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Till statsradet och chefen
for socialdepartementet

Genom beslut vid regeringssammantride den 5 september 1991 bemyn-
digades statsradet Bengt Lindqvist att tillkalla en sirskild utredare att
gora en Oversyn av avgiftssystemen inom vissa delar av socialtjansten
samt den fr.o.m. den 1 januari 1992 kommunala halso- och sjukvarden
(S 1991:12).

For utredningen antogs namnet Adelavgiftsutredningen.

Med stod av detta bemyndigande forordnades den 9 september 1991
riksdagsledamoten Anita Persson att vara sdrskild utredare.

Till sakkunniga forordnades den 9 september 1991:

Programledaren Gert Alaby, Svenska Kommunférbundet
Sekreteraren Tom Nilsson, Svenska Kommunforbundet
Utredaren Ulf Winblad, Landstingsforbundet

Byradirektoren Ulla Hojgard, Socialstyrelsen
Departementssekreteraren Kristina Jennbert, Socialdepartementet
Departementssekreteraren Per-Olof Biirén, Socialdepartementet

Till experter forordnades den 9 september 1991:

Departementssekreteraren Kristina Olofsson, Finansdepartementet
Docenten Per Gunnar Edebalk, Socialhogskolan, Lunds universitet

Den 30 november 1991 entledigades Anita Persson frin uppdraget som
sarskild utredare. Till ny sdrskild utredare forordnades samma dag
statssekreteraren vid socialdepartementet Carl-Anders Ifvarsson.

Sekreterare i utredningen har varit socionomen och ekonomisk-histori-
kern Bernt Lundgren.

Utredningens forslag har analyserats fran fordelningspolitiska aspekter
av experten Kristina Olofsson, Finansdepartementet. Utredningen har
aven bitritts av Per Sedigh, Svenska Kommunforbundet vid berdkningar
om forandrat kostnadsansvar mellan kommuner, landsting och stat.

I betinkandet redovisas ett system med ett statligt reglerat kommunalt
hogkostnadsskydd som anger grinser for uttag av avgifter for service,
omvardnad och vard inom kommunens ansvarsomrade. Genom systemet
mdjliggdrs en neutral och rittvis avgiftssattning samtidigt som kommu-
nerna tillférsikras mojligheter till 6kade intékter.
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Arbetet med utredningen dr harmed avslutat.

Stockholm i maj 1992

Carl-Anders Ifvarsson

/Bernt Lundgren
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Sammanfattning

Inledning

Utredningen har i uppgift att gora en Gversyn av avgiftssystemen inom
vissa delar av socialtjansten och inom den fr.o.m. den 1 januari 1992
kommunala hilso- och sjukvarden. Det frimsta syftet med Gversynen ar
att lamna fOrslag till system som ger forutsattningar for mer enhetliga
och rittvisa avgiftsregler inom kommunernas dldre- och handikappom-
sorg.

Behovet av en Oversyn av avgiftssystemen ér en foljd av kommunernas
nya ansvar genom den s.k. dldrereformen. Reformen innebir att kom-
munerna fran den 1 januari 1992 har det samlade ansvaret for langvarig
service och vard till dldre och handikappade.

Genom reformen ges kommunerna en i socialtjanstlagen fastlagd skyl-
dighet att inrétta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for
de idldre som behover det. Kommunerna ar ocksi skyldiga att inritta
bostader med sirskild service for funktionshindrade yngre som behover
ett sidant boende.

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

Ett annan del av reformen dr att kommunerna ar skyldiga att bedriva
sjukvard 1 de sirskilda boendeformerna, i bostader med sirskild service
och i dagverksamheter. Kommunerna har aven fatt befogenhet att svara
for hemsjukvard i ordinart boende. Till sjukvardsansvaret hor att till-
handahalla enkla tekniska hjalpmedel.

For somatisk langtidssjukvard for vilken kommunerna inte har ett
verksamhetsansvar har kommunerna dlagts ett obligatoriskt betalnings-
ansvar. Ett sadant betalningsansvar galler dven for medicinskt fardig-
behandlade personer inom akutsjukvarden 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 at i de olika
boendeformer dir tjédnsterna ges.

En person som bor och erhaller omvardnad i servicehus med helinack-
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ordering  &lderdomshem betalar i avgift 70 % 4y inkomster fran folk-
pension och pensionstiliskott  och 80 % gy nettoinkomster goy Gverstiger
folkpension  och pensionstillskott. Helinackorderingsavgiften omfattar i
allmanhet inte utgifter for lakarvard, |akemedel, tandvard och regor, OM
personen har pension och erhdller motsvarande omvardnad i ett sjukhem
debiteras avgift med g, tredjedel 5y, de allménna pensionsfirmanema per
dag, dock hogst 65 kronor. For den gom ar forvarvsarbetande uttas
avgift med hogst 70 kronor per dag. Avgiften for sjukhemsboende ar
betydligt lagre &n motsvarande avgift fir boende i alderdomshem. Dess-
utom behover den enskilde goy, vistas i sjukhem inte betala nagot extra
for lakarvard, lakemedel och sjukresor. AVen j fraga om tandvard till-
lampas avgiftsfrinet i vissa landsting for dem ggmp vistas i sjukhem.

For social hemhjalp, besok vid dagverksamheter och for hemsjukvard
som kommunen tagit over ansvaret for finns inga statligt reglerade
avgiftsnivder.  For dagverksamheter och hemsjukvard galler att personer
som ar bosatta inom kommunen skall behandlas lika. Foér social hem-
hjalp bestammer kommunen avgifter med sjalvkostnaden gq, takniva.
De skillnader fir social hemhjalp gom finns i avgiftsregler och avgifts-
nivder mellan kommuner kan medféra markant olika villkor for gp
person beroende pé gy denne bor.

De stora skillnader gy géller for avgiftssystemen bade i frAga oy det
antal tjanster gom avgifterna omfattar och nivdn pa avgifterna leder till

en ordttvis  situation, i synnerhet d& avgifterna i g 0ch ggmma kommun
ar olika stora for samma mangd och typ gy tjdnster och vid ggmma be-
talnjngsfirutsattningar hos brukarna. For manga &ldre kan tex. bade

alderdomshem och sjuknem utgéra lampliga boendeformer. Vilket boen-
de den enskilde véljer kan emellertid g5 Slumpméssigt. Ett for tillfallet
tomt rym eller gn ledig lagenhet kan i praktiken 5r5 avgorande for i
viken boendeform omvérdnad kommer att ges och déarmed vilken avgift
som tas ut och vilka privatekonomiska  villkor den enskilde far. En s&dan
slumpfaktor ~ &r ytterligare exempel pa den orattvisa ggm finns inbyggd i
nuvarande avgiftssystem.

Sett frdn ett samhalls- eller kommunekonomiskt  perspektiv ger nuva-
rande avgiftssystem  &aven upphov till ggynnsamma  Stymingseffekter.
Tjanster gom &ar mer kostnadskrdvande  fér kommunen &an andra kan
samtidigt y5r5 de lagst avgiftssatta for den enskilde. Detta galler tex.
om omvérdnad i sjukhem vid g jamforelse med motsvarande insatser i
alderdomshem. ~ Aven om enskilda i forsta hand efterstravar g lamplig
vardform  med tanke p& de behov ggy, foreligger kan inte privatekono-
miska fordelar i vissa boendeforrner i forhdllande il andra geg som
betydelselésa. Fran kommunal synpunkt &r det angelaget att avgiftsystem
andras gom motverkar kostnadseffektiva  lésningar pa de olika behov g,
insatser goy, foreligger for &ldre och yngre funktionshindrade personer.

Grunder  for e py inrikining

For att dstadkomma op neutralitet i frdga om styreffekter och for att nd
en Storre réattvisa vid avgiftsséttning  behover avgiftssystemen  &andras.

SOU 199250
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Huvudprincipen i direktiven till utredningen ar att kommunernas gy-
gifter for service, omvérdnad och vérd skall ygrq heutrala i forhallande
till de boendeformer i vilka tjansterna ges. Det betyder att avgiftssyste-

met skall gélla lika oberoende gy om tidnsterna ges i den enskildes eget
hem, i nadgon Ly de sérskida boendeformema eller i bostdder med sar-
skild service. Enligt direktiven bor likhet &ven gélla mellan sjukhem
som drivs gy en kommun och sjukhem g landsting har verksam-
hetsansvar for.

Vid overvaganden gm systern for att skapa enp sadan neutralitet har
utredningen  kommit till den slutsatsen att staten Vvarken bor reglera
utformningen g, eller nivdn pa de avgifter kommunerna skall kunna ta
ut for service, omvéardnad och vard. Frdn statsmaktemas sida bor i
stéllet forutsattningar  skapas foér g frdn boendeformema neutral gy.
giftssattning genom att vasentliga olikheter och hinder i nuvarande
regelsystem tas bort. Med gn sadan inrikining  fullfélis  enligt utred-
ningens mening det steg som tagits genom avregleringen from. &r 1991
av avgifterna  inom den 6ppna halso- och sjukvérden. Vidare fullfoljs
den kommunalekonomiska kommitténs grundldggande tankar i betéankan-
det SOU 199198 att begransade ekonomiska resyrser Samt krav
fornyelse och effektivisering nodvandiggér op Gkad frihet for kommuner
och landsting att organisera och prioritera sina verksamheter.

Med méjlighet till i princip fri avgiftssattning for kommunerna blir det
dock nédvandigt att inféra ett kommunalt hogkostnadsskydd och utfomia
detta s& att enskilda inte drabbas gy alltfér hoga avgifter.

Utformning av en Modell for et kommunalt
hdgkostnadsskydd

Modellens konstruktion

Uttag gy avgifter frdn enskilda for service, omvardnad och vérd skall
enligt utredningens  forslag begrénsas genom inforande gy ett statligt
reglerat kommunalt hdgkostnadsskydd. Syftet med ett sddant skydd a&r
att garantera enskilda ett skaligt utrymme  for bostadskostnader och
andra levnadsomkostnader.

Skyddet skall ygra s& utformat att den enskilde _ innan avgifter for
service, omvardnad och vard betalas _ tillférsékras dels on grundgaranti
for normala levnadsomkostnader, dels ett forbehdll for nettoinkomster
som Overstiger grundgarantibeloppet. Avsikten med ett forbehdll utéver
grundgarantin & i forsta hand att den enskilde skall ha ggng medel for
betalning 5, boendekostnader.  Vid laga inkomster foérutsatts att forbehal-
let belopp kompletteras med bostadshidrag.

Grundgarantin  utgér 125 % g, basbeloppet for ensamstdende och
221 % g, basbeloppet for samboende. Forbehallet belopp for sdval
ensamstdende gom samboende &r 70 % gy nettoinkomster  dverstigande
grundgarantibeloppet.

Skillnaden  mellan den enskildes nettoinkomster och grundgaranti
tillsammans med forbehalisbelopp  skall utgéra kommunens avgiftstak ~for
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service, omvardnad och vird. Kommunens maximala avgiftsuttag blir
diarmed 30 % av nettoinkomster som Overstiger nivan for grundgarantin.

Kommunen bestammer sjilv avgiftssystem och avgiftsnivder inom
ramen for det kommunala hogkostnadsskyddet. Avgifterna far dock inte
Overstiga kommunens sjalvkostnader.

Grundgarantibelopp

Grundgarantin dr for ensamstiende personer 125 % av basbeloppet och
for samboende 221 % av basbeloppet. Samboendes grundgaranti har
berdknats genom anvéndning av relationen mellan ensamstaendes grund-
garanti och pension for ensamstiende i form av folkpension och pen-
sionstillskott. Kvoten mellan dessa belopp — 125 % av basbeloppet och
150 % av basbeloppet — ar 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 for ensamstaende och for samboende
beriknat per manad.

Tabell. Grundgarantibelopp for ensamstiende och samboende

Ensamstdende Samboende
Ordinart Sarskild Ordinart Sirskild
boende boendeform  boende boendeform
Individuella 2170 2 695 4 380 4 980
kostnader
Hushalls- 1 060 535 1 265 665
kostnader
Ovriga 280 280 560 560
kostnader
Summa 3510 3510 6 205 6 205
125 % av basbeloppet 221 % av basbeloppet
raknat per manad raknat per minad

I begreppet individuella kostnader enligt tabellen ingar livsmedel, kldder
och skor, fritid, halsa och hygien. Hushallskostnader omfattar férbruk-
ningsvaror, mobler, husgerad, TV och radio, dagstidning, telefon och
TV-licens, hushallsel. och hemfSrsikring. Ovriga kostnader utgors av
lakarvard, lakemedel, tandvard och resor, inklusive sjukresor.
Individuella kostnader for ensamstaende i ett ordindrt boende motsva-
rar konsumentverkets regler for ensamstaende person dver 61 ar efter att
en utjamning har gjorts for de skilda belopp som avser méin och kvin-

SOU 1992:50
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nor. Aven hushaliskostnader  motsvarar konsumentverkets  regler for
denna kategori. For Ovriga kostnader har utredningen gjort op egen
berékning 4y skéliga kostnader for lakarvard, lakemedel, tandvard och
resor. Av angivna 280 kronor per ménad for en ensamstdende person
ingdr lakarvard och lakemedel med 125 kronor, tandvérd med 30 kronor
och regor, inklusive sjukresor med 125 kronor.

Kostnaderna for ensamstdende i gp sarskild boendeform har ggmma
totalsumma goy géller for ensamstdende i ett ordinart boende. Férdel-
ningen mellan posterna &r dock annorlunda och har styrts gy att kost-
naderna for lagade maltider &r stérre i gon sarskild boendeform &n
motsvarande  kostnader for mat till en person som Por i ett ordinart
boende. Vidare &r hushdllskostnader lagre i on sarskild boendeforrn &n i
ett ordinart boende. For maéltider i en sérskild boendeforrn har beréknats
en Manadskostnad pa maximalt 2 200 kronor, dvs. knappt 75 kronor per
dygn.

Aven for samboende i g sérskild boendeform galler att matkost-
nadema utgdr en stor post och att hushallskostnaderna &r lagre. Maltids-
kostnaderna har fér samboende i gn séarskild boendefonn beraknats fill
4 000 kronor  per ménad, dvs. drygt 133 kronor per dag eller 67 kronor
per person. Vid berékningen har forutsétts att samboende personer kan
tillaga g del mal sjdlva och darmed nedbringa kostnaderna i viss yt-
strackning.

For samboende i ett ordinart boende tillampas ggmma totalsumma gom
for samboende i g sérskild boendeform. Har har férdelningen mellan
olika kostnadsslag skett gepom anvandning gy saval konsumentverkets
som Socialstyrelsens underlag.

Med samboende gyger utredningen ett faktiskt samboende mellan
personer som ar gifta eller gom har varit gifta med varandra eller gom
har eller har haft bamn tillsammans. Med dessa jamstalls personer som
lever samman under &ktenskapsliknande  forhéllanden &ven i andra fall
an nar de tidigare har varit gifta med varandra eller har eller har haft
barn tillsammans. En ekonomisk hushéllsgemenskap kan gnges foreligga
i det genare fallet oy samboendetiden Overstiger ggy manader.

Om makar eller med makar jamstdllda personer stadigvarande lever
atskilda frdn varandra skall de i avgiftshanseende raknas gomy ensamsta-
ende personer. Med stadigvarande atskillnad  gyges att de bor pd olika
adresser och inte har nagon permanent hushdllsgemenskap. Om den ena
maken eller med make jamstéalld person stadigvarande bor i gn sérskild
boendeform, i o bostad med sarskild service eller i motsvarande vard-
eller boendeform skall de gnses som ensamstdende i avgiftshanseende
aven om de under tex. veckoslut och helger bor tillsammans i sitt hem.

For tre grupper har utredningen inte kunnat bedoma effekterna 5y det
foreslagna systemet. Den gnpa gruppen ar ensamstdende personer under
65 &r gom inte har fortidspension och g, darmed inte kan f& ett pen-
sionsanknutet  bostadsstdd. Den andra gryppen ar fordldrar  med barn
som har funktionshinder  och behov 4, service, omvérdnad och vard.
Den tredje gruppen ar fortidspensiondarer  med bam.

Den service och omvérdnad gom familier med funktionshindrade  barn
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i forsta hand erhdller &r ledsagning, avlosning och praktisk hjalp i
hemmet. Vissa kommuner tillampar barnomsorgsavgift fér dessa insatser
medan andra tillampar hemtjanstavgift.

Forbehallsbelopp

Av nettoinkomster  gom Overstiger nivdn for grundgarantin  skall den
enskilde forbehdllas g viss andel innan avgifter for service, omvéardnad
och vard tas ut. Avsikten med ett saddant forbehallsbelopp &r i forsta
hand att den enskilde skall tillforsékras  egng mMedel for betalning gy
boendekostnader.  Vid laga inkomster forutsatts att forbehdllet belopp
kompletteras med bostadsbidrag.

Hur reglerna for bostadsbidrag &r utformade ar 5, avgérande betydelse
for vilken nivd gom bor gélla for férbehélisbeloppet.  For vara berak-
ningar och forslag utgdr vi ifrdn det grundforslag gom KBT-utredningen
redovisar i betankandet, Bostadsstod till pensiondrer SOU 199221.

En nivd p& forbehdllsbeloppet  som relativt val samvarierar med KBT-
utredningens  grundforslag  ar 70 % 4, nettoinkomster  Overstigande
grundgarantin.  Genom ett sadant forbehall kompletterat med bostads-
bidrag har personer | alla inkomstidgen fro.m.  folkpension och pen.
sionstillskott ~ mdjlighet  att bo med kostnader gom uppgar till 4 500
kronor  per manad. Namnda kostnad utgér KBT-utredningens  takkostnad
for bostadsbidrag.

Kommunens maximala avgiftsuttag

Ett forbehdll pd 70 % 4y nettoinkomster  Gverstigande grundgarantin
innebar att kommunens maximala avgiftsuttag for service, omvardnad
och vard blir 30 % gy hettoinkomster  utdver grundgarantin. | nagra
inkomstlagen intraffar vid gn hogsta boendekostnad p& 4 500 kronor att
den enskilde gom en folid ay namnda férbehélisbelopp och bostadsbidrag
inte har tillrdckliga medel till att betala bostadskostnadema. Dar detta
intraffar i vissa enstaka fall bor avgiften for service, omvardnad och
vard sattas ned sd att den enskilde inte tvingas ta medel fran grund-
garantibeloppet  for betalning 5, bostadskostnaden. Grundgarantibeloppet

bor alltid utgdra en garanterad gymma fir den enskilde.

Inkomstbegreppet

KBT-utredningen har i sitt betdnkande SOU 199221 redovisat forslag
om inkomstbegrepp i samband med bostadsbidrag. Utredningen foreslar
att inkomstbegreppet  skall omfatta dels faktisk periodisk inkomst och
dels o viss faktisk inkomst g, kapital.

Som faktisk periodisk inkomst raknar utredningen framtida inkomster
i form 4, pensioner, arbetsinkomster ;. Nagra specifika inkomster,
framst bidrag och kostnadsersattningar, raknas dock inte in i arsinkom-
sten, inte heller arbetsinkomster  for &lderspensionar.  Valet 4, faktisk
periodisk inkomst beror pa att KBT-utredningen anser att taxerad in-

199250
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komst dr en inaktuell uppgift.

Inkomst av kapital dr svarare att berikna for kommande ar. Dirfor
anvinder KBT-utredningen ett fardigt matt. Som faktisk inkomst av
kapital riknas ranteinkomster, utdelningar och inkomst av uthyrning som
inglr i senast taxerade inkomst av kapital. Skuldrintor beaktas dock
inte.

For vér del anser vi — liksom KBT-utredningen — att inkomstbegreppet
bor avse en aktuell inkomst. Eftersom avvigningarna i vart system har
sin utghngspunkt i de forslag till nya regler for bostadsbidrag som
framfors av KBT-utredningen dr det aven av det skilet rimligt att
anvinda samma inkomstbegrepp vid berdkning av det kommunala
hogkostnadsskyddet som vid berikning av bostadsbidrag.

Avgransningen av service, omvardnad och vard

De tjinster enligt socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen som
skall omfattas av det kommunala hégkostnadsskyddet r service, om-
vardnad och vard 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 hogkostnadsskyddet tillimpas si som
anges under ndsta rubrik.

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

Det innebdr att individuellt bedémda tjénster enligr socialtjénstlagen
skall omfattas av hogkostnadsskyddet. Dessa kan vara foljande.

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

* stadning, tvatt, hemsandning av varor, matlagning, bank- och
postirenden, matdistribution.

Teknik som ger trygghet och som underlittar kontakt/omvardnad,

* trygghetstelefon/larm.

Omvardnad

Tillgodoseende av savil fysiska som psykiska och sociala behov som
den enskilde normalt sjilv kan tillgodose men som vederbdrande be-
héver hjdlp med.

Fysiska t.ex.

* ita och dricka, skota personlig hygien, kla sig, forflytta sig.
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Psykosociala t.ex.

informera  sig, aktivera sig hobbies, promenader,  utflykter,
studiecirkelverksamhet etc., uppratthdlla kontakter, gemenskap
och uppskattning, kanna trygghet.

Det innebar vidare att bl.a. féliande halso- och sjukvardstjanster —enligt
halso- och sjukvardslagen skall omfattas 5, det kommunala hogkost-
nadsskyddet.

Vard
Sjukvardsinsatser,  t.ex.

omlaggningar, injektioner,  medicinutdelning, provtagning,  blod-
trycks- och pulskontroller, sondmatning, smartlindring,  sjukgym-
nastik och arbetsterapi.

| ovanstdende tjanster inom service, omvardnad och vérd ingdr inte
harvard, fotvard, tekniska hjalpmedel, fardtjanst och Snérojning eller
liknande separata tjanster. For dessa tjanster liksom for Gppen halso-
och sjukvard i landstingsregi, lakemedel, sjukresor och tandvérd fé&r den
enskilde betala inom [gmen for det ekonomiska utrymme som Skapas
genom grundgaranti och férbehallsbelopp.

For fardtjanst galler dartill att frdgan oy avgifter inte tillhér utred-
ningens uppdrag. Handikapputredningen har nyligen lamnat ett betan-
kande, Handikapp Valfard Rattvisa SOU 199146 gom bl.a. behandlar
avgifter for fardtjanst.

Tekniska hjalpmedel skulle kunna omfattas g, det kommunala hogkost-
nadsskyddet en svarigheter finns att fora in dessa under g, generellt
verkande regel till folid gy att ansvaret for tekniska hjalpmedel  &r
uppdelat mellan kommuner och landsting och att ansvarsférhallandena
skiftar p& den lokala nivan. Vidare ar ansvarsomrddet sa nytt for kom-
munerna att det ar svart att redan p, bedéma hur kommunerna kommer
att hantera frdgan oy avgifter for hjalpmedel, tex. nér det galler
besoks- eller depositionsavgifter. Erfarenheterna hittills  visar att kommu-
nerna folier de avagiftsprinciper som lillampas 5, landstingen.  Det
innebar att avgifter i allmanhet inte tas ut.

Den hjalp och teknik gom redovisas under begreppet service utgor
traditionella  insatser.  Utvecklingen  under gepgre ar har inneburit op
tendens att minska dessa insatser ftill forman for g storre grad gy
renodling till omvérdnadsinsatser. ~ Att namnda serviceinsatser finns med
inom gmen for det kommunala hogkostnadsskyddet kan darmed gyen-
tuellt gnges Std i motséttning till Onskvérda utvecklingslinjer. En sadan
motséttning  behdver dock inte uppkomma. Det avgérande &r att en
helhetssyn tillampas pa den enskildes situation och att frgan o insatser
gors i samband med g behovsbedénming. | det sammanhanget gér det
inte att utesluta hjalpen med praktiska sysslor 5, det skélet att den kan
ha gn avgorande betydelse for den enskildes valfard. Aven teknik  for
larm kan ha gn sadan vasentlig betydelse och bor finnas med bland de
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tjanster gom ryms inom det kommunala hogkostnadsskyddet.

Hyressattning av Nuvarande helinackorderingsboenden

Ett slopande 4, helinackorderingsfonnen innebar att bostaden skall
upplatas genom avtal och att hyra skall betalas. I-lyressattning skall i
princip  ske enligt bruksvérdesprincipen. Den enskildes ggen bostadsyta,

gemensamma utrymmen och standardfaktorer g, toalett, dusch, bal-
kong etc. skall varderas. Avtal o, hyra sluts mellan den enskilde och
fastighetsagaren. | avtalet klargdrs de forutsattningar gom ar forknippade
med uthymingen.  Dessa kan tex. yarg forbehdlisvillkor o, att bostaden
inte far Gverlatas pd annan, att den inte f&r hyras vidare i andra hand
eller att den inte far anvandas for byte till gnngn bostad. Om kommunen
inte ar fastighetséagare kan den enskilde ha andrahandsavtal med kommu-
nen som | SN tur har avtal med fastighetségaren.

Nuvarande helinackorderingsboenden har i allmanhet ¢, l&g boende-
standard. | alderdomshem har i stort sett alla ett eget rum men bostads-
ytan &r ofta liten, tva personer delar ibland hygienutrymme  och oftast
har den enskilde varken kokvra eller koksk&p i rummet. | sjukhem bor
en Majoritet 5, de &ldre i tvabadds- eller fyrbaddsrum. Trots att detta
inte  Gverensstammer med vad goy vanligtvis  betecknas gom boende
anser Vi att ett avgérande steg behdver tas p, for att forverkliga idén gm
att betalning skall tas ut for varje sarskild tjanst for sig och for att alla
skall behandlas lika i frdga oy normala levnadsomkostnader.  Ett yt-
monstrande g, s&dana kostnader inklusive hyressattning 5, boendet ar
ocksd nodvandigt for att forverkliga ett avgiftssystem  for service,
omvérdnad och vard gomy &r neutralt.

Genom tillampning 5, bruksvéardesprincipen kommer den hyra gom
faststalls att bestammas av den kvalitet gomy finns i bostaden. God
kvalitet ger gp relativt hog hyra medan det omvanda géller o, standard-
en &r samre. Genom att skilja boendekostnaden fran avgiften for service,
omvérdnad och vard vinns for den enskildes rakning den fordelen att g,
boendestandarden &r lag och ger en 1&g hyra s& far personen mer Medel
over for gnnan konsumtion eller for sparande. Vid on higre standard
och hyra minskar pd ggmma Satt mojligheten till sparande.

Nar det galler sjukhem i andra huvudmans regi oy kommunen har
betalningsansvar  for blir frAgan o hyresséttning mer Svarlost.  Sjukhem
som drivs gy landsting och sjukhem ggm drivs gy en enskild huvudman
ar inte sérskilda boendeformer ytan vardinrattningar.

De enskilda sjukhemmen maste enligt vér uppfattning betraktas gom en
sarskild boendeform.  Detta férutsatter dock andring 4, den stadga om
enskilda véardhem . som géller sedan den |juli 1970. En Gversyn av
stadgan har diskuterats under flera &rs tid och en Sédan bor paskyndas
till folid gy behovet att skapa gn neutral avgiftssattning  for séval kom-
munens Sarskilda boendeformer ¢4, de privata sjukhem for vilka kom-
munen har ett betalningsansvar. Vi utgdr darfér frdn att regeringen
kommer att lagga forslag o andring 4y stadgan for enskilda vAardhem.

For sjukhem i landstingsregi  galler att omvardnadsfunktionema ar
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desamma gom i kommunens sarskilda boendeformer.  Frén stymings-
synpunkt ar det darfor angelaget att den enskildes totala kostnad for
boende, mat och omvérdnad har sgmma NiV& gom Motsvarande insatser
i en kommunal sarskild boendeform 5, motsvarande kvalitet. For att
astadkomma detta foreslar vi att endast kommunen ges Mojlighet att
faststalla vardavgift. Denna avgift kan kommunen sedan specificera i
frdga gm vard och omvéardnad samt mat och boendekostnad. Kostnaden
for sjalva boendet foreslar vi skall ligga i det intervall for egenkostnad
som personer Med ldga inkomster och bostadsbidrag far betala for sitt
boende. Detta intervall blir enligt grundforslaget i KBT-utredningens

betdnkande SOU 199221 mellan 300 och 510 kronor per ménad.

Sarskida  frdgor  korttidshoende, nedséattning gy avgift

m.m.

For korttidsv, vaxelvdrd och rehabilitering i sarskilda boendeformer bor
i princip gélla att avgift for service, omvérdnad och vard skall kunna tas
ut som Vvid permanentboende. Detsamma bor galla i frAga o maltids-
kostnader. Hur avgiftssystem och avgiftsnivder skall utformas med tanke
p& namnda tjanster &ar op frAga for varje kommun att avgéra. Som regel
torde enskilda personer ha motsvarande insatser i sitt stadigvarande
boende varfor avgiften inte behdver é&ndras.

| forarbetena till socialtjanstlagen ges exempel fall dar nedséttning
av avgiften ska ske. Det kan tex. gélla narstdende person som &r
ekonomiskt  beroende 45y pensiondren eller att pensionédren fortfarande
har kvar sin bostad.

Samma principer bor kunna galla utan féréandring &ven i samband med
att ett kommunalt hogkostnadsskydd ~ for service, omvardnad och vérd
infors. Regler om nedséttning 5, avgift behover dock inte utformas
sarskilt. Det ankommer pé& varje kommun att utforma sina regler i frdga
om hedséttning 4, avgifter.

| en Situation dar pensionéren har kvar gn annan bostad bor reglerna
for bostadsbidrag kunna utgéra utgangspunkt. Enligt KBT-utredningens
forslag skall minskning eller indragning 5, bostadsbidrag for ordinart
boende ske forst gex manader efter att forsdkringskassan fattat beslut.
Om den py, bostaden sarskild —boendeform etc. har en hégre bostads-
kostnad bor bostadsbidraget omgdende beraknas for den nya bostaden.

Fér personer under 65 &r med behov gy service, omvardnad och vard
maste sarskild hansyn tas vid avgiftssattningen s att utrymme finns for
social habilitering  eller rehabilitering och levnadsomkostnader i Ovrigt.

FOr yngre personer utan Pension gom ar i behov g, service, omvérd-
nad och v&rd har modellen med grundgaranti och forbehdllsbelopp
svagheter. Modellen lutar sig mot bostadsbidragssystemet f6r pensiona-
rer enligt KBT-utredningens  grundforslag  vilket ger mdjligheter ftill g
relativt god boendestandard trots eventuellt |dga inkomster hos den
enskilde. Bostadsbidraget for personer som inte har pension ar vasentligt
samre for ensamstdende yngre Och &ldre personer. FOr &ldre ensamsta-
ende, dvs over 28 &, &r bostadsbidraget maximalt 570 kronor per
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ménad. Detta bostadsbidrag upphér helt vid &rliga bruttoinkomster — Gver

126 000 kronor. Problemen med laga vanliga bostadsbidrag kan emeller-
tid inte hanteras inom modellen for ett kommunalt hogkostnadsskydd.
Med tanke pa personer som inte har pension &r det darfor angelaget att
nuvarande bostadsbidrag il ensamstéende personer é&ldre an 28 &r
behandlas i annat sammanhang.

FOr yngre personer med fortidspension har frégan overvagts att gy-
gransa ett fribelopp foér g viss del 5, inkomster innan grundgaranti,
forbehdllsbelopp  och avgift beraknas. Vi har emellertid kommit fram till
att fribelopp inte erfordras med tanke pd det relativt goda privatekono-
rniska utfall g5y géller for fortidspensiondrer  inom gmen f6r grund-
garantin och férbehallsbeloppet.

Effekter for  enskilda och kommuner

For analys 5, modellen for ett kommunalt hogkostnadsskydd fr service,
omvardnad och vard har uppgifter o, vardkonsumtion,  avgifter och
vérdkostnader inhamtats  frdn 13 5, landets kommuner. Vid valet 5,
kommuner har representativitet inte efterstravats. Istdllet har utredningen
haft ambitionen att vélja ut ett mindre antal kommuner g¢qom sinsemellan
uppvisar gn stor sparmvidd nar det galler kommunala kostnader och
villkor  gom erbjuds &ldre i form 4, skatter, kommunala bostadstilligg
och avgifter.

Genom SCB-statistik  och direkt frdn kommunerna har uppgifter in-
hamtats op konsumtionen  efter alder och kén 5, social hemhjalp,
omvardnad i dlderdomshem och i sjukhem. Vidare har avgiftsreglema i
respektive  kommun inhdmtats samt personalkostnader for  service,
omvardnad och vérd beréknats.

Boende- och matkostnader

For sjukhem och &lderdomshem med helinackordering  finns ingen gam-
lad statistik o kostnader fér sjalva boendet. En bedémning 4, boende-
kostnader méste 5y det skélet bygga en selektiv information.

Allmant  galler att nuvarande helinackorderingsboenden oy, regel har
en 1&g boendestandard. | &lderdomshem har i stort sett alla ett eget rum
men bostadsytan &r ofta liten, tva personer delar ibland hygienutrymme
och oftast har den enskilde varken kokvrd eller kokskdp i rummet. |
sjukhem bor on majoritet 5, de &ldre i tvdb&dds- eller fyrbaddsrum.

Av de tretton testkommunerna anger fyra en hyreskostnad i &lderdoms-
hem. Hyroma varierar for enkelrum frdn 405 kronor till 1 645 kronor
per ménad beroende pé& ytstorlek och gppan standard. Rum for gam-
boende personer finns &ven i materialet och varierar i kostnad mellan
| 400 kronor och 2 800 kronor.

For analysen och for berakning av statens kostnad for bostadsbidrag
antar Vi en genomsnittskostnad ~ for boende i alderdomshem pa 1 500
kronor och i sjukhem p& | 000 kronor. For samboende i &lderdomshem
antas en kostnad p& 2 500 kronor.
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De aktuella kostnaderna for maltider i sarskilda boendeformer varierar
mellan de 13 kommunerna. | stort sett alla férutom Stockholm tar ut
omkring 70 kronor per dygn for mat och kaffe. | Stockholm &r kost-
naden stérre och kan variera mellan 85 och 100 kronor per dygn.

For testning har utredningen valt det belopp gom har angivits i grund-
garantin, dvs. 2 200 kronor per méanad for o ensamstdende person och
4 000 kronor for samboende.

Effekter for enskilda vid varierande inkomster

Utredningen redovisar forst typfall i frga oy det kommunala hdgkost-
nadsskyddets effekter for enskilda. Berakningarna for dessa typfall galler
fyra olika inkomstnivder foér op &lderspensiondr, samboende &lderspen-
sionarer och g fortidspensionar.  For &derdomshem och sjukhem antas
nuvarande avgiftsuttag ske med utgdngspunkt frdn reglerna i socialtjanst-
forordningen o helinackordering i &lderdomshem och reglerna i lagen
om alman forsakring om avgiftuttag vid vistelse i sjukhem.

Resultaten 4, analysen &r att ensamstéende &lderspensionérer genom
det nya Systemet far ndgot lagre kostnader totalt sett vid boende i
alderdomshem jamfért med nuvarande avgiftssystem.

Fér personer | ukhemsboende okar kostnaderna vasentligt i férhallan-
de till den nuvarande situationen. Denna effekt &r férvantad och visar
tydligt de mycket olika villkor gom for néarvarande géller vid omvardnad
i sjukhem och i &lderdomshem.

Jamférelsen 4, nuvarande hemhjalpsavgifter ~ med ett maximalt uttag av
avgifter fér service, omvardnad och vard i ordinart boende visar att det
foreslagna hogkostnadsskyddet — jamnar yt de skillnader i avgifter gom i
dag finns mellan kommunerna. Kommuner med ett hogt avgiftsuttag
maste till folid 5, hogkostnadsskyddet sénka sina avgifter.

Fér samboende Aalderspensiondrer och for fortidspensionarer &r effek-
terna | stort sett desamma ggm for ensamstaende alderspensionarer.

Genomsnittliga effekter ~ for enskida i 13 kommuner

Med utgéngspunkt i fordelningen gy personer i Olika omvardnadsformer
i de 13 kommunerna har ett slumpmassigt urval gjorts g, ensamstdende
personer som anvander tjanster inom respektive omvardnadsforrn.  De
valda personemas inkomster och nuvarande avgifter utgdr utgdngspunkt
for jamforelser  med samma personers Situation enligt det foreslagna
systemet.

