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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redovisas resultaten av uppfoljningen av Adel-reformen
samt laggs fram forslag till &ndring i lagen (1990:1404) om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard. Lagindringarna syftar
till att ge kommuner och landsting viss mdéjlighet att avtala om annan
ersittning for medicinskt fardigbehandlade patienter vid enheter for
somatisk akutsjukvard och geriatrisk vird inom landstingets hélso- och
sjukvérd 4n de av regeringen faststillda beloppen samt.till att fortydliga
omfattningen av kommunernas betalningsansvar for sddana patienter.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar regeringens forslag till lag om 4ndring i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso- och sjukvérd

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard!

delsattil -3,5,7och9 - 11 §§ orden "landstingskommun" respek-
tive "en landstingskommun" i olika bojningsformer skall bytas ut mot
"landsting" respektive "ett landsting” i motsvarande form,

dels att 6 och 8 §§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

6§

En kommun har betalnings-
ansvar for medicinskt fardigbe-
handlade patienter vid landstings-
-kommunens enheter for somatisk
akutsjukvird eller geriatrisk vard.
Medicinskt firdigbehandlad ir en
patient som ir intagen pa en sadan
enhet men inte lingre behdver den
medicinska vard som ges vid
enheten eller vid annan enhet
inom den landstingskommunala
hélso- och sjukvdrden.

En kommun har betalnings-
ansvar for medicinskt fardigbe-
handlade patienter vid enheter for
somatisk akutsjukvard eller geria-
trisk vard inom landstingets hdlso-
och sjukvdrd. Medicinskt fardig-
behandlad dr en patient som ir
intagen pa en sadan enhet men
inte lingre behdver den medi-
cinska vard som ges vid enheten
eller vid annan enhet inom /ands-
tingets hilso- och sjukvdrd ddr det
bedrivs vard som kommunen inte
har betalningsansvar for.

Friga om en patient dr medicinskt firdigbehandlad avgors av ansvarig

likare.

! Senaste lydelse av
1 § 1991:1948
9 § 1991:1150.
* Senaste lydelse 1991:1150.

Prop. 1993/94:121



Nuvarande lydelse

Ersittning for vard av medi-
cinskt fardigbehandlade patienter
skall ldmnas med err belopp som
motsvarar den omvirdnad som
patienten erhaller pa kliniken.
Beloppet skall motsvara genom-
snittet i riket och omriiknas Ar-
ligen med hinsyn till skatteunder-
lagets utveckling i riket.

Regeringen faststiller arligen det
belopp som avses i forsta stycket.

Foreslagen lydelse

88

Ersdttning for vard av medi-
cinskt fiardigbehandlade patienter
skall limnas med belopp som
motsvarar den omvardnad som
patienten erhaller pd enheten.
Beloppen skall motsvara genom-
snittet i riket och omréknas ar-
ligen med hinsyn till skatteunder-
lagets utveckling i riket.

Forsta stycket gdller inte om ett
landsting och en kommun kommer
dverens om annan ersittning for
medicinskt firdigbehandlade pati-
enter. Sadan sdrskilt Gverenskom-
men ersdttning far dock inte
understiga den genomsnittliga
kostnaden fér omvdrdnaden om
patienter vid en enhet for geria-
trisk vard.

Regeringen faststiller arligen de
belopp som avses i forsta och
andra styckena.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1994.
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3 Arendet och dess beredning

Riksdagen beslutade i december 1990 med anledning av fOrslagen i
regeringens proposition 1990/91:14 om ansvaret for service och vard
till dldre och handikappade m.m. att fr.o.m. ar 1992 ge kommunerna
ett samlat ansvar for ldngvarig service och vérd till dldre och handi-
kappade (bet. 1990/91:SoU9, rskr. 1990/91:97). T juni 1991 fattade
riksdagen beslut om den ekonomiska regleringen som foljer av den s.k.
Adel-reformen (prop. 1990/91:150 bil. 1:3, bet. 1990/91:S0U25, rskr.
1990/91:384).

Genom reformen alades kommunerna en i socialtjanstlagen (1980:620)
fastlagd skyldighet att inrdtta sirskilda boendeformer f6r service och
omvardnad for de dldre som behover det. Med sirskilda boendeformer
avses bl.a. servicebostidder, gruppboende, -dlderdomshem och sjukhem.
Kommunerna blev ocksd skyldiga att inrétta bostdder med sirskild
service for handikappade. Reformen innebar vidare att kommunerna nu-
mera enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ir skyldiga att erbjuda
en god hilso- och sjukvard med undantag av likarvard &t dem som bor
i de sirskilda boendeformerna for dldre och i bostdder med sérskild
service. Kommunerna har dven fatt befogenhet att svara for hemsjuk-
vard i ordindrt boende.

Det samlade kommunala ansvaret innebar vidare att kommunerna den
1 januari 1992 overtog ansvaret for drygt 500 enheter for langtidssjuk-
véard med sammanlagt 31 000 vardplatser. Detta dvertagande regleras i
lagen (1990:1402) om Overtagande av vissa sjukhem och andra vardin-
riattningar. Av bestimmelserna i lagen framgar att kommunerna nimnda
datum, om inte kommun och landsting enats om annat eller det fanns
sdrskilda skdl mot ett vertagande, skulle dverta ansvaret for och driften
av dc sjukhem och andra vardinrittningar i respektive kommun som
inrdttats for somatisk langtidssjukvard och som huvudsakligen hade
kommunen eller del av kommunen som upptagningsomrade. Efter dver-
forandet av sjukhemmen fanns ytterligare vardenheter {6r somatisk lang-
tidssjukvard kvar hos landstingen. Detta gallde bl.a. virdenheter som
hade ett upptagningsomrade som tickte flera kommuner. Dérfér in-
fordes, med hinsyn till syftet att ge kommunerna ett samlat ekonomiskt
ansvar, genom lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hilso- och sjukvard ett betalningsansvar for kommunerna for
patienter som #r inskrivna vid av landstingen bedrivna enheter for so-
matisk langtidssjukvard. Detta betalningsansvar omfattade den 1 januari
1992 drygt 3 400 platser i sammanlagt 14 landsting och 59 kommuner.
Vidare inférdes genom nimnda lag ett kommunalt betalningsansvar for
medicinskt firdigbehandlade patienter vid landstingens enheter for so-
matisk akutsjukvard och geriatrisk vard.

Regeringen beslutade i november 1991 att en sirskild kommitté skulle
tillsittas med uppgift att f6lja tillimpningen av det kommunala betal-
ningsansvaret inom halso- och sjukvirden (Dir. 1991:105). I direktiven
angavs att kommittén sirskilt skulle beakta betalningsansvarets konsek-
venser for den enskilde och dess strukturella och ekonomiska effekter
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liksom den praktiska tillimpningen av systemet och dess tekniska
konstruktion. Kommittén fick dven till uppgift att foresla fordndringar i
utformningen av systemet med betalningsansvar, om detta skulle be-
hovas for att dess syfte skall uppnas eller for att annars undvika oav-
sedda effekter.

Kommittén, som tog namnet Betalningsansvarskommittén, &verldm-
nade i juni 1993 slutbetinkandet Ett ar med betalningsansvar
(SOU 1993:49).

Kommitténs sammanfattning av betéinkandet finns i bilaga 1.

Betidnkandet har remissbehandlats. En sammanstéllning av remiss-
svaren finns i bilaga 2.

Regeringen limnar i det foljande bl.a. forslag till vissa férdndringar i
systemet med kommunalt betalningsansvar. Det kommunala betalnings-
ansvaret utgor en viktig del av Adel-reformen. Med syfte att i detta
sammanhang ge en mer fullstindig bild av reformen inleder vi med en
redovisning av Adel-reformens uppféljning.

4 Uppfoljning av Adel-reformen

Socialstyrelsens drsrapporter

Regeringen uppdrog hosten 1991 at Socialstyrelsen att under en femars-
period kontinuerligt folja och utvirdera Adel-reformen med hinsyn till
innehall, kvalitet, kostnader och genomférande. Utvirderingen skuile ha
en bred ansats och allsidigt belysa olika aspekter av reformen.

Socialstyrelsens forsta arsrapport (SoS-rapport 1992:11) dverlimnades
till regeringen i september 1992 och redovisade erfarenheter av refor-
mens forsta sex manader. Under detta forsta halvar prioriterade huvud-
méinnen organisatoriska och ekonomiska frdgor och nagra vésentliga
fordndringar i verksamheten kunde inte konstateras. Enligt Socialstyrel-
sens bedésmning fororsakade den forsta tiden av genomforandet av Adel-
reformen inte nagra stérre problem.

I oktober 1993 6verlimnade Socialstyrelsen rapporten Adel-reformen
- Arsrapport (Socialstyrelsen féljer upp och utvérderar 1993:8). Basen
for utvirderingen utgérs av ett stort antal olika studier/projekt som
avser att belysa olika aspekter pa och konsekvenser av reformen. Mer-
parten av projekten dr flerariga och kommer ddrmed att kunna belysa
Adel-reformens konsekvenser dver tiden.

