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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantride den 17
maj 2019 beslutat

att for sin del godkinna 6verenskommelsen med staten om nationell strategi for jamlik
sjukvard - standardiserade vardfotlopp.

att 1 en skrivelse informera regionerna om 6verenskommelsen.

Bakgrund

Socialdepartementet har i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting utarbetat
ett forslag till "Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om nationell strategi for jamlik sjukvard - standardiserade vardforlopp
20197,

Overenskommelsen avser en ny satsning pa standardiserade vardfsrlopp for fler
sjukdomsomréden #n cancer. Syftet dr att 8ka jimlikheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden.

Sedan 2015 har regeringen och Sveriges Kommuner Landsting (SKL) ingatt
dverenskommelser i syfte att korta véntetiderna och minska de regionala skillnaderna
i cancervarden. Detta har i huvudsak gjorts genom att inféra standardiserade
vardforlopp i cancervarden och pa sa sitt forkorta tiden mellan att misstanke om
sjukdom foreligger till behandlingsstart.

Inriktningen att utdka satsningen pé standardiserade vardforlopp i cancervérden till
att omfatta flera sjukdomsomraden har funnits med en léngre tid. I féregangslédnderna
Norge och Danmark &r ett sadant arbete inlett.

Regeringen vill med denna satsning underbygga det pdgaende utvecklingsarbetet i
landsting och sjukvardsregioner med ett gemensamt system for kunskapsstyrning i
hiilso- och sjukvarden. Denna satsning ska dérfor inférlivas inom ramen for detta
arbete.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
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Overenskommelsen for 2019 omfattar totalt 100 000 000 kronor fér utveckling av
minst fem standardiserade vardf6rlopp rérande andra sjukdomsomréden &n cancer
samt férberedelse for implementering av dessa standardiserade vérdforlopp vid
ingéngen av 2020.

Inriktningen ir att Sverenskommelser inom omrédet sluts dven avseende aren 2020
och 2021. Under 2020 kommer implementeringen av de nya standardiserade
véardforloppen inledas samtidigt som ytterligare standardiserade vérdforlopp
utarbetas som ska implementeras under 2021.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting
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Ordférande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och stir sig vil i jimférelse
med andra linder. Uppfoljningar visar pd goda medicinska resultat, att
patienter 6verlag it n6jda med kvaliteten och att fortroendet f6r hilso- och
sjukvirden 4r gott och stigande. Samtidigt stdr svensk hilso- och sjukvird
infor en rad utmaningar och problem. Tillgangligheten till vtden brister
och patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland utan tillrickligt god
och mottagaranpassad information. Kraven pa s vil bittre samordning,
gott bemotande och delaktighet stiger frdn befolkningen. Aven personer
med sirskilda behov ska kunna tillgodogéra sig information och hilso- och
sjukvird pa lika villkor som befolkningen 1 stott.

Befolkningen lever allt lingre och det ir en framging fér det svenska
valfirdssamhillet. De demografiska utmaningarna kan dock komma att
innebira att virdbehovet i befolkningen kar.

Us ett globalt perspektiv r folkhilsan i Sverige god och i flera avseenden
utvecklas hilsan positivt — men 1 vissa avseenden forsimras den. Den
psykiska ohilsan 6kar, framforallt bland barn och unga, men aven bland
den yrkesverksamma befolkningen. R6kning, tiskkonsumtion av alkohol,
fysisk inaktivitet och ohalsosamma matvanor 4r de frimsta riskfaktorerna
for sjukdomsbordan i Sverige. Detta staller hoga krav pa samhillet i stort
och p4 halso- och sjukvirden som har en viktig roll i det hiilsofrimjande

arbetet.

Vérden behdover stillas om genom en vidareutveckling av den nira virden.
Den potential som finns i det hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande
atbetet behdver aven tas tillvara. Detta dr en forutsitting fr en lingsiktigt
hillbar hilso- och sjukvird. Hilso- och sjukvarden behéver fokusera pé
vissa strukturfrigor s som kompetensforsorjning, tillganglighet till vard for
alla och e-hilsa for att komma tillrdtta med utmaningarna.

