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Sammendrag
Innledning

Departementet foredar i proposisonen & endre
fristen for retten til vurdering etter henvisning til spe-
sialisthel setjenesten fra 30 til 10 virkedager. Videre
foresldr departementet at ndr vurderingen av henvis-
ningen viser at pasienten har behov for helsehjelp,
skal spesialisthel setjenesten gi informasjon om tids-
punkt for nér helsehjelpen i form av utredning eller
behandling senest skal starte.

Departementet foresldr & oppheve skillet mellom
rettighetspasienter og ikke-rettighetspasienter, dlik at
na vil den som henvises til spesialisthelsetjenesten,
enten farett til ngdvendig spesialisthel setjeneste eller
bli avvist/eventuelt henvist tilbake til den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten.

Departementet foreddr at istedenfor pasienten
skal spesiaisthelsetjenesten kontakte HELFO der-
som den ikke er i stand til & oppfylle den juridiske
fristen for nar helsehjelp senest skal gis.

Proposisjonen innehol der ogsa lovforslag som er
nadvendige for & gjennomfere europarlamentets- og
radsdirektiv 2011/24/EU om pasientrettigheter ved
grensekryssende helsetjenester (pasientrettighetsdi-
rektivet).

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
Innledning

Haringsnotat om endringer i pasient- og bruker-
rettighetsoven og implementering av pasientrettig-
hetsdirektivet ble sendt pahering i oktober 2012 med
haringsfrist i januar 2013. 72 hgringsinstanser har
hatt kommentarer til haringen.

Det gis en orientering om historikk, omfang og
utforming av pasient- og brukerrettigheter i Norge.

Det gis videre en oversikt over lovgivningen i
Sverige, Danmark, Finland og Island pa det aktuelle
omradet.

Rett til vurdering

Bestemmelsen om vurderingsfrist i pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-2 gir en pasient som henvi-
ses til sykehus, spesidistpoliklinikk eller institugion
som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk, rett til & fa sin helsetilstand vurdert
innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det
skal vurderes om det er nadvendig med helsehjelp,
og gis informasjon om nar behandlingen forventes &
bli gitt. Pasienten har rett til raskere vurdering ved
mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom. Der-
som pasienten ikke er enig i det utfallet vurderingen
har medfart, kan pasienten kreve en fornyet vurde-
ring, jf. pasient- og brukerrettighetsoven § 2-3.

Departementet  foresldr at  vurderingsfristen
endres fra 30 virkedager til 10 virkedager, og at vur-
deringen skal baseres p& henvisningen. Departemen-
tet understreker at forslaget ikke er til hinder for at
sykehusene tar kontakt med henvisende instans for
tilleggsopplysninger dersom det faktisk er et behov
for dette. Det er likevel et mal at henvisningene skal
vage sa utfyllende og gode at det ikke er behov for &
innhente tilleggsopplysninger.



Videre foredlds det at spesialisthelsetjenesten
ikke bare skal vurdere om pasienten har behov for
nedvendig spesialisthel setjeneste, men ogsa gi infor-
masjon om tidspunkt for nar utredning eller behand-
ling skal starte dersom pasienten har behov for hel se-
hjelp. Departementet mener at det ber vagre et mal at
alle som har rett til nedvendig helsehjelp i spesialist-
hel setjenesten med frist innen fire maneder, ber faen
konkret dato og klokkedlett (time). Det innebager at
de som far en frist som er lenger enn fire maneder,
likevel skal gis et tidspunkt, men dette behaver ikke
vage en time. Departementet mener at tidsangivelsen
i de tilfellene pasienten ikke gis en dato og klokke-
dett, bar fastsettes dik at den viser til et framtidig
tidsintervall somikke strekker seg ut over en uke. Det
uttales at det pa sikt ber arbeides mot et ma om at
ale pasienter skal fa en dato og et klokkeslett for
oppmetei spesialisthel setjenesten, uavhengig av frist
for ndr helsehjelp senest skal starte. Departementet
foreddr derfor en hjemmel som innebagrer at det kan
gis naamere bestemmelser om hvor konkret dette
tidspunktet skal forstas. Departementet understreker
at det tidspunktet for oppmegte som skal gis pasienten,
ikke er juridisk bindende. Dersom det oppstar et
behov for & endre tidspunktet, skal spesiaisthel setje-
nesten umiddelbart gi pasienten et nytt tidspunkt.
Tidspunktet skal aldri vaere senere enn den juridiske
fristen for nar helsehjelp senest skal gis.

Rett til ngdvendig helsehjelp fra spesialist-
helsetjenesten

Det falger av pasient- og brukerrettighetsloven
§2-1 b at pasienter har rett til nedvendig helsehjelp
fra spesialisthel setjenesten dersom pasienten kan ha
forventet nytte av helsehjelpen, og kostnadene stér i
rimelig forhold til tiltakets effekt. Vilkarene for a ha
rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthel setjenes-
ten er nsamere presisert i prioriteringsforskriften.
Pasienter som faller utenfor disse kriteriene, skal
ogsa tilbys spesialisthelsetjeneste dersom det er et
medisinsk behov for hjelp, dvs. pasienter som ikke
vurderes til & vage rettighetspasienter, men som har
behov for helsehjelp. Selv om pasienten ikke har
materiell rett til nedvendig helsehjelp etter pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-1 b andre ledd, har det
regionale helseforetaket plikt til & sgrge for et tilbud
av spesialisthelsetjenester til beboerne i helseregio-
nen, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a. | pasient-
og brukerrettighetsioven § 2-1 b andre ledd palegges
ogsa spesialisthel setjenesten a fastsette en konkret,
individuell frist for nar en rettighetspasient senest
skal fa oppfylt sin rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthel setjenesten.

Dersom det regional e hel seforetaket ikke har ser-
get for at en pasient som har rett til ngdvendig helse-
hjelp fra spesialisthel setjenesten, far den ngdvendige
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helsehjelpen innen det tidspunkt som er fastsatt, har
pasienten rett til & motta nadvendig helsehjelp uten
opphold, om nadvendig fra privat tjenesteyter eller
tjenesteyter utenfor riket. Det er fremdeles det regio-
nale helseforetaket i pasientens bostedsregion som
har ansvaret for at pasienten far helsehjelp ved frist-
brudd. Det regionale helseforetaket ma derfor dekke
kostnadene ved a tilby pasienten nadvendig helse-
hjelp privat eller i utlandet. For & sikre at pasientens
rettighet oppfylles til tross for spesialisthel setjenes-
tens brudd pa behandlingsfristen, vil pasienten som
en konsekvens av fristbruddet, kunne henvende seg
direkte til HELFO for afaet tilbud.

Dagenslovbestemmel seinnebazer at hel seperso-
nellet i tillegg til en helsefaglig vurdering av behov
ogsa skal foreta en vurdering av om det helsefaglige
behovet er stort nok til at det innebaerer at pasienter
ogsa skal haen juridisk rett til helsehjelp fra spesia-
listhel setjenesten. Ventelistedata fra Norsk pasientre-
gister viser at det er store forskjeller i rettighetstilde-
lingen mellom de regional e hel seforetakene, og at det
er til dels betydelige forskjeller pa helseforetaksniva
og innenfor de enkelte pasientgrupper. Det framhol-
des at bestemmelsen har skapt et juridisk skille mel-
lom pasienter med og uten rett til ngdvendig helse-
hjelp som har vist seg vanskelig & praktisere, og som
ikke stemmer med de helsefaglige vurderingene.
Departementet mener det er problematisk og en
utfordring for pasientenes rettssikkerhet at dagens
lovbestemmelse kan medfere at to pasienter far for-
skjellig vurdering for samme sykdom.

