|nnst. 280 L

(2015-2016)

Prop. 61 L (2015-2016)

Inngtilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(utvidelse av retten til fritt behandlingsvalg til a
omfatteprivaterehabiliteringsinstitugoner m.m.)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

| proposisionen foresldr departementet at retten
til fritt behandlingsvalg skal omfatte private rehabili-
teringsingtitugoner som har avtale med regionae
helseforetak. Endringen innebagrer ogsa at rehabilite-
ring senere kan fasesinn i den nye godkjenningsord-
ningen som er en del av fritt behandlingsvalg. Det er
en forutsetning for & kunne bruke det frie valget at
leverandaren kan gi det tilbudet som pasienten har
behov for.

Departementet foreslar ogsa enkelte endringer av
begrepsmessig og teknisk art i 81-3 i lov 23. juni
2000 nr. 56 om helsemessig og sosial beredskap (hel-
seberedskapsioven) og i lov 2. juli nr. 61 om spesia-
listhel setjenesten m.m. 8 5-5farsteledd nr. 1 og nr. 2.

Proposigonen gjer rede for gjeldende rett, her-
under rett til vurdering, rett til nadvendig helsehjelp,
rett til fritt behandlingsvalg og fristbrudd. Det rede-
gjeres ogsafor hvordan forvaltningen av tilbudet i de
private rehabiliteringsinstitusionene er i dag.

| hgringsnotatet om fritt rehabiliteringsvalg som
ble sendt pa hering 26. juni 2015, omtalte departe-
mentet forslaget om a endre pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-4 som fritt rehabiliteringsvalg. Det er
dekkendei den forstand at forslaget gir pasienter som
har behov for spesialisert rehabilitering, rett til &
velge hvor den skal finne sted under gitte forutsetnin-

ger. Na som pasient- og brukerrettighetsioven § 2-4
om fritt behandlingsvalg har tradt i kraft, blir det
imidlertid forvirrende & bruke begrepet fritt rehabili-
teringsvalg. Forslaget i proposisionen handler om a
utvide virkeomrédet til fritt behandlingsvalg ved a
apne for at valgretten ogsa skal omfatte private reha-
biliteringsinstitugoner som har avtale med regionalt
helseforetak. Departementet omtaler forslaget som
«utvide retten til fritt behandlingsvalg til & omfatte
private rehabiliteringsinstitusjoner.

Departementet presiserer at selv ommani lovfor-
slaget i prinsippet dpner for at private rehabiliterings-
ingtitusjoner ogsa kan inngai den nye godkjennings-
ordningen for fritt behandlingsvalg, s handler ikke
proposisionen om en slik eventuell utvidelse. Endrin-
ger i godkjenningsordningen for fritt behandlings-
valg gjares giennom eventuelle endringer i forskrift
29. oktober 2015 nr. 1232 om private virksomheters
adgang til & yte spesialisthel setjenester mot betaling
frastaten. Pa navaarende tidspunkt er ikke rehabilite-
ring en del av denne forskriften.

1.2 Privaterehabiliteringsinstitusoner —fritt
behandlingsvalg

| Prop. 56 L (2014—-2015) om endringer i pasient-
og brukerrettighetsl oven og spesialisthel setjenestel o-
ven (fritt behandlingsvalg) bledet lagt til grunn at det
skulle sendes pa haring et forslag om at private reha-
biliteringsinstitusioner ogsa ska omfattes av retten
til fritt behandlingsvalg. Det ble uttalt at det skulle
giennomfares en haring hvor man tok sikte pa a opp-
heve unntaket som gjar at private rehabiliterings-
institugoner ikke er omfattet av fritt behandlings-
valg. | hgringsnotatet av 26. juni 2015 foreslo derfor
departementet en endring i pasient- og brukerrettig-
hetsloven 8§ 2-4 dik at private rehabiliteringsinstitu-



goner som har avtale med et regionalt helseforetak
kan bli en del av fritt behandlingsvalg.

Retten til fritt behandlingsvalg skal bidra til
bedre utnyttel se av den total e kapasiteten i spesialist-
hel setjenesten, redusere ventetider og gke valgfrihe-
ten for pasientene. Pasienter med rett til nadvendig
hel sehjel p fraspesialisthel setjenesten skal selv kunne
velge hvor han eller hun vil behandles blant god-
kjente virksomheter — pa det offentliges regning.

| dag er det dlik at rehabilitering i offentlige syke-
hus er omfattet av fritt behandlingsvalg, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven § 2-4 farste og andre ledd.
Det er imidlertid ikke en rettighet for pasientene a
velge fritt blant de private rehabiliteringsinstitusjo-
nene som har avtale med et regionat helseforetak
eller er godkjent, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-4 femteledd. Det er likevel dlik at de ulike regio-
nene opererer med ulik grad av valgfrihet selv om
pasienten rettslig sett ikke har krav pa a velge hvor
rehabiliteringen skal foregd. For eksempel opererer
Helse Ser-@st RHF med valgfrihet for pasienten.

