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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om end-
ringer i pasient- og brukerrettighetsloven og spe-
sialisthelsetjenesteloven (fritt behandlingsvalg)

Til Stortinget

1. Generelt om innforing av fritt
behandlingsvalg

1.1 Sammendrag

1.1.1  Hovedinnretning i fritt behandlings-

valgreformen

I proposisjonen foreslar departementet de lov-
endringene som er ngdvendig for & innfore fritt be-
handlingsvalg. Regjeringen mener at gkt konkurran-
se gjennom blant annet etablering av fritt behand-
lingsvalg vil stimulere de offentlige sykehusene til &
bli bedre og mer effektive. P4 den maten sikrer man
at de offentlige sykehusene fortsatt er baerebjelken i
et offentlig finansiert helsesystem der de sykeste far
behandling forst. For & na regjeringens ambisjon om
en mer tilgjengelig helsetjeneste, der pasienten og
pasientens rett til & velge star i sentrum, skal bade de
offentlige sykehusene fa mer frihet til & utnytte kapa-
siteten bedre, og private krefter skal slippe mer til.

Fritt behandlingsvalg er en reform med tre soyler.
For det forste far pasienten rett til fritt behandlings-
valg. Pasienter med rett til helsehjelp skal selv kunne
velge hvor han eller hun vil behandles blant godkjen-
te virksomheter — pa det offentliges regning. Private
som tilfredsstiller kravene kan innen definerte fag-
omrader levere helsetjenester til en fastsatt pris.

For det andre skal de regionale helseforetakene
kjope mer fra private gjennom anbud. Konkurranse
gjennom anbud bidrar til at vi fAr mest mulig pasient-

behandling igjen for offentlige midler. Samtidig kan
det legges vekt pa kvalitet og samhandling, og ikke
bare pa pris.

For det tredje fér de offentlige sykehusene storre
frihet. Det aller meste av pasientbehandlingen vil
ogsé i fremtiden finne sted i de offentlige sykehuse-
ne. Lykkes vi ikke med & effektivisere de offentlige
sykehusene, lykkes vi ikke med & redusere ventetide-
ne. Reformen skal mobilisere ledig kapasitet uansett
om den er i private eller offentlige sykehus. De of-
fentlige sykehusene mé fa muligheten til & mote kon-
kurransen som felger av fritt behandlingsvalg. Frem
til og med 2014 fastsatte staten et tak for hvor mange
pasienter de offentlige sykehusene kunne behandle.
Dette taket er na fjernet. Fritt behandlingsvalg skal
ikke bidra til at keen flyttes fra offentlige til private
leveranderer. Offentlige sykehus kan derfor fra 1. ja-
nuar 2015 behandle flere pasienter enn budsjettert s&
lenge de kan finansiere dette gjennom innsatsstyrt fi-
nansiering.

Det er usikkert hvor mange pasienter som faktisk
vil benytte seg av muligheten til & velge private leve-
randerer gjennom denne ordningen. Malet er heller
ikke at volumet skal bli stort — det er de tre soylene i
reformen som sammen skal gi resultater. Jo hayere
effektivitet og kvalitet de offentlige sykehusene og
de private virksomhetene med avtale har, desto ferre
pasienter vil benytte fritt behandlingsvalgsleveran-
dor. Antallet pasienter som far nyte godt av denne re-
formen vil dermed bli langt sterre enn det antallet pa-
sienter som benytter retten til & ga til private leveran-
dorer.

Tjenester i fritt behandlingsvalg skal forst fases
inn for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB). Dette er dels begrunnet i ensket
om & gi psykisk helse og TSB prioritet. Samtidig
innebzrer det en oppstart av fritt behandlingsvalg pa
et avgrenset gkonomisk omrade, slik at man kan f&



erfaringer for ordningen utvides. Departementet ons-
ker likevel samtidig & heste erfaringer fra det soma-
tiske omradet med tanke pa videre utvidelse av ord-
ningen. Det tas derfor sikte pé at fritt behandlings-
valg, parallelt med innfering innen psykisk helsevern
og rus, skal innferes innenfor enkelte fagomrader
innen somatikk.

1.1.2 Okt valgfrihet til pasientene

Forslaget innebarer ogsé en forenkling av rettig-
hetssystemet. Pasientene gis én rettighetsbestemmel-
se som regulerer pasientenes rett til & velge hvor hen-
visningen skal sendes, og hvor behandlingen skal
finne sted. For pasientene er det avgjerende at det er
enkelt & forsta hvilke virksomheter han eller hun kan
velge, og at denne virksomheten tilbyr forsvarlig be-
handling. Et enklere system vil gjeore det lettere & in-
formere pasientene om hvilke valgmuligheter som
finnes, og folgelig vil antagelig flere benytte seg av
sine rettigheter. Det vil igjen kunne bidra til at kapa-
siteten i spesialisthelsetjenesten blir bedre utnyttet.

1.1.3

Private aktorer utgjor en viktig del av det samle-
de spesialisthelsetjenestetilbudet til befolkningen.
Private akterer, bAde kommersielle og ideelle, funge-
rer bade som et korrektiv til og en samarbeidspartner
for de offentlige sykehusene, og er et bidrag til okt
mangfold og kvalitet i tilbudet. Bruk av privat kapa-
sitet vil veere med pé a redusere ventetiden for pas-
ientene. Gjennom fritt behandlingsvalg far pasienter
som ikke er tilfreds med tilgjengeligheten til de of-
fentlige sykehusene en utvidet rett til & bli behandlet
hos godkjente private virksomheter.

Departementet understreket samtidig i herings-
notatet at det primere virkemiddelet for & bruke ledig
kapasitet hos private fortsatt skal veere gjennom an-
bud. Bruk av anbud er den mest effektive méten 4 av-
dekke den laveste prisen en leverander er villig til &
levere tjenester for. Som en del av fritt behandlings-
valgreformen legges det derfor opp til ekt bruk av an-
bud for a kjepe private tjenester. Det var bred tilslut-
ning i heringsrunden til dette budskapet.

Mer kjop fra private giennom anbud

1.1.4  Storre frihet til offentlige sykehus

Det store volumet av pasientbehandling skjer i de
offentlige sykehusene. Det er her de sterste gevinste-
ne av fritt behandlingsvalg i form av reduserte vente-
tider ma realiseres. Gjennom avvikling av aktivitets-
taket f.o.m. 2015 er det lagt til rette for at de offentli-
ge sykehusene kan respondere pa okt konkurranse
om pasientene som folge av fritt behandlingsvalg.
Volumet av pasientbehandling knyttet til fritt be-
handlingsvalg og gkt bruk av anbud trenger ikke ned-
vendigvis bli stort for 4 gi denne effekten. Det var
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bred tilslutning fra heringsinstansene til forslaget om
a oppheve aktivitetstaket.

Systemet med aktivitetsstyring hadde en klar his-
torisk begrunnelse. Ved innfering av helseforetaksre-
formen ble det lagt stor vekt pa at helseforetakene
skulle redusere ventetidene. Samtidig ble det i de ar-
lige budsjettene lagt til grunn uendret aktivitet. Dette
forte til en betydelig starre aktivitetsvekst enn det var
finansieringsgrunnlag for og bidro til store under-
skudd. For & bedre kostnadskontrollen har aktiviteten
fra 2004 kommet til uttrykk som en bestilling av an-
tall DRG-poeng i oppdragsdokumentene til de regio-
nale helseforetakene. Det ble i tillegg fra 2008 i de
arlige budsjettene bevilget midler til & finansiere ak-
tivitetsvekst. Dette har bidratt til mer baerekraftig sy-
kehusgkonomi. Under systemet med aktivitetssty-
ring skulle sykehusene i utgangspunktet ikke gke ak-
tiviteten utover fullfinansiert aktivitetsvekst i stats-
budsjettet selv om de eventuelt skulle ha kapasitet og
gkonomi til dette. Man har samtidig de siste arene ak-
septert at antall produserte DRG-poeng i sykehusene
arlig har blitt litt heyere enn nivéet som settes i de ar-
lige budsjettene. Denne merveksten har kun blitt
dekket opp av ISF-refusjonen.

Dersom systemet for aktivitetsstyring hadde blitt
viderefort, matte imidlertid gkt aktivitet innen soma-
tikk hos fritt behandlingsvalgleveranderer i prinsip-
pet motsvares av redusert aktivitet hos de offentlige
sykehusene. A flytte ventelisten fra offentlig til pri-
vat sektor gir ikke kortere ventetider samlet sett og
motvirker et viktig mal med fritt behandlingsvalg —
nemlig & stimulere de offentlige sykehusene til & bli
bedre. I tillegg ville en slik flytting av aktivitet trolig
endre prioriteringene siden det neppe vil vere sam-
menfall mellom pasientgruppene som omfattes av
henholdsvis aktivitetsgkningen i privat sektor og ak-
tivitetsnedgangen i de offentlige sykehusene.

Etter departementets vurdering har styringen pa
aktivitet de siste arene bidratt til at foretak med effek-
tiviseringsmuligheter ikke har kunnet gke behandlin-
gen og redusere ventetider. Samtidig gikk alle de re-
gionale helseforetakene med overskudd i 2013, og
det er etablert god kostnadskontroll. Det er utarbeidet
baerekraftige langtidsplaner for investeringer og drift
som gir sterke insentiver til effektivisering og an-
svarlig drift. Flere sykehus kan fremover ha potensial
til & oke aktiviteten uten a gd med underskudd eller
avvike fra langtidsplanene sine.

Ved a forlate systemet med streng aktivitetssty-
ring er det lagt til rette for at sykehusene kan mete
okt konkurranse gjennom & gke aktiviteten der det er
kapasitet og ekonomi til dette. Samtidig gir dette
ogsé rom for at de regionale helseforetakene kan sty-
re aktivitetsakningen mot de meste effektive behand-
lingsenhetene.



Innst. 224 L —2014-2015

Staten patar seg sterre ekonomisk risiko ved &
styre pa denne maten. Aktivitet utover budsjettert ak-
tivitet vil utlese 50 prosent ISF-refusjon. Departe-
mentet understreker samtidig at det fortsatt stilles ty-
delige krav til sykehusene om gkonomisk balanse og
langsiktig ekonomisk beaerekraft. Det er nedvendig
for & redusere risikoen for at sykehusene eker aktivi-
teten pa bekostning av nedvendige arlige avsetninger
til investeringer. I tillegg innforte regjeringen i 2014
regelen om at det skal vaere hoyere vekst 1 aktivitet
innenfor psykisk helsevern og rus enn innenfor so-
matikk. Dette vil redusere risikoen for utilsiktede
prioriteringer bort fra tjenester som i dag ikke omfat-
tes av aktivitetsbaserte tilskudd. Endring av aktivi-
tetsstyring gar videre hand i hdnd med styring pé
maloppnaelse sett opp mot kravene til kvalitet og re-
sultater som fastsettes i styringsdokumentene.

Psykisk helsevern og rus er finansiert over basis-
bevilgningen, og omfattes ikke av aktivitetsstyrin-
gen. For disse omrédene vil derfor de regionale hel-
seforetakene fortsatt bare risikoen dersom aktivite-
ten blir hgyere enn anslatt. For & unngé flytting av
venteliste fra offentlig til privat sektor innen disse
omradene er det derfor avgjerende at utgiftene til fritt
behandlingsvalg for psykisk helsevern og rus bud-
sjetteres realistisk, og kommer i tillegg til den aktivi-
tetsveksten som ellers ville blitt lagt til grunn for be-
vilgningene til spesialisthelsetjenesten. Etter depar-
tementets vurdering vil imidlertid brorparten av vo-
lumet 1 ordningen med fritt behandlingsvalg pé sikt
komme innen somatikk, og det er her behovet for &
avlaste de regionale helseforetakene for risiko er
starst.

1.1.5

I spesialisthelsetjenesten yter mange ideelle or-
ganisasjoner en viktig innsats som tjenesteleverande-
rer. De har hoy kompetanse og stort engasjement, og
kan bidra til nye lesninger. De fleste ideelle horings-
instansene er positive til de forslagene som departe-
mentet la frem i heringen.

Regjeringen ensker 4 ta alle gode krefter i bruk,
og ensker en ny kurs i synet pa samhandling og sam-
arbeid mellom det offentlige og private og ideelle ak-
torer. Mangfold bidrar til valgfrihet, innovasjon og
effektivitet. Det er pasientenes behov som skal sté i
sentrum. Det er blant annet derfor regjeringen frem-
mer forslag om fritt behandlingsvalg.

Scerlig om ideell sektor

1.1.6

Ventetid til utredning eller planlagt behandling er
en viktig indikator pé tilgjengelighet og kvalitet i hel-
setjenesten.

Ventetiden gikk ned i de forste &rene etter syke-
husreformen. Noe av nedgangen kan kanskje forkla-
res med rydding i ventelistestatistikken. Samtidig va-

Utvikling i ventetid og bruk av private

rierer utviklingen mellom omrader. Ventetidene er
redusert kraftig for psykisk helsevern for barn og
unge og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Siden
2005 har imidlertid ventetiden for pasienter som ven-
ter pa somatisk behandling, gkt. Det er imidlertid be-
tydelig usikkerhet knyttet til kvaliteten pa ventetids-
registreringen, og utviklingen i tallene ma tolkes med
varsomhet.

Ved utgangen av andre tertial 2014 var det om lag
243 000 som ventet pa spesialisthelsetjeneste. De al-
ler fleste av disse venter pa somatisk behandling.
Rundt 11 400 pasienter ventet pa behandling innen
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling.

Private utforer tjenester innen ulike sektorer og
gjennom ulike avtaleforhold. Avtalespesialistene har
en egen finansieringsordning som i sum utlgste om
lag 3,1 mrd. kroner i offentlig finansiering i 2013.
Det ble finansiert tjenester fra private laboratorie- og
rontgeninstitutter for om lag 1,2 mrd. kroner i 2013.
De regionale helseforetakene har langsiktige avtaler
med en rekke ideelle institusjoner, slik som Lovisen-
berg og Haraldsplass, som hadde kostnader pa 5,5
mrd. kroner i 2013.

I tillegg kjoper de regionale helseforetakene tje-
nester fra private gjennom kjepsavtaler, inngatt gjen-
nom anskaffelse, innen tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling, psykisk helsevern og somatikk. Helsefore-
takenes kjop fra private akterer gjennom kjepsavta-
ler var i 2013 pa dreyt 3,2 mrd. kroner. Dette var en
nedgang pa 5,9 prosent sammenlignet med 2009, en
reduksjon pa om lag 200 mill. kroner malt i faste pri-
sefr.
1.1.7  Forholdet til EOS-regelverket og pasient-
rettighetsdirektivet

Ved den typen brukervalgsordninger som fritt be-
handlingsvalg representerer vil kun E@S-avtalens
grunnleggende prinsipper gjelde, som krav om like-
behandling, ikke-diskriminering og gjennomsiktig-
het. Dette ivaretas blant annet ved at ordningen for
fritt behandlingsvalg forutsetter en form for offent-
liggjoring av at en rett til & yte spesialisthelsetjenester
skal tildeles, slik at potensielle leveranderer kan mel-
de sin interesse.

Retten til refusjon etter pasientrettighetsdirekti-
vet gir i likhet med fritt behandlingsvalg pasienten
okte muligheter til & velge tjenesteyter, men ordnin-
gene er innrettet pd ulike mater. Pasientrettighetsdi-
rektivet gir rett til refusjon av utgifter til helsehjelp
generelt og er ikke begrenset til spesialisthelsetjenes-
ter slik som fritt behandlingsvalg.

Fritt behandlingsvalg omfatter alle private akto-
rer etablert i Norge som oppfyller visse vilkar og som
kan levere definerte helsetjenester til en pris fastsatt
av staten. Pasientrettighetsdirektivet er begrenset til



helsehjelp som mottas i andre E@S-land enn trygde-
landet.
1.1.8  Okonomiske og administrative konsekven-
ser av forslagene

Departementet legger opp til at Helsedirektoratet
skal forvalte ordningen med fritt behandlingsvalg.

Det planlegges en nettside med informasjon om
hvilke tjenester som er omfattet av fritt behandlings-
valg og forventet ventetid. Systemet vil ogsé omfatte
en pasientradgivertjeneste per telefon.

Som for fritt sykehusvalg vil det vaere behov for
IKT-lgsninger som understotter god og brukervenn-
lig informasjon til pasienter og helsepersonell. Pa
kort sikt vil ordningen matte ta utgangspunkt i den
samme type, til dels manuelle rutiner for informa-
sjonsutveksling mellom akterer som gjelder ved bruk
av dagens fritt sykehusvalg. Dette innebarer bl.a. at
rettighetsvurderingen vil bli sendt pasienten pa papir.
Pa sikt skal Min Helse pad helsenorge.no videreut-
vikles for & vise persontilpasset informasjon i form av
for eksempel rettighetsvurdering i fritt behandlings-
valg.

Departementet legger opp til & etablere en forsk-
ningsbasert folgeevaluering av fritt behandlingsvalg
i regi av Forskningsradet. Evalueringen skal belyse
hvordan fritt behandlingsvalg bidrar til & realisere de
sentrale mélene for ordningen.

1 2015-budsjettet er det bevilget 150 mill. kroner
til gkt pasientbehandling knyttet til bruken av rett til
fritt behandlingsvalg. Det er knyttet usikkerhet til an-
slagene for 2015, og departementet vil komme tilba-
ke til Stortinget i revidert budsjett 2015 med en neer-
mere vurdering av belepene i lys av det videre utred-
ningsarbeidet og eksakt tidspunkt for iverksetting.

Fritt behandlingsvalgreformen vil kunne eke
kostnadseffektiviteten i helsesektoren og gi okt akti-
vitet og reduserte ventetider. Innfering av rett til fritt
behandlingsvalg kan ogsad utlese mekanismer som
isolert sett kan dempe den positive effekten pa vente-
tidene. Ordningen kan bidra til at pasienter og fastle-
ger opplever at den offentlig finansierte spesialisthel-
setjenesten blir mer tilgjengelig enn tidligere. Etter-
sparselen etter helsetjenester er til en viss grad av-
hengig av tilbudet av helsetjenester. Dette kan oke
antall henvisninger fra fastlegene til spesialisthelse-
tjenesten. I tillegg kan pasienter som i dag betaler for
behandling hos private, enten fra egen lomme eller
gjennom privat helseforsikring, i stedet velge & opp-
soke den offentlig finansierte spesialisthelsetjenes-
ten. Til en viss grad vil en slik eventuell gkning i an-
tall henvisninger til spesialisthelsetjenesten veere on-
skelig ut fra malet om en universell helsetjeneste som
er offentlige finansiert.
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1.1.9  Fritt behandlingsvalg - horingsrunden

I heringsnotatet ble det foreslatt at retten til fritt
sykehusvalg skulle besta og at retten til fritt behand-
lingsvalg skulle komme 1 tillegg. Ved fritt behand-
lingsvalg vil leveranderen ikke velges etter konkur-
ranse, slik det er nér de regionale helseforetakene
inngér avtale med private leveranderer som vinner
anbud.

Det ble foreslatt & etablere en ordning der alle
private virksomheter som oppfyller visse krav, kan
levere definerte helsetjenester til en pris fastsatt av
staten. Forholdet mellom staten, helseforetakene og
de private leveranderene som ensker 4 tilby sine tje-
nester gjennom fritt behandlingsvalg, ble foreslatt re-
gulert i forskrift.

Pasienten skulle etter forslaget kunne velge &
motta helsehjelpen hos en virksomhet som leverer
helsetjenester gjennom det frie behandlingsvalget.
Fritt behandlingsvalg skulle ikke erstatte, men kom-
me i tillegg til det offentlige tjenestetilbudet og retten
til fritt sykehusvalg.

De fleste heringsinstansene var enige i intensjo-
nen med reformen, nemlig & redusere ventetidene,
oke valgfriheten for pasientene og stimulere de of-
fentlige sykehusene til & bli mer effektive. Horings-
instansene var positive til ekt bruk av private gjen-
nom anbud og & fjerne aktivitetstaket for offentlige
sykehus.

Flere heringsinstanser var imidlertid skeptiske
eller negative til forslaget om & innfere rett til fritt be-
handlingsvalg, blant annet pga. frykt for ekt byrékra-
tisering, svekkede vilkér for helhetlig pasientbehand-
ling, samt risiko knyttet til ivaretakelse av pasientret-
tigheter og utevelse av de regionale helseforetakenes
helhetlige sorge for-ansvar.

Departementet har valgt & opprettholde forslaget
om & innfere ordningen med fritt behandlingsvalg,
og fremmer i proposisjonen forslag til flere endringer
i ordningen — basert pa heringsrunden.

1.2 Komiteens merknader
Generelt om fritt behandlingsvalg

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Marianne S. Bjorgy, Tove
Karoline Knutsen, Freddy de Ruiter,
Niclas Tokerud og Karianne O. Tung,
fra Hoyre, Kristin @Ormen Johnsen, Eli-
sabeth Rebekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Treen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjon-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
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Lysbakken, viser til regjeringens forslag om end-
ringer i pasient- og brukerrettighetsloven og spesia-
listhelsetjenesteloven, ogsa kalt fritt behandlingsvalg
(FBV). Komiteen deler regjeringens bekymring
knyttet til at mange pasienter venter ungdvendig len-
ge pa nadvendig behandling. Ved utgangen av 2. ter-
tial 2014 ventet om lag 240 000 mennesker pa spesi-
alisthelsetjenester i Norge. Komiteen er enig med
regjeringens papeking av at det ikke er antall venten-
de personer som er det essensielle, men det faktum at
for mange venter ungdvendig lenge pa behandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heyre, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Vens-
tre, registrerer at det samtidig er ledig kapasitet hos
offentlige, private og ideelle aktarer, samt at det er
potensial for at man generelt kan drive mer effektivt.
Flertallet mener gkt utnyttelse av kapasitet hos
offentlige, private og ideelle akterer vil vere et viktig
bidrag til & redusere ventetidene for pasientene.

Komiteen deler ogsa regjeringens oppfatning
av at det knytter seg usikkerhet til tallene. Antall ven-
tende er et gyeblikkstall som forteller noe om sterrel-
sen pa ettersporselen etter utredning/behandling, og
sier isolert sett ikke noe om hvor lenge pasientene
venter. Komiteen er uansett opptatt av at spesia-
listhelsetjenesten 1 Norge skal preges av hgy kvalitet
i pasientbehandlingen, med raskest mulig diagnose
og igangsatt behandling.

Komiteen viser til at pasientene over en rekke
ar har opplevd flere lov- og regelendringer som styr-
ker deres rettigheter, valgfrihet og makt i mete med
helsetjenesten. Komiteen mener dette represente-
rer en positiv utvikling, som har styrket pasientens
stilling og har lagt til rette for utvikling av et bedre og
mer brukertilpasset helsetilbud.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener at det mest effektive
tiltaket for & fa ned ventetidene og keene er a sikre de
offentlige sykehusene gode rammebetingelser gjen-
nom gkte bevilgninger over statsbudsjettet, slik at en
kan nyttiggjere seg ledig kapasitet i det offentlige
helsevesenet og hos ideelle akterer, og i tillegg ha et
samarbeid med private kommersielle tilbydere, spe-
sielt for tilstander der det er ventelister pé spesifikk
behandling. Disse medlemmer mener at det i
tillegg er nedvendig med ny organisering og bedre
ledelse av norsk spesialisthelsetjeneste, for & sikre et
pasientvennlig, desentralisert og faglig godt tilbud.

Disse medlemmer viser til at regjeringen
foreslar & innfere fritt behandlingsvalg, til tross for
massiv motstand fra sveaert mange hold mot ordnin-

gen. Et stort flertall av heringsinstansene advarer
mot reformen, og viser til at den ikke vil understotte
god og rettferdig utnyttelse av de samlede helseres-
surser. For eksempel uttaler Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) at:

«Etter NSFs vurdering vil regjeringens "behand-
lingsvalgsreform" innebare et omfang av privat
kommersiell tjenesteyting som vi ikke har sett i norsk
helsetjeneste tor.»

Disse medlemmer er enig med NSF og me-
ner at fritt behandlingsvalg forst og fremst er en re-
form for private leveranderer av helsetjenester, og
ikke en reform for pasientene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
vil hevde at det ikke medforer riktighet at det har
vert massiv motstand mot reformen. Tvert imot har
det vert bred stette i heringsrunden for hovedele-
menter 1 reformen, som at sykehusene far gkt frihet
til & behandle flere, gjennom & fjerne taket som be-
grenser hvor mange pasienter sykehusene kan be-
handle. I tillegg har det vert bred stotte for reformens
del som inneberer at sykehusene far kjope mer ledig
kapasitet hos private gjennom anbud. Flertallet
vil vise til heringsnotat datert 16. februar 2015 fra
Den norske legeforening, som i forbindelse med he-
ringen i komiteen skriver:

«De offentlige sykehusene har til dels store utfor-
dringer med ventetid, behandlingskeer og utilstrek-
kelig kapasitet. (...) De offentlige sykehusene har i
dag i for stor grad en monopolrolle. Et noe sterre inn-
slag av private akterer i spesialisthelsetjenesten vil
kunne bedre effektivitet, kvalitet, service og tilgjen-
gelighet for befolkningen.»

Flertallet vil presisere at det blant de herings-
instansene som var kritiske til bestemte forhold ved
innretningen pa reformen, ikke var entydig hva ved
de konkrete forhold instansene var kritiske til — og
enkelte elementer ble kritisert ut fra motstridende
perspektiver.

Flertallet vil ogsa understreke at en bred og
apen hering fungerer etter sin hensikt néar det vekker
engasjement og interesse, og ogsa nye perspektiver
og hensyn loftes frem i debatten. Flertallet mener
det er en styrke ved demokratiet at man gjennomferer
denne type heringer, som ogsa gjor det mulig & juste-
re pé elementer ved for eksempel reformer, slik at de
kan bli enda bedre.

Flertallet vil i den sammenheng papeke at det
ogsé skjedde i denne heringsrunden. Flertallet vi-
ser til at flere elementer som ble tatt opp av sentrale
heringsinstanser er imetegétt, ved at det er gjort end-
ringer i proposisjonen fra det som ble foreslatt i ho-
ringsnotatet, som skal ivareta hensynene som ble tatt



opp. Flertallet vil blant annet vise til at i den
fremlagte proposisjonen er foreslatt at pasient- og
brukerrettighetene ikke skal svekkes for pasienter
som benytter seg av den nye ordningen i fritt behand-
lingsvalg. 1 tillegg er fritt sykehusvalg og fritt be-
handlingsvalg slatt sammen til én ordning, som vil
gjore ordningen vesentlig enklere for bade pasienter
og myndigheter, og dermed imetegér forutsetningene
hos dem som var kritiske til at ordningen ville bli
komplisert og/eller byrakratisk. Flertallet wvil
fremheve at det var flere heringsinstanser som i he-
ringsrunden var kritiske til disse forhold, men som i
heringsrunden i komiteen uttrykte stotte til de end-
ringene som ble gjort i proposisjonen.

Flertallet viser til at Hovedorganisasjonen
Virke mener ordningen med fritt behandlingsvalg vil
bidra til & sette brukerne og pasientene mer i sentrum.
Videre viser flertallet til at NHO Service er posi-
tive til at regjeringen tar tak i de utfordringene som
ligger i dagens helsevesen. De stetter at regjeringen
innferer reformen og mener den vil bidra til gkt kon-
kurranse til beste for pasienter, private leveranderer
av helsetjenester og for produktiviteten i sykehussek-
toren.

Flertallet vil pa denne bakgrunn mene at ho-
ringen har veert god og bidratt til at regjeringen har
lagt frem et forslag for Stortinget som i enda sterre
grad sikrer pasientene styrkede rettigheter og utvidet
valgfrihet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet vil peke pa at to av tre seyler i regjerin-
gens reform er tiltak som allerede ble iverksatt av re-
gjeringen Stoltenberg II. Det aktivitetstaket den bor-
gerlige regjeringen innferte i 2004, var ikke i opera-
tiv bruk de siste drene av den red-grenne regjerin-
gens periode. Sammen med ekte bevilgninger til
sykehusene ga dette mulighet bade til okt behand-
lingskapasitet i de offentlige sykehusene, og et enda
sterkere samarbeid med private og ideelle gjennom
anbud og avtaler.

Komiteens medlemmer fra Haoyre og
Fremskrittspartiet merker seg at Arbeiderpar-
tiet nd understreker at det nettopp er et sterkere sam-
arbeid mellom offentlige sykehus, private og ideelle
leveranderer, som gir mulighet for helt nedvendig
okt behandlingskapasitet i den offentlige helsetjenes-
ten. Dette star derimot i kontrast til den politikk Ar-
beiderpartiet forte da de kom inn i regjering sist. I So-
ria Moria-erkleringen fra 2005 stéar det tydelig at:

«...omfang av avtaler mellom regionale helse-
foretak og private kommersielle sykehus ma begren-
ses. Ledig kapasitet i de offentlige sykehus skal ut-
nyttes.
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Disse medlemmer viser til at dette videre
understrekes i foretaksprotokollene til de regionale
helseforetakene i 2006, punkt 4.1.3 Relasjon til pri-
vate akterer:

«Foretaksmatet viste til Soria Moria-plattformen
hva gjelder samhandling med private aktorer. Fol-
gende momenter ble tillagt vekt:

- Regjeringen vil primert lgse sentrale velferds-
oppgaver gjennom god utnyttelse av det offentlige
tjenestetilbudet. Ledig kapasitet i foretakene i Helse
.... RHF skal utnyttes pa en god mate.

