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bemyn-september 1991regeringssammanträde den 5beslut vidGenom
utredaresärskildtillkallaLindqvist attstatsrådet Bengtdigades att en

socialtjänstendelarvissainomavgiftssystemenöversyngöra avaven
sjukvårdenochhålso-kommunalajanuari 1992fr.o.m. denden 1samt

199112.s
Ädelavgiftsutredningen.utredningenFör namnetantogs

september 1991denförordnades 9bemyndigandedettaMed stöd av
utredare.särskildAnita Perssonriksdagsledamoten att vara

september 1991denförordnades 9sakkunnigaTill

KommunförbundetSvenskaAlaby,GertProgramledaren
KommunförbundetSvenskaNilsson,TomSekreteraren

landstingsförbundetWinblad,UlfUtredaren
SocialstyrelsenHöjgârd,UllaByrádirektören

SocialdepartementetJennbert,KristinaDepartementssekreteraren
SocialdepartementetPer-Olof Bürén,Departementssekreteraren

september 1991denförordnades 9Till experter

FinansdepartementetOlofsson,KristinaDepartementssekreteraren
universitetLundsSocialhögskolan,Edebalk,Per GunnarDocenten

uppdragetfrånAnitaentledigades Perssonnovember 199130Den som
dagförordnadesutredaresärskildTillutredare.särskild sammany

Ifvarsson.Carl-AndersSocialdepartementetvidstatssekreteraren
ekonomisk-histori-ochsocionomenvaritutredningen hariSekreterare

Lundgren.Berntkern
aspekterfördelningspolitiskafrånanalyseratsförslag harUtredningens

harUtredningenOlofsson, Finansdepartementet.Kristinaexpertenav
beräkningarvidKommunförbundetSedigh, Svenskabiträtts Peräven av

landsting ochkommuner,mellan stat.kostnadsansvarförändratom
kommunaltregleratmed statligtredovisasbetänkandetI ettett system
för service,avgifterförgränserhögkostnadsskydd uttag avangersom

ansvarsområde. Genom systemetvård inom kommunensomvårdnad och
kommu-samtidigtavgiftssättningoch rättvisneutralmöjliggörs somen

intäkter.till ökademöjlighetertillförsäkrasnerna



4 SOU 199250

härmed avslutat.Arbetet med utredningen är

Stockholm i maj 1992

Carl-Anders Ifvarsson

LundgrenBernt



SOU 199250

Innehåll

Sammanfattning

25Författningsförslag

35Utredningsuppdraget1

avgifter 39förNuvarande2 system

39Inledning2.1
40Nuvarande avgiftssystem2.2
45avgiftssystemProblem med nuvarande2.3

49för inriktningGrunder3 en ny

49Inledning3.1
50tidsperspektivi längreOmsorg och vård3.2 ett
51avgiftsfråganTidigare bedömningar3.3 av
51Inledning3.3.1

ålderdomshem 51vård iAvgifter för boende och3.3.2
54och vård i sjukhemAvgifter för boende3.3.3
56Friare avgiftssâttning3.4
56Inledning3.4.1

avgifter inom öppenAvregleringen3.4.2 av
56och sjukvårdhälso-
57styrningstatsbidrag och minskad3.4.3 Nytt
57bedömning3.5 Vår

högkostnadsskydd 61En för kommunalt4 modell ett

61Inledning4.1
Hyressättning nuvarande4.2 av

63helinackorderingsboenden
högkostnadsskydd ochkommunalt4.3 Samordning mellan ett

sjukvård 64hälso- ochhögkostnadsskyddet för öppen
65omvårdnad och vårdAvgränsningen service,4.4 av

högkostnadsskydd 67kommunalt4.5 Konstruktion ettav
674.5.1 Grundgaranti
704.5.2 Förbehållsbelopp

förslag bostadsbidrag 71KBT-utredningens4.5.3 om
72Inkomstbegreppet4.6
73Särskilda frågor4.7

rehabiliteringväxelvård och 73Korttidsboende,4.7.1
74avgift4.7.2 Nedsättning av

omvårdnadi behov service,4.7.3 Yngre avpersoner
74och vård



Innehållsförteckning SOU 199250

Analys Effekter formodellen. enskilda ochav
kommuner 77

5.1 Inledning 77
5.2 Utgångspunkter för analysen 78
5.3 Boende- och matkostnader 79

5.3.1 Boendekostnader 79
5.3.2 Kostnader för 81mat
Effekter för5.4 enskilda vid varierande inkomster 81

5.5 Genomsnittliga effekter för enskilda i 13 kommuner 87
5.6 effekterSammantagna i testkommunerna för enskilda,

kommuner och vid maximalt avgifter 90stat uttag av
5.7 bedömningVår 92

Motiv för föreslagna lagändringar 95

Inledning6.1 95
service6.2 Begreppen och omvårdnad 95

6.3 Det kommunala högkostnadsskyddet för service,
omvårdnad och vård 96

Huvudförslaget6.3.1 kommunaltettom
högkostnadsskydd 96
Följdförändringar6.3.2 angående särskilda
boendeformer 98
Följdförändringar6.3.3 angående inrättningar
för somatisk långtidssjukvård kommunensom
har betalningsansvar för 99

6.4 Resor 99
Kostnadsfria förbrukningsartiklar6.5 100

Förändring kostnadsansvar mellan kommuner,av
landsting och stat 101

7.1 Inledning 101
för7.2 Avgifter vård i sjukhem 101

7.3 Resor 102
7.4 Läkemedel och läkarvård 103

Kostnadsfria förbrukningsartiklar7.5 KOFFA 103
7.6 Bostadsbidrag 104

Förändrad kostnadsfördelning7.7 105
bedömning7.8 Vår 106

8 Tidpunkt for genomförande 107

Bilaga Utredningens direktiv1 109

Bilaga Fördelningseffekter2 Metoder och resultat 117-
Underbilaga 1 131



SOU 199250

Sammanfattning

Inledning
Utredningen har i uppgift göra översyn avgiftssystemen inomatt en av
vissa delar socialtjänsten och inom fr.o.m.den den januari1 1992av
kommunala hälso- sjukvården. främstaoch Det syftet med översynen är

lämna förslag till förutsättningar för enhetligaatt system som ger mer
och rättvisa avgiftsregler inom kommunernas äldre- och handikappom-
sorg.
Behovet avgiftssystemen följd kommunernasöversyn ärav en av en av

den s.k. äldrereformen. Reformen innebär kom-attnya ansvar genom
från den januari har det för1992 samlade långvarigl ansvaretmunerna

service och vård till äldre och handikappade.
Genom reformen kommunerna i socialtjänstlagen fastlagd skyl-ges en

dighet inrätta särskilda boendefonner för service och omvårdnad föratt
de äldre behöver det. också skyldiga inrättaKommunerna är attsom
bostäder med särskild för funktionshindradeservice behöveryngre som

sådant boende.ett
Reformen innebär vidare kommunerna från fr.o.m.landstingen denatt
januari har övertagit för driftenl 1992 och sådana sjukhemansvaret av

och andra vårdinrättningar för somatisk långtidssjukvård huvud-som
harsakligen kommunen eller del kommunen upptagningsomrâde.av som

Ett del reformen är kommunerna skyldiga bedrivaäratt attannan av
desjukvård i särskilda boendeformema, i bostäder med särskild service

och i dagverksamheter. har fått befogenhetKommunerna även att svara
för hemsjukvård i ordinärt boende. Till sjukvårdsansvaret hör till-att
handahålla enkla tekniska hjälpmedel.
För somatisk långtidssjukvård för vilken kommunerna inte har ett

verksamhetsansvar har kommunerna ålagts obligatoriskt betalnings-ett
betalningsansvarEtt sådant gäller för medicinskt färdig-ävenansvar.

behandlade inom akutsjukvården och inom den geriatriskapersoner
vården.

Problem med nuvarande avgiftssystem

Enskilda har starkt skiftande privatekonomiska villkor till följd attav
avgiftssystemen för service, omvårdnad vård skiljer sig i de olikaoch
boendeformer där tjänsterna ges.
En bor och erhåller omvårdnad i servicehus med helinack-person som
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ordering ålderdomshem betalar i avgift 70 % inkomster från folk-av
pension och pensionstillskott och 80 % nettoinkomster överstigerav som
folkpension och pensionstillskott. Helinackorderingsavgiften omfattar i
allmänhet inte utgifter för läkarvård, läkemedel, tandvård och Omresor.

har pension och erhåller motsvarande omvårdnad i sjukhemettpersonen
debiteras avgift med tredjedel de allmänna pensionsñrmånemaen av per
dag, dock högst 65 kronor. För den förvärvsarbetandeär uttassom
avgift med högst kronor70 dag. Avgiften för sjukhemsboende ärper
betydligt lägre än motsvarande avgift ñr boende i ålderdomshem. Dess-

behöver den enskilde vistas i sjukhem inte betala någotutom extrasom
Ävenför läkarvård, läkemedel och sjukresor. frågai tandvård till-om

lämpas avgiftsfrihet i vissa landsting för dem vistas i sjukhem.som
För social hemhjälp, besök vid dagverksamheter och för hemsjukvård

kommunen tagit för finnsöver inga statligt regleradeansvaretsom
avgiftsnivåer. För dagverksamheter och hemsjukvård gäller att personer

bosatta inom kommunenâr skall behandlas lika. För social hem-som
hjälp bestämmer kommunen avgifter med självkostnaden taknivå.som
De skillnader ñr social hemhjälp finns i avgiftsregler avgifts-ochsom
nivåer mellan kommuner kan medföra markant olika villkor för en

beroende på denne bor.person var
De skillnader gäller för avgiftssystemen både i fråga detstora som om

antal tjänster avgifterna omfattar och nivån avgifterna leder tillpåsom
orättvis situation, i synnerhet då avgifterna i och kommunen en samma
olikaär för mängd och tjänster och vid be-stora typsamma av samma

talnjngsñrutsättningar hos brukarna. För äldremånga kan bådet.ex.
ålderdomshem och sjukhem lämpligautgöra boendeformer. Vilket boen-
de den enskilde väljer kan emellertid slumpmässigt. för tillfälletEttvara

eller ledig lägenhet kan i praktiken föravgörande itomt rum en vara
vilken boendeform omvårdnad kommer och därmed vilken avgiftatt ges

och vilka privatekonomiska villkor den enskilde får. En sådantas utsom
slumpfaktor ytterligareär exempel denpå orättvisa finns inbyggd isom
nuvarande avgiftssystem.

frånSett samhälls- eller kommunekonomiskt perspektivett ger nuva-
rande avgiftssystem upphov tilläven stymingseffekter.ogynnsamma
Tjänster kostnadskrävandeär för kommunen kanän andrasom mer
samtidigt de lägst avgiftssatta för den enskilde. Detta gäller t.ex.vara

omvårdnad i sjukhem vid jämförelse med motsvarande insatser iom en
Ävenålderdomshem. enskilda i första eftersträvarhand lämpligom en

vårdform med tanke de behov föreliggerpå kan inte privatekono-som
miska fördelar i vissa boendeforrner i förhållande till andra ses som
betydelselösa. kommunalFrån synpunkt det angeläget avgiftsystemär att
ändras motverkar kostnadseffektiva lösningar de olika behovpåsom av
insatser föreligger för äldre funktionshindradeochsom yngre personer.

Grunder för inriktningen ny

åstadkommaFör fråga styreffekterneutralitet i och för nåatt atten om
större rättvisa vid avgiftssättning avgiftssystemenbehöver ändras.en
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kommunernastill utredningen ärHuvudprincipen i direktiven att av-
förhållandeneutrala iskallomvårdnad och vårdservice,gifter för vara
avgiftssyste-betyderDetboendeformer vilka tjänsternatill de i attges.

enskildesi dentjänsternagälla lika oberoende egetskallmet gesomav
bostäder med sår-eller iboendeforrnemasärskildai dehem, någon av

sjukhemgälla mellanlikhetbör ävenservice. Enligt direktivenskild
verksam-landsting haroch sjukhemkommundrivs somsom av en

för.hetsansvar
neutralitet harsådanför skapaVid överväganden attsystern enom

regleravarken börtill den slutsatsenutredningen kommit att staten
kunnaskallavgifter kommunernadeeller nivån på tautformningen av

isida börstatsmaktemasvård.omvårdnad och Frånför service,ut
neutralboendeformemafrånförförutsättningar skapasstället av-en
nuvarandeioch hinderolikheterväsentligagiftssåttning attgenom

utred-fullföljs enligtinriktningsådanMedregelsystem bort.tas en
fr.o.m. 1991avregleringen årtagitsmening detningens steg genomsom

fullföljsVidaresjukvården.ochhâlso-avgifterna inom den öppnaav
tankar i betänkan-grundläggandekommunalekonomiska kommitténsden

kravekonomiskabegränsadedet SOU 199198 samtatt resurser
förökad frihet kommunernödvändiggöroch effektiviseringförnyelse en

verksamheter.prioritera sinaochorganiseraoch landsting att
blir detavgiftssättning för kommunernafritill i principMed möjlighet
utfomiahögkostnadsskydd ochkommunaltinföradock nödvändigt att ett

avgifter.alltför högadrabbasenskilda intedetta så att av

kommunaltmodell förUtformning ettav en
högkostnadsskydd

konstruktionModellens

skalloch vårdomvårdnadservice,enskilda föravgifter frånUttag av
statligtinförandeförslag begränsasenligt utredningens ettavgenom

sådant skydd ärSyftet medhögkostnadsskydd.reglerat kommunalt ett
bostadskostnader ochförskäligtenskilda utrymmeettatt garantera

levnadsomkostnader.andra
föravgifterenskilde innandenutformatSkyddet skall så attvara -

grundgarantidelstillförsäkrasvård betalasservice, omvårdnad och en-
nettoinkomsterförbehåll fördelslevnadsomkostnader,för normala ett
förbehåll utöverAvsikten medgrundgarantibeloppet.överstiger ettsom

förmedelenskilde skall hadenförsta handgrundgarantin iär att egna
förbehål-förutsättslåga inkomsterboendekostnader. Vidbetalning attav

bostadsbidrag.medbelopp kompletteraslet
ochensamståendeförbasbeloppet%Grundgarantin 125utgör av

såvälförFörbehållet beloppsamboende.förbasbeloppet221 % av
överstigandenettoinkomster%samboende 70ensamstående är avsom

grundgarantibeloppet.
grundgarantiochnettoinkomsterenskildesSkillnaden mellan den

föravgiftstakskall kommunensförbehållsbelopp utgöratillsammans med
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omvårdnad och maximala avgiftsuttag blirservice, vård. Kommunens
för grundgarantin.därmed % nettoinkomster överstiger nivån30 somav

avgiftssystem avgiftsnivåer inombestämmer själv ochKommunen
Avgifterna får dock inteför det kommunala högkostnadsskyddet.ramen

självkostnader.överstiga kommunens

Grundgarantibelopp

Grundgarantin för ensamstående 125 % basbeloppet ochär avpersoner
basbeloppet. Samboendes grundgaranti harför samboende 221 % av

mellan ensamståendes grund-beräknats användning relationengenom av
pension för i form folkpension ochgaranti och ensamstående pen-av

basbeloppet ochsionstillskott. mellan dessa belopp 125 %Kvoten av-
denna kvot tillämpas den% basbeloppet drygt 0,83. När på150 ärav -

har båda har folkpension och pensionstillskott 265 %pension makar om
basbeloppet. nedanståendebasbeloppet, erhålls värdet 221 % Iavav

för samboendegrundgarantibeløppet för ensamstående ochtabell anges
beräknat månad.per

for ensamståendeGrundgarantibelopp och samboendeTabell.

Ensamstående Samboende

SärskildOrdinärt Särskild Ordinärt
boendefonnboendeform boendeboende

980Individuella 2 170 2 695 4 380 4
kostnader

535 265 665Hushålls- 060 11
kostnader

Övriga 560280 280 560
kostnader

205 6 2053 510 3 510 6Summa

% basbeloppet% basbeloppet 221125 av av
månadräknat månad räknatper per

livsmedel, kläderindividuella kostnader enligt tabellen ingårbegreppetI
fritid, hygien. Hushållskostnader omfattar förbruk-och skor, hälsa och

telefon ochoch radio, dagstidning,ningsvaror, möbler, husgeråd, TV
Övrigahemförsäkring. kostnader utgörsTV-licens, hushållsel. och av

och inklusive sjukresor.läkarvård, läkemedel, tandvård resor,
ordinärt boendeIndividuella kostnader för ensamstående i ett motsva-

efterkonsumentverkets regler för ensamstående över 61 år attpersonrar
och kvin-utjämning har gjorts för de skilda belopp mänsom avseren
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Även hushållskostnader konsumentverkets regler förmotsvararnor.
denna kategori. Övriga kostnaderFör har utredningen gjort en egen
beräkning skäliga kostnader för läkarvård, läkemedel, tandvård ochav

angivna förAv 280 kronor månad ensamståenderesor. per en person
ingår läkarvård och läkemedel med 125 kronor, tandvård med 30 kronor
och inklusive sjukresor med 125 kronor.resor,
Kostnaderna för ensamstående i särskild boendeform haren samma

totalsumma förgäller ensamstående i ordinärt boende. Fördel-ettsom
ningen mellan dock annorlunda och harär kost-posterna styrts attav
naderna för lagade måltider i särskild boendeformär större änen
motsvarande kostnader för till bor i ordinärtmat etten person som
boende. Vidare hushållskostnader iär lägre särskild boendeforrn iänen

ordinärt boende. måltider i särskild boendeforrnFör har beräknatsett en
månadskostnad maximalt kronor,på 2 200 dvs. knappt 75 kronoren per

dygn.
för samboende i särskild boendeformAven gäller matkost-atten

nadema utgör och hushållskostnaderna lägre.är Måltids-stor post atten
kostnaderna har för samboende i boendefonnsärskild beräknats tillen
4 000 kronor månad, drygtdvs. 133 kronor dag eller 67 kronorper per

Vid beräkningen förutsättshar samboende kanattper person. personer
tillaga del mål själva därmedoch nedbringa kostnaderna i viss ut-en
sträckning.
För samboende i ordinärt boende tillämpas totalsummaett samma som

för samboende i särskild boendeform. har fördelningenHär mellanen
olika kostnadsslag skett användning såväl konsumentverketsgenom av

socialstyrelsens underlag.som
Med samboende utredningen faktiskt samboende mellanettavser

gifta eller har giftaär varit med varandra ellerpersoner som som som
har eller har haft barn tillsammans. Med dessa jämställs personer som
lever under äktenskapsliknande förhållanden i andra fallävensamman
än när de tidigare har varit gifta med varandra eller har eller har haft
barn tillsammans. En ekonomisk hushållsgemenskap kan föreliggaanses
i det fallet samboendetiden överstiger månader.senare om sex
Om eller medmakar makar jämställda stadigvarande leverpersoner

åtskilda från varandra skall de i avgiftshänseende räknas ensamstå-som
ende Med stadigvarande åtskillnad de bor olikapåattpersoner. avses
adresser och inte har hushållsgemenskap.någon Om denpermanent ena

ellermaken med make jämställd stadigvarande bor i särskildperson en
boendeform, i bostad med särskild service eller i motsvarande vård-en
eller boendeform skall de ensamstående i avgiftshänseendeanses som

deäven under veckoslut och helger bor tillsammans i sitt hem.t.ex.om
För har utredningen inte kunnat bedöma effekterna dettre grupper av

föreslagna Den ensamståendeär undersystemet. ena gruppen personer
65 inteår har förtidspension och därmed inte kan få ettsom som pen-
sionsanknutet bostadsstöd. andra föräldrar medDen är barngruppen

funktionshinderhar och behov service, omvårdnad och vård.som av
Den tredje förtidspensionärerär med bam.gruppen
Den service och omvårdnad familjer funktionshindrademed barnsom
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i första hand erhåller ledsagning, avlösning och praktisk hjälp iär
barnomsorgsavgift för insatserhemmet. Vissa kommuner tillämpar dessa

hemtjänstavgift.medan andra tillämpar

Förbehållsbelopp

överstiger nivån för grundgarantin skall dennettoinkomsterAv som
förbehållas viss andel innan avgifter för service, omvårdnadenskilde en

sådant förbehållsbelopp i förstaoch vård Avsikten med ärut. etttas
medel förhand den enskilde skall tillförsäkras betalningatt egna av

förutsättsboendekostnader. Vid låga inkomster förbehållet beloppatt
bostadsbidrag.kompletteras med

betydelseför bostadsbidrag utformade avgörandereglerna är ärHur av
beräk-för bör gälla för förbehållsbeloppet. Förvilken nivå vårasom

KBT-utredningenförslag vi ifrån det grundförslagningar och utgår som
199221.pensionärerredovisar i betänkandet, Bostadsstöd till SOU

förbehållsbeloppet relativt väl samvarierar med KBT-En nivå på som
överstigandenettoinkomstergrundförslag %utredningens är 70 av

sådant förbehåll kompletterat med bostads-grundgarantin. Genom ett
folkpensioni alla inkomstlägen fr.o.m. ochbidrag har pen-personer

500med till 4sionstillskott möjlighet bo kostnader uppgåratt som
KBT-utredningens takkostnadkronor månad. Nämnda kostnad utgörper

för bostadsbidrag.

maximala avgiftsuttagKommunens

överstigande grundgarantinförbehåll % nettoinkomsterEtt på 70 av
avgiftsuttag för service, omvårdnadinnebär kommunens maximalaatt

grundgarantin.och vård blir % nettoinkomster utöver I några30 av
kronorinkomstlägen inträffar vid högsta boendekostnad på 5004 atten

följd förbehållsbelopp bostadsbidragden enskilde nämnda ochavsom en
inte har tillräckliga medel till betala bostadskostnadema. dettaDäratt
inträffar i fall bör avgiften för service, omvårdnad ochvissa enstaka

medel frånvård ned den enskilde inte tvingas grund-sättas så att ta
betalning Grundgarantibeloppetgarantibeloppet för bostadskostnaden.av

alltid garanterad ñr den enskilde.bör utgöra en summa

Inkomstbegreppet

betänkande redovisat förslagKBT-utredningen har i sitt SOU 199221
föreslårinkomstbegrepp i samband med bostadsbidrag. Utredningenom

skall omfatta dels faktisk periodisk inkomst ochinkomstbegreppetatt
kapital.dels viss faktisk inkomst aven

utredningen framtida inkomsterfaktisk periodisk inkomst räknarSom
specifikai form pensioner, arbetsinkomster Några inkomster,m.m.av
inte in i årsinkom-främst bidrag och kostnadsersättningar, räknas dock

faktiskinte heller arbetsinkomster för ålderspensionär. Valetsten, av
periodisk inkomst beror KBT-utredningen taxerad in-på att attanser
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komst är inaktuell uppgift.en
Inkomst kapital är svårare beräkna för kommande Därförår.attav

använder KBT-utredningen färdigt mått. Som faktisk inkomstett av
kapital räknas ränteinkomster, utdelningar och inkomst uthyrningav som
ingår i taxerade inkomst kapital. Skuldräntor beaktas docksenast av
inte.
För delvår vi liksom KBT-utredningen inkornstbegreppetattanser - -

bör aktuell inkomst. Eftersom avvägningama i vårt harsystemavse en
sin utgångspunkt i de förslag till regler för bostadsbidragnya som
framförs KBT-utredningen är det även det skälet rimligt attav av
använda inkomstbegrepp vid beräkning det kommunalasamma av
högkostnadsskyddet vid beräkning bostadsbidrag.som av

Avgränsningen service, omvårdnad vårdochav

tjänsterDe enligt socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen som
skall omfattas det kommunala högkostnadsskyddet service,ärav om-
vårdnad och vård kommunen själv bedriver i ordinärt boende, isom
särskilda boendeforrner för service och omvårdnad, i bostäder med
särskild service och i dagverksamheter. Vid vård i sjukhem kom-som

har betalningsansvar för inte verksamhetsansvar, skallmunen men
principerna för det kommunala högkostnadsskyddet tillämpas så som

under nästa rubrik.anges
Service och omvårdnad används här generella begrepp och täckersom

in begreppet social hemhjälp enligtt.ex. 6 och socialtjänstlagen.10 §§
innebärDet individuellt bedömda tjänster enligt socialtjänstlagenatt

skall omfattas högkostnadsskyddet. Dessa kan följande.av vara

Service

Hjälp med praktiska sysslor i det dagliga livet, t.ex.

städning, tvätt, hemsändning matlagning, bank- ochav varor,
postärenden, matdistribution.

Teknik trygghet och underlättar kontaktomvårdnad,som ger som

trygghetstelefonlann.

Omvårdnad

Tillgodoseende såväl fysiska psykiska och sociala behovav som som
den enskilde normalt själv kan tillgodose vederbörande be-men som
höver hjälp med.
Fysiska t.ex.

ochäta dricka, sköta personlig hygien, klä sig, förflytta sig.
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Psykosociala t.ex.

utflykter,promenader,hobbies,aktivera siginformera sig,
gemenskapkontakter,upprätthållastudiecirkelverksamhet etc.,

trygghet.uppskattning, kännaoch

enligtsjukvårdstjänsterhälso- ochföljandeinnebär vidare bl.a.Det att
kommunala högkost-detskall omfattassjukvårdslagenhälso- och av

nadsskyddet.

Vård

Sjukvårdsinsatser, t.ex.

blod-provtagning,medicinutdelning,injektioner,omläggningar,
smärtlindring, sjukgym-sondmatning,pulskontroller,trycks- och

arbetsterapi.nastik och

ingår inteomvårdnad och vårdinom service,ovanstående tjänsterI
ellerSnöröjningfärdtjänst ochhjälpmedel,fotvård, tekniskahårvård,

hälso-förliksom öppentjänstertjänster. För dessaliknande separata
får dentandvårdsjukresor ochläkemedel,sjukvård i landstingsregi,och
skapasekonomiskaför detinomenskilde betala utrymme somramen

och förbehållsbelopp.grundgarantigenom
utred-inte tillhöravgifterfråganfärdtjänst gäller därtillFör att om

lämnat betän-nyligenHandikapputredningen harningens uppdrag. ett
behandlarbl.a.Välfärd Rättvisa SOU 199146kande, Handikapp som

avgifter för färdtjänst.
högkost-kommunaladetomfattashjälpmedel skulle kunnaTekniska av
generelltunderföra in dessasvårigheter finnsnadsskyddet att enmen

hjälpmedel ärför tekniskaregel till följdverkande ansvaretattav
ansvarsförhållandenalandsting ochochuppdelat mellan kommuner att

för kom-ansvarsområdet såVidareskiftar den lokala nivån. ärpå nytt
kommerkommunernabedöma hurredandet är svårt attatt numunerna

gällerdethjälpmedel, näravgifter förfråganhantera t.ex.att om
kommu-hittills visarErfarenheternadepositionsavgifter.besöks- eller att

landstingen. Dettillämpasavgiftsprinciperföljer de avsomnerna
inteavgifter i allmänhetinnebär ut.tasatt

service utgörredovisas under begreppetoch teknikhjälpDen som
inneburitharårunderUtvecklingentraditionella insatser. ensenare

gradför störretill förmåninsatsertendens minska dessaatt aven
finns medserviceinsatsernämndatill omvårdnadsinsatser. Attrenodling

därmedhögkostnadsskyddet kankommunalainom för det even-ramen
sådanutvecklingslinjer. Enönskvärdamotsättning tillituellt ståanses

avgörande ärDetuppkomma.behöver dock intemotsättning att en
insatserfrågansituation ochenskildesdenhelhetssyn tillämpas på att om

detsammanhanget gårdetbehovsbedönming. lsamband medigörs en
skälet den kandetpraktiska sysslorhjälpen medinte utesluta attatt av
Även teknik förvälfärd.enskildesför denavgörande betydelseha en

bland definnas medoch börbetydelsesådan väsentliglarm kan ha en
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tjänster inom det kommunala högkostnadsskyddet.som ryms

Hyressättning nuvarande helinackorderingsboendenav

Ett slopande helinackorderingsfonnen innebär bostaden skallattav
upplåtas avtal och hyra skall betalas. l-lyressättning skall iattgenom
princip ske enligt bruksvärdesprincipen. Den enskildes bostadsyta,egen

och standardfaktorer toalett, dusch, bal-utrymmengemensamma som
kong skall värderas. Avtal hyra slutsetc. mellan den enskilde ochom
fastighetsägaren. l avtalet klargörs de förutsättningar förknippadeärsom
med uthymingen. Dessa kan förbehållsvillkor bostadent.ex. attvara om

fårinte överlåtas på den inte får hyras vidare i andra handattannan,
eller den inte får användas för byte tillatt bostad. Om kommunenannan
inte fastighetsägareär kan den enskilde ha andrahandsavtal med kommu-

i sin har avtal med fastighetsägaren.turnen som
Nuvarande helinackorderingsboenden har i allmänhet låg boende-en

standard. I ålderdomshem har i alla bostads-stort sett ett eget rum men
oftaär liten, två delar ibland hygienutrymmeytan oftastochpersoner

har den enskilde varken kokvrå eller kokskåp i sjukhemI borrummet.
majoritet de äldre i tvåbädds- eller fyrbäddsrum. Trots dettaen attav

inte överensstämmer med vad vanligtvis betecknas boendesom som
vi avgörande behöver för förverkligaatt ett idénsteg tasanser attnu om

betalning skall för varje särskildatt tjänst för sig och för allatas ut att
skall behandlas lika i fråga normala levnadsomkostnader. Ett ut-om
mönstrande sådana kostnader inklusive hyressättning boendet ärav av
också nödvändigt för förverkliga avgiftssystem för service,att ett
omvårdnad och vård är neutralt.som
Genom tillämpning bruksvärdesprincipen kommer den hyraav som

fastställs bestämmas den kvalitet finns i bostaden.att Godav som
kvalitet relativt hög hyra medan det omvända gäller standard-ger en om

är sämre. Genom skilja boendekostnaden från avgiften för service,atten
omvårdnad och vård vinns för den enskildes räkning den fördelen att om
boendestandarden är låg och låg hyra fårså medelger en personen mer

föröver konsumtion eller för sparande. Vid högre standardannan en
och hyra minskar sätt möjlighetenpå till sparande.samma
När det gäller sjukhem i andra huvudmäns regi kommunen harsom

betalningsansvar för blir frågan hyressättning svårlöst. Sjukhemom mer
drivs landsting och sjukhem drivs enskild huvudmansom av som av en

inteär särskilda boendeformer vårdinrättningar.utan
De enskilda sjukhemmen enligtmåste uppfattningvår betraktas som en

särskild boendeform. Detta förutsätter dock ändring den stadgaav om
enskilda vårdhem gäller sedan den julil 1970. En översynm.m. som av
stadgan har diskuterats under flera års tid och sådan bör påskyndasen
till följd behovet skapa neutral avgiftssättning föratt såväl kom-av en

särskilda boendeformer de privata sjukhem för vilka kom-munens som
har betalningsansvar. Vi utgår därför frånett regeringenmunen att

kommer lägga förslag ändringatt stadgan för enskilda vårdhem.om av
För sjukhem i landstingsregi gäller omvårdnadsfunktionema äratt
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stymings-boendeformer. Frånsärskildai kommunensdesamma som
förtotala kostnadenskildesdendet därför angelägetsynpunkt är att

motsvarande insatsernivåoch omvårdnad harboende, mat samma som
kvalitet. Förmotsvarandeboendeformkommunal särskildi attaven

möjlighetendast kommunenföreslår videtta attåstadkomma att ges
specificera isedankommunenvårdavgift. avgift kanDennafastställa
Kostnadenboendekostnad.ochomvårdnadvård ochfråga matsamtom

egenkostnadintervall föri detvi skall liggaboendet föreslårför själva
betala för sittbostadsbidrag fårochmed låga inkomstersom personer

KBT-utredningensigrundförslagetblir enligtintervallboende. Detta
månad.kronoroch 510mellan 300betänkande SOU 199221 per

avgiftnedsättningkorttidsboende,frågorSärskilda av-
m.m.

boendeformer böri särskildaoch rehabiliteringkorttidsv, växelvårdFör
vård skall kunnaomvårdnad ochavgift för service,princip gällai tasatt
fråga måltids-gälla ibörvid permanentboende. Detsammaut omsom

tankeskall utformas medavgiftsnivåeravgiftssystem ochkostnader. Hur
regelavgöra. Somfråga för varje kommunnämnda tjänster ärpå atten

stadigvarandei sittmotsvarande insatserenskilda hatorde personer
ändras.varför avgiften inte behöverboende

fall där nedsättningexempelsocialtjänstlagenförarbetena tillI ges
ärgälla närståendeavgiften ska ske. kanDet t.ex. sompersonav

fortfarandepensionärenellerberoende pensionärenekonomiskt attav
sin bostad.har kvar

i samband medförändringgälla ävenprinciper bör kunnaSamma utan
vårdomvårdnad ochför service,kommunalt högkostnadsskyddatt ett

inte utformasbehöver docknedsättning avgiftinförs. Regler om av
sina regler i frågautformavarje kommunsärskilt. ankommer påDet att

avgifter.nedsättning avom
bostad bör reglernapensionären har kvarsituation därI en annanen
KBT-utredningensutgångspunkt. Enligtbostadsbidrag kunnaför utgöra

bostadsbidrag för ordinärtindragningskall minskning ellerförslag av
fattat beslut.försäkringskassanmånader efterske förstboende attsex

bostads-högresärskild boendeform harden bostaden etc.Om ennya
bostaden.för denomgående beräknaskostnad bör bostadsbidraget nya

vårdomvårdnad ochmed behov service,under 65 årFör avpersoner
finns föravgiftssättningen såsärskild hänsyn vidmåste utrymmeatttas
övrigt.levnadsomkostnader iochhabilitering eller rehabiliteringsocial
omvård-i behov service,pension ärFör utan avsomyngre personer

förbehållsbeloppgrundgaranti ochmodellen medoch vård harnad
pensionä-förbostadsbidragssystemetModellen lutar sigsvagheter. mot

tillmöjlighetergrundförslag vilketKBT-utredningensenligt engerrer
hos deninkomstereventuellt lågagod boendestandardrelativt trots

väsentligtpensionför inte har ärBostadsbidragetenskilde. personer som
äldre ensamstå-Förensamstående och äldreförsämre personer.yngre

maximalt 570 kronorbostadsbidragetdvs år, ärende, över 28 per
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månad. Detta bostadsbidrag upphör helt vid årliga bruttoinkomster över
126 000 kronor. Problemen med låga vanliga bostadsbidrag kan emeller-
tid inte hanteras inom modellen för kommunalt högkostnadsskydd.ett
Med tanke på inte har pension är det därför angeläget attpersoner som
nuvarande bostadsbidrag till ensamstående äldre än 28 årpersoner
behandlas i sammanhang.annat
För med förtidspension har frågan övervågtsyngre attpersoner av-

gränsa fribelopp för viss del inkomster innanett grundgaranti,en av
förbehållsbelopp och avgift beräknas. Vi har emellertid kommit fram till

fribelopp inte erfordras med tanke på det relativtatt goda privatekono-
rniska utfall gäller för förtidspensionärer inom för grund-som ramen
garantin och förbehållsbeloppet.

Effekter för enskilda och kommuner

För analys modellen för kommunalt högkostnadsskydd ñr service,ettav
omvårdnad och vård har uppgifter vårdkonsumtion, avgifter ochom
vårdkostnader inhämtats från 13 landets kommuner. Vid valetav av
kommuner har representativitet inte eftersträvats. Istället har utredningen
haft ambitionen välja mindre antal kommuner sinsemellanatt ut ett som
uppvisar spärmvidd när det gäller kommunala kostnaderstor ochen
villkor erbjuds äldre formi skatter, kommunala bostadstilläggsom av
och avgifter.
Genom SCB-statistik och fråndirekt kommunerna har uppgifter in-

hämtats konsumtionen efter ålder och kön social hemhjålp,om av
omvårdnad i ålderdomshem och i sjukhem. Vidare har avgiftsreglema i
respektive kommun inhämtats personalkostnader för service,samt
omvårdnad och vård beräknats.

