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Representantforslag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe, Jenny Klinge, Ivar Odnes og Per Olaf
Lundteigen om tiltak for i forbetre og forenkle
pasientreiseordninga og sikre forsvarleg dro-
sjetransport for pasientar i regi av helsefaretaka

Til Stortinget

Bakgrunn

Eit overordna mal i det norske helsevesenet er a gi
gode og likeverdige helsetenester til alle som treng det,
nar dei treng det, uavhengig av alder, kjonn, bustad,
pkonomi og etnisk bakgrunn. Det er eit politisk mal at
eigendelar for nodvendige helsetenester skal haldast p&
eit 1agt niva. Pasientar har i dag rett til 4 fi dekt nedven-
dige utgifter nar dei ma reise i samband med visse typer
helsetenester. I pasientreiseforskrifta (forskrift om pasi-
enters, ledsageres og pargrendes rett til dekning av
utgifter ved reise til helsetjenester) er det regulert kva
pasientreiser som blir omfatta, nar ein har rett til & fa
dekt reiseutgifter og med kva slags belgp. Forskrifta slar
fast at ein pasient som har rett til 4 fi dekt reiseutgifter,
ogsa har rett til kostgodtgjersle og dekning av ngdven-
dige utgifter til overnatting under reisa. Det finst i dag to
former for pasientreisebetaling: Dei regionale helsefa-
retaka kan gi tilbod om transport der oppgjeret blir
foretatt mellom transportgr og helseforetak. Alternativt
kan pasienten legge ut for reisa sjolv og fa refusjon i
etterkant.

Lov- og forskriftsendring

Stortinget gjorde i 2015 endringar i pasient- og bru-
kerrettighetslova nér det gjaldt regelverket for dekning
av utgifter til pasientreiser, jf. Innst. 302 L (2014-2015)
ogProp. 77 L (2014-2015). Det blei innfort ein standard-
sats, feerre dokumentasjonskrav og molegheit for elek-
tronisk innsending av refusjonskrav. Fram til da var pa-
sientreiseordninga innretta slik at pasientane maétte ta
vare pa kvitteringar og annan dokumentasjon, og dei
matte sende inn desse manuelt. Ny ordning skulle for-
enkle dette. Det blei innfart ein felles kilometertakst til
erstatning for systemet med dekning av billigaste rute-
gaande transport. Med ny ordning treng pasienten ikkje
a dokumentere reiseutgifter. I staden ma startstad for
reisa og behandlingsstad dokumenterast. Deretter vil
avstand og stenadsutbetaling bli berekna automatisk.
Hensikta er at uansett kva transportmate pasienten vel
a nytte, blir refusjonen den same. Det blei foreslatt fleire
unntak fra hovudregelen. Blant anna:

— Ved reiser over 300 km skal pasientane fortsatt ha
rett til dekning av utgifter til billigaste rutegdande
transportmiddel.

- Pasientar som av helsemessige drsaker md bruke
eigen bil, far dekt standardsats pluss faktiske utgif-
ter til parkering, bom, ferje mv.

— Ibefolkningstette omrade blir ikkje reisa dekt der-
som ein berre bruker minstetaksten pa buss, og led-
sagartillegget blei fjerna.

Store svakheiter ved ordninga for pasientreiser

Ved behandlinga av lovendringa i 2015 hadde Ar-
beidarpartiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
folgjande merknad i Innst. 302 L (2014-2015):



«Komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti mener den fore-
slatte endring for pasientreiser representerer en viktig
forbedring og forenkling for pasientene. Disse medlem-
mer er imidlertid bekymret over tilbakemeldinger om
at mange finner ordningene som gjelder for pasientrei-
sene, tungvint og belastende. Serlig eldre mennesker og
pasienter med svekket allmenntilstand melder at regel-
verk og praktisering av dette ofte representerer en
ekstra byrde nar man trenger sykehusbehandling. Disse
medlemmer mener regjeringen bgr ta en bredere gjen-
nomgang av hele regelverket for pasientreiser, for even-
tuelt & endre pa bestemmelser som kan fore til urimelig
belastning for pasientene nar det gjelder bestilling, rei-
semate og ventetider.»

