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STORTINGET

Innst. 104 L

(2022-2023)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Prop.5L (2022-2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om End-
ringer i pasient- og brukerrettighetsloven og spesi-
alisthelsetjenesteloven (avvikling av godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen regelverksendringer for a avvikle god-
kjenningsordningen i fritt behandlingsvalg. Det foreslas
som fglge av dette endringer i lov 2. juli 1999 nr. 63 om
pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettig-
hetsloven) § 2-4 og lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialist-
helsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) § 4-
3.

Departementet viser i proposisjonen til at malet
med a innfere godkjenningsordningen i fritt behand-
lingsvalg var a redusere ventetidene, gke valgfriheten
for pasientene og stimulere de offentlige sykehusene til
a bli mer effektive. Fritt behandlingsvalg har bidratt til
gkt valgfrihet for noen pasienter, men godkjennings-
ordningen hari liten grad bidratt til & redusere venteti-
dene i spesialisthelsetjenesten eller stimulert de offent-
lige sykehusene til & bli mer effektive. Dette fremkom-
mer i evalueringen av fritt behandlingsvalg (Kaarbge,
Lindén, Ervik, Holmas, Iversen, Hagen m.fl. Evaluering
av fritt behandlingsvalg (2021)), se fyldig omtale under
punkt 3.3 i proposisjonen.

Det er de regionale helseforetakene som har ansva-
ret for & sprge for forsvarlige spesialisthelsetjenester til
befolkningen pa statens vegne, og som finansierer tje-
nestene som tilbys av de godkjente virksomhetene i fritt
behandlingsvalg. De regionale helseforetakene har
imidlertid liten mulighet til & pavirke innholdet og kva-
liteten pa spesialisthelsetjenestene som tilbys av disse
leverandgrene. Godkjenningsordningen har videre re-
dusert forutsigbarheten for den offentlige spesialisthel-
setjenesten ved at de godkjente leverandgrene ikke har
volumbegrensninger. Utfordringene forsterkes i tillegg
ved at det er uforutsigbarhet knyttet til behandlings-
lengde. Dette kan svekke de regionale helseforetakenes
evne til  utgve god planlegging og styring av ressursbru-
ken. For noen helseforetak utgjer godkjenningsordnin-
gen en stor utfordring med klare gkonomiske konse-
kvenser.

De foreslatte lovendringene innebzrer at private le-
verandgrer ikke lenger kan fa godkjenning for & levere
spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten. Videre
innebeerer endringene at godkjenningen til a yte spesi-
alisthelsetjenester mot betaling fra staten bortfaller,
selv. om godkjenningsperioden ikke har utlgpt.
Endringene innebzrer ogsa at pasientenes valgmulig-
heter reduseres noe. Pasienter med rett til nedvendig
helsehjelp i spesialisthelsetjenesten vil imidlertid frem-
deles kunne velge mellom offentlige virksomheter og
private virksomheter som har avtale med regionale hel-
seforetak.

Avviklingen av godkjenningsordningen i fritt be-
handlingsvalg innebarer at midlene de regionale helse-
foretakene i dag bruker pa pasientbehandling i denne
ordningen, i stedet kan brukes pa pasientbehandling i
egenregi eller ved kjop fra private aktgrer gjennom an-
bud. Departementet understreker at avviklingen ikke



innebarer en omprioritering av innsats mellom tje-
nesteomrader, herunder psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, habilitering og rehabilite-
ring.

Departementet foreslar i tillegg at rett til fritt be-
handlingsvalg i stedet kalles rett til valg av behandlings-
sted. Dette for a synliggjere at pasientens rett til 4 velge
knytter seg til hvor behandlingen skal skje, ikke hvilken
behandling pasienten skal tilbys.

Departementet tar sikte pa at godkjenningsordnin-
gen i fritt behandlingsvalg oppheves fra 1.januar 2023.
Det foreslds en overgangsordning for behandlingsfor-
lpp som er pabegynt, men ikke fullfert, innen ikrafttre-
delsen av lovendringene. I disse tilfellene legges det opp
tilat behandlingen kan ytes mot betaling fra staten inn-
til behandlingen er avsluttet, men ikke ut over 12 méane-
der.

1.2 Bakgrunn

Godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg ble
innfort av regjeringen Solberg i 2015 gjennom endring-
er i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4 og ny § 4-3 i
spesialisthelsetjenesteloven med tilhgrende forskrift.
Endringene tridte i kraft 1. november 2015. Endringen
innebar at private leverandgrer kunne fd godkjenning
fra Helfo for a levere spesialisthelsetjenester mot beta-
ling fra staten.

For 1.november 2015 hadde pasienter rett til fritt
sykehusvalg. Retten til fritt sykehusvalg omfattet offent-
lige sykehus, distriktspsykiatriske senter, private radio-
logiske institusjoner eller institusjoner som tilbydde
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmis-
bruk, eller behandlingsstedi en slik institusjon og priva-
te institusjoner som de regionale helseforetakene had-
de inngatt avtale med. Det var en forutsetning at institu-
sjonen enten var eid av et regionalt helseforetak eller
hadde inngdtt avtale med et regionalt helseforetak.

Med godkjenningsordningen i fritt behandlings-
valg ble pasientens valgrett utvidet til ogsa & omfatte
private institusjoner som var godkjent for a levere spesi-
alisthelsetjenester mot betaling fra staten. Disse kom
dermed i tillegg til offentlige institusjoner og private in-
stitusjoner som var eid av eller hadde inngatt avtale
med et regionalt helseforetak. Malet med & innfere fritt
behandlingsvalg var & redusere ventetidene, gke valgfri-
heten for pasientene og stimulere de offentlige sykehu-
sene til & bli mer effektive. Det ble ved innferingen av
ordningen understreket at det primare virkemiddelet
for 4 kjope kapasitet fra private fremdeles skulle vere
gjennom anbud.
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1.3 Heoring

13.1 AVVIKLING AV GODKJENNINGSORDNIN-

GEN

I hgringsnotatet foreslo departementet regelverks-
endringer for & avvikle godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg.

Departementet viser til at godkjenningsordningen i
liten grad har bidratt til  redusere ventetidene i spesia-
listhelsetjenesten eller stimulere de offentlige sykehuse-
ne til & bli mer effektive. Dette fremkommer i evaluerin-
gen av fritt behandlingsvalg (Kaarbge, Lindén, Ervik,
Holmas, Iversen, Hagen m.fl. Evaluering av fritt behand-
lingsvalg (2021)). Mange av hgringsinstansene viser til
at de godkjente virksomhetene bidrar til bedre mang-
fold i tilbudet til pasientene, og at dette er svart viktig
for pasientene. I evalueringsrapporten konkluderes det
med at godkjenningsordningen har bidratt til gkt valg-
frihet for noen pasienter, bade nar det gjelder valg av be-
handlingssted og ved at private aktgrer tilbyr andre til-
narminger og behandlingsmetoder. Det fremgar imid-
lertid ogsa av evalueringen at valgfriheten har vert mer
tilgjengelig for pasienter med kapasitet til  mangvrere
seg gjennom systemet, og at personer med hgy sosio-
gkonomisk status i stgrre grad velger seg til godkjente
virksomheter. Departementet mener at dette kan gi
ugnskede virkninger pa prioritering i spesialisthelsetje-
nesten. Flere heringsuttalelser papeker at enkelte leve-
randgrer i godkjenningsordningen har tilbud som det
ikke finnes tilsvarende gode motstykker til i den offent-
lige spesialisthelsetjenesten. Pa denne bakgrunn har de-
partementet bedt de regionale helseforetakene om &
vurdere hvorvidt godkjente virksomheter i fritt behand-
lingsvalg-ordningen i dag leverer tjenester som oppfyl-
ler et viktig nasjonalt eller regionalt behov, og pase at sli-
ke tjenester ogsd i fremtiden gjores tilgjengelige. Flere
heringsinstanser peker pa at helseforetakene har plikt
til & dekke utgiftene til pasienter bosatt i deres opptaks-
omrdde som mottar behandling hos godkjente virk-
sombheter i fritt behandlingsvalg. Dette gjor det utford-
rende for helseforetakene & planlegge blant annet for
riktig bemanning og kapasitet. Godkjenningsordnin-
gen innebzrer at det tilbys spesialisthelsetjenester i den
offentlig finansierte spesialisthelsetjenesten som helse-
foretakene har lite innsyn i, og som de heller ikke kan
fore kontroll med. Det m4 antas at dersom nadvarende
godkjenningsordning opprettholdes, vil de regionale
helseforetakenes kostnader knyttet til ordningen fort-
sette a gke pa kort til mellomlang sikt. Dette vil etter de-
partementets vurdering fore til at de regionale helsefo-
retakene vil ha begrenset styring og kontroll med en
okende del av behandlingstilbudet i spesialisthelsetje-
nesten og ressursbruken knyttet til dette. Etter departe-
mentets vurdering er dette uheldig.
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Departementet understreker at en avvikling av god-
kjenningsordningen ikke innebzerer at de regionale hel-
seforetakene ikke lenger vil benytte private leverande-
rer av spesialisthelsetjenester. Departementet gnsker
imidlertid at disse tjenestene skal reguleres gjennom or-
dineere avtaler med de regionale helseforetakene. Etter
departementets vurdering gir Kjgpsavtaler basert pd an-
budskonkurranser et bedre utgangspunkt for oppfol-
ging av leverandgrer enn hva som er tilfellet for god-
kjenningsordningen i fritt behandlingsvalg. Noen hg-
ringsinstanser, blant annet NHO, Ringerike spesialist-
senter, Heorselshemmedes Landsforbund og Stiftelsen
Barnas Fysioterapisenter, har uttalt at det er utfordren-
de for sma virksomheter & nd opp i anbudskonkurran-
ser. Departementet papeker at det er adgang etter an-
skaffelsesregelverket & innrette anbudene slik at ogsa
sma og mellomstore virksomheter har reell mulighet til
a delta i konkurransen.

Departementet foreslar ogsd a endre ordlyden i
andre ledd slik at alternativet privat virksomhet som er
godkjent etter forskrift med hjemmel i spesialisthelse-
tjenesten § 4-3, fjernes. Pasienten har ikke rett til 4 velge
behandling, men hvor behandlingen skal mottas. De-
partementet mener dette ber tydeliggjores, og foreslar
at overskriften til bestemmelsen endres fra «rett til fritt
behandlingsvalg» til «rett til valg av behandlingssted».
Ingen av hgringsinstansene har innsigelser mot dette
forslaget.

1.3.2 AVVIKLINGSTIDSPUNKT OG

OVERGANGSORDNING

Det ble i hgringsnotatet foreslatt at godkjennings-
ordningen skulle avvikles fra 1.januar 2023, med en
overgangsordning foreslatt begrenset til seks maneder.
Norges Revmatikerforbund, Epilepsiforbundet, Autis-
meforeningen i Norge (Vestfold lokallag), Actis — Rusfel-
tets samarbeidsorgan, Legeforeningen, Norsk Ergotera-
peutforbund, WeCare Omsorg AS, Virke, NHO Geneo,
Bla Kors, Mestringshusene AS, Monoklinikken, Ringeri-
ke spesialistsenter og Tysnes og Vennesla kommune
mener at en avvikling av godkjenningsordningen alle-
rede fra 1.januar er for tidlig, og er bekymret for om de
regionale helseforetakene rekker a organisere et godt
nok tilbud i offentlig regi innen denne fristen. Departe-
mentet understreker at pasientenes rett til & fa forsvarlig
og nodvendig helsehjelp ma ivaretas ved avviklingen.
Departementet viser til at det varierer mellom fagomra-
dene hvor mange pasienter som benytter seg av tilbud i
godkjenningsordningen. Departementet viser til at det
er ngdvendig at de regionale helseforetakene vurderer
om det er ngdvendig 4 oke kapasiteten pa enkelte omra-
der for a sikre at pasientene tilbys nedvendige spesia-
listhelsetjenester innen forsvarlig tid, og at dette er fulgt
opp gjennom oppdrag til de regionale helseforetakene

for 2022. Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) utgjer aktiviteten i godkjenningsordningen en
hgyere andel av den samlede aktiviteten i spesialisthel-
setjenesten enn innen de andre fagomradene. Opphol-
dene hos de godkjente virksomhetene er til dels langva-
rige. I hgringen har enkelte hgringsinstanser uttalt at en
avvikling kan fore til kapasitetsutfordringer. Departe-
mentet mener i likhet med hegringsinstansene at de re-
gionale helseforetakene ma ha tilstrekkelig tid til a sikre
ngdvendig kapasitet ved avvikling av godkjenningsord-
ningen i fritt behandlingsvalg. De regionale helseforeta-
kene ma vurdere hvilke tiltak som er ngdvendige for a
ivareta dette ansvaret. Departementet har hatt dialog
med de regionale helseforetakene, som mener at god-
kjenningsordningen i fritt behandlingsvalg kan avvikles
fra 1.januar 2023. Departementet mener derfor at av-
viklingen kan skje allerede fra 1. januar 2023.

