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Saksopplysninger:

Heringsnotat brukerbetaling pleie- og omsorgstjenester

”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 for Stortinget blir forelagt saken.

Endringer i dagens ordninger vil ha konsekvenser for mange brukere, deres parerende og alle norske
kommuner. Departementet anser det som avgjarende & hare heringsinstansenes vurderinger for det
konkluderes i et fremlegg for Stortinget.

Heringsnotatet diskuterer pa den bakgrunn hvorvidt dagens finansierings- og brukerbetalingsordninger
er tilpasset utviklingen i pleie- og omsorgstjenesten, og det beskrives ulike alternativer til dagens

todelte system.

Like betalingsordninger i og utenfor institusjon gir ogsd behov for likere finansiering av disse
deltjenestene. Dette er eonskelig badde av hensyn til likebehandling av brukerne uavhengig av
tjenestearena og av hensyn til en mest mulig effektiv ressursfordeling.

Departementet ber om svar pa felgende hovedspersmél:

1. Ber dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering 1 hovedtrekk viderefores, eller er
det behov for sterre endringer?

2. Vil et enhetlig system for brukerbetaling der betalingen knyttes til bolig, daglige utgifter og
egenandeler for de faktiske tjenester som ytes vare mer hensiktsmessig enn dagens todelte
system for brukerbetaling i og utenfor institusjon?

3. Bor staten fastsette regler for nivaet pa brukerbetaling, og i tilfelle i hvilke grad, eller ber dette
veere opp til den enkelte kommune 4 avgjore?

4. Ber kommunens helhetlige finansieringsansvar for tilbudet til beboere i institusjon utvides til &
omfatte en storre gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester, f.eks beboere i omsorgsboliger.
Finnes det eventuelt en bedre avgrensning av kommunens finansieringsansvar?

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

Heringsbrevet og heringsnotatet er ogsé lagt ut pA www.sos.dep.no.

Heringsfristen er satt til mandag 21. juni 2004.”
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Fylkesmannen i Nord Trondelag arrangerte et heringsmete den 3. juni 2004 hvor en representant fra
Sosialdepartementet informerte om innholdet i heringsnotatet. Denne orienteringen var verdifull for
heringsinstansene.

I tillegg til dette har helse- og sosialledere i IN kommunene droftet horingen pa sitt mate den 7. mai
2004.

Heringsnotatet er et dpent notat — det gis ingen konklusjoner eller anbefalinger. Departementet ber om
at heringsuttalelsene folger samme disposisjon som de fem hovedsparsmalene i haringsnotatet.

Spersmal 1:
Bor dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk videreferes, eller er
det behov for sterre endringer?

Dette er hovedspersmélet i horingen. Heringsnotatet fremhever forskjellsordninger for brukere i og
utenfor institusjonen. Det papekes ordninger som kan virke urettferdig bdde mellom brukerne pa
sykeheimer og omsorgsboliger og ikke minst mellom de enkelte brukerne pé institusjonene. Dagens
system er slik at brukerne p4 institusjonene betaler opp til 85% av sin inntekt i vederlag, uavhengig av
hvilket tjenestetilbud som ytes. Det tas ikke hensyn til boareal, kvalitet pa beboerrom, tilgang til
saniterrom, pleiebehov, etc. Dette kan virke urettferdig nér man legger til grunn at det ved Grong
sykeheim er vesentlige forskjeller i kvalitet pd beboerrom (gammelt og nytt), de som bor i forste etasje
deler et badekar pa inntil 24 personer, mens de som bor pa den nye avdelingen har hver sin dus;.
Pleiebehovet er ogsa forskjellig, noen trenger mer sykepleiefaglig innsats enn andre. Det er ikke godt
nok dokumentert hva brukerbetalingen/vederlaget dekker. Et annet viktig moment som nevnes i
heringsnotatet er at brukerne pa institusjonen ikke har tilstrekkelig juridisk beskyttelse mot & bli
forflyttet innenfor institusjonen siden det ikke er gitt noen definisjon pa hvilket areal denne kan anse
som sitt leieareal.

