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Overenskommelse mellan staten och Landstingsférbundet om inférande
av en nationell vardgaranti och en fortsatt satsning pa forbattrad
tillganglighet i hdlso- och sjukvarden

Staten och Landstingsférbundet har genom denna verenskommelse enats om en langsiktig
satsning for att forbattra kvalitet, tillgédnglighet och patientinflytande i varden.

Overenskommelsen omfattar inforandet av en nationell vardgaranti och en fortsatt satsning pa
forbéttrad tillgénglighet i hédlso- och sjukvéarden. De bada satsningarna syftar mot samma mal
och stodjer varandra - vardgarantin pa s sitt att den faststéller en garanterad tidsgrins for
behandling vilket stirker patientens krav pa snabb och effektiv behandling och tillgénglighets-
satsningen pa sa sitt att den mojliggor for varden att leva upp till denna tidsgréns.

Nationell vardgaranti

Sedan ar 1997 finns en besdksgaranti som innebér att primérvarden skall erbjuda hjélp,
antingen per telefon eller genom besok, samma dag som véarden kontaktas. Om kontakt med
lakare erfordras skall véntetiden vara hogst 7 dagar och den som fatt en remiss bekriftad till
den specialiserade varden skall erbjudas sadant besdk inom 90 dagar.

Mot bakgrund av de olika insatser som under senare ar vidtagits for att komma till ratta med
véntetidsproblemen - den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden,
tillgénglighetssatsningen, det fria vardvalet, utvecklingen av vintetidsdatabasen och
Socialstyrelsens arbete med riktlinjer for prioriteringar — har staten och Landstingsférbundet
enats om att utvidga besoksgarantin till en vardgaranti som ocksé omfattar vintetid till
behandling. Parterna ar §verens om att vardgarantin innebér ett dtagande for landstingen att
erbjuda behandling inom 90 dagar fran det att beslut om behandling fattats. Garantin skall
gélla fullt ut i hela landet fran och med den 1 november 2005 och omfattar all behandling
inom landstingens planerade vard.

Vérdgarantin tydliggor vardens atagande gentemot patienten i samband med en beslutad
behandling. Det handlar om att vid beslutstillféllet ge patienten tydliga besked.
Utgangspunkten ar hélso- och sjukvardslagens krav pé att beslut om behandling skall tas i
samrdd med patienten. Detta innebar att det &r forenligt med vardgarantin att vintetiden till
behandling kan overstiga 90 dagar om patient och behandlande likare kommer verens om
detta. I forsta hand skall landstinget erbjuda patienten behandling inom det egna landstinget
inom 90 dagar. I det fall ett landsting inte kan erbjuda behandling inom denna tidsgrins
aligger det landstinget att hjdlpa patienten att f4 vard i annat landsting inom garanterad tid. I
det fall hemlandstingets dtagande enligt vrdgarantin fullgors i ett annat landsting skall det
ske utan extra kostnader for patienten.

Parterna ar 6verens om att forbattrad information och forbattrat stod till patienterna dr en
forutsittning for en fungerande vérdgaranti. Parterna &r dérfor eniga om att det éligger
landstingen att tillhandahalla sédan information till invénarna. Vidare ar parterna §verens om
att det alltid ar de géllande prioriteringarna och indikationerna for behandling som utléser
vardgarantin och ddrmed skyldigheten att erbjuda behandlingen inom en viss tid.
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Fortsatt satsning pa forbattrad tillganglighet

For att forbéttra tillgingligheten och komma till ritta med véntetidsproblemen i den planerade
varden aviserade regeringen i 2001 ars ekonomiska varproposition en sérskild satsning for att
forbittra tillgdngligheten 1 varden. Denna riktade satsning utgjordes av ett resurstillskott till
landstingen om sammanlagt 3,6 miljarder kronor under aren 2002-2004. Hur medlen skulle
anvindas reglerades i en 6verenskommelse mellan staten och Landstingsforbundet. Dessa
medel ingar fran och med 2005 i anslaget 48:1 Kommunalekonomisk utjimning.