Fritt behandlingsvalg ogsa for private rehabilite-
ringsinstitusioner kan gi sterre utfordringer for noen
institugoner ved at faarre pasienter benytter det tilbu-
det institugonen har. Konkurranse mellominstitusjo-
nene vil imidlertid kunne gi bedre kvalitet patilbudet
totalt sett. Det kan ogsa vaare en utfordring afatil god
samhandling med den kommunale helse- og
omsorgstjenesten dersom rehabiliteringen foregar pa
en annen kant av landet enn der pasienten har sitt
bosted.

P4 den annen side vil fritt behandlingsvalg som
ogsa omfatter private rehabiliteringsinstitusjoner,
bidratil ainvolvere brukere og pasienter pa en bedre
méte og gi dem innflytelse pa sin egen rehabilitering.
Det vil ogsa bidratil & sikre likere tilgang pa rehabi-
litering uavhengig av bosted. Dersom det ikke er
ledig plass eller lang ventetid i den regionen pasien-
ten bor, kan pasienten oppsgke ledig kapasitet et
annet sted i landet. Forslaget kan derfor ogsa bidratil
bedre utnyttelse av kapasiteten pa rehabiliteringsfel-
tet.

| hgringen var det bred stgtte fra hgringsi nstanse-
netil forslaget om autvide retten il fritt behandlings-
valg til ogsa & omfatte private rehabiliteringsinstitu-
soner. Departementet foreslar pa denne bakgrunn at
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4 femte ledd
oppheves, dik at fritt behandlingsvalg ogsa skal
omfatte private rehabiliteringsinstitusoner som har
avtale med et regionalt helseforetak eller er godkjent
etter forskrift 29. oktober 2015 nr. 1232 om private
virksomheters adgang til & yte spesiaisthel setjenes-
ter mot betaling fra staten.

Forslaget innebagrer at pasienter pa henvisnings-
tidspunktet kan velge private rehabiliteringsinstitu-
gioner som har avtale og vurderingskompetanse. Der-
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som den private rehabiliteringsinstitugon ikke har
vurderingskompetanse, ma henvisningen bli rettig-
hetsvurdert for pasienten kan velge den private insti-
tugonen. Alle de fire regionene har opprettet vurde-
ringsenheter som rettighetsvurderer henvisningen.
Det normale vil derfor vaae at henvisningen sendes
til vurderingsenheten far pasienten kan velge pa hvil-
ken rehabiliteringsinstitug on hel sehjelpen skal ytes.

Det er en grunnleggende forutsetning for a kunne
bruke det frie valget at leverandaren kan gi det tilbu-
det som pasienten har behov for. | tilfeller hvor
pasienten kontakter rehabiliteringsinstitusoner som
ikke kan tilby den behandlingen pasienten har behov
for, skal pasienten avvises. Rehabiliteringsinstitusjo-
nene har ansvaret for & foreta vurderingen av om de
kan gi et forsvarlig tilbud til pasienter som henvender
seg til dem. Det blir viktig at de regionale helsefore-
takene i kontraktsoppfelgingen paser at de private
leverandarene ikke tilbyr tjenester til pasienter som
deikke har et forsvarlig og relevant tilbud til.

Departementet understreker at forslaget ikke
innebager at pasienter kan kreve a fa velge behand-
lingsniva Retten til fritt & velge sted for rehabilite-
ring vil felgelig ikke innebaare en rett til & velge mer
spesiaisert behandling enn det pasienten er henvist
for. Dermed vil pasienter som har rett til rehabilite-
ring, men som ikke har fétt tildelt en rehabiliterings-
plassi et helseforetak, i de fleste tilfeller ikke kunne
velge seg til et ikt tilbud fordi det tilbudet er mer
spesialisert enn det pasienten har behov for. Det
understrekes ogsa at alle rehabiliteringsinstitusjoner,
béde offentlige helseforetak og private institusjoner,
skal prioritere pasienter i samsvar med prioriterings-
forskriften.

1.3 Reiseutgifter og egenandeler

| haringsnotatet presiserte departementet at
pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 2-4 forste ledd
endres dlik at fritt behandlingsvalg ogsa skal omfatte
private rehabiliteringsinstitusoner som har avtale
med et regionalt helseforetak. Det innebaaer at dek-
ning av reiseutgifter vil bli dekket etter reglene for
fritt behandlingsvalg.

Nar det gjelder sparsméalet om egenandel foreslo
departementet ikke endringer i forskrift om pasient-
betaling ved rehabilitering. Det innebager at det er
opp til den enkelte institugion & vurdere hvorvidt de
ensker & kreve egenandel. Departementet understre-
ket i heringsnotatet at det ikke er en plikt til & kreve
egenandel ved opphold i rehabiliteringsinstitusjon.

