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Hoyring - endringar i pasient- og brukarrettigheitslova og implementering av
pasientrettigheitsdirektivet

Helse Vest RHF viser til brev av 16. oktober fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
vedrorande hoyring til endringar i pasient- og brukarrettigheitsslova og implementering av
pasientrettigheitsdirektivet.

Helse Vest har lagt hoyringsnotatet fram for dei fire sjukehusforetaka i Helse Vest. Vi har
motteke skriftlege tilbakemeldingar fra to av foretaka. I tillegg har vi hatt moter med
representantar fra kvart av foretaka med dette som tema. Alle fire foretak sluttar seg 1 det
vesentlege til endringane. Helse Vest har valt 4 leggje ved det to skriftlege hoyringsuttalene fra
foretaka.

Helse Vest sitt forslag til hoyringsuttale har vore behandla i styret for Helse Vest RHF 15.
januar 2013.

Helse Vest RHF er positiv til HOD sine vurderingar om 4 gjere reglane lettare tilgjengelege for
pasientane og det helsepersonell som skal praktisere reglane. Dette gjeld retten til vurdering og
pasientane sin rett til spesialisthelseteneste. Helse Vest har nokre merknader til forslaga til
endringar. I hoyringsuttalen vil vi fokusere pa utfordringar og kva feresetnader som ma vere pa
plass for omleggingane blir sett 1 verk. I tillegg vil vi nytte hove til a peike pa nokre andre
utfordringar knytt til dette regelverket, som Helse Vest tilrar blir sokt loyst i samband med dei
endringar som no vil bli gjort.

Merknadene folgjer same inndeling som hoyringsnotatet.

Pkt. 9.2. Overordna begrepsbruk

Det er pa side 53 1 hoyringsnotatet gjort eit forsek pa a rydde 1 omgrep, og omgrepet
«spesialisthelsetenesta» blir nytta for 4 definere pliktsubjektet.

Ved ivaretaking av «sorge for» ansvaret inngar dei regionale helseforetaka avtaler med private
avtalespesialistar. I var region star avtalespesialistane for ca. 30 % av dei polikliniske
konsultasjonane. Denne aktiviteten inngar naturleg i det vi vil omtale som spesialisthelsetenesta.



Avtalespesialistane har ikkje etter dagens regulering i oppgave 4 gjere vurdering etter § 2-2 1
lova. Den definisjon som er gitt av «spesialisthelsetenesta» 1 hoyringsnotatet, inneber at
verkeomradet for § 2-2 er utvida til ogsa 4 gjelde avtalespesialistane. Helse Vest ser det som
noedvendig at departementet kjem med ei presisering av om dette er ei tilsikta utviding.

Om dette ikkje er et tilsikta utviding ber vi departementet sja naermare pa dei utfordringar som
ligg 1 at pasientane sine rettar ikkje blir ivaretatt pd same vis ved tilvising til avtalespesialist.
Gjeldande regelverk inneber ikkje berre at avtalespesialistane ikkje rettigheitsvurderer, men ogsa
at dei regionale helseforetaka har avgrensa moglegheit til 4 sorgje for at desse praksisane
fungerer som ein del av heilskapen. Det er uheldig fordi ein godt driven avtalepraksis er el svart
god og kostnadseffektiv loysing. Dersom dagens autonome og lite regulerte system held fram,
ma vi erkjenne at vi har ein stor og viktig del av tenesta der vi i liten grad har styring pa
prioritering, oversikt over ventetider eller moglegheit for a sikre samarbeid mellom
avtalespesialistar og helseforetak.

Det er problematisk at dei pasientar som blir teke inn til eit sjukehus, uansett kor triviell lidinga
er, far ein frist med tilhorande rettar, medan dei som blir tilviste til avtalespesialist, uavhengig av
alvorsgrad, ikkje far same rettar.