Boende- och matkostnader

För sjukhem och ålderdomshem med helinackordering finns ingen sam-
lad statistik kostnader för själva boendet. En bedömning boende-om av
kostnader måste det skälet bygga selektiv information.av en
Allmänt gäller nuvarande helinackorderingsboenden regel haratt som
låg boendestandard. I ålderdomshem har i allastorten sett ett eget rum
bostadsytan ofta liten,är två delar ibland hygienutrymmemen personer

och oftast har den enskilde varken kokvrå eller kokskåp i Irummet.
sjukhem bor majoritet de äldre i tvåbådds- eller fyrbåddsrum.en av

deAv testkommunerna fyra hyreskostnadtretton i ålderdoms-anger en
hem. Hyroma varierar för enkelrum från kronor405 till 645 kronor1

månad beroende på ytstorlek och standard. Rum förper annan sam-
boende finns iäven materialet och varierar i kostnad mellanpersoner
400 kronorl och 2 800 kronor.
För analysen och för beräkning kostnad för bostadsbidragstatensav

vi genomsnittskostnad för boende i ålderdomshemantar på 5001en
kronor och i sjukhem på kronor.l 000 För samboende i ålderdomshem

kostnad på 2 kronor.500antas en
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boendeformer varierarsärskildamåltider iförkostnadernaaktuellaDe
Stockholmförutomallalkommunerna. tar utmellan de 13 settstort

Stockholm kost-kaffe. äroch lfördygnkronoromkring 70 matper
dygn.kronoroch 100mellan 85varieraoch kannaden större per

angivits i grund-hardet belopputredningen valttestning harFör som
ochensamståendeförmånadkronorgarantin, dvs. 2 200 personenper

samboende.förkronor0004

inkomstervarierandevidför enskildaEffekter

kommunala högkost-deti frågaförst typfallredovisarUtredningen om
typfall gällerför dessaBeräkningarnaenskilda.föreffekternadsskyddets
ålderspen-samboendeålderspensionär,förinkomstnivåerfyra olika en

sjukhemochålderdomshemförtidspensionär. För antasochsionärer en
socialtjänst-reglerna iutgångspunkt frånske mednuvarande avgiftsuttag

lagenoch reglerna iålderdomshemihelinackorderingförordningen om
i sjukhem.vid vistelseavgiftuttagförsäkringallmän omom

ålderspensionårerensamståendeanalysen ärResultaten att genomav
boende ividkostnader totaltfår lägrenågot settdet systemetnya

avgiftssystem.nuvarandejämfört medålderdomshem
i förhållan-väsentligtkostnadernaökarukhemsboendeiFör personer
och visarförväntadeffekt ärsituationen. Dennanuvarandetill dende

omvårdnadvidnärvarande gällerförvillkormycket olikatydligt de som
ålderdomshem.sjukhem och ii

maximalthemhjälpsavgifter mednuvarandeJämförelsen uttagett avav
detboende visarordinärtoch vård iomvårdnadför service, attavgifter
ii avgifterskillnaderdehögkostnadsskyddet jämnarföreslagna ut som

avgiftsuttagmed högtKommunerkommunerna.finns mellan ettdag
avgifter.sänka sinahögkostnadsskyddetföljdtillmåste av

effek-förtidspensionärer ärförochålderspensionårersamboendeFör
ålderspensionärer.ensamståendefördesammai settterna stort som

13 kommunerenskilda ieffekter förGenomsnittliga

omvårdnadsformerolikaifördelningenutgångspunkt iMed av personer
ensamståendeurval gjortsslumpmässigthari de 13 kommunerna ett av

omvårdnadsforrn. Derespektiveinomanvänder tjänstersompersoner
utgångspunktavgifter utgörnuvarandeochinkomstervalda personemas
det föreslagnaenligtsituationjämförelser medför personerssamma

systemet.
beräkningarnaeffekter ibildiAnalysen settstort somsamma avger

borkostnaderna förminskartypfall. Totalt sett personer somav
kost-får ökadesjukhembor påålderdomshem medan personer som

och vård hem-omvårdnadservice,erhållernader. För sompersoner
tillavgifterkostnadernaboende ökarhjälp i ordinärt tas ut uppom

för givnasjälvkostnadentillellerhögkostnadsskyddetförtaket upp
förhållan-konsumtion imindreenskilde harde fall där dentjänster i en

inkomsten.de till
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Sammantagna effekter i för enskilda,testkommunema
kommuner vid maximalt avgifteroch stat uttag av

Med utgångspunkt i antagande i ålderdomshem ochett attom personer
i fårsjukhem betala avgift till högkostnadsskyddet och ävenattupp
avgifter till taknivån eller till självkostnad för service, omvårdnadtas ut
och vård i ordinärt boende blir effekternade kommu-Sammantagna att

kan tillgodogöra sig intäkter, medan förlorar intäkterstatennerna nya
enskildas kostnader sjukhemsboendeökar vid och vid maximaltsamt ett

avgiftsuttag i ordinärt boende.
Förutom försäkring förloraroch nuvarande intäkter avgifteratt stat av

för sjukhem, får förkostnader bostadsbidrag. Med utgångs-staten nya
punkt från antanganden samtliga i ålderdomshem ochattom personer
sjukhem kan få bostadsbidrag även söker och får detta och attsom
hyrorna är kronor för ålderdomshem1 500 och kronor för sjuk-l 000
hem, har kostnader för bostadsbidrag boendeformeri nämndastatens
beräknats till 300 miljoner kronor.ca
Utredningen den samlade bedömningen det föreslagnagör kommu-att

nala högkostnadsskyddet förbehållsbeloppmed grundgaranti och medger
neutral avgiftssättning för kommunal service, omvårdnad och vården

oberoende boendeforrnden den enskilde bor högkost-Genomav som
nadsskyddet skapas förutsättningar för upphäva de väsentligt olikaatt
ekonomiska förvillkor enskilda gäller för i ålderdoms-närvarandesom
hem och i sjukhem. Som visas analysen blir den generella effektenav av
förslaget boende i ålderdomshem får lägre kostnadernågotatt personer
än i dag, medan bor i sjukhem i genomsnitt får väsentligtpersoner som
högre kostnader än de gäller i dag. effekt förväntad ochDenna ärsom
visar tydligt de mycket olika villkor gäller för närvarande vidsom
omvårdnad i sjukhem och i ålderdomshem.
Det förslagna kommunala högkostnadsskyddet enligt utredningensär

mening väl Utformningen skyddet möjliggör rättvisavvägt. av en
avgiftssättning samtidigt kommunerna tillförsäkrassystemetsom genom

intäkter.nya

Motiv för lagändringarföreslagna

Utredningens förslag kommunalt högkostnadsskydd för service,ettom
omvårdnad och vård förutsätter olika författningsåndringar. Högkost-
nadsskyddet sådant för högkost-behöver lagregleras. Modellensom
nadsskyddet förutsätter i ålder-därtill helinackorderingregleratt om
domshem boende ochupphävs gälleroch undantagsregleratt som

Ut-omvårdnad i de till överförda sjukhemmen slopas.kommunerna
styref-redningens inriktning avgiftersskapa neutralitet i frågaatt omen

fekter innebär fråga reglernaäven ändringar blir nödvändiga iatt om
angående de inrättningar harför långtidssjukvård kommunen ettsom
betalningsansvar för enligt kommuner-4 och 5 §§ lagen 1990 1404 om

betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård.nas
Utredningens principiella utgångspunkter föranleder lagändring-vidare
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omfattning påverkar deneller mindreområden iinom en-som merar
fråntillför ochområden kostnadsansvaretskilde. Dessa resoravser

kommunal regi läkemedel,dagsjukvård isjukvård, inklusive samt
de sjuk-förbrukningsartiklar till ikostnadsfrialäkarvård och personer

till kommunen.hem har överförtssom

mellan kommuner,Förändring kostnadsansvarav
landsting och stat

författningsförslag följsutredningenskonsekvensernapraktiskaDe av
kostnaderförändringar gällerredovisning ansvar,somavupp genom

och försäkring.landsting,intäkter hos kommuner,och stat

Avgifter för vård i sjukhem

vårdinrättningar kommuner-andraAvgifter för vård i sjukhem och som
de allmänna försäkrings-i dagövertagit från landstingenhar tas ut avna

pensions-riksförsäkringsverket via avdrag de allmännaoch påkassoma
avgifterna uppbäraskommerförmånema. Med det attsystemet avnya

kommunerna.
föravgiftsinkomstema ochmodell minskarMed utredningens stat

kronor560 miljoner år.försäkring med sammanlagt perca

Resor

administrativt och ekono-Landstingen har fr.0.m den januari 19921
hälso-vid till och från besök imiskt för reseersättningar resoransvar

sjukvård.och
vårdinrättningellervistas i sjukhemFör ett somannanpersoner som

för resekost-landstinget ersättninghar övertagits kommun lämnarav en
inrättningen inleds och avslutas.samband med vistelsen vidnader i att

vistelsen i vårdinrättningen behöverunder tiden förOm en person
förhälso- och sjukvård råder detbesöka landstingets eller slutnaöppna

närvarande oklarhet ersättning för resekostnader.om
sjukhem såväl övriga, ochmellan särskilda boendeforrner,Resor som

dagsjukvård i regi kommunenbostäder med särskild service och av
överflyttnings-för sjukresanärvarande inte utan som enanses som en

kostnads-dessa har kommunenmellan vårdinrättningar. För resorresa
ansvar.

särskilda boendeforrner och bostäderUtredningens modell innebär att
boendeformer. Mer-skall fulltmed särskild service ut accepteras som

följerstadigvarande boende. Med dettaihar dessaparten ettpersoner
till sjukför-landstinget ellertill sjukvård i regi kommunen,att avresor

skall bli ersättnings-säkringen ansluten privatpraktiserande vårdgivare
avgiftstak, förden enskildes närva-berättigad. Resekostnader utöver

landstinget.enkelresa,rande högst 40 kronor ersätts avper
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Sammanlagt landstingens förökar kostnader sjukresor med uppskatt-
ningsvis högst miljoner kronor.32

Läkemedel läkarvårdoch

Läkemedel tillhandahålls i dag kostnadsfritt landstingen förav personer
Ävenboende i sjukhem. läkarvård kostnad.utan extrages

Apoteksbolaget har gjort överslagsberäkning omfattande 4 000en ca
platser på de sjukhem finns i olika delar landet. Med ledningsom av
härav har beräknats under år 1991 den genomsnittliga årskost-att var
naden för4 120 kronor läkemedel vårdplats. Totalt för riket innebärper
det årskostnad förpå 128 miljoner kronor de sjukhem haren som
övertagits. Vid antagande genomsnittlig årskostnad på 4 120om en
kronor vårdplats utgiftsminskningen föruppgår landstingen tillper
motsvarande belopp principen tillämpas och kostnadsansvaret förom
läkemedel till försäkringen.övergår ochstaten

denFör enskilde blir merkostnaden högst lika högkostnads-stor som
skyddet inom hålso- Eftersomöppen och sjukvård. läkarvård ingåräven
i detta högkostnadsskydd måste antagande hur mycketgörasett avom
den enskildes merkostnad faller försäkring respektivepå ochstatsom
landsting. Utredningen har antagit merkostnaden fördelas lika påatt stat
och försäkring respektive landsting, dvs. hälften tillfaller varderaatt

och landstinget. genomsnittliga förDen gränsen högkostnadsskyd-staten
det i 1992 175 kronor, med hänsyn till fördelningenl tagenvar mars ca
i landet antalet sjukhemsplatser. försäkring blirFör och därmedstatav
kostnaden 4 120-588 kronor eller 532 kronor plats.3 Dennaper summa

miljoner110 kronor den enskilde blir detår. Förmotsvarar per en
genomsnittlig merutgift medförpå 175 kronor Ökade inkomsterl som

ochför landstingen med vardera miljoner kronor.18staten

Kostnadsfria förbrukningsartiklar KOFFA

lagen6 § begränsningAv läkemedelskostnader framgår attom av m.m
vissa förbrukningsartiklar kostnadsfritt skall tillhandahållas den som
grund allvarlig sjukdom eftereller behandling för sådan sjukdom iärav
fortlöpande behov artiklarna. Nämnda paragraf öppenvård ochav avser

därmed iär princip tillämplig vid vård överförtspå de inrättningar som
från landsting till kommuner. Vid öppen vård har hela kostnads-staten

för artiklarna. I avvaktan resultaten denna utredningspåansvaret av
haröversyn riksdagen dock beslutat undantag fr.o.m. år 1992 så attom

kommunen enligt lag har kostnadsansvar för kostnadsfria10 § desamma
förbrukningsartiklar enskilda erhåller överfördavid vård i inrätt-som
ningar. För dessa kostnader har kommunerna fått ersättning i samband
med skatteväxlingen till följd äldrereformen.av

förbrukningsartiklamaAv det produkter för användning vid diabetesär
olika former stomi och inkontinenssamt av som avses.

Sammantaget kommunernas kostnader förnuvarande kost-antas att
nadsfria förbrukningsartiklar i sjukhemövertagna uppgår till 110ca
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miljoner kronor år.per
överförs utredningens modell tillKostnadsansvaret med staten.

Bostadsbidrag

försäkring inte uppbära nuvarandeoch kommerFörutom att stat att
får kostnader förintäkter avgifter för sjukhem staten nyaav m.m.,

gällerbostadsbidrag. avsaknad andra uppgifter än de beräk-I av som
för redovisas i betänkandet generali-ningarna de testkommunema13 en

sering till nationell nivå nämnda beräkningar.av
från samtliga boende iMed utgångspunkt antagandena att personerom

ålderdomshem sjukhem kan bostadsbidrag söker ochoch ävensom
för ålderdomshem ochbeviljas detta hyrorna 500 kronorär lattsamt

kostnader förkronor för sjukhem, görs bedömningen000l att statens
boendefonner beräknas tillbostadsbidrag i i hela landet kannämnda ca

miljoner kronor300 år.per

kostnadsfördelningFörändrad

omfördelningen kostnader och intäk-och försäkring innebärFör stat av
följdmerkostnad drygt miljoner kronor tillpå 000lter sammantagenen

sjukhemsavgifter till kommu-debitering och uppbörd övergårattav av
läkemedel förbrukningsartiklarökar för ochkostnaderna samtattnerna,

bostadsbidrag till i ålderdomshemkostnader tillkommer föratt personer
sjukhem.och i

omfördelningen. För kommu-och landsting får intäkterKommuner av
landstingenkronor och för drygt 100blir dessa miljoner700nerna

miljoner kronor.
redovisade uppgifter i avsnittet,gällerFör kommunerna utöveratt

kommunala högkost-ytterligare intäkter tillkommer denäven attgenom
från bor inadsskyddsmodellen totalt intäkter personer somger mer

försäkring.uppbärs ochsjukhem än de för närvarande statsom av
följer utred-omfördelningar och intäkterDe kostnader som avav

resurstryck förförslag innebär realt ökatningens inte något sett stat,
landsting och kostnader för för bostads-kommuner utöver statennya
bidrag.

intäkterUtredningen förutsätter omfördelningama kostnader ochatt av
föremål för förhandlingar och landsting och kommu-blir mellan staten
Effekterna för kommunerna mervärdeskatt vid byggandeattav avner.

lyftas försärskilda boendeformer inte kan gäller i dagsåsomavnya
vårdinrättningar, förhandlingarna. Utredningens bedöm-bör med itas

beträffande bostadsbidrag till i ålderdomshem och ining personer
bör beaktas med regeringensjukhem även regeringen i samband attav
riksdagen bostadsstöd till pensionärer.förelägger propositionen om
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utredningens förslagTidpunkt genomförandeför av

förslagen i betänkandet börUtredningen har gjort bedömningen att
för pensionärergenomföras tidpunkt bostadsstödvid ett nyttsamma som

införs. huvudförslag statligtSkälet till detta utredningensär ettatt om
och vårdreglerat högkostnadsskydd för service, omvårdnadkommunalt

förslag bostadsstöd tillsystematiskt kopplat till KBT-utredningensär om
pensionärer. KBT-utredningen har i sitt betänkande ett nyttangett att

frånfr.o.m. juli Med utgångspunktbostadsstöd bör införas den 1993.1
Ädelavgiftsutredningen betänkandeföreslår förslagen i dettadetta att

genomförs från tidpunkt.samma
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Författningsförslag

l Förslag till
Lag ändring i socialtjänstlagen 1980620om

Härigenom föreskrivs 1980620och10 35 §§ socialtjänstlagenatt
skall ha följande lydelse.

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

10

Socialnämnden bör Socialnämnden börgenom genom
hjälp hemmet,i färdtjänst eller färdtjänst, ochservice omvård-

service dagverk- nad, dagverksamheter ellersamtannan
samheter underlätta för den liknande social tjänstannan
enskilde bo hemma och underlätta föratt den enskildeatt att
ha kontakter med andra. bo hemma och ha kontakteratt

med andra.
Nämnden bör iäven övrigt tillhandahålla sociala tjänster råd-genom

givningsbyráer, socialcentraler och liknande, social jour eller annan
därmed jämförlig verksamhet.
Nämnden kan särskild kontaktperson eller familjutse en person en

med uppgift hjälpa den enskilde och hansatt närmaste i personliga an-
gelägenheter, den enskilde begär eller samtycker till det. För barnom

inte har fyllt 15 år får kontaktperson endast barnets vård-utsessom om
nadshavare begär eller samtycker till det. barnetHar fyllt får15 år kon-
taktperson endast barnet självt begär ellerutses samtycker till det.om

Lagen omtryckt 1988871
2Senaste lydelse 19911951
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Föreslagen lydelselydelseNuvarande

35

förskola eller ii För plats iplats i förskola ellerFör
social fritidshem, färdtjänst,färdtjänst, servicefritidshem,

omvårdnad lik-och ellerhemhjälp, sådant boende annansom
tjänst får kom-andra stycket eller nande sociali 20 §avses
skäliga avgiftertredje stycket eller§21 ta utmunenannan

grunder kommunensocial tjänst får kom- enligtliknande som
bestämmer. Avgifterna får dockskäliga avgifterta utmunen
inte överstiga kommunenskommunenenligt grunder som

Avgifterna får självkostnader.dockbestämmer.
kommunensöverstigainte

självkostnader.
får avgifti och 15 §§platser i förskola 14För sådana tas utsom avses

i elleröverstiger 15 timmar veckan 525i den verksamhetenendast mån
timmar året.om

Avgifter för ochhelinack- serviceAvgifter om-avsersom
vårdnad skall bestämmassärskild boende- såordering i atten

enskilde förbehålls tillräck-omvårdnad denform för ochservice
personligade boen- liga medel för sinabestämmas såskall att

Regeringen meddelartillräckliga medel behov.de förbehålls
föreskrifter såda-personliga behov. ytterligareför sina om

avgifter.ytterligareRegeringen meddelar na
avgifter.föreskrifter sådanaom

meddelarRegeringen
avgifter deföreskrifter vidom
enligt lageninrättningar som
Övertagande19901402 avom
andrasjukhem ochvissa

vårdinrättningar Övertagits av
kommunerna.

träder i kraft denlagDenna

3 lydelse 1990 1403Senaste
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2 Förslag till
Lag ändring i hälso- och sjukvårdslagenom
1982763

Härigenom föreskrivs 26 § hälso- och sjukvårdslagen 1982763att
skall ha följande lydelse.

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

§26

patienterna fårAv vårdavgifter enligt grunder landstings-tas ut som
kommunen eller kommunen bestämmer, i den mån inte före-ärannat
skrivet. Patienter är bosatta inom landstingskommunen respektivesom
kommunen skall därvid behandlas lika.

Endast kommunen får dock ta
vårdavgifter för sådan vårdut
den har betalningsansvarsom

för enligt och 5 lagen4 §§
19901404 kommunernasom
betalningsansvar för hälso-viss
och sjukvård.
Avgifter för vård enligt 18 §

eller för sådan vård som en
kommun betalningsansvarhar
för enligt och4 5 lagen
19901404 kommunernasom
betalningsansvar for hälso-viss
och sjukvård får tillsam-inte,

med avgifter imans som avses
35 § tredje stycket socialtjänst-
lagen 1980620, tilluppgå så

belopp den enskildestort att
förbehållsinte tillräckliga me-

del för personligasina behov
enligt de särskilda föreskrifter

fårregeringen meddelasom
med stöd socialtjänst-35 §av
lagen.

fordranEn vårdavgiftpå preskriberas efter tillkomsten.år övrigtItre
gäller preskriptionslagen fråga1981 130 i sådana fordringar.om

Denna lag träder i kraft den

1Senaste lydelse 19901465
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3 tillFörslag
19901404Lag ändring i lagenom om

för vissbetalningsansvar hälso- ochkommunernas
sjukvård

Härigenom föreskrivs lagen 1404 kommunernas be-4 § 1990att om
följandeochtalningsansvar för viss hälso- sjukvård skall ha lydelse.

FöreslagenNuvarande lydelse lydelse

4 §

lángtidssjukvård vidErsättning för somatisk inrättning tillhörsomen
medlandstingskommun antingen belopplämnas ett motsvararsomen

genomsnittliga självkostnad förlandstingskommunens årliga den aktuella
vårdformen eller, landstingskommun och samtliga kommuner iom

överens det,landstingskommunen kommer med belopp somom svarar
Beloppenolika vårdplatsers kvalitet. omräknas årligen med hänsynmot
landstingskommunen.till skatteunderlagets utveckling i

i förstaRegeringen fastställer de belopp stycket.som avses
kommun och lands-En en

tingskømmun får komma över-
landstinget skallattens om

uppbära de avgifter patien-som
skall erlägga till kommu-terna

enligt hälso- och sjuk-26 §nen
várdslagert 1982 763.

lag träder i kraft denDenna
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4 Förslag till
Lag ändring 1962381i lagen allmänom om
försäkring

Härigenom föreskrivs i fråga allmän försäk-lagen 1962381 omom
ring
dels kap. 12 b2 § och 3 kap, 4 § skall upphöra gälla,att atta
dels kap. lydelse.2 6 och 12 och kap. skall ha följande20 8 §att

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

kap.2 6

För resekostnader i samband sjukvårdandemed läkarvård eller annan
behandling, i eller sjukhusvård2 5 eller enligt 4 utgesavsessom
ersättning enligt grunder fastställer.regeringen Detsamma gällersom
resekostnader i samband med

tillhandahållande hjälpmedel handikappad,åtav
tandvård i 3som avses
besök med anledning sjukdom hos läkare eller sjukgymnast inomav

beslutföretagshälsovård, för vilken bidrag lämnas efter yrkesinspek-av
tionen,

besök4. med anledning sjukdom hos läkare inom studerandeorgani-av
för vilkensationemas hälsovård, statsbidrag utbetalas högskolesty-av

relse,
konvalescentvård lämnas i konvalescenthem har tagitssom som upp
förteckningpå fastställs regeringen eller myndighetsom av som rege-

ringen bestämmer,
vistelse vid sådanen

vdrdinrättning enligt lagensom
19901402 Övertagande vissaom av
sjukhem och andra várdinrättnittgar
övertagits kommunen,av

besök för sjukvârdande besök för sjukvårdande
behandling såsom behandling såsomsom ges som ges
särskild enligt lagen särskild enligt lagenomsorg omsorg

gina..1985568 särskilda särskilda1985568om om om-
psykiskt Utvecklings- psykiskt utvecklings-sorger om sorger om

i stördastörda m.fl., m.fl.,

l Lagen omtryckt 1982120
2Senaste lydelse 19911975
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

för förbesök sjukvårdande besök sjukvårdande
behandling med behandling med stödstödsom ges som ges

bestämmelserna bestämmelserna dendenav omom av
sjuk-kommunala hälso- och sjukvår- kommunala hälso- och

den i hälso- sjukvårdslagen i hälso- och sjukvårds-och vården
1982763, gårfrátt lagen 1982763,om resan
eller till bostaden och denna

sådan bostadinte är en som
20 § andra stycket elleriavses

§ tredje stycket socialtjänst-21
lagen 1980620,

besök för för läkarvård ellerläkarvård eller besök
sjukvårdande behandling sjukvårdande behandlingannan annan

med lagenmed stöd lagen stödsom ges av som ges av
försöksverk-1991 136 försöksverk- 19911136l omom

samhet med kommunal primär- samhet med kommunal primär-
vård. vård.
Ersättning för regeringen fast-Sjuktransporter enligt grunderutges som

ställer.

kap.2 12

varje fårFör dag då pensionsberättigad, bosatt här i landet,ären som
sjukhusvård sjukdom försäkringskassan avgiftpå grund skall ta ut enav
enligt vad i denna paragraf.som anges
Avgift förtids-från den uppbär hel ålderspension eller heltas ut som

pension.
Avgiften beräknas försäkringskassan till storleken vidmed hänsynav

vårdtillfället och förtids-pensionsföm1åner i form ålderspensionav av
pension enligt denna pensionstillskott enligt lagen 1969205lag, om
pensionstillskott och särskilt pensionstillägg enligt lagen 1990773 om
särskilt pensionstillägg folkpension för långvarig vård sjukt ellertill av
handikappat bam. Avgiften skall tredjedelutgöra av pen-av summanen
sionsförmånerna för varje vård-räknade dag, dock högst 65 kronorper
dag. Vid beräkningen avgiften vårddag skall förmånemas må-av per
nadsbelopp Avgiften tilldelas med vårddag avrundas närmast30. per
lägre krontal. aldrig överstigaAvgiften för kalendermånad får av-en
giften för 30 vårddagar.

3 lydelseSenaste 1991325
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

Avgiften avdrag vid utbetalning sådanatas ut genom av pen-
sionsförmåner avgiftsgrundandeär enligt andra och tredje styckena.som
Försäkringskassan beslutar sådant avdrag. Om avdrag inte kan görasom
på grund avgiftsgrundande förmåner inte längre lämnas, skallattav
någon avgift inte Inte heller skall avgift pensionsförmå-tas ut. tas ut om

vid vårdtillfállet eller avdragstillfállet nedsatta enligtär 10 kap.nema
2 eller§ uppbärs denän pensionsberåttigade enligt kap.10av annan
3 Avgifterna tillfaller den allmänna försäkringen.

Från pensionsberättigad som
erhåller sådan somatisk lång-
tidssjukvárd kommunsom en
har betalningsansvar för enligt
lagen kommu-19901404 om

betalningsansvar förnernas
hälso- och sjukvård skallviss

avgift enligt vadinte tas ut som
i 12sägs

20 kap. s

Den försäkradär eller eljest tilläger rätt ersättning enligt dennasom
lag åligger i enlighet med de föreskrifter meddelas regering-att, som av

eller, efter regeringens bestämmande, riksförsäkringsverket, läm-en av
de uppgifter, betydelse förär tillämpningen lagen. Beträff-na som av av

ande den är omyndig eller har god förvaltareeller enligt för-som man
äldrabalken har förmyndaren eller, det kan följa uppdraget,om anses av
gode eller förvaltaren skyldighet lämna uppgifterna.attmannen
Den driver sjuk- driverDen sjuk-som en som en

vårdsinrâttning är vårdsinrättning äratt attsom anse som anse
sjukhus enligt denna lag sjukhusär enligt denna lag ärsom som

skyldig meddela den allmän- skyldig meddela den allmän-att att
försäkringskassan när försäkringskassan närna en na en

patient, i 2 kap. patient, avgiftsskyldigärsom avses som
12 § in för vård sjuk-på enligt kap. för2 l2§ intas tas
huset och när sjukhusvården vård sjukhusetpå och när sjuk-
upphör. Sådan uppgift skall husvården upphör. Sådan upp-

dröjsmål lämnas till den gift skall dröjsmål lämnasutan utan
försäkringskassa där patienten till den försäkringskassa där
är inskriven. patienten är inskriven.

4Senaste lydelse 19911640
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

driverDen várdinrätt-som en
ning enligt lagensom
19901402 Övertagandeom av

sjukhemvissa och andra vård-
inrättningar övertagits kom-av

skyldig meddelaär attmunen
den allmänna försäkringskassan

försäkrad in pånär tasen
vårdinrâttningen och vistel-när

där upphör. Sådan uppgåisen
skall dröjsmål lämnas tillutan
den försäkringskassa där den
försäkrade inskriven.är

Denna lag träder i kraft den

5 Förslag till
Lag ändring i 198149lagen begränsningom om

läkemedelskostnader,av m.m.

Härigenom föreskrivs i fråga lagen begränsning198149om om av
läkemedelskostnader, m.m.
dels 2 § skall upphöra gälla,att atta
dels 10 § skall ha följande lydelse.att

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

§10

Kostnader för förmåner enligt Kostnader för förmåner enligt
denna lag ersätts den all- denna lag denersätts all-av av

försäkringenmänna försäkringen.inte männaom
följer andra stycket.annat av

Senaste lydelse 19911987
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lydelseNuvarande Föreslagen lydelse

Kostnader för förmåner som
lands-i 2 § ersättsavses a av

tingskommunen. Kostnaden för
förmåner i 6 §som avses er-

kommunen såvittsätts av avser
den vistas vid sådansom en
vårdinrâttning enligt lagensom
19901402 Övertagandeom av
vissa sjukhem och andra vård-
inrättningar övertagits av
kommunen.

Denna lag träder i kraft den
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1 Utredningsuppdraget

Utredningen avgiftssystemen inomhar i uppgift översyngöraatt en av
januarivissa delar socialtjänsten och inom den fr.o.m. den 19921av

kommunala främsta syftet medhälso- och sjukvården. Det översynen är
lämna förslag förutsättningar för enhetligatillatt system som ger mer

handikappom-och rättvisa avgiftsregler inom kommunernas äldre- och
sorg.

direktiven förslag skallI till utredningen dir. 199179 attanges
lämnas om

service ochavgiftssystem för de särskilda boendeformema för
hemhjälp och hemsjuk-omvårdnad avgiftssystem för socialsamt

vård,

högkostnadsskydd, intetaxekonstmlction innehåller så attettsom
alltförmed omfattande behov insatser drabbas avpersoner av

höga avgifter,

läkemedel medpatientavgifter vid bl.a. läkarbesök och uttag av
hänsyn vid sjukhem och andra vârdinrättningartill vårdatt som

likställs med vårdöverförs till kommunerna i rättsligt avseende
i hem.eget

Till uppdraget skillnadernahör bedöma behovet minskaäven att attav
i avgiftsuttag emellan behovet ochkommunerna övervägasamt att av
förutsättningarna för högkostnadsskydd med vidare inriktning detnärett
gäller omvårdnad för äldre.service och

förslag analyserade med hänsynDe utredningen redovisar skall vara
effektertill finansiella effekter fördelningspolitiskaför kommunerna och

Ävenför beaktas.äldre. de styreffekter avgifter kan ha skallsom
åstadkom-Enligt direktiven inriktningen börgäller i övrigt attatt vara

förutsättningar för lika avgifter för likartadeett systemma som ger
insatser drivna sjukhemlikhet bör gälla mellan kommunaltävensamt att

sjukhem framtidaoch för vilka landsting har verksamhetsansvar. Ett
avgiftssystem avgifterna för boende medbör också medge att t.ex.
service och beroende insatsemasomvårdnad skall kunna variera
kvalitet. börDe bedömningar äldredelegationen har gjort DsS 198927
beaktas.

utredningenUtöver uppgifter enligt nämnda direktiv ankommer det
förslag för förbrukningsartiklarlämna i frågan kostnadsansvaratt om

kostnadsfritt vistas sådana sjukhemtillhandahålls påsom personer som
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och andra vårdinrättningar för somatisk långtidssjukvård kommu-som
från landstingen januariövertagit den 1992. Enligt beslutlnerna av

riksdagen 199192140, SfU5, rskr. har81 kommunerna kost-prop.
för förordning angivna förbrukningsartiklarnadsansvar vissa i i avvaktan

utredningens avgiftssystemen.resultatet översynav av
frågan avgiftssystemUtredningen har behandlat föräven service,om

omvårdnad och vård i bostäder med särskild service.
Under utredningstiden har sekretariatet haft fortlöpande kontakter med

försekretariaten 1989 handikapputredning dir. 198853, Merkost-års
nadsutredningen dir. 199034 och KBT-utredningen 1991225.
Pensionärsñrbunden och handikappförbunden har informerats om

principerna för utredningens förslag.

Bakgrund

avgiftssystemen följdBehovet översyn är kommunernasav en av en av
den s.k. äldrereformen. Reformen innebär prop.nya ansvar genom

199091214, frånSoU9, rskr. 97 kommunerna den januari 1992latt
har det samlade för långvarig service och vård till äldre ochansvaret

genomförande reformenhandikappade. För har ekonomisk regle-av en
ring beslutats 1990912150, rskr.bil. 13, SoU25, 384.prop.

reformen kommunernaGenom i socialtjänstlagen 1980620ges en
fastlagd skyldighet boendeformerinrätta särskilda för service ochatt
omvårdnad för de äldre behöver det. Kommunerna också skyldi-ärsom

inrätta bostäder med särskild service för handikappade. Medattga
särskilda boendeformer bl.a. servicebostäder, gruppboende,avses
ålderdomshem och sjukhem.
Reformen innebär vidare frånkommunerna landstingen fr.o.m. denatt
januari har för driften1992 övertagit och sådana sjukhem1 ansvaret av

och andra vårdinrättningar för somatisk långtidssjukvård huvudsa-som
kligen har kommunen eller del kommunen upptagningsomrâde.av som
Ett del reformen kommunernaär är skyldiga bedrivaatt attannan av

sjukvård i de särskilda boendeformema, i bostäder med särskild service
och i dagverksamheter. fåttKommunerna har även befogenhet att svara
för hemsjukvård i ordinärt boende. Till sjukvårdsansvaret hör till-att
handahålla enkla tekniska hjälpmedel.

somatiskFör långtidssjukvård för vilken kommunerna inte har ett
verksamhetsansvar har kommunerna ålagts obligatoriskt betalnings-ett

sådant betalningsansvar förEtt gäller även medicinskt färdig-ansvar.
behandlade inom akutsjukvården inom denoch geriatriskapersoner
vården.

Olika privatekonomiska villkor

Enskilda har starkt skiftande privatekonorniska villkor till följd attav
avgiftssystemen för service, omvårdnad och vård skiljer sig i de olika
boendeformer där tjänsterna ges.
En bor och erhåller omvårdnad i servicehus med helin-person som
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ackordering ålderdomshem betalar i avgift 70 % inkomster frånav
folkpension och pensionstillskott och 80 % nettoinkomster över-av som

folkpensionstiger och pensionstillskott. Helinackorderingsavgiften om-
fattar i allmänhet inte utgifter för läkarvård, läkemedel, tandvård och

Om uppbär pension och erhåller motsvarande omvård-resor. personen
nad i sjukhem debiteras avgiftett med tredjedel de allmännaen av
pensionsförmånerna dag, dock högst 65 kronor. För den ärper son1
förvärvsarbetande avgift med högst 70 kronor dag.uttas Avgiftenper
för sjukhemsboende är betydligt lägre än motsvarande avgift för boende
i ålderdomshem. Dessutom behöver den enskilde vistas i sjukhemsom

Äveninte betala något för sjukvård, läkemedel ochextra sjukresor. i
fråga tandvård tillämpas avgiftsfrihet i vissa landsting år demom som
vistas i sjukhem.
För social hemhjålp, besök vid dagverksamheter och för hemsjukvård

kommunen tagit över för finns inga statligt regleradeansvaretsom
avgiftsnivåer. För dagverksamheter och hemsjukvård gäller att personer

år bosatta inom kommunen skall behandlas lika. För social hem-som
hjälp bestämmer kommunen avgifter med sjålvkostnaden taknivå.som
De skillnader för social hemhjâlp finns i fråga avgiftsregler ochsom om
avgiftsnivåer mellan kommuner kan medföra markant olika villkor för

beroende på denne bor.en person var
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2 Nuvarande för avgiftersystem

1 Inledning
Till följd äldrereformen har fr.o.m. den januari1 1992 500 lokalaav ca
sjukhem med omkring 31 000 platser överförts från landstingen till
kommunerna. För 3 400 sjukhemsplatser i landstingsregi har kom-ca

från nämnda datum betalningsansvar. Sådant till-ettmunerna ansvar
lämpas föräven omkring 2 platser i500 sjukhem drivs enskildsom av
huvudman. Drygt 200 dagverksamheter har reformen överförtsgenom
till kommunerna. Avtal kommunalt för hemsjukvård harom ansvar
träffats mellan landsting och kommuner i110 19 län. I ytterligare två
län har kommuner14 tagit över delar hemsjukvården.av

reformenGenom har kommunerna ålagts samlat för lång-ett ansvar
varig service och vård till äldre och handikappade. De överförda resur-

har sammanförts med kommunernas traditionella förverksamheterserna
nämnda Statistik över dessa verksamheter visar kommuner-attgrupper.