Det var fa av heringsinstansene som hadde kom-
mentarer til forslaget om rei seutgifter. Departementet
foresldr derfor at pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-4 femte ledd oppheves, dik at fritt behandlings-
valg ogsa skal omfatte private rehabiliteringsinstitu-
goner som har avtale med et regionalt hel seforetak.
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Det innebazer at reiseutgifter vil bli dekket etter
reglene for fritt behandlingsvalg, jf. pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 2-6.

Det er i dag opp til den enkelte institugon & vur-
dere hvorvidt de ansker & kreve pasientbetaling ved
rehabilitering. Departementet foreso ikke endringer
padettei haringsnotatet, og flere av heringsinstanse-
nevar negativetil dette. Departementet fremholder at
eventuelle endringer i dagens system vil métte feretil
endringer i forskrift om pasienters betaling for opp-
hold i opptreningsinstitusjoner og andre private reha-
biliteringsinstitugoner. Dette forholdet er imidlertid
ikke utredet, og forskriften er bl.a. av denne arsak
heller ikke foresldtt endret i forbindelse med forsla-
get om ainnfere fritt rehabiliteringsvalg. Forslaget i
proposisionen om a utvide fritt behandlingsvalg til &
omfatte private rehabiliteringsinstitusjoner er ikke
betinget av at det gjares endringer i forskriften.

14 Enkeltetekniskeendringer i andre lover

Endring i spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 farste
ledd nr. 1 og 2

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 5-5 nr. 1 kan
departementet gi forskrifter om «pasienters betaling
for poliklinisk behandling ved instituson, hos
legespesialist og spesialist i klinisk psykologi, her-
under fritak for betaling ved forsinket behandling/
undersgkel se eller kontroll,».

Departementet foresl & & endre spesialisthel setje-
nesteloven § 5-5 nr. 1 for a tydeliggjere at departe-
mentet har adgang til i forskrift & bestemme at
pasienter som mottar tjenester som er betalt av det
offentlige skal kunne palegges abetalefor tjenestene.
Hvorvidt hel setjenesten som betales av det offentlige
ytes ved en «ingtitugjon» eller annen organisatorisk
enhet (for eksempel som ambulant behandling), eller
om virksomheten har en offentlig eller privat eier, har
ikke betydning for departementets adgang til &gi for-
skrift etter bestemmel sen.

De foredétte lovendringene er av teknisk og
begrepsmessig art og har ikke materiell betydning.
Det er av den grunn ikke gjennomfert offentlig
hering av forslaget.

Som en logisk konsekvens av den foresl étte end-
ring av 8 5-5 nr. 1 er det ogsa foreddtt en endring i
§5-5 nr. 2 dik at denne bestemmelsen ogsa gjelder
«poliklinisk helsehjelp i spesialisthel setjenesten. |
tillegg er det foresldtt at ordet «bestilt» erstattes med
ordet «reservert». | praksis er det mest vanlig at
pasienten mottar orientering fra spesialisthel setjenes-
ten om at helsetjenesteleverandaren har reservert en
angitt tid for helsehjelpen. Departementet foreslar at
spesialisthel setjenesteloven 8 5-5 nr. 1 og 2 endres
dik:

1. pasienters betaling for poliklinisk helsehjelp i
spesialisthel setjenesten,

2. pasienters betaling for reservert time som ikke
benyttes og som gjelder poliklinisk helsehjelp i
spesialisthel setjenesten,

Endring i helseberedskapsioven

Formalet med lov 23. juni 2000 nr. 56 om helse-
messig og sosia beredskap (hel seberedskapsioven)
er & verne befolkningens liv og helse og bidra til at
nadvendig helsehjelp, helse- og omsorgstjenester og
sosiale tjenester kan tilbys befolkningen under krig
og ved kriser og katastrofer i fredstid, jf. loven § 1-1.

Hel seberedskapsioven palegger de virksomheter
den gjelder for en plikt til planlegging og krav til
beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid. 1 til-
legg inneholder loven en rekke fullmaktsbestemmel -
ser som kan utlgses ved kriser eller katastrofer i
fredstid, blant annet adgang til rekvisison av fast
eiendom mv., tjenesteplikt og beordring.

Hvilke virksomheter loven gjelder for, fremgar
av loven § 1-3. Daloven ble vedtatt, fremgikk det av
denne bestemmel sens farste ledd bokstav a) at loven
blant annet skulle gjelde for «den offentlige helse- og
sosiatjeneste». Bestemmelsen er imidlertid senere
endret etter lovforslag i Prop. 90 L (2010-2011) Lov
om folkehelsearbeid (folkehelseloven). Etter denne
endringen lyder bokstav @) i sin helhet dlik:

«den offentlige helse- og omsorgstjeneste og
kommunens folkehelsearbeid etter folkehelseloven
kapittel 2 og 3»

Endringen ble foreslatt som felge av at det var
ngdvendig a foreta tekniske og begrepsmessige end-
ringer i en lang rekke lover nar lov 24. juni 2011 nr.
30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.,
skulle erstatte lov 19. november 1982 nr. 66 om hel-
setjenesten i kommunene og lov 13. desember 1991
nr. 81 om sosiale tjenester mv.

