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Regeringen foreslar riksdagen att anta de forslag som har tagits upp i1
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 29 oktober 1992.
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Bengt Westerberg

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att sdrregleringen om avgifter som avser hel-
inackordering i sirskilda boendeformer for service och omvardnad upp-
hivs. Vidare foreslas att avgifter i sjukhem och andra vardinrittningar,
som kommunerna Gvertagit fran landstingen eller har betalningsansvar
for, far uppbiras av kommunerna och uttas enligt samma grunder som
ovriga kommunala avgifter for hjalp i hemmet, service och omvirdnad
samt boende. Den hilso- och sjukvird som kommunerna bedriver vid
sirskilda boendeformer for service och omvardnad skall likstillas med
Oppen vard 1 friga om kostnadsansvaret for likemedel, likarvard, kost-
nadsfria forbrukningsartiklar samt resor. Forslagen foranleder andringar
av bestimmelser i socialtjanstlagen (1980:620), hilso-och sjukvardslagen
(1982:763), lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard, lagen (1962:381) om allmin forsikring samt
lagen (1981:49) om begransning av likemedelskostnader m.m.

I de fragor som giller hilso- och sjukvarden samt socialfrsikringsom-
radet har jag samritt med statsradet Konberg.
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Propositionens lagforslag

1 Forslag till

Lag om édndring i socialtjanstlagen (1980:620)

Hirigenom foreskrivs att 10 och 35 §§ socialtjinstlagen (1980:620)"

skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

10 §*

Socialnimnden bdr genom hjdilp
i hemmet, firdijinst eller annan
service samt dagverksamheter
underlitta for den enskilde att bo
hemma och ha kontakter med
andra.

Socialndmnden bdr genom fiird-
tjdnst, hjdlp i hemmet, service och
omvdrdnad, dagverksamheter eller
annan liknande social tjdnst under-
latta for den enskilde att bo hem-
ma och ha kontakter med andra.

Namnden bor aven i Ovrigt tillhandahalla sociala tjanster genom rad-
givningsbyraer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan
didrmed jimforlig verksamhet.

Niamnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjdlpa den enskilde och hans narmaste i personliga ange-
ldgenheter, om den enskilde begir eller samtycker till det. For barn som
inte har fyllt 15 ar far kontaktperson utses endast om barnets vardnads-
havare begir eller samtycker till det. Har barnet fyllt 15 ar fir kontakt-
person utses endast om barnet sjalvt begir eller samtycker till det.

35§

For plats i forskola eller i fri-
tidshem, fardtjanst, social hem-
hjdlp, sadant boende som avses i
20 § andra stycket eller 21 § tred-
je stycket eller annan liknande
social tjanst fair kommunen ta ut
skiliga avgifter enligt grunder
som kommunen bestammer. Av-
gifterna far dock inte Overstiga
kommunens sjalvkostnader.

For plats i forskola eller i fri-
tidshem, fardtjanst, hjdlp i hem-
met, service och omvdrdnad, sa-
dant boende som avses 1 20 §
andra stycket eller 21 § tredje
stycket eller annan liknande social
tjdnst far kommunen ta ut skiliga
avgifter enligt grunder som kom-
munen bestimmer. Avgifterna far
dock inte Gverstiga kommunens
sjdlvkostnader.

For sadana platser i forskola som avses i 14 och 15 §§ far avgift tas ut
endast i den min verksamheten Gverstiger 15 timmar i veckan eller 525

timmar om aret.

! Lagen omtryckt 1988:871.
2 Senaste lydelse 1991:1951.

3 Senaste lydelse 1990:1403. Andringen inncbir bl.a. att fjirde stycket upphivs.
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Nuvarande lydelse

Avgifter som avser helinackorde-
ring i en sdrskild boendeform for
service och omvdrdnad skall be-
stimmas si att de boende forbe-
halls tillrickliga medel for sina
personliga behov. Regeringen
meddelar ytterligare foreskrifter
om sddana avglifier.

Regeringen meddelar foreskrifter
om avgifter vid de inrdttningar
som enligt lagen (1990:1402) om
overtagande av vissa sjukhem och
andra vdrdinrdtiningar overtagits
av kommunerna.

Foreslagen lydelse

Avgifter for hjalp i hemmer,
service och omvdrdnad samt boen-
de far inte, tillsammans med av-
gifier som avses i 26 § tredje
stycket hdlso- och sjukvdrdslagen
(1982:763), uppgd till sa stort
belopp att den enskilde inte forbe-
halls tillrdackliga medel for sina
personliga behov.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993.
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2 Forslag till

Lag om 4ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)
Harigenom foreskrivs att 26 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)"

skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 §

Av patienterna far vardavgifter tas ut enligt grunder som landstinget
eller kommunen bestimmer, i den min inte annat ar sirskilt foreskrivet.
Patienter som dr bosatta inom landstinget respektive kommunen skall

darvid behandlas lika.

Endast kommunen fdr ta ut vdrd-
avgifter for sddan vard som den
har betalningsansvar for enligt 2 §
lagen (1990:1404) om kommu-
nernas betalningsansvar for viss
hdlso- och sjukvdrd. Detsamma
gdller i fraga om sddan psykiatrisk
langtidssjukvard med huvudsaklig
omvdrdnadsinrikining for vilken
kommunen enligt 9 § samma lag
har dtagit sig betalningsansvar.

Avgifter for vard enligt 18 § eller
for sddan langtidssjukvdrd som en
kommun har betalningsansvar for
enligt 2 eller 9 § lagen (1990:1404)
om kommunernas betalningsansvar
Jor viss hdlso- och sjukvard far
inte, tillsammans med avgifter som
avses i 35 § tredje stycket social-
tjdnstlagen (1980:620), uppga till
sd stort belopp att den enskilde
inte forbehdlls tillrdckliga medel
Jor sina personliga behov.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993.

T Lagen omtryckt 1992:567.
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3 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar f6r viss hdlso- och sjukvard

Hirigenom fOreskrivs att 4 § lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss halso- och sjukvérd skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

48

Ersittning for somatisk langtids-
sjukvird vid en inrdttning som
tillhdr en landstingskommun 1am-
nas antingen med ett belopp som
motsvarar  landstingskommunens
genomsnittliga arliga sjalvkostnad
for den aktuella vardformen eller,
om landstingskommunenoch samt-
liga kommuner i landstingskom-
munen kommer Overens om det,
med belopp som svarar mot olika
vardplatsers kvalitet. Beloppen
omriknas arligen med hénsyn till
skatteunderlagets utveckling i
landstingskommunen.

Erséttning for somatisk langtids-
sjukvard vid en inrittning som
tillhGr err landsting lamnas anting-
en med ett belopp som motsvarar
landstingets genomsnittliga arliga
sjdlvkostnad for den aktuella vard-
formen eller, om landstinget och
samtliga kommuner i landstinget
kommer Overens om det, med
belopp som svarar mot olika vard-
platsers kvalitet, Beloppen om-
riknas arligen med hansyn till
skatteunderlagets utveckling i
landstinget.

Regeringen faststéller de belopp om avses i forsta stycket.

En kommun och ett landsting fir
komma overens om att landstinget
skall uppbdra de avgifier som
patienterna skall erligga till kom-
munen enligt 26 § andra stycket
hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763).

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1993.
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4 Forslag till
Lag om andring i lagen (1962:381) om allmin forsikring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring'

dels att 2 kap. 12 b § och 3 kap. 4 a § skall upphoéra att gilla,

dels att 2 kap. 6 och 12 §§ och 20 kap. 8 § skall ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.

6§

For resekostnader isamband med likarvard eller annan sjuk-
vardande behandling, som avses i 2 eller 5 §, eller sjukhusvard enligt 4
§, utges ersiittning enligt grunder som regeringen faststiller. Detsamma
giller resekostnader i samband med

1. tillhandahallande av hjilpmedel 4t handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

3. besok med anledning av sjukdom hos ldkare eller sjukgymnast inom
foretagshalsovard, for vilken bidrag limnas efter beslut av yrkesinspek-
tionen, '

4. besok med anledning av sjukdom hos lakare inom studerandeorgani-
sationernas halsovard, for vilken statsbidrag utbetalas av hGgskolestyrel-
se,

5. konvalescentvard som lamnas i konvalescenthem som har tagits upp
pa forteckning som faststills av regeringen eller myndighet som rege-
ringen bestimmer,

6. vistelse vid en sadan vdrdin-
rdttning som enligt lagen
(1990:1402) om overtagande av.
vissa sjukhem och andra vdrdin-
rdttningar overtagits av kommu-
nen,

7. besok for sjukvardande be-
handling som ges sidsom sirskild
omsorg enligt lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstdrda m.fl.,

8. besok for sjukvardande be-
handling som ges med stod av
bestimmelserna om den kommu-
nala hilso- och sjukvirden i hilso-
och sjukvéardslagen (1982:763),
om resan gdr fran eller till bosta-
den och denna inte dr en sadan
bostad som avses i 20 § andra
stycket eller 21 § tredje stycket
socialtjdanstlagen (1980:620),

! Lagen omtryckt 1982:120.

6. besok for sjukvardande be-
handling som ges sisom sirskild
omsorg enligt lagen (1985:568)
om sirskilda omsorger om psy-
kiskt utvecklingsstorda m.fl.,

7. besdk for sjukvirdande be-
handling som ges med st6d av
bestimmelserna om den kommu-
nala halso- och sjukvérden i halso-
och sjukvardslagen (1982:763),

Senaste lydelse av 2 kap. 12 b § 1990:1466.
Senaste lydelse av 3 kap. 4 a § 1991:1640.
Foreslagen éndrad lydelse i prop. 1992/93:17.

2 Senaste lydelse 1991:1975.
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Nuvarande lydelse

9. besdk for liakarvard eller

annan sjukvirdande behandling
som ges med st6d av lagen
(1991:1136) om forsoksverksam-
het med kommunal primarvard.

Foreslagen lydelse

8. besok for likarvard eller
annan sjukvardande behandling
som ges med stdd av lagen
(1991:1136) om forsOksverksam-
het med kommunal primarvard.

Ersittning for sjuktransporter utges enligt grunder som regeringen fast-
stiller.

12 §

For varje dag da en pensionsberittigad, som ar bosatt hdr i landet, far
sjukhusvérd pa grund av sjukdom skall forsakringskassan ta ut en avgift
enligt vad som anges i denna paragraf. Avgift skall inte tas ut for ut-
skrivningsdagen.

Avgift tas ut frin den som uppbir hel lderspension eller hel fortids-
pension.

Avgiften berdknas av forsdkringskassan med hansyn till storleken vid
vardtillfillet av pensionsforméaner i form av alderspension, fortidspen-
sion och omstillningspension enligt denna lag, dnkepension enligt aldre
lagstiftning, pensionstillskott enligt lagen (1969:205) om pensionstillskott
och siirskilt pensionstilligg enligt lagen (1990:773) om sarskilt pensions-
tillagg till folkpension for langvarig vard av sjukt eller handikappat
barn. Avgiften skall utgbra en tredjedel av summan av forminerna rak-
nade per dag, dock hdgst 75 kronor for varje varddag. Vid berdkningen
av avgiften per varddag skall forménernas ménadsbelopp delas med 30.
Avgiften per varddag avrundas till ndrmast ligre hela krontal. Avgiften
for en kalenderminad far aldrig Gverstiga avgiften for 30 varddagar.

Avgiften tas ut genom avdrag vid utbetalning av sadana pensionsfor-
maner som ar avgiftsgrundande enligt andra och tredje styckena. For-
sikringskassan beslutar om sidant avdrag. Om avdrag inte kan gbras pd
grund av att avgiftsgrundande formaner inte langre limnas, skall ndgon
avgift inte tas ut. Inte heller skall avgift tas ut om pensionsférminerna
vid vardtillfillet eller avdragstillfallet dr nedsatta enligt 10 kap. 2 § eller
uppbirs av annan in den pensionsberittigade enligt 10 kap. 3 §. Av-
gifterna tillfaller den allméinna fOrsikringen.

Fran pensionsberdttigad som er-
hdller sadan langtidssjukvdrd for
vilken kommunen far ta ut avgifter
enligt 26 § andra stycket hilso-
och sjukvdrdslagen (1982:763)
skall avgift inte tas ut enligt vad
som sdgs i denna paragraf.

J Senaste lydelse 1992:377.
"Nuvarande lydelse” enligt prop. 1992/93:17.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

20 kap.

8§

Den som ir forsdkrad eller eljest dger ratt till ersdttning enligt denna
lag aligger att, i enlighet med de foreskrifter som meddelas av rege-
ringen eller, efter regeringens bestimmande, av Riksforsikringsverket,
limna de uppgifter, som ar av betydelse for tillimpningen av lagen.
Betriaffande den som ar omyndig eller har god man eller fGrvaltare enligt
fordldrabalken har férmyndaren eller, om det kan anses folja av upp-
draget, gode mannen eller forvaltaren skyldighet att lamna uppgifterna.

. Den som driver en sjuk-
vardsinrittning som #dr att anse
som sjukhus enligt denna lag ar
skyldig att meddela den allminna
forsikringskassan nir en patient,
som avses i 2 kap. 12 §, tas in for
vard pa sjukhuset och ndr sjukhus-
varden upphdr. Sadan uppgift
skall utan dr6jsmal lamnas till den
forsikringskassa ddr patienten &r
inskriven.

Den som driver en vdrdinrdttning
som enligt lagen (1990:1402) om
overtagande av vissa sjukhem och
andra vardinrdttningar overtagits
av kommunen dr skyldig att med-
dela den allmdnna forsdkrings-
kassan nér en forsdkrad tas in pd
vardinréuningen och ndr vistelsen
diir upphor. Sadan uppgift skall
utan dréjsmal ldmnas till den
Sorsikringskassa ddar den forsdk-
rade dr inskriven.

Den som driver en sjukvardsin-
rittning som 4ar att anse som sjuk-
hus enligt denna lag ar skyldig att
meddela den allminna fOrsak-
ringskassan ndr en patient, som dr
avgiftsskyldig enligt 2 kap. 12 §,
tas in for vard pa sjukhuset och
nér sjukhusvirden upphdr. Sadan
uppgift skall utan drdjsmail limnas
till den forsdkringskassa dir pati-
enten ir inskriven.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1993.

