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Heringsnotat - Brukerbetaling for pleie-og omsorgstjenesten
Innledning.

Haringsdokumentet ” Brukerbetaling for pleie-og omsorgssektoren” er bade et kortfattet og
omfattende dokument pa samme tid. Omlegginger av betalingsordningene kan fa store praktiske
og skonomiske endringer for bAde kommunene og de enkelte brukere, samtidig som ordningene
har forskjellige etiske sider. Vi ser oss ikke i stand til & besvare alle punktene, men har valgt ut
noen omrader som vi vil kommentere.

Innledningsvis mener vi dokumentet i stgrre grad burde fokusert pa hvem som er morgendagens
brukere. Er det rett & fokusere mest pa brukere med lav inntekt, eller skulle man ogsa sette fokuset
pa tienestemottakere som ikke er i stand til a definere sine behov, for eksempel mennesker som
har fatt lidelsen demens, eller som pa grunn av andre alvorlige lidelser ikke er i stand til & vurdere
eller utrykke behovene sine. Her ligger store utfordringer ved utforming av de vedtak som skal
ligge til grunn for den riktige tienesteytelse.

Kort oppsummert er vare synspunkter som fglger (neermere utdypet i pafalgende tekst):

Kap.7

o Et enhetlig system vil etter vart syn kunne bidra til en mer rasjonell ressursbruk i og utenfor
institusjon.

¢ Overgang til ett betalingssystem vil innebaere en forenkling.

¢ Tjenestebaserte betalingsordninger gir store utfordring i forhold til personer med kognetiv svikt,
og andre med tilsvarende funksjonsnedsettelser.

e For personer med lav inntekt mener vi at skjermingsordninger bgr innfares.

Kap.8
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e Dagens skjermingsordning er for svak og tilfeldig. Det ber innferes nasjonale, inntektsgraderte,
betalingssatser med angivelse av fastsatt maksimumssats, bade for tjenester i og utenfor
institusjon.

¢ For a sikre enhetlig kommunal tjenesteproduksjon, bar betaling for tjenester i og utenfor
institusjon likestilles.

Kap. 10.

¢ Kommuner med en hardt presset gkonomi vil med stor sannsynlighet i stgrre grad vurdere
nedvendigheten av innkjap av ulike hjelpemidler dersom finansieringsansvaret legges dit.

¢ For finansiering av legemidler og sykepleieartikler vil vi anbefale en statlig refusjonsordning
tilsvarende det som gjelder for hjemmeboende i dag.

o De faglige og etiske valgene ma gjeres uavhengig av finanseringsordningsmodellene.

o Brukermedvirkning, mulighet for ivaretakelse av individuelle og faglige behov vil etter vart syn
sta sterkere statlig refusjonsordning enn ved kommunal finansiering.

Kap.7.

Innfaring av lik betalingsordning for tilbud i og utenfor institusjon, krever at dagens
“institusjonsbetaling” erstattes med en tjenestebasert betaling.

Etter dagens vederlagssforskrift betaler man en fast pris for opphold, renhold, mat, medisiner, lege,
fysioterapi og sykepleietjeneste. Ved en tienstebasert betaling betaler en husleie, dekker egne
livsoppholdsutgifter, egenandel for helsetjenester/legemidler og omsorgstjenster.

Gjennom HPE har en lagt til rette for en bedring i instiusjonenens bygningsmessige standard som
gier at det na kan legitimeres a innfere husleie. Husleie kan fastsettes samlet en gang, og vil i seg
selv kunne sikre at bostandarden opprettholdes. Brukere vil ha stgrre innflytelse over sitt
privatareal samtidig som en vil kunne gis sterre innflytelse pa pa sin daglige livssituasjon.

Etter Fylkesmannens syn vil et enhetlig system for egenbetaling vaere mer hensiktsmessig
en dagens todelte system.

Det er i seg selv en malsetting a skape like og enklere regler. Videre vil et enhetlig system kunne
bidra til en mer effektiv ressursbruk i og utenfor institutsjon. Omleggingen vil ogsa veere i
overenstemmnelse med forslaget som er fremmet i St.mid.45 (2002-2003) ved at vedtak om plass i
institusjon suppleres med spesifikke enkeltvedtak der de pleie og omsorgstjenster brukeren skal
motta blir konkretisert.

Etter Fylkesmannens syn vil en overgang til et betalingssystem innebzere en forenkling,.
Husleiefastsettelse vil skje en gang og pa samme mate som ved kommunens husleiefastsettelse
av omsorgsboliger. Deretter vil en kunne prisjustere arlig. Kommunene gir enkeltvedtak ved
tilstdelse av hjemmebaserte tjenster og har, selv om tilsyn har vist at praksis kan og bear bli bedre,
lang erfaring og rutine i slik saksbehandling. De administrative konsekvenser vil over tid veere
begrensede og ikke som sadann vaere til hinder for en omlegging.

Personer med stort pleiebehov, saerlig personer med kognitiv svikt / demens representerer en
seerlig utfordring. Det ma avklares hvem som skal s@rge for & sikre at bruker har
samtykkekompetanse, eventuelt ivareta disse personenes interesser ved tjenstebaserte
betalingsordninger. Det er etter var erfaring en stor utfordring a fa rekruttert hjelpeverge/ verger
nok innenfor dagens institusjonssystem. Dette kan Fylkesmannen ikke se er seerlig utdypet i
haringsutkastet.
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Selv for personer som har sin rettslige handlevne inntakt kan det vaere gnskelig & slippe & matte
betale enkeltregninger for tienester. Kommunene ber sta fritt til & etablere abonnementsordninger
eller pakkepriser for de kommunale tjenester. Denne muligheten ber ved en tienstebasert betaling
representere et reelt alternativ for tienestemottakere.

