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Forvaltningens forslag till beslut

1. Aldrendamnden godkinner forvaltningens tjdnsteutldtande som
svar pa remissen.

2. Omedelbar justering

AL e %/
arin Tl{dahl Wiistberg arie Stili

tf. forvaltningschef avdelningschef

Sammanfattning

Regeringen beslutade den 27 februari 2014 att tillsétta en sérskild
utredare for att genomfora en versyn av lagen (1990:1 404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard, den sé
kallade betalningsansvarslagen. Syftet med dversynen var att
astadkomma en god vard genom att korta ledtiderna mellan sluten
vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet.

Utredningen foreslar att skyldighet att upprétta en vardplan i
nuvarande form tas bort. Istillet ska redan befintliga bestdmmelser i
hiilso-och sjukvéardslagen och socialtjénstlagen om samordnad
individuell plan, SIP, tillimpas. Nér en berord enhet i den
landstingsfinansierade 6ppenvarden far ett inskrivningsmeddelande
angéende en patient fran slutenvarden, ska patientens fasta
véardkontakt enligt forslaget ansvara for att kalla berérda enheter till
samordnad individuell planering.

Aldreférvaltningen stiller sig dvervigande positiv till utredningens
forslag, men ser samtidigt att primérvarden och hemsjukvérden 1
Stockholms léns landsting i nuléiget inte har kapacitet for att ta detta
ansvar.
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Bakgrund
Regeringen beslutade den 27 februari 2014 att tillsétta en sérskild

utredare for att genomfora en dversyn av lagen (1990:1 404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvérd, den sé
kallade betalningsansvarslagen. Syftet med dversynen var att
astadkomma en god vard genom att korta ledtiderna mellan sluten
vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna hemmet.

Vintetiden for att komma vidare i vardkedjan innebér en hog
samhallskostnad och #ven en bidragande orsak till Gverbeldggnings-
problematiken. Vardplats som upptas av en utskrivningsklar patient
skulle kunna beredas till en patient med stbrre behov.

Det finns en viss patientsikerhetstisk med siutenvérd tillika ett
kvalitetsproblem for de berérda patienterna, eftersom slutenvérden
inte dr anpassad efter denna malgrupps behov.!

Utredningen antog namnet ~Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard”. Stockholms stad &r en av remissinstanserna. Aldre-
och personalroteln har skickat betéinkandet for yttrande till
dldrendmnden.

Arendet

Nuvarande lagstiftning
Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss

hilso- och sjukvard (betalningsansvarslagen), infordes som en del
av den s.k. Adelreformen. Betalningsansvarslagen infordes i syftet
att komma tillritta med det d& Skande antalet patienter som blev
kvar inom den somatiska akutsjukvarden, trots att de inte lingre
behodvde sjukhusets specialistkompetens.

Den innebir i korthet att en kommun har betalningsansvar {or
patienter som véardas inom landstingets siutna hélso- och sjukvérd
vid enheter for somatisk akutsjukvard, geriatrisk vérd eller
psykiatrisk vard, som &r uiskrivningsklara Zoch for vilka en
vc‘irdplan3 ar uppréttad.

Kommer inte ett landsting och en kommun Sverens om en annan
tidpunkt for utskrivning, intrder kommunens betalningsansvar

! Betinkande SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vérd
2 Utskrivningsklar #r patient som av behandlande §ikare inte lingre bedoms
behova sluten vérd. Socialstyrelsens termbank

3 Vard- och omsorgsplan som beskriver hilso- och sjukvérd for en enskitd
patient. Socialstyrelsens fermbank
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dagen efter det att en patient #r utskrivningsklar och en vardplan &r
upprittad.

For en patient i den somatiska akutsjukvérden eller den geriatriska
varden intrider betalningsansvaret tidigast fem vardagar, lordag,
midsommarafton, julafton och nyarsafton oriknade, efter det att
kommunen mottagit kallelsen till vardplaneringen.

F6r en patient i den psykiatriska varden intrider betalningsansvaret
tidigast trettio vardagar, 16rdag, midsommarafton, julafton och
nyérsafton oriknade, efter det att kommunen mottagit kallelsen till
vardplaneringen.

Processen beskrivs och fortydligas i forfattningen SOSFS 12:2
Kommunernas betalningsansvar f6r viss hélso- och sjukvard

Ny lagstiftning

Utredningen foreslér att en ny lag infors - lagen om samverkan vid
utskrivaing frém sluten hélso-och sjukvdrd som berdknas trida i
kraft 1 juli 2016.

Malgruppen f6r den foreslagna lagen dr patienter som efter
utskrivning frén den slutna véarden behdver insatser fran den
kommunalt finansierade socialtjinsten och som ocksa har behov av
insatser frin den landstingsfinansierade 6ppna varden, inklusive
primérvarden.

Den nya lagen har konstruerats sé att den styr mot et effektivare
resursutnyttjande i hdlso — och sjukvérden och socialtjdnsten.

Utredningen foreslar att skyldigheten att uppritta en vérdplan 1
nuvarande form tas bort. Istillet ska redan befintliga bestdimmelser i
hiilso-och sjukvardslagen och socialtjinstlagen om samordnad
individuell plan, SIP, tillimpas 1 planeringsarbetet,

Utredningen foreslar att niir en berdrd enhet 1 den
landstingsfinansierade ppenvérden fér ett inskrivningsmeddelande
angdende en patient frén slutenvarden, ska verksamhetschefen utse
en fast vardkontakt for patienten om den inte redan har en sédan.
Patientens fasta vardkontakt far enligt forslaget ansvar for att kalla
bersrda enheter till samordnad individuell planering.