Inledningsvis pekar Socialstyrelsen pé vissa svérigheter eller begrans-
ningar nir det géller att beskriva och virdera rcformens konsekvenser.
For det forsta 4r det svart att veta vad som dr specifika effekter av
Adel-reformen och vad som hérrér sig fran andra forindringar i sam-
hillet och inom ildre- och handikappomsorgen. Enligt Socialstyrelsen
har Adclreformen ibland tillskrivits t.ex. konsekverser som beror pa
den samhillsekonomiska utvecklingen. Vidare innebdr avsaknad av data
om hur situationen sig ut fore Adel-reformen att mdjligheterna att géra
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jamforelser over tiden 4r begrinsade. Slutligen 4r det svart att finna

underlag for generella slutsatser om reformens konsekvenser. De lokala

variationerna ir mycket stora nir det giller dldre- och handikappom-
sorgens struktur, resurser, innehall och kvalitet i olika delar av landet.
Mojligheterna att ge allméingiltiga och generella omdémen om reformen
ar enligt Socialstyrelsen begrinsade. Styrelsen framhdller darfor att den
"genomsnittliga” bilden av Adel-reformen kan bli en statistisk
konstruktion som i sig doljer bade positiva exempel och negativa aspek-
ter.

Av rapporten framgar bl.a. att det aliminna omdomet om Adel-refor-
men dr positivt och att genomférandet av reformen har varit betydligt
mindre problemfyllt 4n befarat. Nir det géller de av kommunerna gver-
tagna sjukhemmen pekar de genomforda studierna p att inte sd mycket
"har hént" med sjukhemsverksamheten. Nér det giller virdinnehall,
kvalitet, medicinsk kompetens etc., sa forefaller de flesta sjukhem att
drivas med samma inriktning som tidigare. Liksom tidigare foreligger
ocksd stora skillnader i kvalitet och innehdll mellan olika sjukhem.
Enligt Socialstyrelsens uppfattning innebdr detta att vissa sjukhem er-
bjuder en undermalig boendestandard samt en bristande medicinsk vard.
Styrelsen konstaterar att det 4r angeldget att det kommer till stind en
fortlopande utveckling av kvaliteten i sjukhemsverksamheten - en
process som noggrant kommer att fljas upp i den fortsatta utvirde-
ringen av Adel-reformen.

Ett omriade med oklara ansvarsférhallanden mellan huvudménnen &r
enligt rapporten rehabiliteringsinsatserna for dldre och for personer med
funktionshinder. Kommunerna forviintar sig att landstinget skall hjdlpa
den enskilde med nédvindiga rehabiliteringsinsatser, t.ex. inom den ge-
riatriska virden. Omvint forutsitter manga sjukvardshuvudmiin att re-
formens innebdrd bl.a. dr att kommunen skall ta ansvaret for erforder-
liga rehabiliteringsinsatser.

Skyldigheten att erbjuda rehabilitering har ansetts folja av det allmén-
na ansvaret att erbjuda en god hélso- och sjukvérd som regleras i hélso-
och sjukvardslagen. Ett visst ansvar for rehabilitering dvilar ocksé
arbetsgivare och férsikringskassor enligt lagen (1962:381) om allmin
forsdkring.

Som tidigare niamnts sndrades hilso- och sjukvardslagen genom Adel-
reformen pa sa sétt att kommunerna fick ansvar for hélso- och sjukvar-
den for boende i de sirskilda boendeformerna {6r dldre och i bostider
med sérskild service. Kommunerna fick ocksa ansvar for att 1 samband
med dagverksamhet erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som
vistas ddr. Landstingens ansvar for hilso- och sjukvéard begrinsades
dirmed dven om landstingen i ¢vrigt har kvar sitt allminna ansvar for
att erbjuda boende inom landstinget en god hilso- och sjukvard. Frin
och med den 1 januari 1994 regleras rehabiliteringsansvaret uttryckligen
i halso- och sjukvardslagen. Ansvaret har dirvid férdelats mellan kom-
muner och landsting cfter samma grunder som nyss angivits for for-
delningen av det allméinna ansvaret fér hilso- och sjukvard.
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Enligt Socialstyrelsens uppfattning visar utvirderingen av reformen att
rehabiliteringsansvaret inte uppfyllts av huvudmannen. Aven Betalnings-
ansvarskommittén berdrde fragan om rehabilitering. Kommittén anforde
dirvid att lagindringen den 1 januari 1994 visserligen innebdr en
markering av rehabiliteringsansvaret for bida huvudmannen men att den
inte innebdr nagot egentligt fértydligande av ansvarsférdelningen. Kom-
mittén ansig det angeldget att denna fordelning preciseras yiterligare
men anférde att detta i forsta hand borde ske mellan huvudménnen.
Ocksd ménga av de organ som yttrat sig dver Betalningsansvarskom-
mitténs betdnkande har anfort att ansvaret for rehabiliteringsinsatser for
dldre och handikappade ir oklart.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att ett samlat huvudmannaskap inom
hemsjukvarden i ordindrt boende endast har forverkligats i hilften av
landets kommuner vilket innebér att tidigare samordningsproblem kvar-
stdr pA manga hall.

Nér det giller hjilpmedelsférsorjningen framhaller Socialstyrelsen att
det finns mycket stora skillnader Gver landet i friga om fordelningen av
ansvaret for hjalpmedel mellan huvudméinnen. Liksom rehabiliterings-
ansvaret har det huvudsakliga ansvaret fér hjilpmedelsforsorjningen
ansetts folja ansvaret for hélso- och sjukvard. I proposition 1990/91:14,
dir det foreslogs att kommunerna skulle dverta ansvaret for hilso- och
sjukvard bl.a. for boende i sirskilda boendeformer, anférde foredragan-
de statsrad att det inte var mojligt att fororda en viss for alla huvudmén
i detalj preciserad uppgiftsfordelning mellan kommuner och landsting
ndr det giller hjalpmedelsforsorjningen. Lokala forhallanden borde bli
vigledande for lokala stillningstaganden. Kommunerna borde dérvid
svara for hjdlpmedel som behdvs i den egna verksamheten och lands-
tingen for den specialiseradc kompetens som behdvs for hantering av
mer komplicerade hjilpmedel. Liksom i friga om rehabiliteringsan-
svaret regleras fr.o.m. den 1 januari 1994 ansvaret for tillhandahallande
av hjilpmedel for funktionshindrade uttryckligen i hilso- och sjukvards-
lagen. Dirvid galler samma ansvarsfordelning som for hilso- och sjuk-
varden. Viss skyldighet att tillhandahalla tekniska hjdlpmedel foljer
ocksa av arbetsmiljolagen (1977:1160) och for hjilpmedel som &r knut-
na till en viss anliggning svarar normalt huvudmannen for anldgg-
ningen. Bidrag till hjilpmede! som handikappade behoéver i arbetet kan
lamnas dels enligt forordningen (1987:409) om bidrag till arbetshjalp-
medel m.m., dels enligt forordningen (1991:1046) om ersdtining fran
sjukforsikringen enligt lagen (1962:381) om allmin forsdkring i form
av bidrag till arbetshjdlpmedel.

Enligt Socialstyrelsen har hjalpmedelsforsorjningen for brukare i de
sirskilda boendeformerna utvecklats positivt eftersom hjdlpmedel ut-
provas individuellt i storre omfattning. Aven arbetsmiljon i de sirskilda
boendeformerna har utvecklats positivt vad giller arbetsteknisk utrust-
ning. Ovriga brukare har enligt Socialstyrelsen inte upplevt nigra storre
férindringar med anledning av det delade huvudmannaskapet. Socialsty-
relsen framhaller emellertid ocksé att distributionskedjan for hjdlpmedel
har blivit mer komplicerad och omfattande och tar i ansprak storre del
av huvudminnens resurser &n fore reformen.
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Utvecklingen av sdrskilda boendeformer

Som redovisats inledningsvis har kommunerna genom Adel-reformen
givits en skyldighet att inritta sdrskilda boendeformer for service och
omvérdnad for de dldre som behover det samt att inritta bostider med
sdrskild service for handikappade. Med syfte att 6ka antalet gruppbosta-
der och forbittra boendekvalitén pa bl.a. de &vertagna sjukhemmen
infordes ocksa tillfdlliga stimulansbidrag, dels for inrittande av grupp-
bostéider och andra alternativa boendeformer f6r dldre och handikappa-
de, dels for att tillskapa fler enbdddsrum i sjukhem m.m. Dessa bidrag
regleras i forordningen (1991:1280) om tillfalligt statsbidrag till anord-
nande av gruppbostider och andra alternativa boendeformer samt for-
ordningen (1991:1281) om tillfélligt statsbidrag for viss ombyggnad av
sjukhem m.m.

