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Representantfordag fra stortingsr epresentantene
Tove Karoline Knutsen, Ruth Mari Grung, Fred-
dy deRuiter, Audun Otterstad og Torgeir Micael-
sen om aunnga rolleblanding i helsetjenesten

Til Stortinget

Bakgrunn

Norske innbyggere skal fatrygge, tilpassede hel-
setjenester og den best mulige behandlingen uten
ungdig ventetid.

A styrke behandlingskapasiteten i helsetjenesten i
takt med bade ny kunnskap og endrede behov i be-
folkningen er derfor nedvendig. Det betyr bade ekt
satsing pa offentlige hel setjenester og et bedre sam-
arbeid med ideelle og private aktarer. Samtidig er det
noen pasienter som finansierer helsetjenester privat
eller giennom ulike forsikringsordninger. Ifglge Sta-
tistisk sentralbyra (SSB) har den totale, privatfinan-
sierte delen av helseutgiftenei Norgei lgpet av peri-
oden etter 2005 gatt ned, mens den offentlig finansi-
erte andelen har gétt opp. Mye av dette skyldes bedre
egenandel sdekning fra offentlige ordninger.

Flere ulike akterer og helsetilbydere kan vaae po-
sitivt for ssmfunnet og pasientene. Det kan imidlertid
oppstadilemmaer nér enkelte ansatte, saalig legespe-
sialister, arbeider i offentlige sykehus og for private
oppdragsgivere samtidig.

Privat sektor kan henvise pasienter inn i det of-
fentlige helsetilbudet for videre behandling, og om-
vendt. Fristbrudd ved offentlige sykehus vil kunne
fare til a pasienter henvises til behandlende helse-
personell i private institugoner som har rammeavtale
med de offentlige sykehusene. Dette skal eventuelt
04 via Helsegkonomiforvaltningen — HELFO. Hvis

det samme helsepersonellet arbeider i det offentlige
sykehuset som har fristbrudd, kan det oppsta en
uklarhet omroller eller en potensiell interessemotset-
ning som hverken er heldig for pasienten eller for en
effektiv bruk av samfunnets ressurser. Det kan ogsa
oppsta uklarheter og misforstaelser om roller nar en-
kelte private institugoner har en offentlig avtale pa
samme tid som de selger tilsvarende tjenester til pa
sienter som betaler selv.

I media har man sett eksempler pa pasienter som
har betalt av egen lommefor dyre, privatetilbud, selv
om de kunne ha fatt rask behandling gjennom ulike,
offentlige ordninger som f. eks. «Fritt sykehusvalg».
Det er en dérlig l@sning for pasientene. Samtidig kan
tilliten til hel setjenesten undergraves dersom de lege-
ne som skal informere pasientene om deres rettighe-
ter, er de samme som kan ha gkonomisk gevinst av at
pasienten velger private tilbud.

NRK rettet i august 2013 oppmerksomheten mot
pasienter ved nevrokirurgisk avdeling ved Oslo uni-
versitetssykehus som kjagpte dyre, private tjenester
fraleger som ogsdvar offentlig ansatte uten angivelig
&vaaeklar over ordningen «Fritt sykehusvalg». Som
et resultat av NRK s dekning av den nevnte saken, tok
davaaende helseminister Jonas Gahr Stare fra Arbei-
derpartiet til orde for &vurdere om pasienter, som har
brukt egne penger pa private tilbud pa grunn av for
darlig informasion om muligheten for & fa behand-
ling dekket av det offentlige, burde kunne kreve er-
statning fra de ansvarlige institus onene.

Forslagsstillerne er kjent med at de regionale hel-
seforetakene har innfart retningslinjer og systemer
for rapportering og kontroll av ansattes bierverv. Det
synes som om foretakene har vaat spesielt opptatt av
afalge opp bestemmelser om habilitet. Regjeringen
Stoltenberg |1 ved helseminister Jonas Gahr Stare
grep fatt i denne problemstillingen. Ifalge prokoll fra
foretaksmgtet for de regionale helseforetakene i ja
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nuar 2013, hvor Hel se og omsorgsdepartementet som
statens representant er eier, ble falgende besutning
tatt:

«Foretaksmatet ba om at de regionale helsefore-
takene paser at rutiner for bierverv falges og at det
rapporteres om status for antall bierverv pr. 31.12 i
ar |g melding. Videre skal avtaler med private inne-
holde bestemmelser og sanksjoner som forhindrer
henvisning til egen virksomhet. Pasientene skal gis
informasjon om fritt sykehusvalg.»

| tillegg ble det gjort endringer med sikte paat pa-
sientene skulle fa flere og bedre opplysninger om
«Fritt sykehusvalg».