Utredningen foreslér att det kommunala betalningsansvaret intréider
tre dagar efter att den behandlande likaren i slutenvérden
underrittat berdrda enheter om att patenten &r utskrivningsklar.
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Tiden innan kommunens betalningsansvar ska intrdda ska enligt
utredningens forslag, inte borja riknas fran nér kallelsen skickats
fran den slutna varden vilket #r fallet idag. Tiden berfiknas istillet
efter den tidpunkt nér slutenvarden har ldmnat meddelande om att
patienten #r utskrivningsklar. Enligt utredningens forslag intréder
inget betalningsansvar om kommunen inte fatt nigon kallelse till
samordnad individuell planering,

Den foreslagna lagen innehdller nya krav pa huvudménnen att
komma &verens om samverkan avseende utskrivningsklara
patienter. Det géller t.ex. rutiner for informations6verforing och
planeringsprocess. Men nya lagen stéller dven krav pd
huvudméinnen att komma éverens om nér kommunernas
betalningsansvar ska intriida och vilka belopp som kommunen di
ska betala. I lagen infors ocksd en si kallad “back-up [8sning” om
huvudminnen inte kan komma dverens om fristdagar innan
betalningsansvar intriider och belopp. Den alternativa [6sningen
innebir att kommunernas betalningsansvar intréder efter tre dagar
om en utskrivningsklar patient fortfarande #4r kvar i slutenvard. Det
innebiir sdledes lite striktare krav én idag.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom dldreforvaltningen som haft en dialog med
Higersten-Liljeholmen-, Ostermalm- och Sédermalms-
stadsdelsforvaltningars bestéillareneheter.

Kommunstyrelsens pensiondrsrad har tagit del av drendet den 12
maj 2015 och forvaltningsgruppen den 13 maj 2015.

Fodrvaltningens synpunkter och férslag

Aldreforvaltningen utgér i sitt remissvar framforalit utifran den
dldre personens perspektiv. Aldreférvaltningen stiller sig i
huvudsak bakom utredningens forslag och anser att utredningen tar
fasta p& de problem som finns runt framforallt malgruppen mest
sjuka #ldre.

De dldre blir oftast utskrivningsklara sa fort de skrivs in i den slutna
varden. Forvaltningens erfarenhet dr dock att ytterst & personer blir
kvar som utskrivningsklara pa sjukhus. Utredningen faststéller
ocksi att det inte har funnits ndgot stérre ekonomiskt incitament for
kommunerna att inte ta dver en person di de flesta har insatser idag
och att personalkostnaderna i dessa fall kvarstér trots att patienten ir
pa sjukhus.
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Stockholms stads arbete med att minska antalet dagar for
utskrivningsklara patienter har varit en prioriterad uppgift under de
senaste aren. Inréttandet av en central kéhanteringsenhet pa
dldreforvaltningen sedan 2013 har inneburit en hdgre kvalitet med
bland annat en snabbare process 1 omhéndertagande av dldre som
vardats inom slutenvérden.

Kostnaderna for utskrivningsklara har succesivt minskat och under
2013 uppgick kostnaden totalt for staden till 1 miljon kronor.

Vilket morsvarar 365 varddygn eller en vardplats per &r. Under
2014 var kostnaden dnnu ligre. Vid genomgang med ansvarig pé
Hilso- och sjukvérdsforvaltningen &r Stockholms stad en av de
kommuner som snabbast kan ta hand om dldre som vardats inom
slutenvarden. Staden har inte heller brist pa platser utan kan erbjuda
alla som har ett behov av vard och omsorgsboende detta omgéende.

Stockholms Trygghetsjour har delegation att fatta beslut om insatser
i hemmet under jourtid inom stadens stadsdelar. Denna organisation
ir viilfungerande men behover utokade resurser om lagforslaget gr

igenom.

Om en person beddms kunna ga hem pa en helgdag méter inte detta
négra hinder. Bade sdrskilt boende och hemtjénst ska kunna ta emot
den dldre dessa dagar.

Forslaget om att alla ska ha en fast vardkontakt vilkommas. Det dr
positivt att utredningens forslag ger primérvérden ansvaret for
kallelse till den samordnade individuella planen. I dagsiéget 4r
primérvarden i vervigande fall inte med i vardplaneringen och ser
inte behovet av insatser och samordning av varden runt den dldre.

Férvaltningen har dock en oro f6r att primérvarden och
hemsjukvarden i Stockholms lans landsting inte har kapacitet {6r att
ta detta ansvar.

Aldrefsrvaltningen har i samverkan med Stockholms lins landsting
genomfdrt en intervjustudie dér vArdcentraler med f4 respektive
ménga &terinskrivningar jamfordes. Framgangsfaktorer som
identifierades var bland annat, bra samarbete och tét
kommunikation med andra vard- och omsorgsgivare och tydlig
prioritering av resurserna till de dldre med storst virdbehov.,
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Utredaren av lagforsiaget anser ocksa att ett av de stora problemen
med nuvarande ordning #r att den landstingsfinansierade
oppenvarden inte #r tillrdckligt delaktiga i planeringsarbetet i
samband med utskrivning. Kommunerna upplever ofta att de 4r
dvergivna i planeringssituationen och dppenvérdens franvaro har
sannolikt stor betydelse for frekvensen av oplanerade
aterinldggningar.

I andra delar av landet finns goda exempel som bor prévas, som
exempelvis hemtagningsteam som bestar av sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast, underskoterska och
bistandshandliggare som planerar f6r den éldre 1 ordinért boende.

Forvaltningen beddmer att ndgon dverenskommelse om éndrat antal
fridagar inte kommer att bli aktuell inom Stockholms Ién utan “back
up losningen” enligt lagférslaget blir det som giller.