En del av hgringsinstansene mener at virksomhete-
ne ma kunne levere spesialisthelsetjenester mot beta-
ling fra staten i hele godkjenningsperioden. De peker vi-
dere pa at virksomhetene har behov for forutsigbarhet
og for & kunne imgtekomme investeringene som er
gjort, i fysiske sa vel som menneskelige ressurser. Depar-
tementet foresldr at de godkjente virksomhetenes ad-
gang til 4 tilby spesialisthelsetjenester mot betaling fra
staten oppherer fra det tidspunktet de foreslatte lov-
endringene skal tre i kraft. Fra dette tidspunktet vil god-
kjenningene opphgre, og de private tjenesteyterne vil
ikke lenger ha krav pa betaling fra staten for helsehjelp
som ytes. Departementet mener likevel at det er behov
for en overgangsordning som sikrer at pasienter som al-
lerede er i et behandlingsforlgp hos de private godkjen-
te leveranderene ved ikrafttredelsestidspunktet, kan fa
fullfort den pabegynte behandlingen, med mindre pasi-
enten selv ensker 4§ fortsette behandlingen ved annen
institusjon. De hgringsinstansene som har uttalt seg om
overgangsordningen, har stgttet forslaget om en over-
gangsordning. I hgringsnotatet ble det foreslatt at over-
gangsordningen var begrenset til seks maneder. Flere
heringsinstanser er usikre pd om seks maneder er til-
strekkelig tid, og viser til at det innen TSB og psykisk
helsevern ofte er lange behandlingsforlgp. Departe-
mentet mener at en overgangsperiode pa 12 maneder
vil ta hgyde for de aller fleste pasientene som er i lange
behandlingsforlep. Departementet foresldr derfor at
overgangsperioden settes til 12 maneder. Departemen-
tet vil vurdere behovet for forskriftsbestemmelser som
naermere regulerer overgangsperioden. Utgiftene til tje-
nester i fritt behandlingsvalg dekkes over bevilgningene
til de regionale helseforetakene. Forvaltningen av ord-
ningen innebzrer bl.a. at Helfo skal betale til de private
aktgrene. Det er derfor ngdvendig med et pafplgende
oppgjer mellom Helfo og de regionale helseforetakene.
Det er opprettet en post i statsbudsjettet (kap. 740 post
72) for denne oppgjgrsordningen.



1.4 Forholdet til Grunnloven § 97

Departementet foreslar i denne lovproposisjonen
atgodkjenningsordningeni fritt behandlingsvalg avvik-
les. Det folger av forskrift om private virksomheters spe-
sialisthelsetjenester § 5 forste og andre ledd at en god-
kjenning gis for fem ar. Forslagene innebarer imidlertid
at godkjenningen til & yte spesialisthelsetjenester mot
betaling fra staten bortfaller, selv om godkjenningsperi-
oden ikke har utlgpt. Konsekvensen av dette er at en
rettsposisjon (godkjenningen) som har oppstatt for lov-
endringen, svekkes. Det ma vurderes om en slik endring
eristrid med Grunnloven § 97, som bestemmer atingen
lover ma gis tilbakevirkende kraft.

Tidspunktet for avvikling av ordningen vil tidligst
skje 1.januar 2023. Dette tidspunktet ble varslet i ho-
ringsnotatet som ble sendt de godkjente virksomhete-
ne 1.april 2022. De private leverandgrene har saledes
hatt tid pa 4 innrette seg pa avviklingen. Videre er det
lagt opp til en overgangsordning slik at pasienter som
har startet opp en behandling hos leverandgren for av-
vikling av ordningen, kan fortsette behandlingen inntil
den er avsluttet, likevel ikke for helsehjelp som ytes et-
ter 12 méaneder etter tidspunktet for avviklingen. Belast-
ningen ved inngrepet i gitte tillatelser fremstar ikke et-
ter departementets vurdering som mer tyngende enn
det som pd en lang rekke andre omrader ma aksepteres.
Etter departementets vurdering vil det ikke vare «klart
urimelig eller urettferdig» tilbakevirkning i strid med
Grunnloven § 97 & oppheve godkjenningen, selv om
godkjenningsperioden for den enkelte private leveran-
doren ikke er utlgpt.

1.5 Okonomiske og administrative
konsekvenser

Det legges opp til at Kongen bestemmer ikrafttre-
delse av de foreslatte lovendringene. Dersom Stortinget
slutter seg til en avvikling av godkjenningsordningen i
fritt behandlingsvalg, vil departementet ta sikte pa at
dette skal skje fra 1.januar 2023. Avvikling av godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg vil blant annet
ha konsekvenser for pasienter, for godkjente leverandg-
rer, for den offentlige spesialisthelsetjenesten og for den
sentrale helseforvaltningen.

Avvikling av godkjenningsordningen vil ikke ha be-
vilgningsmessige konsekvenser for de regionale helse-
foretakene. De finansierer pasientbehandling som er
omfattet av ordningen over sine ordinzre driftsbevilg-
ninger, i trdd med sitt sorge for-ansvar. Det vises til ta-
bell 3.2 under punkt 3.2 i proposisjonen for en oversikt
over utbetalte refusjoner for pasientbehandling i fritt
behandlingsvalg-ordningen. En avvikling innebarer
derfor at midlene de regionale helseforetakene i dag
bruker pa pasientbehandling i denne ordningen, kan
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omprioriteres til pasientbehandling i egenregi eller
gjennom Kkjep fra private akterer gjennom anbud.

Det er foreslatt 4 redusere bevilgningen til Helsedi-
rektoratet med 5 mill. kroneri 2023 knyttet til avvikling
av godkjenningsordningen, jf Prop. 1 S (2022-2023) fra
Helse- og omsorgsdepartementet.

Ved en avvikling av godkjenningsordningen vil det
vere behov for a viderefere oppgjersordningen over
kap. 740 post 72 i en periode pa minst fire ar. Det vises til
omtale under punkt 6.2 i proposisjonen.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tove Elise Madland, Cecilie
Myrseth, Even A. Rged og Truls Vasvik, fra
Hoyre, Erlend Svardal Bge, Kristin @rmen
Johnsen og lederen Tone Wilhelmsen
Trgen, fra Senterpartiet, Lisa Marie Ness
Klungland og Hans Inge Myrvold, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud og Morten
Wold, fra Sosialistisk Venstreparti, Marian
Hussein, fra Redt, Seher Aydar, fra Kris-
telig Folkeparti, Olaug Vervik Bollestad, og
fra Pasientfokus, Irene Ojala, viser til Prop.5 L
(2022-2023), som omhandler avvikling av fritt behand-
lingsvalg. Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol har
ibrev av 21. november 2022 besvart spgrsmal fra komi-
teens medlemmer fra Hgyre, Fremskrittspartiet, Kris-
telig Folkeparti og Pasientfokus. Brevet fglger som
vedlegg til denne innstillingen.

Komiteen viser til at regjeringen foreslar regel-
verksendringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven for  avvikle godkjennings-
ordningen i fritt behandlingsvalg. Komiteen merker
seg at de foresldtte lovendringene innebzrer at private
leverandgrer ikke lenger kan fa godkjenning for a levere
spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten. Videre
innebeerer endringene at godkjenningen til & yte spesi-
alisthelsetjenester mot betaling fra staten bortfaller,
selv. om godkjenningsperioden ikke har utlept.
Endringene innebzrer ogsd at pasientenes valgmulig-
heter reduseres noe. Pasienter med rett til ngdvendig
helsehjelp i spesialisthelsetjenesten vil fremdeles kun-
ne velge mellom offentlige virksomheter og private
virksomheter som har avtale med regionale helsefore-
tak.

Komiteen merker seg at regjeringen videre fore-
slar en teknisk endring i pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-6 forste ledd. Endringen innebzerer at reiser til
spesialisthelsetjenester som omfattes av fritt behand-
lingsvalg etter spesialisthelsetjenesteloven § 4-3, fiernes
fra bestemmelsen om dekning av utgifter til pasientrei-
ser.
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Komiteen merker seg at regjeringen tar sikte pa
at godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg opp-
heves fra 1.januar 2023, med en overgangsordning for
behandlingsforlep som er pabegynt, men ikke fullfert,
innen ikrafttredelsen av lovendringene.

Komiteen viser til at regjeringen foreslar a endre
ordlydeniandre ledd slik at alternativet privat virksom-
het som er godkjent etter forskrift med hjemmel i spesi-
alisthelsetjenesten § 4-3, fjernes. Pasienten har ikke rett
til & velge behandling, men hvor behandlingen skal
mottas. Komiteen merker seg at regjeringen mener
dette bor tydeliggjores, og foreslar at overskriften til be-
stemmelsen endres fra «rett til fritt behandlingsvalg» til
«rett til valg av behandlingssted».

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus visertilatdisse medlemmer over-
sendte brev til statsrdden 16.november 2022. Disse
medlemmer mener det er usikkerhet rundt hvilke
konsekvenser den raske avviklingen av fritt behand-
lingsvalg har for pasientene og hvor forberedt den of-
fentlige helsetjenesten er til & overta pasientene som i
dag mottar behandling gjennom fritt behandlingsvalg.
Disse medlemmer viser til at det er behov for klar-
het i disse spgrsmalene.

Disse medlemmer mener det er urovekkende
at fritt behandlingsvalg (FBV) avvikles 1.januar 2023,
nar statsraden i sitt svarbrev til komiteen bekrefter at de
regionale helseforetakene fgrst har frist til 31. desember
2022 med & vurdere status og utfordringsbildet innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)-omradet og
hvordan den foreslatte avviklingen av fritt behandlings-
valgvil pavirke TSB.Disse medlemmer erbekymret
for at det totale behandlingstilbudet innenfor TSB trap-
pes ned ndr fritt behandlingsvalg avvikles, og er engste-
lige for at pasientene i stgrre grad da henvises til polikli-
nisk dagbehandling. Disse medlemmer merker seg
ogsd at det forst eri mars 2023, neermere tre maneder et-
ter avviklingen av fritt behandlingsvalg, at de regionale
helseforetakene skal rapportere hvorvidt det er FBV-
virksomheter som ber vurderes viktige for 4 oppfylle et
nasjonalt eller regionalt behov.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener reformen fritt behand-
lingsvalg har bidratt til & sikre serskilte pasientgrupper
mer valgfrihet, et starre mangfold av behandlingstilbud
a velge mellom og reduserte ventetider. Disse med-
lemmer mener retten til fritt behandlingsvalg ber
styrkes, ikke avvikles. Basert pa evalueringsrapporten
fra 2021 vildisse medlemmer vise til at det forelig-
ger et betydelig forbedringspotensial seerlig knyttet til
sikre at pasienter blir informert om sin rettighet til a vel-
ge fritt mellom behandling i offentlige sykehus, hos in-

stitusjoner som har avtale med det offentlige, og blant
godkjente fritt behandlingsvalg-leverandgrer.

For komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus vil valgfrihet for pasientene og a sikre
pasienter makt i mgte med systemet alltid veere viktig.
Disse medlemmer vil derfor stemme imot tilradin-
gen.

Disse medlemmer mener regjeringen ma sikre
at de regionale helseforetakene inngar anbudsavtaler
tilsvarende det antall behandlingsplasser som leveres
innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling og psy-
kisk helse giennom ordningen fritt behandlingsvalg ved
avviklingstidspunktet. Disse medlemmer fremmer
folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen palegge de regionale
helseforetakene a inngd anbudsavtaler tilsvarende den
behandlingskapasiteten som leveres gjennom fritt be-
handlingsvalg frem til 31. desember 2022.»

Disse medlemmer mener deter viktig a sikre at
pasienter kan velge fritt pa tvers av helseregioner gjen-
nom regjeringens nye ordning fritt behandlingssted. En
slik rettighet ma gjelde uavhengig av om det bare er et
regionalt helseforetak som har inngdtt anbudsavtale
med en leverandgr av helsetjenester. Disse med-
lemmer forutsetter ogsa at reiseutgifter dekkes for pa-
sientene til og fra behandling. Disse medlemmer
viser til at Barnas Fysioterapisenter i Bergen er et eks-
empel pa en behandlingsinstitusjon hvor det er avgjo-
rende viktig at barn og unge fra hele landet kan fa
tilgang til intensiv trening, uavhengig av hvilken helse-
regionde bori.Disse medlemmer er sterkt kritiske
til at regjeringen ikke allerede har sikret for barna det
gjelder, at dette tilbudet er ivaretatt giennom bindende
avtaler med helseforetakene. Disse medlemmer
forutsetter ogsd at de samme ordningene for dekning av
reiseutgifter for barn og familien, samt tapt arbeidsfor-
tjeneste for dem som folger barnet til trening, blir ivare-
tatt i en ny ordning ndr regjeringen na velger a avvikle
fritt behandlingsvalg. Disse medlemmer fremmer
fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen pase at pasienter kan
velge fritt mellom behandlingssteder i hele landet, uav-
hengig av det regionale helseforetaket som har inngétt
avtale med behandlingsstedet.»

