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Till
Halso- och sjukvardsutskottet

Statsbidrag for en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess 2010 — ’Sjukvardsmiljarden”

En 6verenskommelse har gjorts mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en ny sjukvardsmiljard for 2010-2011 for en kvalitetssaker
och effektiv sjukskrivningsprocess. Utbetalningsmodellen &r tvadelad med
en rorlig del kopplad till forandringar i sjukfranvaron, och en villkorad del
som ar kopplad till konkreta atgarder. Vastra Gotalandsregionen behéver
vidta ett antal atgarder for att kunna ta del av hela statshidraget.

Bakgrund

For att stimulera landstingen att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet
och for att utveckla sjukskrivningsprocessen inforde staten 2006-2009
ekonomiska incitament genom den s.k. sjukvardsmiljarden. Staten har
arligen gjort en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting.
Ersattningen till landstingen har utgatt fran befolkningsandel och
minskningen i lanets sjukfranvaro. Erfarenheterna visar att landstingen nu
ger sjukskrivningsfragan hog prioritet, och det ses som angelaget att
fortsatta ge ekonomiska incitament for ytterligare utveckling av
sjukskrivningsprocessen.

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade den 31 maj 2006 om Regional
atgardsplan 2006-2008 med atgarder i Véstra Gotaland for att minska
sjukfranvaron. Atgardsplanen omfattade omradena ledning och styrning,
samverkan, kunskap och uthildning samt kvinnors ohélsa. Den har ocksa
legat till grund for atgarderna 2009. Under aren 2006-2009 har ett antal
insatser skett for att utveckla sjukskrivningsprocessen. Som exempel kan
namnas foljande:

e Processledare i forvaltningar

e Forsékringsmedicinska forum

o Overgripande struktur i primarvardsforvaltningarna for
ledningssystem i sjukskrivningsprocessen
Forsakringsmedicinsk vision
Utbildning i KBT
FoU-projektmedel
Beddmningsteam
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Vastra Gotalandsregionen har sedan sjukvardsmiljarden infordes fatt
foljande erséttning:

2006 112 mnkr
2007 164 mnkr
2008 165 mnkr
2009 182 mnkr

Regionfullmaktige fordelade 100 mnkr i budget per ar 2007-2009 for dessa
andamal. Halso- och sjukvardsnamnderna har arligen disponerat 80 mnkr
och héalso- och sjukvardsutskottet resterande 20 mnkr.

Overenskommelse om insatser for en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess aren 2010-2011

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting gjorde den 11 december
2009 en 6verenskommelse om insatser for en kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivningsprocess aren 2010-2011. For varje ar avsatts maximalt

1 miljard kronor. Utbetalningsmodellen &r tvadelad. En del omfattande

495 mnkr ar rorlig och kopplad till férandringar i sjukfranvaron. Den andra
delen &r villkorad och kopplad till ett antal konkreta atgarder som halso- och
sjukvarden ska genomféra. Denna del omfattar 500 mnkr och fordelas efter
antal invanare i varje lan. De fyra villkoren beskrivs nagot forkortade nedan.

Villkor 1 = 50 miljoner kronor/ar

1:A Halso- och sjukvardens ledningssystem aren 2010 och 2011

Halso- och sjukvarden i landstinget ska implementera
sjukskrivningsprocessen i ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet (i
enlighet med SOSFS 2005:12). Under 2010 ska landstinget ha utarbetat ett
ledningssystem pa vardgivarniva och under 2011 ska landstinget ha
utarbetat ett ledningssystem pa verksamhetsniva.

1:B En jamstalld sjukskrivningsprocess

Ar 2010:

Landstinget ska analysera konsuppdelad statistik och utarbeta en
handlingsplan for en jamstalld sjukskrivningsprocess. Planen ska innehalla
bade kort- och langsiktiga atgarder.

Ar2011:

Landstinget ska ha genomfort minst tre kortsiktiga atgarder och paborjat
minst tva langsiktiga atgarder enligt handlingsplanen.

Villkor 2 = 150 miljoner kronor/ar

Kvaliteten pa de medicinska underlagen

Kvaliteten pa de medicinska underlagen som hélso- och sjukvardens lakare
skickar till FOrsékringskassan ska forbattras.

Ar 2010:

A. De medicinska underlagen ska i minst 50 procent av &rendena som
initierats under 2010 halla en sadan kvalitet som kravs for beslut i
sjukpenningédrenden. Om villkor 2:A uppfyllts betalas landstingets
andel av 75 miljoner kronor 2011.

