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Fakta:

Regjeringen la i St.meld. nr. 45 (2002-2003) "Betre kvalitet i dei kommunale pleie- og omsorgstenestene” til grunn
at det var behov for a sende forslag til endring i dagens regler for brukerbetaling pa haring fer Stortinget blir
forelagt saken.

Endringer i dagens ordninger vil ha konsekvenser for mange brukere, deres pargrende og alle norske kommuner.
Departementet anser det som avgjerende & here hgringsinstansenes vurderinger far det konkluderes i et
fremlegg for Stortinget.

Heringsnotatet diskuterer pa den bakgrunn hvorvidt dagens finansierings- og brukerbetalingsordninger er
tilpasset utviklingen i pleie- og omsorgstienesten, og det beskrives ulike alteativer til dagens todelte system.
Like betalingsordninger i og utenfor institusjon gir ogsa behov for likere finansiering av disse deltjenestene. Dette
er gnskelig bade av hensyn til likebehandling av brukerne uavhengig av tienestearena og av hensyn til en mest
mulig effektiv ressursfordeling.

Departementet ber om svar pa felgende hovedspersmal:

1. Ber dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk viderefares, eller er det behov
for sterre endringer?

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

3. Ber staten fastsette regler for nivaet pa brukerbetaling, og i tilfelle i hvilke grad, eller ber dette veere opp
til den enkelte kommune & avgjere?

4. Ber kommunens helhetlige finansieringsansvar for tilbudet il beboere i institusjon utvides til & omfatte en
sterre gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester, f.eks beboere i omsorgsboliger. Finnes det
eventuelt en bedre avgrensning av kommunens finansieringsansvar?

5. Bar beboere i institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold til
hjelpemidler fra folketrygden, legemidler pa bla resept og Husbankens bostetteordning?

Heringsbrevet og haringsnotatet er ogsa lagt ut pa www.sos.dep.no.

Horingsfristen er satt til mandag 21. juni 2004.



Saksbehandlers vurdering.

Sammendrag av Heringsnotat brukerbetaling pleie- og omsorgstjenester:

Kapittel 2 til 5 redegjer for dagens brukerbetalings- og finansieringsordninger for pleie- og omsorgstjenestene i
kommunen. Pleie- og omsorgstjenestene er i endring. Gjennom Handlingsplan for eldreomsorgen og
Opptrappingsplan for psykisk helse har det skjedd en betydelig utbygging av omsorgsboliger som supplement til
og delvis erstatning for den tradisjonelle institusjonsomsorgen (syke- og aldershjem). Dette er en viderefering av
den utvikling vi har hatt i de siste 10-15 arene med blant annet starre vekt pa tienester i eget hjiem og ved
ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede.

Staten regulerer i dag kommunenes adgang til & ta egenandeler for pleie- og omsorgstjenester gjennom to
parallelle regelverk. Personer i eget hjiem og omsorgsboliger betaler for den enkelte tjieneste de mottar, mens
personer i institusjon betaler en fast andel av sin inntekt for et helhetlig tilbud. Dette betyr blant annet at brukere
kan betale forskjellig for de samme tjenestene avhengig av om de ytes i eller utenfor institusjon. Det er
kommunene som selv skal avgjere hvordan tienestetilbudene skal organiseres. Staten bar imidlertid serge for at
det statlige regelverket ikke pavirker kommunenes valg pa en uheldig méte. | dag ligger hovedansvaret for
finansieringen i kommunene, men staten finansierer deler av legetjenester, legemidler, hjelpemidler og bostatte
for brukere som leier eller eier egen bolig. Det kan blant annet medfare at kommunene velger tienestetilbud ut fra
hvem som finansierer tjenestene.

I NOU 1997: 17 "Finansiering og brukerbetaling for pleie- og omsorgstjeneste”, ble det pekt pa en rekke
svakheter ved dagens ordninger. Senere har Stortinget vedtatt: “Stortinget ber Regjeringen utrede en
likebehandling av betalingsordninger nar det gjelder medisiner,hjelpemidler og bostatte i omsorgsbolig og
sykehjem.”