Departementet mener at skillet ikke bidrar til
likeverdige tjenester, og foreslar at det oppheves. Det
vil innebage at alle pasienter som har behov for hel-
sehjelp, far en juridisk rettighet til nadvendig helse-
hjelp og rett til individuell fastsatt frist for nar helse-
hjelpen senest skal settes i gang. En rettslig regule-
ring som tar hayde for den helsefaglige og teknolo-
giske utviklingen over tid, er etter departementets
oppfatning den reguleringen som best ivaretar
pasientenes behov og rettssikkerhet. P& denne bak-
grunn foresldr departementet at bestemmelsen om
rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthel setjenes-
ten utformes som en rettslig standard pa samme méte
som i dag, og at vurderingen skal forankresi en kon-
kret helsefaglig vurdering av behov.

Departementet finner det viktig & understreke at
oppfyllelsen av fristen skal vaae en regll start av et
pasientforlgp uavhengig av om pasientforlgpet star-
ter med utredning eller behandling. Selv om fristen
kun gjelder starten pa pasientforlgpet, skal ventetiden
underveis i pasientforlapet vagre forsvarlig og i trad
med normal medisinsk praksis for det aktuelle
pasientforl gpet.

Departementet mener at nar spesialisthelsetje-
nestenikkeer i stand til agi helsehjelp innen forsvar-
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lig tid, malovverket sikre at pasientene faktisk far et
forsvarlig tilbud. Departementet foreslar at spesia-
listhel setjenesten skal kontakte HELFO dersom den
ser at den ikke er i stand til & oppfylle den juridiske
fristen for ndr helsehjelp senest skal gis. Departe-
mentet presiserer at dette ikke innebaarer at pasienten
ikke selv kan ta kontakt med HELFO i dlike situasjo-
ner. Pasienten vil stafritt til 2 velge om han eller hun
ansker & benytte seg av tilbudet fra HELFO éeller bli
staende pa venteliste hos det opprinnelige sykehuset.

Dersom spesialisthelsetjenesten ikke klarer a
finne et tilbud til pasienten innenfor fristen for nar
hel sehjelp senest skal gis, innebaerer fordaget at spe-
sialisthel setjenesten ma kunne gi opplysninger om
pasienten til HELFO uten at taushetspliktreglene er
til hinder for dette.

Retten til fritt sykehusvalg m.m.

Pasient- og brukerrettighetsloven §2-4 gir
pasienter rett til fritt sykehusvalg. Denne retten
omfatter offentlige sykehus, distriktspsykiatriske
sentre og instituson som tilbyr tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk. Det er en for-
utsetning at institusjonen eies av et regionalt helse-
foretak eller har avtale med et regionalt hel seforetak.
Retten gjelder i forbindel se med planlagt undersokel -
se og/eller behandling innenfor psykiatri, rus og
somatikk. Pasienten gis ikke rett til & velge behand-
lingsniva og kan falgelig ikke velge mer spesialisert
behandling enn pasienten er henvist for.

Departementet foreslar at retten til fritt sykehus-
valg ogsa skal omfatte private radiologiske institu-
soner som har avtale med et regionalt helseforetak.
Fordaget innebager at pasienter fritt kan velge mel-
lom ingtitusoner som tilbyr radiologi innenfor det
offentlige helsevesenet, og at de private radiologiske
institusjonene som har avtale med et regionalt helse-
foretak, vil komme pa listen pa www.frittsykehus-
valg.no.

Departementet har startet et arbeid med a utrede
organisatoriske, juridiske og gkonomiske konse-
kvenser av en utvidelse av ordningen med fritt syke-
husvalg til ogsa & gjelde private opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner.

@konomiske og administrative konsekvenser av
fordagene

Det papekes at forslag til endring av bestemmel-
sen om rett til vurdering i stor grad er av rettsteknisk
karakter, og at det falgelig ikke vil innebaze gkono-
miske og administrative konsekvenser. Endringen av
vurderingsfristen fra 30 til 10 virkedager er i all
hovedsak i samsvar med hvordan henvisninger vur-
deresi dag, og departementet mener at forslaget ikke

vil innebaare gkonomiske og administrative konse-
kvenser.

Det framholdes at innfaring av individuell frist
for ikke-rettighetspasienter ikke vil innebaare endrin-
ger i nér disse senest skal ha behandling, og at dette
tilsier at forslaget ikke vil medfare gkte kostnader.
Det vil kreve noe gkte administrative kostnader a
héndtere flere pasienter med individuell tidsfrist.
Samtidig vil det &fjerne skillet mellom rettighetspa-
sienter og ikke-rettighetspasienter kunne innebagre
noe mindre administrative kostnader. Departementet
mener derfor at fordaget kan gjennomfegres innenfor
gjeldende gkonomiske rammer.

Forslaget om at alle pasienter skal fa et tidspunkt
for nar utredning eller behandling skal starte, forut-
setter at poliklinikker og sykehusavdelinger har over-
sikt over kapasiteten lenger fram i tid enn i dag. A
etablere dlike planleggingssystemer kan medfare noe
okte administrative kostnader. Departementet mener
a forslaget kan gjennomfares innenfor gjeldende
gkonomiske rammer, men at det vil ta noe tid & fa
dette pa plass.

Det er departementets vurdering at forslaget om
plikt til & kontakte HELFO ikke vil ha gkonomiske
og administrative konsekvenser ut over det som fal-
ger av utviklingsarbeid som er ngdvendig ogsa i
dagens situasjon.

Samlet sett mener departementet at |ovforslaget
kan gjennomfares innenfor gjeldende akonomiske
rammer.

Det framholdes at det er flere forutsetninger som
ma vage pa plass fer de foresldtte lovendringer kan
trei kraft:

— De eksisterende prioriteringsveilederne ma revi-
deres.

— Det mautarbeides veiledere som sier hvilke opp-
lysninger henvisningene ma inneholde for & gi
grunnlag for fristfastsettel se.

— Det ma utarbeides nye og lett forstaelige maler
for informasjon til pasienter.

— Det magjares nadvendige tilpasninger i pasient-
administrative systemer og annet planleggings-
verktay.

Gjennomfering av pasientrettighetsdir ektivet
Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet fremmer for-
slag om endringer i folketrygdloven 8§ 5-24 a, spesia
listhel setjenesteloven § 5-3 og helse- og omsorgstje-
nesteloven § 11-2. Lovendringene er et ledd i gjen-
nomfgringen av pasientrettighetsdirektivet.

Det har kommet merknader fra 31 heringsinstan-
ser til departementets forslag om gjennomfering av
pasientrettighetsdirektivet.



Dekning av utgifter til helsehjelp i utlandet etter
gieldende rett

Det redegjares for EU- og EFTA-domstolens
praksis med hensyn til dekning av utgifter til helse-
tjenester i utlandet.

Med hjemmel i blant annet folketrygdloven § 5-
24 aer det gitt forskrift om stenad til helsetjenester
mottatt i et annet EJS-land.

Det falger av forordning (EF) nr. 883/2004 at
personer som er bosatt i et annet ES-land enn tryg-
delandet (for eksempel personer som arbeider i ett
land, men bor i et annet), som hovedregel har rett til
naturalytelser ved sykdom, graviditet og fadsel i
bostedslandet. Forordningens artikkel 19 nr. 1 gir
ogsarett til helsehjelp som blir ngdvendig under mid-
lertidig opphold i et annet EJS-land enn trygdelan-
det. Retten etter artikkel 19 nr. 1 omfatter som hoved-
regel ikke planlagt behandling. Pasienter kan ogsafa
dekket utgifter til legemidler kjgpt under midlertidig
opphold i andre EZS-land. Det foretas som hovedre-
gel oppgjer for helsehjelpen mellom landene basert
pa de faktiske utgiftene.

Pasient som gnsker areisetil et annet EQS-land i
den hensikt & motta (planlagt) helsehjelp der, kan
sgke myndighetenei trygdelandet eller bosteds andet
om forhandsgodkjenning. Det er myndighetene i
trygdelandet som behandler sgknaden om forhands-
godkjenning. | Norge behandles sgknad om dlik for-
handsgodkjenning av HELFO.

