



AU SAK NR. 14/04





BU SAK NR. 

PROTOKOLL

Protokoll fra ekstra møte i arbeidsutvalget i Bydelsutvalg Grünerløkka 01.06.2004 kl. 18.30-19.30 i bydelsadministrasjonens lokaler i Markveien 57.  

DAGSORDEN:

ÅPEN HALVTIME.

Ingen saker meldt. 

OPPROP.

Til stede: Ulf Granli (H), møteleder, Ulf Granli (H), Tormod Friis Pettersen (RV), Jens E. Lange (F) f.o.m. kl. 19.00.  

Forfall: Paal Haavorsen (A), Arnt E. Hustad (SV).

I stedet møtte: Per G. Dahl (A).
Jarl W. Alnæs (V) møtte som observatør.

MERKNADER TIL DAGSORDEN.
Ulf Novsett (H) fikk innvilget talerett i behandling av sak nr. 13/04.

AU SAK NR. 13/04  HØRINGSSAK – FRAMTIDIG BRUKERBETALING FOR PLEIE- OG OMSORGSTJENESTER.
REF. BU SAK NR. 78/04.

Arkivnr. 133.3 Saksnr. 04/925
Bydelsdirektørens forslag til høringsuttalelse:

1. Bakgrunn

Pleie- og omsorgstjenestene reguleres i dag av to lover, kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Det er også ulike betalingsordninger for opphold i institusjon og tjenester som gis i hjemmet. Sosialdepartementet skal komme med forslag om forenkling og harmonisering av eksisterende regelverk. Departementet har sendt ut et høringsforslag om endringer i betalingsordningene. Endringer i brukerbetalingen kan ha konsekvenser for mange brukere, deres pårørende og alle norske kommuner. Sosialdepartementet ser det som avgjørende å høre deres vurderinger før det konkluderes i et fremlegg til Stortinget. Derfor skisserer høringsnotatet ulike alternativer uten å konkludere med en konkret løsning. Høringsfrist departementet er 21. juni, frist internt i Oslo kommune – som skal sende uttalelse som en kommune - 02. juni. 

Høringsnotatet følger opp Stortingets anmodning om å utrede likebehandling av betalingsordninger når 
det gjelder medisiner, hjelpemidler og bostøtte i omsorgsboliger og sykehjem. Like ordninger kan oppnås dersom dagens institusjonsbetaling (der brukerne betaler opp til 85 pst av inntekten, uavhengig av hvilket tjenestetilbud som ytes), erstattes med regler tilsvarende de som gjelder for brukere som mottar tjenester i 
egne hjem (herunder omsorgsboliger). Her betaler man husleie for å bo, egenandeler for tjenestene man 
mottar, og dekker dagliglivets utgifter selv.  

Sosialdepartementet ber brukerne og kommunene vurdere hvorvidt dagens finansierings- og brukerbetalingsordninger er tilpasset utviklingen i pleie- og omsorgstjenesten. I dag ligger hovedansvaret for finansiering av tjenestene i kommunene, mens staten finansierer deler av legetjenester, legemidler, hjelpemidler og bostøtte for brukere som leier eller eier egen bolig. For brukere i institusjon har kommunen ansvar for å finansiere samtlige tilbud. Departementet mener at dagens finansiering gir uheldige incentiver i forhold til kommunens organisering av tilbud (blant annet omdefinerer noen kommuner sykehjem til omsorgsbolig for dermed å velte utgiftene over på staten).

Sosialdepartementet ber om svar på følgende hovedspørsmål:

1. Bør dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk videreføres, eller er det behov for større endringer?

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

3. Bør staten fastsette regler for nivået på brukerbetaling, og i tilfelle i hvilke grad, eller bør dette være opp til den enkelte kommune å avgjøre?

4. Bør kommunens helhetlige finansieringsansvar for tilbudet til beboere i institusjon utvides til å omfatte en større gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester, for eksempel beboere i omsorgsboliger. Finnes det eventuelt en bedre avgrensning av kommunens finansieringsansvar?

5. Bør beboere i institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold til hjelpemidler fra folketrygden, legemidler på blå resept og Husbankens bostøtteordning?

2. Bydelsdirektørens vurderinger:

Spørsmål 1 og 4:

Som utgangspunkt bør det være slik at brukere med lik inntekt i prinsippet bør betale likt for like tjenester. Man bor faktisk i eget hjem enten man bor på institusjon eller i egen bolig og bør ut fra dette behandles likt. Sånn sett er bydelsdirektøren enig i målsetningen om en samordning av brukerbetaling/finansieringsansvar til et mer enhetlig system. 

Høringsnotatet tar utgangpunkt i at brukerne betaler ulikt for om lag de samme tjenestene avhengig av om kommunen tilbyr plass i institusjon eller personen bor i leid eller eid bolig (herunder omsorgsbolig). 

