DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

Ot.prp. nr. 30

(2005-2006)

Om lov om endringer i folketrygdloven og
spesialisthelsetjenesteloven

(samleproposisjon hasten 2005)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 18. november 2005,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet legger med

dette fram forslag til endringer i

— lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folke-
trygdloven)

— lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven)

Endringene i folketrygdloven gjelder:

— Adgang for jordmedre til & rekvirere laborato-
rieundersekelser for trygdens regning i forbin-
delse med kontrollundersgkelser under svan-
gerskap

— Opphevelse av bestemmelse om folketryg-
dens dekning av utgifter til opphold ved opp-
treningsinstitusjoner og helsesportssentre
m.m.

— Tilpasning av pasienters betaling for opphold i
opptreningsinstitusjoner m.v. til ordningen
med egenandelstak 2

Endringen i spesialisthelsetjenesteloven gjelder:

— Innfering av hjemmel for pasienters betaling
for opphold i opptreningsinstitusjoner m.v.,
herunder fritak for betaling for enkelte pasient-

grupper

2  Adgang for jordmedre til
rekvirerelaboratorieundersgkelser

2.1 Bakgrunn

Fra 1. mai 2004 kan kommunene, i tillegg til tilbu-
det ved kommunale helsestasjoner, ogsa dekke
behovet for svangerskapsomsorg ved 4 inngé
avtale om driftstilskudd med jordmor i privat prak-
sis. Med hjemmel i folketrygdloven § 5-12 tredje
ledd er det fastsatt forskrift om stenad fra trygden
for jordmorhjelp. Adgangen til & rekvirere under-
sekelser ved medisinske laboratorier for trygdens
regning er imidlertid begrenset til leger og tannle-
ger. Departementet foreslar at jordmor gis adgang
til & rekvirere laboratorieprever i forbindelse med
kontrollundersokelser under svangerskap.

2.2 Gjeldende rett

Kommunene har etter kommunehelsetjeneste-
loven § 1-3 andre ledd nr. 5 plikt til 4 serge for jord-
mortjenester, herunder svangerskapsomsorg. Av
forskrift 3. april 2003 nr. 450 om kommunenes hel-
sefremmende og forebyggende arbeid i helse-
stasjons- og skolehelsetjenesten, framgar det at
kommunene er palagt & gi slikt tilbud til gravide i
tilknytning til helsestasjon. Ved Stortingets
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behandling av Ot.prp. nr. 89 (2002-2003), jf. Innst.
O. nr. 3 (2003-2004), ble det gjennom en endring i
folketrygdloven § 5-12 apnet for at ogsa jordmor i
privat praksis kan utfere svangerskapskontroller
med finansiering fra folketrygden. Det er en forut-
setning for trygderefusjon at jordmor har avtale
om driftstilskudd med kommunen. Lovendringen
og tilherende forskrift om stenad fra folketrygden
til dekning av utgifter til jordmorhjelp tradte i kraft
1. mai 2004. Forskriften inneholder takster for kon-
trollundersokelser under svangerskap og for vei-
ledning i prevensjon/familieplanlegging. Forskrif-
ten er senere erstattet med forskrift 23. juni 2005
nr. 683.

Etter folketrygdloven § 5-5 andre ledd er det et
vilkar for rett til stenad for prever og undersegkel-
ser ved private medisinske laboratorier at det fore-
ligger rekvisisjon fra lege eller tannlege. Tilsva-
rende avgrensning praktiseres ved offentlige labo-
ratorier som vilkar for finansiering gjennom takst-
systemet for offentlige poliklinikker.

2.3 Departementets vurdering og forslag
Fram til 1. mai 2004 var trygdens stenad til dek-
ning av utgifter for kontrollundersekelser under
svangerskap m.v. begrenset til kontroller utfort
ved helsestasjon og hos lege. Ved helsestasjon var
det en forutsetning for trygderefusjon at svanger-
skapsomsorgen skjedde i et samarbeid mellom
lege og jordmor. Ogsa jordmor ansatt hos lege
hadde anledning til 4 utfere kontroller for trygdens
regning, med refusjon til legen. Bade ved helsesta-
sjon og ilegepraksis hadde lege ansvaret for forste-
gangsundersekelsen av den gravide og for labora-
torieundersokelser under svangerskapet, i sam-
svar med den faglige veilederen for svanger-
skapsomsorgen som Helsetilsynet utga i 1995.