Ett problem som uppstér om patienten ska skrtvas ut frén
slutenvérden snabbare dn idag &r att det finns behov av att snabbt fa
fram de hjilpmedel som kan beh@vas initialt, gnghjdlpmedel,
toalettstolsforhéjare, sdrskilt anpassad sing mm. Leveranstiden for
sddan utrustning kan fordréja kommunens mgjlighet att ta Gver
ansvaret och maste dérfér utredas.

Stockbolms lins landsting och lidnets kommuner anvéinder Web
Care som [T-stod fér informationsdverféringen mellan slutenvérd,
oppen vard och kommunernas bistandshandlédggare. Systemet dr
inte anpassat for att kunna anvéndas enligt lagftrslaget och méste

ses Over.
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Angaende remissen om SOU 2015:20 Trygg
och effektiv utskrivning fran sluten vard

Detta géller remissvar pd ”SOU 2015:20 Trygg och effektiv

utskrivning fran sluten vard”
Dnr: 110-556/2015

Remisstiden striacker sig till den 2015-05-20, vilket vi ber er respek-
tera. Om det av ndgra skél inte & mojligt for er att inkomma med
svar inom utsatt tid maste en kontakt tas med den for drendet
ansvariga personen pa roteln.

Ansvarig handliggare/borgarradssekreterare pa Aldre- och personal
roteln dr Lina Hultman, tfn 08-50829119.

Remissvar skickas till:

e Aldre- och personal roteln i digital form (word/excel). Ange
KS:s diarienummer som namn pa drenderubrik. Ex:
KS 314-331-2004

e KF/KS kansli i pappersform.

Bilidgg inte remissunderlaget. Det finns redan diariefort i
kommunstyrelsens diarium.

Héfta inte ihop handlingarna.

Adresserna ar foljande:

Rotelns e-post:  Funktion SLK RVIII-remissvar eller
RVIII-remissvar.slk@stockholm.se

KF/KS kansli, Stadshuset, 105 35 STOCKHOLM

Med vénliga hélsningar

Aldre- och personal roteln
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Remitteringsmapp

Arende: SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard

Inkom till K¥/KS kansli den 2015-03-27
Behandling 1 6vrigt:
For yttrande senast:
For yttrande senast:

Stadsdelsnéimnderna Facknimnderna Ovriga
Aldrenimnden SLK
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SOU 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard

Remissinstansen:

Riksdagens ombudsmin (JO)
Datainspektionen
Socialstyrelsen

Myndigheten for virdanalys
Statskontoret

Uppsala universitet
Goteborgs universitet
Arjeplogs kommun
10, Arvika kommun

11. Borgholms kommun
12. Bords kommun

13, Botkyrka kommun

14, Eskilstuna kommun
15. Eslévs kommun

16. Falkdpings kommun
17. Gotlands kommun

18. Goteborgs kommun
19. Helsingborgs kommun
20. Hudiksvalls kommun
21. Hirjedalens kommun
22. Jonkodpings kommun
23. Kalmar kommun

24. Kiruna kommun

25. Kristianstads kommun
26, Kungilvs kommun

27. Leksands kommun

28. Lindesbergs kommun
29, Linképings kommun
30, Ljungby kommun

31. Ljusdals kommun

W0 NS N

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Talefonvaxel
08.405 10 00

Postadress
103 33 Stockholm

Telefax
08-723 1191

Besthsadress
Fredsgatan 8

E-push: 5. registtator@regeringskansliel se




32. Ludvika kommun

33. Malmé kommun

34. Markaryds kommun

35. Munkedals kommun

36, Nora kommun

37. Norrtdlje kommun,

38. Nykopings kommun

39. Niissjo kommun

40, Ovandkers kommun

41. Pited kommun,

42. Sigiuna kommun

43. Simrishamns kommun

44. Skdvde kommun

45, Sollefted kommun

46. Stockholms kommun

47. Strdmsunds kommun

48, Sundsvalls kommun

49, Torsby kommun

50. Ume4 kommun

51. Uppsala kommun

52. Vithelmira kommun

53. Visterviks kommun

54. Visterds kommun

55, Are kommun

56. Atvidabergs kommun

57. Alvdalens kommun

58, Orebro kommun

59. Overtorned kommun

60. Stockholms lins landsting
61. Uppsala lins landsting

62. Sédermanlands l4ns landsting
63. Ostergdtlands lans landsting
64. Jonkopings lans landsting
65. Kronobergs lins landsting
66. Kalmar lins landsting

67. Blekinge lins landsting

68. Skine lins landsting

69. Hallands lans landsting

70. Vistra Gotalands Hns Jandsting
71, Varmlands lins landsting
72. Orebro lins landsting

73. Vistmanlands lins landsting
74. Dalarnas lins landsting

75. Gavleborgs lins landsting
76. Visternorrlands lins landsting
77. Jamtlands lins landsting

78. Visterbottens lins landsting
79. Norrbottens lins landsting




80. Sveriges lakarforbund

81. Vardforbundet

82. Akademikerférbundet (SSR)

83, Kommunal

84. Vision

85. Handikappforbunden

86. Lika Unika

87. Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
88. Sveriges Kommuner och Landsting

89. PRO Pensionirernas Riksorganisation

90. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF)

91. Sveriges Pensionsrers Riksforbund (SPRE)
92. Vardforetagarna

93, Praktikertjinst

94. Capio

Remissvaren ska ha inkommit till Socialdepartementet senast

den 30 juni 2015. Vi ser helst att ni endast skickar dem i elektronisk
form och di bide i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas
till foljande e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se och
sfs@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer 2015/1650/FS
dberopas.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet i bevinkandet. Om remissen ir begrinsad till en viss del av be-
tinkandet, anges detta inom parentes efter remissinstansens namn i
remisshstan. En sidan begrinsning hindrar givetvis inte att
remissinstansen lamnar synpunkter ocks pd dvriga delar,

Myndigheter under regeringen ir skyldiga art svara pa remissen, En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har ndgra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkrer, ricker
det att svarer ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Torlkel ﬁf}man
Departementsrid
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Till statsradet Gabriel Wikstrom

Regeringen beslutade den 27 februan 2014 att tillkalla en sirskild
utredare for att genomfbra en 8versyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird, for-
kortad betalningsansvarslagen. Syfter med &versynen dr att Astad-
komma en god vard, dir ledtiderna mellan sluten vérd pd sjukhus och
vird och omsorg i det egna hemmet eller i sirskilt boende kan hallas
s korta som méjligt och onddig vistelse p sjulthus 3 lingt mbjlige
lan undvikas for utskrivningsklara patienter. Goran Stiernstedt,
nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande i hilso- och
sjukvirden, forordnades till sirskild utredare.

