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Till statsréadet Gabriel Wikstrém

Regeringen beslutade den 27 februari 2014 ate tillkalla en sirskild
utredare f6r att genomfora en dversyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird, fér-
kortad betalningsansvarslagen. Syftet med &versynen r att dstad-
komma en god vird, dir ledtiderna mellan shuten vird pa sjukhus och
vard och omsorg i det egna hemmet eller i sirskilt boende kan hllas
s4 korta som méjligt och onédig vistelse pa sjukhus s§ lingt m&jligt
kan 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-
ordf{rande Gunvor Peterson, SPRF, férordnades den 2 junmi 2014 att
som experter bistd utredningen. Som sakkunniga férordnades samma
datum rattsakkunnig Aneta Siskovic (tidigare Blader), Socialdeparte-
mentet, imnesridet Lena Hellberg, Socialdepartementet, dmnesridet
Kent Lofgren, Socialdepartementet, kanslirddet Markus Martinelle,
Finansdepartementet samt kansliridet Hakan Nyman, Socialdeparte-
mentet. Lena Hellberg entledigades den 24 oktober och ersattes
samma datum av imnessakkunnig Ingrid Schmidt, Socialdeparte-
mentet.

Utredningsarbetet har bedrivies som en integrerad del av utred-
ningen om en nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande i
hilso- och sjukvérden (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 frdgan.



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

Utredningen dverlimnar hirmed betankandet Trygg och effektiv
utskrivning fran sluten vdrd (SOU 2015:20) ull regeringen.

Stockholm 1 februar: 2015

Géran Suernstedt

/Anna Ingmanson
Maria Jacobsson
Daniel Zetterberg
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Sammanfattning

Uppdraget

Vi har haft i uppdrag att géra en 6versyn av lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar f6r viss hilso- och sjukvird, for-
kortad betalningsansvarslagen (BAL), 1 syfte att dstadkomma en
god vérd, dir ledtiderna mellan sluten vérd pd sjukhus och vird och
omsorg i det egna hemmet eller i sirskilt boende kan hillas s korta
som mojligt och att onddig vistelse p3 sjukhus dirmed si langt
mdjligt kan undvikas f6r utskrivningsklara patienter.

Vi har sirskilt fokuserat pd férutsdtiningarna f6r ate patienter i
shuten vird som beddms utskrivningsklara och som behdver fort-
satta insatser frin den kommunalt finansierade socialtjinsten eller
hilso- och sjukvarden och som ocksi kan ha behov av insatser frin
den landstingsfinansierade 6ppna virden s& snabbt som méjligt kan
ges fortsatt vird och omsorg i det egna hemmet eller inom sirskile
boende. Formerna fér och innehillet i huvudminnens samverkan
avseende utskrivningsklara patienter har varit en viktig utgings-
punke i arbetet samt att Gversynen ska vara sd allsidig som mojligt
avseende olika patientgrupper och olika typer av vérd.

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

Arbetet har bedrivies éppet och utdtriktat och stor vikt har lagts
vid kunskapsinhimtning frin de som 4r praktiskt verksamma i arbete
med utskrivningsklara patienter samt hur patienter upplever utskriv-
ningsprocessen, Utredningen har i arbetet fért dialoger med berdrda
statliga myndigheter, foretridare for kommuner och landsting, Eins-
och regionférbund, Sveriges Kommuner och Landsting, fackliga
organisationer, yrkesforeningar, privata utférare, patient/brukar-
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foretridare och andra som berdrs av frdgan. Utredningen har dértill
medverkat vid ett flertal konferenser och seminarier.

Oversynen av betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen infordes som en del av Adelreformen.
Lagen innebar att kommunerna fick betalningsansvar for somatisk
lingtidssjukvird samt fér medicinske fardigbehandlade personer
inom landstingens akutsjukvird och geriatriska vérd. Betalnings-
ansvarslagen kompletterades med bestimmelser om medicinske
firdigbehandlade inom psykiatrin i samband med psykiatrirefor-
men. Syftet med betalningsansvaret 4r att det ska utgbra ett incita~
ment fér kommunerna att inom rimlig tid &verta ansvaret for
insatser till patienterna nir de inte lingre behover vardas i sluten-
vird.

