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Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i pasient- og brukerrettighetsloven (dek-
ning av utgifter til pasientreiser)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

| proposisionen foreslas de lovendringer som er
nadvendige for & endre dagens ordning for dekning
av utgifter til pasientreiser. Ordningen skal bli
enklere, med standardsats, faare dokumentasjons-
krav og elektronisk innsending av refusonskrav.
Arbeidet felger opp Stortingets behandling av Meld.
St. 9 (2012-2013) En innbygger — én journal.

Lovendringene ma sees i sammenheng med for-
dag til ny pasientreiseforskrift som skal erstatte
dagens syketransportforskrift. Utkast til ny forskrift
ble sendt pa hering sammen med forslaget til lovend-
ringer.

Formalet med ordningen er at reiseutgiftene ikke
skal vage til hinder for at pasienten kan motta ned-
vendig undersgkelse eller behandling. Ordningen
omfatter hel setjeneste som omfattes av spesialisthel-
setjenesteloven og som dekkes av et foretak etter lov
om helseforetak.

Det finnes i dag to former for pasientreiser: De
regional e hel seforetakene kan gi tilbud om transport
0g oppgjeret foretas mellom transporter og helse-
foretak (pasientreiser med rekvisison). Alternativt
kan pasienten legge ut for reisen selv og farefusjon i
etterkant (pasientreiser uten rekvisigon). Hovedrege-
len for reiser uten rekvisison er at pasienten far dek-
ket rimeligste reisemate med rutegaende transport til
naameste sted der behandlingen kan gis. | 2013 ble

det gjennomfert 4,6 millioner pasientreiser uten
rekvisigon og 4 millioner reiser med rekvisison.
Dagens pasientreiseordning krever at pasientene tar
vare pakvitteringer og annen dokumentasjon og sen-
der dem inn manuelt.

1.2 Standardsats som hovedregel

Departementet foresldr en ny ordning for refu-
gon av pasientreiser med én felles kilometergodtgj -
relsetil erstatning for dagens system med dekning av
billigste rutegdende transport. Det innebager at strek-
ningenslengde leggestil grunn for utbetalingen, uav-
hengig av om pasienten har reist kollektivt, kjert
egen bil, kjart sammen med andre pasienter i én hil,
tatt droge eller syklet. Retten skal likevel ikke gjelde
nar pasienten far tilbud om transport av transporter
som har avtale med regionalt helseforetak eller annet
tilbud om gratis offentlig transport, samt nar utgif-
tene dekkes etter annen lovgivning.

Etter departementets syn vil en ordning med stan-
dardsats ivareta bade hensynet til pasientene og til en
mer stremlinjeformet administrasion. De fleste
pasienter som reiser korte strekninger med buss og
tog vil f&mindre enn i dag, mens de som reiser langt
som hovedregel vil famer. | tillegg gisdet dekning av
dokumenterte utgifter til dem som av helsemessige
eller kommunikasjonsmessige arsaker ma bruke egen
bil eller droge. Pasienter med store reiseutgifter skal
derfor ogsa skjermesi fremtiden.

Pasienten vil ikke trenge & dokumentere reiseut-
giftene. | stedet ma startsted for reisen og behand-
lingssted registreres. Deretter vil avstand og stenad
beregnes automatisk. Forslaget innebager at pasien-
ten kan velge det transportmiddel et som passer best.
Valg av transportmiddel pavirker ikke utbetalingen,
dik at utbetalingen blir den samme om pasienten rei-
ser med buss, tog eller bil. Tidkrevende undersakel -



ser av rutetider og kostnader med rutegdende trans-
portmiddel vil falle bort.

Departementet foreslar flere unntak fra hovedre-
gelen:

— Ved reiser over 300 kilometer skal pasienten ha
rett til dekning av utgifter til billigste rutegdende
transportmiddel.

— Pasienter som av helsemessige arsaker ma bruke
egen bil, skal fa dekket standardsats pluss fak-
tiske utgifter til parkering, bom, ferge mv. Det
samme gjelder pasienter som pa grunn av kom-
muni kasjonsmessige forhold ma bruke annet enn
rutegaende transport (som regel bil). Hvis pasien-
ten ikke kan eller gnsker a bruke egen bil, dekkes
nadvendige utgifter til droge.

— Departementet mener behovet for & bruke
pasientreiseordningen i befolkningstette omrader
er forholdsvislite. Derfor viderefares regelen om
at reiser hvor pasienten kan bruke rutegdende
transport til lokal minstetakst, ikke dekkes.

