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Inntektssystemutvalgets utredning - NOU 2005:18 Fordeling, forenkling,
forbedring - Inntektssystemet for kommuner og fylkeskommuner - Horing

Kommunal- og regionaldepartementets ekspedisjon hit av 28. oktober 2005.
Helse- og omsorgsdepartementet har folgende merknader i saken:

Generelt vil Helse- og omsorgsdepartementet pdpeke at tall fra Statistisk Sentralbyra og
Statens helsetilsynet de seneste 4rene viser at det er for de yngste brukerne under 67 ir
- og ikke bare psykisk utviklingshemmede - at veksten i bruken av pleie- og omsorgstje-
nester er starst. Etter Helse- og omsorgsdepartementets vurdering fanger ikke utval-
gets forslag til endringer i kostnadsneklene for pleie- og omsorgstjenestene nar det
gjelder alderskriterier alene opp denne utviklingen. Vi ber Kommunal- og regionalde-
partementet ha spesiell oppmerksomhet knyttet til denne problemstillingen i den videre
oppfelging av saken.

Helse- og omsorgsdepartementet vil understreke at utvalgets forslag om & redusere
vekten kriteriet psykisk utviklingshemmede over 16 &r, vil f store ekonomiske konse-
kvenser for vertskommunene. Utvalget pdpeker ogsa dette selv, og Helse- og omsorgs-
departementet ber om at dette sparsmaélet vurderes seerskilt i det videre arbeidet med
inntektssystemutvalgets utredning.

Utvalget papeker ogsd at forslaget til endringene i kriteriene i kostnadsnekkelen for
pleie- og omsorgstjenestene vil antas 4 eke utgiftene til kompensasjonsordningen til
ressurskrevende brukere. Kompensasjonsordningen for ressurskrevende brukere er
Helse- og omsorgsdepartementet sitt ansvar. Helse- og omsorgsdepartementet vil pd
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Helse- og omsorgsdepartementet sitt ansvar. Helse- og omsorgsdepartementet vil pa
prinsipielt grunnlag pépeke at det er uheldig at sremerkede kompensasjonsordninger
ma til for & dekke opp utgifter som et rammefinansieringssystem ikke dekker. Egne
eremerkede kompensasjonsordninger som vedtas over statsbudsjettet er mindre robus-
te med tanke pd kutt og reduksjoner, og kutt i kompensasjonsordningen for ressurs-
krevende brukere pa helse- og omsorgsdepartementet vil ogsé fi negative konsekvens-
er den samlede kommunegkonomien.

Helse- og omsorgsdepartementet er ogsa skeptisk til virkningene av at utvalget foreslar
4 fjerne kriteriet for antall dede i kostnadsnekkelen for pleie- og omsorgstjenestene, og
registrerer at det forrige inntektssystemutvalget (Rattse-utvalget) i sin tid kom til mot-
satt konklusjon av dette utvalget. Helse- og omsorgsdepartementet registrerer at det er
stor usikkerhet rundt virkningene av et slikt kriterium, og at variasjonene i dedelighet i
kommunene er stor. Etter Helse- og omsorgsdepartementet sin vurdering vil innfering-
en av IPLOS 1 2007 gi mer neoyaktige opplysninger om dedelighet, og det ber vurderes &
avvente beslutningen om endringer i dedelighetskriteriet til vi kan £ ut pélitelige data
fra IPLOS. Helse- og omsorgsdepartementet ber om at dette forslaget vurderes noye
ifm. det videre arbeidet med utvalgets innstilling, og at konsekvensene for ulike kom-
munegrupper vurderes.

Nér det gjelder ordningen med skjennstilskudd, ber Helse- og omsorgsdepartementet
om, hvis forslagene det er her pekt pa i utvalgets innstilling, at det tas spesielt hensyn til
vertskommunene som kommer dérlig ut p grunn av redusert vekting av kriteriet
psykisk utviklingshemmede over 16 ir.

I forhold til utvalgets forslag om endringer av kriteriene for tannhelse, har Helse- og
omsorgsdepartementet ut fra dagens regelverk ingen merknader til forslagene i utred-
ningen. Helse- og omsorgsdepartementet ansker imidlertid 3 gjare oppmerksom pi at
forslag til ny tannhelsetjenestelov er utredet og under vurdering, og at kostnadsneklene
i inntektssystemet for tannhelse i den sammenheng vil bli utredet ifm. de skonomiske
og administrative konsekvensene av et nytt lovforslag.

Forslagene til endinger i inntektssystemet har store konsekvenser for finansiering og
utvikling av tjenestene i kommunesektoren, og Helse- og omsorgsdepartementet ber
om 4 4 delta i den videre prosessen. Helse- og omsorgsdepartementet ber ogsi om at
konsekvensene av forslagene om endringer i inntektssystemet sees i forhold til den
planlagte prosessen om en egen plan om oppretting av kommunegkonomien i tillegg til
arbeidet med en mer forpliktende konsultasjonsordning. Vi viser til at Helse- og om-
sorgsdepartementet tidligere har bedt om 4 fi delta i disse prosessene, og legger til
grunn at dette folges videre opp.

De siste ti drene har utbygging og fornyelse av den kommunale helse- og sosialtje-

nestens bygningsmasse i hovedsak blitt finansiert med om lag 32 mrd kr utenom
inntektssystemet gjennom Husbankens ordninger for sykehjem og omsorgsboliger.
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Denne sektoren stir overfor svaert store utfordringer ogsi i tifrene som kommer.
Helse- og omsorgsdepartementet vil p3 generelt grunnlag peke pa at det kommunale
inntektssystemet gir for fi insentiver til 4 tenke og agere langsiktig i forhold til store
framtidige endringer, spesielt i forhold til 4 satse forebyggende og ha midler til &
investere i tide. Helse- og omsorgsdepartementet ber derfor spesielt om at det blir sett
narmere pa om det vil vaere hensiktsmessig & finne andre miter 3 for & sikre inves-
teringssiden, for 4 unng4 at det blir nedvendig med nye ekstraordinaere handlings-
planer.

Videre vises til setningen "Evfaringene fra sykehusreformen kan ogsd tyde pé at statlig
ansvar kan gi svakere budsjettkontroll” under punkt 7.4 Alternative modeller for orga-
nisering av velferdstjenestene. Setningen gjentas ogsa i sammendraget under punkt
2.7.1 Den nordiske kommunemodellen og mulige alternativer.

Vivil pdpeke at denne setningen fremstar lite begrunnet og lite nyansert og kan veere
misvisende i forhold til den faktiske utviklingen nér det gjelder skonomistyring i spesi-
alisthelsetjenesten.

Med vennlig hilsen

underdirekter

YT

ferstekonsulent

Side 3