Bydelsdirektøren konstaterer imidlertid at dagens beboere på institusjon er langt mer pleietrengende enn de som bor i (egen) bolig. Mange beboere på institusjon har sterk grad av kognitiv svikt, og er svært pleietrengende. Sykehjemstjenesten blir derfor mye mer intensiv sammenlignet med den ordinære hjemmetjenesten. Dette gjenspeiles også i bemanningen både i omfang, innhold og kompleksitet. En sykehjemstjeneste kan på mange måter omtales som en ”pakke” av ulike tjenester som omfatter bl.a. pleietjenester, legetjenester, medisinske tjeneste, mattjenester, samt tjenester knyttet til aktiviteter. Disse tjenestene er vevet inn i hverandre, og praktisk vanskelig å skille og operasjonalisere ut fra den enkelte beboers bruk av de forskjellige tjenestene. I tillegg vil den enkelte beboers bruk variere fra dag til dag, fra uke til uke. I tillegg preges tjenestene av fhv stor turn-over blant brukerne. 

Dette gjør det av hensyn til ressursbruk og praktisk gjennomførbarhet lite hensiktmessig med likestilling av brukerbetaling på institusjon og hjemme. Bydelsdirektøren anbefaler derfor en videreføring av dagens todelte system – eventuelt med kun mindre endringer av inntektsbegrep, institusjonsbetaling og bostøtteordning slik at ordningene fungerer bedre. 

Et annet moment er at lik betalingsordning av beboere på sykehjem og i hjemmetjenesten vil gi kommunen langt lavere inntekter på egenbetaling. I den grad det er mulig å vurdere høringsnotatets økonomiske beregninger, er inntrykket at endringer i brukerbetaling/finansieringsansvar ikke kommer til å styrke kommunens/bydelens økonomi. Et eksempel er at det legges til grunn for beregningene at alle institusjonsbeboere betaler et gjennomsnittlig beløp på kr 5.450,- pr. år for helsetjenester (lege, legemidler, sykepleierartikler og fysioterapi)(side 48). Beløpet er alt for lavt i forhold til nåværende faktiske utgifter til disse formål på sykehjem.

Med dette som bakgrunn er det en viss fare for at fokus i tjenesteproduksjonen flyttes fra kvalitet til økonomi fordi sykehjemstjenester blir fordyrende for kommunen å drive dersom ikke inntektstapet kompenseres på annen møte gjennom statlige overføringer. 


De forskjellige modellene i notatet bør derfor utredes langt grundigere med tanke på deres økonomiske konsekvenser både for brukerne og kommune. 
Spørsmål 2:

Ifølge Departementet er det her viktig å vurdere de administrative konsekvenser ved en omlegging til et enhetlig system (institusjon og bolig) for brukerbetaling knyttet til bolig, daglige utgifter og egenandeler for tjenester. 
Bydelsdirektørens vurdering er at et slikt enhetlig betalingssystem vil, for sykehjemmene, være svært ressurskrevende å forvalte og administrere både for bestiller og utførerfunksjonen i bydelen. Grunnen til dette er, som nevnt ovenfor, at sykehjemstjenesten er svært kompleks og sammensatt, og at beboernes behov og bruk av de ulike tjenestene som ”sykehjemspakken” inneholder, varierer løpende. En operasjonalisering av dette, vil medføre økt byråkrati (registrering, fakturering, forvaltning) og lengre og omfattende saksbehandling. Resultatet kan bli økte utgifter til administrasjon og mindre direkte tjenester pr. krone til brukerne. 


Spørsmål 3:

Spørsmålet er komplisert i fht å gi et entydig svar. Dette avhenger også av hvilke finansieringsrammer som staten til en hver tid gir kommunene. Rent økonomisk bør det være slik at den som finansierer en tjeneste også bør være den som regulerer inntektene/egenandelen. Slik sett sikres man best mot under-/overforbruk av en tjeneste. Imidlertid er kommunenes økonomi forskjellig, og dette kan medføre at man betaler forskjellig for samme tjeneste fra kommune til kommune. Dersom dette ikke er ønskelig, taler det for en statlig regulering.

Bydelsdirektøren er mest opptatt av at betalingssvake grupper ikke må risikere at de ikke blir forsørget/tilbudt en tilstrekkelig tjeneste.

Spørsmål 5:

Bydelsdirektøren mener at brukere, både i hjemmetjenesten og i institusjon, skal ha samme rettigheter til nødvendig pleie- og helsehjelp. Når det gjelder eventuelt bostøtte, bør også samme rettigheter gjelde dersom man samordner brukerbetalingene for hjemmetjenestene og institusjon.

3. Oppsummering

Avslutningsvis vil bydelsdirektøren bemerke at denne saken har både en prinsipiell og en praktisk side. Prinsipielt bør man gå inn for et likt betalingssystem, siden det uansett er snakk om tjenester i brukerens eget hjem. Praktiske sider av saken taler for at dette blir vanskelig å gjennomføre, og at man derfor ikke vil kunne oppnå en mer ”rettferdig” betalingsordning for beboere i institusjon i fht de som bor i egen bolig. Ulike modeller bør konkretiseres og utredes ytterligere – ikke minst for å se på de økonomiske konsekvenser dette vil ha for kommunene. 

