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Uppdrag att utbetala medel

Regeringens besiut

Regeringen uppdrar &t Kammarkollegiet att utbetala 976 000 000 ktonot
respektive 1 999 000 000 kronor enligt nedanstiende.

Overenskommelsen om stéd till battre resursutnyttjande

Kammarkollegier ska efter rekvisition engingsvis betala ut 651 600 000 kro-
not respektive 300 000 000 kronor till landstingen 1 enlighet med tilligg till
Bverenskommelsen f3r 2018 mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om st6d till bitite resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden
— en professionsmiljard. Rekvisition ska limnas senast den 1 december 2018.
Medlen fordelas mellan landstingen enligt vad som framgir av Gverens-

kommelsen, se bilaga 1.

Kammarkollegiet ska efter rekvisition engingsvis dven betala ut
25 000 000 kronor till SKT,, i enlighet med samma éverenskommelse.
Rekvisition ska limnas senast den 1 december 2018.

For samtliga utbetalningar giller att medel som inte har forbrukats ska dter-
betalas till Kammatkollegiet senast den 31 mars 2019, Vid samma tidpunkt
ska en ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Medlen ska ut-
betalas frin utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslaget
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 1 Professionsmiljarden,
for budgetiret 2018. For hantetingen 1 évrigt giller vad som anges 1 dverens-
kommelsen. Rekvisition, dtetbetalning och redovisningar ska hinvisa till det
diatienummer som detta beslut har.

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 ™ Bestksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Overenskommelsen om goda férutséttningar for vardens medarbetare

Kammarkollegiet ska efter rekvisition engingsvis betala ut 1 975 000 000
kronor il landstingen i enlighet med Gverenskommelsen for 2018 mellan
staten och Sveriges Kommunet och Landsting (SKI.) om goda fGrutsitt-
ningar for virdens medarbetare. Rekvisition ska ldmnas senast

den 1 december 2018. Medlen fotrdelas mellan landstingen enligt vad som
framgir av dverenskommelsen, se bilgga 2.

Kammarkollegiet ska efter rekvisition engingsvis dven betala ut 24 000 000
kronot till SKL, i enlighet med samma Gverenskommelse. Rekvisition ska

lamnas senast den 1 december 2018,

For samtliga utbetalningar giller att medel som inte har forbrukats ska dter-
betalas till Kammatkollegiet senast den 31 mars 2019. Vid samma tidpunkt
ska en ekonomisk redovisning limnas till Kammarkollegiet. Medlen ska ut-
betalas frin utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 7, Personalsatsningen,
for budgetaret 2018. For hanteringen 1 6vrigt giller vad som anges 1 6verens-
kommelsen i bilaga 2. Rekvisition, dterbetalning och redovisningar ska héin-
visa till det diarienummer som detta beslut har.

Arendet

Regeringen har triffat en Gverenskommelse med SKL om stdd till bittre
resursutnyttjande i hilso- och sjukvirden — en professionsmiljard

(dnr S2017/00378/FS). Regetingen och SKL kom i januati 2018 éverens om
att gora tilligg till den sedan tidigare beslutade éverenskommelsen. Tilliggs-
éverenskommelsen (dnr $2017/00378/FS) har bla. sin bakgrund 1 de pa-
gaende forberedelsetna for en nationell likemedelslista i Sverige.

Overenskommelsen omfattar totalt 976 000 000 kronor f6r 2018. Av dessa
ir 651 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen.

Enligt den ursprungliga 6verenskommelsen avsitts 300 000 000 kronor

for att erbjuda majlighet for sjukskéterskor att genomgd specialistutbildning.
Inom ramen for satsningen avsitts ocksi 25 000 000 kronor till SKI. for
stod till landstingen 1 enlighet med avsnitt 5 1 den ursprungliga éverens-
kommelsen. I den summan ingdr de 4 000 000 kronor som SKL enligt
tilliggsoverenskommelsen 1 januari 2018 tilldelas med anledning av behovet
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av att skapa samlad information om patientens lakemedelsbehandlingar och
det pagiende arbetet med forberedelser f6r en nationell likemedelslista.

[ januari 2018 triffade dven regetingen och SKL en Gverenskommelse om en
satsning som bl.a. syftar till att stédja huvudminnen i arbetet for att skapa
god atbetsmilj6 och forutsitiningar for medarbetarna att gora ett bra arbete
(52018/00563/FS). Medel inom ramen {6r Sverenskommelsen avseende
2018 uppgar tll sammanlagt 1 999 000 000 kronor, varav 24 000 000 kronor
kommer att ga till SKL fér sirskilda insatser.

Pa regeringens vagnar

&A, \_\u N/

Annika Strandhill

Anne Wisten

Utdrag till

Statsridsberedningen/SAM
Statsrideberedningen/Internrevisionen
Finansdepartementet/Ba, K
Nitingsdepatrtementet/ICSR
Regeringskansliets forvaltningsavdelning/Ek
Samtliga landsting

Gotlands kommun

Svetiges Kommuner och Landsting
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och Landsting

i Regeringskansliet
Socialdepartementet

Stod till battre
resursutnyttjande i halso- och
sjukvarden

En professionsmiljard

Tillagg till 6verenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och
Landsting 2017-2018



1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i januari
2018 kommit &verens om att gora tilligg till den sedan tidigare beslutade
dverenskommelsen Stod till bittre resursutnyttjande i hilso- och sjuk-
virden — en professionsmiljard (S2017/00378/FS). Tilliggen har bl.a. sin
bakgrund i de pigdende forberedelserna for en nationell likemedelslista i
Sverige. Som tillagg finns dven en tabell med fordelning av medel il
landstingen avseende 2018 (bilaga 1).

I avsnitten nedan presenteras i forsta hand de delar som dr nyai dverens-
kommelsen. I dvrigt giller den ursprungliga verenskommelsen for 2018.

4.1. Overenskommelsens utvecklingsomraden

A.IT-STOD OCH PROCESSER FOR FORENKLAD ADMINISTRATION OCH BATTRE
TILLGANG TILL INFORMATION FOR VARDENS MEDARBETARE

(...)

En viktig insats inom detta omride 4r bl.a. att {orbitcra hilso- och sjuk-
virdens mojligheter att skapa en samlad information om patientens like-
medelsbehandling. S8dan information kan pé flera sitt bidra till dkad
kvalitet och patientsikerhet, men dven till att férbattra medarbetares
arbetsmiljé och effektivisera arbetsmoment i likemedelsprocessen. Bland
annat kommer behorig hilso- och sjukvirdspersonal snabbrt att kunna
hitta uppgifter om patientens ordinerade likemedel som 4r mer fullstin-
diga och korrekta in idag. Inforandet av en nationell likemedelslista 4r
ett led 1 detta arbete. Den nationella likemedelslistan férvintas ocksd
skapa férutsitiningar {or andra effektiviseringar fér hilso- och sjuk-
vardspersonal, t.ex. genom minskad forekomst av icke-aktuella f6rskriv-
ningar, implementering av en integrerad 16sning fér ordination och for-
skrivning av likemedel till patienter med dosdispenserade likemedel,
mdjligheten att makulera recept frin andra forskrivare, oavsett system
och virdgivare samt tekniska forutsittningar for inforande av generisk
foérskrivning. D3 den nationella likemedelslistan bygger pa elektronisk
férskrivning som huvudregel samt direktdtkomst utan samtycke till upp-
gift om att en patient har fitt férskrivetr narkotiska likemedel, forvintas
fven manipulering av systemet genom oegentlig férskrivning och ut-
himtning av sidana likemedel minska. Parterna ir dirfor dverens om att
medel inom 6verenskommelsen fir anvindas for derta indam3l. Arbetet
ska ske med hinsyn till eventuella nya regelverk p3 likemedelsomridet
och med sirskilt fokus pa att stodja pigiende arbete med den nationella

likemedelslistan.



