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Konsekvensutredning — forslag till
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2019:xx) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2020

Bakgrund

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard i kraft och ersatte lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

Det ér Socialstyrelsen som genom foreskrifter faststéller det belopp en kommun
ska lamna i erséttning till ett landsting for vard av en utskrivningsklar patient, i
de fall landstinget och kommunen inte har triffat en 6verenskommelse om annat.

Socialstyrelsen har tidigare faststéllt beloppet i:
- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:72) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2018
- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:67) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2019

Socialstyrelsen foreslar nu en ny foreskrift med ett belopp for ar 2020.

Forslag

I den foreslagna foreskriften faststélls det belopp som en kommun ska ldmna i
ersittning per varddygn till ett landsting till 8 200 kr.

Berorda av regleringen

Kommuner och landsting.
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Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Socialstyrelsen ska arligen faststélla det belopp som kommuner ska betala for
utskrivningsklara patienter, om kommunen och landstinget inte har kommit
overens om nagot belopp.!

Kostnader och intikter for kommuner och landsting

Av 4 kap. 5 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd framgér att landsting och kommun far triffa en 6verenskommelse om
nér betalningsansvar ska intrdda och vilket belopp som i sé fall ska gélla.
Huvudmainnen kan alltsa sjdlva komma 6verens om beloppets storlek.
Regleringen av beloppet i foreskrift medfor sdledes inte nagra skyldigheter eller
okade kostnader for kommuner eller landsting. Det nationellt faststillda beloppet
blir aktuellt i de fall som huvudménnen inte har kommit &verens om nagot annat.

Berikningsmodell

15 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard
anges att om det inte finns ndgon dverenskommelse om belopp ska en kommun
lamna erséttning for vard av utskrivningsklara patienter med det belopp som
motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden. Det
anges vidare att beloppet ska rdknas om arligen med hénsyn till utvecklingen av
kostnader for vardplatser i den slutna vérden.

Socialstyrelsen har tidigare ar anvént en berdkningsmodell som utgér fran senast
tillgéngliga KPP-data, kostnad per patient, i slutenvarden med en
indexuppréikning till aktuellt &r. En alternativ berdkningsmodell skulle kunna
vara att KPP-data uppriknas med index under ett antal ar varefter omtag gors
med ny KPP-data.

Kontakter under foreskriftsarbetet

Socialstyrelsen har under arbetet med att faststilla beloppet diskutera
berdkningsmodeller med representanter for Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Region Stockholm, Region Gavleborg, Géteborgsregionens
kommunalforbund och Varbergs kommun.>? SKL betonade vikten av att beloppet
ar forutsdgbart och forordade den alternativa berdkningsmodellen med
indexupprikning under ett antal ar och déarefter omtag med ny KPP-data.
Regionerna framforde att de forordar den berdkningsmodell Socialstyrelsen
tidigare har anvdnt. Kommunerna framforde att beloppet blir for hdgt oavsett
modell men att en modell med indexuppreglering ett antal ar &r att foredra
respektive att det viktigaste dr att beloppet varierar sa lite som mojligt frén ér till
ar.

!'Se 1 § forordningen (2017:617) om faststillande av belopp for vérd av utskrivningskara patienter.
2 Urvalet av regioner och kommuner gjordes i huvudsak utifrdn att de i forra arets remissyttrande efterlyste en dialog
om beloppet i god tid innan remissutskick.
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Socialstyrelsens bedomning

Av forarbetena framgar att det nationellt faststéllda beloppet kan vara
odifferentierat eftersom huvudmaénnen sjélva far komma dverens om beloppen.
Det anges vidare att ett sétt att hantera en arlig upprakning vore att utifran reell
kostnadsutveckling baserat pa underlag fran all slutenvérd rékna fram ett nytt
genomsnitt. Det hdnvisas ddrefter till att utredningen om betalningsansvarslagen
beddmde att ett sddant forfarande skulle innebéra stora arbetsinsatser som inte
skulle motsvaras av nyttan av ett sddant arbete. Sedan konstateras att ett vanligt
sdtt att hantera upprikning av belopp istéllet ar att anvdnda index.3

Enligt forarbetena dr lagstiftningen om kommunernas betalningsansvar primért
avsedd att fungera som ett incitament till effektiva vardprocesser. En sekundér
funktion anges vara att utgora betalningsreglemente.* Socialstyrelsen bedomer
att ett belopp som ligger sé néra de faktiska kostnaderna for ett varddygn som
mojligt ger bast incitament till effektiva vardprocesser och forutsittningar for att
patienter kan lamna slutenvérden dé de &r utskrivningsklara och ddrmed vardas
pa rétt vardniva. Den berdkningsmodell Socialstyrelsen tidigare har anvént anses
dérmed vara den som &r mest &ndamalsenligt. Arbetsinsatsen for en sddan
berdkning anses inte vara sddan att det inte skulle motsvara nyttan av ett sddant
arbete.