Hosten 1991 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete
med Boverket folja upp och beskriva utvecklingen avseende sdrskilda
boendeformer for dldre och handikappade. Uppdraget redovisades i juni
1993 i en huvudrapport och sex underlagsrapporter. Socialstyrelsen
konstaterar att utbyggnadstakten nir det giller sirskilda boendeformer
okar och att intresset for stimulansbidragen 4r stort och fortsétter att
Oka. Under &r 1992 beviljades bidrag till gruppbostider med
373 950 000 kronor. Vidare beviljades bidrag med 106 000 000 kronor
till nybyggnad av sirskilda boendeformer och 15 800 000 kronor ut-
betalades for 316 nya enbdddsrum pa sjukhem. Totalt 67 % av ansok-
ningarna avsadg malgruppen ildre, varav 36 % personer med aldersde-
mens. Av ansOkningarna gillde 27 % bidrag till gruppboende for ut-
vecklingsstorda personer, 3 % bostader for psykiskt langtidssjuka och
3 % bostdder for fysiskt funktionshindrade personer. Enligt en kom-
munenkdt planeras under aren 1992-1995 ndrmare 21 000 platser/l4gen-
heter 1 sdrskilda boendeformer. Den faktiska nettodkningen uppskattas
till 15 000 bostidder och av dessa dr ca 90 % avsedda for dldre.

Enligt Socialstyrelsen har standarden i boendeformer for &ldre i hog
grad forbéttrats under andra hélften av 1980-talet. En utveckling sker
ocksa mot integration och smaskalighet i vanlig bebyggelse. Konventio-
nella bendmningar som lokala sjukhem, dlderdomshem, servicebostider
och gruppbostéder blir allt mindre anvidndbara i en nationell kommuni-
kation eftersom lokala definitioner gor att begreppen Overlappar var-
andra. Enligt Socialstyrelsen forekommer ocksd mellanformer och en
méngd nya boendeformer som inte lingre later sig kategoriseras i de
tidigare anvianda begreppen.

Aldres bedomning av dldreomsorgen

I Socialstyrelsens arsrapport for 1993 redovisar Socialstyrelsen nagra
studier som syftat till att undersoka dldres attityder till dldreomsorg och
sjukvard. Ett representativt urval av 1 000 hemmaboende svenskar 60 ar
och &ldre intervjuades bl.a. om livsvillkor och attityder till service och
vard. Resultaten ger dverlag en ganska ljus bild av de éldres situation.
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I en betygssittning av den svenska dldreomsorgen hamnar omdomet pa
mer 4dn godkint. Svensk sjukvard fir ocksd mycket hoga betyg; tre av
fyra &r mycket positiva till de svenska sjukhusen och bilden ir likartad
nir det giller virdcentralerna. Drygt en femtedel av de intervjuade
uppger dock att de personligen upplevt att dldreomsorgen forsdmrats.
Om detta kan relateras till Adelreformen ir enligt Socialstyrelsen dock
tveksamt. Bland dem som tycker att dldreomsorgen forbittrats, ater-
finner man de allra &ldsta dubbelt sd ofta som de nagot yngre. Social-
styrelsen konstaterar att i den grupp &dldre som sannolikt har den stérsta
praktiska erfarenheten av dldreomsorgen aterfinner man dem som oftast
siger att dldreomsorgen forbittrats.

Sammanfattning och bedomning

Adel-reformen genomfordes for drygt ett och ett halvt ar sedan med
syfte att fortydliga ansvarsforhallandet for &dldre- och handikappom-
sorgen och uppnd ett effektivare resursutnyttjande och dirmed bittre
vard och omsorg. Sammanfattningsvis kan regeringen konstatera att
férvintningarna pa reformen i ménga avseenden infriats d4ven om éinnu
manga delar aterstdr att utveckla. Genomforandet av reformen innebar
bl.a. att ca en femtedel av landstingens budget verfordes till kommu-
nerna och att ca 40 000 arbetstagare bytte huvudman den 1 januari
1992, Socialstyrelsen konstaterar att det allminna omddmet om Adel-
reformen ir positivt och att genomfdrandet varit betydligt mindre pro-
blemfyllt in befarat. Aldre i allménhet och brukare av sldreomsorg ger
ocksa hoga betyg at dldreomsorgen. Utvecklingen av gruppboende for
personer med dldersdemens och alternativa boendeformer i Gvrigt for
dldre har varit anmirkningsvird och positiv. Hosten 1987 fanns ett
sextiotal enheter med sammanlagt S00 boende och ar 1992 fanns 830
enheter fér 6 700 ldre. Adel-reformen har blivit ett incitament for
kommunerna att skapa nya boendeformer som forenar ett bra boende
med en god omvirdnad. De sirskilda stimulansbidragen har i mindre
grad utnyttjats for att utveckla nya boendeformer f6r personer med olika
slag av funktionshinder och har inte heller tagits i ansprdk i den ut-
strackning som forvintades for att forbattra miljén pa sjukhemmen och
tillskapa fler enkelrum. Regeringen planerar att senare dterkomma med
vissa forslag till justeringar av stimulansbidragen med syfte att sérskilt
uppmirksamma gruppen psykiskt storda. '

De problem som Socialstyrelsen uppmérksammat kan relateras till
verksamhetsomraden dar kommuner och landsting har ett delat ansvar
t.ex. hemsjukvird och rehabiliteringsinsatser. I Socialstyrelsens &rs-
rapport 1993:8 finns vidare indikationer pa problem kring de mer halso-
och sjukvardsinriktade delarna av Adel-reformen. Stora skillnader kvar-
stir i friga om kvalitet och innehall mellan olika sjukhem och brister i
bade omvirdnad och medicinska insatser redovisas i underlagsrapporter-
na.

For att utveckla och sikra kvaliteten i de delar av Adel-reformen som
rér hilso- och sjukvard samt samspelet mellan de sociala och medi-
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cinska insatserna har regeringen nyligen foreslagit riksdagen (prop.
1993/94:75) att ansla 50 miljoner kronor till ett sarskilt stimulansbidrag,
Bidrag till kvalitet i dldrevarden. Bidraget skall anvindas till utveck-
lingsarbete inom siddana omraden som rehabilitering, kvalitetssakring i
de medicinska insatserna, samverkan mellan huvudminnen vid Over-
gangen frin somatisk akutsjukvard till sdrskilda boendeformer, den
medicinskt ansvariga sjukskoterskans roll samt den geriatriska klinik-
funktionen. I sammanhanget bor nimnas att Socialstyrelsen och de bada
kommunfdrbunden gemensamt utarbetat ett planeringsunderlag Rehabili-
tering inom hélso- och sjukvarden - for alla aldrar och diagnoser (SoS-
rapport 1993:10). Av rapporten framgar att rehabilitering 4r en integre-
rad del av all hilso- och sjukvérd och att en framgangsrik rehabilitering
bl.a. bygger pa fortroendefullt samarbete i grainsomraden mellan huvud-
mén och verksamheter.

Erfarenheter fran utvecklingsarbetet inom rehabiliteringsomradet bor
avvaktas och ligga som underlag for eventuellt ytterligare stdllnings-
tagande fran regeringens sida nir det giller ansvaret for rehabilitering
av dldre och handikappade.

5 Det kommunala betalningsansvaret for viss
hilso- och sjukvard

I regeringens proposition 1987/88:176 om &ldreomsorgen infor 90-talet
uppmérksammades problemet med att ett betydande antal dldre personer
vardades inom den somatiska akutsjukvédrden utan att egentligen behdva
klinikernas kvalificerade medicinska resurser. Aldredelegationen
(S 1988:A) - som inrittades av regeringen i maj 1988 och hade till
uppgift att bereda fragan om ett mer enhetligt politiskt och ekonomiskt
ansvar for dldreomsorgen ~ foreslog i sin rapport om ansvaret for dldre-
omsorgen (Ds 1989:27) att kommunerna skulle ges ett ekonomiskt
ansvar, ett betalningsansvar, for den somatiska lingtidsjukvarden och
delar av psykiatrisk slutenvird och somatisk akutsjukvard.

Varen 1989 uppskattades i genomsnitt 20 % av inneliggande patienter
vid internmedicinska kliniker vara medicinskt fardigbehandlade. I pro-
positionen 1990/91:14 Ansvaret for service och vard till dldre och
handikappade m.m. foreslog regeringen att det skulle inféras ett obliga-
toriskt betalningsansvar for somatisk langtidssjukvard. Socialutskottet
anforde i betdnkande 1990/91:SoU9 att "for att reformen skall bli kraft-
full anser utskottet det nddvindigt att ett obligatoriskt betalningsansvar
infors for kommunerna dven for de medicinskt firdigbehandlade inom

den somatiska korttidssjukvarden och inom geriatriken". Riksdagen

besltutade i enlighet med utskottets forslag (rskr. 1990/91:97).

