ooe VESTRE VIKEN

Helse- og omsorgsdepartementet Dato: 13.01.2013

Postboks 8011 Dep Sakshehandler:  Halfdan Aass
Direkte telefon:

0030 0SLO Var referanse:  12/04484-4 / 008
Deres 201204100-/ATG
referanse:

Hering - endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og implementeringen
av pasientrettighetsdirektivet

Det vises til Helse- og Omsorgsdepartementets utsending av ovennevnte hgringsnotat
16.10.2012 med frist til 4 avgi hgringssvar innen 16.01.2013. Vestre Viken har deltatt i drgfting
av hgringen i Helse Sgr-@st, som vil sende hgringssvar pd vegne av foretaksgruppen. Vi vil i
tillegg komme med vare viktigste synspunkter.

Forslag om opphevelse av skillet mellom rettighets- og ikke-rettighetspasienter

Det mest dyptgripende forslaget er 3 oppheve skillet mellom rettighets- og ikke-
rettighetspasienter. Det kan fgres argumenter bade for og mot dette. Et viktig moment er
spgrsmalet om i hvilken grad man gnsker a bruke juridiske rettigheter pa medisinske
vurderinger som ofte er gjenstand for skjgnn. Vestre Viken gnsker som foretak a papeke noen
momenter til diskusjonen, men uten d konkludere i spgrsmalet. Den konkrete utformingen av en
nyordning vil veere avgjgrende for hvordan den vil fungere.

Den sterkeste motforestillingen er at alle pasienter vil fa en juridisk bindende frist for nar
helsehjelp skal gis, uavhengig av lidelsens alvorlighetsgrad. Alvorlighetsgraden av de lidelser
spesialisthelsetjenesten i dag behandler er sveert bred, fra sykdom som ubehandlet gir betydelig
forkortet liv til enkle lidelser som kan vaere plagsomme, men med liten medisinsk
alvorlighetsgrad. I de sistnevnte situasjonene vil en medisinsk forsvarlighetsvurdering tilsi at
ventetiden kan veere lang, mens pasientens forventninger og politiske malsetninger kan tilsi en
kortere ventetid. For eksempel kan den ndvaerende malsetning om at ingen pasient skal vente
lenger enn ett ar vaere en rimelig og gnskelig malsetning bade fra et pasient- og et
behandlerperspektiv, men ut fra medisinsk forsvarlighet vil en rekke pasienter kunne vente
utover dette. I lovforslaget star at fristen skal fastsettes i samsvar med det faglig forsvarlighet
krever. Det ma sikres gjennom klare veiledere at dette virkelig brukes som reelt kriterium for
frist for behandling. En mélsetning eller palegg ut fra andre forhold om en viss maksimal
ventetid ma da ha annen begrunnelse enn medisinske forsvarlighet.

Pasientene skal selvfglgelig fortsatt prioriteres tidsmessig etter hastegrad. Det vil imidlertid
vaere en risiko for at en juridisk bindende frist for ogsa de enkle behandlingene, vil pavirke
behandlingsforlgpet for de alvorlige tilstandene. Ved kapasitetsutfordringer vil en bli fokusert
pa a oppfylle de juridiske rettighetene. Det er en risiko for at behandlingsforlgpet for de
alvorlige tilstandene kan bli forlenget utover det gnskelige (selv om man fortsatt ligger innenfor

det medisinsk-forsvarlige) for & unnga at pasienter med enklere tilstander far fristbrudd. I

Postadresse: Telefon: 32 80 30 00 E-postadresse:postmottak@vestreviken.no
Vestre Viken HF Org. Nr: 894,166.762 Webadresse: www.vestreviken.no
3004 Drammen

Var bank: DNB ASA, N-0021 Oslo, Norway. Kontonummer: 1503.27.06093. IBAN: NO3215032706093, BIC: DNBANOKK




perioder opplever behandlere at tilstremming av gyeblikkelig hjelp-pasienter og pasienter til
elektiv utredning/ behandling for alvorlige tilstander blir stgrre enn planlagt. Det gjgr at elektiv
virksomhet som kan utsettes, blir forskjgvet. Denne fleksibiliteten blir mindre hvis alle har en
juridisk bindende behandlingsfrist.