— Ledsagertillegget fjernes, da det ikke palgper
ekstra kostnader ved & ha med passasier. Bade
pasient og ledsager skal likevel ha rett til stan-
dardsats dersom det dokumenteres at rutegaende
transport er benyttet.

— | tillegg tar departementet sikte pa & vedta enkelte
unntaksregler i den nye pasientreiseforskriften.
Unntaksreglene er i hovedsak begrunnet med at
de skal motvirke urimelige utdag av standard-
satsregelen. Noen er nye, mens andre er en vide-
refaring av gjeldende rett.

Standardsatstil erstatning for dekning av billigste
reiseméte innebagrer en riktig avveining mellom hen-
synet til & utforme en ngyaktig ordning og hensynet
til & utforme en ordning som gir enkel saksbehand-
ling og forutsigbarhet for pasientene. | ale slike stan-
dardlgsninger ligger det at noen vil famer tilbake enn
de har lagt ut, og at andre vil famindre. Departemen-
tet mener dette bar aksepteres innenfor rimelige
grenser ndr det er ngdvendig for & fa til enklere og
mer forutsigbare |gsninger.

Departementet mener det er viktig at pasienter
som reiser langt ikke far urimelig store utbetalinger
sammenlignet med hva de har lagt ut. Dette motvir-
kes av at reiser over en viss kilometergrense dekkes
etter hva som er billigste rutegdende transport.

1.3 Fremming av krav og saksbehandling —
elektronisk lgsning

Gjeldende regelverk er teknologingytralt — det er
ikke rettslige hinder for at pasientene sender inn krav
elektronisk. En dlik lasning krever derfor i utgangs-
punktet ikke endringer i lov eller forskrift. En effek-
tiv ordning med elektronisk behandling forutsetter
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imidlertid et mer tillitsbasert system med faare doku-
mentasgionskrav. For & kunne innfare et tillitsbasert
system, er det ngdvendig med mer effektive hjemler
for tilbakekreving av feilutbetalinger. Videre vil en
hovedregel om standardsats gjgre den elektroniske
I@sningen mer effektiv.

Det legges opp til at en elektronisk lgsning for
pasientreiser blir tilgjengelig for innbyggerne via
«Min helse» pa den nasionale helseportalen hel-
senorge.no. Enkelte felter kan vaare forhandsutfylte
basert pa informasion som allerede er lagret, eller
brukeren kan hente opp et tidligere lagret skjema, og
dlik vil det bli enklere for den enkelte pasient.

Helseforetakenes pasientreisekontorer vil pa sin
side slippe & taste inn sakerens personalia og reise-
rute. Beregning av distanse kan gjares automatisk, og
helseforetakene vil kunne redusere utgifter til skan-
ning og utsendelse av post.

I den nye ordningen legges det opp til at pasient-
rei sekontorene kan innhente informasjon om oppmg-
te og andre relevante forhold fra alerede eksiste-
rende registre, basert pa pasientens samtykke.

Departementet legger til grunn at det er pa dette
punktet forenklingen vil bli sterst. Pasientene trenger
ikke lenger & matte samle pa kvitteringer og doku-
mentason, men kan i stedet fremme krav elektronisk
og samtykke til at relevant informasjon blir innhen-
tet. Terskelen for afremme krav blir vesentlig lavere
og prosedyren for pasientene blir enkel. For pasienter
som ikke kan eller gnsker & benytte elektronisk |gs-
ning, skal det fortsatt veare mulig & sendeinn kravene
per post.

1.4 Tilbakekreving av feilutbetalt refuson

Vedtak om tilbakekreving av feil utbetalt stenad
etter syketransportforskriften er i dag ikke tvangs-
grunnlag for utlegg. Saarskilt tvangsgrunnlag krever
hjemmel i lov, og slik hjemmel er ikke gitt. | praksis
kan det derfor, med hjemmel i syketransportforskrif-
ten, rettes en henvendelse hvor pasienten bes om at
feilutbetalt refusion for reiseutgifter tilbakebetales.
Kravet kan purres, men dersom pasienten ikke beta-
ler, ma saken gjennom det sivile rettssystemet eller
forfalges som straffesak for & etablere et tvangs-
grunnlag for kravet.