Juristen Ulrika Jonasson, Socialstyrelsen, handliggaren Mikael
Malm, Sveriges Kommuner och Landsting samt vice forbunds-
ordférande Gunvor Peterson, SPRF, forordnades den 2 juni 2014 ate
som experter bistd utredningen. Som sakkunniga forordnades samma
datum rattsakkunnig Aneta Siskovic (tidigare Blader), Socialdeparte-
mentet, dmnesridet Lena Hellberg, Socialdepartementet, imnesridet
Kent Losfgren, Socialdepartementet, kanshridet Markus Martinelle,
Finansdepartementet samt kansliridet Flikan Nyman, Socialdepatte-
mentet. Lena Hellberg entledigades den 24 oktober och ersattes
samma datumn av imnessakkunnig Ingrid Schmidt, Socialdeparte-
mentet.

Utredningsarbetet har bedrivits som. en integrerad del av utred-
ningen om en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande 1
hilso- och sjulvirden (dir. 2013:104). Utredningen har arbetat med
en ambition om stor dppenhet. Under hela processen har dialog forts
med foretridare for sivil kommuner, landsting, intresseorganisa-
tioner, fackliga organisationer som med patienter/brukare, myndig-
heter och andra som berdrs av frigan.




Juristen Anna Ingmanson har varit huvudsekreterare och juristen
Maia Jacobsson har p4 deltid varit sekreterare i utredningen. Aven
juristen Daniel Zetterberg har deltagit i utredningsarbetet.

Utredningen dverlimnar hirmed betinkandet Trygg och effekiiv
utskrivning frin sluten vdrd (SOU 2015:20) vill regeringen.

Stockholm 1 februart 2015

Goran Stiernstedt

/Anna Ingmanson
Maria Jacobsson
Daniel Zetterberg
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Sammanfattning

Uppdraget

Vi har haft i uppdrag att gbra en Sversyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvérd, for-
kortad betalningsansvarslagen (BAL), i syfte att dstadkomma en
god vérd, dir ledtiderna mellan sluten vérd pd sjukhus och vard och
omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt boende kan hallas 3 korta
som mojligt och atr onddig vistelse pd sjukhus dirmed s3 lngt
méiligt kan undvikas féx utskrivningsklara patienter.

Vi har sarskile foluserat pa forutsittningarna for att patienter i
sluten vird som bedoms utskrivningsklara och som behéver fort-
satta insatser frin den kommunalt finansierade socialtjinsten eller
halso- och sjukvirden och som ocksd kan ha behov av insatser frin
den landstingsfinansierade dppna virden si snabbt som mdjligt kan
ges fortsatt vard och omsorg i det egna hemmet eller inom siixskile
boende. Formerna fér och innehillet i huvudminnens samverkan
avseende utskrivningsklara patienter har varit en viktig utgings-
punke i arbetet samt att Sversynen ska vara si allsidig som majlige
avseende olika patientgrupper och olika typer av vird.

Utredningens arbete har bedrivits integrerat med utredningen
En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvirden (S 2013:14).

Arbetet har bedrivits dppet och utdtriktat och stor vike har lagts
vid kunskapsinhamining frin de som &r praltiskt verksamma i arbete
med utskrivningsklara patienter sarot hur patienter upplever utskriv-
ningsprocessen, Utredningen har i arbetet f6rt dialoger med berérda
statliga myndigheter, foretradare fér kommuner och landsting, lins-
och regionférbund, Sveriges Kommuner och Landsting, fackliga
organisationer, yrkesforeningar, privata utférare, patient/brukar-
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fsretridare och andra som berdrs av fragan. Utredningen bhar dértill
medverkat vid ett flertal konferenser och seminarier.

Oversynen av betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen inférdes som en del av Adelreformen.
Lagen innebar att kommunerna fick betalningsansvar for somatisk
langtidssjukvird samt for medicinske firdigbehandlade personer
inom landstingens akutsjukvird och geriatriska vird. Betalnings-
ansvarslagen kompletterades med bestimmelser om medicinske
firdigbehandlade inom psykiatrin i samband med psykiatrirefor-
men. Syftet med betalningsansvaret dr att det ska utgdra ett incita-
ment for kommunerna att inom rimlig tid dverta ansvaret for
insatser till patienterna ndr de inte lingre behéver virdas i shuten-
vérd.

Niuswarande betalningsansvarslag

Betalningsansvarslagen innehsller bestimmelser om virdplanering,
Shitenvirden ska underritta berbrda enheter att en patient kan
komma att behova insatser efter slutenvirdstiden genom ett in-
skrivningsmeddelande. Slutenvarden ska kalla till virdplanering och
en virdplan ska upprittas for en patient som efter att ha skrivits ut
fran sluten vird bedéms behéva kommunens socialyinst eller
hilso- och sjukvird, eller Jandstingets primirvird, dppna psykia-
triska vard eller annan Sppenvird. Senast dagen fére det att en
patient berdlknas skrivas ut frén shutenvirden ska berdrda enheter
underrittas genom ett utskrivningsmeddelande. I Socialstyrelsens
forshyifter finns kompletterande bestimmelser om informations-
dverféring i samband med utskrivning.