Adelreformen kom dirigenom att innebira bl.a. att ett system med
kommunalt betalningsansvar infordes dels for sédan somatisk ldngtids-
sjukvard som alltjamt drivs i landstingens regi, dels foér medicinskt
fardigbehandlade patienter inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk
vard. '
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Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvédrd reglerar kommunernas betalningsansvar for somatisk
langtidssjukvard och medicinskt firdigbehandlade patienter inom soma-
tisk akutsjukvard och geriatrisk vard. Landsting och kommuner kan
ocksd gemensamt bestimma att kommunen skall ha betalningsansvar
dven for andra patienter inom t.ex. psyKkiatrisk langtidssjukvérd.

I férordningen (1991:1278) om kommunernas betalningsansvar for
viss hélso- och sjukvard regleras ersittningen per utnyttjad vardplats nir
det géller patienter inom ett landstings somatiska langtidssjukvard samt
medicinskt fardigbehandlade patienter vid enheter for somatisk akutsjuk-
vard och geriatrisk vard. Beloppen riknas om érligen i forhillande till
skatteunderlagets fordndring. Ersittningsbeloppen for ar 1993 framgar
av SFS 1992:1217.

Eftersom erfarenheterna av ett system med betalningsansvar som
ckonomiskt styrmedel var mycket begrinsade nir det inférdes ansag
socialutskottet att en sirskild delegation skulle tillsdttas for att folja
utvecklingen. Som anforts inledningsvis beslutade regeringen i novem-
ber 1991 att en kommitté skulle tillkallas med uppgift att f6lja och ut-
virdera det kommunala betalningsansvaret. Arbetet i kommittén skulle
inriktas pa styrsystemets effekter for kommun, landsting och enskilda
personer samt pa systemets tekniska utformning. Kommitténs arbete
skulle vidare belysa de ekonomiska konsekvenserna fér huvudménnen,
systemets inverkan pa kvaliteten i vard- och omsorgsarbetet, forind-
ringar avseende antalet medicinskt firdigbehandlade inom akutsjukvard
och geriatrik och uppbyggnad av vard- och boendealternativ inom kom-
munerna samt férdndringar inom langtidssjukvarden. Kommittén, som
tog namnet Betalningsansvarskommittén, overldimnade i juni 1993 sitt
slutbetdnkande Ett &r med betalningsansvar (SOU 1993:49) till rege-
ringen. Regeringen avser att i det foljande redovisa nagra huvudrag vad
giller erfarenheterna sd hir langt av betalningsansvaret. Direfter foljer
ett forslag till lagéndring bl.a. vad avser ersittningsnivierna for medi-
cinskt fardigbehandlade.

5.1 Kommunernas betalningsansvar fér medicinskt
fardigbehandlade patienter

Regeringens bedémning: Kommunernas betalningsansvar for medi-
cinskt fardigbehandlade patienter inom landstingens hélso- och sjuk-
vard bor behallas tills vidare.

Kommitténs bedomning Gverensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Majoriteten av de remissinstanser som yttrat sig
i frdgan 4r positiva till betalningsansvaret. Riksrevisionsverket och
Malmohus ldns landsting anfor dock att betalningsansvarets inverkan pd
kvaliteten i vard- och omsorgsarbetet inte belysts tillrickligt och
Eskilstuna kommun forklarar att systemet uppnatt avsedd verkan och
darfor inte langre behdvs.
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Skiilen for regeringens bedémning: Av Betalningsansvarskommitténs
rapport framgdr att antalet firdigbehandlade patienter som ligger kvar
pé sjukhusen har minskat kraftigt. Inom den somatiska akutsjukvarden
halverades antalet firdigbehandlade mellan inventeringar gjorda i mars
1990 och mars 1993. Vid det senare mittilifdllet uppgick antalet medi-
cinskt firdigbehandlade patienter till 2 000. Inom den geriatriska varden
var motsvarande reducering av antalet firdigbehandlade drygt 60 %
mellan méttidpunkterna i november 1991 och mars 1993. I mars 1993
uppgick antalet till ca 1 600 patienter.

I en enkét fick kommuner och landsting vidare svara pd frigor an-
gaende resursfordndringar till foljd av betalningsansvaret. Konsekven-
serna av betalningsansvaret visade sig enligt kommittén vara svédra och
delvis omojliga att skilja fran andra fordndringar i samhéllet. P4 grund
av bortfall och vissa tekniska svarigheter att besvara frigorna maste
alltsd siffrorna tas med stora reservationer.

Minskningen av antalet vérdplatser till foljd av betalningsansvaret
uppgick under &r 1992 enligt landstingens bedémning till drygt 1 300
platser. Den sammanlagda minskningen under aren 1992 och 1993
beddms uppga till ca 2 000 vardplatser. En grov bedémning anger att
antalet platser har minskat med ca 7 % mellan mars 1992 och mars
1993. Av denna minskning kan enligt kommitténs rapport knappt hélften
tillskrivas betalningsansvaret. Enligt kommittén uppgdr motsvarande
minskning inom den geriatriska véarden till ca 8 %, varav i stort sett
hela minskningen kan tillskrivas betalningsansvaret.

Landstingens intdkter ar 1992 f6r medicinskt firdigbehandlade patien-
ter uppgick till ca 40 % av det skattevixlade beloppet om 1,4 miljarder
kronor i 1992 érs priser. Kommunerna har angett en nettodkning av
sirskilda boendeformer for ca 4 700 boende under ar 1992 och planerar
for en ytterligare 6kning med 5 200 bostdder i sdrskilda boendeformer
under ar 1993.

Sammanfattningsvis kan regeringen konstatera att betalningsansvaret
som styrinstrument varit framgingsrikt och att det utgdr ett viktigt
inslag i Adel-reformen. Det har utgjort ctt viktigt incitament fér kom-
munerna att utan drojsmal erbjuda patienterna annan omvérdnad och
service. Vidare har tillgingligheten till akutsjukvard och geriatrisk vard
forbattrats i takt med att antalet medicinskt firdigbehandlade minskats
och att vardtiden for dessa forkortats. Regeringen gér beddmningen att
betalningsansvaret som ekonomiskt incitament dirfor bor bibehéllas tills
vidare. Utvecklingen bor dven fortsittningsvis foljas genom aterkom-
mande inventeringar.
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5.2 Betalningsansvar for somatisk langtidssjukvard

Regeringens bedomning: Kommunernas betalningsansvar fér soma-
tisk ldngtidssjukvard bor bibehallas. Socialstyrelsen bor folja utveck-
lingen av den somatiska langtidssjukvard som finns kvar hos lands-
tingen.

Kommitténs bedomning: Utvecklingen av landstingens langtidssjuk-
vérd bor foljas noga. Sadan vard bor succesivt ersittas med lokala vard-
och boendealternativ.

Remissinstanserna: Flertalet av de remissinstanser som yttrat sig i
fragan instimmer i kommitténs beddmning.

Skilen for regeringens beddémning: Som tidigare nimnts innebar
Adelreformen att kommunerna getts ett betalningsansvar for viss soma-
tisk langtidssjukvéard. Syftet har varit att ge kommunerna ett samlat eko-
nomiskt ansvar for all sidan vard, oberoende av om den bedrivs inom
kommunens egen verksamhet, hos landstinget eller i privat regi. Det
kommunala betalningsansvaret for somatisk langtidssjukvard omfattade
den 1 januari 1992 ca 3 400 vérdplatser. Under &r 1992 minskade an-
talet platser med 120 och for ar 1993 planeras en ytterligare minskning
med 290 platser.

Regeringen gér bedémningen att betalningsansvaret for den landstings-
drivna somatiska langtidssjukvarden utgdr en viktig funktion nir det
giller att paskynda en angeldgen omstéllning fran vard i gamla sjuk-
husanldggningar till moderna sérskilda boendeformer. Det dr viktigt att
Socialstyrelsen som ett led i den fortsatta uppfoljningen av Adelrefor-
men foéljer utvecklingen av den somatiska langtidssjukvéard som finns
kvar hos landstingen.

5.3 Betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard

Mycket talar enligt Betalningsansvarskommittén for eit beslut om ett
obligatoriskt betalningsansvar fér medicinskt firdigbehandlade ocksa nir
det giller gruppen psykiskt langtidssjuka vilket dven flera remissinstan-
ser instdmmer i. Kommittén anfor att relativt fa sirskilda boendeformer
for denna grupp har kommit till stind och att inga frivilliga 6verens-
kommelser har ingatts om ett sadant betalningsansvar. Behovet av alter-
nativa boendeformer foér personer med psykiska funktionshinder dr
stort. Psykiatriutredningen (S 1989:01) har i betinkandet Valfird och
valfrihet (SOU 1992:73) limnat forslag till atgérder for att dstadkomma
ett bittre stod till psykiskt storda personer. Bl.a. foreslds ett obligato-
riskt betalningsansvar for personer som vérdats lingvarigt inom psykia-
trin. Betinkandet bereds for nirvarandc inom regeringskansliet och re-
geringen avser att under viren 1994 iterkomma till riksdagen i denna
fraga.
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5.4 Begreppet medicinskt fiardigbehandlad

Regeringens bedomning: Begreppet medicinskt firdigbehandlad bér
inte preciseras i lagstiftningen. Tolkningen av begreppet bor ddremot
f6ljas ingdende i den fortsatta utvirderingen av Adel-reformen.