Nuvarande betalningsansvarslag

Betalningsansvarslagen innehdller bestimmelser om virdplanering.
Slutenvirden ska underritta berdrda enheter att en patient kan
komma att behtva insatser efter slutenvirdstiden genom ett in-
skrivningsmeddelande. Slutenvirden ska kalla till virdplanering och
en virdplan ska upprittas {51 en patient som efter att ha skrivits ut
frin shiten vird bedéms behéva kommunens socialgjinst eller
hilso- och sjukvird, eller landstingets primirvird, éppna psykia-
triska vird eller annan &ppenvird. Senast dagen fére det att en
patient beriknas skrivas ut frin slutenvirden ska berbrda enheter
underrittas genom ett utskrivningsmeddelande. T Socialstyrelsens
fsrskrifter finns kompletterande bestimmelser om informations-
overforing i samband med utskrivning.

Lagen innehiller ocksi bestimmelser om kommunernas betal-
ningsansvar. Dessa bestimmelser innebir att kommunen ér betal-
ningsskyldig for usskrivningsklara patienter som har en upprittad
virdplan. Betalningsansvaret kan tidigast intrida fem vardagar,
I6rdag, midsommarafton, julafton och nyirsafton oriknade, efter
det att kommunen mottagit kallelsen ll virdplaneringen. For
patienter i den psykiatriska slutenvirden kan betalningsansvaret
tidigast intrida trettio vardagar, 18rdag, midsommarafton, julafton
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och nydrsafton oriknade, efter det att kommunen mottagic kallel-
sen till vrdplaneringen.

Lagen 4r i dag delvis dispositiv, dvs. huvudminnen kan avseende
vissa bestimmelser avtala om att annat ska gilla mellan parterna.
Parterna kan exempelvis avtala om tidpunkten for intridet av kom-
munernas betalningsansvar och de belopp som 1 sidant fall ska
erliggas av kommunen. Det finns dock mycket fi exempel pi att
sidana éverenskommelser gjorts.

Problem med nuvarande lagstiftning
Alltfor linga vintetider fér patienterna

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

1 forsta hand ar vinteuder ett kvalitetsproblem f6r de berérda
patienterna. Slutenvirden ir inte anpassad for patienternas behov
efter att de beddmts som utskrivningsklara. Dessutom finns vissa
patientsikerhetsrisker med sluten vard. Vintetiden ate f8 komma
vidare i virdkedjan medfér dven en onddigt hog kostnad for sam-
hillet eftersom kostnaden f6r en virdplats i slutenvird normalt sett
ar betydligt hogre in kostnaden f6r éppen vird och omsorg.
Viarden av utskrivningsklara patienter ar dven en bidragande orsak
till Sverbeliggningsproblematik. Vid &verbeliggningsproblematik
kan personalen pressas att skriva ut de patienter som dr “minst
sjuka” for att f4 plats med andra patienter med stérre behov av vird-
platsen. Det uppstir bla. risk fér att patienter skrivs ut for udigt
och dirigenom &kar ocks4 risken att patienter blir &terinlagda inom
kort. Utskrivningsklara patienter som blir kvar i slutenvird skapar
siledes en ond cirkel. Fér personal i slutenvrd innebidr dven virden
av utskrivaingsklara patienter ett etiskt dilemma eftersom en
virdplats som upptas av en utskrivningsklar patient hade kunnat
ges till en patient med ett stérre behov.

Det dr mycket stora skillnader i vintetider mellan landstingen,
mellan kommuner och mellan olika kliniker. Skillnaderna kan inte
entydigt forklaras med olika lokala f6rutsitiningar eller tillging till
resurser. I stillet ir det ett komplicerat samspel mellan olika fakto-
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rer som pdverkar ledtidernas lingd. Utéver patientens hilsotill-
stand, behov och énskemdil finns en ling rad andra faktorer som
paverkar hur linga ledtiderna blir. Nigra exempel dr hur val in-
formationsoverforingen fungerar, logistiken kring praktiska ting 1
samband med utskrivning, omfattningen av och formerna for
planeringsarbete, vilket stéd kommunerna har frin primirvirden
eller annan landstingsfinansierad éppenvird, samt vilket msats-
utbud kommunen har att erbjuda patienten/brukaren.

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

Bestimmelserna om vdrdplaneringsprocessen dr inte adekvata for
dagens och morgondagens behov

Dagens konstruktion av betalningsansvaret medfor att virdplane-
ringen ofta gbrs innan patienten limnar slutenvirden. Det ir visser-
ligen inte otillitet att virdplanera efter att patienten skrivits ut men
det kommunala betalningsansvaret forutsitter att virdplanen ir
upprittad innan utskrivning. Denna ordning #r inte lingre fullt ut
adekvat mot bakgrund av de stora strukturella férindringar som
bide hilso- och sjukvirden och socialtjinsten genomgitt sedan
Adelreformen.