Lagen innchdller ocksd bestimmelser om kommunernas betal-
ningsansvar. Dessa bestimmelser innebir att kommunen dx betal-
ningsskyldig for utskrivningsklara patienter som har en upprittad
virdplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrida fem vardagar,
lérdag, midsommarafton, julafton och nyérsafton oriknade, efter
det att kommunen mottagit kallelsen till vdrdplaneringen. For
patienter i den psykiatriska shutenvirden kan betalningsansvares
ridigast intrida trettio vardagar, [5rdag, midsommarafton, julafton
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och nyfrsafton ordknade, efter det att kommunen mottagit kallel-
sen till virdplaneringen.

Lagen ér i dag delvis dispositiv, dvs. huvadminnen kan avseende
vissa bestimmelser avtala om att annat ska gilla mellan parterna.
Parterna kan exempelvis aviala om tidpunkeen for intridet av kom-
munernas betalningsansvar och de belopp som i sidant fall ska
erlaggas av kommunen. Det finns dock mycket f4 exempel pd att
s3dana dverenskommelser gjorts.

Problem med nuvarande lagstiftning
Alltfor linga vintetider for patienterna

En klar majoritet av alla som omfattas av betalningsansvarslagen 4r
sver 65 ir. Riksgenomsnittet for denna grupp ir att de fir vinta
cirka fyra dagar efter ast de bedémts som utskrivningsklara innan
de kan limna slutenvirden.

I f5rsta hand ir vintetider ett kvalitetsproblem for de berdrda
patienterna. Slutenvirden #r inte anpassad fSr patienternas behov
efter att de bedémts som utskrivningsklara. Dessutom finns vissa
patientsikerhetsrisker med sluten vérd, Vintetiden att f4 komimna
vidare i virdkedjan medfor dven en onddigt hog kostnad {6x sam-
hillet eftersom kostnaden for en virdplats i slutenvird normalt sett
ar betydligt hogre in kostnaden fér 6ppen vird och omsorg.
Varden av utskrivningsklara patienter ir ven en bidragande orsak
uill overbeliggningsproblematik. Vid tverbeliggningsproblematik
kan personalen pressas att skriva ut de patienter som dr "minst
sjuka” for att 3 plats med andra patienter med stotre behov av vird-
platsen. Det uppstir bla. risk for ate patienter skrivs ut for udige
och dirigenom Bkar ocks3 risken att patienter blir dterinlagda inom
kort, Utskrivningsklara patienter som blir kvar 1 slutenvard skapar
siledes en ond cirkel. Rér personal i slutenvird innebir dven virden
av utskrivningsklara patienter ett etiskt dilemma eftersom en
virdplats som upptas av en utskrivningsklar patient hade kunnat
ges till en patient med ett stdrre behov.

Det ir mycket stora skillnader 1 vintetider mellan landstingen,
mellan kommuner och mellan olika kliniker. Skillnaderna kan inte
entydigt forklaras med olika lokala forutsittnmgar efler tillging till
resurser. I stillet r det ett komplicerat samspel mellan olika fakto-
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rer som piverkar ledtidernas lingd. Utéver patientens hilsotill-
stind, behov och 6nskemadl finns en ling rad andra fakrorer som
phverkar hur linga ledtiderna blir. Négra exempel dr bur val in-
formationsdverforingen fungerar, logistiken kring praktiska ting i
samband med utskrivning, omfattningen av och formerna for
planeringsarbete, vilket stéd kommunerna har frin primirvirden
eller annan landstingsfinansicrad ®ppenvird, samt vilket insats-
wtbud kommunen har att erbjuda patienten/brukaren.

Utredningen har analyserat vad som kinnetecknar de kommu-
ner som idag har mycket korta ledtider och gemensamt for dessa
ir att de hojt medvetenheten och prioriterat arbetet med utskaiv-
ningsklara patienter, att samverkan mellan olika verksamheter
fungerar vil och att arbetssitten inom socialtjinsten anpassats.

Bestimmelserna om vdrdplaneringsprocessen dr inte adekvata for
dagens och morgendagens bebov

Dagens konstruktion av betalningsansvaret medfSr att virdplane-
ringen ofta gors innan patienten limnar slutenvirden. Det dr visser-
ligen inte otillitet ate virdplanera efter att patienten skrivits ut men
det kommunala betalningsansvaret forutsitter att virdplanen dr
upprittad innan usskrivning. Denna ordning 4r inte lingre fullt ut
adekvat mot bakgrund av de stora strukturella forindringar som
bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten genomgitt sedan
Adelreformen.

Antalet virdplatser inom akuatsjukvirden och annan shuten vird
har mer #n halverats p& tjugo r. Medelvardtiden i slutenvérd inom |
vuxenpsykiatri har minskat frin 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 till 15 |
dagar 2012. Det innebir att allt mer av hilso- och sjukvirden flyttat
ut frin sjukhusen och férvintningarna pd vad sivil kommuner som
den landstingsfinansierade ppenvirden ska klara har forindrats.

De kortare virdtiderna innebir ocks att den faktiska plane-
ringstiden f&r de mottagande enheterna blivit kortare. Den vard-
planering som ska goras enligt betalningsansvarslagen med berdrda
mottagande enheter renderar i dag att komma alltfor tidige i patien-
tens 4terhimtnings- och rehabiliteringsprocess. Det finns iven
tecken pd att virdplaneringen blir en punkuinsats. Planeringen blir
dirmed inte en process med naturlig uppfSlining som det borde
vara.
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Vidare finns det £5r en del patienter fordelar med ate planeringen
gérs efter att patienten limnat sjukhuset och har hunnit iterhimta
sig nigot. Patienten kan pi s sitt bli mer delakug 1 planeringen.
Planeringen av insatserna kan bli bide mer eraffsiker och lingsiktig
nir berérd personal pa plats i patientens hem kan se hur han eller
hon fupgerar i sin vardag. Betalningsansvarslagens konstruktion ger
dock starka incitament att i stillet virdplanera p4 sjukhuset.