år 1990 social hemhjälp till drygt 302 000na gav personer, varav ca
64 000 även erhöll sjukvård i hemmet. Hemhjålp och sjukvård tillgavs
enskilda i deras ordinarie hem och i servicebostäder. Vid slutet årav
1990 bodde omkring 52 000 i servicehus med lägenheter ellerpersoner
i servicelägenheter i vanliga bostadshus. Service, omvårdnad och vård

också till drygt 37 000 boende i s.k. ålderdomshem medgavs personer
eller helinackordering. För öppen service till i första hand äldreutan
fanns i kommunal regi omkring 1600 dagcentraler, i1001varav
ålderdomshem och servicehus och 500 i friliggande byggnader.
Reformen har inledningsvis inte inneburit väsentlig förändringnågon i

fråga avgiftsuttag för tjänster. Samma regler för avgifter gäller iom
huvudsak innan reformen trädde i kraft. innebär vid jäm-Detsom en
förelse markanta skillnader finns i avgiftssättning för service,att om-
vårdnad och vård i ordinärt boende, i boende i ålderdomshem och i
boende i sjukhem. Det samlade aktualiserar därför behovetansvaret av

enhetligt för avgifter är neutralt i förhållande till deett system som
skilda boendeforrner i vilka tjänsterna ges.
Problemen med de nuvarande avgiftsreglema gäller såväl avgiftemas

styreffekter på användning den orättvisa kanenskildaresursemas som
uppleva när de vid inkomstsituation och mängd ochsamma samma
kvalitet på erhållna tjänster ändå får betala väsentligt olika avgifter.
För få fast grund för överväganden skall i kapiteldetta deatt en nuva-

rande avgiftssystemen beskrivas och problemen med dessa diskuteras.
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2.2 avgiftssystemNuvarande

Avgiffter särskildi särskilda boendeformer i bostäder medoch
service

skall enligt andra stycket socialtjänstlagen 1980620Kommunen 20 §
omvårdnad för äldresärskilda boendeformer för service ochinrättat

männiiskor särskiltmed behov stöd.av
21 skalltredje stycket lag framgår kommunen även§Av attsamma
bostäder följd fysiska,med särskild service för dem tillinrättat avsom

psykisska eller andra skäl behöver sådant stöd.ett
boendefor-355 § första för bl.a. boende i särskildastycketI attanges

fuör med särskildservice och omvårdnad och för boende i bostädermer
får grunder kommu-kommunen skäliga avgifter enligtservice utta som

själv-Avgifterna får dock inte överstiga kommunensbestâmmer.nen
kostnzader.

fastställa avgiftsnivåer gäller inte då hel-självKommunens rätt att
avgifterinackordering tillämpas. tredje stycket framgår35 §Av att som

helinackordering boendeform för service ochi särskild om-enavser
vårdmad skall den boende förbehålls tillräckliga medelbestämmas så att

föreskrifter sådanaför personliga utgifter. Regeringen meddelarsiina om
avgifter.

boendeformer gäller undantagvid helinackordering i särskildaFönutom
fri avgiftssättning för de sjukhem och andra vårdinrättningarfrån som

vissa sjukhemkommunen enligt lagen 19901402 Övertagandeom av
andra från den januarivårdinrättningar tagit över landsting 1992.och 1
dlessa meddelar före-stadgas i 35 fjärde stycket regeringenFör § att

avgifter.skrifter om

Avgifter ivid helinackordering ålderdomshem

boende i ålderdomshem tillämpas regel helinackorderings-För som
avgifter.
Regeringens föreskrifter förbehållsbelopp vid helinackorderingom

finns angivna i socialtjänstförordningen 1981750.
§ förordningen inkomsteri den helinackorderadesI 46 attanges egna
skattefter skall ligga till grund för avgiften. belopp skallDet som

förbehållas den enskilde bestäms framgår 47 och 48 §§.på sätt avsom
47 följer förbehållsbeloppet skall§ 30Av att motsvara procent av

folkpensionen för ogift jämte pensionstillskott.ålderspensionären
den enskilde har inkomster det pensionsbeloppär större änOm som

höjas medi 47 skall enligt 48 § förbehållsbeloppet§ ettangessom
hans sammalagdabelopp 20 skillnaden mellanmotsvarar procentsom av

efter för skatt och den för ålderspensionär utgåendeinkomst avdrag
folkpensionen jämte pensionstillskott. höjningen förbehållsbe-När av

beräknas gällerloppet skall inkomsterna bestämmas enligt de regler som
för beräkna nettoinkomst vid taxering till statligSammanräknadatt
inkomstskatt.
Helinackorderingsavgiften service ochomfattar boende, samtmat
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inom föri med boendet.omvårdnad samband Någon rätt att ramen
läkemedeloch sjukvård,avgiften erhålla tjänster öppen hälso-t.ex.som

och finns enligt föreskrifterna.tandvård inte

Avgifter vid i sjukhemboende

kommunernaSjukhem vårdinrättningar övertagitsoch andra som av
andra Vårdin-skall Övertagande vissa sjukhem ochenligt lagen avom

i 20särskilda boendeformer §rättningar sådana angessomsomanses
inrättningamasocialtjänstlagen. överförandetandra stycket Genom av

vårdensärskilda boendeforrner gälleroch definitionen dem attav som
medi rättsligt avseende likställs öppenmeddelas vid inrättningamasom

avvaktanvård. denna princip har riksdagen i på översynenFrån av
avgiftssystemen beslutat flera undantag.om

för boende ochavgift den enskilde betalarTill undantagen hör denatt
allmän försäkring 1962381 påvård fortfarande regleras i lagen om

b lagenför sluten sjukvård. Enligt 2 kap. 12 §gällersättsamma som
iavgift enligt vad sågs 12 §allmän försäkring skall tas ut somom

kapitel och lag.samma
får avgiftgrund sjukdomI för sjukhusvård12 § på tas utatt avanges

förtidspension medfrån hel ålderspension eller helden uppbär ensom
räknadeförsäkringentredjedel pensionsförmånema från den allmännaav

dag, dock högst kronor för varje vårddag.med 65per
fr.o.m.sjukpenningförsäkrade gäller enligt 3 kap. 4 §För personer

sjukhusvård fården försäkradejanuari 1992 för varje dag den1 att ges
avgift högst kronor.sjukvårdshuvudmannen med 70ta ut en

Även förbruknings-läkemedel, vissai fråga avgifter för läkarvård,om
undantagsregler för de till kommunernaartiklar och sjukresor gäller

avgiftssystemen.överförda inrättningama i avvaktan översynenpå av
Landstinget haravgift.För läkarvård betalar den enskilde ingen extra
övertagitsskyldighet läkarvård i de inrättningarerbjudaatt avsom

vård.kostnadsansvar för dennakommunen. Landstinget har
begränsningFör läkemedel gäller enligt 2 § lagen 198149 avoma

inrättningvidläkemedelskostnader den vistas övertagenatt som enm.m.
Landstingen förkostnad erhålla läkemedel.har rätt att utan svarar

denkostnadsansvar gäller ävennämnda läkemedelskostnader. Detta om
apotek.enskilde köper sina läkemedel

framgårläkemedelskostnaderbegränsningAv 6 § lagen m.m.om av
jämförligadärmedinjektionssprutor, kanyler, katetrar, bandage ochatt

grundtillhandahållas denförbrukningsartiklar kostnadsfritt skall påsom
för sjukdom ieller efter behandling sådan ärallvarlig sjukdomav

paragraf öppenvårds-fortlöpande artiklarna. Nämndabehov avser enav
vård vid deprincip tillämplig i samband medsituation och dänned iär

Vid vårdinrättningar överförts från landsting till kommuner. öppensom
dockRiksdagen harhar hela kostnadsansvaret för artiklarna.staten

lag harenligt §beslutat undantag så kommunen 10att sammaom
enligtkostnadsansvar för kostnadsfria förbrukningsartiklar 6 §de som

harenskilda inrättningar.erhåller vid vård i Kommunernaövertagna



42 Nuvarande för avgifter SOU 199250.system

regel fått ersättning för nämnda förbrukningsartiklar s.k.som genom
skatteväxling.

frågaI resekostnader har bestämmelse införts i kap.2 6 punkt§om en
lagen allmän försäkring6 innebär reseersättning lämnasattom som av

landstingen för resekostnader i samband med vistelse vid Vårdin-en
överförtsrättning har till kommunen. Bestämmelsen innebär denattsom

enskilde endast betalar självrisk på högst kronor40 för nären resa
vid inrättningenvistelsen inleds och avslutas. I punkten för8 attanges

boendeformersamtliga särskilda och boende med särskild service finns
undantagsbestâmmelse. Enligt bestämmelsen berättigar inte besök fören

behandlingsjukvårdande med stöd bestämmelserna densom ges av om
kommunala hälso- och sjukvården i hälso- och sjukvårdslagen

till ersättning för1982763 resekostnader frångår eller tillom resan
bostad särskildsådan i boendeform för service och omvårdnaden en

särskildeller bostad med service enligt 20 § andra och tredje styckena
Riksdagensocialtjänstlagen. har vid behandling och beslut frågani
från nämnda boendeformer till och från kommunalattansett en resa
sjukvårdandedagverksamhet för behandling är betrakta s.k.att som en

överflyttningsresa mellan kommunala vårdinrättningar prop.
rskr.19919240, SfU5, 81. För dessa överflyttningsresor har kommu-

kostnadsansvaret.nen
fallTandvård har i vissa varit avgiftsfri för vistas i in-personer som

för långtidssjukvård.rättningar Vid beslutet äldrereformen uttaladeom
riksdagen den i likhet med föredragande statsrådet utgick ifrånatt att

i förevarandelandstingen fall fortsättningsvisäven skall tillgodose den
enskildes behov tandvård vid överförda inrättningar och kost-attav
naderna skall regleras hittills prop. 199091 rskr.14, SoU9, 97.som

förAvgiftsfri tandvård nämnda frivilligtär åtagande frånettpersoner
landstingens sida.

avsnittetDe i redovisade undantagen från den öppenvårdssituation som
särskildagälla för de boendeformema, innebär i praktiken deattavses

överförda sjukhemmen och vårdinrättningama för närvarande befinner
sig i läge mitt emellan boende med service och omvårdnad och slutenett
sjukvård. problemDetta hör till utredningens viktigaste uppgifter att
föreslå lösningar på.

vidAvgifter service- och gruppboende

gruppboendeFör service- och tillämpas regel betalning förseparatsom
boende, och tjänster omfattar service, omvårdnad och vård.mat som
Avgifter för service, omvårdnad och vård bestäms kommunen enligtav

första stycket socialtjänstlagen35 § och 26 hälso- och§ sjukvårdslagen.
För boendet gäller normal hyressättning enligt bmksvärdesprincipen.

enskilde harDen hyresavtal med fastighetsägaren eller, kommunenom
fastighetsägare,inte andrahandskontraktär med kommunen i sin tursom

har avtal med fastighetsägaren. Hyresvillkoren för servicebostäder
omfattas ibland förbehåll. Sådana förbehåll kan bosta-t.ex. attav vara
den inte får överlåtas på den inte får hyras vidare i andraattarman,
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hand och den inte får användas för byte till lägenhet.att annan
enskilde bestämmer själv sin frågaDen mathållning. l social hem-om

hjälp med service, omvårdnad och vård normalt avgifter enligtutgår
kommunens hemhjälpstaxa. gruppboende tillämpas regel hög-För som

För den sjukvård i särskilda boendeformer beslutarsta taxa. som ges
kommunen avgifter. I allmänhet tillämpar kommunerna under årom

avgiftsnivåer huvudmannaskapsskiftet.1992 gällde innansamma som
tidigare omfattas helinackordering iSom nämnts vård i samband med

särskild boendeforrn speciella villkor.av

Avgifter för social hemhjälp

får inom för förstaKommunerna 35 § stycket socialtjänstlagenramen
bestämma avgifterna för social hemhjälp. Mellan landets kommuner
finns skillnader i fråga såväl avgiftsregler avgiftsnivåer.om som

från Kommunförbundet, Pensionäremas ekonomi ochI rapporten
kommunernas uppgiftertaxor utkom år 1990 och omfattadesom om
alla kommuner, redovisades bl.a. avgiftssystem avgiftsnivåer ioch
kommunerna.

framgår 152 kommuner tillämpade inkomstrelate-Av rapporten att en
rad nivåavgift. förSåväl inkomst- omsorgsnivå låg till grundsom
avgiften.

kommuner enhetsavgift Enskilda75 nivårelaterad.tog ut en som var
betalade lika mycket inkomst, högre avgift för högreoavsett men
omsorgsnivå.
28 kommuner debiterade enhetsavgift oberoende inkomstsituationen av

och omsorgsbehov.
kommuner tillämpade inkomstrelaterad avgift26 inte togen som

hänsyn till omsorgsnivå.
MedResterande kommuner debiterade form procentavgift.någon av

detta avgift viss inkomsten.motsvarar procentavses en som en av

Avgifter för dagverksamheter

Dagverksamheter enligt samlingsbeteckning förär 199091 14prop. en
verksamheter för sysselsättning, gemenskap och rehabilitering som
bedrivs somatisk dags-under dagtid. I begreppet dagverksamhet ingår
jukvård har lokalt upptagningsområde, och andradagcentralersom
verksamheter för sysselsättning, gemenskap och rehabilitering inom
socialtjänsten särskilda dagverksamheter för med ålders-samt personer
demens och för vårdats under lång tid i den psykiatriskapersoner som
vården.

för avgifter för kommunernaGrunderna de verksamheteruttag somav
har tagit från finns i hålso- och sjukvårds-över landstingen angivna 26 §
lagen och i socialtjänstlagen.35 §
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Avgifter För sjukvårdhälso- ochöppen

finnsI 26 hälso- och sjukvårdslagen regler kommunal hälso- och§ om
hälso-sjukvård och landstingens öppna och sjukvård.om

får vårdavgifterI nämnda paragraf föreskrivs patienternaatt tas utav
enligt grunder landstingskommunen eller kommunen bestämmer, isom
den inte föreskrivet. Patienter bosatta inom lands-mån är ärannat som
tingskommunen skall därvid lika.respektive kommunen behandlas

avvaktan avgiftssystemen tillämpar flertalet kommu-I på översynen av
övertagit hemsjukvården från landstingen villkor förharsomner samma

den enskilde landstingen tidigare har gjort. Det innebär vanligtvissom
avgiftsfrihet.

med reglerade patientavgifter inom den vårdenSystemet statligt öppna
avskaffades fr.o.m. samband härmed gjordes ändringar i1991. Iår
högkostnadsskyddet för med behov sjukvård ochöppenstortpersoner av
läkemedel. för egenkostnadstak baserat antal besök ellerI stället påett

IZ-mánadersperiod infördesläkemedelsinköp under beloppsbaseratetten
riksdagen. Landstingen möjlig-tak 500 kronor enligt beslut harpå l av

för högkostnadsskyddet.het tillämpa lägre Under 1991gräns åratt en
varierat mellan och kronor.har gränsbeloppen i allmänhet 000 1 2001
höjt dennahar fyra landsting till 500För år 1992 gräns, lettvarav

kronor.
harAvskaffandet den statliga regleringen inneburit landstingen iattav

utsträckning differentierat sina avgifter mellan olikaviss har typer av
avgifterna för läkarvård inommottagningar. I allmänhet öppen såvälär

länssjukvården avgiftenprimärvården 100 kr. Hos 10 landsting ärsom
sjukvårdandevid länssjukvård högre. För behandlingöppen något annan

läkarvård avgifterna regel 50 eller kr. Avgiftemas storlekän är i 60 är
högkostnadsskyddet skall berättigabetydelse för inträda ochnärstorav

till avgiftsfri sjukvård.öppen hälso- och
tillämpning nuvarande högkostnadsskyddet för denEn det ävenav

kommunala hälso- sjukvården inget rättsligt hinder haroch möter men
heller inte författningsreglerat stöd. Avtal mellan landsting ochnågot

högkostnadsskyddet skall omfatta bådakommuner hälso-att partersom
träffatsoch sjukvård har i län.några

Avgifter för hjälpmedeltekniska

följer det kommunala hälso-Kommunernas hjälpmedelsansvar och
gäller inom de särskilda boendeformer-sjukvårdsansvaret. Skyldigheten

i bostäder med särskild service och i dagverksamheter. I den månna,
för hemsjukvård ikommunerna ordinärt boende gällerövertar ansvaret

där.ävenansvaret
för tekniska hjälpmedel med landstingen.Kommunerna delar ansvaret

tillhandahålla hjälpmedelOrganisatoriskt förutsätts kommunerna enklare
landstingen för avancerade hjälpmedel.medan ansvarar mer

avgifter följerKommunernas möjligheter bestämmelserna iutatt ta av
Erfarenheternahälso- och hittills visar kommu-26 § sjukvårdslagen. att

följer de tillämpas landstingen. innebärprinciper Det attnerna som av
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avgifter i allmänhet inte tas ut.

Läkemedelsförmånerna vid vårdöppen

Till läkemedelsförmånema räknas såväl prisnedsatta kostnadsfriasom
läkemedel vid vissa sjukdomar, kostnadsfria förbrukningsartiklar vid
vissa sjukdomar prisnedsatta livsmedel för barn under 16 år vidsamt
vissa sjukdomar.
Kostnadsfria och prisnedsatta läkemedel infördes redan år 1955 i viss

utsträckning förmånsreglemaoch har successivt förbättrats. Fr.o.m. år
1973 utökades förmånssystemet till omfatta antal förbruk-ävenatt ett
ningsartiklar vid vissa sjukdomar fr.o.m.och infördesâr 1980 även
vissa livsmedelsförmåner för bam under Landstingens mitten16 år. i av
1970-talet införda s.k. högkostnadsskydd för avgifter i öppen sjukvård
samordnades fr.o.m. den juli med avgifterna för1 1981 öppen vård och
inköp prisnedsatta läkemedel.av
Under 1980-talet höjdes läkemedelsavgiften tillämpasäven försom-

prisnedsatta livsmedel för barn under successivt16 år samtidigt som-
Ävenbestämmelsen för hur denna avgift skulle beräknas ändrades.

andra ändringar företogs påverkade konsumenternas avgifter försom
prisnedsatta läkemedel.
Bl.a. infördes den s.k. 90-dagarsregeln och vissa läkemedel undantogs
från prisnedsättningen läkemedel. Läkemedelsavgiften,på den julilsom
1988 höjdes från 60 till 65 kr och till juli75 kr den 19901 utgör sedan
den juli1 1991 90 kr. olika företogsDe åtgärder under framföralltsom

delen syftade80-talet till dämpa den kraftiga utgiftsök-attsenare av
ningen för läkemedelsförmånen. Regeringen har i budgetproposi-årets
tion aviserat flera betydande förändringar avgiftsreglemai vilkaav
några träda i kraft den juli 1992.1avses

Avgifter för tandvård

ochBarn ungdomar under 20 år har till avgiftsfri tandvårdrått genom
folktandvårdens försorg. De avgifter för finnstandvård regleradevuxnas
i tandvårdstaxan. Bestämmelserna för tandvårdsersättning för vuxna
ändrades den julil 1991. Från nämnda tidpunkt ersätts tand-senast
vårdskostnader till 3 000 kronor med 40 tandvårdskost-procent,upp
nader mellan 3 000 och 7 000 kronor med 50 och kostnaderprocent
därutöver med 75 Regeringen har i budgetpropositionårets avi-procent.

ytterligare ändringar i dessa ersättningsnivåer fr.o.m. den juliserat 1
1992.

2.3 Problem med avgiftssystemnuvarande

De redovisade avgiftssystemen skiljer sig flerai viktiga avseenden.
Reglerna innebär för förstadet skillnader finns det gällernär antaletatt
tjänster avgifterna omfattar. Avgiften för boendesom personer
sjukhem innefattar såväl boendekostnader, service, omvårdnad,mat,
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fall tand-läkemedel och i vissabehandling, läkarvård,sjukvårdande
avgiftenålderdomshem täckerboende påvårdsbehandling. För personer

tandvårdsbehandling.ochexklusive läkarvård, läkemedeltjänstersamma
särskilda ordinära,övriga boendeformer,bor iFör sompersoner som

enskilde betalar iför varje tjänst för sig. Denbetalninggäller tas utatt
normala levnadsomkostna-utgifter för boende, ochordningsärskild mat

sjukvård,hemhjälp, kommunalavgifter för sig för socialder samt var
tandvård.regi, läkemedel ochsjukvård i landstingetshälso- ochöppen

inkomstdifferen-antingen medgerskillnad reglernaandra ärEn ettatt
avgiftenske ochsådant inte kanavgiftsuttag ellertierat attatt ett uttag

sjuk-för boende och vårdinkomst. Avgiftenenhetlig oberoendeär av
regioch sjukvård iavgiften för hälso-enhetlig liksom öppenhem år av

boende ålder-Avgiften för pålandsting.såväl kommun personersom
avgifteninkomstdifferentierad. gällerDetsammai principdomshem är
avgifteri frågaenda restriktioneftersom kommunensfor hemhjälp om

självkostnad.får överstiga kommunensdessa inteär att
kopplad tillavgiften antingenstorleken ärskillnad påtredje ärEn att

samband saknas. Föreller sådanttjänstomfattningen att ettav en
samband.gäller i princip dettahälso- och sjukvårdhemhjälp och öppen
kvanti-vidi avgifter störreflertalet kommunerhemhjälpFör uttar mer

föravgiftsnivåema olikaoch sjukvårdhälso- ärtjänsten. I öppentet av
sambandetnämndabehandling. Detläkarvård och sjukvårdandet.ex.

helinackorderingmedomvårdnad ålderdomshemi fråga påsaknas om
avgiften densammaboendeformeromvårdnad i sjukhem. l dessa äroch

de tjänsteroberoende omfattningen som ges.avav

styreffekterOgynnsamma

perspektiv kan sägakommunekonomisktfrån samhälls- ellerSett ett man
styreffekter. Givetavgiftssystemen harde olika attt.ex.att ogynnsamma

boende-särskildboende iomvårdnadsbehovhar så attett stortpersonen
sjuk-efterfrågai princip enskildeavgiften denerfordras,form attstyr

ieller bostadboende ålderdomshemi stället för ihemsboende annat
ochlägrefallet bådeavgiften i det förra ärserviceboende eftersom

bruttokostnadengenomsnittligaSamtidigt denomfattar fler tjänster. är
vilketålderdomshemför vårdsjukhemsvård högre än påför t.ex.

negativ för sjukhemavgift och kostnad ärkopplingen mellaninnebär att
ålderdomshem.jämförelse medvid en

också istyrning finnsverksamheter ochkostnader fördet gällerNär
enskildesvårdoch i denomvårdnadsituationer där service,princip
utfallprivatekonomiskt änfördelaktigareinnebärordinära hem ett
avgift ochmellanålderdomshem. Om relationenmotsvarande tjänster på

exklusive boendekost-ålderdomshemvårdenpositiv påkostnad är så att
problem.det inte någoti ordinärt boende ärdyrarenad och är änmat

kommunensproblemdäremotstymingssynpunkt uppstårFrån ett om
boendei ordinärtdenålderdomshem är lägre änkostnad för vården på

får betalainkomstsituation,enskilde, givetsamtidigt den sammasom
âlderdomshemmet.för vården påmer
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Det är oklart hur omfattande stymingsproblemen iär praktiken. Rim-
ligtvis eftersträvar enskilda i första hand lämplig boendeform meden
tanke på de behov omvårdnad föreligger och intresserar sig förstav som
i andra hand eller inte alls för ekonomiska fördelar. Innehållet i vården
och kvalitet i andra avseenden boendestandard,såsom möjlighet till
självbestämmande är sannolikt avgörande faktorer detänm.m. mer
privatekonomiska utfallet. Detta innebär dock inte stymingspro-att
blemen får negligeras.

Orättvisa

Förutom felaktiga signaler kostnader för verksamheternaatt ochge om
skapa potentiellt efterfrågetryckatt detpå privatekonomisktett mest

fördelaktiga alternativet, leder skilda avgiftssystem för ålderdomshem
och sjukhem till orättvis situation eftersom avgifterna blir olika ävenen
i situation då två har inkomster och vård-en personer samma samma
konsumtion. Särskilt markant blir denna orättvisa enskild iom en
sjukhemsboende haräven bättre boendestandard, vilket kan gällaen om
sjukhemmet är nybyggt och ålderdomshemmet är decennierett par
gammalt och inte har byggts om.
Många äldre kan ha behovssituation bådegör ålderdomshemen som

och sjukhem lämpliga boendeformer. Vilket boende den enskildesom
väljer kan emellertid slumpmässigt. Ett för tillfället ellertomtvara rum

ledig lägenhet kan i praktiken avgörande för i vilken boende-en vara
form vården kommer och därmed vilken avgift ochatt tas utges som
vilka privatekonomiska villkor den enskilde får. En sådan slumpfaktor
är ytterligare exempel denpå orättvisa finns inbyggd i nuvarandesom
avgiftssystem.

Praktiskt svårhanterligt

De nuvarande skilda avgiftssystemen innebär praktiskaäven svårigheter.
Orättvisa skapar missnöje och kan störa relationensystem mellan perso-
nalen och de äldre och funktionshindrade Personalen måstepersonerna.
använda tid till förklara skillnaderna och kan ha svårigheter medatt
detta eftersom dessa inte kan försvaras. skildaDe kan ocksåsystemen
påverka människor till vilja flytta från boendeformer innebäratt som
mindre privatekonomiska villkor relativt Olikformadesett.gynnsamma
avgiftssystem kan detpå sättet bidra till onödig oro.
Ett problem är skilda avgiftssystem kanannat svåra admi-att attvara

nistrera.
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3 Grunder för inriktningen ny

bedömningVår Staten bör inte reglera utformning och nivåav
avgifter förpå kommunernas tjänster inom service, omvårdnad

och vård. Förutsättningar bör skapas för från boendeformer-en
avgiftssåttningneutral väsentliga olikheter ochattna genom

hinder i nuvarande regelsystem bort.tas
För skydda den enskilde alltför höga avgifter böratt mot ett

statligt reglerat kommunalt högkostnadsskydd införas för kom-
tjänster inom service, omvårdnad och vård.munernas

1 Inledning
För åstadkomma neutralitet i fråga styreffekter och för nåatt atten om

vid avgiftssättningstörre rättvisa behöver avgiftssystemen ändras.en
Huvudprincipen i direktiven till utredningen och i äldredelegationens

riktlinjer är kommunernas avgifter för service, omvårdnad och vårdatt
skall neutrala i förhållande till de boendefonner vilka tjänsternaivara

betyderDet avgiftssystemet skall gälla lika oberoendeattges. av om
tjänsterna i den enskildes hem, i de särskilda boende-någonegetges av
formerna eller i bostäder med särskild service. Enligt direktiven bör
likhet gälla mellan sjukhem drivs och sjukhemäven kommunsom av en

landsting har verksamhetsansvar för.som
För neutralitet behöver avgränsning såväl denuppnå görasatt moten

enskildes förnormala levnadsomkostnader boende, tjäns-mat somm.m.
vilka ochtillhandahålls kommunen, läkarvårdänter t.ex.av en annan

läkemedel.
avgifts-för skapa neutraltHur avgränsningar kommer görasatt att ett

andra för-kapitel. skall tvåbehandlas ingående i nästa Härsystem mer
frågoma inkomst-utsättningar redovisas bedömas, nämligenoch om

statlig regleringdifferentierade avgiftssystem ocheller enhetliga avom
dessa system.

ochäldreomsorgensInledningsvis redovisas komprimerad bilden av
behandlas tidiga-äldresjukvårdens utveckling under 1900-talet. Därefter

bedömningar avgifter för sjukhem ochvård ålderdomshem ochpåre av
den inriktningen avgiftssättningen hosnuvarande avregleramot att
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landsting och kommuner.

3.2 Omsorg i tidsperspektivoch vård längreett

i längre tidsperspektiv faser skönjas iSett 1900-talet kanett tre ut-- -
vecklingen äldreomsorg äldresjukvård. första skedet sträckeroch Detav

Äldrerefor-sig fram till 1950-talet och det andra till slutet l980-talet.av
faktorerna i det tredje skedet.ärmen en av

1950-talettill ålderdomshem under kommunalt huvudmanna-Fram är
skap den huvudsakliga formen för omvårdnad och vård äldre. Deav
samhällsekonomiska under perioden begränsade liksomärresurserna
utbudet service.av
1950-talet decennium vårdideologisk omorientering. I ställetär ett av

för vård i samband institutionsboende idéer service imed vinner om
äldres bostäder hemhjälpen kraftigDen socialaterräng.egna ges en
expansion från slutet decenniet och understöds väl tilltagetettav av
statsbidrag från utvecklingmitten 1960-talet. Parallellt med dennaav

Ålderdomshemsker satsningar äldres ordinära boende. fortsätterpå att
byggas hemhjälpen får.inte utvecklingsstöd Stats-men ges samma som
bidrag till byggande ålderdomshem upphör 1965,år årt.ex.av samma

kommunerna till socialastimulans bidrag denextrasom ges en genom
hemhjälpen med Statsbidraget ändras35 nettokostnadema. årprocent av

till1975 35 bruttokostnadema.procent av
Genom lagändring 1951 får landstingen för de kroniskt sju-år ansvar
Ålderdomshemmenka. klientblandningavlastas därmed den ut-som

gjort problem för hemmen i deras tillväxtfas från l920-talet. Kroni-ett
kervården åldrings-genomgår utveckling den kommunalasamma som

förstvården, kraftig expansion slutenvårdsresurser och från 1980-en av
talet starkare inslag hemsjukvård och samspel med kommunernasav
hemtjänst.
Utvecklingen insatser för äldre från 1950-tal till 1980-tal har sinav

kraftiggrund i ekonomisk tillväxt. Välståndet i samhället ökar ochen
den offentliga verksamheten byggs till täcka bl.a. större behovut att av
service, omvårdnad och vård för äldre.
1980-talet omorienteringsfas till förutsättningar.är Deten nya sam-

antalet platser i ålderdomshem, servicehus och sjukhemmantagna stag-
Antalet äldre med vårdbehov fortsätter emellertid öka.stora attnerar.

Hemtjänsten och hemsjukvården Ökar i grad. bättremotsvarande En
blandning eftersträvas det gäller och institutionella vårdform-när öppna
er.
Ett skede dessa förtecken från 1980-taletmed inleds slutetnytt av mar-

kerat ålderdomshem likvärdiga villkor med hemtjänst i frågaattav ges
Äldrereformenstatsbidrag för personalkostnader. nästa ochär stegom

utmärks behovet rationellt servi-använda inom öppenattav resurserna
omvårdnad och differentierade former för särskiltvård och samlaattce,

boende under huvudman. underoch Omorienteringen 1980-en samma
talet har andra förtecken de gällde under 1950-talet.än Utrymmesom
saknas för skatteñnansierade medan sådana i tillväxan-nya resurser var
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de från l950-talet. De s.k. äldre-äldre över 80 är påtagligtårpersonerna
mycket fler och behoven hos dessa tydliga inledningenär än vid tillmer
det föregående skedet. Avgiftsfrågan får aktualitet följdtill atten ny av
konkurrerande behov skall klaras inom för skattekvot interamen en som
vaxer.

3.3 Tidigare bedömningar avgiftsfråganav

3.3.1 Inledning

I avsnittet redovisas framväxten de nuvarande avgiftssystemen medav
utgångspunkt från betänkanden, propositioner och riksdagsbeslut m.m.
Beskrivningen till förhållandenbegränsas de gällersystemenav som
ålderdomshem och sjukhem.