Analysen ger i stort sett samma bild 5y effekter gom i berakningarna
av typfall.  Totalt sett minskar kostnaderna for personer som bor
&lderdomshem  medan personer som bor pa sjukhem far okade kost-
nader. For personer som erhéller service, omvardnad och vérd hem-
higlp i ordindrt boende ¢kar kostnaderna om avgifter tas ut ypp il
taket for hogkostnadsskyddet — eller ypp till  sjalvkostnaden for givna
tjanster i de fall dar den enskilde har gy mindre konsumtion i forhallan-
de till inkomsten.
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Sammantagna effekter i testkommunema for enskilda,
kommuner och stat vid maximalt uttag av avgifter
Med utgéngspunkt i ett antagande omp att personer | &lderdomshem och

i sjukhem far betala avgift upp till hogkostnadsskyddet och att aven
avgifter tas ut till taknivan eller till sjalvkostnad for service, omvérdnad
och vérd i ordinart boende blir de Sammantagna effekterna att kommu-
nerna kan tillgodogora  sig pyg intakter, medan staten forlorar intakter
samt enskildas kostnader o©kar vid sjukhemsboende och vid ett maximalt
avgiftsuttag i ordinart boende.

Forutom att stat och forsdkring forlorar nuvarande intékter 4y avgifter
for sjukhem, far staten nya kostnader for bostadsbidrag. Med utgangs-
punkt fran antanganden om att samtliga personer i &lderdomshem och
sjukhem oy, kan f3 bostadsbidrag &ven soker och far detta och att
hyrorna &r 1 500 kronor for &lderdomshem och | 000 kronor fér sjuk-
hem, har statens kostnader for bostadsbidrag i namnda boendeformer
berdknats till -5 300 miljoner kronor.

Utredningen gor den samlade beddmningen att det féreslagna kommu-
nala hogkostnadsskyddet med grundgaranti och forbehdllsbelopp medger
en neutral avgiftsséttning ~ fér kommunal service, omvardnad och vard
oberoende 5, den boendeforrn g5y, den enskilde bor  Genom hdégkost-
nadsskyddet skapas forutsattningar  for att upphava de vasentligt olika
ekonomiska villkor ~ for enskilda gqy géller for narvarande i alderdoms-
hem och i sjukhem. Som visas 5, analysen blir den generella effekten 4,
forslaget att personer boende i &lderdomshem far nagot lagre kostnader
an i dag, medan personer som bor i sjukhem i genomsnitt far vésentligt
hogre kostnader &n de gom géller i dag. Denna effekt &r foérvantad och
visar tydligt de mycket olika villkor gom géller for narvarande vid
omvardnad i sjukhem och i alderdomshem.

Det forslagna kommunala hogkostnadsskyddet —ar enligt utredningens
mening val avvagt. Utformningen av Skyddet mojliggér g rattvis
avgiftssattning  samtidigt gom kommunerna genom Systemet tillférsékras
nya intakter.

Motiv  for  foreslagna  lagandringar

Utredningens  forslag om ett kommunalt hogkostnadsskydd fér service,
omvardnad och vard forutsatter olika forfattningsandringar. Hogkost-
nadsskyddet oy S&dant behover lagregleras. Modellen for hogkost-
nadsskyddet forutsatter dartill att regler gy helinackordering i alder-
domshem upphdvs och att undantagsregler gom géller boende och
omvardnad i de till kommunerna Gverforda sjukhemmen slopas. Ut
redningens inriktning  att skapa gp, neutralitet i frdga om avgifters styref-
fekter innebar &ven att &ndringar blir nodvandiga i frga oy reglerna
angdende de inrattningar  for langtidssjukvard  gom kommunen har ett
betalningsansvar  for enligt 4 och 5 §§ lagen 1990 1404 oy kommuner-
nas betalningsansvar  for viss halso- och sjukvard.

Utredningens  principiella  utgdngspunkter féranleder vidare lagandring-
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ar inom omrdden gom | mer €ller mindre omfattning péverkar den gp-
skilde. Dessa omrdden gyser Kostnadsansvaret for regor till och frén
sjukvard, inklusive  dagsjukvard i kommunal regi samt lakemedel,
lakarvard och kostnadsfria  forbrukningsartiklar till personer i de sjuk-
hem gom har o6verforts till kommunen.

Forandring av kostnadsansvar mellan kommuner,
landsting  och stat

De praktiska konsekvenserna gy utredningens forfattningsférslag foljs
upp genom redovisning g, forandringar  gom gdller gngyar, kostnader
och intékter hos kommuner, landsting, stat och forséakring.

Avgifter ~ for vard i sjukhem

Avgifter  for vard i sjukhem och andra vardinréttningar  gop kommuner-
na har overtagit frdn landstingen tas i dag ut gy de allménna forsékrings-
kassoma och riksforsakringsverket via avdrag pa de allménna pensions-
férménema. Med det nya Systemet kommer avgifterna att uppbaras ay
kommunerna.

Med utredningens modell minskar avgiftsinkomstema for stat och
forsakring med sammanlagt cq 560 miljoner kronor ey ar.

Resor

Landstingen har frO.m den 1 januari 1992 administrativt och ekono-
miskt gnsvar fOr reseersattningar vid egor till och fr&n besok i halso-
och sjukvard.

FOr personer som Vistas i ett sjukhem eller gpnan Vardinrattning  gom
har dvertagits ay en kommun |&mnar landstinget erséttning for resekost-
nader i samband med att vistelsen vid inréttningen inleds och avslutas.
Om en person Under tiden for vistelsen i vardinrattningen  behdver
besoka landstingets 6ppna eller slutna halso- och sjukvard réder det for
narvarande oklarhet 4, erséttning for resekostnader.

Resor mellan sérskilda boendeforrner, sjukhem saval gy Ovriga, och
bostader med sarskild service och dagsjukvard i regi 5y kommunen
anses f0r narvarande inte gom en Siukresa utan som en Overflyttnings-
resa Mmellan vardinrattningar. For dessa regor har kommunen kostnads-
ansvar.

Utredningens modell innebér att sérskilda boendeforrner och bostader
med séarskild service skall fullt ut accepteras som boendeformer.  Mer-
parten personer har i dessa ett stadigvarande boende. Med detta foljer
att resor till sjukvard i regi gy kommunen, landstinget eller till sjukfor-
sakringen ansluten privatpraktiserande  vardgivare skall bli erséttnings-
berattigad. Resekostnader utéver den enskildes avgiftstak, for néarva-
rande hogst 40 kronor per enkelresa, ersitts 5y landstinget.
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Sammanlagt okar landstingens kostnader for sjukresor med uppskatt-
ningsvis hogst 32 miljoner kronor.

Lakemedel och lakarvard

Lakemedel tiIIhandahf‘S\IIs i dag kostnadsfritt 5y landstingen for personer
boende i sjukhem. Aven |akarvard ges utan extra kostnad.

Apoteksbolaget  har gjort gp Overslagsberékning omfattande 5 4 000
platser p& de sjukhem gy finns i olika delar 4, landet. Med ledning
hérav har beréknats att under &r 1991 4 den genomsnittiga &rskost-
naden 4 120 kronor for lakemedel per vardplats. Totalt for riket innebar
det gn &rskostnad pa 128 miljoner kronor for de sjukhem gom har
Overtagits.  Vid antagande oy en genomsnittig  arskostnad pa 4 120
kronor per vardplats  uppgar utgiftsminskningen for landstingen till
motsvarande belopp om principen tillampas och kostnadsansvaret  for
lakemedel overgar till staten och forsékringen.

For den enskilde blir merkostnaden hogst lika stor gom hogkostnads-
skyddet inom Gppen halso- och sjukvard. Eftersom &ven lakarvard ingar
i detta hogkostnadsskydd maste ett antagande goéras gm hur mycket gy
den enskildes merkostnad go, faller pa stat och forsékring respektive
landsting.  Utredningen  har antagit att merkostnaden fordelas lika pa stat
och forsakring respektive landsting, dvs. att hélften tillfaller vardera
staten och landstinget. Den genomsnittiga gréansen for hogkostnadsskyd-
det var i mars 1992 cg | 175 kronor, med hénsyn tagen till fordelningen
i landet 5, antalet sjukhemsplatser. For stat och férsakring blir darmed
kostnaden 4 120-588 kronor eller 3 532 kronor per Plats. Denna symma
motsvarar 110 miljoner  kronor ey &r. For den enskilde blir det g,
genomsnittlig ~ merutgift  pd | 175 kronor goy medfér Okade inkomster
for staten och landstingen med vardera 18 miljoner kronor.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar KOFFA

Av 6 § lagen oy begransning 5, lakemedelskostnader m.m framgar att
vissa forbrukningsartiklar kostnadsfritt ~ skall tillhandahdllas den gom
grund gy allvarlig sjukdom eller efter behandling for sadan sjukdom &r i
fortlbpande behov 5, artiklarna. Namnda paragraf 5yger Oppenvard och
&r darmed i princip tillamplig  vid vard pd de inrattningar gom Overforts
frdn landsting till kommuner. Vid 6ppen vard har staten hela kostnads-
ansvaret for artiklarna. | avvaktan pd resultaten ,, denna utrednings
6versyn har riksdagen dock beslutat o, undantag fro.m. ar 1992 sa att
kommunen enligt 10 § ggmma !ag har kostnadsansvar for de kostnadsfria
forbrukningsartiklar som enskilda erhéller vid vard i oéverférda inratt-
ningar. For dessa kostnader har kommunerna fatt ersattning i samband
med skattevaxlingen till folid g, aldrereformen.

Av forbrukningsartiklama ar det produkter for anvandning vid diabetes
samt olika former 5, stomi och inkontinens gom avses.

Sammantaget antas att kommunernas nuvarande kostnader for kost-
nadsfria  forbrukningsartiklar i Overtagna sjukhem uppgér till 5 110
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miljoner  kronor  per &r.
Kostnadsansvaret Overfors med utredningens modell till staten.

Bostadsbidrag

Forutom att stat och forsdkring inte kommer att uppbéra nuvarande
intékter 5y avgifter for sjukhem far staten nya kostnader for
bostadsbidrag. | avsaknad 4, andra uppgifter &n de gom gdller berak-
ningarna for de 13 testkommunema redovisas i betankandet ¢ generali-
sering till nationell nivd 4y ndmnda berakningar.

Med utgangspunkt fr&n antagandena gm att samtliga personer boende i
&lderdomshem och sjukhem gy kan bostadsbidrag &ven soker och
beviljas detta samt att hyrorna &r | 500 kronor for alderdomshem och
| 000 kronor for sjukhem, gors beddmningen att statens kostnader for
bostadsbidrag i namnda boendefonner i hela landet kan berdknas till .5
300 miljoner  kronor e dr.

Forandrad kostnadsfordelning

For stat och forsékring innebar omfdrdelningen 4, kostnader och intak-
ter en sammantagen Mmerkostnad pa drygt | 000 miljoner kronor till foljid
av att debitering och uppbord 5, sjukhemsavgifter  Gvergar till kommu-
nerna, att kostnaderna ¢kar for lakemedel och forbrukningsartiklar samt
att kostnader tillkommer  for bostadsbidrag till personer i &lderdomshem
och i sjukhem.

Kommuner och landsting far intakter 5, omférdelningen.  Foér kommu-

nerna blir dessa 700 miljoner kronor och for landstingen drygt 100
miljoner  kronor.
For kommunerna galler att utéver redovisade uppgifter i avsnittet,

aven ytterligare intakter tillkommer gepom att den kommunala hogkost-
nadsskyddsmodellen  ggp totalt e intakter frén personer som POr i
sjukhem &n de ggy for narvarande uppbérs g, stat och forsékring.

De omftrdelningar 5, kostnader och intékter gom fOlier 4, utred-
ningens forslag innebar inte ndgot realt sett Okat resurstryck for stat,
landsting och kommuner utdver pyg kostnader for staten fér bostads-
bidrag.

Utredningen  forutsatter att omfordelningama 5y kostnader och intakter
blir foremal for foérhandlingar mellan staten och landsting och kommu-
Effekterna for kommunerna 5, att mervardeskatt vid byggande 4

ner.
nya sarskilda boendeformer inte kan lyftas 5y sésom géller i dag for
vardinrattningar, bor tas med i forhandlingarna. Utredningens  beddm-
ning betraffande  bostadsbidrag il personer i alderdomshem och i

sjukhem bor &ven beaktas g, regeringen i samband med ait regeringen
forelagger riksdagen g proposition o, bostadsstod till pensionérer.



SOU 1992:50 Sammanfattning 23

Tidpunkt for genomférande av utredningens forslag

Utredningen har gjort bedomningen att forslagen i betinkandet bor
genomfGras vid samma tidpunkt som ett nytt bostadsstéd for pensiondrer
infors. Skalet till detta ar att utredningens huvudforslag om ett statligt
reglerat kommunalt hogkostnadsskydd for service, omvardnad och vard
ar systematiskt kopplat till KBT-utredningens forslag om bostadsstéd till
pensionarer. KBT-utredningen har i sitt betinkande angett att ett nytt
bostadsstdd bor inforas fr.o.m. den 1 juli 1993. Med utgangspunkt frin
detta foreslar Adelavgiftsutredningen att forslagen i detta betinkande
genomfors fran samma tidpunkt.
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
Lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620)

Hirigenom foreskrivs att 10 och 35 §§ socialtjinstlagen (1980:620)'
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
10 §*

Socialndimnden bor genom Socialndmnden bor genom
hjalp i hemmer, fardtjanst eller fardtjanst, service och omvard-
annan service samt dagverk- nad, dagverksamheter eller
samheter underldtta for den annan liknande social tjénst
enskilde att bo hemma och att underldtta for den enskilde att
ha kontakter med andra. bo hemma och att ha kontakter

med andra.

Némnden bdr dven i Ovrigt tillhandahélla sociala tjénster genom rad-
givningsbyraer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan
darmed jamforlig verksamhet.

Némnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) eller en familj
med uppgift att hjidlpa den enskilde och hans nirmaste i personliga an-
geldgenheter, om den enskilde begir eller samtycker till det. For barn
som inte har fyllt 15 ar far kontaktperson utses endast om barnets vard-
nadshavare begir eller samtycker till det. Har barnet fyllt 15 4r far kon-
taktperson utses endast om barnet sjilvt begir eller samtycker till det.

' Lagen omtryckt 1988:871
? Senaste lydelse 1991:1951
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Nuvarande lydelse

For plats i forskola eller i
fritidshem, fardtjanst, social
hemhjalp, sa&dant boende gom
avses | 20 § andra stycket eller
21 § tredje stycket eller gnnan
liknande social tjanst far kom-
munen avgifter
enligt grunder gom kommunen
bestammer. Avgifterna  far dock
kommunens

ta ut Skaliga

inte Overstiga
sjalvkostnader.

35

Foreslagen lydelse

For plats i forskola eller i
fritidshem, fardtjanst,  service
och omvérdnad eller gnnan lik-
nande social tjanst far kom-
munen ta ut skaliga avgifter
enligt grunder gom kommunen
bestammer. Avgifterna far dock
inte Overstiga kommunens
sjalvkostnader.

For s&dana platser i forskola gom avses | 14 och 15 8§ f&r avgift tas ut

endast i den man verksamheten
timmar g aret.

Avgifter  gom avser helinack-
ordering i gn Ssérskild boende-
form fér service och omvéardnad
skall bestammas sa att de boen-
tillrackliga  medel
for  sina  personliga
Regeringen meddelar ytterligare
foreskrifter oy, s&dana avgifter.

Regeringen meddelar
foreskrifter o, avgifter vid de
som enligt lagen

de forbehalls
behov.

inrattningar
19901402  gm Overtagande gy
vissa sjukhem och andra
vardinrattningar ~ Overtagits gy
kommunerna.

Denna lag trader i kraft den

3Senaste lydelse 1990 1403

Overstiger

15 timmar i veckan eller 525

Avgifter for service och g
vardnad skall bestammas s& att
den enskilde forbehalls tillrack-
liga medel for sina personliga

behov.  Regeringen  meddelar
ytterligare  foreskrifter oy, sada-
na avgifter.

SOU 199250
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2 Forslag till

Lag om andring i hdlso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Harigenom foreskrivs att 26 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
26 §'

Av patienterna far tas ut vardavgifter enligt grunder som landstings-
kommunen eller kommunen bestimmer, i den man inte annat ir fore-
skrivet. Patienter som dr bosatta inom landstingskommunen respektive
kommunen skall dirvid behandlas lika.

Endast kommunen far dock ta
ut vardavgifter for sadan vard
som den har betalningsansvar
for enligt 4 och 5 §§ lagen
(1990:1404) om kommunernas
beralningsansvar for viss hdlso-
och sjukvard.

Avgifter for vard enligt 18 §
eller for sadan vard som en
kommun har betalningsansvar
for enligt 4 och 5 §§ lagen
(1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard far inte, tillsam-
mans med avgifter som avses i
35 § tredje stycket socialtjiinsi-
lagen (1980:620), uppga till sa
stort belopp att den enskilde
inte forbehalls tillrickliga me-
del for sina personliga behov
enligt de sdrskilda foreskrifter
som regeringen far meddela
med stod av 35 § socialtjinst-
lagen.

En fordran pa vardavgift preskriberas tre ar efter tillkomsten. I Svrigt
géller preskriptionslagen (1981:130) i fraga om sidana fordringar.

Denna lag trader i kraft den

! Senaste lydelse 1990:1465
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3 Forslag till

Lag om &andring i lagen 19901404 om
kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard

Harigenom foreskrivs att 4 § lagen 1990 1404 ,,, kommunernas be-
talningsansvar  fér viss halso- och sjukvard skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
4 8

Erséttning for somatisk langtidssjukvard  vid o inréttning  som tillhér
en landstingskommun lamnas antingen med ett belopp som motsvarar
landstingskommunens ~ genomsnittliga  arliga sjalvkostnad for den aktuella
vardformen  eller, oy landstingskommun och samtliga kommuner i
landstingskommunen ~ kommer &verens ., det, med belopp som svarar
mot olika vardplatsers kvalitet. Beloppen omraknas arligen med hansyn
till  skatteunderlagets utveckling i landstingskommunen.

Regeringen faststéller de belopp gom avses | forsta stycket.

En kommun och g, lands-
tingskemmun far komma gver-
ens om att landstinget skall
uppbéra de avgifter gony, patien-
terna Skall erlagga till kommu-
nen enligt 26 § hélso- och sjuk-
véardslagert 1982 763.

Denna lag trader i kraft den

199250
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4 Forslag till
Lag om édndring i lagen (1962:381) om allméin
forsdkring

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

dels att 2 kap. 12 b § och 3 kap. 4 a § skall upphora 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 i samband med lakarvard eller annan sjukvardande
behandling, som avses i 2 eller 5 §, eller sjukhusvérd enligt 4 §, utges
ersittning enligt grunder som regeringen faststaller. Detsamma géller
resekostnader 1 samband med

1. tillhandahallande av hjilpmedel at handikappad,

2. tandvard som avses i 3 §,

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

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

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

6. vistelse vid en sadan
vardinrdttning som enligt lagen
(1990:1402) om overtagande av vissa
sjukhem och andra vardinrdttningar
overtagits av kommunen,

7. besok for sjukvardande
behandling som ges sasom
sarskild omsorg enligt lagen
(1985:568) om sirskilda om-
sorger om psykiskt utvecklings-
storda m.fl., '

! Lagen omtryckt 1982:120
? Senaste lydelse 1991:1975

6. besok for sjukvardande
behandling som ges sasom
sarskild omsorg enligt lagen
(1985:568) om sirskilda om-
sorger om psykiskt utvecklings-
storda m.fl.,
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Nuvarande lydelse

besok for sjukvardande
behandling som ges Med stod
av bestammelserna oy, den
kommunala halso- och sjukvar-
den i halso- och sjukvardslagen
1982763, om resan 9arfratt
eller till bostaden och denna
inte ar en S&dan bostad gom
avses | 20 § andra stycket eller
21 § tredje stycket socialtjanst-
lagen 1980620,

besok for lakarvard eller
annan Siukvérdande behandling
som ges med stod gy lagen
1991 1136 oy forsoksverk-
samhet med kommunal priméar-
vard.

Erséattning for Sjuktransporter

staller.

2 kap. 12

For varje dag da ep pensionsberattigad,

SOu

Foreslagen lydelse

besok for sjukvardande
behandliing  som ges Med stod
ay bestammelserna oy den
kommunala  héalso- och sjuk-
varden i halso- och sjukvards-
lagen 1982763,

besok for lakarvard eller
annan Siukvardande behandling
som ges med stod 4, lagen

19911136 om forsoksverk-
samhet med kommunal primér-
vard.

utges enligt grunder gom regeringen fast-

som 4&r bosatt har i landet, far

sjukhusvard  péa grund av Slukdom skall forsakringskassan ta ut en avgift

enligt vad som anges | denna paragraf.

Avgift  tas ut frAn den gop uppbér hel alderspension eller hel fortids-

pension.
Avgiften
vardtillfallet

beréknas 4, forsakringskassan
av Pensionsfomlaner

med hansyn till storleken vid

i form 4y alderspension och fortids-

pension enligt denna lag, pensionstillskott  enligt lagen 1969205 om

pensionstillskott

sarskilt pensionstillagg  till folkpension

och sarskilt pensionstillagg enligt lagen 1990773 om
for langvarig vard g, sjukt eller

handikappat bam. Avgiften skall utgéra en tredjedel ay summan av pen-

sionsforméanerna
dag. Vid berékningen

lagre krontal.  Avgiften
giften for 30 varddagar.

3Senaste lydelse 1991325

av avgiften
nadsbelopp delas med 30. Avgiften

réknade per dag, dock hogst 65 kronor for varje vard-
per véarddag skall forménemas ma-
per varddag avrundas till narmast
for en kalenderménad far aldrig Overstiga gy-

199250
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Avgiften tas ut genom avdrag vid utbetalning av sidana pen-
sionsformaner som ar avgiftsgrundande enligt andra och tredje styckena.
Forsikringskassan beslutar om sadant avdrag. Om avdrag inte kan goras
pad grund av att avgiftsgrundande formaner inte langre lamnas, skall
nigon avgift inte tas ut. Inte heller skall avgift tas ut om pensionsforma-
nerna vid vardtillféllet eller avdragstillfillet ar nedsatta enligt 10 kap.
2 § eller uppbidrs av annan dn den pensionsberittigade enligt 10 kap.
3 §. Avgifterna tillfaller den allménna forsidkringen.

Fran pensionsberdttigad som
erhaller sadan somatisk ling-
tidssjukvard som en kommun
har betalningsansvar for enligt
lagen (1990:1404) om kommu-
nernas  betalningsansvar  for
viss hdlso- och sjukvard skall
avgift inte tas ut enligt vad som
sdags i 12 §.

20 kap. 8 §*

Den som ar forsikrad eller eljest dger ratt till ersittning enligt denna
lag aligger att, i enlighet med de foreskrifter som meddelas av regering-
en eller, efter regeringens bestimmande, av riksforsikringsverket, lam-
na de uppgifter, som r av betydelse for tillimpningen av lagen. Betraff-
ande den som ar omyndig eller har god man eller forvaltare enligt for-
aldrabalken har formyndaren eller, om det kan anses folja av uppdraget,
gode mannen eller forvaltaren skyldighet att limna uppgifterna.

Den som driver en sjuk- Den som driver en sjuk-

Forfattningsforslag

vardsinrittning som ar att anse
som sjukhus enligt denna lag ar
skyldig att meddela den allmén-
na forsdkringskassan nir en
patient, som avses i 2 Kap.
12 § tas in for vard pa sjuk-
huset och nidr sjukhusvarden
upphor. Sadan uppgift skall
utan drdjsmal lamnas till den
forsikringskassa dér patienten
ar inskriven.

* Senaste lydelse 1991:1640

vardsinrattning som ar att anse
som sjukhus enligt denna lag ar
skyldig att meddela den allmén-
na forsakringskassan ndr en
patient, som dr avgifisskyldig
enligr 2 kap. 12 § tas in for
vard pa sjukhuset och nér sjuk-
husvarden upphor. Sadan upp-
gift skall utan dr6jsmal lamnas
till den forsikringskassa dar
patienten r inskriven.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Den gom driver g, vérdinratt-
ning som enligt lagen
19901402 gy, Overtagande 4y
vissa sjukhem och andra vard-
inrattningar ~ 6vertagits 5, kom-
munen ar skyldig att meddela
den allménna forsakringskassan
nar en forsakrad  tzs in pa
vardinrattningen  och nar vistel-
sen dar upphér. Sadan uppgai
skall ytan drojsmal lamnas till
den forsékringskassa dar den
forsakrade  &r inskriven.

Denna lag trader i kraft den

5 Forslag il
Lag om &ndring i lagen 198149 om begransning
av lakemedelskostnader, m.m.

Héarigenom foreskrivs i frAga oy lagen 198149 om begransning 4y

lakemedelskostnader, m.m.
dels att 2 5 § skall upphoéra att galla,
dels att 10 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 8
Kostnader for formaner enligt Kostnader for formaner enligt
denna lag ersatts g, den all- denna lag ersétts 5, den all-
ménna  forsakringen om inte méanna forsakringen.

annat félier 4, andra stycket.

Senaste lydelse 19911987

SOU 199250
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Nuvarande lydelse

Kostnader for formaner som
avses i 2 a § ersdtts av lands-
tingskommunen. Kostnaden for
formdner som avses i 6 § er-
sdtts av kommunen savitt avser
den som vistas vid en sadan
vdrdinrdttning som enligt lagen
(1990:1402) om oévertagande av
vissa sjukhem och andra vard-
inrdttningar overtagits av
kommunen.

Denna lag trader i kraft den

Foreslagen lydelse

Forfattningsforslag

33






SOU 1992:50

1 Utredningsuppdraget

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

I direktiven till utredningen (dir. 1991:79) anges att forslag skall
laimnas om

* avgiftssystem for de sirskilda boendeformerna for service och
omvardnad samt avgiftssystem for social hemhjalp och hemsjuk-
vard,

¥ taxekonstruktion som innehaller ett hogkostnadsskydd, sa att inte

personer med omfattande behov av insatser drabbas av alltfor
hoga avgifter,

¥ patientavgifter vid bl.a. likarbesok och uttag av likemedel med
hansyn till att vard vid sjukhem och andra vardinrattningar som
overfors till kommunerna i rattsligt avseende likstills med vard
1 eget hem.

Till uppdraget hor dven att bedoma behovet av att minska skillnaderna
1 avgiftsuttag kommunerna emellan samt att Gverviaga behovet av och
forutsittningarna for ett hogkostnadsskydd med vidare inriktning nar det
giller service och omvardnad for dldre.

De forslag utredningen redovisar skall vara analyserade med hansyn
till finansiella effekter for kommunerna och fordelningspolitiska effekter
for dldre. Aven de styreffekter som avgifter kan ha skall beaktas.

Enligt direktiven giller i Gvrigt att inriktningen bor vara att astadkom-
ma ett system som ger fOrutsittningar for lika avgifter for likartade
insatser samt att likhet Zven bor gilla mellan kommunalt drivna sjukhem
och sjukhem for vilka landsting har verksamhetsansvar. Ett framtida
avgiftssystem bor ocksd medge att avgifterna for t.ex. boende med
service och omvardnad skall kunna variera beroende pa insatsernas
kvalitet. De bedomningar dldredelegationen har gjort (DsS 1989:27) bor
beaktas.

Utover uppgifter enligt namnda direktiv ankommer det pa utredningen
att lamna forslag 1 fragan om kostnadsansvar for forbrukningsartiklar
som kostnadsfritt tillhandahalls personer som vistas pa sidana sjukhem
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och andra vardinrattningar ~ for somatisk langtidssjukvard  gom kommu-
nerna Overtagit frdn landstingen den | januari 1992. Enligt beslut 5y
riksdagen prop. 199192140, SfU5, rskr. 81 har kommunerna kost-
nadsansvar for vissa i férordning angivna forbrukningsartiklar i avvaktan
resultatet 4, utredningens dversyn 5y avgiftssystemen.
Utredningen har &ven behandlat frdgan oy, avgiftssystem for service,
omvardnad och vard i bostader med sarskild service.
Under utredningstiden  har sekretariatet haft fortlopande kontakter med
sekretariaten for 1989 &rs handikapputredning  dir. 198853,  Merkost-
nadsutredningen dir. 199034  och KBT-utredningen 1991225.
Pensionarsfirbunden och handikappférbunden har informerats g
principerna  for utredningens forslag.

Bakgrund

Behovet gy en Oversyn g, avgiftssystemen &r g folid 5, kommunernas
nya ansvar genom den sk. é&ldrereformen.  Reformen innebar prop.
199091214, SoU9, rskr. 97 att kommunerna fran den | januari 1992
har det samlade ansvaret for langvarig service och vard till aldre och
handikappade. Fo6r genomférande g, reformen har g ekonomisk regle-
ring beslutats prop. 1990912150, bil. 13, SoU25, rskr. 384,

Genom reformen  geg kommunerna  gp i socialtianstlagen 1980620
fastlagd skyldighet att inratta sarskilda boendeformer for service och
omvardnad for de dldre gom behéver det. Kommunerna &r ocksé skyldi-
ga att inrétta bostdder med sérskild service for handikappade. Med
sarskilda  boendeformer  gyses bl.a.  servicebostader,  gruppboende,
alderdomshem och sjukhem.

Reformen innebar vidare att kommunerna fran landstingen fr.o.m. den
ljanuari 1992 har overtagit ansvaret for och driften 5, s&dana sjukhem
och andra vardinrattningar ~ fér somatisk langtidssjukvard  gqy huvudsa-
kligen har kommunen eller del 5, kommunen goy, upptagningsomrade.

Ett gnnan del gy reformen &r att kommunerna &r skyldiga att bedriva

sjukvard i de sarskilda boendeformema, i bostdder med sérskild service
och i dagverksamheter. Kommunerna har &ven fatt befogenhet att syara
for hemsjukvard i ordinart boende. Till sjukvardsansvaret hér att till-

handahalla enkla tekniska hjalpmedel.

For somatisk langtidssjukvard for vilken kommunerna inte har ett
verksamhetsansvar har kommunerna alagts ett obligatoriskt  betalnings-
ansvar. Ett s&dant betalningsansvar galler &ven for medicinskt —fardig-
behandlade personer inom akutsjukvarden och inom den geriatriska
varden.

Olika privatekonomiska villkor

Enskilda har starkt skiftande privatekonorniska  villkor till folid g, att
avgiftssystemen for service, omvardnad och vard skiljer sig i de olika
boendeformer  dar tjiansterna ges.

En person som bor och erhéller omvérdnad i servicehus med helin-
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ackordering (dlderdomshem) betalar i avgift 70 % av inkomster fran
folkpension och pensionstillskott och 80 % av nettoinkomster som Sver-
stiger folkpension och pensionstillskott. Helinackorderingsavgiften om-
fattar i allminhet inte utgifter for likarvard, likemedel, tandvard och
resor. Om personen uppbir pension och erhaller motsvarande omvard-
nad i ett sjukhem debiteras avgift med en tredjedel av de allminna
pensionsférmanerna per dag, dock hdgst 65 kronor. For den som ér
forvirvsarbetande uttas avgift med hogst 70 kronor per dag. Avgiften
for sjukhemsboende ir betydligt lagre an motsvarande avgift for boende
1 dlderdomshem. Dessutom beh6ver den enskilde som vistas i sjukhem
inte betala nagot extra for sjukvird, likemedel och sjukresor. Aven i
fraga om tandvard tillimpas avgiftsfrihet i vissa landsting for dem som
vistas i sjukhem.

For social hemhjilp, 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 &r bosatta inom kommunen skall behandlas lika. For social hem-
hjélp bestimmer kommunen avgifter med sjdlvkostnaden som takniva.
De skillnader for social hemhjilp som finns i friga om avgiftsregler och
avgiftsnivier mellan kommuner kan medféra markant olika villkor for
en person beroende pa var denne bor.
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2 Nuvarande system for avgifter

1 Inledning

Till folid 5, &aldrereformen har fro.m. den ljanuari 1992 5 500 lokala
sjukhem med omkring 31 000 platser overforts frdn landstingen till
kommunerna.  For .5 3 400 sjukhemsplatser i landstingsregi har kom-
munerna fr&n namnda datum ett betalningsansvar.  S&dant gpgyar till-
lampas &ven fér omkring 2 500 platser i sjukhem gom drivs 4y enskild
huvudman. Drygt 200 dagverksamheter har genom reformen  Gverforts
till kommunerna.  Avtal oy kommunalt  gagygr fOr hemsjukvard  har
traffats mellan landsting och 110 kommuner i 19 lan. | ytterligare tva
lan har 14 kommuner tagit over delar gy hemsjukvarden.

Genom reformen har kommunerna alagts ett samlat ansvar for lang-
varig service och vérd till aldre och handikappade. De 6verférda regyr-
serna har sammanférts med kommunernas traditionella verksamheter for
namnda grypper. Statistik Gver dessa verksamheter visar att kommuner-
na & 1990 gay social hemhjalp il drygt 302 000 personer, varav ca
64 000 aven erholl sjukvard i hemmet. Hemhjdlp och sjukvérd gavs il
enskilda i deras ordinarie hem och i servicebostader. Vid slutet 5, ar
1990 bodde omkring 52 000 personer | servicehus med lagenheter eller

i servicelagenheter i vanliga bostadshus. Service, omvardnad och vard
gavs ocksd till drygt 37 000 personer boende i sk. &lderdomshem med
eller utan helinackordering. For Oppen service till i forsta hand &ldre

fanns i kommunal regi omkring 1600 dagcentraler, grgy 1 100 i
&lderdomshem och servicehus och 500 i friliggande byggnader.

Reformen har inledningsvis inte inneburit ndgon vasentlig foérandring i
frdga om avgiftsuttag for tianster. Samma regler for avgifter galler i
huvudsak gom innan reformen tradde i kraft. Det innebar vid g, jam-
forelse att markanta skillnader finns i avgiftssattning  for service, om-
vdrdnad och vard i ordinart boende, i boende i &lderdomshem och i
boende i sjukhem. Det samlade agnsvaret aktualiserar darfér behovet av
ett enhetligt system for avgifter gy &r neutralt i forhallande till de
skilda boendeforrner i vilkka tjansterna ges.

Problemen med de nuvarande avgiftsreglema galler saval avgiftemas
styreffekter  p& resursemas anvandning gom den orattvisa enskilda kan
uppleva néar de vid ggmma inkomstsituation  och ggmma Méngd och
kvalitet pa erhdlina tjanster anda far betala vasentligt olika avgifter.

For att f& op fast grund for overvaganden skall i detta kapitel de pyya-
rande avgiftssystemen beskrivas och problemen med dessa diskuteras.
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22 Nuvarande avgiftssystem
Avgiffter i sarskilda boendeformer och i bostdder med sarskild
service

Kommunen skall enligt 20 § andra stycket socialtjanstlagen 1980620
inrattat  sérskilda boendeformer  for service och omvardnad for &ldre
manniiskor  med behov 5, sérskilt stod.

Av 21 § tredje stycket ggmma lag framgdr att kommunen &ven skall
inrattat bostader med sarskild service for dem gom till folid 5y fysiska,
psykisska eller andra skal behover ett s&dant stod.

| 355§ forsta stycket gpges att for bla. boende i sarskida boendefor-
mer fudr service och omvéardnad och fér boende i bostdder med séarskild
service far kommunen ta ut skaliga avgifter enligt grunder gom kommu-
nen bestammer.  Avgifterna  f&r dock inte overstiga kommunens  sjélv-
kostnzader.

Kommunens  rétt att sjilv faststalla avgiftsnivder galler inte d& hel-
inackordering  tillampas. Av 35 § tredje stycket framgar att avgifter gom
avser helinackordering i en sarskild boendeform for service och gm-
vardmad skall bestammas s att den boende forbehdlls tillrackliga medel
for siina personliga utgifter. Regeringen meddelar féreskrifter o, sddana
avgifter.

Fonutom vid helinackordering i sarskilda boendeformer géller undantag
fran fri avgiftssattning  for de sjukhem och andra vardinrattningar  gom
kommunen enligt lagen 19901402 om Overtagande gy vissa sjukhem
och andra vardinrdttningar  tagit ¢ver fran landsting den 1januari 1992.
For dlessa stadgas i 35 § fjarde stycket att regeringen meddelar fore-
skrifter  om avagifter.

Avgifter  vid helinackordering i alderdomshem

For boende i A&lderdomshem tillampas ggom regel helinackorderings-
avgifter.

Regeringens  foreskrifter om forbehélisbelopp vid helinackordering
finns angivna i socialtjanstférordningen 1981750.

I 46 § i forordningen  gnges att den helinackorderades ggng inkomster
efter skatt skall ligga till grund for avgiften. Det belopp gom skall
forbehdllas den enskilde bestdms pa satt goy framgér g, 47 och 48 §8§.
Av 47 § folier att forbehallsbeloppet skall motsvara 30 procent ay
folkpensionen  for o ogift Aalderspensiondr jamte pensionstillskott.