Det &r mycket vanligt att representanter for primirvird eller
annan dppenvird som patienten bebover efter shutenvirdstiden inte
deltar i planeringsarbetet i samband med utskrivning. Den virdplan
som upprittas enlige betalningsansvarslagen blix dirmed 1 hég ut-
strickning en plan 8ver de tgirder som de berérda kommunala
enheterna planerat for den enskilde. Slutenvirdens ansvar for
patienten tar normalt shut i samband med att patienten skrivs ut
och dirmed uppstir risk for ett "glapp” 1 ansvarskedjan for patien-
ten. Utredningen menar att detta 4 en mycket allvarlig brist 1 nu-
varande system, villset bidrar till ate de samlade insatserna inom vard
och omsorg inte hinger samman. Sannolike dr detta en bidragande
orsak till oplanerade terinliggningar 1 shutenvird.

Utredningens forslag

Det finns en timligen bred enighet om behovet av att dtgdrda prob-
lemen med patienter som blir kvar onédigt linge 1 shitenvirden,
Samtidigt finns intressemotsittningar mellan olika parter avseende
vad som behover itgirdas for att komma tillsitta med problemen.

Utredningen konstaterar att nuvarande betalningsansvarslag inte
ger huvudminnen tillrickliga incitament och verktyg {or att dt-
girda problemen. Lagen ger for svaga incitament f6r kortare vinte-
tider och virdplaneringsprocessen &r inte anpassad efter de arbets-
sitt och behov som finns i dag. Planeringen blir inte det effektiva
sitt att halla samman den enskildes insatser som skulle behdvas.

Utredningen féreslir att nuvarande betalningsansvarslag upp-
hiivs och ersitts av en ny lag — lagen om samwerkan vid uiskrivring
frdn sluten bilso- och sjukvdrd. Utredningen har i arbetet gjort av-
vigningar mellan olika intressen och virden med hdnsyn taget ull
de praktiska forutsittningar som rader i dag att sstadkomma for-
dndrmg.
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Syfret med den nya lagen ir att patienter som inte lingre har
behov av den slutna virdens resurser si snart som mbjligt ska
kunna Mmna slutenvirden pd ett tryggt sitt. Patienter ska inte vara
pd sjukhus ndr de inte behdver. Malgruppen for den foreslagna
lagen 4r patienter som efter utskrivning frn den slutna virden
behéver insatser frin den kommunalt finansierade socialtjinsten
eller hilso- och sjukvirden och som ocksd kan ha behov av insatser
frin den landstingsfinansierade 8ppna virden, inklusive primdr-
virden.

Patienter som virdas med stéd av lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vird undantas frin lagen eftersom planerings- och ut-
skrivningsprocessen for dessa patienter &r radikalt annorlunda in
fér andra patienter.

En féréndrad planeringsprocess

I den nya lagen foreslis en forindrad planeringsprocess. De enbeter
som ska ta &ver ansvaret for patientens insatser efter utskrivning
fran slutenvird behdver snabbare 4n i dag f4 kinnedom att patien-
ten kan komma att behova den berdrda enhetens insatser. Utred-
ningen foreslir act behandlande likare i sluten vérd inom 24 timmar
efter att patienten shrivits in underrittar berrda enheter genom ett
inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehilla en bedomning av nir
patienten #r utskeivningsklar. Utredningen beddmer att det under-
fittar mottagande enheters férberedelser om sidan information
kommer s tidigt som mojligt.

Utredningen foreslar att skyldigheten att uppritta en virdplan i
dess nuvarande form tas bort. I stillet ska redan befintlig bestim-
melse i hilso- och sjukvirdslagen och socialtjinstlagen om sam-
ordnad individuell plan tllimpas i planeringsarbetet. Den fore-
slagna lagen styr inte mot ndr i tid den samordnade individuella
planeringen ska goras vilket innebdir att planeringen kan goras dven
efter att patienten skrivits ut. Den samordnade individuella plane-
ringen med berdrda enheter ska ske nir det dr mest optimalt for
patienten.

Utredningen foreslir att nir en berdrd enhet i den landstings-
finansierade ppna virden har fitt ett inskvivningsmeddelande
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angdende en patient, ska verksamhetschefen utse en fast vdrd-
kontakt for patienten, om han eller hon inte redan har en sidan.
Bestimmelser om fast virdkontakt finns sedan tidigare i HSL och
patientlagen och linkas nu samman med bestimmelser om utskriv-
ningsprocessen.

Patientens fasta virdkontakt f&r enligt utredningens foxslag,
ansvar for att kalla berorda enbeter 6ill samordnad individuell plane-
ring. Avsikten med detta #r att sikerstilla den dppna vérdens med-
verkan i den samordnade individuella planeringen i samband med
utskrivning.

Krav pd att buwvndmdinnen ska komma Sverens om samvekan kring
utskrivningsklara

Lagstiftningen miste vara si flexibel att den inte f6rhindrar anpass-
ning till lokala férhillanden och arbetssite. Anpassning till lokala
forhallanden dr en viktg forutsittning £6r att resurser ska anvindas
p4 det mest optimala sittet. Ett principiellt stillningstagande ir
dirfor att lagen endast ska sikerstilla vissa nddvindiga principer och
regler. I forsta hand ska huvudminnen komma éverens om gemen-
sarmma riktlinjer f6r samverkan. De ska kunna vilja den detaljerings-
grad som dr nddvindig utifrin lokala f8rutsittningar och énskemdl.
Detta giller exempelvis rutiner for informationséverforing, vad
som ska vara dtgirdat innan patienten skrivs ut frin sluten vird,
vern som ansvarar for vad, hur patienter ska f8ljas upp m.m.

