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Dokument 8:259 S (2020-2021) - Representantforslag om ngdvendige
endringer i ventelisteregistrering og fristbruddordning.

Jeg viser til Dokument 8:259 S (2020-2021) oversendt fra Stortingets helse- og
omsorgskomité i brev av 19. april 2021. Representantforslaget fra stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe og Per Olaf Lundteigen omhandler endringer i ventelisteregistrering og
fristbruddordningen. Helse- og omsorgskomitéen ber om min uttalelse til
representantforslaget.

Stortingsrepresentantene fremmer fglgende forslag:

1. Stortinget ber regjeringen gjennomfare en evaluering av fristoruddordningen.

2. Stortinget ber regjeringen fremme forslag til endring av pasient- og
brukerrettighetsloven som avvikler dagens skille mellom avklarte og uavklarte
tilstander, og gjennom nye forlapsmalinger og indikatorer sikre pasientenes rett til
forsvarlige pasientforlap.

3. Stortinget ber regjeringen utrede videre modell C i Helsedirektoratets rapport |S-2742
om regulering av pasientforlgp og registrering av ventetider i spesialisthelsetjenesten,
der fristbruddrettigheten erstattes av forlgpsplan m.m.

Svar:
Helse- og omsorgsdepartementet la i januar 2020 frem et hgringsnotat om alternativ
regulering av pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten, og endringer i registeringer av ventetid.
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Bakgrunnen for hgringsnotatet er bl.a. at Helsedirektoratet i juni 2016 fikk oppdrag a utrede
flere forhold knyttet til ventetidsregistrering. Rapporten ble publisert i mai 2017.
Helsedirektoratet foreslo to tiltak i rapporten. Det ene var at regelverket matte forenkles og
det andre var at de pasientadministrative systemene matte forbedres. Helsedirektoratet fikk
som fglge av dette et nytt oppdrag, og leverte en utredning til departementet i juli 2018.
Denne rapporten var pa tre maneders haring i 2018.

Hovedformalet med forslagene i hgringsnotatet er & legge til rette for bedre

pasientforlgp. Pasientene skal oppleve gode, sikre og forutsigbare pasientforlgp.
Departementet viste til at det er behov for & rydde i regelverket slik at like pasienter far like
rettigheter, uavhengig av hvor de mottar helsehjelpen. Skillet mellom frist til utredning og frist
til behandling har vaert vanskelig a forsta og praktisere, og gir ikke pasientene et bedre
pasientforlgp. Det foreslas i hgringsnotatet at dette skillet oppheves. Dette ivaretar derfor
representantenes forslag 2.

| hgringsnotatet viser departementet videre til at det pa lengre sikt er gnskelig med et mer
tilpasset regelverk som i enda stgrre grad understatter gode pasientforlgp, minsker
administrasjon, men som samtidig ikke svekker pasientenes indviduelle rettigheter og sikrer
helsehjelp av god kvalitet og til rett tid. Det vil kreve ytterligere utredning. Jeg mener at dette
ivaretar representantenes forslag 3, om a utrede modell C i Helsedirektoratets utredning fra
2018 videre.

Pa grunn av pandemien er arbeidet med oppfalgingen av hgringsnotatet forsinket.

Som fglge av de forholdene som er trukket fram av enkelte helseforetak, samt fra private
leverandgrer innen fristbruddordningen, har Helsedirektoratet allerede initiert en
giennomgang av avtaleverket mellom Helfo og private fristbruddleverandgrer. Formalet vil
veere a identifisere eventuelle forbedringspunkter. Jeg mener derfor at en evaluering av
fristbruddordningen ikke er lgsningen, jf. representantenes forslag 1. En evualuering vil ta tid,
og jeg mener det er en bedre lgsning & undersgke og gjgre eventuelle endringer fortlgpende
til det beste for pasientene. Jeg vil understreke at det ikke er en utilsiktet konsekvens av
fristbruddordningen at helseforetakene ma finansiere helsehjelp i privat regi til pasienter som
benytter sin rett til & fa et alternativt tilbud ved fristbrudd. Det er et sentralt formal med
fristbruddordningen.

Avslutningsvis vil jeg understreke at regjeringen tar hele pasientforlapet pa alvor. Vi har
innfart pakkeforlgp for kreft, psykisk helse, rus og hjerneslag, og det jobbes med pakkeforlgp
pa nye omrader. Vi styrer spesialisthelsetjenesten pa forlgpsindikatorer, slik som andelen
kontakter som gjennomfgres til avtalt tid, og hvor godt de planlegger den polikliniske
aktiviteten. Det er imidlertid seerlig i overgangen mellom tienestenivaene at det er risiko for
svikt. Derfor er det knyttet seerlige rettigheter til oppstarten av pasientforlgpet i
spesialisthelsetjenesten, og derfor er regjeringen seerlig opptatt av at ventetiden til oppstart
av helsehjelp reduseres. Kravet til faglig forsvarlighet gjelder uavhengig av hvor i forlgpet
pasienten befinner seg.
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