Hearingsuttalelse Sandefjord kommune:

Hering - utkast til forskrift om stgnad til helsetjenester mottatt i et annet E@S-land (ny
ordning for refusjon av pasienters utqifter til helsehjelp (ikke-sykehusbehandling) i andre

E@S-land)

Behandling: Administrativt behandlet iht til kommunehel setjenestel ovens §1-4, legges frem
som orienteringssak Helse- og sosialutvalget 21.09.2010.

Saksbehandler: Kommuneoverlege Ole Henrik Augestad
Kommunens uttal el se:

Dette fordaget innebagrer at kommunene kan stilles overfor potensielt betydelige uforutsette
utgifter, og der kommunene er uten medbestemmel se eller kontrollmulighet.

Skal denne refusjonsordning innferes som foresl &t, fremmes det i haringsnotatet et forslag
om en dialog om ordningen mellom Helsedirektoratet/HEL FO og K S, der man over tid blant
annet skal drafte fastsettelse av retningslinjer for praktisering av refusonsordningen. Dette
opplevesikke som en tilstrekkelig kontrollordning, spesielt ikke sett i lysav at det i
heringsnotatet tydelig fremholdes at det hersker stor usikkerhet knyttet til de praktiske og
akonomiske konsekvensene av den fores tte ordningen. Skal en slik kontrolldialog haen
ansket effekt, maman i utgangspunktet ved innfgringen av refusionsordningen ha pa plass en
konkret partssammensatt styringsgruppe som detaljert gér igjennom praktiseringen av
ordningen, og kan gi retningslinjer for praktiseringen.

Prinsipielt sett mener Sandefjord kommune at refusjonskostnadene som denne ordningen
medfarer bar dekkes av folketrygden. Den foresl atte ordningen bryter med det prinsipp som
gielder intern i Norge; pasienter kan fritt benytte kommunal e hel setjenester av den type som
er nevnt i dette forslaget (allmennlege-, fysioterapi- og jordmortjenester) i andre norske
kommuner enn sin bostedskommune uten at dette medfarer refugonskrav mellom
kommunene. Pa samme méte bar heller ikke kommunale hel setjenester gitt i et annet land
medfare gkte kostnader for bostedskommunen. Ekstrakostnadene som EZS-avtalen medfarer
pa dette feltet bar derfor dekkes pa sentralt hold. Et ytterligere argument for sentral dekning
av refugonsutgiftene ligger i ansket om en mest mulig ragonell styring av ordningen. Det
niva av spesialkompetanse som kreves nar det gjelder vurdering av utenlandske hel setjenester
og internasjonalt kostnadsniva vil bare foreligge sentralt i HELFO. Det ville derfor av
styringsmessige arsaker ogsa vaare best alegge dekningen av refusjonsutgiftene til et sentralt
niva (folketrygden), dlik at to sentrale, likeverdige parter kontrollerer ordningen og dens
konsekvenser.