B. De medicinska underlagen ska i minst 70 procent av drendena som
initierats under 2010 halla en sadan kvalitet som kravs for beslut i
sjukpenningédrenden. Om villkor 2:B uppfyllts betalas landstingets
andel av 75 miljoner kronor 2011.
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Ar2011:

De medicinska underlagen ska i minst 80 procent av drendena som initierats
under 2011 halla en sadan kvalitet som kravs for beslut i
sjukpenningéarenden. Om villkoret uppfyllts betalas landstingets andel av
150 miljoner kronor 2012

Villkor 3 = 100 miljoner kronor/ar

Elektroniskt dverforbara medicinska underlag i &renden om sjukpenning

Ar 2010:

Landstinget ska anpassa IT-plattformar, IT-l6sningar m.m. i enlighet med

genomforandeplanen for filoverforing mellan SKL och Forsékringskassan.

A. Landstinget ska senast i december 2010 ha en formaliserad

inforandeplan for den elektroniska informationsoverforingen till
Forsakringskassan. Planen ska visa hur landstinget senast i oktober
2011 har:

1. minst 90 procent av alla medicinska underlag elektroniskt
Overforda.

2. en elektronisk funktion igang for fraga och svar, mellan
halso- och sjukvarden och Forsakringskassan kopplad till det
medicinska underlaget.

Ar2011:
B. Landstinget ska senast i oktober 2011 ha anslutit sig till systemet for
den elektroniska 6verforingen av medicinska underlag.

1. Minst 90 procent av landstingets medicinska underlag ska
under november 2011 overforas elektroniskt till
Forsakringskassan.

2. Enplan for att ytterligare 0ka andelen elektroniskt 6verforda
medicinska underlag ska redovisas.

3. En elektronisk funktion for fraga och svar mellan hélso- och
sjukvarden och Forséakringskassan kopplad till det
medicinska underlaget ska vara pa plats.

Villkor 4 = 200 miljoner kronor/ar

Fordjupade medicinska underlag

Landstinget tillhandahaller pa begaran och inom foreskriven tid de
fordjupade medicinska utredningar som Forsakringskassan behéver for
bedomning av arbetsférmaga infor beslut om ratten till ersattning fran
sjukforsékringen.

Beredning

Under drendets beredning har information lamnats till beredningsgruppen
och till regionstyrelsens fackliga grupp.

Overvaganden

Regionfullmaktige har i budget for 2010 avsatt 100 mnkr for satsningar
inom omradet. Av dessa medel har 80 mnkr fordelats till halso- och
sjukvardsnamnderna. Ovriga medel disponeras av HSU.

Statsbidraget kan komma att omfatta cirka 160 mnkr.

Vastra Gotalandsregionens inriktning bor innefatta tva delar. Den ena delen
ar generella riktlinjer som en fortséttning och utveckling av de atgarder som
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pagatt sedan 2006. Den andra delen &r dtgarder med anknytning till den
villkorade delen av statshidraget. | hanteringen av riktlinjer och atgarder
maste hansyn tas avseende konkurrensneutralitet i forhallande till VG-
Primarvard. Forslagen till hantering ar foljande.

Riktlinjer for utveckling av rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen

Alla vardenheter ska ha tillgang till:
e Stdd fran Processledare for rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen
e Stod fran Forsakringsmedicinska forum
e Forsakringsmedicinskt ansvarig pa enheten
e Rehabiliterings-/Sjukskrivningskoordinatorer
e Forsakringsmedicinsk utbildning

Alla vardenheter ska:

e Samverka internt och externt i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

e Delta i avstdmningsmoten med Forsakringskassan

e Forbereda for ett ledningssystem for sjukskrivningsprocessen 2011.
Anvisningar kommer att utarbetas av HSU

e Utveckla en jamstalld sjukskrivningsprocess med mal pa kort och
lang sikt

e Utveckla kvaliteten i de medicinska underlagen i &renden om
sjukpenning och dar 70 procent av underlagen ska ha sa god kvalitet
som krévs for att beslut i sjukskrivningsérenden ska kunna fattas

Halso- och sjukvardsnamnderna tydliggdr vem som vid behov har uppdraget
att samordna insatserna inom namndernas omraden. Namnderna ansvarar
for att uppfdljning sker av vardenheternas foljsamhet till riktlinjerna.

Sarskilda villkor

Ledningssystem for God Vard

Ledningssystemet omfattar rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.
Tillsammans med ledningssystemet ska det finnas en handlingsplan fér en
jamstalld sjukskrivningsprocess.

