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Heringsuttalelse - forslag til endringer i folketrygdioven mv.

Vi viser til hgringsbrev av 16.juni 2008 om Forslag til endringer i folketrygdloven mv. - etablering av
en ordning for refusjon av pasienters utgifter til helsehjelp (ikke-sykehusbehandling) i andre EQS-
land.

EF-domstolen har slatt fast prinsippet i EF-traktaten om fri bevegelighet for tjenester gjelder for
helsetjenester, og at det innebeerer rettigheter ikke bare for tienesteytere, men ogsa for
tienestemottakere, her pasienter. Vilkarene for a fa dekket helsetjenester i andre land i EJS, skal
veere like gunstige som om tjenestene skulle veert gitt i Norge.

De vilkarene som ma veere oppfylt for & fa dekket utgifter til helsehjelp i hjemlandet, ma i
utgangspunktet ogsa veere oppfylt for at pasienten EZS-rettslig sett skal ha krav pa & fa dekket
utgifter til helsehjelp i andre E@S-land. Videre har ikke pasienten i medhold av E@S-avtalen krav
pa a fa dekket mer enn han ville fatt dekket om helsehjelpen var mottatt i hjemlandet.

Departementet foreslar at refusjonsordningen for ikke-sykehusbehandling skal omfatte falgende
helsetjenester: /
Legehjelp, Praver og undersgkelser ved medisinske laboratorier og radiologiske undersgkelser og
behandling, Tannlegehjelp, Psykologhjelp, Fysioterapi, Kiropraktorhjelp, Behandling hos
logoped/audiopedagog, Ortoptisthjelp, Jordmorhjelp, Viktige legemidler og spesielt medisinsk
utstyr og forbruksmateriell, Reiseutgifter i forbindelse med ovenstaende hjelp.

Tannhelsetjenesten i Vestfold FKF har utarbeidet hgringssvaret fra Vestfold fylkeskommune, som
falger:

1. Tannhelsetjenesten i Vestfold FKF foreslar at begrepet "ikke-sykehusbehandling” skiftes ut
med “helsehjelp utenfor sykehus”.

2. Stenad fra folketrygden er som hovedregel universelle rettigheter som er knyttet til
bestemte sykdommer eller anomalier. Tannhelsetjenesten i Vestfold FKF er enig i at slike
universelle rettigheter for alle typer helsehjelp som er inkludert i definisjonen av ikke-
sykehusbehandling ogsa skal veere gjeldende om behandlingen mottas i et annet E@S-
land.

Etter var oppfatning kan det stilles spgrsmal ved om det i det hele tatt er universelle
rettigheter pa tannhelsefeltet. All tannbehandling som det gis stanad til er
unntaksbestemmelser. Hovedregelen er at pasienter over 20 ar selv betaler for den
behandlingen de trenger.

Helse- og omsorgsdepartementet har imidlertid bestemt at det kan gjores unntak ved visse
tannproblemer, og det er utarbeidet Forskrift om stgnad til dekning av utgifter til
undersokelse og behandling hos tannlege for sykdom (F13.12.2007 nr 1412). | forskriftens
§ 1 fastsettes visse kvalifikasjonskrav som "innslagspunkter” (pkt 1 - 14) for nar det ytes
refusjon for tannbehandling. Innenfor de kvalifikasjonskravene som er listet opp, vil man
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kanskje kunne hevde at stgnadsordningen fra NAV for tannbehandling er av universell
karakter.

3. Finansieringsordningen hos voksne pasienter for refusjonsberettiget tannbehandling utfart i
andre E@S-land ber legges il statlig niva. Refusjonen for utgifter i utlandet ma ha som
forutsetning at de samme kvalifikasjonskrav som gjelder i Norge mht innslagspunkter etter
§ 5-6i Lov om folketrygd, pkt 1-14, blir lagt til grunn. Finansieringsordningen bgr sortere
under NAV Helsetjenesteforvaltning.

4. Behandling utfert for prioritert klientell etter Lov om tannhelsetjeneste, § 1-3 a)-d) har med
fa unntak ingen stenad fra folketrygden og er ikke en universell rettighet. Rettighetene for
de prioriterte gruppene er knyttet til behandling i Den offentlige tannhelsetjenesten i det
fylket vedkommende bor eller oppholder seg. Samme rett gjelder ikke dersom pasienten pa
eget initiativ sgker privat tannlege. Dekning av utgifter ved helsehjelp i andre E@S-land begr
av den grunn trolig ikke betraktes & komme til anvendelse. Rettigheter for prioriterte
pasienter etter Lov om tannhelsetjenesten bgr derfor unntas fra refusjonsordningen for
refusjon av pasienters utgifter til helsehjelp i andre E@S-land.

5. Det er forvirrende nar det star i kapittel 10.4.2.: "l og med at fylkeskommunene kun dekker
behandling av prioriterte persongrupper, og denne behandlingen for de fleste gruppene er
gratis, vil refusjonsberettiget tannbehandling i utlandet i all hovedsak veere behandling som
vil bli dekket av staten (folketrygden).” Det virker av denne uttalelsen som var konklusjon i
pkt 4 er lagt til grunn for saksfremstillingen, uten at dette er uttrykt eksplisitt.

Helsehjelp for prioriterte pasienter etter Lov om tannhelsetjeneste utfares i Den offentlige
tannhelsetjenesten, eller av privat tannlege som Den offentlige tannhelsetjenesten har
avtale med. Slike avtaler med private tannleger er lite benyttet, men vil kunne spille en
starre rolle i framtidas tannhelsetjeneste, for a lase prioriterte oppgaver og samtidig gi
mulighet for en starre grad av fritt tannlegevalg. Det er derfor av stor betydning a fa
klargjort om behandling av prioriterte pasienter skal hgre inn under ordningen for refusjon
av helsehjelp i andre EJS-land.

Tannhelsetjenesten har en plikt til & vurdere hva som er ngdvendig tannhelsehjelp til
enhver tid. Krav om offentlig tilknytning som grunnlag for utlgsing av offentlig finansiering
samsvarer med en malsetning om a utnytte samlet kapasitet og offentlige midler pa en best
mulig mate. En utvanning av krav om avtale for a kunne oppna offentlig (del)finansiering vil
gjare det vanskeligere & handheve plikten til & vurdere innholdet i begrep som ngdvendig
tannhelsehjelp, noe som igjen vil kunne medfere sterre problemer med a dimensjonere
tjenestene riktig i forhold til prioritering av oppgaver. Vi mener at dette er forhold som begr
vurderes nar man beskriver innholdet i begrepet offentlig tilknytning.

6. Sa vidt kjent her omfattes ikke helsehjelp av tjenestedirektivet som ble vedtatt 12.

desember 2006. Dette apner for a fastsette virkningstidspunktet til &8 vaere sammenfallende
med vedtaksdato for nye lover og forskrifter.

Med hilsen
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