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Saksopplysningar:

Bakgrunn

Forskrift om kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter gjeld i dag berre for utskrivningsklare
somatiske pasientar.

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) foreslar endring i forskrift om kommunal betaling for
utskrivingsklare pasientar ved a innfgre betalingsplikt for utskrivingsklare pasientar ogsa innan
psykisk helsevern og Tverrfagleg Spesialisert Behandling for rusavhengige (TSB).

Viser til «Hgringsnotat - Forslag til forskrift om endring av forskrift om kommunal betaling for
utskrivningsklare pasienter» jamfgr vedlegg.

HOD skriv i hgyringsbrev (vedlegg) mellom anna: «For 4 styrke tilbudet til og samarbeidet om denne
pasientgruppen foreslds det to nye prosesskrav for utskriningsklare pasienter i psykisk helsevern og
TSB, at spesialisthelsetjenesten ma ha kalt inn relevante samarbeidspartnere til et mgte for a starte
arbeidet med a utarbeide en plan for oppfalging, og at spesialisthelsetjenesten ma ha avklart sin
videre oppfalging av pasienten.

Departementet ber om hgringsinstansenes syn 0gsa pa spgrsmdlet om innfgring av eventuelle
betalingsfrie karensdager og hvorvidt det er oppholdskommune eller folkeregistrert kommune som
skal ha betalingsplikt.»

Departementet foreslar at betalingsplikt for utskrivningsklare pasienter far utsett iverksetting —
tidlegast fra 01.01.18. Dei gvrige endringar (prosess) vert iverksett fra 2017.



Hayringsfrist er satt til 23. 11.16.

Vurdering
Krav til koordinering

| felgje HOD har utskrivningsklare pasientar i psykisk helsevern og TSB eit st@rre behov for
koordinering og samarbeid om utskrivningsprosess og vidare oppfglging enn det ein har innan
somatikk. Det er forslag om eit krav om tidleg kontakt mellom dggninstitusjon i psykisk
helsevern/TSB og kommune. Kravet inneber at spesialisthelsetenestensta ma ha kalt inn relevante
samarbeidspartar til eit mgte for a starte arbeidet med a utarbeide ein samla oppfglgingsplan. Fgr
dette har skjedd kan ikkje pasient definerast som utskrivningsklar. Her har HOD to alternativ: 1 og 2
jamfgr vedlegg. HOD tilrar alternativ 2.

| hgringsnotatet legg ein opp til at spesialisthelsetenesta skal vurdere behovet for tidleg kontakt
mellom sjukehus og kommune etter innlegging. Meland kommune vurderer at det bgr bli meir
tydeleg at innleggande instans ogsa har ei «bestilling» av kva som skal vurderes og utgreiast under
opphald, og at spesialisthelsetenesta ma ta stilling til dette som del av vurderingsgrunnlaget for nar
pasient er utskrivningsklar.

Ulike pasientgrupper unndrar seg i einskilde tilfelle fagleg forsvarleg behandling. Det kan oppsta
situasjonar der ein pasient fagleg sett ikkje er utskrivningsklar kombinert med at det ikkje er grunnlag
for & halde pasienten i sjukehus pa tvang, og pasienten gar tilbake til kommunehelsetenesta.
Kommunen vil da ha kostnadane med oppfglging, sjglv om pasienten kvalifiserar for innlegging i
sjukehus eller DPS.

Behandling pa tvangsparagraf er ikkje drgfta i hgyringsutkastet, og det mangler nasjonale rettleiarar
innan sentrale omrade innan psykisk helse og rusvern, m.a. retningsliner for tvang innan rusvernet.
Dette vil kunne fgre til faglege diskusjonar mellom 1. og 2. linje om hva som er god fagleg og etisk
praksis, vidare vil ein og kunne oppleve regionale skilnadar. Innan rusvern finn ein eksempelvis ulike
behandlingstradisjonar. Meland kommune vurderer at tilhgvet til tvangsparagraf burde vore
drgfta/avklart i hgyringsnotat.

Utviding av fagkrets som kan avgjere om ein pasient er utskrivningsklar

Arbeidet i psykisk helsevern/TSB er ifglge HOD i stgrre grad prega av tverrfagleg arbeid enn innan
somatisk helseteneste. Ein foreslar difor at psykologar kan avgjere om ein pasient er utskrivningsklar.

Meland kommune har ingen merknad til dette.