Landstingen har utifran atagandena i 6verenskommelsen genomfort riktade satsningar for att
forbattra tillgéngligheten i varden. Landstingen har arligen redovisat till Socialdepartementet
hur arbetet fortskridit. Av landstingens redovisningar framgér att satsningen resulterat i att
tillgénglighetsfragorna uppmérksammats och att ett brett och langsiktigt arbete pagar for att
forbéttra tillgdngligheten 1 hédlso- och sjukvarden.

Den 6verenskommelse som ligger till grund for tillgdnglighetssatsningen 16per ut vid
arsskiftet 2004/2005. Parterna ar §verens om att det &r viktigt att det arbete som pabdrjats med
att forbéttra tillgdngligheten fortsétter &ven kommande &r. Genom denna dverenskommelse
har parterna darfor enats om att landstingen skall fortsitta och utveckla det arbete som
paborjats med att forbittra tillgangligheten och korta véntetiderna i hélso- och sjukvérden.
Parterna 4r vidare Gverens om att landstingen skall fortsétta arbetet med att forbéttra
uppfoljningen av tillgédngligheten samt forbittra informationen till patienter och allménhet om
bade vintetider och valmojligheter.

Eftersom situationen varierar mellan landstingen vad géller tillgédnglighet och véntetider,
kommer de atgirder som vidtas att skilja sig at mellan landstingen. Insatserna kan omfatta
savil permanenta resursforstarkningar som avgransade insatser. De kan innefatta bade
ekonomiska incitament och organisatoriska fordndringar. Det dr nddviandigt att alla landsting
arbetar systematiskt for att bland annat med hjélp av resurstillskottet forbéttra tillgéingligheten
och korta véntetiderna i varden.

Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For att stodja ett fortsatt arbete med att forbéttra tillgédngligheten till hdlso- och sjukvéarden
tillfors landstingen frén och med 2005, 1,25 miljarder kronor per ar frén anslag 48:1
Kommunalekonomisk utjamning. Parterna &r samtidigt Gverens om att inférandet av en
vardgaranti paverkar virdens behov av resurser. Med anledning av detta tillfors landstingen
700 miljoner kronor under 2005 samt 500 miljoner kronor per ar de kommande aren for att
ticka de okade kostnaderna for inforande av vardgarantin. Den sammanlagda satsningen pé en
nationell vardgaranti och forbéttrad tillgédnglighet uppgér saledes till 1,95 miljarder kronor
2005 och 1,75 miljarder kronor per ar fran och med 2006. Medlen fordelas mellan landstingen
baserat pa invanarantal.

Uppfdljning

Det ar viktigt att tillgéngligheten och véardgarantin 16pande kan foljas upp. Parterna &r dérfor
Overens om att det aligger landstingen att &rligen, senast den forste mars, rapportera till
Socialstyrelsen hur de uppfyller dtagandena i vardgarantin samt vilka atgérder de vidtagit for
att forbéttra tillgédngligheten samt hur detta paverkat vintetider och framkomlighet till varden.
Av landstingens redovisningar till Socialstyrelsen skall ocksa framgé hur riksdagens beslut
om prioriteringsriktlinjer beaktats vid tillimpningen av vardgarantin. Landstingen skall



2005-02-14 Bilaga 1

vidare, 1 samarbete med Socialstyrelsen, driva ett utvecklingsarbete med inriktningen pa att de
patienter som behandlas, framgent ocksa skall kunna f6ljas upp ur ett 4lders- och
genderperspektiv. Parterna dr vidare 6verens om att landstingen skall fortsitta rapporteringen
till Landstingsforbundets databas Véntetider i virden.

For att sékerstilla att satsningen pa fortsatt forbéttrad tillgdnglighet och en nationell
vardgaranti f6ljs upp och utvirderas kommer Socialstyrelsen ocksa att ges ett uppdrag att i
samverkan med Landstingsforbundet, folja upp den nationella vardgarantin och den fortsatta
satsningen pa forbéttrad tillgédnglighet, bland annat med avseende pa hur vintetiderna i varden
utvecklas och effekterna for olika patientgrupper m.m.

Med utgéngspunkt i resultatet av Socialstyrelsens uppfoljningar kommer arliga avstimningar

om den samlade satsningen att hillas mellan staten och Landstingsférbundet.

Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkiinns av regeringen och
Landstingsforbundets styrelse, samt under forutsittning av riksdagens godkénnande av
budgetpropositionen for respektive ar.
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