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Brukerbetaling pleie- og omsorgstjenesten - Horing

Saksopplysninger

Brukere av kommunens pleie og omsorgstjenester betaler i dag for tjenestene etter to ulike regelverk. Sosialdep.

onsker at betalingen skal vaere noenlunde lik uavhengig av hvor en mottar tjenesten, en oppfelging av NOU
1997:17

Ved behandling av St. melding 50 ” Handlingsplan for eldreomsorgen”, vediok Stortinget falgende: “Stortinget

ber regjeringen utrede en likebehandling av betalingsordninger ndr det gjelder medisiner, hjelpemidler og
bostatte i omsorgsbolig og sykehjem.”

I folge avtalen om kvalitetsutvikling i pleie- og omsorgstjenesten mellom KS og Regjeringen er enklere
finansiering og brukerbetaling et formulert mal.
Trykt vedlegg

Brukerbetaling for pleie- og omsorgstjenester.

Utrykt vedlegg (tilgjengelig hos saksbehandler/ekspedisjon kommunehuset).
Administrasjonens forslag til vedtak:

Birkenes kommune gir horingsuttalelse i tréd med saksutredningens vurderingsdel

Helse- og omsorgsutvalget 08.06.2004 :

VEDTAK: Administrasjonens forslag til vedtak vedtas
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Brukerbetaling pleie- og omsorgstjenesten - Hering

Bakgrunn

Regjeringen la i St.meld. nr. 45 (2002-2003) “Betre kvalitet i dei kommunale pleie- og
omsorgstenestene” til grunn at det var behov for & sende forslag til endring i dagens regler for
brukerbetaling pa hering fer Stortinget blir forelagt saken.

Uttalelsen er bygget opp rundt de fem hovedspgrsmalene i hgringsnotatet.
Vurdering / Anbefaling

l. Ber dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk
viderefeares, eller er det behov for sterre endringer?

Prinsipielt er kommunen av den oppfatning at brukerne skal behandles likt ut ifra behov, det
er problematisk ndr tjenestetilbudet varierer mellom kommuner og internt i kommuner for
brukere som har (tilnzzrmet) samme behov. Boform ber ikke lede til forskjellsbehandling i
tilbud eller betaling. @konomiske incentiver til & velge et gitt tjenestetilbud eller botilbud ber
unngas. I trdd med tanken om likhet mellom boformer mener vi at dagens todelte system for
brukerbetaling og finansiering ber endres

Kommunen gér inn for at brukergrupper sidestilles uavhengig av boform og avhengig av
behov. Spersmalet om et nytt betalings- og finansieringssystem har ikke bare et
brukerperspektiv, men er et viktig gkonomisk spersmaél for kommunene. Det er av stor
betydning hvordan det skonomiske ansvaret, og dets konsekvenser, fordeler seg i
trekantforholdet mellom stat, kommune og bruker. Et nytt system for brukerbetaling ma ikke
innebare gkte gkonomiske omkostninger for kommunene uten tilsvarende inndekning. Etter

vér oppfatning er at de kommunalgkonomiske konsekvensene av de foreslatte omleggingene
er utilstrekkelig utredet.

Det framgér av punkt 9.4 at staten vil sikre seg mot kostnadsekninger ved 4 motregne sine
pkte utgifter (i Husbanken og folketrygden) mot en tilsvarende reduksjon i overferingene til
kommunene. Samtidig antas i punkt 9.5 brukerbetalingene samlet sett & g& ned. Det forventes
med andre ord at kommunene skal dekke mer av kostnadene ved institusjonsomsorgen enn i
dag, malt bdde i andel og belap. I en tid da det overveiende flertall av norske kommuner ikke

makter & innfri dagens forpliktelser, ser vi det som urealistisk & innfore ordninger med slike
gkonomiske konsekvenser.

IL. Vil et enhetlig system for brukerbetaling der betalingen knyttes til bolig, daglige
utgifter og egenandeler for de faktiske tjenester som ytes vaere mer

hensiktsmessig enn dagens todelte system for brukerbetaling i og utenfor
institusjon?

Det m4 vare et overordnet mal 4 f3 til et enkelt og hindterbart system. A innfore samme type
betalingsordning vil vare et ledd i & na et slikt mal. Kommunal gkonomi og brukerkrav vil i
drene som kommer sette dagens betalingssystem under press. En viderefering av dagens
system er lite tilpasset utviklingen i pleie- og omsorgstjenesten.

Det er urimelig at beboere i sykehjem betaler samlet for et helhetlig bo- og tjenestetilbud,
herunder sykepleietjenester, mens brukere som bor hjemme og mottar sykepleietjenester via
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hjemmesykepleien ikke betaler for dette. Slik forskjells-behandling av brukere av kommunale
tjenester kan vanskelig forsvares.