Forskrift 22. november 2010 nr. 1466 om stgnad
til helsetjenester mottatt i et annet EAS-land gir rett
til & fa dekket utgifter for helsehjelp mottatt i andre
E@S-land. Hovedvilkaret er at pasienten ville ha fatt
stagnad eller bidrag til helsehjel pen etter folketrygdlo-
ven eller fatt bekostet helsehjelpen i den offentlige
hel setjenesten dersom den aktuelle helsehjelpen var
mottatt i Norge. Videre gjelder de samme vilkarene
for refuson som for & fa dekket tilsvarende helse-
hjelp pa det offentliges bekostning i Norge. Det rede-
gieres for hvilke typer helsehjelp det ytes stgnad til,
og for hvilke vilkér for stanad som gjelder. Stenaden
er begrenset dlik at utgiften for det offentlige ikke
skal bli hagyere enn om helsehjelpen ble mottatt i
Norge. Reise- og oppholdsutgifter og utgifter til nad-
vendig ledsager dekkes etter reglene i og i medhold
av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6. Utgifter
dekkesfor reise til annet ES-land dersom dette var
det neameste stedet der helsehjelpen kunne gis.
Reise- og oppholdsutgifter dekkes bare for reise med
utgangspunkt i Norge.

Pasient med rett til nadvendig helsehjelp som
ikke mottar helsehjelpen innen den fastsatte fristen,
vil harett til helsehjelp uten opphold, om nadvendig
fraprivat tjenesteyter eller i utlandet. Pasient som har
rett til nadvendig helsehjelp, men som ikke kan fa
den ngdvendige helsehjelpen i Norge fordi det ikke
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finnes et adekvat medisinsk tilbud her, har rett til afa
hel sehjel pen fratjenesteyter i utlandet innen den fast-
satte fristen. | begge tilfeller dekkes utgiftene ved
helsehjelpen av det regionale hel seforetaket i pasien-
tens bostedsregion.

Pasientrettighetsdirektivet

Den 9. marsbledirektiv 2011/24/EU om pasi ent-
rettigheter ved grenseoverskridende helsetjenester
vedtatt av Europaparlamentet og Radet for den euro-
peiske union. EU-landene har fétt frist til 25. oktober
2013 til & gjennomfere direktivet. Formalet med
direktivet er a fastsette bestemmelser som gjer det
lettere & sikre grenseoverskridende helsehjelp av hgy
kvalitet, sikre pasientmobilitet i overensstemmelse
med prinsippene som er fastddtt av domstolene, og
bidra til samarbeid mellom medlemslandene pa hel-
seomradet.

Medlemslandene skal etter artikkel 6 etablere ett
eller flere nasjonale kontaktpunkt som skal gi infor-
masjon til pasienter.

| artikkel 4 gis det bestemmel ser om det behand-
lende medlemslands ansvar ved grensekryssende hel-
sehjelp. Helsehjelpen skal ytes i overensstemmelse
med lovgivningen i eget land, i sasmsvar med de stan-
darder og retningslinjer for kvalitet og sikkerhet som
er fastsatt av behandlingsandet og EU-lovgivningen
om sikkerhetsstandarder.

Prinsippet om ikke-forskjellsbehandling med
hensyn til nagonalitet gjelder for pasienter fra andre
medlemsland. Behandlingslandet har imidlertid
mulighet til &begrense pasientstrammen inni landet,
dersom tvingende almenne hensyn gjgr seg gjel-
dende.

Trygdelandet, det vil si det landet der pasienten er
medlem i trygden eller tilsvarende, skal sikre at utgif-
tene ved helsehjelp i annet medlemsland refunderesi
samsvar med reglenei direktivet. Etter direktivet har
pasienten rett til & farefundert utgifter til helsehjelp,
dersom pasienten har rett til afa dekket den aktuelle
helsehjelpen i trygdelandet. Refusjonen er begrenset
til det belgpet som tilsvarende helsehjelp ville belas-
tet det offentlige med, dersom helsehjelpen var mot-
tatt i trygdelandet. Det skal ikke ytesrefusjon ut over
det bel gpet som hel sehjel pen rent faktisk kostet.

Etter direktivets artikkel 8 nr. 2 kan medlemslan-
dene innfere eller opprettholde krav om forhands-
godkjenning for helsehjelp som innebagrer overnat-
ting eller krever bruk av hgyt spesiaisert eller kost-
nadskrevende medisinsk infrastruktur eller medi-
sinsk utstyr (sykehusbehandling). Hvis medlemslan-
det har krav om forhandsgodkjenning, er det
forpliktet til & gi pasienten godkjenning dersom
pasienten har rett til & fa den aktuelle helsehjelpen
dekket i trygdelandet og slik helsehjelp ikke kan ytes
innen en tidsfrist som er medisinsk forsvarlig basert
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pa en objektiv medisinsk vurdering. Pasienten har
ikke krav pa & fa dekket reise- og oppholdsutgifter
etter direktivet. Medlemslandene kan selv bestemme
om devil dekke slike utgifter. Trygdelandet skal ogsa
sarge for at pasient som har fétt helsehjelp i annet
medlemsland, mottar medisinsk oppfelging pa
samme betingel ser som om helsehjelpen var blitt gitt
i trygdelandet.

Departementet vurderer direktivet som EJS-
relevant.

Av de gvrige nordiske landene er det kun Sverige
og Finland som pa ndvaarende tidspunkt har sendt ut
haringsnotat med forslag til gjennomfaring av direk-
tivet.

Det redegjares for de ordninger som er foresl att i
Sverige og Finland.

Utvidelse av refugonsordningen til & omfatte
sykehusbehandling

Norge har etablert en refusjonsordning for helse-
hjelp som ikke innebaarer sykehusbehandling, jf. for-
skrift hjemlet i folketrygdloven § 5-24. Utgifter til
sykehusbehandling dekkes pa visse vilkar etter
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b fjerde og
femte ledd. Videre kan pasienten ha rett til & motta
helsehjelp i annet EJS-land etter forordning (EF) nr.
883/2004. Etter departementets vurdering oppfyller
imidlertid ikke de gjeldende ordningene for dekning
av utgifter til sykehusbehandling i utlandet pasient-
rettighetsdirektivet fullt ut.

Det redegjares for forskjeller mellom rettighe-
tene etter pasient- og brukerrettighetsloven 82-1 b
0g pasientdirektivet. Bestemmelsene er forskjellige
nar det gjelder muligheter til fritt valg av tjenesteyter
og i tilfeller der et behandlingsforlgp stopper opp.
For & sikre at pasienter som fritt gnsker a velge tje-
nesteyter eller som stopper opp i et behandlingsfor-
lgp, gisen mulighet til farefundert utgifter til syke-
husbehandling, foresdr departementet a utvide
dagens refusjonsordning til & omfatte sykehusbe-
handling. Departementet foreslar en mindre lovend-
ring i folketrygdloven § 5-24 a, men en slik utvidelse
vil for gvrig framga av forskriften som ma endres.

Forhandsgodkjenning mv.

Etter EU-domstolens praksis har forhandsgod-
kjenning veat godkjent som restriksjon i den frie fly-
ten av tjenester under henvisning til behovet for a
planlegge sykehustjenester for a sikre befolkningen
sykehusbehandling, ha kontroll med kostnadene og
forhindre sl @sing med gkonomiske, tekniske og men-
neskelige ressurser. Etter pasientrettighetsdirektivet
artikkel 8 nr. 2 er det dpnet for at medlemslandene
kan kreve forhandsgodkjenning for refuson av
enkelte hel setjenester.

Det redegjares for pasientdirektivets bestemmel-
ser angdende hvilken helsehjelp det kan kreves for-
handsgodkjenning for, og n& en seknad om for-
handsgodkjenning kan avslas.