Haringsnotatet diskuterer hvorvidt dagens finansierings- og brukerbetalingsordninger er tilpasset utviklingen i
pleie- og omsorgstjenesten. En omlegging av brukerbetalingsordningene vil ha konsekvenser for mange brukere,
deres pargrende og alle norske kommuner. Regjeringen la derfor i St.meld. nr. 45 (2002-2003) "Kvalitet i pleie-
og omsorgstenesta” til grunn at det var behov for & sende forslag til endring pa hering fer det blir lagt frem for
Stortinget. Dette hgringsnotatet skisserer mulige altemnativer til dagens todelte system. lkke minst av hensyn til
kompleksiteten i mange av problemstillingene, har Sosialdepartementet valgt ikke a foresla en konkret modell i
haringsnotatet. Departementet anser det som avgjerende a hgre heringsinstansenes vurderinger far det
konkluderes i et fremlegg for Stortinget.

Bade Sverige og Danmark har gjennomfart endringer som gir relevant erfaring i forhold til de
norske utfordringene. Dette omtales kort i kapittel 5.

Kapittel 6 til 12 omfatter en rekke sparsmal som Sosialdepartementet ber om tilbakemelding
pa.

Er dagens brukerbetaling egnet for fremtiden?

Kapittel 6 redegjer for de hovedhensyn som departementet mener ber ivaretas i et fremtidig system for
brukerbetaling og finansiering av enkelte deltjenester. Det er forutsatt at kommunene fortsatt skal ha ansvaret for
pleie- og omsorgstjenesten og at tjenestene i all hovedsak skal finansieres gjennom kommunens frie inntekter.
Det er kun i forhold til bostette, hjelpemidler og helsetjenester det vurderes mulige mindre endringer i
finansieringssystemet i forhold til situasjonen i dag.

1. Hovedsparsmalet til hgringsinstansene er: Bar dagens todelte system for

brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk viderefares, eller er det behov for starre

endringer? Dersom dagens ordninger viderefares kan det vaere aktuelt & gjere mindre endringer i
gjeldende regelverk.

Husleie og betaling for tjenester i institusjon?

Stortinget har tidligere bedt regjeringen utrede hvordan betalingsregler i omsorgsbolig og sykehjem kan gjares
likere og kapittel 7 drefter hvordan dette kan gjeres. Like ordninger kan oppnas dersom dagens
institusjonsbetaling erstattes med en tjenestebasert betaling tilsvarende det som gjelder for brukere som mottar
tienester i egne hjem (herunder omsorgsboliger), der langtidsbeboere i institusjon betaler husleie, sine daglige
utgifter, og egenandeler for tienestene. Haringsnotatet legger til grunn at fastsetting av husleie i institusjon ber
vaere et kommunalt ansvar pa samme mate som husleiefastsetting for kommunale leiligheter. Tjenestebasert



betaling vil bety endringer for beboemne i institusjon, deres pararende og for kommunen. En eventuell omlegging
til tienestebasert betaling forutsettes ikke & medfere endringer i betalingsordningen for kortidsopphold i
institusjon.En lgsning der dagens betalingsmodell i institusjon utvides til & omfatte omsorgsboliger vurderes som
uaktuell og diskuteres derfor ikke videre.

Il. Hovedsparsmalet til heringsinstansene er: Vil et enhetlig system for brukerbetaling

der betalingen knyttes til bolig, daglige utgifter og egenandeler for de faktiske

tienester som ytes veere mer hensiktsmessig enn dagens todelte system for

brukerbetaling i og utenfor institusjon? For brukerne og deres parerende er det sentralt & vurdere om det er
gnskelig & betale separat for bolig og for daglige utgifter. For kommunen er det sentralt & vurdere de
administrative konsekvenser ved en slik omlegging.

Graden av statlig regulering

Dagens regler for brukerbetaling for hiemmetjenester omfatter bade et generelt betalingsfritak for personrettet
hjelp (hiemmesykepleie og praktisk bistand til personlig stell og egenomsorg) og spesielle
skjermingsbestemmelser for personer med lav inntekt for andre hjemmetjenester. Utover dette star kommunene
fritt til & fastsette betalingsnivaet. Dersom dagens institusjons-betaling erstattes av et tjenestebasert system vil
betalingsordningene for mottakere av hiemmetjenester ogsa gjelde beboere i institusjon.

