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Konsekvensutredning — forslag till
Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2020:xx) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2021

Bakgrund

Socialstyrelsen faststéller genom foreskrifter det belopp en kommun i vissa fall
ska lamna i erséttning till en region for véard av en utskrivningsklar patient, i de
fall regionen och kommunen inte har tréffat en 6verenskommelse om annat.

Bestdmmelser om kommuners betalningsansvar finns i lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Lagen triddde i kraft
den 1 januari 2018 och ersatte lagen (1990:1404) om kommunernas betalnings-
ansvar for viss hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen har tidigare faststallt belop-
pet 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
- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2019:24) om belopp for vard av
utskrivningsklara patienter for ar 2020

Socialstyrelsen foreslér nu en ny foreskrift med ett belopp for ar 2021.

Forslag

I den foreslagna foreskriften faststélls det belopp som en kommun ska ldmna 1
ersattning per varddygn till en region till 8 900 kr.

Berorda av regleringen

Kommuner och regioner.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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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 regionen inte har kommit dver-
ens om nagot belopp.!

Berikningsmodell

15 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard
anges att om det inte finns ndgon 6verenskommelse 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 véarden.

Socialstyrelsen anvénder, liksom tidigare ér, en berdkningsmodell som utgér frén
senast tillgdngliga KPP-data, kostnad per patient, i slutenvarden med en index-
upprékning till aktuellt ar.

Kontakter under foreskriftsarbetet

Socialstyrelsen har fort en dialog med representanter for Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR), som har utrett om det finns en lamplig alternativ berak-
ningsmodell till den som ska goras enligt nuvarande regelverk. SKR har gjort
berdkningar som endast omfattar patienter som dr 65 ar och dldre, och funnit att
det ger ett pris och en prisokningstakt pa ungefdar samma niva som den berak-
ningsmodell Socialstyrelsen har anvént.

SKR har dven overvégt ett belopp som baseras pa kostnader for utskrivnings-
klara patienter, och funnit att det inte gar att fa fram data for enbart denna pati-
entgrupp. Sammantaget har representanter for SKR funnit att det for narvarande
inte 4r mojligt att utifran befintliga registerdata foresla en meningsfull alternativ
modell. De anser emellertid att det dr angeléget att f6lja kostnadsutvecklingen
och vid behov se dver berdkningsmodellen.

Socialstyrelsen har gett Region Stockholm, Region Gévleborg, Goteborgsregio-
nens kommunalforbund samt Varbergs kommun méjlighet att inkomma med
synpunkter pa den nu foreslagna berékningsmodellen redan innan forslaget
skickas ut pa remiss.? Goteborgsregionens kommunalforbund har svarat med
hanvisning till remissvaren for 2018 och 2019. De har da bland annat framfort
att beloppet borde faststéllas utifrén vad en plats for en utskrivningsklar patient
faktiskt kostar och dirtill faststilla ett index. Ovriga tillfragade har inte inkom-
mit med svar.

1'Se 1 § forordningen (2017:617) om faststéillande av belopp for vérd av utskrivningskara patienter.
2 Anledningen till att just dessa regioner och kommuner kontaktades var att de i tidigare remissyttranden efterlyste en
dialog om beloppet i god tid innan remissutskick.
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Socialstyrelsens bedomning

Av forarbetena till lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten héilso- och
sjukvérd framgér att regeringen instémde i den beddmning som utredningen om
betalningsansvar gjorde om ett odifferentierat belopp. Utredningen framforde att
om huvudménnen efterstravar en differentiering av det belopp som kommunen
ska betala till regionen sa blir differentieringen mer adekvat om den anpassas till
forhallandena inom den aktuella regionen. En differentiering pa nationell niva
anséags egentligen inte tillfor ndgot mervirde for parterna med hénsyn till att
kostnaderna for olika typer av slutenvérdsplatser varierar kraftigt mellan olika
regioner. Regeringen framforde att det nationellt faststéllda beloppet kan vara
odifferentierat eftersom huvudmaénnen sjélva far komma 6verens om beloppen
och bedomde att beloppet bor berdknas som ett medelvérde av kostnaden for
varddygn i sluten vard 6ver hela landet.3

I forarbetena anges vidare att ett sétt att hantera en &rlig uppriakning vore att uti-
fran reell kostnadsutveckling baserat pa underlag frén all slutenvard rdkna fram
ett nytt genomsnitt. Det hidnvisas dérefter till att utredningen om betalningsan-
svar bedomde att ett sadant forfarande skulle innebéra stora arbetsinsatser som
inte skulle motsvaras av nyttan av ett sddant arbete. Sedan konstateras att ett
vanligt sétt att hantera upprékning av belopp istéllet dr att anvinda index.*

Av 5 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vérd framgar att det belopp Socialstyrelsen faststiller ska motsvara genomsnitt-
skostnaden i riket for ett varddygn i den slutna varden. Den berédkningsmodell
Socialstyrelsen har anvént ligger sé néra ett genomsnitt av de faktiska kostna-
derna for ett varddygn som &r mojligt utifran tillgéngliga data. Arbetsinsatsen for
en sadan berdkning anses inte vara sddan att det inte skulle motsvara nyttan av
ett sddant arbete. Enligt forarbetena ér lagstiftningen om kommunernas betal-
ningsansvar primért avsedd att fungera som ett incitament till effektiva vardpro-
cesser. En sekundér funktion anges vara att utgora betalningsreglemente.> Soci-
alstyrelsen bedomer att ett belopp som ligger néra de faktiska kostnaderna for ett
varddygn ger incitament till effektiva vardprocesser och forutséttningar for att
patienter kan lamna slutenvérden dé de &r utskrivningsklara och ddrmed vardas
pa ritt vardniva. Myndigheten bedomer hérmed att den berdkningsmodell som
foreslas dr mest dndamalsenlig.