Ratt kompetens i hélso- och sjukvirden ir en grundliggande forutsittning
f6r att varden ska fungera vil och for att de satsningar som gors ska ge
onskade resultat. Till exempel behover fler utbilda sig till att arbeta inom,
och stanna kvar i, den nira virden for att det inledda reformarbetet ska bli
framgingsrikt. For att mdta petsonalbrist dr det avgorande att virden ocksi
arbetar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya arbetssitt tillsammans med
en Okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den
onskade utvecklingen.

Fokus pa Okad tillginglighet till vird behover genomsyra alla reformer som
regeringen priotiterar under mandatperioden. Kortare vantetider och
minskade koer leder till att patienter far ritt vard i tid. Tillginglighet kan
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ocks handla om geografisk nithet, dppettider, gott bemdtande och
nyttjande av digitala 16sningar for kontakter med vérden. Tillginglighet
betyder ocksa att hilso- och sjukvarden utformas si att den inte utestinger
petsonet med sérskilda behov.

Psykisk ohilsa dr en mycket stor folkhalsoutmaning. Den som s6ker hjilp
fér psykisk ohalsa behdver métas av ritt kompetens redan pé till exempel
vardcentraler och ungdomsmottagningar. Samverkan mellan psykiatrin,
socialtjinsten och andra relevanta aktoser méste fungera mer effektivt, sa att
den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa
inte riskerar att falla mellan stolarna.

~ En 6kad digitalisetingstakt samt siikra och dndamalsenliga it-system dr
centrala faktorer for den dnskade utvecklingen i hélso- och sjukvirden och
for att personalen i varden ska fa bittre forutsattningar att tillhandahélla god
och nira vard med hég tillginglighet och god kontinuitet.

For samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestindsdelat 1 januariavtalet.
Januariavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det anger en riktning
som ér vigledande for regeringens atbete under mandatperioden i de delat
som regeringens politisk omfattas av januatiavtalet.

1.1 Fdrutsittningar for Sverenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) it virdefulla verktyg for att dstadkomma forandring,
eftersom de ger méjlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra 1 den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir regetingen och SKL gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i énskad riktning. Genom
gverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samotdnat pé
nationell, regional och lokal niva. Viktiga utgéngspunktet vid
overenskommelser dr ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv.

Overenskommelserna omfattar vard och insatser som ér offentligt
finansierade, oavsett vem som utfér varden eller insatsen. Det betyder att
sivil landsting och kommuner som privata aktorer som bedrtiver hilso- och

sjukvird som ar offentligt finansierad omfattas.
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1.2 Overenskommelser fér 2019 inom hilso- och sjukvard och
folkhélsa

Regeringen och SKL kommer for 2019 inga ett antal 6verenskommelser pé
centrala omraden, som pa olika sitt bidrat till hilso- och sjukvéirdspolitiska
mal pa olika omriden inklusive de punkter som t6r hilso- och sjukvirden i

januariavtalet.

Ar 2019 dr ett speciellt &r eftersom medlen inom ramen fot
éverenskommelserna for hilso- och sjukvitd och folkhilsa betalas ut senare
an vanligt. Regeringen dr man om att medlen ska hinna komma till sa stor
nytta som mojligt under 2019. Inriktningen dr dacfor att utbetalningar ska
ske sé snart som mojligt 1 den takt processerna tilliter.

1.3 Overenskommelser fér 2020 och framat inom hélso- och sjukvérd
och folkhélsa

Infor 2020 ser regeringen behov av att gora en analys av hur de olika
reformerna pd hilso- och sjukvirdsomridet bor utformas for att mojliggora
ett samlat grepp om, och effektivt genomférande av, de omraden som lyfis
fram i januariavtalet. Det galler t.ex. omstéllningen till en god och nita viérd,
forbattrad tillginglighet till vard for alla genom kortare vintetider och kder,
stiatkt kompetensforsorjning, insatser for att mota den Skade psykisk
ohilsan samt en stirkt forlossnings- och cancervard.