Kapittel 8 drafter behovet for statlige regler for brukerbetaling eller om det kan overlates til den enkelte kommune
a bestemme utformingen. | den grad staten skal regulere kommunenes betalingspraksis ma det avklares hvordan
betalingsnivaet skal fastsettes og hvordan hensynet til brukere med lave inntekter skal ivaretas. Dagens
betalingsfritak for personrettet hjelp gjelder alle brukere uansett inntektsniva. Et altemativ til det generelle
betalingsfritaket for personrettet hjelp kan veere en mer malrettet ordning for brukere med lav inntekt som
omfatter flere typer tienester. Dette kan f. eks skje ved en utvidelse av dagens regler om maksimalbetaling for
brukere med lav inntekt (under2G). Dette sees i sammenheng med Stortingets vedtak om a vurdere en utvidelse
av dagens tak-2 ordning i forhold til kommunale egenandeler. Sosialdepartementet antar at brukemnes erfaring
med dagens regelverk vil ha betydning for hvordan et mulig sterre kommunalt ansvar for fastsetting av
brukerbetaling vurderes.

lll. Hovedsparsmalet for haringsinstansene er: Bor staten fastsette regler for nivaet pa

brukerbetaling, og i tilfelle i hvilke grad, eller bar dette vaere opp til den enkelte

kommune & avgjere?

Ved endringer i dagens brukerbetalingsordninger vil et hovedsparsmal for bade brukemne og kommunene vaere
om det medfarer endringer i de samlede utgiftene for brukeren og inntektene for kommunene. Det er forutsatt at
en mulig omlegging fra institusjonsbetaling til ienestebasert betaling ikke skal medfere lavere samlet
brukerbetaling og at brukere med lav inntekt ikke ma betale mer enn i dag. Ut over dette inneholder ikke
heringsnotatet konkrete beregninger av hva brukerne skal betale og hvordan endringene vil pavirke kommunenes
inntekter. Slike konkrete beregninger vil bare veere mulig & gjere dersom det er klart at (og hvordan) staten skal
regulere betalingsnivaet.

Kapittel 9 oppsummerer en utredning Samfunns- og nzeringslivsforskning as (SNF) har utfert pa oppdrag fra
Sosialdepartementet. Basert pa visse forutsetninger anslar utredingen de gkonomiske konsekvensene ved en
omlegging fra dagens institusjonsbetaling til en tjenestebasert betaling der beboeme betaler husleie. SNF viser
under gitte forutsetninger at en omlegging av dagens institusjonsbetaling kan gjennomfares uten betydelige tap
av inntekter for kommunene og uten at brukere med lav inntekt ma betale mer enn i dag. Konsekvensene for
brukere med middels og hayere inntekter vil avhenge av om dagens betalingsfritak for personrettet hjelp
viderefares eller erstattes av andre skjermingsordninger, f. eks. med utgangspunkt i dagens regler om
maksimalbetaling for brukere med inntekt under 2G.

Mer lik finansiering av legemidler, hjelpemidler og stette til boutgifter

Pleie- og omsorgstjenestens samlede driftsutgifter utgjer ca 46 milliarder kroner. Pleie — og omsorgstjenestene
finansieres i hovedsak gjennom kommunenes frie inntekter, men staten finansierer bostatte, hjelpemidler og deler
av legemidler og legetjenester for brukere utenfor institusjon. For tilbud som gis i omsorgsboliger utgjer dette
anslagsvis 700 millioner kroner i statlig finansiering. Like betalingsordninger i og utenfor institusjon gir ogsa behov
for likere finansiering av disse deltjenestene. Dette er gnskelig bade av hensyn til likebehandling av brukerne
uavhengig av tjenestearena og av hensyn til en mest mulig effektiv ressursfordeling. Forskjellig finansiering i og
utenfor institusjon kan gi uheldige incentiver i forhold til kommunenes organisering av tilbudet. Dersom det
innfares husleie for institusjonsopphold vil det vaere behov for en stetteording til beboere med lav inntekt. | dag
ivaretas beboere i institusjon ved at kommunen beregner betalingen kun ut fra inntekten. Beboere som mottar



tienester i eget hjem (herunder omsorgsboliger) har rett til bostette fra Husbanken. For & unnga to parallelle
ordninger for beboere i institusjon og beboere i ulike typer boliger vurderes bade statlig bostatte til beboere i
institusjon og ulike kommunale alternativer.