Utredningen foreslir att det ska vara obligatoriskt for huvud-
minnen att komma éverens om nir kommunernas betalningsansvar
intrader och vilka belopp som kommunerna i s3dant fall ska betala,
faktureringsrutiner samt hur huvudminnen ska lésa eventuella
tvister med varandra.

Lagstifiningen innebéller en "back-up-lésning” om hwondménnen
inte kommer overens

Utredningen bedémer ate det dven framgent behdvs ckonomiska
incitament f&r att vantetiderna mellan sluten vird och vird och
omsorg i dppna former ska kunna hillas sd korta som mojligt. Vad
som ir rimhiga planeringstider (och dirmed vintetider) 4r dock
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avhingigt minga olika faktorer, tex. lokala forutsittningar, den
enskilde patientens situation och hur effektiv samverkan dr mellan
olika verksamheter. Utredningen foreslir att huvudminnen ges en
skyldighet att mellan sig &verenskomma tidsramar, belopp och
andra villkor f6r det kommunala betalningsansvaret. P4 detta site
kan vintetiderna bli bdtire anpassade till lokala forhillanden. En
mélsattning ska vara att vintetiderna ska hillas sd korta som
mdjhgt.

Utredningen foreskir att lagen forses med en “back-up-lésning”
om huvadminnen inte kan komma &éverens om tidfrister och
belopp avseende betalningsansvaret f6r utskrivningsklara patienter.
"Back-up-lésningens” konstruktion innebir skarpare krav pid
huvudminnen jimfore med dagens lagstiftning. Utredningens av-
sikt med detta ir att stimulera huvudminnen till forbittringsarbete
utifrin lokala férutsiteningar och att huvudménnen dirigenom ska
komma &verens om vilka fristdagar och belopp som #r adekvata
Jokale. Forslaget innebir att férindrings- och forbiteringsarbete
kommer att behova utféras hos bdda huvudminnen.

I dagens betalningsansvarslag riknas tidsfristen frin tidpunkten
di kommunen mottagit kallelse till virdplanering. Betalnings-
ansvaret kan tidigast intrida fem vardagar efter att kallelsen mot-
tagits respektive trettio vardagar for patienter i psykiatrisk vird, De
tidsfrister f6r betalningsansvarets intride som finns i i dag sattes
mot bakgrund av vad som vid den tiden ansdgs vara en god
standard, Utredningens forslag 4r att det kommunala betalnings-
ansvaret intrider tre dagar efter att behandlande Iikare i slutenvird
underrittat berdrda enheter om ate patienten dr utskrivningsklar.
Utredningen konstaterar att minga kommuner redan idag har
rutiner som sikerstiller snabbare dvergingar. Utredningens forslag
innebir dirmed att standarden sites efter de som idag arbetar
effektive med utskrivningsklara patienter. Utredningens forslag
innebir att regelverket kring fristdagar blir lika for alla patienter
vilket innebir att patienter som virdas i psykiatrisk shutenvird inte
lingre f8r avvikande regler.

Utredningen foreslir att det fér varje &r ska finnas ett nationellt
faststillt belopp som kommunerna ska betala om betalningsansvaret
intritt och om huvudminnen inte kommit &verens om annat.
Beloppet ska motsvara ctt genomsnitt 1 landet och inte differentieras
avseende typ av virdplats. Regeringen cller den myndighet som rege-
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ringen bestimmer ska iligen faststilla detta belopp med hénsyn till
utvecklingen av kostnaden for en virdplats i slutenvird.

Det kommunala betalningsansvaret villkoras - landstingen mdste ba
utfort vissa centrala uppgifter

Kommunernas méjligheter att snabbare 4n idag ta 6ver sin del av
ansvaret for utskrivningsklara patienter ir 1 mycket stor utstrick-
ning avhingigt sivil slutenvirdens agerande som att den lands-
tingsfinansierade éppenvirden #r delaktig i processen. Landstingen
sitter siledes pd centrala forutsittningar for kommunerna att ta sin
del av ansvaret.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att det kommunala
betalningsansvaret £6r utskrivningsklara patienter ska villkoras pa
53 satt att Jandstinget méste ha uppfyllt vissa centrala delar i proces-
sen for att det kommunala betalningsansvaret dverhuvudtaget ska
komma ifriga.

Utredningens forslag innebir att landstingen inom 24 timmar
efter att patienten skrivits in i slutenvird ska underritta berdrda
enheter inom kommuner och landstingsfinansierad 8ppenvird att
patienten kan komma att behdva insatser efter att patienten skrivs
ut. Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla uppgift om beriknad
utskrivningsdag. P& detta sitt fir kommunen och berdrda enheter
inom landstinget p3 ett tidigare stadium #n idag méjlighet att
planera fér mottagandet av patienten. Om den shutna virden inte
skickar ett inskrivningsmeddelande for patienten kan kommunen
inte 3 ndgot betalningsansvar.