Den ulikheten som danner det todelte systemet ved at brukere i omsorgsboliger ikke betaler noe for
hjemmesykepleie virker urettferdig. Urettferdigheten forsterres ved at omsorgsboligene i Grong ligger
i samme bygning som sykeheimen.

Men samtidig ma brukere som bor i omsorgsbolig betale for blant annet husleie, hjemmehjelp,
medisiner trygghetsalarm, middagsombringing, egne utgifter i forbindelse med mat osv,. Dette vil
veere utgifter som vil inngd i betalinga pa sykeheimen og derfor trenger det ikke 4 oppleves som
urettferdig for fritak for personrettet hjelp. De som bor i omsorgsbolig likestilles med de som bor i
egne hjem og har krav p4 samme tilbud for tjenester.

Den gjeldende vederlagsforskrift praktiseres ulikt i de enkelte kommunene. Dette kan medfere
forskjeller i utregningsmater for betaling av vederlag i de enkelte kommunene.

Med bakgrunn i foranstdende ber dagens todelste system for brukerbetaling og finansiering
gjennomgés med tanke pa & fjerne forskjeller og urettferdigheter. Endringene ber fortrinnsvis skje ved
at alle brukere, uansett om de bor pé eller utenfor institusjonene, betaler likt for de tjenester de far.

Slik situasjonen er i dag kan det synes som om at det er pa institusjonene at det er nedvendig med de
sterste endringene.

Konsekvensen av en ny brukerbetalingsprosedyre mé imidlertid ikke medfere at kommunens utgifter
til pleie og omsorg gker.
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Spersmal 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.

Et slikt system vil i alle fall veere mest rettferdig. Negative konsekvenser av et enhetlig system kan
vaere at brukere ikke vil ha tjenester som pleie- og omsorgstjenesten mener er ngdvendig pa grunn av
at tjenesten er kostnadsspesifisert. Det kan jo ogsa vere i parerendes interesse & holde utgiftsnivaet sa
lavt som mulig for i det hele tatt & fa brukere til & flytte inn pé institusjonen. For mange brukere er det
de parerende som er taleorganet bdde overfor bruker og tjenesteyter. Det er ogsa visse betenkeligheter
med hvordan et slikt system skal administreres. Man ser jo for seg at kommunen, eller ledelsen ved
pleie og omsorg, far et merarbeide med & prissette tjenester og & folge opp slik at de enkelte brukere
faktisk betaler for den tjeneste de far. Et bidrag for & lette pa disse oppgavene er at tjenestetilbudet
avklares ved innskriving pa institusjonen og senere blir gjenstand for en arlig revisjon pé lik linje med
det som er forutsetningen for dagens vederlagsberegning.

Dersom dette skal bli rettferdig i hjemmesykepleien mé dette kontinuerlig folges opp. At hver enkelt
betaler for de tjenestene de faktisk far. Dette kan bli vanskelig og tidkrevende ettersom det kan variee
veldig hvor mye hjelp brukerne trenger fra dag til dag og fra mnd til mnd.
For hjemmesykepleien ma det da avklares nar det evt skal betales, f.eks:

- Cancerpasienter, terminalpasienter?

- Ettersamtaler etter dedsfall?

- Hjemmesykepleien blir kontaktet av sykehuset om & gjere hjemmebesok. Noen blr videre

brukere, til noen kan det vare bare et besgk.
- Oppdrag fra legekontor om blodprevetaking / BT / annet?
- Hjemmesykepleien blir kontakte av parerende / naboer om & gjore hjemmebesak.

Spersmal 3:

Bor staten fastsette regler for nivaet pa brukerbetaling, og i tilfelle i hvilken grad, eller bor dette
vaere opp til den enkelte kommune 4 gjore?