3.3.2 Avgifter för boende vård i ålderdomshemoch

År beslutade riksdagen ålderdomshemmen1947 skulle särskiljas frånatt
fattigvården och istället bli inackorderingshem för gamla. Beslutet bygg-
de socialvårdskommitténspå betänkande SOU 194652. Kommittén
framhöll utvecklingen i praktiken författningsstödoch hadeatt utan
medfört hemmen försörjningsoförmögna, fåttutöver även ickeatt motta
sjukvårdsbehövande åldringar med tillräcklig inkomst för kunnaatt
betala del vårdkostnaden. Till detta kom, enligt kommittén, attav pen-
sionäremas betalningsförmåga överhuvudtaget hade förbättrats, bl.a.

den folkpensionsreform riksdagen antagit Tankenår 1946.genom som
väcktes härigenom vård- och tillsynskostnader allmänt bordeatt rent
kunna betalas avgifter. förordadeKommittén driftskostnader-attgenom

vid ålderdomshemmen i första hand skulle bestridas uttagna genom av
avgifter pensionårema och dessa skulle folkpensionatt motsvaraav
minskad med ñckpengar för pensionären.
I angående grunderna för ålderdomshemsvårdens1947243 ord-prop.

nande anförde föredragande departementschefen förbättrade folkpen-att
sionsförmåner möjligheter för skäligskapade pensionärer erläggaatt en
avgift, inteäven de hade inkomst folkpension.någon än Av-om arman
gifterna borde enligt statsrådet enhetliga och lika för alla oberoendevara

inkomst och förmögenhet. förslag lagfåstande enhetsav-Någotav om av
gifter framfördes inte i propositionen. departementschefens uttalan-Mot
de i avgiftsfrågan hade riksdagen ingen erinran rskr.SoU 1947184,
1947361.

skulleSocialvårdskommittén föreslog regler för ålderdomshemmenatt
i aldrig till stånd. Närsärskild lag. Någon sådan lag komupptas en

fattigvårdslagen riksdagen årfrån modemiserades ochår 1918 antogs av
anordnalag1955 socialhjälpslagen, ålades kommunerna i denna attsom

och driva hem för åldringar och vårdbehövande.andra
Även föreslog be-1952 års åldringsvårdsutredning SOU 1956 1 att

stämmelser överföras lag förålderdomshem skulle till särskild attom en
före-bl.a. hemmens karaktär inackorderingshem. Utredningentrygga av
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folkpensionens beloppbordeslog avgiftssåttningen så attatt anpassas
vårdavgiften.skulle täckaminskat med ñckpengar

ålderdomshem-framhöll i 195738Föredragande statsrådet attprop.
skettinte behövde regleras på sätt änställning i princip annat sommens

statsrådet lagfästande vård-i socialhjålpslagen. Vidare ansåg att ett av
aktuell.utredningens förslag, inteavgiftens nivå, enligt var

lagfåstes bl.a. moderna ålder-enhetsavgifter inteSkälet till attatt var
bland välsituerade äldredomshem började bli populära även mer perso-

differentieradehel del kommunervilket föranledde att ta ut av-enner
riktlinjer.gifter i strid 1947 årsmot

Även avgiftsfrågankommittén berörde SOU 196347socialpolitiska
avgifter med tanke på åldringar-Kommittén framhölloch 196645. att -

ATP-reformen 1959årförbättrade ekonomiska genomresursernas -
från andra utgångspunkter. Regleringkunde betraktas av av-numera

gifter därför inte aktuell.var
författningsbeståmmelser kommunernasuttryckligaNågra uttagom av

aldrig till stånd under tiden fram till 1970-ålderdomshemsavgifter kom
enligt olikakom kommunernas sketalet. avsaknad sådanaI uttag attav

avgifter ochmed enhetligahuvudlinjer utvecklades,Tvåsystem. enen
dagavgift denna oftastVid enhetlig överstegmed differentierad taxa. en

den differentieradereducerad med fickpengar medaninte folkpensionen
fallen utgjorde kommu-från betalningsförmågan. I bådaavgiften utgick

självkostnad gräns.nens en
År inkomstbaserad avgift vidolagligförklarade regeringsrätten1968 en

likstållighetsprincipen. Vidstridaålderdomshem. Avgiften ansågs mot
inkomstdifferentierat flertaletden tillämpadestidpunkten systemett av

därför hemställan lagänd-Kommunförbundet gjordekommuner. en om
avgiftsuttag. Uppdragetring syfte differentierati möjliggöra attatt ett

belysa frågan till den pågående socialutredningen.gavs
Ålderdomshemsav-förslag i betänkandetSocialutredningen lämnade

enligt utredningen förgifter Flera skäl taladeDsS 19706. ett system
otillfreds-differentierade avgifter. skäl detmed Ett måsteatt ansesvar

och vård bekostas via skattemedelställande uppehälleatt persons omen
medel. sådant förhållande skulle, menadeden enskilde har Ettegna

särskilt med tanke detutredningen, på över-svårt attatt accepteravara
medel bekosta motsvarandevägande antalet äldre med måste ut-egna

Utredningen framhöllgifter för bostad, vård och hjälp. ettmat, som
förhållanden. likställighets- ochandra skål kommunalekonomiska Av
därför avgifter borde förrättviseskäl förordade utredningen att tas ut
omfattar och bostad,socialvårdens tjänster till den del de närmat perso-
ekonomiska omständigheter medgavhar medel till detta. Omner egna

fördet enligt utredningen, avgifter kunna täckaborde, även tas ut att
kostnader Kostnadsskäl, utredningen, fick dock inteför vård ansågm.m.
förhindra serviceberoende avstod från anlitavård- och attatt personer

enskilda fribelopp försocialvårdens tjänster. Därför skulle garanteras ett
standardstegringen.personliga utgifter och delaktighet i den allmänna

synpunkter genomfördesLegaliseringen socialutredningens så attav
paragraf där det föreskrevssocialhjälpslagen tillfördes 19a § attnyen
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för i ålderdomshemvård skulle avgift enligt grunder besluta-utgå som
des kommunen Avgift för fick översti-1971 121. vården inteprop.av

vad motsvarade vårdplatsens i för hemmetsandel kostnadenga som
anläggning, underhåll drift. Avgiftoch skulle vårdtagarensättas så att
förbehölls förmedel personliga behov i enlighet med föreskrifter som
meddelades regeringen. garantiregler in i kungörelsenSådana togsav
1971830 avgifter för ålderdomshem.om
I socialutredningens slutbetänkande förordadesSOU 197740 en

övergång från sluten åldringsvård till social service i anslutningen mer
till boende. fråga avgifter vid helinackordering för bor-I äldreeget om
de, enligt utredningen, dessa kunna till den enskildes betal-anpassas
ningsförmåga. De vid tidpunkten gällande avgiftsreglema i kungörelsen

ålderdomshemsavgifter borde, anförde fort-utredningen, kunna ägaom
giltighet.satt

I socialtjänstpropositionen 1979801 framhöll föredragandeprop.
statsrådet riksdagsbeslut för för1964 års bättre bostäderatt om program
äldre och stöd i hemmet, pekade det behövdes alternativa boende-på att
former för äldre och sådana boendeformer först 1970-taletunderatt
hade utvecklats i form servicebostäder. Med successiv utvecklingav en
från helinackordering i ålderdomshem till boende med individu-ett mer
ellt anpassad service borde, föredraganden,enligt avgiftssystemet vid
servicehusen sikt komma tillpå användning inom ålderdomshem-även

frågaI avgifter vid servicehus framhöll statsrådet, hanattmen. om var
överens med socialutredningen borde efter medsträvaatt systemettman
betalning för varje särskild tjänst.
Antalet boende i ålderdomshem har under 1980-talet minskat med ca

20 000 till omkring 39 00 år 1990. Boende i service-personer personer
hus lar under tid ökat i motsvarande och till ungefärmån uppgårsamma

antal strukturella förändringDenna har inneburit attsamma personer.
fler för tio sedan betalar för varje förän år särskild tjänst sig.personer
lnrilcningen bryta vårdprincipen och helinackorderingssystemetmot att
vid kvarvarande ålderdomshemmen till förmån för behovsanpassadece
insatser och enskilt haftboende har emellertid dåligt undergenomslag
1980talet. Bl.a. har reglerna för statsbidrag varit hinder. Förett stats-
bidrag till social hemhjälp och för räntebidrag vid och ombyggnadny-

bostäder har krävts haftpensionärerna har tillgång till fullvärdigaattav
lägerheter.
Vi1.k0ren för ålderdomshem förändrades särskilda bestäm-attgenom

melscr bostadslån för och ombyggnad började tillämpas fr.0.m.om ny-
den juli 1988. Detta i sin förutsättningar för statsbidrag ävenL turgav
till personalkostnader i ålderdomshem. Fr.o.m den januari 1989 i1 tas
statsbidragbestämmélsema hänsyn till personalkostnader vidsamma
omvårdnad i ålderdomshem i ordinärt boende 198788 100,prop.som
SoU 15, rskr. 311.
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3.3.3 Avgifter för vårdboende och i sjukhem

förstDet sedan landstingen ändring i sjukhuslagen år 1951var genom
fått uttryckligt för kronisk kroppssjukvårdett ansvar som en mer mar-
kant utbyggnad vårdformen påbörjades. Platser inrättades vid bl.a.av
specialavdelningar lasarettpå och sjukstugor.

den fr.o.m gällande lagen allmän sjukförsäkringI år 1955 stad-om
gades enskildas kostnader för sjukhusvård skulle betalas för-att genom
säkringen. För inte åsamka sjukförsäkringen alltför utgiftsbe-att stora

fannslopp regler begränsad sjukhjälpstid införda i lagen. Förom perso-
med pension denna tid 90 dagar, varefter den enskilde blevner var

utförsäkrad och själv fick betala de avgifter sjukhushuvudmannensom
fastställt. Sjukhjälpstiden utvidgades 1959 till dagar.år 180
Bestämmelser ersättning ñr sjukhusvård inarbetades i börjanom av

1960-talet i lagen allmän försäkring. började gälla fr.o.mDenna lagom
1962. Sjukhjälpstiden för pensionärer utvidgadesår 1970 till 360år

dagar.
kostnad för sjukhusvård sjukförsäkringenDen svarade för motsva-som

rade kostnaden ñr vård allmän sal. Vårdavgiftenpå dag underper var
Är1950-talet kronor. 1959 höjdes från till fem kronor.ett taxan trepar

Är den1976 20 kronor och den maximalt kronor förår 1992 är 65var
pensionärer och 70 kronor för sjukpenningförsäkrade.
Avgiftens nivå har föranlett flera utredningar jämförelsergöraatt av

den privatekonomiska situationen för vårdas i ålderdoms-personer som
hem och i långtidssjukvård.

ÅldringsvårdensSocialpolitiska kommittén redovisade i betänkandet
läge SOU 196347 överväganden behoven och bristerna inom åld-om
ringsvården och långtidssjukvården. Bl.a. framhöll kommittén att avse-

lägre avgifter sjukhem för långvarigt förhållandevärt på sjuka i till
inackorderingskostnaden ålderdomshem, medförde efterfrågetryckpå ett

sjukhemssektom kanske intepå påkallat vårdbehov.som var av
sjukförsäkringsutredning1961 års fasta Socialpolitiska kommit-påtog

bedömningténs och föreslog i betänkandet avgifterFörmåner och i
sjukvårdsluten SOU 196763 med låg enhetligatt systemetm.m. en
ñravgift medicinsk vård och underhållskostnader och logi bordemat
och avgifteröverges borde för underhållskostnaderatt tas ut motsvaran-

den genomsnittligade kostnaden vårddag för underhåll patientper av
vid ålderdomshemmen. Underhållsavgiften skulle, enligt utredningen,
uppbäras efter viss karenstid. Genom underhållsavgift ansåg ut-en en

Över-redningen det s.k. överskottsproblemet skulle lösning.att en
skottsproblemet bestod patienter med långvariga vårdbehov acku-attav
mulerade betydande belopp för del till följd låga sjukhusavgift-egen av

Som skäl för sitt förslag anförde utredningen den enskildes för-atter.
bära kostnader vid sjukdommåga ökat väsentligt det ökadeatt genom

välståndet och den utbyggnad förmånema inom socialförsäk-genom av
ringen successivt kommit till stånd och för pensionärer innebarsom som
stigande inkomster för varje åldersgrupp ATP-pensionärer. Vidareny av
framhöll utredningen efterfrågetrycket vårdplatser inompå långtids-att
vården innebar avsevärda krav nyinvesteringarpå i sådan vård.
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År 1972 rekommenderade Landstingsförbundet sjukvårdshuvudmânnen
tillämpa differentierade avgifter. Eftermed prövning iatt ett system

regeringsrätten, där fastslogsdet saknade laglig grund,att systemet
hävde Landstingsförbundet sin rekommendation.
Efter överenskommelse med sjukvårdshuvudmånnen fick socialutred-

ningen 1975 regeringens uppdrag utreda frågan vårdavgifterår att om
för utförsäkrade patienter. Socialutredningen redovisade år 1977 i ett
delbetänkande, Avgifter inom långtidsvården avgifts-DsS 19772, de
regler tillämpades vid sluten sjukvård för utförsäkrade. I betänkan-som
det utredningen inte ställning till avgiftsfrågans lösning begrän-tog utan
sade sig till diskussioner och överväganden olika alternativ. Bl.a.om
redovisade utredningen modell för differentierade avgifter. Modellenen
innebar ökade avgiftsintâkter förhållande oförändrat avgiftssys-i till ett
tem.
Ett förslag differentierade avgifter för utförsäkrade läm-om personer

nades kommunalekonorniska1976 års utredning SOU 197778.av
Genom räkneexempel visade förutredningen inkomstökningenett att
huvudmännen skulle bli miljoner miljoner66 kronor år 1975 och 126
kronor 1980 de utförsäkrade tillförsäkrades förbehåll förår ettom per-
sonliga omkostnader motsvarande 35 ålderspension jämteprocent av
pensionstillskott och andra inkomster efter skatt.20 I 1976procent av
års prisläge skulle enligt utredningen landstingen erhålla miljoner250
kronor vid avgiftssystemet.år 1990 än tillämpning det aktuellamera av
Utredningens förslag gehör differentie-hos statsmakterna och ettvann
avgiftssystem infördes fr.o.rn.för uttörsåkrade den januari 19821rat

19818222, rskr.prop. SoU 12, 57.
riksdagsbehandlingenVid förutsatte Socialutskottet avgiftssystemetatt

skulle följas En arbetsgrupp inom Socialdepartementet tillsattes medupp.
denna uppgift. Till följd avgiftssystemetkritik vidgadesmotav gruppens
uppdrag till omfatta möjliga lösningar avgiftsfrågan.ävenatt

resultat avskaffades differentieradeSom översynen medett systemetav
avgifter vid sjukhusvård för utförsäkrade den april och1 1986 åter-en

skedde till tidigare fasta vårdavgiftergång det med prop.systemet
19858643. framhöllFöredragande statsrådet i propositionen kriti-att
ken det differentierade gällde från densåväl dessmot systemet avsteg
generella huvudlinjen i svensk socialpolitik likabehandling detom som
sätt avgifterna hade bestämts i enskilda fall. kritikpunktemavarpå En av
i det avseendet vårdavgiftema beräknats inte endast efterattsenare var
pensionsinkomster alla andra inkomsteräven på inkomster, påutan t.ex.

vad folkpensionår har ihop för ålderdomsparat att tryggareav en en
för del och för uppgiftslämnandetsina anhöriga. Därtill kom attegen

Ävenoch kontrollen enskildas inkomster kränkande.upplevdesav som
tillämpningen framfördes kritik eftersom riksdagensmot systemetav

uttalanden varsamhet och generositet inte hade följts församt attom
avgiftsreglema för enskildaoch därmed de ekonomiska konsekvenserna
varierade kraftigt från tillhuvudmanen en arman.
Efter under avgiftsreglema för-återgången år 1986 till enhetstaxa har

ändrats. Det avgiftsfria vid sjukhusvård avskaffades den januariåret 1
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för pensionärer1989 med hel ålderspension 19888933.prop. Mot-
svarande förändring skedde för pensionärer med hel förtidspension
fr.o.m. den ljuli 1991 l9909l100 bil.prop. 7.
Det huvudsakliga motivet för friåretslopa pensionärernasatt attvar

ekonomiska förhållanden förbättratsavsevärt sedan 1970 då detår av-
giftsfria infördes. föredragandeåret Det statsrådet konstaterade ATP-att
pensionärerna blivit allt fler och folkpensionsförmånema successivtatt
förbättrats 19888933.prop.
Till detta fogatshar möjlighet till individuell nedsättningsystem en av

avgiften i särskilda fall hänsyn för-med till pensionärers ekonomiska
hållanden och behov medel till bostad ocheller till rehabiliteringav

19888983.prop.

3.4 Friare avgiftssättning

3.4.1 Inledning

förändringEn den offentligapågår sektorns stymings- och regelsys-av
Inriktningen är minska den centrala regelstymingen ochtem. att att ge
frihetstörre för kommuner och landsting själva bestämma hur ålagdaatt

verksamheter skall skötas. Uttryck för denna förändring under 1980-
och 1990-talen bl.a. frikommunförsök, kommunallagär ny som ger
större möjligheter lokalt hur verksamheteravgöra skall organiseras iatt
nämnder och ñrvaltningar, försök med kommunal primärvård, avregle-
ring avgifter i den hälso- och sjukvården förslagöppna och till nyttav
statsbidragssystem.
Vi denna inriktning har betydelse för de lösningar viävenattanser

förordar. avsnittetI skall avregleringen avgifter inom den öppnaav
hälso- och sjukvården belysas och kommunalekonomiskanågra kom-av
mitténs synpunkter redovisas.

3.4.2 Avregleringen avgifter inom hälso- ochöppenav
sjukvård

Systemet med statligt reglerade patientavgifter inom den öppna hälso-
och sjukvården avskaffades riksdagsbeslut fr.o.m. år 1991. Be-genom
slutet resultat överläggningar mellan och sjukvårds-ett statenvar av
huvudmnnen ersättningar från sjukförsäkringen till sjukvårdshuvud-om
männen. Förändringen omfattade de till sjukförsåkringssystemetäven
anslutna privatpraktiserande läkarna och sjukgymnastema. förutsat-Det

också avgifterna för den sjuk- och hälsovård lämnas inomtes att som
företags- och studerandehälsovården skulle till sjukvårdshuvud-anpassas
männens avgiftssystem.
Motivet för avreglera med öppenvårdsavgifteratt systemet attvar

skapa förutsättningar för effektivare utnyttjande hålso- och sjuk-ett av
vårdens organisation och olika avgiftert.ex. uttagresurser, genom av
för skilda mottagningar och tjänster.typer av
Avregleringen krävde ändringar i det s.k. högkostnadsskyddet för
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riks-sjukvård läkemedel. förslag regeringen fastställdeöppen och På av
för högkost-dagen beloppsbaserat högkostnadsskydd. Taknivån dettaett
kronor förnadsskydd har redovisats i kapitel två 500 öppenär lsom

sjukvård under 12-månadersperiod.och läkemedel en

minskad styrning3.4.3 statsbidragssystem ochNytt

Kommunalekonomiska kommittén framhåller i nyligen avgivet be-ett
i balans statsbidrag för ökat handlings-tänkande, Kommunal ekonomi -

samarbetsformer måletoch SOU 199198utrymme att om sam-nya
bedöm-hällsekonomisk balans överordnat andra krav och måsteär styra

för kommunala sektorn. De kon-ningen det framtida denutrymmetav
förstärkas ochden svenska ekonominkurrensutsatta delarna måsteav

för privat och offentligtoffentliga utgifter hållas tillbaka till förmån
därför tillåtas öka undersparande. reala kan inteKommunernas resurser

skall sänkas,totala skattekvoten i den svenska ekonominl900-talet. Den
kommittén.menar

framtida ekonomiska kommer,Med tanke de begränsadepå resurserna
effektiviseringställas förnyelse ochenligt kommittén, krav påstora att

förutsättning för detta skallden kommunala verksamheten. En attav
fåroch landstingenlyckas kommittén, kommunernaär, att enanser

och prioritera sin verksam-betydligt frihet idag organiserastörre än att
nödvändig, framförallt dethet. fortsatt avreglering därför närEn är

nuvarandegäller statsbidragen. Kommittén föreslår 24 65att ca spe-av
statsbidrag.cialdestinerade och inordnas i generelltstatsbidrag slopas ett

avgiftsfinansiering kanKommittén framhåller ökadäven att vara enen
bedriva omfattande verksamhetmöjlighet för kommunsektom att en mer

medge.vad sparkrav och minskande skattekvot kommerän att

3.5 bedömningVår

perspektiv âldreomsorgens ochkapitlets inledning redovisas påI ett
l900-talet. framhållsäldresjukvårdens utveckling under Där att en ny

fas markerad ålderdomsheminleds från slutet 1980-talet attav gesav
statsbidrag för personalkost-likvärdiga villkor med hemtjänst i fråga om

genomförs. skedet utmärksnader och äldrereformen Detatt avnya
service, omvård-behovet rationellt använda inom öppenatt resurserna

former för särskilt boendenad och vård och samla differentieradeatt
Omorienteringen under 1980-talet harunder och huvudman.en samma

föregåendeförtecken gällde under 1950-talet då denandra än de som
fasen i nuvarande skede få fram skat-inleddes. Möjlighet saknas att nya
teñnansierade i tillväxande från l950-talet.medan sådana varresurser

påtagligt mycket fler och behoven hos dessa ärPersonerna över 80 år är
Avgiftsfrågantydliga vid inledningen till det föregående skedet.änmer
skall klarasfår aktualitet till följd konkurrerande behovatten ny av

för skattekvot inteinom växer.ramen en som
avsnittet tidigare gjorda bedömningar i avgiftsfråganI anges omom

ålderdomshemsavgifter enhetliga och lika avgifter oberoen-tanken påatt
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inkomst förmögenhetde och fanns tillsammans med andra modellerav
redan under 1940-talet. Avgifterna emellertid oreglerade fram tillvar
1970-talet vilket medförde successiv utveckling inkomstdiffe-moten en
rentierad avgiftssättning. förslag socialutredningenPå lagfästes dennaav

avgifter under 1970-talet och gäller alltjämt helinackordering.vidtyp av
sjukhemsboendeFör har enhetsavgifter för vård, och boende varitmat

den grundläggande principen alltsedan 1950-talet. Principen har dock
varit starkt ifrågasatt rättvisesynpunkt och finansiella skäl detnärur av
gäller långtidsvårdade pensionärer har blivit utförsäkrade. Förslagsom

differentierad avgift för denna kategori framfördes underom personer
och 1970-talen1960- och underbyggdes redovisningar successivtav om

förbättrade ekonomiska villkor för pensionärer och betalnings-större
förrnåga. inkomstdifferentieratEtt avgiftssystem med konstruk-samma
tion i ålderdomshemmen prövades femunder knappt år på 1980-som
talet. Systemet mötte kritik i första hand för landstingen tillämpadeatt
det olika och för avgifternasätt inte enbart beräknades medatt ut-

frångångspunkt löpande inkomster utifrånäven den enskildes för-utan
mögenhetssituation.
Vi valet mellan enhetsavgifter och inkomstdifferentieradeattanser av-

giftssystem frågaär prioriteringar samhällets Av-en om av resurser.
giftssystem bygger inkomstdifferentieringpå i regel högre in-som ger
täkter till aktuelladen verksamheten. kanDe det skälet önsk-av anses
värda i nuvarande skede då behovet insatser för de äldre ökar tillav
följd demografiskaden utvecklingen samtidigt andraävenav som sam-
hällsområden och åldersgrupper med nödvändighet måste prioriteras
högt.
Vi därför den bedömningengör varken sjukhemmens nuvarandeatt

avgiftsnivâ eller med enhetsavgift bör utgöra modell för avgiftersystem
och högkostnadsskydd inom den kommunalt bedrivna äldreomsorgen och
handikappomsorgen. Avgifter för service, omvårdnad och vård i över-

inrättningar bör i princip, vi, kunna inom förtagna tas utmenar ramen
inkomstdifferentierade avgiftssystem. Skälen för detta såväl samhälls-är

kommunfmansiellaoch andra pragmatiska. Till de hörsom mer senare
de kommunerna övertagna sjukhemmen mindre delarutgöratt av av en
omfattande kommunal service- och omvårdnadsverksamhet. I dennamer

verksamhet tillämpar kommunerna tradition i falloch merpartenav
differentierade avgiftssystem i såväl hemtjänst i ålderdomshem medsom
helinackordering. För kunna få till stånd neutralitet oberoendeatt en av
boendeform i fråga kommunernas avgifter för service, omvårdnadom
och vård det därför rimligtär anpassning genomförs de över-att en av

inrättningama och inte tvärtom.tagna
Vi ansluter till kommunalekonomiska kommitténs bedömning attoss

begränsade ekonomiska krav förnyelsepå och effektivise-samtresurser
ring nödvändiggör ökad frihet för kommuner och landsting atten orga-
nisera och prioritera sina verksamheter. detta drar vi slutsatsen förAv

uppdragvårt inte bör reglera utformning nivåochatt staten av av-
gifter för kommunernas tjänster inom området service, omvårdnad och
vård. Vi det tagits vid avregleringen avgifternaatt stegmenar som av



Grunder förSOU 199250 inriktningen ny

inom fullföljasden öppna hälso- och sjukvården bör inom det pri-även
området. idag tillämpas i principmârkommunala Redan oregleratett

avgiftssystem inom den volymmâssigt delen kommunens soci-största av
ala verksamhet, hemhjälpen. sådant avgiftssystem bör framöverEtt

för boendeformerkunna gälla tjänster i i dag har regleradeäven som
avgifter, dvs ålderdomshem och sjukhem.

förutsättningar förFrån statsmaktemas sida bör skapas från boende-en
formerna avgiftssåttning väsentliganeutral olikheter och hin-attgenom
der i nuvarande regelsystem bort.tas
Om möjlighet till i princip fri avgiftssåttning införs för kommunerna

blir det dock, enligt uppfattning, nödvändigt införa kommu-vår att ett
nalt högkostnadsskydd utformaoch detta enskilda inte drabbasså att av
alltför höga avgifter. Ett sådant högkostnadsskydd bör inkomstrela-vara

och därmed i princip för avgiftsuttag varierarterat utrymme ettge som
med den enskildes inkomst. utgångspunkt hindrar inteDenna att en
kommun tillämpar avgiftsnivåer förenhetliga sina tjänster. Det förhin-

dock avgifterdrar högre vad enskilda kan bära med tankeänatt tas ut
andra förpå kostnader än de gäller själva vården.som
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4 förEn modell kommunaltett

högkostnadsskydd

Vårt förslag Uttag avgifter från enskilda för service,av om-
vårdnad och vård skall begränsas införande statligtettgenom av
reglerat kommunalt högkostnadsskydd. Syftet med sådantett
skydd är den enskilde skäligt för bo-att garantera ett utrymme
stadskostnader och andra levnadsomkostnader.
Skyddet skall utformatså den enskilde innan avgifterattvara -

för service, omvårdnad och vård betalas tillförsäkras dels en-
grundgaranti för normala levnadsomkostnader, dels förbehållett
för nettoinkomster överstiger grundgarantibeloppet. Avsik-som

med förbehåll grundgarantinutöver i förstaten är handett att
den enskilde skall ha medel för betalning boendekost-egna av
nader. Vid låga inkomster förutsätts förbehållet belopp korn-att
pletteras med bostadsbidrag.
Grundgarantin utgör 125 % basbeloppet för ensamståendeav

och %221 basbeloppet för samboende. Förbehållet belopp förav
såväl ensamstående samboende %är 70 nettoinkomstersom av
överstigande grundgarantibeloppet.
Skillnaden mellan den enskildes nettoinkomster och grundga-

ranti tillsammans med förbehållsbelopp kommunensutgör av-
giftstak för service, omvårdnad och vård. Kommunen bestämmer
avgiftssystem och avgiftsnivåer inom för det inkomstrela-ramen
terade högkostnadsskyddet. Avgifterna får dock inte överstiga
kommunens självkostnader.

4.1 Inledning
Ett neutralt avgiftssystem förutsätter avgränsning antalet tjänsteren av

avgifterna skall omfatta. Vår modell för detta är det kommunalaattsom
högkostnadsskyddet enbart skall gälla respektive kommuns service,
omvårdnad och vård till äldre och handikappade. Vi utesluter alltså det

är alla människors normala levnadsomkostnader, dvs. bostad,som mat,
hygienartiklar Vi exkluderar också de tjänster ochm.m. varor som ges
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läkarvård, läkemedelt.ex.av annan, m.m.
Alla boendeformer frågagörs därmed likvärdiga i det kommunalaom

högkostnadsskyddet. Enskilda bor i sjukhem får betala avgifter försom
service, omvårdnad och vård i andra särskilda ochpå sättsamma som
ordinära boendeformer. får betala för förDe även och boendemat samt
tjänster kommunen.änsom ges av en annan
Även för betalar helinackorderingsavgift ålder-påpersoner som nu en

domshem sker den förändringen avgifter för frånvårdenatt separeras
betalning för boende och övriga utgifter.mat,

avgifter frånUttag enskilda skall begränsas införande ettav genom av
statligt reglerat kommunalt högkostnadsskydd. Syftet med sådantett
skydd är enskilda skäligt för bostadskostnaderatt garantera ett utrymme
och andra levnadsomkostnader.
Skyddet skall utformat avgifter förså den enskilde innanattvara -

service, omvårdnad och vård betalas tillförsäkras dels grundgarantien-
för normala levnadsomkostnader, dels förbehåll för nettoinkomsterett

överstiger förbehållgrundgarantibeloppet. Avsikten med utöverettsom
grundgarantin är i första hand den enskilde skall ha medel föratt egna
betalning boendekostnader. Vid låga inkomster förutsätts förbehål-attav
let belopp kompletteras med bostadsbidrag.
Den enskildes nettoinkomster grundgaranti förbehållsbelopputöver och

skall utgöra kommunens avgiftstak för service, omvårdnad vård.och
Kommunen bestämmer själv avgiftssystem och avgiftsnivåer inom ramen
för det inkomstrelaterade högkostnadsskyddet. Avgifterna får dock inte
överstiga kommunens självkostnader.

kommunaltEtt högkostnadsskydd för service, och vård kanomvårdnad
specificeras först när väsentliga förutsättningar har behandlats. gällerSå

sådant skydd för de nämnda tjänsterna ha grund imåstet.ex. att ett en
definition tjänsterna. Vidare krävs ellersambandet samordning-atten av
med högkostnadsskyddet för hälso- och sjukvård belyses.Öppenen

Därtill måste avskiljandet boende- och andra normala levnadskostna-av
der från området för det kommunala högkostnadsskyddet medpenetreras
tanke på de olika helinackorderingsavgifter gäller för ålderdoms-som nu
hem och sjukhem.
Särskilt viktigt det diskutera förutsättningarna för hyressättningär att
boendeformer i hög grad fullvärdiga eller harvarken är stan-av som en

dard vad krävs för räntebidrag till ellermotsvarar attsom om-som ny-
byggnad skall utgå.

specielltEtt problem i fråga boende och hyressättning gäller deom
institutioner för boende boendeformeroch vård inte är särskildasom

har omvårdnadsfunktioner dessa.men som samma som
kapitletI behandlas i och ordning boende- och hyresfrågan, dettur

kommunala högkostnadsskyddets förhållande till högkostnadskyddet för
öppen hälso- och sjukvård avgränsningen service, omvårdnadsamt av
och vård. Därefter diskuteras konstruktionen kommunalt högkost-ettav
nadsskydd, betydelsen KBT-utredningens förslag bostadsstöd förav om
pensionärer, inkornstbegrepp, situationer avgifter bör nedsättasnär samt
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vilka hänsyn behöver till funktionshindradetas närsom yngre personer
det gäller avgifter.uttag av

4.2 Hyressättning nuvarandeav
helinackorderingsboenden

Boendekostnader och andra normala levnadsomkostnader måste särskil-
jas från de avgifter för service, omvårdnad och vård.tas ut Detsom
betyder boendekostnader skall fastställas.att
Med boende permanentboende, dvs den enskilde har flyt-ett attavses
in i och stadigvarande bor itat någon de särskilda boendefonnemaav

för detpå sättet få sina behov service,att omvårdnad och vård till-av
godsedda.
En slopande helinackorderingsformen innebär bostaden skallattav up-

plåtas avtal och hyra skall betalas. Hyressättning skall i prin-attgenom
cip ske enligt bruksvärdesprincipen. Den enskildes bostadsyta,egen

och standardfaktorerutrymmen toalett, dusch, bal-gemensamma som
kong skall värderas. Avtal hyra sluts mellan denetc. enskilde ochom
fastighetsägaren. I avtalet klargörs de förutsättningar förknippadeärsom
med uthymingen. Dessa kan förbehållsvillkor bostadent.ex. attvara om
inte får överlåtas på den inte får hyras vidare i andra handattannan,
eller den inte får användas för byte tillatt bostad.annan
Om kommunen inte fastighetsägareär kan den enskilde ha andrahand-

savtal med kommunen i sin har avtal med fastighetsägaren.tursom
Nuvarande helinackorderingsboenden har i allmänhet låg boendes-en

tandard. I ålderdomshem har i alla bostads-stort sett ett eget rum men
oftaär liten, två delarytan ibland hygienutrymme och oftastpersoner

har den enskilde varken kokvrå eller kokskåp i sjukhemI borrummet.
majoritet de äldre i tvåbädds- eller fyrbäddsrum. Trots dettaen attav

inte överensstämmer med vad vanligtvis betecknas boendesom som
vi avgörande behöver för förverkligaatt ett idénsteg tasanser attnu om

betalning skall för varje särskild tjänstatt för sig och förtas ut allaatt
skall behandlas lika i fråga normala levnadsomkostnader. Ett ut-om
mönstrande sådana kostnader inklusive hyressättning boendet ärav av
också nödvändigt för förverkliga avgiftssystem för service,att ett om-
vårdnad och vård är neutralt. En systemförändring har dessutomsom nu

god förankring i äldrereformen sjukhem och ålderdoms-atten genom
hem har definierats boendeformer och reformen innebärattsom genom

resursinsatser för nybyggnad och förextra ombyggnad äldre boende-av
former.
Genom tillämpning bruksvärdesprincipen kommer den hyraav som

fastställs bestämmas den kvalitet finns i bostaden.att kvali-Godav som
relativt hög hyra medantet det omvända gäller standarden ärger en om

sämre. Genom skilja boendekostnaden från avgiftenatt för service,
omvårdnad och vård vinns för den enskildes räkning den fördelen att om
boendestandarden är låg och låg hyra fårså medelger en personen mer

föröver konsumtion eller för sparande. Vid högre standardannan en
och hyra minskar på möjlighetensätt till sparande. Minskningensamma
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proportionell eftersom bostads-i det fallet behöver dock intesenare vara
iVi återkommerstöd kan utjämna för högre bostadskostnader. senare

kapitlet till frågan bostadsstöd.om
hardet sjukhem i andra huvudmäns regi kommunenNär gäller som

Sjukhembetalningsansvar för frågan hyressättning svårlöst.blir merom
enskild huvudmandrivs landsting och sjukhem drivssom av ensom av

inte särskilda boendefonner vårdinrättningar.är utan
uppfattning betraktasDe enskilda sjukhemmen enligtmåste vår som en

stadga enskil-särskild boendeform. förutsätter ändring denDetta av om
juli Enda vårdhem gäller sedan den 1970. Översynl avm.m. som

och sådan bör påskyndasstadgan har diskuterats under flera tidårs en
följd neutral avgiftssättning för såväl kom-till behovet skapaattav en

boendeforrner sjukhem för vilka kom-särskilda de privatamunens som
därför från regeringen kom-har betalningsansvar. Vi utgår attettmunen

för enskilda vårdhem.lägga förslag ändring stadganattmer om av
omvårdnadsfunktionema de-sjukhem i landstingsregi gäller ärFör att

boendeformer. stymingssyn-i kommunens särskilda Frånsamma som
kostnad för boende,punkt det därför angeläget den enskildes totalaär att

motsvarande insatser ioch omvårdnad har nivåmat samma som en
åstad-kommunal särskild boendeform motsvarande kvalitet. För attav

fastställakomma detta föreslår vi endast kommunen möjlighet attatt ges
specificera frågavårdavgift. avgift kan kommunen sedan iDenna om

för självavård och omvårdnad och boendekostnad. Kostnadensamt mat
boendet föreslår vi skall ligga i det intervall för egenkostnad som perso-

för boende.med låga inkomster och bostadsbidrag får betala sittner
intervall blir enligt grundförslaget i KBT-utredningens betänkande,Detta

kronorBostadsstöd till pensionärer mellan 300 och 510SOU 199221
månad.per

4.3 Samordning mellan kommunaltett

högkostnadsskyddethögkostnadsskydd och
för hälso- och sjukvårdöppen

s.k. högkostnadsskyddet för hälso- och sjukvård gällaDet öppen avsågs
för kommunernas l99091l4,även hälso- och sjukvård enligt prop.

för service handikappade Riks-och vård till äldre ochAnsvaret m.m.
idagen fattade emellertid inte beslut erforderliga förändringarnågot om

äldrereformen hög-gällande lagstiftning. Sedan genomförandet harav
kostnadsskyddet omfatta enbart landstingens och dekommit i principatt

Överenskommelserlandstingsfria kommunernas öppenvård. mellan kom-
träffatsoch landsting högkostnadsskydd harett gemensamtmuner om

endast i fåtal fall.ett
situationen möjligt diskutera vilket högkostnadsskyddI den är det att

för sjukvården. Viskall gälla den kommunala hälso- och attsom anser
skäl för och sjukvård och socialtjänststarka talar kommunens hälso-att

skall föras till samlad service, omvårdnad och vård och attsamman en
avgiftsuttaget högkostnadsskydd.skall begränsas kommunalt Ettettav
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huvudskäl är kommunens hälso- och sjukvård skall integreras medatt
den sociala hemhjålpsverksamheten. Härigenom blir alltdet svårare att
åtskilja sjukvårds- och sociala tjänster i det vardagliga arbetet. Ett inte
oväsentligt skäl ocksåär personalen tillhör huvudman. Ytter-att samma
ligare skäl är behovet hålla kostnader för administration.ett attav nere
Om det kommunala högkostnadsskyddet således inte bör integreras

med högkostnadsskyddet för hälso-öppen och sjukvård, bör det vara
utformat så kostnader för tjänster omfattas nuvarande hög-att som av
kostnadsskydd beaktas. En sådan samordning kan ske detattgenom
kommunala högkostnadsskyddet utformas enskildaså får medel överatt
för klara utgifteräven för tjänster tillhandhållsatt som av en annan
eller i vissa fall kommuner, dvs. öppen hälso- och sjukvård genom
landstingen, läkemedel, sjukresor och tandvård. Vi återkommer till detta
vid beskrivningen vår modell.av

4.4 Avgränsningen service, omvårdnad ochav
vård

De tjänster enligt socialtjänstlagen och hälso- och sjukvårdslagen som
skall omfattas det kommunala högkostnadsskyddet service,ärav om-
vårdnad och vård kommunen bedriver i ordinärt boende, i särskildasom
boendeformer för service och omvårdnad, i bostäder med särskild servi-

och i dagverksamheter. För vård i sjukhem kommunen harce som
betalningsansvar för enligt 4 och 5 lagen 1990 1404 kommuner-om

betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård, skall principerna förnas
det kommunala högkostnadsskyddet tillämpas så har beskrivits isom
avsnitt 4.2.

ochService omvårdnad används i avsnittet generella begrepp ochsom
täcker begreppetin social hemhjälp enligt 6 och 10 socialtjänst-t.ex. §§
lagen.

innebär individuelltDet bedömda tjänsteratt lämnas enligt social-som
yänstlagen skall omfattas högkostnadsskyddet. Dessa kan följan-av vara
de.

Service

Hjälp med praktiska sysslor i det dagliga livet, t.ex.

städning, tvätt, hemsändning matlagning, bank- ochav varor,
postärenden, matdistribution.

Teknik trygghet och underlättar kontaktomvårdnad,som ger som

trygghetstelefonlann.

Om vårdnad

Tillgodoseende såväl fysiska psykiska och sociala behovav som som
den enskilde normalt kan tillgodose själv vederbörande behö-men som
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hjälp med.ver
Fysiska t.ex.

förflytta sig.sköta personlig hygien, klä sig,och dricka,äta

Psykosociala t.ex.

promenader, utflykter,informera aktivera sig hobbies,sig,
upprätthålla kontakter,studiecirkelverksamhet etc., gemen-

uppskattning, känna trygghet.skap och

enligtoch sjukvårdstjänsterinnebär vidare bl.a. följande hälso-Det att
kommunala högkostnads-hälso- och sjukvårdslagen skall omfattas detav

skyddet.