Folkeregistrert kommune eller opphaldskommune

Gjeldande forskrift legg til grunn at det er folkeregistrert adresse som er utgangspunkt for kva for
kommune som har betalingsplikt innan somatikk. For dei fleste pasientar er det samsvar mellom
folkeregistrert adresse og opphaldskommune. For pasientar med trong for dggnopphald i
spesialisthelseteneste pa grunnlag av psykiske lidingar og/eller rusmiddelvanskar vil folkeregistrert



adresse i noko mindre grad gje uttrykk for opphaldskommune.

Der opphaldskommune er ein annan enn folkeregistrert kommune, vil det etter dagens forskrift vere
slik at kommunen som har betalingsplikt i liten grad har mulighet for a sikre pasienten sitt
tenestetilbod etter utskrivning. Dette avdi det er opphaldskommune som har ansvar for a yte
tenester etter helse- og omsorgstenestelov.

Kva for kommune som skal yte tenester etter utskrivning bgr difor ifglge HOD avklarast av
spesialisthelsetenesta ved a spgrre pasient om kor ein tenker a ta opphald etter utskrivning. HOD
meiner her at det er tenleg a presisere at det er opphaldskommune som skal fakturerast
(betalingsplikt) om spesialisthelsetenesta har informasjon som tilseier at pasient skal skrivast ut til eit
tenestetilbod i annan kommune enn der pasient har folkeregistrert adresse. Med andre ord spgr
HOD om opphaldsprinsippet som ligg til grunn for plikta til tenesteyting innan helse- og
omsorgstenestelov og skal gjelde for betalingsplikt for utskrivningsklare pasientar. Her bgr rolla til
innleggande kommune og avklarast. Om det ikkje skal vere innleggande kommune som har ansvar
for utskvningsklar pasient, korleis sikre tilstekkeleg tid til forsvarleg overfgring av relevant
pasientopplysning kombinert med at ny kommune far tid til & etablere forsvarleg mottak og
tenesteyting?

| tillegg ber ein kommunane vurdere korleis betalingsplikten skal innrettast for personar som er
definert som utan fast bustad. Departementet skriver pa s. 9: «Hgringsinstansene bes i tillegg seerlig
vurdere hvordan betalingsplikten skal innrettes for personer som er bostedslgse, og/eller har sveert
liten tilknytning til kommunen de er folkeregistrert i. Departementet regner i denne sammenheng
personer som bostedslgse om de ikke dipsonerer eid eller leid bolig, men er henvist til tilfeldige eller
midlertidige botilbud, oppholder seg midlertidig hos nzer slektning, venner eller kjente. Personer som
befinner seg under kriminalomsorgen eller i institusjon og skal I@sglates eller skrives ut innen to
mdneder og ikke har bolig regnes i denne sammenenheng som bostedslgse. Som bostedslgs regnes
0gsd personer uten ordnet opphold kommende natt.»

Meland kommune vurderer at her vil det vere ulike syn pa dette tema mellom kommunane utfra
storby vs disktriktskommune.

Vurdering av betalingsfrie karensdagar

| fglgje HOD er det ofte manglande bustad som er ein sentral arsak til at pasientar innan psykisk
helsevern/TSB vert liggande i dggnavdeling i spesialisthelsetenesta etter at dei er utskrivningsklar.
HOD skriv at det er forstding for at kommunar ikkje til ei kvar tid kan ha tilgjengeleg eit adekvat
butilbod same dag som pasient er definert som utskrivningsklar. HOD vurderer difor a innfgre 3
betalingsfrie karensdagar fra pasient er definert som utskrivningsklar til betalingsplikt inntrer. Denne
karensperioden gjeld berre pasienter innan psykisk helsevern/TSB, og ikkje innan somatikk.

Tilhgve til karensdagar bgr sjdast i samanheng med vurdert innfgring av betalingsplikt. Meland
kommune gnskjer primaert at betalingsplikt ikkje vert innfgrt. Innfgring av karansdagar vil fa litt ulik
vurdering med eller utan betalingsplikt. Om ein innfgrer betalingsplikt vert tilgong pa tenleg bustad i
den einskilde kommune eit sentralt tema grunna det gkonomiske insentivet med omsyn til gebyr.
Kommunane er ulike i hgve til bustadkapasitet for malgruppa, bade i hgve til noverande status samt
jamfgr gjeldande investeringsplanar komande 4 arsperiode.

SSB syner at gjennomsnittleg tal kommunale bustader per 1000 innbyggar i Norge er 21. Meland
kommune har om lag 8000 innbyggarar og per tid tilgong pa 13 kommunale bustader per 1000
innbyggar. Kommunen mangler slik sett om lag 50 kommunale bustader for @8 kome opp pa



landsgjennomsnitt.