Departementet ser adgangen til akreve forhands-
godkjenning for refugon av utgifter til sykehusbe-
handling som et viktig virkemiddel for & ha kontroll
over pasientstrgmmen ut nar det gjelder slik helse-
hjelp. Departementet mener at en slik kontroll er vik-
tig for divareta et kvalitetsmessig godt offentlig hel-
setilbud i Norge. Etter departementets oppfatning er
det derfor viktig at det stilles vilkar om forhandsgod-
kjenning for refusjon av utgifter til sykehusbehand-
ling, og at adgangen til & fa dik godkjenning er
begrenset til de tilfeller hvor pasienten ikke har fétt
dlik helsehjelp i Norge innen en forsvarlig tidsfrist.
Det framholdes at en forhandsgodkjenning vil gi
pasienten visshet om at utgifter til helsehjelpen vil bli
refundert, noe som vil gi bedre forutsetninger for &
vurdere om en vil motta helsehjelp i annet EAS-1and,
og gi bedre sikkerhet nar det gjelder a pata seg de
gkonomiske forpliktel sene som oppstar.

Departementet er i folketrygdloven § 5-24 a gitt
hjemmel til agi forskrifter om blant annet hvilke hel-
setjenester og varer det skal ytes stanad til, og hvilke
vilkdr som skal gjelde for & yte ik stenad. Departe-
mentet foreslar at det presiseresi lovbestemmelsen at
det i forskrift ogsa kan stilles vilkar om forhandsgod-
kjenning.

Departementet mener at nar krav til henvisning
gjelder for & fa spesialisthel setjenester pa det offent-
liges bekostning i Norge, bar det som hovedregel
ogsagjelde for &farefusjon av utgifter til sykehusbe-
handling i annet E@S-land. Det papekes at det imid-
lertid kan oppsta situasioner hvor det ma kunne gjz-
res unntak fra denne hovedregelen i forbindelse med
sykehusbehandling. Etter departementets oppfatning
bar derfor unntaksbestemmel sene som falger av for-
skriften 8 5 andre og tredje ledd, komme til anven-
delse ved refugjon av utgifter til sykehusbehandling.

Sparsmal knyttet til betaling fra pasienter fraannet
EZS-land

Pasientrettighetsdirektivet legger opp til en refu-
gonsordning. Dette innebagrer at pasienter som kom-
mer fra andre EZS-land for & motta helsehjelp i
Norge, i utgangspunktet skal betale utgiftene til hel-
sehjelpen selv. Pasienten kan deretter kreve utgiftene
refundert fra trygdelandet.

Departementet foreslar at det i spesialisthel setje-
nesteloven § 5-3 farste ledd fastslas at den aktuelle
helseingtitugonen eller tjenesteyteren far planlagte
spesialisthel setjenester ytes, skal kunne kreve doku-
mentasion pa at pasienten vil kunne dekke behand-
lings- og forpleiningsutgiftene. Departementet fore-
slar videre at det fastsettes at helseforetaket eller tje-



nesteyteren ma sarge for at det utstedes regning som
viser hvilke ytelser pasienten har mottatt, og hvilken
prissom er beregnet for ytelsene. Det foreslas ogsa at
det gis en hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven
§ 11-2 andre ledd til & stille krav om & utstede spesi-
fisert regning til pasienten.

Etter departementets oppfatning er det viktig at
departementet har hjemmel til & gi forskrift om
beregning av behandlings- og forpleiningsutgifter i
spesialisthel setjenesten, dersom det skulle bli behov
for & etablere nasonale lasninger for faktureringen
av pasienter fra andre land. Departementet foredar
derfor at en dlik hjemmel tasinn i spesialisthel setje-
nesteloven § 5-3 fjerde ledd.

@konomiske og administrative konsekvenser av
forslagene

Departementet foresér at HELFO ska vurdere
seknader om forhandsgodkjenning og behandle refu-
gonssgknader. Departementet forddar ogsa at
HELFO ska vaae nasjonalt kontaktpunkt som skal
informere og gi praktisk bistand til pasientene. Dette
innebagrer gkte administrative oppgaver for HELFO,
men departementet antar at de gkonomiske konse-
kvensene for HELFO ikke vil vaare store pa kort sikt.

Departementet viser til at kap. 720 Hel sedirekto-
ratet er styrket med 1,7 mill. kroner i 2013 til oppfal-
ging av pasientrettighetsdirektivet. Departementet
vil komme tilbake til dettei statsbudsjettet.

| tillegg til de administrative kostnadene i
HELFO vil det vaae kostnader forbundet med selve
refugonen av utgifter til helsehjelpi andre EQGS-land.
Etter direktivet plikter ikke medlemslandene & betale
mer i refusjon enn hva tilsvarende behandling ville
ha belastet det offentlige med om helsehjelpen var
mottatt i Norge. Departementet finner det naarliggen-
de atro at den samlede bruken av sykehusbehandling
(i Norge og andre E@S-land) ikke vil gke vesentlig
som falge av lovforslaget, men at noen pasienter vil
motta behandling i utlandet istedenfor i Norge. Det
antas ogsa at merutgifter ved ordningen vil bli
begrenset fordi pasientene aleredei dag har rettighe-
ter ved fristbrudd som gir en bedre kostnadsdekning
for pasienten enn retten til refusjon etter pasientret-
tighetsdirektivet.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Hakon Haugli, Tove Karo-
line Knutsen, Thor Lillehovde, Wenche
Olsen, Anita Orlund og Heidi @rnlo, fra
Fremskrittspartiet, Jon Jaseger Gasvatn,
Kari Kjgnaas Kjos og Per Arne Olsen,
fra Hgyre, lederen Bent Hgie, Sonja
Irene Sjgli og Erna Solberg, fra Sosia-
listisk Venstreparti, Audun Lysbakken,
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fra Senterpartiet, Kjersti Toppe, og fra
Kristelig Folkeparti, Line Henriette
Hjemdal, mener det er viktig for befolkningen &fa
utredning og behandling innen rimelig tid, og at
pasientene far god informasjon om behandlingsforl -
pet. Pasientenes individuelle rettigheter har kontinu-
erlig blitt styrket, og komiteen oppfatter at inten-
sionen med forslagene i proposisionen er ytterlige &
styrke pasientens rettigheter, forbedre informasjonen
til pasientene og forenkle reglene dik at en mer lik
oppfalging av reglene blir enklere for spesialisthel se-
tjenesten.

Komiteen dutter seg til forslaget om & endre
fristen for vurdering etter henvisning til spesialisthel-
setjenesten fra 30 til 10 virkedager. Videre dlutter
komiteen seg til at nar vurdering av henvisning
viser at pasienten har behov for helsehjelp, skal spe-
sialisthel setjenesten gi informasjon om tidspunkt for
nar helsehjelpeni form av utredning eller behandling
senest skal starte.

Komiteen slutter seg ogsatil & oppheve skillet
mellom rettighetspasienter og ikke-rettighetspasien-
ter og at spesialisthel setjenesten skal ha ansvar for a
kontakte HEL FO dersom denikkeer i stand til aopp-
fylle den juridiske fristen for nar helsehjelp senest
gis. K omiteen dutter seg videretil autvide ordnin-
gen med fritt sykehusvalg til & omfatte private radio-
logiske institugoner som har avtale med regionale
helseforetak.

Komiteen viser til de lovfordagene som er
fored att som nadvendige endringer for & gjennomfe-
re Europaparlamentets- og radsdirektiv 2011/24/EU
om pasientrettigheter ved grensekryssende helsetje-
nester, og slutter seg til disse.

Komiteen viser til at gjeldende § 2-2 lyder:

«...har rett til afa sin helsetilstand vurdert innen
30 virkedager fra henvisningen er mottatt. Det skal
vurderes om det er pﬂdvendléi med helsehjelp og %IS
informagon om nar behandlingen forventes a bli
gitt.»

| proposisjonen foreslas det at dette endres slik at
spesialisthelsetjenesten innen 10 virkedager skal gi
pasienten informasjon om han eller hun har rett til
ngdvendig helsehjelp. Vurderingen skal na skje pa
grunnlag av henvisningen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at dette er en endring i innholdet i
loven. | gjeldende lov er det pasientens hel setil stand
som skal vurderes innen 30 virkedager, mens i lov-
forslaget er det henvisningen som skal vurderes
innen 10 virkedager.