4 Senaste lydelse 1991:1640. Andringen inncbér bl.a. att tredje stycket upphévs.
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5 Forslag till

Lag om andring i lagen (1981:49) om begréinsning av

lakemedelskostnader, m.m.

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1981:49) om begriinsning av

likemedelskostnader, m.m.'

dels att 2 a § skall upphora att gilla,
dels att 10 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydeise

10 §*

Kostnaden for formaner enligt
denna lag ersitts av den allminna
forsikringen om inte annat foljer
av andra stycket.

Kostnaden for formaner som
avses i 2 a § ersdtts av landstings-
kommunen. Kostnaden for for-
mdner som avses i 6 § ersdtts av
kommunen sdvitt avser den som
vistas vid en sddan vdrdinrdttning
som enligt lagen (1990:1402) om
overtagande av vissa sjukhem och
andra vardinrdttningar overtagits
av kommunen.

Kostnaden for formaner enligt
denna lag ersitts av den allminna
forsakringen.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1993.

T Senaste lydelse av 2 a § 1990:1467.

Foreslagen éndrad lydelse i prop. 1992/93:17.
? Senaste lydelse 1991:1987. Andringen innebir bl.a. att andra stycket upphévs.
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Socialdepartementet Prop. 1992/93:129

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 29 oktober 1992

Nérvarande: statsministern Bildt, ordf6rande, och statsraden B, Westerberg,
Friggebo, Johansson, Laurén, H6mlund, Olsson, Svensson, af Ugglas,
Dinkelspiel, Thurdin, Hellsvik, Wibble, Bjorck, Konberg, Odell,
Lundgren, Unckel, P. Westerberg.

Fé6redragande: statsridet B. Westerberg

Proposition om avgifter inom dldre- och
handikappomsorgen

1 Inledning

Med anledning av forslagen i regeringens proposition om ansvaret for
service och vird till dldre och handikappade m.m. (prop. 1990/91:14)
beslutade riksdagen i december 1990 om att fr.o.m. ar 1992 ge kommu-
nermna ett samlat ansvar for langvarig service och vard till aldre och
handikappade (bet. 1990/91:SoU9, rskr. 1990/91:97). Genom reformen
gavs kommunerna en i socialtjiinstlagen (1980:620) fastlagd skyldighet
att inritta sdrskilda boendeformer for service och omvirdnad for de
dldre som behdver det. Kommunerna blev ocksad skyldiga att inritta
bostider med service for handikappade. Med sirskilda boendeformer
avses bl.a. servicebostider, gruppboende, dlderdomshem och sjukhem.
Vidare innebar reformen att kommunerna fran landstingen Gvertog an-
svaret fOr och driften av sidana sjukhem och andra vérdinrittningar f6r
somatisk langtidssjukvard som huvudsaklingen har kommunen eller en
del av kommunen som upptagningsomrade. Reformen innebar ocksi att
kommunerna numera dr skyldiga att bedriva hilso- och sjukvird med
undantag av ldkarvard i de sirskilda boendeformerna och i bostider med
sarskild service. Kommunerna har dven fitt befogenhet att svara for
hemsjukvard i ordinért boende. Riksdagen beslutade i juni 1991 om den
ekonomiska regleringen som foljer av dldrereformen (prop. 1990/91 150
bil. I:3, bet. 1990/91:SoU25, rskr. 1990/91:384).

Aldredelegationen framhéll i sin rapport Ansvaret for dldreomsorgen
(Ds 1989:27) att skillnaderna i avgiftssystem mellan hilso- och sjukvar-
den och socialtjinsten inte dr rimliga. I propositionen om ansvaret for
service och vard till dldre och handikappade uttalades att nuvarande
avgiftssystem for vard vid de sjukhem som fors Gver till kommunerna
bor gilla i avvaktan pa en Oversyn av avgiftssystemen for kommunala
tjinster inom ildre- och handikappomsorgen. Vidare konstaterades att
nir sjukhem och andra vardinrattningar 6verfors till kommunerna kom-
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mer hilso- och sjukvirden vid dessa inte ldngre att ses som sluten, utan
som Oppen vard och i rittsligt avseende bli likstilld med vard i den
enskildes hem. Detta fir konsekvenser for patientavgifter och uttag av
likemedel.

Aldrereformen aktualiserade frigan om det rimliga i att ha olika av-
gifter for olika boendeformer for service och omvéardnad i kommunen
liksom da det giller avgifter for den sociala hemtjinsten kontra hem-
sjukvérden.

Regeringen beslutade den 5 september 1991 att tillkalla en sarskild ut-
redare med uppgift att géra en Gversyn av avgiftssystemen inom vissa
delar av socialtjinsten och den kommunala hélso- och sjukvarden. Till
den sirskilda utredaren knéts bl.a. ett antal sakkunniga och experter.
Utredningen antog namnet Adelavgiftsutredningen. Dess huvuduppgift
har varit att limna forslag till system som ger forutsittningar for mer
enhetliga och rittvisa avgiftsregler inom kommunernas ldre- och handi-
kappomsorg. Utredaren avlamnade sitt betinkande Avgifter och hdgkost-
nadsskydd inom aldre- och handikappomsorgen (SOU 1992:50) i
maj 1992,

Till protokollet i detta drende bor som bilaga 1 fogas sammanfatt-
ningen av betinkandet.

Adelavgiftsutredningens betinkande har remissbehandlats. Yttranden
har avgetts av sammanlagt 63 remissinstanser: 13 statliga myndigheter,
fyra landsting, 30 kommuner, Svenska kommunférbundet, Landstings-
forbundet samt 13 organisationer. Remissyttrandena finns tillgéngliga i
lagstiftningsarendet (dnr S92/4577/H). Innehallet i remissyttrandena
aterges i allt visentligt i det foljande.

2 Bakgrund

Av 35 § socialtjinstlagen (1980:620) framgdr att varje kommun far ta ut
skiliga avgifter enligt de grunder kommunen sjilv bestimmer for bl.a.
firdtjanst, social hemhjilp, boende i servicehus och annan liknande
social tjanst. Avgifterna far dock inte Gverstiga kommunens sjilvkostna-
der. Enligt 35 § socialtjanstlagen skall vidare avgifter som avser hel-
inackordering i servicehus for dldre minniskor bestimmas si, att de
boende forbehalls tillrickliga medel for sina personliga behov. Rege-
ringens ytterligare foreskrifter om siadana avgifter iterfinns 1 46-48 §§
socialtjanstforordningen (1981:750). Den enskilde skall forbehallas ett
belopp som motsvarar 30 % av folkpensionen for en ogift folkpensionar
jamte pensionstillskott. Om den enskilde har inkomster utdver folkpen-
sionsbeloppet skall férbehallsbeloppet hojas med ett belopp som motsva-
rar 20 % av skillnaden mellan de sammanlagda inkomsterna efter skatt
och det nimnda folkpensionsbeloppet.

For hilso- och sjukvarden giller den grundldggande bestimmelse som
framgar av 26 § halso- och sjukvardslagen (1982:763). Sjukvardshuvud-
mannen far ta ut avgifter enligt grunder som sjukvardshuvudmannen
bestimmer, om inget annat ar sirskilt féreskrivet. Nar det giller dppen

Prop. 1992/93:129
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hiilso- och sjukvard far sjukvardshuvudmannen sjilv bestimma avgiften.
For personer med omfattande behov av sjukvard och ldkemedel finns ett
sirskilt hogkostnadsskydd. Genom detta uppnis kostnadsbefrielse for
den enskilde nidr hans sammanlagda utgifter for 6ppenvard och ldke-
medel under en period av tolv minader uppgitt till minst 1 500 kr.
Huvudmannen har ocksd mGjlighet att besluta om ett hogkostnadsskydd
som intrider vid ett lagre belopp dn 1 500 kr. Bestimmelser om uttag av
avgifter frin pensionsberittigade inom den slutna sjukvarden finns i 2
kap. 12 § lagen (1962:381) om allmin forsikring (AFL). For varje dag
en person med alders- eller fortidspension far sjukhusvard, tas en avgift
ut som utgor en tredjedel av de allmiinna pensionsférminerna riknat per
dag, dock for nirvarande hdgst 65 kr per varddag. I prop. 1992/93:17
foreslas att beloppet hdjs till 75 kr den 1 januari 1993. Avgiften tas ut
av forsikringskassan och Riksforsdkringsverket genom ett avdrag pa
utgaende pensionsférmaner. Fran pensionsberattigad som vistas pa av
kommunen Gvertagna virdinrittningar tas enligt 2 kap. 12 b § AFL en
motsvarande avgift. Sjukpenningberittigad som erhaller sidan vard skall
enligt 3 kap. 4 a § AFL betala en avgift om for nirvarande 70 kr per
varddag. Aven i den delen foreligger i nyss nimnda proposition forslag
till hojning av beloppet.

Den 1 januari 1992 $vertog kommunerna med st6d i lagen (1990:1402)
om Overtagande av vissa sjukhem och andra vérdinréttningar ansvaret
fér 500 enheter for langtidssjukvard med sammanlagt 31 000 vardplat-
ser. For de Overtagna sjukhemmen fick kommunerna ett samlat ansvar
for driften och verksamheten. De dr enligt nimnda lag att anse som
sddana boendeformer som anges i 20 § andra stycket socialtjanstlagen.
Med syfte att ge kommunerna ett samlat ekonomiskt ansvar for all lang-
varig vard, infordes ett betalningsansvar for sidana enheter for somatisk
langtidssjukvard som fortfarande drivs av landstingen och som i allmén-
het har ett upptagningsomride som tdcker flera kommuner. Samtidigt
gavs mojlighet for kommuner och landsting att komma Overens om
betalningsansvar ocksa for psykiatrisk langtidssjukvird med huvudsaklig
omviardnadsinriktning. Bestimmelserna om betalningsansvaret regleras i
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvard. Betalningsansvaret omfattade den 1 januari 1992 drygt 3 400
platser for somatisk langtidssjukvard i sammanlagt 14 landsting och 59
kommuner. Virden vid enheter dir kommunerna har ett betalnings-
ansvar riknas fortfarande som sluten vard och for dem som vistas pa
sidana landstingskommunala vardenheter debiterar sjukvardshuvudman-
nen en avgift pa for nirvarande 70 kr per varddag.
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3 Overviganden

Mitt forslag: Avgifter for hjilp i hemmet, service och omvardnad
samt boende skall bestimmas sa att den enskilde forbehalls till-
rickliga medel for sina personliga behov. DirutGver skall liksom
nu gilla att avgifterna skall vara skiliga och att de inte far Gver-
stiga kommunens sjilvkostnad.

Sérregleringen avseende helinackordering i sirskilda boendefor-
mer for service och omvardnad enligt 35 § tredje stycket social-
tjdnstlagen upphivs.

Avgifter for vard i sjukhem och andra vardinrittningar som
kommunerna Gvertagit fran landstingen far fr.o.m. den 1 januari
1993 uppbiras av kommunerna och uttas enligt samma grunder
som Gvriga kommunala avgifter for hjilp i hemmet, service och
omvirdnad samt boende. Sirregleringen i 35 § fjirde stycket
socialtjinstlagen avseende sidan vard upphivs, liksom de sir-
skilda avgiftsreglerna som giller sidan vérd i AFL.

Endast kommunen fir ta ut vardavgift for sidan langtidssjuk-
vard som den har betalningsansvar for enligt 2 och 9 §§ lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvard. Sadan vard undantas fran avgiftsbestimmelserna i
AFL. Viardavgifter som kommunen faststiller skall bestimmas sa
att de, tillsammans med avgifter for hjilp i hemmet, service och
omvirdnad samt boende enligt socialtjinstlagen, inte uppgar till sa
stort belopp att den enskilde inte forbehalls tillrackliga medel for
sina personliga behov.

Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket avses fa i uppdrag att
noga folja effekterna av féreslagna forindringar av avgiftsregler-
na.

Utredarens firslag: Staten bor inte reglera utformning av och niva pa
avgifter for kommunernas tjanster inom omradet service, omvardnad
och vard. Kvarstaende olikheter och hinder i nuvarande regelsystem bor
undanrgjas for att dirmed ge O6kade forutsittningar for en neutral av-
giftssdttning mellan olika boendeformer. Ett statligt reglerat hogkost-
nadsskydd for kommunala tjénster avseende service, omvardnad och
vard bor inforas for att garantera den enskilde skiligt utrymme for bo-
stadskostnader och andra levnadsomkostnader. Forslaget innebdr att
avgifterna i de sirskilda boendeformer som Gvertagits frin landstingen,
kommer att 6ka i forhallande till nuvarande situation.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen tillstyrker huvudprincipen for
utredningens forslag att kommunens avgifter for service, omvardnad och
vard skall vara neutrala i forhallande till de boendeformer i vilka tjdns-
terna ges. De stora skillnader som rader med nuvarande avgiftssystem
for tjdnster i olika boendeformer skapar oréttvisor mellan enskilda. Nir
det giller konstruktionen av det foreslagna hogkostnadsskyddet anser
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Socialstyrelsen att det finns starka skl som talar for att &ven avgifter for
firdtjdnst och hjilpmedel skall inrymmas i hogkostnadsskyddet. Nir det
giller méinniskor med omfattande behov av service och omvérdnad,
t.ex. yngre personer med funktionshinder, anser Socialstyrelsen att
nivan pa den foreslagna grundgarantin kan ifragasattas. Enligt Social-
styrelsens mening saknas en genomgripande analys av de sammantagna
ekonomiska effekterna som konstruktionen med hdgkostnadsskyddet far
for personer med omfattande behov.

Riksrevisionsverket, RRV, delar utredningens bedémning att staten inte
nirmare bor reglera utformning av och niva pa avgifter for kommunala
tjinster. RRV tar inte stillning till behovet av ett hogkostnadsskydd men
pekar pa nagra omstindigheter som talar mot forslaget. Bl.a. papekas att
det idag inte finns nagon motsvarighet till ett hogkostnadsskydd inom
hemtjinsten.

Statens handikapprad,SHR, avvisar utredningens forslag. I det forslag-
na inkomstrelaterade hogkostnadsskyddet tas enligt SHR inte skilig
hinsyn till bl.a. yngre funktionshindrade personers behov av medel for
levnadsomkostnader som foljer av ett aktivt liv.