Fastsetting av nivéet for brukerbetaling for kommunale tjenester er i utgangspunktet et kommunalt
ansvar. Kommunen har ansvaret for tjenestene og inntektene fra brukerbetalingen inngér som
finansieringsgrunnlag for disse. Staten har imidlertid utformet skjermingsregler som har til hensikt &
sikre at tjenestene gjores tilgjengelig for alle vansett brukernes privatekonomi. For eksempel er dagens
vederlagsforskrift utformet slik at brukere i institusjoner skal sitte igjen med minimum kr. 1500,- etter
at vederlag er beregnet, brukere med inntekt under 2G skal ikke betale mer enn kr. 150,- pr mnd for
hjemmetjenester. Videre har stortinget fastsatt en ny skjermingsordning hesten 2002 (tak 2) som
sikrer at ingen skal betale mer enn kr.4.500,- pr &r i egenandel for fysioterapi, refusjonsberettiget
tannbehandling, opphold ved opptreningsinstitusjoner eller behandlingsreiser til utlandet.

Det er viktig at et eventuelt nytt og samordnet system for brukerbetaling blir likt for alle brukere,
nansett i hvilken kommune man oppholder seg. Det er videre helt klare forskjeller mellom kommunene
i kvaliteten pa institusjonene og tjenestetilbudet for gvrig. Dersom kvalitetsforskjellene blir lagt til
grunn for beregning av satser pa tjenestene kan dette medfore store variasjoner i brukerbetaling pé
landsbasis. Konsekvenser av dette kan vare at brukere velger 4 flytte til kommuner med de laveste
satsene. Det kan derfor synes mest hensiktsmessig at staten fastsetter regler for nivaet pa
brukerbetalingen. En eventuell videreforing av dagens skjermingsordning for de med lavest inntekt
antas best ivaretatt med landsomfattende ordninger. Det er ikke nedvendig med regler pé detaljniva,
men retningslinjer som medvirker til at man oppnér den sterste grad av rettferdighet. Det mé tas
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hensyn til den kommunale frihet til & bestemme satser pé sine tjenester slik at man fir de onskede
finansieringsmuligheter for tjenestene. Dagens skjermingsordning pa inntekter under 2G ma
viderefores og pé sikt ma grensen heves etter som den gjennomsnittlige inntekt hos brukerne gkes. Det
ma fortsatt veere en minimumsgrense p hvor mye brukerne p4 institusjoner skal sitte igjen med etter at
beregning for brukerbetaling er foretatt.

Spersmal 4:

Bor kommunens helhetlige finansieringsansvar for tilbudet til leieboere i institusjon utvides til 4
omfatte en storre gruppe av brukere av pleie- og omsorgstjenester, f.eks beboere i
omsorgsboliger. Finnes det eventuelt en bedre avgrensning av kommunens finansieringsansvar?

Dersom betalingsfritaket for personrettet hjelp for brukere utenfor institusjonen oppheves vil dette gi
en klart heyere brukerbetaling for hjemmeboende. Det er pé side 49 i heringsnotatet fremmet to
alternativer:

Alternativ A: Betaling alle tjenester

En videreforing av dagens betalingsniva for institusjonsopphold. Det forutsettes at betalingsfritaket for
personrettet hjelp oppheves. Det legges et inntektsavhengig tak pa samlet betaling for kommunale
tjenester. Betalingstaket varierer fra kr. 1.800,- pr ar for de med inntekter under 1,8G til kr. 126.000,-
pr ar for inntekter 5G og heyere. Ut fra dagens inntektsniva blant beboere i institusjoner vil likevel
bare 4% betale mer enn kr. 42.000,- arlig.

Alternativ B: Betalingsfritak for personrettet hjelp(hjemmesykepleie)

Kan sees som & innfore dagens betalingsnivéa for hjemmetjenester i institusjonene og at dagens
betalingsfritak viderefores. Betalingsfritaket varierer fra kr. 1.800,- pr ar for inntekter under 1,8G til
kr. 25.300,- pr ar for inntekter 5SG og hgyere. Gitt dagens inntektsniva blant beboere 1 institusjon vil
bare 4% av beboerne betale mer enn kr. 8.400,- arlig.