5. Landstingsgemensamt arbete inom ramen for dverenskommelsen

(...)

* Med anledning av behovet av att skapa samlad information om patien-
tens likemedelsbehandlingar och det pdgdende arbetet med statens for-
beredelser for en nationell likemedelslista tilldelas SKL 4 000 000 kronor

fér arbete inom féljande omriden:

— Tillsammans med landstingen och kommunerna stédja E-hilsomyn-
dighetens arbete med att férbereda utvecklingen och inférandet av en
nationell likemedelslista.

— Analysera hur verksamheter i kommuner och landsting kan komma
att piverkas av en ny lagstiftning om nationell likemedelslista samt
hur ett genomfdrande av likemedelslistan kan bidra till ett mer effek-
tivt informationsflode i likemedelsprocessen.

~ Tillsammans med E-hilsomyndigheten analysera vilka ytterligare &t-
girder som kan behova vidtas 1 samband med ovan nimnda f6rind-
ringar, t.ex. 1 friga om samtyckeshantering.

— Tillsammans med landstingen, kommunerna och staten fora en dia-
log om hur en gemensam l3ngsiktig malbild for hur en samlad in-
formation om patientens likemedelsbehandlingar skulle kunna se ut.

— Tillsammans med E-hilsomyndigheten och landstings- och kom-
munsektorn undersdka mojligheten till gemensamma kommuni-
kationsinsatser.

7. Fordelning av medel inom ramen for satsningen 2018

Stimulansmedel till landstingen 651 000 000 kronor
Medel till landstingen for att erbjuda | 300 000 000 kronor
moijlighet f6r sjukskdterskor att
genomgd specialistutbildning

Medel till SKL for stédinsatser enl. 5 | 25 000 0C0 kronor

Totalt dverenskommelsen 976 000 000 kronor

Overenskommelsen omfattar totalt 976 000 000 kronor. Av dessa ir
651 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen.

300 00C 000 kronor avsitts enligt den ursprungliga dverenskommelsen
for att erbjuda méjlighet for sjukskoterskor att genomga specialistutbild-

ning.



Inom ramen f6r satsningen avsitts ocksd 25 000 000 kronor till SKL for
stod till landstingen i enlighet med avsnitt 5 i den ursprungliga &verens-
kommelsen, I den summan ingdr de 4 000 COC kronor som SKL enligt
ovan tilldelas med anledning av behovet av att skapa samlad information
om patientens ldkemedelsbehandlingar och det pigdende arbetet forbere-
delser for en nationell Iskemedelslista.

10.1. Medel till landstingen

(...)

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2018, respektive den 31 mars 2019. En ekonomisk berittelse
for kalenderdret som visar hur medlen anvints (bilaga 2) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018, respektive den 31 mars 2019.
Ekonomichef/verksamhetschef ska granska och intyga uppgifterna i den
ekonomiska berittelsen. Underskrift i original samt information om
eventuelia avvikelser och drgirdsforslag ska finnas med i berdttelsen. Om
berdrtelsen inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer f6r 8verenskommelsen och for rege-
ringsbeslut om utbetalning ska framgg av samtliga handlingar. Rekvisit-
ionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska
vara undertecknade i original av en behorig foretridare f6r landstinget.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt

att begira in kopior av rikenskaper (samlat, inom Sverenskommelsens
inriktningsomrdden) i form av ekonormisk berittelse och dvrigt underlag.

12. Godkinnande av dverenskommeisen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 29 januari 2018 Stockholm den 26 januari 2018
i Z " M

ULL Wy \ 4
Ag era Karlsson e Vesnajmfu,

Statssekreterare ' Verkstillande direktsr



Bilaga 1 Fordelning av medel till landstingen avseende 2018

— Tabell 1 avser stimulansmedel till landstingen

— Tabell 2 avser medel till landstingen for att erbjuda méjligher for
sjukskéterskor att genomgd specialistutbildning

Tabell 2
Stockholm 148 408 464 68 390997
Uppsala 23711418 10926 921
Sédermanland 18 748 849 8 640023
Ostergotland 29 445 661 13 569 429
Jonkoping 22978 208 10 589 036
Kronoberg 12 710 884 5 857 550
Kalmar 15 675 102 7223549
Gotland 3768622 1736 692
Blekinge 10267 Q01 4 731 337
Skine 86 476 254 39 850 808
Halland 20 880 699 9622 442
Vistra Gotaland 108 748 248 50 114 400
Virmland 18 048 176 8317 132
Orebro 19 227 175 8 860 449
Vistmanland 17 440 089 8 036 907
Dalarna ' 18 407 372 8 482 660
Givleborg 18 387 399 8 473 456
Visternorrland 15 848 611 7 303 507
Jamtland 8 357 305 3851293
Visterbotten 17 285 071 7 965 470
Norrbotten 16 179 392 7 455 942
Total 651 000 000 300 000 Q00




Bilaga 2 Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk berattelse av
medel inom ramen fér denna dverenskommelse

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

Rekvisition Ekonomisk berittelse

1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

e Bidragsmottagare +  Bidragsmottagare

¢ Organisationsnummer e Organisationsnummer

¢ Kontaktperson ¢ Kontktperson

e Postadress s Dostadress

»  Telefon inkl. riktnummer o Telefon inkl. rikinummer

s Faxnummer +  Faxpummer

s  E-postadress s E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser 2, Bidrag som ans6kan avser

s  Regeringskansliets diarienummer fér e  Regeringskansliets diarienummer {6r
bakomliggande ¢verenskommelse Rege- bakomliggande dverenskommelse Rege-
ringskansliets diarienummer fér rege- ringskansliets diarienummer avseende re-
ringsbeslut avseende utbetalning geringsbeslut {6r utbetalning

e Overenskommelsens bendmning ¢ Overenskommelsens benimning

¢ Belopp som rekvireras o  Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

+  Rekvisitionen avser perioden e Summa bidrag som utbetalats frn rege-

ringen/Regeringskansliet
e Period som den ekonomiska redovis-
ningen avser
3. Uppgifter for utbetalning 3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

»  Bidrag som erhéllits av
regeringen/Regeringskansliet

‘e Kostnader (specificera storre kostnads-

poster med utgingspunkt 1 bemanning;
kompetenshéjande insatser; satsningar pd
it och infrastruktur. Kostnaderna kan vid
behov beriknas med hjilp av férdelnings-
nyckel). Redovisningen ska avse lands-
tingens/reglonernas samlade kostnader
inom dverenskommelsens inrtkenings-
omride oavsett finansiering, Summa kost-
nader

s Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
totala kostnader enligt Sverenskommel-
sens inriktningsomriden)

4. Underskrift i original av behérig foretri-
dare

Bidragstagaren intygar att limnade upp-
gifter dr riktiga same f&rsikrar ate bidra-
get kommer att anvindas enligt den ge-
mensamima 5verensk0mmelsen.

