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Heringsuttalelse - Utkast til forskrift om stenad til helsetjenester
mottatt i et annet E@S-land

Helse Bergen HF har folgende kommentarer til heringsforslaget:

Skillet mellom sykehusbehandling og ikke-sykehusbehandling

Vi finner det beklagelig at det ikke har veert mulig & gi klarere beskrivelse/definisjon av
avgrensningen mellom de typer av spesialisthelsetjenester som kan dekkes og de som ikke vil
bli dekket i selve forskriftsteksten. Slik det nd er formulert, gir det liten veiledning og
forutsigbarhet for pasienter, og det gir liten stette for de som skal informere om ordningens
vilkar.

Helse Bergen er delegert ansvar for saksbehandling av seknader om utenlandsbehandling pga
mangel pa adekvat medisinsk tilbud i Norge etter pasientrettighetsloven § 2-1, 5. ledd i Helse
Vest. Vi har erfart at det innad i Europa er til dels store forskjeller nar det gjelder
behandlingpolicy og synet pé indikasjon for ulike tiltak. Vi har erfaring med at enkelte
sykehus/stater fortsatt praktiserer metoder som forlengst er forlatt her i Norden pga
manglende effekt/nytte. Motsatt ser vi at enkelte sykehus/stater har mye mer liberale krav til
indikasjon for behandlingstiltak enn det som er gjeldende praksis her i Norden, og at noe av
det som tilbys ikke tilfredstiller gjeldende krav til vitenskapelig dokumentert effekt/nytte.
Noen av de behandlinger dette dreier seg om, er dagkirurgi og poliklinisk behandling som
derfor kanskje vil vaere aktuelle etter den nye stenadsordningen. Det vil veaere uheldig om
pasienter som enten har fétt avslag pa seknad om dekning av utenlandsbehandling etter pasl §
2-1, 5. ledd eller ville fatt avslag dersom de hadde sekt, kan fa dekket behandlingsutgifter
under den nye ordningen pga uklare kriterier.

Gjeldende forslag innebaerer at det ma etableres et tett samarbeid mellom den instansen som
skal behandle disse seknadene, HELFO, og representanter med medisinskfaglig kompetanse
og kjennskap til praksisfeltet i RHF/helseforetakene. Eventuelt vil det ogsé kunne vaere
formalstjenlig & trekke inn representanter fra nasjonalt nettverk for utenlandsbehandling i et
slikt samarbeid.
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Vi vil oppfordre departementet til panytt & vurdere om kriteriene kan klargjeres noe i selve
forskriftteksten, for eksempel om det er mulig & definere alle kirurgiske inngrep som
sykehusbehandling uavhengig av innleggelse (overnatting) eller ikke. Videre hadde det ogsa
veert klargjorende om det av selve forskriftsteksten kunne framga at det ikke ytes stenad til
behandling som i Norge vurderes som utprovende eller eksperimentell behandling, jf
definisjonen i prioriteringsforskriften § 3.

For gvrig vises til heringsuttalelsen fra Helse Ser-@st RHF pa dette punktet som vi slutter oss
til.

Dekning av reise- og oppholdsutgifter

Det er rimelig at pasienter som fér rett til dekning av hele eller deler av behandlingsutgiftene
etter denne ordning, ogsé fér dekket reiseutgifter p4 lik linje med pasienter som blir behandlet
1 Norge. Lovens avgrensning av retten til dekning til nermeste stedet der helsehjelpen kunne
vert gitt, vil i de fleste tilfeller innebeere at pasienter som reiser til andre E@S-land ma dekke
mesteparten av reiseutgiftene selv. For helseforetakenes saksbehandling av slike krav, blir det
seerdeles viktig at pasientens dokumentasjon inneholder si neyaktig beskrivelse av
helsehjelpen som er gitt at det blir mulig 8 sammenholde dette med det norske
tjenestetilbudet.

Forskriften § 13 som slar fast at krav om refusjon av reise- og oppholdsutgifter forst blir
behandlet etter at det er avklart om det gis stenad til dekning av behandlingsutgifter, er logisk
og viktig. I forskriften § 9 ber det dessuten eksplisitt sta at pasienter som skal behandles i
andre EQS-land, ikke kan bestille reise gjennom helseforetakenes pasientreisekontor (tlf.
05515) slik som praksis er ved behandling i Norge. Nar det gjennom denne forskriften
etableres en stonadsordning uten krav om forh&ndsgodkjenning, er det opplagt at
helseforetakene ikke kan risikere forskuttering av reiseutgifter som det kanskje senere viser
seg at de ikke var forpliktet til & dekke.
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