Vi vil ogsa papeke at det er en risiko for at det kan oppstd konkurranse mellom 3 hindre
fristbrudd for enklere tilstander og ngdvendige kontroller av pasienter med mer alvorlig
sykdom i situasjoner med kapasitetsutfordringer.

En juridisk bindende frist for alle pasienter som skal ha helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten vil
hgyst sannsynlig medfgre et gkt press pa kapasiteten. Vi tror at en kapasitetsgkning vil matte
komme. Det vil fgre til gkte kostnader.

En opphevelse av skillet vil ha som positiv effekt at det vil forenkle de medisinsk-faglige
vurderingene. Som papekt i hgringsbrevet, varierer andelen som blir gitt rett til ngdvendig
helsehjelp fortsatt betydelig, selv om forskjellene er blitt mindre. Det blir imidlertid svart viktig
at en rettighetsbestemmelse er forankret i det medisinsk-faglige skjgnnet.

Rett til vurdering
Vurderingsfristen foreslas redusert til 10 virkedager. Dette stgttes. Det er viktig a for

pasient/behandler 3 fa rask tilbakemelding. Ved mistanke om alvorlig sykdom er det allerede i
dag et krav om rask vurdering. Ved Vestre Viken vurderes i dag noe over

90 % av henvisningene i lgpet av 10 kalenderdager. En kortere vurderingstid gir mindre
anledning til 4 innhente tilleggsopplysninger. Etter var mening bgr det presiseres tydeligere enn
i dag at vurderingen av henvisningen er av pasientens helsetilstand, og om den tilsier behov for
hjelp i spesialisthelsetjenesten. Det er ikke et krav om at diagnosen skal veere klarlagt i lapet av
vurderingstiden. Her opplever vi jevnlig misforstaelser i dag.

Selv om det ikke er direkte tema for hgringen, vil vi anbefale at videre arbeid ogsa innbefatter
ytterligere veiledning omkring nar en tilstand skal anses avklart versus uavklart. Selv om
veiledningen kan synes entydig, er var erfaring at det kan gjgres ulike medisinske vurderinger
av hvor avklart en diagnose er ved vurderingstidspunktet, og dermed av om helsehjelpen
primeert skal veere utredning eller behandling.

Informasjon om tid for helsehjelp mv

Pasienten skal i svaret pa vurderingen fd en informasjon om ndr helsehjelp kan forventes. Det
foreslds at tidspunktet ikke skal ha et stgrre intervall enn en uke. Dette mener vi er for kort, og
foresldr at dette settes til et intervall pd 1 maned. Et kortere intervall vil redusere fleksibiliteten i

planleggingen ved sykehuset.

Det er videre foreslatt at alle som har rett til utredning/behandling innen seks méaneder, skal fa
en konkret dato og klokkeslett for start av utredning/behandling. Vi mener at seks maneder er
for lang tid som generelt krav, selv om det vil vaere mulig i en del situasjoner. Som generelt krav
vil det imidlertid fgre til redusert fleksibilitet, og risiko for mange omramminger av time. [
praksis viser det seg ved flere avdelinger at det er vanskelig 4 ha god oversikt mer enn 3
maneder fram i tid, ogsa fordi man ma holde av timer for hastetilfeller. Selv om det er rom for
logistikk-forbedringer, anbefales at kravet settes til tre og ikke seks maneder. Det sikrer ogsa at
man Kan sette av tilstrekkelige timer til de pasienter som kommer til og som har behov for time i

Igpet av dager/fd uker.

Tilbakemeldingen til pasienten etter at henvisningen er vurdert skal inneholde to tidspunkter,
ett som er tidspunkt for nar "utredning eller behandling skal settes i gang” (lovteksten) og ett
som er den juridisk bindende tidsfrist for nar pasienten senest skal ha fatt
utredning/behandling. Den farste er ikke juridisk bindende. Det er viktig at tekst i lov og



forskrift og i veiledninger og informasjon til pasienten blir tydelig, slik at det ikke oppstar
misforstdelser her. Det er erfaringsmessig vanskelig for mange 4 holde ulike typer tidspunkter
og frister fra hverandre.