I tida som har gatt etter lovbehandlinga og ny for-
skrift tredde i kraft, er forslagsstillarane kjende med at
det som desse partia skreiv i merknaden i innstillinga,
har vist seg & stemme. Seerleg eldre menneske og pasien-
tar med svekt allmenntilstand melder om at pasientrei-
seordninga framleis er ei belastning. Folk opplever at
ogsa det nye systemet har betydelege svakheiter ved seg,
og skjemaet for refusjon blir opplevd som byrakratisk
for pasientar. Helsefaretaka si ordning med forehands-
betalt drosjetransport for pasientar som av medisinske
grunnar ikkje kan reise med kollektivtransport eller
kayre sjoaly, er sterkt kritisert for svert lange ventetider.
Det same gjeld for pasientar med reiseavstand til sjuke-
hus pé over 300 km og som ma ta fly for 4 kome fram og
tilbake til sjukehuset. Forslagsstillarane meiner difor at
det er eit stort behov i dag for ein brei gjennomgang av
heile regelverket og praksisen for pasientreiser.

Byrikrati og manglande dekning av reiseutgifter

Forslagsstillarane har fatt mange tilbakemeldingar
om at skjemaet for refusjon fortsatt blir opplevd som
sveert kompliserte. Da Stortinget endra lova, var det for-
di det skulle bli ei forbetring. Men det er framleis svert
lite brukarvennleg, og mange gir faktisk opp & skrive rei-
serekning (iFinnmark 16. desember 2017). Skjemaet er
eit fire siders dokument som ma fyllast ut, og sjelv om
det ogsa kan fyllast ut manuelt og ikkje berre pa nettet,
er det mange som vegrar seg for 4 ta fatt pa dette og en-
dar opp med ikkje a sgkje om refusjon. Praktiseringa av
den nye ordninga har fort til at mange 6g har mista ret-
ten til dekning, anten heilt eller delvis. Kilometersatsen
blir kritisert for a vere for 1ag, minste reiseavstand uri-
meleg hog, ventetider er for lange og ikkje regulerte, og
fleire meiner det er urimeleg at pasientar som bur der
det gér lite tenlege bussruter, ikkje far dekka ferjebillet-
tar, bompengar, parkeringsavgift osv.

Forslagsstillarane vil ogsa vise til at pasientar som
skal til poliklinisk undersgking eller dagbehandling, og
som bur sa langt vekke at dei ikkje rekk timen utan &
overnatte, sjglv ma betale for overnatting og sgkje om
refusjon i etterkant. Men pasientar ma sjglv betale det
overnattinga kostar ut over satsen pa kr 520.
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Forslagsstillarane meiner alt dette er forhold som
ma vurderast pa nytt i ein brei giennomgang av regel-
verket for refusjon av utlegg til pasientreiser.

Lang ventetid for pasientar som ma reise med fly

Ved reiser over 300 km kvar veg blir reiseutgifter
dekte med taksten for den billigaste reisematen med ru-
tegdande transportmiddel. Det er helsefgretaka som
skal bestille flyreiser nar fly skal nyttast. Ved dagbe-
handling/poliklinisk behandling bestiller helsefaretaka
gjerne forste fly fram og siste tilbake fordi det gir dei bil-
ligaste flybillettane. Det har kome sterk kritikk, serleg
frd Nord-Noreg, om pasientar som ma vente i timesvis
etter behandling sjglv om det gar andre fly. For mange
pasientar kan dette opplevast som svart belastande.
Forslagsstillarane meiner at helseforetaka md endre
denne praktiseringa. Forslagsstillarane meiner at pasi-
entreiseordninga ma sikre at ein pasient som hovudre-
gel kan reise med forste fly etter at undersgking/be-
handling er avslutta. Helseforetaka ma fa i stand avtalar
med flyselskapa som sikrar dette.