Disse medlemmer mener ordningen fritt be-
handlingsvalg har vert viktig for & sikre pasienter rask
tilgang til helsehjelp, og at den kapasiteten som har lig-
get hos fritt behandlingsvalg-leverandgrer bidrar til a
sikre kapasitet i den norske helsetjenesten. Disse
medlemmer viser til at ordningen med hjemler for



avtalespesialister ogsa er en viktig mate a sikre gkt be-
handlingskapasitet pd, og mener antallet hjemler bgr
okes.Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen gke kjop av behand-
lingskapasitetihelsesektoren gjennom & opprette bety-
delig flere avtalespesialisthjemler.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus er svert bekymret over
at regjeringen na avvikler fritt behandlingsvalg. Ord-
ningen har vert viktig for mange, og spesielt for dem
som over tid har blitt svingderspasienter i det offentli-
ge, og som ikke har opplevd 4 motta tilstrekkelig hjelp.

Disse medlemmer er bekymret for at pasienter
som na far god behandling gjennom fritt behandlings-
valg, vil bli kastet ut i behandlingske, som stadig blir
lengre. Dette kan fd alvorlige konsekvenser for dem som
er midt i et behandlingslep og som kanskje ikke vil fa
fullfort behandling. Avbrudd i pabegynt behandling gir
stor risiko for tilbakefall og er ogsa et brudd pa viktige
pasientrettigheter.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus viser til hgringsinnspill fra NHO Ge-
neo, som er bekymret for at en sd rask avvikling som det
er lagt opp til fra 1.januar 2023, vil fore til at flere insti-
tusjoner ma legge ned. Dette vil igjen fore til at regjerin-
gens ambisjoner om at helseforetakene selv skal innga
kontrakter med enkelte institusjoner vil veere umulig.
Nar helseforetakene etter hvert skal ut for 4 foreta an-
skaffelser, vil sannsynligvis mange av tilbudene allerede
vere lagt ned. Det vil ha store konsekvenser for mang-
foldet av tilbud som tilbys norske pasienter. Det er
svart kritikkverdig at mange av de spesialiserte be-
handlingsplassene som i dag tilbys gjennom fritt be-
handlingsvalg, na vil vere utilgjengelig for pasientene,
fordi tilsvarende behandling ikke finnes i det offentlige.

Disse medlemmer mener det er mange viktige
tilbud som né star i fare for & forsvinne. Et eksempel pa
dette er Barnas Fysioterapisenter i Bergen. Der far barn
med ulike diagnoser og motoriske problemer hjelp til
intensiv trening som har gitt svert god effekt for mange
av barna. Noen av barna som har fitt behandling ved
Barnas Fysioterapisenter, har gatt fra & omtrent ikke
kunne sitte oppreist, til 8 kunne ga for egen maskin. Det-
te tilbudet er nasjonalt og har gjennom fritt behand-
lingsvalg vert et tilbud for barn og deres familier over
hele landet. N& stdr de i fare for a matte avvikles, og
mange barn vil miste et tilbud som er helt uvurderlig for
deres livskvalitet og mestring.

Disse medlemmer mener det ma tas hensyn til
at poliklinisk behandling ikke ngdvendigyvis er lasning-
en for alle pasienter. For noen er ogsa det 4 kunne fa be-
handling et annet sted i landet, vekk fra belastende mil-
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joer og andre kjente, en viktig forutsetning for & lykkes
med behandling. Noe flere pasienter som er bekymret
for behandlingstilbudet sitt innenfor rus og psykiatri vi-
ser til, er nettopp at de ansatte pa flere av de ideelle og
private behandlingsinstitusjonene selv har egen ruser-
faring, noe som for mange er nyttig. Det kan bidra til
storre forstaelse ogen dypere tillit mellom behandler og
pasient. Mange av dem som driver disse institusjonene,
har selv jobbet i eller veert pasient i det offentlige og har
opprettet egne, faglig sterke tilbud pa bakgrunn av
mangler og utilstrekkelige tilbud i det offentlige helse-
vesenet. Dette er viktige initiativ som burde belgnnes,
ikke straffes.

Disse medlemmer viser til hgringssvar fra Co-
losseumKklinikken, som sier at det er grunnlag for a si at
liv og helse vil std i fare nar ordningen avvikles. Dette
beor tas pa storste alvor. Disse medlemmer ser med
stor bekymring pa at regjeringen ikke har noen plan for
a erstatte de behandlingsplassene som na risikerer a leg-
ges ned. Det offentlige helsevesenet er allerede svart
presset, og det har ikke veert noen store satsinger i bud-
sjettforslaget fra regjeringen som gir grunnlag for d tro at
disse plassene kan erstattes i det offentlige med det for-
ste. Det vil resultere i enda lengre behandlingske og fer-
re pasienter som far behandlingen de trenger, nar de
trenger den.

Disse medlemmer mener det ikke er noen
motsetning mellom & styrke det offentlige tilbudet og &
viderefgre fritt behandlingsvalg og serge for valgfrihet
og mangfold i tjenestene. Det regjeringen na gjor, er a
legge ned gode behandlingsplasser, uten a styrke det of-
fentlige tilbudet. I praksis vil det kunne fgre til en svek-
kelse av helsetjenestene.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, reagerer pa retorikken fra
Colosseumklinikken. Gjennom hgringen i komiteen
tilbakeviste Helse Ser-@st pastandene, de skriver i hg-
ringsnotatet at

«Omfanget av aktivitet innen somatikk i FBV-ord-
ningen er begrenset og dreier seg i hovedsak om konsul-
tasjoner og enkle utredninger innen hjerte-kar og sko-
piundersgkelser av mage og tarm. Helse Sor-@st RHF
har i 2022 gjennomfegrt en anbudskonkurranse og inn-
gar nad nye avtaler innen somatikk fra 1.januar 2023.
Den samlede gkonomiske rammen er fire ganger hay-
ere enn rammen for tidligere avtaler, inkludert mulig-
het for utvidelser for bestemte tjenester. Helse Sgr-@st
RHF vurderer at det vil veere mulig & hdndtere behovet
ved bruk av kapasitet i sykehusene og innen nye avtaler
med private leverandgrer innen somatikk.»

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus er spesielt bekymret for pasienter
innenfor rusbehandling og psykiatri. Med avviklingen
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av fritt behandlingsvalg star neermere 500 behandlings-
plasser innenfor rus i psykiatri i fare for & forsvinne. Det
erlange kgeridet offentlige for disse pasientene, i tillegg
tilat det er varslet kutt i det offentlige tilbudet i neste ars
budsjett. Disse medlemmer mener det er et svik
mot disse pasientene at regjeringen lar seg styre av ide-
ologiske skylapper og kamp mot det private fremfor &
sorge for at noen av de mest sirbare pasientene far god
og verdig behandling.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet mener denne politikken bare
vil fore til én ting — en mer todelt helsetjeneste. Nar det
offentlige ikke lenger skal dekke behandlingsplasser i
det private, gar vi tilbake til et system der det er de som
har mest, som kan betale seg frem i kgen, pa bekostning
av de som har minst.

Komiteens medlem fra Pasientfokus har
fatt tilbakemeldinger fra distriktene i Finnmark og i
Nord-Norge som viser at ordningen med fritt behand-
lingsvalg er viktig for pasientene i nord. Dette med-
lemviser til at fordelen med at pasienter har hatt rett til
a velge mellom tjenester fra offentlige behandlingsste-
der, private med avtale og private som er godkjent av
Helfo, er at pasienter som ellers ville vert sykemeldt en
lengre periode, har unngétt prognosetap, kroniske hel-
seproblemer og kommet raskere tilbake tiljobb.Dette
medlem vil understreke den samfunnsgkonomiske
verdien av rask pasientbehandling. Bade arbeidstakere,
arbeidsgivere og staten tjener pa at pasientene kommer
raskere tilbake til sine respektive yrker.

Dette medlem viser til at i debattene om fjer-
ning av fritt behandlingsvalg er temaet ofte gkonomi.
Det vises til helseforetakenes utgifter nar pasienter vel-
ger fritt behandlingsvalg-aktgrer. Dette medlem vil
peke péd at motsatsen til helseforetakenes utgifter, slik
dette medlem ser det, er at pasientene vinner helse.
Dermed far pasienten og hele familien bedre helse og
mer livsglede, ogdette medlem mener at det er der
fokuset bar ligge.

Dette medlem viser til at antallet som har mot-
tatt behandling hos godkjente leveranderer innen fritt
behandlingsvalg fra 2016 til utgangen av forste tertial
2022, ifglge proposisjonen totalt er 79 632. Dette
medlem viser til at noen mener at bruken av fritt be-
handlingsvalg har vert liten, og at det utgjor et argu-
ment for a avskaffe ordningen. Dette medlem vil
vise til at neer 80 000 pasienter er mange mennesker, og
at en pasient har familie — og at nar far, mor eller barn
blir friske raskt, har det direkte innvirkning pa hele fa-
milier. Hvis en gjennomsnittsfamilie i Norge teller fire
personer, er det opp mot 320 000 mennesker som far
okt sin livskvalitet betraktelig fordi sykdom blir be-
handlet tidligst mulig. Plusser vi pa at bestemor og

bestefar ogsa er bergrt, blir det opp mot 480 000 men-
nesker som far et bedre liv.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt,vil pdpeke at i Helse Nords
opptaksomrade har 172 pasientbehandlinger blitt gitt
fra godkjent leverandgr, hvorav 54 av pasientene var fra
Finnmarkssykehuset. Flertallet viser til at alle de
godkjente leveranderene i Helse Nords opptaksomrade
ogsd har avtaler direkte med Helse Nord RHF.Flertal-
let viser for gvrig til Helse Nord RHFs hegringssvar, hvor
det uttrykkes at avviklingen ikke vil ha negative konse-
kvenser for pasientene. Det forventer flertallet atvil
bli overholdt.

Bakgrunn

Komiteen viser til at godkjenningsordningen i
fritt behandlingsvalg ble innfert av regjeringen Solberg
i 2015 gjennom endringer i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-4 og ny § 4-3 i spesialisthelsetjenesteloven
med tilhgrende forskrift. Endringene tradte i kraft
1.november 2015. Komiteen viser til at endringen
inneberer at private leveranderer kunne fa godkjen-
ning fra Helfo for & levere spesialisthelsetjenester mot
betaling fra staten.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, viser til mindretalls-
merknadene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti i helse- og omsorgskomiteens
innstilling da fritt behandlingsvalg ble behandlet i Stor-
tingeti 2015, jf. Innst. 224 L (2014-2015):

«Innfering av FBV vil gjore det vanskeligere & plan-
legge, organisere og bygge opp helsetjenestetilbudet i
regionen siden man ikke vet hvor mange og hvilke pasi-
enter som faktisk vil benytte seg av tilbudet. FBV vil
veere en ordning hvor pasientene kan velge & motta hel-
sehjelp utenfor det systemet som de regionale helsefo-
retakene styrer, og vil vanskeliggjore helseforetakene
sine sgrge-for-ansvar for helsetilbudet til sine innbyg-
gere. FBV vil ogsd sannsynligvis virke sentraliserende i
og med at nye private tilbud erfaringsmessig blir etab-
lerti sentrale strgk.»

Flertallet merker seg at innvendingene fra 2015
viste seg a stemme. I dag er det 6 godkjente tilbydere i
opptaksomradet til Helse Nord RHF, 11 i opptaksomra-
det til Helse Midt-Norge RHF og 17 i opptaksomradet til
Helse Vest RHF, mens det er hele 62 godkjente tilbud i
opptaksomradet til Helse Ser-@st RHF. Flertallet
merker seg ogsd at Helse Ser-@st, det omradet med flest
aktgrer, ogsa melder om at ordningen vanskeliggjor de-
res sgrge-for-ansvar, slik de ogsa beskrev det under ko-
miteens hgring i denne saken.



Flertallet viser til omfanget av aktivitet i god-
kjenningsordningen, som framgar av tabellen neden-
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for. Her vises refusjoner fra hvert RHF fordelt pa TSB,
psykisk helsevern og somatikk (i mill. kroner).

TSB Psyk. voksne Somatikk

Per 2. Per 2. Per 2.