Svenska kommunforbundet tillstyrker principen att framtida avgiftssys-
tem skall vara neutralt 1 forhallande till boendeform. Ett nationellt be-
slutat hgkostnadsskydd begrénsar i vissa avseende kommunernas mgj-
ligheter att utforma sina avgiftssystem efter lokala 6nskemal. Fran sjélv-
styrelsesynpunkt uttalar Svenska kommunforbundet tveksamhet till
ytterligare statlig styrming men har ocksi forstielse for behovet av att
forbehalla den enskilde ett visst minimibelopp for 6vriga levnadsomkost-
nader efter det att service och vard betalts. Nar det giller avgifter for
tjinster som skall inrymmas inom hogkostnadsskyddet framhaller for-
bundet att det finns skillnader mellan kommuner och Gver tiden avseen-
de vilka insatser som utgéar efter individuell bedomning enligt § 6 social-
tjanstlagen respektive i mer generella former enligt § 10 socialtjanst-
lagen.

Landstingsforbundertillstyrker i princip utredningens forslag men kons-
taterar att det krivs ytterligare Gverviganden och samordning mellan
aktuella forslag nir det giller yngre fortidspensionirer.

Merparten av kommunerna tillstyrker utredningens forslag att fa till
stand ett mer rattvist och neutralt avgiftssystem for olika boendeformer
samt modellen for ett statligt reglerat hogkostnadsskydd f6r kommunala
tjdnster. Nagra kommuner anser dock att forslaget om hdgkostnadsskydd
begrinsar kommunens mdjlighet att vilja eget avgiftssystem. Bl.a. Asele
kommun menar att kommunema skall ges mdjlighet till fri avgiftssatt-
ning utan ytterligare statlig inblandning och reglering. Socialtjanstlagen
utgor en tillricklig garanti for att den enskilde skall garanteras en skilig
levnadsniva. Dessutom: ger kommunens kompetens, ansvar, omdéme
och nirhet till den enskilde forutsittningar som goér det foreslagna hog-
kostnadsskyddet obehovligt.

Flertalet kommuner har synpunkter pa konstruktionen av hogkostnads-
skyddet. I likhet med Svenska kommunfdrbundet anser minga komuner
att avgrinsningen av service och vérd enligt §§ 6 och 10 socialtjénst-
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lagen inte ér entydig och sannolikt skiftar mellan kommunerna och Gver
tiden. Nigra kommuner anser att grundgarantinivan ar for 1ag och att
darfor avgifter for bl.a. fardtjanst, hjalpmedel samt utrymme f6r privat
koépta tjdnster bor ligga utanfor grundgarantibeloppet. Andra hivdar den
motsatta stindpunkten dvs. att nivan ir for hog i forhallande till kommu-
nens socialbidragsnorm. Flera kommuner anser att utredningen brist-
falligt har belyst forslagets konsekvenser for bl.a. yngre personer med
funktionshinder.

Fyra landsting har yttrat sig 6ver Adelavgiftsutredningens forslag som
i princip tillstyrks dock med kommentarer kring konstruktionen av hog-
kostnadsskyddet.

Ldnsstyrelserna i Kalmar och Goteborg tillstyrker i princip forslaget
men har synpunkter pa konstruktionen av hégkostnadsskyddet, nivan pa
grundgarantin, sjalvkostnadsprincipen samt fragan om samboendes eko-
nomiska situation. De anser vidare att frigan om bruksvirdering av
sjukhemsplatserna miste analyseras i forhallande till gillande hyres-
lagstiftning.

Pensionidrs- och handikapporganisationerna framfor starka inviand-
ningar mot utredningens forslag. Pensiondirernas Riksorgansation (PRO)
tillstyrker principen att avgifter for service, omvardnad och vard skall
vara neutrala i forhallande till olika boendeformer och anser det ocksa
mycket angelidget med ett statligt reglerat hogkostnadsskydd. PRO fram-
for starka invandningar mot bl.a. konstruktionen av hgkostnadsskyddet,
grundgarantinivan for ensamstiende och hyressittningen av sjukhems-
baddar. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF) anser sammanfattningsvis att
forslaget far si manga icke acceptabla konsekvenser att det inte utan
grundlig omarbetning kan ligga till grund for ett nytt avgiftssystem.
Handikappforbundens centralkommitte (HCK), De handikappades riks-
Sforbund (DHR) samt Synskadades riksforbund (SRF) avvisar 1 princip
utredningens forslag. DHR anfGr att vad som fGrsls i utredningen i alla
viktiga delar dr oacceptabelt. HCK kréver att utredningen gors om.

Skiilen for mitt forslag: Adelavgiftsutredningen uttalar att staten inte
bor reglera utformning av och nivé pa avgifter for kommunernas tjanster
inom omradet service, omvardnad och vard. Kvarstiende olikheter och
_ hinder i nuvarande regelsystem bér undanrdjas och en neutral avgifts-
sittning mellan olika boendeformer efterstravas. Staten bor, enligt ut-
redningen, dock i sérskilda foresknfter garantera den enskilde ett skiligt
utrymme for bostadskostnader och andra levnadsomkostnader.

Adelavgiftsutredningens forslag om en friare avgiftssittning har sin
utgangspunkt i bl.a. en allmin inriktning att minska den statliga regel-
styrningen och att ge storre frihet for kommuner och landsting att sjalva
bestimma hur alagda verksamheter skall skotas. Denna inriktning har
kommit till uttryck i bl.a. frikommunf6rsoken, den nya kommunallag-
stiftningen, avregleringen av avgifter inom den Gppna hilso- och sjuk-
varden samt beslutet om ett nytt statsbidragssystem. Kommunalekono-
miska kommittén framhall i sitt betinkande (SOU 1991:98) Kommunal
ekonomi i balans — statsbidrag for 6kat handlingsutrymme och nya sam-
arbetsformer, de stora krav som kommer att stillas pa fornyelse och
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effektivisering av den kommunala verksamheten med tanke pi begransa-
de ekonomiska resurser. Kommittén framholl ocksa att en 6kad avgifts-
finansiering kan vara en mdjlighet for kommunsektorn att bedriva mer
omfattande verksamhet dn vad sparkrav och minskad skattekvot kommer
att medge. Som ytterligare argument for avreglering pekar utredningen
pa det faktum att hemtjinsten som den volymmassigt storsta delen av
den kommunala dldreomsorgen redan idag tillampar ett i princip oregle-
rat avgiftssystem.

Adelavgiftsutredningen foreslar att uttag av avgifter for service, om-
vardnad och vard skall begrinsas genom inforande av ett statligt reglerat
hogkostnadsskydd. Den enskilde skall enligt forslaget tillforsakras dels
en grundgaranti som uppgar till 125 % av basbeloppet, dels ett forbehall
pa 70 % av nettoinkomster Sverstigande grundgarantibeloppet. Det for-
behillna beloppet forutsitts ticka bostadskostnader som i vissa fall
maste kompletteras med utgiende bostadsbidrag. Utredningen utgar i sitt
forslag ocksa fran forutsittningen att forslaget om Bostadsstad till pen-
siondrer (SOU 1992:21) genomfGrs i huvudsak enligt de riktlinjer och
ekonomiska fSrutsittningar som framgir av betiinkandet.

Som jag tidigare redovisat tillstyrker flertalet remissinstanser utred-
ningens forslag till modell for en neutral avgiftssittning i férhallande tili
olika boendeformer. Ett antal instanser dr dock kritiska till forslaget om
ytterligare statlig reglering genom bestimmelser om ett kommunalt hog-
kostnadsskydd. Flertalet remissinstanser har ocksd synpunkter pa kon-
struktionen av hégkostnadsskyddet. Dessa ror bl.a. nivdn pa grundga-
rantin och forbehallsbeloppet, hyressittning av flerbiddsrum pa sjuk-
hemmen och risker for 6kad administration. Manga pdpekar att utred-
ningen saknar analys av modellens tillimpbarhet for yngre personer med
funktionshinder, forvirvsarbetande och familjeforsérjare med funktions-
hinder m.fl. grupper.

Adelavgiftsutredningens huvuduppgift var att redovisa en modell for ett
enhetligt avgiftssystem mot bakgrund av de olika avgiftsregler som efter
dldrereformen existerar inom en kommun. Utredaren har emellertid
gjort bedomningen att staten inte skall reglera avgiftssystemen och redo-
visar dirfor inte heller nigon sadan modell. Utredarens forslag om ett
statligt reglerat hogkostnadsskydd fér kommunala tjdnster inom &ldre-
och handikappomsorgen mots av viss tveksamhet av bl.a. Svenska kom-
munférbundet och avvisas av nagra kommuner som menar att social-
tjdnstlagens allméinna inriktning och det kommunala omddmet borgar for
en rittvis och skilig avgiftssattning. Atskilliga remissinstanser har haft
tungt vigande synpunkter pa konstruktionen av hogkostnadsskyddet och
ett antal organisationer som foretrider brukama, avfardar forslaget i sin
helhet.

Jag har uppmirksammat de synpunkter som framforts nar det giller
risken for skilda tolkningar avseende vilka tjanster som kommer att
avgiftsittas av kommunerna respektive maéste inrymmas inom grund-
garantin och forbehallsbeloppet. Det faktiska utrymme som aterstar av

grundgarantin och forbehallsbeloppet for levnadsomkostnader, tandvérd, -

likarvard och likemedel, hjilpmedel och tjdnster som produceras av
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andra dn den kommunala sektorn kan komma att bli mycket varierande.

Mot denna bakgrund finner jag att Gvervigande skil talar mot att nu
infora ett statligt reglerat hogkostnadsskydd. Som jag tidigare anfGrt
forutsitter den av Adelavgiftsutredningen foreslagna modellen vidare ett
enhetligt statligt bostadsstodssystem.

Enligt min mening bdr kommunema ges mgjlighet att utforma av-
giftssystemen med utgingspunkt i lokala forutsittningar. Kommunerna
bor, i likhet med gillande regler 1 35 § socialtjinstlagen fa ta ut skiliga
avgifter for bl.a. fardtjanst, hjdlp i hemmet, service och omvardnad
samt boende som avses i 20 § andra stycket eller 21 § tredje stycket
socialtjinstlagen enligt grunder som kommunen bestimmer. Avgifterna
far inte Gverstiga kommunens sjilvkostnad. Dirutver bor inforas att
avgifterna for hjilp i hemmet, service och omvardnad samt boende inte
far - tillsammans med kommunala avgifter far hilso- och sjukvéard —
uppga till si stort belopp att den enskilde inte forbehalls tillrickliga
medel f6r sina personliga behov. Bestimmelsen innebir att den enskilde
skyddas mot for hoga kostnader for insatserna i fraga. Mitt férslag inne-
bir ocksé att sirregleringen i 35 § tredje stycket socialtjanstlagen avse-
ende avgifter fér boende med helinackordering skall slopas.

De av kommunerna Overtagna vardinrittningarna ar enligt lagen
(1990:1402) om OGvertagande av vissa sjukhem och andra vardinritt-
ningar att anse som sirskilda boendeformer enligt socialtjanstlagen. Den
sirreglering i 35 § fjarde stycket som gillt sadant boende i férhallande
till annat sirskilt boende bdr tas bort, liksom vissa regler i AFL som
berdr sadant boende. Ddrmed kommer samma avgiftsbestimmelser att
gilla for allt sirskilt boende enligt socialtjinstlagen. Med de begrans-
ningar som foreslas gilla dven fortsittningsvis dvs. att avgifterna skall
vara skiliga, inte dverstiga kommunens sjdlvkostnad samt att de skall
bestimmas si att den enskilde forbehalls tillrickliga medel for sina per-
sonliga behov, ges kommunerna frihet att sjilva bestimma avgiftssys-
temen.

Mojligheterna till st6rre frihet ndr de giller avgiftssittning kan riskera
att medféra skillnader i avgiftsnivier mellan kommunerna vilket kan fi
fordelningspolitiska effekter och av enskilda uppfattas som orattfardigt.
Jag avser dirfor senare att foresla regeringen att ge Socialstyrelsen och
Riksrevisionsverket i uppdrag att noga félja utveckling och utformning
av kommunernas avgiftssystem i den del som r6r dldre- och handikapp-
omsorgen. En sidan uppfdljning bor bl.a. beskriva dels kommunernas
avgiftskonstruktioner, hur forbehall for personliga utgifter bestims och
vilka skilighetsbeddmningar som gors i forhallande till t.ex. sjilv-
kostnadspriset, dels effekterna for den enskildes ekonomiska situation.

Svenska kommunfdrbundet avser att ta fram underlag f6r lokala dver-
viganden om konstruktion av taxor. Detta material bor kunna underlitta
for kommunerna att utarbeta taxor som ger den enskilde tillrickliga
medel for dvriga levnadskostnader.

I detta sammanhang vill jag uppmirksamma nagra av de synpunkter
som manga remissinstanser fort fram och som jag ocksi delar. Den
enskilde maste forbehallas tillrackliga medel for att kunna bekosta t.ex.

2 Riksdagen 1992/93. 1 saml. Nr 129
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privat utford stidning, hemhandling, sndskottning, fotvard m.fl. tjinster
1 det fall sddana tjdnster inte inryms i det kommunala atagandet. Person-
liga behov kan ocksi omfatta kostnader for tandvard, likarvard, like-
medel och hjalpmedel samt resor och dvriga kostnader som majliggor ett
- aktivt deltagande i samhillslivet. I synnerhet giller detta yngre personer
med olika funktionshinder som har sirskilda behov av service och om-
vardnad. En funktionshindrad persons familjesituation och arbetssitua-
tion liksom merkostnader till foljd av funktionshindret méste kunna
paverka avgifternas storlek. Méinga remissinstanser har kommenterat
fragan om samboendes ekonomiska situation i de fall maken ér i behov
av dagvard eller vixelvird eller mer permanent flyttar till en sérskild
boendeform. Enligt min uppfattning far avgiftsregler inte utformas s att
samboende/makar fir en sidan forsimrad ekonomisk situation vid t.ex.
ovan beskrivna forhallande, att kostnadsskil hindrar n6édvindig vard
eller att makar tvingas till skilsmissa av ekonomiska skil. Aven nir ena
maken flyttar till en sirskild boendeform skall det vara ekonomiskt
mdjligt fér den andra att bo kvar i sin ursprungliga bostad och med
rimliga privatekonomiska villkor. Aven for ensamstiende bor det ges
ekonomiska mdjligheter genom rimliga avgifter och bostadsstod att be-
hélla bostaden en viss tid efter flyttning till sarskild boendeform.