Datum

Underskrift

Namnféreydligande

4. Ekonomichefens//verksamhetschefens

granskning av den ekonomiska redovisningen

s Alt 1: N.N. {ekonomiche-
fen/verksamhetschefen) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punlk: 3
ir korrekt,

s  Alt2Z:N.N.

{ekonomichefen/verksamhetschefen)

bedémer inte att den ekonomiska berit-

telsen under punkt 3 ir korreke. (Avvi-

kelserna och eventuella itgirder ska

ocks redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

¢ E-postadress

5. Underskrift i original av behérig foretri-

dare

¢ Bidragstagaren intygar att limnade upp-
gifter ir rikeiga.

e Datum

e Underskrift

o Namnf6riydligande




Bitaga 2 till
regeringsheslut
2018-02-22 nr 1:8

Sveriges
o Regeringskansliet Kommuner
% Socialdepartementet ach Landsting

Goda forutsattningar for vardens
medarbetare
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1. Inledning

Svensl hilso- och sjukvird hiller hog kvalitet. Intetnationella jamforelser
fortsitter att visa att svensk sjukvard stir sig vil i jimforelse med andra lin-
der, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade varden. Samtidigt
stir den svenska hilso- och sjukvitden infor en rad utmaningar. Demogra-
fin farandras nir medellivslingden och antalet petsoner som lever lingre
med kroniska sjukdomar okar. Uppfoljning av halso- och sjukvirdens resul-
tat pelar forutom pi goda medicinska resultat pa brister avseende kontinui-
tet och tillginglighet samt pa obefogade skillnader mellan grupper bide av-
seende hilsoutfall och vird. Det finas ven utmaningar p kompetens for-
sdsjningsomeidet. De demografiska utmaningarna gor det sarskilt viktigt att
alltid cfterstriva en effektiv anvindning av de resurser sofm gots tillgingliga
for hilso- och sjukvirden.

Eér att mer effektivt kanna mota hilso- och sjukvirdens utmaningar har re-
geringen tillsatt en sitskild ntredare som utifrin forslagen i betankandet Ef-
fektiv vard (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, berorda myndigheter och
otganisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, dll-
ganglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd primarvirden.
Landsting och kommuner hat redan 1 vatierande utstrickning piborjat en
sadan omstillning. Den syftar tll att Ska vardkvaliteten och tillgingligheten
fot att i stoere utstrackning méta patienternas behov. Parallellt med omstill-
ningen mot en god och nira vard, koncentreras den hégspecialiserade var-
den 1 8kad utstrickning i syfie att ytterligare Gka kvaliteten. T detta arbete
behover samtliga bertda aktdtet inkluderas. Det innefattar landsting savil
som kommuner, verksambeter i egen regi samt offentligt finansierade verk-
samhetet i privat regi. Professionetnas kunskaper och erfarenheter dr avgo-
rande att ta tillvara och utveckla. Omstillningen utgar frin en gemensam
malbild och kommer att behdva genomfdras gradvis och med utgingspunkt
i lokala forutsittningar. Arbetet kommer att beh6va bedrivas under en
lingre tid for att uppné en lingsiktigt hillbar fordndring.

Forutsittningar for dverenskommelser

Malet for hilso- och sjukvirdspolioken 4r att hefolkningen ska erbjudas en
hehovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En sidan
vard ska vara jamlik, jamstilld och tliginglig.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) kan anvindas inom omriden dir regetingen och SKI. gemen-
samt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stirnulera en forbattting 1
verksamheterna. Genom &vetenskommelser kan insatser ske samordnat pé
nationell, regional och lokal niv.

En utgingspunkt vid dverenskommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssitt
som bl.a. syftar tll att ge mer langsiktiga planeringsforutsittningar.

Fér de kommande dren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet framst
om omstillningen mot en nara vard, vilket inkluderat att stadkomma Bkad
tillgiinglighet och bittre samordning, forbittrad kompetensforsorjning, okad



digitalisering samt Gkat fokus pd att verksamheten ska styras utifrdn kun-
skap och beprovad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgar frin ett tydligt jim-
stilldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor och
pojkar ska ha samma makt att forma samhallet och sina liv. Kvinnor och
miin, flickor och pojkar ska ha samma forutsitmingar for en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pi lika villkor. Brister avseende jimstilldhet ska

t6ljas upp-

Overenskommelserna omfattar vird som 4r offentligt finansierad, oavsett
vem som utfor virden. Det betyder att sivil landsting som ptivata aktoret
som bedrver hilso- och sjukvird som finansieras av landstingen samt kom-
muner kan komma att omfattas.

Bverenskommelser for 2018

Samtliga Gverenskommelser for 2018 bidrar p olika sitt till mélet for hilso-
och sjukvirdspolitiken och till den langsiktiga omstruktureringen av hilso-
och sjukvirden. Overenskommelserna fokuserat pi att forbittra kvaliteten,
tillgangligheten samt stirka kompetensforsdrjningen och bemanningen,
frimst inom primirvirden, forlossningsvérden, cancervirden och psykia-
trin. Overenskommelserna ger ocksd mojlighet tll verksamhetsutveckling
och utveckling av kunskapsstyning nir det ghller barnhilsovard samt en
fortsatt satsning pA nationella kvalitetsregisrndter.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare it dess viktigaste resutser och en for-
utsittning for en effektiv vird av hdg kvalitet. Ledningsfragor ér av stor vikt
f5r att deras medarbetazes kompetens och erfarenheter tas tillvara pa bista
siitt. Overenskommelserna stédjer hilso- och sjukvardens utveckling och en
strategisk och lingsiktig kompetensforsdtjning,

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med implemente-
ring av bista tillgingliga kunskap. Atbetet med en samlad styrning med kun-
skap fortsitter att utvecklas. T arbetet med att genomfora Gverenskommel-
sernas olika delar bot relevanta nationella och sjukvardsregionala program-
omraden och samverkansgrappet inom ramen £t landsting/ regioners ge-
mensamma system for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvird involve-
ras. Aven myndigheter inom omradet bor involveras dir det ir relevant.
Virdet av fotskning och innovation ska beaktas nom de verksamheter som
ingat i Gverenskommelsetna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdomsfore-
byggande insatser inom hilso- och sjulkcvarden. Tidig upptickt av sjukdomar
okar sannolikheten for en framgingstik behandling och effektiv prevention
kan innebira stora besparingar fr individen, for hilso- och sjukvétden och

{6t sambhillet.