Formidling til HELFO dersom frist ikkke kan oppfylles

I hgringsbrevet pdpeker departementet at fa pasienter henvender seg HELFO, og at det av den
grunn uansett er behov for a gjgre endringer i regelverket. Vi har selvfglgelig har en juridisk
plikt til & gi pasienten rett til prioritert helsehjelp innen fristen, og at det arbeides hardt for & n3
malet om null fristbrudd. Nar sa fa pasienter i dag henvender seg til HELFO, kan det imidlertid
dels ha sammenheng med at rundt halvparten av pasientene har fatt oppfylt sin rettighet innen
13 dager, slik som papekt i hgringsbrevet. Mange vil akseptere at det gir litt over tiden. Dette
antallet burde ogsa la seg redusere ved gkt oppmerksomhet og bedret logistikk, siden det er
sdpass kort tid mellom frist og helsehjelp. Dessuten har de siste ars fokus pa fristbruddene vist
at en del har fatt oppfylt sin frist uten at det har veert registrert korrekt i de
pasientadministrative systemene.

Det er foreslatt at helseforetaket selv skal fa plikt til & kontakte HELFO pasientformidling ved
fare for fristbrudd. Vi stgtter det. Det ma imidlertid ikke veere til hinder for at foretakene kan
kontakte andre helseforetak med forespgrsel om hjelp ved kapasitetsproblemer eller utnytte
Kontoret for fritt sykehusvalg. Hovedpoenget ma vare at foretaket selv fir ansvar for 4 skaffe et
tilbud innen fristen, ikke at det ngdvendigvis skal g gjennom HELFO.

Utvidelse av rett til fritt sykehusvalg til ogsd d gjelde radiologiske tjenester

Departementet foreslar 3 utvide ordningen med fritt sykehusvalg til & omfatte radiologiske
institusjoner som har avtale med et RHF. Vi stiller oss spgrrende til hensikten med denne
endringen. Det er fullt mulig 4 bruke disse institusjonene i dag. I en del sammenhenger er det
imidlertid sterkt gnskelig at radiologiske undersgkelser utfgres ved foretaket, f. eks. ved
oppfelging av kreftpasienter, preoperative utredninger mv. [ praksis er dette ikke noe problem i
dag, og vil neppe bli det med en utvidelse av ordningen heller, men vi ser ikke hvilken merverdi

dette vil gi.

Dersom dette gjgres, bar det imidlertid samtidig legges til rette for og stilles krav om elektronisk
samhandling mellom foretakene og de private radiologiske instituttene. Det brukes i dag mye
administrative ressurser pa a legge inn undersgkelser fra private fra CD-er inn i foretakets

PACS-system.

Pkonomiske og administrative konsekvenser
Departementet legger til grunn at forslagene kan gjennomfgres innen gjeldende skonomiske
rammer, og at det merarbeid som deler av forslagene medfgrer vil kunne oppveies av den

forenklingen endringene innebaerer.

En slik betydelig endring vil imidlertid etter vdr mening mitte medfere omstillingskostnader. De
pasientadministrative IKT-systemer pa legges om, endringene ma planlegges og implementeres i
foretakene med derav faglgende bruk av administrative ressurser. Det ma gjennomfgres et
betydelig oppleaeringsprogram. Nasjonalt ma det arbeides med prioriteringsveiledere, slik at de
ogsa omfatter pasienter som i dag ikke far rett til prioritert helsehjelp.

Det ovennevnte vil i stor grad vaere engangskostnader, som imidlertid ikke ma undervurderes.

Avhengig av utforming, vil en juridisk frist for utredning/behandling for alle pasienter kunne gi
kapasitetsutfordringer og mindre fleksibilitet ved toppbelastninger. Det vil hgyst sannsynlig
kreve gkning i kapasitet som vil ngdvendigvis medfarer gkte kostnader. Likeledes vil
kapasitetsutfordringer kunne medfgre gkning i fristbrudd, som ogsa vil vaere kostbart for
foretakene.



Vi mener ogsa at utvidelsen vil medfgre gkt administrativt arbeid med derav fglgende gkte
kostnader. Omfanget er imidlertid usikkert.

Det understrekes at det ma legges som forutsetning at de pasientadministrative systemene er
tilrettelagt for endringene fgr de settes i verk. Det ma settes av tilstrekkelig tid til det fgr
endringer gjennomfares.

Pasientrettighetsdirektivet
Nar det gjelder implementeringen av pasientrettighetsdirektivet, henvises til hgringsuttalelse

fra Helse Sgr-@st.
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