Formalet med innferingen av en refusjonsord-
ning for privat jordmorpraksis var 4 gi den gravide
okt frihet til & velge om hun ensker oppfelging i
svangerskapet hos lege eller jordmor, i eller uten-
for helsestasjon, eller gjennom et samarbeid mel-
lom lege og jordmor. Gjeldende forutsetninger og
regelverk med hensyn til forstegangsundersekel-
sen og laboratorieprever ble lagt til grunn for refu-
sjonsordningen, men departementet uttalte i rund-
skriv I-7/2004 av 19. april 2004:

«Sosial- og helsedirektoratet arbeider med nye
faglige retningslinjer for svangerskapsomsor-
gen. Skulle dette arbeidet lede fram til en vur-
dering av at ogsa jordmedre har den nedven-
dige kompetansen til 4 foreta den forste under-
sekelsen av gravide, vil departementet veere
innstilt pa 4 innfore en egen takst for denne

underseokelsen i forskriften. Om en fornyet fag-
lig vurdering tilsier at jordmedre pa selvstendig
grunnlag ber kunne rekvirere prover ved labo-
ratorium, det vil si sta faglig ansvarlig for hvilke
laboratorieundersekelser som ber gjennomfe-
res og for tolkning og oppfelging av resultatene
m.v., vil det tilsvarende vaere naturlig a folge
opp dette med forslag om lovendring i § 5-5 og
egen takst i jordmorforskriften for taking og
innsending av prever. Pa navarende tidspunkt
viderefores gjeldende regelverk og forutsetnin-
ger, og jordmor i avtalepraksis ber serge for det
nedvendige samarbeidet med lege i denne for-
bindelse.»

Sosial- og helsedirektoratet ga i mai 2005 ut
nye faglige retningslinjer for svangerskapsomsor-
gen. I folge disse har jordmedre kompetanse bade
til & foreta forstegangsundersekelsen av gravide
og gjore anbefalte screeningundersekelser for a
overvake utviklingen av normale svangerskap.
Jordmor har autorisasjon som gis pa bakgrunn av
kravene til kompetanse som er nedfelt i EQS-
direktiv 80/155/EQF. De samme kravene er lagt
til grunn for rammeplanene til hegskolene som
utdanner jordmedre. Utdanningen er femérig,
basert pd en tredrig sykepleierutdanning og
toarig jordmorutdanning. Ifelge E@S-direktivet
har jordmor kompetanse til 4 konstatere gravidi-
tet og overvike normale svangerskap, ta de
undersekelsene som er nedvendige for & over-
vake utviklingen av normale svangerskap, samt
foreskrive eller gi rdd om de undersegkelser som
er nedvendige for tidligst mulig & diagnostisere
risikosvangerskap. Jordmedres yrkesutovelse
skjer med forankring i deres formelle og reelle
kvalifikasjoner, pa lik linje med andre profesjons-
utevere. Det faglige kompetansefeltet framgéar av
yrkesrollens innhold og beskrivelsen i ES-direk-
tivet. Myndighetene forutsetter at alt helseperso-
nell opptrer i samsvar med kravet til faglig for-
svarlighet i helsepersonelloven § 4, og ikke gar ut
over sin kompetanse. Dersom den gravides eller
fodendes tilstand krever ytterligere hjelp, plikter
jordmor & henvise til andre med fagkompetanse.
Dette folger ogsa av forsvarlighetskravet i nevnte
lovbestemmelse.

Pa denne bakgrunn innferte departementet fra
1. juli 2005 en egen takst for fullstendig forste-
gangsunderspkelse i stonadsforskriften for jord-
morhjelp. Departementet foreslar at folketrygdlo-
ven § 5-5 andre ledd endres slik at jordmedre ogsa
gis rett til 4 rekvirere laboratorieundersekelser for
trygdens regning i forbindelse med svangerskaps-
kontroller.



2005-2006

Ot.prp.nr.30 3

Om lov om endringer i folketrygdloven og spesialisthelsetjenesteloven

2.4 Ilkrafttredelse. Administrative og gkono-
miske konsekvenser

Departementet foreslar at lovendringen trer i kraft

1. januar 2006. Etter departementets vurdering vil

forslaget ikke ha administrative eller skonomiske

konsekvenser av betydning.

3 Opphevelse av bestemmelse om
opptreningsinstitusjoner og
helsesportssentre m.m.

3.1 Bakgrunn

Trygden vil etter 1. januar 2006 ikke lenger dekke
utgifter til opphold i opptreningsinstitusjoner og
helsesportssentre m.m., jf. overforing av bestiller-
og finansieringsansvar til regionale helseforetak
fra 1. januar 2006. Folketrygdloven § 5-20 opphe-
ves i samsvar med dette.

3.2 Gjeldenderett

Med hjemmel i folketrygdloven § 5-20 dekker tryg-
den utgifter til opphold i opptreningsinstitusjoner og
helsesportssentre m.m. som ikke inngér i plan utar-
beidet av regionalt helseforetak etter lov 15. juni
2001 nr. 93 om helseforetak m.m. § 34. Adgang til &
kreve egenbetaling for opphold i opptreningsinstitu-
sjoner folger av forskrift 26. februar 2003 nr. 277,
som er gitt med hjemmel i folketrygdloven § 5-20.