Komiteen viser til at det er avgjegrende at kva-
liteten pa henvisningene er god, ik at sykehusene
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blir satt i stand til & gjere en vurdering av pasienten
innen vurderingsfristen. Jo kortere vurderingsfrist, jo
viktigere er det at henvisningene er gode og innehol -
der de opplysninger som sykehuset trenger for &
foreta en forsvarlig vurdering av pasienten.

Komiteen mener a det er en forbedring av
pasientenesrettigheter at tiden reduseresfra30 virke-
dager til 10 virkedager. | proposisonen fremkommer
det at detteimidlertid i all hovedsak er i samsvar med
hvordan henvisninger vurderesi dag. | gjeldendefrist
har pasienten rett til a fa vurdert sin helsetilstand
innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt,
mens forslaget innebaarer at det er henvisningen som
skal vurderes. Kreftforeningen har i sitt herings-
innspill fremhevet at det for kreftpasienter dermed vil
vaze en svekkelse av fristen.

Komiteen viser til at Kreftforeningen imidler-
tider enigi at det positivt at alle pasienter far en lov-
festet rett til vurdering innen 10 dager.

Komiteen vil understreke at loven er tydelig
paat ved mistanke om alvorlig eller livstruende syk-
dom har pasienten rett til raskere vurdering. Dette
foreslas viderefart.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er problematisk at en dlik rett vil
vage avhengig av at henvisende lege har en klar mis-
tanke om dette, og at dette fremkommer tydeligi hen-
visningen. | mange tilfeller der det er alvorlig eller
livstruende sykdommer, vil symptomene imidlertid
vage uklare, og pasienten risikerer & métte vente
lenge pa undersgkelse. For disse pasientene vil lov-
endringen dermed kunne innebaare en svekkelse av
muligheten til afaen rask vurdering. Disse med-
lemmer ber om at det felges ngye opp at dette ikke
skjer.

K omiteen viser til arbeidet med &igangsette et
progekt & utvikle nasionale henvisningsveiledere.
Dette er et viktig arbeid for & sikre at de med alvor-
lige sykdommer far rask vurdering og helsehjelp.
Gode henvisninger er ikke bare viktig for & kunne
vurdere pasienten tidlig, men det er ogsa avgjerende
for akommei gang med et godt og forsvarlig pasient-
forlgp. Darlige henvisninger medferer at sykehusene
ma gjere den jobben som den henvisende instans
skulle ha gjort. Det er darlig utnyttelse av de totale
ressursene i helse- og omsorgssektoren, og det er
pasientene som blir den tapende part.

Komiteen viser til at pasienter med rett til nad-
vendig helsehjelp fra spesialisthel setjenesten i |gpet
av vurderingsperioden skal fa fastsatt en frist for nar
vedkommende senest skal f& ngdvendig helsehjelp,
og en konkret time for farste konsultagion. Komi -

teen viser til at det konkrete tidspunktet for farste
konsultasion ikke er juridisk bindende.

Komiteen viser til at det gjares et skille mel-
lom pasienter med en avklart og en uavklart tilstand.
Har pasienten en avklart tilstand, skal den individu-
elle juridisk bindende fristen gjelde behandling,
mens nar pasienten har en uavklart tilstand, skal fris-
ten gjelde utredning. Fristen er innfridd ndr hen-
holdsvis behandling eller utredning er igangsatt.

Komiteen viser til at det i proposisonen
understrekes at bade fristen for nadvendig helsehjelp
og det videre behandlingsforlgpet skal vaae forsvar-
lig. Komiteen viser til at Den norske legeforening
i sitt heringsinnspill problematiserer bruken av
begrepet «forsvarlig» i denne sammenheng.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti mener at terskelen mellom forsvarlig og
uforsvarlig er lavere enn pasientenes forventning, og
en sa lav terskel vil innebaae en for hgy risiko for
pasienter med en uavklart situasjon.

Komiteen vil vise til Ot.prp. nr. 63 (2002—
2003) hvor retten til individuell medisinsk fastsatt
frist bleinnfart. | merknadenetil paragrafen stér det:

«Fristen kan heller ikke settes sd marginalt at det
ikke blir mulig & skaffe pasienten et meningsfylt til-
bud privat eller i utlandet, jf. forslaget i nytt fjerde
ledd, i det fristen gar ut. Dersom fristen b(rjyt%, og
Rikstrygdeverket skaffer pasienten et behandlingstil-
bud i utlandet, vil det ngdvendigvis ta noe tid far
pasienten kan komme under behandling hos tjeneste-
ytereni utlandet. Fristen maderfor ikke settes samar-
ginalt at slik behandling med nadvendighet vil bli
uforsvarlig etter spesialisthel setjenesteloven § 2-2.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener at det viser at lovgiver opprinnelig
har lagt vekt pa at det skal fastsettes en frist som har
en sikkerhetsmargin som ligger over nedre grense for
forsvarlighet. Disse medlemmer mener a en
ik sikkerhetsmargin maviderefares.

Disse medlemmer viser til at det i proposi-
sionen er draftet behovet for a etablere en fellesjuri-
disk vurderingsfrist i tillegg til 10-dagers-fristen for
vurdering av henvisningen, den konkrete timen for
farste konsultagon og den individuelle medisinske
tidsfristen for ngdvendig helsehjelp. Disse med-
lemmer dutter seg til at dette vil innebage at en
ikke oppnér den forenklingen av pasientrettighetene
som proposisonen legger opp til.

Disse medlemmer mener derfor at det er
behov for & presisere falgende for aunnga at de fore-
sétte endringene ikke innebager en svekkelse av



pasientens juridiske rettigheter i forhold til dagens
lov:

— Den juridisk bindende fristen for ndr nadvendig
helsehjelp skal gis som settes i Igpet av vurde-
ringsfristen, skal settes godt innenfor grensen for
forsvarlighet.

— Den konkrete timen for konsultasjon for pasien-
ter som gis en individuell frist innen fire mane-
der, ma settes far den juridisk bindende fristen
for nadvendig helsehjelp.

— Spesidisthelsetjenesten skal kontakte HELFO
ikke bare hvis ferste juridisk bindende frist for
nedvendig helsehjelp ikke kan innfris, men ogsa
hvis spesialisthel setjenesten vurderer at en ikke
eri standtil afa@lge opp med et forsvarlig pasient-

forlap.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, vil pipeke at den fore-
slétte lovendringen gjelder alle pasienter og ikke kun
dem som gis frist innen fire maneder, jf. proposiso-
nens kap. 6.5.2.

Flertall et mener at det dinnfare en ny rettdig
standard som skal ligge over forsvarlighet, ikke vil
forenkle, men komplisere regelverket. Flertall et
kan heller ikke se hvilken rettslig standard som skal
benyttes i tillegg til forsvarlighet, og nar denne skal
benyttes. Forslaget om at HELFO skal kontaktes
ogsai lgpet av pasientforlapet, mener flertall et vil
innebagre en ytterligere rettsiggjering og byrdkra-
tisering uten at det nedvendigvis resulterer i bedre
pasientforlgp. Flertallet viser til at formaet med
lovfordagene er det motsatte, nemlig a forenkle og
forbedre regelverket samtidig som viktigheten av
gode pasientforlgp presiseres. Fordaget vil ogsa
kunne innebaare ikke ubetydelige administrative og
gkonomiske konsekvenser.

