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Vedlegg:
Hering - Forenkling av regelverket for dekning av pasienters reiseutgifter (pasienttransport)
Heringsnotat

Saksopplysninger

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt ut pa hering forlag til endring av regelverket for
dekning av pasienters reiseutgifter( pasienttransport).Den foreslatte endringen medferer endring
i pasient- og brukerrettighetsloven og forslag til ny forskrift om pasientreiser.

Heringsfrist er 26.november 2014..

Formalet med endringsforslagene er a forenkle ordningen for brukerne, tilpasse regelverket til
elektroniske prosesser og legge til rette for enklere og mer effektiv saksgang.

Det er det offentliges ansvar & gi hele befolkningen likeverdig tilgang til gode helse- og
omsorgstjenester. De regionale helseforetakene er palagt & serge for transport til undersekelse
eller behandling til bade spesialisthelsetjeneste og kommunal helse- og omsorgstjeneste
finansiert etter folketrygdloven kapittel 5. Pasientenes rett til dekning folger av pasient- og
brukerrettighetsloven.

Pasientreiser foretas enten med eller uten rekvisisjon:

a)Reiser rekvireres til brukere som ikke har mulighet til & benytte seg av rutegdende transport pa
strekningen eller som har behov for tilrettelagt transport av medisinske arsaker. Oppgjor foretas
mellom transporter og helseforetak. Pasienten betaler da kun eventuell egenandel.

b)Pasienten kan legge ut for reisen. Da skal regionale helseforetak serge for at pasientens
utgifter blir refundert etter krav (pasientreiser uten rekvisisjon). Retten til refusjon er regulert i



forskrift (syketransportforskriften). I dag ma krav om refusjon for reiseutgifter sendes per post.
Det er ikke mulig a sende elektronisk krav. Pasienten ma vedlegge skjema med detaljert
informasjon om reisen og dokumentasjon i form av kvitteringer og bekreftelse pa oppmete hos
behandler.

Ordningen med pasientreiser uten rekvisisjon har et stort innslag av manuelle prosesser, bade for
pasienter og for helseforetakene, og den medferer hoye administrative kostnader. I tillegg
oppleves dagens ordning som tungvint bade av pasienter og helseforetak. Det er dette som er
bakgrunnen for regjeringens enske om en forenkling.

Departementet foreslar & innfore en standard kilometergodtgjerelse uavhengig av hvilken
transport pasienten benytter. Kun ved reiser over 300 km skal utbetalingen fremdeles baseres pé
billigste rutegdende transport. Samtidig foreslds det & heve kilometergrensen fra 3 til 10 km.
Pasienter som av helsemessige grunner ma benytte bil eller drosje, vil fortsatt ha rett til refusjon
pa strekninger som er kortere enn 10 kilometer. Departementet foreslér i stor grad & viderefore
bestemmelsene for refusjon av faktiske utgifter nar pasientens helsetilstand eller
kommunikasjonsmessige forhold gjer bruk av egen bil eller drosje nedvendig. Ved bruk av egen
bil refunderes i henhold til felles standardsats.

Videre legges det opp til at en elektronisk losning kan bli tilgjengelig for innbyggerne via "Min
helse” pa helsenorge.no. I henhold til heringsnotatet skal oppmate bekreftes gjennom data fra
eksisterende registre. Dette mé forstas slik at pasienten ikke lenger er ansvarlig for
dokumentasjon pa dette. Videre foreslds det bl.a. & forskriftsfeste at to foreldre har rett til
utgiftsdekning nér de folger alvorlig eller livstruende syke barn til behandling.

Vurdering

Dagens ordning for pasientreiser uten rekvisisjon oppleves som svart tungvint. Dette gjor at
pasienter 1 mange tilfeller unnlater & sende inn refusjonskrav. I tillegg kommer at
saksbehandlingen av disse refusjonskravene i en del tilfeller framstar som pirkete og preget av
mistro. Dette har bidratt til at enda flere senere unnlater & sende inn krav. En forenkling av
dagens ordning er derfor svart positivt. Om endringen innebarer at enkelte som reiser kort
strekning vil fa noe mindre utbetalt, kan ikke tillegges avgjerende vekt. Det ma likevel tas
hensyn til at mange av dagens eldre ikke vil ha mulighet til & sende inn krav elektronisk. En
forenkling av dagens skjema for innsending pr. brev ma ogsé felges opp. Krav til
dokumentasjon vil i de aller fleste tilfeller bli mindre som foelge av de foreslétte endringene,
bade med hensyn til oppmete og reiseutgift.

Det er ogsa positivt med en presisering i forskrift at to foreldre har rett til utgiftsdekning nar de
folger alvorlig eller livstruende syke barn til behandling.

RA&d for eldre og mennesker med nedsatt funksjonsevne hadde i mete 15.10.14 folgende
merknad til RS 37/14: Rad for eldre og mennesker med nedsatt funksjonsevne ber om at det
utformes en enkel heringsuttalelse der det framgér at man er positiv til en forenkling av
eksisterende regelverk.



Ridmannens innstilling

Utvalg for helse, oppvekst og kultur avgir pa vegne av Tydal kommune folgende heringssvar til
forslag om forenkling av regelverket for dekning av pasienters reiseutgifter:

1. Tydal kommune stotter departementets forslag om en forenkling av regelverket for dekning
av pasienters reiseutgifter. Forslaget innebarer en rekke positive endringer, spesielt bortfall av
pasientens dokumentasjonsplikt.

2. Det er ogsa positivt at det i forslaget foreslds 4 innfere en elektronisk lgsning for innsending
av refusjonskrav, men det ma tas hayde for at en stor del av dagens eldre ikke kan dette. Dagens
skjema for innsending pr. brev mé derfor ogsa forenkles.

Behandling i Utvalg for helse, oppvekst og kultur - 12.11.2014

R&dmannens innstilling enstemmig vedtatt.

Vedtak i Utvalg for helse, oppvekst og kultur - 12.11.2014

Utvalg for helse, oppvekst og kultur avgir pa vegne av Tydal kommune folgende heringssvar til
forslag om forenkling av regelverket for dekning av pasienters reiseutgifter:

1. Tydal kommune stotter departementets forslag om en forenkling av regelverket for dekning
av pasienters reiseutgifter. Forslaget innebarer en rekke positive endringer, spesielt bortfall av
pasientens dokumentasjonsplikt.

2. Det er ogsa positivt at det i1 forslaget foreslas & innfere en elektronisk lgsning for innsending
av refusjonskrav, men det ma tas hoyde for at en stor del av dagens eldre ikke kan dette. Dagens
skjema for innsending pr. brev mé derfor ogsé forenkles.



