Innst. O. nr. 23

(2001-2002)

Innstilling fra sosialkomiteen om for dag fra stortingsr epresentantene John |. Alvheim
og Harald T. Nesvik om lov om endring i lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientr ettigheter
(pasientrettighetsloven). (L ovfestet rett til behandling)

Dokument nr. 8:24 (2001-2002)

Til Odelstinget

1. SAMMENDRAG
Det fremmes i dokumentet faglgende fordag:

«l

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pa-
sientrettighetd oven) gjeresfalgende endringer:

§ 2-1 Rett til nadvendig helsehjelp, skal lyde:

Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. Pasienten
har rett til nedvendig hel sehjelp frakommunehel setje-
nesten.

Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fraspe-
sialisthel setjenesten som skal gisinnen en individuelt
fastsatt medisinsk begrunnet frist. Dersom pasienten
ikke far behandling fra spesialisthel setjenesten innen
fristens utlgp, har pasienten, innen samme kosthads-
ramme, rett til behandling ved annen offentlig eller
godkjent privat helseinstitugon i riket eller i utlandet
pa det offentliges regning.

Helsetjenesten skal gi den som sgker eller trenger
hd sehjelp, de helse- og behandlingsmessige opplys-
ninger vedkommende trenger for aivaretasin rett.

I
Dennelov trer i kraft straks.»

Som bakgrunn for forslaget framholder fordags-
stillerne at fritt sykehusvalg og innsatsstyrt finansier-
ing er reformer som har bidratt til at pasientens gnsker
og behov i starre grad blir styrende for helsevesenet,
og de mener at & lovfeste pasientensrettigheter i pasi-
entrettighetsloven vil vage et viktig skritt videre pa
den veien.

Forslagsstillerne anser at det er patide dinnfgreen
ubetinget lovhjemlet rett til & fa godtgjort utgifter til
sykehusbehandling, dik at norske pasienter far en rett
til behandling innenfor en individuelt fastsatt medi-
sinsk begrunnet tidsramme. Forslagsstillerne mener at
dersom det ikke er mulig & oppna behandling innen
denne tidsrammen, ma pasienten i samrad med sin
lege kunne skaffe behandling i utlandet der denne
matte finnes.

Med statlig overtakel se av sykehusenefra 1. janu-
ar 2002 mener fordagsstillerne det vil vaare naturlig &
innfare en slik juridisk bindende rettighet i lov om pa-
sientrettigheter.

2. KOMITEENSMERKNADER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Rolf Erling Andersen,
Bjarne H&kon Hanssen, Britt Hildeng
og Asmund Kristoffersen, fra Hagyre,
Beate Heieren Hundhammer, Bent Hgie
og Elisabeth Rgbekk Ngrve, fra Frem-
skrittspartiet, lederen John I. Alvheim
og Harald T. Nesvik, og fra Kristelig
Folkeparti, Ase Gunhild Woie Duesund
og Per Steinar Osmundnes, vil understreke
ngdvendigheten av & favedtatt en endring i pasientret-
tighetsloven som sikrer pasientene en lovfestet rett til
behandling innen individuelle frister fastsatt pa medi-
sinsk grunnlag. Rett til behandling ved private institu-
sjoner eller i utlandet for det offentliges regning der-
som fristen ikke overholdes, vil styrke pasientenes
maktstilling overfor helsevesenet og fare til sterre
trygghet for afa hjelp ved sykdom. Det visestil helse-
ministerens brev av 18. januar 2002 til komiteen.
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Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hagyre, Kristelig Fol-
keparti og medlemmene fra Sosialistisk
Venstreparti, Olav Gunnar Ballo og
Sigbjgrn Molvik, og fra Senterpartiet,
Ola D. Glgtvold, registerer at helseministeren
ikke anbefaler at fordaget vedtas i sin foreliggende
form. Helseministeren begrunner dette ut fra tre for-
hold. For det ferste at forslaget opphever vilkarenefor
rett til nedvendig hel sehjelp, som utgjer et sentralt ele-
ment i prioriteringen av helsetjenester. Forslaget i sin
névaaende form vil skape uklarhet om hvem som har
rett til nadvendig helsehjelp, noe som kan skape pro-
blemer i forhold til pasienters rettssikkerhet. For det
andre ansker helseministeren ndr man innferer en rett
til behandling i utlandet pavisse vilkar i pasientrettig-
hetdoven, & se dettei sammenheng med de andre ord-
ningene for dekning av utgifter til behandling i utlan-
det. De ulike ordningene bar samordnes for & oppna
forenkling i regelverket og hindre utbygging av ytter-
ligere byrakrati. Den tredje innvendingen til helsemi-
nisteren er gnsket om en naamere vurdering av hvor-
dan den nye loven skal utformes, saarlig med tanke pa
hvilke hensyn som skal ligge til grunn for fastsettelse
av den medisinsk begrunnede fristen.

