Høringsuttalelse - Forslag til endring i pasientrettighetsloven § 2-6 og forslag til forskrift om rett til dekning av utgifter ved pasienters reise for undersøkelse eller behandling

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets brev datert 27. august 2007 til høringsinstansene, herunder landets regionale helseforetak. 
Helse Bergen HF støtter den forenkling/harmonisering av regelverket som de foreslåtte endringer når det gjelder reise for dagpasienter og pasienthotell innebærer. 

For øvrig har Helse Bergen HF følgende merknader til forslaget til ny forskrift om rett til dekning av utgifter ved reise for undersøkelse og behandling:

Til § 1

Departementet viser i høringsnotatet til at reglene i gjeldende forskrift og rundskriv er videreført. I gjeldende rundskriv fra Arbeids- og velferdsdirektoratet (Hovednr. 71), er det presisert at kommunen skal dekke reiseutgifter til allmennlege og fysioterapeut for beboere i alders- og sykehjem. Dette er så langt vi forstår begrunnet i at dette er tjenester som ordinært skal tilbys av insitusjonen innenfor de rammetilskudd og den egenbetaling som utgjør finansieringen av slike institusjoner. Dersom det oppstår behov for at pasienten må reise til allmennlege eller fysiotrapeut utenfor institusjonen, for eksempel pga midlertidig vakanse eller sykefravær hos helsepersonell, er det derfor også naturlig at det er sykehjemmet som dekker slike reiser. Vi kan ikke se at slike reiser er nevnt under unntakene i denne bestemmelsen, og foreslår at dette vurderes tatt med her. Vi gjør i denne forbindelse oppmerksom på at omsorgsboliger som er organisert i tilknytning til driften av syke- og aldershjem reiser særlige spørsmål som kanskje har relevans i denne sammenheng.  

Til § 2

Det er viktig at presiseringen om at retten til dekning av reiseutgifter faller bort når pasienten får tilbud om transport med den transportør som helseforetaket har inngått avtale med, også framgår av forskriften selv om dette prinsippet er slått fast i pasientrettighetsloven § 2-6. Vi gjør oppmerksom på at det er helseforetakene som inngår avtaler med transportører om pasienttransport, så for ordens skyld bør det i annet ledd stå:

”….. eller har avtale med helseforetak og/eller regionalt helseforetak”. 

Når helseforetakene fullt ut overtar forvaltningen av dette regelverket, herunder også utbetaling av refusjon til pasientene, vil en slik bestemmelse bli lettere å håndheve enn i dag hvor transportavtalene og oppgjøret til transportørene forvaltes av helseforetakene mens refusjon på personnivå forvaltes av NAV-kontorene. 

Til § 3

Etter § 3 a og b dekkes reiser i forbindelse med helsetjenester som omfattes av folketrygdloven kapittel 5 og spesialisthelsetjenester som dekkes av regionalt helseforetak. Når pasienten på grunn av sin helsetilstand har krav på annen transport enn billigste rutegående transportmiddel (for eksempel drosje), er det personell med rett til å attestere (rekvirere) slik transport som innestår for at dette gjelder tjenester som omfattes av loven 

§ 2-6 og forskriftens bestemmelser §§ 2 og 3. Det er imidlertid ikke stilt krav om attestasjon av at kriteriene er oppfylt i øvrige tilfeller, jf for eksempel merknaden til forskriften § 2 om at retten til å få dekket reiseutgifter ikke gjelder ved rent ”administrative” konsultasjoner som for eksempel utstedelse av førerkortattest eller legeerklæring i forbindelse med tegning av forsikring. Hvis slike forbehold/unntak skal ha noen praktisk betydning, bør det i hvert fall vurderes om det skal oppstilles som et krav for refusjon av reiseutgifter at helsepersonell har bekreftet (attestert) at pasienten har refusjonsberettigede reiseutgifter. Pasientene selv kan ikke forventes å kjenne til eller ta ansvar for slike spesifikke avgrensninger i regelverket. 

