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Hering — forslag til endringer i folketrygdioven mv. — etablering av en ordning
for refusjon av pasienters utgifter til helsehjelp (ikke-sykehusbehandling) i
andre E@S-land.

YS har sendt hgringen til alle medlemsforbund og innhentet uttalelser. Vi statter den
foreslatte refusjonsordningen for utgifter til helsehjelp mottatt i andre E&JS-land.
Ordningen vil innebzaere gkt valgfrihet for pasienter nar det gjelder hvor de vil motta
ikke-sykehusbehandling, noe som er positivt i en tid med gkt mobilitet over
landegrensene.

Generelt vil vi bemerke at haringsnotatet er svaert grundig og forklarende skrevet.
Det gir en god innfaring i eksisterende ordninger og aktuelle problemstillinger som
reiser seg ved innfaring av utvidede refusjonsrettigheter. Problemstillingene er godt
dreftet, og den foreslatte refusjonsordningen virker godt begrunnet og gjennomtenkt.

Til noen av punktene i hgringsnotatet:

1 Innledning

Departementet starter innledningsvis med en beskrivelse av bakgrunnen for skillet
mellom sykehusbehandling og ikke-sykehusbehandling, og om at refusjonsordningen
gjelder planlagt behandling. YS mener det er viktig med en sveert klar presisering av
hvilke behandlinger som ordningen skal omfatte. Det er ogsa viktig med en
presisering av rangering av denne refusjonsordningen og E@F-forordning nr.
1408/71.

2 Sammendrag
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Departementet foreslar at det presiseres i pasientskadeloven at loven ikke gjelder
helsehjelp som det ytes refusjon for etter ny refusjonsordning. YS mener dette ogsa
bar presiseres i forskrift om ny refusjonsordning.

3.5 Hvilke utgifter til ikke-sykehusbehandling har man plikt til & refundere?

Det tas utgangspunkt i at pasienter bare har krav pa dekning av utgifter til helsehjelp
de har mottatt i andre E@S-land innen de rammer som gjelder for dekning av utgifter
til helsehjelp i hjemlandet. Likedan at det ikke skal dekkes mer enn faktisk utgift.
Begrensningen virker fornuftig, og stettes av YS.

6.2 Skillet mellom sykehusbehandling og ikke-sykehusbehandling

YS mener det blir sveert viktig & definere klart skillet mellom sykehusbehandling og
ikke-sykehusbehandling. Dette vil veere avgjgrende for at den nye
refusjonsordningen skal bli enkel 4 handtere i praksis.

Departementet ber om syn pa hvordan man pa en hensiktsmessig mate kan
avgrense refusjonsordningen mot sykehusbehandling.

Vi mener avgrensningskriteriene ma vaere sa konkrete som mulig, som for eksempel:
- Type behandling, diagnose, legeerkleering pa gjennomfart behandling
Tidsbegrensning i antall timer. For eksempel: inntil 5 timer uten anestesi er ikke
sykehusinnleggelse.

Dagkirurgi/poliklinisk behandling.

Det er i hgringsnotatet forutsatt at forhandsgodkjenning ikke skal kunne kreves. Vier
enig i dette prinsippet. Bruker har likevel en selvstendig undersgkelsesplikt og ma
baere risiko for sine valg, og dette ma komme klart fram i regelverket.

6.3 Tannhelsetjenester

Det er i dag et begrenset antall brukere som har rett til tannhelsetjeneste etter
folketrygdlovens § 5-24 og 5-6. Innfaring av en ordning med refusjon for
tannhelsetjenester for behandlinger utfart i EGS/Sveits vil sannsynligvis fere til de
sterste konsekvenser for brukere og utgiftsnivaet.

Dokumentasjonskravet til slike refusjoner er hgyt, og YS mener forskriftene ma klart
definere hva som er refunderbare og ikke-refunderbare behandlinger.

6.6 Bidrag til spesielle formal etter folketrygdiovens § 5-22

YS er enig i at ytelser etter ftI's § 5-22 formaliseres i egen forskrift. Dette vil styrke
brukers rettsvern, og gjgre regelverket lettere tilgjengelig bade for brukere og
helsetjenesteforvaltningen.

Forskriften bar klart definere hva som kan refunderes, og ikke overlate dette til
skjgnnsmessige vurderinger.