- Private aktorer kan fortsatt medvirke i det sam-
lede tjenestetilbudet, men omfani av avtaler mellom
regionale helseforetak og private kommersielle syke-
hus mé begrenses. Helse (...) RHF ma gjore vurde-
ringer av behovssituasjonen og behovsdekning i for-
bindelse med gjeldende avtalers utlep og ved behov
for inngéelse av nye avtaler.»

Disse medlemmer viser til at etter atte ar
med rad-grenn regjering hadde helsekaene og vente-
tidene i spesialisthelsetjenesten gkt. Vi sd en utvik-
ling i retning av en mer todelt helsetjeneste, der ledig
kapasitet hos private utover det som ble kjopt gjen-
nom foretakenes avtaler, kun var tilgjengelig for de
med god gkonomi eller helseforsikring. Stadig flere
ventet ungdvendig lenge pa behandling gjennom den
offentlig finansierte helsetjenesten. Disse med-
lemmer papeker at Arbeiderpartiets syn pa hvor-
dan, og i hvor stort omfang de offentlige og de priva-
te kan samspille om & redusere pasienters unedvendi-
ge venting, ser ut til & ha forandret seg i takt med de
okende helsekoene. Disse medlemmer erderfor
glad for at Arbeiderpartiet na ser ut til 8 mene at sam-
arbeidet mellom offentlige og private helseaktarer
ma styrkes. Dette serlig fordi det er ledig kapasitet
tilgjengelig som ikke fullt ut benyttes til helt nedven-
dig pasientbehandling for det offentliges regning.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil peke pa at fri rett til & vel-
ge behandlingssted har norske pasienter hatt i nesten
femten ar, gjennom reformen fritt sykehusvalg som
kom i 2001. Denne ordningen gir pasienter som har
fatt tilkjent behandling rett til & velge behandlings-
sted blant offentlige sykehus over hele landet, eller
hos private og ideelle akterer som har avtale med et
helseforetak. Underveis er private akterer innen bil-
leddiagnostikk med offentlig avtale tatt inn i ordnin-
gen, og regjeringen Stoltenberg II tok ogsa initiativ
til at rehabiliteringsinstitusjoner skal omfattes av fritt
sykehusvalg. Dette inneberer at en storre del av be-
handlingskjeden tas inn i og omfattes av ordningen
med fritt sykehusvalg, noe som helt klart har poten-
sial til & effektivisere pasientbehandlingen. Gjennom
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fritt sykehusvalg vil den enkelte pasient kunne gjore
sine valg innenfor rammer, fordelinger og priorite-
ringer som er lagt av Stortinget. Disse medlem-
mer viser til at dette igjen betyr at pasienter som be-
nytter seg av ordningen ikke forskyver andre pasien-
ter, men kan velge behandlingssted innenfor et soli-
darisk og rettferdig system.

Disse medlemmer mener samtidig fritt sy-
kehusvalg kan utnyttes mye bedre enn tilfellet er i
dag. Riksrevisjonens undersgkelse av ordningen i
2011 viste at kun 15 prosent av pasientene benyttet
seg av tjenesten. Riksrevisjonen peker pé at dette er
for svakt, og at ordningen burde vert bedre kjent og
utnyttet. Riksrevisjonens rapport viser imidlertid at
til tross for at fa benytter ordningen, virker den klart
positivt pa ventetidene. Med bedre utnyttelse av den
totale kapasitet kunne ventetidene ytterligere gatt
ned. God informasjon og hjelp til pasientene ma der-
for styrkes, slik at langt flere finner fram til tjenesten.
Béde helseforetakene og fastlegene har i dag plikt til
a informere pasientene om fritt sykehusvalg, og sy-
kehusene har etablert rutiner for & informere om ord-
ningen. Nettsiden frittsykehusvalg.no gir oversikt
over tilgjengelige behandlingssteder og tilbud, bade i
offentlige sykehus og ved private behandlingssteder
som har avtaler med helseforetakene. Her finnes in-
formasjon om forventede ventetider, antall behand-
linger, rettigheter og enkelte kvalitetsmal. Heldigvis
viser tall fra fritt sykehusvalg at befolkningens
kjennskap til tjenesten eker. I 2013 mottok pasien-
tradgiverne i fritt sykehusvalg totalt om lag 32 600
telefonhenvendelser, noe som er 26 prosent flere enn
12012. Disse medlemmer mener det uutnyttede
potensialet som finnes i fritt sykehusvalg viser at det
er helt feil prioritering & lage en ny, omstendelig,
kostbar og byrakratisk ordning som angivelig skal
tilby flere valgmuligheter for pasientene — all den tid
norske pasienter ikke pa langt ner bruker de valgmu-
lighetene som finnes i dag. Gjennom god informa-
sjon, veiledning og hjelp til pasientene kan optimal
utnyttelse av den totale kapasiteten som omfattes av
fritt sykehusvalg gi bedre ressursutnyttelse enn det vi
har nd, slik at pasientene kan tilbys rask og god be-
handling.

Disse medlemmer merker seg at Helse- og
omsorgsdepartementet i Prop. 56 L (2014-2015) stil-
ler folgende spersmal: «Hvis pasienten fikk bestem-
me — hvordan ville vi organisert og styrt arbeidet
da?» Disse medlemmer mener at et ganske
overbevisende svar kom i LHLs helsebarometer som
nylig ble lagt fram. Her sier et overveldende stort
flertall av de spurte at de forst og fremst ensker & bli
behandlet pa et sykehus naer der de bor, det vil si pa
det lokale sykehuset. Eller, dersom situasjonen kre-
ver det, ved et starre regionsykehus eller universi-
tetssykehus, som fins i alle regioner. Dette kan bety

at ordningen fritt sykehusvalg har sitt sterste potens-
ial innen den enkelte region, der pasientene foler til-
herighet, noe ogsa Riksrevisjonens rapport viser.

Det er derfor etter disse medlemmers me-
ning mye som tyder pé at norske innbyggere forst og
fremst ensker at det satses pa de offentlige sykehuse-
ne.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet vil bemerke at dette er helt i trdd med
Arbeiderpartiets politikk.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil vise til at fritt be-
handlingsvalg handler om & utvide pasientenes valg-
muligheter. Det er riktig at vi i dag har fritt sykehus-
valg, men denne ordningen gjelder kun private insti-
tusjoner som har avtale med regionale helseforetak.
Ved a sla sammen fritt sykehusvalg og fritt behand-
lingsvalg til én rettighet utvides pasientens valgmu-
ligheter. I tillegg til & velge private akterer med avta-
le, kan pasienten ogsa velge private akterer som er
godkjent for fritt behandlingsvalg. Denne lgsningen
blir enklere for pasientene enn dagens fritt sykehus-
valg, som skiller pa ulike institusjonstyper. Forslaget
som er fremlagt i proposisjonen, betyr at det ikke len-
ger skilles pa ulike institusjonstyper ved at noen ty-
per institusjoner kan pasienten velge, andre ikke. Pa-
sientene skal innen ordningen fa velge fritt mellom
offentlige og private institusjoner, blant private insti-
tusjoner som enten har avtale med et regionalt helse-
foretak eller er godkjent etter forskrift om fritt be-
handlingsvalg. I tillegg vil flertallet fremheve at
den nye ordningen inneberer at pasientene far ad-
gang til & velge mellom private akterer utover det vo-
lum og mangfold som helseregionene har inngétt av-
taler om kjop av tjenester med. Flertallet mener at
dette vil bidra til & fremme regjeringens malsetting
om 4 sette pasienten i fokus, i stedet for systemet.

Flertallet vil videre vise til at de borgerlige
partiene historisk har vart padrivere for & innfore og
utvide lovfestede rettigheter for pasientene. Nar Ar-
beiderpartiet nd fremhever fritt sykehusvalg som en
ordning de vil utvide, og som de mener kan bidra til
a gi pasientene rask og god behandling, er det verdt &
minne om at de lenge var kritiske til innferingen av
denne rettigheten. I tillegg vil flertallet fremheve
at de borgerlige partiene lenge har vert padrivere for
a innfere fritt rehabiliteringsvalg. Senest i 2012
fremmet representanter fra Hoyre et representantfor-
slag om fritt rehabiliteringsvalg og forbedret kvalitet
og tilgjengelighet i rehabiliteringstilbudet. Forslaget
ble nedstemt av de red-grenne, og davearende helse-
minister Jonas Gahr Stere uttalte i sitt svarbrev til ko-
miteen, datert 28. mars 2012, at han ikke sa det som



hensiktsmessig & innfere en ordning med fritt valg av
tilbud i private opptreningsinstitusjoner, da dette
ikke ville bidra til & sikre helhetlige og sammen-
hengende tjenester for pasienter med behov for habi-
litering og rehabilitering. Det virker derfor selvmot-
sigende nér Arbeiderpartiet forseker & fremstille det
som om de har veert padrivere for 4 innlemme private
rehabiliteringstilbud i fritt sykehusvalg. Flertallet
vil fremheve at de borgerlige partiene i mange ar har
kjempet for at pasienter skal fa lov til & velge det til-
budet som har kortest ventetid, enten dette er ved et
offentlig sykehus eller hos en privat leverander. Det-
te gjennomfores nd ved innferingen av fritt behand-
lingsvalg, forst for pasienter innenfor rus og psykisk
helsevern, i tillegg til noe somatikk. Ogsé na kjemper
Arbeiderpartiet mot en reform som gir pasientene
storre makt, slik vi har sett s mange ganger for.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil styrke sektoren gkono-
misk og legge til rette for at offentlige sykehus skal
kunne ha gkte daglige apningstider, f.eks. for polikli-
nisk dagkirurgi, for & behandle flere. Det er de offent-
lige sykehusene som er tilgjengelig for pasienter over
hele landet, og som serger for lik rett til tjenester.
Disse medlemmer mener at en uoversiktlig og
uforutsigbar ordning som fritt behandlingsvalg er et
serdeles darlig svar pa innbyggernes ensker. Under-
sokelsen 1 LHLs helsebarometer viser med all tyde-
lighet at det svaret Helse- og omsorgsdepartementet
soker er dette: Norske pasienter har ikke noe uttalt
behov for & shoppe helsetjenester i et stort og frag-
mentert marked. Det som betyr noe er helsetjenester
naer der man bor; tilbud som forst og fremst det of-
fentlige helsevesenet kan gi alle landets innbyggere —
uavhengig av bosted.

Disse medlemmer vil understreke at hg-
ringsnotatet om fritt behandlingsvalg, som regjerin-
gen sendte ut med heringsfrist 16. september 2014,
ble moatt med svert stor motstand. Flere heringsin-
stanser — deriblant alle de regionale helseforetakene,
som representerer alle de offentlige sykehusene i
Norge — viste til fare for overbehandling, byrakratise-
ring, oppsplitting av «serge-for-ansvarety, negative
konsekvenser for de offentlige sykehusene og at mél-
settingen om et forsvarlig pasientforlep utfordres.
Disse medlemmer merker seg at regjeringen pa
tross av dette har valgt & opprettholde forslaget om a
innfere FBV og fremmer i proposisjonen forslag til
endringer i ordningen — der den viktigste er at ordnin-
gen fritt sykehusvalg og fritt behandlingsvalg blir
slatt sammen til én ordning, og at det er gjort presise-
ringer ndr det gjelder pasientrettigheter. Disse
medlemmer vil understreke at selv om heringsin-
stanser stotter endringsforslagene som har gjort FBV

Innst. 224 L. — 20142015

mindre pasientfiendtlig, oppfatter ikke disse
medlemmer at FBV av haringsinstansene blir an-
sett som et ngdvendig eller foretrukket tiltak for a
styrke norsk spesialisthelsetjeneste. Flere sentrale
heringsinstanser advarer mot fremdeles uavklarte
forhold og uheldige konsekvenser av & innfere regje-
ringens forslag til FBV.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser videre til at flere instanser i heringen uttrykte
skepsis til regjeringens forslag. Blant disse er Norsk
Sykepleierforbund (NSF) som uttrykker sterk be-
kymring for de langsiktige konsekvensene av denne
ordningen. NSF deler regjeringens bekymring for en
utvikling av et todelt helsevesen, hvor de med private
helseforsikringer kan kjope seg ut av keen, men fin-
ner det allikevel ikke bevist at den foreslatte ordnin-
gen evner a meate utfordringsbildet pa en slik méte at
nytten star i forhold til kostnadene, og at kriteriene i
prioriteringsforskriften overholdes. Bld Kors gir
ogsé uttrykk for skepsis til reformen, og mener den
ikke ber startes opp uten at det er klargjort bedre
hvordan leveranderer som bade har avtale med helse-
foretakene gjennom anbud, og blir godkjent til & le-
vere gjennom reformen, skal héndtere denne situa-
sjonen. De regionale helseforetakene (RHF) frem-
holdt i heringen at flere av RHF-enes viktige innspill
til det opprinnelige heringsnotatet er hensyntatt nar
regjeringen né legger frem reformen.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti merker seg at de tre viktigste
punktene der de regionale foretakene mener de er
hensyntatt, er 1) bruk av private ved vurdering/rettig-
hetsvurdering, 2) at FBV-akterer skal delta i arbeid
med individuell plan og 3) at departementet ser de
betydelige utfordringene som er knyttet til den prak-
tiske gjennomferingen av ordningen og at departe-
mentet har trukket RHF-ene inn i arbeidet med hvor-
dan gjenstaende problemer skal lgses. Disse
medlemmer merker seg at de regionale helsefore-
takene peker pa den manglende IKT-samordningen
som en stor utfordring og et pasientsikkerhetspro-
blem. Disse medlemmer vil fremheve at ogsa
de regionale helseforetakene mener ordningen er
best egnet for avklarte tilstander.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti mer-
ker seg at Norsk Sykepleierforbund (NSF) 1 heringen
understreket at tall fra OECD viser at Norge har et
lavt antall senger, kort liggetid og en hey beleggspro-
sent, at vedlikeholdsetterslepet i norske sykehus er
stort, og at det er behov for betydelige investeringer
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1 bygg, medisinsk-teknisk utstyr, IKT og kompetan-
se.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
slar ssmmen ordningene fritt sykehusvalg og fritt be-
handlingsvalg, og at dette ser ut til & {4 full stette ogsé
1 heringsinnspillene til komiteen.

Flertallet vil vise til at tallene fra OECD pe-
ker pa forhold som i stor grad dreier seg om et etter-
slep av vedlikehold og behov for nye investeringer i
bygg, IKT og medisinsk-teknisk utstyr, etter atte ar
med rod-grent styre. Flertallet vil videre papeke
at dette er omrader som alle vil veere en del av den na-
sjonale helse- og sykehusplan som legges frem for
Stortinget i lapet av 2015. Flertallet mener det er
et stort behov for en helhetlig gjennomgang av syke-
husstrukturen i landet. Siden staten overtok ansvaret
for spesialisthelsetjenesten for over ti ar siden, er det
enna ikke utviklet en samlet plan med nasjonal over-
sikt over hvorvidt sykehusene er rustet for fremtidens
behov. Nasjonal helse- og sykehusplan vil gi en over-
sikt over fremtidige utviklings- og investeringsplaner
pa overordnet niva, og vil inneholde forslag til tiltak
for & sikre tilstrekkelig personell og kompetanse,
samt drefte prinsipper for sykehusstruktur og kriter-
ier for ulike sykehus. Flertallet mener en nasjonal
helse- og sykehusplan vil bidra til & utvikle fremti-
dens helsetjeneste basert pa befolkningens behov, og
er derfor forngyd med at regjeringen har varslet at
denne vil legges frem for Stortinget i lopet av 2015.

Flertallet viser til at Hovedorganisasjonen
Virke mener fritt behandlingsvalg vil bidra til at bru-
kerne fér et enklere system med reelle valgmulighe-
ter. Den norske legeforening mener det er klokt &
bygge videre pé en allerede etablert ordning, som kan
bidra til at fritt behandlingsvalg kan bli et tilbud til
hele befolkningen, og ikke bare ressurssterke pasien-
ter. Flertallet registrerer allikevel at flere er be-
kymret for at ordningen fritt behandlingsvalg vil fore
til gkt byrakrati.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at Statens helsetilsyn
1 sin heringsuttalelse fremhevet at fritt behandlings-
valg vil kunne medfere gkt byrakratisering, bade nar
det gjelder sgknader, godkjenning og administrering
av ordningen bade pa individuelt og organisatorisk
niva. Gitt at dette er en ordning som fé vil benytte seg
av, kan det vaere grunner for & vurdere innferingen i
et kost-nytte-perspektiv.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig

Folkeparti og Venstre, viser til regjeringser-
kleeringen og samarbeidsavtalen med Kristelig Fol-
keparti og Venstre, hvor partiene er enige om & styrke
behandlingstilbudet innenfor rus og psykiatri, heve
kvaliteten i helsevesenet og & etablere mer sammen-
hengende behandlingsforlep for pasientene. Fler-
tallet viser videre til at samarbeidsavtalen slar fast
at fritt behandlingsvalg skal innferes, og at ordnin-
gen innferes forst for rus og psykiatri, og evalueres.
Gjennom reformen fritt behandlingsvalg vil pasien-
ter som trenger rusbehandling eller behandling innen
psykisk helsevern, samt noen somatiske omréder,
kunne velge behandling hos private pa statens reg-
ning i stedet for & vente i den offentlige kaen, selv om
kvoten som helseregionen har kjopt er brukt opp.
Flertallet viser videre til at fritt behandlingsvalg
ogsa inneholder to grep som gjor de offentlige syke-
husene mer fleksible og effektive. For det forste far
sykehusene frihet til & behandle flere, ved at taket
som begrenset hvor mange pasienter de kunne be-
handle, er fjernet. For det andre far sykehusene kjope
mer ledig kapasitet hos private nér det trengs, gjen-
nom at regjeringen har gitt beskjed om storre bruk av
anbud. Flertallet er glad for at begge disse grepe-
ne fikk bred stette i heringen. Flertallet under-
streker at det ikke er et mél ved fritt behandlingsvalg
at flest mulig pasienter skal velge seg bort fra den of-
fentlige helsetjenesten.

Flertallet viser til at mélet er & redusere ven-
tetiden, styrke pasientenes valgmuligheter og stimu-
lere de offentlige sykehusene til & bli bedre og mer
effektive.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti merker seg at regjeringen
innforer et stort helsepolitisk prosjekt, fritt behand-
lingsvalg, samtidig som det legges til grunn i propo-
sisjonen at pasientene ikke nedvendigvis vil benytte
seg av den nye ordningen i stor grad. Disse med-
lemmer vil ogsé vise til statsrddens brev av 6. mars
2015, der statsraden ikke kan fastsla at innfering av
FBV vil fa betydning for bruken av private helsefor-
sikringer, selv om en todeling av helsevesenet er
brukt som argument for & innfere ordningen. Disse
medlemmer mener dette viser at reformen er
ideologisk betinget, der troen pa konkurranse er det
grunnleggende, og ikke pasientenes egentlige behov.
Disse medlemmer viser til falgende punkt i re-
gjeringsplattformen:

«Regjeringen mener i ut%angspunktet at produk-
sjon av velferdstjenester skiller seg lite fra andre tje-
nester. Bruk av konkurranse stimulerer til verdiska-
Eing, bedre tjenester og effektivisering. Det er derfor

elt nedvendig at konkurranse blir et gjennomgéaende
element 1 offentlig virksomhet. Lovfestede rettighe-
ter til velferdstjenester, kombinert med fri etable-
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ringsrett og stykkprisfinansiering direkte til den tIie-
nesteprodusent forbrukeren velger, kan bidra til &
sikre en slik utvikling.»

Disse medlemmer er sterkt uenig i dette, og
mener tvert om at produksjon av velferdstjenester
skiller seg mye fra produksjon av andre varer og tje-
nester.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet er glad for at de red-grenne
partiene gjentar Hoyre-Frp-regjeringens viktige poli-
tiske mélsettinger som er nedfelt i regjeringsplattfor-
men. Disse medlemmer viser til at sitatet er
hentet fra kapitlet «Fornyelse, administrasjon og kir-
ke» med overskrift «konkurranse» i Sundvolden-er-
klaeringen, hvor partiene slar fast at bruk av konkur-
ranse stimulerer til verdiskaping, bedre tjenester og
effektivisering. Disse medlemmer viser videre
til at Den norske legeforening gir uttrykk for at de de-
ler regjeringspartienes oppfatning av at konkurranse,
ogsé pé helsetjenester, vil kunne stimulere offentlige
sykehus til & bli mer effektive og pavirke positivt til
a redusere unedvendig venting og helsekeger. Disse
medlemmer vil gjerne sitere de neste to linjene fra
det samme utdraget i Sundvolden-erkleeringen:

«Regjeringen vil apne for konkurranse blant an-
net innen skinnegaende transport, utvikling, drift og
vedlikehold av flyplasser og drift av fergestreknin-
ger.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser videre til at re-
gjeringen, sammen med samarbeidspartiene, har lagt
til rette for en heyere vekst i pasientbehandlingen i
vare to ferste budsjetter, sammenlignet med hva de
rod-gronne fikk vedtatt gjennom sine étte ar.

Flertallet er opptatt av at vi de siste arene har
sett en utvikling i retning av et mer todelt helsevesen
i Norge, hvor de med helseforsikring betalt av ar-
beidsgiver eller god personlig skonomi har kunnet
sikre seg raskere helsehjelp enn mennesker som ven-
ter i offentlig helseke. Flertallet mener det er
uheldig om denne trenden drives av at altfor mange
pasienter skal vente unedvendig lenge pa behandling
mens det er ledig kapasitet bade pa offentlige og pri-
vate/ideelle behandlingssteder. Flertallet er opp-
tatt av & redusere ventetidene for pasientene gjennom
utnyttelse av kapasitet i bade private, ideelle og of-
fentlige institusjoner.

Med reformen fritt behandlingsvalg legger regje-
ringen opp til at ventetiden skal gi ned og valgfrihe-
ten skal gke. Gjennom reformen legger regjeringen
til rette for bedre 4 ta i bruk et mangfold av akterer,
som inkluderer bade offentlig og privat sektor, her-
under ideelle. Flertallet er tilfreds med at regje-
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ringen med dette ytterligere styrker pasientenes ret-
tigheter. Flertallet viser til at regjeringen har lyt-
tet til viktige innspill i heringsrunden, og at man fore-
slar & sla sammen fritt sykehusvalg og fritt behand-
lingsvalg. Dette inneberer at pasientene far en liste &
velge fra, og vil bidra til en ordning som er enkel og
lett tilgjengelig & forholde seg til. Flertallet er
opptatt av pasienters rett til selv & velge behandling.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti merker seg at nar ordningen
fritt sykehusvalg og fritt behandlingsvalg slas
sammen til én ordning, vil det bety at pasienter som
gnsker behandling hos en privat tilbyder uten avtale
med det offentlige, forst ma sgke seg til det offentlige
eller til en privat tilbyder som har fatt delegert vurde-
ringskompetanse fra de regionale foretakene. Sé — et-
ter & fa tildelt pasientrettigheter — ma pasienten velge
seg videre til den aktuelle private tilbyderen. Disse
medlemmer vil understreke at fritt sykehusvalg er
kritisert for & fungere best for ressurssterke personer
med hegy inntekt og utdanning, og at den nye ordnin-
gen fritt behandlingsvalg med private tilbydere med
og uten vurderingskompetanse, og private tilbydere
med og uten avtale med regionale foretak, ikke repre-
senterer noen forenkling, men tvert om vil kunne gjo-
re pasientvalgene enda mer komplisert & sette seg inn
i

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet mener det er uforstielig at regjeringen
hevder den nye ordningen vil oppheve volumbe-
grensninger i helsevesenet, all den tid ordningen fi-
nansieres innen en gitt ramme til helseregionene, vil
Stortingets rammebevilgning fortsatt styre de totale
gkonomiske ressursene utover ISF som skal brukes
til spesialisthelsetjenesten. Et eventuelt ubegrenset
volum innen en gitt ramme vil fore til uforutsigbare
kutt pa andre omrader innen den samme rammen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil videre papeke at
det ikke er riktig at ordningen fritt behandlingsvalg
med private tilbydere med eller uten vurderingskom-
petanse vil gjere pasientvalgene mer komplisert &
sette seg inn i. Flertallet vil vise til at det i alle
helseregioner har forekommet at man har latt private
eller ideelle aktorer som de har avtale med, foreta ret-
tighetsvurderinger. Flertallet vil papeke at der-
som de regionale helseforetakene ikke hadde fatt en
hjemmel til & delegere myndighet til private til & fore-
ta rettighetsvurderinger sé ville det medfoert at pas-
ienter som i dag vurderes hos private, ma innom of-
fentlige sykehus for de behandles hos private. Fler-
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tallet vil fremheve at de regionale helseforetakene
advarer kraftig mot at praksisen hvor private har fatt
delegert myndighet til & foreta rettighetsvurderinger
endres, fordi det vil gi ekt byrékrati og merarbeid
som rammer bade pasienter og sykehus. Flertallet
vil presisere at det er de regionale helseforetakene
som gjennom lovhjemmelen gis myndighet til & be-
stemme hvilke private akterer som skal ha kompe-
tanse til & foreta rettighetsvurderinger. Med andre
ord er det ingen automatikk i at en privat akter som
far godkjenning som fritt behandlingsvalgleveran-
dar, ogsa skal foreta rettighetsvurderinger.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
vil videre vise til at retten til fritt behandlingsvalg
handler om & gi pasienten en utvidet mulighet til &
velge hvor helsehjelpen skal mottas, og pasienten
skal kunne oppseke andre tilbud enn de som er med
i fritt sykehusvalg. Samtidig skal de fortsatt kunne
benytte leveranderer som allerede er med i fritt syke-
husvalg, uten & matte risikere & bli avvist fordi volu-
met 1 avtalen med det regionale helseforetaket er
brukt opp. Lesningen om & sld sammen fritt sykehus-
valg og fritt behandlingsvalg vil innebare at man fér
én ordning og én rettighet, med andre ord et betydelig
enklere og mer forstaelig rettighetssystem. Dette
flertallet viser til at samtidig som denne ordnin-
gen forenkler og forbedrer rettighetssystemet fra et
pasientperspektiv, sa sikrer forslaget at det offentlige
har kontroll med hvilke virksomheter som skal ha
kompetanse til & tildele rettigheter. Det skal vaere de
regionale helseforetakene som skal bestemme hvilke
private virksomheter, og det offentlige kan trekke til-
bake denne kompetansen dersom denne kompetan-
sen blir misbrukt. Det innebarer at det offentlige
fortsatt vil ha kontroll over rettighetsvurderingen.

Dette flertallet viser til at i fritt sykehus-
valg var det helseregionene som bestemte en kvote
for hvor mange pasienter som kan behandles av pri-
vate, herunder ideelle. I den nye ordningen under fritt
behandlingsvalg vil pasienter omfattet av rettigheten
kunne velge behandling hos private og ideelle insti-
tusjoner pa statens regning, i stedet for & vente i den
offentlige kaen, selv om kvoten som helseregionen
har kjept er brukt opp. Dette flertallet viser til
at denne ordningen ferst skal innfares innen psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i
2015, samt noe somatikk.

Dette flertallet stotter innforingen av fritt
behandlingsvalg. Dette flertallet vil understre-
ke at det alt vesentlige av pasientbehandlingen fort-
satt vil skje pa de offentlige sykehusene, men at fritt
behandlingsvalg blir en viktig sikkerhetsventil for
pasientene og en stimulans for de offentlige sykehu-
sene til & bli bedre.
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Administrasjon og IKT-systemer

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, minner om at all hel-
setjeneste, uansett om den er i offentlig eller privat
regi, krever velfungerende systemer for & sikre god
kvalitet. Flertallet peker pé at fritt behandlings-
valg i hovedsak vil etableres innenfor rammen av de
systemene som allerede finnes. Private som leverer i
FBV-ordningen, skal stilles overfor tilsvarende krav
til kvalitet som private med avtale og offentlige syke-
hus. IKT-lgsninger for informasjon til pasienter om
tilbudene i FBV og utveksling av pasientinformasjon
mellom offentlige sykehus og FBV-leveranderer, vil
1 hovedsak bygge pé lesningene som i dag ogsé gjel-
der ved bruk av fritt sykehusvalg. Flertallet viser
til at det 1 2015-budsjettet ble bevilget 20 mill. kroner
knyttet til utvikling av felles IKT-systemer som vil
understotte FBV, fritt sykehusvalg, fristbruddsord-
ningen og ordningene for utenlandsbehandling. Det-
te vil komme pasienter som benytter disse ulike ord-
ningene til gode. Flertallet viser ogsa til at Helse-
direktoratet, som allerede i dag forvalter fristbrudds-
ordningen og innsatsstyrt finansiering, vil f4 oppga-
ver knyttet til godkjenning og oppfolging av FBV-
leveranderer. Flertallet vil trekke frem at dagens
IKT-lgsninger i helsetjenesten ikke godt nok ivaretar
pasienters rett til innsyn i egne journaler eller god
nok flyt av viktig pasientinformasjon mellom ulike
helseforetak. Flertallet viser til arbeidet som pé-
gér knyttet til oppfelging av Meld. St. 9 (2012-2013)
En innbygger — en journal, og videre til ny, vedtatt
pasientjournallov 1 2014 som gir mulighet til & utvik-
le moderne lasninger for & dele helseopplysninger.
Flertallet er opptatt av at det holdes et hayt tempo
i arbeidet med & sikre mer enhetlige og integrerte
IKT-systemer i helsetjenesten.