Kommitténs bedémning overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Mainga remissinstanser anfér att begreppet &r
oklart. Svenska Kommunforbundet anfor exempelvis att det finns ett
behov av gemensamma diskussioner for att klargdra begreppet och
Karlstads kommun pekar pé skillnader i synsdtt mellan ldkare pa olika
kliniker. Nagra kommuner berdr ocksd begreppet medicinskt fardigbe-
handlad i forhdllande till den etiska frigan om utskrivning till annan
boendeform i livets slutskede.

Skilen for regeringens bedomning: Kommunerna har som tidigare
nimnts enligt lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvard betalningsansvar for medicinskt firdigbehandlade patienter
vid enheter for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vird inom lands-
tingens hélso- och sjukvird. Enligt lagen 4r en patient medicinskt far-
digbehandlad nir han eller hon inte lingre behdver den medicinska vard
som ges vid vardenheten eller vid annan enhet inom landstingets hélso-
och sjukvard. Frigan om en patient 4r medicinskt firdighehandlad skall
avgoras av ansvarig lakare.

Betalningsansvarskommittén har bl.a. genom enkiter tillfrigat huvud-
minnen om deras synpunkter pa begreppet medicinskt firdigbehandlad.
Ca hilften av landstingen och kommunerna anser enligt undersdkningen
att det forekommer problem med tolkningen av begreppet. De tillfillen
da reella problem uppstéar dr dock fa. Flera remissinstanser har uttryckt
behov av klargdrande nir det giller detta begrepp. Bedémningen av
vem som dr medicinskt firdigbehandlad méste enligt kommittén utgé
fran sjukvardens och socialtjanstens resurser for utredning, behandling,
rehabilitering och omvardnad samt fran likarens beddmning av den en-
skilda patientcns vardbehov.

En nirmare precisering i lagstiftning av begreppet medicinskt fardig-
behandlad 4r enligt regeringens bedomning sannolikt vare sig mdjlig
eller lamplig. Tillgingen till resurser och medicinsk utveckling kan
medfora att beddmningen fordndras over tiden, vilket kan paverka an-
svars- och kostnadsfordelningen mellan huvudmiinnen. Frigor som rér
tolkning av begreppet medicinskt firdigbehandlad bor darfor foljas
ingdende inom ramen for Socialstyrelsens fortsatta utvirdering av Adel-
reformen.

Nar det giller vard i livets slutskede vill regeringen betona att, om ut-
skrivning till annan vardform 6vervigs, sdrskild hinsyn miste tas till
den enskildes och anhdrigas dnskemal.
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5.5 Vardplaneringen

Regeringens bedémning: Kommunernas och landstingens gemen-
samma vardplanering i friga om medicinskt fardigbehandlade patien-
ter bor foljas i den fortsatta utvirderingen av Adel-reformen. Darvid
bor den enskildes inflytande belysas sarskilt.

Kommitténs bedomning: Virdplanering bor inledas i ett si tidigt
skede som mdjligt.

Remissinstanserna: Endast ndgra remissinstanser har kommenterat
vardplaneringen. Pensiondrernas Riksorganisation instimmer i kom-
mitténs beddmning och Sveriges Pensiondrsforbund anfor att patientens
medverkan i virdplaneringen bor foljas upp ytterligare.

Skiilen for regeringens bedomning: Modjligheterna att erbjuda den
enskilde service och vard ir inte bara beroende av vilka resurser som
finns att tillgd utan ocksd av hur samspelet fungerar mellan lanssjukvar-
den, primdrvarden och socialtjansten. I lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och sjukvird anges att en kommuns betal-
ningsansvar for medicinskt fardigbehandlade patienter normalt intrdder
dagen efter det att landstinget hos kommunen anmdlt att patienten &r
firdigbehandlad. Lagen forutsitter dock att landstinget och kommunen
dessforinnan inlett planering om patientens fortsatta vard. Betalningsan-
svaret intrider forst fem vardagar - vissa dagar ordknade - efter det att
vardplanering inletts.

Kommittén konstaterar att en stor majoritet av de tillfrigade kommu-
nerna och landstingen anser den gemensamma vardplaneringen fungera
bra eller acceptabelt. 1 en patientstudie omfattande 129 patienter fran sju
kommuner/socialdistrikt uppger personalen att 62 % av patienterna
(80 patienter) har varit delaktiga i vardplaneringen. Av de tillfragade
patienterna uppgav 54 % att de deltagit i planeringen. Stora lokala
variationer avseende patienternas deltagande i vérdplaneringen fore-
kommer dock. Kommittén drar slutsatsen att samarbetet mellan huvud-
ménnen kring den gemensamma vardplaneringen i huvudsak fungerar
vil.

Den gemensamma vardplaneringen har en central roll for att syftet
med det kommunala betalningsansvaret skall uppnas. Forutsittningar for
en god vard och omsorg efter utskrivning frén sjukhuset forutsitter en
utvecklad gemensam planering mellan berdrda och ansvariga handlag-
gare. Vardplanering far inte ses som ett rutinmassigt inslag i administra-
tionen av betalningsansvaret utan skall ges ett reellt innehdll dir den
enskildes och de anhorigas synpunkter skall ha stor tyngd. Regeringen
vill betona betydelsen av att dven vardplaneringsarbetet f6ljs inom
ramen for Socialstyrelsens utvirdering av Adel-reformen och att sirskilt
den enskildes inflytande belyses.
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5.6 Ersittningen for medicinskt fardigbehandlade patienter
m.m.

Regeringens forslag: Kommuner och landsting ges méjlighet att
avtala om annan ersittning fér medicinskt firdigbehandlade patienter
4n de av regeringen faststillda beloppen. Sadan ersitining skall dock
inte f& understiga ett minsta belopp.

Omfattningen av kommunernas betalningsansvar f6r medicinskt
firdigbehandlade patienter vid enheter for somatisk akutsjukvard
respektive geriatrisk vard fortydligas och vissa dndringar av termi-
nologin gors i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard.

Kommitténs forslag: Kommittén foreslar att landsting och kommun
skall fa avtala om en enhetlig erséttning fér medicinskt férdigbehandlade
patienter vid enheter f6r somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard.
Detta belopp skall enligt kommittén inte f4 understiga den genomsnitt-
liga kostnaden for omvardnaden pé en enhet for geriatrik och inte dver-
stiga motsvarande kostnad for omvardnad pd en enhet for somatisk
akutsjukvard.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna kommenterar
inte kommitténs forslag vad avser ersittningsnivan for medicinskt far-
digbehandlade. Ungefir en tredjedel av remissinstanserna tillstyrker
kommitténs forslag om att ge huvudminnen utrymme att lokalt komma
Overens om ett enhetligt pris for medicinskt firdigbehandlade patienter.
Nordmalings kommun avstyrker forslaget.

Skilen for regeringens forslag: Kommunernas betalningsansvar for
medicinskt fardigbehandlade patienter regleras i lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird. Enligt denna lag skall en
kommun ldmna ersittning till landstinget for patienter som trots att de
ir medicinskt firdigbehandlade, finns kvar pa landstingets enheter for
somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vard. Ersdtiningen skall 14dmnas
med ett belopp som motsvarar den omvardnad patienten erhdller pa
kliniken och skall motsvara en genomsnittlig sidan kostnad framriknad
for hela riket. Beloppen omriknas arligen med hinsyn till skatteunder-
lagets utveckling i riket och faststills av regeringen. Ar 1993 uppgar
beloppet for medicinskt firdigbehandlade patienter vid enheter for so-
matisk akutsjukvard till 1 957 kronor for varje paborjat varddygn och
till 1 413 kronor for varje sddant dygn avseende patientcr inom geriatisk
vérd.

Socialutskottet anforde i betinkandet 1990/91:SoU9 Andrad ansvars-
fordelning inom dldreomsorgen m.m. att "kommuner och landsting i
framtiden borde kunna triffa 6verenskommelser om storleken pa ersitt-
ningen for betalningsansvaret”. I skrivelser till Betalningsansvarskom-
mittén fran bl.a. landstinget och Kommunforbundet i Virmland samt
Svensk geriatrisk férening har framférts 6nskemédl om storre frihet att
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pa lokal niva bestdimma priset per varddag fér somatisk akutsjukvard
och geriatrisk vard. Bakgrunden é&r att landstinget i Virmland har sam-
ordnat och integrerat den geriatriska varden med den somatiska varden
vid medicinavdelningarna. Aven fran andra linsdelssjukhus i landet har
rapporterats motsvarande integrering av den geriatriska varden inom
internmedicinen.