Komiteen vil understreke at selv om det ikke
settes juridiske frister for det videre forlgp, skal
pasienten ha et forsvarlig pasientforlgp. Det innebae
rer at det ikke er anledning til ainnkalle pasienten fer
den individuellejuridiske fristen er gétt ut, for saala
pasienten vente uforsvarlig lenge pavidere utredning
eller behandling. Fristen oppfylles ikke ved & sette
opp en time for dialog med pasienten. Fristen relate-
rer seg til ndr helsehjelpen skal igangsettes.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti mener at dersom spesialisthel setjenesten er
i tvil om muligheten for & holde et forsvarlig pasient-
forlgp videre, skal en kontakte HELFO for videre

oppfalging.
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Disse medlemmer viser til at det er etablert
forlgpstider for kreftpasienter. De innebagrer en vur-
dering av henvisning innen 5 dager, utredning innen
10 dager og oppstart av behandling innen 20 dager.
Disse forlgpstidene er faglig begrunnet og skal som
hovedregel falges, med mindre det er medisinske
grunner til brukelengretid. Disse medlemmer
mener det mautviklesforlapstider for flere diagnose-
grupper, og at forlgpstidene ogsa ber fa en juridisk
status. Disse medlemmer mener det kan gjares
ved at en henvisning til vedtatte forlgpstider tasinn i
loven pden slik méte at ved brudd eller ved antagelse
om brudd pa disse konkrete forl gpstidenes frister gis
pasienten juridiske rettigheter og helseforetakene til-
svarende forpliktelser som ved fristen for ngdvendig
helsehjelp. P4 denne bakgrunn fremmer disse
medlemmer faglgende fordag:

«Stortinget ber regjeringen foresld en endring av
lov om pasient- og brukerrettigheter der vedtatte fris-
ter for forlgpstider for pasientbehandling gis tilsva-
rende rettigheter og plikter som den juridisk bin-
dende fristen for ngdvendig helsehjelp.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener at forslaget fra
mindretallet vil innebaare at man gar bort fra dagens
system der kriteriene hastegrad og alvorlighet er
avgjerende for den individuelle rettigheten. Fler-
tall et vil hevde at fordaget gjer at forl gpstidene blir
juridiske rettigheter, og at dette vil bidra til at ulike
grupper far ulike rettigheter. Flertallet mener at
det daer farefor at grupper kan settes opp mot hver-
andre, og et dlikt fordag vil kunne frata hel seperso-
nell mulighet til & prioritere pasienter ut fraalvorlig-
het og hastegrad. Flertallet vil ogsa hevde at
regelverket vil bli komplisert bade for hel sepersonell
0g pasienter.

Komiteen slutter segtil at pasienter som far en
juridisk bindende frist for nadvendig helsehjelp som
er under fire maneder frem i tid, ogsa ved svar pa
henvisningen skal fafastsatt en konkret dato og klok-
kedlett (time) for oppstart av utredning eller behand-
ling. De som far en frist som er lengre enn fire mane-
der, skal likevel gis et tidspunkt, men dette behaver
ikkevaaeentime. Et fremtidig tidsintervall bar imid-
lertid ikke strekke seg ut over en uke.

Komiteen mener at pasienten ogsa ber ha et
ansvar for @ melde fra hvis en ikke har mulighet for
eller gnske om & benytte seg av den fastsatte timen.
Hvisikke det blir gjort, mener komiteen at spesia-
listhelsetjenesten begr ha mulighet til & kreve at
pasienten betaler for manglende oppmete, for eksem-
pel tilsvarende egenandel ved poliklinisk behandling.
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Manglende oppmgte til avtalt time er et betydelig
problem for spesialisthel setjenesten. Innbyggerne er
vant med denne type gkonomiske konsekvenser for
manglende tilbakemelding hvis en ikke kan benytte
seg av tilbud om time for eksempel hos tannhel setje-
nesten.

Komiteen deler vurderingene knyttet til opp-
hevelse av dagens skille mellom pasienter med og
uten rett til nadvendig helsehjelp. Komiteen er
imidlertid bekymret for at de minst prioriterte pasien-
tene vil fa en frist som oppleves som sa langt frem i
tid at den ikke oppfattes som reell.

Komiteens medlemmer fra Hayre
mener derfor at det er behov for en vurdering av om
noen av disse pasientene heller bar komme i katego-
rien «ikke rett til nedvendig helsehjelp». Det ber
ogsa vurderes om det i tillegg ber tasi bruk mer dif-
ferensierte egenandeler som et bedre prioriterings-
verktay i samsvar med L gnning-utval gets anbefalin-
ger. Disse medlemmer ber regjeringen ta disse
problemstillingene inn i mandatet for det nye priori-
teringsutvalget som er i ferd med & bli opprettet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener at en dik lgs
ning som Heayre skisserer, vil innebage at pasientene
ikke far behandling i det hele tatt. Flertall et viser
til at det foreliggende lovforslaget legger opp til kun
to grupper, rett eller ikkerett. Flertal l et viser til at
det er behovet som avgjer.

Flertallet er imidlertid enigi at det ma gjeres
en vurdering pa overordnet niva om det er noen
pasientgrupper som bedre kan ivaretas utenfor spesi-
alisthel setjenesten, istedenfor at de fér frister med
lang ventetid pa sykehus. Flertallet viser til at i
NOU 1997:18 «Prioriteringer pa ny» vurderte Lan-
ning-utval get inntektsgraderte egenbetalinger, dlik at
de med hgy inntekt betaler mer enn dem med lav inn-
tekt. Utvalget uttalte;

«Ved ferste gyekast kan et slikt system virke for-
nuftig, men det er store vanskeligheter forbundet
med a praktisere det. For det ferste vil systemet i seg
selv vagre tungvint a administrere; pasienten mavise
frem ligningsattesten far hun kan avkreves riktig

enbetaling. For det andre vil individuell &rsinntekt
ofte vage en darlig indikator pa pasientens reelle
betalingsevne. For det tredje vil inntektsavhengige
egenbetalinger gke den reelle progresjon i beskatnin-
gen, saglig for dem som har et stort forbruk av lege-
tfjenester.»

Komiteen viser til at i merknadene til § 2-2
Rett til vurdering star det:

«l bestemmelsen brukes begrepet «spesialisthel-
setjenesten>. Med det menes den hel-offentlige spe-
sialisthel setjenesten.»

| merknadene til samme paragraf i Ot.prp. nr. 63
(2002—2003) stér det faigende:

~ «Pasienten har et krav pa at den offentlige helse-
tjenesten foretar en slik vurdering, men det er ikke
noen til hinder for at reg?lonale helseforetak avtaler
med et privat sykehus eller en avtalespesialist at de
skal foreta vurderingen pa vegne av den offentlige
spesialisthel setjenesten. | sa fall vil vurderingen av
Pas entens rettigheter vaare bindende for den offent-
O|I ge helsetjenesten dersom pasienten senere henvises
It.»

Komiteen er enig i at som hovedregel er det
den heloffentlige spesialisthelsetjenesten som skal
vurdere henvisningen, gi rett til ngdvendig helsehjelp
og fastsette frist for dette. Komiteen viser til at en
dlik absolutt avgrensning av spesialisthel setjenesten
ikke er omtalt under 8 2-1, der kravet om fastsettel se
av frist er hjemlet. | denne paragrafen er det imidler-
tid konkret omtalt at de regionale helseforetakene
kan bestemme hvilke institusjoner som skal fastsette
tidsfrist nar pasienten er henvist til tverrfaglig spesi-
alisert behandling for rusmiddel bruk.

Ut fra dette finner komiteens medlemmer
fra Fremskrittspartiet, Hgyre og Kriste-
lig Folkeparti det ngdvendig & presisere at de
regionae helseforetakene ogsd konkret kan avtale
med private sykehus og spesialister som har avtale
med foretaket, at disse skal kunne vurdere henvisnin-
ger og fastsette frist for ngdvendig helsehjelp,
eksempelvis Lovisenberg Diakonale Sykehus som
har driftsavtale med Helse Ser-@st og er lokalsyke-
husfor deler av Odlo.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at ogsa private
sykehus med driftsavtale kan tildele pasient- og bru-
kerrettigheter, som for eksempel Lovisenberg Diako-
nale Sykehus.

Flertallet viser til proposisonens kap. 7.5.6
der det uttales at departementet tar sikte pa a utrede
sparsmalet om avtalespesialist skal kunne tildele
pasient- og brukerrettigheter.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener regjeringens grep er posi-
tive, men likevel utilstrekkelige. Disse medlem-
mer viser til at selv om fristen for at henvisningen
skal vurderes settes til 10 virkedager, har dette i rea-
liteten ingen innflytelse pa hvor raskt pasientene fak-
tisk f&r konsultasion og behandling. Disse med-
lemmer mener det er positivt at pasientene nd i
starre grad har rett pa afainformagon tidligere, men
tror imidlertid at de fleste pasienter er mest opptatt av
hvor raskt man faktisk far den behandlingen man har
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behov for. Disse medlemmer mener derfor at
den nye fristen ikke vil medfare vesentlig bedre til-
bud for pasienter som har behov for behandling.