Socialstyrelsen anser att det &r viktigt att beloppets storlek ar forutsdgbart for
kommunerna, s att de kan planera sin verksamhet. En berdkningsmodell som
bygger pé indexupprikning under ett antal ar kan ge storre forutsdgbarhet under
dessa ar 4n en modell som utgér fran senaste KPP-data. Det bedoms dock inte
véga upp nackdelen med att en sdédan modell kan medfora att beloppet med éren
hamnar langt ifran de faktiska kostnaderna och att det vid ett omtag med ny
KPP-data kan bli en avsevird hojning av beloppet. Att i god tid informera om
det belopp som kommer att gilla efter omtaget ar forenat med svérigheter. Detta
eftersom de data som behovs for berdkningen inte finns tillgéingliga forrdn
tidigast under sommaren det &r da beloppet ska faststillas.

Beriikning av beloppet

Underlag for Socialstyrelsens berdkningar har varit KPP-data. Dessa data
anvénds fOr att berékna sjukvardens kostnader per vardkontakt och patient. Det
ar ocksa en standard for att beskriva och analysera vérdens innehéll och dess
kostnader.

Den nationella KPP-databasen forvaltas och utvecklas av SKL i samverkan med
landsting och Socialstyrelsen. For nérvarande har 20 landsting KPP-system i
drift, vilket innebér att drygt 90 % av slutenvéarden &r KPP-berdknat.’

3 Prop. 2016/17:106, sid. 98-99.
4 Prop. 2016/17:106, sid. 98.
5 https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.1079.html, 2019-08-07.
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I berdkningen av beloppet har Socialstyrelsen enbart inkluderat kostnader som
avser omvardnad och fast kostnad vid vardavdelningarna. Beloppet har
berdknats upp till 2020 &rs kostnadsniva med index enligt LPIK, exklusive
lakemedel.®

Beriikning av kostnad per vdarddygn i slutenvard 2020

KPP-data 2018 (Beriknat pa avdelningskostnader)
Kostnad totalt Varddagar  Kostnad/varddag
Somatik 51775207278 6530 663 7928
Psykiatri 7450639791 1042674 7146
Summa/genomsnitt = 59 225 847 069 7 573 337 7820

Kalla: KPP-data somatisk slutenvéard och psykiatrisk slutenvard, ar 2018.

Indexupprikning med LPIK till 2020
Arlig %-forindring Varddagskostnad
2019 2,8 8039
2020 3,0 8280
Kaélla: SKL, Prognos for LPIK.”

En genomsnittskostnad per varddygn blir dirmed, avrundat nedat, 8 200 kr for ar
2020. Det innebér en 6kning med 5 % i forhéllande till ar 2019.

Barnkonsekvensanalys

Det foreslagna beloppet beddms vara sddant att kommuner och landsting ges
incitament till effektiva vardprocesser. Vilket bedoms kunna medfora att barn
kan skrivas ut fran den slutna varden s snart som mojligt efter det att de ar
utskrivningsklar och att de far de insatser de har behov av fran kommunen. Pa sa
sétt bedoms forslaget bidra till att barn far sddan omvardnad som behdvs for dess
vélfard och vara for barnets bésta, i enlighet med artikel 3 1 FN:s konvention om
barnets réttigheter.

Kostnadsmissiga och andra konsekvenser

I foreskriften regleras inte ndgon skyldighet for huvudménnen. Det nationellt
faststillda beloppet for utskrivningsklara patienter blir endast aktuellt d&
huvudmaénnen inte har kommit 6verens om nagot belopp. Forslaget far ddrmed
inte nagra kostnadsméssiga konsekvenser som beror pa forandringar av de
kommunala befogenheterna eller skyldigheterna.

6 Prisindex med kvalitetsjusterade 16ner for landsting (LPIK). LPIK ir ett prisindex for
fastprisberdkning av landstingens kostnader.

7 Ekonomi Nytt, Nr 07/2019, 2019-05-02, Planeringsforutsittningar for dren 2019-2022, tabell 5.
https://skl.se/download/18.75964be516a53667073c0b50/1556816903903/2019-07-
Planeringsf%C3%B6ruts%C3%A4ttningar-2019-2022.pdf , 2019-08-15.
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Bemyndiganden som myndighetens beslutanderitt grundar
sig pa

11 § forordningen (2017:617) om faststidllande av belopp for vard av
utskrivningsklara patienter anges att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om
det belopp som en kommun ska l&mna i ersittning till ett landsting for vard av en

utskrivningsklar patient enligt 5 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvérd.

Av ndmnda bestdmmelse framgér dven att Socialstyrelsen ska ge SKL tillfélle att
yttra sig innan foreskrifter om beloppets storlek meddelas.

Effekter for foretags arbetsforutsittningar, konkurrens-
forméaga eller villkor i ovrigt

Forslaget beror inte foretag.

Bedomning av om regleringen 6verensstimmer med eller
gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Regleringen berdr inte de skyldigheter som f6ljer av Sveriges anslutning till EU.

Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

Forslaget kan inte anses innebéra en inskréankning i den kommunala
sjdlvstyrelsen. Forslaget géller enbart det belopp som ska anvindas dé en
kommun och ett landsting inte har kommit &verens om ett belopp enligt 4 kap. 5
§ lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Ikrafttradande och informationsinsatser

I foreskrifterna regleras det belopp som en kommun i vissa fall ska ldmna i
erséttning for utskrivningsklara patienter 2020. Foreskriften ska saledes trida i
kraft den 1 januari 2020. Information om forfattningen kommer att publiceras pé
Socialstyrelsens hemsida.
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