Antalet virdplatser inom akutsjukvirden och annan sluten vird
har mer 4n halverats pa tjugo ar. Medelvirdtiden i slutenvérd inom
vuxenpsykiatri har minskat frén 60 dagar 1987, 17 dagar 2008 uill 15
dagar 2012. Det innebir att allt mer av hilso- och sjukvirden flyttat
ut frin sjukhusen och f6rvintningarna pd vad sivil kommuner som
den landstingsfinansierade 8ppenvirden ska klara har férindrats.

De kortare virdtiderna innebdr ocks3 att den faktiska plane-
ringstiden fér de mottagande enheterna blivit kortare. Den vérd-
planering som ska goras enligt betalningsansvarslagen med berérda
mottagande enheter tenderar i dag att komma alltfér tidige i patien-
tens 4terhimtnings- och rehabiliteringsprocess. Det finns dven
tecken pi att virdplaneringen blir en punktinsats. Planeringen blir
dirmed inte en process med naturlig uppféljning som det borde
vara.
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Vidare finns det for en del patienter férdelar med att planeringen
gors efter att patienten lmnat sjukhuset och har hunnit aterhimta
sig nigot. Patienten kan pd s3 sitt bli mer delaktig 1 planeringen.
Planeringen av insatserna kan bli bide mer traffsiker och lingsiktig
nir berord personal pa plats i patientens hem kan se hur han eller
hon fungerar i sin vardag. Betalningsansvarslagens konstruktion ger
dock starka incitament att i stillet virdplanera pd sjukhuset.

Det ir mycket vanligt att representanter for primirvird eller
annan 6ppenvird som patienten behover efter slutenvérdstiden inte
deltar i planeringsarbetet i samband med utskrivning. Den virdplan
som upprittas enligt betalningsansvarslagen blir dirmed 1 hog ut-
strickning en plan 6ver de itgirder som de berdrda kommunala
enheterna planerat for den enskilde. Slutenvirdens ansvar for
patienten tar normalt slut i samband med att patienten skrivs ut
och dirmed uppstar risk for ett “glapp” i ansvarskedjan f6r patien-
ten. Utredningen menar att detta dr en mycket allvarlig brist 1 nu-
varande system, vilket bidrar till att de samlade insatserna inom vérd
och omsorg inte hinger samman. Sannolikt &r detta en bidragande
orsak till oplanerade 4terinliggningar i slutenvard.

Utredningens forslag

Det finns en timligen bred enighet om behovet av att dtgirda prob-
lemen med patienter som blir kvar onédigt linge i slutenvirden.
Samtidigt finns intressemotsittningar mellan olika parter avseende
vad som behéver 4tgirdas fér att komma tillrétta med problemen.

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

Utredningen foreslir att nuvarande betalningsansvarslag upp-
hivs och ersitts av en ny lag — lagen om samverkan vid niskrivning
frdn sluten hilso- och sjukvdrd. Utredningen har i arbeter gjort av-
vigningar mellan olika intressen och virden med hinsyn taget ull
de praktiska forutsittningar som rider idag att #stadkomma for-
andring.
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Syfret med den nya lagen dr att patienter som nte lingre har
behov av den slutna virdens resurser si snart som mojligt ska
kunna limna slutenvirden pi ett trygge sitt. Patienter ska inte vara
pa sjukhus nir de inte behéver. Milgruppen fér den féreslagna
lagen ir patienter som efter utskrivning frin den shitna virden
behéver insatser frin den kommunalt finansierade socialyinsten
eller hilso- och sjukvirden och som ocksi kan ha behov av insatser
frin den landstingsfinansierade &ppna virden, inklusive primir-
virden.

Patienter som virdas med stéd av lagen (1991:1129) om riets-
psykiatrisk vird undantas frin lagen eftersom planerings- och ut-
skrivningsprocessen f6r dessa patienter ir radikalt annorlunda in
f6r andra patienter.