Dette flertallet registerer at helseministeren
vil legge frem for Stortinget de ngdvendige forslag
som vil bygge pa Sem-erklaaingen og ivareta inten-
sionen i det foreliggende forslaget i dokumentet.
Dette flertallet ser positivt pa at helseministeren
samtidig vil gjgre de ulike reglene lettere tilgjengelig
for pasientene og enklere a praktisere. Dette fler-
tall et er ogsapositiv til at hel seministeren vil vurde-
rekortsiktigetiltak for divaretade aktuelle hensyn fer
fremleggelse av lovforslag.

Dette flertallet vil uttrykke at en dik viktig
lovendring i pasientrettighetene fra ferste stund ma
fungere etter hensikten. Alle er tjent med at endringe-
ne paforhand er utredet tilstrekkelig dik at verken pa-
sientene eller helsepersonell er usikker pa hvordan lo-
ven skal tolkes.

Dette flertallet foresldr at dokumentet ved-
legges protokollen.

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti og Senterpartiet vil sat-
teen styrking av pasientrettighets oven som sikrer pa-
sientene en lovfestet rett til behandling innen indivi-
duelle frister fastsatt pa medisinsk grunnlag. Men
disse medlemmer er enig med helseministeren i
at dette mautredes og til rettelegges bedre slik han an-
farer i sitt brev av 18. januar 2002 til sosialkomiteen.

Disse medlemmer vil samtidig sterkt presi-
sere at skal en dik lovfestet pasientrettighet bli reell,
ma det tilfares ressurser til det offentlige helsevesen
paen dik méte at det kan mete pasientene pa en til-

fredsstillende méte bade nér det gjelder kvalitet og
tidsperspektiv. En lovfestet rett til behandling innen
individuelle frister ma forberedes med en gkt ressurs-
tilgang slik at tilbudet blir likt for alle uansett gkono-
mi, bosted og sosia status. Skal dette vage reelt, ma
bade primaarhel setjenesten og spesialisthel setjenesten
styrkes innen det offentlige slik at alle kan mates med
et likeverdig tilbud nér det gjelder undersgkelse, ut-
redning og behandling.

Disse medlemmer vil beom at helseministe-
ren utreder ressursbehovet for det offentlige helseve-
senet som ledd i at en lovfestet pasientrettighet skal bli
reell for alle. Skal pasientenei stor grad métte henvi-
ses til behandling ved private institugoner eller i ut-
landet, vil dette ytterligere undergrave det offentliges
eget tilbud.