Vård

Sjukvårdsinsatser, t.ex.

provtagning, blod-medicinutdelning,omläggningar, injektioner,
smärtlindring, sjukgym-pulskontroller, sondmatning,trycks- och

nastik och arbetsterapi.

inteomvårdnad och vård ingårovanstående tjänster inom service,I
Snöröjning ellerhjälpmedel, färdtjänst ochhårvård, fotvård, tekniska

liksom för hälso-liknande tjänster. dessa tjänster öppenFörseparata
får denläkemedel, sjukresor och tandvårdoch sjukvård i landstingsregi,

ekonomiskaenskilde betala inom för det utrymme som ges avramen
förbehållsbelopp.grundgaranti och

utredning-därtill frågan avgifter inte tillhörfärdtjänst gällerFör att om
betänkande,nyligen lämnatuppdrag. Handikapputredningen har ettens

behandlarVälfärd bl.a.Handikapp Rättvisa SOU 199146 av-som
gifter för färdtjänst.

omfattas kommunala högkost-Tekniska hjälpmedel skulle kunna detav
generelltföra undernadsskyddet svårigheter finns in dessaatt enmen

hjälpmedelföljd för tekniska ärverkande regel till att ansvaret upp-av
skif-ansvarsförhållandenalandsting ochdelat mellan kommuner och att

för kommu-ansvarsområdetden lokala nivån. Vidare såär nytttar
kommunerna kommerdet redan bedöma hurär svårt attatt attnerna nu

gäller besöks-frågan avgifter för hjälpmedel, dethantera närt.ex.om
eller depositionsavgifter. Erfarenheterna hittills visar kommunernaatt

innebärföljer de avgiftsprinciper landstingen. Dettillämpas attsom av
avgifter i allmänhet inte tas ut.

servicehjälp begreppet utgörDen och teknik redovisas undersom
har inneburittraditionella insatser. Utvecklingen under år ensenare

renod-förmån för gradtendens minska dessa insatser till störreatt aven
finns med inomling till omvårdnadsinsatser. nämnda serviceinsatserAtt

eventuelltdärmedför det kommunala högkostnadsskyddet kanramen
sådani utvecklingslinjer. Enstå motsättning till önskvärda mot-anses

helhets-avgörandesättning behöver dock inte uppkomma. Det är att en
frågan insatser görstillämpas den enskildes situation ochpå attsyn om
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i samband med behovsbedönming. I det sammanhanget går det inteen
utesluta hjälpen med praktiska sysslor det skälet den kan haatt attav en

Ävenavgörande betydelse för den enskildes välfärd. teknik för larm kan
ha sådan väsentlig betydelse och bör finnas med bland de tjänsteren

inom det kommunala högkostnadsskyddet.som ryms
Tjänster för omvårdnad och vård är i sammanhanget självklara.mer

4.5 Konstruktion kommunaltettav
högkostnadsskydd

4.5. 1 Grundgaranti

Nivån för normala levnadsomkostnader kan specificeras med utgångs-
konsument-punkt i socialstyrelsens vägledande För socialbidrag,norm

verkets kostnadsberäkningar eller riksskatteverkets normalbelopp vid
införsel och utmätning.
En jämförelse mellan de olika bedömningama visar följande.

Tabell Levnadsomkostnader. Beräkningar socialstyrelsen, konsument-av
verket riksskatteverket.och

Social- Konsument- Riksskatte-
styrelsen verket verket

Införsel Utmätning

Ensamstående 3 258 3 130-3 610 3 360 5293
Samboende 5 392 5 250-5 720 5 570 5 850

Barn l 914 2 010

0-3 år 5731 370-1 610l
4-10 år 8531 730-1 7601
11-18 20 år 2 134 860-2 2201

Ingår Ingår

Mindre för Fackavgiñutg
läkar- föroch Mindre utg
tandvård tillfälliga behov

Källa Konsumentverket, jan. 1992.

Den grundgaranti nämndasöks bör hålla sig inom förgränsernasom
beräkningar hänsyn äldre haräven till de högre kostnadertamen som
för måltider vid boende i isärskilda boendeformer. Grundgarantin bör
övrigt utformas så beloppen för samboendeensamstående respektiveatt
blir lika oberoende boendeform. Detta följer allmänna inrikt-vårav av
ning skapa förutsättningar för neutralt avgiftssystem förhållandeiatt ett
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till basbeloppet.Grundgarantin anknytstill boendet.
grundgaranti 125 % basbeloppethar påövervägandenI våra av an-en

förbasbeloppet sambo-och 221 %för ensamståendevänts avpersoner
användninggrundgaranti har beräknatsSamboendesende. genom av

pension förgrundgaranti och ensamstå-ensamståendesrelationen mellan
pensionstillskott. Kvoten mellan dessafolkpension ochformende i av

basbeloppet drygtoch % ärbasbeloppet 150belopp 125 % avav --
båda harpension makar hartillämpas dendenna kvot på0,83. När om

basbeloppet, erhålls värdet%pensionstillskott 265folkpension och av
grundgarantibeloppetnedanstående tabell221 % basbeloppet. I angesav

beräknat månad.för samboendeför ensamstående och per

ensamstående samboendeför ochGrundgarantibeloppTabell personer.

SamboendeEnsamstående

Ordinärt SärskildOrdinärt Särskild
boendeformboendeform boendeboende

9802 695 4 380 4Individuella 2 170
kostnader

665535 265060 1Hushålls- l
kostnader

Övriga 560280 560280
kostnader

6 205510 3 510 6 205Summa 3

% basbeloppet% basbeloppet 221125 avav
månadräknaträknat månad perper

tabellen livsmedel, kläderindividuella kostnader enligt ingårI begreppet
omfattar för-fritid och hygien. Hushållskostnaderoch skor, hälsasamt

dagstidning, telefonhusgeråd, och radio,brukningsvaror, möbler, TV
Övriga kostnaderTV-licens, hushållsel. och hemförsäkring. utgörsoch

tandvård inklusive sjukresor.läkarvård, läkemedel, och resor,av
ordinärt boendeför ensamstående iIndividuella kostnader ett motsva-

för efterregler ensamstående över 61 årkonsumentverkets personrar
ochgjorts för de skilda belopp mänutjämning haratt som avseren

Även regler förkonsumentverketskvinnor. hushållskostnader motsvarar
kostnader har utredningen gjortdenna kategori. För övriga en egen

tandvård ochför läkarvård, läkemedel,beräkning skäliga kostnaderav
ensamståendemånad förangivna kronor280Av personper enresor.

kronor, tandvård med 30 kronoringår läkarvård och läkemedel med 125
inklusive sjukresor med 125 kronor.och resor,

boendeform hari särskildKostnaderna för ensamstående sammaen
boende. Fördel-ensamstående i ordinärttotalsumrna gäller för ettsom
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kost-och harannorlundadockmellan är attningen styrtsposterna av
boendeform änsärskildimåltider är större mot-naderna för lagade en

boende.ordinärtiborför tillsvarande kostnader ettmat somen person
ordi-iboendeforrn änsärskildhushållskostnader lägre iVidare är etten

beräknatsboendeforrn harsärskildimåltiderboende. Förnärt enen
kronor75dvs. knappt200 kronor,månadskostnad maximalt 2på per

dygn.
matkostnader-boendeform gällersärskildför samboende iAven atten
Måltidskost-lägre.hushållskostnadema ärochutgör attstor postenna

till 000boendeform beräknats 4särskildsamboende inadema har för en
eller 67 kronordagkronormånad, dvs. drygt 133kronor perperper

till-kansamboendeförutsattsharVid beräkningen att personerperson.
utsträck-i visskostnadernanedbringaoch därmeddel mål självalaga en

ning.
totalsummatillämpasordinärt boendesamboende iFör ett somsamma

mellanfördelningenharboendeform. Härsärskildför samboende i en
konsumentverketssåvälanvändningkostnadsslag skettolika avgenom

underlag.socialstyrelsenssom

Samboendebegreppet

hardefinitionnågonhittillssamboende har använtsBegreppet utan att
mellanfaktiskt samboendeMed samboenderedovisats. ett perso-avses

harellergifta med varandravaritgifta eller harär somner som som
leverjämställsMed dessatillsammans.eller har haft barn sompersoner

falli andra än närförhållandenäktenskapsliknande ävenundersamman
haft barneller harvarandra eller hargifta medvaritde tidigare har

föreligga i dethushållsgemenskap kanekonomisktillsammans. En anses
månader.överstigersamboendetidenfallet sexomsenare

leverstadigvarandejämställdamed makarmakar ellerOm personer
ensamstå-avgiftshänseende räknasiskall deåtskilda från varandra som

olikade boråtskillnadstadigvarandeMedende attavsespersoner.
denhushållsgemenskap. Omadresser och inte har någon permanent ena

i särskildstadigvarande borjämställdmed makemaken eller enperson
vård-motsvarandeservice eller isärskildboendeform, bostad medi en

avgiftshänseendeensamstående iboendeform skall deeller anses som
i sitt hem.tillsammanshelger borveckoslut ochde underäven t.ex.om

med barnPersoner

effekter-bedömautredningen inte kunnatharmed barnFör två grupper
föräldrar med barnärdet föreslagna Densystemet. gruppenenaavna

omvårdnad och vård.service,behovfunktionshinder ochhar avsom
med bam.förtidspensionärerandra ärDen gruppen

barnfunktionshindradefamiljer medomvårdnadservice ochDen som
hjälp i hem-och praktiskledsagning, avlösningerhålleri första hand är

barnomsorgsavgift för dessa insatsertillämparVissa kommunermet.
hemtjänstavgift.medan andra tillämpar
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4.5.2 Förbehållsbelopp

nettoinkomsterAv överstiger nivån för grundgarantin skall densom
enskilde förbehållas viss andel innan avgifter för service, omvårdnaden
och vård Avsikten med sådant förbehållsbelopp är i förstatas ut. ett
hand den enskilde skall tillförsäkras förmedel betalningatt egna av
boendekostnader. Vid låga inkomster förutsätts förbehållet beloppatt
kompletteras med bostadsbidrag.

förHur reglerna bostadsbidrag utfomiadeär är avgörande betydelseav
för vilken nivå bör gälla för förbehållsbeloppet. För våra beräk-som
ningar och förslag vi ifrånutgår det grundförslag KBT-utredningensom
redovisar i betänkandet, Bostadsstöd till pensionärer SOU 199221.

förslagDetta i nästa avsnitt.presenteras
En nivå förbehållsbeloppetpå relativt väl samvarierar med KBT-som

utredningens grundförslag är 70 % nettoinkomster överstigandeav
grundgarantin. Med sådant förbehåll kompletterat med bostadsbidragett
har i alla inkomstlägen fr.o.m. folkpension och pensionstill-personer
skott möjlighet bo med kostnader tilluppgår 4 500 kronoratt som per
månad. Nämnda kostnad utgör KBT-utredningens takkostnad för bo-
stadsbidrag.
KBT-utredningen redovisar även andra förslag medför kostnadersom

utöver den kostnadsram har gällt för utredningen. dessa föror-Avsom
dar utredningen har lägre kostnadsgräns självrisk än iett som en
gmndförslaget och högre ersättningsnivå. dettaOm alternativa förslagen
eller något förslag grundförslaget beslutasän riksdagen, måsteannat av
detta naturligtvis beaktas i fråga nivån förbehållsbeloppet.även påom
Som framhållits i avsnitt innebär4.2 åtskillnad bostadskostnadenen av

från avgiften för service, omvårdnad och vård den enskilde vid rela-att
tivt lägre boendekostnader kan tillgodogöra sig eventuella överskott-sett
smedel. Kombinationen förbehållsbelopp och bostadsbidrag har denav
effekten den enskilde förfår över del lägre bo-att mer pengar egen
stadskostnaden är. På det finns inbyggd kompensationsättet i syste-en

för de bor i särskilda boendeformer i äldre fas-met t.ex. personer som
tigheter där utrymmesstandarden eller standard år låg. Påannan samma
sätt kompensation till bor tillsammans med någonges en personer som

i även där fastigheten kan relativt nybyggd.annan samma rum vara
Lägre boendekostnader vid lägre standard följer bruksvärdesprinci-av
pen.
Uppkomsten överskottsmedel vid minskande bostadskostnad gällerav

generellt oberoende inkomstnivåer hos de boende. För medav personer
högre inkomster effekternaär accentuerade förän medmer personer
lägre inkomster. Som exempel kan nämnas har såatt en person som en
hög inkomst bostadsbidrag inte vidutgår boendekostnad på 4 500att en
kronor, får vidgat för konsumtion eller sparande med 000ett 1utrymme
kronor förmånad varje 000-tal kronor bostadskostnadenlper som
sänks ned månad.per

förbehållEtt på 70 % nettoinkomster överstigande grundgarantinav
innebär kommunens maximala avgiftsuttag för service, omvårdnadatt
och vård blir 30 % nettoinkomster grundgarantin.utöver I någraav
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kronorboendekostnad 4 500högsta påinträffar vidinkomstlâgen atten
bostadsbidragochförbehållsbeloppföljd nämndaenskildeden avsom en

bostadskostnadema. dettaDärmedel till betalatillräckligainte har att
omvårdnad ochavgiften för service,fall börinträffar vissa enstakai
från grundgaran-medelenskilde inte tvingasdenvård ned såsättas taatt

börGrundgarantibeloppetbostadskostnaden.för betalningtibeloppet av
för enskilde.garanterad denalltid utgöra summaen

bostadsbidragKBT-utredningens förslag4.5.3 om

från kom-kostnadsansvaretföreslår överKBT-utredningen staten taratt
inomgrundaltemativSomtill pensionärer.för bostadsbidragmunerna

regler skallföljandeföreslår utredningenkostnadsramarangivna att
gälla.

Övre kr.kostnadsgräns 4 500kr.kostnadsgräns självrisk 300Nedre-
%.och 500 kr är 95mellan 300 4Ersättningsnivå för kostnader

allmäntför varje pensionärdrasframräknade inkomstenden ettFrån-
hel folkpensionfribeloppkrfribelopp 3 000 motsvararsamt ett somom

blir vidfribeloppetpensionstillskott.helt Detoch senare

ogift basbeloppför 2förtidspension
1,825 basbeloppför giftförtidspension

basbeloppogift 1,5övrig pension för
basbelopp1,325pension för giftövrig

Återstående bostadsbidrag medreducerarinkomst

basbelopptill 0,5uppgårdel årsinkomsten% den35 somavav
inteöverstiger 0,5årsinkomsten% den del40 mensomavav

basbelopp.1,5
basbeloppöverstiger 1,5årsinkomstenden del%45 somavav

förkr ensamstå-omkring 170 000bruttoinkomstinnebär vidDet att en
kronortill 4 500hyresnivåbostadsbidrag vid någonende inteutges upp

månad.per
föreslåsbostadsbidragmodell tillalternativaKBT-utredningensI att
ersättnings-ochkronorsjälvrisken blir 200kostnadsgränsenden nedre

kronorkronor och 4 500mellan 200för bostadskostnadernivån 100 %
tillberäknas uppgåalternativa förslagetKostnaden för detmånad.per

miljarder kro-till knappt 8för grundförslagetkronor ochmiljarder9,6
nor.
Ädelavgiftsutredningen frågaKBT-utredningen isamverkat medhar

särskilda boende-ibostadsbidrag till boendemöjligheten att utgeom
till författnings-specialmotiveringenhar iformer. KBT-utredningen

betalasbostadskostnad bidraget kanför vilkenförslagen beträffande ut,
följandeangett

vårdinrättningeller vårdas påstadigvarande borNär personen
förintefolkbokföringenskalleller i likartat boende styraannat

fall skallsådantbostadsbidrag kan lämnas. Ivilken bostad som
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bostadsbidrag lämnas för den bostad pensionären faktiskt bor
sid. 258

KBT-utredningen har även gjort kostnadsberäkningar för bostadsbidrag
till boende i ålderdomshem och sjukhem. Bostadsbidrag förpersoner
dessa uppskattas utredningen till l50 miljoner kronor år.personer av per
Utredningen har emellertid inte dessa kostnader inom de kost-noterat
nadsramar för grund- och altemativförslagen. Vi återkommersom anges
till detta förhållande i kap. 7. Här redovisas synpunkter denpå övre
kostnadsgränsen i KBT-utredningens förslag.
KBT-utredningens grund- och altemativförslag kostnads-övreanger en

gräns på 4 500 kronor månad ñr såväl ensamstående samboen-per som
de Denna kan vissagräns i fall medföra nybyggda särskil-attpersoner.
da boendeformer inte blir åtkomliga för pensionärer med låga årsinkom-

För nybyggda bostäder år 1993 beräknarster. Boverket genomsnittligen
kvadratmeterkostnad i landet till 900 kronor. Vid sådan kostnad nåsen
kostnadsgränsen 4 500 kronor månad vid boendeyta på 60per en
kvadratmeter. För storstadsområden kvadratmeterkostnadenär för bostä-
der i allmänhet högre denän genomsnittliga kostnaden i landet. Detta
förhållande markkostnad inte grund förutgör räntebidragsamt att
fr.o.m. år 1993, kan komma ytterligare vidga skillnaden mellanatt stor-
stadsområden och andra områden.
Personer till följd ålderdom eller funktionshinder har behovsom av av

boende i särskild boendeform eller i bostad med särskild serviceen en
har inte valmöjligheter frågai bostäder befolkningen isamma om som
övrigt. Den föreslagna taknivån för bostadsbidrag kan därför innebära i
vissa fall kommunerna behöver subvention till boendetatt extrage en
utöver bostadsbidraget eller kommunerna till följd högre boende-att av
kostnader taknivånän för bostadsbidrag behöver jämka avgifterna för
service, omvårdnad och vård i betydande omfattning. En sådan situation
kan innebära negativt incitament för kommunerna och utbyggna-ett att
den särskilda boendefonner påverkas. Vi problemet börattav anser
uppmärksammas vid beredningen KBT-utredningens förslag och iav
samband med bostadsbidragsreformen följsatt upp.

4.6 Inkomstbegreppet

För beräkning förbehållsbelopp vid boende i ålderdomshem har iav
princip gällt Sammanräknad inkomst vid taxering till statlig skatt.
Samma inkornstbegrepp har för avgiftssättninganvänts vid hemtjänst.
För sjukhem gäller avgift får från den uppbär hel ålder-att tas ut som

spension eller hel förtidspension med tredjedel de allmännaen av pen-
sionsförrnånema räknade dag, dock högst kr för varje65 vårddag.per

sambandI med hälso-öppen och sjukvård används inget inkomst-
begrepp.
I det inkomstskattesystemet finns bara inkomstslag, nämligentrenya

tjänst, kapital och näringsverksamhet.
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KBT-utredningen i sitthar betänkande redovisat förslag inkomstbe-om
i samband bostadsbidrag.med Utredningen föreslår inkomstbe-attgrepp
skall omfatta dels faktisk periodisk inkomst delsoch vissgreppet en

faktisk inkomst kapital.av
faktiskSom periodisk inkomst räknar utredningen framtida inkomster

formi pensioner, arbetsinkomster Några specifika inkomster,av m.m.
främst bidrag och kostnadsersåttningar, räknas dock inte in i årsinkom-

inte heller arbetsinkornster för ålderspensionär. Valet faktisksten, av
periodisk inkomst beror på KBT-utredningen taxerad in-att attanser
komst inaktuellär uppgift. För pensionärer finns två vanliga situatio-en

utredningen, då den ekonomiska situationen påtagligt påver-ner, menar
kas pensionsinträdet och makes dödsfall. då använda inaktuellAtt en-
uppgift skulle för många betungande då många pensionärer ärvara re-

och därmed beroende aktuellt inkomstbegrepp.ettsurssvaga av
Inkomst kapital är svårare bestämma framåt i tiden. Därförattav an-

vänder utredningen färdigt faktiskmått. Som inkomst kapital rä-ett av
knas ränteinkomster, utdelningar och inkomst uthyrning ingår iav som

taxerade inkomst kapital. Skuldräntor beaktas dock inte.senast av
Skuldräntor i den taxerade inkomsten kapital alla skuldräntor,av avser
dvs räntor avseende småhus, bostadsrätter, kontokorts-sormnarstugor,
skulder, studieskulder, Om skuldräntan i taxerad inkomstetc.reverser

kapital räknas in i årsinkomsten för bostadsbidrag kommer alla skuld-av
räntor påverka bostadsbidraget. skuldräntaEn avseende småhusatt t.ex.
ökar då bostadskostnaden, minskar inkomsten för bostadsbidrag och
minskar skatten. Konsekvensen blir det för pensionär blir lönsamtatt en

belåna bostaden, dvs. pensionärens ekonomi förbättras med ökadatt
belåning. Därför bör inte skuldränta påverka inkomsten.
För undvika pensionärer får sänkt bostadsstöd vid användningatt att av

faktisk inkomst kapital har fribeloppet utökats innan nedtrappningav
sker bostadsbidraget.av
För vår del vi liksom KBT-utredningen inkomstbegreppetattanser - -

bör aktuell inkomst. Eftersom avvägningama i harvårt systemavse en
sin iutgångspunkt de förslag till regler för bostadsbidrag fram-nya som
förs utredningen är det detäven skälet rimligt användaattav av samma
inkomstbegrepp vid beräkning det kommunala högkostnadsskyddetav

vid beräkning bostadsbidrag.som av

4.7 Särskilda frågor

4.7.1 Korttidsboende, växelvård rehabiliteringoch

För korttids-, växelvård och rehabilitering i särskilda boendeformer bör
i princip gälla avgift för service, omvårdnad och vård skall kunnaatt tas

vid permanentboende. Detsamma bör gälla i fråga máltids-ut som om
kostnader. Hur avgiftssystem och avgiftsnivåer skall utformas med tanke
på nämnda tjänster fråga förär varje kommun avgöra. Som regelatten
torde enskilda ha motsvarande insats i sitt stadigvarande boen-personer
de varför avgiften inte behöver ändras.



SOU 199250högkosmadszvkjrdzl74 kommunaltmodell förEn et

varjeavgöraskostnad för boendet kan sättenskildes påDen avsamma
medaktuell kostnadsbildmed utgångspunkt ienskild kommun samt

ekonomiska situation.den enskildesbeaktande av

avgiftNedsättning4.7.2 av

utgångspunkter för såvälavgiftnedsättning harRegler sammaavom
lagstöd.utfomining ochhar olikasjukhemålderdomshem mensom
för pensionä-avgiftsfria avskaffadesdet åretsjukhem gäller närFör att

all-infördes i lagenålderspension den januari 1989,helmed l omrer
nedsättningindividuellmöjlighet tillförsäkring regelmän avomen

för-ekonomiskatill pensionäremasfall med hänsynavgiften i särskilda
till rehabilitering.bostad ochellermedel tilloch behovhållanden av

19888983.prop.
förord-socialtjänstförordningen. liålderdomshem gäller reglerFör

uppehälleberoende för sittnågon ärningens 49 § sägs att avom annan
skäligskall kommunenhelinackorderad i ålderdomshemden är tasom

Även skall avgifteni fallavgiftentill det bestäms.närhänsyn annat
särskilda skäl till det.det finnsnedsättas om

nedsättningexempel fall därsocialtjänstlagen påtillförarbetenal ges
närstående ärgällaske. kanavgiften ska Det t.ex. sompersonenav

fortfarandepensionärenpensionären ellerekonomiskt beroende attav
sin bostad.kvarhar

i samband medförändring ävenkunna gällaprinciper börSamma utan
omvårdnad och vårdför service,högkostnadsskyddkommunaltatt ett

särskilt.dock intenedsättning avgift behöverReglerinförs. angesavom
fråga ned-sina regler iutformavarje kommunankommer påDet att om

avgifter.sättning av
bostad bör reglernapensionären har kvarsituation därl annanenen
KBT-utredningensEnligtutgångspunkt.bostadsbidrag kunna utgöraför

bostadsbidrag för ordinärtminskning eller indragningskallförslag av
fattat beslut.försäkringskassanefterförst månaderboende ske attsex

bo-har högreboendeformbostaden särskild etc.denOm ennya
för den bosta-omgående beräknasbostadsbidragetstadskostnad bör nya

den.

omvårdnad ochservice,i behov4.7.3 Yngre avpersoner
vård

omvårdnad och vårdservice,med behovunder 65 årFör avpersoner
förfinnsavgiftssättningen såsärskild hänsyn vidmåste utrymmeatttas

övrigt.levnadsomkostnader iochrehabiliteringhabilitering ellersocial
förtidspensionärförbehållsbelopp fårgrundgaranti ochVid ensamma

efterutfallprivatekonomisktförtidspension bättrehelmed låg etten
till dettaålderspensionär. Skälet ärvårdavgift änbetalning attenav

ålderspensionärenpensionstillskott änförtidspensionären har störreett
nedtrappningenpensionstillskott inte påverkaroch detta störreatt av

bostadsbidraget.
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För pension i behovär service, omvård-utanyngre personer som av
nad och vård har modellen med grundgaranti och förbehållsbelopp svag-
heter. Modellen lutar sig bostadsbidragssystemet för pensionärermot
vilket möjligheter till god boendestandard eventuellt lågatrotsger en
inkomster hos den enskilde. Bostadsbidraget till inte harpersoner som
pension väsentligt förår sämre ensamstående och äldreyngre personer.
För äldre ensamstående, dvs över 28 år, är bostadsbidraget maximalt
570 kronor månad. Detta bostadsbidrag upphör helt vid årliga brut-per
toinkomster kronor.över 126 000
Förutom det allmänna bostadsbidraget förär sämre de inte äratt som

pensionärer finns den komplikationen det gäller avgiftssättningnär att
vissa kommuner förhar regler kommunalt bostadsbidrag till handikap-
pade KBH intemedan andra har det. Därtill kommer vissaatt personer
kan ha handikappersättning möjliggör kostnader för personligattsom
hjälp och merkostnader inte belastar individen. Till sist finns den svårig-
heten uppgifter saknas antalet både har låga inkom-att om personer som

lågt vanligt bostadsbidrag, inget KBH och ingen handikappersätt-ster,
ning. Hur problemen är och hur hårt de drabbar enskilda därförärstora
oklart.
Problemen med låga vanliga bostadsbidrag kan inte hanteras inom mo-

dellen för kommunalt högkostnadsskydd. Med tanke påett personer som
inte har pension det därför angelägetär nuvarande bostadsbidrag tillatt
ensamstående äldre behandlas iän 28 år sammanhang.annatpersoner
För med förtidspension har frågan övervägts attyngre personer av-

fribeloppgränsa för viss del inkomsten innan grundgaranti,ett en av
förbehållsbelopp och avgift beräknas. Vi har emellertid kommit fram till

fribelopp inte erfordras med tanke det relativt privatekono-på godaatt
miska utfall gäller för förtidspensionärer inom för grund-som ramen
garantin och förbehållsbeloppet.
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5 Analys modellen. Effekterav
för enskilda och kommuner

Vår bedömning Utfommingen det föreslagna kommunalaav
högkostnadsskyddet möjliggör neutral och rättvis avgiftssätt-en
ning samtidigt kommunerna det tillför-systemetsom genom nya
säkras möjligheter till ökade intäkter.
Personer bor i ålderdomshem får i allmänhet lägre kostna-som

der medan de bor sjukhempå får ökade kostnader. Försom
insatser i ordinärt boende sker det systemet ut-genom nya en
jämning skillnader i avgiftsuttag mellan kommuner.av

5 Inledning
förändringEn nuvarande avgiftssystem enligt utredningens förslagav

kommer få betydelse för enskilda, kommuner, landsting, ochatt stat
försäkring. Personer bor sjukhem fårpå följd förslagetsom som en av
ökade kostnader,totala vilken aktuell inkomst de har medanoavsett en-
skilda bor i ålderdomshem i huvudsak vinner förändringen.påsom
För har social hemhjälp innebär det kommunala högkost-personer som

nadsskyddet entydig gräns för avgiftsuttag. Denna gräns ligger emel-en
lertid högre de avgifterän kommunerna för närvarande itar utsom
genomsnitt. Högkostnadsskyddet utgör därmed inget hinder för höj-en
ning avgifterna generellt Det har dock den effekten de skill-sett. attav
nader mellan kommuner finns beträffande avgiftsuttag minskar.som
Mellan kommuner, landsting och kommer förskjutningar ske istat att

fråga kostnader och intäkter. Enligt utredningens förslagom ansvar,
kommer kommunerna få avgifter från enskildat.ex. i sjukhematt ta ut
och därigenom få tillgodogöra sig intäkter medan och försäkringstatnya
förlorar de avgiftsbelopp avräknas från pension eller sjukpenning.som
I kapitlet skall utgångspunktema för analysen utredningens modellav

för kommunalt högkostnadsskydd beskrivas översiktligt och effekter-ett
för enskilda och kommuner redovisas.na



78 Analys modellen SOU 199250av

5.2 Utgångspunkter för analysen

För testning modellen för förkommunalt högkostnadsskydd servi-ettav
omvårdnad och vård har uppgifter vårdkonsumtion, avgifter ochce, om

vårdkostnader inhämtats från 13 landets kommuner. Vid valetav av
kommuner har eftersträvats.representativitet inte Istället har utredningen
haft ambitionen välja mindre antal kommuner sinsemellanatt ut ett som
uppvisar spännvidd det gäller kommunalanär kostnader ochstoren
villkor erbjuds äldre formi skatter, kommunala bostadstilläggsom av
och avgifter.
Som kommunernasmått på kostnader har strukturkostnadsindexett an-

vänts och mått på standard har äldres disponibla inkomster medsom
beaktande hemtjånsttaxor, kommunalt bostadstillägg och skatt utnytt-av
jats. Standardfaktom har tagits fram användning databasma-genom av
terialet till skriften Pensionäremas ekonomi och kommunernas taxor
Kommunförbundet 1990. Materialet visar vissa kommuner haratt en
avgifts-, KBT- och skattepolitik medför höga disponibla inkomstersom
för alla storleken inkomster omfattningenochoavsettpersoner av
konsumtion social hemhjälp medan andra visar bild. Ge-motsattav en

använda tudelning för standard tillsammans med indelningenattnom en
efter strukturkostnader får vi fram följandekommuner har drag.som

Hög standard och låga strukturkostnader.
Hög standard och höga strukturkostnader.
Låg standard och låga strukturkostnader.
Låg standard och höga strukturkostnader.

Med utgångspunkt från nämnda tillvägagångssätt har tolv kommuner
tagits fram. Dessa från till söder Bjurholm,är Boden, Strömsund,norr
Orsa, Håbo, Sundbyberg, Solna, Munkedal, Tingsryd, Bromöl-Tanum,

och Lomma.
Utan användning kriterierna för kostnader och standard har tillav

dessa ochsmå medelstora kommuner tillagts storstadskommun. Aven
de kommunernastörsta har Stockholm valts. Skälet för detta ärtre att
Stockholm till skillnad från Göteborg och Malmö inte samtidigt innehar
landstingsuppgifter.
Genom SCB-statistik och direkt från har uppgifter inhäm-kommunerna

konsumtionen efter ålder hemhjälp, omvård-och kön socialtats om av
nad i ålderdomshem och i sjukhem. Vidare har avgiftsreglema respek-i
tive kommun inhämtats personalkostnader för service, omvårdnadsamt
och vård beräknats.
Uppgifterna vårdkonsumtion för social hemhjälp och ålder-om avser

domshem år 1990 medan motsvarande för sjukhem gäller november-de-
cember Avgiftsreglema Uppgifterår 1991. år 1992. personal-avser om
kostnader för socialår 1990 hemhjälp och ålderdomshem årsamtavser

för1992 sjukhem. Uppgifter personalkostnader redovisas ut-om som
förligt i underbilaga till bilaga har omräknats till prisnivå.2 1992 års
Kommunerna har möjlighet synpunkter modellen förpågetts att ettge

kommunalt högkostnadsskydd. Utredningen har i övrigt gjort två typer
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analyser. Den omfattar typfallsberäkningar vid fyra olika in-av ena
komstnivåer för ålderspensionär, samboende ålderspensionärer ochen en
förtidspensionär avsnitt 5.4. Den andra utgörs databearbetningav en

finansdepartementet modellens fördelningspolitiska och kommun-av
finansiella effekter avsnitt 5.5. Metoder för och resultat denav senare
analysen redovisas i bilaga 2.
I kapiteltexten enbart de fördelningspolitiska resultaten i huvud-anges

sak för enskilda resultat för enskilda, kommuner ochsamt vidstat sum-
mering uppgifter från samtliga 13 kommuner ingående i undersök-av
ningen.

5.3 Boende- och matkostnader

5.3. 1 Boendekostnader

För sjukhem och ålderdomshem med helinackordering finns ingen sam-
lad statistik kostnader för själva boendet. En bedömning boende-om av
kostnader måste det skälet bygga på selektiv infomiation. Från deav en
13 kommunerna utredningen haft kontakt med finns uppgifter isom

fallnågra kan användas för intervall för boendekost-att ettsom ange
nader i ålderdomshem. För sjukhem saknas uppgifter helt.
Allmänt gäller standarden i ålderdomshem med helinackorderingatt

och i sjukhem avviker från den och utrustningsstandardutrymmes- som
krävs enligt förordningen 19911933 statligt räntebidrag förom ny-
och ombyggnad bostäder. förordningensI andra4 § och tredje styck-av

följande och utrustningsstandard.utrymmes-ena anges om

Ifråga särskilda boendeformer för äldre får godtas bo-attom
stadslägenhetema består endast under förutsättningett attav rum

lägenheten förseddär med kokskåp och det finns särskiltatt
hygienutrymme med toalett och dusch entréutrymme kapp-samt
rum,
2. och övriga i lägenheten harrummet sådanutrymmen en

storlek och utformning de kan användas rullstolsburenatt av en
ochperson

3. den lägre och utrustningsstandarden i lägenhetenutrymmes-
kompenseras för matlagning, målti-utrymmenav gemensamma
der och och den utrustning finns där.samvaro av som
Kravet kokskåppå enligt andra stycket behöver inte vara upp-

fyllt i fråga gruppbostäder för åldersdementa.om

Statistik standardom

Den tillgängliga statistiken standard isenast ålderdomshem ochom
sjukhem visar följande.
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ÅLDERDOMSHEM

ålderdomshem 855Antal
inkl. avd för 39 364Platser

sjukalångvarigt

93 %i enkelrum 36 666Därav -
%83med toalettt 32 646egen-
%med dusch 5 669 14-

balkonguteplats 7 %med 2 600-
%med kokvråkokskåp 2 700 7-

SJUKHEM

sjukhemLokala sjukhem Centrala
Platser rumper

enkelrum % 3 630 24 %6 547 32-
%dubbelrum % 3 964 266 740 33-

3-bâddsrum % 474 3 %555 3-
45 %4-bäddsrum 544 32 % 6 7896-

uppgift hadeUppgifterna sjukhem 1985. Enligt årårom avser en senare
lokala sjukhem enbåddsrum. För lång-1988 37 patienterna iprocent av

Landstingsförbundet,vårdsklinikema andelmotsvarande 22 procentvar
septemberPatientinventering inom somatisk långtidssjukvård den 27

1988.
fall sju bostädernaframgår statistiken det i bästaSom år procent avav
nämnda förordningens kravi ålderdomshem i princip denmotsvararsom

standardStatistiken för intestandard. sjukhem något måttanger
kan fåhur i lokala och centrala sjukhemmångautöver sompersoner

såväl dubbel-till platser fler itillgång Antalet är någotett eget rum.
flerbäddsrum i enkelrum.änsom

sjukhem gammal. Vi därför inteStatistiken beträffande sju årär vet
antalet enkelrumsbo-fördelningen platser i daghur är antar attav men

patientinventering frånstäder har ökat i lokala sjukhem. Landstingets âr
stödjer antagande.1988 sådantett

Uppgifter från kommunerna

ålderdoms-fyra hyreskostnad ide testkommunemaAv tretton anger en
kronorför från 405 kronor till 645hem. varierar enkelrum 1Hyroma

föroch standard. Rummånad beroende ytstorlekpå armanper

l angående standard den 31 december 1990.SCB S 23 SM 9101

2 angående standard den 20Socialstyrelsen, bo på institution, 1987,Att no-
vember 1985.
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samboende finns i materialet och varierar i kostnad mel-ävenpersoner
lan 400 kronor och kronor.l 2 800

Antagande genomsnittshyrorom

För analysen och för beräkning kostnad för bostadsbidragstatensav
vi genomsnittskostnad för boende i ålderdomshem på 5001antar en

kronor i sjukhemoch kronor. För samboende i ålderdomshempå 1 000
kostnad på 2 500 kronor.antas en

5.3.2 Kostnader för mat

De aktuella kostnaderna för måltider i särskilda boendeformer varierar
mellan de 13 kommunerna. I alla förutom Stockholmstort sett tar ut
omkring kronor dygn för70 och kaffe. Stockholm kostna-I ärmatper
den ochstörre kan variera mellan och kronor dygn.85 100 per
För testning har utredningen valt det belopp har angivits i gnmd-som

200garantin, dvs. 2 kronor månad för ensamstående ochper en person
4 000 kronor för samboende. En redovisning dessa belopp har gjortsav
i avsnitt 4.5.1.