2020 2021 tert.2022 2020 2021 tert.2022 2020 2021 tert.2022

Helse Sor-@st 160,9 228,1 201,7 60,0 72,3 43,2 62,3 73,6 58,7
Helse Vest 37,8 57,9 33,2 51 21,7 14,0 12,2 13,6 9,4
Helse Midt-Norge 4,5 58 55 13,5 11,9 9,4 0,3 0,4 0,2
Helse Nord 14,0 9,6 14,2 10,1 9,7 9,1 1,2 0,8 0,8
Ukjent 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Totalt 217,2 301,4 254,6 115,6 115,6 75,6 76,1 88,4 69,1

Flertallet vil understreke at ordningen med fritt
sykehusvalg blir viderefart under det nye begrepet rett
til valg av behandlingssted, dermed sikrer vi fortsatt pa-
sientenes valgfrihet. Flertallet mener at det er svart
viktig at pasientene far gode og helhetlige behandlings-
forlop med hoy kvalitet. Det gjores best gjennom a sikre
robuste fagmiljp og serge for at var felles helsetjeneste
har mulighet og forutsigbarhet til & planlegge. Den vik-
tigsteressursen i helsevesenet er de gode fagfolkene som
jobber og som i fremtiden skal jobbe i var felles helsetje-
neste. Ved a styrke sykehusenes evne til a planlegge, di-
mensjonere og utvikle tjenester over tid s vil vi skape
en bedre helsetjeneste over hele landet for alle som
trenger var felles helsetjeneste.

Flertallet er i likhet med Helse- og omsorgsde-
partementet, Kastvollen rehabiliteringssenter og flere
hgringsinstanser bekymret for variasjonene i kvaliteten
pd behandlingstilbudet mellom de ulike godkjente
virksomhetene og at kunnskapsniviet ved enkelte insti-
tusjoner har vert lavt. Det er en svert krevende situa-
sjon hvor det har vert liten eller ingen innsyn i tilbude-
ne, og det har veert en manglende kontroll av kvaliteten
pa tilbudene til virksomheter som er godkjent gjennom
ordningen med fritt behandlingsvalg. Helseforetakene
har ikke hatt muligheter til 8 komme i en posisjon for &
ha en dialog med de godkjente aktgrene for 4 sikre kva-
litet og forsvarlighet. Dette stari sterk kontrast til de pri-
vate aktgrene som har avtaler med helseforetakene,
som gjennom avtalen har lgpende dialog om kompe-
tanse, tilbudsutvikling og kvalitet. Flertallet mener
det er svert problematisk at helseforetakene har méttet
betale for behandlinger som de ikke kan forsikre seg om
at er gode nok, og at de i liten grad har virkemidler for &
sikre at pasientene som de har ansvar for, far et forsvar-
lig helsetilbud.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at da regjeringen Sol-
berg tiltrddte i 2013, var det mange pasienter, serlig
innenfor rusbehandling og psykisk helse, som ventet
lenge pd 4 fd komme til behandling. Pasienters mulighet
tila velge begrenset seg til det tilbudet det offentlige hel-

seforetaket kunne tilby. Disse medlemmer viser til
at Stoltenberg-regjeringen ogsa kjgpte behandlings-
plasser av private, men bare begrensede kvoter nar for-
holdene ble uholdbare for pasientene som ventet. I
praksis betagd det at det var en stor gruppe pasienter
som hadde behov for og rett pa behandling, som likevel
ikke fikk det, fordi kapasiteten i det offentlige var
sprengt og kvotene i det private brukt opp. Frem til re-
gjeringen Solberg innforte fritt behandlingsvalg i 2015,
var det dessverre mange pasienter som sa seg ngdt til
betale av egen lomme for behandling de var henvist til
av det offentlige og helt avhengigav d fa. Disse med-
lemmer vil at alle skal ha muligheten til & velge, uav-
hengig av tykkelsen pa lommeboken.

Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
er opptatt av at fritt behandlingsvalg har bidratt til kort-
ere ventetid for tusenvis av somatisk syke pasienter og
for dem som sliter med utfordringer innen rusbehand-
ling og psykisk helse. Disse medlemmer vil vektleg-
ge at det & velge selv hvor en vil ha behandling har veert
serlig viktig for dem som trenger rusbehandling eller
psykisk helsehjelp. Det finnes ikke bare én kur, eller én
riktig behandling for disse menneskene. Dette er lidel-
ser som ma metes med individuell hjelp. Det som er rik-
tig hjelp og behandling for én person, er ikke
n@dvendigvis riktig for en annen. Disse medlem-
mer mener derfor det er seerlig viktig & skape et mang-
foldig helsetilbud med flere ulike behandlingssteder og
behandlingsmetoder som ivaretar behovene til disse
pasientene, og mener fritt behandlingsvalg har bidratt
til dette. Fritt behandlingsvalg har dpnet opp helsetje-
nesten, gitt mer mangfold, mer variasjon og mer kapasi-
tet for dem som trenger det aller mest. Det er kvalitet.

Disse medlemmer viser til at det skal stilles
strenge krav til de som skal behandle pasienter, bade i
offentlig regi og gjennom private. For a kunne levere
helsetjenester innenfor ordningen fritt behandlings-
valgviser disse medlemmaer til forskrift om private
virksomheters adgang til & yte spesialisthelsetjenester
mot betaling fra staten, § 3, som gir en utfyllende beskri-
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velse av krav til kompetanse, bemanning, internkon-
trollsystemer, rapportering og samhandling med helse-
foretak, kommuner og andre helsetjenesteytere. Det er
tilsynsmyndighetene som skal felge opp at offentlige og
private helseaktgrer overholder sine plikter.

Disse medlemmer er glad for at regjeringen
Solberg prioriterte rusavhengige og alvorlig psykisk syke
som de forste pasientene som fikk rett til & velge friere
gjiennom ordningen fritt behandlingsvalg. Etter mange
armed Arbeiderpartiet i regjering var mangfoldet og til-
budet for disse pasientene bygget ned, og valgfriheten
var fraveerende. Disse medlemmer viser til at fordi
regjeringen Solberg raskt gkte kjgpet av plasser i private
institusjoner med 200 plasser i aret, satte krav til at veks-
ten isykehusene skulle vere stgrre innen rusbehandling
og psykisk helse enn somatikk, og innfgrte fritt behand-
lingsvalg, ble ventetiden for rusavhengige halvert.

Disse medlemmer viser til at samtidig som re-
gjeringen Solberg innfgrte fritt behandlingsvalg, sikret
den ogsa sterke sykehusbudsjetter og offensive investe-
ringsbudsjetter for nye sykehusbygg og moderne medi-
sinteknisk utstyr. Disse medlemmer er opptatt av
at vi skal ha en sterk offentlig helsetjeneste i Norge. Det
er likevel ikke slik at de offentlige sykehusene blir svake-
re av konkurranse. Den offentlige helsetjenesten haralle
muligheter til 4 tiltrekke seg fagfolk og pasienter. Den er
en driver for utdanning, forskning, nytenkning og inno-
vasjon, og har alle muligheter til 4 veere ledende. De ster-
keste innovasjonsmusklene ligger i den offentlige helse-
tjenesten. Disse medlemmer mener likevel at ord-
ningen fritt behandlingsvalg ber viderefores, forst og
fremst fordi pasientene fortjener et stgrre mangfold a
velge blant, men ogsa fordi selv en sterk offentlig syke-
hussektor blir bedre av samspill med private og ideelle
aktgrer.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, viser til Statens helsetilsyns
heringssvar datert 20. juni 2022. Der skriver de folgen-
de:

«Viviser til at vi 14. august 2015 uttalte oss til forsla-
get om 4 innfere ordningen med fritt behandlingsvalg. I
uttalelsen pdpekte vi utfordringer knyttet til grensene
mellom Helfos og tilsynsmyndighetens ansvar for & fore
kontroll med om virksomhetene i fritt behandlingsvalg
yter forsvarlige tjenester, jf. spesialisthelsetjenesteloven
§2-2.

Vare tilsynserfaringer har vist at grenseoppgangen
mellom Helsetilsynets og Helfos rolle i flere tilfeller har
vert utfordrende. Det har veert tilfeller der det er avdek-
ket brudd pé vilkdrene som 14 til grunn for godkjenning
av driften og de forpliktelsene virksomheten har patatt
seg ved avtaleinngdelsen med Helfo, for eksempel om
bemanning og kompetanse. Ansvaret for d rette opp vil-
karsbrudd hviler forst og fremst pa virksomheten selv.
Tilsynsmyndigheten har begrensede muligheter til &

folge opp avtalebrudd eller foreta kvalitetssikring av
virksomheten.»

Flertallet ser med bekymring pad antallet og al-
vorligheten av tilsynssaker i godkjente institusjoner.
Det er alvorlig nar aktgrer som for eksempel Haraldvan-
gen har drevet uten formell godkjennelse. Et annet eks-
empel er WeCare Sotra, der Helsetilsynet kom til at de
ikke ivaretok kravet om forsvarlig helsehjelp og hadde
brudd pa kravene i spesialisthelseloven.

Komiteens medlemmer fra Hoyre og
Fremskrittspartiet mener det etterlates et inn-
trykk av at det ikke er tilsyn og kontroll med behandling
som foretas i helseinstitusjoner i fritt behandlingsvalg.
Disse medlemmer viser til at det er tilsynsmyndig-
hetene som forer tilsyn med at virksomheter og helse-
personell yter faglig forsvarlige tjenester, herunder at
virksomheten har tilstrekkelig bemanning og kompe-
tanse til a yte forsvarlige spesialisthelsetjenester. Helfo
kan varsle tilsynsmyndighetene dersom de mener at en
virksomhet driver uforsvarlig. Disse medlemmer
viser til at Helfo skal veilede og folge opp virksomheter
som har fitt godkjenning etter fritt behandlingsvalg-
ordningen, og pase at vilkdrene for godkjenning er opp-
fylt. Godkjente virksomheter er pa sin side forpliktet til
a ha et samarbeid med Helfo om oppfolging. Disse
medlemmer viser til at veiledningen blant annet
skjer gjennom oppfelgingsmater som Helfo har med
godkjente virksomheter, og at referat fra disse oppfol-
gingsmetene ligger tilgjengelig pa Helfo sine hjemmesi-
der.

Disse medlemmer viser til at plikten til & yte
forsvarlige helsetjenester er en grunnleggende plikt for
alle som yter helsetjenester, offentlige som private. Den-
ne plikten gjelder ogsa virksomheter som er godkjent
for a levere spesialisthelsetjenester gjennom fritt be-
handlingsvalg-ordningen. Ansvaret for a yte forsvarlige
tjenester ligger hos tjenesteyteren — det vil si den god-
kjente virksomheten. Blant annet plikter virksomheten
a tilpasse bemanningen avhengig av hva pasientene har
behov for.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus vil serlig papeke viktigheten av valg-
frihet for den enkelte nar det kommer til behandling
innenfor rusbehandling og psykisk helse. Disse med-
lemmer mener de ideelle aktgrene utgjor en verdifull
del av helsetjenesten, og anerkjenner deres behov for
forutsigbarhet. I tillegg har personer over hele landet
giennom fritt behandlingsvalg kunnet velge det tilbud-
et de mener passer best, si lenge tilbudet er godkjent i
godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg. Dis-
se medlemmer deler Legeforeningens oppfatning,
som isitt hgringsnotat sier:
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«Det er serlig grunn til & trekke frem rus og psykia-
tri, der Legeforeningen er bekymret for om RHF-ene vil
rekke & fa pa plass et tilbud til sine pasienter. Arsakene
til manglende tilbud i offentlig regi er sammensatt og
dreier seg blant annet om mangel pa spesialister, lokaler
og ressurser forgvrig. Det er vanskelig & se hvordan dette
skal kunne lgses pa s& kort tid. Det er ogsd grunn til &
nevne at ordningen har bidratt til stgrre utvalg i
behandlingsmetoder for disse pasientgruppene, noe
det vil veere synd & miste.»

Disse medlemmer viser til at fritt behandlings-
valg har gjort anerkjente og spesialiserte tilbud, som for
eksempel behandlingstilbudet pa Modum Bad, tilgjen-
gelig for alle, uavhengig av bostedsadresse. Disse
medlemmer er sterkt bekymret for kapasiteten i det
norske helsevesenet pa slike spesialiserte tilbud ved
fierningen av fritt behandlingsvalg, og for om det of-
fentliges egen oppbygging vil tvinge ideelle aktgrer ut.
Etterdisse medlemmers oppfatning vil det fortsatt
vere slik at ulike tilbud kan fungere godt for ulike men-
nesker, og det bgr behandlingstilbudet gjenspeile.

Pa denne bakgrunn fremmer komiteens med-
lemmer fra Kristelig Folkeparti og Pasient-
fokus folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, dersom fritt behand-
lingsvalg avvikles, sgrge for at de regionale helseforeta-
kene utlyser anbudskonkurranser reservert for bare
ideelle aktgrer innenfor tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling.»