7.1 Vilkar for refusjon - innledning

Departementet foreslar at de krav og begrensninger som gjelder i Norge, gjgres
tilsvarende for refusjoner av utgifter til helsehjelp som er palgpt i andre EJS-land. YS
er enig i dette.
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Departementet har vist til eksempler som krav om henvisninger, begrensninger med
hensyn til behandlingstyper, omfang av behandlinger etc, og vi er enig i at slike krav
og begrensninger gjgr det handterlig & vurdere om refusjon skal gis.

En forenkling av saksbehandlingen vil kunne veere bruk av internasjonale
diagnosekoder (ICD), og vi foreslar det stilles krav om bruk av disse.

7.3.1 Autorisasjon som helsepersonell

Vi forutsetter at det enkelte E@S-land/Sveits har ansvar for a pase at tjenesteytere
og helsepersonell tilfredsstiller kvalifikasjonsdirektivet. Dette innebaerer at det ikke
ma innfgres egen saksbehandling og sjekk av om kvalifikasjonskravene er oppfylt.
Slik kvalitetssikring ma forutsettes a ligge i autorisasjonssystemet som er etablert.

7.3.2 Spesialistkompetanse

Departementet mener det ikke ber stilles krav om spesialistgodkjenning for
behandling utfart i land der den aktuelle spesialiteten ikke finnes. Vi mener det
derimot bar kunne kreves annen dokumentasjon pa saerskilt kompetanse for & sikre
tilstrekkelig kvalitet i saksbehandlingen, ellers vil den praktiske gjennomfaringen bli
vanskelig.

7.6 Forholdet til trygdeforordning nr. 1408/71

Ifalge departementet vil den foreslatte refusjonsordningen ikke endre de ordninger
for dekning av helsehjelp i andre E@S-land etter trygdeforordning nr. 1408/71.

YS mener det er helt ngdvendig at det fastsettes en rangeringsordning mellom de to
forskjellige refusjonsordningene som er helt klar og entydig. Dette fordi dekning etter
de to vil kunne sla forskjellig ut, og pga. faren for dobbeltdekning. For eksempel vil
bruker kunne vise helsetrygdkort under behandling i annet E@S-land, og forsgke a
hente ut dekning ogsa nar de kommer hjem.

8.2 Maksimalt refusjonsbelgp

Nar det gjelder helsehjelp uten annen offentlig finansiering enn stenad fra
folketrygden foreslar departementet at refusjonsordningen skal utbetale inntil norske
makssatser.

YS mener det vil vaere ressurskrevende 8 sammenligne hva som er mest til gunst for
bruker, og viser til pkt. 7.6 om at det ber fastsettes en rangering mellom de to
refusjonsordningene.

9.1 Instans, saksbehandlingsregler mv.

Refusjonsordningen vil bli kompleks, og YS statter forslaget om a sentralisere
oppgaven.

Vi er ogsa enig i forslaget om at allerede gjeldende saksbehandlingsregler skal
gjelde, det vil effektivisere saksbehandlingsprosessen.

Departementet foreslar at utgifter til helsehjelp som er mottatt de siste tre ar for
refusjonsordningen trer i kraft, skal kunne refunderes. YS mener imidlertid at
arbeidet med dokumentasjon av utgifter og saksbehandling ville bli sa vidt
omfattende, og kontrolimulighetene ville bli sa sma, at ordningen ikke ber fa
tilbakevirkende kraft.
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10.4 Alternative modeller for finansiering

Departementet skisserer fire alternative modeller for finansiering av
refusjonsordningen:

Finansieringsansvaret fglger "sgrge for’-ansvaret

Finansieringsansvaret legges til staten (folketrygden)

Finansieringsansvaret tilsvarende finansieringssystemet i Norge

Utgiftsdeling etter en pragmatisk Igsning

YS mener modell 2 ber velges. Den vil veere den enkleste & administrere, og
forvaltningen av helserefusjoner ligger i dag til staten.

Avslutningsvis vil vi bemerke at det vil bli et omfattende regelverk pa
utenlandsomradet a forholde seg til:

Refusjon etter folketrygdlovens § 5-24

Refusjon etter forordning 1408/71

Refusjon etter forskrift for ikke-sykehusbehandling

Vi mener det er behov for & se disse regelverkene i sammenheng nar regelverket for
den nye refusjonsordningen utformes.

Med vennlig hilsen

/Yrkes?nlsaspnenes Sentrvorbund YS

Tore Eugen Kvalheim
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