5.4 Effekter för enskilda vid varierande
inkomster

I avsnittet redovisas typfallsberäkningar vid fyra olika inkomstnivåer för
ensamstående ålderspensionär, samboende ålderspensionärer ochen en

ensamstående förtidspensionär. Bostadskostnadema för ålderspensionä-
de tidigare nämnda genomsnittshyroma. förtids-Förmotsvararrema en

pensionär visas utfallet vid boende i bostad med särskild service meden
hyreskostnad på 3 500 kronor.antagen

För ålderdomshem och sjukhem avgiftsuttag ske med utgångs-antas
punkt från reglerna i socialtjänstförordningen helinackordering iom
ålderdomshem och reglerna i lagen allmän försäkring avgiftuttagom om
vid vistelse i sjukhem.
Redovisningen i tabellerna frånutgår exempel på nettoinkomster per

månad vid kommunal utdebitering med dessa nettoin-30 %. Frånen
komster avräknas i avgifteroch ordning grundgarantin, för service,tur
omvårdnad och vård % nettoinkomster överstigande30max.uttag av
grundgarantin Efteroch boendekostnader. avräkning återstår ettegna
belopp för fri förbehållsbe-disposition. belopp medelDetta utgör ur
loppet avgift förkvarstår efter bostadskostnad och service,att om-som
vårdnad och maxavgift betalats. Under ordetvård har summerar,

och service,sammanförs de kostnader enskilde har för boende,den mat
jämföras med deomvårdnad och i principvård. Dessa kostnader kan

avgifter för närvarande tas ut.som
För ensamstående jämförelse mellanålderspensionär görsen nuva-en

avgifterrande för social hemhjälp avgift för service,och maximal om-
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vårdnad och vård enligt det Jämförelsen sker mellansystemet.nya
Kommunförbundets avgifter, faktiska avgifter i derekommenderade 13
kommunerna och maximala avgifter enligt det föreslagna systemet.
Minustecken används i tabellerna för beteckna avdrag från föregå-att ett
ende summa.

3 inkomster i 3 för ensamstående ål-Tabell Antagna tabellerna b-da. en
derspensionär.

inkomsterAntagna

BruttoinkJår 50 550 052 752 113 45266 99
Nettoinkjår 50 550 58 279 75 546 98 206
Nettoinkjmån. 213 856 297 8 1854 4 6

3 Ensamstående ålderspensionär. Avgifter förTabell b. och kostnader boen-
i ålderdomshem. må-de Förändring konsumtionsutrymme. Kronorav per

nad.

Avrâkning enligt det systemetnya
Nettoinkmån. 4 213 4 856 6 297

Grundgaranti-
2 200 2 200 2 200mat

övrigt 310 1310l l 310
703 346 2 7871

Avgift lör omvårdnad-
Q0 @ åâá30 %maxuttag

Förbehåll 70 % 1951493 943

360 725 l 500Egen boendekostnad-
Bostadsbidrag 140 7751
Hyra 500 500 500l 1 l
fri disposition 451För 133 218

2 770 3 328 4 536Summerat
boende, omvårdnadmat,

Förändring förhållande till nuvarandeII. i system
Nuvarande avgift 2 949 3 464 6 126
Summerat nya

2 770 3 328 5 102systemet

Förändring 024179 136 1++ +
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Tabell 3 Ensamstående ålderspensionär. Avgifter och kostnader för boen-c.
de i sjukhem. Förändring konsumtionsutrymme. Kronor månad.av per

Avräkning enligt det systemetnya
NettoinkJmån. 4 213 4 856 6 297 8 185

Grundgaranti-
2 200 2 200 2 200 2 200mat

övrigt 1310 310l 310l 1310
703 3461 2 787 6754

Avgift för omvårdnad-
30 % m §03 §36 l 402maxuttag

Förbehåll %70 493 943 951l 3 273

Egen 335boendekostnad 700 000l 000l-
Bostadsbidrag 665 300
Hyra 1 000 1 000 1 000 1 000
friFör disposition 157 242 951 2 273

2Summerat 745 3 303 4 036 4 602
boende, omvårdnadmat,

II. Förändring förhållandei till nuvarande system
Nuvarande avgiñ 3801 830 9501 1 9501
Summerat nya
systemet 2 745 3 303 4 036 4 602

Förändring -1 365 -J 473 -2 086 -2 652
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socialförmånad 1992åravgifter i kronorId.tabell 3I peranges
olikavidrekommendationerKommunförbundetsenligthemhjålp om-

lågmånadtimmarhjälp 0-9Nivåernavårdnadsnivåer. motsvarar per
eller fler timmaroch 25medelnivåmånadtimmarnivå, 10-24 perper

avgiftsintervall i kronorvidareIItabellennivå. Imånad hög anges
omvård-motsvarandeförtestkommunemai de 131992månad årper
service,avgiften förmaximaladenIIISlutligennadsnivåer. anges

detvård enligtochomvårdnad systemet.nya

omvårdnadlör service,Avgifterâlderspensionär.Ensamstående3Tabell d.
månad.Kronorordinärt hem.vård ioch per

18586 297856213 4Nettoinkmån. 4

avgiflerrekommenderadeKommunförbundets

Omvårdnadsnivå
315315145110Låg
555405165120Medel
755500180130Hög

IestkommunernadeAvgifzsintervall för 13II.

Omvårdnadsnivå
150-650150-605140-430120-430Låg

215-1188215-850155-430130-430Medel
225-1617225-1056165-430140-430Hög

detavgifter enligtMaximalaIII. systemetnya
402836 1403210Avgiñ för

omvårdnad, max.uttag
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folkpension ochålderspension hardenMakar medTabell varav ena
Avgifter ochfolkpension och ATP.pensionstillskott andra haroch den

konsumtionsutrym-Förändringdå båda i ålderdomshem.kostnader bor av
månad.Kronorme. per

inkomsterAntagna

172 208138 508104 808BruttoinkJår 89 306
138 912035 115 802306 97Nettoink.år 89

573078 9 642 117 442 8Nettoinlnmån.

Avräkning enligt det systemetnya
Grundgaranti-

4 000000 4 000000 44mat
ÅÃQÃ2.2°ÃiÖvrigt 05
5 3683 437873237 1l

Avgiñ för-
omvårdnad,

i56l §31% 3A30maxuttag
3 760312 2 406% 866 lFörbehåll 70

boende-Egen-
2 500780410 460 1kostnad

720090 2 040Bostadsbidrag 2
120.0i iiHyra
255626 1456 851fri dispositionFör

108811 8021 64 781 5Summerat
omvårdnadboende, mat,

nuvarandeförhållande tillFörändringII. i system

8 5156 9705 719Nuvarande avgiñ 5 198
Summerat nya

8 1086 8115 0214 781systemet

407159698Förändring 417 ++++
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Avgifter förEnsamstående lörtidspensionär. och kostnader boendeTabell 5.
särskild service. månad.i bostad med Kronor peren

452 163 782Bruttoinkjår 67 400 99 752 133
NettoinkJår 206 53858 959 75 546 98 118

185 878Nettoinkjmån. 914 6 297 8 94

Avräkning enligt det systemetnya
Grundgaranti-

200 2 200 2 2002 200 2mat
Övrigt 310 1310 1310 l 310l

787 675 3681 404 2 4 6

Avgift för omvårdnad-
402 910Q §36 l l%30maxuttag

% 951 273 458Förbehåll 70 983 l 3 4

500460 l 366 2 541 3Egen boendekostnad-
959Bostadsbidrag 3 040 2 134

500 500 3 500 3 500Hyra 3 3
fri disposition 523 585 732 958För

402 6 143 6103 081 4 7Summerat
omvårdnadboende, mat,

Tolkning effekterav

effekterna föreslagnatabellerna kan det högkostnads-framgårSom avav
inkomster och bostadskostnader tolkas bådeskyddet vid angivna så att

samboende pensionärer i ålderdomshem fårensamstående och något
jämfört med nuvarande avgiftssystem.lägre kostnader totalt sett

ökar kostnaderna förslageti sjukhemsboende vä-För genompersoner
nuvarande situationen. effektsentligt i förhållande till den Denna är

olika villkor för närvarandeförväntad och visar tydligt de mycket som
ålderdomshem.-gäller vid isjukhemoch iboende

. A .förtidspensionär redovisas resultatet referensFör ensamstående utanen
till med exemplet i första handnågot aktuellt alternativ. Avsikten är att

det medel för fn disposi-totala utfallet, de återstårinklusiveange som
tion.
Jämförelsen hemhjälpsavgifternuvarande med maximaltett uttagav av

avgifter för service, vård i ordinärt boende visar detomvårdnad och att
föreslagna högkostnadsskyddet de skillnader i avgifter ijämnar ut som
dag finns mellan kommunerna. med högt avgiftsuttagKommuner ett

till följdmåste högkostnadsskyddet sänka sina avgifter.av
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5.5 13Genomsnittliga effekter för enskilda i
kommuner

de tillAntalet över 64 år i 13 testkommunema uppgårpersoner ca
övervägande flertalet dessa, % använder185 000 Det 85personer. av

inte de insatser i form social hemhjälp och omvårdnad isom ges av
i sjukhem. Statistiken det gäller konsumtionålderdomshem och när av

nämnda tjänster visar drygt har social hemhjålp, 500 bor20 000 1att ca
fåroch har omvårdnad i ålderdomshem medan omkring 4 500 motsva-

rande insatser i sjukhem.
fördelningen i olika omvårdnadsformer harMed utgångspunkt från ett

ensamstående använder tjäns-slumpmässigt urval gjorts av personer som
förutsätt-inom respektive omvårdnadsform. Slumpvalsmetodiken ochter

i bilaganingarna i övrigt redovisas 2.
avgiftervalda inkomster och nuvarande utgör utgångs-De personemas

enligt det föreslag-punkt för jämförelser med situationsamma personers
ungefär hälften de kommunerna gäller dessaFör 13systemet. attavna

för avgifter ålderdomshemför närvarande tillämpar takregler i ärsom
regler angivna i socialtjänstförordningenän de ärmer gynnsamma som

vid beräkningarna i föregående avsnitt.och har använts Detta på-som
utfallet i ålderdomshem i vissa inkomstgrupperverkar så att personer

jämförelse maximalt enligt detkan få ökade kostnader vid med uttagen
Även för bostadsbidraget inedtrappningsreglema kansystemet.nya

effekter.vissa inkomstgrupper ha liknande
följande förändringen förl tabeller visas den ensamstå-sammantagna

Inkomstema i tabellernaende tillhörande olika inkornstklasser.personer
Äveni kronor tkr. boendekost-årsvisa nettoinkomsterutgörs tusenav

Boende-nader, bostadsbidrag och matkostnader med årsbelopp.anges
för ålderdomshem ochkostnaderna 500 kronor månad1antas vara per

månad för sjukhem. Matkostnaden 2 200000 kronorl antas varaper
för boende och desam-kronor månad. De nämnda beloppen ärmatper

redovisas i deanvänds i föregående avsnitt. De värden somma som
Ävenolika förändringen genomsnittligkolumnerna är genomsnittliga. är

bl.a.och fördelad efter nettoinkomst. Nettoinkomstberäkningen utgår
från kommunalskatt.kommunernas faktiska utdebitering av
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Ålderdomshem.Tabell
respektive föreslag-Genomsnittliga avgifter enligt nuvarandeoch kostnader

Förändringefter nettoinkomst. Pensionärer i 13 kommuner.regler avna
konsumtionsutrymme. år.Kronor per

FörändringNettoinkomst Nuvarande avgiñ Ny max.
tkr kostnad

32 200 1 50050 30 700 --
000 42 00 2 00050-100 44 +

700100-150 81 800 69 100 +12
78150-200 119 500 500 +41 000
145 700-200 171 900 200 +26

Samtliga
individer 500 46 000 3 50049 +

Källa Finansdepartementet.

Sjukhem.Tabell
föreslag-Genomsnittliga avgifter enligt respektiveoch kostnader nuvarande

i Förändringefter nettoinkomst. Pensionärer 13regler kommuner. avna
konsumtionsutrymme. år.Kronor per

Nettoinkomst avgitt FörändringNuvarande Ny max.
tkr kostnad

50 15 400 32 700 -17 300-
200 44 000 -24 80050-100 19

000100-150 22 200 61 200 -39
150-200 600 77 600 -55 00022

103 800 -81 400-200 22 400

Samtliga
-33 600individer 20 200 53 800

Finansdepartementet.Källa
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8. OrdinärtTabell boende.
Genomsnittliga avgifter enligt nuvarande respektive föreslagna efterregler
nettoinkomst. Pensionärer i 13 kommuner. Förändring konsumtionsut-av

Kronor år.rymme. per

Nettoinkomst Nuvarande avgift FörändringNy max.
tkr avgift

50 500 2 4004 2 100+-
50-100 3 500 7 000 3 500-
100-150 5 100 15 900 -IO 800
150-200 5 700 23 900 -18 200

-200 4 lOO 27 800 -22 200

Samtliga individer 4 100 10 000 5 900-

Källa Finansdepartementet.

En summering de genomsnittliga effekterna för enskilda i de 13 test-av
kommunema enligt tabellerna och redovisas i tabell7 8 9.

Tabell Genomsnittliga avgifter enligtoch kostnader nuvarande respektive
föreslagna regler. Pensionärer i 13 Förändring konsumtions-kommuner. av

Kronor år.utrymme. per

ÅlderdomshemSjukhem Omvårdnad i
ordinärt hem

Nuvarande avgift 500 20049 20 4 100

Ny kostnad 8 900 16 900 10 000max.
Årlig boendekostnad 18 000 12 000 -
Bostadsbidrag 7 300 6001 -
Matkostnad 26 400 26 400 -
Ny kostnad 46 000 53 800 10 000

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

Källa Finansdepartementet.

Tolkning effekterav

Tabellema i bild effekter redovisades istort settger samma av som
föregående avsnitt. Totalt minskar kostnaderna för borsett personer som
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ålderdomshem medan bor sjukhem får ökade kost-påpå personer som
erhåller service, omvårdnad och vård hem-nader. För personer som
ökar avgifter tillhjälp i ordinärt boende kostnaderna tas utom upp

förtaket för högkostnadsskyddet eller till sjâlvkostnaden givnaupp
i de fall där den enskilde har mindre konsumtion i förhållan-tjänster en

de till inkomsten.

5.6 effekter i förSammantagna testkommunerna
vid maximaltenskilda, kommuner och stat

avgifteruttag av

från i ålderdomshemMed utgångspunkt antagandeett attom personer
i sjukhem får betala avgift till högkostnadsskyddet och ävenoch attupp

för service, omvårdnadavgifter till taknivån eller till sjålvkostnadtas ut
blir effekterna följande i deoch vård i ordinärt boende de sammantagna

testkommunema. Beloppen i miljoner kronor Mkr. Plus och13 anges
framför sifferuppgiftema intäkt respektive kost-minus i tabellerna anger

nad.

Ålderdomshem.10.Tabell
Ekonomiska effekter för enskilda, Pensionärer i 13 kom-kommun och stat.

Mkr år.permuner.

Enskilda Kommuner Stat

avgifterNuvarande 76 76+-
avgifterMax. 14 14+nya -

Matkostnad 40 40+-
Bostadskostnad 28 28+-
Bostadsbidrag 11 ll+ -

enl. 70 81Summerat 11nytt system +- -
Förändring 6 5 11+ + -

Källa Finansdepartementet.
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Tabell ll. Sjukhem.
Ekonomiska effekter for enskilda, kommun och Pensionärer i 13 kom-stat.

år.Mkrmuner. per

Enskilda Kommuner Stat

Nuvarande avgiñer 92 92+-
avgifterMax. 77 77+nya -

Matkostnad -1 19 19l+
Bostadskostnad 54 54+-
Bostadsbidrag 7 7+ -
Summerat enl. -243 +250 7nytt system -
Förändring -1 52 250 -99+

Källa Finansdepartementet.

Tabell 12. Ordinärt boende.
Ekonomiska effekter för enskilda, Pensionärerkommun och i 13 kom-stat.

år.Mkrmuner. per

Enskilda Kommuner Stat

avgifterNuvarande 86 86+-
avgiñerMax. -212 +212nya

Förändring -126 126+

Källa Finansdepartementet.

Tabell 13. Sammantagna ekonomiska effekter för enskilda, kommun och
Pensionärer i 13 år.kommuner. Mkrstat. per

Enskilda Kommuner Stat

Nuvarande avgiñer -254 162 92++

Max. kostnader -525 +543 -18nya
inkl. bostadsbidrag

Förändring -271 381 -1 10+

Källa Finansdepartementet.
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Tolkning effekternaav

skatt-tabellerna enbartuppgifterna ibör understrykasDet att avser en
intekommunerUrvalet ärharning i de 13 kommuner testats. avsom

församtliga kommunerlandetsgjort för kunna utan attrepresenteraatt
följd förslagen.kan bliillustrera de förändringar avsom en

maximaltfrånför beräkningsmodellen, utgårInom uttagettsomramen
högkostnadsskyddetkommunaladär detavgifter till den gränsav upp

kan tillgo-dessade 13 kommunernainträder, effekterna räknat påär att
enskildasförlorar intäkter. Demedandogöra sig intäkter, statennya

avgiftsuttag imaximaltsjukhemsboende och vidkostnader ökar vid ett
ordinärt boende.

uppgift-i urvalet kommuner görrepresentativitetFrånvaron attavav
kan drasnivå. En slutsatstill nationellinte kan generaliseras somerna
följdökar tillintäkteremellertid kommunernasär sammantagnaatt av

avgifter förfårförslagnadetkommunerna ta utsystemetatt genom
detsjukhem samtidigtomvårdnad och vård iservice, systemetnyasom

för ochtillämpasdet idaghögre avgiftsuttag änmedger statett som
beräkningarna ienskilda viBeträffande effekter förförsäkring. attanser

och gjordadettypfall för illustreraavsnitt 5.4, är systemetatt nyasom
korrekt bildkommunerna,förhållandena i de 13oberoende avger enav

förändringen regelsystemen.av
intäkterfår någraförsäkring inte längreochFörutom statatt av av-

för bostadsbidrag. Ikostnaderför sjukhem, fårgifter staten avsa-nya
beräkningarna för testkommu-gälleruppgifter deknad andra än somav

generalisering. Medenda variabel göraskall vi för denna ut-ennema
i ålderdomshemsamtligaantagandengångspunkt från att personerom

och beviljasansökerfå bostadsbidrag ävenoch sjukhem kan omsom
kro-ålderdomshem och 000för loch hyrorna 500 kronordetta är 1att

nämnda boen-för bostadsbidrag ikostnaderför sjukhem, kan statensnor
de redovisa-miljoner kronor. Förutomberäknas till drygt 300deformer

mellan de kom-beräkningen jämförelser 13bygger påde antagandena
boräldrei fråga antaloch landet i sin helhet personer somommunerna

i debor i sjukhem 13ålderdomshem. De äldreoch ii sjukhem som
iantal sjukhemsboende landet.motsvarande13 %kommunerna utgör av

bostadsbidrags-divideraandelen %. Genomålderdomshem 4För är att
medålderdomshem i de kommunernaoch 13för sjukhemsummoma

redovisade värdetsummering deterhålls efternämnda procentandelar
bostadsbidrag.förför kostnaderstatens nya

5.7 bedömningVår

för ensamstående ochbasbeloppet%Grundgarantin är 125 avsom
enligt bedömning,vårför samboende% basbeloppet221 ettger,av

tjänster ochlevnadsomkostnadernormalaför såvälrimligt utrymme som
läkemedel, sjukre-läkarvård,tillhandahålls t.ex.annan,av envaror som

% nettoinkomsterutgör 70Förbehållsbeloppetoch tandvård. avsomsor
bostadsbidragtillsammans medgrundgarantin medgeröverstigande en-
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ligt KBT-utredningens grundförslag enskilda oberoende inkomst-att av
nivå har möjligheter bo i bostad med månadshyra tillatt en en upp
500 kr.4 Grundgarantin och förbehállsbeloppet har avvägts i förhållan-
till dede andratvå subventionssystem högkostnadsskyddet för öppen--

vård och bostadsstödet för pensionärer enligt KBT-utredningens grund-
förslag är betydelse för äldre och funktionshindradestorsom av yngre-
personer.
Det kommunala högkostnadsskyddet med grundgaranti och förbehålls-

belopp medger avgiftssättningneutral för kommunal service, omvård-en
nad och vård oberoende vilken boendeform den enskilde borav som
Genom högkostnadsskyddet skapas förutsättningar för upphäva deatt
väsentligt olika ekonomiska villkor för enskilda gäller för närvaran-som
de i ålderdomshem och i sjukhem. visas i kapitletSom blir den generella
effekten förslaget boende i ålderdomshem får lägrenågotattav personer
kostnader iän dag medan bor i sjukhem får väsentligtpersoner som
högre kostnader i genomsnitt. effekt förväntadDenna är och visar tyd-
ligt de mycket olika villkor gäller för närvarande vid omvårdnad isom
sjukhem och i ålderdomshem.
Vid jämförelse mellan det nuvarande genomsnittliga uttageten av av-

gifter för social hemhjålp och maximalt avgiftsuttag enligt detett nya
för service, omvårdnad och vård ligger det förra lägresystemet en

nivå. föreslagnaDet kommunala högkostnadsskyddet alltsåutgör inget
hinder för ytterligare avgiftsuttag generellt Jämförelsen visar emel-sett.
lertid det föreslagna högkostnadsskyddet jämnar de skillnader iatt ut
avgifter idag finns mellan kommunerna. Kommuner med högtettsom
avgiftsuttag till följdmåste högkostnadsskyddet avgifter.sänka sinaav

sammanfattandeEn bedömning förslagnaär det kommunala högkost-att
nadsskyddet välär avvägt och utformningen skyddet möjliggöratt av en
rättvis avgiftssättning samtidigt kommunerna till-systemetsom genom
försäkras intäkter.nya
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6 Motiv för föreslagna
lagändringar

6.1 Inledning
Utredningens förslag kommunalt högkostnadsskydd förett service,om
omvårdnad och vård förutsätter olika författningsändringar. Högkost-
nadsskyddet sådant behöver lagregleras. Modellen för högkost-som
nadsskyddet förutsätter därtill regler helinackordering i ålder-att om
dornshem upphävs och undantagsregler gäller boende ochatt som om-
vårdnad i de till kommunerna överförda sjukhemmen slopas. Utred-
ningens inriktning skapa neutralitet i fråga avgiftersatt styr-en om
effekter innebär även ändringar blir nödvändiga i fråga reglernaatt om
angående de inrättningar för långtidssjukvård kommunen har ettsom
betalningsansvar för huvudman.utan att vara
Utredningens principiella utgångspunkter föranleder vidare lagändring-
inom områden i eller mindre omfattning påverkar denar som mer

enskilde. Dessa områden kostnadsansvaret för till och frånavser resor
sjukvård, inklusive dagsjukvård i kommunal regi läkemedel ochsamt
kostnadsfria förbrukningsartiklar till i de sjukhem harpersoner som
överförts till kommunen.
Strukturen föreslagnapå lagändringar och motiven för ändringarna

skall redovisas med utgångspunkt från de olika sakfrågoma.

6.2 Begreppen service och omvårdnad

En samlad definition begreppen service, omvårdnad och vård redovi-av
sades första gången i betänkandet, Bo på villkor SOU 198478.egna
Begreppen har därefter blivit allmänt använda i såväl praktisk verksam-
het i utredningar och de klargörandepå sättrapporter attsom ettgenom
betecknar de differentierade insatser äldre och funktionshindradesom

har behov följdTill äldrerefonnen har begreppenyngre personer av. av
service och omvårdnad även införts i lagstiftningen. I 20 § socialtjänst-
lagen andra stycket kommunerna skall inrätta särskilda boende-attanges
former för service och omvårdnad för äldre människor med behov av
särskilt stöd.

dettaI betänkande används genomgående de nämnda begreppen. Ut-
redningens huvudförslag kommunalt högkostnadsskyddettom avser
regler maximering avgiftsuttag för service, omvårdnad och vård.om av
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insatser både igälla förhögkostnadsskyddetkommunalaDet avses
medboendeforrner, i bostäderi särskildaenskildas ordinära boende,

långtidssjukvård för vilkaföroch de inrättningarsärskild service i
lagen 1990 1404enligt och 5 §§kommunen har betalningsansvar 4ett
sjukvård.viss hälso- och Genombetalningsansvar förkommunernasom

räckvidd ochfår generellförslaget begreppen status.en
hjälp i hemmetutredningen begreppetbakgrund härav föreslårMot att

service ochbegreppetsocialtjänstlagen ersättsi 10 § 1980620 av
omvårdnad införsförslås service och ävenomvårdnad. Vidare att som
för vilka tjänster kommunenförsta stycket där detbegrepp i 35 § anges

Ändringen såvälparagrafen innebäri denfår avgifter. attutta senare
sådant boendehemhjälp formuleringenbegreppet social som avsessom

Upphävandettredje stycket bort.i andra stycket eller 21 §20 § tas av
för boendetavgift skall ärformuleringen med innebörden uttasatt
omvårdnad ochservice,Skälet för detta enbartprincipiellt viktigt. är att

för-omfattas utredningensboendet sådantvård inte avses avmen som
högkostnadsskydd.slag kommunaltettom

föreslår utredningensocialtjänstlagen ändrassamband med 10 §I att
liknandebegreppetbegreppet service ersättsäven att annanavarman

Därtill föreslåsanvänds i 35social tjänst, vilket är det begrepp som
dagverksamheter innanordetredaktionell ändring i 10 § så att angesen

social tjänst.begreppet liknandeannan

6.3 förhögkostnadsskyddetDet kommunala
vårdservice, omvårdnad och

6.3.1 Huvudförslaget kommunaltettom
högkostnadsskydd

omvårdnad och vårdkommunala högkostnadsskyddet för service,Det
hälso- ochföreslås socialtjänstlagen och ibli reglerat i 1980620

sjukvårdslagen 1982763.
avgifterenligt förslagettredje stycket socialtjänstlagenI 35 § attanges
förbe-den enskildeför service och omvårdnad skall bestämmas så att

personliga behov regeringenhålls tillräckliga medel för sina attsamt
föreskrifter sådana avgifter.meddelar om

kompletterad medsjukvårdslagen föreslås bli26 § hälso- och nyttett
får vårdavgifter för sådanstycke innebär endast kommunen ta utattsom

för enligt ochbetalningsansvar 4somatisk långtidssjukvård den harsom
för vissbetalningsansvarlagen kommunernas5 §§ 19901404 om

grund försjukvård. detta stycke upprättashälso- och Genom en ennya
sjukhemfråga avgifter i såvällikvärdig behandling enskilda i somav om

boendefonner.särskildahar betalningsansvar för ikommunen som
ytterligare styckefrån föreslås införandeMed utgångspunkt detta ettav

lydelse kopplari hälso- och sjukvårdslagen med26 § sammanen som
med motsvarandeavgifter för sjukvårdsinsatsermöjligheterna att ta ut

tredjeomvårdnad enligt 35 §möjligheter till avgiftsuttag för service och
dels kom-socialtjänstlagen. sjukvårdsinsatser ärstycket De som avses
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sjukvårdslagen ochmtmal hälso- och sjukvård enligt 18 hälso- och§
somatisk långtidssjukvård kommunen betalningsansvar fördels harsom

enligt betalningsansvarslagen.
följandeexakta föreslagna lydelsen i 26 § tredje stycket ärDen

Avgifter för vård enligt § eller för sådan vård kom-18 som en
för ochhar betalningsansvar enligt 5 §§ lagen4mun

kommunernas betalningsansvar ñr viss hälso-1990 1404 om
sjukvård får med avgifter ioch inte, tillsammans 35 §som avses

tredje stycket socialtjänstlagen till1980620 uppgå så stort
belopp förbehålls tillräckliga medel förden enskilde inte sinaatt
personliga behov enligt de föreskrifter regeringen får med-som
dela med stöd 35 socialtjänstlagen.§av

Tillräckli för behov enligt utredningens förslagmedel personliga ärga
liktydigt med fördels grundgaranti 125 % basbeloppetpåen av ensam-
stående och % basbeloppet för samboende, dels förbehålls-221 ettav
belopp % nettoinkomster överstigande grundgarantibeloppet.på 70 av
Syftet högkostnadsskyddetmed det kommunala begränsaär att uttaget
avgifter från den enskilde för service och omvårdnad enligt och6av

socialtjänstlagen hälso- och sjukvård10 §§ och kommunal enligt 18 §
hälso- sjukvårdslagen tillförsäkras för boende-och så denne medelatt
kostnader och normala levnadsomkostnader ñr tjänster ochandra samt

tillhandahålls läkarvård, läkemedel, sjuk-t.ex.varor som av en arman,
och förbehålltandvård. Avsikten med grundgarantinutöver ärettresor

första hand föri den enskilde skall ha medel betalning boen-att egna av
dekostnader. Vid förutsätts förbehållet kom-låga inkomster beloppatt
pletteras med bostadsbidrag.
Nivåema grundgarantin och förbehållet har i förslaget balanseratspå

med tanke såväl det nuvarande högkostnadsskyddet för läkarvård ochpå
läkemedel i hälso- och sjukvård det grundförslag föröppen påsom
bostadsbidrag KBT-utredningen redovisatnyligen i betänkandet,som
Bostadsstöd för pensionärer SOU 199221.
Hälso- och sjukvårdslagens vårdbegrepp inkluderar medicinsk behand-

förling, omvårdnad, och boende. kommunen vårdavgiftNärmat tar ut
vård i sjukhem för somatisk långtidssjukvård den har betalnings-som

för, bör därför avgiften i dels boende-kunna delas ochmat-ansvar upp
kostnader boendeforrner likvärdigoch dels vård så med särskildaatt en
situation högkostnadsskyddet.i fråga det kommunala Kost-upprättas om

för föreslåsnaden själva boendet i sjukhem i landstingsregi i avsnittett
ligga intervallet4.2 i 300-510 kronor månad. Detta intervall mot-per

självrisken vid bostadbidrag i enlighet med KBT-utredningenssvarar
grundförslag.
För långtidssjukvård i inrättningar landstinget driver ochsom som

för, fallkommunen har betalningsansvar kan det i vissa lämpligtett vara
landstinget uppbär vårdavgifter.att

vårdavgifter i dessa inrättningarKommunens rätt kanatt ta utensam
därför behöva kompletteras med regel kommun ochatt etten om en
landsting komma skall avgifter-kan överens landstinget uppbäraattom
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möjliggöra sådana överenskommelser föreslåsFör att att ett nyttna.
tredje införs den innebörden i lagenstycke med 4 § 19901404 om
kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård.

vårdavgifterFör i privata sjukhem har utredningen övervägtuttag av
föreslå utformning för5 betalningsansvarslagen långtids-§att en av som

funnitsjukvård i landstingsregi. Utredningen har dock inte tillräckligt
förstarka skäl sådan lydelse.en ny

Det enligt uppfattning naturligt de enskilda sjukhemmenår vår att
betraktas boendeforrn. förutsätter ändringsärskild Detta docksom en av
den stadga enskilda gäller sedan den julivårdhem 1970.1om m.m. som

flera och sådanEn översyn stadgan har diskuterats under års tidav en
avgiftssättningbör påskyndas till följd behovet skapa neutralattav en

för särskilda boendeformer de privata sjukhemsåväl kommunens som
ñr Vi därför frånvilka kommunen har betalningsansvar. utgårett att
regeringen förslag ändring nämnda stadgakommer utarbeta såatt om av

dessa vårdinrättningar definieras privata särskildaprivata kanatt som
boendeformer.

6.3.2 Följdförändringar angående särskilda boendeformer

lagändringen i stycket socialtjänstlagen upphörGenom 35 § tredje nuva-
rande formuleringar paragraf avgifter i sambandi och styckesamma om

helinackordering boendefonn gälla. Vidare bort-med i särskild atten
faller Gärde paragrafhela det stycket i där det attsamma anges rege-
ringen meddelar föreskrifter avgifter vid de inrättningar enligtom som
lagen Övertagande vissa sjukhem och andra Vårdin-1990 1402 om av
rättningar övertagits kommunerna.av
Följdförändringar sker i allmän försäkringäven lagen 1962381 om

kap.2 12 b § och 3 kap. 4 § upphör gälla. I dessa be-att attgenom a
stämmelser avgift för pensionsberättigad respektive sjukförsäk-attanges
rad förskall enligt bestämmelser avgift sjukhusvård itas utperson om
samband med vistelse i vårdinrättning enligt lagen 19901402en som

Övertagande vissa sjukhem och andra vårdinrättningar har överta-om av
gits kommunen. Vidare upphävs reglerna i 20 kap. tredje stycket.8 §av
där det den driver vårdinrättning enligt lagenattanges som en som
19901402 Övertagande vissa sjukhem och andra várdinrättning-om av

övertagits kommunen skyldig meddela den försäk-är allmännaattar av
ringskassan försäkradnär in vårdinrättningen och när vistelsenpåtasen
upphör.
Även reglerna i lagen läkemedels-2 § 1981 49 begränsninga om av

kostnader upphör Enligt paragrafen vidgälla. skall den vistasatt som en
vårdinrättning enligt lagen 19901402 Övertagande vissasom avom
sjukhem och andra vårdinrättningar övertagits kommunen ha rätt attav

kostnad erhålla läkemedel.utan
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6.3.3 Följdförändringar angående inrättningar för
somatisk långtidssjukvård kommunen harsom
betalningsansvar för

vårdavgift sådan lång-Förslaget endast kommunen får föratt ta utom
för betalningsansvarsla-tidssjukvård den har betalningsansvar enligtsom

följdförändringar i lagen allmän försäkring.medför behovgen av om
Regler avgiftsuttag för för pensionsberättigad finnssjukhusvårdom

femte stycke införs iangivna i kap. Vi föreslår nämn-2 12 ett nyttatt
för pensionsberättigadda paragraf vårdavgiftatt sompersonsom anger

långtidssjukvård kommun har betalnings-erhåller sådan somatisk som en
betalningsansvarför lagen kommunernasenligt 1990 1404 omansvar

enligt vad iför viss hälso- och sjukvård inte skall 12tas ut som anges
Ändringen följdändringi medför 20 kap. 8 I2 kap. 12 § aven

föreslår vi med innebörden med-paragrafens andra stycke tillägg attett
försäkringskassan in- och utskrivning patientdelande till om av en en-

avgiftsskyldig enligt kap. 12bart skall ske patienten 2ärom

6.4 Resor

ekono-fr.o.m januari administrativt ochLandstingen har den 19921 ett
och sjukvård.miskt för vid besök i hälso-för ersättningar resoransvar

sjukhem eller vârdinrättningFör vistas i ett somannanpersoner som
för resekost-lämnar landstinget ersättninghar övertagits kommunav en

försäk-nader i punkt lagen allmänenligt bestämmelser 2 kap. 6 § 6 om
ring vistelsen vid inrättningen inleds och avslutas.i samband med att

vårdinrättningen behöver be-under tiden för vistelsen iOm en person
hälso- och sjukvård det försöka landstingets eller slutna är närva-öppna

mellanrande vilket har inneburit vissa problemoklart vad gäller,som
kommuner landsting kostnadsansvaret.och om

boendeformer, sjukhem såväl övriga, ochResor mellan särskilda som
i regi kommunenbostäder med särskild service och dagsjukvård av

övertlyttnings-för närvarande inte sjukresa utan enanses som en som
dessamellan enligt paragraf punkt Förvårdinrättningarresa samma

har kommunen kostnadsansvar.resor
högkostnadsskydd för service,Utredningens förslag kommunaltettom

särskildafrån den principiella grundenomvårdnad och vård utgår att
avseendenboendeformer med särskild service skall i allaoch bostäder
sjukvård ibetraktas boendeformer. Med följer tilldetta attsom resor

privat-regi landstinget eller till sjukförsäkringen anslutenkommunen,av
ersättningsberättigade lands-praktiserande vårdgivare föreslås bli genom

tingets försorg.
punkt ändras ochFörslaget innebär bestämmelserna i nuvarande 8att

punkten upphör gälla.6att att
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förbrukningsartiklar6.5 Kostnadsfria

läkemedelskostnaderbegränsninglagen 1981496 §Av m.m.avom
därmedbandage ochkanyler, katetrar,injektionssprutor,framgår att

tillhandahållas denkostnadsfritt skallförbrukningsartiklarjämförliga
för sådan sjuk-efter behandlingellerallvarlig sjukdomgrundpå avsom

paragraf gäller vidNämndaartiklarna.behovfortlöpandedom iâr av
vid desamband med vårdtillämplig iprincipdärmed iöppenvård och är
vårdVidlandsting till kommuner. öppenöverförts fråninrättningar som

avvaktanför artiklama. Ikostnadsansvaretförsäkring helaochhar stat
dock beslutathar riksdagenutredningens översynresultatetpå omav

förkostnadsansvarlag harenligt 10 §undantag kommunenså att samma
enskilda erhåller vidförbrukningsartiklar enligt 6 §kostnadsfriade som

fått ersättning föri regelharinrättningar. Kommunernaivård övertagna
skatteväxling.s.k.förbrukningsartiklarnämnda genom

äröverförts till kommunernasjukhemdeMed utgångspunkten att som
övri-villkor förgällaför vilka skallboendeformersärskilda somsamma

undantags-bedömningen ävenutredningen denboendeformer gör attga
skall slopas. Utred-förbrukningsartiklarbeträffande nämndareglerna

för förmånerkostnaderskall ändras sådärför 10 §ningen föreslår attatt
försäkringen.den allmännaskallenligt lagen ersättas genom
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7 Förändring kostnadsansvarav

mellan kommuner, landsting och
stat

Vår bedömning omfördelningarDe kostnader och intäkterav
följer förslagvåra innebär inte något realt ökatsettsom av re-

surstryck för landsting och kommuner förutom statligastat, nya
kostnader för bostadsbidrag.
Vi följd KBT-utredningens förslagtvå till bo-anser som en av

stadsstöd till pensionärer innan regeringen förelågger riks-att
dagen proposition frågani bör även kostnader för bostads-en
bidrag till äldre i ålderdomshem och sjukhem beaktas.

l Inledning
Utredningens utgångspunkt i frågor påverkar kostnader ochsom ansvar,
intäkter hos kommuner, landsting och principenär likabehand-stat om
ling enskilda oberoende i vilken boendeform dessa erhåller kom-av av
munal service, omvårdnad och vård. Principen medför de undantagatt

i flera avseenden gäller övergångsvis för sjukhemsboende föreslåssom
bli borttagna, landstingens kostnadsansvar för läkarvård och fört.ex.