Vaéstra Gotalandsregionen har sedan mars 2007 ett dgaruppdrag avseende
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet. For 2010 far hélso- och
sjukvardsutskottet ansvara for att agaruppdraget kompletteras och innefattar
rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. | regionen finns ocksa inrattat
ett Kunskapscentrum for jamstalld vard, som bistar med underlag for en
handlingsplan for jamstalld sjukskrivningsprocess.

Kvalitet pa medicinska underlag

Fran kartlaggningar i Véastra Gotalandsregionen gjorda av
Forsakringskassan framgar att cirka 80 procent av sjukskrivningarna gors av
lakare inom vardenheter finansierade av regionen. Av dessa 80 procent ar
vardcentralernas andel 30 procent och sjukhusklinikernas andel 50 procent.



5(6)

Inom sjukhusen &r det de psykiatriska och ortopediska verksamheterna som
sjukskriver flest patienter. Det r rimligt att tro att ovanstaende fordelning
ocksa speglar andelen medicinska underlag.

Forsakringskassan kan idag inte Iamna nagon narmare information om hur
kvaliteten pa de medicinska underlagen fran vardgivare i Vastra
Gotalandsregionen ser ut. Forsékringskassan berdknas gemensamt med
agare, bestallare och utforare kunna verka for att kvaliteten pa de
medicinska underlagen sakerstalls.

Statsbidraget ar utformat sa att ersattning utfaller med halften av visst
belopp om kvaliteten uppnas till 50 procent, och med fullt belopp om
kvaliteten uppnas till 70 procent. For Vastra Gotalandsregionen bor extra
ersattning utbetalas till de enheter som har kvalitet i minst 70 procent av de
medicinska underlagen. Erséttningssystemet faststalls senare och erséttning
sker med sarskild finansiering.

Elektroniskt éverforbara medicinska underlag i arenden om sjukpenning

Vaéstra Gotalandsregionen ska under 2010 ta fram en formaliserad
inforandeplan. Halso- och sjukvardsutskottet ansvarar for att en sadan plan
tas.

Fordjupade medicinska underlag

Med férdjupade utredningar avses teambeddmningar
(forsakringsmedicinska utredningar, FMU) och sarskilda lakarutlatanden
(SLU) som Forséakringskassan kommer att efterfraga. Ersattning utbetalas
dels i forhallande till nar under aret landstingen borjar leverera underlagen,
och dels i forhallande till den andel underlag som levereras i forhallande till
efterfragan.

Den genomsnittliga tiden fér genomfdrande av underlagen uppskattas till 6
timmar for en férdjupad utredning som gors av léakare och 18 timmar for en
fordjupad utredning som gors av team. Forsékringskassan har uppskattat
behovet i regionen av FMU till 300 stycken, och SLU till 900.

Regionen beddms idag ha viss kompetens for att genomféra SLU och FMU.

Kompetensen behdver dock byggas ut. Med héansyn till att kompetensen
behover byggas ut och oklarheter i hur det ekonomiska utfallet av
statsbidraget blir, kan det idag inte bedémas nar regionen kan leverera
fordjupade medicinska underlag. Organisationen for att ta fram fordjupade
medicinska underlag far administreras via halso- och sjukvardsnamnderna.

Fordjupade medicinska underlag &r ett nytt uppdrag for regionen. De
enheter som tar sig an uppdragen bor erséttas i sarskild ordning.

Finansiering

Atgarder i enlighet med riktlinjerna kan ske med de medel som
regionfullméaktige avsatt i budget 2010. Sarskilda medel bor dock tillforas
for att stimulera till god kvalitet pa medicinska underlag och for fordjupade
medicinska underlag. Finansiering far ske fran halso- och
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sjukvardsutskottets medel for sjukvardsmiljarden 2010 samt fran
kvarvarande medel fran rehabiliteringsgarantin 2008 och 2009.

Uppfoljning

Halso- och sjukvardsutskottet ansvarar for efterfragade nationella
uppfoljningar. Hélso- och sjukvardsnamnderna gor uppfoljningar av
foljsamheten till riktlinjerna och bistar utskottet med underlag till 6vriga
uppféljningar.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsutskottet foreslas besluta

att stélla sig bakom forslaget till hantering av statshidraget for en
kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess,

att uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren att ansvara for fortsatt planering
och fortsatta atgarder samt

att finansiering utéver budgeterade medel 2010 sker enligt uppréttat forslag.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Lars-Olof Ronnqvist
Mats Johansson



