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Sammanfattning

En sérskild utredare ska gora en éversyn av lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard,
forkortad betalningsansvarslagen. Syftet med Gversynen dr att
astadkomma en god vard, dar ledtiderna mellan sluten vard pa
sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet eller i sérskilt
boende kan hallas sa korta som mojligt och onddig vistelse pa
sjukhus sa langt mojligt kan undvikas for utskrivningsklara
patienter. En utgangspunkt for 6versynen ska vara att precisera
formerna for samverkan mellan huvudmannen. Oversynen ska
omfatta bade somatisk, geriatrisk och psykiatrisk vard.

Utredaren ska redovisa uppdraget senast den 27 februari
2015.

Bakgrund
Betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen tradde i kraft 1992. Lagen var en del av
en samlad reform (den s.k. ADEL-reformen) som i huvuddrag
innebar att kommunerna 6vertog ansvaret for och driften av
sjukhem och andra vardinrattningar for somatisk langtidssjuk-
vard, vilka fick samlingsbegreppet sérskilda boendeformer for
service och omvardnad. Kommunerna fick vidare ansvaret for
halso- och sjukvardsinsatser (exklusive lakarinsatser) i sarskilda
boendeformer och i dagverksamheter. Kommunerna fick ocksa
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mojlighet att driva hemsjukvard i ordinart boende efter dverens-
kommelse med landstinget.

Betalningsansvarslagen innebar ett kommunalt betalnings-
ansvar for patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard,
geriatrisk vard och psykiatrisk vard, inom landstingets slutna
halso- och sjukvard, som &r utskrivningsklara och for vilka en
vardplan ar upprattad. Genom en process i flera steg ska den
behandlande lékaren initiera en vardplanering for den patient
som efter utskrivningen bedéms behova insatser fran t.ex.
kommunens socialtjanst eller halso- och sjukvard. Kommunen
intrader som betalningsansvarig dagen efter det att en patient ar
utskrivningsklar och vardplan ar upprattad. Betalningsansvaret
intrader tidigast fem vardagar efter att kommunen mottagit
kallelsen till vardplanering for en patient i den somatiska akut-
sjukvarden eller geriatriska varden. Motsvarande tidsfrist for
betalningsansvaret avseende en patient i den psykiatriska
varden &r 30 dagar.

Behovet av en 6versyn

Det finns skal att se Over delar av betalningsansvarslagen.
Under de drygt tjugo ar som gatt sedan lagens inforande har
stora strukturférandringar inom héalso- och sjukvarden agt rum.
Den ovan namnda Adelreformen 1992 liksom bl.a. den s.k.
Psykiatrireformen 1995 innebar en avinstitutionalisering av
aldreomsorgen liksom omsorgen for personer med psykiska
funktionsnedsattningar, med en stor omfordelning av insatser i
landstingens slutna vard till kommunernas vard och omsorg.
Antalet vardplatser inom akutsjukvarden och annan sluten vard
har sedan dess mer &n halverats. Under samma tid har vard-
tiderna inom sluten vard minskat i medeltal fran ca atta dagar
till ca fem dagar.

Den medicintekniska utvecklingen har gjort att en allt storre
del av sjukvardsverksamheten kunnat féras over i 6ppen vard.
Dessa strukturella forandringar har i sin tur lett till ett 6kat be-
hov av insatser inom landstingens och kommunernas primar-
vard och kommunernas socialtjanst och &ldreomsorg. Mot bak-
grund av forslagen fran regeringens nationella samordnare for
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hemsjukvard (SOU 2011:55) har fram till nu landsting och
kommuner i samtliga I&n utom Stockholms lan kommit Gverens
om att fora dver ansvaret for hemsjukvard fran landstinget till
kommunerna. Detta innebdr att kommunerna har ansvar for
medicinska insatser (utom l&karinsatser), rehabilitering, habili-
tering samt omvardnad i patientens boende, antingen i det egna
hemmet eller i sarskilt boende. Hemsjukvérden spanner over ett
brett spektrum av insatser, bl.a. omlaggning av sar, skétsel av
stomi och urinkateter, utprovning av inkontinenshjalpmedel,
dialys, sondmatning, injektioner, infusioner och provtagningar.
Aven avancerade sjukvardsinsatser kan numera erbjudas i det
egna hemmet, bl.a. inom cancervarden. Den dagliga omsorgen
med mat, hjalp med bostadens skoétsel, hjalp med personlig
hygien, sociala behov m.m. skéts vanligen parallellt med de
mer medicinska uppgifterna. Kommunernas vard och omsorg
har sammantaget fatt allt viktigare och mer komplicerade upp-
gifter for allt fler personer med omfattande behov av stod.

Dessa forandringar har ocksa inneburit att kraven pa ett
effektivt flode i slutenvarden Okat. Socialstyrelsen genomforde
2013 en kartlaggning av patienter som under 2012 har fatt
stanna pa sjukhus pa grund av att kommunerna inte tagit dver
ansvaret for dem fran tidpunkten da de ar utskrivningsklara.
Mot bakgrund av kartlaggningen uppskattade Socialstyrelsen att
under 2012 fick cirka 80 000 patienter inom den somatiska
slutenvarden och cirka 4 000 patienter inom den psykiatriska
varden stanna pa sjukhus pa grund av att kommunerna inte tagit
over ansvaret for dem fran tidpunkten da de var utskrivnings-
klara. Detta trots att de var féardigbehandlade. Sammanlagt
vardades dessa patienter uppskattningsvis 460 000 dagar inom
den somatiska slutenvarden och 59 000 dagar inom den psykia-
triska varden fran det att de var utskrivningsklara fran sjukhus
till det att kommunerna kunde ta Over ansvaret. De utskriv-
ningsklara patienterna uppskattas ha inneburit kostnader for
landstingen pa cirka 1,7 miljarder kronor under 2012. Cirka
21 600 patienter vardades mer an fem dagar inom den soma-
tiska slutenvarden och 200 patienter mer an 30 dagar inom den
psykiatriska varden innan kommunen kunde ta 6ver ansvaret for
dem.