I detta ingér att analysera hur en andamalsenlig uppféljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvardens resultat kan utvecklas och hut
relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och effektiviteten
1 hilso- och varden. Analysen behéver goras 1 dialog med berdrda patter
och bygga pa en samlad bild av de st6rsta utmaningana dr f61 hilso- och
sjukvérden framover. Vidate ingér att analysera hur de tiktade statsbidragen
bor utformas pa ett sitt som undetlittar uppféljning och effektutvirdering
samtidigt som den administrativa bérdan for mottagarna begrinsas.

I analysatbetet ingar dven att se Over pa vilket sitt staten pa ett sa effektivt
sitt som mojligt kan stodja landstingen och den kommunala hélso- och
sjukvéarden 1 atbetet med att utveckla varden och siledes inom vilka
omriden som Gverenskommelser kan vara dndamdlsenliga. Tidigare
utvirderingar av ingingna dverenskommelser 4r viktiga utgingspunkter i
arbetet.

Inriktningen 4t att arbetet med Gverenskommelserna ska bli mer strategiske
och lingsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvirden star infor. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utgd frén regionala
behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och landsting
bittre planeringsforutsittningar. I detta ingar att se Sver hur antalet
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overenskommelser kan minskas. Utvirdeting och analys av vilka styrmedel
som ar mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktar ska ske l0pande.

En stravan under de kommande dren ar dessutom att stirka samverkan
mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen viérd

och omsorg.

2. Standardiserade vardférlopp — Jamlik och effektiv vard med god
kvalitet

2.1 Standardiserade vardférlopp i cancervarden

Sedan 2015 hat regeringen och Svetiges Kommuner Landsting (SIKL) ingatt
Overenskommelser 1 syfte att korta vintetiderna och minska de regionala
skillnaderna i cancervirden. Detta hat 1 huvudsak gjorts genom att infora
standardiserade vardfoslopp 1 cancervirden och pa si sitt forkorta tiden
mellan att misstanke om sjukdom foreligger till behandlingsstart.

Standardiserade virdforlopp i cancervirden beskiiver fér enskilda
cancerdiagnoser vilka utredningar och forsta behandlingar som ska goras
och hur minga kalenderdagar som det tar £6r att med god kvalitet och
sikerhet utfora alla nédvindiga moment i en utredning. Ett standardiserat
vardforlopp i cancervirden ska alltsa ta si lang tid det behdver ta, men inte
innehilla ndgra onddiga vintetider. Antalet kalenderdagar utgdr det som
benimns som ledtider i de standatdiserade virdforloppen.

Syftet ér att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten 1 virden. Syftet ar
ocksi att cancerpatienter ska uppleva en mer vilorganiserad,
helhetsorienterad och professionell process utan onddig vantetid 1 samband
med utredning och behandling. P4 sé sitt ska patienternas livskvalitet och
ndjdhet med virden forbittras och varden ska bli mer jamlik.

Ett standardiserat virdforlopp har ett multidisciplinirt uppligg och kan
involvera primirvirden, den kommunala varden och den specialiserade
varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar £or delar av
vardkontinuiteten.

Vid framtagandet av standardiserade vardforlopp samatbetar de nationella
vardprogramgrupperna med primirvardsforetradare, representanter for
bild- och funktionsmedicin, omvardnads- och rehabiliteringskompetens och
patientrepresentanter. Samverkan sker dessutom med relevanta
kvalitetsregister sa att det sikerstalls att de indikatorer for
kvalitetsuppfoljning som specificeras kan foljas upp i registren och att ny
kunskap ditefter kan tillféras varden.



De standardiserade vardfétloppen utgér ifrin de nationella
vardprogrammen och baseras dirmed pd bista tillgdngliga kunskap om vird
och behandling.