Pkt. 9.3 Retten til vurdering

I hoyringsnotatet er det lagt opp til at pasientane skal ha rett til a bli vurderte innan 10
arbeidsdagar (mandag — fredag). Innan desse 10 dagane skal det vurderast om pasienten har
behov for nedvendig helsehjelp og det skal gjevast informasjon til pasientane om nar det er
forventa at behandling skal gis. Bakgrunn for endringane er at dagens krav til vurdering innan
30 dagar ikkje er i samsvar med praksis. I dag blir tilvisingane vurdert fortlopande og deti fleste
tilvisingar er vurdert innan 10 arbeidsdagar.

Rett til vurdering innan 10 arbeidsdagar:

Forslaget inneber at vi no far same frist 4 halde oss til i heile spesialisthelsetenesta (innan barne-
og ungdomspsykiatrien er fristen 10 dagar i dag). Helse Vest stottar intensjonane om kortare
frist, men vil peike pd at ein frist pa 10 arbeidsdagar kan vere utfordrande i nokre tilfelle, og at
ein absolutt frist snarare kan skape unedvendig uro enn ein betra situasjon for pasientane.

For Helse Vest er det viktig 4 peike pa at det i enkelte samanhengar er nodvendig med noko
lengre tid enn 10 virkedagar. Det kan til demes vere behov for 4 innhente ytterlegare
dokumentasjon fra tilvisar. Dersom fristen til 4 vurdere blir sett til 10 dagar vil det kunne
avgrense moglegheita til 4 innhente supplerande opplysningar eller gjennomfere eigen «for
undersoking» for man konkluderer slik regelen i dag gir rom for. Dette kan medfore at foretaket
iverkset fleire unedige undersokingar som binder bade kapasitet og personell. Om foretaka ber
om meir dokumentasjon fra tilvisar kan det vere fare for at fristen blir broten.

Ei anna problemstilling 1 samband med kortare frist er mottak av tilvisingar fra eit anna
sjukehus/foretak som ikkje har vurdert tilvisinga, jf. FOR 2000-12-07 nr 1233 Forskrift om
ventelisteregistrering § 3. 4 ledd. I desse tilfella kan det ogsé vere vanskeleg a halde seg til 10
dagars fristen.

Dei aller fleste tilvisingar vil vere mogleg 4 handtera innan ein 10 dagars frist, og Helse Vest vil
sjolvsagt sokje 4 oppna dette for alle pasientar. Det er likevel ein fare for ar dersom fristen blir
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sett for kort kan det fore til fleire brot pa regelen, mindre handlingsrom i det tilfella der det er
behov for noko lengtre tid, risiko for unedvendig stoy og negativt omdeme for helseforetaka.

Helse Vest vil tilra at fristen blir sett til 15 virkedagar, men med den foresetnad at foretaka held
fram med 4 vurdere tilvisingane fortlepande.

Pasientane sin rett til informasjon

Innan vurderingsfristen pa 10 dagar gar departementet inn for at pasientane skal fa informasjon
om tidspunkt for nar utgreiing eller behandling skal starte. Dette vil vere ei betydeleg
forsterking av pasientane sine rettar.

I framlegget ligg det ein malsetting om at pasientane skal fa noyaktig tidspunkt med dato og
klokkeslett for forste konsultasjon. Tidspunktet bor i utgangspunktet ikkje ha eit storre intervall
enn ei veke. Departementet ber om sarskilt tilbakemelding om kor detaljert kravet til
«tidspunkt» bor vere.

Kravet om a kunne opplyse om tidspunkt for nar utgreiing eller behandling skal starte krev
omfattande planlegging og god organisering. Dette stiller nye krav til arbeidsplanlegging og
pasientadministrative system. Det er viktig at det blir gitt tilstrekkelig tid til nedvendige
endringar som folgje av dette, og at helseforetaka har pa plass gode system som gjer dei i stand
til a planleggje langt fram i tid.