Evaluering av fritt behandlingsvalg

Komiteen merkersegatdetiproposisjonen erre-
ferert til evalueringen av fritt behandlingsvalg (Kaarbge,
Lindén, Ervik, Holmas, Iversen, Hagen m.fl. Evaluering
av fritt behandlingsvalg (2021)). Malet med & innfore
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg var a re-
dusere ventetidene, gke valgfriheten for pasientene og
stimulere de offentlige sykehusene til & bli mer effektive.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, vil understreke at ordning-
en ble evaluert under regjeringen Solberg, og at evalua-
tor fant en sveert lav maloppnaéelse. Det var davaerende
helseminister Hgie som selv valgte tidspunktet for eva-
lueringen. Ordningen har i liten grad bidratt til & fa ned
ventetidene i spesialisthelsetjenesten og har ikke fort til
effektivisering av de offentlige sykehusene. Den gkte
valgfriheten har vert mer tilgjengelig for pasienter med
kapasitet til  mangvrere seg gijennom systemet, og man
ser at personer med hgy sosiogkonomisk status i stgrre
grad velger seg til godkjente virksomheter. Flertallet
mener at ordningen ikke har fungert som den var til-
tenkt, og ser det som urealistisk at malene vil nas ved &
justere ordningen.
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Komiteens medlemmer fra Haoyre,
Fremskrittspartiet og Kristelig Folkeparti
mener det er viktig 8 merke seg at det pasientgrunnlaget
som ligger til grunn for evalueringen av ordningen, er
om lag 8 500 pasienter. Evalueringens datagrunnlag er
antall pasienter i godkjenningsordningen per tjeneste-
omrade og totalt i perioden fra 2015 til 2018. Disse
medlemmer viser til at det i dag er betydelig flere pa-
sienter som benytter fritt behandlingsvalg, og at det sis-
te rapporterte tallet per 2. tertial 2022 er om lag 88 500.

Disse medlemmer mener likevel at evaluerin-
gen viser at de som hadde benyttet seg av ordningen til
og med 2018, har fatt kortere ventetider, og at det har bi-
dratt til gkt valgfrihet og mangfold. Evalueringen under-
streker det disse medlemmer har vert opptatt av
heltsiden 2015, at valgfrihet og mangfold oppleves som
svaert viktig for noen pasienter, serlig innen psykisk hel-
se, rusbehandling og rehabilitering. Det er gledelig at
evalueringen ogsa viser at fritt behandlingsvalg har hatt
en effekt pa ventetid i omrader der fritt behandlings-
valg-leverandgrer er lokalisert, og at pasientene som be-
nytter seg av fritt behandlingsvalg, venter kortere enn
pasienter som far tilsvarende behandling i offentlige sy-
kehus, til tross for at antallet pasienter pa det tidspunk-
tetvar omlag 8 500 mot dagens om lag 88 500 pasienter.
Disse medlemmer vil understreke at over 2 millio-
ner pasienter behandles i Norge hvert r, og at det tross
alt er et lite antall pasientbehandlinger som skjer gjen-
nom fritt behandlingsvalg. Det er derfor &penbart at
forskerne i evalueringen fant at fritt behandlingsvalgi li-
ten grad hadde bidratt til & redusere den gjennomsnitt-
lige totale ventetiden. Disse medlemmer vil under-
streke at for svaert mange av de mer enn 80 000 mennes-
kene som har valgt fritt behandlingsvalg, har ordningen
bade medfert kortere ventetid og et storre mangfold a
velge blant. Dette er en viktig verdii seg selv.

Disse medlemmer viser til at evalueringen er
tydelig pa at det er et forbedringspotensial knyttet til &
forenkle prosessen med & velge behandlingssted og 4 gi
bedre informasjon om pasientens rettigheter. At det
trekkes sarlig frem de utfordringer som er knyttet til pa-
sientenes og helsepersonellets kjennskap til retten til &
velge behandlingssted, menerdisse medlemmer er
bekymringsfullt, og serlig er det trist a lese i evaluerin-
gen at den dokumenterer at enkelte pasienter pa ulike
mater blir forhindret fra a bruke retten til fritt behand-
lingsvalg. Det viste seg at mange ikke ble informert om
ordningen, og noen ble direkte motarbeidet hvis de
onsket & velge et annet behandlingssted enn det de ble
henvisttil. Disse medlemmer mener dette er alvor-
lig, siden fritt behandlingsvalg er en pasientrettighet.
Disse medlemmer understreker at dette er en side
av ordningen fritt behandlingsvalg som vi ville ha prio-
ritert & rette opp dersom regjeringen Solberg hadde
fortsatt etter valgeti2021.
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Disse medlemmer er kritiske til at regjeringen i
sin begrunnelse for a avvikle ordningen med fritt be-
handlingsvalg baserer seg pd momenter fra en evalue-
ring som ble gjennomfert med et betydelig mindre pa-
sientgrunnlag enn det som faktisk er i ordningen i dag.
Atfrittbehandlingsvalg frem til og med 2018 ikke hadde
innvirkning pa de totale ventetidene i spesialisthelsetje-
nesten, er apenbart. Det forklares ogsa godt i rapporten:

«I perioden vi har data fra, var omfanget at FBV
sapass lite at det ikke var a forvente at reformen — det
vaere seg godkjenningsordningen eller kjgp fra private
gjennom anbud - hadde noen stor effekt pa de offent-
lige sykehusenes ventetid og effektivitet.»

Disse medlemmer menerdetvarviktigat refor-
men fritt behandlingsvalg ble evaluert tidlig. Evaluerin-
gen ga viktig kunnskap om hvordan ordningen kunne
videreutvikles. Disse medlemmer beklageratregje-
ringen av rent ideologiske grunner velger & avvikle og
ikke utvikle ordningen, en ordning som har bidratt til
raskere helsehjelp for de pasientene som har valgt ord-
ningen, og som har bidratt til gkt valgfrihet for en pasi-
entgruppe hvor stgrre mangfold og valgmuligheter er
viktig.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Redt, vil understreke at innforin-
gen av fritt behandlingsvalg var en ideologisk motivert
privatiseringsreform. Fra faglig hold ble det sterkt ad-
vart mot & innfgre ordningen. Helse Sor-@st skrev i sitt
heringssvari 2014 blant annet:

«Helse Sgr-@st RHF vil heller anbefale at intensjo-
nen med ordningen virkeliggjores ved utvidet kjop fra
private leveranderer, jf. over. Kjop fra private leverandg-
rer ved konkurranseutsetting og avtaleinngaelse anses
som gode virkemidler for & sikre prioritering, kvalitet,
omfang og pris. Helse Ser-@st RHF mener ordningen,
slik den er foreslatt, ma justeres i vesentlig grad for &
unnga negative effekter, serlig for svakere pasientgrup-
per med komplekse behov.»

Flertallet viser videre til Statens helsetilsyn, som
i samme hgring skrev:

«Vi vil imidlertid papeke at fritt behandlingsvalg i
tillegg til fritt sykehusvalg og ‘sgrge for-plikten’ samlet
sett fremstar som kompleks. Dette vil etter var vurde-
ring bli krevende for pasienter og for foretakene.»

Flertallet vil ogsa understreke at det ikke finnes
noen dokumentasjon pa at ventetiden har blitt kortere
etter innfgringen av ordningen.

Komiteens medlem fra Pasientfokus viser
til at en av evalueringens hovedkonklusjoner viser fgl-
gende (jf. Prop. 5 L (2022-2023), kap. 3.3, s. 15):
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«Valgfriheten som folger med fritt behandlingsvalg,
oppleves som svart viktig for noen pasienter. Andre
pasienter gnsker seg denne valgfriheten, men har ikke
hatt kjennskap tilretten til fritt behandlingsvalg. Henvi-
sere informerer ikke konsekvent pasienter om denne
retten, og noen motarbeider pasientens gnsker. Valgfti-
heten er derfor mer tilgjengelig for pasienter med kapa-
sitet til  mangvrere seg gjennom systemet. Dette stattes
av at personer med hgy sosiogkonomisk status i stgrre
grad velger seg Helfo-godkjente institusjoner.»

Dette medlem viser til at Pasientfokus har fatt
innspill fra flere pasienter som beskriver et system der
tienester er vanskelige a finne fram i, der det kreves hoy
digital kompetanse, og der det er vanskelig & sende refu-
sjonskrav. Dette medlem mener valgfrihet forutset-
ter tilgjengelighet og et pasientvennlig system. Dette
medlem mener fritt behandlingsvalg-systemet burde
ha veert bedre, og at pasientene burde ha fatt bedre vei-
ledning.

Avvikling, avviklingstidspunkt og overgangsordning

Komiteen viser til at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i hgringsnotatet som ble sendt 1. april 2022, fo-
reslo at godkjenningsordningen skulle avvikles fra
1.januar 2023, med en overgangsordning foreslatt be-
grenset til seks maneder. Komiteen merker seg at
tidspunktet for avvikling av ordningen i proposisjonen
til Stortinget er at det skal skje tidligst 1.januar 2023,
men at regjeringen har vurdert at overgangsordningen
bor gjelde i 12 maneder, ikke seks som foreslatt i he-
ringsnotatet.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk
Venstreparti og Radt,stotter at godkjenningsord-
ningen for fritt behandlingsvalg avvikles fra 1.januar
2023. Flertallet mener ordningen ikke har hatt de
positive effektene som var malet for ordningen. Samti-
dig har ordningen skapt en rekke negative konsekven-
ser.

Flertallet viser til at departementet har lyttet til
hegringsinstansene, og at overgangsordningen ble fore-
slatt utvidet fra 6 maneder til 12 méaneder. En over-
gangsordning pa 12 maneder vil kunne gi forutsigbar-
het for pasientene om at de far fullfort sin behandling.

Flertallet viser til medieomtaler og avslgringer
av enrekke aktgrer innen FBV som har vistat ordningen
ikke fungerer etter hensikten og har vert til skade for
pasienter og for helsevesenets bereevne og beerekraft.
Flertallet finner det helt uakseptabelt med pasienter
som blir behandlet pa institusjoner som mangler god-
kjenning, som ikke har nok personell, som mangler
ngkkelpersonell, og som ikke har gode nok rutiner til
ivareta pasienter pa en forsvarlig mate. Dette blir spesi-
elt kritisk nar helseforetakene ikke har mulighet til &
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kontrollere eller stille krav til tilbudet som gis av institu-
sjonene som er godkjent i ordningen.

Flertallet vil lgfte frem heringsinnspillene fra
helseforetakene og deres konkrete planer for og analy-
ser av dimensjoneringen av behandlingstilbudene for
de ulike pasientgruppene. Planene fremstar som grun-
dige og realistiske og vil sikre pasientrettighetene og be-
handlingstilbudet ogsa etter avviklingen 1. januar 2023.
Flertallet vil understreke at det finnes et handlings-
rom i anbudsregelverket for & reservere konkurranser
for ideelle aktgrer, og at dette handlingsrommet m4 ut-
nyttes for & prioritere ideelle tjenesteytere og langsikti-
ge avtaler basert pa kvalitet i fremtidige anbudsproses-
ser.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus merkersegatregjeringen avvikler ord-
ningen med fritt behandlingsvalg samtidig som vente-
tidstallene fra Helsedirektoratet viser at ventetidene gar
opp uansett hvilken sykdom man trenger behandling
for. Disse medlemmer er svaert bekymret for at en
avvikling av ordningen skjer altfor raskt, uten at det er
bygget opp kapasitet til & tilby samme helsehjelp i det
offentlige eller hos private gjennom anbud. P4 kort sikt
er det derfor stor risiko for at pasienter ma vente lenger
pa helt ngdvendig helsehjelp, og at behandlingssteder
som har levert tjenester pasientene gnsker seg, ma legge
ned. Pd lang sikt kan man komme tilbake til det som var
situasjonen for fritt behandlingsvalg ble innfort, nemlig
at reell valgfrihet gjores om til et spgrsmal om stgrrel-
sen pd lommeboken til hver enkelt pasient. Disse
medlemmer menerdette er realiteten i Arbeiderpar-
tiets politikk, og det er en todeling av helsetjenesten
som Heyre ikke kan akseptere. Disse medlemmer
mener at selvom regjeringen velger a avvikle ordningen
basert pa rent ideologiske standpunkter, har den et
overordnet ansvar for a sikre at mennesker som henvi-
ses til helsehjelp av det offentlige, skal kunne fa den
hjelpen sa raskt som mulig. Derfor menerdisse med-
lemmer at ordningen med fritt behandlingsvalg ikke
kan avvikles for det minimum er bygget opp tilstrekke-
lig kapasitet i offentlige sykehus og giennom anbudsav-
taler. Disse medlemmer mener at FBV-
leverandgrer ber kunne fa levere helsetjenester gjen-
nom godkjenningsordningen frem til avtaleperioden
for den enkelte aktgr utlgper. Det er svaert uheldig at re-
gjeringen opptrer med sa stor grad av uforutsigbarhet i
avtaleforhold. En slik ordning som disse medlem-
mer skisserer, vil kunne innebzre at det tar noe lengre
tid for regjeringen & avvikle ordningen, men det vil gi tid
til & sikre at pasienter ikke blir skadelidende ved at ven-
tetidene gker samtidig som godkjente behandlingsste-
der ma legge ned.
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Disse medlemmer er svert bekymret for at re-
gjeringen avvikler fritt behandlingsvalg for det er sikret
kapasitet i offentlig egenregi samt inngdtt avtaler med
eksisterende fritt behandlingsvalgleveranderer for a
sikre pasientene den samme helsehjelpen etter avvik-
lingen. Disse medlemmer er bekymret for at regje-
ringens avvikling av ordningen kan bidra til a svekke pa-
sienters rett til rask helsehjelp, at ventetidene vil gke for
helt ngdvendig helsehjelp, og at mangfoldet i behand-
lingstilbudet ikke ivaretasistornok grad. Disse med-
lemmer mener regjeringen ikke bgr avvikle ordning-
en for pasientene er sikret den samme kapasiteten, og
mener derfor avviklingstidspunktet bgr utsettes. Disse
medlemmer fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen utsette avviklingen av
godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg innen
helsesektoren med minst ett dr, slik at den tidligst avvik-
les 1. januar 2024.»