Disse medlemmer mener videre at omleg-
gingen der man endrer dagens ordning med pasienter
som er inndelt i kategorier med «rett til helsehjelp»
og «ikkerett til helsehjelp» i stor grad er en teoretisk
omlegging. Disse medlemmer mener det er
sentralt at alvorlig sykdom blir prioritert farst. Dette
skal ogsa etter omleggingen reguleres gjennom prio-
riteringsforskriften. Disse medlemmer mener
dette i praksis betyr at helsetjenestens prioriteringer
vil fortsette som i dag, og at pasientene vil merke
minimal endring. Disse medlemmer legger der-
for til grunn at lovfordaget heller ikke svekker prio-
riteringen av eksempelvis kreftpasienter slik Kreftfo-
reningen gir uttrykk for at den frykter. Di sse med-
lemmer deler derimot Kreftforeningens bekymring
over at pasientgrupper som ikke er tydelig diagnosti-
sert med kreft, kan falle lenger bak i prioriteringen.
Disse medlemmer mener dette faktum nok en
gang understreker behovet for et pakkeforlgp innen
kreftbehandling i trdd med Representantforslag
102 S (2012—-2013) fra Fremskrittspartiet.

Disse medlemmer mener det er behov for en
starre gjennomgang av rettighetene il norske pasien-
ter enn regjeringen legger opp til i denne proposisjo-
nen. Disse medlemmer mener pasientrettighe-
tene bar styrkespaflereomrader. Disse medlem-
mer viser i denne sammenheng til at mani Danmark
opererer med to ulike behandlingsgarantier. Den ene
av garantiene er pa én maned og gjelder eksempelvis
for kreftpasienter og pasienter med alvorlig hjerte-
sykdom. Den andre garantien gjelder gvrige pasien-
ter som er garantert oppstart av behandling innen to
maneder. Dersom denne fristen ikke overholdes, far
pasientene tilbud om a velge behandling ved private
institusioner. | tillegg innferes det i Danmark i disse
dager en ny garanti for forundersgkel ser/diagnostise-
ring pa én maned. Disse medlemmer mener
dette viser at det er mulig & styrke pasientrettighetene
betraktelig ogsd i Norge. Disse medlemmer
mener det er pa hgy tid & gi norske pasienter tilsva-
rende rettigheter som man har i Danmark.

Disse medlemmer mener ogsa det er grunn
til & styrke pasientenes muligheter til & foreta valg
gjennom fritt sykehusvalg basert pa kvalitetsindika-
torer og oppdaterte ventetider fremfor historiske
data. Disse medlemmer mener dette vil styrke
pasientenes muligheter til a foreta bevisste og gode
valg i samréd med helsepersonell.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende forslag:

Innst. 388 L —2012—-2013

«Stortinget ber regjeringen innfare styrkede
pasientrettigheter og kortere garanti for behandling
etter dansk modell.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener at med et slikt
fordag blir det umulig a drive kostnadskontroll, og
man far problemer med overbehandling. Man vil
ogsa fa store helseforskjeller mellom de ulike delene
av landet. Forslaget vil matte innebaae ekt bruk av
stykkpris i helsetjenesten. Vi vil se et voksende hel-
sebyrdkrati som skal godkjenne, kontrollere, og
betale ut offentlige penger etter stykkpris. Forslaget
vil by pa de samme administrative utfordringene som
land med forsikringsbaserte ordninger meter. Tall fra
OECD viser at land med skattebaserte hel sesystemer
generelt sett bruker en lavere andel av helsebudsj ettet
til administragon sammenliknet med land med
forsikringsbaserte ordninger.

Komiteen dutter seg til at retten til fritt syke-
husvalg ogsa skal omfatte private, radiologiske insti-
tusjoner som har avtale med regional e hel seforetak.

Komiteen visertil at det i heringsutkastet ogsa
var omtalt muligheten for a utvide ordningen til a
gielde rehabiliteringsinstitusioner i spesialisthel se-
tjenesten som eies av regionale helseforetak eller har
avtale med et regionalt hel seforetak.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til at departemen-
tet har startet arbeidet med & utrede hvilke organisa-
toriske, juridiske og gkonomiske konsekvenser en
dik utvidelse vil innebagre.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at de fleste haringsinstansene var
positivetil en slik utvidelse, og finner ingen grunn til
at dette skal utredes nsamere. Det vises til at det er
flere av de foresldtte endringene som krever ulike
forutsetninger for at de skal trei kraft. Di sse med-
lemmer mener derfor at spesialisert rehabilitering
bar Igftesinn i loven og omfattes av ordningen med
fritt sykehusvalg, og at dette trer i kraft nér ngdven-
dige tilpasninger er pa plass.

Pa denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer fglgende fordag:

«l lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter skal § 2-4 farste ledd lyde:

Pasienten har rett til & velge pa hvilket sykehus,
distriktspsykiatrisk senter, pa hvilken privat radiolo-
gisk institusjon, privat institusjon som tilbyr rehabili-
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tering innen spesialisthel setjenesten, eller institugon
som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelbruk, eller behandlingssted i en dlik institu-
gon, behandlingen skal foretas. Det er en forutset-
ning at institusionen eies av et regionalt hel seforetak
eller har avtale med et regionalt helseforetak.»

Disse medlemmer legger til grunn at vurde-
ring av henvisning til og innvilgelse av rehabilite-
ringsopphold i spesialisthel setjenesten foretas som i
dag. Det er ndr en pasient er innvilget rehabiliterings-
opphold, at retten til fritt valg av rehabiliteringsinsti-
tusion innenfor det fagomrade som rehabiliteringen
skal omfatte, inntrer. Disse medlemmer viser til
at dette innebaarer at de rehabiliteringsinstitusjonene
som har avtaler med regionale helseforetak, vil
komme pa listen pa www.frittsykehusvalg.no.

Disse medlemmer mener at de foreslate
forbedringene av pasientrettighetsloven ikke er til-
strekkeligetil sikre pasienter raskere behandling og
reduserte ventelister. Disse medlemmer mener
at det bar innfares en ordning med fritt behandlings-
valg som omfatter ale pasienter med rett til behand-
ling og vurdering, der pasientene som har fatt vurdert
sin henvisning og er innvilget rett til behandling, kan
velge mellom offentlige, godkjente behandlingsste-
der. Innfgring av en slik ordning vil kreve en rekke
endringer i dagens lov og etablering av en ny finan-
sieringsordning for offentlig godkjente private kli-
nikker for behandlingen som foretas ut over avtalene
med deregionaleforetakene. Disse medlemmer
vil kommetilbake med forslag om aigangsette utred-
ning og etablering av en dlik ordning etter stortings-
valget 2013.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener at innfgring av
denne typen ettersparsel sdrevet finansiering vil mét-
te fare til @kt bruk av stykkpris i helsetjenesten.
Flertallet mener at fritt behandlingsvalg vil fare
til at en sterre del av hel sebudsjettet vil matte brukes
paadministragion istedenfor pasientbehandling, bade
for & godkjenne enkeltinstitusjoner for ulike behand-
linger og for & godkjenne og vurdere hvert enkelt
oppgjer. Helseforvaltningen vil mgte mange av de
samme administrative utfordringene som land med
forsikringsbaserte ordninger. Tall fra OECD viser at
land med skattebaserte helsesystemer generelt sett
bruker en lavere andel av helsebudsettet til admini-
stragion sammenliknet med land med forsikringsba-
serte ordninger. En modell med fritt behandlingsvalg
innebager at det ikke lenger vil vaere noen kontroll av
den samlede kapasiteten og kvaliteten. Det legges til
grunn at ettersperselen etter helsetjenester vil gke
kraftig dersom en dlik ordning kombineres med fort-
satt gratis hel setjenester. Det vil vaae svaat vanskelig
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agi gode anslag over kostnader og andre konsekven-
ser av en dlik ordning, spesielt palang sikt. Flertal -
I et mener at dagens modell med avtaler med regio-
nale helseforetak innenfor de rammene Stortinget
fastsetter, ber viderefares.