Departementet foresldr at hel seberedskapsioven
§ 1-3 farste ledd bokstav a) endres ved at begrepet
«sosiadtjeneste» inntas i bestemmelsen. | forlengel-
sen av dette foresl&r departementet ogsa en teknisk
endring av bestemmelsens andre ledd slik at navee
rende begrep «helse- og sosiatjenesten» erstattes
med «helse- og omsorgstjenesten og sosialtjenes-
ten».

15 @konomiskeogadministrative konsekvenser

De regionale helseforetakenes kjgp fra private
rehabiliteringsingtitugoner utgjer om lag 1,5 mrd.
kroner. Ut fra behov for tjenester inngds det avtaler
innenfor den gkonomiske rammen som det regionale
helseforetaket har satt for kjgp fra private gjennom
anbud.



Forslaget i proposisjonen endrer ikke dette prin-
sippet. Bevilgningene til pasientbehandling, her-
under kjgp fra private rehabiliteringsinstitusjoner,
inngdr i de arlige statsbudsjettene.

Det er usikkerhet knyttet til hvilken effekt forsla-
get vil fafor kostnader til reiseutgifter. De gkonomis-
ke konsekvensene antas imidlertid & bli sma. Depar-
tementet legger derfor til grunn at eventuelle endrin-
ger i kostnader til reiseutgifter handteres innenfor
gjeldende budsjettrammer.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Freddy de Ruiter, fra
Hayre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
og fra Venstre, Ketil Kjenseth, viser til at
Helse- og omsorgsdepartementet i denne proposisjo-
nen foreddr at rett til fritt behandlingsvalg skal
omfatte private rehabiliteringsinstitusjoner som har
avtale med regionale helseforetak. Komiteen
peker pa at dette er i trdd med det fordaget regjerin-
gen Stoltenberg I lafram i Prop. 118 L (2012—2013)
varen 2013, og som blant annet hadde som utgangs-
punkt Helsedirektoratets rapport fra 2012 om avkla-
ring av ansvars- og oppgavedeling mellom kommu-
nene og spesialisthelsetjenesten pa rehabiliterings-
feltet.

Komiteen viser til at malet med retten til fritt
valg av rehabiliteringssted er at den ska bidra til
bedre utnyttelse av den totale kapasiteten i denne
delen av spesialisthel setjenesten, og dermed mulig-
gigre reduserte ventetider for pasientene. Videre
bidrar lovendringen til @kt valgmulighet for pasien-
ten gjennom retten til &velge hvilken institusjon man
skal behandles pa. Samtidig peker komiteen paat
mange hgringsinstanser ved flere anledninger har
vist til at flere helseforetak i stor grad har praktisert
fri rett til valg av rehabiliteringssted i lengre tid.
K omiteen mener derfor at lovendring pa dette fel-
tet som foreslatt badei Prop. 118 L (2012-2013) og i
Prop. 61 L (2015-2016) i stor grad samsvarer bade
med anvendt praksis pa rehabiliteringsfeltet og ogsa
med holdninger og synspunkter som er spilt inn fra
de aler fleste haringsinstanser.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merker seg at propo-
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sigonen ikke legger opp til at private rehabiliterings-
institusjoner pa navaarendetidspunkt skal veare en del
av forskrift av 29. oktober 2015 nr. 1232 om dlike
virksomheters adgang til & yte spesialisthel setjenes-
ter mot betaling frastaten, men at det pnesfor at pri-
vate rehabiliteringsinstitusjoner skal kunneinnfasesi
godkjenningsordningen senere.

Disse medlemmer merker seg videre at
hovedgrepet i den foresatte lovendringen dermed er
identisk med den skisserte endringen for rehabilite-
ringsfeltet som ble lagt fram i Prop. 118 S (2012—
2013). Disse medlemmer stgtter dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, merker seg at proposi-
sionen legger opp til at private og ideelle rehabilite-
ringsinstitusioner kan inngdi den nye godkjennings-
ordningen for fritt behandlingsvalg, men at
rehabilitering pa navaarende tidspunkt ikke er en del
av forskrift av 29. oktober 2015 nr. 1232 om private
virksomheters adgang til & yte spesiaisthel setjenes-
ter mot betaling fra staten.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til disse partiers kamp
giennom mange & for pasienters rett til fritt behand-
lingsvalg ogsa nar det gjelder tilbud om rehabilite-
ring.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, stgtter regjeringens
forslag om at retten til fritt behandlingsvalg nd ogsa
skal omfatte ideelle og private rehabiliteringsinstitu-
goner som har avtale med regionale hel seforetak, og
at endringen ogsa ska innebage at rehabilitering
senere kan fases inn i den nye godkjenningsordnin-
gen som er en del av fritt behandlingsvalg. Fl ertal -
l et viser til at regjeringen nainnfarer en ny rettighet
for pasienter. | dag kan pasienter velge rehabilitering
pa ulike offentlige sykehus, men har ikke rett til &
velge fritt blant private rehabiliteringsinstitusjoner.
Nainnfares en rett til & velge pa nagionalt niva mel-
lom béde offentlige og private rehabiliteringsinstitu-
goner som har avtale med hel seregionene.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at den red-grenne
regjeringen, senest i 2012, gikk imot forslag fraHeay-
re (Innst. 269 S (2011-2012), jf. Dokument 8:68 S
(2011-2012)) om & innfare fritt rehabiliteringsvalg.
Arbeiderpartiets helseminister Anne-Grethe Stram-
Erichsen begrunnet den red-granne regjeringens
standpunkt i sitt brev til Stortingets helsekomité
28. mars 2012 med:
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«Jeg mener det ikke er hensiktsmessig & innfare
en ordning med fritt valg av tilbud i private opptre-
nings- og rehabiliteringsinstitugoner dadetteikke vil
bidra til & sikre helhetlige og sammenhengende tje-
nester (...).»