Flertallet mener det fortsatt vil vaere behov
for IKT-lgsninger som understatter god og bruker-
vennlig informasjon til pasienter og helsepersonell.
Flertallet viser til at det i proposisjonen beskrives
at ordningen pa kort sikt vil matte ta utgangspunkt i
den samme type, til dels manuelle rutiner for infor-
masjonsutveksling mellom akterer som gjelder ved
bruk av dagens fritt sykehusvalg. Flertallet mener
det mé vaere en viktig malsetting at IKT-systemene
generelt 1 helsetjenesten bedres. At viktig pasientin-
formasjon kan formidles trygt og raskt mellom de
ulike nivéene i helsetjenesten, og at pasienter far til-
gang pé egne helseopplysninger i langt storre grad og
enklere enn i dag. Flertallet merker seg at pa sikt
skal Min Helse pa helsenorge.no videreutvikles for &
vise persontilpasset informasjon i form av for eksem-
pel rettighetsvurdering i fritt behandlingsvalg.
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Flertallet vil peke pé at manglende IKT-sam-
ordning er en stor utfordring i helsetjenesten gene-
relt. Utfordringene knyttet til samhandling mellom
IKT-systemer oppstér ikke ved innfering av fritt be-
handlingsvalg. Disse utfordringene ligger der allere-
de i dag, jf. beskrivelsen av utfordringsbildet for IKT
i Meld. St. 9 (2012-2013). Flertallet legger til
grunn at ordningen med fritt behandlingsvalg vil ta
utgangspunkt i de samme rutinene som gjelder for
fritt sykehusvalg, og at fritt behandlingsvalg vil om-
fattes av det langsiktige arbeidet for & sikre mer en-
hetlige og integrerte IKT-systemer. Flertallet leg-
ger videre til grunn at det i forskriften settes rammer
og krav til samarbeid og informasjonsutveksling som
sikrer sammenhengende forlep for pasienten.

Flertallet viser til at fastlegene ofte kjenner
den enkelte pasient best, og flertallet mener at
fastlegene ma spille en nekkelrolle for & sende pas-
ientene pa en god og riktig mate inn i en komplisert
spesialisthelsetjeneste. Basert pa erfaringene en har
med fritt sykehusvalg, vet en at det er et betydelig be-
hov for opplering og god nettinformasjon om FBV
til fastlegene.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti er enig med de regionale hel-
seforetakene om at fritt behandlingsvalg represente-
rer betydelige utfordringer med tanke pa bruk av IKT
1 kommunikasjon og informasjon pa tvers i helsesek-
toren. Nar private akterer i spesialisthelsetjenesten
kan behandle pasienter uten at avtale er inngétt pa
forhand med et helseforetak, inneberer dette at det i
utgangspunktet ikke foreligger naturlige kontakt-
punkter mellom det offentlige og aktuelle private be-
handlere 1 den nye helsereformen.

Disse medlemmer mener at ordningen fritt
behandlingsvalg vanskeliggjor god og sikker infor-
masjonsflyt mellom offentlig helsesektor og private
tilbydere.

I stortingsbehandlingen av Prop. 72 L (2013-
2014) Pasientjournalloven og helseregisterloven, jf.
Innst. 295 L (2013-2014) fremmet Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti, Senterpartiet og Venstre
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utrede og komme til-
bake til Stortinget pa egnet méte med forslag om
hvordan private akterer med rett til automatisk statli
finansiering av pasientbehandling, uten avtale me
det offentlige, skal kunne forp%iktes pa felgende
punkter:

— levere gode og fullstendige helsedata til of-
fentlige registre

— bidra til 4 realisere ambisjonen om «én inn-
bygger — €n journal»

— ha sikker handtering av pasientjournalopp-
lysninger
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— hatrygg og operativ samhandling med resten
av helsevesenet

Regjeringen bes ogsd & utrede hvem som skal
vaere databehandlingsansvarlig, nir pasienter skal
behandles pé det offentliges regning i regi av den
omtalte ordningen.»

Disse medlemmer peker pd at regjerings-
partiene den gang ikke ville statte den ambisjonen de
opplistede punktene tar til orde for, og ser med uro og
bekymring pa at den foreliggende proposisjon om
fritt behandlingsvalg ikke adresserer disse utfordrin-
gene.

Disse medlemmer mener det er oppsikts-
vekkende at regjeringspartiene bagatelliserer bekym-
ringene som er kommet klart frem i hgringsrunden og
som det advares sterkt mot, nemlig at en helsereform
for utvidet bruk av private tilbydere innferes selv om
det er manglende felles IKT-lgsninger mellom of-
fentlige sykehus og private tilbydere i ordningen.
Disse medlemmer vil presisere at de regionale
helseforetakene har et viktig serge-for-ansvar for
innbyggere i helseforetakets omrade. Disse med-
lemmer viser til at under komiteens hering frem-
holdt de regionale helseforetakene folgende:

«Manglende IKT-samordning er et problem i
helsetjenesten generelt, inkludert forholdet mellom
HF og private kommersielle akterer. Dette blir enda
mer problematisk ved FBV, der det ikke er avtaler
mellom RHF og privat akter og regelmessig oppfol-
ging av disse. RHFene har regelmessig moter med
sine private leveranderer flere ganger érlig, og folger
deres aktivitet. Dette gjor det mulig & ta tak i forhold
der samarbeidet om pasientforlap ikke er godt nok.
FBV-leveranderene vil ikke ha en slik kontakt med
HF/RHFene, da relasjonen ikke er basert pa avtaler,
men pé en godkjenningsordning som er plassert uten-
for RHF-systemet.»

Disse medlemmer viser til at de regionale
helseforetakene pa heringen stilte spersmaélet:

«Hvordan serge for at brukerne opplever sam-
menhengende forlep i spesialisthelsetjenesten nér de
samarbeidene akterer ikke har kommuniserende
IKT- systemer og ikke har avtaler som regulerer sam-
arbeidet?»

Disse medlemmer mener at dette er et
grunnleggende spersmél som regjeringens og regje-
ringspartiene ikke kan svare pé, og anser dette som
alvorlig.

Disse medlemmer vil understreke at de re-
gionale foretakene mener at pasienter som velger
FBYV etter a ha vert vurdert i et HF, forsvinner ut av
«IKT-synsfeltet» til sitt HF. Helseforetakene kan i
sitt pasientadministrative system ikke se om en privat
leverander tar imot pasienten, om frist for start av
helsehjelp overholdes eller om det i det videre forlep
avdekkes forhold som viser at pasientene har behov
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som gar ut over det den private leveranderen er kom-
petenttild gi. Disse medlemmer viser videre til
at de regionale helseforetakene pa heringen ogsé un-
derstreket at manglende IKT-samordning og fraver
av avtaler og oppfelging er et pasientsikkerhetspro-
blem som krever kompenserende tiltak, og at dette er
serlig viktig ved uavklarte tilstander hvor man bytter
akter for man vet hvilken behandling pasienten har
behov for.

Disse medlemmer vil vise til Meld. St. 11
(2014-2015) Kvalitet og pasientsikkerhet og den
tverrpolitiske mélsettingen om & bedre kvaliteten og
pasientsikkerheten i helsetjenestene, og mener det er
svert bekymringsfullt at regjeringen foreslér & innfe-
re FBV uten krav om IKT-samordning. Disse
medlemmer mener at helseforetakenes advarsler
om at dette er et pasientsikkerhetsproblem, serlig for
pasienter med uavklarte tilstander, burde tas pa
storste alvor. Disse medlemmer mener at & sikre
forsvarlige helsetjenester og pasientforlep for alle
pasienter, burde veare en selvfolge for offentlige
myndigheter & legge til rette for, og at Helsedirekto-
ratets ansvar for oppfelging av FBV-akterene ikke er
et svar pa de pasientutfordringene som her papekes.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette som krav for
godkjenning av aktarer i ordningen med fritt behand-
lingsvalg at det etableres kommuniserende IKT-sys-
temer, som sikrer et godt samarbeid om pasientforlap
med den offentlige helsetjenesten.»

Ideell sektor
Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig

Folkeparti og Venstre, er opptatt av at mange
ideelle organisasjoner er blant de private som yter en
viktig innsats som tjenesteleverander i spesialisthel-
setjenesten. Ideelle leveranderer har ogsa hey kom-
petanse og stort engasjement og bidrar med viktig
nytenkning og innovasjon i tjenesten. Flertallet
merker seg at de fleste ideelle aktarene er positive til
reformen i innspillene til heringsnotatet, og at Ho-
vedorganisasjonen Virke og Bla Kors uttrykte det
samme 1 komiteens hering. Flertallet er opptatt
av a ta alle gode krefter i bruk og ensker, som regje-
ringen, god samhandling og samarbeid mellom det
offentlige og private og ideelle akterer. Troen pé den
viktige dynamikken i samarbeidet mellom offentlig
og privat/ideell sektor, samt intensjonen om at pas-
ientenes behov skal sté i sentrum, er selve bakgrun-
nen for at regjeringen fremmer forslaget om fritt
behandlingsvalg. Flertallet viser til at det i stor
grad er private, ideelle aktarer som har veaert pionerer
og innovaterer innenfor tverrfaglig spesialisert degn-
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behandling for rusavhengige. Flertallet viser til at
disse akterene bidrar til & skape et viktig mangfold av
velferdstjenester og terapiformer som er individrettet
og pasientnare 1 sin tilneerming. Flertallet peker
pa at fritt behandlingsvalgsreformen spesielt egner
seg for spesialisert og tverrfaglig rusbehandling, da
det allerede eksisterer et stort omfang av private og
ideelle institusjoner med sterke fagmiljoer og hey
kompetanse. Flertallet merker seg at regjeringen
arbeider med & finne tiltak som kan videreutvikle
rammevilkarene for de ideelle tjenesteleveranderene,
og er svaert glad for at regjeringen egnsker & viderefo-
re og videreutvikle samarbeidsavtalen med ideell
sektor om leveranser av tjenester innenfor helse- og
sosialomradet.

Flertallet vil understreke de ideelle aktarenes
verdi i samfunnet, og peke pa deres serpreg og kva-
liteter. Flertallet vil i denne sammenheng vise til
samarbeidsavtalen med de ideelle akterene og til ar-
beidet med de historiske pensjonskostnadene og til
regjeringens formuleringer om rammevilkarene for
de ideelle, i regjeringens forslag til statsbudsjett for
2015:

«Regjeringen ensker ogsd at handlingsrommet
for & inngé langvarige og lapende avtaler ved offent-
lige anskaffelser skal utnyttes for & sikre brukere og
pasienter %ode %g stabile tjenester. @kt bruk av lang-
varige og lepende avtaler vil ogsa bidra til mer stabi-
le rammevilkar for ideelle organisasjoner som leve-
rer helse- og sosialtjenester.»

Flertallet mener utnyttelse av ledig kapasitet
blant de ideelle akterene vil vaere avgjorende for &
kunne behandle flere pasienter. At den enkelte pas-
ient skal sikres helsetjenester av hay kvalitet, forut-
setter ressursutnyttelse ogsé hos ideell sektor. Mange
av de ideelle tjenesteleveranderene innen helse- og
sosialomradet har hey kompetanse, gode fagmiljoer
og andre positive egenskaper som gjeor dem til en vik-
tig leverander av helse- og omsorgstjenester. Fler-
tallet er derfor opptatt av at samarbeidet med ideell
sektor om leveranser av helse- og sosialtjenester vi-
dereutvikles.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti og
Senterpartiet mener at en sterk ideell sektor er
en forutsetning for et godt helsetilbud i Norge, bade
1 spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenes-
ten. Disse medlemmer viser til at ideelle orga-
nisasjoner og non-profittbaserte institusjoner har
hatt, og fortsatt har, en grunnleggende rolle i utvik-
lingen av det norske velferdssamfunnet. P4 mange
omrader var det nettopp disse som var starten pa
mange av de velferdstjenestene Norge har i dag. De
ideelle akterene har spesielle kvaliteter, verdier og
vilkar som mé verdsettes og tas i betraktning. Disse
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medlemmer viser til at offentlige, kommersielle
og ideelle akterer er gjensidig avhengige av hver-
andre. Uten en velfungerende stat fungerer ikke pri-
vat sektor, og ideelle og kommersielle akterer utgjor
en viktig og selvfalgelig del av velferdssamfunnet.
For at de ideelle institusjonene skal kunne utvikle seg
videre péd sine egne premisser, ma disse gis vilkar
som er tilpasset deres kvaliteter og s@rpreg. Disse
medlemmer vil understreke at ideell sektor har en
selvstendig egenverdi, og at det er en politisk oppga-
ve og et politisk mal & sikre at sektoren bevares.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil understreke at de ideelle
aktarene skal metes med respekt, og at de skal sikres
rammevilkar som er stabile og forutsigbare.

Disse medlemmer vil peke pa at helse-, om-
sorgs- og sosialsektorene ikke er eller ber vare et
marked, men en del av den statlige myndighetsute-
velsen. Disse medlemmer mener disse sektore-
ne er darlig egnet for tradisjonelle anbudskonkurran-
ser, der kortsiktige skonomiske kriterier oftest blir
avgjerende. Konkurranseregimets innebygde dyna-
mikk setter pris framfor kvalitet, og kortsiktighet i
stedet for langsiktighet. Disse medlemmer me-
ner alle ideelle aktarer ber fa direkte forhandlinger
om kontrakter i stedet for & matte levere inn anbud.

Komiteens medlem fra Kristelig
Folkeparti viser til tidligere forslag fremmet i
Stortinget av Kristelig Folkeparti om at det ber vere
generell praksis ved anskaffelse av helse- og sosial-
tjenester fra ideelle virksomheter hvor det benyttes
direkte forhandlinger om driftsavtaler, ikke anbuds-
konkurranser, jf. Dokument 8:136 S (2009-2010).

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
understreke at ideelle organisasjoner yter en viktig
innsats som tjenesteleveranderer, og har hey kompe-
tanse og god kvalitet pa et ofte skreddersydd pasient-
tilbud. Disse medlemmer vil understreke at
samarbeidet mellom det offentlige og frivillige, ide-
elle organisasjoner pa helse- og velferdsfeltet méa
styrkes. For a sikre forutsigbarhet for ideelle organi-
sasjoner ma dette skje gjennom langsiktige avtaler
basert pa kvalitet, ikke gjennom et anbudssystem el-
ler fritt behandlingsvalg der det vil veare i en sterk
konkurranse med andre private, kommersielle akte-
rer.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at regjeringen vil vi-
derefore samarbeidsavtalen med ideell sektor om le-
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veranser av tjenester innenfor helse- og sosialomréa-
det, en samarbeidsavtale som den red-grenne regje-
ringen innforte.

Pé denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at avtaler
med ideelle aktarer vris fra anbud over mot lengre og
lepende avtaler for & sikre forutsigbarhet og hoy kva-
litet.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
understreke at Virke i sitt heringsnotat til komiteen
papeker at ideell sektor og privat rehabilitering utgjer
hoveddelen av ledig kapasitet i spesialisthelsetjenes-
ten utenfor statlige sykehus. Virke viser til at bade re-
gjeringen og Stortinget er godt kjent med ideelle ak-
torers utfordringer med historiske pensjonskostna-
der. En forutsetning for en vellykket gjennomforing
av FBV er ifolge Virke at regjeringen finner en los-
ning pé pensjonssaken.

Pé denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utsette innforing av
fritt behandlingsvalg inntil det er kommet en lasning
pa pensjonsutfordringene for ideelle organisasjoner
som tilbydere av helse- og sosialtjenester.»

Evaluering av reformen

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
legger opp til en forskningsbasert folgeevaluering av
FBV-reformen i regi av Forskningsradet. En slik
evaluering skal belyse hvordan fritt behandlingsvalg
bidrar til & realisere de sentrale malene om reduserte
ventetider, okt valgfrihet for pasientene og stimulans
til de offentlige sykehusene til & bli mer effektive.
Flertallet mener ogsa det er viktig at evalueringen
vurderer effekt pa andre sentrale helsepolitiske mal,
bl.a. likeverdig tilgang til helsetjenester og pasient-
sikkerhet. Flertallet mener en slik folgeevalue-
ring vil muliggjere leering og legge til rette for et
framtidig godt beslutningsgrunnlag for videre utvik-
ling av fritt behandlingsvalg. For & styrke grunnlaget
for en slik evaluering er flertallet enige om at
noen somatiske diagnoser skal vare med ved opp-
start. Flertallet ser at en slik forskningsbasert
evaluering vil ta noe tid bade a sette opp og gjennom-
fore. I tillegg til en forskningsbasert folgeevaluering
er det derfor viktig at det lopende gjores brukerun-
dersakelser pa vegne av pasienter, vurderinger av in-
formasjonsflyt og journalsystemer, samhandling
mellom helseforetakene og private akterer samt at
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kostnadene spesielt skal gjennomgas etter forste hele
driftsér i 2016. Bade brukeropplevd tilfredshet blant
pasienter og kostnadskontroll mé ligge til grunn for
en gar videre med a fase inn ytterligere somatiske li-
delser.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mener det vil
veaere sentralt & se pa hvordan IKT-lgsningene funge-
rer, hvordan ordningen virker inn pa helsebyréakra-
tiet, informasjonsflyt og journalsystemer i det offent-
lige og private/ideelle sykehus/institusjoner. Disse
medlemmer vil understreke at en evaluering ogsa
ma gi svar pa andre viktige spersmal — som i hvilken
grad FBV vil pavirke innsatsen for forskning/innova-
sjon, hvilke gkonomiske konsekvenser ordningen vil
gi, og hvilken kostnadskontroll vi har pa reformen og
om vi har nok/rett kompetanse hos personale som
skal lgse FBV.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen fremme egen sak for
Stortinget om evaluering av FBV-ordningen, der
Stortinget far ta stilling til eventuell utviding eller av-
vikling av ordningen.»

Finansiering og prioritering

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
vil vise til at finansieringsordningene er ett av flere
virkemidler 1 helsepolitikken. Alle finansieringsord-
ninger kan ha utilsiktete effekter, ogsa aktivitetsba-
sert finansiering. I styringen vektlegges det at det er
de medisinsk-faglige vurderingene som skal vere fo-
rende for den helsehjelpen den enkelte pasient tilbys.
Riktig prioritering og god og helhetlig pasientbe-
handling skal primert fremmes gjennom faglige ret-
ningslinjer, lover og forskrifter mv. Gjennom ISF gis
samme type pasientbehandling lik finansiering, for-
utsatt at samme type behandling registreres og rap-
porteres pa samme maéte. Dette falges opp lepende i
utviklingen av medisinske kodeverk, arbeidet med fi-
nansieringsordningene, i kommunikasjon med sekto-
ren og i kontrollarbeidet. Flertallet vil vise til at
helseforetakene har ansvaret for & organisere sin
virksomhet pa best mulig mate. Dette gjelder ogsé
organisering av medisinsk koding. Flertallet vil
understreke at det gjelder et krav for all utferelse av
helsehjelp at den skal vere forsvarlig, og at dette kra-
vet gjelder like fullt uavhengig av hensyn til gkono-
mi.

Flertallet mener ISF har vist seg velegnet
som instrument for a legge til rette for gkt aktivitet pa
en mest mulig effektiv méte. Fra 2015 er denne ef-
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fekten forsterket gjennom fjerningen av aktivitetsta-
ket.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at det store volumet
av pasientbehandling skjer i de offentlige sykehuse-
ne og at regjeringen legger til grunn at det er her de
storste gevinstene av fritt behandlingsvalg i form av
reduserte ventetider ma realiseres. Disse med-
lemmer registrerer at & fjerne aktivitetsstaket blir
omtalt som & gi starre frihet til offentlige sykehus, og
at regjeringen mener dette legger til rette for at de of-
fentlige sykehusene slik kan respondere pa okt kon-
kurranse. Disse medlemmer merker seg at okt
aktivitet i de offentlige sykehusene er ment a finans-
ieres gjennom innsatsstyrt finansiering (ISF), samti-
dig som FBV innferes forst for omradet rus og psy-
kiatri som er finansiert over basisbevillingen og ikke
er omfattet ISF. Disse medlemmer mener dette
viser nok en brist ved reformen, og at FBV for disse
omréadene vil veere en reform som hindrer de offent-
lige sykehusene & utvikle sitt tilbud. Disse med-
lemmer viser i tillegg til at Den norske legefore-
ning er bekymret for at ordningen vil fere til gkt bruk
av degnbehandling i psykiatrien pa grunn av gkt of-
fentlig finansiering av degntilbud hos private tilby-
dere, siden bruk av polikliniske tjenester ikke omfat-
tes pa lik mate. Disse medlemmer mener at so-
matiske omrader som innlemmes i ordningen og som
skal finansieres av innsatsstyrt finansiering, vil kun-
ne pavirke dreiningen av pasientbehandling over til
behandlinger som lettere lar seg finansiere. Dette er
ikke & gi sykehusene mer frihet, det er mer frihet til &
behandle de mest lennsomme pasientene, og ikke pa-
sientbehandlinger som det er sterst behov for.

Disse medlemmer viser til at innfering av
FBYV legger til grunn en fortsatt hey bruk av ISF pa
50 prosent, og at denne skal vaere styrende for videre
finansiering og dermed utvikling av den offentlige
helsetjenesten. Disse medlemmer vil vise til at
NOU 2014:12 Apent og rettferdig — prioriteringer i
helsetjenesten (Nordheimutvalget) mener det er mer
behov for forskningsbasert kunnskap om virkninger
av ulike finansieringsordninger slik helsetjenesten i
Norge er innrettet, og at det trengs analyser ut fra
prioriteringsvirkemidler, kvalitet og produktivitet i
tjenesten. Disse medlemmer vil ogsa peke pa at
Nordheimutvalget tilrar at Helse- og omsorgsdepar-
tementet neye vurderer og evaluerer hvordan den
okte ISF-andelen til 50 prosent fra 2014 péavirker be-
handlingsbudet for de pasientgrupper som ikke om-
fattes av ISF og om den forheyede ISF-andelen pé-
virker prioriteringer mellom lite kostnadskrevende
pasienter og meget kostnadskrevende pasienter
innenfor hver enkelt DRG i ISF-ordningen.
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Pé denne bakgrunn fremmer disse medlem-
mer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere hvordan
ordningen med gkt ISF-andel til 50 prosent pavirker
behandlingstilbudet og prioriteringer.»

Disse medlemmer vil papeke at Arbeider-
partiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og
Kristelig Folkeparti ved innfering av Samhandlings-
reformen vedtok en malsetting om at graden av ISF
skulle reduseres til 30 prosent, fra 40 prosent. Men
etter regjeringsskiftet har graden av ISF i stedet okt
til 50 prosent, og dette legges na til grunn for innfe-
ring av den nye helsereformen FBV. Disse med-
lemmer er bekymret for de prioriteringsmessige
konsekvensene av hegyt innslag av ISF i helsetjenes-
ten.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
presisere at Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
mener at sykehustjenester i all hovedsak ber ramme-
finansieres.

Disse medlemmer vil understreke at regje-
ringen i lovproposisjonen selv viser til at et generelt
funn i den helseekonomiske faglitteraturen er at risi-
koen for sékalt tilbyderindusert etterspearsel gker i et
rent aktivitetsbasert system, dvs. at legen initierer
ungdvendig behandling.

Forholdet til EOS- regelverket og pasientrettighets-
direktivet

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
vil papeke at retten til refusjon etter pasientrettighets-
direktivet, i likhet med fritt behandlingsvalg, gir pas-
ienten gkte muligheter til & velge tjenesteyter. Ord-
ningene er imidlertid innrettet pa ulike mater. Fler-
tallet viser til at pasientrettighetsdirektivet gir rett
til refusjon av utgifter til helsehjelp generelt, og er
ikke begrenset til spesialisthelsetjenester slik som
fritt behandlingsvalg. Flertallet viser videre til at
fritt behandlingsvalg omfatter alle private akterer
etablert i Norge som oppfyller visse vilkér, og som
kan levere definerte helsetjenester til en pris fastsatt
av staten. Pasientrettighetsdirektivet er begrenset til
helsehjelp som mottas i andre E@S-land enn trygde-
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landet. Flertallet vil bemerke at lovendringene fra
2013 var nedvendige for & gjennomfere Europarla-
mentets- og radsdirektiv 2011/24/EU om pasientret-
tigheter ved grensekryssende helsetjenester.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vi-
ser til at Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti var
imot innferingen av pasientrettighetsdirektivet i
norsk rett.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til merknad i Innst. 99 S
(2014-2015) om samtykke til godkjennelse av EQS-
komiteens beslutning nr. 153/2014 av 9. juli 2014
om innlemmelse i E@S-avtalen av direktiv 2011/24/
EU om anvendelse av pasientrettigheter ved helsetje-
nester over landegrensene (Pasientrettighetsdirekti-
vet):

«Komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreﬂarti merker seg paralleller i méten disse to
sakene hindteres pad. Maten regjeringen foresldr 4
implementere Pasientrettighetsdirektivet pa, vil gi en
apning for finansiering av sykehus i EQS-omréadet og
dermed en innfering av reformen Fritt behandlings-
valg gjennom E@S-avtalen, uten tilstrekkelig hering
og stortingsbehandling i forkant.»

Disse medlemmer understreket ved be-
handlingen av pasientrettighetsdirektivet at det pa en
grunnleggende mate utfordrer myndighetenes mulig-
het til planlegging, kostnadskontroll og prioritering i
eget helsevesen.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti me-
ner at markedsrettingen og kommersialiseringen
E@S-retten legger opp til i helsevesenet er uensket.
Disse medlemmer mener FBV er utformet slik
at norsk regelverk i enda sterre grad enn tidligere vil
harmonere med EO@S-regelverket og vil papeke at
FBV pa samme mate utfordrer mulighet for planleg-
ging, kostnadskontroll og prioritering i helsevesenet.
Disse medlemmer viser ogsa til at markedsret-
tingen av helsevesenet nasjonalt og innenfor E@S-
omrédet apner for et storre innslag av helsekonsern
med utenlandske eiere i Norge.
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2. Rett til fritt behandlingsvalg
2.1 Sammendrag

2.1.1  Nar skal retten til fritt behandlingsvalg

inntre?

Fé heringsinstanser har hatt innvendinger mot at
retten til fritt behandlingsvalg skal inntre nar pasien-
ten er vurdert til & ha behov for spesialisthelsetjenes-
te. Departementet opprettholder derfor dette forsla-
get.

Det er imidlertid et sentralt spersmal hvem som
skal kunne tildele pasient- og brukerrettigheter. De-
partementet har lagt til grunn at det kun er den offent-
lige spesialisthelsetjenesten som kan tildele pasient-
og brukerrettigheter. Med det menes de offentlige
eide virksomhetene, samt de diakonale sykehusene.

Horingen viste imidlertid at de regionale helse-
foretakene har tolket gjeldende rett annerledes. Flere
av de regionale helseforetakene har delegert myndig-
het til 4 tildele pasient- og brukerrettigheter til private
virksomheter som de har avtale med. Flere horings-
instanser har derfor bedt om at departementet klar-
gjor hva som er gjeldende rett og hvordan dette skal
loses.

Departementet sa to alternative mater a lose den-
ne problemstillingen pa. Den ene lgsningen er at de
regionale helseforetakene trekker tilbake myndighe-
ten som private virksomheter har fatt til & tildele pa-
sient- og brukerrettigheter. En slik losning innebeerer
imidlertid at pasienter som i dag blir rettighetsvurdert
ved disse virksomhetene, 1 fremtiden vil matte sende
henvisningen til et offentlig sykehus for a bli rettig-
hetsvurdert. Det vil i sa fall medfere mer administra-
sjonskostnader uten at resultatet for pasienten blir an-
nerledes. Sykehusene pépekte dette selv i haringen,
og uttalte at en slik lgsning vil innebere en omleg-
ging av rutinene og betydelig merarbeid. Departe-
mentet foreslar derfor ikke denne lgsningen.

Den andre losningen er & lovfeste at de regionale
helseforetakene kan delegere myndighet til & tildele
pasient- og brukerrettigheter til private virksomheter
som har avtale. Dette vil medfare samme losning
som den som gjelder for private virksomheter innen-
for tverrfaglig spesialisert rusbehandling i dag. Nér
det gjelder disse virksomhetene, har de regionale hel-
seforetakene hjemmel i lov til & delegere vurderings-
kompetanse. En slik lgsning vil sikre mer effektiv
ressursbruk, da rettstilstanden endres slik at dagens
praksis kan fortsette. Det vil innebare at pasienter
kan bli rettighetsvurdert hos private akterer som har
avtale med et regionalt helseforetak, hvis det regio-
nale helseforetaket har delegert myndighet til & tilde-
le pasient- og brukerrettigheter til den private akto-
ren. P4 den méaten unngér man at pasientene ma inn-
om det offentlige for a fa en rettighetsvurdering, med
de okte administrasjonskostnader og den unedvendi-
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ge ressursbruken dette vil medfere. Departementet
foreslar derfor en lovhjemmel som gir de regionale
helseforetakene mulighet til & delegere myndighet til
a tildele pasient- og brukerrettigheter til virksomhe-
ter de har inngatt avtale med.

