9. soc
I Socialstyrelsen 2025-04-22  Dnr 9.2-25281/2025

Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for
2025 till regioner for att korta vardkderna

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2025 fordela, betala ut
och félja upp prestationsbaserade medel till regionerna. Syftet ar att 6ka produkt-
ionen inom vissa omraden, att forstarka regionernas vardgarantikanslier och dar-
igenom korta vardkoéerna (S2025/00401).

Bidraget betalas ut i tva block

Block 1. Medel betalas ut till insatser som syftar till att starka respektive regions
vardgarantifunktion. Syftet ar att regionerna i hogre utstrackning an i dag ska er-
bjuda vantande patienter vard hos en annan vardgivare.

Block 2. Utifran inrapporterade data i Patientregistret fordelas medel ut efter an-
talet genomforda operationer i respektive region under perioden februari-oktober
2025 av: hoftledsprotes, framfall, och gra starr.

Bidragets storlek
Statsbidraget som ska fordelas ar totalt 497 miljoner kronor.

Vilka kan soka medlen?
Samtliga regioner.

Bidragets anvandning

Bidraget ska anvéndas for att 6ka produktionen inom vissa omraden och for for-
starkning av regionernas vardgarantikanslier. De insatser som genomfors ska
syfta till att starka respektive regions vardgarantifunktion, det vill saga att i
hogre utstrackning erbjuda vantande patienter vard hos en annan vardgivare.
Medel fordelas for genomforda operationer av héftledsprotes, framfall, och gra
starr for perioden februari-oktober 2025, raknat fran den forsta utforda operat-
ionen i februari 2025.
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Nar kan ni anvanda bidraget?

Socialstyrelsen betalar ut forsta delen av bidraget, for att starka respektive reg-
ions vardgarantifunktion (Block 1), efter inkommen rekvisition.

Den andra delen av bidraget, for genomforda operationer (Block 2), betalas ut i
november-december 2025.

Nar behover Socialstyrelsen er rekvisition?
E-tjansten ar oppen for rekvisition 5 maj — 2 juni 2025.

Villkor for statsbidraget

Villkor for att fa del av statshidraget ar att regionen manadsvis rapporterar in op-
erationer utforda under manaden som foregar rapporteringsmanaden till Patient-
registret. Det ska ske inom ordinarie rapporteringsforfarande enligt Socialstyrel-
sens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister. Det
galler operationer av hoftledsprotes, framfall, och gra starr. Uppféljning och ut-
betalning av block 2 kommer baseras pa statistik 6ver de inrapporterade koder
for vardatgarder (KVA-koder) och diagnoskoder (ICD-10-SE) som framgér i bi-
laga 1. For operationer genomforda i oktober kommer uppféljningen baseras pa
rapportering som sker senast 15 november.

Las mer om, Patientregistret - Socialstyrelsen

Hur far ni del av medlen

Bidraget betalas ut engangsvis efter rekvisition stalld till Socialstyrelsen.
Rekvisitionen gors via Socialstyrelsens e-tjanst.

Las mer Om ansokningsprocessen - Socialstyrelsen

Vad galler for aterrapportering och aterbetalning av
medel?

Bidragsmottagare ska aterrapportera hur de mottagna medlen har anvants, vilka
resultat som har uppnatts av de genomforda insatserna och hur resultaten forhal-
ler sig till syftet med bidraget. Mer information om aterrapporteringen kommer

publiceras pa webbsidan under 2025.