Det kan synes som om at begge disse alternativene vil redusere de kommunale inntektene og dermed
pévirke finansieringsmuligheten og kvaliteten pa tjenestene. Alternativ B vil gi minst reduksjon i
inntekter — imidlertid vil inntektstapet vare av betydelig storrelse. Derfor ma begge alternativer
utelukkes. Det ma finnes en mellomlesning med & innfore en lav egenandel pa hjemmesykepleie for
brukere utenom institusjon og & fastsette satser pa alle tjenestene innenfor institusjonen. Hovedmaélet
mé vare at kommunens ikke taper pd en eventuell omlegging av brukerbetalingen.

Spersmal 5:
Bar beboere i institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold til
hjelpemidler fra folketrygden, legemidler pa bli resept og husbankens bostetteordning.

Dersom hensikten med & oppna sterst mulig likhet mellom brukergruppene i institusjonene og de som
bor i omsorgsboliger mi ogsa de tjenester nevnt i sparsmélet vurderes i eventuell ny ordning. En slik
utvidelse av brukerbetalingssystemet mé veies opp mot den personellinnsats som er nagdvendig for &
administrere ordningen. Det er marginal administrasjonsressurs i dagens tjenestetilbud og en gkning
av oppgaver vil fort medfare behov for sterre merkantil innsats. En lesning pa dette kan vere & innfare
et nytt system over tid med delvis opptrapping av et nytt system. Man tenker spesielt her pa de
muligheter for tilskuddsordninger som finnes i ordningen med inkluderende arbeidsliv slik at
administrasjon av tjenestene kan vare et supplement for & ha et tilbud til langtidssykemeldte.

Faren ved & overfere en stor mengde av disse tjenestene til kommunen er at de statlige bidrag pé sikt
reduseres og at det kommunale ansvaret gkes uten tilstrekkelig finansiering. Dette vil ha uheldige
konsekvenser og kan pavirke tjenestetilbudet slik at brukerne ikke fér de tilbud som gir sterst
okonomisk uttelling for kommunen.
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... Sett inn saksutredningen over denne linja

Institusjonsbasert omsorg uttaler:

Haringen stiller mange spersmal i tillegg til de som er forsgkt besvart i denne heringsuttalelsen.
Heringens karakter med fullstendig fraveer av konklusjoner og anbefalinger vanskeliggjor uttalelsen.
Man er i all hovedsak enig i at noe mé gjores for & utligne urimelige forskjeller, dette ma imidlertid
ikke gjore tjenestetilbudet darligere ved at statlige rammetilskudd reduseres og kommunale
finansieringsordninger svekkes. Hovedmalet ved en eventuell ny brukerbetalingsordning mi vare &
opprettholde eller forbedre dagens tjenestetilbud. En ny ordning ma ogsé vare av en slik karakter at
den er mulig & administrere med dagens personellinnsats i det kommunale apparatet. En nyordning
med 4 innfore satser pa tjenester innenfor institusjonen og innlemme brukerbetaling pa
hjemmesykepleie for de som bor i omsorgsboliger synes & vare en tilstrekkelig start p& en ny
beregningsmodell for brukerbetaling. Det er viktig 4 fd fram hva brukerbetalingen dekker, samtidig er
det ogsa viktig & utjevne forskjeller mellom institusjonsbeboere og beboere i omsorgsboliger. I svaert
mange tilfeller bor disse brukerne i samme bygning — noe som forsterker behovet for likebehandling.
For 4 ivareta de administrative oppgavene som medfelger en ny brukerbetalingsordning basert pa det
som er nevnt foran mé det innfores nye rutiner ved innskriving av nye brukere pa institusjoner og i
omsorgsboliger hvor man i samrad med brukere/pérerende gér igiennom de behov brukeren har for
tjenester og fastsetter betalingsnivaet deretter. Dette ma folges opp igjennom en arlig gjennomgang av
tjenestetilbudet for & avklare behovet for ytterligere tjenester eller en reduksjon av tilbudet med
pafelgende gkning/reduksjon av betalingsnivaet.