Det ar angeldget att minimera vardtiderna pa sjukhus. Det
framsta skalet ar hansynen till patientens mojligheter att fa en
god och sammanhallen vard, rehabilitering och omsorg. Sjuk-
husmiljon ar inte heller optimal nar det galler allmant valbe-
finnande och tillfrisknande nér den diagnostik och behandling
som kraver sjukhusets resurser ar avslutad. Sluten sjukhusvard
ar dessutom den vardform som innebér storst risker ur ett
patientsdkerhetsperspektiv, detta géller t.ex. infektioner. Att
minska vardtiderna handlar d&ven om effektivt resursutnyttjande
eftersom slutenvard pa sjukhus dr den mest kostnadskravande
vardformen. Det finns idag ett stort behov av att inom sluten-
varden frigora resurser, sarskilt i form av vardplatser.

Det ar saledes angelaget att skapa forutsattningar for att
patienter i slutenvarden, som inte langre behover sjukhusvard
men som behover insatser fran den kommunala varden, sa
snabbt som mojligt kan fa fortsatt vard och omsorg i det egna
hemmet eller inom olika former av sérskilda boenden. Detta
staller i sin tur krav pa ett val utvecklat och fungerande sam-
arbete mellan kommuner och landsting. Det kan ocksa komma
att stalla krav pa nya typer av vardformer, som drivs i néra
samverkan mellan de bada huvudmannen.

Tillgang till data om utskrivningsklara patienter

Mot bakgrund av Patientsékerhetsdverenskommelsen mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan 2012
matningar av antalet &verbeldggningar och antalet utloka-
liseringar i varden rapporterats till en nationell databas. For
2014 kommer &ven utskrivningsklara patienter att inkluderas i
rapporteringen pa nationell niva. Det kommer darmed att under
2014 bli mojligt att folja forekomsten av utskrivningsklara
patienter liksom att med storre sakerhet berékna kostnaderna for
vardinsatser relaterade till dessa patienter.

Uppdraget

En sérskild utredare ska utses med uppdraget att géra en éver-
syn av betalningsansvarslagen med sarskild inriktning pa forut-
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sattningarna for att patienter i sluten vard som bedéms utskriv-
ningsklara och som behover fortsatta insatser fran den kommu-
nala varden s& snabbt som majligt kan ges fortsatt vard och
omsorg i det egna hemmet eller inom sérskilt boende. Syftet
med Gversynen ar att astadkomma en god vard, dar ledtiderna
mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna
hemmet eller i sarskilt boende kan héllas s& korta som mojligt
och onddig vistelse pa sjukhus sa langt mojligt kan undvikas for
utskrivningsklara patienter. En viktig utgangspunkt for Gver-
synen och utredarens forslag ska vara att precisera — och dar-
med forbattra — formerna for samverkan mellan huvudmaénnen.
Oversynen bor omfatta bade somatisk, geriatrisk och psykia-
trisk vard.

Utredaren bor analysera de processer som finns och bor
finnas for att stodja en sa snabb Gvergang av ansvaret for vard
och omsorg av utskrivningsklara patienter som mgjligt, bl.a.
vad galler rutiner for samverkan och krav pa dokumentation,
m.m. Oversynen bor ocksd omfatta tidsgransen innan kom-
munens betalningsansvar for vardinsatserna for dessa patienter
intrader. Dessutom bor utredaren 6vervaga om atgarder pa kort
sikt kan vidtas for att forbattra samarbetet mellan landsting och
kommuner nar det géller vardinsatser for de aktuella patienter-
na. Utredaren ska lamna forslag till de forfattningsandringar
som bedéms nddvandiga.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa konsekvensbeskrivningar av forslagen
for kommuner, landsting, enskilda utforare, staten samt sam-
hallsekonomin. Om forslag lamnas till regeringen som paverkar
kostnaderna eller intékterna for staten, landstingen, kommuner-
na eller enskilda ska utredaren kartldgga och redovisa ekono-
miska och andra konsekvenser av forslagen.

Om forslagen forvantas fa ekonomiska effekter pa den
offentliga ekonomin ska samordnaren ocksa foresla hur dessa
ska finansieras. Om nagot av forslagen paverkar det kommunala
sjalvstyret ska dess konsekvenser och de sarskilda avvéagningar
som har foranlett forslaget redovisas. For det fall utredaren
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foreslar ny eller andrad lagstiftning ska fullstandiga forfatt-
ningsforslag lamnas. Utredaren ska redovisa konsekvenserna
for jamstélldheten mellan kvinnor och man av sina férslag. Om
individbaserad statistik anvdnds ska den presenteras och
analyseras efter kon, om det inte finns sérskilda skal mot detta.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren bor samrada med landsting och kommuner, fore-
tradare for professionerna, berérda myndigheter och utredningar
samt patientorganisationer. Utredaren ska sarskilt beakta arbetet
inom utredningen En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom halso- och sjukvarden (dir. 2013:104).
Utredaren ska vidare beakta de forslag till andringar i betal-
ningsansvarslagen for patienter inom den psykiatriska tvangs-
varden, som lamnats av Psykiatrilagsutredningen i betankandet
Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhalls-
skydd (SOU 2012:17). Erfarenheter fran andra lander ska
beaktas, sarskilt Norge och Danmark som genomfort néar-
liggande forandringar under de senaste aren.
Uppdraget ska redovisas senast den 27 februari 2015.

(Socialdepartementet)