3.3 Departementets vurdering og forslag
Ny organisering og finansiering av opptreningsin-
stitusjoner og helsesportssentre m.m. ble forste
gang omtalt i St.prp. nr. 1 (2002-2003). Det ble lagt
opp til en overgangsperiode pa fire ar. Det vises til
folgende merknader fra sosialkomiteen i forbin-
delse med behandlingen av St.prp. nr. 1 (2002-
2003), jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (2002-2003):

«Komiteens flertall, medlemmene fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti, viser
til at den nedsatte departementale arbeids-
gruppe som skulle se pi organisering og finan-
siering av opptreningsinstitusjonene, konklu-
derer med en forankring av opptreningsinstitu-
sjonene i spesialisthelsetjenesten. (...) Flertallet
deler flertallsinnstillingen fra den departemen-
tale arbeidsgruppe og stetter ogsd Regjerin-
gens forslag i proposisjonen om 4 tilfere finan-
sieringsansvar og bestilleransvar til de regio-
nale helseforetakene slik foretaksmodellen
ogsa legger opp til i forhold til ordinzer pasient-
behandling. (...) Flertallet er enig med Regjerin-
gen i at en overforer ansvaret for finansiering

av opptreningsinstitusjonene over noe tid slik
det er foreslatt i proposisjonen.»

Fra 2003 er en del av bevilgningen overfort til
de regionale helseforetakene, som har utbetalt
overforte midler til den enkelte institusjonen som
en basisbevilgning. I 2003 ble 20 prosent av den
totale bevilgningen overfort til de regionale helse-
foretakene, og i 2004 og 2005 40 prosent. Det reste-
rende ble utbetalt fra folketrygden til institusjo-
nene per kurdegn.

Det samme flertallet hadde folgende merknad
til St.prp. nr. 1 (2004-2005), jf. Budsjett-innst. S. nr.
11 (2004-2005):

«Flertallet mener at gjeldende finansieringsord-
ning fra 2004 ber videreferes ogsa i 2005. Dette
vil da medfere at opptreningsinstitusjonene fra
2006 far hele sin finansiering gjennom de regi-
onale helseforetakene. Flertallet legger til
grunn at de regionale helseforetakene i 2005
forbereder avtaler med institusjonene om
hvilke oppgaver institusjonene skal ha og pri-
sene pa tjenestene. Avtalene skal gjores gjel-
dende fra 1. januar 2006. I en overgangsperiode
bor det stilles krav om at regionale helseforetak
inngér avtaler minst tilsvarende det belep som
er overfort.»

Fra 1. januar 2006 vil saledes trygden ikke len-
ger yte stenad til opptreningsinstitusjoner og hel-
sesportssentre m.m.

Departementet foreslar pa denne bakgrunn at
folketrygdloven § 5-20 oppheves.

3.4 lkrafttredelse. @konomiske og adminis-
trative konsekvenser

I forbindelse med at de regionale helseforetakene
overtar bestiller- og finansieringsansvaret for opp-
treningsinstitusjoner m.v., er det i St.prp. nr. 1
(2005-2006) foreslatt overfort 4,7 mill. kroner fra
kap. 2600 Trygdeetaten til kap. 732 Regionale hel-
seforetak til dekning av administrasjonskostnader.
Nar det gjelder skonomiske konsekvenser for
ovrig, vises til omtale under kap. 732 post 70 og
kap. 2711 post 78 i proposisjonen.

4 Innfgring av hjemmel i spesialist-
helsetjenesteloven for pasient-
betaling i opptrenings-
institusjoner m.v.

4,1 Bakgrunn
Pasienter som far opphold i opptreningsinstitusjo-
ner, betaler i dag en egenandel pa 120 kroner per
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degn. Egenandelen er fastsatt med hjemmel i fol-
ketrygdloven § 5-20, og inngar i ordningen med
egenandelstak 2. Det kreves ikke egenandel for
opphold ved helsesportssentre m.m. Opptrenings-
institusjoner, helsesportssentre m.m. er godkjent
med hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 4-1.
Ved overforing av finansieringsansvaret til de regi-
onale helseforetakene ma det foretas en omhjem-
ling av adgangen til 4 kreve egenandel for opphold
ved opptreningsinstitusjoner m.v.