Disse medlemmer fremmer falgende for-

slag:

«Stortinget ber Regjeringen utrede ressursbehovet
for det offentlige helsevesenet dik at lovfestet rett til
behandling innen individuelle frister fastsatt pa medi-
sinsk grunnlag skal bli reell for ale.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet stiller seg uforstdende til den be-
grunnelse som gis i brev fra helseministeren datert
18. januar 2002 til sosialkomiteen for nd ikke aville
endre pasientrettighetsloven. Forslaget i Dokument
nr. 8:24 (2001-2002) om endring av pasientrettighets-
loven fremsatt i privat forslag av disse medlem-
mer e omtrent identisk med forslaget i Sem-erklee
ringen som denne Regjeringen har sagt seg villig a
fremme. Det er mer enn uforstéelig for disse med-
lemmer at helseministeren utgatt fra denne Regje-
ringen anfarer en rekke innvendinger mot & endre pa-
sientrettighetsloven nd; innvendinger og begrunnelse
somdisse medlemmer finner literelevant til for-
slaget om agi pasienteneen juridisk rett til behandling
ved a endre lovteksten i pasientrettighets oven.

Disse medlemmer viser til a helseministe-
ren i brev til komiteen av 18. januar 2002 anfarer at
det foreliggende fordag i Dokument nr. 8:24 (2001-
2002) opphever vilkarene for rett til ngdvendig helse-
hjelp. Disse medlemmers forslag som er likely-
dende med fordaget i Sem-erklagingen. gar jo tvert
om ut pa a gi pasientene en starre sikkerhet for & fa
helsehjelp ved a gjere hel sehjelpen juridisk bindende.
Hvordan dette kan tolkes av helseministeren som en
svekkelse av pasientenes rettsstilling overfor hel setje-
nesten, stiller disse medlemmer seg helt uforsta-
endetil. En juridisk rett til helsehjelp dik forslaget ly-
der, vil dltid métte bygge pa de nasjonale helsemessi-
ge prioriteringer som praktiseres, og som er utredet
béde i Lanning |- og Lenning I1-utvalgene. Som i dag
vil det ogsd i fremtiden ved en lovendring vaae den
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faglige ekspertise som skal vurdere ngdvendigheten
av behandling og tidspunktet for nér denne behandlin-
gen mavage giennomfert. At pasientenes rettsstilling
i forhold til helsevesenet skulle bli svekket ved dendre
loven dik som foreddtt, avviser disse medlem-
mer.

Disse medlemmer registrerer frahelseminis-
terensbrev til sosialkomiteen at helseministeren er be-
kymret for at endring av pasientrettighetdoven dik
som foreslétt i Dokument nr. 8:24 (2001-2002), kan
svekke andre ulike ordninger som en i dag har for be-
handling i utlandet. Di sse medl emmer stiller seg
sperrende til hvordan hel seministeren kan konkludere
som han gjer. Disse medlemmer kan ikke se at
disse forhold har noe med hverandre & gjare. Uten-
landsmilliarden har sitt regelverk. Rikstrygdeverkets
refusjon for behandling i utlandet har ogsa sitt eget re-
gelverk. Om fordaget i Dokument nr. 8:24 (2001-
2002) skulle bli vedtatt, far vi ens ordning og ett regel -
verk og dermed ogsa et betydelig mindre byrakrati for
& oppfylle pasientrettighetsloven om juridisk rett til
behandling i utlandet.

Disse medlemmer viser til at helseministe-
reni sitt brev til sosialkomiteen ogsd har en tredje be-
grunnelsefor ikke aville anbefale at fordaget i Doku-
ment nr. 8:24 (2001-2002) blir vedtatt, med et spars-
mal om hvilke hensyn som skal ligge til grunn for
fastsettelse av den medisinsk begrunnede tidsfristen.
Disse medlemmer vil visetil at de nasjonale pri-
oriteringer for hel sevesenet som ligger i Lgnning |- og
Lanning Il-utvalgenes konklugoner, vil vage ret-
ningsgivende i utvelgelsen av pasienter, men vurde-
ringen av den enkelte pasient i forhold til diagnose og
avorlighetsgrad m& helt og holdent etter disse
medlemmers mening hvile pa fagekspertisen.
Noen politisk eller departemental vurdering i forhold
til enkeltmennesket ma etter di sse medlemmers
mening vaare utel ukket.