Helse Vest stottar framlegget om at pasientane skal fa noyaktig tidspunkt med dato og
klokkeslett for forste konsultasjon innan vurderingsfristen. Dette er ei mélsetting Helse Vest har
for alle pasientar, men vi meiner det ikkje bor vera eit krav om eksakt dato(time) lenger fram 1
tid enn maksimalt 3 manadar. Dette av omsyn til pasientane si planlegging og administrering av
drifta. Etter dette tidpunkt ber det bli vist til veke/ eventuelt méanad for forste konsultasjon.

Pkt. 9.4 Rett til nodvendig spesialisthelseteneste

Helse Vest stottar framlegget om endring i ny § 2-1b) om 4 gi alle pasientar med behov for
spesialisthelsetenester rett til nodvendig helsehjelp og ein individuell frist for utgreiing/
behandling. Helse Vest vil likevel peike pa nokre utfordringar endringane vil bere med seg.

Rettigheit for alle med behov for helsehjelp

Erfaring har vist at reglane som gjeld i dag er vanskelege a forsta for pasientane og vanskelege a
praktisere for sjukehusa. Helse Vest er samde med departementet 1 at endringane vil gjere
regelverket lettare a forsta bade for pasientar og fagpersonell som skal vurdere behovet for
helsehjelp fra spesialisthelsetenesta. Vurdering av ei tilvising far no berre to utfall. Pasientane far
rett pd nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetenesta, eller avslag. Avslag vil sei at pasienten blir
vurdert til ikkje 4 ha behov for spesialisthelsetenester. Dette inneber ei utviding av gruppa som i
dag skal fa ein frist for helsehjelpa. Ei utviding av gruppa som no far rett pa helsehjelp kan vere
ei utfordring for foretaka.

Frist for utgreiing/behandling

Fristen skal setjast i «amsvar med det faglig forsvarlighet krever». Helse Vest viser til at dette etter
dagens reglar er handterbart. Fleire av vare foretak viser til at gjeldande reglar gir foretaka eit
handlingsrom. Det som er gjenstand for diskusjon er kva som er fagleg forsvarleg for den
pasientgruppa som 1 dag ikkje har ein rettigheit, men som skal fa dekka sine behov for hjelp. I
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dag ma mange vente lenge utan at ein kan sei at det er uforsvarleg ut fra ein medisinsk
vurdering.

Fastsetjing av ein medisinsk forsvarleg frist for pasientar med rett etter dagens reglar er anten
knytt til at tilstanden forverrast over tid, eller at moglegheit til behandling blir darlegare, eller at
tilstanden gjev betydelege lidingar her og no. For mange av dei pasientane, som etter nye reglar
skal fa frist, er lidingane ofte meir stabile og meir moderate. Dette gjer at det ut fra ei vurdering
av kva som er forsvarleg, kan vere vanskeleg a fastsetje eit bestemt tidspunkt for nar helsehjelp
ma starte.

Juridisk bindande frist knytt opp til start av helsehjelp.

Helsehjelp er eit omgrep som famnar om bade utgreiing og behandling. Helse Vest ser det som
serskilt viktig at bruken av omgrepa helsehjelp, utgreiing og behandling gar klart fram og at ein
er tydelege pa skiljet 1 kontakt med pasientane. Omgrepa kan lett bli misoppfatta av pasientar
og helsepersonell. Det blir derfor viktig at helsepersonell er bevisst bruken av omgrepa og dette
krev ein bevisstgjering 1 helsepersonellgruppa. Det vil vere viktig 4 fa kommunisert i forste
kontakt med pasientane at fristen dei far star 1 forhold til anten utgreiing eller behandling.

Nar fristen blir sett i samband med start for utgreiing, gir ikkje dette pasientane fristar i det
vidare pasientlop. Det er viktig 4 vere merksam pa at det da er ein risiko for at pasientar med
tidskritiske tilstandar i det vidare pasientlopet kan bli forbigatt av andre pasientar med frist for
helsehjelp. Det kan fore til at pasientar med rett pa helsehjelp for meir trivielle lidingar gar for
pasientar med eit storre behov.