Disse medlemmer viser videre til at repre-
sentanter fra regjeringspartiene Arbeiderpartiet og
Senterpartiet fulgte opp i stortingsdebatten med &
understreke at man var imot fritt rehabiliteringsvalg.
Arbeiderpartiets stortingsrepresentant Tove Karoline
Knutsen uttalte:

«Et fritt rehabiliteringsvalg kan pa sikt fere til at
det kan bli vanskelig & opprettholde det mangfold av
rehabiliteringsinstitusioner i alleregioner, slik som vi
ansker. Vi er enige med Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i at fritt valg innen private opptrenings- og
rehabiliteringsinstitugoner — tilnaamet likt det som
praktiseresinnenfor fritt sykehusvalg —ikke ngdven-
digvis sikrer pasientene helhetlige, til passede habili-
terings- og rehabiliteringstjenester, fordi de fleste,
som nevnt, trenger samhandling mellom ulike akte-
rer og nivaer i rehabiliteringa.»

Senterpartiets
Toppe uttalte:

stortingsrepresentant  Kjerdti

«Vi kan vera einige om at mykje kan og ma gje-
rast for & styrkja rehabiliterings- og habiliteringsom-
radet ytterlegare, men vi er ueinige i at det er hen-
siktsmessig a innfera el ordning med fritt val av
tilbod for a klara dette.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, mener den forrige regjeringen hadde
mulighet til &innfare fritt behandlingsvalg for reha-
bilitering i forbindelse med Prop. 118 L (2012—
2013), men at den rad-granne regjeringen nok en
gang utsatte dette i pavente av nye utredninger.
Flertallet viser til merknader fra Hayre, Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti i Innst. 388 L
(2012-2013) om behovet for en fortgang i en dlik
innfering:

«Komiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet,
Hoayre og Kristelig Folkeparti viser til at de fleste
haringsinstansene var positivetil en dik utvidel se, og
finner ingen grunn til at dette skal utredes neamere.
Det visestil at det er flere av de fores &tte endringene
som krever ulike forutsetninger for at de skal tre i
kraft. Disse medlemmer mener derfor at spesialisert
rehabilitering bar laftes inn i loven og omfattes av
ordningen med fritt sykehusvalg, og at dette trer i
kraft nar nadvendige tilpasninger er pa plass».

Flertallet viser til at de samme partiene pa
denne bakgrunn fremmet forslag om en lovendring,
som de davegende regjeringspartiene valgte a
stemme imot:

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

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

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det hagrer medtil
historien at de red-grenne partiene aldri har veat
padriver for gi pasienter rettigheter og frie valg. Til
tross for at pasientorganisasjonene har gatt inn for
disse endringene lenge, nettopp fordi pasientene vel-
dig godt selv har en klar oppfatning om hvor de
ansker rehabilitering, og at det for et godt resultat er
viktig &legge stor vekt pa pasientens eget gnske.

Dette flertallet er derfor svaat glad for at
regjeringen, sammen med Kristelig Folkeparti og
Venstre, fortsetter det viktige arbeidet med & sikre
pasienters rettigheter, og na innferer reell valgfrihet
ogsd innenfor rehabilitering. Frem til i dag har
pasienter ikke hatt et rettslig krav pa a fa velge hvor
helsehjelpen skal finne sted. Dette endrer stortings-
flertallet ndved dinnfere en rett til & velge pa nasjo-
nalt niva mellom bade offentlige og private rehabili-
teringsingtitugoner som har avtale med helseregio-
nene. Noen helseregioner har praktisert denne valg-
friheten allerede, nd endres dette til at alle pasienter
far denne rettigheten, uavhengig av hvor de bor i lan-
det.