For langtidssjukvérd i landstingsregi for vilken kommunen har ett
betalningsansvar galler att omvardnadsfunktionen 4r densamma som i
kommunens sirskilda boendeformer. Fran stymings- och rittvisesyn-
punkt dr det darfor angeliget att den enskildes avgifter tas ut enligt
samma principer som giller for sdrskilda boendeformer i kommunen.
Det bor dirfor faststillas att endast kommunen far ta ut avgift for sadan
vard som den har betalningsansvar for. Denna bestimmelse avser ocksi
de fall dir kommunen genom Gverenskommelse med landstinget har ett
motsvarande betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard. Avgifter-
na far inte — tillsammans med avgifter for hjilp i hemmet, service och
omvardnad samt boende — uppgi till sa stort belopp att den enskilde inte
forbehalls medel for sina personliga behov. Kommuner och landsting
bor dock ges mojlighet att komma Gverens om att landstinget far upp-
bira avgifterna. Forslaget foranleder ocksa dndringar i lagen (1962:381)
om allmin forsikring.

Aven om jag viljer att inte félja utredarens forslag om ett statligt reg-
lerat hogkostnadsskydd, finner jag dennes birande idé om en neutral
avgiftssittning i olika boendeformer vara av grundliggande betydelse.
Under 6verskadlig tid kommer sannolikt standard vad avser de till kom-
munerna Overférda sjukhemmen att vara ligre dn vad som giller for
t.ex. alderdomshem och serviceboende. Vid en beddmning av boende-
kostnaden i bl.a. sidana sjukhem bér givetvis hinsyn tas till dessa stan-
dardskillnader.
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4 Foriandring av kostnadsansvar mellan kommuner,
landsting och stat

Mitt forslag: Samma regler om kostnadsfria eller prisnedsatta
likemedel och om patientavgifter for lakarvard skall gilla for
boende pa sjukhem och andra vardinrittningar vilka kommunerna
Gvertagit fran landstingen, som for Svrig Gppenvard.

Kostnadsansvaret for vissa vid sirskilt angivna sjukdomar kost-
nadsfria forbrukningsartiklar (KOFFA) som tillhandahalls boende
pa sjukhem och andra vardinrattningar vilka kommunerna Sver-
tagit fran landstingen, skall 6verforas frin kommunerna till staten
och den allmiinna férsikringen.

Resor fran sirskilda boendeformer och bostdder med sarskild
service till sjukvard i regi av kommunen, landstinget eller till
privatpraktiserande vardgivare skall anses som sjukresa och dar-
med berittiga till kostnadsersattning fran landstinget.

Utredarens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Endast ett fatal remissinstanser berGr utredningens
forslag rorande ett fordndrat kostnadsansvar mellan huvudménnen som
foljd av aldrereformen. Landstingsforbundet anser att det ekonomiska
och administrativa ansvaret f6r reseersittningar vid resor fran allt boen-
de och till primirkommunal sjukvard skall ligga hos kommunerna for att
dessa skall ges incitament att arrangera och samordna sjukresor och
fardtjinst sa effektivt som mojligt. Malmdhus lins landsting forordar att
kommunen fir det samlade ansvaret for samtliga resor som fardtjinst-
legitimerade gdr, alltsd ocksa resor till och fran sjukvard. Svenska kom-
munforbundet ser positivt pa att utredaren fullt ut jimstiller de till kom-
munerna Gverférda sjukhemmen med Gvriga sirskilda boendeformer och
tillstyrker dirmed de fOreslagna forindringarna i ansvaret for resor
mellan olika boendeformer och sjukvard.

Skiilen for mitt forslag: Sjukhem och andra virdinrattningar som
Overtagits av kommunerna skall enligt lagen (1990:1402) om Gverta-
gande av vissa sjukhem och andra vardinrittningar anses som sadan
sirskild boendeform som anges i 20 § andra stycket socialtjdnstlagen
(1980:620). Genom Overférandet av sjukhemmen till kommunerna och
definitionen av dem som en sarskild boendeform likstiills den vard som
ges dar i rittsligt avseende med Gppen vard. Fran denna princip har
emellertid riksdagen — i avvaktan pa en Gversyn av avgiftssystemen —
beslutat om flera undantag.

Storleken pa den avgift som den enskilde betalar for boende och vard
vid ett till kommunen 6verfort sjukhem regleras fortfarande genom be-
stimmelser i lagen (1962:381) om allmén forsikring pa samma sitt som
giller for sluten sjukvard i landstingsregi. Aven i fraiga om avgifter for
likemedel, vissa forbrukningsartiklar och sjukresor giller vissa
undantagsregler i lagstiftningen.

Prop. 1992/93:129

19



For likemedel giller att den som vistas vid en Gvertagen inréttning har
ritt att utan kostnad erhilla likemedel och for dessa kostnader svarar
landstingen. Denna generella rtt till fria ldkemedel inom sidant boende
bor upphévas for att likhet skall uppnis med andra sédrskilda boendefor-
mer.

Vidare giller att vissa uppriknade forbrukningsartiklar kostnadsfritt
skall tillhandahallas den som pa grund av allvarlig sjukdom eller efter
behandling for sddan sjukdom ar i fortlspande behov av t.ex. injektions-
sprutor, katetrar, bandage, blojor osv. Nimnda bestimmelse avser en
dppenvardssituation och idr dirmed tillimplig ocksa i samband med vard
vid de inrittningar som dverforts fran landstingen till kommunerna. Vid
Oppen vard har staten kostnadsansvaret for dessa kostnadsfria férbruk-
ningsartiklar. Riksdagen har dven hir beslutat om ett undantag s att
kommunerna givits kostnadsansvaret for kostnadsfria forbrukningsartik-
lar som enskilda erhiller vid vard pa bl.a. de 6vertagna sjukhemmen.
Denna undantagsregel bor i konsekvens med vad jag nyss anfort upp-
hivas.

Betriffande resekostnader giller att reseersittning limnas av lands-
tingen for resekostnader i samband med vistelse vid en vardinrattning
som Gverforts till kommunerna. Den enskilde betalar endast en sjalvrisk
pa hogst 40 kr per resa i samband med att vistelsen vid t.ex. ett sjukhem
inleds och nédr den avslutas. Resa fran en sirskild boendeform till en
sjukvardande behandling i t.ex. kommunal dagsjukvard berittigar inte
till erséittning for resekostnader. Riksdagen har harvid ansett att en sidan
resa skall betraktas som en s.k. Overflyttningsresa mellan kommunala
vardinrattningar. For dessa Overflyttningsresor har siledes kommunen
kostnadsansvaret.

Enligt 11 § 5 férordningen (1984:908) om vissa ersittningar till sjuk-
vardshuvudman fran sjukfSrsikringen enligt lagen (1962:381) om allmén
forsikring géller slutligen att patientavgift inte far tas ut fér likarvard
som ges vid en sidan vardinrittning, som har forts Gver till en kommun
med stéd av dvergangsbestimmelserna till lagen (1990:1402) om Gver-
tagande av vissa sjukhem och andra vardinrattningar.

De nu redovisade undantagen fran den Sppenvardssituation som avses
gélla for de sirskilda boendeformerna innebir 1 praktiken att de Gver-
forda sjukhemmen och vardinrittningarna fortfarande befinner sig i en
oklar situation mellan sirskild boendeform enligt socialtjinstlagen och
sluten sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen.

Jag bedomer det nu som angeldget att genomfdra de konsekvensind-
ringar i lagstiftning om kostnadsansvar mellan stat, kommuner och
landsting som foljer av det forandrade ansvaret for service och vard for
dldre och handikappade vilket riksdagen fattade beslut om i december
1990 (prop. 1990/91:14, bet.1990/91:S0U9, rskr. 1990/91:97). De till
kommunerna 6verforda sjukhemmen likstills i rittsligt hinseende med
ovriga sirskilda boendeformer for service och omvardnad enligt 20 §
andra stycket socialtjanstlagen och den vard som ges dir r inte ldngre
sluten vard enligt hilso- och sjukvardslagen. Jag anser i likhet med
utredaren, att de undantagsbestimmelser som fortfarande giller avseende
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kostnadsansvaret for likemedel, lakarvard, kostnadsfria forbruknings-
artiklar och resor skall upphivas.

5 Foriandrad kostnadsfordelning

Mitt forslag i det foregiende innebdr att kommunerna, och inte som i
nuldget staten, kommer att uppbara sjukhemsavgifter. Som en f6ljd har-
av beridknas statens intidkter minska med 560 miljoner kronor, samtidigt
som kommunernas intikter antas 5ka med motsvarande belopp. Aven de
foreslagna forandringarna i fraga om likemedel, 1akarvard, kostnadsfria
forbrukningsartiklar (KOFFA) och sjukresor innebir att vissa omf6rdel-
ningar i kostnader uppstir mellan staten, kommunerna och landstingen.
Den sammanlagda effekten framgar av nedanstiende tabell. Minustecken
i tabellen innebdr minskade intdkter alternativt 6kade kostnader for en
huvudman, plustecken avser Gkade intikter alternativt minskade kost-
nader.

Staten Landsting Kommun
{Grsakr.
Sjukhem = 560 + 560
Likemedcl - 110 + 128
Likarvard + 18
KOFFA - 110 + 110
Resor - 32 + 32
- 780 + 114 + 702

Finansministern har tidigare denna dag genom regeringens proposition
1992/93:123 om vissa ekonomiska regleringar 4r 1993 mellan staten och
kommunsektorn, lagt férslag om ekonomisk reglering av dessa belopp.

De foreslagna nya bestimmelserna om avgifter inom de av kommuner-
na Overtagna sjukhemmen ger huvudménnen ett utrymme att ta ut okade
avgifter. Jag bedOmer att detta 6kade utrymme for kommunerna ar i
storleksordningen 700-900 miljoner kronor. Det slutliga beloppet kom-
mer faststiillas i ett senare sammanhang.

6 Ikrafttradande

De nya reglerna foreslas trida i kraft den 1 januari 1993.

7 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu anfort har inom Socialdepartementet upprittats
forslag till

1. lag om dndring i socialtjinstlagen (1980:620),

2. lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

3 Riksdagen 1992/93. [ saml. Nr 129
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3. lag om dndring i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsan- Prop. 1992/93:129
svar for viss halso- och sjukvard,

4. lag om dndring i lagen (1962:381) om allmin fGrsikring,

5. lag om dndring i lagen (1981:49) om begrinsning av likemedels-
kostnader, m.m.

Forslagen under 2-5 har upprittas i samrad med statsradet Konberg.

8 Specialmotivering

8.1 Forslaget till lag om dndring i socialtjanstlagen
(1980:620)

10 §

Begreppet service och omvardnad har etablerats som en beteckning f6r
insatser som dldre och funktionshindrade yngre personer har behov av
utdver hilso- och sjukvard. Begreppet finns ocksa numera i 20 § i denna
lag dir det anges att kommunerna skall inriitta sirskilda boendeformer
for service och omvardnad for dldre ménniskor med behov av sirskilt
stdd. Mot bakgrund hérav har i férsta stycker lagts till begreppet service
och omvardnad. Vidare ersitts begreppet annan service av begreppet
annan liknande social tjinst, vilket dr det begrepp som anvinds i 35 §.
Diirtill gors redaktionella dndringar vad géller ordningen mellan de olika
begreppen.

358
Begreppet social hemhjilp har i forsta stycket bytts ut mot hjilp i hem-
met och service och omvardnad i enlighet med vad som anforts under
10 §.

I tredje stycket har sirregleringen fér boende med helinackordering
tagits bort. Motivet &r att skapa likvirdig behandling och neutralitet i
fraga om avgifter for olika boendeformer. I stillet foreskrivs att avgifter
for hjilp i hemmet, service och omvérdnad samt boende, tillsammans
med kommunala véirdavgifter, inte far uppga till sa stort belopp att den
enskilde inte forbehalls tillrickliga medel for sina personliga behov.
Genom bestimmelsen skapas ett skydd for den enskilde mot for hoga
kostnader for insatserna i fraga. Bestimmelsen giller vid alla typer av
boende enligt denna lag liksom ndr enbart hjilp i hemmet, service och
omvardnad tillgodoses med stod av lagen. Dirtill giller redan enligt
forsta stycket att avgiften skall vara skilig och inte dverstiga kommu-
nens sjilvkostnader.

Den enskilde kan ha sitt boende samt service och omvardnad tillgodo-
sett av kommunen i sddan grad att det i omfattning kan jamstéillas med
helinackordering. 1 dessa fall avses med "tillrickliga medel for sina
personliga behov" i princip detsamma som i det nuvarande tredje stycket
1 denna paragraf, vilken bestimmelse for nirvarande uttolkas nirmare i
46-49 §§ socialtjanstforordningen (1981:750), dér det foreskrivs om vad
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som minst skall forbehallas den som ar helinackorderad for att det skall
anses ricka till personliga behov som inte tillgodoses genom kommunen.

I den man den enskilde har andra kostnader &n vad som fGrutsattes vid
dessa bestimmelsers tillkomst maste medel forbehéllas dven for dessa
kostnader. Till de personliga behoven hor bl.a. ocksi att fa en rimlig
overgangsperiod under vilken man kan behalla sitt ordinarie boende.

Enskilda som exempelvis har en ordindr bostad och enbart behGver
viss hjdlp i hemmet enligt denna lag skall dirutdver tillférsikras medel
for boendekostnader och andra normala levnadskostnader som inte om-
besorjs av kommunen.

Enligt forslaget till tilligg i 26 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
skall dven kommunala vardavgifter beriknas si att de tillsammans med
avgifter enligt detta stycke, inte uppgar till sa stort belopp att den en-
skilde inte férbehalls tillrackliga medel for sina personliga behov.

Det kan tilliggas att regeringen med stod av 8 kap. 13 § regeringsfor-
men ir oforhindrad att meddela verkstillighetsforeskrifter om de nu
aktuella avgifterna.