2.2 Ny satsning pa standardiserade vardférlopp for fler
sjukdomsomraden 2019-2020

Intiktningen att utdka satsningen pé standardiserade vardfotlopp i
cancervarden till att omfatta flera sjukdomsomriden har funnits med en
lingre tid. I foregangslinderna Nosge och Danmark ar ett sidant arbete
mlett.

Omréaden som kan komma bli aktuella dr bland andra diabetes, hjart- och
kitlsjukdomar, psykiska sjukdomar, reumatiska sjukdomar samt astma och
kol. De standardiserade vardfotloppen kommer infbras successivt.

2.2.1 Fdorstarkning av landstingens gemensamma system for
kunskapsstyrning

Regeringen vill med denna satsning underbygga det pigiende
utvecklingsarbetet i landsting och sjukvardsregioner med ett gemensamt
system for kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvirden. Denna satsning ska
darfor inforlivas inom ramen fOr detta atbete. Arbetet med att utveckla det
gemensamma systemet Ar pagdende och tilldelas 1 och med denna satsning

okade resurser.

2.2.2 Patientkontrakt fér en sammanhallen vardplan

Standardiserade vardforlopp for nya sjukdomsomriden ska kunna omfatta
en storre del av vardkedjan, inklusive uppfoljning och rehabilitering. Fét att
patienter som redan fitt en diagnos ska kunna utredas, behandlas och foljas
upp inom ramen for ett standardiserat vardforlopp behover vardforloppet
kunna startas oavsett var 1 virdkedjan patienten befinner sig.

Patientkontraktet kommer att vara en central del i arbetet med
standardiserade vardforlopp pd nya omraden. Med patientkontrakt avses en
sammanhallen éverenskommelse med patienten och dess samtliga
vardkontakter. F'or att lisa mer om regeringens satsning pa patientkontrakt
se Overenskommelsen mellan regeringen och SKL fér 2019 God och nira
vard.

2.2.3 Kriterier for de standardiserade vardférloppen

De standatdiserade vardforloppen som tas fram ska uppfylla f6ljande
kriterier:

1. De ska kunna inbegripa flera specialiteter
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2. De ska kunna starta i priméirvirden och dven vid behov innefatta
den kommunala halso- och sjukvirden och socialtjanstinsatser

De ska kunna innefatta patienter med komplexa och lingvariga

(8]

sjukdomar
4. De ska utg frin nationella vardprogram som finns eller utarbetas

5. De ska utformas s de kan f6ljas i de nya digitala vardstdden som
landstingen just nu, eller inom Gverskddlig framtid, upphandlar.

2.2.4 Arbetets forutsattningar

Ar 2019 4r ett utvecklingsir och majoriteten av det riktade statsbidraget gar
dirfér under Aret till att ta fram standardiserade vardférlopp och till att
forbereda vetksamheterna i Jandsting och sjukvirdsregioner. Syftet ar att
forbereda for och undetlitta implementering av de forsta standardiserade
vardforloppen fran och med inledningen av 2020.

Under 2020 kommer implementetingen av de nya standardiserade
vardforloppen inledas samtidigt som de véirdférlopp som ska
implementeras under 2021 kommer utarbetas.

Inriktningen 4t att standardiserade vardfétlopp inom minst fem nya
sjukdomsomtiden ska implementeras i virden 2020 och att
implementeringstakten ska ¢ka kommande ér.

2.2.4.1 Ansvarsférdelning

Atbetet leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet) och beslutas genom
arliga 6verenskommelser mellan regeringen och SKL samt
regetingsuppdrag till myndigheter.

Regionetnas och landstingens gemensamma kunskapsstyrningsorganisation
tar fram standatdiserade virdfotlopp, mal for atbetet och foljer upp de
standardiserade vardforloppen.

SKL hat en stodjande roll samt samordnar landstingens skriftliga
rapportering till Regeringskansliet.

Regeringen avser dven att ge en relevant myndighet i uppdrag att félja och
utvirdera atbetet i enlighet med denna dverenskommelse.