Ävenläkemedel i sjukhem. kommunernas kostnadsansvar för kostnads-
fria förbrukningsartiklar i sjukhem föreslås bli ändrat. Skillnader mellan
särskilda boendeformer och ordinärt boende beträffande villkor för sjuk-

är ytterligare fråga utredningen bör åtgärdas.resor en som anser
I kapitlet skall förändringar kostnader och intäkter mellanav ansvar,

kommuner, landsting och redovisas.stat
Uppgifter kostnader i det följande 1991 års prisnivå.om avser

7.2 Avgifter för ivård sjukhem

Avgifter för vård i sjukhem och andra vårdinrättningar kommuner-som
har övertagit från landstingen i dag avdrag de all-tas utna genom

männa pensionsförmånema via försäkringskassoma och riksförsäkrings-
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uppbäras kom-avgifternakommerMed detverket. attsystemet avnya
munerna.

uppgifterochålder och köninkomststatistik efterMed hjälp omav
långtidssjukvårdsomatiskkönsfördelning inomålders- ochpatienternas

blirvårddagar år340beläggning 93vid på procentsamt per ge-en
dagkronornomsnittsavgiften 53 per

föravgiftssurnrnan de övertagnavårddag bliravgiftMed denna per
miljoner kro-totalt 560förordning 1277enligt SFS 1991sjukhemmen

nor.
försäkringavgiftsintäkter för ochalltsåmodell bortfallerMed vår stat

miljoner kronor år.sammanlagt 560på perca

7.3 Resor

och ekono-administrativtjanuari 1992fr.o.m. denLandstingen har 1
hälso-från besök itill ochreseersättningar vidförmiskt resoransvar

sjukvård.och
vårdinrättning vilkasjukhem ellervistas iFör ett annansompersoner

för resekost-ersättninglandstingetkommun lämnarövertagitshar av en
och avslutas.inrättningen inledsvidvistelsensamband mednader i att
behöver be-vårdinrättningenför vistelsen itidenunderOm en person

intesjukvård dockhälso- och utgårslutnaellerlandstingets öppnasöka
ñnns ingen lagfästreskostnader. För dessaförersättningsjälvklart resor

regel.
ochsåväl övriga,sjukhemboendeformer,särskildamellanResor som

i regi kommunenoch dagsjukvårdservicesärskildbostäder med av
Överflyttnings-sjukresanärvarande inteför utan som ensom enanses

kostnadsan-har kommunendessaFörvårdinrättningar.mellan resorresa
svar.

och bostäder med sär-boendeformersärskildainnebärVår modell att
boendeformer. Merpartenfulltskild service skall accepterasut som

följerboende. Med dettastadigvarandehar i dessa attett resorpersoner
sjukförsäkringenlandstinget eller tillsjukvård regi kommunentill i av

ersåttningsberättigade.blir Förvårdgivareprivatpraktiserandeansluten
kro-närvarande högst 40avgiftstak, förenskildeskostnader utöver den

kostnadsansvarigt.landstingetenkelresa, ârnor per
ofullstän-nämnda ärfrågakostnadskalkyl iUnderlaget för resoromen

kommunförbund i länen inkomsamtligadigt. Vid snabbenkät till svaren
ställ-länen. Frågornai hälftenfrån mindre antal kommunerett somav

gällde enligt följande.des resor

l Lands-I0F-data;följande Finansdepartementet,Uppgifterna bygger på källor
långtidssjukvårdinom somatisktingslörbundet, patienter och hjälpbehovAntal
lángtidssjukvårdLandstingsförbundet, LKELP, tabell 2.3,november 1991;19

Genomsnittsavgiñen dag viktad.53 kronor är1990. per
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förResa boende sjukhempå till och från landstingens sjukhus ocha.
öppna hälso- och sjukvård.

Resa från särskild boendeform inklusive sjukhem till kommunalen
dagverksamhet med sjukvårdande behandling knuten till kommunaltett
sjukhem eller belägen plats ochpå åter.annan

För förstadet slaget har beräknats årskostnad bruttoresor av en per
plats sjukhem kronor.på på 655 Räknat samtliga överfördapå sjuk-
hemsplatser blir årskostnaden 20 miljoner kronor. För detresor av an-
dra slaget beräknatshar högsta belopp på 12 miljoner kronor år.ett per
Sammanlagt ökar således landstingens kostnader för sjukresor med

uppskattningsvis högst 32 miljoner kronor.

7.4 Läkemedel och läkarvård

Läkemedel tillhandahålls i dag kostnadsfritt landstingen förav personer
boende sjukhem.i
Apoteksbolaget har gjort skattning omfattande platser4 000en ca

de sjukhem finns i olika delar landet. Med ledning härav harsom av
beräknats under år 1991 den genomsnittliga årskostnaden 1204att var
kronor vårdplats, dvs. drygt kronor vårddag. Totalt för riketllper per
innebär det årskostnad för läkemedel 128 miljoner kronor förpå deen
sjukhem har över-tagits.som
Vid antagande genomsnittlig årskostnad på 4 120 kronorom en per

vårdplats utgiftsminskningen föruppgår landstingen till motsvarande
belopp principen tillämpas och kostnadsansvaret för läkemedel över-om

tillgår och försäkringen.staten
För den enskilde blir merkostnaden högst lika högkostnads-stor som

skyddet inom hälso- och sjukvård. Eftersomöppen även läkarvård och
sjukvárdande behandling ingår i detta högkostnadsskydd måste ett an-
tagande hur mycket den enskildesgöras merkostnad belöperom av som
sig och försäkringpå respektive landsting. Här merkostnadenstat antas
fördelas lika och försäkringpå respektive landsting. genomsnitt-Detstat
liga gränsen för högkostnadsskyddet i kronor,1992 1 175var mars ca
med hänsyn till fördelningen i landet antalet sjukhemsplatser.taget av
Hälften kronor175 588 kronor. försäkringen1 är För och blirstatenav

4 120 kronor588 plats, dvs. 532 kronor plats eller3summan per per-
110 miljoner kronor år. För den enskilde blir det genomsnittligper en
merkostnad på 175 kronor kan beräknas minska1 ochstatenssom
landstingens kostnader med vardera miljoner kronor.18

7.5 Kostnadsfria förbrukningsartiklar KOFFA

6 § lagen begränsning framgårAv läkemedelskostnader attom av m.m.
vissa förbrukningsartiklar kostnadsfritt skall tillhandahållas den som
grund allvarlig sjukdom eller efter förbehandling sådan sjukdom iärav
fortlöpande behov artiklarna. Nämnda paragraf öppenvård ochav avser
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överförtsinrättningardetillämplig vid vård påprincipdärmed iär som
kostnads-helavård harVid öppenfrån landsting till kommuner. staten

utredningens översynresultatavvaktan påför artiklarna. Iansvaret av
kommu-fr.0.m. 1992 såårbeslutat undantagdock atthar riksdagen om

för-kostnadsfriaför dekostnadsansvarlag harenligt 10 § sammanen
inrättningar.överfördavid vård ienskilda erhållerbrukningsartiklar som

medi sambandfått ersättninghar kommunernakostnaderFör dessa
äldrereformen.följdskatteväxlingen till av

diabetesanvändning vidfördet produkterförbrukningsartiklama årAv
och inkontinensformer stomiolikasamt avses.somav

Diabetes

diabetes,har 250 000befolkningen i landetAv varavpersonerca
insulinanvändareantaletUppgiftermed insulin.behandlas60 000 om
ApoteksbolagetuppskattningEnligtokänt.sjukhem ärboende på aven
till 5 miljo-sjukhemsboendeavseendeför insulinkostnadenberäknas ca

kronor under år 1991.ner

Inkontinens

in-artiklar till följdföruppgifter kostnaderharApoteksbolaget avom
gruppboende ochboende,inklusiveöppenvården,kontinens inom eget

behov och visar000Siffrorna bygger på 120servicehus. enpersoners
och år.500 kronorkostnad på 5 per personca

%58antagandeuppgifter ochfrån dessaMed utgångspunkt attett om
AntalLandstingsförbundetinkontinentasjukhemsboende ärde pa-av
novemberlångtidssjukvård 19somatiskhjälpbehov inomochtienter

Enligtkronor år.miljonermerutgiften för 100blir1991 staten perca
inkontinentadetoalettränades 30landstingsrapporten procent per-avca

utsträckning.i mindrekostnadernatorde reduceravilketsonerna,

Stomi

antaletUppgifterstomiopereradetotalt 15 000riket finnsI ompersoner.
Enligt Apoteksbolagetsaknas.stomiopereradesjukhemsboende personer

sjukhemñrbrukningsartiklar till påförkostnaderna årkan personerper
kronor.miljonerberäknas till 5ca

kostnader för kost-nuvarandekommunernaskanSammantaget antas att
till 110uppgårsjukhemförbrukningsartiklar i övertagnanadsfria ca

tillmodellöverförs med vårKostnadernamiljoner kronor år. statper
försäkring.och

7.6 Bostadsbidrag

fårinte längreförsäkring med detochFörutom systemetatt stat nya
kostnaderfåravgifter för sjukhemintäkternågra staten nyam.m.,av
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för bostadsbidrag. avsaknad andra uppgifter de gäller be-I än somav
räkningarna för redovisar vi i kapitel generalise-testkommunema 5 en
ring till nationell nivå nämnda beräkningar.av
Med utgångspunkt från antaganden samtliga i ålder-attom personer

ochdomshem och sjukhem kan få bostadsbidrag även ansöker omsom
erhåller kronor för ålderdomshem ochdetta hyrorna âr 5001samt att

bedömningen kostnader för000 kronor för sjukhem,1 görs att statens
boendeformer i hela landet kan beräknas tillbostadsbidrag i nämnda ca

300 miljoner kronor.
jämförelser mellanUtöver antaganden bygger beräkningennämnda

de i sin helhet i fråga antal äldre13 kommunerna och landet om perso-
bor i sjukhembor i sjukhem och i ålderdomshem. De äldrener som som

antali de kommunerna % motsvarande sjukhemsboende13 utgör 13 av
i landet. %. dividera bo-För ålderdomshem är andelen 4 Genom att
stadsbidragssummoma i de kommu-för sjukhem och ålderdomshem 13

erhålls efter summering det redovisa-med nämnda procentandelarnerna
i landet hel-de värdet för kostnader för bostadsbidragstatens somnya

het.

7.7 kostnadsfördelningFörändrad

kostnadsfördelningensammanfattning nämnda förändringarEn avav
eller minskadredovisas i följande tabell. Plustecken intäktavser ny

kostnad och minustecken kostnad eller minskad intäkt. Beloppenen ny
i miljoner i prisnivå.kronor 1991 årsanges

landsting,14. kostnadsfördelning kommuner,Tabell Förändrad mellan stat
försäkring utredningens förslag.och till följd Mkr.av

LandstingStat Kommun
tör- mkr mkroch

säkring
mkr

Sjukhem 560 560+-
Resor 20 20a +-
Resor b 12 12+-
Läkemedel 110 128+-
Läkarvård 18+
KOFFA 110 110+-
Bostadbidrag 300-
Summa 080 +114 702-l +

omfördelningen kostnader och intäk-För och försäkring innebärstat av
till följdkostnad drygt miljoner kronorpå 1 000ter sammantagen aven
kostnadernasjukhemsavgifter till kommunerna,övergåratt attuttaget av
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ökar för läkemedel och förbrukningsartiklar kostnader till-samt att nya
kommer för bostadsbidrag till i ålderdomshem och i sjukhem.personer
Kommuner och landsting får intäkter omfördelningen. För kommu-av

blir dessa 700 miljoner kronor och för landstingen drygt mil-100nerna
joner kronor.

dag råder olika bestämmelserI mervärdeskatt och fastighetsskatt iom
fråga bostäder och vårdinrâttningar. äldrereformenGenom och ädel-om
avgiftsutredningens förslag klargörs ålderdomshem och sjuk-ävenatt

kommunen harhem verksamhetsansvar för boendeformer.är Försom
dessa kan inte kommunen lyfta mervärdeskatt falletsåsom är medav
vårdinrättningar. Utredningens förslag kan i det avseendet leda till ökade
kostnader för kommunen.
För kommunerna gäller därtill uppgifterutöver redovisade i tabel-att

len, ytterligare intäkter tillkommeräven den kommunalaattgenom
högkostnadsskyddsmodellen totalt frånstörre intäktersettger personer

bor i sjukhem vad framgårän tabellen. tabellen redovisaslsom som av
enbart den intäkt kommunerna får följd nuvarande rättatt attsom en av

avgifter för sjukhemsboende frånövergår och försäkring tillta ut stat
kommunerna.

7.8 Vår bedömning

omfördelningarDe kostnader och intäkter följer förslagvåraav som av
innebär inte realt ökat resurstryck förnågot landsting och kom-sett stat,

förutom statliga kostnader för bostadsbidrag.muner nya
förutsätterVi omfördelningama kostnader och intäkter blir före-att av

mål för förhandlingar mellan och landsting och kommuner. Effek-staten
för kommunerna mervärdeskatt vid byggande särskil-terna attav av nya

da boendeformer inte kan lyftas gäller i dag försåsom vårdinrätt-av
ningar, bör med i förhandlingarna.tas

förKostnader bostadsbidrag till boende i ålderdomshem ochpersoner
i sjukhem har berörts KBT-utredningen i betänkandet, Bostadsstöd tillav
pensionärer SOU 199221. Utredningen har gjort skönsmässigen upp-
skattning kostnaderna och redovisat belopp väsentligtär lägreettav som

det viän KBT-utredningen har emellertid inte beaktat denanger. egna
beräknade kostnaden vid överväganden grund- och altemativförsla-om

kostnadsramama för dessa. medförDettasamt sammantaget attgen om
vi regeringen bör beakta kostnader för bostadsbidragäven tillattanser
äldre i ålderdomshem och i sjukhem innan proposition bostads-en om

föreläggsstöd till pensionärer riksdagen.
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genomförandeTidpunkt för8 av

förslagutredningens

förslagen i betänkandet börUtredningen har gjort bedömningen att
för pensionärertidpunkt bostadsstödgenomföras vid nyttettsamma som

huvudförslag statligtutredningensinförs. Skälet till detta är ettatt om
omvårdnad och vårdhögkostnadsskydd för service,reglerat kommunalt

förslag bostadsstöd tilltill KBT-utredningenssystematiskt kopplatär om
i sitt betänkandeKBT-utredningen harpensionärer. angett att ett nytt

frånjuli Med utgångspunktinföras fr.o.m. den 1993.bostadsstöd bör l
Ädelavgiftsutredningen förslagen i detta betänkandeföreslårdetta att

genomförs vid tidpunkt.samma
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Kommittédirektiv

Avgiftssystemen inom vissa delar socialtjänstenav
och kommunala hälso- och sjukvården
Dir. 199179

Beslut vid regeringssammanträde 1991-09-05

Statsrådet LindqvistBengt anför.

Mitt förslag

föreslårJag särskild utredare tillkallas med uppdragatt göraatten en
översyn avgiftssystemen inom vissa delar socialtjänsten i densamtav av

Översy-fr.o.m. den januari kommunalal 1992 hälso- och sjukvården.
bör göras följd huvudmannaskapsförändringen inomnen som en av

åldre- och handikappomsorgen, vilket innebär kommunerna fr.o.m.att
den januari1 1992 samlat för långvarig service och vårdettges ansvar
för äldre och handikappade. främstaDet syftet med översynen bör vara

redovisa modell för enhetligt avgiftssystem inomatt området.etten

Kommunernas nya ansvar

Med anledning förslagen i regeringens proposition föransvaretav om
service och vård till äldre och handikappade prop. 19909114m.m.
fattade riksdagen i december 1990 beslut kommunernaatt ettom ge
samlat för långvarig service och vård till äldre och handikappadeansvar
SoU9, rskr. 97. Genom reformen kommunerna i socialtjänst-ges en
lagen 1980620 fastlagd skyldighet inrätta särskilda boendeformeratt
för service och omvårdnad för de äldre behöver det. Kommunernasom
blir också skyldiga inrätta bostäder med service för handikappade.att
Med särskilda boendeformer bl.a. serviceboståder, gruppboende,avses
ålderdomshem och lokala sjukhem.
Vidare innebär reformen kommunerna från landstingskommunemaatt

fr.o.m. den januari1 1992 övertar för och driften sådanaansvaret av
sjukhem och andra vårdinrättningar för somatisk långtidssjukvård som
huvudsakligen har kommunen eller del kommunen upptag-en av som
ningsområde. Ett ytterligare resultat reformen kommunernaär blirattav
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boendefonnema och ii de särskildaskyldiga bedriva sjukvårdatt
befogenhethar fåttsärskild service. Kommunerna ävenbostäder med att

Förslagen i propositionenför hemsjukvård i ordinärt boende.svara
äldredelega-och förslaghuvudsak de bedömningargrundades i på som
198927.för äldreomsorgen Dstionen lade fram i sin Ansvaretrapport

regleringden ekonomiskaRiksdagen fattade i juni beslut1991 somom
rskr.bil. SoU25, 384.följer äldrereformen 199091 150, 13,prop.av

avgifterförNuvarande regler m.m.

skiljer sigavgifter från enskildalandstingensKommunernas och uttag av
Äldrereforrnenvård.ochdet gäller olika former servicenär av
enskilde skallvilka avgifter denaktualiserar därför frågan somom

omvårdnadservice ochframtiden får del denbetala när han i somav
för.kommunerna har att svara

ochoch sjukvårdenför avgiftsuttag inom hälso-nuvarande reglernaDe
enligt följande.socialtjänsten huvudsak utformadeär i

grundläggande bestämmelsenfinns denhälso- och sjukvårdens delFör
sjukvårdshu-medgersjukvårdslagen 1982763. Deni hälso- och17 §
huvudmannenvårdavgifter enligt grundervudmannen att ta ut som

föreskrivet.särskiltbestämmer, i den inte något ärmån annat
medtidigaresjukvården har detden hälso- ochI öppna systemet

januari 1991.fr.o.m. denstatligt reglerade patientavgifter förändrats l
fastställasjälva fårsjukvårdshuvudmännenFörändringen innebär att

omfattandemedavgiften vid hälso- och sjukvård. Föröppen personer
högkostnadsskydd.finns särskiltbehov sjukvård och läkemedel ettav

enskilde hanskostnadsbefrielse för den närdettaGenom uppnås sam-
tolvunder periodutgifter öppenvård och läkemedelmanlagda för aven

sjukvårdshuvudmän-minst kr.månader uppgått till 500 Systemet1 ger
inträder vidhögkostnadsskyddmöjlighet besluta ettatt ett somnen om

lägre belopp kr.än 5001
isjukvården finnsavgifter inom den slutnaBestämmelser uttagom av

försäkrings-skallförsäkring. Enligt dessalagen allmän1963381 om
får sjukhus-ålderspensionför med helkassan, varje dag personsom en

dag,pensionen räknattredjedelvård, avgift utgörta ut peraven som en
för den hargällerför varje vårddag. Detsammadock högst 65 kr. som

undererhållit sjukhusvårdförtidspensionärhel förtidspension och som
delvishelt ellermöjlighetdagar. enskilde pensionären har365 Den att

till hanssärskilda skäl med hänsynbefrias från avgiften det finnsom
eller särskildamedel till bostadförhållanden och behovekonomiska av

juli isedan denriksdagen är 1rehabiliteringsinsatser. Genom beslut av
avskaffat, varföravgiftsfritt för förtidspensionärerår med årsystemet ett

omfattas nämnda avgiftssystem.dessaäven av
avdragsjukpenning skall görasberättigade tillFör försäkrade ärsom

kr., docksjukhusvård med 70för varje dag medfrån sjukpenningen
med sjukpen-belopp. Systemettredjedel sjukpenningenshögst aven

gälla fr.o.m. år 1992.upphöraningavdrag för sjukhusvård väntas att
skäligafårframgår varje kommunsocialtjänstlagen35 §Av uttaatt
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avgifter enligt de grunder kommunen själv bestämmer för bl.a. färd-
tjänst, social hemhjälp, boende i servicehus och liknande socialannan
tjänst. Avgifterna får dock inte överstiga kommunens självkostnader.
Enligt 35 § socialtjänstlagen skall vidare avgifter helinack-som avser

ordering i servicehus för äldre människor bestämmas så, de boendeatt
förbehålls tillräckliga medel för sina personliga behov. Regeringen
meddelar ytterligare föreskrifter sådana avgifter. I 46 § socialtjänst-om
förordningen 1981750 föreskrivs endast den enskildesatt inkom-egna

får läggas till grund förster avgiften för helinackordering i servicehus.
Det belopp skall förbehållas den enskilde bestäms på det sättsom som

i 47 och 48 §§. 47 följerAv § den enskildes förbehållsbeloppanges att
skall 30 % folkpensionen förmotsvara ogift ålderspensionär jämteav en
pensionstillskott. Enligt 48 skall§ förbehållsbeloppet, den enskildeom
har inkomster är större än det folkpensionsbelopp nämns isom som
47 höjas med beloppett 20 % skillnaden mellanmotsvarar desom av
sammanlagda inkomsterna efter avdrag för skatt och det nämnda folk-
pensionsbeloppet.
På grundval propositionen för service och vård tillansvaretav om

äldre och handikappade har beslutats ändringar i bl.a. 35 §m.m. om
socialtjänstlagen och 46 § socialtjänstförordningen innebörd attav
begreppet servicehus fr.o.m. år 1992 utgår och inryms under det vidare
begreppet särskild boendeform för service och omvårdnad. Regeringen
har bemyndigats meddela föreskrifteratt avgifter vid de sjukhem ochom
andra vårdinrättningar enligt lag övertas kommunerna.som av
Riksrevisionsverket RRV har på uppdrag regeringen kartlagt ochav

analyserat den enskildes ekonomiska situation vidsammantagna service
och vård i olika vård- och boendeformer för äldre. Resultatet RRVsav
kartläggning har redovisats i Den enskildesrapporten sammantagna
ekonomiska situation inom äldreomsorgen 1989. Av framgårrapporten

det privatekonomiska utfalletatt för äldre är något bättre vid ordinärt
Äldreboende än i serviceboende. bor ålderdomshempå får detsom

sämsta ekonomiska utfallet, medan de bor sjukhempå ochsom som
gjort med bostaden får det bästa utfallet. Variationema i frågas;g av om
avgifter är mellan kommunernastora detnär gäller ordinärt boende och
serviceboende.
Svenska kommunförbundet har i Pensionäremas ekonomirapporten

och kommunens 1990 redovisat kartläggningtaxor kommunernasen av
skilda avgiftssystem för social hemhjälp och villkor för kommunalt
bostadstillägg till pensionärer KBT. Av framgår det kanrapporten att
skilja till 2 000 kr. månad i disponibel inkomst för pensionärerupp per
med bruttoinkomst beroende ipå vilken kommun de bor.samma

Äldredelegationens behandling avgiftsfråganav
l den tidigare nämnda från äldredelegationen framhållsrapporten deatt
nuvarande skillnaderna i avgiftssystemen mellan hälso- och sjukvård å

sican och socialtjänst å den andra inte är rimliga. Enligtena delegatio-
fordras enhetligt avgiftssystemett för sådan servicenen och vårdmer



199250SOU112 Bilaga I

inriktningenför. Omföreslås bli ansvariga ettkommunerna avsom
följandedelegationen bl.a.avgiftssystem uttalarframtida

enskildesoberoende denavgifterna skallMycket talar för att avvara
delegatio-finns, enligtVidareñrmögenhetsförhållanden.ochinkomst-

innehållertaxekonstruktionskälmening, överväga ettatt somennens
omfattandebehöverinte dehögkostnadsskydd, så att sompersoner

deutformas såavgifter. måsteför höga Deinsatser får allt att nya
delegatio-Enligtdem berörs.uppfattas skäligaavgifterna somavsom

fåri dagdeprincipenden vägledandemening bör att somvaranens
grundavgiftfår höjd påförsorg intelandstingets attvård avgenom
sjukvård.hälso- ochför visshuvudmannaskapetkommunen övertar

till äldreservice och vårdforRegeringens proposition ansvaretom
handikappadeoch m.m.

handikap-vård till äldre ochför service ochpropositionenI ansvaretom
storleken påfå bestämmaanförs kommunerna börpade att av-m.m.

enskilda börochsjukvårdenkommunala hälso- ochgifterna inom den att
betalamånader inte behövatolvunder periodgaranteras att meren av

vårdbesök hosochläkemedelskostnaderkr. försammanlagt 500än l
och kommuner.landsting

avgiftssystemenförordades, i avvaktan på översynpropositionenI av
handikappomsorgen,äldre- ochför kommunala tjänster inom att nuva-

förssjukhemför vård vid deavgiftssystem för olika insatserrande som
avgiftenInnebörden detta ärborde gälla.till kommunernaöver attav

vidpension sättdras från sjukpenning påskall somsammaresp.av
andra Vårdin-sjukhem ochkonstateradessjukhusvård. Vidare näratt
sjukvården därochkommer hälso-rättningar överförs till kommunerna

i rättsligt avseendevård,sluten öppeninte längre utanatt som somses
läkarbesökPatientavgift förenskildes hem.likställd med vård i den t.ex.
betalasskulle därmed kommaförskrivna läkemedeloch attuttag avav

belopp före-fastställt. Jaglandstingetden enskilde med de statenresp.
borde innebäravidare intepropositionen reformen tillsslog i att

läkemedel. Socialutskottetföromfördelning kostnadsansvaretnågon av
be-och riksdagendessa hänseendentillstyrkte regeringens förslag i

hemställan.enlighet med utskottetsslutade i

utredningar inom områdetPågående

konstaterasdir. 198853handikapputredningdirektiven för 1989l års
bl.a. i frågasinsemellanskiljer sig avsevärtkommunernaatt om av-

färdtjänst ochhandikappområdetgiftsuttag för olika åtgärder inom t.ex.
ochutredningen analyseraskallhemhjälp. Enligt direktivensocial

funktions-får föravgiftssättningvilka effekter skillnaderna ibedöma
Handikapputredningenomfattande behov insatser.hindrade med av

årsskiftet 199192.slutbetänkande vidavlämna sittberäknas
ingårdir. uppdragkommitténs 199020kommunalekonomiskaI att

och finan-styrinstrumentavgiftemas rollde kommunalaanalysera som
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sieringskälla. Förutsättningarna för och effekterna eventuella föränd-av
ringar frågai avgiftssättningen bör belysas, och härvid ingår attom
analysera de fördelningspolitiska effekterna. Utredningen beräknas
kunna avsluta sitt arbete före årsskiftet 199192.
KBT-utredningen dir. 199125 skall enligt direktiven allmängöra en

översyn med kommunala bostadstillägg. En huvuduppgiftsystemetav
för utredningen belysa olikhetema iär KBT-nivåema mellan landetsatt
kommuner och de förklaringar kan ñnnas till denna skillnad.som
Utredningen bör lägga fram förslag och enhetligareett nytt systemom
för bostadstilläggen.
Enligt utredningsdirektiven till merkostnadskommittén dir. 199034

skall kommitténs överväganden sikte i första handpå medta systemet
läkemedelsförmåner, varvid bl.a. möjligheterna bör prövas utvidgaatt
prisnedsättningen läkemedel till förvissa produkter vilka den enskildeav
i dag helt får för kostnadernastå slopande åldersgränsen 16samt ett av

förår prisnedsättning speciallivsmedel vid vissa sjukdomar. direki-Iav
därvid till läkemedelsförmånema bör i detta sammanhangattven anges

även räknas det högkostnadsskydd finns för läkemedel och öppensom
sjukvård.
Avgiftsutredningen dir. 199018 har samladgöra översynatt en av

principerna för avgiftsuttag inom det kommunala området. Arbetet
beräknas slutfört den novemberl 1991.vara
Regeringen har nyligen beslutat kommittédirektiv angåendeom en

Översynenallmän översyn socialtjänstlagen dir. 199150. skall bl.a.av
innefatta utvärdering socialtjänstlagens tillämpning och syfta till atten av
tydligare och klargöraavgränsa socialtjänstens uppgifter och ansvarsom-
råden.

Uppdraget

Som jag konstaterade i proposition 199091114 innebär de nuvarande
avgiftsreglema det för den enskildes del i allmänhet väsentligtäratt
billigare få omvårdnad vid landstingets sjukhem boänatt att ett
kommunalt ålderdomshem. Vidare är, framgått, reglernasom om av-
gifter inom den öppna hälso- och sjukvården inkl. hemsjukvården, ut-
formade armorlunda avgiftsreglemapå sätt för social hemhjälp.änett
Äldrerefonnen innebär därför, framhöll ijag propositionen, attsom
frågan det avgifter för boendeforrner förrimliga i ha olika olikaattom
service och omvårdnad i kommunerna aktualiseras. frågaSamma måste
ställas då det avgifter för den sociala hemtjänsten kontra hemsjuk-gäller
vården.

särskild utredare tillkallasMot bakgrund vad jag börsagt enav nu
inom berörda delarmed uppgift avgiftsreglemagöra översynatt en av
sjukvården. Utreda-socialtjänsten hälso- ochden kommunalasamtav

främsta uppgift förslag tillbör redovisa systematt gerrens somvara
enhetliga avgiftsregler. främstoch rättvisa Härvid kan två störremer

verksamhetsområden urskiljas. handlar avgiftssättningen vadDet om
gäller dels de särskilda boendefonnema förför service och omvårdnad
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äldre människor dvs. för boende och omvårdnad i bl.a. servicebostäder,
ålderdomshem, gruppbostäder och sjukhem, dels social hemhjälp och
hemsjukvård. Inriktningen bör åstadkommaatt ett systemvara som ger
förutsättningar för lika avgifter för likartade insatser. Därvid bör bl.a.
beaktas likhet böräven gälla mellan kommunalt drivna sjukhematt och
centrala sjukhem drivna sjukvårdshuvudman. framhållitVad jagav en

inriktningen framtida avgiftssystem innebär sådant börett att ettom av
kunna medge avgifterna för boende med service ochatt omvårdnadt.ex.
skall kunna variera beroende insatsemaspå kvalitet. Den särskilda
utredaren bör i sitt arbete beakta de bedömningar äldredelegationensom
gjort och delvis redovisats i det föregående detnär gäller inrikt-som
ningen avgiftsregler.av nya
Utredaren bör lämnaäven förslag hur frågan patientavgifter vidom om

bl.a. läkarbesök och läkemedel långsiktigt skall lösas meduttag av
hänsyn till vård vid de sjukhem och andra vårdinrättningaratt som
överförs till kommunerna i rättsligt avseende likställs med vård i eget
hem.
Det är vikt utredaren analyserar såväl förslagens finansiellaattav

effekter för kommunerna fördelningspolitiskade effekterna försom
Ävenenskilda äldre. de styreffekter avgifter kan ha bör beaktas.som

olikaAv studier har framkommit finnsdet omfattande skillnader iatt
avgiftsuttag mellan olika kommuner. Som harnämnts Svenskat.ex.
kommunförbundet i från år 1990 visat det kan skiljarapport atten upp
till 2 000 kr. månad i disponibel inkomst för pensionärer beroendeper

varierande villkor för avgifter och KBT i kommunerna. Det är
angeläget utredaren ägnar uppmärksamhet fråganåt skillnaderatt iom
avgiftsnivåer. Utredaren bör belysa skillnaderna och de förklaringar som
kan finnas till dessa bedöma behovet åtgärder för minskasamt attav
spännvidden i avgiftsuttag kommunerna emellan.

jagSom påpekat uttalade äldredelegationen det kan finnas anledningatt
överväga taxekonstruktion innehålleratt högkostnadsskydd,etten som

inteså med omfattande behov insatseratt drabbas alltförpersoner av av
höga avgifter. Som nämnts det högkostnadsskyddetnuvarande föravses
läkemedel och öppen hälso- och sjukvård även omfatta vårdtillfállen
inom den kommunala hälso- och sjukvården. Utredaren bör lägga fram
förslag hur detta skall ske. Utredaren bör därutöver överväga be-om
hovet och förutsättningarna för införande högkostnadsskyddettav av
med vidare inriktning detnär gäller service och omvårdnad för äldre.
Om utredaren bedömer det föreligger behov och förutsättningaratt av
för sådant högkostnadsskydd bör förslag häromett redovisas.
De förslag till för avgifter utredaren lägger fram bör isystem ståsom

överensstämmelse med de allmänna målen för äldrereforrnen. Systemen
bör vidare så enkla möjligt administrera.attvara som
Det bör stå utredaren fritt behandla andraäven aspekter röratt som

frågan avgifter för service och omvårdnad för äldre och bedömsom som
betydelse i sammanhanget.vara av

Utredaren bör under arbetets gång samråda med 1989 års handikapput-
redning, KBT-utredningen, merkostnadskommittén, socialtjänstkommit-
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kommunalekonomiskatén, kommittén med avgiftsutredningen.samt
Samråden bör också ske med pensionärsorganisationema och handikapp-
organisationerna.

förRamar arbetet

För arbetet gäller regeringens direktiv till samtliga kommittéer och
särskilda utredare angående dels utredningstörslagens inriktning dir.

dels beaktandet19845, EG-aspekter i utredningsverksamheten dir.av
198843.
Utredningsarbetet bör bedrivas skyndsamt. särskildaDen utredaren bör

ha slutfört sitt arbete den 1 1992.senast mars

Hemställan

Med hänvisning till vad jag anförthar hemställer jag regeringenattnu
bemyndigar det statsråd har till uppgift föredra ärenden rörattsom som

äldreomsorg om
tillkalla särskild utredare omfattad kommittéförordningenatt en av-

1976119 med uppdrag göra översyn avgiftssystemen inomatt en av-
vissa delar socialtjänsten fr.o.m.den den januari kom-l 1992samtav
munala hälso- och sjukvården,

besluta sakkunniga, sekreterare och biträdeatt experter, annatom
utredaren.
Vidare hemställer jag beslutarregeringenatt

kostnaderna skall belasta femte huvudtitelns anslag Utredningaratt
m.m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och bifaller
hans hemstållan.

Socialdepartementet
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Fördelningseffekter
och resultatMetoder

Olofsson, fördelningspolitiskaKristinaAv gruppen,
Finansdepartementet

förslag avgifts-bilagan belyses fördelningseffekter det tillI nyttettav
delar socialtjänsten och den kommunala hälso- ochinom vissasystem av

effekter försjukvården i betänkandet. Vissa finansiellapresenterassom
dvs. förändringar i kost-och vissa kommuner redovisas också,staten

nader och intâkter, för produktion service, omvårdnad, vård ochav
skall betraktas illustrationer möjligaboende. Beräkningarna avsom

effekter förslaget, sannolika konsekvenser.inte prognoser avav som
genomförts Finansdepartementet uppdrag utred-Analysen har på avav

för ligger tillningen. Utredningen de antaganden m.m. somansvarar
grund för resultatet.