Forslaget om at de regionale helseforetakene kan
delegere retten til & tildele pasient- og brukerrettighe-
ter til private, vil kun gjelde innenfor det omradet det
er inngéatt avtale om. Det betyr at en virksomhet som
leverer et bredt spekter av spesialisthelsetjenester,
men som kun har avtale med et regionalt helseforetak
om & levere kneoperasjoner, kun kan rettighetsvurde-
re pasienter som er aktuelle for kneoperasjoner. Hen-
visninger som viser at pasientene har behov for andre
tjenester enn det avtalen omfatter, ma viderehenvises
til det offentlige eller en annen privat virksomhet
som har kompetanse pa feltet.

En fordel med denne lgsningen er ogsa at den gir
en mulighet til & forenkle forslaget om fritt behand-
lingsvalg. Forskjellen mellom fritt behandlingsvalg
og fritt sykehusvalg var, sett fra pasientens stasted,
pa hvilket tidspunkt rettigheten skulle inntre. Fritt sy-
kehusvalg gjelder fra det tidspunktet henvisningen til
spesialisthelsetjenesten sendes, og fritt behandlings-
valg skulle gjelde fra det tidspunktet henvisningen
var vurdert i den offentlige spesialisthelsetjenesten.
Med denne lgsningen, nar det gjelder kompetanse til
a tildele rett og frist, blir det mulig & utforme en ny
felles bestemmelse som regulerer pasientenes mulig-
het til & velge hvor helsehjelpen skal ytes.

Spersmélet om avtalespesialister skal f& anled-
ning til 4 tildele pasient- og brukerrettigheter er om-
talt i Prop. 118 L (2012-2013) om endringer i pas-
ient- og brukerrettighetsloven mv. Departementet ut-
talte at man tok sikte pa 4 starte et arbeid med & utre-
de de problemstillingene som reises hvis avtalespes-
ialister far denne muligheten. Helsedirektoratet har
siden da foretatt en utredning av spersmalet og anbe-
faler at det gjores en pilot hvor avtalespesialister gis
myndighet til & tildele pasient- og brukerrettigheter.
For & muliggjere et slikt forsgk vil departementet
foresld en egen hjemmel som gir departementet an-
ledning til & gi forskrift med naermere bestemmelser
om at private akterer skal kunne tildele pasient- og
brukerrettigheter.

2.1.2

Det er et spersmél om rett til fritt behandlings-
valg skal innrettes generelt eller vere spesifikt rettet
mot diagnoser/sykdommer eller pasientgrupper. Det
har ikke vert tradisjon i Norge for & gi enkelte pas-
ientgrupper eller diagnoser sarskilte rettigheter i hel-
selovgivningen. De fleste materielle rettighetene er
generelt utformet og basert pé at det skal gjores en
helsefaglig vurdering av individuelle behov. Forde-
len ved en slik reguleringsmaéte er blant annet at man

Hvem skal pasientrettigheten gjelde for?
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i de helsefaglige vurderingene av behov kan ta heyde
for den faglige og metodiske utviklingen som til en-
hver tid skjer innenfor helse- og omsorgstjenesten.

Dersom ikke alle pasienter med rett til spesialist-
helsetjeneste ogsa gis rett til fritt behandlingsvalg,
dvs. rett til & velge hvor helsehjelpen skal finne sted,
ville helsepersonellet matte foreta vanskelige vurde-
ringer av om pasienten er omfattet av denne retten el-
ler ikke. Forst matte helsepersonellet gjore en helse-
faglig vurdering av behov, for & avgjere hvorvidt pa-
sienten har rett til nedvendig spesialisthelsetjeneste.
Deretter matte helsepersonellet gjore en vurdering av
hvorvidt samme pasient oppfyller de juridiske vilka-
rene for rett til fritt behandlingsvalg. Det ville stille
helsepersonellet overfor et ungdvendig komplisert
system.

Departementet foreslar & «sla sammeny fritt sy-
kehusvalg og fritt behandlingsvalg. Det foreslas der-
med én rettighetsbestemmelse som regulerer pasien-
tenes rett til & velge hvor behandlingen skal finne
sted. Dagens bestemmelse om fritt sykehusvalg er
generelt utformet og gjelder alle pasienter som har
behov for spesialisthelsetjeneste. En ny bestemmelse
om fritt behandlingsvalg ber utformes pa samme ma-
te; altsé slik at retten gis alle pasienter selv om hvil-
ken type tjenester som kan velges, vil innfases trinn-
vis og reguleres sarskilt.

Departementet vil derfor opprettholde forslaget
fra heringsnotatet om at pasientrettigheten gis en ge-
nerell utforming, og i utgangspunktet skal gjelde alle
pasienter som gis rett til nedvendig spesialisthelse-
tjeneste. For 4 kunne benytte rettigheten méa det imid-
lertid vaere leveranderer som béade er gitt anledning
til & levere og som ensker & levere sine tjenester
innenfor ordningen, enten pa de vilkarene som folger
av forskrift om fritt behandlingsvalg eller som folge
av at de har avtale med et regionalt helseforetak. Alle
offentlige virksomheter er naturlig nok ogsa omfattet
av rettigheten.

Departementet vil understreke at det er staten og
de regionale helseforetakene som bestemmer hvilke
virksomheter pasientene kan velge; staten gjennom
forskrift om fritt behandlingsvalg, og de regionale
helseforetakene gjennom & innga avtale med private
virksombheter.

2.1.3  Hva skal retten til fritt behandlingsvalg
omfatte?

Alle pasienter med rett til spesialisthelsetjeneste
far en konkret juridisk frist for nar helsehjelpen se-
nest skal starte. Fristen kan enten vere nar behand-
ling eller utredning senest skal vare satt i gang.
Spersmaélet er om béde pasienter som har fatt frist til
behandling og pasienter som har fatt frist til utred-
ning, ber fa en rett til & bruke fritt behandlingsvalg.
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Flere hgringsinstanser mener at retten til fritt be-
handlingsvalg ikke ber gjelde for pasienter som fér
frist til utredning. Det blir argumentert med at fritt
behandlingsvalg ikke egner seg for pasienter med
uavklarte tilstander.

Departementet er enig i at fritt behandlingsvalg i
utgangspunktet egner seg best for pasienter med vel-
definerte tilstander. En lgsning hvor det bare er pas-
ienter som har frist til behandling som kan benytte
fritt behandlingsvalg, mener departementet likevel
ikke er enskelig. Det at det er vanskeligere med uav-
klarte tilstander, er etter departementets oppfatning
ingen god grunn til at disse pasientene ikke skal kun-
ne nyte godt av den gkte valgfriheten.

Det er imidlertid ogsé noen utfordringer ved at
private leveranderer skal kunne utrede pasienter. Det
er blant annet en risiko for overbehandling ved at le-
veranderen kan ha et gkonomisk insentiv for at utred-
ningen skal resultere i et behov for behandling. Sam-
tidig er de private leveranderene forpliktet til & folge
de samme prioriteringsregler, faglige retningslinjer
og krav til forsvarlighet som offentlige virksomheter.

En annen utfordring er pasientenes behov for
gode og helhetlig pasientforlop som fa private leve-
randerer kan tilby uten samarbeid med det offentlige.
Gode og helhetlige pasientforlep krever som regel et
tett samarbeid mellom det offentlige sykehuset og
den private leveranderen. Departementet ser at det
kan veaere vanskeligere & fa til gode samarbeidsrela-
sjoner i en ordning hvor det ikke kreves en avtale
med den parten som man i mange tilfeller ber eller
ma samarbeide med.

Ved & innga avtaler vil partene som skal samar-
beide ha muligheten til & bli enige om hvordan sam-
handlingen mellom dem skal foregd. Fritt behand-
lingsvalg introduserer et nytt system hvor private kan
levere selv om de ikke har avtale med et regionalt
helseforetak. Det inneberer at offentlige sykehus og
private leveranderer som skal samhandle om pasien-
ter ikke ngdvendigvis har noen avtale i bunnen som
regulerer hvordan denne samhandlingen skal forega.
Departementet vil likevel papeke at mange av disse
utfordringene vedrerende samhandling om pasienter
ogsa eksisterer i dag, og det selv om det inngés avta-
ler mellom de private leveranderene og de regionale
helseforetakene.

Pé denne bakgrunn mener departementet at pas-
ienter med frist knyttet til utredning ogsa ber ha rett
til fritt behandlingsvalg, og opprettholder derfor for-
slaget fra haringsnotatet.

2.1.4  Ndr opphorer retten til fritt behandlings-
valg?

I dag er det slik at retten til nedvendig spesialist-
helsetjeneste oppherer nar behovet for helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten ikke lenger er til stede. De-
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partementet foreslar at retten til fritt behandlingsvalg
iutgangspunktet skal gjelde sa lenge behovet for spe-
sialisthelsetjeneste er til stede. Det er en viktig be-
grensning fra dette utgangspunktet, nemlig at fritt be-
handlingsvalgleveranderen bdde ma veere i stand til &
gi pasienten faglig forsvarlig helsehjelp, og at den
helsehjelpen pasienten har behov for er omfattet av
forskrift om fritt behandlingsvalg. Dersom ett eller
begge av disse vilkarene ikke er oppfylt, ma pasien-
ten henvises tilbake til den offentlige spesialisthelse-
tjenesten eller en privat leverander med avtale med et
regionalt helseforetak for det videre pasientforlapet.

Det inneberer at det nar en pasient mottar helse-
hjelpen hos en fritt behandlingsvalgleverander, vil
veare tre alternative forlep etter at helsehjelpen er fer-
dig. For det forste kan pasienten bli sendt hjem fordi
pasienten ikke har behov for mer spesialisthelsetje-
neste. For det andre kan pasienten bli sendt tilbake til
kommunen fordi pasienten har behov for mer kom-
munal helse- og omsorgstjeneste. For det tredje kan
pasienten ha behov for mer spesialisthelsetjeneste,
men fritt behandlingsvalgleveranderen kan ikke yte
den hjelpen vedkommende har behov for. I et slikt til-
felle ma fritt behandlingsvalgleveranderen henvise
pasienten videre til en virksomhet som kan gi pasien-
ten den behandlingen han eller hun har behov for.
2.1.5  Forholdet mellom fritt behandlingsvalg og
andre pasient- og brukerrettigheter

Pasienter og brukere som har behov for langvari-
ge og koordinerte helse- og omsorgstjenester, har rett
til & fa utarbeidet en individuell plan. Departementet
var usikre pa om retten til fritt behandlingsvalg og
retten til individuell plan lot seg gjennomfere samti-
dig, og ba heringsinstansene sarlig om & kommente-
re dette spersmalet.

Tilbakemeldingen fra heringen var utvetydig; in-
dividuell plan ma gjelde ogsa ved bruk av retten til
fritt behandlingsvalg. Departementet foreslar derfor
at retten til individuell plan ogsa skal gjelde nar pas-
ienter bruker retten til fritt behandlingsvalg.

Rett til fornyet vurdering oppstir pé det tids-
punktet pasienten har fatt vurdert den forste henvis-
ningen og i tilbakemeldingen far beskjed om han el-
ler hun har rett til nedvendig helsehjelp og eventuelt
hvilken type helsehjelp. Departementet uttalte i ho-
ringen at det er vanskelig & se at det rent faktisk er be-
hov for en slik mulighet. Horingsinstansene mente
imidlertid at det er viktig at retten til fornyet vurde-
ring ogsa gjelder hos en fritt behandlingsvalgleve-
rander.

Nar pasienten velger & oppseke en fritt behand-
lingsvalgleverander istedenfor & bruke det offentlige
tilbudet, sa har den private leveranderen i utgangs-
punktet to muligheter. Enten 4 tilby den helsehjelpen
pasienten har behov for, hvis leveranderen er god-
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kjent til & yte slik helsehjelp etter forskrift om fritt be-
handlingsvalg, eller & avvise pasienten fordi leveran-
deren ikke kan gi den helsehjelpen som pasienten har
behov for. Dette spersmalet gjelder altséd ikke den
medisinskfaglige vurderingen av pasienten, men er et
spersmal om leveranderen kan gi den helsehjelpen
pasienten har behov for. Det er ogsa et sparsmél som
det skal tas stilling til ved vurdering av henvisningen.

Departementet foreslér at pasienter skal ha rett til
a be om fornyet vurdering ogsa i tilfeller hvor de opp-
seker en fritt behandlingsvalgleverander, og at slik
vurdering kan gis enten av det offentlige eller av en
privat leverander som er godkjent for dette.

Nér det gjelder spersmélet om en pasient som
velger & motta helsehjelp gjennom ordningen med
fritt behandlingsvalg ber beholde den juridiske fris-
ten for nar helsehjelpen senest skal settes i gang, var
heringsinstansene klare pa at denne rettigheten ma
beholdes.

Departementets vurdering i heringsnotatet var
mer at man ikke sa behovet for 4 beholde denne ret-
tigheten, enn at det var juridiske eller praktiske hind-
ringer som medferte at disse rettighetene ikke kunne
kombineres.

Departementet foreslar derfor at pasientene be-
holder den juridiske fristen ogsé nar han eller hun
velger & gé til en fritt behandlingsvalgleverander. Det
inneberer at pasienter som opplever fristbrudd kan
kontakte HELFO ogsé nar man bruker retten til fritt
behandlingsvalg. Og pa samme mate som de offent-
lige virksomhetene er fritt behandlingsvalgleveran-
derene forpliktet til & kontakte HELFO dersom fris-
ten ikke kan oppfylles.

Alle rettigheter som i dag gjelder ved bruk av fritt
sykehusvalg, foreslas ogsé & gjelde ved bruk av fritt
behandlingsvalg. Reglene om syketransport vil gjel-
de tilsvarende som for fritt sykehusvalg i dag.

Nér det gjelder spersmal om hvem som skal dek-
ke regningen for fristbrudd som oppstar, er et aktuelt
alternativ at fritt behandlingsvalgleveranderen far
dette ansvaret. Dette sparsmaélet vil bli regulert i for-
skrift om fritt behandlingsvalg.

2.1.6  Forholdet mellom fritt behandlingsvalg og
fritt sykehusvalg — én felles rettighetsbe-
stemmelse

Retten til fritt behandlingsvalg handler om a gi
pasienter en utvidet mulighet til & velge hvor helse-
hjelpen skal mottas. Pasienten skal kunne oppseke
andre tilbud enn de som er med i fritt sykehusvalg.
Samtidig skal de fortsatt kunne benytte leveranderer
som allerede er med i fritt sykehusvalg uten a risikere
a bli avvist fordi volumet i avtalen med det regionale
helseforetaket er brukt opp.

Fritt sykehusvalg gjelder allerede fra det tids-
punktet pasienten sitter hos fastlegen og henvisnin-
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gen skal sendes til spesialisthelsetjenesten. I herin-
gen foreslo departementet at retten til fritt behand-
lingsvalg skulle gjelde fra det tidspunktet pasienten
var vurdert til & ha rett til nedvendig spesialisthelse-
tjeneste. Det ble foreslatt at pasienten skulle vere
vurdert av den offentlige spesialisthelsetjenesten for
retten til & velge en fritt behandlingsvalgleverander
oppstod.

Departementet opprettholder forslaget om at pa-
sienten ma vare rettighetsvurdert for han eller hun
kan benytte retten til fritt behandlingsvalg. Det fore-
slas imidlertid ogsa at det lovreguleres at de regiona-
le helseforetakene skal kunne delegere myndighet til
a tildele rett og frist til private leveranderer som de
har avtale med. Det innebzrer en endring av gjelden-
de rett, ved at det foreslds en klar lovhjemmel for at
rettighetsvurderinger kan foretas ogsa hos private.

Ved & gi de regionale helseforetakene en klar
hjemmel til & delegere slik myndighet til private virk-
somheter som de har avtale med, apnes det for & kun-
ne «sld sammeny retten til fritt behandlingsvalg og
retten til fritt sykehusvalg til en pasientrettighet uten
at dette innskrenker dagens pasient- og brukerrettig-
heter.

En ny felles rettighetsbestemmelse kan ta ut-
gangspunkt 1 at pasientene har rett til & velge blant
alle offentlige og private virksomheter. Det eneste
kravet for at pasienten skal kunne velge fritt er at den
virksomheten som velges har vurderingskompetanse.
Alle offentlige virksomheter har naturlig nok denne
kompetansen. Private virksomheter som har avtale
med et regionalt helseforetak vil kunne fa tildelt slik
kompetanse av de regionale helseforetakene. Praksis
viser som nevnt at mange av de private virksomhete-
ne med avtale allerede tildeler pasient- og brukerret-
tigheter.

Dermed blir det i utgangspunktet ingen forskjell
for pasientene med hensyn til pa hvilket tidspunkt de
kan benytte seg av de ulike rettighetene til & velge be-
handlingssted. P4 denne maten vil forskjellen mel-
lom de to ordningene utviskes, og man kan dermed gi
en felles rettighetsbestemmelse.

For & velge andre virksomheter, det vil si private
virksomheter som ikke har vurderingskompetanse,
vil det vaere et krav om & vaere rettighetsvurdert. I til-
legg vil det vaere krav om at virksomheten som vel-
ges enten har avtale med et regionalt helseforetak el-
ler er godkjent etter forskrift om fritt behandlings-
valg, eller begge deler. Private virksomheter som
verken har vurderingskompetanse, avtale med et re-
gionalt helseforetak eller er godkjent etter forskrift
om fritt behandlingsvalg, vil ikke kunne velges pé
noe tidspunkt i pasientforlapet. Slike virksomheter er
utenfor det offentlige helsesystemet, og dersom pas-
ienter ensker & oppseke slike virksomheter, ma pas-
ienten betale for behandlingen fullt ut selv.
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Utgangspunktet blir dermed enkelt, nar henvis-
ningen skal sendes, kan pasienten velge alle virk-
somheter som har vurderingskompetanse. Pa nettsi-
dene til helsenorge.no vil det kunne informeres om
hvilke virksomheter pasientene kan velge mellom pa
henvisningstidspunktet. Nar henvisningen er vurdert,
vil pasienten ha en enda sterre gruppe av virksomhe-
ter 4 velge mellom. Hvilke virksomheter som ikke
har vurderingskompetanse og som dermed krever at
man er rettighetsvurdert for man kan velge denne, vil
ogsé fremga av nettsidene.

Denne lgsningen innebarer at man fortsatt opp-
nar formalet, nemlig & gi pasienter en utvidet rett til
a velge hvor helsehjelpen skal mottas. Dette oppnéar
man ved & gi pasientene rett til & oppseke andre enn
de som i dag har avtale med et regionalt helseforetak.
Samtidig vil antagelig kapasiteten hos de private le-
veranderene som allerede har avtale og som kan vel-
ges av pasientene, eke. Dette fordi staten gjennom
forskrift om fritt behandlingsvalg vil gi private leve-
randerer, bade de som har avtale og de som ikke har
avtale, muligheten til & levere tjenester til pasienter
til en fastsatt pris. Det &pner for flere leveranderer, og
ikke minst, for gkt bruk av kapasiteten hos de leve-
randerene som i dag har avtale.

Dersom private som har fatt tildelt vurderings-
kompetanse misbruker denne kompetansen, kan de
regionale helseforetakene trekke tilbake adgangen til
a rettighetsvurdere. Det inneberer at det offentlige
fremdeles vil ha kontroll over rettighetsvurderingen.

Pé denne bakgrunn foreslar departementet en ny
felles rettighetsbestemmelse som regulerer retten til
a velge hvor helsehjelpen skal finne sted. Nar det
gjelder spersmalet om hvilken overskrift rettighets-
bestemmelsen skal ha, vil departementet foresla «rett
til fritt behandlingsvalg». Det innebarer at dagens
overskrift «fritt sykehusvalgy forsvinner. Dagens be-
stemmelse er noe misvisende i den forstand at den
kun viser til sykehus, selv om valgretten omfatter fle-
re virksomhetstyper enn sykehus. Fritt behandlings-
valg er en mer dekkende overskrift som far bedre
frem det grunnleggende, nemlig at bestemmelsen
gjelder pasientens rett til & velge hvor helsehjelpen
skal finne sted.

I dag er det slik at private rehabiliteringsinstitu-
sjoner ikke er en del av fritt sykehusvalg. Rettslig sett
har derfor pasienter i dag ikke krav pa & velge private
rehabiliteringsinstitusjoner som har avtale med reg-
ionale helseforetak. Flere av de regionale helsefore-
takene opererer likevel med en viss grad av valgfrihet
etter at pasienten er rettighetsvurdert.

Lesningen som foreslas i denne proposisjonen
innebzerer i utgangspunktet at rehabiliteringsinstitu-
sjoner blir omfattet av den nye rettighetsbestemmel-
sen. Dette fordi den rettighetsbestemmelsen som
foreslas, ikke differensierer pa institusjonstype eller
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pasientgrupper slik som fritt sykehusvalg gjer i dag.
Det a utvide pasienters rett til & velge fritt blant pri-
vate rehabiliteringsinstitusjoner har ikke vert pa he-
ring. Departementet har kommet til at det ber gjen-
nomferes en hering for disse institusjonene inklude-
res 1 valgretten. Det foreslds derfor at det i den nye
bestemmelsen om fritt behandlingsvalg gjeres et
unntak for disse institusjonene. Departementet tar
imidlertid sikte pa & sende pa hering et forslag om at
dette unntaket oppheves i 2015.

2.2 Komiteens merknader
Rett til fritt behandlingsvalg

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det store volumet av pasientbehandling
skjer i de offentlige sykehusene og at det ogsa er her
de storste gevinstene av fritt behandlingsvalg i form
av reduserte ventetider kan forventes & realiseres. I
tillegg til & styrke pasientenes valgfrihet viser fler-
tallet til at fritt behandlingsvalg inneholder to grep
som skal bidra til & gjere de offentlige sykehusene
mer fleksible og effektive. For det ferste far sykehu-
sene frihet til okt pasientbehandling. Ved a forlate
systemet med streng aktivitetsstyring far sykehusene
frihet til 4 behandle flere og kan mete okt konkurran-
se giennom & gke aktiviteten der det er kapasitet og
okonomi til dette. For det andre skal helseregionene
kjope mer ledig kapasitet hos private gjennom an-
bud. Flertallet viser til at begge disse elementene
av reformen fritt behandlingsvalg fikk bred stette i
heringen. Flertallet viser til at det ikke er et mal
ved fritt behandlingsvalg at flest mulig pasienter skal
velge seg bort fra den offentlige helsetjenesten. Ma-
let er & redusere ventetiden, styrke pasientenes valg-
muligheter og stimulere de offentlige sykehusene til
a bli bedre og mer effektive.

Flertallet viser til uttalelse pa nettsidene til
Den norske legeforening 23. januar 2015, der foren-
ingens president uttaler:

«Vi mener gkt konkurranse i helsevesenet kan
fore til bedre effektivitet, kvalitet, service og tilgjen-
gelighet. Pasientene kan tjene pd at man utnytter le-
dig ?‘pasitet, uavhengig av om dette er pa private el-
ler offentlige sykehus.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker seg at Den
norske legeforening mener de offentlige sykehusene
har til dels store utfordringer med ventetid, behand-
lingskeer og utilstrekkelig kapasitet, og at foreningen
derfor er positiv til tiltak og modeller som kan bedre
tilgjengeligheten til spesialisthelsetjenester for be-
folkningen.
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Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-

tisk Venstreparti vil vise til at Den norske le-
geforening ogsé understreket at reformen ikke ma bi-
dra til svekkelse av de offentlige sykehusene. Og at:

«Det mest effektive tiltaket for & fa ned venteti-
dene og keene er a sikre de offentlige sykehusene
adekvate rammebetingelser gjennom ekte bevilgnin-
ger over statsbudsjettet.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil vise til at det i den red-
gronne regjeringsperioden utviklet seg tendenser til
et mer todelt helsevesen. En rapport fra Sintef fra
2010 viser at den prosentvise omsetningsveksten i di-
rekte betaling «over disk» og behandlingsforsikring
har veert sveert stor de siste &rene, bade for private sy-
kehus og for rentgeninstituttene. Omfanget av privat
finansiert behandling ble mer enn fordoblet i perio-
den 2006 til 2009, nesten 140 prosent for direkte
selvbetaling over disk, og i overkant av 110 prosent
for privat behandlingsforsikring malt i nominelle
kroner. Det fremgér av rapporten at lang ventetid pa
utredning og behandling i den offentlige helsetjenes-
ten anses som en viktig arsak til vekst i det private
markedet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til statsradens svarbrev
til komiteen datert 6. mars 2015, der statsraden ikke
vil legge til grunn at innfering av FBV vil vare et til-
tak som bidrar til & redusere bruk av private helsefor-
sikringer, mens davarende komitéleder Bent Hoie i
valgkampen lovet at ordningen ville avskaffe private
helseforsikringer i Norge.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at vare partier
i flere &r har varslet at det kan vaere i ferd med &
utvikle seg et todelt helsevesen i Norge, hvor de med
god gkonomi eller helseforsikring kan kjope seg ut
av helsekeen. Flertallet er opptatt av at alle pasi-
enter skal fole trygghet for at det er kapasitet i den of-
fentlig finansierte helsetjenesten. Reformen fritt be-
handlingsvalg vil bidra til dette, fordi den stimulerer
til okt kapasitet i de offentlige sykehusene og tar i
bruk ledig kapasitet hos private og ideelle akterer, for
det offentliges regning.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at regjeringspartiene
til stadighet kommer med pastander om det «todelte
helsevesen», som angivelig skal ha vokst fram under
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den red-grenne regjeringen. Pastandene belegges
med lite troverdig argumentasjon. Selv om det er
enighet om at mange pasienter venter for lenge, har
ventetidene for eksempel for pasienter innen rus og
psykiatri gétt betydelig ned de siste arene. Antall
fristbrudd er ogsa kraftig redusert for alle pasient-
grupper, samtidig som langt flere pasienter har fatt
behandling ved vare sykehus. I sin s&rmerknad viser
regjeringspartiene til en rapport fra Sintef fra 2010
som viser at privat kjep av sykehusbehandling og
kjop av behandlingsforsikringer har ekt betraktelig
de siste arene. Disse medlemmer vil peke pa at
den samme rapporten ifelge Sintef viser at privat
kjop «over disk» sveert ofte dreier seg om behandlin-
ger som det offentlige helsevesenet ikke tilbyr, f.eks.
kosmetiske operasjoner. Mange betaler ogsd en
hayere egenandel av egen lomme pa private rentgen-
institutter for a slippe a vente flere uker, som ofte er
tilfellet for offentlig betalte rentgenundersekelser.
Disse medlemmer viser til at pasienter som be-
taler storre egenandel enn offentlig takst, raskt kom-
mer til billeddiagnostisk undersgkelse — ofte etter et
par dager. Dette betyr etter disse medlemmers
mening at det foregér en uakseptabel forskjellsbe-
handling av pasienter i rentgeninstituttene; en prak-
sis som bade helseforetakene og de private tilbyderne
sé raskt som mulig ber rydde opp i, gjennom de avta-
lene som inngés.