En févindrad planeringsprocess

I den nya lagen féreslis en forindrad planeringsprocess. De enheter
som ska ta déver ansvaret for patientens insatser efter utskrivning
fran slutenvird behéver snabbare dn i dag f3 kinnedom att patien-
ten kan komma att behdva den berérda enhetens insatser. Utred-
ningen foreslar att behandlande likare i sluten vird inom 24 tummar
efter att patienten skrivits in underrittar berdrda enheter genom ett
inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innebdlla en bedémning av nir
patienten ir utskrivningsklar. Utredningen bedémer att det under-
littar mottagande enheters férberedelser om sidan information
kommer s8 tidigt som méjligt.

Utredningen féresldr att skyldigheten att uppritta en virdplan i
dess nuvarande form tas bort. I stillet ska redan befintlig bestim-
melse 1 halso- och sjukvirdslagen och socialginstlagen om sam-
ovdnad individuell plan tillimpas i planeringsarbetet. Den fére-
slagna lagen styr inte mot nir i tid den samordnade individuella
planeringen ska goras vilket innebir att planeringen kan goras dven
efter att patienten skrivits ut. Den samordnade individuella plane-
ringen med berdrda enheter ska ske nir det i mest optimalt for
patienten.,

Utredningen foreslir att nir en berérd enhet i den landstings-
finansierade oppna virden har fitt ett inskrivningsmeddelande
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angdende en patient, ska verksamhetschefen utse en fast vwdrd-
kontakt for patienten, om han eller hon inte redan har en sidan.
Bestimmelser om fast virdkontakt finns sedan tidigare 1 HSL och
patientlagen och linkas nu samman med bestimmelser om utskriv-
nINESpProcessen.

Patientens fasta virdkontakt fir enligt utredningens férslag,
ansvar for att kalla berérda enbeter till samordnad individuell plane-
ring. Avsikten med detta ir att sikerstilla den 6ppna virdens med-
verkan i den samordnade individuella planeringen i samband med
utskrivning,

Krav pd att huvndmdnnen ska komma 6verens om samwvekan kring
utskrivningsklara

Lagstiftningen miste vara si flexibel att den inte férhindrar anpass-
ning till lokala forhdllanden och arbetssitt. Anpassning tll lokala
forhallanden ir en viktig férutsitining t6x att resurser ska anvindas
p3d det mest optimala sittet. Ett principiellt stillningstagande ir
dirfor att lagen endast ska sikerstilla vissa noédvindiga principer och
regler. I fo6rsta hand ska huvedminnen komma dverens om gemen-
samma riktlinjer for samverkan. De ska kunna vilja den detaljerings-
grad som ir nddvindig utifrin lokala {orutsittningar och 6nskemél.
Detta giller exempelvis rutiner {6r informationséverféring, vad
som ska vara itgirdat innan patienten skrivs ut frin sluten vird,
vem som ansvarar f6r vad, hur patienter ska faljas upp m.m.

Utredningen foreslér att det ska vara obligatoriskt for huvud-
minnen att komma dverens om nir kommunernas betalningsansvar
intrider och vilka belopp som kommunerna 1 sddant fall ska betala,
fakrureringsrutiner samt hur huvudminnen ska lésa eventuella
tvister med varandra.

Lagstifiningen innebdiller en “back-up-lésning” om huvudmiénnen
inte kommer bverens

Utredningen beddmer att det dven framgent behdvs ekonomiska
incitament fér att vintetiderna mellan sluten vird och vird och
omsorg 1 &ppna former ska kunna hillas si korta som méjligt. Vad
som ir rimliga planeringstider (och dirmed vintetider) ir dock
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avhingigt minga olika faktorer, tex. lokala f6rutsitiningar, den
enskilde patientens situation och hur effektiv samverkan dr mellan
olika verksamheter. Utredningen foresldr att huvudminnen ges en
skyldighet att mellan sig &verenskomma tidsramar, belopp och
andra villkor f6r det kommunala betalningsansvaret. P4 detta sitt
kan vintetiderna bli bittre anpassade till lokala forhdllanden. En
malsittning ska vara att vintetiderna ska hillas s korta som
méjligt.