Dette flertallet er opptatt av at helsetjenes-
ten ikke bare har ansvar for a behandle sykdom og
redde liv. Den har ogsa ansvar for & gi folk mulighet
til Amestrelivet og vaarei aktivitet etter endt behand-
ling. Styrking av rehabiliteringstilbudet med innfg-
ring av fritt behandlingsvalg slik regjeringen nafore-
slér, vil gi flere mulighet til @8 komme raskere tilbake
i samfunnsliv og arbeidsliv.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det var pa
den red-grenne regjeringens initiativ, som feglge av
Stortingets behandling av Prop. 118 L (2012-2013),
at Helsedirektoratet april 2013 fikk i oppdrag autrede
mulige |gsninger for & gi pasienter og brukere anled-
ning til & velge hvor de skal motta opptrening og
rehabilitering pa spesialisthel setjenesteniva. Direkto-
ratet ble bedt om &beskrive ulike faglige problemstil -
linger, og utrede juridiske, organisatoriske og gkono-
miske konsekvenser. Svar pa oppdraget kom i juni
2013. Et oppfalgingsoppdrag ble gitt i august 2013,
og svar pa dette oppdraget ble mottatt i april 2014.



Disse medlemmer er glad for at dagens regje-
ring felger opp den rad-granne regjeringens initiativ
pa dette omradet.

Disse medlemmer vil papeke at mange av
regionene har operert med betydelig grad av valgfri-
het, selv om pasienten rettslig sett ikke har krav pad &
velge hvor rehabiliteringen skal forega. For eksempel
opererer Helse Ser-@st RHF med valgfrihet for
pasienten.

Disse medlemmer merker seg at regjerings-
partiene fremdeles ikke ser ut til &forsta at fritt valg
av behandlingssted har som en ufravikelig forutset-
ning at det finnes gode behandlingssteder over hele
landet, dersom valgfriheten skal vaare reell for alle,
uansett bosted. | den tidligere debatten om hvorvidt
rehabilitering skulle vaare en del av ordningen med
«fritt sykehusvalg», framholdt flere, blant annet
enkelte mindre rehabiliteringsinstitusjoner, at man
var bekymret over at en dik endring kunne rive
grunnlaget unna det desentraliserte rehabiliteringstil-
budet og fare til en ugnsket sentralisering — og der-
med dérligere tilbud innen rehabilitering til pasienter
i distriktene. Det ble ogsad understreket at dette igjen
kunne fare til at den viktige samhandlingen mellom
behandling og rehabilitering kunne bli skadelidende
dersom dette ble gjeldende politikk. Disse med-
lemmer merker seg med interesse at slike problem-
stillinger ogsa blir adressert i den foreliggende pro-
posisionen.

Disse medlemmer vil peke paat ogsdmange
som tidligere tok til orde for at rehabilitering burde
inn i «fritt sykehusvalg», pekte pd at man métte
skaffe bedre kunnskap om kvalitet og faglige forut-
setninger ved de ulike rehabiliteringsinstitusjonene,
dik at pasientenes valg kunne bli sa kunnskapsbasert
som mulig. Flere pekte pa at det burde foretas en
gjennomgang av det samlede rehabiliteringstilbudet,
blant annet med forslag til @nsket funkgons- og
ansvarsfordeling mellom spesialisert og kommunal
rehabilitering. Et partssammensatt utvalg ble utnevnt
av Helsedirektoratet for a gjere dette arbeidet. Rap-
porten «Avklaring av ansvars- og oppgavedeling
mellom kommunene og spesialisthel setjenesten pa
rehabiliteringsomradet» kom i 2012 og dannet
grunnlaget for den red-grenne regjeringens videre
arbeid med rehabiliteringsfeltet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at regjeringspartiene i sine navee
rende merknader gjer et poeng av a davagende
regjering valgte dikke foretalovendring pa bakgrunn
av et representantforslag fra Hayre, far etter disse
medlemmers mening stasin prave.

Det er for gvrig fullstendig misforstétt og totalt
feildlatt ndr regjeringspartiene pastar at de red-gren-
ne partiene ikke har gétt i bresien for pasienters ret-
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tigheter og frie valg. Disse medlemmer vil
bemerke at dette raskt kan motbevises ved a peke pa
de sakene som er fremmet av de rad-granne partiene
ved ulike anledninger. Det var for det farste regjerin-
gen Stoltenberg | som innfarte «fritt sykehusvalg» i
2001. Regjeringen Stoltenberg |1 satte ogsd i gang
den forste kvalitets- og pasientsikkerhetskampanjen
noensinne, noe som resulterte i et sterkere fokus pa
kvalitet i helsetjenesten sett fra pasientens stasted.
Den farste stortingsmeldingen om temaet kom ogsa
pa rgd-grenn vakt, Meld. &. 10 (2012-2013) God
kvalitet —trygge tjenester. Regjeringen Stoltenberg |1
la fram Prop. 100 L (2012—2013), som foreslo lov-
endringer for & styrke pasienters, brukeres og pare-
rendes stilling i tilsynssaker og ved ugnskede hendel-
ser i helse- og omsorgstjenesten. Lovendringene
innebar at pasienter, brukere og pargrende fikk inn-
syns- og uttalerett i utredningsfasen, dvs. i tilsynssa-
ker som behandles av Fylkesmannen, og i saker hvor
Statens helsetilsyn mottar varsel om alvorlige hen-
delser etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 a. Lov-
endringene skulle ogsa bidra til & tydeliggjere parg-
rendes rett til & anmode om Fylkesmannens vurde-
ring av pliktbrudd og pérarendes rett til informasjon.
Det var ogsa regjeringen Stoltenberg |1 som i Prop.
118 L (2012-2013) foreslo & innlemme rentgen- og
laboratorietjenester i ordningen med «fritt sykehus-
valg», og samtidig starte et arbeid med samme lov-
endring for rehabilitering, et arbeid som for @vrig den
framlagte Prop. 61 L (2015-2016) tar utgangspunkt
i.