Disse medlemmer viser i denne sammen-
heng til at denne Regjeringen har gatt inn for at fritt
sykehusvalg ogsa skal gjelde private helsetilbud. |
dette ligger mener disse medlemmer som en
selvfalgelighet a ogsaen faglig ekspertise som jobber
i privat helsevirksomhet, bade skal harett og plikt til
& vurdere pasientenes behandlingsbehov og de tids-
frister som paet faglig grunnlag settes for ndr behand-
lingen skal vage duttfart.

Konklusjonen pa helseministerens brev til sosial-
komiteen tolker disse medlemmer dlik a helse-
ministeren ikke vil anbefale at pasientrettighetsioven
endres og at pasientene i fremtiden far en juridisk rett
til behandling. Disse medlemmer mener at det
ikke er tilstrekkelig for pasientene at hel seministeren
er positiv til intengonen i det foreliggende Dokument
8-fordag.

Disse medlemmer fremmer i samsvar med
Dokument nr. 8:24 (2001-2002) f@lgende ford ag:

«l

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pa-
sientrettighetsloven) skal § 2-1 lyde:

§ 2-1 Rett til ngdvendig helsehjelp

Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. Pasienten
har rett til nedvendig hel sehjelp frakommunehel setje-
nesten.

Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fraspe-
siadlisthelsetjenesten som skal gis innen en individuelt
fastsatt medisinsk begrunnet frist. Dersom pasienten
ikke f&r behandling fra spesialisthel setjenesten innen
fristens utlgp, har pasienten, innen samme kosthads-
ramme, rett til behandling ved annen offentlig eller
godkjent privat helseinstitugon i riket eller i utlandet
pa det offentliges regning.

Helsetjenesten skal gi den som sgker eller trenger
helsehjelp, de helse- og behandlingsmessige opplys-
ninger vedkommende trenger for aivaretasin rett.

I
Dennelov trer i kraft straks.»

3.FORSLAG FRA MINDRETALL:

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti og
Senter partiet:

Fordlag 1

Stortinget ber Regjeringen utrede ressursbehovet
for det offentlige helsevesenet dik at lovfestet rett til
behandling innen individuelle frister fastsatt pa medi-
sinsk grunnlag skal bli reell for ale.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 2

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter (pa-
sientrettighetsloven) skal § 2-1 lyde:

§ 2-1 Rett til ngdvendig helsehjelp

Pasienten har rett til gyeblikkelig hjelp. Pasienten
har rett til nedvendig hel sehjelp frakommunehel setje-
nesten.

Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fraspe-
sidisthelsetjenesten som skal gis innen en individuelt
fastsatt medisinsk begrunnet frist. Dersom pasienten
ikke f& behandling fra spesialisthel setjenesten innen
fristens utlgp, har pasienten, innen samme kosthads-
ramme, rett til behandling ved annen offentlig eller
godkjent privat helseinstitugon i riket eller i utlandet
pa det offentliges regning.

Hel setjenesten skal gi den som sgker eller trenger
helsehjelp, de helse- og behandlingsmessige opplys-
ninger vedkommende trenger for aivaretasin rett.
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I
Dennelov trer i kraft straks.

4, KOMITEENSTILRADING

Komiteen viser til dokumentet og det som star
foran, og rar Odelstinget til & gjere felgende

vedtak:

Dokument nr. 8:24 (2001-2002) - fordag fra stor-
tingsrepresentantene John |. Alvheim og Harald T.
Nesvik om lov om endring i lov 2. juli 1999 nr. 63 om
pasientrettigheter (pasientrettighetsloven), (lovfestet
rett til behandling) — vedlegges protokollen.

Oslo, i sosialkomiteen, 31. januar 2002

John |. Alvheim Beate Heileren Hundhammer Ase Gunhild Woie Duesund

leder ordfgrer

sekretaa
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