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Hgringsuttale - Brukarbetaling pleie- og omsorgstenester

Ein viser til hgringsnotat og brev til hgringsinstansane av 23. mars 2004. I brevet ber departementet
om svar pa 5 hovudspgrsmal. Vi gjev vare kommentarar etter same disposisjon som desse
spgrsmala.

1. Bor dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk viderefpres, eller
er det behov for stgrre endringer?

Det er behov for stgrre endringar. Situasjonen i kommunane tilseier at det i praksis er liten skilnad
pa brukarar i sjukeheim og brukarar i anna bustad nér det gjeld hjelpebehov. Prosentdelen plassar i
institusjon i hgve til talet pa eldre over 80 ar varierer frd kommune til kommune og det er ikkje rett
at ulik satsing i kommunane skal veere avgjerande for betalingssituasjonen for brukarane.

Ordninga m4 ivareta omsyn som likebehandling og forenkling, slik at det er lett for brukaren &
forsta korleis brukarbetalinga er utrekna.

Dersom dagens system med todeling i hovudsak blir vidarefgrt, mé det utarbeidast klarare reglar nar
det gjeld brukarbetaling utanfor institusjon. Ein bgr sji p4 om det med dagens ordning er for mykje
skjgnnsmessig vurdering nér det gjeld brukarbetaling for brukarar med omfattande og mangearta
tenester.

2. 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?

Ja. Etter vart syn er det rett a sidestille tenester som blir gjeve i og utanfor institusjon. Det er 1
teorien ingen grenser for kva hjelp, eller omfang av hjelp ein person kan fa i sin eigen heim. Dagens
system gjer at moment som gkonomi og kompetanse i stor grad paverkar kvar hjelpa blir gjeve.

3. Bor staten fastsette regler for nivdet pa brukerbetaling, og i tilfelle i hvilken grad, eller bpr
dette veere opp til den enkelte kommune a avgjgre?

Staten ma sikre at brukarar som treng omfattande hjelp, har eit nerare fastsett minimumsbelgp til
disposisjon etter at tenestene er betalt. Dette minimumsbelgpet ma vare sapass hggt at brukaren
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beheld tilstrekkelig til & dekke personlige behov og bere sitt ansvar som forsgrger”, jf.
Sosialtenetelova §11-2, 3. ledd.

Ordninga med bustgnad, kan fgre til at kommunane aukar husleigeprisane slik at det far negative
konsekvensar for brukarar som ikkje har rett pa slik stgnad. Ein mé difor vurdere 4 innfgre
maksimaltakstar for omsorgsbustadar/kommunale bustadar, og avklare kva som er rimeleg/urimeleg
pris for ein kommunal bustad.

4. Bgr kommunens hehetlige finansieringsansvar for tilbudet til beboere i institusjon utvides til
a omfatte en stgrre gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester, for eksempel beboere i
omsorgsboliger. Finnes det eventuelt en bedre avgrensing av kommunens
finansieringsansvar?

Nei. Kommunen bgr ha finansieringsansvar nar det gjeld hjelp og bistand i institusjon og 1 eigen
heim. Det er altsa tenestene som skal vaere kommunens ansvar. Hjelpemidlar og legemidlar bgr
finansierast av staten. Betalingsfritak for personretta hjelp bgr opphevast, og det bgr vare like
finansieringsreglar for tenester i og utanfor institusjon. Ein ser det og som ulogisk & skilje mellom
tenester i omsorgsbustad og i andre former for eigen bustad.

Det mé avklarast om betalinga skal fastsetjast i hgve til husstandens samla inntekt, eller berre pa
bakgrunn av brukaren si inntekt.

5. Bgr beboere i institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold
til hjelpemidler fra folketrygden, legemidler pa bla resept og husbankens bostgtteordning ?

Ja. Dagens ordning legg opp til forskjellsbehandling. Eit dgme pé dette er brukarar med behov for
kostbare medikament som dei far pa bla resept. Ved opphald i institusjon, er det kommunen som ma
betale medisinar. Det kan fgre til ei meir restriktiv vurdering av medisinbruken, og at brukaren ikkje
fér det som er best for han/ho. Det same gjeld hjelpemiddel. Det vil vaere ein klar fordel for
brukarane om ein nytta same reglar for tildeling i og utanfor institusjon. Sjglv om investeringane dei
siste &ra har fgrt til ei stor forbetring nér det gjeld utstyr i institusjonane vére, er det likevel tilfelle
der brukarar ikkje far det utstyret dei treng, og ndr dei treng det, - fordi budsjettet ikkje tillet
innkjgp. Ogsa nér det gjeld statlig bostgtte, bgr ordninga utvidast til & gjelde bebuarar i institusjon.

Vi fgreset at eventuelle endringar i regelverket blir sendt ut pa hgyring fgr dei blir vedtekne.
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