1 Förutsättningar

finns uppgifter tillgängliga vilka avgiftsreglerDet i dag inga samlade om
för behöver vård, hur mycket pensionärernagäller pensionärersom som

betalar, kostnadseffekter avgiftssystemenvilka tördelnings- och som
medför. utredningen underlag beskriver effekternaFör att ett avge som

varit nödvändigt basera kon-nuvarande och föreslagna regler har det att
sekvensanalysema förenklad modell och specialkonstrueratpå etten

beräknadestatistiskt underlag. resultat redovisas i bilaganDe ärsom
för-under förutsättning oförändrad vårdkonsumtion. dockDet måsteav

producenter sig tillutsättas både vårdkonsumenter ochatt anpassar nya
ekonomiska förutsättningar. statiska beräkningen visar således situ-Den
ationen de systemeffekter kan ledaföre anpassning, ocksåen men som
till olika anpassningar.

Metod

utförtsBeräkningarna 1992 och har i mikrosimuleringsmo-åravser en
dell utarbetad SCBsSCB och Finansdepartementet. Den baseras påav
inkomst- urvaloch förrnögenhetsundersökning 1989 bestårår ettsom av
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individer och deras inkomst- och förmögenhetsförhållanden. Data är
framskrivna till år 1992 med ekonomiska koefficienter för löner, priser

Ursprungligen innehåller databasen urval omfattande 144 000ettm.m.
individer, vilka samtliga tillhör hushåll där åtminstone medlem ären
pensionär. stratifieratUrvalet är med avseende pensionsförmån,på hus-
hållstyp, Sammanräknad inkomst och kommun. Dessa hushåll är repre-
sentativa för pensionärshushållen dels inom respektive kommun, idels
landet. efterbildarModellen också 1992 års skatte- och transfererings-
regler.
Modellen har för denna studie kompletterats med uppgifter pensio-om

konsumtionnäremas service, omvårdnad och ivård 13 landetsav av
kommuner. Kartläggningen omfattar ålderdomshem, sjukhem och vård i

avgifterboende de nuvarande reglerna för Kommunerna äreget samt
valda enligt strukturkostnadsindex i syfte vid analysen beaktaett att
kommunala skillnader vad beträffar kostnader och villkor formi av
skatter, transfereringar och avgifter. Pensionärema i dessa kommuner,

15 000 individer, 8 500 ålderspensionärer,är utgör såledesca varav
förurvalet denna analys.

insamlade uppgifternaDe vårdkonsumtionen antal äldre i deom avser
olika formerna för service, omvårdnad och fördeladevård efter ålder
och kön i kommun. Utifrån den informationen har sannolikheterresp.
bildats för de äldre konsumera viss vård i de olika kommunerna.att
Förekomsten de formernaolika vårdkonsumtion har fördelatsav av
slumpmässigt urvaletpå pensionärer i de 13 kommunerna s.k. impute-
ring med betingade sannolikheter.
Denna metod syntetisk fördelning vårdkonsumtionen igenererar en av

de studerade kommunerna efterbildar den faktiska fördelningensom men
inte med nödvändighet överensstämmer faktiskamed de förhållan-som

dena. Varje sannolikhetsberäkning fördelningar delvis olikany ger av
utseende sambanden mellan inkomst och vårdkonsumtion. Följandeav
beräkningar har utförts sådan slumpfördelning,på efter gransk-en som
ning förväntningsnäravisade resultat. Analysen illustrerar följaktligen
vilka effekter skulle uppkomma den faktiska fördelningensom om av
vårdkonsumtionen i de kommunerna13 skulle överensstämma med den
konstruerade. Slutsatser analysen för de äldres vårdkonsumtion iav
dessa kommuner kan inte göras för hela landet. Kommunurvalet inteär

förgjort landets samtliga kommuner och pensionärer.att representera

l De 13 kommunerna i urvalet är Boden, Bjurholm, Strömsund, Orsa, Håbo,
Sundbyberg, Solna, Stockholm, Munkedal, Tanum, Tingsryd, Bromölla och
Lomma.
Ålders- och könsfordelad statistik for omvårdnad i sjukhem 1992-årssamt av-

gittsregler for social hemhjälp och boende i ålderdomshem inhämtatshar ut-av
redningen direkt från kommuneina. För konsumtion social hemhjälp harav
använts underlagen IRS 614 och lRS till statistiska615 SCBs meddelande
S .31SM 9101. För konsumtion iomvårdnad ålderdomshem har använtsav
underlaget IRS till613 SCBs statistiska meddelande S 23 SM 9101.
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Det endast illustrera de ekonomiska förändringaratt följeravser som av
utredningens förslag för pensionärer olikai former vård.av
Förutom dessa tekniska begränsningar finns också den statistiska osä-

kerhet härrör urval och små redovisningsgrupper. Särskilt försom ur
boende i ålderdomshem skall beräkningarna främst ses som en summe-
ring typexempel.av
Även modellen har vissa tekniska begränsningar den heltom ger nya

möjligheter för första gången samtidigtatt analysera skatte-, transfere-
rings- och avgiftseffekter, effekter för hushållen kostnadseffektersamt
för och kommuner.stat Den statistiska osäkerheten kan än välmer anses
uppvägas de möjligheter till systemanalyser modellen med-av nya som
ger.

Avgifter

De 13 kommunernas nuvarande avgiftsregler har inhämtats och efter-
bildats i mikromodellen. Därefter har de föreslagna reglerna för ett
kommunalt högkostnadsskydd efterbildats. syfteI jämförbarhetuppnåatt
mellan dagens avgiftssystem och det föreslagna har kostnad ska-en ny

för de äldre i de särskildapats boendeformema ålderdomshem och sjuk-
hem. Den skall innehållsmässigt den nuvarande avgiften förmotsvara
äldre i dessa boendeformer. Den nuvarande avgiften för boende i ålder-
domshem och sjukhem inkluderar kostnader för såväl boendet, maten

vården. Eftersom avgiften i det föreslagnasom endastsystemet avser
service, omvårdnad och vård har antaganden och boendekost-mat-om
nader i dessa boendeformer fått göras. Kostnaden för har förmat en
ensamstående antagits uppgå till 26 kr400 år, hyran vidperson per
ålderdomshemsboende har antagits tilluppgå 18 000 kr och hyranårper
vid sjukhernsboende till 12 kr000 år. Utredningen har bedömt dessaper
kostnader rimliga genomsnittliga belopp användas vid beräk-som att
ningarna. Naturligtvis skall dessa uppfattas endast sådana, då detsom
kommer skillnaderuppstå både inomatt och mellan olika kommuners
särskilda boendeformer såväl mellan enskilda äldre. KBT-utred-som
ningens huvudförslag till bostadsstöd till pensionärer harnytt använts
vid beräkningarna se SOU 199221.
Avgifterna beräknas på den nettoinkomst de pensionärer harsom som

slumpmetoden tilldelats vårdkonsumtion. Detta inkomstbegreppgenom
bruttoinkomst dvs. faktorinkomst och skattepliktiga transferering-avser

minusar statlig och kommunal skatt minus kapitalskatt.samt
Från nettoinkomsten avräknas grundgaranti, vilket är fast beloppetten

i andel basbeloppet, 125 % för ensamstående och för221 % makar.av
Förbehållsbeloppet utgör 70 % den nettoinkomst återstår efterav som
det grundgarantin är avdragen.att Således deutgör återstående 30 % av
nettoinkomsten efter avdrag för grundgaranti det möjliga och samtidigt
maximala för avgiftsuttag förutrymmet service, omvårdnad och vård.
Den beräknade avgiften för vård maximal avgift. Beräkning-ärnya en

visar således den högsta avgift efter grundgaranti och förbehállsbe-arna
lopp de enskilda kan komma betala. I samtliga beräkningar,som att
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föreslagna, finnsoch detnuvarandebåde de det systemetavsersom
verksam-vårdpersonal ikostnad fördessutom kommunernas faktiska

underbilagaavgiftsuttag 1.för möjligaheten med högstagränssom

fördelning2 Vårdkonsumtionens

iegenavgifter bestämsfrånFördelningseffektema och inkomsternaav
pensionärernaäldstafördelning. Deförsta hand vårdkonsumtionensav
pensionsbe-ibl.a. i kartläggningenvård. Det visaskonsumerar mest

och vård Thors-för äldres serviceredningens bilaga kostnader deom
anmärknings-ingendäremotlund Bilaga G, SOU 199077. Det ärM,

kvinnor. Gradenochvärd skillnad i vårdkonsumtion mellan män av
Antalsmässigt, ibland kvinnor.vårdutnyttjande endast högreär något
betydligt flerdock änformer vård, kvinnornasamtliga åldrar och ärav

männen.
i de kommunernavårdkonsumtionen 13syntetiska fördelningenDen av
från kommunerna.insamlade uppgifternaväl med destämmer överens

huvudsakliga mönsterFördelningen i dessa kommuner uppvisar samma
skillnader i bl.a.betydandefördelningen i riket. Däremot är detsom

fördelningen i riket.fördelningen ochnivåer mellan den konstruerade
i debosatta 13de l85 pensionärer, 65 och äldre, ärAv 000 år som

form service,kommunerna det % erhåller någonär 15 av om-ca som
boende,får vård ivårdnad eller vård. flesta dem, 77 %,De egetav ca

ålderdomshem% imedan de återstående får vård i särskilt boende, 6ca
kraftigtvård ökar% i sjukhem. Andelen konsumeraroch 17ca som

tion-det drygtde åldrarna, 65-84 ärmed stigande ålder. I år,yngsta en
andel för de 84 årdel vård, medan motsvarande övernågonmottarsom

hälften.är närmare
sambandvisar tydligtStudier inkomstfördelningen hos de äldre ettav

särskilt urski-samband kanmellan ålder och inkomstens storlek. Detta
ålder.lägre vid högreljas för pensionsinkomster relativtär settsom
ATP-samtliga åldrar. KvinnornasKvinnor har lägre inkomster män iän

hälfteninkomster har visserligen ökat kraftigt 1980-talet. Närmareunder
med folkpensionkvinnorna befinner sig dock inkomst i nivåav en

pensionstillskott.och
äldre pensionärerna,behovet vård finns bland deDet största avav

medåterfinns också devilka flertalet kvinnor. äldreär Hos denna grupp
de lägsta disponibla inkomsterna.
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Tabell Andel och kvinnor imän olika åldersklasser fördelade efter
konsumtion service, omvårdnad vårdoch i procent.av

Ålderdomshem Sjukhem iVård Ingen Samtliga
hem vårdeget

Urval Riket Urval Riket Urval Riket Urval Riket UrvalRiket

65-74 år
Män 0,2 0,4 0,8 0,8 3,4 4,9 95,6 93,9 100
Kvinnor 0,2 0,3 1,0 0,7 4,3 6,4 94,5 92,6 100
75-79 år
Män 0,7 1,6 2,8 2,5 9,0 13,9 87,5 82,0 100
Kvinnor 0,1 1,8 2,2 2,7 14,4 19,5 83,3 76,0 100
80-84 år
Män 0,7 4,5 5,7 5,1 18,5 26,8 75,1 63,6 100
Kvinnor 1,7 5 2,9 6,2 20,8 34,6 74,6 53,6 100
85-89 år
Män 0,9 11,0 10,7 8,6 20,0 39,4 68,4 41,0 100
Kvinnor 2,9 13,1 5,3 12,3 32,6 44,4 59,2 30,2 100
90- år
Män 2,2 22,2 39,1 13,5 21,7 47,5 37,0 16,8 100
Kvinnor 14,3 23,0 6,5 23,1 59,0 43,7 20,2 10,2 100
Samtliga 0,8 2,5 11,5 85,2 100- - - -individer

Källa Finansdepartementet och SOU 199077, bilaga G.

Sambandet mellan ålder och konsumtion respektive ålder och inkomst
innebär egenavgiftema i nuvarande avgiftssystematt har starkten reg-
ressiv profil. Vid lägre disponibla inkomster vårdkonsumtionenär större
och därmed betalar dessa pensionärer totalt högre avgifter. Avgifts-sett

i kombination med vårdkonsumtionensystemen förstärker således skill-
naderna i disponibel inkomst efter avgifter mellan pensionärerna. Den

skillnaden i inkomst återfinnsstora naturligtvis mellan de pensionärer
konsumerar vård och de inte gör det.som som

Såvitt känt finns det inga studier gjorda direkta samband mellan in-av
komst och vårdkonsumtion bland de äldre. Ett indirekt samband mellan
inkomst och vårdkonsumtion är däremot tydligt. framgårDet vid studier

hur vårdkonsumtionen fördeladär efter ålder och kön hur in-samtav
komsterna fördeladeär efter dessa variabler. Beräknat för alla pensio-
närshushåll så betalar pensionärer med lägre disponibla inkomster en
mycket högre andel sin inkomst i avgift enligt nuvarande regler iav
förhållande till hushåll med högre inkomster.
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3 avgiftsreglerFördelningseffekter av nya

avgifter,föreslagna kommer, vid maximaltI det uttag samt-systemet av
avgift för vårdålderdomshem och sjukhem betalaliga på att en som

nettoinkomsten efter avdrag för grundgaranti. de30 % Avutgör somav
får får betala maximal avgiftvård i hem blir det 70 %eget me-ca som

självkostnaden för verk-dan % betalar avgift30 motsvararca en som
samheten.

det % betalar maximalsamtliga vårdkonsumenter blir 75Av ca som
självkostnad föravgift och % betalar kommunens25 att pro-ca som

förvården. förhållande beror kostnaden produce-ducera Detta på attatt
pensio-mycket hög i förhållande tillservice, omvårdnad och vård årra

medför förslagetflertalet vårdkonsumenternäremas inkomster. För
fjär-Endast densåledes marginaleffekter med % nettoinkomsten.30 av

tillräckliga ekonomiskadedel pensionärer med vård i hem, hareget som
betala sin vård med, berörs inte.attresurser

boende sjuk-förhållande till dagens innebär förslaget påI så attsystem
boende ålder-hem i genomsnitt får ökade marginaleffekter, medan på

genomsnitt får minska-domshem och konsumenter vård i hem iegetav
effekter.de

2. individer vård i föreslagna betalarTabell Andel med det systemet ensom
avgiftavgift 30 nettoinkomsten respektive% ärmotsvarar en somsom av

lika självkostnaden. Pensionärer i 13med kommuner.

Samtliga individerMaximal Självkostnad
avgift

Ålderdomshem 100100 0
Sjukhem 100 O 100

i hemVård 70 30 100eget

Samtliga individer 75 25 100

Källa Finansdepartementet.
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Tabell 3. Genomsnittligt avgifter enligtoch kostnader respektivenuvarande
föreslagna regler. Pensionärer i 13 kommuner.

ÅlderdomshemSjukhem Vård i hemeget

Nuvarande
avgift 49 500 20 200 1004

avgiftNy 8 900 16 900 10 000
Arlig
Boendekostnad 18 000 12 000 -
Bostadsbidrag 300-7 500-1 -
Matkostnad 26 400 26 400 -

kostnadNy 46 000 53 800 10 000

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

Källa Finansdepartementet.

De reglerna innebär framför allt avgifterna för de boende påattnya
ålderdomshem och sjukhem i blir lika De avspeglar istort sett stora.
högre grad den faktiska kostnaden för vården deän nuvarande avgifter-

Kostnaden för producera sjukhemsplats är högre för ålder-änattna. en
domshem och det får återverkan i de avgifterna. I det nuvarandenya

betalar pensionärerna ålderdomshem ipå genomsnitt %systemet 145ca
i föravgift sin plats än pensionär sjukhem. det föreslagnapå Imer en

kommer pensionärerna sjukhempå betala % för17systemet att ca mer
sin vård, sitt boendeoch än pensionärerna ålderdomshem.påmat
Kostnaderna för enskilda i sjukhem ökar Kostnaden för platsmest. en
sjukhem ökar med kr34 000 år. Det är ökning medca per en ca

166 %, från i genomsnitt kr20 000 till 54 000 kr detår. Iper nuvaran-
de avgiftenär på sjukhem maximerad till kr dag och i65systemet per
genomsnitt betalar de boende 56 kr dag. det föreslagnaI systemetper

Ävenblir kostnaden 149 kr dag. avgifterna för vård i hem ökaregetper
kraftigt, med från144 %, i genomsnitt kr till4 000 år 10 000ca per ca
kr år. För ålderdomshemsboende minskar kostnaden med iper genom-
snitt 7 %. I dagens avgiftenär i genomsnitt kr50 000systemca ca per
år och med utredningens förslag blir kostnaden kr.46 000ca
I dagens betalar de ålderspensionärema i de kommu-13system yngre

i genomsnitt högre avgift de äldre, vilket berorän den tidi-nema en
beskrivna inkomstfördelningen och avgifterna i hög grad ärattgare

inkomstberoende. föreslagnaDet innebär ingen omför-störresystemet
delning mellan olika vårdtagare inom vårdform. föränd-Den storaresp.
ringen sker mellan olika vårdforrner tabell 4.
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enligt respektiveavgifterGenomsnittligt och kostnader nuvarandeTabell
efter ålder år. Pensionärer i 13föreslagna fördelade och kön krregler per

kommuner.

Ålderdomshem Sjukhem Vård i hemeget

Nuvarande Föreslagen Nuvarande FöreslagenNuvarande Föreslagen
avgift avgift kostnadavgiñ kostnad kostnad

59 600 S 15 00057 000 21 500 40065-74 år 51 700
21 900 53 500 700 50055 700 49 900 4 1175-79 år

500 20 500 51 800 3 700 8 20080-84 43 700 41år
52 7 30047 000 19 100 O0 3 20085-89 år 55 900

300 52 500 3 100 8 500900 43 600 1690- år 46

100 61 00 800 12 90055 100 56 800 21 4Mån
000 3 10043 400 19 500 48 800 9Kvinnor 48 000

53 10 000Samtliga 000 20 200 800 4 10049 500 46

Källa Finansdepartementet.

får minskade kostnaderboende i ålderdomshemTvå tredjedelar deav
gäller framför allt de bormed förslaget till avgiftsregler. Detta somnya

tillämpar förbehållsbeloppet i socialtjänst-i ålderdomshem i dagsom
förbehållsförordningen. pensionärer i ålderdomshem ärDet belopp som

föreslagna i det nuvarande. Den återståendei det änstörre systemet
reglerna högre kostnad i dagenstredjedelen får med de änegennya en

ålderdomshem tillämpar förberor de bor påDet på ettsystem. att som
minimum regle-den enskilde förbehållsbelopp än det somgynnsammare

framgår också de äldre i dessai socialtjânstförordningen. Det attavras
avgift i föreslag-hem har lägre genomsnittlig i dagens än detsystemen
väl komma bibehålla sitt nuvarandeDessa hem kan dock mycket attna.

reglerar detavgiftsuttag utredningen föreslagna endastdå det maxi-av
mala kankommunen göra.uttaget som

ålderdomshemsboende får ökade kostnader för sitt boendeFör de som
genomsnitt fåroch sin vård, blir ökningen i 26 %. För deca som en

%. skall dock belys-sänkt kostnad minskar den med 18 Detta isesca
genomsnittningen de får minskade kostnader i i dagensatt sys-av som

betalar för sin vård.50 %tem ca mer
får kraftigt ökade kostnader till följdSamtliga boende i sjukhem ut-av

förslag. avgiften i dagensredningens Det beror nämnts på attsom sys-
maximerad till kr dag.är 65tem per

Flertalet de får vård i hem 90 % får, kommuner-caeget omav som
avgift, också ökade avgifter. får minskademaximal Detar ut somna

med folkpensionavgifter i denna vårdforrn har alla inkomster i nivå och
i det föreslagna få behålla hu-pensionstillskott och systemetgaranteras

form grundgaranti och förbehållsbelopp.vuddelen inkomsterna iav av
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Tabell Genomsnittliga5. avgifter och kostnader enligt respektivenuvarande
föreslagna regler år.kr Pensionärer i 13 kommuner.per

Nuvarande Ny Förändring Antal
avgift kostnad

Ålderdomshem

Ökad avgiñ 37 000 46 700 +9 700 500
Minskad avgift 55 600 45 700 -9 900 l 000

Samtliga individer 49 500 46 000 -3 500 I 500

Sjukhem

Ökad avgift 20 200 53 800 +33 600 4 500

Samtliga individer 20 200 53 800 +33 600 4 500

Vård i hemeget
Ökad avgiñ 3 900 10 700 +6 800 30019
Minskad avgift 5 900 3 200 -2 700 1 900

Samtliga individer 1004 10 000 +5 900 21 200

Källa Finansdepartementet.

De avgiftsreglema kommer, vid maximalt avgiftsuttag, medföraattnya
större avgiftshöjningar för vård i hem bland hushåll med höga in-eget
komster jämfört med de med låga inkomster. boendeFör i sjukhem blir
fördelningsproñlen likartad. boende i ålderdomshemFör är resultaten

osäkra, tendensen sänkta kostnader förär hushåll med högreytterst men
ekonomisk standard tabell 6.
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respektiveenligt nuvarandeGenomsnittliga avgifter och kostnaderTabell
Pensionärer i 13år. kommuner.nettoinkomst krföreslagna efterregler per

tkrNettoinkomst,

Samtliga200-100-150 150-20050-100-50

Ålderdomshem

49 500119 500 171 90081 800avgift 700 44 000Nuvarande 30
145 200 46 00078 50042 000 69 10032 200Ny kostnad

500700 -3-41 000 -26-12 700Förändring 500 -2 000+1

Sjukhem

20 20022 40022 200 22 600avgift 19 200Nuvarande 15 400
800 53 80077 600 103000 61 200kostnad 32 700 44Ny

600+81 400 +33000 +55 000+24 800 +39Förändring +1 7 300

i hemVård eget

5 600 1005 700 4avgift 3 500 5 1004 500Nuvarande
10 000900 27 800000 15 900 23avgift 400 72Ny

900200 +5+10 800 +18 200 +22100 +3 500Förändring -2

Källa Finansdepartementet.

disponibel inkomsti kvintiler efterpensionärshushållenIndelningen av
Även inte kon-pensionärshushâll tabell de7.samtligabaseras på som
första kvintilen ingårindelningsgrunden. Isåledes ivård ingårsumerar

Avsikt-disponibla inkornstema.har de lägsta% hushållende 20 somav
mellan pensio-vårdkonsumtionen fördelar sigåskådliggöra hurår atten
pensionärernasFörändringenekonomisk standard.med olikanärer av

beräkningarannorlunda profil änför vården får dåkostnader somen
vård.konsumeraromfattar pensionärerendast som

vårdformema tillsammans blir, desamlade profilen för deDen atttre
följa med regler främst kommerkanhöjda egenkostnader attnyasom

inkomsterna. Det beror påhar de lägstabetalas de pensionärer somav
inkomster.med lågahögre bland pensionärervårdkonsumtionen äratt

förstärka skillnaderna isåledes ytterligarekommerEtt attnytt system
efter kostnader för vård.disponibel inkomst
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Tabell Genomsnittlig förändring7. kostnader i kvintiler efter hushållensav
disponibla inkomst kr år. Pensionärer i 13 kommuner.per

Förändring kostnad i krav

Ålder-Kvintil Sjukhem Vård i Andel med Medelkost- Netto-
domshem hem vård i % nad samtliga inkomsteget

1 14 100 +36 500 +2 400 26,2 +3 100 60 500+
2 +10 300 +53 900 +5 100 18,2 300+2 82 500
3 -1400 +66 100 +6100 12.7 +1800 99 200
4 -24 300 +88 500 +9 500 8,7 600+1 112 100
5 500 300-9 +115 +13 900 6,9 +150O 184 200

Källa Finansdepartementet.

4 Kostnadseffekter

Även kostnadseffektema baserade konstruerade fördelningenär på den
vårdkonsumtionen i de 13 kommunerna. l beräkningama ingår ocksåav

avgifter,antagandet kommunerna maximala dvs. 30 % denatt uttar av
del nettoinkomsten överstiger grundgarantin.av som

Bostadsstöd

I utredningens uppdrag ingår bedöma hur del de nuvarandestoratt av
avgifterna kostnader för boende. ingår uppskattaDessutom attsom avser

för pensionärerökade kostnader bostadsstöd till i de särskildastatens
boendeformema. schablonmässig kalkyl,En mycket baserad KBT-på
utredningens föreslagna regler huvudförslaget och vid hyresantaganden

för ålderdomshem för18 000 kr år och 12 000 kr år sjuk-om per per
hem, pekar kostnader för bostadsstöd för helapå landet kanatt statens
komma bli milj.kr.300att ca
Beräkningen bygger antagandet, de boende i de kommunernapå 13att

respektive % boende i vid4 % 13 samtliga landetrepresenterar ca av
ålderdomshem sjukhem, samtliga bidragsberättigade erhållerattresp.
bostadsstöd inkomstfördelningen i de kommunerna speglar13samt att
den i hela landet.

Ekonomiska effekter för enskildakommuner ochstat,

l nedanstående tabeller redovisas effekterna förslagetde ekonomiska av
för kommunerna förs-de 13 och de enskilda kollektiv. I denstaten, som

tabellen visas de samlade för-kostnaderna intäkterna denta samtresp.
ändring följer förslaget till inom de vårdfonner-nytt system tresom av

I de därpå följande tabellerna effekternaredovisas inom vård-na. resp.
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vårdkon-form. beräkningar vid oförändradSamtliga resultat bygger på
sumtion.

ifår till följd förslaget till ökade kostnader de 13Staten nytt systemav
fram-miljoner kronor tabell Det berorkommunerna med drygt 100 8.
ifrånför avgiftsintåktema i det nuvarande avräknasallt systemetatt

uppbärs kommuner-medan de i det föreslagnapensionema systemet av
får också ökade kostnader för utbetalningStaten nämnts avna. som

intäkter medfår i beräkningarna ökadebostadsstöd. Kommunerna ut-
avgifter ifrån sjuk-förslag. består i första hand deredningens Dessa av

Även från erhåller omvårdnad ihemsboende. intäkterna de egetsom
kraftigt. får tillsammans ökade kostnader för sinhem ökar De äldre

innebär detomvårdnad och vård. I de kommunernaservice, 13 nya
för de enskilda blir dubbelt höga.kostnaderna såsystemet att

beroende detidigare beräkningarna osäkra påSom nämnts år att ut-
Förväntningsriktiga esti-inte statistiskt urval.valda kommunerna är ett

i inne-inte erhållas. Imputationsmetoden denna analyskan såledesmat
giltiga vårdkonsumtionen inte varierarbär resultaten endast äratt om

har inkornstför-storlek och de kommunernamed inkomstens 13att en
i Beräkningarna dock betydligtdelning den riket.motsvarar gersom

schablonberäkningar baseras offentlig statis-säkrare resultat påän som
minus och intäktertik. tabellerna nedan redovisas kostnaderI som som

plus.

enskildaekonomiska effekter förTabell 8. sammanlagda kommun ochstat,
i i 13mkr år 1992. Pensionärer kommuner.

EnskildaKommunerStat

254162Nuvarande 92+ +system -
52518 543Nytt +system - -

Förändring -110 381 271+ -

Källa Finansdepartementet.
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ÅlderdomshemTabell
Ekonomiska effekter för kommun enskilda ioch år 1992. Pensio-mkrstat,

i 13närer kommuner.

Stat Kommuner Enskilda

Nuvarande 76 76system +- -
Föreslagna avgifter
för vård 14 14+- -
Matkostnader 40 40+- -
Hyra 28 28+- -
Bostadsbidrag ll 11+-
Sza 11 81 70nytt system +- -
Förändring II 5 6+ +-

Källa Finansdepartementet

Tabell 10. Sjukhem
Ekonomiska effekter för kommun och enskilda i mkr år 1992. Pensio-stat,

i 13närer kommuner.

Stat Kommuner Enskilda

Nuvarande 92 92system + -
Föreslagna avgifter
för vård 77 77+ -
Matkostnader 119 119+ -
Hyra 54 54+ -
Bostadsbidrag 7 7+-
Sza 7 250 243nytt system +- -
Förändring 99 250 151+- -

Källa Finansdepartementet.
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Vård i hemTabell ll. eget
Pensio-Ekonomiska effekter för enskilda i mkr år 1992.kommun ochstat,

i 13 kommuner.närer

EnskildaKommunerStat

86Nuvarande 86+system - -
avgifterFöreslagna

för -212vård 212+-
126Förändring 126+ --

Källa Finansdepartementet
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Underbilaga 1

Beräkningar personalkostnader för service,av
omvårdnad vård ioch ordinärt boende, i
ålderdomshem i sjukhemoch

SocialTabell hemhjälp i ordinärt år 1990boende under till äldre och
handikappade. hjälptaAntal året,under antal timmararbetade och kost-
naden

Antal Antal Personal- Tim. Tim.k
hjälpta tim. kostn. kostn. just.

l 000 tkr kr kr

Boden 987 418,8 58 797,2 140 187
Bjurholm 250 57,1 8 004,3 140 187
Strömsund 787 267,4 34 656,9 130 173
Orsa 313 103,9 12 333,7 119 157
Håbo 148 45,0 5 782,6 129 172
Sundbyberg 923 302,5 43 849,2 145 193
Solna l 636 518,9 70 793,4 136 181
Stockholm 28 903 10 733,1 287 664,81 120 160
Munkedal 346 93,0 15 659,8 168 224
Tanum 498 199,4 25 647,3 129 172
Tingsryd 901 143,5 24 771,8 173 231
Bromölla 413 127,3 15 898,2 125 167
Lomma 315 95,4 15 078,0 159 212

Hela riket 302 385 103 828 13 821 672 133 177

Källa Se uppgifter i not
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ålderdomshem år 1990.2. Service, omvårdnad vård i underTabell och
dygn.vårdplats åretPersonalkostnader lör vård under ochper per

Personalk.Personalkj Personalk.
vårdplatsvårdplatsSumma per per

och dygnbruttok. och år kr kr

320Boden 0,68 116 962
Bjurholm 0,64 143 723 394

138 968 381Strömsund 0,73
371 3020,72 110Orsa

387Håbo 0,82 094141
469 459Sundbyberg 0,60 167

409Solna 0,785 149 349
Stockholm 0,55 158 980 435
Munkedal 121 841 3340,70

168 555 461Tanum 0,68
Tingsryd 0,64 106 902 293

126 528 347Bromölla 0,61
217 4720,58 172Lomma

riket 0,68 135 615 372Hela

Källa uppgiñer iSe 2.not

år 1992.Service, omvårdnad vård i sjukhem under AntagenTabell och
dygnåretför vård under ochpersonalkostnad plats perper

Personalk. Personalk.PersonalkJ
vårdplats vårdplatsSumma per per

bruttok. och år kr och dygn kr

288 789Boden 0,77 100
0.69Bjurholm 338 774 928

815Strömsund 0,62 297 318
500 895Stockholm 0,74 326

314 500 862Tanum 0,75
500 862Bromölla 0,73 314

859Medelvärde

Källa uppgifter iSe 3.not

Noter

Uppgifter och 25 SM 9101.S 21 SM 9101 Sur
planering,timmar, dvs tid i hemmen,Antal timmar faktiskt arbetadeAnm är

och gruppledare exklusivegångtid, fortbildning avseende vårdbiträdenetc. men
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tjänstledighet och sjukledighet överstigandesemester, två veckor. Timmar för
bamvårdare och hemvârdare är borttagna.

ÖvrigPersonalkostnader bidragsberättigad verksamhet, dvs. personal-avser
kostnader exkl arbetsledande personal utöver gruppledare. Ersättning till huvud-

Ävenförmän privata ålderdomshem och till organisationer är borttaget. löner
för bamvårdare och hemvårdare är borträknade. För mått på personal-att ett
kostnaden utförd timme har justerat timkostnadsmått införtsettper tarsom
hänsyn till 25 % går bort arbetstiden enligt följandeatt antagande 15 %av
restid, planering, gruppmöten och viss utbildning 10 %samt raster.

2Beräkningen gjordär med utgångspunkt från SCB-s uppgifter i S 23 SM 9101.

Enligt statistiken är kvoten personalkostnad och bmttokostnadsumma
0,12. Statistiken fel.är Enligt samtal med Stockholms kommun biträdeskost-var
naden 53 Mkr, är approximativt 0,875 vårdpersonalkostnaden. Summasom av
vårdplatskostnad blir 61 Mkr.

Tanum har korrigerat statistikuppgiñema personalkostnader várdplatsom per
från 171 735 kronorår och 471 kronordygn till de värden itabellen.som anges

Beloppen är räknade 51på platser vilket enligt kommunen är korrekt. l
statistiken 148 platser.anges

3Uppgiñer saknas för riket i sin helhet. De redovisade underlaget har inhämtats
direkt från de 13 kommunerna. Medelvärdet för de namngivna kom-sex av sex

har använts formått övriga sju kommuner.munerna som





Statens offentliga utredningar 1992

Kronologisk förteckning

.Frihet1 kompetens.Grundutbildningens 37.Psykiatrinochansvar desspatienter-levnadsförhållanden,- -villkor i högskolan.U. vårdensinnehållochutveckling.
2.Regler för risker. Ett seminarium varför 38.Friståendeskolor. Bidragom ochelevavgifter.U.
tillåter föroreningarinne M.än 39.Begreppetmer ute. arbetsskada
Psykiskt situationstördas i kommunerna 40.Risk- och skadehantcringi statlig verksamhet.Fi.

probleminventering socialtjänstens 41.Angående-en vattenskotrar.M.ur
perspektiv. 42.Kretslopp Basenför hållbarstadsutveckling.M.-4.Psykiatrin i Norden jämförandeperspektiv. 43.Ecocycles-ett TheBasisof SustainableUrban-Koncessionför försäkringssammanslutningar.Fi. Development.M.

6.Ny mervärdesskattelag. 44.Resurserför högskolansgrundutbildning.U.
Motiv. Del 45.Miljöfarligt avfall riktlinjer.och M.- ansvar-Författningstextochbilagor. Del Fi. 46.Livskvalitet för psykiskt långtidssjuka forskning- -Kompetensutveckling nationellstrategi.A. kring service.stödochvård.en-Fastighetstaxering Bostadsrätter.Fi. 47. Avregleradbostadsmarknad.m.m. Del II. Fi.-9.Ekonomi och i kyrkan.C.rätt 48.Effektivare statistikstyming Denstatliga-l0.Et1 bolag för nrndradiosändningar.Ku.nytt statistikensfinansieringoch samordning.Fi.

LFastighetsskatt.1 Fi. 49.EES-anpassning marknadsföringslagstiftningen.av
12.Konstnärlig högskoleutbildning.U. CAvgifter13.Bundnaaktier. Ju. 50. ochhögkosmadsskyddinom äldre-och
14.Mindre kadmiumi handelsgödsel.Jo. handikappomsorgen.S
15.Ledning och ledarskapi högskolan några-perspektivochmöjligheter. U.
16.Kroppenefter döden.

Den17. sistaundersökningen obduktioneni ett-psykologisktperspektiv.
18.Tvångsvårdi socialtjänsten och innehåll.ansvar-l9.Långtidsutredningen1992.Fi.
20.Statenshundskola.Ombildning frånmyndighettill

aktiebolag.
21.Bostadsstödtill pensionärer.
22.EES-anpassning kreditupplysningslagen.Ju.av
23.Kontrollfrågor i tulldatoriseringen Fi.m.m.
24.Avregleradbostadsmarknad.Fi.
25.Utvärdering försöksverksarnheten 3-årigmedav

yrkesinriktadutbildning i gymnasieskolan.U.
26.Rätten folkpensiontill kvalifkationsregler i-internationellaförhållanden.
27.Årsarbetstid.A.
28.Kartläggning kasinospel enligt internationellaav -regler. Fi.
29.Smittskyddsinstitutet organisationför Sverigesny-

nationellasmittskyddsfunktioner.
30.Kreditförsäkring Någraaktuellaproblem.Fi.-3l.Lagstiftning satellitsändningarom av

TV-programKu.
32.Nya Inlandsbanan.K.
33.Kasinospelsverksamheti folkrörelsernastjänst C.
34.Fastigheisdatasystemetsdatorstmktur.M.
35.Kart- ochmätningsutbildningari skolforrner.M.nya
36.Radi0ochTV i Ku.ett.



1992utredningaroffentligaStatens

förteckningSystematisk

UtbildningsdepartementetJustitiedepartementet
Grundutbildningensvillkorkompetens.Frihet[13]aktier.Bundna ansvar--

[l]i högskolan.[22]kreditupplysningslagen.EES-anpassningav
[12]högskoleutbildning.Konstnärlig
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