RCC har som en av sina viktigaste uppgifter att arbeta med kunskaps-
stod inom cancervirden. RCC i samverkan leder det gemensamma
arbetet med framtagandet av nationella virdprogram genom profession-
ella arbetsgrupper. For nirvarande finns ett tjugotal nationella
vardprogram och ett tiotal ir under framtagande eller remissbehandling.
Under 2015 ska SKL genom RCC i samverkan fortsitta arbetet med
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ytterligare nya nationella virdprogram och irliga uppdateringar av
befintliga program. Arbetet med primirvirdsversioner ska fortsitta och
inarbetningen av standardiserade virdférlopp i de nationella
virdprogrammen ska piborjas.

9.3 Nivastrukturering

Under 2014 har SKL genom RCC i samverkan lett arbetet med nationell
nivistrukturering inom cancervirden. SKL ska under 2015, i enlighet
med foreslagen arbetsprocess, fortsitta arbetet med nationell nivé-
strukturering s§ att beslut, i enlighet med foreslagen beslutsordning, kan
tas om en nationell koncentration av flera virditgarder.

9.4 Nationella tarmcancersceeningstudien

Under de senaste dren har en nationell tarmcancerscreeningstudie
paborjats med maélet att forebygga och identifiera samr dtgirda tidig
tarmcancer. Tv4 landsting har infért rutinmissig tarmcancerscreening
medan 18 deltar i studien med 32 sjukhus inblandade. Efter att studien
startats har det identifierats ett behov av f6rdjupad utbildning i endo-
skopi {61 redan trinade koloskopister enligt engelsk forebild. Milet ar att
de som férst erhiller utbildning direfter ska utbilda dvriga. SKL ska
genom RCC i samverkan under 2015 planera och genomfora en sddan
utbildning f6r endoskopister. Mélet ir att yrterligare 6ka endoskopins
kvalitet och gdra virden mer jimlik.

9.6 Kvalitetsarbete inom patologin

SKL har genom RCC 1 samverkan under 2014 genomfort ett arbete kring
kvalitetsutveckling inom patologin. Milet ir att systematiskre kvaliters-
arbete ska finnas. SKL ska genom RCC i samverkan under 2015 tillse att
nationella kvalitetsdokument inom parologi tas fram inom ramen for det
nationella virdprogramarbetet.

10. Ekonomiska villkor

Ekonomiska villkor fdr medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet dven innehéllande
ekonomiska villkor (se dven avsnitt 7). Kostnaderna ska belasta anslag
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 16 Atgirder for en
bittre cancervird, inom utgiftsomride 9 Hilsovérd, sjukvird och social
omsorg.

Medel inom ramen fér denna 6verenskommelse som innehas efter
uppnddda kriterier 1 avsnitt 7 fir anvindas sdvil under 2015 som 2016.
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Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor fér medel till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i ett dndringsbeslut av
regleringsbrevet for budgetiret 2015 avseende anslag 1:6 Bidrag till folk-
hilsa och sjukvird, anslagsposten 16 Atgirder for en bittre cancervird,
inom utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Medlen
utbetalas engingsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag)
stalld till Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 1
december 2015. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid.

En prognos 6ver bidragsférbrukning fér 2015 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 juni 2015, SKL ska limna en slutlig
verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementer) senast
den 28 februari 2016. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den
verksamhet som bedrivits under 2015 med stod av bidragert.

Medel som inte har utnyttjats ska iterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2016. En ekonomisk redovisning for kalenderiret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2016. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i den ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och drgirdsforsiag ska finnas med i redovisningen. Om
redovisning inte inkommer i tid kan regeringen 4terkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer for dverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framg8 av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig
foretridare for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att begira in kopior av rikenskaper och ovrigt underlag som ror
bidragets anvindning.

11. Kommande dverenskommeiser

Parterna ir eniga om att tillgingligheten inom cancervirden behover
farbittras. En férutsitining for att 8 ta del av medlen f6r 2016 kommer
vara att de fem pilotdiagnoserna har implementerats under 2015. Ett av
delmélen med 2016 irs 6verenskommelse kommer sedan att vara att de
tio standardiserade virdforlopp som tas fram under 2015 ska implemen-
teras under 2016.
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Milnivier for standardiserade vardtorlopp kan dven komma att ingd i
kommande éverenskommelser.

12. Uppfoljning

Regeringen kommer att ge berdrd myndighet i uppdrag att folja
satsningen. Uppdraget beslutas i ett sirskilt regeringsbeslut.

13. Godkdnnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet ' Landstng
Stockholm den 21 januari 2015 Stockholm den 19 januari 2015

!

o 6
Agnéta Karlsson

Hikan S6rman
Statssekreterare Verkstillande direktor




Bilaga 1 Férdelning av medlen inom ramen {6r éverenskommelsen.

mnkr | sida
Medel tilf landstingen
Beslut om inférande och handlingsplan 207
Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan 206
Totalt till landstingen 413
Medel till SKL (ink!. RCC och RCC i samverkan)
Stéd till wtvecklingen av ett system med standardiserade
wdrdférlopp 21 10
Owriga insatser pd canceromrddet 19,5 11
Totalt till SKL 31,5
Totalt fér §verenskommelsen 444.5

15
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Bilaga 2 Information som ska ing? i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-prestations-
baserade mede! inom ramen f&r denna dverenskommelse

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontakruppgifter
¢  Bidragsmottagare

1. Kontaktuppgifter
+  Bidragsmottagare

bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer {6r
regeringsbeslut avseende utbetalning

¢ Overenskommelsens benimning

»  Belopp som rekvireras

+  Rekvisitionen avser perioden

*  Organisationsnumimer ¢  Organisationsnummer

* Kontakepersen s  Kentaktperson

»  Postadress ¢  Postadress

s Telefon inkl. riktnemmer s Telefon inkl. riktnummer

*  Faxnummer »  Faxnummer

s E-postadress ¢ E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser 2. Bidrag som ansékan avser

*  Regeringskansliets diartenummer for s Regeringskansliets diarienummer f5r

bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning

s  Summa bidrag enligt Sverenskommelsen

s Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

s Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter [6r utbetalning
»  Bankgiro/Plusgiro
»  Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

+  Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

+  Kostnader
Kostnader (specificera stdrre
kostnadsposter)

+  Summa kostnader

e Medel som inte har f&rbrukats (Bidrag —
kostnader}

4. Underskrift i original av beharig foretradare

¢ Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt férsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma dverenskommelsen.

s  Datum
Underskrift

+  Namnfértydligande

4. Ekonomichefens {eller motsvarande)

granskning av den ekonomiska redovisningen

» Al 1: N.N. {ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.

s Al 2: NN, (ckonomichefen elier

motsvarande) beddmer inte att den

ekonomiska redovisningen under punkt 3

ir korrekt. {Avvikelserna och eventuella

frgirder ska ocks3 redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

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

s  Dawtum

s Undersknft

¢ Namnfértydligande

® Lnije & & A
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