Lang ventetid for pasientar som ma reise med drosje

Pasientar som av medisinske grunnar treng drosje
for & kome seg til og fra behandling eller undersgking,
kan fa dette forehandsbetalt av helseforetaka. Fra fleire
helseforetak kjem det opplysningar om at pasientar risi-
kerer & vente i timesvis pa drosje etter at behandling/
undersgking er avslutta. NRK meldte 15.desember
2017 om kreftpasientar pa Radiumhospitalet som har
matte vente i opptil sju timar pa drosje. Ogsd i Bergen og
andre stader i landet har det oppstatt liknande situasjo-
nar. Ifelgje NRK uttalar drosjesjaforar at avtalane sen-
tralane har inngatt med helsefgretaka, er sa dérlege at
dei ikkje far dekt utgiftene sine. Forslagsstillarane mei-
ner det er eit nasjonalt problem ndr avtalane helsefore-
taka inngar med taxiselskapa, er sa darlege at det gar ut
over pasientane. Anbodssystemet og avtaleutforminga
mellom helsefgretak og drosjeselskap ma vere feil nar
slikt kan skje.

Forslagsstillarane er kjende med at mange av taxi-
sentralane som har hatt avtale om pasientkgyring tidle-
gare, no ikkje ynskjer a legge inn tilbod. Helsefgretaka
har eit stort fokus pa kostnader og set maksimalkostna-
den i anbodet sé lagt at det i praksis kan ga ut over kva-
liteten i transporttenesta. Det er ikkje berre eit problem
i store bykommunar, men ogsa i distrikta. Forslagsstilla-
rane er kjende med at fleire taxisentralar i kommunar i
Oppland no har latt vere a legge inn anbod, dd prisen
som helsefgretaka set, blir oppfatta som for lag.

Forslagsstillarane viser s til helseferetaka sin prak-
sis for samkgyring av pasientar og kjeding av turar, som
ogsd er ein stor grunn til at pasientar opplever ekstra
lang reisetid. Forslagsstillarane viser til oppslaget i Ber-
gens Tidende 3. februar 2017 om pasientar i Helse Ber-
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gen som ma bruke seks timar pa ei reise som normalt
ville tatt to timar, og til oppslaget i NRK 17.desember
2017 om ein pasient ved Helgelandssykehuset som rei-
stei 13 timar for ein 40 minutt lang konsultasjon, ei reise
som elles ville tatt seks timar.

Forslagsstillarane meiner det er grunn til & ha ein
brei gjennomgang av bade helsefgretaka sin anbod-
spraksis og helseforetaka si organisering av pasientrei-
ser, for & sikre forbetringar i ordninga til beste for pasi-
entane. Forslagsstillarane vil presisere at transport av
pasientar som av medisinske grunnar ma reise med dro-
sje, ma sjaast pa som ein del av eit utvida behandlaran-
svar.

Forslag

Pa denne bakgrunnen legg forslagsstillarane fram
felgjande

forslag:

1. Stortinget ber regjeringa gjere ein brei gjennom-
gang av regelverket for pasientreiser og fremje ei sak
for Stortinget med tiltak for a forenkle og forbetre
ordninga.

2. Stortinget ber regjeringa gjennomga helseforetaka
sine anbodsdokument og avtalar for pasientreiser
med drosje og fly og tilhgyrande praksis, og kome
tilbake til Stortinget pa eigna vis med tiltak som sik-
rar forsvarlege pasientreiser og forsvarleg ventetid.
Det er Stortinget si vilje at uforsvarleg ventetid pa
pasienttransport ikkje skal tolererast.

19.desember 2017

Kjersti Toppe Jenny Klinge

Ivar Odnes Per Olaf Lundteigen



uolsyas aysyeid s393ur1101S :INoAe] S0 AIL $590 1102 NesPAnaiowaueas \\\w