Utredningen féreslar att lagen {6rses med en "back-up-lsning”
om huvudminnen inte kan komma dverens om tidixister och
belopp avseende betalningsansvaret £6r utskrivningsklara patienter.
"Back-up-lésningens” konstruktion innebdr skarpare krav pd
huvudminnen jimfort med dagens lagstiftning. Utredmingens av-
sikt med detta dr att stimulera huvudminnen ull forbittringsarbete
utifrin lokala férutsittningar och att huvudmannen dirigenom ska
komma &verens om vilka fristdagar och belopp som ar adekvata
lokalt. Forslaget innebir att forindrings- och férbittringsarbete
kommer att behdva utféras hos bida 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 for betalningsansvarets intride som finns i i dag sattes
mot bakgrund av vad som vid den tiden ansigs vara en god
standard. Utredningens férslag r att det kommunala betalnings-
ansvaret intrider tre dagar efter att behandlande likare i slutenvird
underritiat berérda enheter om att patienten ir utskrivningsklar.
Utredningen konstaterar att ménga kommuner redan idag har
rutiner som sikerstiller snabbare &vergdngar. Utredningens forslag
innebir dirmed ate standarden sitts efter de som 1dag arbetar
effektivc med utskrivningsklara patienter. Utredningens forslag
innebir att regelverket kring fristdagar blir lika for alla patienter
vilket innebir att patienter som vérdas i psykiatrisk slutenvird inte
lingre far avvikande regler.

Utredningen foreslar att det {81 varje 4r ska finnas et nationellt
faststillt belopp som kommunerna ska betala om betalningsansvaret
intritt och om huvudminnen inte kommit Sverens om annat.
Reloppet ska motsvara ett genomsnitt i landet och inte differentieras
avseende typ av virdplats. Regeringen eller den myndighet som rege-
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ringen bestimmer ska drligen faststilla detta belopp med hinsyn till
utvecklingen av kostnaden fér en virdplats i slutenvird.

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

Kommunernas mojligheter att snabbare 4n 1 dag ta 6ver sin del av
ansvaret for utskrivningsklara patienter 4r 1 mycket stor utstrick-
ning avhingigt sivil shutenvirdens agerande som att den lands-
tingsfinansierade dppenvirden dr delaktig i processen. Landstingen
sitter siledes pd centrala férutsittningar f6r kommunerna att ta sin
del av ansvaret.

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att det kommunala
betalningsansvaret for utskrivaingsklara patienter ska villkoras pd
s4 sate att landstinger maste ha uppfylle vissa centrala delar i proces-
sen for att det kommunala betalningsansvaret dverhuvudtaget ska
komma ifriga.

Utredningens fdrslag innebir att landstingen inom 24 ummar
efter att patienten skrivits in i slutenvird ska underritta berdrda
enheter inom kommuner och landstingsfinansierad 6ppenvird att
patienten kan komma att behéva insatser efter att patienten skrivs
ut. Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla uppgift om beriknad
utskrivningsdag. Pi detta sitt for kommunen och berérda enheter
inom landstinget pi ett tidigare stadium in idag méjlighet att
planera f6r mottagandet av patienten. Om den slutna virden inte
skickar ett inskrivningsmeddelande for patienten kan kommunen
inte f& ndgot betalningsansvar.

En stor och allvarlig brist i dag dr att den landstingsfinansierade
éppna virden som patienten behdver efter utskrivning fran sjukhus
inte r tillrickligt delaktig i planeringsarbetet runt patienterna. Utred-
ningen bedomer att detta ofta 4r en bidragande orsak till oplanerade
Sterinliggningar av patienter. Primirvirdens/éppenvirdens frin-
varo i planeringsprocessen kan ockss bidra till lingre ledtider mellan
shutenvird och vird och omsorg i &ppna former. Detta eftersom
kommunernas verksamheter ofta ir beroende av insatser frin
primirvirden eller annan dppenvird for att pa ett patientsikert sitt
kunna ta éver sin del av ansvaret f6r patienten. Det ir. siledes
viktigt att patientens vistelse i slutenvird dven blir en angeligenhet
for den landstingsfinansierade 6ppna virden. For att sikerstilla att
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den landstingsfinansierade primarviren/dppenvirden 4r delaktig i
planeringsarbetet 1 samband med utskrivaing foreslir uiredningen
att patienter som omfattas av den féreslagna lagen alltid ska f& en
fast virdkontakt utsedd i den landstingsfinansierade &ppna virden.
Den fasta virdkontakten fir ansvar fér att kalla ull samordnad
individuell planering. Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter att
slutenvirden underrittat berdrda enheter att patienten beddmts
som utskrivningsklar. Om si inte sker kan kommunen inte heller
bli betalningsansvarig ull landstinget om patienten blir kvar i
slutenvird efter att tre dagar gitt.