Disse medlemmer viser til at regjeringen er i
ferd med & avvikle fritt behandlingsvalg for avtaleperio-
den utlgper for mange av de behandlingssteder som
yter helsehjelp gjennom ordningen. Behandlingssteder
som blir godkjent som fritt behandlingsvalgleverande-
rer, far en avtaleperiode pa fem ar. Disse medlem-
mer frykter at den raske avviklingen vil bidra til at
mange av helseinstitusjonene vil matte legge ned sin
virksombhet, og er kritiske til at regjeringen bratt avslut-
ter avtaler som er inngatt mellom staten og private leve-
randerer. Disse medlemmer har forstaelse for at
regjeringens avvikling av fritt behandlingsvalg opple-
ves krevende for behandlingssteder som har bygget opp
kapasitet og kompetanse til & bidra med pasientbe-
handling for den offentlige helsetjenesten. Disse
medlemmer vil ogsa vise til at man gjennom korona-
pandemien har sett hvor viktig det er med beredskap og
tilgjengelig kapasitet ogsa i privat sektor av helsetje-
nesten. Disse medlemmer mener regjeringen bgr
respektere de avtaler som er inngatt, og at den ved av-
viklingen av fritt behandlingsvalg lar private leverandg-
rer fa bidra ut den avtaleperiode som er inngatt mellom
dem og staten. Disse medlemmer fremmer folgen-
de forslag:

«Stortinget ber regjeringen opprettholde de avtale-
ne som er inngatt med leverandgrer gjennom godkjen-
ningsordningen i Helfo, frem til sluttidspunktet for de
respektive inngétte avtalene, sa fremt leverandgren le-
verer i trdd med Helfos kvalitetskrav.»

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Redt deler bekymringen fra en
rekke hgringsinstanser om at psykisk helsevern er et
felt som lett blir nedprioritert, til tross for tydelige poli-
tiske signaler. Blant annet er dette tydelig nar regjering-
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en i statsbudsjettet lgfter fram at det er foreslatt 150
mill. kroner til psykisk helsevern, samtidig som OUS fo-
reslar & kutte med 200 mill. kroner til det samme feltet.
Disse medlemmer vil understreke at det er avgjo-
rende at helseforetakene na lytter til de klare politiske
signalene som ligger i innstillingen fra komiteen og lov-
forslaget, og viser til at det i proposisjonen star:

«Departementet understreker at avviklingen ikke
innebarer en omprioritering av innsats mellom tje-
nesteomrader, herunder psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, habilitering eller rehabilite-
ring»

Disse medlemmer forutsetter derfor at en av-
vikling av FBV ikke betyr reduksjon i ressurser til TSB.

Disse medlemmer understreker at de ideelle
private akterene ogsd er viktige bidragsytere og ofte til-
byr alternativ og god behandling, og disse ber fortsatt
benyttesiframtiden. Nye anbud ber forbeholdes de ide-
elle, og disse medlemmer viser til tidligere stor-
tingsvedtak om 4 prioritere ideelle aktgrer.

Disse medlemmer viser til at Sosialistisk Ven-
streparti og Redt har vert mot selve foretaksmodellen
siden den ble innfart. A avvikle fritt behandlingsvalg gir
foretakene en helt ngdvendig kontroll med egne mid-
ler. Det lgser imidlertid ikke problemet med den mang-
lende demokratiske kontrollen med helseforetakene.

Komiteens medlem fra Kristelig Folke-
parti er bekymret for at pasienter i enkelte deler av
landet vil fa lang reisevei og stor avstand til hjemmet sitt
for & motta rusbehandling dersom avviklingen gjen-
nomferes med planlagt tidshorisont. For eksempel i Ag-
der-regionen er en stor andel av plassene innen
rusbehandling hos private og ideelle aktgrer, og Syke-
huset Sgrlandet har ingen konkrete planer om a bygge
opp egen kapasitet. Det betyr at pasienter fra Agder-re-
gionen kan matte reise ut av eget fylke for & motta rus-
behandling frem til Helse Ser-@st (HS®) skal
gjennomfere en storre planlagt anskaffelse i 2025, der-
som ikke noe gjores. Det er etter dette medlems
oppfatning ikke en holdbar situasjon for disse pasiente-
ne.Dette medlem mener HSQ begr gijennomfere en
begrenset anskaffelse med leverandgrene av dagens be-
handlingstilbud, slik at pasienter fra Agder-regionen
ivaretas pa en trygg og forutsigbar mate. P4 denne bak-
grunn fremmer dette medlem folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen, dersom fritt behand-
lingsvalg avvikles, sikre at Helse Sgr-@st RHF gjennom-
forer en begrenset anskaffelse for a sikre et lokalt
behandlingstilbud til rusavhengige i Agder-regionen,
slik at pasientene ikke ma reise til andre fylker i pavente
av den planlagte anskaffelsen fra 2025.»
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti visertil at Helse Ser-@st RHF har klargjortat
detvil komme en geografisk avgrenset tilleggsanskaffel-
se innen rusbehandling.

Komiteens medlem fra Pasientfokus er
svert bekymret for fremtidens behandling av rusav-
hengige nér fritt behandlingsvalg fijernes.Dette med-
lem vil understreke behovet for et mangfold i
behandlingstilbudet. Vi er alle fodt ulike, og vi har ulike
behov bade nar vi er friske og nar vi er syke. Dette
medlem er serlig bekymret for rusbehandlingstilbu-
det i distriktene. Dette medlem vil understreke an-
svaret de regionale helseforetakene na ved avviklingen
har for & inngd avtaler med ideelle og private aktgrer for
a sikre et mangfoldig og tilstrekkelig godt behandlings-
tilbud. Dette medlemviser i denne sammenheng til
at det blant annet er behov for flere akuttplasser for
unge pasienter med psyKkiske lidelser i Alta, og at hele
Finnmark vil tjene pa dette. Dette medlem mener
det ma ansettes flere psykiatere, slik at psykisk syke og
rusavhengige far raskest mulig behandling. Ettervern
ma ikke tidsbegrenses, men gis i henhold til pasientenes
behov.

Dette medlem ersvart bekymret foratavviklin-
gen av ordningen med fritt behandlingsvalg vil ramme
bade dem som har behov for behandling, og deres fami-
lier. I distriktene er familier helt prisgitt et legetilbud
som ofte bestar av utenlandske leger som ikke har nok
norskkunnskap, noe som har fert til utfordringer med a
lese pasientjournaler og med a skrive journaler. Dette
har beviselig fort til store helsetap for pasienter. Dette
medlemviser til at pasienter i distriktene mottar ett
tjenestetilbud og som regel ma ta til takke med det de
far, og ikke det de har behov for.Dette medlem me-
ner alle pasienter, ogsa pasienter i distriktene, bor kun-
ne velge lege og behandling ut ifra egne individuelle be-
hov. Ingen pasienter er like, og de bgr derfor heller ikke
behandles likt. Dette medlem viser til at kultur- og
likestillingsministeren arbeider for & fremme likestil-
ling og mangfoldialle sektorer.Dette medlem erbe-
kymret for at avvikling av godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg vil gi mindre likestilling og mangfold i
helsesektoren. Dette medlem vil serlig peke pa ut-
fordringer den samisktalende befolkningen i Finnmark
har nar sprakkompetansen i norsk blir redusert ved syk-
dom. Samisk sprak har for eksempel fa ord for a beskrive
smerte, og i samisk kultur er det ofte lite fokus pa for-
midling av egen sykdom. Dette medlem viser til at
nar samiske pasienter moter leger fra Polen, Finland,
Tyskland og andre land, er det ofte utfordrende a ha et
tillitsforhold til legen grunnet sprakbarrieren. Det er
vanskelig a bli forstitt ndr man selv er samisktalende og
formidlingsspraket er norsk, og legen ikke har norsk
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sprakkompetanse - langt mindre samisk sprakkompe-
tanse. Dette medlem minner om at samisk er like-
stilt med norsk sprak i Grunnloven, og at Norge skal
vere et foregangsland for urfolks rettigheter.

Dette medlem mener at avviklingstidspunktet
for ordningen med fritt behandlingsvalg ber settes sen-
ere enn 1.januar 2023, da det er en altfor kort tidsfrist.
Nar avviklingen skjer for raskt, ma private institusjoner
nedbemanne eller legge ned samtidig som det er usik-
kert om det finnes kapasitet i det offentlige. Pasienter vil
bli skadelidende som folge av dette.

Dkonomiske og administrative konsekvenser

Komiteen viser til at regjeringen i proposisjonen
mener avvikling av godkjenningsordningen i fritt be-
handlingsvalg vil ha konsekvenser for pasienter, for
godkjente leverandgrer, for den offentlige spesialisthel-
setjenesten og for den sentrale helseforvaltningen. Ko -
miteen merker seg videre at regjeringen mener avvik-
ling av godkjenningsordningen ikke vil ha bevilgnings-
messige konsekvenser for de regionale helseforetakene,
men at en avvikling vilinnebere at midlene de regiona-
le helseforetakene i dag bruker pa pasientbehandling i
denne ordningen, kan omprioriteres til pasientbehand-
ling i egenregi eller gjennom kjgp fra private aktgrer
giennom anbud. Komiteen merker seg at det ved av-
vikling av godkjenningsordningen vil vere behov for a
viderefgre oppgjersordningen over kap. 740 post 72 ien
periode pd minst fire ar.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg hgringsinnspillene fra de fire
regionale helseforetakene og mener de har gode planer for
avviklingen av ordningen, slik at avviklingen ikke vil fore
til lengre ventetider eller et darligere tilbud til pasientene.
Disse medlemmer vil understreke, slik som Helse
Ser-@st gjorde i hegringen, at de regionale helseforetakene
besitter ulike virkemidler for  ivareta pasienters behov og
etablere tilstrekkelig behandlingskapasitet:

1. Benytte restkapasitet i helseforetak, i ideelle syke-
hus og hos private avtaleparter.
2. Utvide behandlingskapasiteten i helseforetakene

ogideelle sykehus.

3. Utvide volumenei eksisterende avtaler med private
avtaleparter.

4. Gjennomfere nye anskaffelser gjennom anbuds-
konkurranser.

Disse medlemmer vil understreke at virkemid-
lene gjelder for alle typer pasientgrupper, ogsa de som
faller utenfor godkjenningsordningen for fritt behand-
lingsvalg, og at helseforetakene har og skal ha en aktiv
rolle i & bygge opp og dimensjonere behandlingstilbu-
det til pasientene i sitt opptaksomride. Disse med-
lemmer forutsetter at de regionale helseforetakene
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har et aktivt forhold til dette virkemiddelapparatet, og
vil presisere at det er de regionale helseforetakene som
har et ansvar for & ha riktig kapasitet ut fra behovene i
helseregionene.

Disse medlemmer viser til at helse- og om-
sorgsministeren har gitt de regionale helseforetakene i
oppdrag a kartlegge og sikre videre drift for godkjente
aktgrer som har en viktig nasjonal eller regional funk-
sjon. Dette arbeidet ma fortsette, og det ma sluttfares.

Disse medlemmer vil beremme de regionale
helseforetakene for a ha gjort detaljerte og grundige
analyser som sikrer pasientene et godt tilbud ogsa etter
avviklingen av fritt behandlingsvalg.

Disse medlemmer viser til Helse Nord RHFs ut-
talelse:

«Helse Nord har gétt giennom all bruk av FBV-ord-
ningen i 2021. Det er fa pasienter fra regionen som
benytter seg av ordningen. Det er mest bruk av avtaler
om rusbehandling. Her utgjor forbruket av fritt behand-
lingsvalg ca 15 degnplasser. Sa langt i 2022 har Helse
Nord et lavt forbruk pé avtalene med private institusjo-
ner. Dette utgjor mer enn 15 dggnplasser. Helse Nord
har vurdert FBV-leveranderer fra Nord-Norge. Var vur-
deringer at ingen av de aktuelle leverandgrene er & anse
som at de utfarer tjenester som er viktige nasjonalt eller
regionalt, og ikke kan lgses gjennom vére helseforetak
eller private leveranderer som Helse Nord har avtale
med.»