Overenskommelserna ska bidra tll att digitalisering kan anvandas som ett
verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medarbetarnas
tillgang ll titt information i moten med patienter till hantering av data for



uppfdljning av medicinska resultat och jimforelser av verksamheternas re-
sultat. Fét patienter handlar det om ate 4 stod for Skad delaktighet samt att
£ inflytande och kontroll éver frigor och beslut som ror halsan och den so-
ciala livssituationen. Vidate ger digitaliseringen méjligheter att skapa verktyg
som kan bidra till nya och innovativa arbetssitt, utveckla verksamhetspro-
cesserna samt Oka méjligheterna for forskning. En forutsittning dr att digi-
talisering sker med utgingspunkt i och respekt for vetksamhetens behov
och faktiska forutsattningar, for att inte riskera att skapa onodiga hinder.
Dartill 4r det viktigt att understryka att en Skad digitalisering beaktat omra-
den eller insatser som ger dkade forutsitningar for de med storst vardbe-
hov samt de geografiska omrdden som i dag har en simre dllganglighet vad
giller hialso- och sjukvird.

2. Bakgrund

Tilso- och sjukvirdens medarbetare ir dess viktigaste tesuts och en forut-
sittning fér en god och jimlik vird av hog kvalitet. Det ir i dag svirt att te-
krytera utbildad personal till fleta yrken och verksamheter inom hilso- och
sjukvirden. En stot utmaning som regioner och landsting stir infor dr att
behoven av hilso- och sjulsvirdstjinster fortsitter Ska i takt med att ande-
len yngre och framfor allt dldre i befolkningen Gkar samtidigt som medarbe-
tate gir i pension. Rekryteringsbehovet kommer natutligtvis dven att piver-
kas av cn rad andra faktorer, den 6kade globalisetingen, konjunkturforind-
tingar och rortigheten pa arbetsmarknaden.

Hilso- och sjukvirden ir i stindig utveckling, Ny kunskap behéver kunna
inforas samtidigt som foraldrade metoder ménstras ut. Dessutom genomgir
hilso- och sjulkvirden en omstrukturering fran sjukhusbaserad vird till vird
nara befolkningen. Behovet av medatbetare med olika kompetenser ska sit-
tas i relation tll férandringarna i sjulsdomspanoramat och till vérdens fram-
tida innehall och organisation. Det innebar nya utmaningar och méjligheter
som stiller krav pi kompetensutveckling, ett kontinuetligt larande, nya at-
betsformer, en indamalsenlig och flexibel anvindning av medarbetatnas
kompetenser samt samverkan mellan virdgivare och mellan professioner i
vérdteam. Det ir redan i dag svirt att fi tag pd medarbetare med ritt kom-
petens inom minga verksamheter. Samtidigt forutsitier den stindiga ut-
vecklingen av nya metoder och likemedel, sitt att arbeta och organisera,
teknikutveckling och nya kommunikationsmdjlighetct, atc medarbetare har
ritt kompetens for dagens och motgondagens hilso- och sjukvard. Det stal-
ler krav p4 en lirande organisation dar medarbetarna kan utvecklas. Det
stiller ocksd krav pa utbildningarna att frbereda hilso- och sjukvardens yr-

kesgrupper for ett livslangt larande.

For att attrahera och behalla medarbetare samt for att frimja kompetensut-
veckling och ett hallbart arbetsliv behévs lingsiktiga strategier och kompe-
tensforsériningsplaner med 4tgarder inom flera omriden. Det kan handla
om att se ver och utveckla arbetssitten och atbetets organisering, utnyttja
teknik som underlittar administration, uppfoljning av medicinska resultat
och kommunikation med patienter. Det kan ocksa handla om att tillvarata
och utveckla medarbetares kompetens och visa pd karridrmdjligheter som
ger medatbetare mojligheten att utveckla sig sjilva och verksamheten.

g



Tillgingen pa personal i hilso- och sjukvirden dr generellc god men det
finns utmaningar. Txempelvis pekar Socialstyrelsen, i det Nationella plane-
ringsstodet, pé att specialistlikate ar en persanalgrupp dar mediandldern ér
hisg och antalet pensionsavgingar forvintas Ska kommande 4r. En lik-
nande situation, med forvintade Skande pensionsavgingar, rider dven for
sjukskéterskor och andra grupper inom virden, vikket skapar utmaningar
for verksamheterna, Aven ledarperspektivet har lyfts fram 1 en rapport frin
Myndigheten for vird- och omsorgsanalys'. I denna rapport framkommer
att ledare upplever att det finns bristfilliga stodstrukturer samt mycket ad-
rministration inom hilso- och sjukvirden vilket forsvirar ett ndrvarande le-
darskap. Vidare framkommer att det finns bristfalligt stod for att bedriva ut-
vecklingsarbete.

Frigan om kompetensforsorjning lyfts dven i dverenskommelser mellan sta-
ten och SKL. T januari 2017 ingicks en tvidrig éverenskommelse som hand-
lar om att ge stod till bittre resursutnyttjande i halso- och sjukvirden, den
s.k. professionsmiljarden. I denna pekas bla. insatser ut som 1ot it-stdd och
processer for forenklad administration, smartate anvindning av medarbetat-
nas kompetens samt stod till planeting av. kompetensforsdtining, Som en
del i satsningen ingdr vidare att 300 miljoner kronot Sronmirks for att ge
mojlighet till specialistutbildning av sjukskotesskor. 1 januati 2017 ingicks
iven en dverenskommelse angdende okad tillginglighet och jimlikhet i for-
lossningsvirden och fotstitkea insatser for kvinnors hilsa. Landstingen ska
inom ramen £or denna dverenskommelse vidta Atgirder f6r att i forsta hand
stitka kompetensforsérjningen, diribland bemanningen, i forlossningsvir-
den och den hilso- och sjukvird som har betydelse for kvinnots hilsa.

Fér att utveckla arbetsmilién for medarbetarna och atbetsorganisationen,
och som ett komplement till nimnda overenskommelset, foreslar rege-
ringen i budgetptopositionen for 2018 (prop. 2017 /18:1, utgiftsomrade 9,
avsaitt 3.6) att 2 000 miljoner kronot ska avsittas itligen under perioden
2018-2021 for att stodja landstingen i arbetet med att ge goda forutsitt-
ningat for sjukvirdens medartbetare. Satsningen &r cn del av de budgetdver-
enskommelser som segeringen har slutit med Vansterpartiet.

3. Inriktning p& tverenskommelsen

Mot bakgrund av de utmaningar som anforts ovan har staten och SKL (par-
terna) enats om att ingd en Sverenskommelse £t insatser riktade till att ge
goda forutsittningar for sjukvardens medarbetare. Satsningen kompletterar
professionsmiljarden med ett tydligt fokus pi arbetet for en god arbetsmiljo
och arbetssitt samt arbetets organiseting och planering.