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 sédan 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 &r forenat med svérigheter. Detta

3 Prop. 2016/17:106 Samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd, sid. 97-98.
4 Prop. 2016/17:106, sid. 98-99.
5 Prop. 2016/17:106, sid. 98.
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eftersom de data som behovs for berdkningen inte finns tillgéngliga forrén tidi-
gast under sommaren det ar da beloppet ska faststillas.

Att endast inkludera kostnader for patienter som &r 65 ar och éldre eller utskriv-
ningsklara patienter i beloppet ar inte forenligt med géllande regelverk eftersom
beloppet enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vérd ska motsvara genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i den slutna var-
den. Beloppet ska alltsa inte vara differentierat. Vidare ar det utifran befintliga
registerdata inte mojligt att fa fram uppgifter for enbart utskrivningsklara patien-
ter.

Berdkning av beloppet

Underlag for Socialstyrelsens berékningar har varit KPP-data. Dessa data an-
véands for att berdkna sjukvardens kostnader per vardkontakt och patient. Det dr
ocksa en standard for att beskriva och analysera vardens innehall och dess kost-
nader.

Den nationella KPP-databasen forvaltas och utvecklas av SKR i samverkan med
regioner och Socialstyrelsen. For niarvarande har 20 regioner KPP-system 1 drift,
vilket innebér att drygt 90 % av slutenvarden dr KPP-berdknat.

I berdkningen av beloppet har Socialstyrelsen enbart inkluderat kostnader som
avser omvardnad och fast kostnad vid vardavdelningarna. Beloppet har berék-
nats upp till 2021 ars kostnadsniva med index enligt LPIK, exklusive
lakemedel.’

Beriikning av kostnad per vdarddygn i slutenvaird 2021

KPP-data 2019 (Beriknat pa avdelningskostnader)
Kostnad totalt Varddagar  Kostnad/varddag
Somatik 53813991 151 6205 899 8671
Psykiatri 7 832697 665 1000 773 7 827
Summa/genomsnitt 61 646 688 816 7206 672 8 554

Kalla: KPP-data somatisk slutenvéard och psykiatrisk slutenvard, ar 2019.

Indexupprikning med LPIK till 2021
Arlig %-forindring Varddagskostnad
2020 2,4 8759
2021 2,3 8961
Killa: SKL, Prognos for LPIK.#

6 https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppsomatik.1077.html, 2020-08-12.
7 Prisindex med kvalitetsjusterade 16ner for regioner (LPIK). LPIK ér ett prisindex for fastprisbe-

rakning av regionernas kostnader.
8 SKR, EkonomiNytt, Nr 05/2020, 2020-04-29. dnr 20/00692.
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En genomsnittskostnad per varddygn blir ddrmed, avrundat nedat, 8 900 kr for ar
2021. Det innebér en 6kning med 8,5 % i forhallande till &r 2020.

Barnkonsekvensanalys

Det foreslagna beloppet bedoms vara saddant att kommuner och regioner ges inci-
tament till effektiva vardprocesser. Vilket bedoms kunna medfora att barn kan
skrivas ut fran den slutna varden sa snart som mdjligt efter det att de &r utskriv-
ningsklara och att de far de insatser de har behov av fran kommunen. P4 sé sétt
bedoms forslaget bidra till att barn far sédan omvérdnad som behovs for dess
valfard och vara for barnets bésta, 1 enlighet med artikel 3 i FN:s konvention om
barnets rattigheter.

Kostnadsmissiga och andra konsekvenser

Av 4 kap. 5 § lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjuk-
vard framgar att region och kommun fér triffa en 6verenskommelse om nér be-
talningsansvar ska intrdda och vilket belopp som ska gélla. Det nationellt fast-
stéllda beloppet for utskrivningsklara patienter blir ddrmed endast aktuellt da
huvudménnen inte har kommit dverens om négot belopp. Huvudménnen kan
alltsé sjalva komma Overens om beloppets storlek. I foreskriften regleras inte na-
gon skyldighet for huvudménnen. Regleringen av beloppet 1 foreskrift medfor
saledes inte nagra kostnader grundat pa fordndringar av skyldigheter for kommu-
ner eller regioner.

Bemyndiganden som myndighetens beslutander:itt grundar
sig pa

I'1 § forordningen (2017:617) om faststdllande av belopp for vard av utskriv-
ningsklara patienter anges att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om det be-
lopp som en kommun ska l&dmna i erséttning till en region for vard av en utskriv-

ningsklar patient enligt 5 kap. 6 § lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard.

Av ndmnda bestdmmelse framgar dven att Socialstyrelsen ska ge SKR tillfdlle
att yttra sig innan foreskrifter om beloppets storlek meddelas.

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

Forslaget berdr inte foretag.

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

Regleringen berér inte de skyldigheter som f6ljer av Sveriges anslutning till EU.
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Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

Forslaget kan inte anses innebéra en inskréankning i den kommunala sjélvstyrel-
sen. Forslaget géller enbart det belopp som ska anvéndas d& en kommun och en
region inte har kommit 6verens om ett belopp enligt 4 kap. 5 § lagen om samver-
kan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Ikrafttradande och informationsinsatser

I foreskrifterna regleras det belopp som en kommun i vissa fall ska l&émna i er-
sattning for utskrivningsklara patienter ar 2021. Foreskriften ska séledes tridda i
kraft den 1 januari 2021.

Information om forfattningen kommer att publiceras pé Socialstyrelsens hem-
sida.
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