Om den enskilde har inkomster gom &r stérre &n det pensionsbelopp
som anges | 47 § skall enligt 48 § forbehallsbeloppet  héjas med ett
belopp som motsvarar 20 procent gy Skillnaden mellan hans sammalagda
inkomst  efter avdrag for skatt och den for Aalderspensionar utgdende
folkpensionen  jamte pensionstillskott. N&ar hojningen 4y forbehalisbe-
loppet berdknas skall inkomsterna bestammas enligt de regler gom géller
for att berédkna Sammanraknad nettoinkomst  vid taxering till statlig
inkomstskatt.

Helinackorderingsavgiften omfattar boende, mat samt Service och
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omvérdnad i samband med boendet. N&gon ratt att inOm gmen for
avgiften erhdlla tjanster gom t.ex. Oppen halso- och sjukvard, lakemedel
och tandvard finns inte enligt foreskrifterna.

Avgifter  vid boende i sjukhem

Sjukhem och andra vardinréttningar som Overtagits g, kommunerna

skall enligt lagen g, Overtagande 5, vissa sjukhem och andra Vardin-
réttningar  gnses som Sddana sérskilda boendeformer gom anges | 20 §
andra stycket socialtjgnstlagen.  Genom o&verférandet 4, inrattningama

och definitionen 5, dem g, séarskida boendeforrner géller att varden
som Mmeddelas vid inrattningama i rattsligt avseende likstélls med 6ppen
vard. Fran denna princip har riksdagen i avvaktan pa oversynen gy
avgiftssystemen  beslutat 5, flera undantag.

Till undantagen hor att den avgift den enskilde betalar fér boende och
vard fortfarande regleras i lagen oy allmén forsékring 1962381 pa
samma Satt gom géller for sluten sjukvard. Enligt 2 kap. 12 b § lagen
om alman forsékring skall avgift tas ut enligt vad gom sdgs i 12 §
samma Kkapitel och lag.

| 12 § gnges att for sjukhusvard pa grund 4y sjukdom far avgift tas ut
frdn den gom uppbar hel alderspension eller hel fértidspension med gp
tredjedel 5, pensionsformdnema  fr&n den allménna forsékringen réknade
per dag, dock med hogst 65 kronor for varje varddag.

For sjukpenningférsékrade personer géller enligt 3 kap. 4 § fro.m.
den ljanuari 1992 att for varje dag den forsakrade geg sjukhusvéard  far
sjukvardshuvudmannen ta ut en avgift med hogst 70 kronor.

Aven i frAga om avgifter for lakarvéard, lakemedel, vissa férbruknings-
artiklar  och sjukresor galler undantagsregler fér de till kommunerna
overforda inrattningama i avvaktan pa oversynen g, avgiftssystemen.

For lakarvard betalar den enskilde ingen extra avgift. Landstinget har
skyldighet att erbjuda lékarvard i de inrattningar gom Overtagits gy
kommunen. Landstinget har kostnadsansvar for denna vard.

For lakemedel galler enligt 2 5 § lagen 198149 om begransning 5y
lakemedelskostnader ;. att den gom Vistas vid gp Overtagen inréttning
har rétt att utan Kkostnad erhdlla lakemedel. Landstingen gygrgr fOr
namnda lakemedelskostnader. Detta kostnadsansvar géller &ven gy den
enskilde koper sina lakemedel apotek.

Av 6 § lagen om begransning 4, lakemedelskostnader . framgar
att injektionssprutor, kanyler, katetrar, bandage och darmed jamférliga
forbrukningsartiklar kostnadsfritt ~ skall tillhandahdllas den gom pa grund
av allvarlig  sjukdom eller efter behandling for sadan sjukdom &r i
fortlopande behov g, artiklarna. Namnda paragraf ayser en Oppenvérds-
situation och ar danned i princip tillamplig i samband med vard vid de
inrattningar g Gverforts  fran landsting till kommuner. Vid 6ppen vérd
har staten hela kostnadsansvaret for artiklarna.  Riksdagen har dock
beslutat gm undantag s& att kommunen enligt 10 § ggmma lag har
kostnadsansvar for de kostnadsfria f6rbrukningsartiklar enligt 6 § gom
enskilda erhaller vid vard i overtagna inréttningar.  Kommunerna har
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som regel fatt ersattning for namnda forbrukningsartiklar genom Sk
skattevaxling.

| frAga om resekostnader har g bestimmelse inforts i 2 kap. 6 § punkt
6 lagen om allman forsékring gom innebér att reseerséttning lamnas gy
landstingen  for resekostnader i samband med vistelse vid g, Vardin-
rattning gom har 6verforts till kommunen. Bestammelsen innebar ait den
enskilde endast betalar o, sjalvrisk p& hogst 40 kronor for ggqq nN&r
vistelsen vid inrattningen inleds och avslutas. | punkten 8 anges att for
samtliga sarskilda boendeformer och boende med sérskild service finns
en undantagsbestammelse. Enligt bestammelsen berattigar inte besok for
sjukvardande behandling gom ges med stoéd gy bestimmelserna oy den
kommunala  halso- och sjukvarden i halso- och sjukvardslagen
1982763 till erséttning for resekostnader o resan 9&r frén eller till
en sadan bostad i g, sarskild boendeform fér service och omvardnad
eller bostad med sarskild service enligt 20 § andra och tredje styckena
socialtjanstlagen. Riksdagen har vid behandling och beslut i fragan
ansett att en resa fr&n namnda boendeformer till och frdn kommunal
dagverksamhet  for sjukvérdande behandling &r ait betrakia gom en S-k.
overflyttningsresa mellan kommunala vardinrattningar prop.
19919240, Sfu5, rskr. 81. For dessa overflyttningsresor har kommu-
nen Kostnadsansvaret.

Tandvard har i vissa fall varit avgiftsfri  for personer som Vistas i in-
rattningar  for langtidssjukvard.  Vid beslutet o, &ldrereformen uttalade
riksdagen att den i likhet med féredragande statsrddet utgick ifran att
landstingen i forevarande fall &ven fortséttningsvis  skall tillgodose den
enskildes behov 4y tandvard vid overférda inrattningar  och att kost-
naderna skall regleras ggom hittills  prop. 199091 14, SoU9, rskr. 97.
Avgiftsfri tandvérd  for namnda personer ar ett frivilligt  &tagande fran
landstingens  sida.

De i avsnittet redovisade undantagen fr&n den Sppenvardssituation gom
avses 9alla for de sarskilda boendeformema, innebéar i praktiken att de
overférda sjukhemmen och vardinrattningama fér narvarande befinner
sig i ett lage mitt emellan boende med service och omvardnad och sluten
sjukvard.  Detta problem hér till utredningens viktigaste uppgifter att
foresld Iosningar pa.

Avgifter  vid service- och gruppboende

For service- och gruppboende tillampas g¢qy regel separat betalning  for
boende, mat och tjanster g5y omfattar service, omvérdnad och vard.
Avgifter  for service, omvardnad och vard bestams av kommunen enligt
35 § forsta stycket socialtjanstlagen och 26 § halso- och sjukvardslagen.
For boendet galler normal hyressattning enligt bmksvéardesprincipen.

Den enskilde har hyresavtal med fastighetsédgaren eller, 3 kommunen
inte ar fastighetsagare, andrahandskontrakt ~ med kommunen gqmy i Sin tur
har avtal med fastighetsagaren. Hyresvillkoren for  servicebostader
omfattas ibland 5, forbehéll. Sadana forbehdll kan tex. yarg att bosta-
den inte fér overldtas pad grman, att den inte far hyras vidare i andra
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hand och att den inte fir anvindas for byte till annan lagenhet.

Den enskilde bestimmer sjilv sin mathallning. I friga om social hem-
hjilp med service, omvardnad och vard utgar normalt avgifter enligt
kommunens hembhjilpstaxa. For gruppboende tillimpas som regel hog-
sta taxa. For den sjukvard som ges i sirskilda boendeformer beslutar
kommunen om avgifter. | allminhet tillimpar kommunema under ar
1992 samma avgiftsnivader som gillde innan huvudmannaskapsskiftet.
Som tidigare namnts omfattas vard i samband med helinackordering i
sarskild boendeform av speciella villkor.

Avgifter for social hemhjilp

Kommunerna far inom ramen for 35 § forsta stycket socialtjanstlagen
bestimma avgifterna for social hemhjilp. Mellan landets kommuner
finns skillnader 1 fraga om saval avgiftsregler som avgiftsnivaer.

I en rapport fran Kommunforbundet, "Pensiondrernas ekonomi och
kommunernas taxor" som utkom ar 1990 och omfattade uppgifter om
alla kommuner, redovisades bl.a. avgiftssystem och avgiftsnivaer i
kommunerna.

Av rapporten framgar att 152 kommuner tillimpade en inkomstrelate-
rad nivaavgift. Savdl inkomst- som omsorgsniva lag till grund for
avgiften.

75 kommuner tog ut en enhetsavgift som var nivarelaterad. Enskilda
betalade lika mycket oavsett inkomst, men hogre avgift for hogre
omsorgsniva.

28 kommuner debiterade en enhetsavgift oberoende av inkomstsituation
och omsorgsbehov.

26 kommuner tillampade en inkomstrelaterad avgift som inte tog
hiansyn till omsorgsniva.

Resterande kommuner debiterade nagon form av procentavgift. Med
detta avses en avgift som motsvarar en viss procent av inkomsten.

Avgifter for dagverksamheter

Dagverksamheter ar enligt prop. 1990/91:14 en samlingsbeteckning for
verksamheter fOr sysselsattning, gemenskap och rehabilitering som
bedrivs under dagtid. I begreppet dagverksamhet ingar somatisk dags-
jukvard som har lokalt upptagningsomrade, dagcentraler och andra
verksamheter fOr sysselsittning, gemenskap och rehabilitering inom
socialtjansten samt sirskilda dagverksamheter for personer med alders-
demens och for personer som vardats under lang tid i den psykiatriska
varden.

Grunderna for uttag av avgifter for de verksamheter som kommunerna
har tagit 6ver fran landstingen finns angivna i 26 § hélso- och sjukvards-
lagen och i 35 § socialtjanstlagen.
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Avgifter  For gppen halso- och sjukvérd

| 26 § halso- och sjukvardslagen finns regler oy kommunal hélso- och
sjukvard och g landstingens &ppna hélso- och sjukvard.

| namnda paragraf féreskrivs att gy patienterna far tas ut vardavgifter
enligt grunder goy landstingskommunen  eller kommunen bestdmmer, i
den man inte annat ar foreskrivet.  Patienter gqy, ar bosatta inom lands-
tingskommunen  respektive kommunen skall darvid behandlas lika.

| avvaktan pa Oversynen gy avgiftssystemen tillampar flertalet kommu-
ner som har overtagit hemsjukvérden fr&n landstingen ggmma Villkor  for
den enskilde go landstingen tidigare har gjort. Det innebéar vanligtvis
avgiftsfrihet.

Systemet med statligt reglerade patientavgifter inom den 6ppna varden

avskaffades fro.m. &r 1991. | samband h&rmed gjordes andringar i
hogkostnadsskyddet  for personer Med stort behov g, dppen sjukvard och
lakemedel. | stallet for ett egenkostnadstak baserat pd antal besok eller

lakemedelsinkép  under gp 1Z-manadersperiod  inférdes ett beloppsbaserat
tak pd | 500 kronor enligt beslut gy riksdagen. Landstingen har mdjlig-
het att tillampa o lagre grans for hogkostnadsskyddet.  Under &r 1991
har gransbeloppen i allmadnhet varierat mellan 1 000 och 1 200 kronor.

For &r 1992 har fyra landsting hojt denna grans, yargy ett till 1 500
kronor.

Avskaffandet 5, den statliga regleringen har inneburit att landstingen i
viss utstrdckning  har differentierat sina avgifter mellan olika typer gy
mottagningar. | allménhet &r avgifterna for Oppen lakarvard inom saval
primarvarden  gom lanssjukvarden 100 kr. Hos 10 landsting &r avgiften
vid 6ppen lanssjukvard négot hdgre. For gnnan Siukvardande behandling
an lakarvard ar avgifterna i regel 50 eller 60 kr. Avgiftemas storlek &r
av stor betydelse for nar hogkostnadsskyddet skall intréda och berattiga
till avgiftsfri  6ppen hélso- och sjukvard.

En tillampning 5, det nuvarande hogkostnadsskyddet &ven for den
kommunala halso- och sjukvarden méter inget rattsligt hinder en har
heller inte nagot forfattningsreglerat stdd. Avtal mellan landsting och
kommuner om att hogkostnadsskyddet — skall omfatta bada parters hélso-
och sjukvard har tréffats i nagra lan.

Avgifter  for tekniska hjalpmedel

Kommunernas  hjalpmedelsansvar folier det kommunala héalso- och
sjukvardsansvaret.  Skyldigheten géller inom de séarskilda boendeformer-
na, | bostader med sarskild service och i dagverksamheter. | den mén
kommunerna tar 6ver ansvaret for hemsjukvard i ordinart boende géller
ansvaret &aven dar.

Kommunerna delar ansvaret for tekniska hjalpmedel med landstingen.
Organisatoriskt ~ férutsédtts kommunerna tillhandahdlla  enklare hjalpmedel
medan landstingen gnsvarar fOr mer avancerade hjalpmedel.

Kommunernas mdjligheter att ta ut avgifter foljer 5, bestdmmelserna i
26 § hélso- och sjukvardslagen. Erfarenheterna hittills visar att kommu-
nerna folier de principer gom tillampas 5, landstingen. Det innebar att

SOU 199250



SOU 199250 Nuvarande system for avgifter

avgifter i allménhet inte tas ut.

Lakemedelsférméanerna vid 6ppen vard

Till  lakemedelsformanema réknas saval prisnedsatta gom Kkostnadsfria
lakemedel vid vissa sjukdomar, kostnadsfria  forbrukningsartiklar vid
vissa sjukdomar sgmt prisnedsatta livsmedel for barn under 16 &r vid
vissa sjukdomar.

Kostnadsfria  och prisnedsatta lakemedel inférdes redan &r 1955 i viss
utstrackning och formansreglema  har successivt forbattrats.  Fro.m.  &r
1973 utokades formanssystemet till att omfatta &ven ett antal forbruk-
ningsartiklar ~ vid vissa sjukdomar och fro.m. ar 1980 infordes &ven
vissa livsmedelsformaner  for bam under 16 &r. Landstingens i mitten av
1970-talet inférda s.k. hogkostnadsskydd  for avgifter i 6ppen sjukvard
samordnades fro.m. den 1juli 1981 med avgifterna for 6ppen vard och
inkdp 5y prisnedsatta lakemedel.

Under 1980-talet hojdes lakemedelsavgiften _ gom &ven tillampas for
prisnedsatta livsmedel for barn under 16 & _ successivt samtidigt gom
bestammelsen for hur denna avgift skulle berédknas &ndrades. Aven
andra andringar foretogs ooy péverkade konsumenternas avgifter  for
prisnedsatta lakemedel.

Bla. infordes den s.k. 90-dagarsregeln och vissa ldkemedel undantogs
frin prisnedsattningen  pd lakemedel. Lakemedelsavgiften,  gom den | juli

1988 hojdes frdn 60 till 65 kr och till 75 kr den 1juli 1990 utgér sedan
den 1juli 1991 90 kr. De olika &tgarder gqomy foretogs under framforallt
senare delen 5, 80-talet syftade till att dampa den kraftiga utgiftsok-
ningen for lakemedelsformanen. Regeringen har i arets budgetproposi-
tion aviserat flera betydande forandringar i avgiftsreglema 5, vilka
ndgra ayses tréada i kraft den 1juli 1992,

Avgifter  for tandvard

Barn och ungdomar under 20 &r har ratt till avgiftsfri tandvard genom
folktandvérdens  forsorg. De yyuxnas avgifter for tandvéard finns reglerade
i tandvardstaxan.  Bestammelserna for tandvardsersattning  for \uxna
andrades senast den | juli 1991. Fran namnda tidpunkt ersatts tand-
vardskostnader upp till 3 000 kronor med 40 procent, tandvardskost-
nader mellan 3 000 och 7 000 kronor med 50 procent och kostnader
darutbver med 75 procent. Regeringen har i arets budgetproposition  avi-
serat Ytterligare &andringar i dessa ersattningsnivder  fro.m. den 1 juli
1992.

2.3 Problem med nuvarande avgiftssystem

De redovisade avgiftssystemen  skiljer sig i flera viktiga avseenden.
Reglerna innebar for det forsta att skillnader finns néar det galler antalet
tianster g5y, avgifterna  omfattar.  Avgiften  for personer boende

sjukhem innefattar saval boendekostnader, mat, service, omvardnad,
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sjukvardande  behandling, lakarvard, lakemedel och i vissa fall tand-
vardsbehandling.  Fér personer boende pé alderdomshem tacker avgiften
samma tidnster exklusive lakarvard, lakemedel och tandvérdsbehandling.

FOr personer som bor i ovriga boendeformer, sérskilda ggy ordinara,

galler att betalning tas ut for varje tjanst for sig. Den enskilde betalar
sarskild ordning utgifter for boende, mat och normala levnadsomkostna-
der samt avgifter o for sig for social hemhjalp, kommunal sjukvard,
oppen hélso- och sjukvérd i landstingets regi, lakemedel och tandvard.

En andra skillnad &r att reglerna antingen medger ett inkomstdifferen-
tierat avgiftsuttag eller att ett sadant uttag inte kan ske och att avgiften
ar enhetlig oberoende g, inkomst. Avgiften fér boende och vard sjuk-
hem &r enhetlig liksom avgiften for 6ppen hélso- och sjukvard i regi 5y
sdval kommun goy landsting.  Avgiften  for personer boende pé alder-
domshem &r i princip inkomstdifferentierad. Detsamma galler avgiften
for hemhjalp eftersom kommunens enda restriktion i frAga o, avgifter
ar att dessa inte far overstiga kommunens sjélvkostnad.

En tredje skillnad &r att storleken pa avgiften antingen ar kopplad ftill
omfattningen 5, en tianst eller att ett sddant samband saknas. For
hemhjalp och 6ppen halso- och sjukvard galler i princip detta samband.
For hemhjalp tar flertalet kommuner ut mer i avgifter vid stérre kvanti-
tet gy ti@nsten. | Gppen halso- och sjukvard ar avgiftsnivéema  olika for
tex. lakarvard och sjukvardande behandling. Det namnda sambandet
saknas i frdga om omvardnad péa &lderdomshem med helinackordering
och omvardnad i sjukhem. | dessa boendeformer &r avgiften densamma
oberoende 5, omfattningen gy de tjanster gsom ges.

Ogynnsamma  styreffekter

Sett frdn ett samhalls- eller kommunekonomiskt  perspektiv kan man séga
att de olika avgiftssystemen har ogynnsamma styreffekter.  Givet tex. att
en person har ett s& stort omvardnadsbehov  att boende i sérskild boende-
form erfordras, styr avgiften i princip den enskilde att efterfrdga  sjuk-
hemsboende i stéllet for boende i alderdomshem eller bostad i annat
serviceboende eftersom avgiften i det forra fallet &r bade lagre och
omfattar fler tjanster. Samtidigt ar den genomsnittliga  bruttokostnaden
for sjukhemsvard hogre &an for vard pd tex. A&lderdomshem  vilket
innebar att kopplingen mellan avgift och kostnad &r negativ for sjukhem
vid gp jamforelse  med alderdomshem.

Nar det galler kostnader for verksamheter och styming finns ocksd i
princip  situationer dar service, omvérdnad och vard i den enskildes
ordinara hem innebar ett fordelaktigare privatekonomiskt utfall  an
motsvarande tjanster pa alderdomshem. Om relationen mellan avgift och
kostnad &r positiv s& att varden p& &lderdomshem exklusive boendekost-
nad och mat &r dyrare an i ordindrt boende &r det inte nagot problem.
Fran stymingssynpunkt uppstar daremot ett problem oy kommunens
kostnad for varden p& &lderdomshem &r lagre an den i ordinart boende
samtidigt gom den enskilde, givet gamma inkomstsituation, far betala
mer for véarden p& alderdomshemmet.
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Det dr oklart hur omfattande styrningsproblemen ér i praktiken. Rim-
ligtvis efterstravar enskilda i forsta hand en limplig boendeform med
tanke pa de behov av omvardnad som foreligger och intresserar sig forst
1 andra hand eller inte alls for ekonomiska fordelar. Innehallet 1 varden
och kvalitet i andra avseenden sasom boendestandard, mdjlighet till
sjdlvbestimmande m.m. dr sannolikt mer avgoérande faktorer in det
privatekonomiska utfallet. Detta innebar dock inte att styrningspro-
blemen far negligeras.

Oriittvisa

Forutom att ge felaktiga signaler om kostnader for verksamheterna och
att skapa ett potentiellt efterfragetryck pa det privatekonomiskt mest
fordelaktiga alternativet, leder skilda avgiftssystem for alderdomshem
och sjukhem till en orittvis situation eftersom avgifterna blir olika dven
1 en situation da tva personer har samma inkomster och samma vard-
konsumtion. Sarskilt markant blir denna orittvisa om en enskild i
sjukhemsboende dven har en bittre boendestandard, vilket kan gilla om
sjukhemmet ir nybyggt och alderdomshemmet ir ett par decennier
gammalt och inte har byggts om.

Manga dldre kan ha en behovssituation som gér bade alderdomshem
och sjukhem lampliga som boendeformer. Vilket boende den enskilde
véljer kan emellertid vara slumpmassigt. Ett for tillfillet tomt rum eller
en ledig ligenhet kan i praktiken vara avgorande for i vilken boende-
form varden kommer att ges och dirmed vilken avgift som tas ut och
vilka privatekonomiska villkor den enskilde far. En sidan slumpfaktor
dr ytterligare exempel pa den orittvisa som finns inbyggd i nuvarande
avgiftssystem.

Praktiskt svarhanterligt

De nuvarande skilda avgiftssystemen innebir dven praktiska svarigheter.
Orittvisa system skapar missnoje och kan stora relationen mellan perso-
nalen och de ildre och funktionshindrade personema. Personalen maste
anvinda tid till att forklara skillnaderna och kan ha svarigheter med
detta eftersom dessa inte kan forsvaras. De skilda systemen kan ocksa
paverka manniskor till att vilja flytta frin boendeformer som innebir
mindre gynnsamma privatekonomiska villkor relativt sett. Olikformade
avgiftssystem kan pa det sittet bidra till onddig oro.

Ett annat problem ér att skilda avgiftssystem kan vara svéra att admi-
nistrera.
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3  Grunder for en ny inriktning

Var bedomning: Staten bor inte reglera utformning av och niva
pa avgifter for kommunernas tjanster inom service, omvardnad
och vard. Forutsittningar bor skapas for en fran boendeformer-
na neutral avgiftssattning genom att vasentliga olikheter och
hinder 1 nuvarande regelsystem tas bort.

For att skydda den enskilde mot alltfor hoga avgifter bor ett
statligt reglerat kommunalt hogkostnadsskydd inforas for kom-
munernas tjanster inom service, omvardnad och vard.

3,1 Inledning

For att astadkomma en neutralitet 1 fraga om styreffekter och for att na
en storre rattvisa vid avgiftssattning behOver avgiftssystemen andras.

Huvudprincipen 1 direktiven till utredningen och i dldredelegationens
riktlinjer dr att kommunernas avgifter for service, omvardnad och vard
skall vara neutrala i forhallande till de boendeformer 1 vilka tjénsterna
ges. Det betyder att avgiftssystemet skall gilla lika oberoende av om
tjinsterna ges i den enskildes eget hem, i nigon av de sarskilda boende-
formerna eller i bostader med sdrskild service. Enligt direktiven bor
likhet dven gilla mellan sjukhem som drivs av en kommun och sjukhem
som landsting har verksamhetsansvar for.

For att uppna neutralitet behover en avgransning goras mot savil den
enskildes normala levnadsomkostnader for boende, mat m.m. som tjans-
ter vilka tillhandahalls av en annan &n kommunen, t.ex. likarvard och
lakemedel.

Hur avgriansningar kommer att goras for att skapa ett neutralt avgifts-
system behandlas mer ingaende i nésta kapitel. Har skall tva andra for-
utsittningar redovisas och bedomas, nimligen frigoma om inkomst-
differentierade eller enhetliga avgiftssystem och om statlig reglering av
dessa system.

Inledningsvis redovisas en komprimerad bild av dldreomsorgens och
aldresjukvardens utveckling under 1900-talet. Direfter behandlas tidiga-
re bedomningar av avgifter for vard pa alderdomshem och sjukhem och
den nuvarande inriktningen mot att avreglera avgiftssittningen hos
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landsting och kommuner.

3.2 Omsorg och vard i ett langre tidsperspektiv

Sett i ett langre tidsperspektiv. _ 1900-talet _ kan tre faser skonjas i ut-
vecklingen 5y aldreomsorg och aldresjukvard. Det forsta skedet stracker
sig fram till 1950-talet och det andra till slutet 5, 1980-talet. Aldrerefor-
men &r en av faktorerna i det tredje skedet.

Fram till 1950-talet r &derdomshem under kommunalt huvudmanna-
skap den huvudsakliga formen for omvérdnad och véard 5, &ldre. De
samhéllsekonomiska  resyrserna @r under perioden begransade liksom
utbudet 4, service.

1950-talet &r ett decennium 4y vardideologisk omorientering. | stallet
for vard i samband med institutionsboende  vinner idéer oy, service i
aldres ggng bostader terrang. Den sociala hemhjalpen geg en kraftig
expansion frdn slutet 5, decenniet och understods 5, ett val tilltaget
statsbidrag fr&n mitten 5, 1960-talet. Parallelit med denna utveckling
sker satsningar pa aldres ordindra boende. Alderdomshem fortsatter gt
byggas men ges iNte samma utvecklingsstéd — gom hemhjdlpen far. Stats-
bidrag till byggande 5, &derdomshem upphdr tex. ar 1965, ggmma &r
som kommunema ges en extra stimulans gepom bidrag il den sociala
hemhjalpen med 35 procent gy nettokostnadema.  Statsbidraget &ndras ar
1975 till 35 procent gy bruttokostnadema.

Genom lagéndring &r 1951 far landstingen gpgvar for de kroniskt sju-
ka. Alderdomshemmen  aviastas darmed den klientblandning som ut-
gjort ett problem for hemmen i deras tillvaxtfas fran 1920-talet.  Kroni-
kervdrden genomgdr gsamma Utveckling gom den kommunala &ldrings-
varden, forst g kraftig expansion gy slutenvardsresurser och frdn 1980-
talet starkare inslag 5, hemsjukvadrd och samspel med kommunernas
hemtjanst.

Utvecklingen 5, insatser for &ldre frdn 1950-tal till 1980-tal har sin
grund i gpn kraftig ekonomisk tillvaxt. Valstdndet i samhallet okar och
den offentliga verksamheten byggs ut till att tdcka bl.a. stérre behov gy
service, omvardnad och vard for aldre.

1980-talet &ar o omorienteringsfas il forutsattningar.  Det ggm-
mantagna antalet platser i &lderdomshem, servicehus och sjukhem stag-
nerar. Antalet aldre med stora vardbehov fortsatter emellertid att oka.
Hemtjansten och hemsjukvarden Okar i motsvarande grad. En béattre
blandning efterstravas néar det galler 6ppna och institutionella  vardform-
er.

Ett nytt skede med dessa fortecken inleds frdn slutet 5, 1980-talet -
kerat 5y att Alderdomshem geg likvardiga villkor med hemtjanst i friga
om Statsbidrag for personalkostnader. ~ Aldrereformen  xr nasta steg och
utmarks 5, behovet att rationellt anvanda regyrserna iNOm Oppen servi-
ce, omvardnad och vard och att samla differentierade former for sarskilt
boende under gn och ggmma huvudman. Omorienteringen  under 1980-
talet har andra fortecken &n de gy gdllde under 1950-talet. Utrymme
saknas for pyy skattefinansierade (ggyrger Medan sddana g i tillvéxan-
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de frén 1950-talet. De sk. &ldre-dldre personerna Over 80 &r ar patagligt
mycket fler och behoven hos dessa &r per tydliga &n vid inledningen till
det foéregdende skedet. Avgiftsfragan  far gp ny aktualitet il folid 5y att
konkurrerande behov skall klaras inom (gmen for en skattekvot gop, inte

vaxer.
3.3 Tidigare  beddomningar  av avgiftsfragan
3.3.1 Inledning

| avsnittet redovisas framvaxten 5, de nuvarande avgiftssystemen med
utgdngspunkt  frdn beténkanden, propositioner och riksdagsbeslut |y m.
Beskrivningen 5y systemen begransas till de férhdllanden g, galler
alderdomshem och sjukhem.

3.3.2 Avgifter  fér boende och vard i &lderdomshem

Ar 1947 beslutade riksdagen att lderdomshemmen  skulle séarskiljas fran
fattigvarden och istallet bli inackorderingshem fér gamla. Beslutet bygg-
de pa socialvardskommitténs betdnkande SOU  194652. Kommittén

framholl  att utvecklingen i praktiken och ytan forfattningsstod hade
medfort att hemmen utdver forsorjningsoférmogna, aven fatt motta icke
sjukvardsbehovande aldringar med tillracklig inkomst  for att kunna
betala del 5, vardkostnaden. Till detta kom, enligt kommittén, att pen-
siondremas betalningsférmaga overhuvudtaget  hade forbattrats, bl.a.
genom den folkpensionsreform som fksdagen antagit &r 1946. Tanken
vacktes harigenom att vard- och tillsynskostnader rent allmént borde
kunna betalas gepnom avgifter.  Kommittén forordade att driftskostnader-

na Vid &lderdomshemmen i forsta hand skulle bestridas genom uttag av
avgifter 5y pensionarema och att dessa skulle motsvara folkpension

minskad med fickpengar for pensionaren.

| prop. 1947243 angdende grunderna for &lderdomshemsvérdens ord-
nande anférde foredragande departementschefen att forbéattrade folkpen-
sionsformaner skapade mojligheter for pensiondrer att erlagga en skélig
avgift, aven gy de inte hade nagon gyman inkomst &n folkpension.  Av-
gifterna borde enligt statsrdet 5.5 enhetliga och lika for alla oberoende
av inkomst och férmégenhet. Nagot forslag o lagfdstande 4y enhetsav-
gifter framfoérdes inte i propositionen. Mot departementschefens uttalan-
de i avgiftsfrdgan hade riksdagen ingen erinran SoU 1947184, rskr.
1947361.

Socialvardskommittén foreslog att regler for alderdomshemmen skulle
upptas i en sarskild lag. N&gon sidan lag kom aldrig fill stdnd. Nar
fattigvardslagen  fr&n ar 1918 modemiserades och antogs ay riksdagen &r
1955 gom socialhjalpslagen,  &lades kommunerna i denna lag att anordna
och driva hem for aldringar och andra vardbehévande.

Aven 1952 &rs aldringsvardsutredning SOU 1956 1 foéreslog att be-
stammelser o, &lderdomshem skulle overforas till gp sarskild lag for att
bl.a. trygga hemmens Kkaraktar g, inackorderingshem. Utredningen ftre-
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slog att avgiftssattningen  borde anpassas sd att folkpensionens belopp
minskat med fickpengar skulle ticka vardavgiften.

Foredragande statsradet framhéll i prop 195738 att &lderdomshem-
mens Stallning i princip inte behovde regleras pa annat sétt &n gom Skett
i socialhjélpslagen.  Vidare ansdg statsrddet att ett lagfastande 4, Vvard-
avgiftens nivd, enligt utredningens forslag, inte g, aktuell.

Skélet till att enhetsavgifter inte lagfdstes 4 bl.a. att moderna Aalder-
domshem borjade bli populdra aven bland mer valsituerade aldre perso-
ner Vilket féranledde gn hel del kommuner att ta ut differentierade g,.
gifter i strid mot 1947 ars riktlinjer.

Aven socialpolitiska ~ kommittén  berorde avgiftsfrigan SOU 196347
och 196645. Kommittén framholl  att avgifter _ med tanke pa aldringar-
nas forbéttrade ekonomiska resurser genom ATP-reformen ar 1959 _
numera kunde betraktas frdn andra utgdngspunkter.  Reglering gy ay-
gifter 5y darfor inte aktuell.

Nagra uttryckliga forfattningsbestdmmelser gy kommunernas uttag av
alderdomshemsavgifter kom aldrig till stdnd under tiden fram till 1970-
talet. | avsaknad 5, s&dana kom kommunernas uttag att ske enligt olika
system. Tvad huvudlinjer utvecklades, en med enhetliga avgifter och gp
med differentierad  taxa. Vid gp enhetlig dagavgift 6versteg denna oftast
inte folkpensionen reducerad med fickpengar medan den differentierade
avgiften utgick frdn betalningsférmagan. | bada fallen utgjorde kommu-
nens Sjélvkostnad g gréns.

Ar 1968 olagligforklarade regeringsrétten g, inkomstbaserad avgift vid
&lderdomshem.  Avgiften ansags strida mot likstallighetsprincipen. Vid
den tidpunkten tillampades ett inkomstdifferentierat system gy flertalet
kommuner.  Kommunférbundet gjorde darfor gn hemstéllan 44, lagand-
ring i syfte att mojliggéra ett differentierat avgiftsuttag. Uppdraget att
belysa fragan gavs till den pagadende socialutredningen.

Socialutredningen  lamnade forslag i betankandet Alderdomshemsav-
gifter DsS 19706. Flera skél talade enligt utredningen for ett system
med differentierade  avgifter.  Ett skal g, att det maste gnges ofillfreds-
stallande att en persons Uppehalle och vard bekostas via skattemedel omp
den enskilde har ggng medel. Ett s&dant forhdllande skulle, menade
utredningen, yara Svart att acceptera sérskilt med tanke pa att det &ver-
végande antalet dldre med ggng mMedel maste bekosta motsvarande ut-
gifter for bostad, mat, vard och hjalp. Utredningen framholl gom ett
andra skal kommunalekonomiska forhallanden.  Av likstallighets-  och
rattviseskal forordade utredningen darfér att avgifter borde tas ut for
socialvardens tjanster till den del de omfattar mat och bostad, nar perso-
ner har ggna medel till detta. Om ekonomiska omstandigheter medgav
det borde, enligt utredningen, &ven avgifter kunna tas ut for att tacka
kostnader for vard ., . Kostnadsskal, ansdg utredningen, fick dock inte
forhindra  att vard- och serviceberoende personer avstod frdn att anlita
socialvardens tjanster. Darfor skulle enskilda garanteras ett fribelopp for
personliga utgifter och delaktighet i den allmdnna standardstegringen.

Legaliseringen 5, socialutredningens  synpunkter genomférdes s& att
socialhjalpslagen tillfordes g ny paragraf 19a § dar det foreskrevs att

SOU 199250
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for vard i lderdomshem skulle utg& avgift enligt grunder gop besluta-
des gy kommunen prop. 1971 121. Avgift for varden fick inte Oversti-
ga vad gom motsvarade vardplatsens andel i kostnaden for hemmets
anlaggning, underhdll och drift. Avgift skulle séattas s& att vardtagaren
forbehdlls medel for personliga behov i enlighet med foreskrifter gom
meddelades 4, regeringen. S&dana garantiregler togs in i kungorelsen
1971830 oy, avgifter for alderdomshem.

| socialutredningens  slutbetdankande SOU 197740  forordades gp
overgdng frdn en mer Sluten Aaldringsvard till social service i anslutning
till eget boende. | frAga om avgifter vid helinackordering  for &ldre bor-
de, enligt utredningen, dessa kunna gnpassas till den enskildes betal-
ningsformdga. De vid tidpunkten géllande avgiftsreglema i kungérelsen
om alderdomshemsavgifter borde, anfoérde utredningen, kunna &ga fort-
satt giltighet.

| socialtjanstpropositionen prop. 1979801 framhdll  foredragande
statsrddet att 1964 ars riksdagsbeslut oy, program fOr béttre bostader for
aldre och stéd i hemmet, pekade pa att det behdvdes alternativa boende-
former for &ldre och ait sddana boendeformer férst under 1970-talet
hade utvecklats i form 5, servicebostader. Med g successiv utveckling
frin helinackordering i dlderdomshem till ett boende med e individu-
ellt anpassad service borde, enligt foredraganden, avgiftssystemet vid
servicehusen pa sikt komma till anvéndning &ven inom alderdomshem-
men. | friga oy avgifter vid servicehus framholl statsradet, att han g
Gverens med socialutredningen  att mgn borde stréva efter ett system med
betalning for varje sarskild tjanst.