Det nuvarande fjdrde stycket, dir det anges att regeringen meddelar
foreskrifter om avgifter vid de inrdttningar som enligt lagen (1990:1402)
om Overtagande av vissa sjukhem och andra vardinrittningar Gvertagits
av kommunerna, foreslds upphidvd. Néagon sirreglering betriffande av-
gifter vid sidant boende forutsitts saledes inte ldngre, utan det ar tredje
stycket som skall tillimpas.

8.2 Forslaget till lag om @ndring 1 hilso- och
sjukvardslagen (1982:763)

26§

Hilso- och sjukvardslagens vardbegrepp inkluderar — nir det giller den
slutna varden — medicinsk behandling, omvardnad, mat och boende. For
sjukhem i landstingsregi giller att omvardnadsfunktionerna ar desamma
som i kommunens sirskilda boendeformer. Fran styrningssynpunkt ir
det dirfor angeliget att den enskildes totala kostnad f6r boende, mat och
omvirdnad har samma niva som motsvarande insatser i en kommunal
sirskild boendeform av motsvarande kvalitet. For att dstadkomma detta
har i ett nytt andra srycke inforts en bestimmelse om att endast kommu-
nen far ta ut vardavgifter for sidan somatisk langtidssjukvard som den
har betalningsansvar for. Denna avgift kan kommunen sedan specificera
fér vard, omvardnad, mat och boende. Dirmed har upprittats en grund
for en likvirdig behandling av enskilda i fraiga om avgifter i sjukhem for
somatiskt langtidssjuka som kommunen har betalningsansvar for och i
sirskilda boendeformer. Bestimmelsen giller ocksa i de fall kommunen
har atagit sig betalningsansvar for psykiatrisk langtidssjukvard.

Med utgangspunkt i detta foreslas dven inforande av ett nytt tredje
stycke som kopplar samman modjligheterna att ta ut avgifter for sjuk-
vardsinsatser med motsvarande mdjligheter till avgiftsuttag for hjdlp i
hemmet, service och omvardnad samt boende enligt 35 § tredje stycket
socialtjanstlagen. I stycket foreskrivs att avgifter for vard enligt 18 §
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eller for sadan langtidssjukvird som en kommun har betalningsansvar
for enligt 2 eller 9 § lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsan-
svar fOr viss hilso- och sjukvard inte far, tillsammans med avgifter som
avses i 35 § tredje stycket socialtjanstlagen (1980:620) uppga till si stort
belopp att den enskilde inte forbehalls tillrackliga medel for sina person-
liga behov. En regel om sadant forbehall finns ocksa i 35 § socialtjdnst-
lagen.

8.3 Forslaget till lag om édndring i lagen (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hdlso- och sjukvérd

4§

For langtidssjukvard i inrdttningar som landstinget driver och som kom-
munen har ett betalningsansvar for, kan det 1 vissa fall vara lampligt att
landstinget uppbir vardavgifter. Kommunens ritt att ensam ta ut vardav-
gifter i dessa inrittningar, vilket foljer av det foreslagna tillagget i 26 §
hilso- och sjukvardslagen, har dirfor hir i ett nytt tredje stycke kom-
pletterats med en regel om att en kommun och ett landsting kan komma
Overens om att landstinget skall uppbira avgifterna.

8.4 Forslaget till lag om dndring i lagen (1962:381) om
allmén forsdkring

2 kap. 12 b § och 3 kap. 4 a § foreslas bli upphivda till foljd av for-
slagen om en mer likvirdig behandling av olika boendeformer. I dessa
bestimmelser anges att fran pensionsberittigad resp. sjukforsdkrad per-
son som vistas vid en sadan vardinrittning som enligt lagen (1991:1402)
om Gvertagande av vissa sjukhem och andra virdinrittningar vertagits
av kommunen skall avgift tas ut enligt bestimmelserna om avgift for
sjukhusvard.

2 kap.

6§

Landstingen har fr.o.m. den 1 januari 1992 ett administrativt och ekono-
miskt ansvar for utbetalning av ersittningar for resor vid besok i hilso-
och sjukvard med anledning av sjukdom.

For personer som vistas i ett sjukhem eller annan vardinrittning som
har Svertagits av en kommun limnar landstinget ersittning for resekost-
nader enligt punkt 6 i denna paragraf i samband med att vistelsen i vard-
inrdttningen inleds och avslutas. Om en person under tiden for vistelsen
i vardinrittningen behdver besdka landstingets Sppna eller slutna hilso-
och sjukvard dr det for ndrvarande oklart vad som giller, vilket har
inneburit vissa problem mellan kommuner och landsting om kostnadsan-
svaret.
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Resor mellan sirskilda boendeformer eller bostider med sirskild ser-
vice och dagsjukvard i regi av kommunen anses for narvarande inte som
sjukresor utan som Gverflyttningsresor mellan vardinrittningar enligt
punkt 8. For dessa resor har kommunen kostnadsansvar.

Eftersom sarskilda boendeformer och bostider med sérskild service i
alla avseeenden bir betraktas som boendeformer, har foreslagits att
bestimmelsen i nuvarande punkt 6 upphor att galla och att lydelsen i
punkt 8 dndras. Med detta foljer att kostnader for resor till sjukvard i
regi av kommunen, landstinget eller till sjukforsikringen ansluten privat-
praktiserande vardgivare berittigar till ersittning av landstinget, men
inte exempelvis resor mellan olika boendeformer.

12 §

Paragrafen behandlar avgiftsuttag vid sjukhusvard for pensionsberat-
tigad. Forslaget till 4ndring i hdlso- och sjukvardslagen som innebdr att
endast kommunen fir ta ut vardavgift for sidan langtidssjukvard som
den har betalningsansvar for har foranlett ett nytt femre stycke i denna
paragraf. Dir foreskrivs att vardavgift enligt denna paragraf inte skall
tas ut fran pensionsberittigad som erhiller sidan langtidssjukvard fér
vilken kommunen far ta ut avgift enligt 26 § andra stycket halso- och
sjukvardslagen (1982:763).

20 kap.
8§
Tilldgget i andra stycket ar en foljd av dndringen i 2 kap. 12 §. Enligt
tilligget skall meddelande till férsakringskassan om in- och utskrivning
av en patient enbart ske om patienten ar avgiftsskyldig enligt 2 kap.
12 §.

Regeln i det nuvarande tredje stycket, om en motsvarande skyldighet
att meddela forsikringskassan om vird pi en sidan vardinrittning som
en kommun Overtagit av landstinget, foreslas avskaffad.

8.5 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1981:49) om
begriansning av likemedelskostnader, m.m.

2 a § foreslas bli upphivd. Enligt paragrafen skall den som vistas vid en
vérdinridttning som enligt lagen (1990:1402) om Gvertagande av vissa
sjukhem och andra vardinrittningar Gvertagits av kommunerna ha ritt att
utan kostnad erhalla likemedel. Samma regler om kostnadsfria och
prisnedsatta lakemedel kommer didrmed att gilla for boende i av kom-
munen 6vertagna sjukhem som i Gvrigt sdrskilt boende.

10 § .
Till f51jd av att 2 a § upphivs tas Aven forsta meningen i andra stycket
denna paragraf bort.

Av 6 § 1 denna lag framgar att injektionssprutor, kanyler, katetrar,
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bandage och dirmed jamforliga forbrukningsartiklar kostnadsfritt skall
tillhandahallas den som pé grund av allvarlig sjukdom eller efter be-
handling for sidan sjukdom ir i fortlopande behov av artiklarna. Namn-
da paragraf giller vid 6ppen véard och ar dirmed i princip tillamplig i
samband med vird vid de inréttningar som &verforts fran landsting till
kommuner. Vid oppen véard har staten- och den allminna forsikringen
hela kostnadsansvaret for artiklara. I avvaktan pa resultatet av Adelav-
giftsutredningens 6versyn har riksdagen dock beslutat om undantag si
att kommunen enligt 10 § andra stycket andra meningen samma lag har
kostnadsansvar for de kostnadsfri#forbrukningsartiklar enligt 6 § som
enskilda erhaller vid vard i dvertagna inréttningar.

Med utgangspunkten att de sjukhem som Sverforts till kommunerna ar
sirskilda boendeformer for vilka skall gilla samma villkor som for
6vriga boendeformer har undantagsreglerna betriffande nimnda f6rbruk-
ningsartiklar slopats. Genom den foreslagna dndringen i denna paragraf
skall kostnader for formaner enligt lagen saledes ersittas genom den
allminna forsikringen.

9 Hemstillan

Med hanvisning till vad jag nu anfort hemstaller jag att regeringen fore-
slar riksdagen att
anta forslagen till
1. lag om andring i socialtjianstlagen (1980:620),
2. lag om andring i hilso- och sjukvardslagen (1982:763),
3. lag om é&ndring i lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard,
4. lag om andring i lagen (1962:381) om allmén f&rsikring,
5. lag om andring i lagen (1981:49) om begrinsning av ldke-
medelskostnader, m.m.

10 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens Gverviganden och beslutar
att genom proposition foresla riksdagen att anta de forslag som fore-
draganden har lagt fram.
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Sammanfattning av Adelavgiftsutredningens Prop. 1992/93:129
betinkande Avgifter och hdgkostnadsskydd Bilaga 1

inom &ldre- och handikappomsorgen
(SOU 1992:50)

Inledning

Utredningen har i uppgift att gora en 6versyn av avgiftssystemen inom
vissa delar av socialtjansten och inom den fr.o.m. den 1 januari 1992
kommunala hélso- och sjukvarden. Det framsta syftet med Gversynen ar
att lamna forslag till system som ger fGrutsittningar for mer enhetliga
och réttvisa avgiftsregler inom kommunernas éldre- och handikappom-
sorg.

Behovet av en Gversyn av avgiftssystemen ar en f6ljd av kommunernas
nya ansvar genom den s.k. dldrereformen. Reformen innebar att kom-
munerna fran den 1 januari 1992 har det samlade ansvaret for lingvarig
service och vard till dldre och handikappade.

Genom reformen ges kommunerna en i socialtjanstlagen fastlagd skyl-
dighet att inrétta sirskilda boendeformer for service och omvardnad for
de dldre som beh6ver det. Kommunerna dr ocksa skyldiga att inritta
bostider med sirskild service for funktionshindrade yngre som behover
ett sadant boende.

Reformen innebir vidare att kommunerna fran landstingen fr.o.m. den
1 januari 1992 har Gvertagit ansvaret for och driften av sadana sjukhem
och andra vardinrittningar for somatisk langtidssjukvard som huvud-
sakligen har kommunen eller del av kommunen som upptagningsomrade.

Ett annan del av reformen ir att kommunerna ar skyldiga att bedriva
sjukvard i de sirskilda boendeformerna, i bostider med sarskild service
och i dagverksamheter. Kommunerna har dven fatt befogenhet att svara
fér hemsjukvérd i ordindrt boende. Till sjukvardsansvaret hor att till-
handahalla enkla tekniska hjidlpmedel.

For somatisk langtidssjukvird for vilken kommunerna inte har ett
verksamhetsansvar har kommunerna alagts ett obligatoriskt betalnings-
ansvar. Ett sidant betalningsansvar giller dven for medicinskt fardig-
behandlade personer inom akutsjukviarden och inom den geriatriska
varden.

Problem med nuvarande avgiftssystem

Enskilda har starkt skiftande privatekonomiska villkor till foljd av att
avgiftssystemen for service, omvardnad och vard skiljer sig it i de olika
boendeformer dir tjédnsterna ges.

En person som bor och erhaller omvardnad i servicehus med helinack-
ordering (dlderdomshem) betalar i avgift 70 % av inkomster fran folk-
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pension och pensionstillskott och 80 % av nettoinkomster som Sverstiger Prop. 1992/93:129
folkpension och pensionstillskott. Helinackorderingsavgiften omfattar i Bilaga 1
allminhet inte utgifter for ldkarvard, likemedel, tandvard och resor. Om
personen har pension och erhéller motsvarande omvardnad i ett sjukhem
debiteras avgift med en tredjedel av de allminna pensionsférminemna per
dag, dock hogst 65 kronor. For den som dr forvdrvsarbetande uttas
avgift med hégst 70 kronor per dag. Avgiften for sjukhemsboende ar
betydligt ligre 4n motsvarande avgift f6r boende i alderdomshem. Dess-
utom behdver den enskilde som vistas 1 sjukhem inte betala nagot extra
for likarvard, likemedel och sjukresor. Aven i friga om tandvard till-
limpas avgiftsfrihet i vissa landsting for dem som vistas i sjukhem.

For social hemhjdlp, besok vid dagverksamheter och for hemsjukvard
som kommunen tagit Gver ansvaret for finns inga statligt reglerade
avgiftsnivier. For dagverksamheter och hemsjukvard giller att personer
som ir bosatta inom kommunen ¢kall behandlas lika. Fér social hem-
hjdlp bestimmer kommunen avgifter med sjdlvkostnaden som takniva.
De skillnader for social hemhjilp som finns i avgiftsregler och avgifts-
nivéer mellan kommuner kan medfora markant olika villkor for en
person beroende pa var denne bor.

De stora skillnader som giller for avgiftssystemen bade i fraga om det
antal tjanster som avgifterna omfattar och nivan pa avgifterna leder till
en ordttvis situation, 1 synnerhet da avgifterna i en och samma kommun
ir olika stora for samma mingd och typ av tjanster och vid samma be-
talningsforutsittningar hos brukarna. Foér manga dldre kan t.ex. bade
ilderdomshem och sjukhem utgéra limpliga boendeformer. Vilket boen-
de den enskilde viljer kan emellertid vara slumpmadssigt. Ett for tillféllet
tomt rum eller en ledig lagenhet kan i praktiken vara avgorande for i
vilken boendeform omvardnad kommer att ges och ddrmed vilken avgift
som tas ut och vilka privatekonomiska villkor den enskilde far. En sidan
slumpfaktor dr ytterligare exempel pa den ordttvisa som finns inbyggd i
nuvarande avgiftssystem.

Sett fran ett samhills- eller kommunekonomiskt perspektiv ger nuva-
rande avgiftssystem aven upphov till ogynnsamma styrningseffekter.
Tjénster som ar mer kostnadskrivande for kommunen dn andra kan
samtidigt vara de lagst avgiftssatta for den enskilde. Detta giller t.ex.
om omvérdnad i sjukhem vid en jimfGrelse med motsvarande insatser i
alderdomshem. Aven om enskilda i forsta hand efterstrivar en limplig
vardform med tanke pa de behov som féreligger kan inte privatekono-
miska fordelar i1 vissa boendeformer i forhéllande till andra ses som
betydelselgsa. Fran kommunal synpunkt ir det angeléget att avgiftsystem
dndras som motverkar kostnadseffektiva 16sningar pa de olika behov av
insatser som foreligger for dldre och yngre funktionshindrade personer.

