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Heringsinnspill fra Helsedirektoratet - Forslag til forskrift om behandlingsreiser til utlandet

Viviser til deres brev datert 8. desember 2016 vedrgrende forslag til forskrift om
behandlingsreiser til utlandet.

Helsedirektoratet har fglgende innspill til hgringen:

Egenandeler

Egenandeler betalt for behandlingsreiser til utlandet inngar som en del av grunnlaget for frikort
egenandelstak 2. Frikort egenandelstak 2 ble automatisert fra 1.1.2017. Dette innebaerer at
betalte egenandeler for behandlingsreiser til utlandet rapporteres til Helfo, og pasienter som
har-betalt egenandeler over egenandelstaket-(1990 kr i 2017) far automatisk tilsendt frikort i
posten, og tilbakebetalt overskytende belgp til sin konto.

Ved at ordningen inngar i frikortgrunnlaget skjermes pasientene i fgrste runde ved at de kun
betaler egenandel per dggn for oppholdet. Videre betaler de kun inntil frikorttaket fgr de
mottar frikort, og folketrygden refunderer overskytende belgp. Dette innebaerer at
behandlingsreisen for den enkelte aldri koster mer enn egenandelstaket. Personer som ogsa
har andre egenandeler innenfor frikort egenandelstak 2 vil ogsa fa dette medregnet i det totale
belgpet som skal betales i Igpet av et kalenderar.,

Endring i antall personer som reiser pa behandlingsreiser pavirker folketrygdens utgifter i
forhold til frikortordningen. Da det imidlertid er et lavt antall personer som reiser p3
behandlingsreise hvert ar, vil dette i svaert liten grad pavirke totalsummen av utgiftene til
frikortordningen {sa frem dagens praksis ikke endres).

I hgringsnotatet omtales ledsagers utgifter som egenandel. Det gjgres oppmerksom pa at dette
i dag handteres som egenbetaling. At dette i dag er en egenbetaling innebaerer at utgiftene ikke
kan legges til grunn for frikort. Er utgiften egenbetaling dekker ledsager hele utgiften selv, er
det egenandel vil denne innrapporteres til Helfo og ledsager vil fa frikort og refundert
overskytende belgp over egenandelstaket til sin konto automatisk. For den enkelte vil det om
utgiften er egenbetaling eller egenandel pavirke den totale kostanden ved oppholdet. Endres
dagens praksis til at utgiften skal vaere egenandel vil dette pavirke folketrygdens utgifter ved at
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belgpet over egenandelstaket refunderes. Dette vil imidlertid vaere sma summer i forhold til at
antall ledsagere er lavt.

| hgringsnotatet star det at barn under 16 ar er fritatt fra 3 betale egenandel for
behandlingsreiser. | henhold til dagens ordning er personer under 19 ar fritatt fra 3 betale
egenandel. Ved innfgringen av automatisk frikort for egenandelstak 2 fra 1.1.17 ble
aldersgrensen for fritak for fysioterapi og rehabiliteringsopphold hevet til 16 ar. Dersom
aldersfritaket for behandlingsreiser settes til 16 ar slik som foreslatt i forskriftens § 9,
innebaerer det en innstramming ved at barn i alderen 16-19 ar na ma begynne 3 betale
egenandel.

Resistente bakterier

Forekomsten av resistente bakterier er betydelig hgyere i land utenfor Norden og Nederland
enn det vi ser i Norge. Likevel er resistensproblematikk og smitterisiko ikke omtalt i Helse- og
omsorgsdepartementets hgringsnotat. Det er begrenset tilgang til resistensdata fra
Montenegro i internasjonale overvakingsrapporter. Situasjonen i Spania og Tyrkia er imidlertid
beskrevet i rapporter fra henholdsvis ECDC og WHO Euro .

Kunnskap om hvilken risiko behandlingsreiser gir for baererskap av resistente bakterier er
begrenset. Det er likevel grunn til & vaere oppmerksom pa den mulige risikoen denne ordningen
kan medfgre. OQUS har undersgkt baererskap av Staphylococcus aureus i forbindelse med
behandlingsreiser, men data fra undersgkelsen er forelgpig ikke publisert.

Klageadgang

Det mest utfordrende & vurdere i denne hgringen er problemstillingen knyttet til klageadgang.
Vurderingen av hvor viktig disse reisene er for den enkelte, ma veies opp mot den
ressursbruken det er formalstjenlig a legge til grunn ved behandlingen av sgknadene. Vi har
forstaelse for at det er meget krevende & foreta en revurdering av alle de sgknadene som har
kommet inn, og for at det er mest effektivt ikke & holde av plasser slik at de som har fatt en
innvilgelse faktisk kan innrette seg etter denne. | denne saken ma hensynet til forvaltningens
effektivitet trekkes frem, og spisskompetansen sitter som beskrevet i Seksjon for
behandlingsreiser. Likevel er det viktig at denne problemstillingen vurderes meget ngye av
lovavdelingen, og det bgr presiseres at unntak fra de alminnelige reglene om klageadgang
meget sjelden bgr fravikes.
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