Antalet boende i &lderdomshem har under 1980-talet minskat med g
20 000 personer till omkring 39 00 personer ar 1990. Boende i service-
hus lar under ggmma tid Okat i motsvarande man och uppgdr till ungefar
samma antal personer. Denna strukturella  forandring  har inneburit  att
fler personer @n for tio & sedan betalar for varje sarskild tanst for sig.
Inrilcningen  mot att bryta vardprincipen och helinackorderingssystemet
vid ce kvarvarande alderdomshemmen till forman for behovsanpassade
insatser och enskilt boende har emellertid haft daligt genomslag under
1980talet. Bl.a. har reglerna for statsbidrag varit ett hinder. FoOr stats-
bidrag till social hemhjalp och for réantebidrag vid ny- och ombyggnad
av bostader har kravts att pensiondrerna har haft tillgang till fullvardiga
lagerheter.

Vil.kOren for &alderdomshem férandrades genom att sarskilda bestam-
melscr gm bostadslan  for ny- och ombyggnad borjade tillampas fr.0.m.
den Ljuli 1988. Detta ggy i sin tur forutsattningar for statshidrag &ven
till  personalkostnader i alderdomshem. Fro.m den 1januari 1989 tas i
statshidragbestammélsema samma hansyn till personalkostnader  vid
omvardnad i &lderdomshem gy, i ordinart boende prop. 198788 100,
SoU 15, rskr. 311.
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3.3.3 Avgifter ~ fér boende och vard i sjukhem

Det ygr forst sedan landstingen gepnom 4&ndring i sjukhuslagen &r 1951
ftt ett uttryckligt gngvar for kronisk kroppssjukvard  som en mer mar-
kant utbyggnad 5, vardformen pdbdrjades. Platser inrattades vid bl.a.
specialavdelningar ~ pa lasarett och sjukstugor.

| den fro.m &r 1955 gallande lagen g, allmén sjukforsakring — stad-
gades att enskildas kostnader for sjukhusvard skulle betalas genom for-
sakringen. For att inte &samka sjukforsakringen alltfor  stora utgiftsbe-
lopp fanns regler o, begréansad sjukhjélpstid inférda i lagen. For perso-
ner med pension 5 denna tid 90 dagar, varefter den enskilde blev
utforsékrad och sjalv fick betala de avgifter gom sjukhushuvudmannen
faststéllt. Sjukhjalpstiden  utvidgades &r 1959 till 180 dagar.

Bestammelser oy, ersattning fir sjukhusvard inarbetades i boérjan gy
1960-talet i lagen oy allmén férsékring. Denna lag boérjade galla fr.o.m
ar 1962. Sjukhjalpstiden  for pensionarer utvidgades &r 1970 till 360
dagar.

Den kostnad for sjukhusvard gqm sjukforsakringen  svarade for motsva-
rade kostnaden fr vard p:‘%\_ allman sal. Vardavgiften per dag yar under
_J_.950—ta|et ett par kronor. Ar 1959 hojdes taxan fran tre till fem kronor.
AT 1976 5y den 20 kronor och & 1992 ar den maximalt 65 kronor fér
pensionédrer och 70 kronor for sjukpenningforsékrade.

Avgiftens  nivd har foranlett flera utredningar att géra jamforelser gy
den privatekonomiska  situationen for personer som vérdas i &lderdoms-
hem och i langtidssjukvard.

Socialpolitiska ~ kommittén  redovisade i betankandet Aldringsvardens
lage SOU 196347  overvaganden oy behoven och bristerna inom &ld-
ringsvarden och langtidssjukvarden.  Bl.a. framhéll kommittén att ayse-
vart lagre avgifter pa sjukhem for langvarigt sjuka i forhallande il
inackorderingskostnaden pa alderdomshem, medforde ett efterfragetryck
pa sjukhemssektom gy, kanske inte 5, pékallat 5y, vardbehov.

1961 ars sjukforsakringsutredning tog fasta pd Socialpolitiska kommit-
téns beddmning och foreslog i betdnkandet Formaner och avgifter i
sluten sjukvéard ;. SOU 196763  att systemet med gn 14g enhetlig
avgift fir medicinsk vard och underhdliskostnader mat och logi borde
Gverges och att avgifter borde tas ut for underhdllskostnader motsvaran-
de den genomsnittiga  kostnaden per varddag for underhdll 5, patient
vid alderdomshemmen. Underhallsavgiften skulle, enligt utredningen,
uppbaras efter o viss karenstid. Genom gp underhdllsavgift —ansdg ut-
redningen att det s.k. Overskottsproblemet  skulle en l6sning. Over-
skottsproblemet  bestod 5, att patienter med langvariga vardbehov acku-
mulerade betydande belopp for egen del till folid 5, l&ga sjukhusavgift-
er. Som skal for sitt forslag anférde utredningen att den enskildes for-
maga att bédra kostnader vid sjukdom okat vasentligt genom det okade
vélstdndet och genom den utbyggnad gy férm&nema inom socialférsak-
ringen gom successivt kommit till stdnd och gy for pensionarer innebar
stigande inkomster for varje ny &ldersgrupp 4y ATP-pensiondrer.  Vidare
framholl  utredningen att efterfragetrycket  pa vardplatser inom l&ngtids-
varden innebar avsevarda krav pd nyinvesteringar i s&dan vérd.
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Ar 1972 rekommenderade Landstingsférbundet  sjukvardshuvudmannen
att tillampa ett system med differentierade  avgifter.  Efter provning i
regeringsréatten, dar det fastslogs att systemet saknade laglig grund,
hévde Landstingsforbundet sin rekommendation.

Efter Gverenskommelse med sjukvardshuvudmannen fick socialutred-
ningen &r 1975 regeringens uppdrag att utreda frdgan o, Vvardavgifter
for utforsakrade patienter.  Socialutredningen redovisade &r 1977 i ett
delbetankande, Avgifter inom langtidsvarden DsS 19772, de avgifts-
regler gom tilldmpades vid sluten sjukvard for utforsakrade. | beténkan-
det tog utredningen inte stélining till avgiftsfrdgans I0sning utan begran-
sade sig till diskussioner och overvaganden o, olika alternativ. Bl.a.
redovisade utredningen o, modell for differentierade avgifter. Modellen
innebar ©kade avgiftsintakter i forhallande till ett oférandrat avgiftssys-
tem.

Ett forslag op differentierade  avgifter for utférsakrade personer lam-
nades gy 1976 ars kommunalekonorniska utredning SOU  197778.
Genom ett réakneexempel visade utredningen att inkomstokningen  for
huvudménnen skulle bli 66 miljoner kronor &r 1975 och 126 miljoner
kronor ar 1980 o de utforsakrade fillférsékrades ett forbehdll for per-
sonliga omkostnader motsvarande 35 procent gy alderspension jamte
pensionstillskott ~ och 20 procent zy andra inkomster efter skatt. | 1976
ars prislage skulle enligt utredningen landstingen erhalla 250 miljoner
kronor mera & 1990 &n vid tillampning 5, det aktuella avgiftssystemet.

Utredningens  forslag yann gehor hos statsmakterna och ett differentie-
rat avgiftssystem infordes for uttérsdkrade fr.o.rn. den 1 januari 1982
prop. 19818222, SoU 12, rskr. 57.

Vid riksdagsbehandlingen forutsatte Socialutskottet att avgiftssystemet
skulle féljas upp. En arbetsgrupp inom Socialdepartementet tillsattes med
denna uppgift. Till folid 4y kritk mot avgiftssystemet vidgades gruppens
uppdrag till att &ven omfatta mojliga I6sningar avgiftsfragan.

Som ett resultat 5, 6versynen avskaffades systemet med differentierade
avgifter vid sjukhusvard for utférsakrade den 1 april 1986 och o ater-
gang skedde till det tidigare systemet med fasta vardavgifter  prop.
19858643. Foredragande statsrddet framholl i propositionen att kriti-
ken mot det differentierade  systemet géllde sé&val dess avsteg frén den
generella huvudlinjen i svensk socialpolik o, likabehandling goy det
satt varpd avgifterna hade bestamts i enskilda fall. En 5y kritikpunktema
i det gepare avseendet 4 att vardavgiftema beraknats inte endast efter
pensionsinkomster  ytan dven pa alla andra inkomster, t.ex. pa inkomster
av vad gp folkpensiondr  har sparat ihop for att en tryggare &lderdom
for egen del och for sina anhoriga. Dartill kom att uppgiftslamnandet
och kontrollen 4, enskildas inkomster upplevdes gom krdnkande. Aven
mot tillampningen 5, systemet framfordes kritik eftersom riksdagens
uttalanden o, varsamhet och generositet inte hade félits samt for att
avgiftsreglema  och darmed de ekonomiska konsekvenserna for enskilda
varierade kraftigt frdn o huvudman till en arman.

Efter atergdngen under &r 1986 till enhetstaxa har avgiftsreglema  for-
andrats. Det avgiftsfria  aret vid sjukhusvard avskaffades den 1 januari
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1989 for pensionarer med hel alderspension prop. 19888933. Mot-
svarande forandring skedde foér pensiondrer med hel fértidspension
from. den ljuli 1991 prop. 199091100 bil. 7.

Det huvudsakliga motivet for att slopa fridret g5 att pensionarernas
ekonomiska forhallanden avsevart forbattrats sedan ar 1970 da det g.
giftsfria  aret inférdes. Det foredragande statsradet konstaterade att ATP-
pensionarerna blivit allt fler och att folkpensionsférmanema successivt
forbattrats  prop.  19888933.

Till detta system har fogats gn mojlighet till individuell nedsattning gy,
avgiften i sarskilda fall med héansyn till pensiondrers ekonomiska for-
hallanden och behov 5, medel till bostad ocheller till rehabilitering
prop. 19888983.

3.4 Friare  avgiftsséattning

341 Inledning

En forandring pagér 5y den offentliga sektorns stymings- och regelsys-
tem. Inriktningen  &r att minska den centrala regelstymingen och att ge
storre frinet for kommuner och landsting att sjalva bestamma hur alagda
verksamheter skall skétas. Uttryck for denna forandring under 1980-
och 1990-talen &r bla. frikommunforsok, ny kommunallag  som ger
storre mojligheter  att lokalt avgdra hur verksamheter skall organiseras i
namnder och firvaltningar, forsok med kommunal primarvard, avregle-
ring gy avgifter i den oppna hélso- och sjukvérden och forslag till nytt
statsbidragssystem.

Vi anser att denna inriktning har betydelse &aven for de losningar vi
foérordar. | avsnittet skall avregleringen 5, avgifter inom den Gppna
halso- och sjukvarden belysas och nagra g, kommunalekonomiska  kom-
mitténs synpunkter redovisas.

3.4.2 Avregleringen av avgifter inom gppen halso- och
sjukvard

Systemet med statligt reglerade patientavgifter inom den dppna halso-
och sjukvarden avskaffades genom riksdagsbeslut fro.m. ar 1991. Be-
slutet gy ett resultat 5, Overlaggningar mellan staten och sjukvards-
huvudmnnen gy, ersattningar fran sjukforsakringen  till - sjukvardshuvud-
mannen. Foérandringen  omfattade &ven de till sjukforsakringssystemet
anslutna privatpraktiserande lakarna och sjukgymnastema. Det forutsat-
tes ocksd att avgifterna for den sjuk- och halsovard gomy lamnas inom
foretags- och studerandehalsovarden — skulle anpassas fill sjukvardshuvud-
méannens avgiftssystem.

Motivet ~ for att avreglera systemet med Oppenvardsavgifter gy att
skapa forutséttningar ~ for ett effektivare utnyttjande 5, halso- och sjuk-
vardens organisation och resurser, t.€x. genom uttag av olika avgifter
for skilda typer 4y mottagningar och tjanster.

Avregleringen kravde &andringar i det s.k. hogkostnadsskyddet — for
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oppen sjukvard och lakemedel. Pa forslag gy regeringen faststéllde riks-
dagen ett beloppsbaserat hdgkostnadsskydd.  Taknivan for detta hogkost-
nadsskydd &r gom har redovisats i kapitel tv& | 500 kronor for Oppen
sjukvard och ldakemedel under g 12-manadersperiod.

3.4.3 Nytt statsbidragssystem  och minskad  styrning

Kommunalekonomiska kommittén  framhaller i ett nyligen avgivet be-
tankande, Kommunal ekonomi i balans _ statsbidrag for ¢kat handlings-
utrymme  0ch pyg samarbetsformer SOU 199198  att mélet oy sam-
héallsekonomisk  balans &ar 6verordnat andra krav och méste styra bedom-
ningen g, det framtida utrymmet for den kommunala sektorn. De kon-
kurrensutsatta  delarna g, den svenska ekonomin maste forstarkas och
offentliga  utgifter hallas tillbaka till férman for privat och offentligt
sparande. Kommunernas reala regyrser kan darfor inte tilldtas oka under
I1900-talet. Den totala skattekvoten i den svenska ekonomin skall sénkas,
menar kommittén.

Med tanke pa de begrénsade framtida ekonomiska resurserna kommer,
enligt kommittén, stora krav att stéllas p& fornyelse och effektivisering
av den kommunala verksamheten. En forutsattning for att detta skall
lyckas &, anser kommittén, att kommunerna och landstingen far gp
betydligt storre frinet &n idag att organisera och prioritera sin verksam-
het. En fortsatt avreglering ar darfor nodvandig, framforallt nér det
géller statshidragen. Kommittén foresl&r att 24 g, nuvarande g 65 spe-
cialdestinerade statsbidrag slopas och inordnas i ett generellt statsbidrag.
Kommittén framhéller &ven att en Okad avgiftsfinansiering  kan yara en
mojlighet  for kommunsektom  att bedriva g mer Omfattande verksamhet
an vad sparkrav och minskande skattekvot kommer att medge.

35 Var  bedémning

| kapitlets inledning redovisas ett perspektiv. pa aldreomsorgens och
dldresjukvardens  utveckling under 1900-talet. Dar framhdlls att en ny
fas inleds frén slutet 5, 1980-talet markerad 5y att &lderdomshem geg
likvardiga villkor med hemtjanst i friga o statsbidrag for personalkost-

nader och att aldrereformen  genomfdrs. Det pyg skedet utmarks gy
behovet att rationellt anvanda resyrserna iNOM ©ppen service, omvérd-
nad och vard och att samla differentierade  former for séarskilt boende
under g och ggmma huvudman. Omorienteringen  under 1980-talet har
andra fortecken &n de gom gallde under 1950-talet da den féregdende
fasen inleddes. Mgjlighet saknas i nuvarande skede att f& fram nya skat-
tefinansierade (egyrser Medan sé&dana g, i tillvaxande frn 1950-talet.

Personerna Over 80 &r ar patagligt mycket fler och behoven hos dessa ar
mer tydliga &n vid inledningen till det féregdende skedet. Avgiftsfrdgan

far en ny aktualitet till folid 5, att konkurrerande behov skall klaras
inom ramen for en skattekvot gony, inte véxer.

| avsnittet oy, tidigare gjorda bedémningar i avgiftsfrdgan anges om
alderdomshemsavgifter att tanken pa enhetliga och lika avgifter oberoen-
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de 5y inkomst och férmégenhet fanns tillsammans med andra modeller
redan under 1940-talet. Avgifterna 5 emellertid oreglerade fram till
1970-talet vilket medférde gp successiv utveckling mot ep inkomstdiffe-
rentierad avgiftsséttning. P4 forslag 5, socialutredningen lagfastes denna
typ av avgifter under 1970-talet och galler alljiamt vid helinackordering.

For sjukhemsboende har enhetsavgifter for vard, mat och boende varit
den grundlaggande principen alltsedan 1950-talet. Principen har dock
varit starkt ifrigasatt | rattvisesynpunkt och 5, finansiella skal nar det
géller I&ngtidsvardade pensiondrer oy har blivit utférsékrade.  Forslag
om differentierad  avgift for denna kategori personer framfordes —under
1960- och 1970-talen och underbyggdes 5y redovisningar o, successivt
forbattrade ekonomiska  villkor  for pensionarer och storre betalnings-
forrndga. Ett inkomstdifferentierat avgiftssystem med ggmma konstruk-
tion gom i &lderdomshemmen  prévades under knappt fem &r p& 1980-
talet. Systemet motte kritik i forsta hand for att landstingen tillampade
det olika satt och for att avgifterna inte enbart berdknades med yt-
géngspunkt frdn lopande inkomster ytan &ven utiffdn den enskildes for-
mogenhetssituation.

Vi anser att valet mellan enhetsavgifter och inkomstdifferentierade av-
giftssystem &r o frdga o prioriteringar 5, samhéllets resurser. Av-
giftssystem  gom bygger pa inkomstdifferentiering ger i regel hogre in-
takter till den aktuella verksamheten. De kan g, det skilet gpges Onsk-
varda i nuvarande skede d& behovet 4, insatser fér de &ldre okar f{ill
folid gy den demografiska utvecklingen samtidigt gom &aven andra ggm-
hallsomraden och &ldersgrupper med noddvéandighet maste prioriteras
hogt.

Vi gor darfor den beddbmningen att varken sjukhemmens nuvarande
avgiftsniva  eller system med enhetsavgift bor utgéra modell for avgifter
och hogkostnadsskydd inom den kommunalt bedrivna aldreomsorgen och
handikappomsorgen. Avgifter  for service, omvardnad och vard i éver-
tagna inréttningar  bor i princip, menar Vi, kKunna tas ut inom gmen for
inkomstdifferentierade avgiftssystem.  Skélen for detta &ar saval samhalls-
och kommunfmansiella  gom andra e, pragmatiska. Till de gegngre hor
att de 5y kommunerna Overtagna sjukhemmen utgdér mindre delar g5y en
mer Omfattande kommunal service- och omvéardnadsverksamhet. | denna
verksamhet tillampar kommunerna 5, traditon och i merparten  fall
differentierade  avgiftssystem i séval hemtjanst gq, i &lderdomshem med
helinackordering. For att kunna fa till stind en Neutralitet oberoende 4,
boendeform i frga o, kommunernas avgifter for service, omvardnad
och vard &r det darfor rimligt att en anpassning genomférs 5, de over-
tagna inrattningama  och inte tvértom.

Vi ansluter ggg till  kommunalekonomiska kommitténs  bedémning  att
begransade ekonomiska (esyrser samt krav pa fornyelse och effektivise-
ring nodvandiggér o okad frihet for kommuner och landsting att orga-
nisera och prioritera sina verksamheter. Av detta drar vi slutsatsen for
vart uppdrag att staten inte bor reglera utformning gy och niva av-
gifter for kommunernas tjanster inom omradet service, omvardnad och
vard. Vi menar att det steg som tagits vid avregleringen 4, avgifterna
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inom den Oppna halso- och sjukvarden bor fullféljas dven inom det pri-
markommunala omradet. Redan idag tillimpas ett i princip oreglerat
avgiftssystem inom den volymmassigt storsta delen av kommunens soci-
ala verksamhet, hemhjilpen. Ett sidant avgiftssystem bor framover
kunna gilla dven for tjanster i boendeformer som i dag har reglerade
avgifter, dvs alderdomshem och sjukhem.

Fran statsmakternas sida bor forutsattningar skapas for en fran boende-
formerna neutral avgiftssattning genom att vasentliga olikheter och hin-
der i nuvarande regelsystem tas bort.

Om mojlighet till i princip fri avgiftssattning infors for kommunerna
blir det dock, enligt var uppfattning, nédvandigt att infora ett kommu-
nalt hogkostnadsskydd och utforma detta si att enskilda inte drabbas av
alltfor hoga avgifter. Ett sadant hogkostnadsskydd bor vara inkomstrela-
terat och ddrmed i princip ge utrymme fOr ett avgiftsuttag som varierar
med den enskildes inkomst. Denna utgingspunkt hindrar inte att en
kommun tillimpar enhetliga avgiftsnivaer for sina tjanster. Det forhin-
drar dock att hogre avgifter tas ut dn vad enskilda kan bidra med tanke
pa andra kostnader an de som giller for sjdlva varden.






SOU 1992:50

4 En modell for ett kommunalt
hogkostnadsskydd

Vart forslag: Uttag av avgifter fran enskilda for service, om-
vardnad och vard skall begrinsas genom inforande av ett statligt
reglerat kommunalt hogkostnadsskydd. Syftet med ett sidant
skydd ar att garantera den enskilde ett skaligt utrymme for bo-
stadskostnader och andra levnadsomkostnader.

Skyddet skall vara sa utformat att den enskilde — innan avgifter
for service, omvardnad och vard betalas — tillforsikras dels en
grundgaranti for normala levnadsomkostnader, dels ett férbehall
for nettoinkomster som &verstiger grundgarantibeloppet. Avsik-
ten med ett forbehall utdver grundgarantin ar i forsta hand att
den enskilde skall ha egna medel for betalning av boendekost-
nader. Vid laga inkomster férutsitts att forbehallet belopp kom-
pletteras med bostadsbidrag.

Grundgarantin utgér 125 % av basbeloppet for ensamstiende
och 221 % av basbeloppet for samboende. Forbehallet belopp for
savil ensamstdende som samboende dr 70 % av nettoinkomster
overstigande grundgarantibeloppet.

Skillnaden mellan den enskildes nettoinkomster och grundga-
ranti tillsammans med forbehallsbelopp utgér kommunens av-
giftstak for service, omvardnad och vard. Kommunen bestimmer
avgiftssystem och avgiftsnivaer inom ramen for det inkomstrela-
terade hogkostnadsskyddet. Avgifterna far dock inte Sverstiga
kommunens sjilvkostnader.

4.1 Inledning

Ett neutralt avgiftssystem fOrutsitter en avgransning av antalet tjdnster
som avgifterna skall omfatta. Var modell for detta dr att det kommunala
hégkostnadsskyddet enbart skall gilla respektive kommuns service,
omvardnad och vard till dldre och handikappade. Vi utesluter alltsi det
som ar alla médnniskors normala levnadsomkostnader, dvs. bostad, mat,
hygienartiklar m.m. Vi exkluderar ocksa de tjdnster och varor som ges
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av annan, tex. lakarvérd, lakemedel .

Alla boendeformer gérs darmed likvardiga i frAga oy det kommunala
hégkostnadsskyddet. Enskilda gom bor i sjukhem far betala avgifter for
service, omvérdnad och Vard pd gamma Sétt som | andra sarskilda och
ordindra boendeformer. De far &ven betala for mat och boende samt for
ianster som ges av en annan @n kommunen.

Aven  fyr personer som nu Petalar gp helinackorderingsavgift pa alder-
domshem sker den forandringen att avgifter for varden separeras frén
betalning for mat, boende och &vriga utgifter.

Uttag gy avgifter frdn enskilda skall begransas genom inforande gy ett
statligt reglerat kommunalt hdégkostnadsskydd. Syftet med ett sadant
skydd &r att garantera enskilda ett skéligt utrymme for bostadskostnader
och andra levnadsomkostnader.

Skyddet skall g5 S& utformat att den enskilde _ innan avgifter for
service, omvérdnad och vard betalas _ tillforsékras dels gp grundgaranti
féor normala levnadsomkostnader, dels ett forbehdll for nettoinkomster
som Overstiger grundgarantibeloppet. Avsikten med ett forbehdll utdver
grundgarantin  ar i forsta hand att den enskilde skall ha egna medel for
betalning 5, boendekostnader. Vid laga inkomster forutsatts att forbehal-
let belopp kompletteras med bostadsbidrag.

Den enskildes nettoinkomster  utéver grundgaranti och forbehallsbelopp
skall utgéra kommunens avgiftstak for service, omvardnad och vard.
Kommunen bestammer sjalv avgiftssystem och avgiftsnivder inom zmen
for det inkomstrelaterade  hogkostnadsskyddet.  Avgifterna  far dock inte
Overstiga kommunens sjalvkostnader.

Ett kommunalt hogkostnadsskydd fér service, omvardnad och vard kan
specificeras forst nar vésentliga forutsattningar har behandlats. Sa galler
tex. att ett sddant skydd foér de ndamnda tjansterna maste ha gy grund i
en definition 5, tjdnsterna. Vidare kravs att sambandet eller samordning-
en Med hogkostnadsskyddet  for Oppen halso- och sjukvard belyses.
Dartill  maste avskiljandet 5y boende- och andra normala levnadskostna-
der frAn omradet for det kommunala hdgkostnadsskyddet penetreras med
tanke p& de olika helinackorderingsavgifter som nu 9aller for &lderdoms-
hem och sjukhem.

Sarskilt viktigt ar det att diskutera forutsattningarna  for hyressattning
av boendeformer ¢4, i hog grad varken &r fullvérdiga eller har g stan-
dard som motsvarar vad gom kravs for att rantebidrag till . eller om.
byggnad skall utga.

Ett speciellt problem i frdga oy boende och hyressattning galler de
institutioner ~ fér boende och vard goy inte &r sarskilda boendeformer
men som har samma omvardnadsfunktioner som dessa.

| kapitlet behandlas i tur och ordning boende- och hyresfrdgan, det
kommunala hogkostnadsskyddets — forhallande till hogkostnadskyddet — for
oppen halso- och sjukvdrd samt avgréansningen 4, service, omvérdnad
och vérd. Darefter diskuteras konstruktionen 4y ett kommunalt hogkost-
nadsskydd, betydelsen g, KBT-utredningens forslag o, bostadsstéd for
pensionérer, inkornstbegrepp,  situationer nar avgifter bor nedsattas samt
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vilka hansyn gom behoéver tas till yngre funktionshindrade
det galler uttag gy avgifter.

personer nar

4.2 Hyressattning av huvarande
helinackorderingsboenden

Boendekostnader och andra normala levnadsomkostnader maste sarskil-
jas frén de avgifter gom tas ut for service, omvardnad och vard. Det
betyder att boendekostnader skall faststillas.

Med boende ,yses ett permanentboende, dvs att den enskilde har flyt-
tat in i och stadigvarande bor i nigon g, de sérskilda boendefonnema
for att p& det séttet fA sina behov 4, service, omvardnad och vard till-
godsedda.

En slopande g, helinackorderingsformen innebar att bostaden skall up-
platas genom avtal och att hyra skall betalas. Hyressattning skall i prin-
cip ske enligt bruksvardesprincipen. Den enskildes egen bostadsyta,

gemensamma utrymmen och standardfaktorer o, toalett, dusch, bal-
kong etc. skall varderas. Avtal om hyra sluts mellan den enskilde och
fastighetsagaren. | avtalet klargors de forutsattningar som &r forknippade
med uthymingen. — Dessa kan tex. yara forbehélisvilkor ., att bostaden
inte far overldtas pd gpnan, att den inte far hyras vidare i andra hand
eller att den inte fér anvandas for byte til gpnan bostad.

Om kommunen inte ar fastighetsdgare kan den enskilde ha andrahand-
savtal med kommunen g¢qy i sin tur har avtal med fastighetsagaren.

Nuvarande helinackorderingsboenden har i allménhet o, lag boendes-
tandard. | alderdomshem har i stort sett alla ett eget rum men bostads-
ytan &r ofta liten, tva personer delar ibland hygienutymme  och oftast
har den enskilde varken kokvrd eller kokskdp i rummet. | sjukhem bor
en majoritet 5, de &ldre i tvdbadds- eller fyrbaddsrum. Trots att detta
inte  Overensstammer med vad gom vanligtvis betecknas go boende
anser Vi att ett avgoérande steg behdver tas py for att forverkliga idén g
att betalning skall tas ut for varje sarskild tjanst fér sig och for att alla
skall behandlas lika i frdga g, normala levnadsomkostnader. Ett ut-
monstrande 5, sédana kostnader inklusive hyressétining 4, boendet &r
ocksd nodvandigt for gt forverkliga ett avgiftssystem for service, om-
vérdnad och vard gom & neutralt. En systemférandring  , har dessutom
en god férankring i &ldrereformen genom att sjukhem och &lderdoms-
hem har definierats gy, boendeformer och genom att reformen innebar
extra resursinsatser for nybyggnad och for ombyggnad av aldre boende-
former.

Genom tillampning 5, bruksvéardesprincipen kommer den hyra ggm
faststélls att bestammas 5, den kvalitet g, finns i bostaden. God kvali-
tet ger en relativt hog hyra medan det omvanda galler 4, standarden &r
samre. Genom att skilla boendekostnaden fran avgiften fér service,
omvardnad och vérd vinns for den enskildes rakning den fordelen att om
boendestandarden ar 1&g och ger en 149 hyra sa far personen mer Medel
over for gnnan konsumtion eller foér sparande. Vid o hogre standard
och hyra minskar p& gamma sétt mojligheten till sparande. Minskningen
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i det genare fallet behover dock inte ygrg Proportionell  eftersom bostads-
stod kan utiamna for hogre bostadskostnader. Vi aterkommer gepare |
kapitlet till frAgan g, bostadsstod.

Nar det galler sjukhem i andra huvudméns regi gom kommunen har
betalningsansvar  for blir frAgan oy hyresséttning mer svarlost. Sjukhem
som drivs gy landsting och sjukhem gom drivs gy en enskild huvudman
ar inte sarskilda boendefonner ytan vardinrattningar.

De enskilda sjukhemmen maste enligt var uppfattning betraktas gom en
sarskild boendeform. Detta forutsétter &ndring gy den stadga g, enskil-
da vardhem mm. som 9dller sedan den | juli 1970. En Oversyn ay
stadgan har diskuterats under flera &rs tid och gn s&dan bor péskyndas
till folid 45, behovet att skapa epn neutral avgiftssattning  for sdval kom-
munens Séarskilda boendeforrner  gq, de privata sjukhem for vilka kom-
munen har ett betalningsansvar. Vi utgar darfér fran att regeringen kom-
mer att lagga forslag om andring g, stadgan for enskilda vardhem.

For sjukhem i landstingsregi géller att omvardnadsfunktionema ar de-
samma som | kommunens séarskilda boendeformer. Fr&n stymingssyn-
punkt &r det darfor angelaget att den enskildes totala kostnad for boende,
mat och omvardnad har ggmma NhiVd gom mMotsvarande insatser i gp
kommunal sarskild boendeform 5, motsvarande kvalitet. Fér att stad-
komma detta foreslar vi att endast kommunen ges mojlighet att faststélla
vardavgift. Denna avgift kan kommunen sedan specificera i frAga om
vard och omvardnad samt mat och boendekostnad. Kostnaden for sjilva
boendet foreslar vi skall ligga i det intervall for egenkostnad gom perso-
ner med laga inkomster och bostadsbidrag far betala for sitt boende.
Detta intervall blir enligt grundforslaget i KBT-utredningens  beténkande,
Bostadsstdd till pensiondrer SOU 199221 mellan 300 och 510 kronor
per ménad.

4.3 Samordning  mellan et kommunalt

hdgkostnadsskydd och hogkostnadsskyddet
for - oppen halso-  och sjukvard

Det s.k. hogkostnadsskyddet for ¢ppen halso- och sjukvard avségs galla
aven for kommunernas halso- och sjukvérd enligt prop, 19909114,
Ansvaret for service och vard till &dre och handikappade |y Riks-
dagen fattade emellertid inte nagot beslut o, erforderliga forandringar i
géllande lagstiftning.  Sedan genomftrandet 4y &ldrereformen har hog-
kostnadsskyddet kommit att i princip omfatta enbart landstingens och de
landstingsfria  kommunernas 6ppenvard. Overenskommelser mellan kom-
muner Och landsting o ett gemensamt hogkostnadsskydd  har traffats
endast i ett fatal fall.

| den situationen ar det mojligt att diskutera vilket hodgkostnadsskydd
som skall galla fér den kommunala halso- och sjukvérden. Vi gnser att
starka skal talar for att kommunens hélso- och sjukvard och socialtjanst
skall foras ggmman till en samlad service, omvardnad och vard och att
avgiftsuttaget ~ skall begrénsas 5, ett kommunalt hoégkostnadsskydd. — Ett
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huvudskal ar att kommunens hilso- och sjukvard skall integreras med
den sociala hemhjilpsverksamheten. Harigenom blir det allt svarare att
atskilja sjukvards- och sociala tjénster i det vardagliga arbetet. Ett inte
ovisentligt skl 4r ocksa att personalen tillhér samma huvudman. Ytter-
ligare ett skil ar behovet av att halla nere kostnader for administration.

Om det kommunala hogkostnadsskyddet siledes inte bor integreras
med hogkostnadsskyddet for 6ppen hilso- och sjukvard, bor det vara
utformat sa att kostnader for tjanster som omfattas av nuvarande hog-
kostnadsskydd beaktas. En sidan samordning kan ske genom att det
kommunala hogkostnadsskyddet utformas s att enskilda far medel Gver
for att klara dven utgifter for tjdnster som tillhandhélls av en annan
(eller 1 vissa fall kommuner), dvs. Gppen hilso- och sjukvard genom
landstingen, likemedel, sjukresor och tandvard. Vi dterkommer till detta
vid beskrivningen av var modell.

4.4  Avgransningen av service, omvardnad och
vard

De tjinster enligt socialtjdnstlagen och halso- och sjukvardslagen som
skall omfattas av det kommunala hogkostnadsskyddet dr service, om-
vardnad och vird som kommunen bedriver i ordindrt boende, 1 sirskilda
boendeformer for service och omvardnad, i bostider med sirskild servi-
ce och i dagverksamheter. For vard i sjukhem som kommunen har
betalningsansvar for enligt 4 och 5 §§ lagen (1990:1404) om kommuner-
nas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard, skall principerna fér
det kommunala hogkostnadsskyddet tillimpas si som har beskrivits i
avsnitt 4.2.

Service och omvardnad anvinds i avsnittet som generella begrepp och
ticker in t.ex. begreppet social hemhjalp enligt 6 och 10 §§ socialtjanst-
lagen.

Det innebir att individuellt bedomda tjanster som lamnas enligt social-
ydnstlagen skall omfattas av hogkostnadsskyddet. Dessa kan vara f6ljan-
de.

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

2 stddning, tvitt, hemsandning av varor, matlagning, bank- och
postdrenden, matdistribution.

Teknik som ger trygghet och som underlittar kontakt/omvardnad,

¥ trygghetstelefon/larm.

Omvardnad

Tillgodoseende av savil fysiska som psykiska och sociala behov som
den enskilde normalt kan tillgodose sjilv men som vederbérande behd-
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ver hjalp med.
Fysiska t.ex.

ata och dricka, skota personlig hygien, kla sig, forflytta sig.
Psykosociala t.ex.

informera  sig, aktivera sig hobbies, promenader, utflykter,
studiecirkelverksamhet etc., uppratthdlla kontakter, gemen-
skap och uppskattning, kénna trygghet.

Det innebar vidare ait bl.a. féljande halso- och sjukvardstjanster enligt
halso- och sjukvardslagen skall omfattas 5, det kommunala hogkostnads-
skyddet.

Vard
Sjukvardsinsatser,  t.ex.

omlaggningar, injektioner, medicinutdelning,  provtagning, blod-
trycks- och pulskontroller,  sondmatning, smartlindring,  sjukgym-
nastik och arbetsterapi.

| ovanstdende tjanster inom service, omvardnad och vard ingar inte
harvard, fotvard, tekniska hjalpmedel, fardtjanst och Snérdjning eller
liknande separata tjanster. For dessa tjanster liksom for 6ppen halso-
och sjukvard i landstingsregi, lakemedel, sjukresor och tandvéard far den
enskilde betala inom gmen for det ekonomiska utrymme som ges av
grundgaranti  och férbehallsbelopp.

For fardtjanst galler dartill att frAgan oy, avgifter inte tillhér utredning-
ens uppdrag. Handikapputredningen har nyligen lamnat ett betédnkande,
Handikapp Valfard Raéttvisa SOU 199146  gom bla. behandlar 4.
gifter for fardtjanst.

Tekniska hjalpmedel skulle kunna omfattas g, det kommunala hogkost-
nadsskyddet | hen Svarigheter finns att fora in dessa under g, generellt
verkande regel till folid 4y att ansvaret for tekniska hjalpmedel ar ypp-
delat mellan kommuner och landsting och att ansvarsforhadllandena — skif-
tar den lokala nivan. Vidare &r ansvarsomrddet sa nytt for kommu-
nerna att det ar svart att redan p, bedéma hur kommunerna kommer att
hantera frdgan o avgifter for hjalpmedel, tex. nar det géller besoks-
eller depositionsavgifter. Erfarenheterna  hittills  visar att kommunerna
folier de avgiftsprinciper som tillampas gy landstingen. Det innebar att
avgifter i allméanhet inte tas ut.

Den hjalp och teknik gom redovisas under begreppet service utgér
traditionella  insatser. Utvecklingen  under ggpare &r har inneburit op
tendens att minska dessa insatser till forman for o, stérre grad gy renod-
ling till omvardnadsinsatser. ~ Att namnda serviceinsatser finns med inom
ramen for det kommunala hogkostnadsskyddet kan déarmed eventuellt
anses Std i motsattning  till  onskvarda utvecklingslinjer. En sadan mot-
séttning behdver dock inte uppkomma. Det avgorande &r att ep helhets-
syn tilampas p& den enskildes situation och att frAgan ¢, insatser gors
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i samband med en behovsbedomning. I det sammanhanget gir det inte
att utesluta hjalpen 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 hogkostnadsskyddet.