Grunder for en ny inriktning

For att astadkomma en neutralitet 1 friga om styreffekter och for att n&
en storre rittvisa vid avgiftssittning behdver avgiftssystemen #dndras.
Huvudprincipen i direktiven till utredningen dr att kommunernas av-
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gifter for service, omvardnad och vard skall vara neutrala i forhillande Prop. 1992/93:129
till de boendeformer i vilka tjinsterna ges. Det betyder att avgiftssyste- Bilaga 1
met skall gilla lika oberoende av om tjansterna ges i den enskildes eget
hem, i nagon av de sirskilda boendeformerna eller i bostider med sar-
skild service. Enligt direktiven bor likhet dven gilla mellan sjukhem
som drivs av en kommun och sjukhem som landsting har verksam-
hetsansvar for.

Vid Overviganden om system fOr att skapa en sidan neutralitet har
utredningen kommit till den slutsatsen att staten varken bor reglera
utformningen av eller nivan pa de avgifter kommunerna skall kunna ta
ut for service, omvardnad och vard. Frin statsmakternas sida bor i
stillet forutsittningar skapas for en frin boendeformerna neutral av-
giftssdttning genom att visentliga olikheter och hinder i nuvarande
regelsystem tas bort. Med en sidan inriktning fullfdljs enligt utred-
ningens mening det steg som tagits genom avregleringen fr.o.m. ar 1991
av avgifterna inom den Gppna hilso- och sjukvarden. Vidare fullfoljs
den kommunalekonomiska kommitténs grundlaggande tankar i betinkan-
det SOU 1991:98 att begriinsade ekonomiska resurser samt krav pa
fornyelse och effektivisering nddvindiggor en 6kad frihet for kommuner
och landsting att organisera och prioritera sina verksamheter.

Med mojlighet till i princip fri avgiftssittning fér kommunerna blir det
dock nodvindigt att infora ett kommunalt hogkostnadsskydd och utforma
detta sa att enskilda inte drabbas av alltfor hGga avgifter.

Utformning av en modell for ett kommunalt
hogkostnadsskydd

Modellens konstruktion

Uttag av avgifter frin enskilda for service, omvardnad och vard skall
enligt utredningens forslag begrinsas genom inférande av ett statligt
reglerat kommunalt hégkostnadsskydd. Syftet med ett sadant skydd é&r
att garantera enskilda ett skiligt utrymme f6r bostadskostnader och
andra levnadsomkostnader.

Skyddet skall vara si utformat att den enskilde — innan avgifter for
service, omviardnad och vird betalas — tillforsiikras dels en grundgaranti
for normala levnadsomkostnader, dels ett forbehall for nettoinkomster
som Overstiger grundgarantibeloppet. Avsikten med ett forbehall utGver
grundgarantin dr i forsta hand att den enskilde skall ha egna medel for
betalning av boendekostnader. Vid laga inkomster fOrutsitts att forbehal-
let belopp kompletteras med bostadsbidrag.

Grundgarantin utgér 125 % av basbeloppet for ensamstiende och
221 % av basbeloppet for samboende. Forbehillet belopp for savil
ensamstiende som samboende dr 70 % av nettoinkomster Gverstigande
grundgarantibeloppet.

Skillnaden mellan den enskildes nettoinkomster och grundgaranti
tillsammans med forbehéllsbelopp skall utgéra kommunens avgiftstak for
service, omvirdnad och vird. Kommunens maximala avgiftsuttag blir
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dirmed 30 % av nettoinkomster som dverstiger nivin for grundgarantin. Prop. 1992/93:129
Kommunen bestimmer sjilv avgiftssystem och avgiftsnivder inom Bilaga 1

ramen f6r det kommunala hdgkostnadsskyddet. Avgifterna far dock inte

Overstiga kommunens sjdlvkostnader.

Grundgarantibelopp

Grundgarantin ar for ensamstiende personer 125 % av basbeloppet och
for samboende 221 % av basbeloppet. Samboendes grundgaranti har
berdknats genom anvindning av relationen mellan ensamstiendes grund-
garanti och pension for ensamstiende i form av folkpension och pen-
sionstillskott. Kvoten mellan dessa belopp — 125 % av basbeloppet och
150 % av basbeloppet — dr.drygt 0,83. Nir denna kvot tillimpas pa den
pension makar har om bada har folkpension och pensionstillskott (265 %
av basbeloppet), erhalls virdet 221 % av basbeloppet. I nedanstiende
tabell anges grundgarantibeloppet f6r ensamstiende och for samboende
beriknat per ménad.

Tabell. Grundgarantibelopp for ensamstiende och samboende

Ensamstdende Samboende
Ordinért Sérskild Ordinért Sérskild
boende boendeform boende boendeform
Individuella 2170 2 695 4 380 4 980
kostnader
Hushalls- 1 060 535 1265 665
kostnader
Ovriga 280 280 560 560
kostnader
Summa 3510 3510 6 205 6 205
125 % av bashcloppet 221 % av basbeloppet
riknat per ménad riknat per ménad

I begreppet individuella kostnader enligt tabellen ingar livsmedel, klader
och skor, fritid, hilsa och hygien. Hushallskostnader omfattar forbruk-
ningsvaror, mébler, husgerad, TV och radio, dagstidning, telefon och
TV-licens, hushallsel. och hemforsikring. Ovriga kostnader utgdrs av
likarvard, likemedel, tandvard och resor, inklusive sjukresor.

Individuella kostnader for ensamstiende i ett ordinart boende motsva-
rar konsumentverkets regler fér ensamstiende person dver 61 ar efter att
en utjimning har gjorts for de skilda belopp som avser méin och kvin-
nor. Aven hushallskostnader motsvarar konsumentverkets regler for
denna kategori. For Ovriga kostnader har utredningen gjort en egen
berikning av skiliga kostnader for ldkarvérd, likemedel, tandvard och
resor. Av angivna 280 kronor per ménad for en ensamstiende person
ingar likarvard och likemedel med 125 kronor, tandvard med 30 kronor
och resor, inklusive sjukresor med 125 kronor.
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Kostnaderna for ensamstiende i en sirskild boendeform har samma Prop. 1992/93:129
totalsumma som giller for ensamstiende i ett ordinirt boende. Fordel- Bilaga 1
ningen mellan posterna ir dock annorlunda och har styrts av att kost-
naderna for lagade maltider ar storre i en sirskild boendeform &n
motsvarande kostnader for mat till en person som bor i ett ordinart
boende. Vidare ér hushallskostnader lagre i en sirskild boendeform an i
ett ordindrt boende. For maltider i en sirskild boendeform har beriknats
en manadskostnad pa maximalt 2 200 kronor, dvs. knappt 75 kronor per
dygn.

Aven for samboende i en sirskild boendeform giller att matkost-
naderna utgor en stor post och att hushéllskostnaderna ar lagre. Maltids-
kostnaderna har fér samboende i en sirskild boendeform beréiknats till
4 000 kronor per manad, dvs. drygt 133 kronor per dag eller 67 kronor
per person. Vid beridkningen har forutsatts att samboende personer kan
tillaga en del mal sjélva och dirmed nedbringa kostnaderna i viss ut-
strackning.

Fo6r samboende i ett ordinirt boende tillimpas samma totalsumma som
for samboende i en sarskild boendeform. Hir har fordelningen mellan
olika kostnadsslag skett genom anvindning av sdvil konsumentverkets
som socialstyrelsens underlag.

Med samboende avser utredningen ett faktiskt samboende mellan
personer som ir gifta eller som har varit gifta med varandra eller som
har eller har haft barn tillsammans. Med dessa jdmstills personer som
lever samman under aktenskapsliknande forhillanden dven i andra fall
in nér de tidigare har varit gifta med varandra eller har eller har haft
barn tillsammans. En ekonomisk hushéllsgemenskap kan anses foreligga
i det senare fallet om samboendetiden Gverstiger sex manader.

Om makar eller med makar jimstillda personer stadigvarande lever
atskilda fran varandra skall de i avgiftshdnseende riknas som ensamsta-
ende personer. Med stadigvarande atskillnad avses att de bor pi olika
adresser och inte har nigon permanent hushallsgemenskap. Om den ena
maken eller med make jamstilld person stadigvarande bor i en sirskild
boendeform, i en bostad med sirskild service eller i motsvarande vard-
eller boendeform skall de anses som ensamstiende i avgiftshinseende
dven om de under t.ex. veckoslut och helger bor tillsammans i sitt hem.

For tre grupper har utredningen inte kunnat bedéma effekterna av det
foreslagna systemet. Den ena gruppen ir ensamstiende personer under
65 ar som inte har fortidspension och som dirmed inte kan fa ett pen-
sionsanknutet bostadsstdd. Den andra gruppen ir fordldrar med barn
som har funktionshinder och behov av service, omvardnad och vard.
Den tredje gruppen ir fortidspensiondrer med barn.

Den service och omvardnad som familjer med funktionshindrade barn
i forsta hand erhaller dr ledsagning, avlGsning och praktisk hjilp i
hemmet. Vissa kommuner tillimpar barnomsorgsavgift for dessa insatser
medan andra tillimpar hemtjinstavgift.

31



Forbehallsbelopp Prop. 1992/93:129

. . . . Bil 1
Av nettoinkomster som Gverstiger nivan fOor grundgarantin skall den raga

enskilde férbehdllas en viss andel innan avgifter for service, omvardnad
och vird tas ut. Avsikten med ett sidant forbehallsbelopp dr i forsta
hand att den enskilde skall tillforsikras egna medel for betalning av
boendekostnader. Vid laga inkomster forutsatts att forbehallet belopp
kompletteras med bostadsbidrag.

Hur reglerna for bostadsbidrag ir utformade ér av avgdrande betydelse
for vilken niva som bor gilla for forbehallsbeloppet. For vara berik-
ningar och forslag utgar vi ifran det grundférslag som KBT-utredningen
redovisar i betinkandet, Bostadsstod till pensiondrer (SOU 1992:21).

En niva pa forbehillsbeloppet som relativt vil samvarierar med KBT-
utredningens grundforslag dar 70 % av nettoinkomster Gverstigande
grundgarantin. Genom ett sidant férbehall kompletterat med bostads-
bidrag har personer i alla inkomstldgen fr.o.m. folkpension och pen-
sionstillskott mojlighet att bo med kostnader som uppgar till 4 500
kronor per manad. Nimnda kostnad utgér KBT-utredningens takkostnad
for bostadsbidrag.

Kommunens maximala avgiftsuttag

Ett forbehall pd 70 % av nettoinkomster Gverstigande grundgarantin
innebir att kommunens maximala avgiftsuttag for service, omvirdnad
och vard blir 30 % av nettoinkomster utéver grundgarantin. I nagra
inkomstldgen intriffar vid en hogsta boendekostnad pa 4 500 kronor att
den enskilde som en f5]jd av nimnda férbehallsbelopp och bostadsbidrag
inte har tillrackliga medel till att betala bostadskostnaderna. Dar detta
intriffar 1 vissa enstaka fall bér avgiften for service, omvardnad och
vard sittas ned sa att den enskilde inte tvingas ta medel fran grund-
garantibeloppet for betalning av bostadskostnaden. Grundgarantibeloppet
bor alitid utgdra en garanterad summa for den enskilde.

Inkomstbegreppet

KBT-utredningen har i sitt betinkande SOU 1992:21 redovisat forslag
om inkomstbegrepp i samband med bostadsbidrag. Utredningen féreslar
att inkomstbegreppet skall omfatta dels faktisk periodisk inkomst och
dels en viss faktisk inkomst av kapital.

Som faktisk periodisk inkomst riknar utredningen framtida inkomster
i form av pensioner, arbetsinkomster m.m. Nagra specifika inkomster,
frimst bidrag och kostnadsersittningar, riknas dock inte in i arsinkom-
sten, inte heller arbetsinkomster for alderspensiondr. Valet av faktisk
periodisk inkomst beror pa att KBT-utredningen anser att taxerad in-
komst dr en inaktuell uppgift.

Inkomst av kapital dr svarare att berdkna for kommande ar. Darfor
anvander KBT-utredningen ett firdigt matt. Som faktisk inkomst av
kapital riknas rianteinkomster, utdelningar och inkomst av uthyrning som
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ingdr i senast taxerade inkomst av kapital. Skuldrintor beaktas dock Prop. 1992/93:129
inte. Bilaga 1
For var del anser vi — liksom KBT-utredningen — att inkomstbegreppet
boér avse en aktuell inkomst. Eftersom avvigningarna i vart system har
sin utgangspunkt i de forslag till nya regler for bostadsbidrag som
framfors av KBT-utredningen ar det dven av det skilet rimligt att
anvinda samma inkomstbegrepp vid berdkning av det kommunala
hogkostnadsskyddet som vid berdkning av bostadsbidrag.

Avgransningen av service, omvérdnad och vard

De tjanster enligt socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvardslagen som
skall omfattas av det kommunala hdgkostnadsskyddet dr service, om-
virdnad och vird som kommunen sjilv bedriver i ordinirt boende, i
sirskilda boendeformer for service och omvardnad, i bostider med
sarskild service och i dagverksamheter. Vid vard i sjukhem som kom-
munen har betalningsansvar for men inte verksamhetsansvar, skall
principerna for det kommunala hdégkostnadsskyddet tillimpas s som
anges under nista rubrik.

Service och omvardnad anvinds hir som generella begrepp och tiacker
in t.ex. begreppet social hemhjilp enligt 6 och 10 §§ socialtjinstlagen.

Det innebir att individuellt bedomda tjénster enligr socialtjinstlagen
skall omfattas av hogkostnadsskyddet. Dessa kan vara foljande.

Service
Hjilp med praktiska sysslor i det dagliga livet, t.ex.

* stidning, tvitt, hemsdndning av varor, matlagning, bank- och
postirenden, matdistribution.

Teknik som ger trygghet och som underléttar kontakt/omvardnad,

* trygghetstelefon/larm.