En region som har tagit emot bidrag ar skyldig att betala tillbaka bidraget till So-
cialstyrelsen om det helt eller delvis inte har anvénts eller inte har anvants for det
avsedda dandamalet eller uppnatt avsett resultat i enlighet med angivna villkor for
statshidraget. Ett villkor &r att terrapporteringen sker inom den angivna tidsra-
men. Socialstyrelsen fakturerar berérda mottagare.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2023-6-8667.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2023-6-8667.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/patientregistret/
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Villkor for prestationsbaserade medel i syfte att korta
vardkoerna under 2025:

Block 1: Starka forutsattningarna for regionernas vardgarantifunktion

100 miljoner kronor fordelas lika mellan regionerna. For att fa ta del av medlen
inom ramen for block 1 ska regionerna:

o Anvénda medel till insatser som syftar till att starka respektive regions
vardgarantifunktion. Syftet ar att regionerna i hogre utstrackning an i
dag ska erbjuda véantande patienter vard hos en annan vardgivare.

e Rapportera den data som kravs for uppféljning av prestationskraven i
Block 2 senast det datum som Socialstyrelsen anger. Data ska levereras
till Socialstyrelsen via ordinarie rapportering till Patientregistret.

En region som har tagit emot bidrag ska senast vid den tidpunkt som Socialsty-
relsen bestammer l&mna en redovisning av hur de mottagna medlen har anvants,
vilka resultat som har uppnatts av de genomforda insatserna och hur resultaten
forhaller sig till syftet med bidraget.

En region som har tagit emot bidrag ar skyldig att betala tillbaka bidraget enligt
de anvisningar Socialstyrelsen bestdimmer om

bidraget helt eller delvis inte har anvénts eller inte har anvénts for det avsedda
andamalet eller uppnatt avsett resultat.

Medel inom block 1 ska betalas ut sa snart som majligt.

Block 2: Medel for att stimulera till kortare vardkoer
For 2025 fordelas totalt 397 miljoner kronor till regionerna i syfte att korta vard-
koerna.
Medel i block 2 fordelas efter antalet genomforda operationer i respektive region
under perioden februari-oktober 2025 av:

e hoftledsprotes,

e framfall, och

e grastarr.

Regionerna ersatts med:
e 108 000 kr for varje operation av hiftledsprotes,
e 39000 kr for varje operation av framfall, och
e 19000 kr for varje operation av gra starr.

Medel fordelas till patientens hemregion, oavsett i vilken region som operat-
ionen utforts. Malsattningen med insatsen &r att korta vardkderna och oka antalet
ovan namnda operationer jamfort med i dag. Regeringen forutsétter dock att reg-
ionerna redan i dag nyttjar den kapacitet som finns. I de fall ytterligare kapacitet
finns tillganglig hos privata vardgivare kan och bor darfor hemregionen anvanda
dessa medel for sddan upphandling. Hemregionerna ersétts med de fastslagna
beloppen oavsett den upphandlade kostnaden per operation. Utdver att ovan
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namnda operationer forvantas 6ka, kan upphandling fran privata vardgivare aven
frigora kapacitet inom regionerna for andra narliggande operationer och dérmed
dven bidra till att minska vardkoerna ur ett bredare perspektiv. Regionerna kan
ocksa kontakta andra regioner med operationskapacitet for att i mojligaste man
lata kdande patienter fa snabbare operation i annan region.

Erséttning utgar for operationer upp till ett tak, i enlighet med regeringens beslut
om fordelning. Taket ar beraknat utifran vardbehov enligt det kommunala utjam-
ningssystemet utjamningsar 2025 och antalet invanare den 1 november 2024. Sa
snart en region natt den maximala ersattningsnivan utgar ingen ytterligare ersatt-
ning utover eventuell tilldelning av kvarstaende medel enligt nedan.

Kvarstaende medel

Eventuella kvarstaende medel som regionerna inte kvalificerat sig for fordelas
mellan de fem regioner som under perioden genomfort flest antal operationer per
invanare inom respektive diagnosomrade:

e 65 procent av de kvarstaende medlen fordelas till de fem regioner som
genomfort flest hoftledsoperationer per invanare,

e 23 procent av de kvarstaende medlen fordelas till de fem regioner som
genomfort flest framfallsoperationer per invanare,

e 12 procent av de kvarstaende medlen fordelas till de fem regioner som
genomfort flest grastarrsoperationer per invanare.