4.2 Gjeldende rett

Bestemmelsen i spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 gir

departementet hjemmel til 4 fastsette forskrift om:

1. pasienters betaling for poliklinisk behandling
ved institusjon, hos legespesialist og spesialist i
klinisk psykologi, herunder fritak for betaling
ved forsinket behandling/undersekelse eller
kontroll,

2. pasienters betaling for bestilt time som ikke
benyttes ved poliklinikk, hos legespesialist og
spesialist i klinisk psykologi,

3. adgang til 4 bestemme at pasienter som opphol-
der seg i langtidsinstitusjoner helt eller delvis
skal dekke 25 prosent av forpleiningsutgiftene
ndr dette finnes rimelig etter pasientens skono-
miske kar. Det kan ikke tas refusjon i kontant-
ytelser som pasienten oppebarer etter folke-
trygdloven og heller ikke i midler som skriver
seg fra slike ytelser,

4. pasientens betaling for reise til undersokelse
og behandling, herunder fritak for betaling for
enkelte pasientgrupper.

Det er ikke adgang til 4 kreve egenandel av pasien-
ter i opptreningsinstitusjoner m.v. etter denne
bestemmelsen. Departementets hjemmel til 4 fast-
sette egenandel for opphold i opptreningsinstitu-
sjoner, helsesportssentre m.m. framgér av folke-
trygdloven § 5-20 andre ledd.

Egenandelen ved opphold i opptreningsinstitu-
sjoner omfattes av ordningen med egenandelstak
2, if. folketrygdloven § 5-3 andre ledd.

4.3 Departementets vurderinger og forslag
Folketrygdloven § 5-20 foreslds opphevet fra 1.
januar 2006, jf. kapittel 3. Ved overfering av finan-

sieringsansvaret for opptreningsinstitusjoner, hel-
sesportssentre m.m. til de regionale helseforeta-
kene, ma derfor hjemmelen for departementets
fastsetting av egenbetaling i institusjonene overfo-
res til spesialisthelsetjenesteloven.

Departementet foreslar at det tilfoyes et nytt
punkt 5 til spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 som
gir departementet hjemmel til 4 fastsette forskrift
om pasienters betaling for opphold i opptreningsin-
stitusjoner og andre private rehabiliteringsinstitu-
sjoner som har avtale med regionalt helseforetak,
herunder fritak for betaling for enkelte pasient-
grupper. Utenom opptreningsinstitusjonene er det
innfert egenandel ved CatoSenteret. Departemen-
tet tar ikke sikte pad endringer med hensyn til egen-
betaling ved eksisterende institusjoner i forbin-
delse med omhjemlingen. Det forutsettes at nye
private rehabiliteringsinstitusjoner som de regio-
nale helseforetakene inngar avtale med, gis anled-
ning til 4 innkreve egenandel pa linje med opptre-
ningsinstitusjonene.

Det foreslas at folketrygdloven § 5-3 andre
ledd om egenandelstak 2 endres i trdd med forsla-
get til punkt 5 i spesialisthelsetjenesteloven § 5-5,
slik at ogsa egenandeler ved andre private rehabi-
literingsinstitusjoner enn opptreningsinstitusjoner
omfattes av skjermingsordningen.

4.4 lkrafttredelse. @konomiske og adminis-
trative konsekvenser

Departementet foreslar at endringene i spesialist-

helsetjenesteloven § 5-5 og folketrygdloven § 5-3

trer i kraft 1. januar 2006. Etter departementets

vurdering vil forslaget ikke ha skonomiske eller

administrative konsekvenser av betydning.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:
At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om

lov om endringer i folketrygdloven og spesialist-
helsetjenesteloven.
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Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i folketrygdloven og spesialisthelsetjeneste-

loven i samsvar med et vedlagt forslag.

Forslag

til lov om endringer i folketrygdloven og
spesialisthelsetjenesteloven

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores
folgende endringer:

Under kapittel 5 Stenad ved helsetjenester opp-
heves folgende strekpunkt:
— dekning av driftsutgifter ved opptreningsinsti-
tusjoner og helsesportssentra m.m. stari § 5-20

§ 5-3 andre ledd bokstav c skal lyde:

c) opphold ved opptreningsinstitusjoner og andre
private rehabiliteringsinstitusjoner som har
driftsavtale med regionalt helseforetak

§ 5-5 andre ledd ferste punktum skal lyde:

Det er et vilkar for rett til stonad for prover og
undersekelser ved private medisinske laboratorier
at det foreligger rekvisisjon fra lege, tannlege eller
jordmor:

§ 5-20 oppheves.

II

Ilov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. gjores folgende endringer:

§ 5-5 nr. 4 og nytt nr. 5 skal lyde:

4. pasienters betaling for reise til undersokelse og
behandling, herunder fritak for betaling for en-
kelte pasientgrupper,

5. pasienters betaling for opphold i opptreningsinsti-
tusjoner og andre private rehabiliteringsinstitu-
sjoner som har driftsavtale med regionalt helse-
foretak, herunder om fritak for betaling for
enkelte pasientgrupper.

III
Loven trer i kraft 1. januar 2006.
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