Omvdrdnad

Tillgodoseende av savil fysiska som psykiska och sociala behov som
den enskilde normalt sjilv kan tillgodose men som vederbOrande be-
hover hjilp med.

Fysiska t.ex.
* dta och dricka, skéta personlig hygien, kli sig, forflytta sig,
Psykosociala t.ex.
* informera sig, aktivera sig (hobbies, promenader, utflykter,

studiecirkelverksambhet etc.), uppritthélla kontakter, fa gemenskap
och uppskattning, kinna trygghet.
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Det innebir vidare att bl.a. foljande hilso- och sjukvardstjanster enligr Prop. 1992/93:129
hélso- och sjukvdrdslagen skall omfattas av det kommunala hégkost- Bilaga 1
nadsskyddet.

Vard
Sjukvardsinsatser, t.ex.

* omlidggningar, injektioner, medicinutdelning, provtagning, blod-
trycks- och pulskontroller, sondmatning, smértlindring, sjukgym-
nastik och arbetsterapi.

"1 ovanstiende tjanster inom service, omvardnad och vard ingar inte
harvard, fotvard, tekniska hjalpmedel, fiardtjinst och snorjning eller
liknande separata tjdnster. For dessa tjanster liksom for Gppen halso-
och sjukvard i landstingsregi, lakemedel, sjukresor och tandvard far den
enskilde betala inom ramen for det ekonomiska utrymme som skapas
genom grundgaranti och forbehéllsbelopp.

For firdtjanst giller dirtill att frigan om avgifter inte tillhor utred-
ningens uppdrag. Handikapputredningen har nyligen limnat ett betin-
kande, Handikapp Vilfird Rattvisa (SOU 1991:46) som bl.a. behandlar
avgifter for fardtjanst.

Tekniska hjalpmedel skulle kunna omfattas av det kommunala hogkost-
nadsskyddet men svarigheter finns att féra in dessa under en generellt
verkande regel till foljd av att ansvaret for tekniska hjdlpmedel ar
uppdelat mellan kommuner och landsting och att ansvarsforhallandena
skiftar pa den lokala nivan. Vidare ar ansvarsomradet si nytt for kom-
munerna att det dr svart att redan nu bedéma hur kommunerna kommer
att hantera frigan om avgifter for hjalpmedel, t.ex. nar det galler
besoks- eller depositionsavgifter. Erfarenheterna hittills visar att kommu-
nerna foljer de avgiftsprinciper som tillimpas av landstingen. Det
innebir att avgifter i1 allminhet inte tas ut.

Den hjilp och teknik som redovisas under begreppet service utgor
traditionella insatser. Utvecklingen under senare ir har inneburit en
tendens att minska dessa insatser till forman for en storre grad av
renodling till omvardnadsinsatser. Att ndimnda serviceinsatser finns med
inom ramen for det kommunala hogkostnadsskyddet kan diarmed even-
tuellt anses sta i motsittning till 6nskvérda utvecklingslinjer. En sidan
motsittning behdver dock inte uppkomma. Det avgérande dr att en
helhetssyn tilldimpas pa den enskildes situation och att frigan om insatser
gors 1 samband med en behovsbedomning. 1 det sammanhanget gar det
inte att utesluta hjilpen med praktiska sysslor av det skilet att den kan
ha en avgdrande betydelse for den enskildes vilfird. Aven teknik for
larm kan ha en sidan visentlig betydelse och bor finnas med bland de
tjanster som ryms inom det kommunala hdgkostnadsskyddet.
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Hyressittning av nuvarande helinackorderingsboenden Prop. 1992/93:129

. . Bilaga 1
Ett slopande av helinackorderingsformen innebar att bostaden skall Haga

upplatas genom avtal och att hyra skall betalas. Hyressittning skall i
princip ske enligt bruksvirdesprincipen. Den enskildes egen bostadsyta,
gemensamma utrymmen och standardfaktorer som toalett, dusch, bal-
kong etc. skall virderas. Avtal om hyra sluts mellan den enskilde och
fastighetsigaren. I avtalet klargdrs de forutsittningar som ér forknippade
med uthyrningen. Dessa kan t.ex. vara forbehallsvillkor om att bostaden
inte fir Gverlatas pa annan, att den inte far hyras vidare i andra hand
eller att den inte far anviindas for byte till annan bostad. Om kommunen
inte #r fastighetsiigare kan den enskilde ha andrahandsavtal med kommu-
nen 50m i sin tur har avtal med fastighetsigaren.

Nuvarande helinackorderingsboenden har i allmanhet en 14g boende-
standard. I dlderdomshem har i stort sett alla ett eget rum men bostads-
ytan ir ofta liten, tva personer delar ibland hygienutrymme och oftast
har den enskilde varken kokvra eller kokskap i rummet. I sjukhem bor
en majoritet av de aldre 1 tvabadds- eller fyrbdddsrum. Trots att detta
inte Overensstimmer med vad som vanligtvis betecknas som boende
anser Vi att ett avgGrande steg behdver tas nu for att forverkliga idén om
att betalning skall tas ut for varje sarskild tjanst for sig och for att alla
skall behandlas lika i frAiga om normala levnadsomkostnader. Ett ut-
moénstrande av sidana kostnader inklusive hyressittning av boendet ar
ocksa nodvindigt for att forverkliga ett avgiftssystem for service,
omvirdnad och vard som ir neutralt,

Genom tillimpning av bruksvirdesprincipen kommer den hyra som
faststills att bestimmas av den kvalitet som finns i bostaden. God
kvalitet ger en relativt hog hyra medan det omvianda giller om standard-
en dr simre. Genom att skilja boendekostnaden fran avgiften for service,
omvirdnad och vird vinns f6r den enskildes rikning den fordelen att om
boendestandarden ar lag och ger en lag hyra si fir personen mer medel
over for annan konsumtion eller for sparande. Vid en hogre standard
och hyra minskar pa samma sétt mojligheten till sparande.

Nir det giller sjukhem i andra huvudmiins regi som kommunen har
betalningsansvar for blir fraigan om hyressittning mer svarlGst. Sjukhem
som drivs av landsting och sjukhem som drivs av en enskild huvudman
ir inte sdrskilda boendeformer utan vérdinrittningar.

De enskilda sjukhemmen maste enligt var uppfattning betraktas som en
sirskild boendeform. Detta forutsitter dock dndring av den stadga om
enskilda virdhem m.m. som giller sedan den 1 juli 1970. En versyn av
stadgan har diskuterats under flera ars tid och en sadan bdr paskyndas
till f6ljd av behovet att skapa en neutral avgiftssittning for savil kom-
munens sirskilda boendeformer som de privata sjukhem for vilka kom-
munen har ett betalningsansvar. Vi utgir darfor fran att regeringen
kommer att lagga forslag om dndring av stadgan for enskilda vardhem.

Fo6r sjukhem i landstingsregi giller att omvardnadsfunktionerna &r
desamma som i kommunens sirskilda boendeformer. Fran stymings-
synpunkt dr det dirfor angelaget att den enskildes totala kostnad for
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boende, mat och omvardnad har samma nivad som motsvarande insatser Prop. 1992/93:129
i en kommunal sirskild boendeform av motsvarande kvalitet. For att .  Bilaga 1
dstadkomma detta foreslar vi att endast kommunen ges mojlighet att

faststilla vardavgift. Denna avgift kan kommunen sedan specificera i

fraga om vird och omvardnad samt mat och boendekostnad. Kostnaden

for syalva boendet foreslar vi skall ligga i det intervall for egenkostnad

som personer med laga inkomster och bostadsbidrag far betala for sitt

boende. Detta intervall blir enligt grundforslaget i KBT-utredningens

betinkande SOU 1992:21 mellan 300 och 510 kronor per minad.

- Sérskilda fragor - korttidsboende, nedsdttning av avgift
m.m.

For korttids-, vaxelvard och rehabilitering i sirskilda boendeformer bor
1 princip galla att avgift for service, omvardnad och vard skall kunna tas
ut som vid permanentboende. Detsamma bor gélla i friga om maltids-
kostnader. Hur avgiftssystem och avgiftsnivaer skall utformas med tanke
pa namnda tjdnster ar en fraga for varje kommun att avgdra. Som regel
torde enskilda personer ha motsvarande insatser i sitt stadigvarande
boende varfor avgiften inte behGver dndras.

I forarbetena till socialtjdnstlagen ges exempel pa fall dir nedséttning
av avgiften ska ske. Det kan t.ex. galla nirstiende person som ar
ekonomiskt beroende av pensiondren eller att pensiondren fortfarande
har kvar sin bostad.

Samma principer bor kunna gilla utan forandring dven 1 samband med
att ett kommunalt hégkostnadsskydd for service, omvardnad och vard
infors. Regler om nedsittning av avgift behéver dock inte utformas
sirskilt. Det ankommer pa varje kommun att utforma sina regler i fraga
om nedsittning av avgifter.

I en situation dir pensiondren har kvar en annan bostad bor reglerna
for bostadsbidrag kunna utgdra utgangspunkt. Enligt KBT-utredningens
forslag skall minskning eller indragning av bostadsbidrag for ordinért
boende ske forst sex manader efter att forsakringskassan fattat beslut,
Om den nya bostaden (sérskild boendeform etc.) har en hdgre bostads-
kostnad bor bostadsbidraget omgaende beriknas for den nya bostaden.

For personer under 65 ar med behov av service, omvardnad och vard
maiste sdrskild hdnsyn tas vid avgiftssattningen sa att utrymme finns for
social habilitering eller rehabilitering och levnadsomkostnader i 6vrigt.

For yngre personer utan pension som ir i behov av service, omvard-
nad och vird har modellen med grundgaranti och forbehallsbelopp
svagheter. Modellen lutar sig mot bostadsbidragssystemet for pensiona-
rer enligt KBT-utredningens grundférslag vilket ger mdjligheter till en
relativt god boendestandard trots eventuellt ldga inkomster hos den
enskilde. Bostadsbidraget for personer som inte har pension ar vasentligt
simre for ensamstiende yngre och aldre personer. For dldre ensamsta-
ende, dvs Gver 28 ar, dr bostadsbidraget maximalt 570 kronor per
manad. Detta bostadsbidrag upphor helt vid arliga bruttoinkomster Gver
126 000 kronor. Problemen med laga vanliga bostadsbidrag kan emeller-
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tid inte hanteras inom modellen for ett kommunalt hdgkostnadsskydd. Prop. 1992/93:129
Med tanke pa personer som inte har pension ar det dirfor angelaget att Bilaga 1
nuvarande bostadsbidrag till ensamstiende personer dldre &n 28 ar
behandlas i annat sammanhang.
Foér yngre personer med fortidspension har frigan Gvervégts att av-
grinsa ett fribelopp for en viss del av inkomster innan grundgaranti,
forbehallsbelopp och avgift beriknas. Vi har emellertid kommit fram till
att fribelopp inte erfordras med tanke pa det relativt goda privatekono-
miska utfall som giller for fortidspensiondrer inom ramen for grund-
garantin och forbehillsbeloppet.

Effekter for enskilda och kommuner

For analys av modellen for ett kommunalt hdgkostnadsskydd for service,
omvérdnad och vard har uppgifter om vardkonsumtion, avgifter och
vardkostnader inhdmtats frin 13 av landets kommuner. Vid valet av
kommuner har representativitet inte efterstrivats. Istillet har utredningen
haft ambitionen att valja ut ett mindre antal kommuner som sinsemellan
uppvisar en stor spannvidd nir det giller kommunala kostnader och
villkor som erbjuds ildre i form av skatter, kommunala bostadstillagg
och avgifter.

Genom SCB-statistik och direkt frin kommunema har uppgifter in-
hiamtats om konsumtionen efter alder och kon av social hembhjalp,
omvirdnad i dlderdomshem och i sjukhem. Vidare har avgiftsreglerna i
respektive kommun inhidmtats samt personalkostnader for service,
omvardnad och vard beriknats.

Boende- och matkostnader

For sjukhem och dlderdomshem med helinackordering finns ingen sam-
lad statistik om kostnader for sjilva boendet. En bedomning av boende-
kostnader maste av det skilet bygga pa en selektiv information.

Allmint giller att nuvarande helinackorderingsboenden som regel har
en lag boendestandard. 1 alderdomshem har i stort sett alla ett eget rum
men bostadsytan ér ofta liten, tva personer delar ibland hygienutrymme
och oftast har den enskilde varken kokvri eller kokskip i rummet. I
sjukhem bor en majoritet av de dldre i tvabidds- eller fyrbaddsrum.

Av de tretton testkommunerna anger fyra en hyreskostnad i 4lderdoms-
hem. Hyroma varierar for enkelrum fran 405 kronor till 1 645 kronor
per minad beroende pa ytstorlek och annan standard. Rum fér sam-
boende personer finns dven i materialet och varierar i kostnad mellan
1 400 kronor och 2 800 kronor.

For analysen och for berikning av statens kostnad for bostadsbidrag
antar vi en genomsnittskostnad for boende i alderdomshem pa 1 500
kronor och i sjukhem pa 1 000 kronor. F6r samboende i 4lderdomshem
antas en kostnad pa 2 500 kronor.

De aktuella kostnaderna for maltider i sirskilda boendeformer varierar
mellan de 13 kommunerna. I stort sett alla férutom Stockholm tar ut
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omkring 70 kronor per dygn fér mat och kaffe. I Stockholm 4r kost- Prop. 1992/93:129
naden strre och kan variera mellan 85 och 100 kronor per dygn. Bilaga 1
For testning har utredningen valt det belopp som har angivits i grund-
garantin, dvs. 2 200 kronor per manad for en ensamstaende person och
4 000 kronor for samboende.

Effekter for enskilda vid varierande inkomster

Utredningen redovisar forst typfall i friga om det kommunala hogkost-
nadsskyddets effekter for enskilda. Berdkningarna for dessa typfall giller
fyra olika inkomstnivaer for en dlderspensiondr, samboende alderspen-
siondrer och en fortidspensionér. For alderdomshem och sjukhem antas
nuvarande avgiftsuttag ske med utgingspunkt frin reglerna i socialtjanst-
forordningen om helinackordering i dlderdomshem och reglerna i lagen
om allmin forsikring om avgiftuttag vid vistelse i sjukhem.

Resultaten av analysen dr att ensamstiende alderspensiondrer genom
det nya systemet far nagot ligre kostnader totalt sett vid boende i
alderdomshem jimfért med nuvarande avgiftssystem.