Mot denna bakgrund foresldr Betalningsansvarskommittén att huvud-
ménnen skall ges mdjlighet att lokalt komma {verens om en enhetlig
prissittning for medicinskt firdigbehandlade patienter. En sddan foérdnd-
ring krdver en 4ndring i lagen om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard.

I likhet med vad kommittén framfort anser regeringen att det nu finns
behov av att kunna anpassa ersittningen for medicinskt firdigbehand-
lade patienter inom somatisk akutsjukvéard och geriatrisk vérd till lokala
forhdllanden. P4 manga hall vardas och rehabiliteras patienter vid
internmedicinska kliniker dir den geriatriska klinikfunktionen har sam-
ordnats eller integrerats i denna. Som en foljd av strukturfordndringar
inom landstingen kan sjilvkostnaden for den geriatriska varden ligga
hogre dn for nigra ar sedan. Det hogre erséittningsbeloppet for somatisk
akutsjukvard kan innebdra att valet av vardform styrs av en centralt
fastlagd prissattning i stéllet for av den enskilde patientens vardbehov.

Regeringen foreslar dirfor att 8 § lagen om kommunernas betal-
ningsansvar for viss hilso- och sjukvard &ndras sd att kommuner och
landsting ges mojlighet att avtala om annan ersittning for medicinskt
fardigbehandlade &n de av regeringen faststillda beloppen. Ett ligsta er-
sdttningbelopp bor dock faststillas for att dven fortsdttningsvis utgora ett
ekonomiskt incitament for kommunerna mot en nédvéndig omsidllning
av resurser for vard och omsorg. Denna ligsta ersdtining bor motsvaras
av den genomsnittliga kostnaden i riket for geriatrisk vard. Nagot skil
att sdtta en grins uppat for denna ersittning saknas dock. De belopp
regeringen arligen faststiller for medicinskt firdigbehandlade inom
somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard bor ocksd tills vidare gélla i
de fall huvudminnen inte kommer dverens om annat.

Regeringen foreslar ocksd en andring i 6 § nimnda lag. Syftet med
denna &ndring dr att klargdra att en kommun &r betalningsansvarig for
en patient pd en enhet for somatisk akutsjukvard eller geriatrisk vard
som inte ldngre behover varden dér, éven i det fallet patienten véntar pa
behandling vid en annan enhet inom landstingets hilso- och sjukvérd dar
det bedrivs vard som kommunen har betalningsansvar {or, exempelvis
en enhet for somatisk langtidssjukvard. Slutligen bdr i ndmnda lag be-
greppet landstingskommun &ndras till landsting i enlighet med sprak-
bruket i kommunallagen (1991:900).

Lagéndringarna bor trida i kraft den 1 juli 1994.

Prop. 1993/94:121

18



Sammanfattning av Betalningsansvarskommitténs Prop. 1993/94:121
slutbetdnkande Ett ir med betalningsansvar Bilaga 1
(SOU 1993:49)

Uppdraget

Betalningsansvarskommittén tillsattes varen 1992 med uppgift att folja
och analysera betalningsansvarets effekter och vid behov foresla forand-
ringar i det regelsystem som finns pa omradet.

Arbetet skall enligt direktiven inriktas pa systemets effekter f6r kom-
muner, landsting och enskilda samt pa dess tekniska utformning. Kom-
mitténs arbete skall beslysa:

* ekonomiska konsekvenser for huvudménnen,

* inverkan pa kvalitet i vard- och omsorgsarbetet,

* forindringarna av antalet medicinskt firdigbehandlade inom akut-
sjukvard och geriatrisk vérd,

* uppbyggnad av vard- och boendealternativ inom kommunerna samt

* forandringarna inom langtidssjukvarden.

Under arbetets gang har kommittén genom enkiter till kommuner,
landsting, ldnsstyrelser och lidnens kommunférbund inhdmtat uppgifter
om resurser och kostnader samt erfarenheter av samarbete, vardplane-
ring m.m. Dessutom har en patientstudie genomforts i syfte att dels
belysa vardtyngd m.m. hos medicinskt firdigbehandlade patienter, dels
fa information om patienternas syn pa deras delaktighet i planeringen
och mojlighet att paverka valet av boendeform och insatser efter ut-
skrivning.

Betalningsansvar fér somatisk akutsjukvard och geriatrisk
vard

Medicinskt fardigbehandlad

Enligt lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-och sjuk-
vard 4r en patient medicinskt fardigbehandlad nir ansvarig ldkare be-
domer att patienten inte lingre behdver den vard som ges vid varden-
heten eller vid annan enhet inom landstingets lanssjukvard.

Av en av kommittén genomford patientstudie framgér att de flesta av
patienterna dr 6ver 80 ar. Trots detta klarar tva tredjedelar savil att dta,
forflytta sig som att gi pi toaletten sjilva. Ett fatal patienter hade
mycket stora service- och omvardnadsbehov. Alla var dock beroende av
hemtjinstinsatser och ménga hade behov av rehabiliterande insatser.

Antalet firdigbehandlade patienter, som ligger kvar pd sjukhus, har
minskat kraftigt. Den totala minskningen inom den somatiska akutsjuk-
varden var drygt 50 % mellan inventeringar i mars 1990 och mars
1993, vilket motsvarade ca 2 000 patienter. Inom den geriatriska varden
var minskningen drygt 60 % mellan november 1991 och mars 1993,
vilket motsvarar ca 1 600 patienter. Mellan november 1992 och mars
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1993 dkade dock antalet medicinskt firdigbehandlade patienter inom den Prop. 1993/94:121
somatiska akutsjukvarden, medan minskningen fortsatte inom den geria- Bilaga 1
triska varden.
Ca hilften av kommunerna och drygt hilften av landstingen har i
enkdtsvar angett att det foSrekommer problem med tolkningen av be-
greppet medicinskt fardigbehandlade. De tillfdllen da reella problem
uppstar dr dock relativt fa.
En ndrmare precisering i lagstiftningen av begreppet medicinskt
fardigbehandlad &r, enligt kommitténs uppfattning, inte mojlig att gora
eftersom beddmningen maéste utgd fran likarens bedomning av varje
patients vardbehov samt fran sjukvardens och socialtjinstens resurser
for utredning, behandling, rehabilitering och omvardnad. Tillgangen till
resurser och medicinsk utveckling medfor sannolikt dven att beddm-
ningen fordndras 6ver tiden, vilket kan paverka ansvars- och kostnads-
fordelningen mellan huvudménnen. Frdgan bor darfér f6ljas i den fort-
satta utvirderingen av reformen.

Vardplanering

En bra planering av patienternas fortsatta behov efter utskrivning fran
sjukhuset dr angelidgen for att kunna ge en god service och vérd.
Huvudminnen anser, enligt enkdtsvaren, att den gemensamma vérd-
planeringen oftast fungerar bra eller acceptabelt.

En del av Adclreformens syfte var att 6ka mojligheterna for den en-
skilde att kunna paverka val av boende och utformning av insatser.
Enligt huvudménnens svar i en enkit deltar 85 % av patienterna i vard-
planeringen alltid eller ofta. I patientstudien har den personal, som
ansvarat for vardplaneringen uppgett att tvd tredjedelar av paticnterna
deltagit i planeringen. Samma fraga har stillts till patienterna, och dven
hér har tvé tredjedelar uppgett att de deltagit.

Av det som hittills framkommit drar kommittén slutsatsen att den
gemensamma vardplaneringen i huvudsak fungerar vil.

Till kommittén har frigor framférts om nér vardplanering skall anses
vara inledd samt frin vilken dag betalningsansvar intrider. Kommittén
vill framhélla att den grundliggande tanken med bestimmelserna om
vardplaneringstiden var att den skulle inledas redan vid inskrivningen sa
att ingen tid skulle ga forlorad pé grund av bristande information till an-
svariga inom den lokala servicen och varden. En tillimpning som in-
nebdr att vardplanering rutinmdssigt inleds forst efter att patienten be-
ddmts medicinskt fiardigbehandlad strider darfor mot andan i lagen och
kan dessutom innebdra att patienter blir kvar langre pd sjukhuset dn vad
som &r motiverat och 6nskvért.

Resurser

Kommittén har via en enkit (februari 1993) inhédmtat uppgifter om
ekonomiskt utfail av betalningsansvaret ar 1992 i kommuner och lands-
ting, forindring av antalet vardplatser inom somatisk akutsjukvird och
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geriatrisk vard till foljd av betalningsansvaret samt komrmunernas ut- Prop. 1993/94:121
byggnad av sirskilda boendeformer. Bilaga 1

Landstingen har under &r 1992 minskat antalet platser inom akutsjuk-
vard och geriatrisk vird som en f6ljd av betalningsansvaret med ca
1 400 platser och en minskning planeras for ar 1993 med ytterligare ca
700 platser.

236 kommuner har redovisat en utbyggnad av sirskilda boendeformer
fér ca 4 700 boende och planerar for ar 1993 en ytterligare utbyggnad
fér ca 5 200 boende. Uppgifter saknas fran 50 kommuner.