Det er ulike arsaker til bustadkapasitet, men ein ma ta hggde for at innfgring av betalingsplikt med
karensdagar vil ha innverknad pa kommunale prioriteringar mellom ulike pasientgrupper. Hypotesen
kan vere som fglgjer: Person med positivt vedtak om kommunal bustad, som per dato bur hos
pargrende eller andre bekjente, far institusjonsopphald for ein kortare periode. Vedkomande har
spkt kommunal bustad, saman med fleire andre, og venter pa tildeling utfra vurdert behov, aktuelt
bumiljg og lokalisering. Nar vedkomande vert utskrivningsklar med 3 dagar karnestid med
betalingsplikt, vil kommunen da matte prioritere denne personen som nr. 1 uavhengig bumiljg og
lokalisering grunna gebyr?

Det er eit apent spgrsmal om kor stor bustadkapasitet kommunane faktisk bgr ha med omsyn til
innfgring av denne ordninga kombinert med ulike typar bustadar med ulik type lokalisering og
bumiljg. | tillegg er det usikkert kor mange nye arsverk som ma opprettast for a sikre eit forsvarleg
fagleg tilbod i kommunane pa kort sikt og kor mykje vil dette koste kommunesektoren.

| hgve til tilgong pa kommunal bustad burde hgyringsnotat vurdert om gjeldande Husleigelov er
feremalstenleg for a ivareta aktuell pasientgruppe — bade for leigetakar og utleigar. Har til dgmes
noverande Husleigelov tilstrekkeleg fleksibilitet til 4 ivareta meir kortsiktige bustadlgysingar for
malgruppa?

Nar det gjeld husleigelov, og leigetid er utgangspunktet at leigetilhgve i ein tidsbestemt leigeavtale
skal vaere pa minst 3 ar, jf. § 9-3 1.ledd. Vi finn imidlertid eit unntak i §9-3 2.ledd, b, der ein
husleigeavtale kan gjerast kortare enn 3 ar om utleigar har sakleg grunn. Regelen vert tolka som ein
snever unntaksregel, til dgmes om eit hus skal rivast, ombyggast eller vert solgt. Unntaket er slik sett
ikkje praktisk med omsyn til kapasitet jamfgr intensjon i ny forskrift.

Vidare har Husleigelov kapittel 11 har nokre spesielle unntak for bustad leigd ut pa szerlege vilkar.
Kommunen sin utleigeverksemd fell inn under dette. § 11-1 gjeld for utleige til vanskelegstilte pa
bustadmarknaden. Etter §11-1 6. ledd kan ein avgrense tidsbestemte husleigeavtalar til 1 ar, om
«saerlige grunner» er til stades. Hgringsnotat burde kommentert om intensjon ny forskrift (inklusiv
betalingsplikt og karensdagar) vert godkjent som «saerlige grunner» med omsyn til & handtere
personar er utskrivningsklare utan fast bustad. Med andre ord bgr departement klargjere kva for
praksis som vert lagt til grunn for bruk av unntaksreglar i Husleigelov kombinert med a framskaffe
bustad til malgruppa.

Utsatt innfgring av betalingsplikt

HOD argumenterer for at innfgring av betalingsplikt fra 2017 medfgrer risiko for tenestetilbodet til
aktuelle pasiantar innan psykisk helse/TSB. HOD foreslar at betalingsfrist ikkje skal iverksettast fgr i
2018. Dei gvrige prosesskrav i forslaget vert iverksatt fra 2017, da desse etter HOD sin vurdering vil
gje betre oppfglging av nemnde pasientar.

Meland kommune vurderer at det er andre virkemiddel enn betalingsplikt for utskrivningsklare
pasienter som skal til for 3 betre samhandling og pasientforlgp innan psykisk helse- og rusteneste.
Det viktigaste er gode verktgy for samhandling, god dialog med brukar og gjensidig forplikting fra
begge partar til 3 fglgje opp i pasientforlgp.

Kommunen har erfaring med betalingsordning i somatikken. Einsidig betalingsplikt er ikkje i samsvar
med malet om at 1. og 2. linjetenesta skal vere likeverdige partar. Betalingsordning vil truleg auke



behovet for byrakrati og forvaltning, og kunne skape ungdige tvistar mellom partane.