Disse medlemmer noterer med interesse at
hayresidens definigon av «rettigheter» og «frie
valg» ma kunne sies & vaae noe snever. Foruten at
rettferdig fordeling og likeverdige tjenester over hele
landet er en forutsetning for like rettigheter og mulig-
heter, vil di sse medlemmer trekkefram den rad-
granne regjeringens satsing pa tydelige strategier for
afremme IKT i helse- og omsorgssektoren. Dette har
vaat helt avgjerende for pasienters og brukeres
muligheter for innsyn i og kunnskap om egne helse-
data, som forutsetning for bade & kunne ta kvalifi-
serte valg for egen helse og for a kommunisere bedre
med helsetjenesten. Det kan i den forbindelse vaae
verdt & nevne at hgyrepartiene la for dagen direkte
motstand mot mye av det viktige arbeidet som den
rad-grenne regjeringen gjorde pa dette feltet i forrige
periode.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener for gvrig at
regjeringspartiene burde vaae langt mer opptatt av at
regjeringen i den foreliggende proposison med all
tydelighet viser hvor uklar og forvirrende regjerin-
gens kommunikasion rundt ordningen med «fritt
behandlingsvalg» er. «Fritt sykehusvalg» heter na
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«fritt behandlingsvalg», noe som i utgangspunktet er
uproblematisk. Men ndr regjeringen samtidig later
som om «fritt behandlingsvalg» gir helt andre rettig-
heter for pasientene enn «fritt sykehusvalg», blir
dette bade feilaktig og villedende. Forskrift av
29. oktober 2015 nr. 1232, som definerer det som
skal vaaeinnholdet i «fritt behandlingsvalg», er som
disse medlemmer far har bemerket, kun innret-
tet paagi rettigheter til de private aktgrene som angi-
velig skal kunne behandle pasienter padet offentliges
regning, uten avtale med et hel seforetak. Pasientenes
rettigheter er i realiteten som fer, slik den red-grenne
regjeringen foreslo i Prop. 118 L (2012—2013), og
som ble vedtatt i Stortinget.

Disse medlemmer reagerte i 2012 pa at
opposigonen, altsa dagens regjeringspartier, tilsyne-
latende var mer opptatt av ainnfare en lovfestet rett
til & velge private tilbydere enn & kreve en reell sat-
sing og opptrapping pa habiliterings- og rehabilite-
ringsfeltet.

Disse medlemmer dutter seg til de foredat-
teendringenei pasient- og brukerrettighetsloven, slik
at retten til fritt behandlingsvalg skal omfatte private
rehabiliteringsingtitusoner som har avtale med
regionalt helseforetak. Di sse medlemmer stetter
ikke intensjonen om at rehabilitering pa sikt skal inn-
fases i den nye godkjenningsordningen for fritt
behandlingsvalg. Disse medlemmer viser til a
Helsedirektoratet i haringsrunden uttalte at de:

«... vurderer at det farst mainnhentes erfaring fra
en eventuell innlemming av rehabilitering i Fritt valg
(tidligere Fritt sykehusvalg), far man utvider valg-
muligheten til & gjelde FBV. Det er videre hensikts-
messig & avvente innfasing av rehabilitering i god-
kjenningsordningen FBV, til det foreligger erfaringer
frainnfasingen av somatikk, psykisk helse og rus.»

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
for gvrig antar at de gkonomiske konsekvensene av
forslaget vil bli smd, og at departementet derfor leg-
ger til grunn at eventuelle endringer i kostnader til
reiseutgifter handteres innenfor gjeldende budsjett-
rammer. Disse medlemmer viser til a denne
lovendring i seg selv dermed ikke vil styrke rehabili-
teringsfeltet. Disse medlemmer forutsetter at
den ngdvendige gkonomiske styrkingen av rehabili-
teringsfeltet kommer i den varslede opptrappingspla-
nen for habilitering og rehabilitering.