H’s forslag til høringsuttalelse:
Generelt vil bydelsutvalget bemerke at spørsmålene er generelle av natur, og ikke inneholder noen kostnadsanalyser eller om frie midler vil følge eventuelle endringer i finansieringsansvaret. Sett fra bydelsnivå kan derfor konklusjonene endres når en endelig finansiell modell foreligger. 

Spørsmål 1:

Som utgangspunkt bør det være slik at brukere med lik inntekt og bosatt i samme kommune i prinsippet bør betale likt for like tjenester. Man bor faktisk i eget hjem enten man bor på institusjon eller i egen bolig og bør ut fra dette behandles likt. 

Høringsnotatet tar utgangpunkt i at brukerne betaler ulikt for om lag de samme tjenestene avhengig av om kommunen tilbyr plass i institusjon eller personen bor i leid eller eid bolig (herunder omsorgsbolig). 

Bydelsutvalget mener derfor det vil være riktig å arbeide for en samordning av brukerbetaling/finansieringsansvar til et mer enhetlig system. 

Selv om pleiebehovet på institusjon er vesentlig forskjellig fra de som bor i (egen) bolig, og disse tjenestene er mer vevet inn i hverandre, mener bydelsutvalget at dette prinsippet er riktig.

Ved en slik samordning vil ikke boform (egen/omsorg/institusjon) være avgjørende for ordninger som husleie/stønad, legehjelp, fysioterapi, blåreseptordning, hjelpemidler og eventuell kost/matservering, da alle kan bli behandlet likt på disse områder.  

Innvendinger kan være faren for mer administrasjon i forbindelse med prissetting av pleiebehov på institusjon. I denne forbindelse vil vi peke på det kriteriesystem som er utarbeidet for Oslo kommune overfor bydelene, og at utarbeidelse av et ”kriteriesystem for pleiebehov” i denne sammenheng vil være langt enklere.

Ved en samordning av brukerbetaling/finansieringsansvar forsvinner også kommunenes mulighet for å bruke betalingsansvar som skjult årsak for vedtak, da finansieringsansvaret i alle tilfeller vil ligge på samme forvaltningsnivå.    

Et annet moment er at lik betalingsordning av beboere på sykehjem og i hjemmetjenesten kan gi kommunen langt lavere inntekter på egenbetaling. I den grad det er mulig å vurdere høringsnotatets økonomiske beregninger, er inntrykket at endringer i brukerbetaling/finansieringsansvar ikke kommer til å styrke kommunens/bydelens økonomi. 
En forutsetning er derfor at forskyvning av finansieringsansvaret fra stat til kommune må følges av 
faktiske reelle midler.

De forskjellige modellene i notatet bør derfor utredes langt grundigere med tanke på deres økonomiske konsekvenser både for brukerne og kommune. 

Spørsmål 2:

Bydelsutvalget mener beslutningstager skal ligge nærest mulig sluttbruker. Dette sammenholdt med brukerpåvirkning og brukervalg vil gjøre kommunen mer skikket til å tilfredsstille brukers ønsker og krav, og i større grad kunne overføre delvalg til sluttbruker selv. 

Bydelsutvalget mener derfor at et mer enhetlig system for brukerbetaling vil være mer hensiktsmessig enn dagens todelte system.

Spørsmål 3:

En hver bruker bør i prinsipp få samme tjeneste uavhengig av hvor brukeren bor i landet, men et kvalitetsmessig likt produkt behøver nødvendigvis ikke å ha samme pris. Det kan f.eks. være meget stor spredning på kostnadsnivået blant forskjellige kommuner i Norge. 

Skal det innføres nye regler bør disse baseres på kvalitetsmessige kriterier og ikke kostnadsmessige kriterier. Det bør videre bli opp til de enkelte kommuner å finne løsninger som tilfredsstiller disse kriterier.

Bydelsutvalget mener med dette at staten ikke bør fastsette regler for nivået på brukerbetaling.

Bydelsutvalget peker i denne sammenheng på at betalingssvake grupper ikke må risikere at de ikke blir tilbudt en tilstrekkelig tjeneste.

Spørsmål 4:

Bydelsutvalget mener en samordning av tjenestene er riktig, og at beboere skal kunne motta samme tjenester uavhengig av boform.

Dersom det ikke blir foretatt en samordning mener vi at kommunens ansvar ikke skal utvides til å omfatte en større gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester. 

Spørsmål 5:

Bydelsutvalget mener at brukere i institusjon skal ha samme rettigheter som brukere utenfor institusjon til legemidler på blå resept, Husbankens bostøtteordning og hjelpemidler fra folketrygden.
Vedtak:
H’s forslag til høringsuttalelse, inkludert bydelsdirektørens forslag punkt 1, vedtatt med 3 (1 H, 1 F, møteleders dobbeltstemme) mot 2 (1 A, 1 RV) stemme for bydelsdirektørens forslag.

Merknad fra V:

V støtter H’s forslag til høringsuttalelse, inkludert bydelsdirektørens forslag punkt 1.

Oslo 02.06.2004

Tage Guldvog

fung. møtesekretær   
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