Det nye systemet der alle far ein rett kan fore til uheldige prioriteringsvridingar mellom
pasientar 1 pasientlop. Helse Vest er opptekne av at departementet gir foringar for korleis dette
skal loysast.

e Fin moglegheit er 4 ha to fristar 4 halde seg til, ein for oppstart av utgreiing og sa ein
ny frist ved start av behandling. Helse Vest er av den meining at det er vanskeleg for
bade pasient og helsepersonell 4 halda seg til to fristar.

e Fianna loysing er at det gar tydeleg fram i dei pasientadministrative systema nar ein
gar fra utgreiing til 4 starte behandling, eller avsluttar helsehjelpen der det ikkje er
indikasjon for behandling. Det vil da vere enklare a folgje pasientane i pasientlopet.
Ei slik registrering er ikkje pa plass i dei administrative system per i dag, men det er
nok mogleg a fa tilrettelagt for ei slik registrering.

Maksimumsfrist

Helse Vest er opptekne av at inntak av pasientar og aktivitet ma vere i balanse. Det er uheldig
om ein byggjer opp stadig lengre ventelister, eller gir pasientar med ikkje tidskritiske tilstandar
frist stadig lengre ut i tid. Helse Vest vil i denne samanheng vise til at det for mange tilstandar
vil vere medisinsk forsvarleg 4 vente i meir enn eit ar. I den samanheng ber Helse Vest
departementet vurdere om det bor vere ei «maksimal yttergrense» for kor lenge ein pasient med
rett pa spesialisthelseteneste ma vente for a fa helsehjelp. Helse Vest tilrar at det blir sett ein
maksimumsfrist pa eit ar, men at foretaka har moglegheit for i nokre tilfelle 4 ga noko ut over
denne maksimumsfristen om omsyn til pasient tilseier det.

Prioriteringsrettleiarane og avgrensing av offentleg ansvar

Helse Vest merkar seg at det ikkje blir gjort endringar i kriteria for prioritering som gjeld etter
dagens reglar. Pasientane skal framleis prioriterast ut fra ein medisinsk fagleg vurdering av
behov og hastegrad. Ein foresetnad for dette er at prioriteringsrettleiarane blir revidert i trad
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med at nye pasientgrupper no far rett pa helsehjelp. Helse Vest vil 1 denne samanheng peike pa
at nar no alle med behov far rett og ein frist for oppstart av helsehjelp, bor det setjast ei klar
grense for kven som skal fa eit tilbod 1 den offentlege spesialisthelsetenesta, og kven som ikkje
skal fa tilbod.

Prioriteringsrettleiarane ma reviderast og tilpassast dei nye reglane. Dette arbeidet ma vere
tullfort for ein ny lov trer i kraft.

Helse Vest vil 1 denne samanheng gjere departementet merksam pa behovet for 4 harmonisere
prioriteringsrettleiaren med kravet 1 « 20 dagar regelen» for kreft. Prioriteringsrettleiaren blei
laga for innforing av «20 dagar regelen». Svart mange av dei pasientgrupper som i
prioriteringsrettleiaren er gitt rett til nodvendig helsehjelp er gitt denne fordi dei har symptom
som kan vere kreft. Dei fristar som var sett for start helsehjelp for desse pasientgrupper i
rettleiaren er mykje lenger (f. eks 4 veker til start helsehjelp) enn det som ma praktiserast om
«20 dagar regelen» skal haldast. Det er derfor 1 dag klart manglande samsvar mellom fristane 1
prioriteringsrettleiaren og kravet om at 80 % av kreftpasientane skal starte behandling innan 20
dagar.

Plikt til 4 sikre pasienten helsehjelp og bruk av HELFO

Helse Vest stottar framlegget om endring av praksis ved fristbrot, jf. § 2-2 anna ledd: «Derson
Spesialisthelsetienesten ikke kan gi pasienten et tidspunfkt for fristen for ndar nodvendig helsehjelp senest skal gis
eller tidspunfketet senere mad endres slik at fristen ikke overholdes, skal spesialisthelsetjenesten umiddelbart
kontakte HELLFO.»