Det er sannsynlig at brukere og parerende i stadig sterre grad vil opptre som informerte
brukere som stiller krav. Det er ogsa sannsynlig at prisbevissthet og personlig skonomi blir en
del av vurderingen nar brukeren sgker om tjenester. I mange tilfeller, dersom man legger
dagens beboermasse i sykehjem til grunn, er det imidlertid et faktum at brukernes kognitive
nivi er variabelt og det er snakk om svekkede personer. A innfare et system med
brukerbetaling vil derfor kreve mer av pargrende og/eller av kommunen. For kommunen vil
dette vaere en administrativ kostnad.

De administrative konsekvensene er ikke klarlagt i heringsnotatet. En omlegging vil kunne
medfere mer administrasjon, for eksempel ved at det ma fattes vedtak oftere. Det ber kunne
utarbeides rammevedtak — en beskrivelse av et sett tjenester eller en tjenesteavtale - som
favner over flere tjenester som kan varieres over tid. Enkeltvedtak ber kunne knyttes til en
slik tjenesteavtale. Det er etter var oppfatning dessuten gnskelig at man beskriver forskjellen
pa tjenester som defineres som hjemmesykepleie og tjenester som defineres som
hjemmehjelp. Dette kan utvikles nasjonalt med mulighet for lokale tilpasninger.

Det gkende volumet av saker vil kunne bidra til en ytterligere ”juridifisering” av
omsorgstjenestene og at kommuner etablerer spesialenheter for & héndtere sakene. Det er
allerede stor avstand fra den om fatter vedtaket til den som skal yte tjenesten — for ikke &

snakke om avstanden til brukerne — og dette vil kunne forsterkes i et system med
brukerbetaling.

Kommunene m3 fa tilstrekkelig tid til 4 tilrettelegge for omleggingen i forkant, slik at
brukemne gis et reelt og h&ndterbart tilbud fra dag 1. Kommunen vil framheve viktigheten av
at data gjores tilgjengelige for alle kommuner. Det mé legges til rette for elektronisk
overforing av opplysninger fra likningsmyndighetene. A innhente og legge inn blant annet
inntektsopplysninger manuelt er uhensiktsmessig og dermed utelukket som arbeidsmate.

I11. Bor staten fastsette regler for niviet pa brukerbetaling, og i tilfelle i hvilke grad,
eller ber dette vaere opp til den enkelte kommune & avgjere?

Det er et viktig prinsipp at staten ikke legger opp til ordninger og regelverk som medferer
store beskrankninger pa kommunenes selvstendige rolle som politisk enhet og offentlig
tjenesteleverander. Prinsipielt vil derfor vi g8 inn for at reglene for og nivaet pa
brukerbetaling er et kommunalt anliggende.

Det ber vaere like regler for omsorg som ytes i sykehjem eller hjemme/omsorgsbolig, og
defineres noen nasjonale rammer for tjenestene innen pleie- og omsorgssektoren.
Kommunene ber imidlertid kunne videreutvikle og tilpasse tjenestene og prisene etter lokale
behov. Skjermingsordninger gir en viss sikring av likebehandling uavhengig av
bostedskommune, men de bar samtidig balanseres mot kommunal frihet. Vi gér inn for at
staten fastsetter skjermingsregler og nivéet pa disse som for eksempel bar omfatte brukere
med stort tjenestebehov (og dertil kostnad), brukere med lav inntekt, personer som ikke har
(hatt) anledning til & opparbeide seg rettigheter eller som ikke uten videre kan ta ansvar for
egen bosituasjon mens kommunen tar ansvaret for tjenestene.

Et ensartet inntektsbegrep er forenklende, og ”alminnelig inntekt etter skatt” fungerer i s
mate. Denne definisjonen betyr at inntektsopplysninger kan hentes inn fra likningen som vil
lette. Samtidig ber departementet veere pé vakt for brukertilpasning til valget av
inntektsbegrep (likesom man har vart opptatt av & ikke gi kommunene gkonomiske incentiver
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til 4 velge én boform i sitt tjenestetilbud fremfor en annen). Sveert detaljerte
skjermingsordninger, inkludert fritaksordninger, har administrative konsekvenser for
kommunene. Et enkelt handterbart system ber ikke fore til store administrative belastninger.

IV. Bor kommunens helhetlige finansieringsansvar for tilbudet til beboere i
institusjon utvides til 3 omfatte en storre gruppe brukere av pleie- og
omsorgstjenester, for eksempel beboere i omsorgsboliger?

V. Bor beboere i institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i
forhold til hjelpemidler fra folketrygden, legemidler pd bli resept og Husbankens
bostetteordning?

