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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Seher Aydar, Mimir Kristjansson og Marie Sneve
Martinussen om 3 sikre at ingen settes i gkono-
miske vansker pa grunn av gebyrer og inkassokrav
fra helseforetakene

Til Stortinget

Bakgrunn

Sammenhengen mellom gjeld og psykiske helse-
problemer er godt dokumentert. I september 2022
publiserte Ukom (Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten) rapporten «Betalings-
vansker — en pasientrisiko» der de konkluderer med at
betalingsvansker kan forverre helsetilstanden hos de
syke, og std i veien for god helsehjelp. Undersgkelsen tar
utgangspunkt i historien til en ung mann som tok livet
sitt, der det kom fram at gjeld, blant annet i form av
inkassokrav fra helsetjenesten, var medvirkende arsak.
Ukoms rapport lofter spesielt fram «ikke mott»-geby-
rene.

Ukom slar fast i sin rapport at det er sammenheng
mellom betalingsvansker, uhandterbar gjeld og helse.
De viserisin rapport til forskning som viser at gjeld gker
risikoen for selvmord, og at gjelden i seg selv bidrar til
selvmordsrisiko. Selvmordsfrekvensen er opp mot ti
ganger hgyere blant dem som er gjeldstynget.

Forslagsstillerne mener det ber tas pa sterste alvor
at det offentlige helsevesenet gjennom betalingskrav og
bruk av inkassobyraer er med pa a forsterke psykiske li-

delser og gjore livssituasjonen umulig for mennesker
med betalingsvansker.

«lkke meott»-gebyrene

Muligheten til 4 ta betaling for manglende oppme-
teisykehusble innforti 1999. Formalet med gebyret var
a redusere antallet pasienter som ikke meoter til polikli-
nisk konsultasjon. Gebyret ble satt til 100 kroner. Etter
atdetble innfort, har gebyret gkt i flere omganger. I psy-
kiatrien tilsvarer det nd egenandelen, men i somatikken
er gebyret satt til 1 150 kroner, na foreslatt gkt til 1 500 i
statsbudsjettet for 2023. Da gebyret i sin tid ble innfert,
var intensjonen at ordningen skulle evalueres for a se
om gebyrene hadde gnsket effekt - nemlig at flere mot-
te til oppsatt time. En slik evaluering er ikke gjennom-
fort.

«Ikke-mgtt»-gebyret gis ogsa til pasienter som har
opptjent rett til frikort. En av fire avinkassosaker gjelder
«ikke matt»-gebyr. En stor andel av pasientene hadde
fatt flere slike gebyrer. Dette gebyret er en gjeldsfelle for
pasienter som av ulike arsaker har vansker med a motta
innkallinger eller mgte til oppsatt time.

I utgangspunktet skal gebyret gis til alle som ikke
mgter, men myndighetene har oppfordret helseforeta-
kene til & bruke skjgnn. Ukom konkluderer med at dette
gjores usystematisk. De etterspgr entydige retningslin-
jer for handteringen av gebyr og unntaksordninger for &
sikre mer lik praksis i helseforetakene.

Helseforetakenes bruk av inkassobyra

Inkassobyraene tjener store penger pa a drive inn
ubetalte krav for andre. De store paslagene inkassosel-
skapene legger til, gjor at selv ganske sma pengekrav pa
kort tid kan bli sa store at de utgjer et betydelig ekono-



misk problem for mange. Det er ikke hensiktsmessig at
pasienter som av ulike grunner ikke har vertistand til &
betale egenandeler eller gebyrer til helseforetakene,
skal settes i gjeld til kommersielle pengeinnkrevere.

Ukom pépeker ogsa at det at innkrevingene settes
bort til eksterne, gjor det vanskeligere for pasientene a
fa trukket kravet tilbake dersom det viser seg at det er ri-
melige grunner til at det burde ha vert gjort. Pasienter
som for eksempel ikke har klart & mete til time, far ikke
forklart seg overfor sykehuset nér kravet har gatt til in-
kasso, men ma forholde seg til automatiserte prosesser
hos et eksternt, kommersielt byrd som ikke har noe an-
svar for det opprinnelige kravet.

Forslagsstillerne mener helseforetakene ikke skal
sette bort inndriving av forfalte pengekrav til eksterne
aktgrer, men gjore innkrevingen av ubetalte krav fra
egenandeler og gebyrer ilagt pasienter i egenregi. Da
kan helseforetakene sikre at dette gjores pa en mate
som ivaretar pasienter med betalingsvansker, og ikke
forverrer en allerede utfordrende livssituasjon.
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Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes fglgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen straks evaluere helsetje-
nestens «ikke mgtt»-gebyrer og ikke gke gebyrene
for dette er gjennomfort.

2. Stortinget ber regjeringen igangsette et arbeid med
a beskrive entydige retningslinjer for handteringen
av unntaksordninger knyttet til «ikke m@tt»-geby-
ret, som bidrar til mer lik praksis i helseforetakene
for skjerming av pasienter med betalingsvansker.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetakene
og helseaktgrer som gir tjenester etter avtale med
disse, ikke benytter seg av eksterne inkassobyraer
for inndriving av forfalte pengekrav.

13. desember 2022

Seher Aydar

Mimir Kristjansson

Marie Sneve Martinussen
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