Disse medlemmer viser til uttalelsen fra Helse
Midt-Norge RHF:

«Vivil gjerne opplyse komiteen om at vi har inngatt
nye avtaler innen TSB fra 1.7.22 der vi ogsa har kartlagt
mulig restkapasitet, og vi har fra 1.7.22 ogsa inngatt fire
nye avtaler om polikliniske tjenester innen psykisk
helsevern for bade barn/unge og voksne med mulighet
for utvidelse. Kapasiteten innen psykisk helsevern er
dermed betydelig gkt. Anskaffelsen innen TSB ble reser-
vert for ideelle virksomheter og avtaler er inngatt med
Bl Kors, Lade Behandlingssenter og Tyrilistiftelsen i
Trondheim og i Molde for inntil 8 ar.»

Videre uttaler helseforetaket:

«For tjenestene psykisk helsevern for voksne og for
TSB vil behovet dekkes i helseforetakene, evt. giennom
avtaler for TSB. For somatikk vil behovet dekkes i eksis-
terende avtaler med private leverandgrer eller i helsefo-
retakene. For rehabilitering vil det foretas en nermere
vurdering av behovet og om det dekkes innenfor eksis-
terende avtale eller om det vil gjennomferes en anskaf-
felse for & supplere det tilbudet vi allerede har.»

Disse medlemmer vil beromme Helse Midt-
Norge RHF for & ha gjennomfert anbud innen TSB som
var reservert for ideelle aktgrer, og mener at dette er et
eksempel til etterfplgelse i fremtidige anbudsprosesser.

Disse medlemmer viser videre til heringsut-
talelsen fra Helse Vest RHF:
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«Volumet innen TSB-feltet var i det alt overveiende
for & betale for dognplasser, ogi 2021 var det i giennom-
snitt 39 pasienter innlagt til enhver tid i Helfo godkjent
institusjon under fritt behandlingsvalg, samtidig var det
imidlertidi gjennomsnitt 77 ledige plasseri helseforeta-
kene vére eller andre private institusjoner vi har inngatt
avtale med.»

Disse medlemmer viser til Helse Ser-@st RHs
heringsuttalelse

«Helse Ser-@st RHF har i 2022 gjennomfert en
anbudskonkurranse og inngar nd nye avtaler innen
somatikk fra 1.januar 2023. Den samlede gkonomiske
rammen er fire ganger hgyere enn rammen for tidligere
avtaler, inkludert mulighet for utvidelser for bestemte
tjenester. Helse Ser-@st RHF vurderer at det vil vere
mulig & handtere behovet ved bruk av kapasitet i syke-
husene og innen nye avtaler med private leverandgrer
innen somatikk.»

Disse medlemmer vil ogsa papeke at aktivitet-
en i FBV-ordningen innen psykisk helsevern innenfor
opptaksomradet til Helse Ser-@st utgjor ca. 45 degn-
plasser. Gjennom egne sykehus og avtaler med private
har Helse Seor-@st ca. 1160 degnplasser tilgjengelig. I
2021 var belegget pa disse plassene pa 83 pst. Disse
medlemmer merker seg at helseforetaket mener det
er fullt mulig & absorbere FBV-pasientene inn i dagens
kapasitet, og at Helse Sgr-@st RHF vil utvide tilbudet om
det skulle vise seg a vere et behov. Samtidig vil disse
medlemmer papeke at aktiviteten i psykisk helse-
vern i godkjenningsordningen ser ut til & veere nedadga-
ende i opptaksomradet til Helse Sor-@st RHF.

Disse medlemmer viser til Helse Sgr-@st sin re-
degjorelse for kapasiteten innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling:

«Helse Sor-@st RHF har i 2022 kartlagt og vurdert
kapasiteten innen TSB i helseforetak. Helseforetakene i
Helse Sor-@st har en ledig kapasitet pd om lag 45 degn-
plasser. Helse Sgr-@st RHF har avtaler om tjenester
innen TSB med 22 avtaleparter, og noen av avtalepar-
tene driver behandling flere steder. Vi har inngatt avta-
ler om totalt 260.779 deogn innen TSB. Det faktiske
antall degn benytteti2021 var 240.959 (dvs. en utnyttel-
sesgrad pa 92 prosent). Hvis denne kapasiteten utnyttes
fullt ut, representerer dette en ledig kapasitet hos pri-
vate avtaleparter pa om lag 54 ledige degnplasser.»

Disse medlemmer viser til Helse Sgr-@st sin re-
degjorelse i forbindelse med komiteens hgring, der det
fremgikk at flere av dagens private avtaleparter, som i
hovedsak er ideelle, har lav kapasitetsutnyttelse som
folge avat mange pasienter mottar behandling hos leve-
randerer i godkjenningsordningen fremfor hos leveran-
dorer med avtale. Dette gir darlig ressursutnyttelse i hel-
setjenesten og vanskeliggjor god drift hos dagens avtale-
parter fordi det stilles krav om tilbakebetaling fra leve-
randerer som ikke oppnar et belegg slik det er fastsatt i
gjeldende avtaler. Godkjenningsordningen bidrar pa
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denne maten indirekte til a svekke gkonomien og deri-
gjennom ogsa behandlingstilbudet hos dagens avtale-
parter.

Disse medlemmer merker segat Helse Sar-@st
RHF har anslatt at det reelle forbruket av degnplasser
innen TSB hos FBV-leverandgrene i regionen i 2021 til-
svarte om lag 200 plasser. Samtidig har de anslatt at le-
dig kapasitet hos egne HF og avtaleparter er om lag 100
plasser forutsatt fult belegg. Det betyr at Helse Sor-@st
RHF har noe underdekning dersom de skal erstatte
degnkapasiteten som faller bort ved avvikling av god-
kjenningsordningen «plass for plass». Helse S@r-@st
RHF har uttalt at de vurderer flere ulike tiltak for a sikre
tilstrekkelig kapasitet, herunder en hurtig tilleggsan-
skaffelse innen TSB dersom godkjenningsordningen av-
vikles, og de presiserte i hgringen pa Stortinget at denne
vil kunne avgrenses til et geografisk omrade.

Disse medlemmer vil lgfte frem at pd habilite-
ringsomradet har Helse Ser-@st RHF inngdtt en avtale
med PT@ Gardermoen, som tilbyr intensiv trening og
habilitering til barn, ungdom og voksne med nevrolo-
giske sykdommer og skader der bevegelse er en av ho-
vedutfordringene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Redt viser til hgrings-
uttalelsen fra Helse Vest RHF og deler deres bekymring
for rekruttering av kvalifisert helsepersonell.

«Helse Vest mener Helfo-godkjente institusjoner
bidrar til rekrutteringsutfordringer til vare egne institu-
sjoner da de kan rekruttere vére spesialister gijennom a
tilby hgyere lgnn, gunstigere arbeidstid og lavere vakt-
belastning til sine ansatte. Ofte mister vare sykehus da
spesialister som de har brukt mange ar pa a utdanne.»

Under hgringen var det en rekke andre aktgrer som
var bekymret for at de godkjente aktgrene henter ut vik-
tig kompetanse fra de offentlige sykehusene og deres av-
talepartnere.Disse medlemmer meneratenslik ut-
vikling vil svekke var felles helsetjeneste og over tid vil
forringe kapasiteten og kompetansen i tjenesten.

3. Forslag fra mindretall

Forslag fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig Folke-
parti og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen palegge de regionale hel-
seforetakene & inngd anbudsavtaler tilsvarende den be-
handlingskapasiteten som leveres gjennom fritt be-
handlingsvalg frem til 31. desember 2022.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen pase at pasienter kan vel-
ge fritt mellom behandlingssteder i hele landet, uavhen-
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gigav detregionale helseforetaket som har inngatt avta-
le med behandlingsstedet.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen gke kjgp av behandlings-
kapasitet i helsesektoren gjennom & opprette betydelig
flere avtalespesialisthjemler.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen utsette avviklingen av
godkjenningsordningen for fritt behandlingsvalg innen
helsesektoren med minst ett ar, slikat den tidligst avvik-
les 1. januar 2024.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen opprettholde de avtalene
som er inngdtt med leverandgrer gjennom godkjen-
ningsordningen i Helfo, frem til sluttidspunktet for de
respektive inngdtte avtalene, sa fremt leverandgren le-
verer i trdd med Helfos kvalitetskrav.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Pasientfokus:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen, dersom fritt behand-
lingsvalg avvikles, sgrge for at de regionale helseforetak-
ene utlyser anbudskonkurranser reservert for bare ide-
elle aktgrer innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling.

Forslag fra Kristelig Folkeparti:
Forslag7

Stortinget ber regjeringen, dersom fritt behand-
lingsvalg avvikles, sikre at Helse Ser-@st RHF gjennom-
forer en begrenset anskaffelse for a sikre et lokalt be-
handlingstilbud til rusavhengige i Agder-regionen, slik
at pasientene ikke ma reise til andre fylker i pdvente av
den planlagte anskaffelsen fra 2025.

4. Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti
og Radt.
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Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven (avvikling av godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg)

I
Ilov 2.juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.
oppheves § 4-3.

I
Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter
gjores fglgende endringer:

§ 2-4 overskriften skal lyde:
Rett til valg av behandlingssted

§ 2-4 andre ledd skal lyde:

Pasient som har rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, jf. § 2-1 b andre ledd, kan velge
ved hvilken virksomhet helsehjelpen skal ytes. Pasien-
tensrett til d velge etter forste punktum omfatter kun virk-
somheter som eies av eller har avtale med et regionalt hel-
seforetak.

§ 2-6 forste ledd forste punktum skal lyde:

Pasienten og ledsageren har rett til dekning av ngd-
vendige utgifter ndr pasienten ma reise i forbindelse
med en helsetjeneste som omfattes av spesialisthelse-
tjenesteloven og som dekkes av helseforetak etter helse-
foretaksloven.

III

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

2. For helsehjelp som er pdbegynt for loven del I trer i
kraft, yter staten betaling i samsvar med bestem-
melser gitt i medhold av spesialisthelsetjenestelo-
ven §4-3 inntil den pébegynte helsehjelpen er
avsluttet, likevel ikke for helsehjelp som ytes senere
enn tolv maneder etter ikrafttredelse av denne
loven.

3. Departementet kan gi forskrifter med neaermere
overgangsbestemmelser.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 1. desember 2022

Tone Wilhelmsen Troen

leder og ordferer



VEDLEGG

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

E—
Statsraden

Helse- og omsorgskomiteen

Stortinget

Deres ref Var ref Dato

2022/4033 22/4561- 21. november 2022

Spersmal til statsraden vedrerende Prop. 5 L (2022-2023) - Endringer i
pasient- og brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven

Det vises til brev fra helse- og omsorgskomiteens medlemmer fra Hgyre, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti og Pasientfokus hvor det stilles felgende spgrsmal som ledd i
saksbehandlingen av forslag om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven

og spesialisthelsetjenesteloven (avvikling av godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg) -
Prop. 5 L (2022-2023):

1. Kan statsraden redegjare for hvordan det henger sammen at de regionale helseforetakene
oppgir & ha ledig kapasitet innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling og psykisk helsevern,
samtidig som den offisielle ventelistestatistikken viser lange og gkende ventetider og
fristbrudd.

Svar:

| tverrfaglig spesialisert rusbehandling var gjennomsnittlig ventetid til oppstart av helsehjelp
33 dager i 2. tertial 2022. Det er to dager hgyere enn i samme periode i 2021, men pa niva
med eller lavere enn i samme periode i 2018, 2019 og 2020.

| psykisk helsevern for voksne var gjennomsnittlig ventetid 52 dager i 2. tertial 2022. Det er
fem dager hgyere enn i samme periode i 2021, og ogsa hgyere enn i samme periode i 2018.
2019 og 2020. Det har veert en vesentlig gkning i henvisninger til psykisk helsevern etter
pandemien.

| ventetidsstatistikken skilles det ikke mellom poliklinisk behandling og dggnbehandling.
Ventetidstallene er i stor grad pavirket av den polikliniske kapasiteten, fordi de fleste
pasienter mottar poliklinisk behandling. De godkjente virksomhetene innen psykisk helsevern
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og tverrfaglig spesialisert rusbehandling i fritt behandlingsvalg-ordningen leverer
dagnbehandling.

2. Representanter fra de regionale helseforetakene mgtte i komiteens haring 7. november og
orienterte om hvordan de vurderte kapasiteten i egne regioner ved avvikling av
godkjenningsordningen fritt behandlingsvalg fra 1. januar 2023. Betyr det at de regionale
helseforetakene har rapportert skriftlig til statsraden péa folgende oppdrag/krav gitt i
foretaksmgter og oppdragsdokumenter i 2022:

a) De regionale helseforetakene skal pase at pasienter som mottar behandling hos private
leverandarer giennom godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg fér viderefort det
tilbudet de har behov for nar ordningen avvikles.

b) De regionale helseforetakene skal vurdere status og utfordringsbilde innen TSB-omradet,
herunder status for etablering av basistjenester i alle helseforetak og en beskrivelse av
hvordan den foreslatte avviklingen av fritt behandlingsvalg-ordningen (FBV-ordningen) vil
pavirke TSB.

c) De regionale helseforetakene skal vurdere hvorvidt godkjente virksomheter i fritt
behandlingsvalg-ordningen i dag leverer tienester som oppfyller et viktig nasjonalt eller
regionalt behov og pase at slike tjenester ogsa i fremtiden gjares tilgjengelige.