Disse medlemmer vil understreke at Norge
ligger pa bunnen blant nordiske land nér det gjelder
kjop av private helseforsikringer. Den for nevnte Sin-
tef-rapport bekrefter det samme som ogsé nyere sta-
tistikk viser: at 9 av 10 slike kjop her til lands kom-
mer fra bedrifter som bruker behandlingsforsikringer
som bonus til ansatte, ofte ledere og mellomledere.
Relativt fa privatpersoner star for slike kjop i Norge.
I rapporten som regjeringspartiene nevner, viser Sin-
tef til en nordisk undersekelse som peker pa tre for-
hold som betyr minst like mye for kjop av forsikrin-
ger som ventetider; markedsforing av tilbudet, at lan-
dets politiske ledelse er positiv til slike kjop, og at det
gis skatteinsentiver. Disse medlemmer mener
derfor det er betimelig 4 minne om at den borgerlige
regjeringen, med finansminister Per Kristian Foss i
spissen, i 2003 innferte skattelette for kjop av private
helseforsikringer. Regjeringen Stoltenberg II fjernet
denne usosiale ordningen, mens Heyre og Frem-
skrittspartiet i 2010 pé ny tok til orde for innfering av
samme type skattekutt. Disse medlemmer gar
ut fra at skattegavene hadde et klart mal: & fa ytterli-
gere fart 1 kjop av private helseforsikringer — 1 trad
med det som har funnet sted under borgerlige regje-
ringer i vare nordiske naboland. Disse medlem-
mer mener at disse forhold viser med all tydelighet
at regjeringspartienes pastand om det «todelte helse-
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vesen» er userigs, og at det hele framstar mer som et
patrengende behov for 4 tilslere egen politikk.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet vil vise til at fritt behand-
lingsvalg nettopp skal redusere forekomsten av en
«uakseptabel forskjellsbehandling» av pasientene,
gjennom at de med god ekonomi kan kjepe seg ut av
kaen, slik som Arbeiderpartiet uttrykker en bekym-
ring for. Disse medlemmer viser til at det mé
bero pa en misforstaelse fra Arbeiderpartiet at man
kan betale en heyere egenandel av egen lomme pa
private rentgeninstitutter for & slippe & vente flere
uker. Disse medlemmer viser til at systemet
fungerer slik at de private radiologiske instituttene
selger deler av sin produksjon til de regionale helse-
foretakene, forutsatt at man har vunnet en anbuds-
konkurranse. Resterende produksjon kan fritt omset-
tes i private markeder. Velger pasientene a benytte
seg av denne kapasiteten, betaler man alt selv. Det er
med andre ord full egenbetaling.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti me-
ner det er et offentlig ansvar & sikre innbyggerne li-
keverdige helsetjenester av god kvalitet, uavhengig
av sosial bakgrunn eller geografisk tilherighet, og at
ingen pasienter skal vente unedvendig lenge pa ned-
vendig behandling. Disse medlemmer viser til
at «fritt behandlingsvalgy» ifelge regjeringen vil ha
som viktig funksjon & gke konkurransen i helsevese-
net, og at dette, sammen med & palegge de regionale
helseforetakene a kjope mer fra private gjennom an-
bud og & fjerne aktivitetstaket for behandlinger finan-
siert gjennom innsatsstyrt finansiering (ISF), skal
sikre kvalitet og effektivitet 1 offentlige sykehus og
hindre en utvikling mot en todelt helsetjeneste der de
med god rad kan kjepe seg ut av keen.

Disse medlemmer viser til at det legges opp
til & forlate systemet med streng aktivitetsstyring og
at dette ifolge regjeringen vil gi de regionale helse-
foretakene mulighet til & styre aktivitetsekningen
mot de meste effektive behandlingsenhetene. Disse
medlemmer mener argumentasjonen avslerer at
det legges opp til & prioritere de mest lannsomme be-
handlingene og at pasienter med mindre «lgnnsom-
me» diagnoser og behandlingsbehov vil nedpriorite-
res. Disse medlemmer vil understreke at en slik
utvikling er i strid med intensjonen om a utvikle et li-
keverdig helsetilbud til alle.

Disse medlemmer vil papeke at i valgkam-
pen for stortingsvalget 2013 var samtlige partier,
utenom Heyre og Fremskrittspartiet, tydelig imot &
innfore fritt behandlingsvalg, inkludert Venstre og
Kristelig Folkeparti. Det er altsa ikke et reelt folke-
valgt flertall for & innfere denne reformen. Disse
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medlemmer vil ogsa vise til at heringsforslaget
om fritt behandlingsvalg fikk sveert stor kritikk i he-
ringsrunden. Disse medlemmer viser til at re-
gjeringen i proposisjonen skriver at fritt behandlings-
valg er en bred reform som skal redusere ventetidene,
oke valgfriheten for pasientene og stimulere de of-
fentlige sykehusene til & bli mer effektive. Disse
medlemmer vil presisere at fritt behandlingsvalg
betinger gkt konkurranse og gkt privatisering av sy-
kehustilbud, og fremstar som en ideologisk og poli-
tisk begrunnet reform, ikke en reform som helsevese-
net eller pasientene har etterspurt. Disse med-
lemmer vil ogsé presisere at offentlige sykehus al-
lerede har blitt palagt et effektiviseringskrav pa 0,6
prosent i budsjettforliket for 2015.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at offentlige sykehus
ifolge lov om spesialisthelsetjenester har felgende
oppgaver: 1) pasientbehandling, 2) utdanning av hel-
sepersonell, 3) forskning og 4) opplaring av pasien-
ter og parerende. Offentlige sykehus har ogsa det
viktige ansvaret for gyeblikkelig hjelp og beredskap
i krisesituasjoner. Dette faktum understreker behovet
for & sikre drift, utvikling og kvalitet 1 de offentlige
sykehusene. Disse medlemmer mener at de of-
fentlige sykehusene ma utvikles slik at de fortsatt kan
vaere bearebjelken 1 spesialisthelsetjenesten, med
ideelle tilbydere, som integrert del og private kom-
mersielle tilbydere som nyttige samarbeidspartnere.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vi-
ser til at & palegge regionale helseforetak a kjope
enda flere helsetjenester fra private tilbydere, samti-
dig som private tilbydere skal f& drive pasientbe-
handling betalt av staten uten & trenge noen avtale
med det offentlige, vil kunne fore til en sterk privati-
sering og en svekkelse av det offentlige helsevesen.
Det vil pa sikt ga ut over dem helsevesenet er til for,
nemlig pasientene. En slik utvikling vil disse
medlemmer advare imot.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil understreke at innforing
av fritt behandlingsvalg ma sees i sammenheng med
den varslede helse- og sykehusplanen. Innfering av
FBYV vil gjere det vanskeligere & planlegge, organise-
re og bygge opp helsetjenestetilbudet i regionen si-
den man ikke vet hvor mange og hvilke pasienter
som faktisk vil benytte seg av tilbudet. FBV vil vare
en ordning hvor pasientene kan velge & motta helse-
hjelp utenfor det systemet som de regionale helse-
foretakene styrer, og vil vanskeliggjore helseforeta-
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kene sine serge-for-ansvar for helsetilbudet til sine
innbyggere. FBV vil ogsa sannsynligvis virke sentra-
liserende i og med at nye private tilbud erfaringsmes-
sig blir etablert i sentrale strok.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vi-
ser til at mange mindre akuttsykehus er avhengig av
a kunne nytte ledig kapasitet og a sikre tilbudet av
elektive operasjoner og kirurgisk aktivitet pa dagtid,
for & kunne opprettholde og forsvare akutt kirurgisk
beredskap pa degnbasis. @kt konkurranse om pas-
ientbehandling vil vare en kraft for en ytterligere
sentralisering av dagkirurgiske aktiviteter, og der-
med en svekking av gyeblikkelig-hjelp-beredskap i
distriktene. Dette vil igjen fere til mindre valgfrihet
for pasienter i distriktet, som risikerer & miste sitt
narmeste behandlingstilbud.

Disse medlemmer vil ogsa presisere at inn-
foring av FBV ma sees i sammenheng med forslaget
fra regjeringspartiene, Kristelig Folkeparti og Vens-
tre om & innfere ngytral moms i helseforetakene fra
2016. Dette er ogsa et forslag som vil kunne bety en
sterk privatisering av deler av den offentlige syke-
husdriften.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil vise til at forslaget
om fritt behandlingsvalg handler om & utvide pasien-
tenes valgmuligheter. Flertallet merker seg at be-
kymringen over at sgrge-for-ansvaret for de regiona-
le helseforetakene vil bli vanskeliggjort, ikke handler
om en bekymring over at pasienten skal fa et godt
nok helsetilbud, men at planleggingen kan bli noe
vanskeligere for de regionale helseforetakene.
Flertallet vil understreke at malsettingen ikke er
at flest mulig pasienter skal velge en privat leveran-
der som ikke har avtale med et regionalt helsefore-
tak. En av de sentrale mélsettingene med ordningen
er & stimulere de offentlige sykehusene til & bli bedre
og mer effektive. Jo bedre kvalitet og mindre vente-
tid det offentlige helsetilbudet har, jo mindre sann-
synlig vil det vaere at pasienter velger a oppseke pri-
vate behandlingstilbud gjennom fritt behandlings-
valg.

Flertallet vil videre vise til at de regionale
helseforetakene pa samme mate som fer skal serge
for at pasienter med fast bopel eller oppholdssted
innen helseregionen tilbys spesialisthelsetjeneste.
Men pa samme mate som i dag, innebarer dette ikke
en plikt for pasienten til & benytte tilbudet i regi av de
regionale helseforetakene.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,



24

vil papeke at selv om de private leveranderene av na-
turlige arsaker trolig vil etablere seg der folk bor, skal
fritt behandlingsvalgleveranderer vare tilgjengelig
for alle pasienter i hele landet. Som for fritt sykehus-
valg, vil det vere variere hvor langt en pasient som
benytter seg av fritt behandlingsvalg mé reise for &
kunne benytte seg av tilbudet. Ogsa i den offentlige
helsetjenesten gjor behovet for spesialisering og ra-
sjonell bruk av ressurser at ulike tjenester er lokali-
sert til forskjellige offentlige sykehus i en region.
Dette flertallet vil i tillegg papeke at helsepoli-
tiske hensyn som informasjon om knapphet pa nek-
kelpersonell og geografisk tilgjengelighet av spesia-
listhelsetjeneste, vil vare relevante hensyn som kan
vektlegges 1 vurderingene av hvilke tjenester som
eventuelt skal fases inn i ordningen.

Dette flertallet vil videre bemerke at fritt
behandlingsvalg ikke vil omfatte gyeblikkelig hjelp,
og endrer ikke de regionale helseforetakene sitt an-
svar for & sikre tilstrekkelig akuttberedskap. Dette
flertallet mener derfor at fritt behandlingsvalg
ikke vil bidra til & svekke @yeblikkelig-hjelp-bered-
skapen 1 distriktene.

Mpyndighet til rettighetsvurdering

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker seg at de reg-
ionale helseforetakene pé heringen ga uttrykk for at
de var svert tilfreds med at regjeringen etter sin ho-
ring stadfestet dagens praksis om at myndighet til &
rettighetsvurdere pasienter fortsatt kan ligge ogsa
hos private akterer. Flertallet merker seg at de re-
gionale helseforetakene sier det ville medfere mye
ekstra- og dobbeltarbeid med tilhegrende risiko for
feil, og forsinke prosessen for den enkelte pasient,
dersom det kun skulle vaere den offentlige spesialist-
helsetjenesten som kan tildele pasient- og brukerret-
tigheter.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at regjeringen i he-
ringsnotatet skrev at innfering av fritt behandlings-
valg allerede ved henvisning ville innebzere at den of-
fentlige spesialisthelsetjenesten mistet muligheten til
a vurdere og prioritere i de tilfeller pasienten valgte
leveranderer i ordningen fritt behandlingsvalg. I til-
legg ble det vist til at risikoen for overbehandling vil-
le ke, og at lesningen ikke ivaretok mélsettingen om
a ha en sterk offentlig helsetjeneste som gir likever-
dig tilgang og prioritere pasienter ut fra alvorlighets-
og hastegrad. Disse medlemmer viser ogsa til at
flere heringsinstanser sa seg enig med regjeringen i
at fritt behandlingsleveranderer ikke ber vurdere om
pasienten har behov/rett til helsehjelp i spesialisthel-
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setjenesten. Disse medlemmer mener at det i
all hovedsak ma vaere det offentlige helsevesen som
prioriterer pasienter og tildeler pasientrettigheter.
Disse medlemmer mener likevel at dagens
praksis der regionale helseforetak pad noen omrader
selv kan delegere myndighet til & tildele pasient- og
brukerrettigheter til enkelte private virksomheter et-
ter avtale, er en ordning som likevel kan fungere.
Disse medlemmer vil presisere at en slik dele-
gering ma avgrenses til vurdering av konkrete pro-
blemstillinger og at praksisen til de private tilbydere
hele tiden mé kontrolleres for & hindre at den medfo-
rer overbehandling eller feilprioritering. Disse
medlemmer ser ikke for seg at en slik delegering
skal gke i omfang i forhold til dagens situasjon, og vil
understreke at en delegering av retten til & tildele pa-
sient- og brukerrettigheter til private kun vil gjelde
innenfor det omradet det er inngatt avtale om.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heoyre, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Vens-
tre, viser ogsa til at Norsk Sykepleierforbund mener
det er positivt at proposisjonen legger opp til at FBV-
leveranderene skal forpliktes i arbeidet med indivi-
duell plan, og at pasienter som benytter seg av ord-
ningen beholder den juridiske fristen for igangsetting
av utredning eller behandling. Norsk Sykepleierfor-
bund etterspor hvorvidt det skal tas stilling til leve-
randerenes ekonomiske ansvar ved fristbrudd, og ber
komiteen vere tydelige pa dette. Flertallet viser
til at dette er dreftet i proposisjonen, hvor regjeringen
sier at:

«Naér det gjelder spersmal om hvem som skal
dekke regningen for fristbrudd som oppstar, er et ak-
tuelt alternativ at fritt behandlingsvalgleveranderen
far dette ansvaret. Dette spersmalet vil bli regulert i
forskrift om fritt behandlingsvalg.»

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti stotter Norsk Sykepleierfor-
bund og mener det er altfor vagt av regjeringen a bare
antyde, men ikke ta stilling til om fristbrudd vil vaere
FBV-leveranderenes gkonomiske ansvar. Disse
medlemmer mener at nir regjeringen onsker a la
private tilbydere fa rett til & drive pasientbehandling
betalt av staten, burde regjeringen vare like klar pa
at disse selvsagt ogsd ma st gkonomisk til ansvar
ved fristbrudd.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, stotter regjeringens
klare prioritering av at det er pasienter innenfor rus
og psykisk helsevern, med behov for degnbehand-
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ling, som fases ferst inn i ordningen med fritt be-
handlingsvalg — sammen med noe somatikk.

Komiteens medlemmer fra Haoyre og
Fremskrittspartiet viser til at Hoyre og Frem-
skrittspartiet har lang tradisjon med & arbeide for &
flytte makt fra systemet til pasienten. P4 samme mate
som forslagene om fritt sykehusvalg og rett til be-
handling innenfor tidsfrister mette motstand, har
ogsa reformen fritt behandlingsvalg mett motstand.
Disse medlemmer er glad for at regjeringen na
gjennomferer og leverer pa et av partienes viktigste
valglafter til pasientene.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
minne om at et flertall av innbyggerne i Norge har
stemt pa partier som hadde klare valglafter om a ikke
innfere fritt behandlingsvalg. Disse medlem-
mer mener at ordene om & «flytte makt fra system til
pasient» er lettvint retorikk som tilslerer hva FBV
handler om. Befolkningen er avhengig av et godt sys-
tem, det vil si en godt organisert og ledet spesialist-
helsetjeneste, dersom de skal veere sikret tilgang til et
helsetilbud som oppfyller helseforetakslovens for-
mal om «a yte gode og likeverdige spesialisthelsetje-
nester til alle som trenger det nar de trenger det, uav-
hengig av alder, kjonn, bosted, skonomi og etnisk
bakgrunn, samt & legge til rette for forskning og un-
dervisning.» Disse medlemmer mener refor-
men flytter makt fra det offentlige helsevesenet og til
fordel for markedskonkurranse, og at pasientens ret-
tigheter svekkes og ikke styrkes i dette nye systemet.
Disse medlemmer viser til disse partienes
standpunkt om at den offentlige spesialisthelsetje-
nesten i dag i for stor grad er underlagt byrékratiske
beslutninger og 1 for liten grad er underlagt folke-
valgte beslutninger. Denne utviklingen vil forsterkes
og ikke avhjelpes med reformen fritt behandlings-
valg. Disse medlemmer vil videre understreke
at det spesialisthelsetjenesten trenger, er en ledelses-
og demokratireform som igjen underlegges priorite-
ringene i spesialisthelsetjenesten, Stortinget og reg-
ionalt folkevalgte organer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil papeke at fritt be-
handlingsvalg ferst og fremst er en reform som gir
pasientene sterre makt, og flertallet er svert til-
freds med at rus og psykisk helse prioriteres forst. Da
Stortinget vedtok Rusreform II under regjeringen
Bondevik II, fikk rusavhengige for forste gang de
samme pasientrettigheter som andre pasienter.
Flertallet viser til at en da var tydelig pa at staten
skal ha hovedansvaret for behandling og rehabilite-
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ring, gjennom at den tidens fylkeskommunale insti-
tusjoner forankret i sosialtjenesteloven ble spesialist-
helsetjenesteinstitusjoner forankret i spesialisthelse-
tjenesteloven. Det innebar et markert skifte i politikk
nar det gjaldt rusavhengiges status, gjennomfert un-
der  sentrum-hgyre-regjeringen. Regjeringen,
sammen med samarbeidspartiene, innferer na fritt
behandlingsvalgsreformen, der pasienter med rus- og
psykiske problemer er de forste som opplever at ret-
tighetene styrkes. Flertallet viser til at dette fol-
ger en lang tradisjon hos de fire samarbeidspartiene
om en tydelig prioritering av rusavhengige og psy-
kisk syke pasienter.

Flertallet viser til at det er de regionale helse-
foretakene (RHF) som gis rett til & bestemme hvilke
private leveranderer som skal ha kompetanse til 4 til-
dele pasientrettigheter. Flertallet stotter at regje-
ringen na skaper samsvar mellom det juridiske as-
pektet i saken og den praksis RHF-ene har i dag. Det-
te vil gjelde innenfor det omradet det er inngatt avtale
om, og innebzrer at henvisningen kan sendes til alle
offentlige institusjoner og alle private/ideelle som
RHF-ene har bestemt at har vurderingskompetanse.
Flertallet merker seg at dersom pasienten vil vel-
ge en privat leverander som ikke har vurderingskom-
petanse, ma henvisningen feorst vare rettighetsvur-
dert.

Flertallet viser til at pasientene ikke skal opp-
leve at deres rettigheter svekkes fra fritt sykehusvalg
til fritt behandlingsvalg. Flertallet visertil ati heo-
ringsnotatet var enkelte pasient- og brukerrettigheter
unntatt ved bruk av fritt behandlingsvalg. Dette var
rett til juridisk frist for nar helsehjelp senest skal gis
(fristbruddsordningen), rett til individuell plan og rett
til fornyet vurdering. Flertallet stotter at det i den
fremlagte proposisjonen er lagt til grunn at alle pas-
ient- og brukerrettigheter skal gjelde ved bruk av fritt
behandlingsvalg. Det innebzrer at alle pasienter gis
rett til fritt behandlingsvalg, og kan velge mellom of-
fentlige institusjoner (tidligere en del av fritt syke-
husvalg), private med avtale med RHF (tidligere en
del av fritt sykehusvalg) og private som godkjennes
etter forskrift om FBV. Flertallet peker spesielt pa
at det er ved valg av disse FBV-leveranderene at pas-
ientenes rettigheter utvides. Pasientene kan velge ved
henvisning, og ogsa senere i1 pasientforlopet. Fler-
tallet viser til at det vil bli opprettet et nytt felles
nettsted pa helsenorge.no.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener spersmalet om frist-
brudd er et sentralt punkt som ber vere avklart for
Stortinget eventuelt vedtar lovendringene regjerin-
gen foreslar. Disse medlemmer vil ogsa peke pa
at rettighetsvurderingen 1 spesialisthelsetjenesten
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foregér ved en enkel vurdering av en kort skriftlig
henvisning fra fastlegen. Rettigheten vil derfor som
oftest besta i at pasienten starter et utrednings/be-
handlingsforlep uten at det skjer nye rettighetsvurde-
ringer underveis. Disse medlemmer mener det
er en ytterligere svakhet ved reformen at regjeringen
1 proposisjonen ikke har avklart hvordan prissetting
av disse forlgpene skal vaere, og hvor ofte pasientene
ma rehenvises underveis i forlepet for & fa nye rettig-
heter. Disse medlemmer mener slike sentrale
spersmal ma besvares for Stortinget kan ta stilling til
saken.

Disse medlemmer merker seg at de regio-
nale helseforetakene skal ha ansvar for & vurdere
hvilke private leveranderer som skal kunne tildele
pasientrettigheter. Dette er helt klart en fordel, men
disse medlemmer vil understreke at en tilde-
lingsrett gir store konsesjoner til utvalgte private ak-
torer, dersom disse bade leverer tjenester gjennom
avtale med helseforetaket pa basis av anbudsordnin-
gen og samtidig er tilbyder innen fritt behandlings-
valg. I og med at sistnevnte kategori ifalge Helse- og
omsorgsdepartementet ikke skal vere omfattet av
gkonomiske rammer for sin virksomhet, vil en tilde-
lingsrett kunne vere et tungt insitament for 4 henvise
pasienter til ungdig behandling eller overbehandling.
Derfor er det etter disse medlemmers oppfat-
ning sveert viktig at man lepende vurderer om en slik
rett understotter ensket praksis, eller om tildeling av
pasientrettigheter helt eller delvis kan ivaretas direk-
te av helseforetaket, i trdd med det svaret statsrad
Bent Hoie ga i sitt svarbrev av 6. mars 2015 til helse-
og omsorgskomiteen, hvor han bekrefter denne mu-
ligheten — i stedet for & settes ut til private akterer
som kan komme til & fa ugnskede og svart uheldige
dobbeltroller.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at det i all ho-
vedsak foretas én rettighetsvurdering av pasienter.
Det er ikke slik at pasienter i et pasientforlap skal ret-
tighetsvurderes pa nytt. Flertallet viser til at pasi-
enter far kun tildelt rettighet ved inngangsporten til
spesialisthelsetjenesten. Siden 80 prosent av pasien-
tene far rett til utredning, vil det for sveert mange
forst veere etter noe utredning at det blir klart hvilken
behandling vedkommende trenger. Pasienten kan da
benytte retten til fritt behandlingsvalg, og velge hel-
seforetak eller private/ideelle leveranderer, enten
med avtale eller godkjenning. Flertallet under-
streker at pasienten foretar dette valget uten at det
skal foreligge nok en rettighetsvurdering. I dag fun-
gerer det slik, med fritt sykehusvalg, at det er spesia-
listen i helseforetaket som skriver en henvisning etter
a ha foretatt utredning. Flertallet mener det ikke
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oppstar noen sarskilte problemstillinger knyttet til
prising i forbindelse med dette. Dersom pasienten
velger en fritt behandlingsvalgleverander med ut-
gangspunkt i en henvisning til en behandling som
denne leveranderen er godkjent for & levere, sa vil le-
veranderen fi betalt for 4 utfere denne tjenesten.
Flertallet vil derfor hevde at problemstillingen
knyttet til re-henvisning, er en konstruert utfordring
for et problem som ikke eksisterer i dag, og som ikke
vil eksistere etter innfering av denne reformen.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til at proposisjonen leg-
ger opp til & inkludere enkelte somatiske behandlin-
ger ved oppstarten av ordningen, uten & nevne hvil-
ken — dette skal avklares forst gjennom forskriftsar-
beid. Disse medlemmer viser ogsa til at
proposisjonen legger til grunn at FBV innfares som
en generell rettighet og skal vaere en ordning som pa
sikt skal innferes for alle pasientgrupper. Men ogsa
dette har blitt kraftig problematisert i heringsrunden.
Statens helsetilsyn papekte viktigheten av a foreta en
grundig drefting av om fritt behandlingsvalg egner
seg til & innfores som en generell ordning, og viste til
kompleksiteten i spesialisthelsetjenesten, spesielt
innenfor det somatiske omradet, hvor en stor andel
av henvisningene gjelder uavklarte tilstander og hvor
utredningen i stor grad vil omhandle & utelukke lidel-
ser for riktig diagnose stilles. De regionale helsefor-
etakene var i komiteens hering ogsa sveert tydelige pa
dette, og hadde samme konklusjon om at FBV er lite
egnet for uavklarte tilstander. Disse medlem-
mer merker seg at tall fra Norsk pasientregister
(NPR) viser at om lag 80 prosent av de pasientene
som henvises til spesialisthelsetjenesten innen soma-
tikk, har uavklarte tilstander som gjeor at man basert
pa henvisning og supplerende informasjon ikke kan
vite hvilken behandling de skal ha.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti me-
ner at heringsinnspillene er viktige, og viser til at
FBYV for de store pasientgruppene ikke vil styrke pa-
sientrettighetene. Disse medlemmer merker seg
at Norsk Sykepleierforbund mener at ordningen ut-
fordrer prinsippet om at de med sterst behandlings-
behov skal vente kortest mulig, i trdd med gjeldende
prioriteringsforskrift.

Disse medlemmer anser det som svert pro-
blematisk at retten til FBV skal omfatte bade pasien-
ter som far frist til utredning og pasienter som far frist
til behandling. Disse medlemmer mener at det-
te vil kunne gke faren for overbehandling, ved at le-
veranderen slik kan ha ekonomisk insentiv for at ut-
redning skal resultere i et behov for behandling. En
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annen utfordring er pasientenes behov for gode og
helhetlige pasientforlep, som fa private leveranderer
kan tilby uten samarbeid med det offentlige.

Disse medlemmer registrerer at pasient- og
brukerrettigheter skal gjelde ved bruk av fritt be-
handlingsvalg og vil i den forbindelse vise til at de-
partementet i sitt haringsnotat mente at formalet med
individuell plan blir utfordret og vanskeligere & opp-
na nar pasienter velger & motta helsehjelpen utenfor
den offentlige helsetjenesten. Disse medlem-
mer er enig med departementet i denne vurderingen,
og mener at dette er nok et argument for hvorfor FBV
ikke er egnet for pasienter med behov for helthetlig,
koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at det i proposisjonen foreslds at pasienter
med frist knyttet til utredning ogsé ber ha rett til fritt
behandlingsvalg. Flertallet stotter dette forslaget,
og mener at en lgsning hvor det bare er pasienter som
har frist til behandling som kan benytte fritt behand-
lingsvalg, ikke er onskelig. Flertallet har merket
seg at noen hgringsinstanser argumenterer med at
fritt behandlingsvalg ikke egner seg for pasienter
med uavklarte tilstander, men dette er etter flertal-
lets oppfatning ingen god grunn til at disse pasien-
tene ikke skal kunne nyte godt av den gkte valgfrihe-
ten. A begrense retten til fritt behandlingsvalg kun til
pasienter som har fatt frist knyttet til behandling, vil
kunne innebere en betydelig administrativ byrde for
spesialisthelsetjenesten. I dag settes det kun én juri-
disk frist, og flesteparten av pasientene innenfor so-
matikk far frist knyttet til utredning. Flertallet
stotter derfor at pasienter med frist knyttet til utred-
ning ogsa ber ha rett til fritt behandlingsvalg.

Flertallet deler ikke bekymringen om at en
frist knyttet til utredning vil kunne gke faren til over-
behandling. Flertallet vil vise til at de private le-
veranderene er forpliktet til & folge de samme faglige
retningslinjene, prioriteringsregler og krav til for-
svarlighet som offentlige virksomheter.

Flertallet vil videre vise til at det er viktig at
de private leveranderene som ensker a yte helsehjelp
gjennom fritt behandlingsvalg, forplikter seg til sam-
arbeid med andre akterer der dette er nedvendig for
a sikre pasientene et forsvarlig lep. Flertallet vi-
ser til at regjeringen vil komme tilbake til hvordan et
slikt krav mer konkret ber oppstilles i forskrift om
fritt behandlingsvalg.
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3. Forskrift om fritt behandlingsvalg

3.1 Sammendrag
311

Retten til fritt behandlingsvalg vil omfatte offent-
lige virksomheter, private virksomheter som har av-
tale med et regionalt helseforetak og private virk-
somheter som er godkjent for & levere tjenester til en
pris fastsatt av staten. For at den sistnevnte gruppen
skal bli omfattet av pasientrettigheten, er det behov
for & etablere en nasjonal ordning som bestemmer
hvilke leveranderer som kan tilby tjenester og til
hvilken pris.

Fritt behandlingsvalg innebarer en utvidelse av
pasientenes rett til & velge behandlingssted, ved at
private kan tilby definerte tjenester til en pris fastsatt
av staten. Det vil si at private skal kunne tilby sine
tjenester til pasienter som er tildelt rett til nedvendig
spesialisthelsetjeneste uten at det er et krav om avtale
med et regionalt helseforetak. Ved anbud reguleres
forholdet mellom det offentlige og den private leve-
randeren gjennom en avtale, som blant omfatter pris,
hvilke tjenester som skal leveres, samarbeid, rappor-
tering osv. Denne avtalemekanismen er ikke til stede
1 fritt behandlingsvalg. Det innebarer at man ma fin-
ne andre mater a regulere forholdet mellom det of-
fentlige og den enkelte private leveranderen pa.

Departementet foreslar at krav og rettigheter re-
guleres i en forskrift om fritt behandlingsvalg, og
foreslér en bestemmelse i spesialisthelsetjenestelo-
ven som gir hjemmel til & gi forskrift med nermere
bestemmelser om forholdet mellom de private leve-
randerene, staten og helseforetakene.

Innledning

3.1.2  Krav som kan stilles til leverandorer i fritt

behandlingsvalg

Hvilke krav som ber stilles til de private leveran-
derene som gnsker a levere tjenester i fritt behand-
lingsvalg, vil bero pé en avveining mellom det 4 stille
detaljerte krav og det & skape en enkel og lite ressurs-
krevende ordning. P& overordnet niva kan det sies at
krav av mer objektiv karakter (for eksempel krav til
datasystemers kompatibilitet) krever mindre admi-
nistrasjon og er enklere & handtere. Krav som i storre
grad forutsetter at godkjenningsmyndigheten ma set-
te 1 gang omfattende faktainnhenting og foreta kom-
pliserte og sammensatte vurderinger (for eksempel
vurdering av total kapasitet til offentlige og private
tilbydere av helsetjenester), vil kreve en mer ressurs-
krevende og komplisert forvaltning.