Fordagsstillerne er opptatt av en likeverdig hel se-
tjeneste som tjener pasienten og som utnytter sam-
funnets ressurser pa best mulig méte til pasientens
beste. A hatydelige regler for bierverv og potensielle
interessekonflikter for helsepersonell er en viktig del
av dette. Derfor ma bestillingen til helseforetakene
fra tidligere helseminister Jonas Gahr Stare fra Ar-
beiderpartiet falges aktivt opp.

Norsk helsepersonell har en hay etisk standard,
og fordagsstillerne har tillit til at alle som arbeider i
hel setjenesten har pasientens beste som sitt primaae
mal. Av hensyn til forsvarlighet og legitimiteten til
norsk helsetilbud, madet likevel veare tydelige regler
for & unnga habilitetskonflikter. Det vil ogsa gi den
enkelte ansatte vern mot mistanke om rolleblanding.

Som tidligere nevnt har forslagsstillerne vaat i
kontakt med de regionale helseforetakene, og vet
derfor at mange i norsk helsetjeneste er opptatt av
dette sparsmalet og at flere hel seforetak har retnings-
linjer for slike problemstillinger. Samtidig vet man at
det finnes eksempler hvor det ikke er branok. Na ut-
fordrer forslagsstillerne regjeringen til a fremskaffe
mer fakta om saken.

| den offentlige debatten har det, blant annet fra
regjeringens side, blitt skapt et inntrykk av at den le-
dige kapasiteten i hel setjenesten hovedsakelig finnes
i privat sektor. Men dersom det samme behandlende
helsepersonellet arbeider samtidig bédei offentlig og
i privat sektor, er ikke dette ngdvendigvistilfellet.

Forslag

Av hensyn til pasientene vil fordagsstillerne
fremme falgende

forslag:

1. Stortinget ber regjeringen rapportere om status
0g gi en oversikt over hvordan helsetjenesten har
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fulgt opp de rutiner for bierverv m.m. som det vi-
ses til i protokollen fra foretaksmgtet for de
regionale helseforetakene i januar 2013.
Stortinget ber regjeringen om senest i forbindelse
med statsbudsjettet for 2015 afremlegge en over-
sikt over omfanget av potensiell rolleblanding
bade hos ansatte i den offentlige helsetjenesten
0g hos private akt@rer med avtale med det offent-
lige. Dette gjelder spesielt ansettelsesforhold, ei-
erandel eler styreverv i konkurrerende virksom-
het.

. Stortinget ber regjeringen segrge for at avtaler

mellom de offentlige, regionale helseforetakene
og private tilbydere er utformet dlik at det ikke
finnes gkonomisk incentiv for de private aktere-
ne til & la fullt betalende pasienter ga foran of-
fentlig finansierte pasienter. Som hovedregel ber
avtaler inngas dik at den private aktgreni avtale-
perioden fullt og helt prioriterer de offentlig fi-
nansierte pasientene.

Stortinget ber regjeringen, eventuelt ved forslag
om lovendring, sarge for at hel sepersonell ansatt
i offentlige sykehusikke har private bierverv som
retter seg inn mot samme type behandling til de
samme pasientene som den avdelingen vedkom-
mende er ansatt i i det offentlige. Samtidig ber
det i samarbeid med arbeidstakerorgani sasjonene
leggestil rette for at man utnytter arbeidskapasi-
teten ved offentlige sykehus bedre i de tilfellene
der nakkel personell gnsker & arbeide mer enn da-
gens organisering tillater.

. Stortinget ber regjeringen utrede om offentlige

og eventuelt private sykehus bar gi erstatning til
pasienter som kjgper dyre, private hel setjenester
som fglge av manglende informasjon om mulig-
heten for behandling gjennom offentlig finansier-
te ordninger.

. Stortinget ber regjeringen fremme lovforslag om

at private helseingtitusjoner blir forpliktet til a gi
god og forstaelig informasjon til pasienten om al-
ternative, offentlig finansierte ordninger for
pasienten gis kostbar privat behandling som ved-
kommende ma betale selv. Slik informasjon bar
gisi samrad og koordinert med pasientens fastle-
ge.

Stortinget ber regjeringen innlede et samarbeid
med forbrukermyndighetene for & utforme ord-
ninger som sikrer pasientene god informasjon om
muligheter, begrensninger og alternativer ved
eventuelle egne kjgp av private helsetjenester,
forsikringer og lignende.

20. mai 2014