Medlen inom ramen for denna Sverenskommelse fir anvindas i enlighet
med budgetpropositionen fér 2018. Det kan handla om féljande omriden:

_ utveckla arbetets organisering, t.ex. genom metoder och verktyg foren
verksamhetsanpassad och hilsosam arbetstidsforlaggning samt att stodja

1 Myndigheten for vard och omsorgsanalys. Visa véigen i varden - iedarskap for stéirkt utvecklingskraft (Rap-
port 2017:7)



atbetet med kompetensvixling erbjuda kompetensutveckling eller vida-
reutbildning il alla kategotier av vardpersonal

- 6ka bemanningen
- utveckla arbetssitt och verksamhetsstod som bidrar till att attrahera, be-

halla och utveckla medarbetare inom hilso- och sjukvirden.

Nya arbetssitt kan vara att anvinda kompetensen fatt genom att till exem-
pel underskéterskor och vardbitraden utfor atbetsuppgifter som avlastar

sjukskoterskor. Verksamhetsstid kan handla om satsningar pa system och
verktyg som underlittar administration och kommunikation med patienter
och darigenom bidrar till att virdens medarbetate fir mer tid £6r vard och
omvardnad av patienterna. Fitt sddant vetksamhetsstod forutsitter adekvat
utbildning samt att teamarbetet utvecklas genom att medarbetare far goda

forutsittningar for atbetet.

Medlen fir dven anvindas till att stirka redan pigende satsningar eller bi-
behalla effekter av redan gjorda satsningar.

4. Overenskommelsens omraden

Tnom hilso- och sjukvirden arbetar mianga olika yrkeskategorier 1 manga
olika verksambheter. Arbetet 4r kunskapsintensivt och i standig utveckling.
Patientkontakterna it en avgbrande del av arbetet for en stor majoritet av
de anstillda, vilket bide get mening och kan bidra till en upplevelse av otill-
ricldighet och stress.

De insatser som beskrivs nedan syftar dels till att stodja arbetet med beman-
ningsfragor kopplat till att det behovs tillrackligt antal anstillda i virden
med ritt kompetens, dels till att stodja huvudminnen i arbetet for att skapa
god arbetsmilj och forutsittningar f6¢ medatbetarna att gora ett bra arbete,
orirka incitamenten for att stimulera medarbetare att utveckla sig sjdlva och
verksamheten sam for att attrahera fler medarbetare till framtidens halso-
och sjukvird.

A. Utveckla medarbetarnas arbetssituation

Det finns ménga aspekter som paverkar medarbetares upplevelse av den
egna arbetssituationen. Utifran vad som framgir i budgetpropositionen for
2018 iir nigra aspekter sirskilt viktiga att Iyfia d3 de pé olika sitt paverkar
medarbetares upplevelse av den egna atbetssituationen och som framfor allt
handlar om arbetsorganisationen. En sidan aspekt it att en fungerande
verksamhet utgar frin medarbetarnas engagemang och delaktighet. Vetk-
samheterna inom hilso- och sjukvirden bedrivs av personet med hog kom-
petens och en forutsittning £5r engagemang och delaktighet dr tillit till och
dialog med medarbetarna. Dirfor behover vatje medatbetare ha goda moj-
ligheter att bidra till verksambetens utvecklings- och atbetsmiljdarbete. In-
satser for samverkan, arbersmiljo- och hilsoatbete, tehabilitering, jamstilld-
het och méangfald i arbetslivet hat ocks3 en avgbrande betydelse {01 verk-
samheten och dess utveckling.



For att sikra kompetensforsotjningen spelar arbetsmilion en viktig roll. Det
handlar om att behilla och utveckla de medarbetare som redan ir anstallda
men ocksa for att attrahera och rekrytera nya medatbetare till verksamhet-
erna. For att verksamheten ska ha tillrickligt med medarbetare med rtt
kompetens, kan ocksi handla om att ge medatbetare forutsittningar att ar-
beta heltid, att halla sig friska for att kunna bidra fullt ut till verksamheten
samt att verksamheten inte ir beroende av inhyrd personal.

Medlen inom denna del av Sverenskommelsen far anvindas dels till att 6ka
den egna bemanningen, dels tll insatser inom nigot eller ndgra av omrédena
nedan.

Ledarskap

Ledarskap handlar om att koordinera och utveckla atbetssitt och processer
samt att skapa mil, mening och engagemang for verksamhetens uppdrag.
Hur ledarskapet utdvas har betydelse for forutsittningarna for medarbeta-
rens mbjlighet att komma till sin ritt och géra sitt bista for patienter och
anhoriga och #r avgorande for utvecklingen av hilso- och sjukvirdens verk-
samhet.

Chefen och dess ledarskap ar en betydelsefull del av medarbetatnas arbets-
miljs. Det 4r dirfér avgorande att chefer och atbetsledande personal med
atbetsmilidansvar har de ratta kunskaperna. Kunskapskravet innefattar bla.
foestielse for risker pd arbetsplatsen, hur dessa kan férebyggas samt hur
man vidtar adekvata tgirder. Det miste ocksa finnas forutsittningar att
omsitta kunskaperna i praktiken. Genom att bedriva ett ledarskap som m&j-
liggot regelbunden dialog med arbetstagarna kan exempelvis tecken pi
ohalsa upprmirksammas och rittas till i tid.

For att chefen ska ha méjlighet att utdva ett gott ledarskap krivs goda otga-
nisatoriska forutsittningar och ett gott stéd, som att uppdraget it tydligt, att
ansvar och befogenheter hinger samman samt att man har méilighet till in-
fiytande dvet beslut som péverkar det egna angvarsomradet.

Den strategiska ledningen har en ayckelroll i arbetet med ett systematiskt 13-
rande.

Arbetsmiljd

Atbetes for en god arbetsmilid utgar ifran att systemen £01 att minska ris-
kerna i arbetsmilién ska forbittras samtidigt som atbetsmiljons mdjligheter
att bidra till hilsa och vilbefinnande samt en effektiv verksambet 1 hogre
grad uppmirksammas och utvecklas. Det ar viktigt att vatje medarbetare
har méjligheter att bidra tll verksamhetens utvecklings- och atbetsmiljar-
bete. Delaktighet frimjar hilsa och 6kar engagemanget i atbetet. Det syste-
matiska arbetsmilidarbetet dr grunden for arbetsmiljoarbetet och ska ingh
som en naturlig del i den 16pande verksambeten. Med systematiskt arbets-
miliéatbete menas arbetsgivarens arbete med att unders6ka, genomfora och
folja upp verksamheten pa ett sidant satt att ohilsa och olycksfall i arbetet
forebyggs och att en tillfredsstiillande arbetsmilj uppnis. Det omfattar alla



fysiska, psykologiska och sociala fthallanden som kan ha betydelse for at-
betsmiljon.