Komiteen viser til at i spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-5a om pasientkoordinator stér falgende:

«For pasienter med behov for komplekse eller
Iana?varlge og koordinerte tjenester etter loven her,
skal det oppnevnes koordinator. Koordinator skal
sarge for ngdvendig oppfelging av den enkelte pa-
sient, sikre samordning av tjenestetilbudet i forbin-
delse med institugonsopphold og overfor andre tje-
ge%fleytlere samt sikre fremdrift i arbeidet med indivi-

uell plan.

Koordinatoren ber vage lege, men annet helse-
personell kan veae koordinator nar det anses hen-
siktsmessig og forsvarli % o

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestem-
melser om hvilke oppgaver koordinatoren skal ha.»

Komiteen er bekymret for at dennelovbestem-
melsen ikke falges tilstrekkelig opp av spesialisthel-
setjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener a det derfor er
et behov for &vurdere ordlyden i bestemmelsen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hagyre og Kristelig Fol-
keparti mener at pasientkoordinatorordningen er
saviktig for denne pasientgruppen at palegget til tje-
nesten om 4 tilby ordningen ber ha et motsvar i
pasientrettighetsloven, slik at ordningen ogsa blir en
individuell rett for pasientene. Pa denne bakgrunn
fremmer disse medlemmer faglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme fordag til
endring i pasientrettighetsloven dlik at spesialisthel-
setjenesteloven § 2-5a om plikt for helsetjenesten til
aopprette koordinator ogsablir enindividuell rett for
denne pasientgruppen til & fa oppnevnt en koordina-
tor.»

Fordlag fra mindretall

ForslagfraFremskrittspartiet, Hoyreog Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter skal § 2-4 farste ledd lyde:

Pasienten har rett til & velge pa hvilket sykehus,
distriktspsykiatrisk senter, pa hvilken privat radiolo-
gisk ingtitugjon, privat institusjon som tilbyr rehabili-
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tering innen spesialisthel setjenesten, eller institugion
som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelbruk, eller behandlingssted i en dlik institu-
gon, behandlingen skal foretas. Det er en forutset-
ning at institugonen eies av et regionalt helseforetak
eller har avtale med et regionalt helseforetak.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen foresld en endring av
lov om pasient- og brukerrettigheter der vedtatte fris-
ter for forlgpstider for pasientbehandling gis tilsva
rende rettigheter og plikter som den juridisk bin-
dende fristen for ngdvendig helsehjelp.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen fremmeforslag til end-
ring i pasientrettighetsloven dlik at spesialisthel setje-
nesteloven § 2-5a om plikt for helsetjenesten til &
opprette koordinator ogsa blir en individuell rett for
denne pasientgruppen til & fa oppnevnt en koordina-
tor.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 4

Stortinget  ber regjeringen innfgre styrkede
pasientrettigheter og kortere garanti for behandling
etter dansk modell.

K omiteenstilrading

Komiteens tilrading fremmes av en samlet komi-
té med unntaket av tilradingen til § 2-4 ferste ledd
som fremmes av Arbeiderpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen viser til proposisonen og merkna-
dene og rar Stortinget til & gjere slikt

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(rett til ngdvendig helsehjelp og
pasientrettighetsdirektivet m.m.)

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjares felgende endringer:

§ 2-1 b andre ledd skal lyde:

Pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthel setjenesten. Spesialisthel setjenesten skal
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i lgpet av vurderingsperioden, jf. pasient- og bruker-
rettighetsloven § 2-2 farste ledd, fastsette en frist for
ndr pasienten senest skal fa nedvendig helsehjelp.
Fristen skal fastsettes i samsvar med det faglig for-
svarlighet krever. De regionale hel seforetakene kan
bestemme hvilke institusjoner som skal fastsette tids-
frist nar pasienten er henvist til tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddel misbruk.

§ 2-2 skal lyde:
§ 2-2 Rett til vurdering

Pasient som henvises til spesialisthelsetjenesten,
skal innen 10 virkedager etter at henvisningen er
mottatt av spesialisthelsetjenesten, fa informasjon
omhan eller hun har rett til ngdvendig helsehjelp, jf.
§ 2-1 b andre ledd. Vurderingen skal skje pa grunn-
lag av henvisningen. Ved mistanke om alvorlig eller
livstruende sykdom har pasienten rett til raskere vur-
dering. Dersom pasienten vurderes til & ha rett til
ngdvendig helsehjelp, skal pasienten santidig infor-
meres om tidspunkt for nar utredning eller behand-
ling skal settesi gang.

Tidspunktet for oppstart av utredning eller be-
handling skal settesfer fristen for nar nedvendig hel-
sehjelp senest skal gis, jf. 8 2-1 b andreledd. Dersom
spesialisthel setjenesten ikke kan gi pasienten et tids-
punkt fer fristen for nar nadvendig helsehjelp senest
skal gis, eller tidspunktet senere ma endres slik at
fristen ikke overholdes, skal spesialisthel setjenesten
umiddelbart kontakte HELFO, jf. § 2-1 b fjerde ledd.

Pasienten skal opplyses om klageadgang, klage-
frist og den naamere fremgangsmaten ved klage.

Henvisende instans skal gis samme informasjon
som pasienten far etter farste og andre ledd.

Foesialisthel setjenesten kan uten hinder av taus-
hetsplikten gi nedvendige helseopplysninger til
HELFO dersom det er ngdvendig for & sikre at pasi-
enten far nadvendig helsehjelp innen forsvarlig tid,
jf. andre ledd.

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestem-
melser om tidspunktet etter forste ledd og omat visse
pasientgrupper skal harett til vurdering raskere enn
innen 10 virkedager.

§ 2-4 forste ledd skal lyde:

Pasienten har rett til & velge pa hvilket sykehus,
distriktspsykiatrisk senter, privat radiologisk institu-
gon eller institugon som tilbyr tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk, eller behand-
lingssted i en dik institusjon, behandlingen skal fore-
tas. Det er en forutsetning at institugonen eies av et
regionalt helseforetak eller har avtale med et regio-
nalt helseforetak.
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| lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd skal
§ 5-24 aandre ledd bokstav c ledd lyde:

c) vilkar for stanad, herunder forhandsgodkjenning
og krav til tjenesteyteren

I lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel setjenesten
m.m. gjeres fglgende endringer:

§ 5-3 forste ledd skal lyde:

Pasient somikke har bosted i riket, skal dekke be-
handlings- og forpleiningsutgiftene selv. Far plan-
lagt spesialisthel setjeneste ytes, kan helseinstitusjo-
nen eller tjenesteyteren kreve dokumentasjon pa at
pasienten kan dekke behandlings- og for pleiningsut-
giftene. Helseingtitugionen eller tjenesteyteren skal
serge for at pasienten mottar en spesifisert regning
som viser hvilke ytelser pasienten har mottatt, og
hvilken prissomer beregnet for ytel sene. Dersom pa-
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sienten ikke kan dekke utgiftene selv, skal de dekkes
av vedkommende helseinstitusjon eller tjenesteyter.

§ 5-3 nytt fjerde ledd skal lyde:

Departementet kan gi forskrift om beregning av
behandlings- og forpleiningsutgifter som nevnt i
forste ledd.

v

[ lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m. skal § 11-2 andre ledd lyde:

Departementet kan i forskrift gi nearmere bestem-
melser om vederlag for helse- og omsorgstjenester
og stille krav omat det utstedes spesifisert regning til
pasienten.

\Y,

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan settei kraft de enkelte bestemmel senetil
forskjellig tid.

0Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 30. mai 2013

Bent Hgie
leder og ordfarer
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