Personar med psykiske vanskar og / eller rusproblem er ikkje «A4-pasientar», og Igysingar ma
tilpassast individuelt i stgrre grad enn innan somatikken. Det vil kunne oppsta utfordringar knytt til
bustadslause, folk som har opphold i kommunen utan at det kommunale apparatet veit om dei, folk
som set seg i mot tilradd helsehjelp m.v.

Betalingsplikt vil kunne fgre til gkonomisk usikkerheit for kommunane med omsyn til planlegging
over tid. Betalingsplikt vil kunne verte ein drivar for endring av praksis, og fgre til at kommunen ma
veere avventende med andre utviklings- og samhandlingstiltak med omsyn til finansieringsgrunnlag.
Einskilde kommunar vil matte vurdere ytterlegare dreiing opp i omsorgstrappa, pa same mate som vi
har sett innan somatisk sektor. Ein ma med andre ord prioritere kapasitet hggt oppe i
omsorgstrappa, framfor prioritering av ressursar til meir fgrebyggjande tiltak lagare i omsorgstrappa.

Kommunen sitt tenestetilbod vil slik kunne bli dreid i retning av dei utskrivingsklare pasientane. Dette
er ikkje alltid dei mest alvorlig sjuke pasientene. | motsetning til i somatikken er fleire av dei
alvorligaste psykisk sjuke og rusmisbrukarar ikkje i kontakt med spesialisthelsetenesta, men vert
handtert i det kommunale apparatet aleine. Betalingsplikten vil slik kunne fa effekt som redusere
tilbudet til dei sjukaste som ikkje gnskjer/vil nytte institusjonsopphald. Dette vil og kunne motvirke
nasjonal malsetning om rett prioritering av helsekronar, samt kravet til utjamning av sosial ulikheit i
helse.

Fleire kommunaar vil truleg matte organisere tenestene pa ein annan mate enn i dag. Mellom anna
vil det kunne bli diskusjon om kva tenesteomrade i kommunen som skal dekke ilagde dggngebyr,
Helseavdelinga, NAV, Heimetenester, Psykisk helse el.a. Det kan vere ein fordel med meir
samordning, men det blir lett tverrfaglege og tverretatlege diskusjonar internt i kommunane, og
mellom kommunane, om kostnadsfordeling. Dette kan Igysast, men krev midler til omstilling, leiing
og sakshandsaming pa bekostning av direkte tiltak mot malgruppa.

Meland kommune har tatt del i Tenesteavtale 3 og 5 i trad med intensjonane i Samhandlingsreforma.
| nemnde tenesteavtale er kommune og spesialisthelsetenesta likeverdige samarbeidspartar, samt at
handtering av eventuelle tvistar mellom partane er regulert i tenesteavtalane. Skal samhandling vere
truverdig ma partane i samarbeidet vere likeverdige, ogsa i spgrsmalet om betalingsplikt/gebyr. Om
betalingsplikt vert innfgrt bgr denne vere gjensidig. Kommunane har ofte store utgifter knytt til
oppfelgjing medan ein venter pa eit spesialisert dggntiloud innan rusvern eller DPS. Betalingsplikten
bgr difor, om den vert innfgrt, gjelde begge veier. Dette er ikkje drgfta i hgringsnotat.

Folkehelse
Miljg
@konomi

Konklusjon

Meland kommune sin primaere kommentar til hgryringsnotat er at mogleg krav om betalingsplikt
ikkje bgr iverksettast. Betalingsplikt er forstyrrande i hgve til gvrig samhandling i pasientforlgp, og vil
kunne motvirke nasjonal malsetning om rett prioritering av helsekronar, samt kravet til utjamning av
sosial ulikheit i helse.



Framlegg til vedtak:
Utval for levekar godkjenner hgyringsuttale om «Innfgring av betalingsplikt for utskrivningsklare
pasienter i psykisk helsevern og TSB» slik den ligg fgre i saksutgreiinga.

Utval for levekar - 69/2016

ULK - behandling:
Endringsframlegg i mgtet fra Sglvi Knudsen (SP):

«Utval for levekar stgttar og sluttar seg til hgyringsuttale om «Innfgring av betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern og TSB» slik den ligg f@re i saksutgreiinga.»
Framlegget vart samrgystes vedteke.

ULK - samrgystes vedtak:
«Utval for levekar stgttar og sluttar seg til hgyringsuttale om «Innfgring av betalingsplikt for
utskrivningsklare pasienter i psykisk helsevern og TSB» slik den ligg fgre i saksutgreiinga.»