Inom respektive pott fordelas medlen mellan de kvalificerade regionerna efter
vardbehov, pa samma sétt som i berdkningen av taket.
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Bilaga 1

Definitionen av antal operationer &r antal inrapporterade vardkontakter dar na-
gon av foljande atgardskoder for vardatgarder registrerats. Varje person raknas
endast en gang per atgardsdatum. Endast personer med giltigt personnummer el-
ler samordningsnummer kommer inga i berakningsunderlaget och patienten
maste vara skriven i Sverige vid tiden for operationen, da statsbidraget delas ut
till patients hemregion.

Vid berdkning av antal operationer av grastarr kommer primara kataraktextrakt-
ioner och kataraktoperationer inga.

Grastarr

Tabell 1. Uppféljningen kommer baseras pa dessa atgardskoder ur Klassifikation av
vardatgarder (KVA-koder) for operationer av grastarr

CJC00 Intrakapsuldr kataraktextraktion

CJCO5  Intrakapsuldr kataraktextraktion med iridektomi eller iridotomi

CJC10 Intrakapsuldr kataraktextraktion med implantation av linsprotes i framre kammare

Intrakapsulér kataraktextraktion med iridektomi eller iridotomi och implantation av
linsprotes i framre kammare

CJC20  Intrakapsuldr kataraktextraktion med implantation av linsprotes i bakre kammare

Intrakapsulér kataraktextraktion med iridektomi eller iridotomi och implantation av
linsprotes i bakre kammare

CJC99  Annan intrakapsular kataraktoperation
CJD0O0 Extrakapsuldr kataraktextraktion

CJC15

CJC25

CJDO05 Extrakapsuldr kataraktextraktion med iridektomi eller iridotomi

CJD10 Extrakapsuldr kataraktextraktion med implantation av linsprotes i framre kammare

Extrakapsulér kataraktextraktion med iridektomi eller iridotomi och implantation av
linsprotes i framre kammare

CJD20 Extrakapsuldr kataraktextraktion med implantation av linsprotes i bakre kammare

Extrakapsulér kataraktextraktion med iridektomi eller iridotomi och implantation av
linsprotes i bakre kammare

CJD30 Kataraktextraktion eller linsextraktion via pars plana

CJD15

CJD25

CJD99  Annan extrakapsulér kataraktoperation
CJEO0  Fakoemulsifikation
CJEO5  Fakoemulsifikation med iridektomi eller iridotomi

CJE10 Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i frimre kammare

Fakoemulsifikation med iridektomi eller iridotomi och implantation av linsprotes i
framre kammare

CJE20 Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare

Fakoemulsifikation med iridektomi eller iridotomi och implantation av linsprotes i
bakre kammare

CJE99  Annan extrakapsulér kataraktoperation med fakoemulsifikation

CJE15

CJE25
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Vid berékning av antal operationer av hoftledsprotes kommer priméra ledprotes-
operationer pa hoftled ingd, férutom de operationer som gors i samband med
akuta frakturer.

Hoftledsprotes

Tabell 2a. Uppféljningen kommer baseras pa dessa atgardskoder ur Klassifikation av
vardatgarder (KVA-koder) for operationer av héftledsprotes

NFB09 Primér halv- eller delprotes i héftled utan cement

NFB19 Primér halv- eller delprotes i héftled med cement
NFB29 Primér total hoftledsplastik utan cement

NFB39 Primédr total hoftledsplastik med hybridteknik
NFB49 Primér total hoftledsplastik med cement

NFB62 Primér total hoftledsplastik med ytersattningsprotes
NFB99 Annan primar ledprotesoperation i hoftled

Tabell 2b. Operationer av hoftledsprotes som gjorts vid vardkontakter dar den huvud-
sakliga anledningen till vardkontakten (huvuddiagnosen) var registrerad med en av fol-
jande diagnoskoder (ur ICD-10-SE) for frakturer kommer undantas ur berdakningen

S72.0 Kollumfraktur

S72.1 Pertrokantér fraktur
S72.2 Subtrokantar fraktur
S72.3 Fraktur pa femurskaftet
S73.0 Luxation i hoft

S32.4 Fraktur pa acetabulum
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Vid berékning av antal operationer av framfall kommer prolapsoperationer inga,
samt vissa andra operationer som gors dar huvuddiagnos ar framfall.