For personer i sjukhemsboende 6kar kostnaderna visentligt i forhallan-
de till den nuvarande situationen. Denna effekt dr forvintad och visar
tydligt de mycket olika villkor som f6r ndrvarande giller vid omvardnad
i sjukhem och i alderdomshem.

JimfGrelsen av nuvarande hemhjilpsavgifter med ett maximalt uttag av
avgifter fOr service, omvardnad och vard i ordinart boende visar att det
foreslagna hogkostnadsskyddet jamnar ut de skillnader i avgifter som i
dag finns mellan kommunerna. Kommuner med ett hogt avgiftsuttag
maste till foljd av hogkostnadsskyddet sanka sina avgifter.

For samboende alderspensiondrer och for fortidspensiondrer ar effek-
terna i stort sett desamma som for ensamstiende dlderspensionarer.

Genomsnittliga effekter for enskilda i 13 kommuner

Med utgangspunkt i férdelningen av personer i olika omvardnadsformer
i de 13 kommunerna har ett slumpmissigt urval gjorts av ensamstaende
personer som anvander tjinster inom respektive omvardnadsform. De
valda personernas inkomster och nuvarande avgifter utgor utgangspunkt
for jimforelser med samma personers situation enligt det foreslagna
systemet.

Analysen ger i stort sett samma bild av effeckter som i berdkningarna
av typfall. Totalt sett minskar kostnaderna for personer som bor pa
alderdomshem medan personer som bor pa sjukhem far Gkade kost-
nader. FoOr personer som erhiller service, omvardnad och vird (hem-
hjilp) i ordindrt boende Skar kostnaderna om avgifter tas ut upp till
taket for hogkostnadsskyddet eller upp till sjilvkostnaden for givna
tjdnster i de fall dir den enskilde har en mindre konsumtion i forhallan-
de till inkomsten.
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Sammantagna effekter i testkommunerna for enskilda, Prop. 1992/93:129
kommuner och stat vid maximalt uttag av avgifter Bilaga 1

Med utgingspunkt i ett antagande om att personer i dlderdomshem och
i sjukhem far betala avgift upp till hogkostnadsskyddet och att dven
avgifter tas ut till taknivan eller till sjalvkostnad for service, omvardnad
och vird i ordiniirt boende blir de sammantagna effekterna att kommu-
nerna kan tillgodogsra sig nya intdkter, medan staten forlorar intikter
samt enskildas kostnader Okar vid sjukhemsboende och vid ett maximalt
avgiftsuttag i ordinirt boende.

Forutom att stat och forsékring forlorar nuvarande intikter av avgifter
for sjukhem, far staten nya kostnader for bostadsbidrag. Med utgangs-
punkt frin antanganden om att samtliga personer i alderdomshem och
sjukhem som kan fa bostadsbidrag dven sOker och far detta och att
hyrorna dr 1 500 kronor f6r dlderdomshem och 1 000 kronor for sjuk-
hem, har statens kostnader for bostadsbidrag i nimnda boendeformer
beriknats till ca 300 miljoner kronor.

Utredningen gor den samlade bedémningen att det foreslagna kommu-
nala higkostnadsskyddet med grundgaranti och forbehallsbelopp medger
en neutral avgiftssittning f6r kommunal service, omvirdnad och vard
oberoende av den boendeform som den enskilde bor i. Genom hogkost-
nadsskyddet skapas fOrutsittningar for att upphiva de vasentligt olika
ekonomiska villkor for enskilda som giller for nirvarande i ilderdoms-
hem och 1 sjukhem. Som visas av analysen blir den generella effekten av
forslaget att personer boende i dlderdomshem far nagot lagre kostnader
in 1 dag, medan personer som bor i sjukhem i genomsnitt far visentligt
hégre kostnader an de som galler i dag. Denna effekt ar férvantad och
visar tydligt de mycket olika villkor som giller fér nirvarande vid
omvirdnad i sjukhem och 1 dlderdomshem.

Det forslagna kommunala hogkostnadsskyddet ar enligt utredningens
mening vil avvigt. Utformningen av skyddet mGjliggér en rattvis
avgiftssittning samtidigt som kommunerna genom systemet tillfGrsikras
nya intikter.

Motiv for foreslagna lagdndringar

Utredningens forslag om ett kommunalt hdgkostnadsskydd for service,
omvardnad och vard forutsitter olika forfattningsindringar. Hogkost-
nadsskyddet som sadant behover lagregleras. Modellen for hogkost-
nadsskyddet fGrutsatter dartill att regler om helinackordering i alder-
domshem upphdvs och att undantagsregler som géller boende och
omvardnad i de till kommunema Gverforda sjukhemmen slopas. Ut-
redningens inriktning att skapa en neutralitet i friga om avgifters styref-
fekter innebar dven att dndringar blir nédvindiga i friga om reglerna
angiende de inrattningar for langtidssjukvard som kommunen har ett
betalningsansvar for enligt 4 och 5 §§ lagen (1990:1404) om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard.

Utredningens principiella utgingspunkter foranleder vidare lagindring-
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ar inom omriden som i mer eller mindre omfattning paverkar den en- Prop. 1992/93:129
skilde. Dessa omraden avser kostnadsansvaret for resor till och fran Bilaga 1

sjukvard, inklusive dagsjukvard i kommunal regi samt likemedel,

lakarvard och kostnadsfria forbrukningsartiklar till personer i de sjuk-

hem som har Gverforts till kommunen.

Fordndring av kostnadsansvar mellan kommuner,
landsting och stat -

De praktiska konsekvenserna av utredningens forfattningsforslag foljs
upp genom redovisning av forindringar som giller ansvar, kostnader
och intiikter hos kommuner, landsting, stat och forsikring.

Avgifter for vard i sjukhem

Avgifter for vard i sjukhem och andra vardinrittningar som kommuner-
na har Svertagit fran landstingen tas i dag ut av de allménna fSrsdkrings-
kassorna och riksforsikringsverket via avdrag pa de allminna pensions-
férmanerna. Med det nya systemet kommer avgifterna att uppbéras av
kommunerna.

Med utredningens modell minskar avgiftsinkomsterna for stat och
forsikring med sammanlagt ca 560 miljoner kronor per ér.

Resor

Landstingen har fr.o.m den 1 januari 1992 administrativt och ekono-
miskt ansvar for reseersittningar vid resor till och fran besdk i hilso-
och sjukvard.

For personer som vistas i ett sjukhem eller annan vardinrittning som
har Gvertagits av en kommun limnar landstinget ersittning for resekost-
nader i samband med att vistelsen vid inrittningen inleds och avslutas.
Om en person under tiden fOr vistelsen i virdinréttningen behdver
besoka landstingets Gppna eller slutna halso- och sjukvard rader det for
narvarande oklarhet om ersittning for resekostnader.

Resor mellan sirskilda boendeformer, sjukhem sivil som Ovriga, och
bostidder med sdrskild service och dagsjukvird i regi av kommunen
anses fOr ndrvarande inte som en sjukresa utan som en Gverflyttnings-
resa mellan vérdinrittningar. For dessa resor har kommunen kostnads-
ansvar.

Utredningens modell innebir att sirskilda boendeformer och bostider
med sirskild service skall fullt ut accepteras som boendeformer. Mer-
parten personer har 1 dessa ett stadigvarande boende. Med detta foljer
att resor till sjukvdrd i regi av kommunen, landstinget eller til} sjukfor-
sikringen ansluten privatpraktiserande vardgivare skall bli ersattnings-
berittigad. Resekostnader utdver den enskildes avgiftstak, for nirva-
rande hgst 40 kronor per enkelresa, ersitts av landstinget.
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Sammanlagt Gkar landstingens kostnader for sjukresor med uppskatt- Prop. 1992/93:129
ningsvis hogst 32 miljoner kronor. Bilaga 1

Likemedel och likarvard

Likemedel tillhandahalls i dag kostnadsfritt av landstingen for personer
boende i sjukhem. Aven lakarvard ges utan extra kostnad.

Apoteksbolaget har gjort en Overslagsberakning omfattande ca 4 000
platser p4 de sjukhem som finns i olika delar av landet. Med ledning
hirav har beriknats att under ar 1991 var den genomsnittliga arskost-
naden 4 120 kronor for likemedel per vardplats. Totalt for riket innebar
det en érskostnad pa 128 miljoner kronor fér de sjukhem som har
Gvertagits. Vid antagande om en genomsnittlig Arskostnad pi 4 120
kronor per vérdplats uppgar utgiftsminskningen for landstingen till
motsvarande belopp om principen tillimpas och kostnadsansvaret for
likemedel Gvergar till staten och forsakringen.

F6r den enskilde blir merkostnaden hogst lika stor som hogkostnads-
skyddet inom Gppen halso- och sjukvard. Eftersom aven lakarvard ingar
i detta hGgkostnadsskydd maste ett antagande gbras om hur mycket av
den enskildes merkostnad som faller pa stat och forsakring respektive
landsting. Utredningen har antagit att merkostnaden fGrdelas lika pa stat
och férsikring respektive landsting, dvs. att hilften tillfaller vardera
staten och landstinget. Den genomsnittliga gransen f6r hogkostnadsskyd-
det var i mars 1992 ca 1 175 kronor, med hansyn tagen till fordelningen
i landet av antalet sjukhemsplatser. For stat och forsikring blir dirmed
kostnaden 4 120-588 kronor eller 3 532 kronor per plats. Denna summa
motsvarar 110 miljoner kronor per ar. For den enskilde blir det en
genomsnittlig merutgift pA 1 175 kronor som medfor 6kade inkomster
for staten och landstingen med vardera 18 miljoner kronor.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar (KOFFA)

Av 6 § lagen om begrinsning av likemedelskostnader m.m framgar att
vissa forbrukningsartiklar kostnadsfritt skall tillhandahallas den som pa
grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling f6r sadan sjukdom &r i
fortlopande behov av artiklarna. Nimnda paragraf avser dppenvard och
dr ddrmed i princip tillimplig vid vard pa de inrittningar som &verforts
frin landsting till kommuner. Vid ppen vard har staten hela kostnads-
ansvaret for artiklarna. I avvaktan pa resultaten av denna utrednings
6versyn har riksdagen dock beslutat om undantag fr.o.m. ar 1992 sa att
kommunen enligt 10 § samma lag har kostnadsansvar for de kostnadsfria
férbrukningsartiklar som enskilda erhéller vid vard i Gverforda inrétt-
ningar. For dessa kostnader har kommunerna fatt ersittning i samband
med skattevaxlingen till f6ljd av dldrereformen.

Av forbrukningsartiklarna ar det produkter f6r anvindning vid diabetes
samt olika former av stomi och inkontinens som avses.
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Sammantaget antas att kommunemas nuvarande kostnader for kost- Prop. 1992/93:129
nadsfria forbrukningsartiklar i Gvertagna sjukhem uppgar till ca 110 Bilaga 1
miljoner kronor per ar.

Kostnadsansvaret overfors med utredningens modell till staten.

Bostadsbidrag

Forutom att stat och forsikring inte kommer att uppbira nuvarande
intdkter av avgifter for sjukhem m.m., far staten nya kostnader for
bostadsbidrag. I avsaknad av andra uppgifter an de som giller berak-
ningama for de 13 testkommunerna redovisas i betinkandet en generali-
sering till nationell nivd av ndmnda beriikningar.

Med utgangspunkt fran antagandena om att samtliga personer boende i
alderdomshem och sjukhem som kan fa bostadsbidrag aven sGker och
beviljas detta samt att hyrorna ar 1 500 kronor for alderdomshem och
1 000 kronor for sjukhem, gors bedomningen att statens kostnader for
bostadsbidrag i nimnda boendeformer i hela landet kan beridknas till ca
300 miljoner kronor per ar.

Forandrad kostnadsfordelning

For stat och forsikring innebdr omfbrdelningen av kostnader och intik-
ter en sammantagen merkostnad pa drygt 1 000 miljoner kronor till f6ljd
av att debitering och uppbord av sjukhemsavgifter Svergar till kommu-
nerna, att kostnaderna o6kar for likemedel och forbrukningsartiklar samt
att kostnader tillkommer for bostadsbidrag till personer i Alderdomshem
och i sjukhem.

Kommuner och landsting far intakter av omfordelningen. Fér kommu-
nerna blir dessa 700 miljoner kronor och for landstingen drygt 100
miljoner kronor.

For kommunerna giller att utéver redovisade uppgifter i avsnittet,
dven ytterligare intikter tillkommer genom att den kommunala hogkost-
nadsskyddsmodellen ger totalt mer intikter fran personer som bor i
sjukhem &n de som for narvarande uppbirs av stat och forsakring.

De omfordelningar av kostnader och intdkter som fGljer av utred-
ningens forslag innebar inte nagot realt sett 6kat resurstryck for stat,
landsting och kommuner utéver nya kostnader for staten for bostads-
bidrag.

Utredningen forutsitter att omfordelningarna av kostnader och intakter
blir fdremal for forhandlingar mellan staten och landsting och kommu-
ner. Effekterna for kommunerna av att mervirdeskatt vid byggande av
nya sirskilda boendeformer inte kan lyftas av sisom giller i dag for
vardinriittningar, bor tas med i forhandlingarna. Utredningens bedém-
ning betriffande bostadsbidrag till personer i alderdomshem och i
sjukhem bor dven beaktas av regeringen i samband med att regeringen
forelagger riksdagen en proposition om bostadsstod till pensionarer.
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Tidpunkt f6r genomférande av utredningens foérslag  Prop. 1992/93:129

. Bi 1
Utredningen har gjort bedomningen att fGrslagen i betinkandet bor ilaga

genomf6ras vid samma tidpunkt som ett nytt bostadsstod for pensiondrer
inférs. Skilet till detta dr att utredningens huvudforslag om ett statligt
reglerat kommunalt hgkostnadsskydd for service, omvardnad och vard
ir systematiskt kopplat till KBT-utredningens forslag om bostadsstod till
pensionirer. KBT-utredningen har i sitt betinkande angett att ett nytt
bostadsstéd bor inforas fr.o.m. den 1 juli 1993. Med utgangspunkt fran
detta foreslar Adelavgiftsutredningen att forslagen i detta betinkande
genomfors fran samma tidpunkt.
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