Helse Vest er positive til at foretaka sjolv ma ordne opp for pasientane dersom dei ikkje kan gje
eit tilbod innan forsvarleg tid. Dette kan 1 nokre tilfelle avklarast ved vurdering av tilvisinga og
inneber at foretaka ma ha oversikt og orden 1 eigne pasientsystem, og vere aktive med a finne
loysingar for tilviste pasientar.

Det gir fram av hoyringsnotatet at pasientar ved fristbrot kan takke nei til det tilbod dei far fra
HELFO og velje a sta pa venteliste til det sjukehuset dei var tilviste til. Helse Vest stottar dette,
men vil peike pa nokre utfordringar i denne samanheng som ma vurderast:

e [Erdet ein god rettigheit for pasientane a vente pa behandling etter at fristen for
«fagleg forsvarlegheit» er passert?

e Regelen kan svekke rettstryggleiken for dei svakaste gruppene. Mange pasientar ser
det som vanskeleg a ta imot eit tilbod kor dei ma reise langt for behandling.

e Det kan vere eit problem a skaffe tilbod for dei pasientar med uavklarte tilstander kor
ein kan sja for seg eit langvarig og kronisk pasientlop.

I samband med dei to siste kulepunkt kan det derfor vere av avgjerande betyding kor 1 landet
HELFO kan skaffa gode tilbod til utgreiing/behandling.

Pkt. 9.5 Retten til fritt sjukehusval m.m.

Radiologiske tenester

Departementet gjer framlegg om 4 utvide ordninga med fritt sjukehusval til ogsd a omfatte
radiologiske institusjonar som har avtale med RHF. Dei gjer ikkje framlegg om endringar i
reglane om reiseutgifter. Reiseutgifter skal framleis berre dekkast til neraste stad. Dette blir
dermed eit unntak i ordninga med fritt sjukehusval der en elles far dekka alle reiser innan eigen
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region. Dette kan vere vanskeleg for pasientar a forsta. Helse Vest meiner at eit slikt unntak for
reiseutgifter er uheldig.

Tilrddingar om andre tilpassingar i samband med fritt sjukehusval

Helse Vest oppfattar intensjonane med fritt sjukehusval som ei god ordning, men praktiseringa
forer med seg nokre utfordringar som ein ber departementet sja nermare pa:

e Det er uklart for fleire om retten gjeld a velje mellom sjukehus eller mellom
helseforetak. Helse Vest oppfattar gjeldande rett slik at pasientane kan velje fritt kva
sjukehus pasienten enskjer behandling ved. Dersom dette ikkje er korrekt bor regelen
presiserast.

e  Om eit sjukehus far fleire tilvisingar enn dei har kapasitet til a klare, oppstar det eit
sporsmal om korleis det er mogleg 4 styre pasientstraumen. Helse Vest stillar
sporsmal ved om det bor vere mogleg for eit helseforetak a styre pasientstraumen
innan eige helseforetak.

o (2-42. ledd gjer det klart at pasienten ikkje kan velje behandlingsniva. Helse Vest er
av den oppfatning at denne reglen ikkje lenger har ein praktisk betyding da alle
offentlege sjukehus no har ein funksjon som lokalsjukehus. Reglen bor dermed takast
bort da den no skapar uklarheit.

e Ordninga med fritt sjukehusval inneber at pasientane kan velje sjukehus pa dei ulike

trinn i helsehjelpen. Helse Vest stiller sporsmal ved om det skal vere mogleg a bytte
sjukehus nar du er i et behandlingslep ved eit sjukehus.

Andre merknader til kap. 9.

