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Denne retten er oppe til diskusjon  i  høring om rapport om alternativer for regulering av

pasientforløp og registrering av ventetid, og dette høringsnotatet gjenspeiler ikke denne

rapporten. Hva skjer med pasienters rett til behandling i utlandet dersom  §2-2  endres?
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4.2.2  Rett til nødvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

Notatet legger til grunn at det skal være et rimelig forhold mellom kostnadene og den

forbedring av pasientens helsetilstand behandlingen forventes  å  gi. Det ligger med andre ord

innebygd en kost/nyttevurdering i hva som er å anse som "nødvendig helsehjelp fra

spesialisthelsetjenesten".

Videre innebærer forsvarlighetskravet at dersom en bestemt type tjeneste er eneste alternativ

for å yte et forsvarlig tilbud til pasienten, har pasienten også et rettskrav på den bestemte

tjenesten.

Behandling i varme strøk via Statens Behandlingsreiser og fysioterapi i bostedskommunen er

begge i dag tilbud som begrenses av statens bevilgninger og kommunens økonomi og ikke

helsefaglige vurderinger.

Forsvarlighetskravet defineres også til å gjelde hele pasientforløpet, slik at selv om det ikke er

lovregulerte frister for forløpet etter oppstart, skal pasienten utredes og behandles innen

forsvarlig tid.

Her opplever NRF at det er en avstand mellom hva som defineres som pasientforløp og hva

som oppleves som pasientforløp. For en pasient som er eller blir syk, er det fra sykdom

oppstår til sykdom er helbredet et forløp går. Et pasientforløp innenfor

spesialisthelsetjenesten er derfor en for sterk avgrensning hva gjelder forsvarlighetskravet. Det

er spesielt i overgangen fra spesialist til primærhelsetjenesten vi ser at det glipper.

Videre er det også slik at for enkelte at av våre medlemmer så er ikke behandling i

spesialisthelsetjenesten aktuelt, da diagnosetype eller tilstand behandles så å si i sin helhet i

primærhelsetjenesten. Hvordan disse rettighetene eventuelt skal overføres til utlandet blir da

uklart.

Vi gjør også oppmerksom på departementets vurderinger under notatets kapittel 8.3.1 der

departementet vurderer at det er et behov for mekanismer for å sikre likebehandling av

pasienter på gruppenivå, på tvers av nivåer og institusjoner.

«Det er viktig at spesialisthelsetjenesten pålegges en plikt til å sikre at

prioriteringsbeslutninger gjennomføres på en slik måte at det sikrer pasienter lik tilgang til

trygge metoder med dokumentert effekt uavhengig av hvor i landet de bor.»

Dette støtter NRF fullt ut, men vil tillegge at likebehandling av pasienter som individer på tvers

av nivåer og institusjoner er likeså viktig og at individets rettigheter og muligheter også må

vernes om.
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4.2.3 Prioriteringsforskriften

I  forslaget til ny Prioriteringsforskrift §2 og §2a nevnes «kunnskapsbasert praksis», uten at det

gjøres rede for hva som ligger  i  begrepet. Det kan forstås slik at det er denne kunnskapen som

er med på å bestemme hva som er den «forventede nytten av helsehjelpen».

amine“5

NORSK REVMATIKERFORBUND NOF-734,

NRF ønsker derfor en tydeliggjøring av hva «kunnskapsbasert praksis» skal innebære. Uten en

slik felles forståelse vil man raskt komme i en situasjon preget av usikkerhet og i verste fall ulik

klinisk praksis.

4.2.5 Fritt behandlingsvalg

Slik det er i dag kan det oppstå situasjoner der er et helseforetak må prioritere

rettighetspasienter fra egen helseregion for å oppfylle sitt sørge-for-ansvar, og derfor

nedprioritere og/eller avvise pasienter fra andre helseregioner. Dette er en forståelig men

uheldig praksis for den enkelte pasient da det går unødvendig mye tid i vurderinger ved de

enkelte helseforetak.

Her mener NRF at Helfo bør involveres tidligere i den totale omfordelingen av slike pasienter.

Med det vil man tidligst mulig kunne vurdere alternativer utenfor Norges grenser og dermed

oppfylles pasientens rett til å få helsehjelpen i utlandet innen fastsatt frist, jf. § 2-1 b femte

ledd.

4.4.2 Krav til ressursbruk

Notatet legger til grunn at der det er faglig uenighet eller tvil om diagnostisering på grunn av

usikre sym ptomer, vil hensynet til faglig forsvarlighet vanligvis måtte gå foran hensynet til å

redusere helsetjenestens ressursbruk i vurderingen av om det skal iverksettes ytterligere

utredninger og undersøkelser.

Som grunnpremiss mener NRF at behandling av symptomer alltid må igangsettes, spesielt der

diagnose lar vente på seg.

14.1.1 EU— og EFTA—domstolens praksis

Det følger av rettspraksis i EU — og EFTA-domstolen at det er en forutsetning for å ha rett til å

få dekket utgiftene til helsetjeneste i et annet EØS-land at pasienten har rett til å få dekket

utgiftene til den aktuelle helsetjenesten i trygdemedlemsstaten.

Her ønsker NRF å gjøre oppmerksom på utfordringene ved behandlingsopphold i varme strøk.

Staten gir i dag et supplement til sitt helsetilbud via Statens Behandlingsreiser der et utvalg av

pasienter får reise til varmere strøk for å motta avgjørende helsehjelp. Det er en individuell

vurdering hvorvidt man er kvalifisert til å motta et slikt tilbud eller ikke.

Dersom man er kvalifisert medisinsk kan man likevel oppleve ikke å være garantert plass da

antall plasser er en separat økonomisk vurdering. Disse ventelistepasientene er i dag i limbo

og nær rettighetsløse. De er kvalifisert på individnivå, men begrenses på gruppenivå på grunn

av økonomi.
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