Kapittel 10 viser at lik finansiering i prinsippet kan oppnas ved a samle finansieringsansvaret for bostatte,
hjelpemidler, legetjeneste og legemidler til alle innbyggere hos staten eller kommunen. ! tillegg omtales kort ulike
mellomlgsninger som innebaerer fortsatt to parallelle ordninger. Kommunalisering av ansvaret for legemidler eller
bostette for alle innbyggere vurderes ikke som realistiske alternativer, men er likevel omtalt for a vise
ytterpunktene nar det gjelder mulige lgsninger. Utvidelse av det statlige finansieringsansvaret for legemidler og
hjelpemidler til ogsa a gjelde beboere i institusjon forventes a gi skte utgifter for det offentlige samlet.
Sosialdepartementet vil komme tilbake til spgrsmalet om eventuelle endringer i finansieringen av legetjenester
etter at Helsedepartementet har gjennomfart en kartlegging av legetjenester i sykehjem og omsorgsboliger.

Kapittel 11 og 12 redegjer for to hovedalternativer for finansiering av bostette, hjelpemidler, legetjenester og
legemidier som hgringsinstansene bes kommentere naermmere. Gitt at kommunalisering av finansieringsansvaret
for bostette og legemidler for alle innbyggere ikke er aktuelt, drafter kapittel 11 mulige mellomlgsninger med gkt
kommunalt ansvar. Det er vanskelig & finne en lasning som gir et klart skille mellom kommunalt og statlig
finansieringsansvar. En mulig lasning er 4 utvide det kommunale ansvaret for legemidler og bostette til & omfatte
bade beboere i institusjon og omsorgsbolig med oppstartingstilskudd fra Husbanken. Dette vil medfare at
beboere i omsorgsboliger overferes fra dagens blareseptordning for legemidler og den statlige bostetteordningen
til nye kommunale ordninger. Etter at Handlingsplanen for eldreomsorg og Opptrappingsplanen for psykisk helse
er gjennomfart vil det finnes anslagsvis 30.000 omsorgsboliger. En slik omlegging av finansieringsansvaret vil
ikke berare beboere i institusjon ut over en eventuell endring i betalingssystemet. Nar det gjelder
finansieringsansvaret for hjelpemidler til pleie- og omsorgsformal legges det i dette alternativet til grunn at
kommunen gis ansvar for slike hjelpemidler til alle innbyggere. Denne lgsningen vil gi neytralitet mellom
finansiering av tilbud som ytes i institusjon og omsorgsboliger, men opprettholde ulik finansiering i forhold til
andre typer kommunale boliger og tilbud som ytes i brukerens opprinnelige hjem. Imidlertid kan gkt kommunal
finansiering legge til rette for bedre utnyttelse av ressursene.

IV. Hovedsparsmalet for haringsinstansene er. Bar kommunens helhetlige

finansieringsansvar for tilbudet til beboere i institusjon utvides til & omfatte en

sterre gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester, f.eks beboere i

omsorgsboliger?

Det er viktig & avklare hvordan et eventuelt sterre kommunalt ansvar vil pavirke den samlede ressursbruken og
tienestetilbudet som gis den enkelte bruker.

Kapittel 12 beskriver hvordan statens finansieringsansvar for bostatte, hjelpemidler og legemidier utenfor
institusjon (herunder omsorgsboliger) kan utvides til & gjelde for beboere i institusjon. Dette vil innebaere at
anslagsvis 40.000 beboere i institusjon gis statlig bostette, legemidler pa bla resept og hjelpemidler finansiert av
folketrygden. Forslaget vil ikke bety endringer for personer utenfor institusjonene og kommunen vil fortsatt ha
hovedansvaret for & finansiere pleie- og omsorgstienesten. Denne lgsningen vil sikre ngytralitet mellom
finansiering av tilbud som ytes i institusjon og ulike typer boliger. Imidlertid kan gkt statlig finansiering medfare at
forbruket av, og dermed det offentliges utgifter til bade legemidler og hjelpemidler gker noe.

V. Hovedsparsmalet til haringsinstansene er: Bor beboere i institusjon ha de samme

rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold til hjelpemidler fra folketrygden,

legemidler p& blé resept og Husbankens bostatteordning?

Det er viktig & avklare hvordan et eventuell storre statlig ansvar vil pavirke den samlede ressursbruken og
tienestetilbudet som gis den enkelte institusjonsbeboer.

Radmannens forslag til vedtak :
Brukerbetaling for pleie- og omsorgstjenester. Heringsuttalelse fra Nore og Uvdal kommune:

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



Brukerne av kommunens pleie- og omsorgstjenester betaler i dag for tienestene de mottar
etter to ulike regelverk, avhengig av om de mottar tienester i eller utenfor institusjon. Personer
som mottar tienester i eget hjem (herunder omsorgsboliger) betaler for den enkelte tieneste de
mottar, mens personer i institusjon betaler en fast andel av sin inntekt for et helhetlig tilbud.
Konsekvensen er blant annet at brukeme betaler ulikt for om lag de samme tjenestene
avhengig av om kommunen tilbyr plass i institusjon eller personen bor i en leid eller eid bolig
(herunder omsorgsbolig).