Tjanster for omvardnad och vard ar i sammanhanget mer sjalvklara.

4.5 Konstruktion av ett kommunalt
hogkostnadsskydd

4.5.1 Grundgaranti

Nivan for normala levnadsomkostnader kan specificeras med utgangs-
punkt i socialstyrelsens vigledande norm for socialbidrag, konsument-
verkets kostnadsberdkningar eller riksskatteverkets normalbelopp vid
inforsel och utmitning.

En jamfOrelse mellan de olika bedomningarna visar foljande.

Tabell 1. Levnadsomkostnader. Beriikningar av socialstyrelsen, konsument-
verket och riksskatteverket.

Social- Konsument- Riksskatte-
styrelsen verket verket
Inforsel Utmitning

Ensamstdende 3 258 3 130-3 610 3 360 3 529
Samboende 5392 5 250-5 720 5570 5 850
Barn 1914 2010
0-3 ar 1573 1 370-1 610
4-10 4r 1 853 1 730-1 760
11-18 (20) ar 2 134 1 860-2 220

Ingar Ingar

Mindre utg for Fackavgift

lakar- och Mindre utg for

tandvard tillfalliga behov

Kdlla: Konsumentverket, jan. 1992.

Den grundgaranti som s6ks bor halla sig inom grinserna for nimnda
berdkningar men dven ta hansyn till de hogre kostnader som dldre har
for maltider vid boende i sdrskilda boendeformer. Grundgarantin bor i
ovrigt utformas sa att beloppen for ensamstaende respektive samboende
blir lika oberoende av boendeform. Detta foljer av var allménna inrikt-
ning att skapa forutsittningar for ett neutralt avgiftssystem i forhallande



68 En modell for eyt kommunalt hogkostrtadsskydd SOuU

till boendet. Grundgarantin  anknyts till basbeloppet.

| véra évervaganden har gpn grundgaranti pd 125 % ,, basbeloppet -
vants for ensamstdende personer Och 221 % gy basbeloppet for sambo-
ende. Samboendes grundgaranti har beréknats gepnom anvandning gy
relationen mellan ensamstéendes grundgaranti och pension fér ensamsta-
ende i form 4, folkpension och pensionstillskott. Kvoten mellan dessa
belopp _ 125 % ,, basbeloppet och 150 % 5, basbeloppet _ &r drygt
0,83. Nar denna kvot tillampas p& den pension makar har oy béda har
folkpension och pensionstillskott 265 % gy basbeloppet, erhélls vérdet
221 % g, basbeloppet. | nedanstiende tabell anges grundgarantibeloppet
for ensamstéende och for samboende beraknat per ménad.

Tabell Grundgarantibelopp ~ fér ensamstédende och samboende personer.
Ensamstdende Samboende
Ordinart Sarskild Ordinart Sarskild
boende boendeform boende boendeform
Individuella 2 170 2 695 4 380 4 980
kostnader
Hushalls- | 060 535 1265 665
kostnader
Ovriga 280 280 560 560
kostnader
Summa 3 510 3510 6 205 6 205
125 % 5y basbeloppet 221 % gy basbeloppet
réknat per ménad réknat per manad

| begreppet individuella kostnader enligt tabellen ingdr livsmedel, klader
och skor, fritid samt hélsa och hygien. Hushallskostnader omfattar for-
brukningsvaror, mobler, husgerdd, TV och radio, dagstidning, telefon
och TV-licens, hushdllsel. och hemforsakring. Ovriga kostnader utgors
av lakarvard, lakemedel, tandvard och resqr, inklusive sjukresor.
Individuella  kostnader for ensamstdende i ett ordinart boende motsva-
rar konsumentverkets  regler for ensamstdende person Over 61 ar efter
att en utiamning har gjorts for de skilda belopp som avser Mén och
kvinnor. Aven hushallskostnader motsvarar konsumentverkets regler for
denna Kkategori. Foér 6vriga kostnader har utredningen gjort ep egen
berakning 5, skaliga kostnader for lakarvard, lakemedel, tandvard och
resor. Av angivna 280 kronor per manad for en ensamstdende person
ingdr lakarvard och ldkemedel med 125 kronor, tandvard med 30 kronor
och regor, inklusive sjukresor med 125 kronor.

Kostnaderna fér ensamstdende i g sarskild boendeform har gamma
totalsumrna  goy, géaller for ensamstaende i ett ordinart boende. Fordel-
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ningen mellan posterna &r dock annorlunda och har styrts ay att kost-
naderna fér lagade maltider &r stdrre i on sarskild boendeform &n mot-
svarande kostnader fér mat tll en person som bor i ett ordinért boende.
Vidare &r hushallskostnader lagre i o sarskild boendeforrn &n i ett ordi-
nart boende. For maltider i gn séarskild boendeforrn har beréknats gn
manadskostnad p& maximalt 2 200 kronor, dvs. knappt 75 kronor per
dygn.

Aven for samboende i gp sarskild boendeform géller att matkostnader-
na Utgdér en stor post och att hushéllskostnadema  &r lagre. Maltidskost-
nadema har fér samboende i gp sérskild boendeform beréknats till 4 000
kronor  per ménad, dvs. drygt 133 kronor per dag eller 67 kronor per
person. Vid berékningen har forutsatts  att samboende personer kan till-
laga gn del mal sjalva och darmed nedbringa kostnaderna i viss utstrack-
ning.

Foér samboende i ett ordinart boende tillampas gamma totalsumma gom
for samboende i g sarskild boendeform. Har har férdelningen mellan
olika kostnadsslag skett genom anvandning 4, s&vél konsumentverkets
som Socialstyrelsens  underlag.

Samboendebegreppet

Begreppet samboende har hittills anvéants utan att ndgon definition  har
redovisats. Med samboende gyses ett faktiskt samboende mellan perso-
ner som 4ar gifta eller oy har varit gifta med varandra eller gom har
eller har haft barn tillsammans. Med dessajamstélls personer som 'ever
samman Under &ktenskapsliknande  forhdllanden &ven i andra fall &n nar
de tidigare har varit gifta med varandra eller har eller har haft barn
tillsammans. En ekonomisk hushallsgemenskap kan gnses foreligga i det
senare fallet om samboendetiden overstiger gex manader.

Om makar eller med makar jamstéllda personer Stadigvarande lever
atskilda fran varandra skall de i avgiftshanseende réknas gopy ensamsta-
ende personer. Med stadigvarande &tskillnad gyges att de bor olika
adresser och inte har n&gon permanent hushéllsgemenskap. Om den gna
maken eller med make jamstalld person Stadigvarande bor i gn sarskild
boendeform, i o, bostad med sarskild service eller i motsvarande vérd-
eller boendeform skall de gnses som €hsamstdende i avgiftshanseende
aven gm de under tex. veckoslut och helger bor tilsammans i sitt hem.

Personer med barn

For tva grupper Med barn har utredningen inte kunnat beddéma effekter-
na av det foreslagna systemet. Den ena gruppen &r foréldrar med barn
som har funktionshinder ~ och behov 4, service, omvardnad och vérd.
Den andra gryppen &r fortidspensionarer med bam.

Den service och omvardnad gom familier med funktionshindrade  barn
i forsta hand erhéller &r ledsagning, avlésning och praktisk hjalp i hem-
met. Vissa kommuner tillampar barnomsorgsavgift fér dessa insatser
medan andra tillampar hemtjanstavgift.
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452 Forbehallsbelopp

Av nettoinkomster  goy, Overstiger nivldn for grundgarantin - skall den
enskilde férbehdllas g viss andel innan avgifter for service, omvéardnad
och vard tas ut. Avsikten med ett s&dant forbehdllsbelopp ar i forsta
hand att den enskilde skall tillférsakras egna Medel for betalning 4y
boendekostnader.  Vid laga inkomster forutsatts att forbehallet belopp
kompletteras med bostadsbidrag.

Hur reglerna for bostadsbhidrag &r utfomiade &r 5, avgorande betydelse
for vilkken nivA goy bor galla for forbehdllsbeloppet.  Fér vara berék-
ningar och forslag utgér vi ifrdn det grundforslag gom KBT-utredningen
redovisar i betdnkandet, Bostadsstod till pensiondrer SOU 199221.
Detta forslag presenteras i nasta avsnitt.

En nivd p& forbehdllsbeloppet  gom relativt val samvarierar med KBT-
utredningens  grundférslag ar 70 % gy nettoinkomster  dverstigande
grundgarantin.  Med ett sadant forbehdll kompletterat med bostadsbidrag
har personer | alla inkomstlagen  fro.m.  folkpension och pensionstill-
skott mojlighet att bo med kostnader g5y uppgér till 4 500 kronor per
manad. Namnda kostnad utgér KBT-utredningens takkostnad for bo-
stadsbidrag.

KBT-utredningen  redovisar &ven andra forslag gom medfér kostnader
utbver den kostnadsram go, har géllt for utredningen. Av dessa foror-
dar utredningen ett gom har en lagre kostnadsgrans sjalvrisk an i
gmndférslaget och g hogre ersattningsnivd.  Om detta alternativa férslag
eller ndgot annat forslag &n grundforslaget beslutas 4, riksdagen, maéste
detta naturligtvis ~ beaktas aven i frga gy nivdn pa férbehalisbeloppet.

Som framhallits i avsnitt 4.2 innebar op tskilnad 5, bostadskostnaden
frdn avgiften for service, omvérdnad och vard att den enskilde vid rela-
tivt sett lagre boendekostnader kan tillgodogéra sig eventuella 6verskott-
smedel. Kombinationen  ,,, forbehdllsbelopp  och bostadsbidrag har den
effekten att den enskilde far per pengar Over for egen del lagre bo-
stadskostnaden &r. P& det sattet finns o, inbyggd kompensation i syste-
met for tex. de personer som bor i sarskilda boendeformer i &ldre fas-
tigheter dar utrymmesstandarden eller gnnan Standard ar 1ag. P& samma
sétt ges en kompensation till personer som bor tillsammans  med négon
annan | samma rum &ven dar fastigheten kan ygrg relativt nybyggd.
Lagre boendekostnader vid lagre standard folier 5, bruksvardesprinci-
pen.

Uppkomsten 5, overskottsmedel vid minskande bostadskostnad galler
generellt oberoende g, inkomstnivder hos de boende. Fér personer med
hogre inkomster &r effekterna o accentuerade &n for personer Mmed
lagre inkomster. Som exempel kan namnas att en person som har en sé
hég inkomst att bostadsbidrag inte utgér vid gp boendekostnad pa 4 500
kronor, far ett vidgat utrymme for konsumtion eller sparande med 1 000
kronor  per ménad for varje | 000-tal kronor ggy, bostadskostnaden
sanks ned per manad.

Ett forbehdll pad 70 % L, nettoinkomster  Gverstigande grundgarantin
innebar att kommunens maximala avgiftsuttag for service, omvardnad
och vard blir 30 % g4y nettoinkomster —utdver grundgarantin. | nagra
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inkomstlagen intréffar vid gp hogsta boendekostnad pa 4 500 kronor att
den enskilde gom en f6lid gy namnda férbehélisbelopp och bostadsbidrag
inte har tillrackliga medel till att betala bostadskostnadema. Déar detta
intraffar i vissa enstaka fall bor avgiften for service, omvardnad och
vard sittas ned sd att den enskilde inte tvingas ta medel fran grundgaran-
tibeloppet for betalning 5y bostadskostnaden. Grundgarantibeloppet  bor
alltid utgora en garanterad gymma fOr den enskilde.

453 KBT-utredningens forslag om bostadsbidrag

KBT-utredningen foreslar att staten tar 6ver kostnadsansvaret frdn kom-
munerna f0r bostadsbidrag il pensionarer. Som grundaltemativ  inom
angivna kostnadsramar  foresldr utredningen att foliande regler skall
galla.

_ Nedre kostnadsgréns sjalvrisk 300 kr. Ovre kostnadsgrans 4 500 kr.
Ersattningsnivd  for kostnader mellan 300 och 4 500 kr &r 95 %.

Fran den framrédknade inkomsten dras for varje pensionér ett allmént
fribelopp om 3 000 kr samt ett fribelopp som motsvarar hel folkpension

och helt pensionstillskott. Det genare fribeloppet  blir vid
fortidspension ~ for ogift 2 basbelopp
fortidspension ~ for gift 1,825 basbelopp
ovrig pension for ogift 1,5 basbelopp
ovrig pension for gift 1,325 basbelopp

Aterstdende inkomst reducerar bostadsbidrag med

35 % 4y den del g, arsinkomsten gom uppgér till 0,5 basbelopp
40 % gy den del ,, arsinkomsten goy Overstiger 0,5 men inte
1,5 basbelopp.

45 % g, den del g, &rsinkomsten gqony Overstiger 1,5 basbelopp

Det innebar att vid g bruttoinkomst — omkring 170 000 kr for ensamstd-
ende ytges inte bostadsbidrag vid nagon hyresniva upp till 4 500 kronor
per manad.

| KBT-utredningens alternativa modell till bostadsbidrag foreslas att
den nedre kostnadsgransen sjalvrisken blir 200 kronor och erséttnings-
nivdn 100 % for bostadskostnader mellan 200 kronor och 4 500 kronor
per manad. Kostnaden for det alternativa forslaget beraknas uppgd till
9,6 miljarder kronor och for grundférslaget till knappt 8 miljarder kro-

nor.

Adelavgiftsutredningen har samverkat med KBT-utredningen i frdga
om Mmdjligheten  att utge bostadsbidrag till boende i séarskilda boende-
former.  KBT-utredningen har i specialmotiveringen till  forfattnings-

forslagen betraffande for vilken bostadskostnad bidraget kan betalas ut,
angett ft’)ljande

N&r en person Stadigvarande bor eller vérdas p& vardinrattning
eller i annat likartat boende skall folkbokforingen inte styra for
vilken bostad gom bostadsbidrag kan lamnas. | sadant fall skall
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bostadsbidrag l&amnas for den bostad pensionaren faktiskt bor
sid. 258

KBT-utredningen har &ven gjort kostnadsberdkningar for bostadsbidrag
till personer boende i &lderdomshem och sjukhem. Bostadsbidrag —for
dessa personer Uppskattas gy utredningen till 150 miljoner  kronor per ar.
Utredningen  har emellertid inte noterat dessa kostnader inom de kost-
nadsramar som anges for grund- och altemativforslagen. Vi &terkommer
til detta férhdllande i kap. 7. Har redovisas synpunkter pa den ovre
kostnadsgransen i KBT-utredningens forslag.

KBT-utredningens  grund- och altemativforslag anger en Ovre kostnads-
grans pa 4 500 kronor per manad fir séval ensamstdende gy samboen-
de personer. Denna grans kan i vissa fall medféra att nybyggda sarskil-
da boendeformer inte blir &tkomliga for pensiondrer med laga &rsinkom-
ster. For nybyggda bostader ar 1993 beraknar Boverket gp genomsnittlig
kvadratmeterkostnad i landet till 900 kronor. Vid gp sddan kostnad nis
kostnadsgransen 4 500 kronor per ménad vid g, boendeyta pa 60
kvadratmeter. For storstadsomrdden &r kvadratmeterkostnaden  fér bosta-
der i allménhet hogre an den genomsnittiga  kostnaden i landet. Detta
forhallande  samt att markkostnad inte utgdér grund for rantebidrag
fro.m. &r 1993, kan komma att ytterligare vidga skillnaden mellan stor-
stadsomraden och andra omréden.

Personer gom till f6lid 5y, lderdom eller funktionshinder har behov 5y
boende i gn sarskild boendeform eller i g bostad med sarskild service
har inte ggmma valméjligheter i frAga oy bostader gom befolkningen i
Ovrigt. Den foreslagna taknivdn for bostadsbidrag kan darfor innebéra i
vissa fall att kommunerna behdver ge en extra subvention till boendet
utéver bostadsbidraget eller att kommunerna till folid 5, hogre boende-
kostnader &n taknivdn for bostadshidrag behéver jamka avgifterna  for
service, omvardnad och vard i betydande omfattning. En sddan situation
kan innebdra ett negativt incitament for kommunerna och att utbyggna-
den g, sérskida boendefonner paverkas. Vi anser att problemet bor
uppmarksammas  vid beredningen 5, KBT-utredningens forslag och i
samband med att bostadsbidragsreformen foljs upp.

4.6 Inkomstbegreppet

For berékning 5, forbehéllsbelopp  vid boende i &lderdomshem har i
princip gallt Sammanrdknad inkomst vid taxering till statlig skatt.
Samma inkornstbegrepp  har anvants for avgiftssattning vid hemtjanst.

For sjukhem géller att avgift fér tas ut frdn den gom uppbér hel alder-
spension eller hel fortidspension med g tredjedel 4, de allménna pen-
sionsférrndnema  raknade per dag, dock hogst 65 kr for varje varddag.

| samband med Oppen halso- och sjukvard anvands inget inkomst-
begrepp.

| det nya inkomstskattesystemet  finns bara tre inkomstslag, namligen
tjanst, kapital och néringsverksamhet.
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KBT-utredningen har i sitt betdnkande redovisat forslag g, inkomstbe-
grepp | samband med bostadsbidrag. Utredningen foreslar att inkomstbe-
greppet skall omfatta dels faktisk periodisk inkomst och dels gp viss
faktisk inkomst 5, kapital.

Som faktisk periodisk inkomst raknar utredningen framtida inkomster
i form 5, pensioner, arbetsinkomster ., 5, Nagra specifika inkomster,
framst bidrag och kostnadsersattningar, raknas dock inte in i arsinkom-
sten, inte heller arbetsinkornster  for A&lderspensiondr.  Valet 4, faktisk
periodisk inkomst beror pd att KBT-utredningen  gnser att taxerad in-
komst &r gp inaktuell uppgift. For pensionarer finns tva vanliga situatio-
ner, menar utredningen, da den ekonomiska situationen patagligt paver-
kas _ pensionsintradet och makes dodsfall. At d& anvanda g inaktuell
uppgift skulle fér manga y5rz betungande da manga pensiondrer &r (q.
surssvaga Och darmed beroende gy ett aktuellt inkomstbegrepp.

Inkomst 5 kapital &r svdrare att bestamma framat i tiden. Darfor gp.
vander utredningen ett fardigt matt. Som faktisk inkomst 4y kapital ra-
knas ranteinkomster,  utdelningar och inkomst 4, uthyrning gom ingar i
senast taxerade inkomst gy kapital. Skuldrdntor beaktas dock inte.
Skuldrantor i den taxerade inkomsten 5, kapital ayser alla skuldrantor,
dvs rantor avseende smahus, bostadsréatter, sormnarstugor,  kontokorts-
skulder, studieskulder, (gyerser etc. Om skuldréntan i taxerad inkomst
av kapital réknas in i &rsinkomsten fér bostadshidrag kommer alla skuld-
rantor att paverka bostadsbidraget. En skuldranta avseende tex. smahus
okar da bostadskostnaden, minskar inkomsten fér bostadsbidrag och
minskar skatten. Konsekvensen blir att det for o pensionar blir I6nsamt
att beldna bostaden, dvs. pensiondrens ekonomi forbatiras med okad
beladning. Darfor bor inte skuldranta péaverka inkomsten.

For att undvika att pensiondrer far sankt bostadsstéd vid anvandning av
faktisk inkomst 5, kapital har fribeloppet utdkats innan nedtrappning
sker 5y bostadsbidraget.

For var del gnger Vi _ liksom KBT-utredningen _ att inkomstbegreppet
bor ayse en aktuell inkomst. Eftersom avvégningama i vart system har
sin utgangspunkt i de forslag till nya regler for bostadsbidrag gom fram-
fors gy utredningen &r det dven gy, det skalet rimligt att anvanda sgmma
inkomstbegrepp  vid berdkning 5, det kommunala hdgkostnadsskyddet
som Vid berékning g, bostadsbidrag.

4.7 Sérskilda frégor
4.7.1 Korttidsboende, vaxelvard och rehabilitering
For korttids-, vaxelvdrd och rehabilitering i sarskilda boendeformer bér

i princip gélla att avgift for service, omvardnad och vard skall kunna tas
ut som Vid permanentboende. Detsamma bor gélla i frAga o, mAltids-
kostnader. Hur avgiftssystem och avgiftsnivder skall utformas med tanke
pd namnda tjanster &r o frdga for varje kommun ait avgéra. Som regel
torde enskilda personer ha motsvarande insats i sitt stadigvarande boen-
de varfor avgiften inte behdver andras.
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Den enskildes kostnad for boendet kan pd sgmma Satt avgéras gy varje
enskild kommun med utgangspunkt i aktuell kostnadsbild samt med
beaktande g, den enskildes ekonomiska situation.

4.7.2 Nedséattning gy avgift

Regler om nedsattning g4, avgift har ggmma Utgdngspunkter for séval
&lderdomshem gom sjukhem en har olika utfomining  och lagstod.

For sjuknem géller att nar det avgiftsfria  aret avskaffades for pensioné-
rer med hel 8lderspension den | januari 1989, infordes i lagen gm all-
man forsékring o regel om mojlighet till individuell  nedsattning gy
avgiften i sarskilda fall med hansyn till pensiondremas ekonomiska for-
hallanden och behov 5, medel till bostad ocheller till rehabilitering.
prop. 19888983.

For alderdomshem galler regler i socialtjanstférordningen. | forord-
ningens 49 § s&gs att om hagon apnan &r beroende for sitt uppehalle 4y
den gom &r helinackorderad i alderdomshem skall kommunen ta skalig

hansyn till det nar avgiften bestams. Aven annat fall skall avgiften
sattas ned gy det finns sarskilda skal till det.

| forarbetena till socialtjanstlagen ges exempel pa fall dar nedséttning
av avgiften ska ske. Det kan tex. galla g nérstéende person som &r
ekonomiskt beroende 5, pensiondren eller att pensionéaren fortfarande
har kvar sin bostad.

Samma principer bor kunna galla utan foéréndring &ven i samband med
att ett kommunalt hégkostnadsskydd — foér service, omvéardnad och vérd
infors. Regler o nedsétining 5y avgift behdver dock inte gnges Sarskilt.
Det ankommer p& varje kommun att utforma sina regler i frdga o ned-
séttning g, avgifter.

| en situation dar pensiondren har kvar en annan bostad bor reglerna
for bostadsbidrag kunna utgéra utgdngspunkt. Enligt KBT-utredningens
forslag skall minskning eller indragning 5y bostadsbidrag for ordinart
boende ske forst gex manader efter att forsékringskassan fattat beslut.
Om den pyy bostaden sarskid — boendeform etc. har e hogre bo-
stadskostnad boér bostadsbidraget omgéende beraknas for den nya bosta-
den.

4.7.3 Yngre personer i behov 5, service, omvardnad och
vard

For personer under 65 &r med behov 5y service, omvérdnad och vard
maste sarskild hansyn tas vid avgiftssattningen  sd att utrymme finns for
social habilitering  eller rehabilitering och levnadsomkostnader i Ovrigt.

Vid samma 9rundgaranti och férbehélisbelopp  far op fortidspensionar

med gn lag hel fortidspension  ett béttre privatekonomiskt utfall  efter
betalning 4, Vvardavgift &n o Alderspensionar.  Skélet till detta ar att
fortidspensiondren  har ett stérre pensionstiliskott  &n lderspensionaren

och att detta storre pensionstillskott inte paverkar nedtrappningen gy
bostadsbidraget.
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For yngre personer utan pension som ar i behov av service, omvard-
nad och vard har modellen med grundgaranti och férbehallsbelopp svag-
heter. Modellen lutar sig mot bostadsbidragssystemet for pensionérer
vilket ger mdjligheter till en god boendestandard trots eventuellt laga
inkomster hos den enskilde. Bostadsbidraget till personer som inte har
pension dr visentligt simre for ensamstaende yngre och dldre personer.
For dldre ensamstaende, dvs Over 28 ar, ar bostadsbidraget maximalt
570 kronor per manad. Detta bostadsbidrag upphér helt vid arliga brut-
toinkomster 6ver 126 000 kronor.

Férutom att det allminna bostadsbidraget ar simre for de som inte ar
pensiondrer finns den komplikationen nér det giller avgiftssittning att
vissa kommuner har regler for kommunalt bostadsbidrag till handikap-
pade (KBH) medan andra inte har det. Dartill kommer att vissa personer
kan ha handikappersittning som mdojliggor att kostnader for personlig
hjalp och merkostnader inte belastar individen. Till sist finns den svarig-
heten att uppgifter saknas om antalet personer som bade har laga inkom-
ster, lagt vanligt bostadsbidrag, inget KBH och ingen handikappersatt-
ning. Hur stora problemen ar och hur hart de drabbar enskilda ar darfor
oklart.

Problemen med laga vanliga bostadsbidrag kan inte hanteras inom mo-
dellen for ett kommunalt hogkostnadsskydd. Med tanke pa personer som
inte har pension ir det dirfor angeldget att nuvarande bostadsbidrag till
ensamstaende personer dldre dn 28 ar behandlas i annat sammanhang.

For yngre personer med fortidspension har fragan Overvagts att av-
gransa ett fribelopp for en viss del av inkomsten 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 forbehallsbeloppet.
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5  Analys av modellen. Effekter
for enskilda och kommuner

Viar bedémning: Utformningen av det féreslagna kommunala
hogkostnadsskyddet mojliggor en neutral och rittvis avgiftssitt-
ning samtidigt som kommunerna genom det nya systemet tillfor-
sdkras mojligheter till 6kade intikter.

Personer som bor i dlderdomshem far i allmanhet ligre kostna-
der medan de som bor pa sjukhem far okade kostnader. For
insatser i ordindrt boende sker genom det nya systemet en ut-
Jdmning av skillnader i avgiftsuttag mellan kommuner.

< | Inledning

En forindring av nuvarande avgiftssystem enligt utredningens forslag
kommer att fa betydelse fér enskilda, kommuner, landsting, stat och
forsdkring. Personer som bor pa sjukhem far som en foljd av forslaget
Okade totala kostnader, oavsett vilken aktuell inkomst de har medan en-
skilda som bor i alderdomshem i huvudsak vinner pa férandringen.

For personer som har social hemhjélp innebar det kommunala hégkost-
nadsskyddet en entydig grins for avgiftsuttag. Denna gréns ligger emel-
lertid hogre dn de avgifter som kommunerna for nirvarande tar ut i
genomsnitt. Hogkostnadsskyddet utgér darmed inget hinder for en hoj-
ning av avgifterna generellt sett. Det har dock den effekten att de skill-
nader mellan kommuner som finns betraffande avgiftsuttag minskar.

Mellan kommuner, landsting och stat kommer forskjutningar att ske i
fraga om ansvar, kostnader och intdkter. Enligt utredningens forslag
kommer t.ex. kommunerna att fa ta ut avgifter fran enskilda i sjukhem
och dédrigenom fa tillgodogéra sig nya intdkter medan stat och forsikring
forlorar de avgiftsbelopp som avriknas frén pension eller sjukpenning.

[ kapitlet skall utgangspunkterna for analysen av utredningens modell
for ett kommunalt hogkostnadsskydd beskrivas versiktligt och effekter-
na for enskilda och kommuner redovisas.
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5.2 Utgangspunkter for analysen

For testning 5y modellen for ett kommunalt hogkostnadsskydd for servi-
ce, omvéardnad och vard har uppgifter oy, vardkonsumtion,  avgifter och
vardkostnader  inhdmtats frdn 13 ,, landets kommuner. Vid valet g,
kommuner har representativitet inte efterstravats. Istéllet har utredningen
haft ambitionen att vélja ut ett mindre antal kommuner goy Sinsemellan
uppvisar ep stor spannvidd nar det géller kommunala kostnader och
villkor  gom erbjuds &ldre i form 5, skatter, kommunala bostadstillagg
och avgifter.

Som matt pad kommunernas kostnader har ett strukturkostnadsindex an-
vants och gom matt p& standard har aldres disponibla inkomster med
beaktande 4, hemtjdnsttaxor, ~kommunalt bostadstilligg och skatt utnytt-
jats. Standardfaktom har tagits fram gepnom anvandning 5y databasma-
terialet till skriten Pensiondremas ekonomi och kommunernas taxor
Kommunférbundet 1990. Materialet visar att vissa kommuner har gp
avgifts-, KBT- och skattepolik  goy medfor hoga disponibla inkomster
for alla personer oavsett storleken inkomster och omfattningen 5y
konsumtion 5, social hemhjalp medan andra visar ¢ motsatt bild. Ge-
nom att anvinda gn tudelning for standard tillsammans med indelningen
efter strukturkostnader  f&r vi fram kommuner gom har féliande drag.

Hog standard och laga strukturkostnader.
HO6g standard och hdga strukturkostnader.
L&g standard och laga strukturkostnader.
L&g standard och hoga strukturkostnader.

Med utgangspunkt frdn namnda tillvigagangssatt har tolv kommuner

tagits fram. Dessa &r frn pop till soder Boden, Bjurholm, Strémsund,

Orsa, Habo, Sundbyberg, Solna, Munkedal, Tanum, Tingsryd, Bromdl-
och Lomma.

Utan anvéndning g, kriterierna  for kostnader och standard har till
dessa sm& och medelstora kommuner tillagts gp storstadskommun. Ay
de tre storsta kommunerna har Stockholm valts. Skalet for detta &ar att
Stockholm till skillnad frdn Géteborg och Malmo inte samtidigt innehar
landstingsuppgifter.

Genom SCB-statistik och direkt fran kommunerna har uppgifter inham-
tats om konsumtionen efter &lder och kén 4, social hemhjalp, omvard-
nad i dlderdomshem och i sjukhem. Vidare har avgiftsreglema i respek-
tive kommun inhamtats samt personalkostnader for service, omvardnad
och vard beréknats.

Uppgifterna oy, vardkonsumtion  gyser for social hemhjalp och alder-
domshem &r 1990 medan motsvarande for sjukhem géller november-de-
cember ar 1991. Avgiftsreglema  gyger &r 1992. Uppgifter oy personal-
kostnader gyger &r 1990 for social hemhjalp och alderdomshem samt &r
1992 for sjukhem. Uppgifter o, personalkostnader gqoy redovisas ut-
forligt i underbilaga till bilaga 2 har omraknats till 1992 &rs prisniva.

Kommunerna har getts mdjlighet att ge synpunkter p& modellen for ett
kommunalt hdgkostnadsskydd. Utredningen  har i 6vrigt gjort tva typer
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av analyser. Den ena omfattar typfallsberdkningar vid fyra olika in-
komstnivaer for en alderspensiondr, samboende alderspensionirer och en
fértidspensiondr (avsnitt 5.4). Den andra utgdrs av en databearbetning
pa finansdepartementet av modellens fordelningspolitiska och kommun-
finansiella effekter (avsnitt 5.5). Metoder for och resultat av den senare
analysen redovisas 1 bilaga 2.

[ kapiteltexten anges enbart de fordelningspolitiska resultaten i huvud-
sak for enskilda samt resultat for enskilda, kommuner och stat vid sum-
mering av uppgifter fran samtliga 13 kommuner ingéende i undersok-
ningen.

3.3 Boende- och matkostnader
5.3.1 Boendekostnader

For sjukhem och alderdomshem med helinackordering finns ingen sam-
lad statistik om kostnader for sjalva boendet. En bedomning av boende-
kostnader maste av det skilet bygga pa en selektiv information. Fran de
13 kommunerna som utredningen haft kontakt med finns uppgifter i
nagra fall som kan anvindas for att ange ett intervall for boendekost-
nader i dlderdomshem. For sjukhem saknas uppgifter helt.

Allmiént giller att standarden i dlderdomshem med helinackordering
och i sjukhem avviker fran den utrymmes- och utrustningsstandard som
krivs enligt forordningen (1991:1933) om statligt réintebidrag for ny-
och ombyggnad av bostider. I férordningens 4 § andra och tredje styck-
ena anges foljande om utrymmes- och utrustningsstandard.

Ifriga om sirskilda boendeformer for dldre far godtas att bo-
stadsldgenheterna bestar av endast ett rum under forutsittning att

1. lagenheten ar forsedd med kokskap och att det finns sirskilt
hygienutrymme med toalett och dusch samt entréutrymme (kapp-
rum),

2. rummet och Gvriga utrymmen 1 ldgenheten har en sidan
storlek och utformning att de kan anvindas av en rullstolsburen
person och

3. den ldgre utrymmes- och utrustningsstandarden i ligenheten
kompenseras av gemensamma utrymmen for matlagning, malti-
der och samvaro och av den utrustning som finns dir.

Kravet pa kokskap enligt andra stycket behdver inte vara upp-
fyllt i friga om gruppbostader for aldersdementa.

Statistik om standard

Den senast tillgdngliga statistiken om standard i alderdomshem och
sjukhem visar f6ljande.
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ALDERDOMSHEM'

Antal 4dlderdomshem 855

Platser inkl. avd for 39 364

langvarigt sjuka

Dirav — i enkelrum 36 666 93 %
— med egen toalettt 32 646 83 %
— med dusch 5 669 14 %
— med balkong/uteplats 2 600 7 %
— med kokvréa/kokskap 2 700 7 %

SJUKHEM?

Lokala sjukhem Centrala sjukhem
Platser per rum

— enkelrum 6547 32 % 3630 24 %
— dubbelrum 6740 33 % 3964 26 %
— 3-bidddsrum 935 3% 474 3 %
— 4-baddsrum 6544 32 % 6789 45 %

Uppgifterna om sjukhem avser ar 1985. Enligt en senare uppgift hade ar
1988 37 procent av patienterna i lokala sjukhem enbiaddsrum. For lang-
vardsklinikerna var motsvarande andel 22 procent (Landstingsférbundet,
Patientinventering inom somatisk langtidssjukvard den 27 september
1988).

Som framgar av statistiken ér det i basta fall sju procent av bostidderna
i alderdomshem som 1 princip motsvarar den namnda forordningens krav
pa standard. Statistiken for sjukhem anger inte nadgot matt pa standard
utéver hur manga personer i lokala och centrala sjukhem som kan fa
tillgang till ett eget rum. Antalet platser dr nagot fler 1 savil dubbel-
som flerbaddsrum &n i1 enkelrum.

Statistiken betriffande sjukhem &r sju ar gammal. Vi vet darfor inte
hur fordelningen av platser dr i dag men antar att antalet enkelrumsbo-
stader har okat i lokala sjukhem. Landstingets patientinventering fran ar
1988 stodjer ett sadant antagande.

Uppgifter frin kommunerna

Av de tretton testkommunerna anger fyra en hyreskostnad i alderdoms-
hem. Hyrorna varierar for enkelrum fran 405 kronor till 1 645 kronor
per manad beroende pa ytstorlek och annan standard. Rum for

! SCB S 23 SM 9101 angiende standard den 31 december 1990.

? Socialstyrelsen, Att bo pa institution, 1987, angdende standard den 20 no-
vember 1985.
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samboende personer finns aven i materialet och varierar i kostnad mel-
lan | 400 kronor och 2 800 kronor.

Antagande 5, genomsnittshyror

For analysen och for berékning gy statens kostnad for bostadsbidrag
antar Vi ep genomsnittskostnad for boende i alderdomshem pa 1 500
kronor och i sjukhem p& 1000 kronor. For samboende i alderdomshem
antas en kostnad pa 2 500 kronor.

5.3.2 Kostnader for  mat

De aktuella kostnaderna for maltider i sarskilda boendeformer varierar
mellan de 13 kommunerna. | stort sett alla férutom Stockholm tar ut
omkring 70 kronor per dygn for mat och kaffe. | Stockholm &r kostna-
den storre och kan variera mellan 85 och 100 kronor per dygn.

For testning har utredningen valt det belopp gom har angivits i gnmd-
garantin, dvs. 2 200 kronor per manad for en ensamstdende person ©Och
4 000 kronor for samboende. En redovisning g, dessa belopp har gjorts
i avsnitt 4.5.1.

5.4 Effekter for  enskilda vid varierande
inkomster

| avsnittet redovisas typfallsberakningar  vid fyra olika inkomstnivaer for
en ensamstdende alderspensiondr, samboende &lderspensionarer och op
ensamstaende fortidspensionar. Bostadskostnadema  for alderspensiona-
rema mMmotsvarar de tidigare nadmnda genomsnittshyroma. For gn fortids-
pensionar visas utfallet vid boende i g bostad med sérskild service med
antagen hyreskostnad pa 3 500 kronor.

For alderdomshem och sjukhnem antas avgiftsuttag ske med utg&ngs-
punkt frdn reglerna i socialtjanstférordningen om helinackordering i
&lderdomshem och reglerna i lagen g allméan forsékring o avgiftuttag
vid vistelse i sjukhem.