I høringsnotatet stilles spørsmålet om det er en mer hensiktsmessig praksis at NAV - slik som i dag - dekker reisene til ortopedisk verksted enn at disse reisene skal dekkes etter forskriften om pasienttransport som foreslått her. I dag er det slik at disse pasientene reiser på egen rekvisisjon fra NAV og betalingen for reisen refunderes transportøren direkte fra NAV. Konsekvenser av dagens praksis er at ortopedipasienter som kunne vært med i fellestransport som organiseres av foretaket eller delt drosje med andre pasienter fra hjemkommunen, reiser ”ved siden av” det etablerte transporttilbudet. Ut fra et samfunnsøkonomisk perspektiv vil vi derfor støtte forslaget om at slike reiser heretter dekkes etter forskriften om pasienttransport slik at også disse pasientene kan inngå i det felles og samordnede transporttilbudet som helseforetakene har etablert. Det er selvsagt en forutsetning at de midler som i dag er avsatt til NAV sin forvaltning av slike reiser i så fall overføres til RHFene. 

I denne sammenheng kan nevnes at dekning av reiseutgifter til terapiridning som pr. idag også dekkes av NAV, etter vårt syn forvaltes på en tungvint og byråkratisk måte. Saksbehandlingen kunne forenkles betydelig ved at også dette ble behandlet etter forskriften om pasienttransport. I dag er det slik at pasienter som har fått godkjent terapiridning fra NAV, reiser på samme rekvisisjon som benyttes for reise til/fra helsetjenester. Deretter må Oppgjørskontoret i hver helseregion sortere ut disse rekvisisjonene fra de øvrige og sende  refusjonskrav til NAV. Dersom dekning av reiseutgifter til terapiridning legges inn under forskriften om pasienttransport på samme måte som reiser til ortopedisk verksted, er det en forutsetning at de midler som i dag er avsatt til NAV sin forvaltning av slike reiser i så fall overføres til RHFene. 

Til § 5

Den myndighet og det ansvar enkelte personellgrupper er gitt til å attestere at pasienten på grunn av sin helsetilstand har behov for annen transport enn billigste rutegående transportmiddel (det som tidligere ble benevnt ’ekstraskyss’), er en så viktig og ansvarsfull funksjon at vi mener det bør framgå direkte av bestemmelsen hvilket personell som har en slik rett istedenfor at dette ”bare” er beskrevet i merknaden til paragrafen. Også behovet for klare og oversiktlige regler er et argument for at slike sentrale bestemmelser står i selve forskriftsteksten.  

Til § 6

Vi mener det må tas inn en tilføyelse i § 6a) om at reisen avbrytes når pasient innlegges i eller er dagpasient i helseinstitusjon for det kan selvsagt ikke være slik at pasienten både skal ha kostgodtgjøring for fravær fra hjemmet og full forpleining under institusjonsoppholdet. Slik merknaden til § 6a er formulert, er dette egnet til å misforstå. Noe annet gjelder selvsagt ved for eksempel polikliniske konsultasjoner, der også undersøkelse/behandling inngår i fraværstiden fra hjemmet. 

Til § 7

Vi støtter den forenkling av reglene rundt permisjonsreiser som her er foreslått. Men igjen: Det er i merknaden tatt forbehold om at dette bare gjelder ved permisjoner som er besluttet av institusjonen, og ikke når pasienten selv velger å reise i permisjon. Det er ikke gitt noen nærmere begrunnelse for en slik avgrensning, og vi kjenner heller ikke til hvor utbredt dette er i praksis. Men hvis et slikt forbehold skal ha noen praktisk betydning, bør det jo være et krav for refusjon av reiseutgifter at permisjon er attestert av institusjonen (utenom de tilfeller der personell ved institusjonen har rekvirert annen transport for pasienten i forbindelse med permisjonen). 