Konklusjon fra Nore og Uvdal kommune er: For brukerne og deres pargrende er det sentralt & vurdere om det
er gnskelig & betale separat for bolig og for daglige utgifter. For kommunen er det sentralt & vurdere de
administrative konsekvenser ved en slik omlegging. Det er kun en grundig vurdering av fordeler og ulemper ved
alternativer til dagens todelte system som kan avklare om det er fomuftig & gjere omfattende endringer, eller om
det kun ber foretas mindre endringer.

2 Bor dagens todelte system for brukerbetaling og finansiering i hovedtrekk videreferes, eller er
det behov for sterre endringer?

Nasjonalt rad for prioriteringer foreslar gjennomgang av brukerbetalingsystemene i helsevesenet, blant annet ut i
fra at disse har uklare og uforutsigbare virkninger pa tilbud og ettersparsel av helsetjenester. Virkemidiene (for
eksempel frikort og oppgjersordninger innen ulike deler av helsetjenesten) framstar som lite sammenhengende i
forhold il tiltakenes prioritet. Enkelte hayt prioriterte helsetjenester er belagt med en brukerbetaling andre er
gratis. Enkelte lavt prioriterte tienester betales av det offentlige, andre ikke. Radet anbefaler at helsetjenester
med lik prioritet i utgangspunktet ber ha like brukerbetalingen. Radet anbefaler at hayt prioriterte tiltak ma vaere
lett tilgjengelige for hele befolkningen og ikke veere avhengig av betalingsevne.

Prioritering kan, i flg. Lenning Il-utvalget, skje ved bruk av forskjellige virkemidler. Faglige retningslinjer, tilsyn, fritt
sykehusvalg, pasientrettigheter og gradert egenandeler.Pa systemniva kan dimensjonering av tienestetilbud,
myndighetskrav, tilsyn og finansieringssystemer benyttes.

Gapet mellom forventninger og hva den offentlige helsetjenesten kan tilby vil gke i takt med kostnadsutviklingen. |
en undersgkelse som er utfert av MMI og publisert i febr. 2004 sier et klart flertall av befolkningen i Norge at de
heller vil betale mer skatt enn mer i brukerbetaling for & opprettholde helsevesenets tilbud pa dagens niva.

Konklusjon fra Nore og Uvdal kommune er: det er en nzer sammenheng meliom handlingsrommet i
budsjettpolitikken og effektiviteten i offentlig sektor. En god utnyttelse av ressursene gir rom for et bedre
tienestetilbud og hayere kvalitet innenfor en gitt budsjettramme. Brukerbetalingsystemet ma ha en profil som skal
sikre og ivareta tienesten til de alvorlig- og kronisk syke. For & sikre likhet ma prioriteringer i tjienesten styres ut i
fra normative direktiver, dvs. pasientrettighetslov,forskrifter dvs kvalitetsforskrift og prioriteringsforskriften.

Et klarere skille mellom forvaltning av husleie og tienesteytelse vil gjgre det mulig a velge mer fleksible,
brukerrettede organisasjonsmodeller for tjenestedelen av offentlig virksomhet.

Det blir derfor vesentlig a finne alternativer til dagens ordning som kan medfere at brukerbetalingen for tjenesten
blir mest mulig lik uavhengig av hvor tienestene mottas.

3. Bor staten fastsette regler for nivaet pa brukerbetaling, og i tilfelle i hvilke grad, eller bar dette
vaere opp til den enkelte kommune a avgjere?

Hovedansvaret for finansieringen av pleie- og omsorgstjenestene ligger i kommunene. Staten

delfinansierer legetjenester, legemidler, hjelpemidler og bostatte for brukere utenfor institusjon.

Staten regulerer i dag kommunenes adgang til & ta egenandeler for pleie- og omsorgstjenester gjennom to
parallelle regelverk. Personer i eget hjem og omsorgsboliger betaler for den enkelte tieneste de mottar, mens
personer i institusjon betaler en fast andel av sin inntekt for et helhetlig tilbud. Dette betyr blant annet at brukere
kan betale forskjellig for de samme tienestene avhengig av om de ytes i eller utenfor institusjon. Det er
kommunene som selv skal avgjere hvordan tjenestetilbudene skal organiseres. Et sterre statlig
finansieringsansvar for tienester utenfor institusjon kan gi kommunen motiver til  prioritere de tjenestetilbud hvor
staten finansierer enkelte deltienester.