Hjemmebasert omsorg uttaler:

Denne heringa er vanskelig og helt dpen for hvordan det skal bli, men det er enighet om at noe ma
gjores for at det skal bli rettferdig.

Mélet med 4 innfore brukerbetaling for pleie og omsorgstjenesten ma vere at tjenestetilbudet
opprettholdes eller forbedres og at kommunen ikke taper ekonomisk pé dette. Derfor mé det vurderes
naye om det skal innferes og hvordan det skal innferes.

Dersom tjenestetilbudet skal opprettholdes eller om mulig forbedres, kan ikke lgsningen vare & ta
egenandel for personlig stell og pleie. Dette ber vare en selvfelge & fa hjelp til uten 4 betale. Ved
egenbetaling for hjemmesykepleien vil tjenestetilbudet oppleves av brukere som darligere.

Men at det kan likestilles / spesifiseres brukerbetaling for husleie, hjemmehjelp, mat /
middagsombringing, trygghetsalarmer ( sykeheimen har sine ringerklokker ), evt annet.

Beboere i omsorgsbolig likestilles pr i dag med de som bor i egen bolig / trygdebolig, de vil ofte ha
noe samme behov for bruk av tjenester i pleie og omsorg. Dersom omsorgsboliger omdefineres kan det
vaere mulig 4 likestille disse med sykeheim.

Det ber ogsa tenkes pa hvor tidskrevende det vil vaere 4 kreve egenandel etter hvor mye hjelp brukerne
far til personlig stell og pleie. Helt ngyaktig og rettferdig vil det ikke bli da behovet varierer veldig.

Det ma ogsd huskes pd at eldre / syke som bor i egen bolig / trygdebolig / omsorgsbolig med stort
behov for 4 bruke tjenester har mange utgifter og lite “lommepenger” igjen. Samtidig vil ogsé brukere
utenfor sykeheimen som oftest ha et mer aktivt / sosialt liv.

::: Sett inn innstillingen under denne linja \

Réadmannens forslag til vedtak:

Mélet med 4 foreta endringer i brukerbetaling for pleie- og omsorgstjenesten ma vare at
tjenestetilbudet opprettholdes eller forbedres og at kommunen ikke taper skonomisk pé dette. En
eventuell ny ordning ma vere av slik karakter at den er mulig & administrere med dagens
personellinnsats i det kommunale apparatet. Ved & innfore brukerbetaling for alle brukerne i
hjemmesykepleien vil tjenestetilbudet oppleves som mindre tilgjengelig pa grunn av ekte kostnader.
Beboere i omsorgsboliger likestilles i dag med de som bor i egen bolig/trygdebolig. Dersom
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omsorgsboliger omdefineres/likestilles med sykeheim kan det vere tilstrekkelig & starte med og
innfare brukerbetaling for hjemmesykepleie for de som bor i omsorgsboliger. Det er viktig & fa fram
hva brukerbetalingen egentlig dekker, samtidig er det ogsa viktig & utjevne forskjeller mellom
institusjonsbeboere og beboere 1 omsorgsboliger. For de som bor pa institusjonen er det viktig & i en
gjennomgang av dagens brukerbetaling, blant annet med tanke pd at det i dagens ordning for mange
kan oppleves som urettferdig.
For gvrig slutter hovedutvalget for helse og oppvekst seg til de kommentarer som er gitt p
hovedspersmélene i haringsnotatet.

::: Sett inn innstillingen over denne linja

Saken er blitt behandlet av hovedutvalget for helse og oppvekst den 22. juni 2004. R&dmannens
forslag til vedtak ble vedtatt.
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