Redovisningen i tabellerna utgdr frdn exempel p& nettoinkomster per
ménad vid g kommunal utdebitering med 30 %. Frén dessa nettoin-
komster avradknas i tur och ordning grundgarantin, avgifter for service,
omvérdnad och vard max.uttag 30 % g, nettoinkomster Gverstigande
grundgarantin och egna boendekostnader.  Efter avrakning aterstar ett
belopp for fri disposition. Detta belopp utgér medel | forbehallsbe-
loppet gom kvarstar efter att bostadskostnad och avgift fér service, gm-
vardnad och vard maxavgift har betalats. Under ordet summerar,
sammanfors de kostnader den enskilde har for boende, mat och service,
omvardnad och vard. Dessa kostnader kan i princip jamféras med de
avgifter ggm for narvarande tas ut.

For on ensamstdende &lderspensionar gors gp jdmforelse mellan yya-
rande avgifter for social hemhjélp och maximal avgift for service, gm-
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vardnad och vard enligt det nya systemet. Jamforelsen sker mellan
Kommunforbundets rekommenderade avgifter, faktiska avgifter i de 13
kommunerna och maximala avgifter enligt det foreslagna systemet.
Minustecken anvinds i tabellerna for att beteckna ett avdrag fran forega-
ende summa.

Tabell 3 a. Antagna inkomster i tabellerna 3 b-d for en ensamstiende il-
derspensionir.

Antagna inkomster

Bruttoink./4r 50 550 66 052 99 752 113 452
Nettoink./ar 50 550 58 279 75 546 98 206
Nettoink./mén. 4213 4 856 6297 8 185

Tabell 3 b. Ensamstiende Alderspensionir. Avgifter och kostnader for boen-
de i Alderdomshem. Forindring av konsumtionsutrymme. Kronor per mé-
nad.

L. Avrdkning enligt det nya systemet

Nettoink./man. 4213 4 856 6 297 8 185

- Grundgaranti

* mat 2200 2200 2200 2 200

* Gvrigt 1310 1310 1310 1310
703 1 346 2 787 4 675

- Avgift for omvardnad

maxuttag 30 % 210 403 836 1402

Forbehall 70 % 493 943 1 951 3273

- Egen boendekostnad 360 725 1 500 1 500

* Bostadsbidrag 1 140 775

* Hyra 1 500 1 500 1 500 1 500

For fri disposition 133 218 451 1773

Summerat 2770 3 328 4 536 5102

(boende, mat, omvardnad)

II. Fordndring i forhallande till nuvarande system

Nuvarande avgift 2 949 3 464 4 616 6126
Summerat (nya
systemet) 2770 3328 4 536 5 102

Fordndring + 179 + 136 + 80 + 1024

SOU 1992:50
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Tabell 3 c. Ensamstiende dlderspensioniir. Avgifter och kostnader for boen-
de i sjukhem. Foriindring av konsumtionsutrymme. Kronor per minad.

L. Avrdkning enligt det nya systemet

Nettoink./mén. 4213 4 856 6 297 8 185

— Grundgaranti

* mat 2200 2200 2 200 2 200

* Ovrigt 1310 1310 1310 1310
703 1 346 2787 4 675

- Avgift for omvardnad

maxuttag 30 % 210 403 836 1402

Forbehall 70 % 493 943 1951 3273

- Egen boendekostnad 335 700 1 000 1 000

* Bostadsbidrag 665 300

* Hyra 1 000 1 000 1 000 1 000

For fri disposition 157 242 951 2 273

Summerat 2 745 3303 4 036 4 602

(boende, mat, omvardnad)

II. Fordndring i forhallande till nuvarande system

Nuvarande avgift 1380 1830 1950 1 950
Summerat (nya
systemet) 2 745 3303 4 036 4 602

Fordndring -1 365 -1473 -2 086 -2 652
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[ tabell 3 d. anges (I) avgifter i kronor per ménad ar 1992 for social
hemhjilp enligt Kommunfdrbundets rekommendationer vid olika om-
vardnadsnivier. Nivierna motsvarar hjalp 0—9 timmar per ménad (lag
niva), 1024 timmar per manad (medelniva) och 25 eller fler timmar per
ménad (h6g niva). I tabellen anges (II) vidare avgiftsintervall i kronor
per manad ar 1992 i de 13 testkommunerna for motsvarande omvard-
nadsnivier. Slutligen anges (II[) den maximala avgiften for service,
omvardnad och vard enligt det nya systemet.

Tabell 3 d. Ensamstiende Alderspensioniir. Avgifter for service, omvirdnad

och vard i ordiniirt hem. Kronor per minad.

Nettoink./man. 4213 4 856
1. Kommunforbundets rekommenderade avgifier

Omvéardnadsniva

* Lig 110 145
* Medel 120 165
* Hog 130 180
II. Avgifisintervall for de 13 testkommunerna
Omvardnadsniva

* Lig 120-430 140-430
* Medel 130430 155430
* Hog 140-430 165-430

IlI. Maximala avgifier enligt det nya systemet

Avgift for 210 403
omvérdnad, max.uttag

6 297

315
405
500

150-605
215-850
225-1056

836

8 185

315
555
755

150-650
215-1188
225-1617

1 402

SOU 1992:50
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Tabell 4. Makar med &lderspension varav den ena har folkpension och
pensionstillskott och den andra har folkpension och ATP. Avgifter och
kostnader d& bida bor i 4lderdomshem. Forindring av konsumtionsutrym-
me. Kronor per minad.

Antagna inkomster

Bruttoink./dr 89 306 104 808 138 508 172 208
Nettoink./ar 89 306 97 035 115 802 138 912
Nettoink./mén. 7 442 8 078 9 642 11 573

I. Avrikning enligt det nya systemet

- Grundgaranti

* mat 4 000 4 000 4 000 4 000

* dvrigt 2 205 2205 2205 2 205
1237 1873 3 437 5 368

- Avgift for

omvéardnad,

maxuttag 30 % 371 561 1031 1 608

Forbehall 70 % 866 1312 2 406 3 760

- Egen boende-

kostnad 410 460 1780 2 500

* Bostadsbidrag 2 090 2 040 720

* Hyra 2 500 2500 2500 2500

For fri disposition 456 851 626 1 255

Summerat 4 781 5021 6 811 8 108

(boende, mat, omvardnad)

II. Fordndring i forhallande till nuvarande system

Nuvarande avgift 5198 5719 6 970 8 515

Summerat (nya

systemet) 4 781 5 021 6811 8 108

Fordndring + 417 + 698 + 159 + 407
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Tabell 5. Ensamstdende I6rtidspensionar.  Avgifter och kostnader for boende
i en bostad med sarskild service. Kronor per manad.

Bruttoinkjar 67 400 99 752 133 452 163 782
NettoinkJar 58 959 75 546 98 206 118 538
Nettoinkjman. 4914 6 297 8 185 9 878

Avrakning enligt det nya systemet

_ Grundgaranti
mat 2 200 2 200 2 200 2 200
Ovrigt | 310 1310 1310 | 310
1404 2 787 4 675 6 368
_ Avgift fér omvardnad
maxuttag 30 % Q §36 | 402 | 910
Forbehall 70 % 983 | 951 3273 4 458
_ Egen boendekostnad 460 | 366 2 541 3 500
Bostadsbidrag 3 040 2 134 959
Hyra 3 500 3 500 3 500 3 500
For fri disposition 523 585 732 958
Summerat 3 081 4 402 6 143 7 610

boende, mat, omvardnad

Tolkning 5y effekter

Som framgéar gy tabellerna kan effekterna 5, det féreslagna hogkostnads-
skyddet vid angivna inkomster och bostadskostnader tolkas s& att bade
ensamstdende och samboende pensionarer i &alderdomshem far nagot
lagre kostnader totalt sett jamfort med nuvarande avgiftssystem.

FOr personer | sjukhemsboende Okar kostnaderna genom forslaget va-
sentligt i forhdllande till den nuvarande situationen. Denna effekt ar
forvantad och visar tydligt de mycket olika villkor goy, for narvarande
géller vid poende isjukhemoch | alderdomshem.-

For ep ensamstdende fortidspensionar  redovisas resultatet Aytan referens
till nagot aktuellt alternativ. Avsikten med exemplet &r att i forsta hand
ange det totala utfallet, inklusive de medel gom &terstdr for fn disposi-
tion.

Jamférelsen 4, nuvarande hemhjalpsavgifter  med ett maximalt uttag ay
avgifter for service, omvérdnad och vard i ordinart boende visar att det
foreslagna hdgkostnadsskyddet jamnar uyt de skillnader i avgifter gom i
dag finns mellan kommunerna. Kommuner med ett hdgt avgiftsuttag
maste till folid 5, hogkostnadsskyddet sanka sina avgifter.
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5.5  Genomsnittliga effekter for enskilda i 13
kommuner

Antalet personer Over 64 ar i de 13 testkommunerna uppgar till ca
185 000 personer. Det overvagande flertalet av dessa, 85 % anvinder
inte de insatser som ges i form av social hemhjilp och omvardnad i
alderdomshem och i sjukhem. Statistiken nar det giller konsumtion av
ndmnda tjdnster visar att drygt 20 000 har social hemhjalp, ca 1 500 bor
och har omvardnad i dlderdomshem medan omkring 4 500 far motsva-
rande insatser i sjukhem.

Med utgangspunkt fran fordelningen i olika omvardnadsformer har ett
slumpmassigt urval gjorts av ensamstaende personer som anvander tjans-
ter inom respektive omvardnadsform. Slumpvalsmetodiken och forutsatt-
ningarna i Ovrigt redovisas i bilaga 2.

De valda personernas inkomster och nuvarande avgifter utgor utgangs-
punkt for jimforelser med samma personers situation enligt det foreslag-
na systemet. For ungefir halften av de 13 kommunemna giller att dessa
for narvarande tillimpar takregler for avgifter i dlderdomshem som ar
mer gynnsamma dn de regler som &r angivna i socialtjanstforordningen
och som har anvénts vid berdkningarna i féregaende avsnitt. Detta pa-
verkar utfallet si att personer 1 alderdomshem i vissa inkomstgrupper
kan fa 6kade kostnader vid en jamfGrelse med maximalt uttag enligt det
nya systemet. Aven nedtrappningsreglerna for bostadsbidraget kan i
vissa inkomstgrupper ha liknande effekter.

I foljande tabeller visas den sammantagna forandringen fOr ensamsta-
ende personer tillhorande olika inkomstklasser. Inkomsterna i tabellerna
utgdrs av arsvisa nettoinkomster i tusen kronor (tkr). Aven boendekost-
nader, bostadsbidrag och matkostnader anges med arsbelopp. Boende-
kostnaderna antas vara 1 500 kronor per manad for dlderdomshem och
1 000 kronor per manad for sjukhem. Matkostnaden antas vara 2 200
kronor per manad. De nimnda beloppen for boende och mat ar desam-
ma som anvands 1 foregdende avsnitt. De viarden som redovisas i de
olika kolumnerna 4r genomsnittliga. Aven forindringen dr genomsnittlig
och fordelad efter nettoinkomst. Nettoinkomstberdkningen utgar bl.a.
fran kommunernas faktiska utdebitering av kommunalskatt.
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Tabell 6. Alderdomshem.

Genomsnittliga avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive foreslag-
na regler efter nettoinkomst. Pensionirer i 13 kommuner. Fériandring av
konsumtionsutrymme. Kronor per ar.

Nettoinkomst Nuvarande avgift Ny max. Fordndring
tkr kostnad
-50 30 700 32 200 -1 500
50-100 44 000 42 000 + 2 000
100-150 81 800 69 100 +12 700
150-200 119 500 78 500 +41 000
-200 171 900 145 200 +26 700
Samtliga
individer 49 500 46 000 + 3 500

Kdlla: Finansdepartementet.

Tabell 7. Sjukhem.

Genomsnittliga avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive foreslag-
na regler efter nettoinkomst. Pensioniirer i 13 kommuner. Foridndring av
konsumtionsutrymme. Kronor per r.

Nettoinkomst Nuvarande avgift Ny max. Fordndring
tkr kostnad
- 50 15 400 32 700 -17 300
50-100 19 200 44 000 —24 800
100-150 22 200 61 200 -39 000
150-200 22 600 77 600 ~55 000
-200 22 400 103 800 -81 400
Samtliga
individer 20 200 53 800 -33 600

Killa: Finansdepartementet.
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Tabell 8. Ordiniirt boende.

Genomsnittliga avgifter enligt nuvarande respektive foreslagna regler efter
nettoinkomst. Pensioniirer i 13 kommuner. Forindring av konsumtionsut-
rymme. Kronor per ir,

Nettoinkomst Nuvarande avgift Ny max. Fordndring
tkr avgift

-50 4 500 2 400 + 2 100
50-100 3 500 7 000 -3500
100-150 5100 15 900 -10 800
150-200 5 700 23 900 -18 200

-200 4 100 27 800 -22 200
Samtliga individer 4 100 10 000 -5 900

Kdlla: Finansdepartementet.

En summering av de genomsnittliga effekterna for enskilda i de 13 test-
kommunerna enligt tabellerna 6, 7 och 8 redovisas i tabell 9.

Tabell 9. Genomsnittliga avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive
foreslagna regler. Pensioniirer i 13 kommuner. Forindring av konsumtions-
utrymme. Kronor per ar.

AlderdomshemSjukhem Omvardnad 1
ordindrt hem
Nuvarande avgift 49 500 20 200 4 100
Ny max. kostnad 8 900 16 900 10 000
Arlig boendekostnad 18 000 12 000 =
Bostadsbidrag 7 300 1 600 -
Matkostnad 26 400 26 400 -
Ny kostnad 46 000 53 800 10 000
Fordndring
kr +3 500 - 33 600 -5 900
% +7 -166 -144

Killa: Finansdepartementet.

Tolkning av effekter

Tabellerna ger 1 stort sett samma bild av effekter som redovisades i
foregaende avsnitt. Totalt sett minskar kostnaderna for personer som bor
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pa alderdomshem medan personer som bor pa sjukhem far 6kade kost-
nader. For personer som erhaller service, omvardnad och vard (hem-
hjélp) i ordindrt boende Okar kostnaderna om avgifter tas ut upp till
taket for hogkostnadsskyddet eller upp till sjdlvkostnaden for givna
tjanster i1 de fall dar den enskilde har en mindre konsumtion i férhallan-
de till inkomsten.

5.6  Sammantagna effekter i testkommunerna for
enskilda, kommuner och stat vid maximalt
uttag av avgifter

Med utgangspunkt fran ett antagande om att personer i alderdomshem
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 ordinart boende blir de sammantagna effekterna foljande i de
13 testkommunerna. Beloppen anges i miljoner kronor (Mkr). Plus och
minus framfor sifferuppgifterna i tabellerna anger intikt respektive kost-
nad.

Tabell 10. Alderdomshem.
Ekonomiska effekter for enskilda, kommun och stat. Pensioniirer i 13 kom-
muner. Mkr per ir.

Enskilda Kommuner  Stat
Nuvarande avgifter - 76 + 76
Max. nya avgifter - 14 + 14
Matkostnad - 40 + 40
Bostadskostnad -28 + 28
Bostadsbidrag A5 - 11
Summerat enl. nytt system -70 + 81 -11
Fordndring + 6 +-5 - 11

Kalla: Finansdepartementet.
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Tabell 11. Sjukhem.
Ekonomiska effekter for enskilda, kommun och stat. Pensioniirer i 13 kom-
muner. Mkr per ar.

Enskilda Kommuner  Stat
Nuvarande avgifter -92 + 92
Max. nya avgifter -77 + 77
Matkostnad -119 +119
Bostadskostnad - 54 + 54
Bostadsbidrag Sy -7
Summerat enl. nytt system -243 +250 -7
Fordndring -152 +250 -99

Kalla: Finansdepartementet.

Tabell 12. Ordiniirt boende.
Ekonomiska effekter for enskilda, kommun och stat. Pensioniirer i 13 kom-
muner. Mkr per ir.

Enskilda Kommuner  Stat
Nuvarande avgifter - 86 + 86
Max. nya avgifter =212 +212
Fordndring -126 +126

Kalla: Finansdepartementet.

Tabell 13. Sammantagna ekonomiska effekter for enskilda, kommun och
stat. Pensioniirer i 13 kommuner. Mkr per ar.

Enskilda Kommuner  Stat
Nuvarande avgifter -254 +162 +92
Max. nya kostnader =525 +543 -18
inkl. bostadsbidrag
Fordndring =271 +381 -110

Killa: Finansdepartementet.

91



92 Analys 5, modellen

Tolkning 5, effekterna

Det bor understrykas att uppgifterna i tabellerna enbart zyser en Skatt-
ning i de 13 kommuner gom har testats. Urvalet g, kommuner &r inte
gjort for att kunna representera landets samtliga kommuner ytan for att
illustrera de foérandringar gom kan bli g folid 5, forslagen.

INom ramen for berakningsmodellen,  gom utgdr frn ett maximalt uttag
av avgifter ypn till den grans dar det kommunala hogkostnadsskyddet
intrader, &r effekterna raknat pa de 13 kommunerna att dessa kan tillgo-
dogdra sig nya intakter, medan staten forlorar intédkter. De enskildas
kostnader o©kar vid sjukhemsboende och vid ett maximalt avgiftsuttag i
ordinart boende.

Franvaron g, representativitet i urvalet g, kommuner gor att uppgift-
erna inte kan generaliseras till nationell niva. En slutsats gom kan dras
ar emellertid att kommunernas sammantagna intékter Okar till folid g5y
att kommunerna genom det forslagna systemet far ta ut avgifter for
service, omvérdnad och vard i sjukhem samtidigt gom det pya systemet
medger ett hogre avgiftsuttag &n det gom idag tillampas for stat och
forsakring. Betréffande effekter for enskilda gnger Vi att berékningarna i
avsnitt 5.4, gom 4r typfall for at illustrera det pys systemet och gjorda
oberoende gy forhdllandena i de 13 kommunerna, ger en Korrekt bild gy
forandringen 5y, regelsystemen.

Forutom att stat och forsakring inte langre far ndgra intakter 5y ay-
gifter fér sjukhem, far staten nya kostnader for bostadsbidrag. | aysa-
knad 4y andra uppgifter &n de gom géller berdkningarna for testkommu-
nema skall vi for denna enda variabel goéra gpn generalisering. Med ut-
géngspunkt frén antaganden om att samtliga personer i alderdomshem
och sjukhem g¢om kan f& bostadshidrag &ven ansoker op och beviljas
detta och att hyrorna ar 1 500 kronor for &lderdomshem och | 000 kro-
nor for sjukhem, kan statens kostnader for bostadsbidrag i namnda boen-
deformer beréknas till drygt 300 miljoner kronor. Foérutom de redovisa-
de antagandena bygger berékningen pa jamforelser mellan de 13 kom-
munerna Och landet i sin helhet i friga oy antal é&ldre personer som Por
i sjukhem och i alderdomshem. De aldre ggm bor i sjukhem i de 13
kommunerna utgér 13 % g, motsvarande antal sjukhemsboende i landet.
For alderdomshem &r andelen 4 %. Genom att dividera bostadsbidrags-
summoma f0r sjukhem och &lderdomshem i de 13 kommunerna med
namnda procentandelar erhdlls efter summering det redovisade vardet
for statens nya kostnader for bostadsbidrag.

5.7 Véar  pedémning

Grundgarantin - gom &r 125 % 4y basbeloppet for ensamstdende och
221 % gy basbeloppet for samboende ger, enligt var bedémning, ett
rimligt utrymme for sévéal normala levnadsomkostnader gom tidnster och
varor som filhandahdlls gy en annan, tex. lakarvard, lakemedel, sjukre-
sor och tandvard. Forbehallsbeloppet  gom utgér 70 % gy nettoinkomster
Overstigande grundgarantin  medger tillsammans med bostadsbidrag gp-
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ligt KBT-utredningens grundforslag att enskilda oberoende av inkomst-
nivd har mojligheter att bo i en bostad med en méanadshyra upp till
4 500 kr. Grundgarantin och forbehallsbeloppet har avvagts i forhallan-
de till de tva andra subventionssystem — hogkostnadsskyddet for 6ppen-
vird och bostadsstodet for pensiondrer enligt KBT-utredningens grund-
forslag — som ar av stor betydelse for dldre och funktionshindrade yngre
personer.

Det kommunala hogkostnadsskyddet med grundgaranti och forbehalls-
belopp medger en neutral avgiftssittning for kommunal service, omvard-
nad och vard oberoende av vilken boendeform som den enskilde bor 1.
Genom hogkostnadsskyddet skapas forutsittningar for att upphava de
visentligt olika ekonomiska villkor for enskilda som géller for narvaran-
de i dlderdomshem och i sjukhem. Som visas i kapitlet blir den generella
effekten av forslaget att personer boende i alderdomshem far nagot ligre
kostnader 4dn i dag medan personer som bor i sjukhem far vésentligt
hogre kostnader i genomsnitt. Denna effekt dr forvintad och visar tyd-
ligt de mycket olika villkor som giller for narvarande vid omvardnad i
sjukhem och 1 dlderdomshem.

Vid en jimforelse mellan det nuvarande genomsnittliga uttaget av av-
gifter for social hemhjilp och ett maximalt avgiftsuttag enligt det nya
systemet for service, omvardnad och vard ligger det forra pa en lagre
niva. Det foreslagna kommunala hogkostnadsskyddet utgor alltsa inget
hinder for ytterligare avgiftsuttag generellt sett. Jamforelsen visar emel-
lertid att det foreslagna hogkostnadsskyddet jamnar ut de skillnader i
avgifter som idag finns mellan kommunerna. Kommuner med ett hogt
avgiftsuttag maste till foljd av hogkostnadsskyddet sanka sina avgifter.

En sammanfattande bedémning ar att det forslagna kommunala hogkost-
nadsskyddet ar val avvigt och att utformningen av skyddet mojliggor en
rittvis avgiftssittning samtidigt som kommunerna genom systemet till-
forsakras nya intéikter.
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6  Motiv for foreslagna
lagandringar

6.1 Inledning

Utredningens forslag om ett kommunalt hdgkostnadsskydd for service,
omvardnad och vard forutsitter olika forfattningsindringar. Hogkost-
nadsskyddet som sidant behover lagregleras. Modellen for hogkost-
nadsskyddet forutsitter dartill att regler om helinackordering i alder-
domshem upphivs och att undantagsregler som giller boende och om-
vardnad 1 de till kommunerna Gverforda sjukhemmen slopas. Utred-
ningens inriktning att skapa en neutralitet i friga om avgifters styr-
effekter innebdr dven att dndringar blir nddvindiga i friga om reglerna
angdende de inrdttningar for langtidssjukvard som kommunen har ett
betalningsansvar for utan att vara huvudman.

Utredningens principiella utgangspunkter foranleder vidare lagindring-
ar inom omriden som i mer eller mindre omfattning paverkar den
enskilde. Dessa omraden avser kostnadsansvaret for resor till och fran
sjukvard, inklusive dagsjukvard i kommunal regi samt likemedel och
kostnadsfria forbrukningsartiklar till personer i de sjukhem som har
overforts till kommunen.

Strukturen pa foreslagna lagindringar och motiven for dndringarna
skall redovisas med utgangspunkt fran de olika sakfragorna.

6.2  Begreppen service och omvardnad

En samlad definition av begreppen service, omvardnad och vard redovi-
sades fOrsta gangen i betankandet, Bo pa egna villkor (SOU 1984:78).
Begreppen har dérefter blivit allmént anvinda i sdvil praktisk verksam-
het som i utredningar och rapporter genom att de pa ett klargorande sitt
betecknar de differentierade insatser som ildre och funktionshindrade
yngre personer har behov av. Till foljd av dldrereformen har begreppen
service och omvardnad dven inforts i lagstiftningen. I 20 § socialtjanst-
lagen andra stycket anges att kommunerna skall inritta sirskilda boende-
former for service och omvardnad for dldre minniskor med behov av
sarskilt stod.

I detta betdnkande anvinds genomgiende de nimnda begreppen. Ut-
redningens huvudforslag om ett kommunalt hdgkostnadsskydd avser
regler om maximering av avgiftsuttag for service, omvardnad och vard.
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Det kommunala hogkostnadsskyddet — gyges gdlla for insatser bade i
enskildas ordindara boende, i sarskilda boendeforrner, i bostader med
sarskild service och i de inrattningar  for langtidssjukvard for vilka
kommunen har ett betalningsansvar enligt 4 och 5 §§ lagen 1990 1404
om kommunernas betalningsansvar  for viss hélso- och sjukvard. Genom
forslaget far begreppen en generell rackvidd och status.

Mot bakgrund harav foreslar utredningen att begreppet hjalp i hemmet
i 10 § socialtjanstlagen 1980620 ersétts 5y begreppet service och
omvérdnad. Vidare forsl&s att service och omvérdnad &ven infors gom
begrepp i 35 § ft‘)rstﬁ stycket dar det anges for vilka tjanster kommunen
far ta ut avgifter. Andringen i den gengre Paragrafen innebdr att saval
begreppet social hemhjalp gom formuleringen  sédant boende som avses
i 20 § andra stycket eller 21 8§ tredje stycket tas bort. Upphéavandet gy
formuleringen med inneborden gt avgift skall tas ut for boendet &r
principiellt  viktigt.  Skélet for detta &r att enbart service, omvardnad och
vard men inte boendet ¢oy Ssadant gyses Omfattas 5y utredningens  for-
slag gm ett kommunalt hdgkostnadsskydd.

| samband med att 10 § socialtjanstlagen &ndras foreslar utredningen
aven att begreppet 5rman Service ersétts 5, begreppet gnnan liknande
social tjanst, vilket &r det begrepp gom anvands i 35 Dartill  foreslas
en redaktionell  &andring i 10 § sd att ordet dagverksamheter anges innan
begreppet gpnan liknande social tjanst.

6.3 Det kommunala hogkostnadsskyddet for
service, omvardnad och Véard

6.3.1 Huvudférslaget om ett kommunalt
hogkostnadsskydd

Det kommunala hogkostnadsskyddet  for service, omvardnad och vard
foreslds bli reglerat i socialtjanstlagen 1980620 och i halso- och
sjukvardslagen 1982763.

| 35 §tredje stycket socialtjanstlagen anges enligt forslaget att avgifter
for service och omvardnad skall bestammas sa att den enskilde forbe-
halls tillrackliga  medel for sina personliga behov samt att regeringen
meddelar foreskrifter o, s&dana avgifter.

26 § héalso- och sjukvardslagen foreslas bli kompletterad med ett nytt
stycke gom innebar att endast kommunen far ta ut vardavgifter for sédan
somatisk l&ngtidssjukvard  gom den har betalningsansvar fér enligt 4 och
5 8§ lagen 19901404 om kommunernas betalningsansvar  for viss
halso- och sjukvard. Genom detta nya Stycke uppréttas en grund for gp
likvardig behandling 4y enskilda i frAga oy avgifter i séval sjukhem gom
kommunen har betalningsansvar  for gy i Sérskilda boendefonner.

Med utgangspunkt fran detta foreslas inforande 5y ytterligare ett stycke
i 26 § halso- och sjukvardslagen med g lydelse gom kopplar samman
mojligheterna  att ta ut avgifter for sjukvardsinsatser med motsvarande
mojligheter  till avgiftsuttag  for service och omvardnad enligt 35 § tredje
stycket socialtjanstlagen.  De sjukvérdsinsatser gom avses ar dels kom-
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mtmal héalso- och sjukvard enligt 18 § halso- och sjukvardslagen och
dels somatisk l&ngtidssjukvdrd 5o, kommunen har betalningsansvar  for
enligt betalningsansvarslagen.

Den exakta foreslagna lydelsen i 26 § tredje stycket &r foljande

Avgifter  for vard enligt 18 § eller for s&dan vard gom en kom-
mun har betalningsansvar for enligt 4 och 5 8§ lagen
1990 1404 oy kommunernas betalningsansvar fir viss hélso-
och sjukvard far inte, tillsammans med avgifter ¢om avses | 35 §
tredje stycket socialtjanstlagen 1980620 uppgd till sd stort
belopp att den enskilde inte foérbehdlls tillrackliga medel for sina
personliga behov enligt de foreskrifter gom regeringen far med-
dela med stdd g, 35 § socialtjanstlagen.

Tillrackli ga medel for personliga behov ar enligt utredningens forslag
liktydigt med dels gp grundgaranti pd 125 % g, basbeloppet f6r gnsam-
stdende och 221 % av basbeloppet for samboende, dels ett forbehalls-
belopp pd 70 % g, nettoinkomster  6verstigande grundgarantibeloppet.

Syftet med det kommunala hogkostnadsskyddet &r att begransa uttaget
av avgifter frdn den enskilde for service och omvéardnad enligt 6 och
10 88 socialtjanstiagen  och kommunal halso- och sjukvard enligt 18 §
halso- och sjukvardslagen s& att denne tillforsakras medel for boende-
kostnader och andra normala levnadsomkostnader samt fir tjanster och
varor som tilhandahélls 4y en arman, tex. lakarvérd, lakemedel, sjuk-
resor Och tandvard. Avsikten med ett forbehdll utéver grundgarantin = &r
i forsta hand att den enskilde skall ha ggng medel for betalning 4 boen-
dekostnader. Vid laga inkomster forutsatts att forbehdllet belopp kom-
pletteras med bostadsbidrag.

Nivdema pa grundgarantin  och forbehdllet har i forslaget balanserats
med tanke saval pa det nuvarande hdgkostnadsskyddet for lakarvard och
lakemedel i oéppen hélso- och sjukvard gom pa det grundférslag — for
bostadsbidrag  gom KBT-utredningen nyligen redovisat i betankandet,
Bostadsstod for pensiondrer SOU  199221.

Halso- och sjukvardslagens vardbegrepp inkluderar medicinsk behand-
ling, omvardnad, mat och boende. N&r kommunen tar yt vardavgift for
vard i sjukhem fér somatisk langtidssjukvard  goy den har betalnings-
ansvar for, bor darfor avgiften kunna delas ypp i dels mat- och boende-
kostnader och dels vard s& att e¢n med sarskilda boendeforrner likvéardig
situation upprattas i frAga gy det kommunala hogkostnadsskyddet.  Kost-
naden for sjalva boendet i ett sjukhem i landstingsregi foreslas i avsnitt
4.2 ligga i intervallet 300-510 kronor per ménad. Detta intervall mot-

svarar Sjalvrisken vid bostadbidrag i enlighet med KBT-utredningens
grundférslag.
For langtidssjukvard i inrattningar  gom landstinget driver och gom

kommunen har ett betalningsansvar  for, kan det i vissa fall \5r5 l&mpligt
att landstinget uppbar vardavgifter.

Kommunens ratt att ensam ta ut Vardavgifter i dessa inrattningar kan
darfor behdva kompletteras med g regel gm att en kKommun och ett
landsting kan komma Overens oy att landstinget skall uppbéra avgifter-
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na. FOr att mojliggora sddana oOverenskommelser  foreslds att ett nytt
tredje stycke inférs med den innebdrden i 4 § lagen 19901404 om
kommunernas betalningsansvar  foér viss halso- och sjukvard.

For uttag av vardavgifter i privata sjukhem har utredningen 6vervagt
att foresld gpn utformning 5y 5 § betalningsansvarslagen  gomy for langtids-
sjukvard i landstingsregi.  Utredningen har dock inte funnit tillrackligt

starka skl for gn sddan py lydelse.

Det ar enligt var uppfattning naturligt att de enskilda sjukhemmen
betraktas gom en sérskild boendeforrn. Detta foérutsatter dock andring 4y
den stadga g, enskilda vardhem ,m. som 9éller sedan den 1juli 1970.
En oversyn 4y stadgan har diskuterats under flera ars tid och g, s&dan
bor paskyndas till folid 5y behovet att skapa ep neutral avgiftssattning
for sdval kommunens sérskilda boendeformer g5, de privata sjukhem
fir vika kommunen har ett betalningsansvar. Vi utgar darfor fran att
regeringen kommer att utarbeta forslag oy &ndring 5, namnda stadga sa
att dessa privata vardinrattningar kan definieras gy, privata sarskilda
boendeformer.

6.3.2 Foljdforandringar angéende sarskilda boendeformer

Genom lagéandringen i 35 § tredje stycket socialtjanstlagen upphér pyya-
rande formuleringar i ggmma Paragraf och stycke om avgifter i samband
med helinackordering i en sarskild boendefonn att gélla. Vidare bort-
faller hela det Garde stycket i sgmma Paragraf dar det gnges att rege-
ringen meddelar féreskrifter oy avgifter vid de inrattningar ggm enligt
lagen 1990 1402 oy, Overtagande 4, vissa sjukhem och andra Vardin-
rattningar  Overtagits 5, kommunerna.

Foljdférandringar sker aven i lagen 1962381 om allméan ftrsékring
genom att 2 kap. 12 b § och 3 kap. 4 5 § upphdr att galla. | dessa be-
stammelser anges at avgift for pensionsberattigad respektive sjukforsak-
rad person skall tas ut enligt bestammelser o avgift for sjukhusvard i
samband med vistelse i gn vardinrattning gom enligt lagen 19901402
om Overtagande 4, vissa sjukhem och andra vardinréttningar har Gverta-
gits 5y kommunen. Vidare upphévs reglerna i 20 kap. 8 § tredje stycket.
dar det gnges att den gom driver gp vardinrattning  gom enligt lagen
19901402 om Overtagande 4y vissa sjukhem och andra véardinrattning-
ar Overtagits 5y, kommunen &r skyldig att meddela den allménna forsak-
ringskassan nar gp forsdkrad tas in p& vardinrattningen  och nar vistelsen
upphor.

Aven reglerna i 2 a 8lagen 1981 49 4y begransning 4y lakemedels-
kostnader upphor att gélla. Enligt paragrafen skall den ggy vistas vid gp
vardinrattning som enligt lagen 19901402 om Overtagande 4, vissa
sjukhem och andra vardinrattningar ~ overtagits 5, kommunen ha ratt att
utan kostnad erhdlla lakemedel.
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6.3.3 Folidforandringar angaende inrattningar  for
somatisk  |angtidssjukvard som kommunen  har
betalningsansvar ~ for

Forslaget om att endast kommunen far ta ut vardavgift foér s&dan l&ng-
tidssjukvard  gom den har betalningsansvar  for enligt betalningsansvarsla-
gen medfér behov gy foljdforandringar i lagen gy allman forsakring.
Regler o, avgiftsuttag for sjukhusvard fér pensionsberéttigad — finns
angivna i 2 kap. 12 Vi foreslar att ett nytt femte stycke inférs i namn-
da paragraf gom anger att vardavgift for pensionsberéttigad person som
erhdller s&dan somatisk langtidssjukvard  gom en kommun har betalnings-
ansvar for enligt lagen 1990 1404 om kommunernas betalningsansvar
for viss halso- och sjukvard inte skall tas ut enligt vad gom anges | 12
Andringen i 2 kap. 12 § medfér o foliddndring 4, 20 kap. 8 |
paragrafens andra stycke foreslar vi ett tiligg med innebdrden att med-
delande till forsékringskassan gy in- och utskrivning 5y en Patient gn.
bart skall ske g, patienten &r avgiftsskyldig enligt 2 kap. 12

6.4 Resor

Landstingen har froom den 1januari 1992 ett administrativt och ekono-
miskt gngyar fOr ersattningar for regor Vid besok i halso- och sjukvérd.

FOr personer som Vistas i ett sjukhem eller gnngn vardinréttning  som
har dvertagits gy en kommun lamnar landstinget ersattning for resekost-
nader enligt bestammelser i 2 kap. 6 § punkt 6 lagen gm allmén forsék-
ring i samband med att vistelsen vid inréttningen inleds och avslutas.
OM en person under tiden for vistelsen i vardinrattningen  behéver be-
soka landstingets &ppna eller slutna halso- och sjukvard &r det fér narva-
rande oklart vad gom galler, vilket har inneburit vissa problem mellan
kommuner och landsting o, kostnadsansvaret.

Resor mellan sarskilda boendeformer,  sjukhem savél gom Ovriga, och
bostader med sarskild service och dagsjukvard i regi 5y kommunen
anses for narvarande inte gom en Sjukresa utan som en Overtlyttnings-
resa Mellan vardinrattningar  enligt ggmma Paragraf punkt For dessa
resor har kommunen kostnadsansvar.

Utredningens forslag om ett kommunalt hogkostnadsskydd for service,
omvardnad och vard utgdr frdn den principiella  grunden att sarskilda
boendeformer och bostader med sérskild service skall i alla avseenden
betraktas goy, boendeformer. Med detta foljer att regor fill sjukvard i
regi gy kommunen, landstinget eller till sjukférsakringen ansluten privat-
praktiserande vérdgivare foreslds bli erséattningsberéttigade genom lands-
tingets forsorg.