Konklusjon fra Nore og Uvdal kommune er: uti fra et synspunkt om likhet og rettferdig fordeling er det
vesentlig at kommunene har en velfungerende og godt utbygd primaerhelsetjeneste, hvor brukerbetaling av
tienesten er styrt gjennom et statlig regelverk. Regelverket ber i sterre grad oppmuntre kommunene til & utforme
tienestetilbudet ut fra lokale behov og hva som er samfunnsgkonomisk mest effektivt.

Brukerbetalingsordningene ma legge vekt pa a

- gi brukerne store valgfrihet og medvirkning

- vaere enkel & forsta for brukerne og parerende, og enkle & administrere for kommunene

- sikre at brukerne som tar imot de samme tienestene skal matte betale likt uavhengig av hvilke landsdel
en bor

- sikre at brukerne som tar imot de samme tienestene ikke skal matte betale sveert ulikt
belgp fordi de tar imot tjenester i ulike boformer

- legge til rette for utvikling og dimensjonering av tjenester ut fra behovet blant folk og
hva som er samfunnsgkonomisk optimale lgsninger

4 Bor kommunens helhetlige finansieringsansvar for tilbudet til beboere i institusjon utvides til
omfatte en storre gruppe brukere av pleie- og omsorgstjenester, f.eks beboere i omsorgsboliger.
Finnes det eventuelt en bedre avgrensning av kommunens finansieringsansvar?

Som enkeltmennesker har alle i utgangspunktet et ansvar for eget liv og helse og for & planlegge med sikte pa a
vaere mest mulig selvhjulpen. Dette omfatter blant annet & legge til rette for en bosituasjon som bidrar til en
selvstendig tilvaerelse selv nar helsen svikter eller nar funksjonene reduseres som falge av aldring. @kt personlig
ansvar for bo- og oppholds- kostnader i alle livsfaser ber etter Sosialdepartementets syn ligge til grunn nar
framtidige brukerbetalingsordninger draftes.

Samtidig ma det understrekes at ikke alle har det samme utgangspunktet helsemessig, funksjonsmessig,
ekonomisk eller pa annen méte til a vaere selvhjulpen, eller ta fullt ut personlig ansvar for bosituasjonen.

Konklusjon fra Nore og Uvdal kommune er: fastsetting av husleie i institusjon ber veere et kommunalt ansvar
pa samme mate som husleiefastsetting for kommunale leiligheter. Tjenestebasert betaling ber av likhetsmessige
hensyn veere statlig regulert.

5. Bor beboere i institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold til
hjelpemidler fra folketrygden, legemidler pa bla resept og Husbankens bostatteordning?

Et sentralt prinsipp for primaerhelsetjenesten er LEON- prinsippet, som innebaerer at forebygging, utredning og
behandling skal skje pa det laveste effektive omsorgsniva. Primaerhelsetjenesten har en viktig "portvaktfunksjon”,
det vil si at den skal sile og begrense ressursbruken. Denne funksjonen er viktig for den videre styring av
pasientstremmer til spesialisthelsetjenesten/sykehus, og er samfunnsgkonomisk riktig.

Forskjellig finansiering i og utenfor institusjon kan gi uheldige incentiver i forhold til kommunenes organisering av
tienestetilbudet tilbudet og fare til en urasjonell bruk av spesialisthelsetjenesten ut i fra skonomiske hensyn.

Konklusjon fra Nore og Uvdal kommune er: ut i fra et synspunkt om likhet og rettferdig fordeling ber beboere i
institusjon ha de samme rettigheter som brukere utenfor institusjon i forhold til hjelpemidler fra folketrygden,
legemidler pa bla resept og Husbankens bostatteordning. Finansieringen ber veere fastsatt gjennom statlig
regelverk og statlig finansiert..

Vedtak 210604:
Som radmannens forslag

Vedlegg:

1. lllustrasjon av de ulike spersmélene som hgringsnotatet reiser
2. Kapittel 2.2 Begrepsavklaring
3. Kapittel 6 Er dagens brukerbetaling egnet for fremtiden

Saksdokument:
1. Heringsnotat 23.mars 2004
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