Et tredje hensyn er personer med lave inntekter. Her bar skjermingsregler viderefgres. Man kan
ikke risikere & innfagre betalingsregler som gjer at beboer ikke gis en reel mulighet til & utnytte den
friheten en tienstebasert betalingsordning innebeerer. Det vises for gvrig til nedenstaende.

Kap. 8

Dersom en tjenestebasert betaling blir vedtatt for opphold i institusjon, ma dette gi den enkelte
bruker en sikkerhet for at man har tilstrekkelige midler igjen til & dekke personlige behov. | sa mate
er regelen om V4 G til egen disposisjon en god ordning.

Til deres spegrsmal a)

Kommunale betalingssatser er i dag enten inntektsgradert for personer med inntekt over 2G eller
basert pa et abonnementssystem. Abonnementssystem er etter var erfaring en god ordning ved at
behov for tjenester ikke i sa stor grad knyttes opp mot betalingsevne. For personer pa institusjon vil
vi anta at dette vil vaere en god mate a fastsette betaling pa. En ordning som innebzerer sterkere
statlig styring, ma vurderes ngye far den evt. iverksettes. Konsekvensen kan bli at
maksimumssatser lett blir vedtatte satser. Noen kommuner vil da matte redusere sine satser, mens
andre vil heve dem. Dette ble resultatet da Sosialdepartementet for noen ar siden innforte
veiledende st@nadssatser for stenad til livsopphold. Disse kom etter en vurdering av at
kostnadsnivaet for livsopphold var tilnaermet likt i alle landets kommuner. Vi mener at dette
argumentet kan overfares ogsa pa betaling for tjenester.

Dagens skjerming er imidlertid etter var mening for svak og tilfeldig ved at kommunene selv
fastsetter satser for betaling. Det bar derfor innfares nasjonale, innteksgraderte, betalingssatser
bade for tjenester i og utenfor institusjon. Disse bar utformes slik at det ikke blir et kunstig stort
skille mellom personer med inntekt under og over 2G. | tillegg ber man se naermere pa hvordan
abonnementsordningen fungerer, og om ordningen bar innfares i starre grad, enten ved en
sterkere anbefaling fra statlig hold eller som regel der tjenestetilbudet overstiger ett visst niva enten
i kroner eller timer/samlet omfang.

Spersmal b)

Beboere i sykehjem betaler i dag for nedvendig helsehjelp i form av sykepleietjenester, og det er
derfor en forskjell i ordningene for tilnaermet like tienester avhengig av hvor bruker bor. En
videreforing av denne forskjellen er etter var mening uheldig. For & sikre en kommunal
tienesteproduksjon, bar derfor betaling for tjenester i og utenfor institusjon likestilles, og innebzere
at vedtak om fritak for betaling for sykepleietjenester og egenomsorg oppheves.

Sporsmal c)

Dagens skjermingsregler for hjemmebaserte tjenester gir uheldige utslag for personer som har noe
mer inntekt enn 2 G. Her fastsetter kommunene selv betalingen, bare med begrensningen om at
vedkommende skal ha nok igjen til sitt livsopphold. Dette betyr en stor forskjell pa betalingssatsene
ved at personer med inntekt under 2 G betaler i maneden det andre med noe mer inntekt kan
betalte pr. time for samme type hjelp. | tillegg er det riktig slik hgringsnotatet papeker at alle
uavhengig av inntekt i tillegg betaler for trygghetsalarm, matombringing, ambulerende vaktmester
og lignende. Det er etter var mening viktig at alle utgifter som brukere betaler for, blir
inkludert i en inntektsgradert betalingsordning.

Den sterste variabelen er hvordan fastsettelse av boutgifter (husleie, stram, kommunale avgifter
osv.) blir, og det bar vaere en instans i kommunen som til enhver tid sitter med oversikt over hvor
mye den enkelte bruker far av tjenester og betaler tiisammen. Det er etter var mening ikke
akseptabelt at beboere i omsorgsboliger eller pa institusjon henvises til sosialkontoret for a fa
supplerende sosialhjelp for & greie de daglige utgiftene.
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Kap. 10
Punkt 10.3

Det er grunn til 8 anta at kommuner med hardt presset gkonomi i stgrre grad enn innenfor dagens
trygdesystem, vil vurdere ngdvendigheten at innkjop av pasientiaftere, egnede
baderomslgsninger, tilpassede kjgkkener og lignende. Det er vel vaere rimelig ogsa a tenke seg at
det vil bli lagt opp til kollektive Iasninger med felles hjelpemidler for en gruppe/ avdeling / etasje
eller lignende, og at tilpasning til enkeltbrukeren ma vike.

En er derfor av den oppfatning at i valget mellom lasninger, vil det veere best med en statlig
finasieringmodell som etter vart syn i storre grad vil sikre faglige og individuelle Igsninger der
brukermedvirkning star sentralt.

Punkt 10.4

Ogsa nar det gjelder finansiering av legemidler og sykepleieartikler, vil Fylkesmannen anbefale en
statlig refusjonsordning. Vi er ikke fullt ut enig i at dette vil medfore at det utskrives dyrere og mer
legemidler en med dagens ordning. Faglige og etiske vurderinger er og skal veere uavhengig av
finasieringsmodlier og sikres i st@rre grad jo naermere brukeren som individ ordningen er forankret.

Det vil gi en starre forutsigbarhet og dermed trygghet for brukerne, om medisiner tildeles pa bla
respet og finansieres som resten av befolkningen. En legger ogsa til grunn at mange ved dette vil
fa en sterre bevissthet rundt egne medikamenter og medikamentbruk.
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