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	Høringsvar - Etablering av en ordning for refusjon av pasienters utgifter til helsehjelp (ikke-sykehusbehandling) i andre EØS-land


Vi viser til høringsbrev om etablering av en refusjonsordning for utgifter til helsehjelp mottatt i andre EØS-land.

KS mener det er viktig å se refusjonsordningen i sammenheng med Europakommisjonens direktivforslag om pasientrettigheter ved grensekryssende helsetjenester. Direktivforslaget reiser en del problemstillinger det er viktig å avklare:
· Hvilke kommunale tjenester defineres som helsehjelp? Vil for eksempel hjemmesykepleie og rehabilitering omfattes av direktivet?

· Direktivforslaget fastslår at myndighetene ikke skal kunne kreve forhåndsgodkjenning av ikke-sykehusbehandling i andre EØS-land. 
· Hva defineres som ”ikke-sykehusbehandling”?

· Hvilke konsekvenser vil dette ha for kommunenes mulighet til å planlegge, dimensjonere og prioritere sin virksomhet? Vil fastlegen kunne beholde sin portvaktsrolle, eller kan pasienter reise til for eksempel spesialister, fysioterapeuter og rehabiliteringsinstitusjoner i et annet EØS-land uten henvisning fra sin fastlege?

· Hvem har ansvaret ved pasientskader?

Etter KS’ oppfatning er det viktig at direktivet utformes slik at ikke ressursene i større grad tilfaller pasienter med behov for tjenester som ikke er prioritert. Hvis ikke, vil direktivet medføre samlede merutgifter.

KS begrenser sin uttalelse til å kommentere de foreslåtte finansieringsmodellene. Det er viktig at ordningen er forholdsvis enkel å administrere. Vi mener derfor modell 1 og 3 bør være uaktuelle. Etter vår vurdering vil folketrygdmodellen (modell 2) og den pragmatiske løsningen (modell 4) være akseptable. Ifølge departementet vil bruken av refusjonsordningen trolig være liten. Etter vår vurdering er det derfor ikke grunn til å etablere en finansieringsordning som er komplisert og administrativ kostbar. Vi er enig med departementet i at dersom bruken av ordningen blir større enn antatt, kan det være aktuelt å vurdere finansieringsløsning på nytt.
Med hilsen

Bjørn Gudbjørgsrud

Direktør