De fleste heringsinstansene er av den oppfatning
at leveranderene i fritt behandlingsvalg ber stilles
overfor de samme kravene som private leveranderer
som har avtale med et regionalt helseforetak. Depar-
tementet deler denne oppfatningen, og vil i for-
skriftsarbeidet ha dette som et klart utgangspunkt
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Det folger allerede av gjeldende rett at sentrale
bestemmelser som for eksempel plikten til & drive
forsvarlig og & ha fungerende internkontrollsystemer,
ogsa gjelder for disse leveranderene. Videre er det
klart at helsetilsynsloven og pasientskadeloven gjel-
der for bade offentlig og privat sektor. En dobbeltre-
gulering av slike krav vil veere bade uheldig og uned-
vendig.

Enkelte av heringsinstansene pekte pa utfordrin-
ger knyttet til departementets forslag til prisfastset-
telse. Innspillene var knyttet til konfidensialitet om
anbudsprisene, regionale kostnadsforskjeller, usik-
kerhet om respons fra aktuelle leveranderer gitt prin-
sippene for prising og behovet for dynamisk revisjon
av prisene og prismodellen. Departementet opprett-
holder likevel forslaget om at folgende rammer skal
legges til grunn for fastsettelse av pris i fritt behand-
lingsvalg:

1. Deter et mal at prisen i fritt behandlingsvalg ikke
skal medfore at kostnadene for staten eker sam-
menlignet med ekt bruk av anbud.

2. Prisene skal settes slik at de bidrar til legitimitet
knyttet til ordningen med fritt behandlingsvalg.
Det innebzaerer blant annet at private leveranderer
ikke kan ha en urimelig hey fortjeneste eller tilby
et urimelig hoyt lonnsniva.

Departementet papeker at prisene ma revideres
jevnlig og legger til grunn at Helsedirektoratet arlig
skal fastsette prisene innenfor rammer og prinsipper
fastsatt av departementet.

SKAL DET KUNNE LEGGES VEKT PA HELSEPOLITISKE
HENSYN I VURDERINGEN AV OM GODKJENNING SKAL
GIS ELLER IKKE?

I heringsnotatet foreslo departementet at det
skulle kunne legges vekt pa helsepolitiske hensyn i
vurderingen av om godkjenning skulle gis eller ikke.
Heringsinstansene var delte i tilbakemeldingene pa
om dette var hensiktsmessig. Departementet har vur-
dert dette spersmalet videre, og er kommet til at slike
hensyn er vanskelige & gjore operasjonaliserbare og
fremmer derfor ikke et slikt forslag.

Departementets vurdering er at det vil vaere bedre
a ivareta helsepolitiske hensyn gjennom styringen av
hvilke tjenester som skal kunne vare en del av ord-
ningen med fritt behandlingsvalg. I vurderingen av
om tjenester skal fases inn eller ut, ber ivaretakelse
av samfunnsmessige hensyn st sentralt.

SZARLIG OM TIDSBEGRENSNING AV GODKJENNING AV
PRIVATE LEVERAND@RER

Departementet la i heringsnotatet til grunn at
godkjenningen til & levere i fritt behandlingsvalg skal
ha en viss varighet for den enkelte private leverander,
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for eksempel 5 &r. Begrunnelsen for dette var at hel-
semyndighetene kan ha behov for 4 justere innretnin-
gen av fritt behandlingsvalg i lys av endrede behov
for spesialisthelsetjenester.

Departementet vil utrede disse spersmalene nzr-
mere i forskriftsarbeidet. Det foreslas at hjemmelen i
spesialisthelsetjenesteloven § 4-3 apner for at det kan
gis forskrift om at godkjenningen gjeres tidsbegren-
set.

SARLIG OM HVILKE AKT@RER SOM ER AKTUELLE FOR
A LEVERE I FRITT BEHANDLINGSVALG

I utgangspunktet er det tenkt at alle private skal
ha anledning til & sgke om & fa delta i ordningen med
fritt behandlingsvalg. Det vil likevel vaere noen unn-
tak fra dette utgangspunktet.

For det forste, siden dette skal veere en ordning
som &pner for at private skal kunne levere helsetje-
nester til pasienter finansiert av staten, vil helsefore-
takene falle utenfor ordningen fordi de er offentlige.
Det vises til at formélet med fritt behandlingsvalg
blant annet er & mobilisere ledig kapasitet i privat
sektor og & fungere som et korrektiv til de offentlige
sykehusene. Ved a forlate systemet med streng akti-
vitetsstyring er det imidlertid lagt til rette for at syke-
husene kan mete gkt konkurranse gjennom & gke ak-
tiviteten der det er kapasitet og ekonomi til dette.
Samtidig gir dette ogsé rom for at de regionale helse-
foretakene kan styre aktivitetsgkningen mot de mest
effektive behandlingsenhetene.

De diakonale sykehusene har ikke vert kommer-
sielt drevet og inngikk tidligere i de fylkeskommuna-
le og regionale helseplanene. P4 samme mate som for
helseforetakene vil de diakonale sykehusene derfor
ikke veere omfattet av ordningen med fritt behand-
lingsvalg.

Nér det gjelder avtalespesialistene, star disse i en
serstilling. Departementet mener det ikke er hen-
siktsmessig & dpne for at avtalespesialister skal kun-
ne levere behandlinger ogsé i fritt behandlingsvalg.
Motivet for & velge & yte behandling til den prisen
som er fastsatt i fritt behandlingsvalg, ville antagelig
veere at det er forskjell mellom takstene/prisene i de
to ordningene. Staten vil da kunne ende opp med &
betale mer enn ngdvendig for en gitt aktivitet. Depar-
tementet kan derfor ikke se gode grunner til at avta-
lespesialistene skal kunne levere i ordningen, og
foreslar at avtalespesialister ikke omfattes av fritt be-
handlingsvalg.

Departementet vil likevel utrede om det kan veere
hensiktsmessig 4 apne for at avtalespesialister med
mindre enn 100 prosent avtalehjemmel, kan levere
tjenester 1 fritt behandlingsvalg pa omréader hvor det
ikke finnes refusjonstakster fra folketrygden.

Alle andre private leveranderer enn de som er
nevnt ovenfor, vil vere aktuelle  inkludere 1 fritt be-
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handlingsvalg. Dette gjelder ogsa private leverande-
rer som har avtale med regionale helseforetak.

FORHOLDET TIL ANDRE GODKJENNINGSORDNINGER

Spesialisthelsetjenesteloven stiller krav om at sy-
kehus ma godkjennes for det kan yte helsetjenester.
Institusjoner som skal vare ansvarlige for eller kun-
ne anvende tvungen observasjon eller tvungent psy-
kisk helsevern med og uten degnopphold, mé ha god-
kjenning etter psykisk helsevernforskriften § 2. Det
er viktig & understreke at disse godkjenningsordnin-
gene gjelder uavhengig av om det innferes en ord-
ning med fritt behandlingsvalg.

Forslag til eventuelle endringer i regelverket for
godkjenning av sykehus mv. vil derfor bli ivaretatt i
en egen prosess, jf. Meld. St. 11 (2013-2014) der
Prop. 196 L (2012-2013) om forslag til avvikling av
godkjenningsordningen for sykehus ble trukket.
3.1.3  Scerlig om ansvar for pasienten og forhol-
det til kravet om forsvarlighet

Departementet deler helseforetakenes vurdering
som kom frem i heringsrunden om at utevelsen av
sorge-for-ansvaret blir noe mer komplisert som folge
av innferingen av fritt behandlingsvalg. Det er like-
vel viktig & understreke at forslaget handler om & ut-
vide pasientenes valgmuligheter. Dette handler der-
for ikke om hvorvidt pasientene skal fa helsehjelp,
men om at planlegging kan bli noe vanskeligere for
de regionale helseforetakene.

Fritt behandlingsvalg skal sette pasienten i sen-
trum, og gi pasientene rett til & velge private leveran-
dorer nar vedkommende ikke er tilfreds med tilgjen-
geligheten til det offentlige tilbudet eller av andre
grunner ensker & oppseke private tilbud. Jo bedre
kvalitet og mindre ventetid det offentlige helsetilbu-
det har, jo mindre sannsynlig vil det vare at pasienter
velger & oppseke private tilbud gjennom fritt behand-
lingsvalg. Formalet med ordningen er blant annet &
vere et insentiv for offentlige sykehus til & bli bedre
og mer effektive.

Nar det gjelder spersmélet om behovet for &
endre helseforetaksloven, viser departementet til at
helseforetaksloven i all hovedsak er en organisato-
risk lov. Departementet kan derfor ikke se at innfo-
ringen av fritt behandlingsvalg krever endring av
denne loven.

Det regionale helseforetaket skal pd samme mate
som for serge for at personer med fast bopel eller
oppholdssted innen helseregionen tilbys spesialist-
helsetjeneste. Men pd samme mate som i dag inne-
beerer ikke det en plikt for pasienten til & benytte til-
budet i regi av det regionale helseforetaket. Departe-
mentet kan dermed heller ikke se at det er nedvendig
med endringer i spesialisthelsetjenestelovens an-
svarsbestemmelser.
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3.1.4  Forvaltning av ordningen fritt behand-

lingsvalg

Det foreslas en godkjenningsordning med krav
til private leveranderer som ensker & levere i denne
ordningen. Det innebarer at noen mé forvalte ord-
ningen. Sentrale oppgaver vil vere tildeling og tilba-
kekall av godkjenning og annen oppfelging av god-
kjente leveranderer, informasjon til akterene (pasien-
ter, regionale helseforetak, fastleger og leverande-
rer), fastsetting av priser, skonomisk oppgjer m.m.
Departementet foreslar at Helsedirektoratet, eller den
de utpeker, skal ivareta oppgaven med blant annet
godkjenning av fritt behandlingsvalgleveranderer.

Nér det gjelder spersmalet om enkeltvedtak, de-
ler departementet Justis- og beredskapsdepartemen-
tets vurdering av at godkjenning av private virksom-
heter som ensker & levere i fritt behandlingsvalg og
ev. avslag pé slike sgknader, er & anse som enkeltved-
tak etter forvaltningsloven. Av den grunn vil ikke de-
partementet foresla at forskriftshjemmelen i spesia-
listhelsetjenesteloven § 4-3 skal regulere sporsmalet
om klageadgang. Klage pé eventuelle avslag pé sok-
nad om & delta i fritt behandlingsvalg, skal behandles
etter forvaltningslovens regler.

3.1.5  Innfasing av fritt behandlingsvalg

INNFASING AV RUSBEHANDLING OG PSYKISK
HELSEVERN

Flere av heringsinstansene var kritiske til at
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og psy-
kisk helsevern foreslés innfaset forst i fritt behand-
lingsvalg. Det uttales for eksempel av Legeforenin-
gen at disse omradene er uegnet som forste grupper
ut. Disse heringsinstansene mener ogsa at fritt be-
handlingsvalg egner seg best for avklarte tilstander.

Departementet vil papeke at private allerede i
dag star for om lag halvparten av antall degnplasser
innen TSB. De fleste av disse er ideelle akterer. En-
kelte private spiller ogsé en viktig rolle innen psykisk
helsevern. De regionale helseforetakene har definert
behandlingsbehovet og deretter anskaffet behand-
lingsplassene gjennom anbudskonkurranse. Forsla-
get om & begynne med psykisk helsevern og tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling bygger saledes videre
pa de regionale helseforetakenes utstrakte bruk av
private og en tverrpolitisk enighet gjennom flere
stortingsperioder om & bruke private innen disse fag-
omradene. Det er departementets oppfatning at det er
disse gruppene som har starst behov for & fa styrket
sine rettigheter raskt. Departementet vil derfor opp-
rettholde forslaget om & innfase fritt behandlingsvalg
for rus og psykisk helsevern forst.

Et viktig hensyn ved vurdering av innretningen
av forskriften om fritt behandlingsvalg er i hvilken
grad tjenestene kan avgrenses tilstrekkelig presist. I
tillegg skal det ved innfering av nye tjenester i for-
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skrift om fritt behandlingsvalg tas utgangspunkt i
omrader hvor det er markedspriser, typisk etter bruk
av anbud. Det er mulig & avgrense og prise degntil-
bud innen psykisk helsevern og rus ved & ta utgangs-
punkt i eksisterende avtaler mellom de regionale hel-
seforetakene og private leveranderer og prisene fast-
satt i disse. Det er ogsé ventetid til denne typen til-
bud. En samlet vurdering av ventetid, kapasitet og
mulighet for prisfastsettelse trekker i retning av at det
forst og fremst er degnbehandling som er aktuelt &
innfase i forskrift om fritt behandlingsvalg. Den kon-
krete innretningen vil imidlertid departementet kom-
me tilbake til i heringen av forskriften.

Enkelte av heringsinstansene uttrykte bekymring
for risikoen for dreining av aktiviteten mot degnbe-
handling pa bekostning av polikliniske tjenester. De-
partementet anser imidlertid at behovet for videreut-
vikling av privates rolle i poliklinisk behandling
innen psykisk helsevern, primeert skal ivaretas innen
avtalespesialistordningen. Departementet legger i lys
av dette ikke opp til & inkludere poliklinisk behand-
ling innen psykisk helsevern og rus i fritt behand-
lingsvalgordningen na.

Departementet understreker at innfering av fritt
behandlingsvalg for degnbehandling innen psykisk
helsevern og TSB ikke skal endre kriteriene for & fa
rett til helsehjelp. Samtidig ma helsemyndighetene
folge utviklingen i bruk av ordningen for & unnga at
innfering av fritt behandlingsvalg for degnbehand-
ling skaper utilsiktede vridninger i ressursbruken og
prioriteringene. Folgeevalueringen av fritt behand-
lingsvalg vil vaere viktig for & belyse hvordan innfe-
ring av fritt behandlingsvalg for psykisk helsevern og
TSB pavirker mélene for helsepolitikken innen disse
omrédene.

GENERELT OM INNFASING OG UTFASING AV
TJENESTER I FRITT BEHANDLINGSVALG

Det er intensjonen at fritt behandlingsvalg skal
vere en dynamisk ordning, der innretning og omfang
kan vurderes jevnlig, bl.a. i lys av utviklingen i be-
folkningens behov for helsetjenester. Departementet
vil derfor legge opp til en gradvis og styrt innfasing
pa det somatiske omradet. I utgangspunktet ber fritt
behandlingsvalg innrettes mot grupper der ventetide-
ne er lange. I tillegg vil blant annet vurderinger av
hvilke tjenester det er mulig & avgrense og prise, hvil-
ke konsekvenser innfering av fritt behandlingsvalg
for en spesifikk tjeneste kan fa for mélet om likever-
dig tilgang og den offentlige helsetjenestens mulig-
het til & rekruttere og beholde nekkelpersonell, kunne
vere relevante forhold i vurderingen av i hvilken rek-
kefolge og i hvilket tempo tjenester ber innfases. I
forbindelse med forskriftsarbeidet vil departementet
utrede naermere hvilke kriterier som er relevante &
vektlegge 1 vurderingen av innfasing av spesifikke

Innst. 224 L. — 20142015

tjenester i forskrift om fritt behandlingsvalg. Det vil
veere naturlig at Helsedirektoratet, etter samrad med
de regionale helseforetakene, far et ansvar for & gi rad
til departementet om rekkefolge og tempo pa innfa-
sing av nye tjenester.

3.1.6

Departementet foreslar & etablere en konsulta-
sjonsmekanisme mellom godkjenningsmyndigheten
og hovedorganisasjonene som organiserer fritt be-
handlingsvalgleveranderene, det vil si NHO Service,
Spekter og Virke.

Konsultasjonsmekanisme

3.2 Komiteens merknader

Komiteen merker seg at regjeringen foreslar
at krav og rettigheter skal reguleres i forskrift og at
det foreslas en bestemmelse i spesialisthelsetjeneste-
loven som gir hjemmel til & gi forskrift med naermere
bestemmelser om forholdet mellom de private leve-
randerene, staten og helseforetakene. Komiteen
viser til at regjeringen legger opp til at tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) og psykisk helse-
vern, samt noe somatikk, innfases forst i ordningen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
med fritt behandlingsvalg utvider pasientenes rett til
a velge behandlingssted, ved at private kan tilby de-
finerte tjenester til en pris fastsatt av staten.

Innfasing av pasientgrupper i ordningen

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser ogsa til at flere
heringsinstanser stetter regjeringens prioritering av
hvilke grupper som ferst skal gis rett til fritt behand-
lingsvalg. Hovedorganisasjonen Virke er positive til
at ordningen i forste omgang skal omfatte TSB og
psykisk helsevern, men mener at rehabilitering ogsa
ber veere med fra starten. Fagradet — Rusfeltets ho-
vedorganisasjon, gir stette til reformen, fordi de me-
ner at den vil bedre situasjonen for pasienten, reduse-
re ventetid og eke brukermedvirkningen innenfor
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). 12
Trinn kurs- og kompetansesenter stetter ogsa at
forste innfasing av reformen omhandler pasienter-
grupper innen psykisk helse og TSB. NHO Service
viser til at avhengighet er et gkende samfunnspro-
blem og at Norge er i europatoppen hva gjelder over-
doser, og mener derfor det er riktig at pasienter
innenfor fagomradene psykisk helse og avhengighet
prioriteres ved innfasing av ordningen. Flertallet
viser for gvrig til at TSB er et omrade der det allerede
eksisterer et bredt tilbud av private og ideelle akterer,
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med tilbud som er godt etablerte blant pasientgrup-
pen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, har merket seg at flere
av heringsinnspillene til komiteen har argumentert
med at disse pasientgruppene ikke egner seg for fritt
behandlingsvalg. Dette er synspunkter som fler-
tallet ikke deler. Mennesker som rammes av psy-
kiske helseutfordringer og avhengighet har, etter
flertallets mening, like stor rett pa a fa velge be-
handlingsform og behandlingssted som somatiske
pasienter. Flertallet mener det er en ufordelaktig
stigmatisering av pasientgruppene innen rus og psy-
kisk helse, & hevde at disse pasientene vil veere darlig
egnet og at fritt behandlingsvalg passer bedre for av-
klarte tilstander. Flertallet vil hevde at det kan-
skje spesielt for disse pasientgruppene kan vare en
avgjerende faktor for resultatet av behandlingen at
den enkelte i storre grad kan fa pavirke valg av be-
handlingssted. Statistikk fra Norsk pasientregister vi-
ser 1 tillegg at pasienter innenfor rus og psykiatri er
de pasientgruppene som i sterst grad har en avklart
tilstand og venter pa behandling. Flertallet mener
fritt behandlingsvalg kan vaere med pa a sikre et vik-
tig mangfold av kvalitativt gode tjenesteleveranderer
bade i det offentlige og blant private/ideelle.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti peker pa at de fleste herings-
instanser viser til at det er saerdeles uheldig at sérbare
pasienter innen rus og psykiatri skal inn under ord-
ningen med Fritt behandlingsvalg. Svert mange ad-
varer mot dette. Den norske legeforeningen uttaler
for eksempel i sitt haringsinnspill til Stortinget at:

«Rus og psykiatri er ikke egnet som ferste grup-
per ut. Den foreslatte ordningen skal i forste omgang
jelde d;agnbehandlin]g, mens den faglife utviklingen
or rus og pﬁikiSk helse gar mer mot dagbehandling
og poliklinikk.»

Disse medlemmer er enig i dette resonne-
mentet og vil understreke at det disse pasientene tren-
ger mest av alt er integrerte, samtidige tjenester og
samarbeid mellom ulike niva i helsetjenesten. All er-
faring viser at det beste resultatet oppnés dersom til-
budene gis i egen region og med god samhandling
gjennom behandlingsforlep og rehabilitering. Derfor
er det svert urovekkende at regjeringen velger fritt
behandlingsvalg for nettopp disse sarbare pasient-
gruppene, fordi ordningen er frikoblet fra det offent-
lige helsevesenet og derfor ikke understetter behovet
for sammenhengende tjenester, som ikke minst rus-
og psykiatripasienter har. Disse medlemmer
mener dette er en stor, iboende svakhet ved reformen,
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som etter hvert kan sette et grunnleggende prinsipp
om likeverdige helsetjenester pa spill.

Disse medlemmer er ogsa enig med de he-
ringsinstansene som i tillegg er bekymret for at FBV
inneberer en ensidig satsing pa degnbehandling som
ville kunne innebare gkte liggetider og motvirke ut-
bygging av polikliniske og ambulante behandlings-
tilbud innen psykiatrien. Norsk Sykepleierforbund
fremhever at i psykisk helsevern er over 90 prosent
av henvisningene til poliklinisk behandling, som alt-
sa ikke vil veere inkludert i FBV-ordningen. Omfan-
get av privat tjenesteyting innen psykisk helsevern er
lite og ytes 1 all hovedsak av ideelle organisasjoner.
Det apnes dermed opp et nytt marked for kommers-
ielle leveranderer, uten at man har en klar forestilling
om hva som skal vere innholdet. Norsk Sykepleier-
forbund viser til at innen tverrfaglig spesialisert rus-
behandling er det allerede en stor andel private leve-
randerer, hovedsakelig drevet av ideelle organisasjo-
ner. Disse medlemmer mener, i likhet med NSF
og flere andre heringsinstanser, at det innenfor TSB
er andre utfordringer som er viktigere & ta tak i og
bruke ressurser pAnd. Disse medlemmer mener
i likhet med NSF at innsatsen i stedet ma rettes mot &
sikre god kvalitet og gode standarder for tjeneste-
yting overfor rusavhengige, inkludert lavterskel hel-
setjenester, tilgjengelig utredning og behandling,
fleksible og varierte behandlingstilbud, sosial og hel-
sefaglig oppfelging over tid, og helhetlige pasient-
forlgp 1 samhandling med kommunene, inkludert bo-
lig og arbeid.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti de-
ler regjeringens vurdering av at rus og psykisk helse-
vern ma vere prioritert, men er enig med de mange
heringsinstansene som mener at rus og psykisk hel-
severn er et lite egnet omrade for & fase inn FBV. Fle-
re hgringsinstanser viser til at dette er pasienter som
nettopp krever en helhetlig og tilpasset behandlings-
opplegg og som krever langsiktig oppfolging. Bade
legeforeningen, Sykepleierforbundet og de regionale
helseforetakene mener at FBV egner seg dérlig for
pasienter med lite avklarte tilstander, og at rus og
psykiatri derfor egner seg darlig for & innferes i1 en
ordning med fritt behandlingsvalg. Bla Kors viser til
at ikke alle pasienter vil ha forutsetninger for & gjore
valg pé egen hand. Av og til vil det veere faglig riktig
og forsvarlig at en pasient venter pa rett behandlings-
tilbud med godt naer samarbeid og senere oppfelging
fra kommunen.

Komiteens flertall, medlemmer fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker seg bekymrin-
gen fra enkelte av heringsinstansene som uttrykker



32

bekymring for risikoen for dreining av aktiviteten
mot degnbehandling pa bekostning av polikliniske
tjenester. Flertallet vil understreke at fritt be-
handlingsvalg for degnbehandling innen psykisk hel-
severn og TSB ikke skal endre kriteriene for & fa rett
til helsehjelp. Flertallet mener samtidig at det mé
folges med i utviklingen i bruk av ordningen for &
unnga at innfering av fritt behandlingsvalg for degn-
behandling ikke skaper utilsiktede vridninger i res-
sursbruken og prioriteringene.

Flertallet mener i motsetning til Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti at det ikke er noe enten
eller nar det gjelder & styrke tilbudet til pasienter
innenfor rus og psykisk helse. Flertallet viser til
at i tillegg til at pasienter innen rus og psykisk helse
vil veere de forste pasientgruppene som vil nyte godt
av ordningen med fritt behandlingsvalg, har regjerin-
gen sammen med samarbeidspartiene gjennom flere
tiltak prioritert satsingen overfor denne pasientgrup-
pen. Flertallet viser til at regjeringen har gjeninn-
fort den «gylne regel» om at psykisk helse og rus
hver for seg skal ha sterre vekst enn somatikken i alle
helseregioner. Bevilgningene er okt i spesialisthelse-
tjenesten, og regjeringen har gjeninnfert gremerkede
tilskudd til kommunalt rusarbeid som de red-grenne
fjernet. Regjeringen vil legge frem en opptrappings-
plan pé rusfeltet, og styrke det psykiske helsetilbudet
i kommunene. I statsbudsjettet for 2015 ble det ved-
tatt & viderefore rekrutteringstilskuddet, som gir rom
for & nyrekruttere om lag 40 nye psykologstillinger i
kommunene. I tillegg er det en sterk satsning pa det
forebyggende arbeid i kommunene, gjennom en styr-
king av helsestasjons og skolehelsetjenesten.

Prisfastsettelse

Komiteen viser til at regjeringen i reformen
legger folgende rammer til grunn for fastsettelse av
pris i fritt behandlingsvalg: For det forste at det er et
mal at prisen i fritt behandlingsvalg ikke skal medfo-
re at kostnadene for staten gker, sammenlignet med
okt bruk av anbud. For det andre skal prisene settes
slik at de bidrar til legitimitet knyttet til ordningen
noe som inneberer at private leveranderer ikke kan
ha en urimelig hey fortjeneste eller tilby et urimelig
heyt lennsniva.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti vil papeke at denne «ram-
men» er hayst tolkbar, sa lenge det ikke er definert
hva som er urimelig hoy fortjeneste eller urimelig
heyt lennsniva. I det hele virker maten prisfastsettel-
sen skal skje pd som svert uklar, og det er mange
spersmal som ikke er besvart. Disse medlem-
mer viser ogsa til at det i heringene kom fram kri-
tikk av hvordan man i praksis skal kunne klare & fast-
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sette prisene slik departementet beskriver i herings-
notatet. Det vises blant annet til at anbudsprisene er
hemmelige, at det er geografiske forskjeller og at pri-
sene endres over tid. En lav pris vil ogsé kunne sti-
mulere FBV-leveranderene til & sile pasienter, og
mange heringsinstanser uttrykker bekymring for at
det vil kunne fa konsekvenser for kvaliteten i tilbu-
det.

Komiteen viser til at regjeringen vil utrede
narmere den konkrete mekanismen for prisfastsettel-
se 1 forbindelse med utarbeidelsen av heringsnotatet
om forskriften om fritt behandlingsvalg. I komitéhe-
ringen merket komiteen seg at Bla Kors fremholdt
at pris til leverander som begrensende grep vil kunne
utfordre prioritering, fordi det inviterer til & innrette
virksomheten mot omrader der det er mulig & skape
lennsomhet. Bl Kors mener videre at det ma avkla-
res hvordan laveste anbudspris skal defineres, og
trekker blant annet frem at kostnadsforholdene vil
variere mellom helseregionene. NHO Service viser
til at dersom prisen settes under anbudsprisen, og at
man ikke ser prisen som funksjon av hva som leve-
res, hva man fér igjen og som funksjon av krav og
plikter i ordningen, stir man i fare for & fa for liten in-
teresse for ordningen. Virke fremholder at prisen pa
plassene ma innrettes slik at de ikke gker kostnadene
for staten, ei heller at de ideelle og private akterene
kan ha urimelig hey fortjeneste pa FBV-plassene de
far innvilget.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti visertil at departementet i ho-
ringsnotatet la til grunn at godkjenningen til & levere
i fritt behandlingsvalg skal ha en viss varighet for den
enkelte private leverander, for eksempel fem ar. Be-
grunnelsen for forslaget var at helsemyndighetene
kan ha behov for & justere innretningen av fritt be-
handlingsvalg, blant annet i lys av endrede behov for
spesialisthelsetjenestene. Disse medlemmer re-
gistrerer at regjeringen ikke vil konkludere pé dette
spersmalet, men vil overlate til forskriftsarbeidet &
avgjore om godkjenningene skal veere tidsavgrense-
de. Disse medlemmer mener det er oppsikts-
vekkende at et slik grunnleggende spersmal ikke skal
tas stilling til politisk.