Organisatorisk arbetsmiljé handlar om villkor och forutsittningar for arbe-
tet som bla. inkludetar ledning och stytning kommunikation och delaktig-
het. Aven fordelning av arbetsuppgifter, krav, ansvar och resurser ir viktiga
bestindsdelar. Organisatoriskt arbetsmiljéarbete innebir ett arbete {61 att
uppni en god balans mellan krav, tesurser och befogenheter. Social arbets-
miljé> handlar om att atbeta f6r att uppnd ett gott samarbete, att kiinna till-
hétighet och socialt stdd fran chefer och kollegor. En tillfredsstillande ar-
betsmiljé utmitks av exempelvis mojlighet till inflytande, handlingsfrihet
och utveckling. Aven variation, samarbete och sociala kontakter ir viktiga
delat, For att det organisatoriska atbetsmiljarbetet ska vara framgingstikt
miste grundbemanningen vara tillfredsstallande i fothallande till de uppgif-
ter som ska Josas.

Genom att stodja en lirande arbetsmiljé, goda arbetsférhillanden, inda-
malsenliga administrativa stdd, kartiirutveckling, mojligheter till kompetens-
utveckling och forskning, skapas atbetsmiljdet som attraherat, stimulerar
och utvecklar virdens medarbetare. En sitskild utmaning ir att klara kom-
petenséverfotingen till den nita vérden och samtidigt uppritthalla funge-
rande strukturer £t lirande, utbildning och forskning,

Tillrickligt antal medarbetare med ratt kompetens

Heltidsarbete en viktig friga fér att klara framtidens rekeyteringsutmaningar
inom hela vilfirden. Storre delen av landstingen tillimpar ritt till heltid eller
6nskad sysselsittningsgrad. Deltidsarbete, som innebir lagte inkomst och
pension, ir fottfarande vanligare i stora kvinnodominerade yrkesgruppen
inom hilso- och sjukvird. Samtidigt ir heltid en viktig friga for att klara
kompetensforsoriningen. Om fler av dem som nu atbetar deltid utSkar sin
arbetstid minskar rekryteringsbehovet samtidigt som jimstilldheten Skar
liksom de anstilldas inkomster och pension.

Trots forsok genom dren att minska inhyrningen av personal har den istillet
kat och omfattar nu allt fler personalkategotier. Frimst handlar det om in-
hytda likare men inhyrda sjukskoterskor 4t nu den grupp som Okar mest.
Alla landsting och regioner arbetar for att uppna oberoende av inhyrd per-
sonal till den 1 januari 2019. Mélet 4t en stabil och vataltig egen bemanning
fit 1bpande verksamhet. Med egna medarhetare skapas méjligheten att
bygga relationer och kontinuitet vilket dr en forutsittning for god och sdker
vard. For minga, inte minst éldre och kroniskt sjuka, innebér det en trygg-
het att méta samma virdpersonal som har god kinnedom om de individu-
ella behoven. En stabil och varaktig bemanning ger ocksé bittre forutsitt-
ningar fér en god arbetsmilid och ett lngsiktigt utvecklingsarbete dir alla 4
med och bidrar till 5kad kvalitet. Fér att uppna oberoende av inhyrd petso-
nal krivs lingsiktiga och breda insatser. Anstillningar med goda villkor ér
en utgingspunkt for detta arbete. Sverige har i dagi forhallande dlil andra
linder inom OECD en lig placering vad giller kontinuitet. Det kan Atgirdas
genom bla. bittre forutsittningar for personalen.
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Virnandet om en hilsofrimjande och hallbar atbetsmilio méste tas pa
stdrsta allvar inte minst med anledning av den hoga sjukfrinvaron som in-
nebiir stora kostnader men som ocksi ar ett problem for kompetensforsar-
ningen inom hilso- och sjukvirden. Aven om atbetsgivaren endast ansvarar
for en del av denna komplexa friga krivs tydliga insatser for att komma dll-
titta med sjukfrinvaron och for att medarbetare som tedan finns anstillda
inom hilso- och sjukvirden ska kunna bidra fullt ut all verksamheten.

Lirandet i virden har stor betydelse for dess kompetensforsdtjning och av-
gor vern som har ritt kompetens och ar anstiliningsbar. UtGver att hantera
det kontinuetliga lirandet i vardagen har halso- och sjukvirden ett lag re-
glerat stort utbildningsuppdrag. Det som handlar om att tillhandahilla ut-
bildningstjinstgoring for AT- och ST-lakare, $T-tandlikare och praktisk -
tjanstgdting for psykologer (P1P) samt verksamhetsforlagd utbildning och
verksamhetsintegrerat lirande for studenter pi hogskoleutbildningar och
studerande pi YH-utbildningar. Hirutover tillkommer att ocksa hantera ele-
ver fran andra utbildningar som till exempel vird- och omsorgsprogram
m.fl. Fér att klara utbildningsbehovet i takt med att staten utdkar hogsko-
lornas utbildningsplatser 4t det centralt att tillgingen pi kvalificerad handle-
darkompetens sikerstills. Verksamhetsfotlagd utbildning behGver planeras
och samordnas i samverkan mellan arbetsgivare och utbildningsanordnare.

" |nsatser for att behalla och utveckla medarbetare

Fitt siitt att stimulera medarbetarna inom hialso- och sjukvirden tll kompe-
tensutveckling och att utvecklas i sina yrkesroller ér att arbeta med olika for-
mer av incitament, Alla landsting erbjuder nigon form av utbildningsfot-
min som till exempel studieldn for sjukskoterskor under deras specialistut-
bildning for att 6ka attraktiviteten och forutsitmingarna for sjukskoterskot
att genomg} specialistutbildning, Titt annat exempel &r ersittning f6r utbild-
ningsplatset for visstidsanstiillda vérdbitriden som vill vidareutbilda sig till
underskoterskor.

Flera landsting erbjuder introduktionsér for nyutexaminerade sjukskoters-
kor. Vidare arbetar flera landsting med kartidrutveckling bland annat genom
sdrskilda tjanster som kombinerar kliniskt arbete med forskning eller inne-
biir en samotdningsfunktion f6r vérdlag och atbetsprocesser pd en avdel-
ning. Det paghr ocksa atbete med modeller £6r kompetens- och karridrut-
veckling som innefattar ett definerat ansvar och kompetenskrav samt visar
pa moiliga karddrvigar inom ctt yrke och som bidrar och stimulerar till
verksamhetens utveckling. Modefler for kompetensutveckling finns for
olika yrkesgrupper som biomedicinska analytiker, sjukskoterskor, batnmors-
kor, psykologer och underskéterskot.

B. Utveckla vardens verksamheter

Genom ett aktivt verksamhetsutvecklingsarbete kan sivil kvalitetea pd
vetksamheterna som arbetsmiljon forbittras. For medarbetate ir upplevel-
sen av autonomi, tillit och delaktigheten i utvecklingen av den egna verk-
samheten viktig, Ett bra ledarskap dr en viktig forutsitening f6r att fram-
gangsrikt kunna utveckla verksamheterna. Yttedigare en framgingsfaktor
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som bla. Socialstyrelsen pekat pi i sin utvirdering av de insatser som gjorts
inom ramen for professionsmiljarden ar mojligheterna att avsitta tid £or ut-
vecklingsarbete. Regeringens siirskilda utredare for God och nira vard lyfter
dessa aspeketet i sitt arbete, vilket syftar till att stodja bla. landstingen 1 arbe-
tet med att samordnat utveckla en modern, jamik, tillganglig och effekiiv
hilso- och sjukvérd med fokus pa primirvirden. Liknande perspektiv Iyfts
sven av Utredningen om 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i
halso- och sjukvarden i slutbetinkandet Kunskapsbaserad och jamlik vard
(SOU 2017:48).