En stor och allvarlig brist i dag dr ate den landstingsfinansierade
ppna virden som patienten behéver efter utskrivning frin sjukhus
inte ir tillrickligt delaktig i planeringsarbetet runt patienterna. Utred-
ningen beddmer att detta ofta ir en bidragande orsak till oplanerade
Sterinliggningar av patienter. Primérvirdens/Sppenvirdens {rin-
varo i planeringsprocessen lan ocksd bidra till lingre ledtider mellan
shutenvird och vird och omsorg i Sppna former. Detta eftersom
kommunernas verksamheter ofta dr bercende av insatser frin
primiirvirden eller annan dppenvard for att pi ett patientsikert site
kunna ta Over sin del av ansvarer f6r patienten. Det ir. siledes
viktigt att patientens vistelse i slutenvird dven blir en angeldgenhet
for den landstingsfinansierade ppna virden, For att sikerstilla ate
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den landstingsfinansierade primirvaren/6ppenvirden 4r delaktig i
planeringsarbatet i samband med utskrivning foreslir utredningen
att patienter som omfattas av den foreslagna lagen alltid ska f3 en |
fast virdkontake utsedd i den landstingsfinansierade Sppna virden. |
Den fasta virdkontakten fir ansvar for att kalla till samordnad
individuell planering. Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter att
slutenvirden underrittat berdrda enheter att patienten bedomits
som uuskrivningsklar. Om si inte sker kan kommunen inte heller
bli betalningsansvarig till landstinget om patienten blit kvar i
shutenvird efter att tre dagar gitt.

Huvudmiéinnen bebiver stod i fovindringsarbetet

Utredningen foresldr utdver de lagindringar som néimns ovan att
regeringen tar initiativ till et utvecklingsprogram for att stddja
huvudminnen i den omstillning som 4r dnskvird for ate $stad-
komma kortare vintetider. Utvecklingsprogrammet har flera olika
delar; stéd ll huvudminnen att teckna dverenskommelser om
samverkan avseende utskrivningsklara patienter, utredningssc6d for
att hitta de lokala “bromsklossarna” i systemet, metodstdd avseende
samordnade individuella planer, utvecklad statistik vad galler utskriv-
ningsklara patienter och sambandet med oplanerade Aterinligg-
ningar, stod till kommunerna att infora nya atbetssitr, utveckling av
metoder och arbetssitt avseende fast virdkontakt m.m. Utred-
ningen foreslir dven att regeringen efter en tid tar iniviativ till en
uppfolining av utvecklingen av vintetider ach eventuella undan-
urangningseffekter,

Eboromiska och andra konsekvenser

En milsittning med den nya lagen #r att den ska leda till ect effek-
tivare resursutnyttjande av hilso- och sjukvirdens och social-
tjinstens sammantagna resurser, samtidigt som kvaliteten 8kar for
patienterna. Utredningens forslag innebér att huvudminnen lokalt
maste komma dverens om tidsfrister for intrddet av kommunernas
betalningsansvar samt vilka belopp som kommunerna 1 sidant fall
ska betala. Det ir dirmed inte méjligt ate i forvig berdkna utfallec
av de férindringar som utredningen foreslir.
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Om utredningens férslag avseende tidsfrister och belopp shulle
tillimpas nationellt uppskattar utredningen att den totala medel-
virdtiden efter att patienten beddmts som utskrivaingsklar skulle
kunna halveras. I sammanhanget 4r det inte adekvat att tala om
besparingar i monetira termer eftersom de virdplatser som skulle
frigoras kommer att behovas for andra patienter alternativt under-
litta i situationer dir det finns Gverbeldggningar, Samtidigt som
resurserna anvinds mer effcktivt hojs kvaliteten pd vérden och
omsorgen for de berdrda parienterna/brukarna eftersom de slipper
onddig vintetid. Utredningens f6rslag innebiir en effektivisering av
planeringsprocessen och vi bedémer, mot bakgrund av. befintliga .
exempel dir man redasi i dag har-arbesitt som méjliggor korta
vintetider, att kostnaderna generellt sett inte dkar. Utredningen
kan heller inte se nigra skl till att kostnaderna for kommunernas
avgifter till landstingen generelle sett skulle Ska. Utredningen
bedémer att kommunernas planeringsforutsittningar dndras pi ett
sadant sitt att omstillningen ir mojlig utan act det generelle setr
behavs tillfsras mer resurser. Mélgruppen och behoven ir i princip
desamma som i dag. Kostnaderna for kommunernas ansvar for att
ge insatser, 4ven med kort varsel, skattevixlades 1 samband med
Adel- och psykiatrireformerna.

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte 4r tillimplig i
detta fall. Finansieringsprincipen giller forhéllandet mellan staten
och kommunsektorn och detta forslag avser endast ansvarsfor-
delningen mellan kommuner och landsting.
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1 Forfatiningsforslag

1.1 Forslag till
lag om samverkan vid utskrivning fran sluten

hélso- och sjukvard

Hirigenom féreskrivs foljande.

Lagens innehdll och tillimpning

1§ I denna lag finns bestimmelser om samverkan vid planering av
insatser f6r enskilda som efter att de shrivits ut frin landstingets
shatna vird kan komma att behova insatser frin en kommun i form
av socialtjinst eller hilso- och sjukvird. Det finns dven bestim-
melser om hur dessa insatser f6r den enskilde ska planeras tillsam-
mans med insatser frin landstingets Sppna hilso- och sjukvird.
Lagen ska i dessa delar (4 ~ 12 §§) tillimpas av virdgivare och den
som bedriver soclaltjinst. Lagen ska ocksd tillimpas av de som ir
yrkesverksamma i dessa verksamheter.

I denna lag finns ocksi bestimmelser om samverkan mellan
landsting och kommun och om kommunens betalningsansvar for
utskrivningsklara patienter. Dessa bestimmelser (13 ~ 18 §§) ska
tiflimpas av landsting och kommuner i egenskap av huvudmin for
hilso~ och sjukvird respektive socialtjinst.

Vad som i denna lag sigs om landsting giller dven kommuner
som inte ingdr i ect landsting.

Lagen ska inte tillimpas 1 samband med utskrivaing av patienter
virdas enligt lagen (1991:1129) om ritespsykiatrisk vird.

27