1§ 2-3 om rett til fornya vurdering, heiter det(sitat): «Etter henvisning fra allmennlege har pasienten rett
til fornyet vurdering av sin helsetilstand il spesialisthelsetenesten» Denne retten viser tilbake til § 2-2 der
det heiter(sitat): « pasient ...har rett til a fa sin helsetilstand vurdert inne 30 virkedager fra henvisning er
mottatt»

Omgrepet «helsetilstand» viser til at ein i lopet av perioden for vurdering skal ta stilling til grad

av alvor, mogleg diagnose og opplegg for behandling, ref. direktoratet sitt rundskriv IS
12/2004.

I forslag til ny § 2-2, heiter det na berre (sitat): «1 urdering skjer pa grunnlag av henvisningeny

Dette inneber at § 2-3 bor endrast tilsvarande slik at det blir samanheng og logikk 1 reglane, dvs.
at § 2-3 bor endrast til at pasienten har rett til ein fornya vurdering av tilvisingen.

Pkt. 10. Okonomiske og administrative konsekvensar

Departementet har lagt til grunn at forslaget ikkje vil fore til vesentlege okonomiske og
administrative konsekvensar for foretaka.

Helse Vest vurderer det slik at endringane krev omleggingar og god planlegging for endringane
blir implementert 1 helseforetaka. Lovforslaget inneber at det ma gjerast endringar 1 IKT
systema.
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I dei pasientadministrative systema (PAS) ma det leggjast til rette for korrekte funksjonalitetar.
Fra endringar blir meldt til leverander vil det normalt ta 1- 2 ar for det er pa plass. Helse Vest
ser det som viktig at departementet gir klare definisjonar for alle tilfelle som skal registrerast i
PAS ved oppfolging av pasientane sine rettar. Det er viktig at departementet tar dette med seg 1
det vidare arbeid med implementeringa av dei nye reglane.

Helse Vest vil ogsa vise til at foretaka sitt ansvar for fristbrot vil kunne fore til at RHF-a ma
vere involverte i HELFO sine anskaffingar av tilbod i hele landet. Ei omlegging av praktiseringa
av fristbrota vil ogsa fora til at RHF- a, i medhald av «serge for» ansvaret, ma vere meir aktive
for 4 styre pasientstrommane.

Merknadar til hoyringsnotatet del III — implementeringa av pasientrettigheitsdirektivet

Helse Vest stottar forslaget om a implementere direktivet gjennom a utvide refusjonsordninga
som tok til 4 gjelde fra 1. januar 2011 (forskrift om stenad til helsetenester mottatt i eit anna
EOS land). Denne omfattar ikkje 1 dag «sjukehusbehandlingy.

Helse Vest stottar ogsa at Noreg nyttar seg av retten til 4 ha eit krav om forehandsgodkjenning
for refusjon av utgifter til sjukehusbehandling i EAQS- omradet. Vi er samde med departementet
1 at det er viktig 4 sikre at vi har kontroll over flyten av pasientar ut av landet nar det gjeld
ressurskrevjande helsetenester som sjukehusbehandling. Forehandsgodkjenning gjer det meir
foreseieleg for pasientane, noko som er nedvendig nar det gjeld dei okonomiske pliktar dei tek

pa seg.

Ein foresetnad for a fa dekka helsetenesta i eit anna EOS land er at pasienten har rett pa den
aktuelle helsehjelpa i Noreg og at pasienten ikkje far eit tilbod innan ein forsvarleg frist. Helse
Vest vil i denne samanheng be om at godkjenningsmyndigheita blir palagd 4 ridfere seg med
det sjukehus eller den spesialist som ville vore ansvarleg for 4 gje pasienten den aktuelle
helsehjelpa i Noreg, nar det skal vurderast om godkjenning skal bli gitt. Det er viktig at vi far
ein lik praksis i dette sporsmal for heile landet.

Helse Vest merkar seg at det vil kome hoyring av utkast til revidert forskrift med nermare
avklaring av kva for helseteneter som skal omfattast av kravet til forehandsgodkjenning. Helse
Vest onskjer 4 kome med tilbakemeldingar i den samanheng.

Med helsing

Ivar Eriksen

Eigardirektor
Hanne Lovereide Arstad
Seniorradgivar
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