Medlen inom denna del av dverenskommelse far anvindas till insatser inom
ndgra av omridena nedan.

Férutsattningar for utvecklingsarbete

Kontinuerlig verksamhetsutveckling ar en foratsittning for en lingsikeigt
hallbar hilso- och sjukvird och bor genomsyra verksamheterna frin led-
ningsgrupper tll enskilda yrkesutévare. For att fler medarbetare ska goras
delaktiga { verksamhetsutvecklingen behover det finnas méjligheter att av-
sitta resurser i form av tex, fid eller kompetenser. Tidsmissig press riskerar
att langsiktigt leda all att utvecklingsarbete nedptioriteras.

Eitt valutvecklat stod ll hilso- och sjukvirdens chefer att priotitera och
diva utvecklingsarbete ir avgorande ot den dagliga verksamheten och for
att en omstillning till en nira vird ska kunna genomfbras. I detta ingdr att
kunna folja den egna verksamhetens resultat och insatser Gver tid.

For att kunna utveckla en nira vird som utglr frin patientens behov beho-
ver patienter och anhoriga vata delaktiga i utvecklingsarbetet.

Kapacitets- och produktionsplanering fér en effektivare vard

Hilso- och sjukvirdens resurser kan optimeras rmed en aktiv produktions-
styrning som syfiar dll att skapa god tillginglighet och en effektv vard for
patientetna. For att gbra detta méiligt behovs en god kompetens om ficde,
logistik och virdprocesser. Det kedvs vidare indamalsenliga it-stdd f6r att
stodja processarbetet och ge undetlag foor en forbittrad planering vilket
kommer patienten till del. Kapacitets- och produkdonsplanering 4r verktyg
som anvinds i landstingen redan i dag och har uppmirksammats bland an-
nat i en nationell satsning samordnad av SKL.

Verksamhetssttd

Fét att medarbetarna ska kunna utfora sitt atbete pa ett indamalsenhigt sitt
behovs ritt forutsittingar. Fan utgingspunkt i arbetet 4r att korrekt och
fullstindig information om patienter bét finnas atkomlig pa ett smidigare
sitt for bade patienter och behdrig hélso- och sjukvirdspersonal. Det hand-
lar om att tydligt utga frin patientens behov genom att underfatta administ-
ration och kommunikation med patientetna samt ge adekvata kunskapsstod
till professionerna som framjar en néra vard. Har finns tydliga kopplingar

till professionsmiljarden dir just administrativa fragor kopplat till it-stdden
lyfts fram.

A
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Att folja upp kvaliteten i den vérd som ges ar ocksi viktigt f6r mojligheten
till en verksamhetsutveckling utifrin lokala behov och forutsittningar.

Det pagar i dag ett stort antal olika utvecklingsprojekt inom it- och e-hilso-
omridet savil regionalt och lokalt som nationellt. Denna utveckling beho-
ver vara anvindatcentrerad och behovsdtiven och verksamheterna behGver
sjilva uppleva den positiva forindtingen lokalt. Det 4t dven viktigt att det
finns stodjande funktioner tillgingliga nir digitala st5d infors. Support. eller
andra former av stod behévs for att medarbetare ska kinna sig trygga i att
fasa ut gamla rutiner och arbetssitt till f5rdel f6r nya. Delas av stddet bor
finnas inom hilso- och sjukvardens egen organisation, i syfte att skapa
trygghet, stabilitet och verksamhetsspecifika utvecklingsmojligheter.

I budgetpropositionen for 2018 har regeringen aviserat satsningen Patient-
miljarden som ska bidra tll f6tbittrad tillganglighet i primérvirden och
bittre samotdning av patientens virdkontakfer. | patientmiljarden ingar att
framja skiirpt virdgatanti i primitvarden och stimulera inforandet av sé kal-
lade patientkontrakt. Med patientkontrakt avses en sammanhillen virdplan
som ska ge en Sversikt Sver patientens samtliga virdkontakter. Virdplanen
ska bidra till 5kad trygghet f6r padenten och dka frutsittningarna for att
patienten ska kunna vara delaktighet i sin vitd och behandling, Fn viktig
forutsittning for arbetet med patientkontrakt/ overenskommelse it att pati-
enten kan erbjudas en fast virdkontakt som kan stodja patieaten och sam-
ordna hans eller hennes samtliga virdkontakter.

5. Landstingsgemensamt arbete

Parterna ir dverens om att en viss del av de totala medien for dverenskom-
melsen avsiitts £for landstingsgemensamma arbeten. Som et led i denna sats-
ning tilldelas SKI. 24 000 000 kronor for atbete inom f&ljande omriden:

- Sammanhallande atbete och stéd till landstingen vid genomfSrande av
Sverenskommelsen.

- Fortsatt utvecklingen av samverkan och system for att leda och utveckla
hilso- och sjukvirdens verksamhet utiftin kvalitet.

- Tillsammans med landstingen analysera hur samtycken tll personupp-
giftshchandling kan hanteras och vid behov stddjas genom digitala 10s-

ning,

Det pagar redan landstingsgemensamt arbete med kopplingar till insatserna
ovan inom ramen for andra dverenskommelser mellan staten och SKL. Ut-
dver Gverenskommelsen om bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvir-
den somm nimnts finns dven éverenskommelsen om insatser for Skad tll-
ginglighet i barnhilsovarden m.m. samt gverenskommelsen om insatser {6«
att forbittra tillgingligheten och samordningen i hilso- och sjukvarden. Det
ir viktigt att det finns en samotdning mellan dessa nirliggande insatser och
det arbete som beskrivs i denna Gverenskommelse.
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6. Landstingens redovisning

Landstingen ska redovisa vilka dtgirder som vidtagits under petioden inom
ramen for dverenskommelsens omraden med sarskilt fokus pa hur lands-
tingen pé strategisk ledningsnivi understbdjer en utveckling inom omrédet.

6.1 Redovisningar och avstémningar

Landstingens redogorelser for arbetet under 2018 ska limnas samtidigt som
man redovisar de insatser som gjorts inom ramen for overenskommelsen
om bittre resursutnyttjande i hilso- och sjukvarden (dar 52017/ (0378/FS),
dvs. senast den 31 mats 2019. Aven hir ska redovisningen goras till Social-
styrelsen.

7. Berdkningsmodell

Fordelningen av stimulansmedlen tilt landstingen sker i relation dll befolk-
ningsandel, baserad pa befolkningsunderlaget den 1 november 2017 i enlig-
het med filaga 1.

8. Fkonomiska villkor

8.1. Medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel om totalt 1 975 miljoner kronor tll lands-
tingen for insatser under 201 8 kommer att fattas genom sirskilt regetings-
beslut stillt fll Kammarkollegiet.

Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2018. Ritten till bi-
draget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som beddms inte ha utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2019. En ekonomisk berittelse for kalenderfiret som vi-
sar hur medlen anviints (se bilaga 2) ska limnas il Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. Ekonomichef/ verksamhetschef ska granska och intyga
uppgifterna i den ekonomiska berattelsen. Underskrift i original same in-

- formation om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas med 1 be-
rittelsen. Om berittelsen inte inkommer i tid kan regeringen Aterkriva sto-

det.

Regeringskansliets diarienummer for overenskommelsen och for regerings-
beslut om utbetalning ska framgd av samtliga handlingaz. Rekvisitionen, den
ekonomiska beritrelsen och verksamhetsrapporterna ska vara underteck-
nade i original av en behdrig foretridare fr landstinget.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper (samlat, inom Sverenskommelsens ingikt-

ningsomréden) 1 form av ekonomisk berittelse och vrigt underlag.

Fér rekvisition och ekonomisk berittelse se ocksd bilaga 2.

BN
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8.2, Medel till SKL

Beslut om utbetalning av sammanlagt 24 miljoner kronor till SKL kommer
att ske i sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet,

Medlen utbetalas enghngsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2018, Ritten till bi-
draget forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. Fn ekonomisk berittelse for kalenderatet som visar hur
medlen anvants (formulir Slutrapport?) ska lamnas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2019. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska
och intyga uppgifterna i den ekonomiska berittelsen. Underskrift i original
samt information om eventuella avvikelser och Atglirdstorslag ska finnas
med i berittelsen. Om berittelsen inte inkommer i tid kan regeringen dter-
kriiva stodet.

Regeringskansliets diarienummer 6t dvetenskommelsen och for regerings-
beslut om utbetalning ska framg av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ckonomiska betittelsen och verksamhetsrapporterna ska vara underteck-
nade i otiginal av en behérig foretridate for SKI.

Regeringskanslict (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att
begira in kopiot av { form av ekonomisk berittelse och dveigt underlag som
161 bidragets anvindning.

Fér rekvisition och ekonomisk berittelse se ocksa félags 2.

Tabell. Fordelning av medel inom ramen for dverenskommelsen om
goda forutsittningar for vardens medarbetare

mnke | sidor

Mede! till landstingen

Utbetatning av meddel for insatser under 2018 1975 |6-12
Totalt il landstingen 1975
Medel dll SKT. (inld. sirskilda insatser)

SK1s samardningsansvar Jir insatserna under 2018 24 12-13
Totalt ¢ill SKL 24
Totalt for Sverenskommelsen 1999

2 h1tp:I.’www.regeringen.sefregeringskansliet{bidrag-till-foreningar-stiﬂelser—eller—lnternatione|la-organisat«
jonar-med-flera/
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8.3. Finansiering

Kostnaderna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 7, Perso-
nalsatsningen.

9. Uppféljning av insatser inom Sverenskommelsens omraden

Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja verenskommelsen om bittre resurs-
utnyttjande i hilso- och sjukvirden som regeringen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) gemensamt inghtt for dren 2017-2018
(S2017/01565/FS). Ambitionen ir att ge myndigheten 1 uppdrag att iven
f6lja upp foreliggande Sverenskommelse.

10. Godkannande av verenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvi exemplar varav parterna tagit var
sitt.

For staten genom Fér Sveriges Kommuner och

Socialdepartementet Landsting

Stockholm Stockholm

den®januari 2018 derrdbjanuari 2018
il N J
Y P, dp

Agneta Karlsso %L\ Vesna Jovic

Statssekretetare - Verkstallande direktdr

Adb
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Bilaga 1. Fordeining av medel till landstingen

Total folkmingd per l4n 1 november 2017

Summa kronor

Stockholm 2303 417 450 240 733
Uppsala 368 020 71 935 561
Stdermanland 290 997 56 880 149
Ostergétland 457 420 89 332 075
Jonkaping 356 640 69 711 153
Kronoberg 197 283 38 562 207
Kalmar 243 290 47 535 031
Gotland 58 492 11 433 223
Blekinge 159 352 31 147 969
Skine 1342 180 262 351 154
Haltand 324 085 63 347 743
Vistra Gétaland 1 687 859 329 919 799
Virmland 280 122 54754 452
Ogebro 298 421 58 331 292
Vistmanland 270 684 52 909 639
Dalarna 285 697 55 844 177
Gévleborg 285 387 55 783 582
Visternorrland 245983 48 081 423
Jamtland 129712 25 354 344
Visterbotten 268 278 32 439 347
Norrhotten 251117 49 084 947
Riket 10 104 036 1975 000 000

Agh,
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Bilaga 2. Information om rekvisition och ekonomisk beréttelse

Information som ska ing# i tekvisition och ekonomisk berittelse av icke-
. g -
prestationsbaserade medel inotn ramen fér denna Gverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk beriittclse

1. Kentaktuppgifier
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inki. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter

Bidragsmottagare

Organisationsnummer

Kontaktperson

Postadzess

Telefon inkl. riktrummer

Faxonummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

Reperingskansliets diarienumimes £or bakomlig-
gande gverenskommelse Regeringskansliets diari-
enummer for regeringsbesint avseende utbetal-
uing

Owverenskommelsens benimning

Belopp som rekvireras

Relovisitionen avser perioden

2. Bidrag som anstkan avser

Regerngskansliets diarienammer f6r bakomlig-
gande Gverenskommelse Regeringskansliets diari-
enuramer avseende regedngsbeslur f6r utbetal-
ning

Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt Sverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-
ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska berditrelsen avser

3. Uppgifter {6r utbetalning
Banlkgiro/Plusgiro

QOnskad betalningsreferens

3, Redovisning av verlisamhet eller aktivitet

Bidrag som echillits av regeringen/ Regerngs-
kansliet

Kostnader {specificera stbrre kostnadsposter med
utgingspunke i bemanning; kompetenshijande
insatscr; satsningar pd it och infrastruktur. Kost-
naderna fan vid behov beriknas med hjilp av
fordelningsnyckel). Redovisningen ska avse
landstingens / regionernas samlade kostnader
inom Gverenskommelsens nrktningsomride
oavsett finansiering.

Summa kostnader
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Medel som inte har forbrukats (Bidrag — totala
kostnader enligt Sverenskommelsens indktnings-
omriden)

4, Underskrift i original av behérig foreridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga sarnt forsdkrar att bidrager kommer att an-
vindas enligt den gemensamma $verenskommel-
sen.

Datum

Undecskrift

Namn{6rtydligande

4. Ekonomichefens/verksamhetschefens gransk-
ning av den ekonormiska berdtclsen

Alt 2: N.N. (ekonomichefen/ verksamhetschefen)
intygar att den ekonomiska berittelsen under
punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen/ verksamhetschefen)
bedémer inte att den ekonoriska berdttelsen un-

der punkt 3 ir korrekt. {Avvikelserna och eventu-
ella 4rgirder ska ocksd redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl, siktnummer

E-postadress

5, Underskrift i original av behdrig fretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Ael,