Huvudmdnnen bebéver stéd i forindringsarbetet

Utredningen foresidr utdver de lagandringar som nimns ovan att
regeringen tar initiativ till ett utvecklingsprogram for att stidja
huvedminnen 1 den omstillning som 3r énskvird for art 4stad-
komma kortare vintetider. Utvecklingsprogrammet har flera olika
delar; stéd ill huvudminnen att teckna &verenskommelser om
samverkan avseende utskrivningsklara patienter, utredningsstéd for
att hitta de lokala "bromsklossarna” i systemet, metodstéd avseende
samordnade individuella planer, utvecklad statistilk vad giller utskeiv-
ningsklara patienter och sambandet med oplanerade Aterinligg-
ningar, stéd till kommunerna att inféra nya arbetssite, utveckling av
metoder och arbetssitt avseende fast virdkontakt m.m. Utred-
ningen foreslir dven att regeringen efter en tid tar initiativ till en
uppfoljning av utvecklingen av vintetider och eventuella undan-
tringningseffekter.

Ekonomiska och andra konsekvenser

En mélsitening med den nya lagen ir att den ska leda till ett effek-
tivare resursutnyttjande av hilso- och sjukvirdens och social-
tjinstens sammantagna resurser, samtidigt som kvaliteten kar for
patienterna. Utredningens forslag innebir att huvudminnen lokalt
miste komma &verens om tidsfrister £6r intridet av kommunernas
betalningsansvar samt vilka belopp som kommunerna i sddant fall
ska betala. Det 4r dirmed inte mojligt att i f6rvig berikna utfallet
av de férindringar som utredningen foreslir.
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SOU 2015:20 Sammanfattning

Om utredningens férslag avseende tidsfrister och belopp skulle
tillimpas nationelit uppskattar utredningen att den totala medel-
virdtiden efter att patienten beddémts som utskrivningsklar skulle
kunna halveras. I sammanhanget 4r det inte adekvar att tala om
besparingar i monetiira termer eftersom de virdplatser som skulle
frigéras kommer att behdvas f6r andra patienter alternativt under-
Jitta i situationer dir det finns &verbeliggningar. Samtidigt som
resurserna anvinds mer effektivt hdjs kvaliteten pi virden och
omsorgen for de berdrda patienterna/brukarna eftersom de shpper
onddig vintetid. Utredningens forslag innebir en effektivisering av
planeringsprocessen och vi bedémer, mot bakgrund av befintliga .
exempel dir man redan idag har arbetsitt som méjliggor korta
vintetider, att kostnaderna generellt sett inte Skar. Utredningen
kan heller inte se nigra skil till att kostnaderna f6r kommunernas
avgifter till landstingen generellt sett skulle 6ka. Utredningen
beddmer att kommunernas planeringsfSrutsittningar indras pé ett
sidant sitt att omstillningen dr majlig utan att det generellt sett
behdvs tillforas mer resurser. Malgruppen och behoven ér 1 princip
desamma som idag. Kostnaderna f6r kommunernas ansvar f6r att
ge insatser, dven med kort varsel, skattevixlades i samband med
Adel- och psykiatrireformerna.

Utredningen anser att finansieringsprincipen inte ir tillimplig i
detta fall. Finansieringsprincipen giller forhéllandet mellan staten
och kommunsektorn och detta férslag avser endast ansvarsior-
delningen mellan kommuner och landsting.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till
lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard

Hirigenom foreskrivs féljande.

Lagens innchill och tillimpning

1§ I denna lag finns bestimmelser om samverkan vid planering av
insatser fér enskilda som efter ate de skrivits ut frdn landstingets
slutna vird kan komma att behdva insatser frin en kommun i form
av socialtjinst eller hilso- och sjukvird. Det finns iven bestim-
melser om hur dessa insatser {61 den enskilde ska planeras tiilsam-
mans med insatser frin landstingets oppna hilso- och sjukvird.
Lagen ska i dessa delar (4 — 12 §§) tillimpas av virdgivare och den
som bedriver socialtjinst. Lagen ska ocksd tillimpas av de som ar
yrkesverksamma i dessa verksamheter.

I denna lag finns ocksi bestimmelser om samverkan mellan
landsting och kommun och om kommunens betalningsansvar féx
utskrivningsklara patienter. Dessa bestimmelser (13 — 18 §§) ska
tillimpas av landsting och kommuner 1 egenskap av huvudmin f8r
hilso- och sjukvird respektive socialtjinst.

Vad som i denna lag sigs om landsting giller iven kommuner
som inte ingdr 1 ett jandsting.

Lagen ska inte tillimpas i samband med utskrivning av patienter
virdas enligt lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird.
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