Pé denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge til grunn at
godkjenning av private tilbydere til & levere 1 fritt be-
handlingsvalg skal vaere tidsavgrensede.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet viser til at departementet vil
utrede spersmalet om tidsbegrensning av godkjen-
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ning naermere i forskriftsarbeidet. Disse med-
lemmer vil samtidig vise til at helsemyndighetene
kan ha behov for & justere innretningen av fritt be-
handlingsvalg blant annet i lys av endrede behov for
spesialisthelsetjenester. Disse medlemmer vil
vise til at dette trekker i retning av at godkjenningen
ber vere tidsbegrenset.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti papeker at omfang og effekt
av fritt behandlingsvalg avgjeres av prisfastsettin-
gen. Men denne er ikke avklart og kun omtalt pa
overordnet nivd. Disse medlemmer mener det
ikke er mulig for Stortinget & gi en forsvarlig behand-
ling av ordningen for prisfastsettingen er avklart.
Disse medlemmer merker seg at regjeringspar-
tiene, og senest statsrad Bent Heie i sitt svar pa spars-
mal nr. 12 i brev av 6. mars 2015 til helse- og om-
sorgskomiteen, gir inntrykk av at ordningen vil gi et
ubegrenset volum av tilbud. Dette er etter disse
medlemmers mening uakseptabelt nar det ube-
grensede volumet skal finansieres innen en begrenset
ramme som ogsa skal finansiere akuttberedskap og
annen vital sykehusbehandling.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til statsrddens svar til komiteen pé spersmal 12
i brev av 6. mars 2015. Her understreker nettopp
statsrdden at med fritt behandlingsvalgreformen inn-
fores en ordning som gir pasienter som mé vente
unedvendig lenge pa nedvendig behandling, en sik-
kerhetsventil, gjennom & kunne velge seg til private
akterer godkjent 1 den nye ordningen, i tillegg til of-
fentlige sykehus og private akterer som foretakene
har avtaler med. Flertallet vil understreke at et
sentralt mal med den nye ordningen i fritt behand-
lingsvalg, i tillegg til de kjop av tjenester som gjores
i dag, er & styrke pasientens rettigheter og redusere
ungdvendig venting. Dersom Stortinget, uten spesi-
fikke feringer, bevilger et belop til & gke kjopene av
helsetjenester gjennom anskaffelser som i dag, vil
det ikke lgse utfordringen med at det fortsatt vil veere
begrensninger pa hvor mange pasienter som kan be-
handles. Gjennom fritt behandlingsvalg fjernes, for
de innfasede behandlinger, kvotene for hvor mange
som kan behandles.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet merker seg at
regjeringen legger til grunn at Helsedirektoratet skal
ha ansvar for & godkjenne, kontrollere og prisfastset-
te tjenestene 1 fritt behandlingsvalg, men at det er de
offentlige sykehusene som skal ta regningen over
sine begrensede budsjetter.
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Disse medlemmer mener at dette vil bidra
til & oke byrakratiet i helsevesenet, ikke redusere det,
noe som star i sterk kontrast til regjeringens malset-
tinger for sektoren, uttalt blant annet i statsbudsjettet
for 2015, der det ble innfort en sakalt avbyrakratise-
rings- og effektiviseringsreform i statlig sektor, in-
kludert i spesialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet noterer seg med en viss undring at Hel-
se- og omsorgsdepartementet understreker at «bruk
av anbud er den mest effektive maten & avdekke den
laveste prisen en leverander er villig til & levere tje-
nester for». Samtidig velger regjeringen a se bort fra
den apenbare muligheten anbudsordningen gir, der-
som man gnsker & utvide bruken av private akterer i
tjenestene. Istedenfor velger man altsa en tungrodd,
kostbar og uforutsigbar ordning, hvor direktoratet
palegges & avtale pris for tjenestene, som til alt over-
mal skal ligge under minste anbudspris. Disse
medlemmer stiller seg tvilende til at det skal vaere
mulig & levere samme kvalitet som anbudene krever,
men altsa til lavere pris. Disse medlemmer me-
ner dette ikke stér til troende og vil advare mot at pa-
sienter som benytter fritt behandlingsvalg, ikke far
den behandlingskvalitet helsevesenet lover.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet er serlig be-
kymret nar Stortinget ikke far innsyn i Helsedirekto-
ratets innspill og innvendinger mot ordningen. Dis -
se medlemmer mener Stortinget ber ha fullt inn-
syn i Helsedirektoratets vurdering av ordningen for
lovforslaget behandles. Disse medlemmer pe-
ker pa at det fortsatt er si store uavklarte spersmal
knyttet til deler av reformen at det er vanskelig &
overskue hvilke konsekvenser forslagene vil fa. For
eksempel skal man komme tilbake til og utrede vide-
re spersmalet vedrerende fastsetting av den prisen
private skal fa for hver behandling, noe som er helt
avgjerende for hvor attraktiv ordningen blir for pri-
vate kommersielle akterer. Innretningen pé ordnin-
gen vil etter disse medlemmers mening kunne
innebaere mindre helse per kroner fordi ordningen
over tid vil kunne undergrave anbudsprosessene i sy-
kehusene. Nar aktgrer som taper anbud etterpa like-
vel kan levere behandlinger under ordningen med
fritt behandlingsvalg, vil det sannsynligvis over tid
oke prisene fordi anbudsrundene blir mindre viktige
for de private akterene. Det er etter disse med-
lemmer syn ikke pasientvennlig & betale mer enn
nedvendig til private kommersielle aktorer.

Komiteens medlemmer fra Haoyre og
Fremskrittspartiet vil vise til statsrddens svar i
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brev av 6. mars 2015 der han under spersmal 14 sva-
rer folgende:

«(...) Helsedirektoratet har avgitt heringsuttalel-
se. Horingsuttalelsen fra Helsedirektoratet er tilgjen-
gelig pa nettsiden til Helse- og omsorgsdepartemen-
tet. Horingsuttalelsen har inngdtt i arbeidet med lov-
forslaget. Helsedirektoratet vil tilsvarende vere ho-
ringsinstans nér heringsnotat om fritt behandlings-
valg sendes pé offentlig hering.

Helsedirektoratet bistar departementet i den vi-
dere utredningen av ordningen med fritt behand-
lingsvalg. I tildelingsbrevet til Helsedirektoratet for
2015 star det: «Helsedirektoratet skal bista departe-
mentet i utredningen av ordningen med fritt behand-
lingsvalg (...)»»

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti merker seg med forbauselse
de bastante resonnementene regjeringen legger opp
til nar det gjelder den angivelige dynamikk fritt be-
handlingsvalg skal kunne skape i helsesektoren. Det
stér etter disse medlemmers mening ikke til
troende at de offentlige sykehusene na plutselig skal
bli s «inspirerty av konkurransen at man narmest
mangedobler sin behandlingskapasitet som folge av
fritt behandlingsvalg. Det er ogsd merkelig at regje-
ringen snakker om & «fjerne aktivitetstaket» i de of-
fentlige sykehusene. Disse medlemmer vil
minne om at det omtalte «aktivitetstaket» ble innfort
av regjeringen Bondevik II i 2004 som folge av en
sveert anstrengt sykehusekonomi, mens det samme
«taket» i realiteten ble avviklet av den red-grenne re-
gjeringen i 2011, etter at man hadde styrket syke-
husgkonomien betydelig. Det betyr med andre ord at
regjeringen snakker om en hindring for ekt behand-
ling som ikke lenger er til stede i sykehusene. Disse
medlemmer vil for gvrig sitere Den norske lege-
foreningen som i sitt heringsinnspill til komiteen sier
at:

«Det mest effektive tiltaket for & fa ned venteti-
dene og keene er a sikre de offentlige sykehusene
adekvate rammebetingelser gjennom ekte bevilgnin-
ger over statsbudsjettet.»

Disse medlemmer er enige i dette, og vil
minne om at regjeringen i innevarende ars budsjett
pa langt neer gir sykehusene de budsjettrammer som
ble lovt for valget i 2013. Faktisk ligger man over 1
mrd. kroner lavere enn det regjeringspartiene selv
papekte var nedvendig, og som man forsikret om
skulle komme pa plass dersom man kom i regjering.
Disse medlemmer peker pa at sykehusene har
store oppgaver i drene som kommer; utfordringer
som regjeringen pd ingen maéte folger opp ekono-
misk.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
og samarbeidspartiene har lagt til rette for en hayere
vekst 1 pasientbehandlingen i de to forste budsjetter,
sammenlignet med hva den red-grenne regjeringen
fikk vedtatt gjennom sine atte.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti merker seg ogsa den bekym-
ring som uttrykkes fra flere regionale helseforetak
over at det helhetlige serge-for-ansvaret na fjernes
fra regionene. Det er i regionene man er tett pa be-
folkningen, og det er her vi finner de offentlige syke-
husene med ansvar for den kliniske aktiviteten, som
dermed kjenner behovene best. Nar Helsedirektora-
tet nd far denne oppgaven i fritt behandlingsvalg,
fjerner man ressursfordelingen fra dem som sitter
med ansvaret. Disse medlemmer mener at en
bredere utrulling av fritt behandlingsvalg vil innebae-
re en sterk og uoversiktlig markedsstyring i helsesek-
toren, med fare for at man kan fa en privat sykehus-
sektor ved siden av, og uten samarbeid med, offentli-
ge sykehus. I naer framtid vet vi at det blir knapphet
pa mennesker som skal bekle de ulike helseprofesjo-
nene. Disse medlemmer vil hevde at regjerin-
gen er i ferd med & innfore en helsepolitikk som slu-
ser bade gkonomiske og faglige ressurser fra offent-
lig til privat sektor, med de svert alvorlige konse-
kvensene det vil ha for det solidariske helsevesenet,
som har som mal & gi likeverdige tjenester til alle inn-
byggere over hele landet.

Disse medlemmer vil understreke at nar fi-
nansieringen av ordningen med fritt behandlingsvalg
etter regjeringens forslag skal skje som en overslags-
bevilgning innenfor helseforetakenes rammebevilg-
ning, gjeor det skonomien i sykehusene mer ustabil.
Nar inntektene og utgiftene til sykehusene blir
usikre, reduseres investeringskraften i sykehusene.
Sykehusene vil matte ta heyde for usikkerheten i sine
buffere, og kan investere mindre. Dette er en trussel
mot & realisere nye bygg, nytt utstyr og nye behand-
lingsmaéter, og vil pa sikt kunne bety et mindre effek-
tivt helsevesen. Disse medlemmer peker pa at
reformen Fritt behandlingsvalg reiser sveert mange
uavklarte problemstillinger og at ordningen framstar
med betydelige svakheter.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet mener som et
minimum at ordningen ikke ber finansieres direkte
fra sykehusbudsjettene, og at administrasjon av ord-
ningen legges til aktarene som har det lovfestede sor-
ge-for-ansvaret, nemlig helseregionene.
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Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i forskrift gi de regio-
nale helseforetakene ansvaret for & godkjenne og inn-
fase tilbydere i ordningen fritt behandlingsvalg, og
sorge for at helseforetakene ogsa far ansvaret for
prissetting av tjenestene, p4 samme mate som man
har ansvar for avtaler som inngéds gjennom anbuds-
ordningen med private og ideelle tilbydere.»

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen i arbeidet med for-
skriften og i kommende budsjetter tydeliggjore de
okonomiske konsekvensene av ordningen fritt be-
handlingsvalg, og flytte bevilgningen til fritt behand-
lingsvalg fra helseregionenes interne budsjetter til en
egen bevilgning under Helse- og omsorgsdeparte-
mentets rammeomrade.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil vise til at det sent-
rale formalet ved innfering av fritt behandlingsvalg
er at pasienten skal fa gkt valgfrihet. Det er ikke tenkt
at det skal gjelde noen lempeligere krav til kvalitet,
tilsyn og klagemuligheter overfor fritt behandlings-
valgleveranderene. En rekke krav folger allerede av
gjeldende lovgiving som ogsd omfatter privat virk-
somhet, blant annet kravet til faglig forsvarlige tje-
nester som falger av spesialisthelsetjenesteloven og
helsepersonelloven. Flertallet vil papeke at ord-
ningen i seg selv gir incentiver for leveranderene til
a fokusere pa kvalitet, ettersom det er pasientens valg
som utlgser aktivitet, og private med godkjenning vil
ha mindre sikkerhet for sitt volum enn private med
avtale. Dette vil gi private med godkjenning incenti-
ver til & ha hegy kvalitet pa sine tjenester, for a tiltrek-
ke seg pasienter.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vi-
ser til at regjeringspartiene legger til grunn at okt
konkurranse vil kunne bidra til & sikre forsvarlighet
og kvalitet i helsetjenestene. Disse medlemmer
mener at konkurranse som hoveddrivkraft ikke sti-
mulerer til & veere &pen om feil som skjer, men heller
det motsatte, i og med at apenhet kan svekke omdem-
met og dermed konkurransekraften til tilbyderen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
vil vise til at en del av formalet med reformen er & sti-
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mulere de offentlige sykehusene til & behandle flere
pasienter. Det oppnas bl.a. med & gé bort fra dagens
system med streng aktivitetsstyring. Slik vil det bli
lagt til rette for at sykehusene kan gke aktiviteten der
det er kapasitet og gkonomi til dette. Aktivitet utover
budsjettert aktivitet vil utlese 50 prosent ISF-refu-
sjon. Det skal samtidig stilles krav om gkonomisk
balanse og langsiktig ekonomisk berekraft. Fler-
tallet vil papeke at i departementets styringsdialog
med de regionale helseforetakene har aktivitetssty-
ring blitt vektlagt i oppfelgingen. Flertallet wvil
vise til brev fra statsrdden datert 6. mars 2015, hvor
det fremgér at selv om antall produserte DRG-poeng
de seneste arene har vaert noe hegyere enn de arlige
budsjettforutsetningene, s& er det departementets
vurdering at systemet med aktivitetsstyring i trad
med intensjonen har virket begrensende pa aktivi-
tetsveksten.

Flertallet vil derfor hevde at det er uriktig hva
Arbeiderpartiet pastar om at det ikke har eksistert et
aktivtetstak i de offentlige sykehusene.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at regjeringen
i lovforslaget spesielt drafter spersmalet om hvorvidt
avtalespesialister skal kunne delta i fritt behandlings-
valgordningen. Avtalespesialister med 100 pst. avta-
lehjemmel kan allerede i dag behandle pasienter uten
et tak pa antall pasienter. Bakgrunnen for at det i lov-
forslaget ikke foreslas & apne for at disse kan levere
tjenester i ordningen er at det vil kunne veere forskjell
mellom takstene/prisene i de to ordningene. Dette
flertallet viser til at staten da vil kunne ende opp
med & betale mer enn nadvendig for en gitt aktivitet.
Dette flertallet viser allikevel til at regjeringen
vil utrede om det er hensiktsmessig & apne for at av-
talespesialister med mindre enn 100 pst. hjemmel
kan levere tjenester i fritt behandlingsvalg pa omra-
der hvor det ikke finnes refusjonstakster fra folke-
trygden.

Dette flertallet viser til at det er mer enn
1 500 avtalespesialister i Norge, som utferer omtrent
30 pst. av all poliklinisk behandling i landet. Regje-
ringen vil redusere ventetider og gi god pasientbe-
handling ved & benytte avtalespesialister mer. Dette
flertallet viser til at regjeringen har hatt en kon-
struktiv dialogprosess med akterene for & finne los-
ninger pa okt samarbeid. Denne dialogen er né slutt-
fort, og det er enighet om & fa pa plass et forpliktende
samarbeid mellom helseforetakene og avtalespesia-
listene. Detaljene rundt samarbeidet skal utarbeides i
fellesskap av Den norske legeforening, Psykologfo-
reningen og de regionale helseforetakene, samtidig
som avtaleverket reforhandles i 2015.
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Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet viser til at regje-
ringen ikke mener det er hensiktsmessig & apne for at
avtalespesialister skal kunne levere behandlinger
ogsa i fritt behandlingsvalg. Begrunnelsen er at mo-
tivet for & velge & yte behandling til den prisen som
er fastsatt i fritt behandlingsvalg, antakelig vil vare
at det er forskjell mellom takstene/prisene i de to ord-
ningene og at staten vil ende opp med & betale mer
enn nedvendig for en gitt aktivitet. Disse med-
lemmer mener at denne argumentasjonen viser at
okt bruk av avtalespesialister vil vere en bedre og
billigere ordning enn innfering av fritt behandlings-
valg.

Pé denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stor-
tinget om tiltak for gkt bruk av avtalespesialister.»

Utforming av forskrift

Komiteen merker seg at det er ulik tiln@rming
1 heringsinnspill til komiteen nér det gjelder utfor-
ming av forskrift. Hovedorganisasjonen Virke mener
at ved 4 stille hoye krav til kvalitet, tilgjengelighet og
okonomi er det mulig & oke kapasitet samtidig som
man holder seg innenfor konkurransereglene i EQS-
avtalen. Virke fremholder at disse forholdene ma re-
guleres naermere i forskrift. P& heringen uttalte Virke
at det er viktig at foringene er vide fra Stortinget nar
departementet skal fastsette forskriften, nettopp for &
imegtekomme de forannevnte forhold. Norsk Syke-
pleierforbund mener derimot at proposisjonen i liten
grad gir svar pa hvem som skal 2 et tilbud gjennom
ordningen og effekter utover gkt valgfrihet for pasi-
entene. De uttrykker bekymring for at dette skal av-
klares gjennom forskriftsarbeidet i etterkant av Stor-
tingets behandling, og dermed uten Stortingets invol-
vering. Komiteen viser til at regjeringen foreslar
at avtalespesialister ikke omfattes av fritt behand-
lingsvalg, mens Den norske legeforening mener av-
talespesialistene ber vurderes som en del av denne
ordningen.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet stotter regjeringens forslag
om at den rettslige reguleringen av fritt behandlings-
valg og reguleringen av forholdet mellom det offent-
lige og den enkelte private leverander foretas gjen-
nom en forskriftshjemmel i spesialisthelsetjenestelo-
ven. Disse medlemmer viser til at de fleste ho-
ringsinstansene i departementets heringsrunde stottet
denne tilnermingen. Videre viser disse med-
lemmer til at Hovedorganisasjonen Virke i herin-
gen i komiteen uttalte at de mener en forskriftsregu-
lering pé en god mate vil kunne regulere forholdene
knyttet til kvalitetskrav, tilgjengelighet og gkonomi.
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Disse medlemmer deler dette synspunktet, og
stotter regjeringen i at forskrift ber velges som regu-
leringsmate, serlig fordi det vil veere behov for & gjo-
re en del endringer underveis, og at det derfor vil
veere uhensiktsmessig a regulere detaljene i ordnin-
genilov. Disse medlemmer viser til at de pri-
vate/ideelle leveranderene som skal levere tjenester
innenfor FBV-ordningen, mé stilles overfor tilsva-
rende krav som private leveranderer som har avtale
med et regionalt helseforetak. Disse medlem-
mer har merket seg at regjeringen har uttrykt det
samme og at dette vil veere et klart utgangspunkt i
forskriftsarbeidet.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti merker seg at tross omfatten-
de ressursbruk, har ikke regjeringen maktet & legge
frem sentral informasjon som prissetting av tilbude-
ne som skal innfases, praktiske forhold rundt rettig-
hetsvurdering underveis i pasientforlepet eller oko-
nomiske forhold rundt fristbrudd, for & nevne noe.
Regjeringen har heller ikke villet dele med Stortinget
Helsedirektoratets vurderinger og innspill eller de
gkonomiske konsekvensene av ulike méter & imple-
mentere ordningen pd. Disse medlemmer me-
ner det sentrale né i stedet ber vere & finansiere hel-
seregionene til & gke bade offentlige og privat kapa-
sitet, fremfor & vedta en apenbart uferdig reform.

Disse medlemmer merker seg at regjerin-
gen, dersom lovforslaget blir vedtatt i Stortinget, vil
sende forslag til forskrift med nermere vurdering av
de kravene som skal stilles til leveranderene, pa egen
horing. Disse medlemmer fremmer i den for-
bindelse falgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, dersom lovforslaget
blir vedtatt i Stortinget, i den varslede heringen om
forslag til forskrift med neermere vurdering av de kra-
vene som skal stilles til FBV-leverandgrene, inklude-
re detaljer og effekter om prisfastsetting, de gkono-
miske konsekvenser av ulike mater 4 implementere
ordningen pé, behov for gkt ressursbruk i sentral hel-
seforvaltning og en full oversikt over Helsedirektora-
tets vurdering av ordningen».

Disse medlemmer stotter ikke regjeringens
forslag om at den rettslige reguleringen av fritt be-
handlingsvalg og reguleringen av forholdet mellom
det offentlige og den enkelte private leverander i
denne saken skal foretas gjennom forskriftshjemmel
i spesialisthelsetjenesteloven. Disse medlem-
mer vil presisere at det & utarbeide en forskrift er na-
turlig og nedvendig ved innfering av en reform, men
da for a regulere detaljene, ikke premissene. I FBV-
reformen er det flere store grunnleggende politiske
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problemstillinger og premisser som regjeringen leg-
ger opp til at skal avklares gjennom forskriftsarbei-
det. Disse medlemmer mener dette er en svert
udemokratisk méte & innfere en helsereform pa, noe
som gjor at ordningen fremstar som uklar.

Pa denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen pa egnet vis komme
tilbake til Stortinget med avklaringer pa gjenstdende
uavklarte spersmaél, for eventuell forskriftshjemmel
om detaljene i fritt behandlingsvalg trer i kraft.»

Disse medlemmer viser til at departementet
i heringsnotatet foreslo at det skulle kunne legges
vekt pa helsepolitiske hensyn i vurderingen av om
godkjenning skulle gis eller ikke. Eksempler pé for-
skriftsbestemmelser med krav av samfunnsmessig
karakter kunne ifelge departementet veare:

— at virksomheten ikke skal svekke den geografis-
ke og helsefaglige spredningen av helsetjenesten

— at virksomheten ikke skal redusere den offentlige
helsetjenestens mulighet til & gjennomfere sine
oppgaver

— at virksomheten ikke skal legge beslag pa helse-
personellressuser det er knapphet pa

Disse medlemmer mener det er beklagelig
at regjeringen ikke har valgt & foresla dette i proposi-
sjonen. Disse medlemmer mener at regjerin-
gens alternative forslag om & styre dette ved & fase
bestemte pasientgrupper inn og ut av ordningen, er et
lite virksomt virkemiddel for & ivareta helsepolitiske
hensyn. Disse medlemmer vil vise til at de re-
gionale helseforetakene pa komiteens hering poeng-
terte folgende angaende problemet med tap av nek-
kelpersonell:

«Det er viktig at disse forhold vektlegges ved
%odkj enninga av FBV-leveranderer, ved at de lokale
orhold hva gjelder tilgan% pa nekkelpersonell, og
fare for at disse forsvinner fra sykehuset, vurderesy»

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet og Senterpartiet viser til at regje-
ringen i proposisjonen oppgir at i vurderingen av om
tjenester skal fases inn eller ut, ber ivaretakelse av
samfunnsmessige hensyn sta sentralt. Disse med -
lemmer mener det fremstar som uklart hva regje-
ringen legger i «samfunnsmessige hensyn» og hvor-
for den her har valgt & ga bort ifra begrepet «helsepo-
litiske hensyny.

Pé denne bakgrunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen legge vekt pa helse-
politiske hensyn i vurderingen av godkjenning av
fritt behandlingsvalgakterer.»
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Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet stotter regjeringens vurde-
ring av at det ikke skal legges vekt pa helsepolitiske
hensyn i selve godkjenningsordningen. Disse
medlemmer viser til at slike hensyn er vanskelig
a gjore operasjonaliserbare, og slike hensyn vil kreve
mye ressurser bade ved vurdering av seknader og ved
eventuell klagebehandling. Etter disse medlem-
mers vurdering vil slike hensyn best kunne ivaretas
gjennom en aktiv styring av innfasing og utfasing av
tjenester som er prissatt i ordningen. Disse med-
lemmer viser til at innfasing av tjenester ma skje i
samspill med berorte akterer i ordningen, der infor-
masjon om knapphet pa nekkelpersonell og geogra-
fisk tilgjengelighet av spesialisthelsetjeneste vil vaere
relevante hensyn som kan vektlegges i vurderingene
av hvilke tjenester som eventuelt skal fases inn i ord-
ningen.

Forholdet til offentlige sykehus

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vi-
ser til Legeforeningens heringsinnspill til komiteens
hering:

«De lange ventetidene i spesialisthelsetjenesten
viser at helseforetakene ikke har nddd mélsetningene
nedfelt i forarbeidene til foretaksreformen. Dette méa
sees i sammenheng med manglende finansiering av
aktivitetsveksten. De offentlige sykehusene sliter i
dag med et gjennomgaende og uforsvarlig overbe-
legg. Det har sin bakgrunn i lavt sengetall, redusert
lig%(etid, nedslitte bygninger, utdatert medisinsk tek-
nisk utsyr, svake IKT-systemer, og behandlingskeer.
Det ma unngés at den nye ordningen med fritt be-
handlingsvalg forer til at offentlige sykehus mister
viktige agfo%k 0g ressurser.»

Disse medlemmer er enig med legeforenin-
gen i dette.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti mener at FBV kan bidra til
kompetanseflukt og dermed en svekking av offentli-
ge sykehus. Siden offentlige sykehus har ansvar bade
for gyeblikkelig hjelp, forskning og utdanning, er det
avgjorende at kompetanseflukt hindres. Disse
medlemmer viser til at de regionale foretakene pa
heringen i komiteen ogsé var svert klare pa at lange
ventetider for definerte problemer er ofte resultat av
mangel pa nekkelpersonell, mer enn folge av et gko-
nomisk problem. De regionale foretakene uttalte pa
hering at ekt kapasitet utenfor de offentlige sykehus
ikke lgser problemet, hvis det skjer ved & tappe nek-
kelpersonell fra flaskehalser i det offentlige sykehu-
set.

Disse medlemmer mener det er patakelig at
innvendingene om tap av nekkelpersonell, tatt opp
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av blant andre de regionale helseforetakene og Norsk
Sykepleierforbund, ikke er dreftet i proposisjonen,
og deler bekymringene fremsatt av blant andre NSF
i heringen om behovet for investeringer i offentlige
sykehus.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
mener det ikke er grunn til & frykte at fritt behand-
lingsvalg vil tappe de offentlige sykehusene for fag-
folk. Reformen skal stimulere den offentlige helse-
tjenesten til & bli mer effektiv, og det er all grunn til
a anta at de fleste pasientene fortsatt vil velge det of-
fentlige tilbudet. Flertallet viser til at spesialister
og helsepersonell i all hovedsak vil jobbe der pasien-
tene er og der de faglige utfordringer er store. Fler-
tallet viser til at regjeringen har varslet at ordnin-
gen skal fases gradvis inn og at man vil felge neye
med pé utviklingen. Flertallet viser videre til at
det kan vaere aktuelt & stille som krav til leverandere-
ne i fritt behandlingsvalg at virksomheten skal stille
seg til disposisjon for utdanning av helsepersonell,
forskning, innovasjon og spesialistutdanning ved be-
hov. Dette vil man komme tilbake til i arbeidet med
forskriften.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vi-
ser til at offentlige sykehus ifelge spesialisthelsetje-
nesteloven har ansvar for pasientbehandling, utdan-
ning av helsepersonell, forskning og opplaring av
pasienter og péarerende. Disse medlemmer vil
understreke viktigheten av utdanning og forskning,
og frykter at innfering av helsereformen FBV vil fore
til at offentlige sykehus far svekkede muligheter til &
utfore sitt lovpalagte ansvar for utdanning og forsk-
ning.

Disse medlemmer er bekymret for konse-
kvensene som FBV har pa rammebetingelser, res-
sursutnyttelser og effektivitet i det offentlige tilbu-
det, tilgang til viktige helsepersonellgrupper, tilgjen-
gelighet til behandling for ulike pasientgrupper, mu-
ligheten for et helhetlig og sammenhengende tilbud
for pasienter som trenger det og ekende sentralise-
ring av spesialisthelsetjenestetilbud. Disse med-
lemmer mener at lovproposisjonen ikke avklarer
viktige spersmal som hvem som skal fa et tilbud
gjennom ordningen, og effekter utover okt valgfrihet
for pasienten. Omfang, finansiering og kostnader er
ogsa usikkert. P4 denne bakgrunn stetter disse
medlemmer ikke innferingen av en ordning med
fritt behandlingsvalg.

Komiteens medlemmer fra Arbei-
derpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
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tisk Venstreparti viser til at flere haringsin-
stanser har uttrykt bekymring for at utdanningsplik-
ten til de offentlige sykehusene skal bli vanskeligere
a oppfylle som folge av reformen.

Disse medlemmer viser til at Universitets-
sykehuset 1 Nord-Norge uttrykker det pa denne ma-
ten i sin heringsuttalelse av 16. september 2014:

«Det er i det offentlige helsevesenet utdanning av
helsepersonell skjer i dag. Vi ser med bekymring pa
at det offentlige skal utdanne helsepersonell, som
kan sgke seg bort fra det offentlige helsevesenet, sa
snart bindingstiden er ute. Private aktorer er ikke for-
pliktet til & bidra til fellesskapet i s mate. Det bar
derfor vurderes hvordan private i fremtiden kan bidra
med utdanning av helsepersonell.»

Disse medlemmer deler disse bekymringe-
ne.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil
videre papeke at denne reformen representerer en ut-
vikling for helsesektoren som disse medlem-
mer ikke gnsker. En utvikling mot mer privatisering
og kommersialisering vil verken gagne pasientene
eller helsevesenet, og disse medlemmer er
sterkt bekymret for de konsekvensene en slik privati-
seringsreform vil fa, blant annet nar det kommer til
tap av ngkkelpersonell i det offentlige helsevesenet
og utfordringene knyttet til utdanning av helseperso-
nell. Disse medlemmer registrerer likevel at det
er overveiende sannsynlig at denne reformen vil fa
flertall. Disse medlemmer stotter ikke innferin-
gen av fritt behandlingsvalg, men hvis reformen far
flertall, vildisse medlemmer fremme folgende
forslag om utdanningskompensasjon:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
forslag om & innfere en avgift for kommersielle akto-
rer innenfor ordningen med fritt behandlingsvalg,
som kompensasjon for at disse akterene ikke har den
samme plikt til & bidra til utdanning av helseperso-
nell som det offentlige helsevesenet.»

4. Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen sette som krav for god-
kjenning av akterer i ordningen med fritt behand-
lingsvalg at det etableres kommuniserende IKT-sys-
temer, som sikrer et godt samarbeid om pasientforlep
med den offentlige helsetjenesten.
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Forslag 2

Stortinget ber regjeringen serge for at avtaler
med ideelle aktorer vris fra anbud over mot lengre og
lopende avtaler for & sikre forutsigbarhet og hoy kva-
litet.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen evaluere hvordan ord-
ningen med gkt ISF-andel til 50 prosent pavirker be-
handlingstilbudet og prioriteringer.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen legge til grunn at god-
kjenning av private tilbydere til & levere i fritt be-
handlingsvalg skal veere tidsavgrensede.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen i arbeidet med forskrif-
ten og i kommende budsjetter tydeliggjore de okono-
miske konsekvensene av ordningen fritt behand-
lingsvalg, og flytte bevilgningen til fritt behandlings-
valg fra helseregionenes interne budsjetter til en egen
bevilgning under Helse- og omsorgsdepartementets
rammeomréde.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen, dersom lovforslaget
blir vedtatt i Stortinget, i den varslede heringen om
forslag til forskrift med naermere vurdering av de kra-
vene som skal stilles til FBV-leveranderene, inklude-
re detaljer og effekter om prisfastsetting, de ekono-
miske konsekvenser av ulike mater 4 implementere
ordningen pé, behov for gkt ressursbruk i sentral hel-
seforvaltning og en full oversikt over Helsedirektora-
tets vurdering av ordningen.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen pé egnet vis komme
tilbake til Stortinget med avklaringer pa gjenstdende
uavklarte spersmal, feor eventuell forskriftshjemmel
om detaljene i fritt behandlingsvalg trer i kraft.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 8

Stortinget ber regjeringen fremme egen sak for
Stortinget om evaluering av FBV-ordningen, der
Stortinget fér ta stilling til eventuell utviding eller av-
vikling av ordningen.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen i forskrift gi de regio-
nale helseforetakene ansvaret for & godkjenne og inn-
fase tilbydere i ordningen fritt behandlingsvalg, og
sorge for at helseforetakene ogsa far ansvaret for
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prissetting av tjenestene, pd samme mate som man
har ansvar for avtaler som inngds gjennom anbuds-
ordningen med private og ideelle tilbydere.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen fremme sak for Stor-
tinget om tiltak for gkt bruk av avtalespesialister.

Forslag 11

Stortinget ber regjeringen legge vekt pé helsepo-
litiske hensyn i1 vurderingen av godkjenning av fritt
behandlingsvalgakterer.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:

Forslag 12

Stortinget ber regjeringen utsette innfering av
fritt behandlingsvalg inntil det er kommet en lgsning
pa pensjonsutfordringene for ideelle organisasjoner
som tilbydere av helse- og sosialtjenester.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
forslag om & innfere en avgift for kommersielle akto-
rer innenfor ordningen med fritt behandlingsvalg,
som kompensasjon for at disse akterene ikke har den
samme plikt til & bidra til utdanning av helseperso-
nell som det offentlige helsevesenet.

5. Komiteens tilriading

Komiteen har for evrig ingen merknader, vi-
ser til proposisjonen, og rar Stortinget til & gjore slikt

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven (fritt behandlingsvalg)

I

I lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. skal ny § 4-3 lyde:

§ 4-3 Fritt behandlingsvalg

Private virksomheter kan yte helsehjelp til pas-
ienter som har rett til nodvendig helsehjelp fra spes-
ialisthelsetjenesten, for en pris fastsatt i forskrift et-
ter andre ledd. Slike virksomheter ma veere godkjent
av Helsedirektoratet eller det organ direktoratet ut-
peker, etter vilkar fastsatt med hjemmel i forskrift et-
ter andre ledd.

Departementet kan i forskrift gi nermere be-
stemmelser om vilkar for tildeling og bortfall av god-



40

kjenning av virksomheter som kan yte helsehjelp et-
ter forste ledd. Departementet kan i forskrift gi neer-
mere bestemmelser om forvaltning av ordningen,
herunder prising av tjenester og innfasing og utfa-
sing av tjenester.

II

I'lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjores folgende endringer:

§ 2-1 b nytt attende og niende ledd skal lyde:

De regionale helseforetakene kan bestemme at
private virksomheter som har avtale med et regionalt
helseforetak, skal ha adgang til a vurdere om pasien-
ten har rett til nodvendig helsehjelp fra spesialisthel-
setjenesten og fastsette frist for ndr helsehjelpen se-
nest skal gis, jf. annet ledd.

Departementet kan i forskrift gi nermere be-
stemmelser om hvilke private virksomheter som skal
ha adgang til a vurdere om pasienten har rett til nod-
vendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og fast-
sette frist for ndr helsehjelpen senest skal gis, jf. an-
net ledd.

Ny § 2-4 skal lyde:
§ 2-4 Rett til fritt behandlingsvalg

Pasienten har rett til d velge ved hvilken offentlig
eller privat virksomhet henvisningen skal vurderes,
Jf- s 2-2. Pasienten kan bare velge virksomheter som
har rett til d tildele pasient- og brukerrettigheter et-
ter § 2-1b.

Pasient som har rett til nodvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, jf. § 2-1 b andre ledd, kan
velge ved hvilken offentlig eller privat virksomhet
helsehjelpen skal ytes. Pasienten kan bare velge pri-
vat virksomhet som enten har avtale med et regionalt
helseforetak eller er godkjent etter forskrift med
hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 4-3.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

For pasienter under tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern etter psykisk helsevern-
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loven kapittel 3, gjelder ikke retten etter forste og
andre ledd dersom dette vil vaere uforsvarlig eller i
betydelig grad er egnet til & svekke formalet med det
tvungne vernet. Tilsvarende gjelder for pasienter
som tas inn pé institusjon med hjemmel i helse- og
omsorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-3, dersom dette
vil vaere uforsvarlig eller i betydelig grad er egnet til
a svekke formalet med inntaket. Retten etter forste og
andre ledd gjelder ikke valg av senter for legemiddel-
assistert rehabilitering 1 spesialisthelsetjenesten der-
som dette vil vere uforsvarlig eller i betydelig grad
egnet til & svekke formalet med behandlingen.

Retten etter forste og andre ledd gjelder ikke pri-
vate rehabiliteringsinstitusjoner.

Departementet kan gi naermere forskrifter om
innholdet og gjennomferingen av valgretten etter be-
stemmelsen her.

§ 2-6 forste og femte ledd skal lyde:

Pasienten og ledsager har rett til dekning av ned-
vendige utgifter nar pasienten ma reise i forbindelse
med en helsetjeneste som omfattes av lov 2. juli 1999
nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. og som dek-
kes av et foretak etter lov 15. juni 2001 nr. 93 om hel-
seforetak m.m. eller som finansieres av staten etter
Sforskrift gitt med hjemmel i spesialisthelsetjenes-
teloven § 4-3. Det samme gjelder helsetjenester som
omfattes av lov om folketrygd av 28. februar 1997 nr.
19 kapittel 5, herunder reise til familievernkontor og
helsestasjon.

Departementet kan gi forskrifter om dekning av
reise- og oppholdsutgifter for pasienter og utgifter til
nedvendig ledsager, herunder dekning av utgifter
ved fritt behandlingsvalg, om utbetaling av refusjon
og om frister for fremsetting av krav.

III

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til
forskjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 26. mars 2015

Kari Kjonaas Kjos
leder

Tone Wilhelmsen Treen
ordferer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsriden til helse- og
omsorgskomiteen, datert 6. mars 2015

Prop 56. L (2014-2015) - Endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjeneste-
loven (fritt behandlingsvalg) - Spersmal

Jeg viser til brev av 20. februar 2015 fra Helse-
og omsorgskomiteen til helse- og omsorgsministe-
ren.

1. Hvilke vurdereringer g;or departementet om
hvordan en stykkprisfinansiering/ kjop av tjenester
parallelt med kjop av tilsvarende tjenester pd an-
bud, pavirker hvilke priser de regionale helsefore-
takene vil fi i fremtidige anbud?

Svar:

Det vises til avsnitt 9.2 i proposisjonen. Departe-
mentet foreslar at folgende ramme skal legges til
grunn for fastsettelse av pris i fritt behandlingsvalg-
ordningen:

— Deter et mal at prisen i fritt behandlingsvalg ikke
skal medfore at kostnadene for staten eker sam-
menlignet med okt bruk av anbud.

— Prisene skal settes slik at de bidrar til legitimitet
knyttet til ordningen med fritt behandlingsvalg.
Det innebarer blant annet at private leveranderer
ikke kan ha en urimelig hoy fortjeneste eller tilby
et urimelig hoyt lennsniva.

Enkelte av heringsinstansene pekte pa utfordrin-
ger knyttet til departementets forslag til prisfastset-
telse, jf. avsnitt 9.2.3.2 i proposisjonen. Departemen-
tet vil i forbindelse med forskriftsarbeidet utrede
hvordan disse forholdene skal hédndteres. Rammene
beskrevet over skal uansett legges til grunn for fast-
settelse av pris i fritt behandlingsvalg, jf. avsnitt
9.2.3.2 i proposisjonen.

2. Vil ordningen med fritt behandlingsvalg (FBV)
innebcere at kommersielle aktorer som taper anbud
pga. for lav kvalitet, likevel vil kunne levere tjenes-
ter betalt av det offentlige giennom ordningen, og
hvordan vil dette pavirke insentivene til a ha hoy
kvalitet blant tilbyderne av denne type tjenester?

Svar:

De fire helseregionene har avtaler med mange
private institusjoner. Disse avtalene skal inngas etter
gjeldende regelverk for offentlige anskaffelser. Det
ligger i sakens natur at ikke alle tilbydere kan vinne
frem i den enkelte anbudskonkurranse. Dette kan
skyldes ulike forhold, herunder bl.a. at andre deltake-

re i konkurransen har kunnet levere til en gunstigere
pris eller til en hayere kvalitet.

Ordningen med fritt behandlingsvalg folger ikke
regelverket for offentlige anskaffelser. Leverandere-
ne under ordningen er like fullt bundet av gjeldende
rett og skal dermed levere faglig forsvarlige helsetje-
nester. Departementets vurderinger av hvilke krav
som skal stilles til leveranderer som ensker & levere i
fritt behandlingsvalg framkommer i avsnitt 9.2.3.2 i
proposisjonen. Statlig tilsyn er ett av flere virkemid-
ler for & folge opp at myndighetskrav, herunder at
regler nedfelt i lovverket, etterleves. Fylkesmannen
og Statens helsetilsyn forer tilsyn med helse- og om-
sorgstjenesten, herunder ytelser av helsetjenester et-
ter ordningen med fritt behandlingsvalg, jf. Helsetil-
synsloven § 1. I tillegg gir ordningen i seg selv insen-
tiver for leveranderene til & fokusere pa kvalitet siden
det er pasientens valg som utlgser aktivitet og siden
private med godkjenning vil ha mindre sikkerhet for
sitt volum enn private med avtale. Dette vil gi private
med godkjenning insentiver til & ha hay kvalitet pa
sine tjenester for & kunne tiltrekke seg pasienter.

3. Hva slags tilleggsbyrikrati utover dagens system
vil departementet og evt. underliggende etater ha
behov for til a administrere ordningen med FBV?

Svar:

For pasientene gir ikke fritt behandlingsvalg mer
byrakrati. Det spiller liten rolle for pasienten hvordan
staten finansierer behandlingen, dvs. gjennom an-
skaffelse fra RHF eller ved godkjenning fra HELFO.

All helsetjeneste, uansett om den er i offentlig el-
ler privat regi, krever i tillegg velfungerende syste-
mer for sikre god kvalitet. Private som leverer i fritt
behandingsvalg skal stilles overfor de samme krave-
ne til rapportering som private med avtale og offent-
lige sykehus. IKT-lgsninger for informasjon til pas-
ienter om tilbudene i fritt behandingsvalg og utveks-
ling av pasientinformasjon mellom offentlige syke-
hus og fritt behandlingsvalgleveranderer vil i hoved-
sak bygge pé lgsningene som gjelder ved bruk av fritt
sykehusvalg.

Helsedirektoratet vil fa oppgaver knyttet til god-
kjenning og oppfelging av fritt behandlingsvalgleve-
randerer. For & bruke sin kompetanse mest mulig ef-
fektivt og unnga dobbeltarbeid vil Helsedirektoratet
se administrasjonen av fritt behandlingsvalg i sam-
menheng med forvaltningen av fristbruddsordnin-
gen, innsatsstyrt finansiering og ordningene for uten-
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landsbehandling. Den vedtatt bevilgningen pa 20
mill. kroner i statsbudsjettet for 2015 til administra-
sjon er bl.a. knyttet til utvikling av felles IKT-syste-
mer som vil understette fritt behandlingsvalg, fritt
sykehusvalg, fristbruddsordningen og ordningene for
utenlandsbehandling. Dette vil komme pasienter som
benytter disse ulike ordningene til gode.

4. Hvor mye arbeid gjenstar i departementet og i un-
derliggende etater knyttet til prissetting av de ulike
tienestene som skal inngd i FBV?

Svar:
Dette utredningsarbeidet pagar og vil avsluttes
innen ordningen skal iverksettes.

5. Hvis prisen pd tjenestene i FBV-ordningen skal
legges under laveste anbudspris som gjelder i avta-
lene mellom de regionale helseforetakene og priva-
te aktorer; hvordan vil man sikre at prisen som set-
tes er reelt sammenlignbar?

Svar:

En forutsetning for & prissette en tjeneste er at tje-
nesten er definert.

Ved innfering av fritt behandlingsvalg for nye
fagomrader/tjenester legges det som hovedregel opp
til & ta utgangspunkt i omrader hvor det er markeds-
priser, typisk etter bruk av anbud, jf. avsnitt 9.2.3.2.
Definisjonen av tjenesten som ligger til grunn for
prisfastsettelse vil i sa fall i all hovedsak vare sam-
menfallende for fritt behandlingsvalg og anbud. Der-
med vil prisen i all hovedsak vare sammenlignbar.

6. Hvis prisen pd tjenestene i FBV legges under la-
veste anbudspris i helsesektoren forovrig: Hvordan
mener departementet at dette vil pdvirke pasiente-
nes valg av leverandor?

Svar:

Anbudsprisen for en gitt tjeneste kan variere mel-
lom RHF. Departementet er ikke kjent med at for-
skjeller i prisene som er avtalt mellom RHF og leve-
randeren péa en tjeneste er sentralt for pasientenes
bruk av fritt sykehusvalg i dag. Pasientene vil trolig
velge tjenesteleverander i fritt behandlingsvalg ba-
sert pa egne preferanser, rad fra fastlege og helseper-
sonell i spesialisthelsetjenesten samt informasjonen,
bl.a. om ventetider, om alternative behandlingssteder
som er tilgjengelig gjennom helsenorge.no og tele-
fontjenester. Det vil trolig spille begrenset rolle for
pasientens valg av leverander hvordan, og til hvilken
pris, staten finansierer behandlingen. Hvilke konkre-
te vurderinger den enkelte pasient gjor basert pa til-
gjengelig informasjon vil imidlertid kunne variere.
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7. Hvordan mener departementet at FBV vil pavir-
ke prioriteringen internt mellom pasientgrupper
innenfor samme diagno se omrdde ?

Svar:

De samme prinsippene og veilederne for priorite-
ring som gjelder i spesialisthelsetjenesten for evrig,
skal ogsa gjelde for de private leveranderene i fritt
behandlingsvalg.

Aktiviteten i fritt behandlingsvalg skal komme i
tillegg til, og ikke i stedet for annen aktivitet. Fritt be-
handlingsvalg er et virkemiddel for & redusere vente-
tider, ikke for & flytte keer fra offentlige sykehus til
private institusjoner. Staten vil derfor avlaste de of-
fentlige sykehusene for den gkonomiske risikoen ved
a innfore fritt behandlingsvalg. Utgiftene til fritt be-
handlingsvalg skal budsjetteres realistisk i de arlige
budsjettene, og skal budsjetteres i tillegg til den akti-
vitetsveksten som ellers ville blitt lagt til grunn for
bevilgningene til spesialisthelsetjenesten. For soma-
tikk vil ogsé aktiviteten i ordningen utlese ISF-refu-
sjon til RHF.

8. Hvordan mener departementet at den foreslitte
ordningen med FBYV vil pavirke rekruttering av
kompetanse og plassering av fremtidige tjenester?

Svar:

Fritt behandlingsvalg er en bred reform med tre
elementer som forsterker hverandre. For det forste
far pasienter med rett til helsehjelp mulighet til selv
a velge hvor han eller hun vil behandles blant god-
kjente virksomheter — pé det offentliges regning. For
det andre skal helseregionene kjope mer gjennom an-
bud. For det tredje far de offentlige sykehusene storre
frihet til & behandle flere pasienter. Reformen vil gke
tilgjengeligheten av helsetjenester for befolkningen,
og bidra til & gke rekruttering av kompetanse til bade
offentlige sykehus og private institusjoner.

Selv om private trolig vil etablere seg der folk
bor tettest, skal fritt behandlingsvalgleveranderer
vere tilgjengelig for alle pasienter i hele landet. Som
for fritt sykehusvalg vil det variere hvor langt en pa-
sient som bruker fritt behandlingsvalg mé reise for &
kunne benytte et slikt tilbud. Uavhengig av fritt be-
handlingsvalg er det uansett slik at ikke alle kan ha
samme reiseavstand til et hvert helsetilbud. Ogsa i
den offentlige helsetjenesten gjor behovet for spesia-
lisering og rasjonell bruk av ressurser at ulike tjenes-
ter er lokalisert til forskjellige offentlige sykehus i en
region. Pasienten blir henvist til det sykehuset innen-
for helseregionen som kan gi den nedvendige be-
handlingen
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9. Regjeringen har foreslitt d fjerne «aktivitetssta-
ket» isykehusene som et ledd i reformen FBV. I
hvor stor grad har dette taket hatt reell betydning
for sykehusenes aktivitet de siste drene?

Svar:

I departementets styringsdialog med de regionale
helseforetakene de siste arene er aktivitetsstyringen
blitt vektlagt i oppfelgingen. Selv om antall produ-
serte DRG-poeng de senere arene har vert noe hoye-
re enn de arlige budsjettforutsetningene, er det depar-
tementets vurdering at systemet med aktivitetssty-
ring i trdd med intensjonen har virket begrensende pé
aktivitetsveksten.

10. Hvordan vil fjerning av aktivitetstaket pavirke
okt pasientbehandling, ndr regjeringen har pdlagt
sykehusene d prioritere pasientgrupper som ikke er
omfattet av ISF?

Svar:

Aktivitet 1 fritt behandingsvalg vil finansieres
over RHF sine rammer. Dette vil stimulere de offent-
lige sykehusene til & bli bedre. Dette gjelder bade ak-
tivitet som er omfattet av ISF og aktivitet som kun er
finansiert gjennom basisbevilgningen. Samtidig skal
utgiftene til fritt behandlingsvalg budsjetteres realis-
tisk 1 de arlige budsjettene, og skal budsjetteres 1 til-
legg til den aktivitetsveksten som ellers ville blitt lagt
til grunn for bevilgningene til spesialisthelsetjenes-
ten. Dette er viktig for pasientgrupper som finansier-
es over basisbevilgningen, dvs. innen psykisk helse-
vern og TSB.

11. Hvordan er det forelopige bevilgningsnivdet pd
anslagsvis 150 mill. kroner til FBV i 2015, bereg-
net?

Svar:

Departementet viser til omtale i Prop . 1 S (2014-
2015). Anslatt niva pa kjep av rusbehandling i 2014
er om lag 1,5 mrd. kroner. For 2015 legges det til
grunn at fritt behandlingsvalg innenfor rus gir en ak-
tivitetsvekst pa 10 pst. Gitt at ordningen iverksettes
1. juli 2015, tilsvarer en halvarseffekt 75 mill. kroner.
Det er videre lagt til grunn en halvarseffekt pa 25
mill. kroner innenfor psykisk helsevern. Innenfor so-
matikk er det anslatt en halvérseffekt pd 50 mill. kro-
ner. Det er knyttet usikkerhet til anslagene og depar-
tementet vil komme tilbake til Stortinget med en neer-
mere vurdering av belgpene i revidert budsjett i lys
av utredningsarbeidet og eksakt tidspunkt for iverk-
setting.
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12. Dersom bevilgningen til FBV i stedet blir brukt
til a utvide den ordincere ordningen med kjop av be-
handling hos private eller ideelle aktorer, hvordan

vil dette pavirke tilbudet i helseregionene?

Svar:

Dersom Stortinget, uten spesifikke foringer, be-
vilger et belap til & oke kjopene av helsetjenester
gjennom anskaffelser, er det de regionale helsefore-
takene som 1 trdd med sitt serge for ansvar vil be-
stemme innretningen av disse anskaffelsene. En slik
ordning vil ikke lgse utfordringen i at det fortsatt vil
vare begrensninger pd hvor mange pasienter som
kan behandles.

13. Hvordan mener departementet at forslaget om
FBYV vil pavirke markedet for private helseforsik-
ringer?

Svar:

Mange pasienter venter ungdvendig lenge pé be-
handling i sykehus. Samtidig kan det vare ledig ka-
pasitet, bade i offentlige og private sykehus. Det kan
oppleves som frustrerende for dem som venter. De
med god rdd kan kjepe seg ut keen — mens de med
darlig rad ma vente. Resultatet kan bli en todelt hel-
setjeneste og ekende motvilje mot & betale for offent-
lige tjenester over skatteseddelen. Det er en utvikling
regjeringen ikke ensker. Regjeringen ensker et of-
fentlig finansiert helsetilbud som er s& godt at folk
velger det. Da ma alle gode krefter tas 1 bruk, bade i
private og offentlige sykehus. Fritt behandlings-
valgreformen bidrar til dette.

Det vil ikke veere mulig & forutse om ordningen
vil ha betydning for antallet som har helseforsikrin-
ger, fordi forsikringsmarkedet trolig vil tilpasse sine
produkter slik at helseforsikringer i sterre grad vil
omfatte helsetjenester som ikke omfattes av fritt be-
handlingsvalg og er prioriterte av det offentlige. Det
som er viktig er at pasientene ikke opplever at helse-
forsikring er avgjerende for & fa rask og god hjelp nar
en har behov for prioriterte offentlig finansierte hel-
setjenester.

14. Hvilke konkrete innspill og rad har Helsedirek-
toratet gitt til departementet om hensiktsmessig-
heten av «fritt behandlingsvalg) utover det som
kom frem i Helsedirektoratets horingssvar?

Svar:

Heringsnotat om fritt behandlingsvalg i spesia-
listhelsetjenesten ble sendt pa offentlig hering
16.06.2014. Helsedirektoratet har avgitt heringsutta-
lelse. Heringsuttalelsen fra Helsedirektoratet er til-
gjengelig pé nettsiden til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Horingsuttalelsen har inngatt i arbeidet med
lovforslaget. Helsedirektoratet vil tilsvarende veere
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heringsinstans nar heringsnotat om forskrift om fritt
behandlingsvalg sendes pé offentlig hering.

Helsedirektoratet bistar departementet i den vi-
dere utredningen av ordningen med fritt behand-
lingsvalg. I tildelingsbrevet til Helsedirektoratet for
2015 stér det:

”Helsedirektoratet skal bista departementet i ut-
redningen av ordningen med fritt behandlingsvalg.
Direktoratet skal i dialog med departementet etablere
n;advendi%e systemer og forvaltningsapparat knyttet
til fritt behandlingsvalg.”

15. Hvilken kost og nytte ser departementet ved d
endre navnet pd «fritt Sykehusvalgy til «fritt be-
handlingsvalgy ?

Svar:

Departementet viser til omtalen i proposisjonen
under pkt. 8.7 pé side 53. Dagens bestemmelse er noe
misvisende i den forstand at den kun viser til syke-
hus, selv om valgretten omfatter flere virksomhetsty-
per enn sykehus. Departementet er av den oppfatning
at fritt behandlingsvalg er en bedre egnet overskrift,
som vil gi bedre informasjon til pasienter, helseper-
sonell og parerende.

16. Hvordan vil fritt behandlingsvalg med okt antall
private tilbydere sikre utdanningskapasitet av leger
og legespesialister, og praksisplasser for annet hel-
sepersonell?

Svar:

Det store volumet av pasientbehandling vil fram-
over fortsatt finne sted 1 de offentlige sykehusene og
utdanning av helsepersonell vil i hovedsak matte fin-
ne sted der. Samtidig vil gkt bruk av private gjennom
okt bruk av anbud, fritt behandlingsvalg og avtale-
spesialistordningen, gjere det aktuelt med sterre in-
volvering av private i utdanningsvirksomhet.

De regionale helseforetakene stiller i dag krav i
sine rammeavtaler med private om at leveranderene
har ansvar for & bidra til etter- og videreutdanning av
helsepersonell. Selv om omfanget av slike bidrag er
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begrenset 1 dag, legger departementet til grunn at
RHF i takt med okt bruk av anbud vil vurdere & invol-
vere private i utdanningsvirksomheten i sterre grad
enn i dag. Det er ogsa aktuelt & involvere avtalespe-
sialistene i utdanningsvirksomheten. Et pilotprosjekt
der leger kan ha deler av sin spesialisering hos avta-
lespesialister er under oppstart. Det kan ogsa vere
aktuelt & stille som krav til leveranderene som sgker
om godkjenning at virksomheten skal stille seg til
disposisjon for utdanning av helsepersonell ved be-
hov. Departementet vil komme tilbake til dette i for-
skriftsarbeidet.

17. Kan de regionale foretakene bestemme at pa
noen omrader sd vil de ikke delegere til private a gi
pasientrettigheter, og selv ivareta vurderingskom-
petansen? Eksempelvis: Kan et helseforetak nekte d
delegere vurderingskompetanse til private av priori-
teringsmessige drsaker, selv om private tilbydere
har slik kompetanse?

Svar:

Ja, det er opp til de regionale helseforetakene a
vurdere hvilke private virksomheter som skal ha ad-
gang til 4 vurdere om pasienten har rett til nedvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten og fastsette
frist for nér helsehjelpen senest skal gis. Det vises til
omtale i de spesielle merknader til § 2-1 b attende
ledd pa side 77 i proposisjonen.

18. Er det vurdert om fritt behandlingsvalg, med okt
konkurranse om planlagte behandlinger, vil virke
sentraliserende pa sykehustilbudet og bidra til d
svekke beredskapen i landet - siden private tilbydere
i stor grad etablerer seg i sentrale strok?

Svar:

Fritt behandlingsvalg vil ikke omfatte oyeblikke-
lig hjelp, og endrer ikke RHFenes ansvar for & sikre
tilstrekkelig akuttberedskap. Det vises for gvrig til
svar pa spersmal 8.
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsriden til helse- og
omsorgskomiteen, datert 11. mars 2015

Prop 56. L (2014-2015) - Endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjeneste-
loven (fritt behandlingsvalg) - ytterligere spers-
mal

Jeg viser til brev av 27. februar 2015 fra Helse-
og omsorgskomiteen til helse- og omsorgsministe-
ren.

1. Hyvilke vurderinger gjor departementet rundt hel-
seforetakenes bekymring for at private akterer
ikke vil ha samme krav til utdanningsoppgaver
som det offentlige?

Svar:
Det vises til mitt svar pa spersmal 16 i brev av 20.
februar 2015 fra Helse- og omsorgskomiteen.

2. Theringen kom det fram at flere instanser mener
rus og psykiatri er darlig egnet for fritt behand-
lingsvalg, fordi det ofte er snakk om kompliserte,
uavklarte situasjoner. Hvordan vil departementet
mgete disse bekymringene?

Svar:

Fritt behandlingsvalg handler om & utvide pas-
ientenes valgmuligheter. Mennesker som rammes av
psykiske helseutfordringer og rusavhengighet har

like stor rett pa & fi velge behandlingsform og be-
handlingssted som somatiske pasienter. Regjeringen
mener at det er disse pasientgruppene som har storst
behov for raskt a fa styrket sine rettigheter. Det er pa
tide at de med rusproblemer og psykiske lidelser
prioriteres forst i den norske helsetjenesten. Na sor-
ger vi for at mennesker som trenger rusbehandling
far det nir de er motivert for a gjere noe med eget
misbruk.

Tall fra Norsk pasientregister viser at om lag 14
prosent av de som venter pa somatisk spesialisthelse-
tjeneste har en avklart tilstand og venter pa behand-
ling. Tilsvarende tall innen psykisk helsevern voks-
ne, psykisk helsevern for barn og unge og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling er om lag 46 prosent, 43
prosent og 73 prosent.

Jeg vil i tillegg peke pa at private allerede 1 dag
star for om lag halvparten av antall degnplasser innen
TSB. Enkelte private spiller ogsa en viktig rolle
innen psykisk helsevern. Forslaget om & begynne
med psykisk helsevern og TSB bygger séledes videre
pa de regionale helseforetakenes utstrakte bruk av
private og en tverrpolitisk enighet gjennom flere
stortingsperioder om & bruke private innen disse fag-
omradene.
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