Huvudminnen har redovisat siffror 6ver effekter pa fordndringen av
kostnader som ett resultat av betalningsansvaret.

Kommunernas kostnader for sirskilda boendeformer och andra in-
satser har 6kat medan landstingens kostnader har minskat genom plats-
reduktion under ar 1992. Den lingsiktiga ekonomiska effekten édr dock
inte mojlig att bedoma.

Enligt kommitténs bedémning kan vissa andra resultat av utvecklingen
under ar 1992 iakttas.

* Fler dldre har fatt del av kommunernas satsningar pa vard och boen-
de,

* bittre boendestandard har kommit flera till del samt

* har tillgingligheten till akutsjukvard och geriatrisk vard forbéttrats i
takt med att antalet medicinskt firdigbehandlade minskat och vard-
tiden som medicinskt firdigbehandlad férkortats.

Rehabilitering

Landstingen har reducerat antalet platser inom den geriatriska varden
med ca 600 under ar 1992 och planerar ytterligare minskning med ca
300 platser ar 1993, Dessa minskningar mdste ses mot bakgrund av att
antalet medicinskt firdigbehandlade patienter minskat kraftigt. Kommu-
nerna har forstirkt den rehabiliterande personalen med ca 120 arsarbeta-
re samt byggt ut dagverksamheter med rehabiliteringsinriktning.

En stor del av de medicinskt firdigbehandlade paticnterna har, enligt
vad som framkommit av patientstudien, behov av rehabiliterande in-
satser. De insatser som erbjods dessa patienter var emellertid relativt
blygsamma.

Enligt minga av huvudménnen rader oklarhet nir det giller ansvars-
férdelningen for rehabiliteringen. Kommittén anser att det 4r angelidget
att ansvarsférdelningen preciseras ytterligare. Detta bér i forsta hand
ske i samarbete mellan huvudménnen.

Ersittning

I lagen om kommunernas betalningsansvar regleras priset per varddag
for medicinskt firdigbehandlade patienter. Det omréknas &rligen med
skatteunderlagets utveckling och dr for &r 1993 1 957 kr for somatisk
akutsjukvard och 1 413 kr for geriatrisk vard.
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Till kommittén har framforts 6nskemil om andringar i lagen som Prop. 1993/94:121
mdjliggor for huvudminnen i varje ldn att bestimma priset per varddag Bilaga 1
for somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard. Skélen hirfor 4r bl.a. att
flera landsting har samordnat och integrerat den geriatriska virden med
andra kliniker t.ex. internmedicin.

Kommittén anser det viktigt att nuvarande ekonomiska incitament
finns kvar ytterligare en tid framdver. Antalet medicinskt firdigbehand-
lade patienter har visserligen minskat men de lokala variationerna ar
stora. Forst lingre fram kan incitamentets mer lingsiktiga och bestiende
effekter beddmas.

Kommittén féreslar emellertid att ett visst utrymme for lokala 6verens-
kommelser ges. Landsting och kommuner i ett 1in bor fi komma &ve-
rens om en enhetlig ersittning for medicinskt fardigbehandlade patienter
inom bide somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard. Denna maste dock
sdttas till ett belopp mellan de ersittningsnivder som lagts fast i lagen
om kommunernas betalningsansvar. Forslaget innebir att en forindring
i betalningsansvarslagens 8 § méste goras.

Somatisk langtidssjukvard

Vird i landstingets regi

Betalningsansvaret fér den somatiska langtidssjukvarden syftar till att
paskynda en angeldgen omstillning fran vard i gamla sjukhusanligg-
ningar med en stor andel flerbiddsrum till service och vard i moderna
sdrskilda boendeformer. Kommuner och landsting har i varje lin tréiffat
lokala dverenskommelser som reglerar betalningsansvaret for den soma-
tiska langtidssjukvarden. Ett enhetligt lanspris faststills i en sérskild
forordning och ridknas om varje ér.

Totalt omfattades vid regleringen ca 3 300 vardplatser inom den soma-
tiska langtidssjukvirden. Under &r 1992 har antalet platser minskat med
130 och for ar 1993 planeras en ytterligare minskning med 290 platser.

Kommittén anser att utvecklingen av den landstingsdrivna somatiska
langtidssjukvarden bor foljas noga. Avsikten 4r att denna vard succes-
sivt skall ersittas av lokala vard- och boendealternativ. Det nuvarande
systemet med av regeringen faststillda priser blir i ett ldngre tidspers-
pektiv otympligt eftersom kostnadsbilden férdndras efterhand. 1 den
mén en kommun avser att utnyttja landstingets langvardsresurser dven i
ett langre eller obestimt tidsperspektiv bor terdrda huvudmin dérfor
overviga en overforing av resursen fran landsting till kommun.

Enskild vard

Betalningsansvar giller fér vard vid enskilda vardhem med inriktning
mot somatisk langtidssjukvard samt konvalescenthem i de fall ett lands-
ting har svarat for placeringen. Kommunernas ersittningar till enskilda
vardgivare motsvarade ca 2 300 platser under ar 1992. Huvudmodellen
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bor vara att kommunerna traffar avtal direkt med de enskilda vardhems- Prop. 1993/94:121
dgarna. Sa sker ocksa i de allra flesta fallen. Endast ca 5 % av kommu- Bilaga 1

nernas kostnader for enskild vard utgjordes av ersittning till landsting-

en.

Ovrigt

Landstingsfria kommuner

I Malmé och Goteborg tillimpas ett system for betalningsansvar som
liknar det som gdller i Ovriga riket medan Gotland inte infort nagot
sadant system. Andelen firdigbehandlade patienter ligger i dessa kom-
muner fortfarande nagot dver riksgenomsnittet.

Psykiskt langtidssjuka

Den psykiatriska varden omfattas inte av ett obligatoriskt betalningsan-
svar. Inga frivilliga 6verenskommelser om betalningsansvar har heller
triffats. Psykiatriutredningen foreslog emellertid i sitt slutbetdnkande en
form av betalningsansvar.

En stor del av kommunerna och landstingen har i enkétsvaren be-
skrivit olika problem till f6ljd av att ett obligatoriskt betalningsansvar
inte inforts inom den psykiatriska varden. Méanga avvaktar resultatet av
Psykiatriutredningens férslag om obligatoriskt betalningsansvar.

Kommittén vill understryka att den ovan beskrivna utvecklingen utgor
tecken pa att psykiskt sjukas behov av alternativa vird- och boendefor-
mer far sta tillbaka f6r andra gruppers motsvarande behov si linge som
de ekonomiska incitamenten inte omfattar psykiskt sjuka. Detta talar
enligt kommitténs mening for att ett obligatoriskt betalningsansvar bor
inféras dven for psykiskt langtidssjuka. Hérigenom skulle de positiva
férdndringar som skett som en f6ljd av betalningsansvaret inom soma-
tisk akutsjukvard och geriatrisk vird dven komma psykiskt langtidssjuka
till del.

23



Samm@lnstﬁllning av remissyttranden Over Prop. 1993/94:121
Betalningsansvarskommitténs slutbetinkande Bilaga 2
Ett &r med betalningsansvar (SOU 1993:49)

Remissinstanserna

Over Betalningsansvarskommitténs betinkande har sammanlagt 31 organ
avlimnat yttranden.

Efter remiss har yttrande avgetts av foljande myndigheter: Socialsty-
relsen, Statskontoret, Riksrevisionsverket (RRV), Linsstyrelsen i
Stockholms 14dn, Kammarritten i Sundsvall, Linsritten i Kristianstads
ldn.

Efter remiss har yttrande avgetts av Virmlands 14ns landsting, Malmo-
hus l4ns landsting och Jimtlands lins landsting.

Vidare har efter remiss yttrande avgetts av foljande organ:
Stockholms kommun, Géteborgs kommun, Bollnds kommun, Eskilstuna
kommun, Hillefors kommun, Jonkdpings kommun, Karlstads kommun,
Landskrona kommun, Mjélby kommun, Nordmalings kommun,
Oxelosunds kommun, Sollentuna kommun, Torsby kommun, Umed
kommun, Orebro kommun, Svenska Kommunférbundet, Landstingsfor-
bundet, Pensiondrernas riksorganisation (PRO), Sveriges Pensionérsfor-
bund (SPF), Riksférbundet pensionirernas gemenskapsgrupper (RPG),
Handikappforbundens samarbetsorgan.

1 Betalningsansvar fér medicinskt firdigbehandlade
patienter m.m.

1.1 Betalningsansvarskommitténs bedémning

Kommittén redovisar en kraftig minskning av antalet firdigbehandlade
patienter. Betalningsansvaret bor bibehallas som ekonomiskt incitament
och dven fortsittningsvis foljas genom dterkommande inventeringar. Det
dr svart att dra nagra sikra slutsatser om betalningsansvarets effekter pa
huvudmainnens ekonomi och pi utbyggnaden av alternativa virdresurser.
Fler dldre har fitt del av kommunernas satsningar p vard och boende
och en bittre boendestandard har kommit flera till del. Tillgéngligheten
till akutsjukvard och geriatrisk vdrd har forbittrats i takt med att antalet
medicinskt firdigbehandlade minskat och vardtiden som medicinskt
fardigbehandlad har forkortats.