2.2.5 Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Regeringen kommer for aren 2019-2021 avsitta mede] £6r att successivt
inféra standatdiserade vardfétlopp pa nya sjukdomsomréden. T beshutad
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budget f6r 2019 avsitts 100 000 000 kronor for 2019. Av budgeten framgir
ocksd att 300 000 000 kronor berdknas f61r 2020 och att 500 000 000 kronor
betiknas for 2021.

2.2.5.1 Medelstillskott 2019

I samband med att 6verenskommelsen for 2019 beshutas fordelas totalt
90 000 000 kronor till landstingen.

Av dessa medel ska 30 000 000 kronor gi till att ta fram minst fem
standardiserade virdforlopp inom ramen f6r landstingens gemensamma
system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden. Dessa medel fordelas
med ett lika belopp till var och en av de sex sjukvirdsregionerna av SKL.

Resterande 60 000 000 kronor ska ga till att forbereda verksamheterna i
landstingen och bygga upp den sjukvardsregionala strukturen for
kunskapsstyrning for att kunna implementera nya standardiserade
vardforlopp under 2020. Dessa medel fordelas till landstingen baserat pa
befolkningsundetlaget till landstingen.

SKI. tilldelas 10 000 000 kronor fo1 att koordinera och stddja det nationellt
gemensamma atrbetet med att ta fram standardiserade vardfotlopp.

I detta ingar att stodja utvecklingen av nationella vardprogram och
standardiserade vérdforlopp, samt uppféljningen av dessa, och att stodja
arbetet med att anpassa dessa till de nya digitala virdinformationssystemen.

2.2.6 Rapportering 2019

Resultaten av arbetet ska redovisas 1 enlighet med Gverenskommelsen 1 tvi
delat.

SKL ska forst limna en skriftlig delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 november 2019. Denna rappott avser
arbetet med att ta fram de standardiserade vardfétloppen. Av denna rappott
ska framga vilka standardiserade vardfétlopp som ar undet framtagande,
vilka som bor implementeras 2020 och om dessa standardiserade
vardforlopp uppfyller de kriterier som framgir av rubriken 2.3 ovan. Av
denna rapportering ska dven framga for vilka sjukdomsomriden som
standardiserade vardférlopp skulle kunna tas fram under 2020 {61 att
implementeras 1 landstingen under 2021.

SKL ska sedan limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 mars 2020. I verksamhetsrapporten ska
SKI redogora for den samlade verksamhet som bedtivits under 2019 med
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stod av bidraget.

Av vetksamhetsrapporten ska ocksa framgh hur arbetet med att forbereda
verksamhetetna i landstingen och sjukvardsregionerna, for att kunna

implementeta standatdiserade vardfétlopp for nya sjukdomsomréden frén
och med 2020, har bedrivits, kostnaderna for detta samt vilka resultat som

uppnatts.

Av vetksamhetstapporten ska dven framg hur de standardiserade
virdfotloppen avses foljas upp och utvirderas, dven i relation till annan
uppfoljning inom ramen f6r regetingens satsningar samt 6vrig hilso- och
sjukvard.

2.3 Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom ett
sirskilt regetingsbeslut, stallt till I{ammarkollegiet innehillande ekonomiska
villkotr. Kostnadetna ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvérd och
social omsorg avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard,
anslagsposten 40 Jamlik sjukvérd.

Medel till Sveriges Kommuner och Landsting utbetalas engangsvis efter
rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast
den 1 december 2019. Ritten till bidrag fotfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid. Se vidare bilaga 7 med tabell 6ver fordelning av
medel inom ramen for éverenskommelsen.

Medel som SKL inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mats 2020. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som
visar hut medlen anvints av SKL ska limnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2020. Regeringskansliets diarienummer f61 6verenskommelsen
och fér regeringsbeslut om utbetalning ska framgi av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undettecknade i otiginal av behorig foretriadare fér SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att
fran SKL begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt undetlag som 161
bidragets anvindning.

2.4 Uppfoéljning
Parterna ir Gverens om att insatserna i Overenskommelsen ska f6ljas upp

och analyseras.