Forslaget innebar att bestammelserna i nuvarande punkt 8 &ndras och
att punkten 6 upphdr att galla.
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6.5 Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Av 6 § lagen (1981:49) om begransning av likemedelskostnader m.m.
framgar att injektionssprutor, kanyler, katetrar, bandage och dirmed
jamforliga forbrukningsartiklar kostnadsfritt skall tillhandahllas den
som pé grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for sidan sjuk-
dom ir i fortlopande behov av artiklarna. Namnda paragraf giller vid
oppenvard och dr dirmed i princip tillimplig i samband med vérd vid de
inrattningar som Gverforts fran landsting till kommuner. Vid 6ppen vérd
har stat och forsikring hela kostnadsansvaret for artiklarna. I avvaktan
pa resultatet av utredningens Gversyn har riksdagen dock beslutat om
undantag sa att kommunen enligt 10 § samma lag har kostnadsansvar for
de kostnadsfria forbrukningsartiklar enligt 6 § som enskilda erhaller vid
vird i 6vertagna inrittningar. Kommunema har i regel fatt ersittning for
nimnda forbrukningsartiklar genom s.k. skattevaxling.

Med utgangspunkten att de sjukhem som Gverforts till kommunerna ar
sarskilda boendeformer for vilka skall gilla samma villkor som for dvri-
ga boendeformer gor utredningen den bedémningen att dven undantags-
reglerna betriffande ndmnda forbrukningsartiklar skall slopas. Utred-
ningen foreslar darfor att 10 § skall dndras si att kostnader for forméner
enligt lagen skall ersittas genom den allménna forsdkringen.
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7  Forandring av kostnadsansvar
mellan kommuner, landsting och
stat

Vir bedomning: De omfGrdelningar av kostnader och intdkter
som f6ljer av vara forslag innebar inte nagot realt sett okat re-
surstryck for stat, landsting och kommuner forutom nya statliga
kostnader for bostadsbidrag.

Vi anser som en foljd av KBT-utredningens tva forslag till bo-
stadsstdd till pensiondrer att innan regeringen forelagger riks-
dagen en proposition i fragan bor dven kostnader for bostads-
bidrag till dldre i dlderdomshem och sjukhem beaktas.

7.1 Inledning

Utredningens utgangspunkt i frigor som paverkar ansvar, kostnader och
intdkter hos kommuner, landsting och stat ar principen om likabehand-
ling av enskilda oberoende av i vilken boendeform dessa erhiller kom-
munal service, omvardnad och vard. Principen medfr att de undantag
som i flera avseenden giller Gvergéngsvis for sjukhemsboende foreslas
bli borttagna, t.ex. landstingens kostnadsansvar for likarvard och for
lakemedel i sjukhem. Aven kommunernas kostnadsansvar for kostnads-
fria forbrukningsartiklar i sjukhem foreslas bli dndrat. Skillnader mellan
sarskilda boendeformer och ordindrt boende betréaffande villkor for sjuk-
resor dr ytterligare en fraga som utredningen anser bor atgirdas.

I kapitlet skall fordndringar av ansvar, kostnader och intikter mellan
kommuner, landsting och stat redovisas.

Uppgifter om kostnader i det foljande avser 1991 &rs prisniva.

7.2  Avgifter for vard i sjukhem

Avgifter for vard i sjukhem och andra vérdinréttningar som kommuner-
na har dvertagit fran landstingen tas i dag ut genom avdrag pa de all-
ménna pensionsférmanerna via forsakringskassorna och riksforsikrings-
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verket. Med det pyy systemet kommer avgifterna att uppbéras g, kom-
munerna.

Med hjalp g, inkomststatistik  efter alder och kon och uppgifter o
patienternas alders- och konsférdelning  inom somatisk langtidssjukvard
samt Vvid op belaggning p& 93 procent 340 vérddagar per ar blir ge-
nomsnittsavgiften 53 kronor per dag

Med denna avgift per varddag blir avgiftssurnrnan  for de &vertagna
sjukhemmen enligt férordning SFS 1991 1277 totalt 560 miljoner kro-
nor.

Med var modell bortfaller alltsd avgiftsintakter  for stat och forsékring
pa sammanlagt ¢z 560 miljoner kronor per ar.

7.3 Resor

Landstingen har fro.m. den 1januari 1992 administrativt ~och ekono-
miskt ansvar fOr reseersattningar vid regor till och frén besok i hélso-
och sjukvard.

FOr personer som Vistas i ett sjukhem eller gpnan Vardinréttning  vilka
har overtagits gy en kommun [amnar landstinget ersétining for resekost-
nader i samband med att vistelsen vid inréttningen inleds och avslutas.
Om en person under tiden for vistelsen i vardinrattningen  behover be-
soka landstingets &ppna eller slutna halso- och sjukvérd utgar dock inte
sjalvklart ersattning for reskostnader. For dessa rggor fiNNS ingen lagfast
regel.

Resor mellan sérskilda boendeformer,  sjukhem s&vél gomy Gvriga, och
bostader med séarskild service och dagsjukvard i regi gy kommunen
anses for narvarande inte gom en Siukresa utan som en Overflyttnings-
resa Mellan vardinrattningar. For dessa rggor har kommunen Kkostnadsan-
svar.

Var modell innebar att sarskilda boendeformer och bostader med sér-
skild service skall fulll ut accepteras som boendeformer.  Merparten
personer har i dessa ett stadigvarande boende. Med detta fGljer att resor
till sjukvard i regi z, kommunen landstinget eller till sjukférsakringen
ansluten privatpraktiserande ~ vérdgivare blir erséttningsberattigade. For
kostnader utdver den enskildes avgiftstak, for nérvarande hogst 40 kro-
nor per €nkelresa, ar landstinget kostnadsansvarigt.

Underlaget for gp kostnadskalkyl i frAga om ndmnda regor r ofullstan-
digt. Vid gp snabbenkat till samtliga kommunférbund i lanen inkom gyar
frin ett mindre antal kommuner i halften 4, lanen. Frdgorna gom stéll-
des géllde (ggor enligt féljande.

| Uppgifterna bygger pa foljande kéallor Finansdepartementet, 10F-data; Lands-
tingslérbundet, Antal patienter och hjalpbehov inom somatisk l&ngtidssjukvard
19 november 1991; Landstingsforbundet, LKELP, tabell 2.3, langtidssjukvard
1990. Genomsnittsavgifien 53 kronor per dag ar viktad.
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a. Resa for boende pa sjukhem till och frdn landstingens sjukhus och
O6ppna halso- och sjukvard.

Resa fr&n g sarskild boendeform inklusive sjukhem till kommunal
dagverksamhet med sjukvardande behandling knuten till ett kommunalt
sjukhem eller belagen pa gnnan Plats och ater.

FOr (esor av det forsta slaget har berdknats g, arskostnad brutto per
plats pd sjukhem pa 655 kronor. Raknat pa samtliga 6verforda — sjuk-
hemsplatser blir arskostnaden 20 miljoner kronor. Fér resor av det an-
dra slaget har berdknats ett hogsta belopp pa 12 miljoner kronor per ar.
Sammanlagt o©kar saledes landstingens kostnader for sjukresor med
uppskattningsvis  hogst 32 miljoner kronor.

7.4 Lakemedel och lakarvéard

Lakemedel tillhandahdlls i dag kostnadsfritt 5, landstingen for personer
boende i sjukhem.

Apoteksbolaget  har gjort g skattning omfattande 5 4 000 platser
de sjukhem go finns i olika delar 5y, landet. Med ledning hérav har
beréknats att under &r 1991 5, den genomsnittiga arskostnaden 4 120
kronor  per vardplats, dvs. drygt I kronor per varddag. Totalt for riket
innebar det g arskostnad for lakemedel p& 128 miljoner kronor fér de
sjukhem gom har dver-tagits.

Vid antagande om en genomsnittig  arskostnad p& 4 120 kronor per
vardplats uppgér utgiftsminskningen fér landstingen till motsvarande
belopp oy principen tillampas och kostnadsansvaret for lakemedel o6ver-
gar till staten och forsakringen.

For den enskilde blir merkostnaden hogst lika stor gom hogkostnads-
skyddet inom o6ppen hélso- och sjukvard. Eftersom &ven lakarvard och
sjukvéardande behandling ingdr i detta hdgkostnadsskydd maste ett gn-
tagande gdras om hur mycket 4, den enskildes merkostnad gom belbper
sig pd stat och forsakring respektive landsting. H&r antas merkostnaden
fordelas lika pa stat och forsékring respektive landsting. Det genomsnitt-
liga gréansen for hogkostnadsskyddet ygr i mars 1992 cg 1 175 kronor,
med hansyn taget till fordelningen i landet 5, antalet sjukhemsplatser.
Halften 5, 1 175 kronor &r 588 kronor. For staten och forsakringen blir
summan 4 120 _ 588 kronor per plats, dvs. 3 532 kronor e plats eller
110 miljoner  kronor per ar. For den enskilde blir det g genomsnittlig
merkostnad p& 1 175 kronor gy kan berdknas minska statens och
landstingens kostnader med vardera 18 miljoner kronor.

7.5 Kostnadsfria forbrukningsartiklar KOFFA

Av 6 §lagen om begrénsning 5, lékemedelskostnader 1 m. framgér att
vissa forbrukningsartiklar kostnadsfritt ~ skall tillhandahallas den gom

grund gy allvarlig sjukdom eller efter behandling for sadan sjukdom &r i
fortlbpande behov 5y artiklarna. Namnda paragraf gyger Oppenvard och
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ar darmed i princip tillamplig vid vard pa de inrattningar ggm Overforts
frdn landsting till kommuner. Vid 6ppen vard har staten hela kostnads-
ansvaret for artiklarna. | avvaktan pa resultat 4y utredningens Gversyn
har riksdagen dock beslutat oy undantag fr.O.m. &r 1992 s& att kommu-
nen enligt 10 8 samma lag har kostnadsansvar for de kostnadsfria for-
brukningsartiklar som enskilda erhaller vid vard i 6verférda inréttningar.

For dessa kostnader har kommunerna fatt ersattning i samband med
skattevaxlingen  till félid 5, aldrereformen.

Av férbrukningsartiklama ar det produkter for anvéndning vid diabetes
samt olika former 4, stomi och inkontinens gom avses.

Diabetes

Av befolkningen i landet har 5 250 000 personer diabetes, yarav
60 000 behandlas med insulin. Uppgifter oy antalet insulinanvandare
boende p& sjukhem &r okéant. Enligt o uppskattning 5, Apoteksbolaget
berdknas kostnaden for insulin avseende sjukhemsboende till ¢4 5 miljo-
ner kronor under &r 1991.

Inkontinens

Apoteksbolaget  har uppgifter oy, kostnader for artiklar il folid g, in-
kontinens inom Oppenvéarden, inklusive eget boende, gruppboende och
servicehus.  Siffroma  bygger p& 120 000 personers Pehov och visar en
kostnad pé& cq 5 500 kronor per person Och &r.

Med utgdngspunkt frdn dessa uppgifter och ett antagande gy att 58 %
av de sjukhemsboende &r inkontinenta  Landstingsforbundet Antal pa-
tienter och hjalpbehov  inom somatisk langtidssjukvard 19 november
1991 blir merutgiften for staten cq 100 miljoner kronor per ar. Enligt
landstingsrapporten  toalettranades ¢4 30 procent gy de inkontinenta per.
sonerna, Vilket torde reducera kostnaderna i mindre utstrackning.

Stomi

| riket finns totalt 15 000 stomiopererade personer. Uppgifter oy, antalet
sjukhemsboende stomiopererade personer saknas. Enligt Apoteksbolaget
kan kostnaderna per &r for firbrukningsartiklar il personer P& sjukhem
beréknas till ¢z 5 miljoner kronor.

Sammantaget kan antas att kommunernas nuvarande kostnader for kost-
nadsfria  forbrukningsartiklar i overtagna sjukhem uppgar till .5 110
miljoner  kronor per ar. Kostnaderna overfors med var modell till stat
och forséakring.

7.6 Bostadsbidrag

Forutom att stat och forsdkring med det pya systemet inte langre far
nagra intdkter 5, avgifter for sjukhem m.m., far staten nya kostnader
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for bostadsbidrag. I avsaknad av andra uppgifter in de som giller be-
rakningarna for testkommunerna redovisar vi i kapitel 5 en generalise-
ring till nationell nivad av namnda berakningar.

Med utgangspunkt frin antaganden om att samtliga personer 1 &lder-
domshem och sjukhem som kan fi bostadsbidrag dven anséker om och
erhdller detta samt att hyrorna ar 1 500 kronor for dlderdomshem och
1 000 kronor for sjukhem, gors bedomningen att statens kostnader for
bostadsbidrag i nimnda boendeformer i hela landet kan berdknas till ca
300 miljoner kronor.

Utover nimnda antaganden bygger berdkningen p4 jamfGrelser mellan
de 13 kommunerna och landet i sin helhet i friga om antal aldre perso-
ner som bor 1 sjukhem och i 4lderdomshem. De éldre som bor i sjukhem
i de 13 kommunerna utgér 13 % av motsvarande antal sjukhemsboende
i landet. For alderdomshem é&r andelen 4 %. Genom att dividera bo-
stadsbidragssummorna for sjukhem och alderdomshem i de 13 kommu-
nerna med ndmnda procentandelar erhélls efter summering det redovisa-
de virdet for statens nya kostnader for bostadsbidrag i landet som hel-
het.

7.7  Fordndrad kostnadsfordelning

En sammanfattning av nimnda foridndringar av kostnadsfordelningen
redovisas i foljande tabell. Plustecken avser ny intdkt eller minskad
kostnad och minustecken en ny kostnad eller minskad intikt. Beloppen
anges i miljoner kronor i 1991 ars prisniva.

Tabell 14. Fordndrad kostnadsfordelning mellan kommuner, landsting, stat
och forsikring till foljd av utredningens forslag. Mkr.

Stat Landsting Kommun
och for- (mkr) (mkr)
sakring
(mkr)
Sjukhem - 560 + 560
Resor a) -20 + 20
Resor b) -12 + 12
Likemedel - 110 +128
Lakarvard + 18
KOFFA - 110 + 110
Bostadbidrag - 300
Summa —1 080 +114 + 702

For stat och forsdkring innebir omfordelningen av kostnader och intik-
ter en sammantagen kostnad pa drygt 1 000 miljoner kronor till foljd av
att uttaget av sjukhemsavgifter 6vergar till kommunerna, att kostnaderna
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Okar for lakemedel och forbrukningsartiklar samt att nya kostnader till-
kommer for bostadsbidrag till personer i dlderdomshem och i sjukhem.

Kommuner och landsting far intakter 5, omférdelningen.  F6r kommu-
nerna blir dessa 700 miljoner kronor och for landstingen drygt 100 mil-
joner kronor.

| dag rdder olika bestammelser y, mervardeskatt och fastighetsskatt i
frdga om bostader och vardinrattningar. ~ Genom &ldrereformen och &del-
avgiftsutredningens forslag klargors att aven alderdomshem och sjuk-
hem gom kommunen har verksamhetsansvar for ar boendeformer.  For
dessa kan inte kommunen lyfta 5, mervardeskatt sasom ar fallet med
vardinrattningar. Utredningens  forslag kan i det avseendet leda till 6kade
kostnader fér kommunen.

For kommunerna galler dartill att utdver redovisade uppgifter i tabel-
len, aven ytterligare intakter ftillkommer  gepom att den kommunala
hogkostnadsskyddsmodellen ger fotalt sett storre intakter frén personer
som bor i sjukhem an vad g5y framgdr 4, tabellen. | tabellen redovisas
enbart den intdkt kommunerna far gom en flid gy att nuvarande rétt att
ta ut avgifter for sjukhemsboende Gvergar fran stat och forsakring till
kommunerna.

7.8 Var  pedomning

De omférdelningar 5y kostnader och intakter gqy folier 5y vara forslag
innebar inte ndgot realt sett okat resurstryck for stat, landsting och kom-
muner forutom nya statliga kostnader for bostadsbidrag.

Vi forutsatter att omférdelningama 5y, kostnader och intékter blir fore-
mal for forhandlingar mellan staten och landsting och kommuner. Effek-
terna for kommunerna 5, att mervérdeskatt vid byggande gy nya sarskil-
da boendeformer inte kan lyftas 5, sdsom géller i dag for vardinratt-
ningar, bor tas med i foérhandlingarna.

Kostnader for bostadsbidrag till personer boende i alderdomshem och
i sjukhem har berdrts 5, KBT-utredningen i betdnkandet, Bostadsstod till
pensiondrer SOU 199221. Utredningen har gjort o, skdnsmaéssig upp-
skattning 5y kostnaderna och redovisat ett belopp gom ar vasentligt lagre
an det Vi gnger. KBT-utredningen har emellertid inte beaktat den egna
beréknade kostnaden vid &vervdganden oy grund- och altemativforsla-
gen samt om kostnadsramama for dessa. Detta sammantaget medfor att
Vi anser att regeringen bdr beakta &ven kostnader fér bostadsbidrag till
&ldre i &lderdomshem och i sjukhem innan g, propositon g, bostads-
stod till pensionarer forelaggs riksdagen.

SOu

1992750



SOU 1992:50 107

8  Tidpunkt for genomforande av
utredningens forslag

Utredningen har gjort bedomningen att forslagen i betinkandet bor
genomforas vid samma tidpunkt som ett nytt bostadsstod for pensionirer
infors. Skalet till detta dr att utredningens huvudforslag om ett statligt
reglerat kommunalt hogkostnadsskydd for service, omvardnad och vard
ar systematiskt kopplat till KBT-utredningens forslag om bostadsstod till
pensiondrer. KBT-utredningen har i sitt betinkande angett att ett nytt
bostadsstod bor inforas fr.o.m. den 1 juli 1993. Med utgangspunkt fran
detta foreslar Adelavgiftsutredningen att forslagen i detta betinkande
genomfors vid samma tidpunkt.
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Kommittédirektiv

Avgiftssystemen inom vissa delar av socialtjansten
och kommunala hilso- och sjukvarden

Dir. 1991:79
Beslut vid regeringssammantrade 1991-09-05
Statsradet Bengt Lindqvist anfor.

Mitt forslag

Jag foreslar att en sidrskild utredare tillkallas med uppdrag att gora en
6versyn av avgiftssystemen inom vissa delar av socialtjansten samt i den
fr.o.m. den 1 januari 1992 kommunala hélso- och sjukvarden. Oversy-
nen bor goéras som en foljd av huvudmannaskapsférindringen inom
dldre- och handikappomsorgen, vilket innebir att kommunerna fr.o.m.
den 1 januari 1992 ges ett samlat ansvar for langvarig service och vard
for dldre och handikappade. Det framsta syftet med dversynen bor vara
att redovisa en modell for ett enhetligt avgiftssystem inom omradet.

Kommunernas nya ansvar

Med anledning av forslagen i regeringens proposition om ansvaret for
service och vard till dldre och handikappade m.m. (prop. 1990/91:14)
fattade riksdagen i december 1990 beslut om att ge kommunerna ett
samlat ansvar for langvarig service och vard till dldre och handikappade
(SoU9, rskr. 97). Genom reformen ges kommunerna en i socialtjinst-
lagen (1980:620) fastlagd skyldighet att inrdtta sirskilda boendeformer
for service och omvardnad for de dldre som behdver det. Kommunerna
blir ocksa skyldiga att inrdtta bostader med service for handikappade.
Med sirskilda boendeformer avses bl.a. servicebostdder, gruppboende,
alderdomshem och lokala sjukhem.

Vidare innebdr reformen att kommunerna frin landstingskommunerna
fr.o.m. den 1 januari 1992 Gvertar ansvaret for och driften av sidana
sjukhem och andra vardinrittningar for somatisk langtidssjukvard som
huvudsakligen har kommunen eller en del av kommunen som upptag-
ningsomrade. Ett ytterligare resultat av reformen ér att kommunerna blir
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skyldiga att bedriva sjukvard i de sarskilda boendefonnema och i
bostader med sérskild service. Kommunerna har dven fatt befogenhet att
svara for hemsjukvadrd i ordinart boende. Forslagen i propositionen

grundades i huvudsak pa de bedémningar och forslag gom &ldredelega-

tionen lade fram i sin rapport Ansvaret for aldreomsorgen Ds 198927.
Riksdagen fattade ijuni 1991 beslut oy, den ekonomiska reglering gom

folijer 5y aldrereformen  prop. 199091 150, bil. 13, SoU25, rskr. 384.

Nuvarande regler for avgifter 1, m.

Kommunernas och landstingens uttag ay avgifter fran enskilda skiljer sig
nar det galler olka former g, service och vard. Aldrereforrnen
aktualiserar ~ darfor frdgan oy, vika avgifter gop den enskilde skall
betala nar han i framtiden far del zy den service och omvérdnad gom

kommunerna har att syarg fOr.

De nuvarande reglerna for avgiftsuttag inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten ar i huvudsak utformade enligt féljande.

For halso- och sjukvardens del finns den grundlaggande bestdmmelsen
i 17 § halso- och sjukvardslagen 1982763. Den medger sjukvardshu-
vudmannen att ta ut Vvardavgifter  enligt grunder ggm huvudmannen
bestammer, i den man inte nagot annat &r sarskilt foreskrivet.

I den 6ppna hélso- och sjukvdrden har det tidigare systemet med
statligt reglerade patientavgifter  forandrats fro.m. den | januari 1991.
Forandringen  innebdr att sjukvardshuvudméannen sjalva far faststalla
avgiften vid Gppen hélso- och sjukvard. For personer Med omfattande
behov 4y sjukvard och lékemedel finns ett sérskilt hogkostnadsskydd.
Genom detta uppnds Kkostnadsbefrielse  for den enskilde nér hans ggm-
manlagda utgifter for Oppenvard och lakemedel under g period gy tolv
ménader uppgétt till minst 1500 kr. Systemet ger sjukvardshuvudman-
nen Mojlighet att besluta oy, ett hogkostnadsskydd —gop intrader vid ett
lagre belopp an 1 500 kr.

Bestammelser oy uttag gy avgifter inom den slutna sjukvarden finns i
lagen 1963381 om allman forsakring. Enligt dessa skall forsakrings-
kassan, for varje dag som en person med hel &lderspension far sjukhus-
vérd, ta ut en avgift gom utgdr en tredjedel 5y pensionen raknat per dag,
dock hogst 65 kr. for varje varddag. Detsamma galler for den ggm har
hel fortidspension  och gom fortidspensionar — erhéllit  sjukhusvard under
365 dagar. Den enskilde pensionaren har mdjlighet att helt eller delvis
befrias fr&n avgiften o, det finns sarskilda skal med hénsyn till hans
ekonomiska férhéllanden och behov 5, medel till bostad eller sérskilda
rehabiliteringsinsatser. Genom beslut 4y riksdagen &r sedan den 1juli i
ar systemet med ett avgiftsfritt ar for fortidspensionarer avskaffat, varfor
aven dessa omfattas 5, namnda avgiftssystem.

For forsékrade gom ar berattigade till sjukpenning skall avdrag goéras
fr&n sjukpenningen  for varje dag med sjukhusvard med 70 kr, dock
hogst o tredjedel 5y sjukpenningens belopp. Systemet med sjukpen-
ningavdrag foér sjukhusvérd véantas upphéra att gélla fro.m. &r 1992.

Av 35 § socialtjinstlagen framgdr att varje kommun far ta ut skéliga
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avgifter enligt de grunder kommunen sjalv bestammer fér bl.a. fard-
tianst, social hemhjalp, boende i servicehus och gnpan liknande social
tjignst. Avgifterna  f&r dock inte 6verstiga kommunens sjalvkostnader.

Enligt 35 § socialtjénstlagen  skall vidare avgifter gom ayser helinack-
ordering i servicehus for &ldre manniskor bestammas s, att de boende
forbehalls tillrackliga medel for sina personliga behov. Regeringen

meddelar ytterligare foreskrifter ., s&dana avgifter. | 46 § socialtjanst-
férordningen 1981750 foreskrivs  att endast den enskildes egna inkom-
ster far laggas till grund for avgiften for helinackordering i servicehus.

Det belopp gom skall férbehdllas den enskilde bestams pa det satt gom
anges | 47 och 48 88. Av 47 § félier att den enskildes férbehallsbelopp
skall motsvara 30 % av folkpensionen  fér o ogift &lderspensionéar jamte
pensionstillskott.  Enligt 48 § skall forbehdlisbeloppet, o, den enskilde
har inkomster ¢, &ar stérre an det folkpensionsbelopp som hamns i
47 hojas med ett belopp som motsvarar 20 % 4y skillnaden mellan de
sammanlagda inkomsterna efter avdrag for skatt och det namnda folk-
pensionsbeloppet.

P& grundval 4, propositionen oy ansvaret for service och vard till
aldre och handikappade |, har beslutats .y, andringar i bl.a. 35 §
socialtjanstlagen  och 46 § socialtjanstférordningen ay innebérd  att
begreppet servicehus fr.o.m. &r 1992 utgdr och inryms under det vidare
begreppet sarskild boendeform  for service och omvardnad. Regeringen
har bemyndigats att meddela foreskrifter om avgifter vid de sjukhem och
andra vérdinrattningar gy enligt lag overtas 5, kommunerna.

Riksrevisionsverket  RRV ~ har pd uppdrag 4, regeringen kartlagt och
analyserat den enskildes sammantagna ekonomiska situation vid service
och vard i olika vérd- och boendeformer for aldre. Resultatet ,, RRVs
kartlaggning  har redovisats i rapporten Den enskildes sammantagna
ekonomiska situation inom &ldreomsorgen 1989. Av rapporten framgér
att det privatekonomiska utfallet for aldre &r nagot battre vid ordinart
boende &n i serviceboende. Aldre - por pa &lderdomshem fir det
samsta ekonomiska utfallet, medan de gom bor p& sjukhem och gom
gjort s:q av med bostaden fér det basta utfallet. Variationema i friga o
avgifter &r stora mellan kommunerna nar det géller ordinart boende och
serviceboende.

Svenska kommunforbundet har i rapporten Pensiondremas ekonomi
och kommunens taxor 1990 redovisat gp kartlaggning 5, kommuneras
skilda avgiftssystem  for social hemhjalp och villkor fér kommunalt
bostadstillagg till pensiondrer KBT. AV rapporten framgdr att det kan
skilja ypp till 2 000 kr. per ménad i disponibel inkomst for pensionarer
med samma bruttoinkomst  beroende pa i vilken kommun de bor.

Aldredelegationens pehandling ,, avgiftsfragan

I den tidigare namnda rapporten frn &ldredelegationen framhdlls gt de
nuvarande skillnaderna i avgiftssystemen mellan halso- och sjukvard &
ena Sican och socialtignst & den andra inte ar rimliga. Enligt delegatio-
nen fordras ett mer enhetligt avgiftssystem fér s&dan service och vard

Bilaga



112 Bilaga |

som kommunerna foreslds bli ansvariga for. Om inriktningen 5y ett
framtida avgiftssystem uttalar delegationen bl.a. féljande

Mycket talar for att avgifterna skall ygrg Oberoende 4, den enskildes
inkomst- och Armdgenhetsforhallanden. Vidare finns, enligt delegatio-
nens mening, skl att dverviga ep taxekonstruktion  gopy innehdller et
hogkostnadsskydd, sd att inte de personer som behover omfattande
insatser far allt fér hoga avgifter. De méste utformas s& att de pya
avgifterna  uppfattas gom skaliga gy dem gom berdrs. Enligt delegatio-
nens Mmening boér den véagledande principen ygrg att de gom | dag far
vard genom landstingets  forsorg inte far hojd avgift pad grund gy att
kommunen tar éver huvudmannaskapet for viss halso- och sjukvard.

Regeringens  proposition oy ansvaret for service och vard till aldre
och handikappade  ym.

| propositionen gy, ansvaret for service och vard till &aldre och handikap-
pade pym anfors att kommunerna boér f& bestamma storleken pé 5y
gifterna inom den kommunala hé&lso- och sjukvarden och att enskilda bor
garanteras att under ep period g, tolv manader inte behdva betala mer

an sammanlagt | 500 kr. for lakemedelskostnader och vérdbesék hos
landsting och kommuner.
| propositionen  férordades, i avvaktan pa oversyn gy avgiftssystemen

for kommunala tjanster inom &ldre- och handikappomsorgen, att puva-
rande avgiftssystem for olika insatser for vard vid de sjukhem gom fors
éver till kommunerna borde galla. Innebérden g, detta &r att avgiften
skall dras 4y frén sjukpenning regp. Pension pd samma St som Vvid
sjukhusvard.  Vidare konstaterades att nar sjukhem och andra Vardin-
rattningar  dverfors  till kommunerna kommer hélso- och sjukvarden déar
inte langre aftt ses som sluten utan som Oppen vard, i réttsligt avseende
likstalld med vard i den enskildes hem. Patientavgift for t.ex. lakarbesok
och uttag gy forskrivna lakemedel skulle darmed komma att betalas gy
den enskilde med de belopp landstinget resp. staten faststallt. Jag fore-

slog i propositionen att reformen tills vidare inte borde innebara
nadgon omférdelning 5, kostnadsansvaret for lakemedel. Socialutskottet
tillstyrkte  regeringens  forslag i dessa hanseenden och riksdagen be-

slutade i enlighet med utskottets hemstéllan.

Pagéende utredningar  inom omradet

| direktiven for 1989 &rs handikapputredning  dir. 198853  konstateras
att kommunerna  skilier sig avsevart sinsemellan bla. i frdga om ay-
giftsuttag fér olika &tgéarder inom handikappomradet t.ex. fardtjanst och
social hembhjalp. Enligt direktiven  skall utredningen analysera och
beddéma vilka effekter skillnaderna i avgiftssattning  far for funktions-
hindrade med omfattande behov 5, insatser. Handikapputredningen
berdknas avlamna sitt slutbetdnkande vid Aarsskiftet 199192.

I kommunalekonomiska kommitténs  dir. 199020 uppdrag ingar att
analysera de kommunala avgiftemas roll gom styrinstrument och finan-
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sieringskélla.  Forutséttningarna  fér och effekterna 5, eventuella f6réand-
ringar i frAga oy avgiftssattningen bor belysas, och harvid ingar att
analysera de fordelningspolitiska effekterna. Utredningen beraknas
kunna avsluta sitt arbete fore arsskiftet 199192.

KBT-utredningen dir. 199125  skall enligt direktiven goéra ep allmén
Oversyn gy systemet med kommunala bostadstillagg. En huvuduppgift
for utredningen ar att belysa olikhetema i KBT-nivdiema mellan landets
kommuner och de forklaringar gy kan finnas till denna skillnad.
Utredningen  bor lagga fram forslag om ett nytt och enhetligare system
for bostadstillaggen.

Enligt utredningsdirektiven till merkostnadskommittén dir. 199034
skall kommitténs  overvéaganden ta sikte pd i forsta hand systemet med
lakemedelsformaner, varvid bla. mojligheterna  bor prévas att utvidga
prisnedsattningen 5, l&kemedel till vissa produkter for vilka den enskilde
i dag helt far std for kostnaderna samt ett slopande g, aldersgransen 16
&r for prisnedsattning gy speciallivsmedel  vid vissa sjukdomar. | direki-
ven anges darvid att fill lakemedelsform&nema  bor i detta sammanhang
aven raknas det hogkostnadsskydd —gom finns for lakemedel och 6ppen
sjukvard.

Avgiftsutredningen dir. 199018 har att gora gn samlad o6versyn gy
principerna  for avgiftsuttag  inom det kommunala omradet. Arbetet
berdknas ;4 slutfort den | november 1991.

Regeringen  har nyligen beslutat o, kommittédirektiv angdende ¢
allméan &versyn gy socialtjanstlagen dir.  199150. Oversynen skall bl.a.
innefatta ¢, utvardering 5, socialtjanstlagens tillampning och syfta till att
tydligare avgransa och klargéra socialtjanstens uppgifter och gnsvarsom-
raden.

Uppdraget

Som jag konstaterade i proposition 199091114 innebar de nuvarande
avgiftsreglema  att det fér den enskildes del i allmanhet &r véasentligt
biligare att f& omvardnad vid landstingets sjukhem &n att bo ett
kommunalt ~ &lderdomshem. Vidare &r, gom framgatt, reglerna gy ay-
gifter inom den 6ppna héalso- och sjukvarden inkl. hemsjukvarden, -
formade pa ett armorlunda satt &n avgiftsreglema  for social hemhjalp.
Aldrerefonnen innebar  darfor, som jag framhéll i propositionen,  att
fragan om det rimliga i att ha olika avgifter for olika boendeforrner for
service och omvardnad i kommunerna aktualiseras. Samma frdga maste
stallas da det géller avgifter foér den sociala hemtjansten kontra hemsjuk-
varden.

Mot bakgrund 5, vad jag p, sagt bor gn sarskild utredare tillkallas
med uppgift att goéra ep Oversyn 4y avgiftsreglema inom berdrda delar
av Ssocialtiansten samt den kommunala hélso- och sjukvarden. Utreda-
rens framsta uppgift bér g4 att redovisa forslag till system som ger
mer enhetliga och rattvisa avgiftsregler.  Harvid kan framst tva storre
verksamhetsomraden urskiljas. Det handlar o, avgiftssattningen  vad
géller dels de séarskilda boendefonnema for service och omvardnad for
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dldre manniskor dvs. for boende och omvardnad i bl.a. servicebostader,
&lderdomshem, gruppbostader och sjukhem, dels social hemhjalp och
hemsjukvard.  Inriktningen  bor ygrg att &stadkomma ett system som ger
forutsattningar ~ for lika avgifter for likartade insatser. Darvid bor bl.a.
beaktas att likhet aven bor galla mellan kommunalt drivna sjukhem och
centrala sjukhem drivna 4y en Sjukvardshuvudman.  Vad jag framhallit
om inriktningen gy ett framtida avgiftssystem innebér att ett sadant bor
kunna medge att avgifterna for tex. boende med service och omvardnad
skall kunna variera beroende pa insatsemas kvalitet. Den séarskilda
utredaren bor i sitt arbete beakta de beddmningar ¢y, édldredelegationen
gjort och goy delvis redovisats i det foregdende nar det galler inrikt-
ningen 4y nya avgiftsregler.

Utredaren bor &aven lamna forslag oy hur frAgan o patientavgifter  vid
bl.a. lakarbesok och uttag av lakemedel langsiktigt  skall I6sas med
hansyn till att vard vid de sjukhem och andra vardinrattningar  gom
Overfors till kommunerna i rattsligt avseende likstdlls med vard i eget
hem.

Det &r 4y vikt att utredaren analyserar saval forslagens finansiella
effekter for kommunerna g5y, de fordelningspolitiska effekterna  for
enskilda aldre. Aven de styreffekter oy, avgifter kan ha boér beaktas.
Av olika studier har framkommit att det finns omfattande skillnader i
avgiftsuttag  mellan olika kommuner. Som namnts har tex. Svenska

kommunférbundet i en rapport frdn &r 1990 visat att det kan skilja upp
till 2 000 kr. per ménad i disponibel inkomst for pensiondrer beroende
varierande villkor  for avgifter och KBT i kommunerna. Det Aar

angelaget att utredaren &gnar uppmarksamhet &t frAgan o, skillnader i
avgiftsnivéer.  Utredaren bor belysa skillnaderna och de forklaringar  gom
kan finnas till dessa sgmt bedéma behovet av atgarder for att minska
spannvidden i avgiftsuttag kommunerna emellan.

Som jag pépekat uttalade &ldredelegationen att det kan finnas anledning
att Overvaga gp taxekonstruktion — goy innehdller ett hégkostnadsskydd,
sd att inte personer med omfattande behov 5, insatser drabbas g, alltfor
hoga avgifter. Som namnts 5yges det nuvarande hogkostnadsskyddet — for
lakemedel och oOppen hélso- och sjukvard &ven omfatta vérdtillfallen
inom den kommunala halso- och sjukvarden. Utredaren bér lagga fram
forslag oy, hur detta skall ske. Utredaren bor darutéver overvaga be-
hovet 4, och férutséattningarna  for inférande av ett hogkostnadsskydd
med vidare inriktning nar det galler service och omvérdnad fér aldre.
Om utredaren bedémer att det foreligger behov av och forutséattningar
for ett sddant hogkostnadsskydd — bor férslag harom redovisas.

De forslag till system for avgifter gomy utredaren lagger fram bér std i
Gverensstammelse med de allmédnna malen for aldrereforrnen.  Systemen
bor vidare 4 sé& enkla oy mojligt  att administrera.