1.2 Remissinstansernas svar

Socialstyrelsen instammer i huvudsak med kommitténs beddmningar vad
avser effekterna av betalningsansvaret och delar vppfattningen att fragar
bor f6ljas inom ramen for Adel-utvirderingen. Svenska Kommunforbun-
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Prop. 1993/94:121

det instimmer i kommitténs bedomning att Adelreformen uppnatt sitt Bilaga 2
ilaga

syfte att astadkomma en forskjutning av vard pa institution till vard i
hemmet. Stockholms stad anser i likhet med Gdteborgs, Hallefors,
Jonkdpings, Nordmalings, Torsby och Orebro kommuner att systemet
med betalningsansvar fungerar bra och att erfarenheterna 6verlag &r
. goda. Pensiondirernas Riksorganisation och Sveriges Pensiondirsforbund
uttrycker en positiv instéllning till systemet med betalningsansvar men
ocksi viss oro for kvalitet, konsekvenser av nedskdrningar m.m. Riks-
revisionsverket och Malmohus ldns landsting  anfor att betal-
ningsansvarets inverkan pa kvaliteten i vard- och omsorgsarbetet inte
belysts tillrickligt och bor foljas upp. Eskilstuna kommun anser att
systemet med ett kommunalt betalningsansvar redan har uppnatt avsedd
verkan och avstyrker att systemet skall finnas kvar.

2 Betalningsansvar for somatisk 1angtidssjukvard

2.1 Betalningsansvarskommitténs beddmning

Utvecklingen av landstingens langtidssjukvard bor foljas noga. Sadan
vard bor successivt ersittas med lokala vard- och boendealternativ.
Avser kommunen att utnyttja platserna i ett lingre och obestdmt tids-
perspektiv bér huvudminnen dverviga en 6verforing av resurserna.

2.2 Remissinstansernas svar

Svenska Kommunforbundet, Landstingsforbundet och Pensiondrernas
Riksorganisation instimmer i kommitténs bedomning. Vdrmlands ldns
landsting ser betalningsansvaret fér somatisk langtidssjukvard som en
overgangslosning och Sollentuna kommun anfor att det kommunala
betalningsansvaret for somatisk langtidssjukvard maste f4 innebéra att
kommunen kan péverka prissittning och kvalitet.

3 Betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard

3.1 Betalningsansvarskommitténs bedomning

En relativt blygsam utbyggnad av sdrskilda boendeformer for psykiskt
lingtidssjuka har skett. Inga lan har ingltt frivilliga dverenskommelser
om betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade inom den psykiat-
riska varden. Detta talar enligt kommittén for att ett obligatoriskt betal-
ningsansvar bor inforas dven for psykiskt langtidssjuka.
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3.2 Remissinstansernas svar Prop. 1993/94:121
Bilaga 2

Socialstyrelsen, Svenska Kommunfoérbundet, Pensiondrernas Riksorga-

nisation (PRO) och Handikappforbundens samarbetskommitté uttalar sig

liksom kommunerna Jonkdping, Karlstad, Landskrona och Mjolby for

att ett obligatoriskt betalningsansvar inférs dven for psykiskt langtids-

sjuka.

4 Begreppet medicinskt fardigbehandlad och
ansvaret for rehabiliteringsinsatser

4.1 Betalningsansvarskommitténs beddmning

Begreppet medicinskt fiardigbehandlad tycks vara det som varit svarast
att hantera for huvudménnen. Faktiska tillfdllen di problem uppstatt
tycks dock ha varit ganska fi. En nirmare precisering i lagstiftning
anser kommittén varken ldmplig eller mdjlig. Bedémningen maéste utgd
fran sjukvardens och socialvardens samlade resurser samt fran likarens
beddmning av varje patients vardbehov. Fragan bor f6ljas i den fortsatta
utvdrderingen.

Kommittén framhaller att rehabiliteringsfrigorna maste ges 6kad upp-
marksamhet i kommuner och landsting. Det dr angeléget att ansvarsfor-
delningen preciseras ytterligare vilket i foérsta hand bor ske mellan
huvudménnen.

4.2 Remissinstansernas svar

Behovet av tolkning och klargérande av begreppet medicinskt fardigbe-
handlad liksom av ansvaret for rehabiliteringsinsatser har kommenterats
av manga remissinstanser. Socialstyrelsen anser att likarens roll i sam-
band med bedémning av patientens medicinska behov liksom dennes
medverkan i vardplaneringen maste uppmérksammas och ytterligare
belysas. Svenska Kommunférbundet har erfarit problem pa vissa hall att
tolka begreppet och framfér behovet av gemensamma diskussioner for
att klargora begreppet. Ocksa Landstingsférbundet anfor att eventuella
svarigheter far 16sas pa det lokala planet i samband med utvecklingen av
den gemensamma vardplaneringen. Nir det géller svart sjuka som t.ex.
cancersjuka och patienter med HIV/Aids ifragasitter forbundet det etiskt
riktiga i att skjuta 6ver ansvaret till kommunerna och pekar ocksi pa
svarigheterna att ge dessa patienter adekvat vard. Karlstads kommun
pekar pa skillnader i synsitt avseende begreppet fardigbehandlad mellan
ldkare pa olika kliniker. Landskrona kommun anser att patienter idag
snabbare bedoms vara firdigbehandlade 4n fore Adel-reformen. Mjolby
kommun menar att en vid tolkning av begreppet innebir att patienter
skrivs ut med sjukdomstillstind som sjukhemmen har svart att klara av.
Jonkdpings kommun anser att likarens bedémning att en patient dr
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Prop. 1993/94:121

medicinskt firdigbehandlad och beslut om utskrivning bor kunna 6ver- .
Bilaga 2

provas. Ndgra kommuner berdr begreppet medicinskt firdigbehandlad i
forhallande till den etiska fragan om utskrivning till annan boendeform
i livets slutskede. Orebro kommun uppger att patienter i terminalvard,
dven om de uppfyller kriterierna att vara medicinskt firdigbehandlade,
inte mot sin Onskan skrivs ut till annan boendeform och Torsby kommun
intar samma syn pa fragan om utskrivning vid vérd i livets slutskede.
Hilften av remissinstanserna har kommenterat ansvarsfrigan nir det
galler rehabiliteringsinsatser och anser att grinsen mellan kommunens
och landstinget ansvar ir otydlig. Torsby kommun anfor t.ex. att den
geriatriska varden madste prioriteras och att pigdende integration med
annan internmedicinsk vard innebdr att oklarheter om ansvaret uppstér.

5 Vardplaneringen

5.1 Betalningsansvarskommitténs bedomning

Samarbetet mellan huvudménnen kring den gemensamma véardplanering-
en fungerar i huvudsak vil. Det 4r nodvéndigt att vardplanering inleds
i ett sa tidigt skede som mdjligt och helst redan vid inskrivningen pa
sjukhuset.

5.2 Remissinstansernas svar

Négra remissinstanser har kommenterat frdgan om vérdplancring.
Socialstyrelsen papekar behovet av likarmedverkan i virdplaneringen
och Pensiondrernas Riksorganisation anser att virdplaneringen skall
inledas direkt vid inskrivningen. Patienternas deltagande i vérdplane-
ringen kommenteras av Ldnsrdtten | Kristianstads ldn som anser att
resultaten frin den begridnsade patientstudien tyder pd en lig ambi-
tionsniva och Sveriges Pensiondrsforbund som menar att patientens
medverkan bor {6ljas upp vidare.

6 Ersittningsnivan

6.1 Betalningsansvarskommitténs forslag

Kommittén foreslar att kommuner och landsting ges utrymme att lokalt
komma Gverens om en enhetlig erséttning for medicinskt fardigbehand-
lade patienter inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard inom
ramen for de ersdttningsnivaer som lagts fast 1 lagen om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.



6.2 Remissinstansernas svar Prop. 1993/94:121
Bilaga 2
Majoriteten av remissinstanserna kommenterar inte kommitténs forslag

vad avser ersittningsnivin for medicinskt fardigbehandlade. Ca en

tredjedel av remissinstanserna tillstyrker kommitténs forslag om att ge

huvudménnen utrymme att lokalt komma Overens om ett enhetligt pris

for medicinskt firdigbehandlade bl.a. Socialstyrelsen, Virmlands,

Jamtlands och Malméhus ldns landsting, kommunerna Géteborg,

Karlistad, Torsby och Umed samt Svenska Kommunférbundet, Lands-

tingsforbundet, Pensiondrernas Riksorganisation och Sveriges Pensio-

ndrsférbund. Nordmalings kommun avstyrker forslaget.
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