Til § 9

På samme måte som i dagens forskrift bør det framgå av denne bestemmelsen at ledsagers utgifter dekkes når ledsagelsen på reisen er nødvendig av medisinske eller behandlingsmessige grunner, jf også merknaden til § 9 første ledd. Det er altså ikke tilstrekkelig at det står som i utkastet; ”Når pasienten trenger ledsager,……”. 

Videre oppfordrer vi departementet til å vurdere hvilke krav som skal stilles til attestasjon av behovet for ledsager da det ikke kan være opp til pasienten (alene) å vurdere/avgjøre dette. Etter dagens regler skal behovet for dyrere transport og eventuelt behov for ledsager i tillegg, være særskilt attestert ved rekvisisjon eller legeerklæring. I spesialisthelsetjenesten forekommer det at pasient har følge på reiser til/fra behandling og deretter får en erklæring fra fastlegen på at dette var nødvendig ledsagelse. Ved planlagt behandling/innleggelse bør det etter vår oppfatning kunne kreves at henvisende instans har tatt stilling til spørsmålet om behovet for ledsagelse på reisen på forhånd og derigjennom bekrefter behovet i rekvisisjon eller ved legeerklæring. Ved utskrivning fra sykehus bør det etter vår oppfatning kunne kreves at spørsmålet om behov for ledsagelse på tilsvarende måte avgjøres av sykehuspersonell med attestasjonsmyndighet som nevnt i § 5. Det vil da ikke være anledning til å komme med bekreftelse på behov for dekning av slike utgifter i etterkant. 

Til § 10

Vi synes reglene når det gjelder tapt arbeidsinntekt er rimelig klare når det gjelder pårørendes og andre personers krav på dekning av slike utgifter, det kunne likevel vært ønskelig med en definisjon av ’nære pårørende’. 

Når det gjelder spørsmålet om dekning av arbeidsgodtgjørelse for kommunalt ansatt personell, bør forskriften imidlertid bli mye tydeligere. Dagens rundskriv er noe mer detaljert på dette området enn foreliggende utkast til forskrift med merknader, og likevel ser vi at det er mye forvirring rundt praktiseringen og forståelsen av disse refusjonsreglene. Vi legger til grunn at kommunalt ansatt personell får utbetalt sin lønn fra arbeidsgiver på vanlig måte når de ledsager pasienter til undersøkelse og behandling, så spørsmålet er hva kommunen eventuelt kan kreve refundert og på hvilke vilkår etter denne forskriften. Det er i utkast til ny forskrift § 10 e) slått fast at det ikke utbetales arbeidsgodtgjørelse for personer ansatt i hjemmesykepleien slik det også framgår av dagens forskrift. I gjeldende rundskriv (Hovednr. 71) er det som begrunnelse vist til at eventuell arbeidsgodtgjørelse er innlagt i kommunens rammetilskudd. Men er dette annerledes når det gjelder personell som er ansatt i andre deler av kommunens helse- og sosialtjenester der det vil kunne oppstå behov for ledsagelse av pasient som ikke kan utføres av nære pårørende eller andre? Dette kan for eksempel gjelde ansatte i sykehjem, bofellesskap, omsorgsboliger, rusomsorg og lignende og som ikke (av kommunene) defineres som ansatt i hjemmesykepleien. Vi ber om at departementet bedre klargjør hvordan dette skal praktiseres. 

Til § 14 

Så langt vi har oppfattet dagens praksis, er det slik at pasienter som er unntatt fra å betale egenandel, må kreve denne refundert i ettertid når vedkommende har reist på rekvisjon og egenandel innkreves av transportør på vanlig måte (når pasienten ikke har frikort). Departementet bes vurdere om framgangsmåten for å få oppfylt denne rettigheten bør beskrives nærmere i bestemmelsen eller merknaden for oversiktens skyld. 