Framfall

Tabell 3. Uppféljningen kommer baseras pa dessa atgardskoder ur Klassifikation av
vardatgarder (KVA-koder) for operationer av framfall

LEF00 Framre kolporafi
LEFO3 Bakre kolporafi
LEF10 Fullstandig prolapsplastik

LEF13 Fullsténdig prolapsplastik med vaginal hysterektomi
LEF20 Partiell kolpokleisis

LEF23 Kolpokleisis

LEF40 Vaginal operation av enterocele

LEF41 Laparoskopisk operation av enterocele

LEF50 Operation for vaginaltoppsprolaps

LEF51 Laparoskopisk operation for vaginaltoppsprolaps
LEF53 Vaginal operation for vaginaltoppsprolaps

LEF96 Annan prolapsoperation

LEF97 Annan laparoskopisk prolapsoperation

Tabell 4a. Uppféljningen kommer ocksa baseras pa vardkontakter dar den huvudsakliga
anledningen (huvuddiagnosen) var registrerad med nagon av foljande diagnoskoder (ur
ICD-10-SE) for framfall tillsammans med nagon av atgardskoderna fran tabell 4b

N81.0 Uretrocele hos kvinna

N81.1 Cystocele hos kvinna

N81.2 Inkomplett uterovaginal prolaps

N81.3 Komplett uterovaginal prolaps

N81.4 Uterovaginal prolaps, ospecificerad
N81.5 Vaginalt enterocele

N81.6 Rektocele

N81.8 Annan genital prolaps hos kvinna

N81.9 Genital prolaps hos kvinna, ospecificerad

Tabell 4b. Atgérdskoder ur Klassifikation av vardatgarder (KVA-koder)
LCBO00 Hysterotomi

LCBO01 Laparoskopisk hysterotomi
LCB10 Myomexstirpation

LCB11 Laparoskopisk myomexstirpation
LCB14 Laparoskopisk myolys
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LCB20
LCB25
LCB28
LCB32
LCB96
LCB97
LCB98
LCCO00
LCCO1
LCCO05
LCC10
LCC11
LCC20
LCC96
LCC97
LCDO00
LCDO1
LCDO04
LCD10
LCD11
LCD12
LCD30
LCD31
LCD40
LCD96
LCD97

Vaginal myomexstirpation

Hysteroskopi med exstirpation av férandring

Hysteroskopi med resektion av endometrium

Hysteroskopi med destruktion av endometrium

Annan excision eller destruktion av férandring i uterus
Annan laparoskopisk excision eller destruktion av férandring i uterus
Annan transluminal endoskopisk excision eller destruktion av férandring i uterus
Resektion av uterus

Laparoskopisk resektion av uterus

Hysteroskopisk resektion av septum i uterus

Supravaginal uterusamputation

Laparoskopisk subtotal hysterektomi (LSH)

Vaginal supravaginal uterusamputation

Annan uterusresektion

Annan laparoskopisk uterusresektion

Oppen hysterektomi

Total laparoskopisk hysterektomi

Laparoskopisk hysterektomi

Vaginal hysterektomi

Laparoskopiskt assisterad vaginal hysterektomi (LAVH)
Vaginal hysterektomi med endoskopi via vagina (vNOTES)
Radikal hysterektomi

Radikal laparoskopisk hysterektomi

Radikal vaginal hysterektomi

Annan hysterektomi

Annan laparoskopisk hysterektomi
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