Det bor st& utredaren fritt att behandla &ven andra aspekter gom ror
fragan o avgifter for service och omvardnad for &ldre och gom bedéms
vara av betydelse i sammanhanget.

Utredaren bor under arbetets gang samrada med 1989 &rs handikapput-
redning, KBT-utredningen, merkostnadskommittén, socialtjanstkommit-
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tén, kommunalekonomiska kommittén samt med avgiftsutredningen.
Samréden bor ocksa ske med pensiondrsorganisationerna och handikapp-
organisationerna.

Ramar for arbetet

For arbetet giller regeringens direktiv till samtliga kommittéer och
sarskilda utredare angidende dels utredningsforslagens inriktning (dir.
1984:5), dels beaktandet av EG-aspekter i utredningsverksamheten (dir.
1988:43).

Utredningsarbetet bor bedrivas skyndsamt. Den sarskilda utredaren bor
ha slutfort sitt arbete senast den 1 mars 1992.

Hemstiillan

Med hénvisning till vad jag nu har anfort hemstiller jag att regeringen
bemyndigar det statsrad som har till uppgift att foredra arenden som ror
omsorg om aldre

att tillkalla en sirskild utredare — omfattad av kommittéforordningen
(1976:119) — med uppdrag att gora en Gversyn av avgiftssystemen inom
vissa delar av socialtjansten samt den fr.o.m. den 1 januari 1992 kom-
munala hdlso- och sjukvarden,

att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitride at
utredaren.

Vidare hemstiller jag att regeringen beslutar

att kostnaderna skall belasta femte huvudtitelns anslag Utredningar
m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6vervaganden och bifaller
hans hemstillan.

(Socialdepartementet)

Bilaga 1
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Bilaga 2

Fordelningseffekter
- Metoder och resultat

Av Kristina Olofsson, fordelningspolitiska gruppen,
Finansdepartementet

I bilagan belyses fordelningseffekter av det forslag till ett nytt avgifts-
system inom vissa delar av socialtjansten och den kommunala hilso- och
sjukvarden som presenteras i betdnkandet. Vissa finansiella effekter for
staten och vissa kommuner redovisas ocksd, dvs. forandringar i kost-
nader och intikter, for produktion av service, omvéardnad, vard och
boende. Berakningarna skall betraktas som illustrationer av mdjliga
effekter av forslaget, inte som prognoser av sannolika konsekvenser.
Analysen har genomfOrts av Finansdepartementet pA uppdrag av utred-
ningen. Utredningen ansvarar for de antaganden m.m. som ligger till
grund for resultatet.

1 Forutsittningar

Det finns i dag inga samlade uppgifter tillgangliga om vilka avgiftsregler
som géller for pensionédrer som behdver vard, hur mycket pensiondrerna
betalar, vilka fordelnings- och kostnadseffekter som avgiftssystemen
medfor. For att ge utredningen ett underlag som beskriver effekterna av
nuvarande och foreslagna regler har det varit nodvandigt att basera kon-
sekvensanalyserna pa en forenklad modell och ett specialkonstruerat
statistiskt underlag. De resultat som redovisas i bilagan dr beriknade
under forutsittning av oférandrad vardkonsumtion. Det maste dock for-
utsdttas att bade vardkonsumenter och producenter anpassar sig till nya
ekonomiska forutsattningar. Den statiska berdkningen visar saledes situ-
ationen fOre en anpassning, men ocksd de systemeffekter som kan leda
till olika anpassningar.

Metod

Berdkningarna avser ar 1992 och har utforts i en mikrosimuleringsmo-
dell utarbetad av SCB och Finansdepartementet. Den baseras pa SCB:s
inkomst- och formégenhetsundersokning ar 1989 som bestar av ett urval



118 Bilaga 2 SOou

individer och deras inkomst- och férmogenhetsforhallanden. Data ar
framskrivna  till &r 1992 med ekonomiska koefficienter  for Iéner, priser
m.m. Ursprungligen  innehdller databasen et urval omfattande 144 000
individer,  vilka samtliga tillhér hush&ll dar &tminstone g medlem &r
pensiondr. Urvalet ar stratifierat med avseende pa pensionsforman, hus-
hallstyp, Sammanréknad inkomst och kommun. Dessa hushall &r repre-
sentativa for pensionarshushéllen  dels inom respektive kommun, dels i
landet. Modellen efterbildar ocksd 1992 &rs skatte- och transfererings-
regler.

Modellen har for denna studie kompletterats med uppgifter oy pensio-
néremas konsumtion 5, service, omvardnad och vard i 13 g, landets
kommuner. Kartlaggningen  omfattar alderdomshem, sjukhem och vard i
eget boende samt de nuvarande reglerna for avgifter Kommunerna ar
valda enligt ett strukturkostnadsindex i syfte att vid analysen beakta
kommunala  skillnader ~vad betraffar kostnader och villkor i form 4,
skatter, transfereringar och avgifter. Pensiondrema i dessa kommuner,
ca 15000 individer, \gray 8 500 &r A&lderspensionarer, utgér séledes
urvalet for denna analys.

De insamlade uppgifterna oy vardkonsumtionen — gyger antal &ldre i de
olika formerna for service, omvardnad och vard fordelade efter &lder
och kon i resp. kommun. Utifrdn den informationen  har sannolikheter
bildats for de &aldre att konsumera viss vard i de olika kommunerna.
Forekomsten 5, de olika formerna 4, vardkonsumtion  har fordelats
slumpmaéssigt pa urvalet pensionarer i de 13 kommunerna s.k. impute-
ring med betingade sannolikheter.

Denna metod genererar en Syntetisk fordelning 4, vardkonsumtionen i
de studerade kommunerna gqny efterbildar den faktiska fordelningen | en
som Inte med nodvandighet overensstimmer med de faktiska forhallan-
dena. Varie py sannolikhetsberakning ger fordelningar 5y delvis olika
utseende 5y sambanden mellan inkomst och vardkonsumtion.  Féljande
berakningar har utforts pa g s&dan slumpfordelning, som efter gransk-
ning visade forvantningsnara  resultat. Analysen illustrerar  foljaktligen
vilka effekter gom skulle uppkomma o, den faktiska fordelningen g,
vardkonsumtionen i de 13 kommunerna skulle overensstimma med den
konstruerade. ~ Slutsatser 5, analysen for de &ldres vardkonsumtion i
dessa kommuner kan inte goras for hela landet. Kommunurvalet &r inte
gjort for att representera landets samtliga kommuner och pensionarer.

| De 13 kommunerna i urvalet ar Boden, Bjurholm, Strémsund, Orsa, Habo,
Sundbyberg, Solna, Stockholm, Munkedal, Tanum, Tingsryd, Bromdlla och
Lomma.

Alders- och konsfordelad statistik for omvérdnad i sjukhem samt 1992-ars gy-
gittsregler for social hemhjalp och boende i dlderdomshem har inhamtats 5y ut-
redningen direkt frAn kommuneina. Fér konsumtion g, social hemhjélp har
anvants underlagen IRS 614 och IRS 615 till SCBs statistiska meddelande
S .31SM 9101. Foér konsumtion 5y omvardnad i &lderdomshem har anvants
underlaget IRS 613 till SCBs statistiska meddelande S 23 SM 9101.
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Det gyser endast ait illustrera de ekonomiska férandringar som folier gy
utredningens férslag for pensiondrer i olika former 4, vard.

Forutom dessa tekniska begréansningar finns ocksd den statistiska osa-
kerhet gom harrér ¢ urval och smd redovisningsgrupper. Sarskilt  for
boende i alderdomshem skall berakningama framst geg som en summe-
rnng gy typexempel.

Aven om modellen har vissa tekniska begrénsningar ger den helt nya
mojligheter  att for forsta gangen samtidigt analysera skatte-, transfere-
rings- och avgiftseffekter, effekter for hushallen ggmt kostnadseffekter
for stat och kommuner. Den statistiska osakerheten kan mer an val gpnses
uppvagas gy de pyg mdjligheter il systemanalyser gom modellen med-

ger.

Avgifter

De 13 kommunernas nuvarande avgiftsregler har inhamtats och efter-
bildats i mikromodellen. Darefter har de foreslagna reglerna for ett
kommunalt hogkostnadsskydd efterbildats. | syfte att uppna jamforbarhet
mellan dagens avgiftssystem och det foreslagna har en ny kostnad ska-
pats for de aldre i de sérskilda boendeformema &lderdomshem och sjuk-
hem. Den skall innehdllsmassigt motsvara den nuvarande avgiften  for
aldre i dessa boendeformer.  Den nuvarande avgiften for boende i &lder-
domshem och sjukhem inkluderar kostnader for s&val boendet, maten
som Vérden. Eftersom avgiften i det foreslagna systemet endast gyser
service, omvérdnad och vard har antaganden o, mat- och boendekost-
nader i dessa boendeformer  fatt goras. Kostnaden fér mat har for o,
ensamstaende person antagits uppgd till 26 400 kr per &r, hyran vid
alderdomshemsboende  har antagits uppga till 18 000 kr per &r och hyran
vid sjukhernsboende till 12 000 kr per &r. Utredningen har bedémt dessa
kostnader gy, rimliga genomsnittiga  belopp att anvandas vid berak-
ningarna.  Naturligtvis  skall dessa uppfattas endast go; S&dana, da det
kommer att uppstd skillnader bade inom och mellan olika kommuners
sarskilda boendeformer  sdval goy, mellan enskilda aldre. KBT-utred-
ningens huvudférslag il nytt bostadsstdéd till pensionarer har anvénts
vid berékningarna se SOU 199221.

Avgifterna  beréknas pa den nettoinkomst gy, de pensionarer har som
genom Sslumpmetoden tilldelats  vardkonsumtion. Detta inkomstbegrepp
avser bruttoinkomst  dvs. faktorinkomst  och skattepliktiga transferering-
ar minus statlig och kommunal skatt sgmt minus kapitalskatt.

Fran nettoinkomsten  avréknas gp grundgaranti, vilket &r et fast belopp
i andel gy basbeloppet, 125 % for ensamst&ende och 221 % for makar.
Forbehdllsheloppet  utgér 70 % 4y den nettoinkomst som aterstar efter
det att grundgarantin  ar avdragen. Séledes utgor de Aterstdende 30 % gy
nettoinkomsten  efter avdrag fér grundgaranti det mojliga och samtidigt
maximala utrymmet for avgiftsuttag fér service, omvardnad och vard.

Den beréknade nya avgiften for vard ar gn maximal avgift. Berakning-
arna Visar séledes den hogsta avgift efter grundgaranti  och forbehallsbe-
lopp som de enskilda kan komma gt betala. | samtliga berakningar,
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bdde de gom avser det nuvarande systemet och det foreslagna, finns
dessutom kommunernas faktiska kostnad for vardpersonal i verksam-
heten med gom grans for hogsta mojliga avgiftsuttag underbilaga 1.

2 Vardkonsumtionens fordelning

Fordelningseffektema av och inkomsterna frdn egenavgifter bestams i
forsta hand 4y vardkonsumtionens  fordelning. De &ldsta pensionarerna
konsumerar mest vard. Det visas bla. i kartlaggningen i pensionsbe-
redningens bilaga o, kostnader for de aldres service och vérd Thors-
lund M, Bilaga G, SOU 199077. Det ar daremot ingen anmarknings-
vard skillnad i véardkonsumtion mellan mé&n och kvinnor.  Graden gy
vardutnyttjande  &r endast ndgot hogre bland kvinnor.  Antalsmassigt, i
samtliga aldrar och former 4, vard, &r kvinnorna dock betydligt fler &n
mannen.

Den syntetiska fordelningen 4, vardkonsumtionen i de 13 kommunerna
stammer vél &verens med de insamlade uppgifterna frdn kommunerna.
Fordelningen i dessa kommuner uppvisar ggmma huvudsakliga monster
som fordelningen i riket. Daremot &r det betydande skillnader i bl.a.
nivder mellan den konstruerade fordelningen och férdelningen i riket.
Av de 185 000 pensionérer, 65 &r och é&ldre, gom é&r bosatta i de 13
kommunerna &r det o5 15 % gom erhdller ndgon form gy service, gm-
vardnad eller vard. De flesta 5, dem, .5 77 %, f&r vard i eget boende,
medan de aterstdende far vard i sarskilt boende, 5 6 % i dlderdomshem
och cg 17 % i sjukhem. Andelen ggy, konsumerar vard oOkar kraftigt
med stigande &lder. | de yngsta &ldrarna, 65-84 ar, ar det drygt g tion-
del gom mottar ndgon vard, medan motsvarande andel for de éver 84 &r
ar narmare halften.

Studier gy inkomstférdelningen hos de aldre visar ett tydligt samband
mellan &lder och inkomstens storlek. Detta samband kan sarskilt urski-
lias for pensionsinkomster  goy &r relativt sett lagre vid hogre alder.
Kvinnor har lagre inkomster &n méan i samtliga aldrar. Kvinnornas ATP-
inkomster har visserligen ©kat kraftigt under 1980-talet. Né&rmare halften
av kvinnorna  befinner sig dock en inkomst i nivd med folkpension
och pensionstillskott.

Det stérsta behovet 5, vard finns bland de &ldre pensionérerna, gy
vilka flertalet &r kvinnor.  Hos denna grypp aldre aterfinns  ocksad de med
de lagsta disponibla inkomsterna.
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Tabell 1. Andel mién och kvinnor i olika dldersklasser fordelade efter
konsumtion av service, omvardnad och vird i procent.

Alderdomshem Sjukhem Viard i Ingen Samtliga

eget hem vard

Urval Riket Urval Riket Urval Riket Urval Riket Urval/Riket
65-74 ar
Main 02 04 0,8 0,8 34 49 95,6 939 100
Kvinnor 02 03 1:9: 0.7 43 6,4 94,5 92,6 100
75-79 ar
Main 0,7 1,6 2,8 259 9.0 139 87,5 82,0 100
Kvinnor 0,1 1,8 2,260 27 144 19,5 83,3 76,0 100
80-84 Ar
Min 0,7 45 3.7 5,1 18,5 26,8 75,1 63,6 100
Kvinnor L 56 290 62 20,8 34,6 74,6 53,6 100
85-89 ar
Main 09 11,0 10,7 8,6 20,0 394 68,4 41,0 100
Kvinnor 2:9: 13,1 53 1233 32,6 444 59,2 30,2 100
90- ar
Main 222X 39:16% 1355 21,7 47,5 370 16,8 100
Kvinnor 143 230 6,5 23,1 59,0 43,7 20,2 10,2 100
Samtliga 0,8 - 2.3 - 11,5 - 85,2 - 100
individer

Kalla: Finansdepartementet och SOU 1990:77, bilaga G.

Sambandet mellan 4lder och konsumtion respektive alder och inkomst
innebir att egenavgifterna i nuvarande avgiftssystem har en starkt reg-
ressiv profil. Vid ldgre disponibla inkomster dr vardkonsumtionen storre
och dérmed betalar dessa pensionirer totalt sett hogre avgifter. Avgifts-
systemen i kombination med vardkonsumtionen forstirker siledes skill-
naderna 1 disponibel inkomst efter avgifter mellan pensiondrerna. Den
stora skillnaden i inkomst aterfinns naturligtvis mellan de pensionirer
som konsumerar vird och de som inte gor det.

Sévitt kint finns det inga studier gjorda av direkta samband mellan in-
komst och vardkonsumtion bland de #ldre. Ett indirekt samband mellan
inkomst och vardkonsumtion ér diremot tydligt. Det framgar vid studier
av hur vardkonsumtionen ar fordelad efter alder och kon samt hur in-
komsterna ar fordelade efter dessa variabler. Beriknat for alla pensio-
nirshushdll si betalar pensiondrer med lagre disponibla inkomster en
mycket hogre andel av sin inkomst i avgift enligt nuvarande regler i
forhallande till hushall med hogre inkomster.
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3 Fordelningseffekter av nya avgiftsregler

[ det foreslagna systemet kommer, vid maximalt uttag av avgifter, samt-
liga pa alderdomshem och sjukhem att betala en avgift fér vard som
utgdr 30 % av nettoinkomsten efter avdrag for grundgaranti. Av de som
far vard 1 eget hem blir det ca 70 % som far betala maximal avgift me-
dan ca 30 % betalar en avgift som motsvarar sjalvkostnaden for verk-
samheten.

Av samtliga vardkonsumenter blir det ca 75 % som betalar maximal
avgift och ca 25 % som betalar kommunens sjalvkostnad for att pro-
ducera varden. Detta forhallande beror pa att kostnaden for att produce-
ra service, omvardnad och vard ar mycket hog i forhallande till pensio-
ndrernas inkomster. For flertalet vardkonsumenter medfor forslaget
saledes marginaleffekter med 30 % av nettoinkomsten. Endast den fjir-
dedel pensionirer med vard i eget hem, som har tillrickliga ekonomiska
resurser att betala sin vard med, berérs inte.

I forhallande till dagens system sa innebdr forslaget att boende pa sjuk-
hem 1 genomsnitt far 6kade marginaleffekter, medan boende pa alder-
domshem och konsumenter av vard i eget hem i1 genomsnitt fir minska-
de effekter.

Tabell 2. Andel individer med vird som i det foreslagna systemet betalar en
avgift som motsvarar 30 % av nettoinkomsten respektive en avgift som ir
lika med sjidlvkostnaden. Pensiondrer i 13 kommuner.

Maximal Sjalvkostnad  Samtliga individer
avgift

Alderdomshem 100 0 100

Sjukhem 100 0 100

Vird i eget hem 70 30 100

Samtliga individer 75 25 100

Kalla: Finansdepartementet.
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Tabell 3. Genomsnittligt avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive
féreslagna regler. Pensionarer i 13 kommuner.

AlderdomshemSjukhem Vérd i eget hem

Nuvarande

avgift 49 500 20 200 4 100
Ny avgift 8 900 16 900 10 000
Arlig

Boendekostnad 18 000 12 000 R
Bostadsbidrag -7 300 -1 500 _
Matkostnad 26 400 26 400 _
Ny kostnad 46 000 53 800 10 000
Forandring

kr -3 500 +33 600 +5 900
% -7 + 166 + 144

Kalla Finansdepartementet.

De nya reglerna innebar framfor allt att avgifterna for de boende pa
&lderdomshem och sjukhem i stort sett blir lika stora. De avspeglar i
hégre grad den faktiska kostnaden for varden &n de nuvarande avgifter-
na. Kostnaden for att producera o sjukhemsplats &r hogre &n for alder-
domshem och det far aterverkan i de nya avgifterna. | det nuvarande
systemet betalar pensiondrerna pa alderdomshem i genomsnitt 5 145 %
mer | avgift for sin plats &n o pensiondr pa sjukhem. | det foreslagna
systemet kommer pensionérerna pd sjukhem att betala o5 17 % mer for
sin vard, mat och sitt boende &n pensiondrerna p& &lderdomshem.

Kostnaderna fér enskilda i sjukhem Okar mest. Kostnaden fér o plats

sjukhnem &kar med 5 34 000 kr per &r. Det &r gy Okning med g

166 %, fr&n i genomsnitt 20 000 kr till 54 000 kr per ar. | det nyvaran-
de systemet ar avgiften p& sjukhem maximerad till 65 kr per dag och i
genomsnitt  betalar de boende 56 kr per dag. | det foreslagna systemet
blir kostnaden 149 kr per dag. Aven aygifterna  for vard i eget hem okar
kraftigt, med 144 %, frdn i genomsnitt 5 4 000 kr per &r till ¢z 10 000
kr per &r. For alderdomshemsboende  minskar kostnaden med i genom-
snitt cg 7 %. | dagens system &r avgiften i genomsnitt -5 50 000 kr per
&r och med utredningens forslag blir kostnaden .5 46 000 kr.

| dagens system betalar de yngre &lderspensionarema i de 13 kommu-
nema | genomsnitt o, hogre avgift &an de aldre, vilket beror den tidi-
gare beskrivha inkomstférdelningen och att avgifterna i hog grad ar
inkomstberoende.  Det foreslagna systemet innebadr ingen stérre omfor-
delning mellan olika vardtagare inom resp. vardform. Den stora forand-
ringen sker mellan olika vardforrner tabell 4.
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Tabell Genomsnittligt  avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive
foreslagna regler fordelade efter alder och kon kr per &r. Pensionarer i 13
kommuner.

Alderdomshem Sjukhem Vard i eget hem

Nuvarande Foreslagen Nuvarande Foreslagen Nuvarande Foreslagen

avgin kostnad avgift kostnad avgift kostnad
65-74 ar 51 700 57 000 21 500 59 600 S 400 15 000
75-79 ar 55 700 49 900 21 900 53 500 4 700 11 500
80-84 ar 43 700 41 500 20 500 51 800 3700 8 200
85-89 ar 55 900 47 000 19 100 52 00 3 200 7 300
90- ar 46 900 43 600 16 300 52 500 3 100 8 500
Man 55 100 56 800 21 100 61 00 4 800 12 900
Kvinnor 48 000 43 400 19 500 48 000 3 800 9 100
Samtliga 49 500 46 000 20 200 53 800 4 100 10 000

Kélla Finansdepartementet.

Tva tredjedelar 5, de boende i alderdomshem f&r minskade kostnader
med forslaget till nya avgiftsregler.  Detta géller framfor allt de gq, bor
i alderdomshem gop i dag tillampar forbehdllsbeloppet i socialtjanst-
forordningen.  Det belopp gom Pensionarer i &lderdomshem forbehélls &r
storre i det foreslagna systemet &n i det nuvarande. Den aterstdende
tredjedelen far med de nya feglemna gp hogre egen kostnad &n i dagens
system. Det beror pd att de bor p& &lderdomshem gom ftillampar ett for
den enskilde gynnsammare forbehdllsbelopp  &n det minimum g, regle-
ras | socialtjanstférordningen. Det framgér ocksd 5 att de &ldre i dessa
hem har g lagre genomsnittig avgift i dagens system &n i det foreslag-
na. Dessa hem kan dock mycket val komma att bibehdlla sitt nuvarande
avgiftsuttag  d& det g, utredningen féreslagna endast reglerar det maxi-
mala yttaget som kommunen kan gora.

For de alderdomshemsboende  gom far dkade kostnader fér sitt boende
och sin vérd, blir okningen i genomsnitt 5 26 %. For de gom f&r en
sénkt kostnad minskar den med 5 18 %. Detta skall dock geg i belys-
ningen gy, att de gom f&r minskade kostnader i genomsnitt i dagens sys-
tem betalar ¢5 50 % mer for sin vard.

Samtliga boende i sjukhem far kraftigt Okade kostnader till folid gy ut-
redningens forslag. Det beror ggom namnts pa att avgiften i dagens sys-
tem & maximerad till 65 kr per dag.

Flertalet 5y de gom far vard i eget hem ca 90 % far, oy kommuner-
na tar ut maximal avgift, ocks&d okade avgifter. De ggom far minskade
avgifter i denna vardforrn har alla inkomster i nivd med folkpension och
pensionstillskott ~ och garanteras i det féreslagna systemet fa behdlla hu-
vuddelen gy inkomsterna i form 4, grundgaranti och forbehélisbelopp.
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Tabell 5. Genomsnittliga avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive
foreslagna regler kr per dr. Pensioniirer i 13 kommuner.

Nuvarande Ny Forindring  Antal
avgift kostnad
Alderdomshem
Okad avgift 37 000 46 700 +9 700 500
Minskad avgift 55 600 45 700 -9 900 1 000
Samtliga individer 49 500 46 000 -3 500 1 500
Sjukhem
Okad avgift 20 200 53 800 +33 600 4 500
Samtliga individer 20 200 53 800 +33 600 4 500
Vird i eget hem
Okad avgift 3 900 10 700 +6 800 19 300
Minskad avgift 5 900 3 200 -2 700 1 900
Samtliga individer 4 100 10 000 +5 900 21 200

Kalla: Finansdepartementet.

De nya avgiftsreglerna kommer, vid maximalt avgiftsuttag, att medfora
storre avgiftshojningar for vard i eget hem bland hushall med hoga in-
komster jamfort med de med laga inkomster. For boende i sjukhem blir
fordelningsprofilen likartad. For boende i alderdomshem ér resultaten
ytterst osdkra, men tendensen ir sinkta kostnader for hushall med hogre
ekonomisk standard (tabell 6).
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Tabell Genomsnittliga avgifter och kostnader enligt nuvarande respektive
foreslagna regler efter nettoinkomst kr per ar. Pensionérer i 13 kommuner.

Nettoinkomst, tkr
-50 50-100 100-150 150-200 200-

Alderdomshem
Nuvarande avgift 30 700 44 000 81 800 119 500 171 900
Ny kostnad 32 200 42 000 69 100 78 500 145 200
Forandring +1 500 -2 000 -12 700 -41 000 -26 700
Sjukhem
Nuvarande avgift 15 400 19 200 22 200 22 600 22 400
Ny kostnad 32 700 44 000 61 200 77 600 103 800
Forandring +1 7 300 +24 800 +39 000 +55 000 +81 400
Vard i eget hem
Nuvarande avgift 4 500 3 500 5 100 5 700 5 600
Ny avgift 2 400 7 000 15900 23 900 27 800
Forandring -2 100 +3 500 +10 800 +18 200 +22 200
Kélla Finansdepartementet.
Indelningen 4y, pensionarshushallen i kvintiler  efter disponibel inkomst

baseras pa samtliga pensionarshushall

| forsta kvintilen

tabell 7. Aven de g, inte kon-

sumerar vard ingdr séledes i indelningsgrunden. ingér

de 20 % gy hushéllen gom har de lagsta disponibla inkornstema. Avsikt-
en &r att skadliggora hur vérdkonsumtionen  férdelar sig mellan pensio-
narer med olika ekonomisk standard. Foréndringen 5, pensionarernas
kostnader for varden far d& gn annorlunda profil  &n berdkningar gom
endast omfattar pensiondrer gom konsumerar vérd.

Den samlade profilen fér de tre vardformema tillsammans blir, att de
héjda egenkostnader gom kan folja med pyg regler framst kommer att
betalas 5, de pensiondrer gom har de lagsta inkomsterna. Det beror pa
att vardkonsumtionen  &r hogre bland pensiondrer med l&ga inkomster.
Ett nytt system kommer sdledes att ytterligare forstarka skillnaderna i
disponibel inkomst efter kostnader for vard.

SOU 199250

Samtliga

49 500
46 000

-3 500

20 200
53 800

+33 600

4 100
10 000

+5 900



SOU 199250 Bilaga 2 127

Tabell 7. Genomsnittlig forandring gy kostnader i kvintiler efter hushallens
disponibla inkomst kr per &r. Pensionarer i 13 kommuner.

Forandring gy kostnad i kr

Kvintil Alder- Sjukhem Vard i Andel med  Medelkost-  Netto-
domshem eget hem vard i % nad samtliga inkomst
1 + 14 100 +36 500 +2 400 26,2 +3 100 60 500
2 +10 300 +53 900 +5 100 18,2 +2 300 82 500
3 -1400 +66 100 +6100 12.7 +1800 99 200
4 -24 300 +88 500 +9 500 8,7 +1 600 112 100
5 -9 500 +115 300 +13 900 6,9 +1500 184 200

Kélla Finansdepartementet.

4 Kostnadseffekter

Aven kostnadseffektema  &r baserade pa den konstruerade férdelningen
av Vardkonsumtionen i de 13 kommunerna. | berékningama ing&r ocksa
antagandet att kommunerna tar ut maximala avgifter, dvs. 30 % g, den
del 5y nettoinkomsten  gq,, Overstiger grundgarantin.

Bostadsstod

| utredningens uppdrag ingdr att beddéma hur stor del 4, de nuvarande
avgifterna  gom ayser Kostnader for boende. Dessutom ingdr att uppskatta
statens Okade kostnader for bostadsstod till pensionédrer i de sarskilda
boendeformema. En mycket schablonméssig kalkyl, baserad pa KBT-
utredningens  foreslagna regler huvudforslaget och vid hyresantaganden
om 18 000 kr per &r for &lderdomshem och 12000 kr per &r for sjuk-
hem, pekar pa att statens kostnader for bostadsstod for hela landet kan
komma att bli ¢5 300 milj.kr.

Berakningen bygger p& antagandet, att de boende i de 13 kommunerna
representerar ca 4 % respektive 13 % 5, samtliga boende i landet vid
&lderdomshem resp. Sjukhem, att samtliga bidragsberattigade erhdller
bostadsstdd samt att inkomstférdelningen i de 13 kommunerna speglar
den i hela landet.

Ekonomiska effekter for stat, kommuner och enskilda

| nedanstdende tabeller redovisas de ekonomiska effekterna 5, forslaget
for staten, de 13 kommunerna och de enskilda ggp, kollektiv. | den fors-
ta tabellen visas de samlade kostnaderna egp, intékterna samt den for-
andring gom folier 4, forslaget till nytt system inom de tre vardfonner-
na. | de dérpd foliande tabellerna redovisas effekterna inom yegp, vérd-
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form. Samtliga resultat bygger pa berdkningar vid oférindrad vardkon-
sumtion.

Staten far till foljd av forslaget till nytt system Okade kostnader i de 13
kommunerna med drygt 100 miljoner kronor (tabell 8). Det beror fram-
for allt pa att avgiftsintakterna i det nuvarande systemet avriknas ifran
pensionerna medan de i det foreslagna systemet uppbirs av kommuner-
na. Staten fir som namnts ocksd Okade kostnader for utbetalning av
bostadsstéd. Kommunerna far i berdkningama Okade intikter med ut-
redningens forslag. Dessa bestér i forsta hand av avgifter ifran de sjuk-
hemsboende. Aven intikterna frin de som erhiller omvérdnad i eget
hem Okar kraftigt. De dldre far tillsammans Okade kostnader for sin
service, omvardnad och vard. [ de 13 kommunema innebar det nya
systemet att kostnaderna for de enskilda blir dubbelt s& hoga.

Som tidigare ndmnts dr berakningarna osdkra beroende pa att de ut-
valda kommunerna inte &r ett statistiskt urval. Forvintningsriktiga esti-
mat kan séiledes inte erhallas. Imputationsmetoden i denna analys inne-
bir att resultaten endast ar giltiga om vardkonsumtionen inte varierar
med inkomstens storlek och att de 13 kommunerna har en inkomstfor-
delning som motsvarar den i riket. Berdkningarna ger dock betydligt
sakrare resultat dn schablonberakningar som baseras pa offentlig statis-
tik. I tabellerna nedan redovisas kostnader som minus och intikter som
plus.

Tabell 8. Sammanlagda ekonomiska effekter for stat, kommun och enskilda
i mkr 4r 1992. Pensionirer i 13 kommuner.

Stat Kommuner Enskilda
Nuvarande system + 92 + 162 - 254
Nytt system - 18 + 543 - 525
Forandring -110 + 381 =271

Kalla: Finansdepartementet.

SOU 1992:50
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Tabell 9. Alderdomshem
Ekonomiska effekter for stat, kommun och enskilda i mkr &r 1992. Pensio-
nérer i 13 kommuner.

Stat Kommuner Enskilda

Nuvarande system - + 76 - 76
Foreslagna avgifter

for vard - + 14 -14
Matkostnader - + 40 - 40
Hyra - + 28 - 28
Bostadsbidrag -11 S
S:a nytt system =11 + 81 -70
Fordndring -11 Y + 6

Kdlla: Finansdepartementet

Tabell 10. Sjukhem
Ekonomiska effekter for stat, kommun och enskilda i mkr ar 1992. Pensio-
niirer i 13 kommuner.

Stat Kommuner Enskilda

Nuvarande system + 92 -92
Foreslagna avgifter

for vard +77 -77
Matkostnader + 119 - 119
Hyra + 54 - 54
Bostadsbidrag -1 57
S:a nytt system -1 + 250 -243
Fordndring - 99 + 250 - 151

Kalla: Finansdepartementet.
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Tabell 11. Vard i eget hem
Ekonomiska effekter for stat, kommun och enskilda i mkr dr 1992. Pensio-
niirer i 13 kommuner.

Stat Kommuner Enskilda
Nuvarande system - + 86 - 86
Foreslagna avgifter
for vard - + 212 -212
Fordndring - + 126 - 126

Kdlla: Finansdepartementet
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Underbilaga 1
Berékningar av personalkostnader for  service,
omvardnad och vard | ordinart boende, i
alderdomshem och i sjukhem
Tabell Social hemhjalp i ordinart boende under &r 1990 till &ldre och

handikappade. Antal hjalpta under aret, antal arbetade timmar och kost-
naden

Antal Antal Personal-
hjalpta tim. kostn.
| 000 tkr

Boden 987 418,8 58 797,2
Bjurholm 250 57,1 8 004,3
Stromsund 787 267,4 34 656,9
Orsa 313 103,9 12 333,7
Habo 148 45,0 5 782,6
Sundbyberg 923 302,5 43 849,2
Solna | 636 518,9 70 793,4
Stockholm 28 903 10733,1 1287 664,8
Munkedal 346 93,0 15659,8
Tanum 498 199,4 25 647,3
Tingsryd 901 143,5 24 771,8
Bromolla 413 127,3 15898,2
Lomma 315 95,4 15078,0
Hela riket 302 385 103 828 13 821 672

Kélla Se uppgifter i not

Tim.

kostn.

kr

140
140
130
119
129
145
136
120
168
129
173
125
159

133

Tim.k
just.
kr

187
187
173
157
172
193
181
160
224
172
231
167
212

177

131
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Tabell 2. Service, omvardnad och vard i alderdomshem under ar 1990.
Personalkostnader 16r véard per vardplats under &ret och per dygn.

Personalkj Personalk. Personalk.
Summa per vérdplats per Vardplats
bruttok. och ar kr och dygn kr
Boden 0,68 116 962 320
Bjurholm 0,64 143 723 394
Stromsund 0,73 138 968 381
Orsa 0,72 110 371 302
Habo 0,82 141 094 387
Sundbyberg 0,60 167 469 459
Solna 0,785 149 349 409
Stockholm 0,55 158 980 435
Munkedal 0,70 121 841 334
Tanum 0,68 168 555 461
Tingsryd 0,64 106 902 293
Bromélla 0,61 126 528 347
Lomma 0,58 172 217 472
Hela riket 0,68 135 615 372

Kalla Se uppgifier i not 2.

Tabell Service, omvardnad och vard i sjukhnem under ar 1992. Antagen
personalkostnad  for vard per Plats under aret och per dygn

PersonalkJ Personalk. Personalk.

Summa per vérdplats per vérdplats

bruttok. och ar kr och dygn kr
Boden 0,77 288 100 789
Bjurholm 0.69 338 774 928
Stromsund 0,62 297 318 815
Stockholm 0,74 326 500 895
Tanum 0,75 314 500 862
Bromélla 0,73 314 500 862
Medelvéarde 859

Kalla Se uppgifter i not 3.

Noter
Uppgifter |, S 21 SM 9101 och S 25 SM 9101.

Anm Antal timmar &r faktiskt arbetade timmar, dvs tid i hemmen, planering,
gangtid, fortbildning etc. avseende vardbitraden och gruppledare men exklusive
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semester, tjanstledighet och sjukledighet 6verstigande tva veckor. Timmar for
barnvardare och hemvérdare ar borttagna.

Personalkostnader avser "Ovrig bidragsberittigad verksamhet", dvs. personal-
kostnader exkl arbetsledande personal utéver gruppledare. Ersittning till huvud-
mién for privata dlderdomshem och till organisationer &r borttaget. Aven loner
for barnvéardare och hemvardare ar bortriknade. For att fA ett matt pa personal-
kostnaden per utford timme har ett justerat timkostnadsmatt inforts som tar
hdnsyn till att 25 % gir bort av arbetstiden enligt foljande antagande: 15 %
restid, planering, gruppméten och viss utbildning samt 10 % raster.

? Beriikningen ir gjord med utgdngspunkt frin SCB-s uppgifter i S 23 SM 9101.

* Enligt statistiken ar kvoten personalkostnad och summa bruttokostnad =
0,12. Statistiken ar fel. Enligt samtal med Stockholms kommun var bitrideskost-
naden 53 Mkr, som ar approximativt 0,875 av vardpersonalkostnaden. Summa
vardplatskostnad blir 61 Mkr.

** Tanum har korrigerat statistikuppgifterna om personalkostnader per vardplats
frdn 171 735 kronor/ar och 471 kronor/dygn till de virden som anges i tabellen.

**x Beloppen ar raknade pd 51 platser vilket enligt kommunen ir korrekt. |
statistiken anges 148 platser.

3 Uppgifter saknas for riket i sin helhet. De redovisade underlaget har inhamtats
direkt frin sex av de 13 kommunerna. Medelvirdet for de sex namngivna kom-
munerna har anvints som matt for 6vriga sju kommuner.
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