Gitt en ordning der kommunene far ansvaret for bostette og legemidler/sykepleieartikler mens
ansvaret for hjelpemidler deles mellom stat og kommune (legetjenester holdes utenfor, som i
heringsnotatet), mener vi at det helhetlige finansieringsansvaret ber gé enten som i dag, det
vil si mellom institusjon og egen bolig (inkludert omsorgsbolig), eller mellom institusjoner og
omsorgsboliger med oppstartingstilskudd fra Husbanken pé den ene siden og andre boformer
pé den andre siden. En slik avgrensning av hvilke kommunale (omsorgs-)boliger ordningen
skal gjelde, er gjennomferbar i praksis, og dette taler for en slik grensedragning. Samtidig er
det en reell mulighet at terskelen for 4 tilby institusjonsplass eller omsorgsbolig versus 4 tilby
tjenester i eget hjem (annen boform) vil heves. Kommunene kan komme til 4 vri tilbudet mot

tjenester i eget hjem. Dette er ikke nedvendigvis problematisk for brukerne selv, i den grad de
faktisk har et enske om & bo hjemme lengst mulig.

Innlemmingen av enkelte omsorgsboliger i institusjonskategorien kan virke tilfeldig i den
grad beboerne i omsorgsboliger er friskere enn beboere pa sykehjem. I folge haringsnotatet er
det, i den grad man kjenner til populasjonen, ulike erfaringer med hvor hjelpetrengende
beboerne i omsorgsboligene er. Det sies bade at ferste generasjon omsorgsboligbeboere er
friskere enn sykehjemsbeboerne og det sies at hjelpebehovet i omsorgsboliger er omfattende
som i sykehjemmene. Uansett er det et poeng at omsorgsboligene er tenkt som en livslang
boform, og da vil behov endres over tid. Vi ettersper mer kunnskap om
gjennomsnittsbeboeren og variasjonen rundt snittet, for & kunne konkludere pé et bedre
grunnlag.

Kommunen mener det er rimelig at brukerne har like rettigheter uavhengig av boform, og ikke
minst gjelder dette ved en innfering av tjenestebasert brukerbetaling. Kommunen er positiv til
en statlig delfinansiering av bostette og helsetjenester (legemidler, sykepleiemateriell,
hjelpemidler) da dette vil gi likere regelverk og enklere hdndheving av ordningene, noe som
er et pluss for brukerne (lettere & forholde seg til) og for kommunene (lettere & administrere).

Statlig bostette er den enkleste og billigste losningen administrativt, og vi ser det som viktig &
tenke effektive organiseringsformer. Det er et viktig poeng at det etableres én ordning. Dette
for & forenkle administrasjonen av ordningen for kommunene. Kommunen mener ogsa det er

viktig at systemet utformes slik at det ikke blir nedvendig for kommunene 4 etablere
supplerende ordninger.

I og med at brukerbetaling for bolig betyr husleie og dertil leickontrakter, er det en
problemstilling at det kan bli behov for a flytte brukere mellom boformer. Dette krever

tilpasninger i lovverket, og vi mener departementet mé frambringe forslag til lovendringer pa
dette feltet.
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Nér det gjelder hjelpemidler, vil vi papeke at en heving av standarden pa hjelpemidler i
institusjoner er (helt) nedvendig. For brukerne, og for ansatte, er det problematisk at omfanget
og standarden pé hjelpemidlene ofte er lav, og at kvalitetskrav (europeisk standard) ikke alltid
oppfylles. Kommunen oppfatter heringsnotatet dit hen at det settes et skille mellom type
hjelpemidler, de som er til pleie- og omsorgsformal og de som er til andre formal. Dette

skillet kan virke unaturlig. Dersom staten delfinansierer alle typer hjelpemidler, vil skillet
vaere mindre aktuelt.

Tilgangen pa hjelpemidler ber ikke variere mellom boformer. En statlig finansiering her vil bidra til lik tilgang,
og inndelingen av hjelpemidler i fire kategorier etter individuelle/’kollektive” behov er praktisk gjennomferbar.
Den samlete ressursbruken for det offentlige vil stige, men da er standardhevingen en positiv side av dette.

Det vil veere positivt dersom svak kommuneskonomi ikke begrenser brukernes tilgang til de individuelt beste
legemidlene/sykepleieartiklene, og dette kan en statlig finansieringsordning bidra til. Samtidig er det en negativ

side at kassasjon, svinn trolig eker. Det er ogsa problematisk dersom bortfallet av kommunale innkjepsordninger
forer til mindre konkurranse og ekte priser.

Kommunen vil legge til at brukerbetaling for korttidsopphold ber tas opp til ny vurdering. I denne heringen er
dette utelatt. Kommunen mener det er relevant a se neermere ogsa pa disse brukerbetalingsordningene da bade
sykehjemsopphold og tjenester i eget hjem kan vzre av kort eller lang varighet.