Hvis ja: Kan statsraden oversende rapporteringene til komiteen?

Hvis nei: Hvordan kan de regionale helseforetakene i en haring pa Stortinget uttale seg
med sikkerhet, all den tid de ikke har svart ut oppdragene de er palagt & rapportere pa?

Svar:

Oppdragene det vises til ble gitt i henholdsvis Oppdragsdokument 2022 og i
Oppdragsdokument 2022 - tilleggsdokument etter Stortingets behandling av Prop. 1156 S
(2021-2022) («revidert oppdragsdokument»).

Dersom ikke annet er spesifisert, skal de regionale helseforetakene rapportere pa mal og
oppgaver i oppdragsdokumentet i arlig melding i mars pafglgende ar. Det har ikke blitt stilt
seerskilte rapporteringskrav knyttet til oppdrag a) og c), og det forutsettes derfor at de
regionale helseforetakene rapporterer pa maloppnaelsen gjennom arlig melding for 2022 i
mars 2023. For oppdrag b) ble de regionale helseforetakene bedt om a levere en rapport
innen 20. oktober 2022, men de har bedt om utsatt frist til 31. desember 2022.

Det er vanlig at de regionale helseforetakene rapporterer pa gjennomfgringen av oppdrag
underveis i aret, dersom det ettersparres. Departementet har bedt de regionale
helseforetakenes rapportere pa deres arbeid med a forberede en mulig avvikling av
godkjenningsordningen i flere oppfalgingsmater i 2022. De regionale helseforetakenes
uttalelser i hagringen i helse- og omsorgskomiteen den 7. november er i samsvar med
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underveisrapportering gitt til departementet i disse metene. Jeg viser ogsa til mitt svar pa
sparsmal nr. 344 til skriftlig besvarelse (Dokument nr. 15:344 (2022-2023)). Som det framgar
av svaret, er redegjarelsen her basert pa innspill fra de regionale helseforetakene.

3. Hvor mange ledige langtids dagnplasser innen TSB og psykisk helsevern finnes i hver av
de fire RHF-ene per i dag — fordelt pr. helseforetak og hos private avtaleparter? Det bes om
at antallet ledige plasser spesifiseres per type plass; avrusing, vanlig dagn, spesialtilbud til
ungdom, spesialtilbud til gravide, spesialtilbud til familier mv.

Svar:

Helse Nord RHF har vist til at kapasiteten hos godkjente leverandarer i FBV innen TSB i
Nord-Norge utgjer om lag 15 dagnplasser. De har vist til den ledige kapasiteten hos egne
helseforetak og private avtaleparter er hgyere enn det.

Helse Midt-Norge RHF har ikke oppgitt konkrete tall for ledige dagnplasser innen psykisk
helsevern eller TSB. Det regionale helseforetaket har vist til at de har inngatt nye avtaler
innen TSB i ar, der mulig restkapasitet er kartlagt. De har ogsa i ar inngatt nye avtaler om
polikliniske tjenester innen psykisk helsevern for bade barn/unge og voksne med mulighet for
utvidelse. Kapasiteten innen psykisk helsevern er dermed betydelig gkt. Anskaffelsen innen
TSB ble reservert for ideelle virksomheter og avtaler er inngatt med Bla Kors Lade
Behandlingssenter og Tyrilistiftelsen i Trondheim og i Molde for inntil 8 ar.

Helse Vest RHF har kartlagt kapasiteten innen TSB. De har vist til at det i 2021 i
gjennomsnitt var 77 ledige plasser hos helseforetakene eller hos private avtaleparter.

Helse Sgr-Jst RHF har vist til at de har om lag 1660 dggnplasser i psykisk helsevern. | 2021
var giennomsnittlig belegg for disse plassene 83 prosent. Innen TSB har Helse Sgr-Jst RHF
vist til at de hadde 1119 dagnplasser ved utgangen av 2020. De har oppgitt at ledig kapasitet
utgjer om lag 100 plasser, forutsatt fullt belegg hos de private avtalepartene.

Det er ikke mulig innenfor fristen som er avtalt med Stortinget & oppgi takk fordelt pa
helseforetak eller fordelt pa ulike typer dggntilbud.

4. Planlegger de regionale helseforetakene a gke aktiviteten i dagnbehandling TSB og
psykisk helsevern, slik kravet fra statsraden er gitt? Eller vil bortfall av
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg innebaere en reell reduksjon i kapasiteten
(degnbehandling) f.o.m. 2023?

Svar:
Jeg legger til grunn at de regionale helseforetakene falger opp de mal og krav som settes i

oppdragsdokumentet og i foretaksmgter.

5. Disse partier legger til grunn at de regionale helseforetakene ikke har feilinformert
komiteen og altsé har mye ledig kapasitet i egne helseforetak innen degnbehandling TSB.
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Kan statsraden redegjare for hvor store kostnader de ulike helseforetakene har hatt knyttet til
a opprettholde denne ledige kapasiteten.

Svar:

Det er ikke mulig & beregne hvilke kostnader helseforetakene har hatt knyttet til &
opprettholde ledig kapasitet innen degnbehandling TSB. Et gjennomsnittlig estimat for
kostnader pr. plass i TSB gir lite informasjon om hva slags type plass som har veert ledig og
et slikt tall indikerer heller ikke et potensial for besparelse. Dette fordi faktiske kostnader for
dagntilbud i TSB i stor grad felger Igpende utgifter til drift, og i mindre grad svingninger i
antall pasienter. Det eneste som med sikkerhet kan fastslas er at hgy kapasitetsutnyttelse gir
lavere gjennomsnittlige kostnader pr. pasient.

6. Kan statsréaden redegjore for hva som er érsaken til at de offentlige sykehusene ikke har
fatt fylt opp disse behandlingsplassene? Og hva mener statsraden er arsaken til at pasienter
velger & vente mange uker pa & komme i behandling hos en ideell FBV-leverandear, fremfor &
kunne starte behandling umiddelbart i det offentlige?

Svar:

Bade Helse Vest RHF og Helse Sar-Ost RHF peker pa at det er ledig kapasitet innen TSB
hos deres helseforetak og private avtaleparter. Det kan tyde pa at ordningen med fritt
behandlingsvalg har bidratt til overkapasitet innen dagnbehandling i TSB. Dette medfarer
lavere kapasitetsutnyttelse i eksisterende tilbud og derigjennom en lite effektiv bruk av
offentlige ressurser.

Jeg onsker ikke a spekulere i hvorfor pasienter velger a vente pa & komme i behandling hos
en tilbyder, fremfor & kunne starte behandling umiddelbart hos en annen. Det er de regionale
helseforetakene som har ansvaret for a sikre et tilbud i trad med befolkningens behov for
helsetjenester. Innen TSB er viktige deler av dggntilbudet anskaffet giennom anbud, der
tienestebehov og krav til kvalitet er forhnandsdefinert av de regionale helseforetakene. Det har
nylig veert giennomfart nye anskaffelser i hhv. Helse Vest RHF og Helse Midt-Norge RHF.
Helse Sar-Jst RHF har varslet at de vil si opp eksisterende avtaler fra 1. januar 2023 og
gjennomfgrer nye anskaffelser innen TSB. Disse avtalene, hvor hovedparten er om lag 10 ar
gamle, har to ars oppsigelsesfrist, noe som innebzerer at nye avtaler innen TSB vil gjelde fra
1. januar 2025.

Departementet legger til grunn at de regionale helseforetakene tilpasser tilbudet etter
befolkningens behov bade i egne foretak og gjennom avtaler med private.

7. Statsraden har flere ganger understreket at regjeringen ikke fierner pasientenes rett til &
velge behandlingssted, ved at alle pasienter i spesialisthelsetienesten fremdeles skal kunne
velge mellom offentlige tilbud og private tilbud som de regionale helseforetakene har
anskaffet giennom anbud. 3 av 4 regionale helseforetak sier na at de ikke har behov for a
kjope ekstra kapasitet giennom anbud. Kan statsraden redegjare for hvilke konsekvenser
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dette far for pasientenes muligheter til & velge mellom ulike behandlingsformer innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og psykiske lidelser.

Svar:

Forslaget om & avvikle godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg vil innebaere at
pasientene ikke lengre vil kunne velge private virksomheter som er godkjent i ordningen fritt
behandlingsvalg, dersom disse ikke i tillegg har en avtale et regionalt helseforetak.
Pasientene vil fortsatt kunne velge mellom offentlige tjenesteytere og private virksomheter
som har avtale med regionale helseforetak.

| enkelte geografiske omrader og for enkelte tjenester bidrar de godkjente virksomhetene
med relativt betydelig kapasitet. Ved avviklingen er det ngdvendig a sikre at pasientene tilbys
ngdvendige spesialisthelsetjenester innen forsvarlig tid. Departementet har derfor i
oppdragsdokumentet for 2022 bedt de regionale helseforetakene pase at pasienter som
mottar behandling hos private leverandgrer giennom godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg far viderefart det tilbudet de har behov for nar ordningen avvikles.

| evalueringsrapporten (Kaarbge, Lindén, Ervik, Holmas, Iversen, Hagen m.fl. Evaluering av
fritt behandlingsvalg (2021)) konkluderes det med at godkjenningsordningen i liten grad har
bidratt til & redusere ventetidene og stimulere de offentlige sykehusene til a bli mer effektive.
| den nevnte rapporten fremgar det imidlertid at godkjenningsordningen har bidratt med gkt
valgfrihet for noen pasienter, bade nar det gjelder valg av behandlingssted og ved at private
akterer tilbyr andre tilnserminger og behandlingsmetoder. Dette er bakgrunnen for at
regionale helseforetakene i oppdragsdokumentet 2022 ogsa ble bedt om a vurdere hvorvidt
godkjente virksomheter i fritt behandlingsvalgordningen i dag leverer tjenester som oppfyller
et viktig nasjonalt eller regionalt behov og pase at slike tjenester ogsa i fremtiden gjgres
tilgjengelige.

Jeg viser til at bade Helse Midt-Norge RHF og Helse Vest RHF i 2022 har gjennomfgart
anskaffelser innenfor omrader som er sentrale i godkjenningsordningen, herunder psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Helse Sgr-Jst har gjennomfgrt en
anskaffelse innen de fleste av de somatiske fagomradene som inngar i ordningen, med en
kostnadsramme som er fire ganger sa stor som for de gamle avtalene. Videre har de
anskaffet tienester innenfor intensiv trening og habilitering til barn, ungdom og voksne med
nevrologiske sykdommer og skader der bevegelse er en av hovedutfordringene. Helse Sar-
st vurderer ogsa a gjennomfare en hurtig tilleggsanskaffelse innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling dersom godkjenningsordningen avvikles.

8. Disse patrtier viser til at dersom et helseforetak ma prioritere rettighetspasienter fra egen
helseregion for & oppfylle sitt sarge for-ansvar, kan helseforetaket nedprioritere og /eller
avvise pasienter fra andre helseregioner. For & benytte denne unntaksregelen ma
helseforetaket sannsynliggjare at det ved & motta den aktuelle pasienten vil sta i fare for &
ikke kunne oppfylle sin forpliktelse til a yte behandling innen fristen til rettigheter for pasienter
fra egen region. Kan statsraden redegjare for hvor mange ganger denne unntaksregelen er

Side 5



benyttet og hvorvidt helseforetakene har informert statsraden om at godkjenningsordningen
fritt behandlingsvalg skaper uklarhet om det regionale helseforetakets sgrge-for-ansvar?

Svar:

De regionale helseforetakene kan som hovedregel ikke avvise henvisninger fra pasienter
som er bosatt i andre regioner. Det er kun adgang til & avvise pasienter fra andre regioner i
de tilfellene helseforetaket kan sannsynliggjere at det star i fare for ikke & kunne oppfylle sitt
ansvar for & serge for forsvarlig tilbud til pasienter bosatt i egen region. Det foreligger ikke
statistikk over antall pasienter som avvises med denne begrunnelsen.

Helse Sgr-@st RHF, som har den starste andelen leverandarer og aktivitet innenfor
godkjenningsordningen i sin region, pekte i et brev til Helse- og omsorgsdepartementet den
19. september 2019 pa at godkjenningsordningen kan skape uklarhet om sgrge for-ansvaret
til de regionale helseforetakene. De trakk ogsa fram dette i sin hgringsuttalelse til
departementet i forbindelse med forslaget om & avvikle godkjenningsordningen.

Med hilsen

Ingvild Kjerkol
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