Disse medlemmer merker seg at regjeringen
heller ikke fored ar at rantgen- og laboratorietjenester
skal omfattes av den nye forskriften for «fritt behand-
lingsvalg», men at dette vil falge gjeldende rett uten
forankring i den aktuelle forskrift. Disse med-
lemmer er forngyd med det.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at regjeringspartienei merknader henter fram
enkelte sitater fra dette medlem i debatten til
Dokument 8:68 S (2011-2012), tatt ut av Sin sam-
menheng. | nevnte stortingsdebatt i 2012 la dette
medlem vekt pd at Riksrevisonens rapport om
rehabilitering viste veldig stor variason mellom
regionene nar det gjaldt talet pa pasienter som far
rett til fysikalsk medisin og rehabilitering. 1 2010 fikk
1 prosent av pasientene innen fysikalsk medisin og
rehabilitering ved Sykehuset Telemark rett til nad-
vendig helsehjelp. Til sammenlikning fikk 90 prosent
av pasientene ved Helse Ferde dlik rett. Dette
med| em pekte pa at dersom man pa et slikt grunn-
lag skal innfarerett til fritt rehabiliteringsvalg, vil det
like fullt sla skeivt ut, og ikke vagre det tiltaket som
sikret pasienter like rettigheter. Dette medlem
presiserte i debatten at Senterpartiet mener at private
rehabiliteringsinstitusjoner er en viktig ressursi reha-
biliteringsarbeidet, at de er et viktig supplement til
det offentlige helsevesenet, og at de fremdeles skal
haen sentral plass. Dette medlem presiserte ogsa
at habilitering og rehabilitering er en prosess der det
er viktig at ulike akterer deltar, ogsa akterer i andre
sektorer enn helsesektoren, eksempel er opplagings-
etaten og Nav. Dette medlem viser til at enkelte
heringsinstanser problematiserer dette ogsai dag, og
viser til Sykehuset Telemark HF sin pdpekning om
dette i haringen til denne sak:

«Fritt rehabiliteringsvalg vil ogs& gjgre det
utfordrende a fa til den ngdvendige samhandlingen
med sykehus, kommune og fastlege. Sykehuset Tele-
mark mener derfor det er uheldig aformalisere et fritt
rehabiliteringsvalg.»

Komiteen viser til at ideelle og private aktarer
i dag utgjer en stor andel av kapasiteten for rehabili-
tering. Deregional e hel seforetakenes kjap fraprivate
aktarer var i 2015 paomlag 1,5 mrd. kroner. K omi -
teen stetter prinsippet om brukers medvirkning i
behandlingsvalg og er positiv til det store innslaget
av ideelle og private aktarer i sektoren. | den videre
utviklingen av sektoren er det viktig at det tas et tyde-
ligere nasjonalt grep om standardisering av rehabili-
teringsforlgp for store diagnosegrupper. | tillegg er
det viktig & sikre rammevilkéar for aktgrene og sikre
at tilbud har en viss kontinuitet, slik at brukerne fak-
tisk kan orientere seg og takvalifiserte valg i samrad
med sin fastlege eller kontaktlege i sykehus. | dag
praktiseres det ulike avtalevilkdr overfor private
aktgrer mellom de regionale helseforetakene, som
setter det gkonomiske grunnlaget for en del av de pri-
vate aktgrene pa preve. Over tid er dette ikke en
baarekraftig forvaltning av kompetanse og kapasitet i
sektoren og vil pa sikt kunne utfordre anledningen
for brukernetil ahareellevag.
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3. Komiteenstilrading

K omiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisionen og rar Stortinget til a gjere slikt

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven mv.
(utvidelse av retten til fritt behandlingsvalg til a
omfatte private rehabiliteringsinstitusjoner m.m.)

I lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel setjenesten
m.m. skal § 5-5farsteledd nr. 1 og nr. 2 lyde:

1. pasienters betaling for poliklinisk helsehjelp i
spesialisthel setjenesten,

2. pasienters betaling for reservert time som ikke
benyttes og som gjelder poliklinisk helsehjelp i
spesialisthel setjenesten,

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjares fglgende endringer:
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§ 2-4 femte ledd oppheves.
Navagrende § 2-4 gette ledd blir § 2-4 femte ledd.

I lov 23. juni 2000 nr. 56 om helsemessig og sosia
beredskap gjares falgende endringer:

§ 1-3 farste ledd bokstav a skal lyde:

a) den offentlige helse- og omsorgstjeneste og
sosialtjeneste og kommunens folkehelsearbeid
etter folkehelseloven kapittel 2 og 3,

8§ 1-3 andre ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift bestemme at ogsa
andre virksomheter som tilbyr materiell, utstyr og
tjenester av betydning for helse- og omsorgstjenesten
0g sosialtjenesten, skal omfattes av loven.

v

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

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 12. mai 2016

Kari KjgnaasKjos
leder

Tove Karoline Knutsen
ordfgrer