—

BN
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3. Godkannande av 6verenskommelsen
Ovetenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av

SKL:s styrelse.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm
den 17 maj 2019

\ Ty
\\‘ Lk (e

\

Maja Fjaestad
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm
den 17 maj 2019

\(' mm\j\\ }

Vesna Jovic\"
Verkstillande direktor

-&



Bilaga 1

Fordelning av medel per del inom ramen for dverenskommelsen

mnkr | sida

Medel till landsting och sjukvardsregioner

Utarbeta nya standardiserade vicdforlopp 30 9
Férbereda for implementering som ska ske under 2020 60 9
Totalt 90

Medel till SKL

Koordinera och stédja det nationellt gemensamma acbetet
med att ta fram standardiserade virdforopp. Stodja
utvecklingen av nationella virdprogram och
standardiserade vardférlopp. Stédja uppféljningen av
nationella virdprogram och standardiserade virdforopp
och stidja arbetet med att anpassa dessa till de nya digitala
virdinformationssystemen. 10 9

Totalt 10

Totalt for 6verenskommelsen 100




Bilaga 2
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Information som ska ing4 i rekvisition och ekonomisk redovisning av icke-
prestationsbaserade medel inom ramen for denna éverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
‘ Bidragsmottagare
J Organisationsnummer
L Kontaktperson
. Postadress
Telefon inkl. riktnummer
. Faxnummer
. E-postadress

1. Kontaktuppgifter
L Bidragsmottagare

. Organisationsnummer
Kontaktperson
. Postadress

Telefon inkl. riktnummer
’ Faxnummer
. E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

. Regeringskansliets diarienummer f&¢
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning

. Overenskommelsens benimning
. Belopp som rekvireras
. Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser
s Regeringskansliets diacienummer for
bakomliggande éverenskommelse

Regeringskansliets diarienummer avseende

regeringsbeslut fér utbetalning

. Overenskommelsens benimning

. Summa bidrag enligt dverenskommelsen

’ Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen /Regeringskansliet

. Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
. Bankgiro/Plusgiro
. Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
s Bidrag som erhdllits av
regeringen/Regeringskanslict

. Kostnader

. Kostnader (specificera stéere
kostnadsposter)

. Summa kostnader

. Medel som inte har férbrukats (Bidrag —

kostnader)

4. Underskzift i original av behérig foretridare

. Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga samt forsikear att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Gverenskommelsen,

. Datum

. Underskrift

: Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
. Alt 1: NN. (ekonomichefen eller

motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 4r korreke.

. Alt 2: NN. (ckonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den

ekonomiska redovisningen vades punke 3
ar korrekt. (Avvikelserna och eventuella

dtgirder ska ocksa redovisas.)

’ Namn

. Befattning

. Telefon inkl. riktoummer
. E-postadress

5. Underskeift i original av behérig foretcidare

d Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

. Datum
. Underskrift
Namnfértydligande




Fran: Sveriges Kommuner och Landsting <Utskick@skl.se>

Skickat: den 20 maj 2019 11:48

Kopia: Sérna Karin; Lawrence Marie

Amne: Meddelande fran SKL:s styrelse (6/2019) om &verenskommelse mellan staten och
SKL om nationell strategi for jamlik sjukvard — standardiserade vérdférlopp

Bifogade filer: 06-2019-SIGN-Standardiserade vardforlopp.pdf

Till samtliga regionstyrelser

Sveriges Kommuner och landsting (SKL) har den 17 maj 2019 beslutat om dverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting om nationell strategi for jamlik sjukvérd — standardiserade vardférlopp, se bilaga.

For fragor om dverenskommelsen kontakta Marie Lawrence, avdelningen for vard och omsorg, SKL, tfn: 08-452 7648
, e-post marie.lawrence@skl.se.

Vanliga halsningar

Karin Sarna
Handldggare
Avdelningen for administration

Sveriges Kommuner och Landsting
Hornsgatan 20

118 82 Stockholm

+46 8 452 7264

+46 76 125 1980

www.skl.se