Departementet foresldr derfor & lovfeste hjemler
for tilbakekreving og tvangsinndrivel se av feilutbeta-
linger av stanad til pasientreiser, hovedsakelig utfor-
met etter manster av tilsvarende bestemmelser i fol-
ketrygdloven. Dette innebager blant annet at krav
kan rettes mot personer som har opptradt pa mottake-
rens vegne, at krav alltid skal inndrives nar feilutbe-
talingen skyldes forsett og at krav ellers kan frafalles
ndr det foreligger saalige grunner eller ved aktsom
god tro.
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Det ble foredatt at Statens innkrevingssentral
skal sta for inndriving av feilutbetalte tilskudd som
skal tilbakebetales. | tillegg skal pasientreisekonto-
rene ha adgang til & inndrive kravene ved trekk i
framtidige ytel ser.

| 2012 ble det krevd tilbake 224 000 kroner for-
delt pa 378 saker. Det maforventes at antall saker om
tilbakekreving vil gke, n&r ordningen blir mer tillits-
basert.

Enkel tilgang til tvangsinndrivelse av mindre
belgp vil kunne ha en almennpreventiv effekt.
Adgang til enkel innkreving av feilutbetalinger vil
derfor, sammen med et godt kontrollsystem basert pa
stikkprover og registertilgang, vaae en viktig forut-
setning for & kunne frafalle dokumentasjonskrav
overfor pasientene.

15 Forskriftshjemmel for kommunale
helsetjenester

Samhandlingsreformen farer til at kommunene
etablerer nye typer helsetilbud. Nar slike tilbud gisi
spesialisthel setjenesten, far pasienten dekket sinerei-
seutgifter etter syketransportforskriften. Nar samme
tilbud gisi kommunal regi, refunderes reiseutgiftene
hvis det gis tjenester som nevnt i folketrygdlioven
kapittel 5.

Dakommunene ble palagt nye oppgaver i forbin-
delse med samhandlingsreformen, ble det ikke sam-
tidig foresltt endringer i reglene om pasienters refu-
gon av reiseutgifter. Problemstillingen er ikke omtalt
i lovforarbeidene. Mye tyder derfor pa at bortfall av
dekning for reiseutgifter til slike tjenester var en util-
siktet konsekvens av samhandlingsreformen.

Videre leder dagens regler til en ressurskrevende
saksbehandling. Innholdet i hvert enkelt behand-
lingstilbud ma vurderes konkret. Hel seforetakene ma
i ytterste konsekvens kontakte kommunen for a fa
opplyst om lege eller andre som utlgser refusjon etter
folketrygdloven kapittel 5, behandlet pasienten. Det
vil ogsa framsta som tilfeldig for pasientene om de
mgater lege eller sykepleier.

Departementet foresldr & lovfeste at departemen-
tet i forskrift kan utvide retten til dekning av nedven-
dige utgifter for reise til og fra helsetjeneste som
omfattes av lov. om kommunale helse- og omsorgs-
tjenester. Lovforsaget &pner for at reise til neamere
forskriftsbestemte tjenester vil kunne dekkes, selv
om de ikke omfattes av folketrygdloven kapittel 5.

Det foreslas ikke en generell rett til dekning av
reise til tilbud som er overfart fra spesialisthel setje-
nesten til kommune. En dik regel ville kreve mye
skjann og dpne for starre usikkerhet. Det er behov for
klar informasjon. De tjenestene som skal omfattes av
pasientreiseforskriften ber i stedet fremgauttrykkelig
av forskriften. Forskriften bar heller oppdateres ved
behov.

1.6 Ikrafttredelse

Departementet tar sikte pa at den nye ordningen
skal innfaresi | gpet av 2016. Departementet gnsker &
harom for agi det nye regelverket delt ikrafttredel se,
ved at ordningen tas i bruk for eksempel i ett fylke
farst, i en avgrenset periode. Slik vil saksbehand-
lingssystemer og |IKT-verktgy kunne preves ut i
mindre skala far det implementeresi hele landet. En
dik gradvis innfgring av bade regelverk og saksbe-
handlingssystem vil bl.a. gi anledning til & justere
regelverket, hvis det skulle dukke opp ting som ber
endres. | tillegg kan det fungere som en utpreving av
datasystemene som skal brukes av bade pasienter og
saksbehandlere.

1.7 @konomiskeogadministrative konsekvenser

Departementet vil komme tilbake til de gkono-
miske og administrative konsekvensene i forbindelse
med fremleggelsen av regjeringens arlige budsjett-
fordag. For dsikre gevinstrealisering, skal ordningen
evalueres underveis.

Nivaet pa standardsatsen vil bli fastsatt av depar-
tementet i forskrift, og de gkonomiske konsekven-
sene vil blant annet avhenge av hvilket niva satsen
settes pa. For at de totale utbetalingene skal vage til-
naamet uendret, har Pasientreiser ANS beregnet at
standardsatsen bar ligge mellom gjennomsnittlig sats
for rutegaende transportmiddel og dagens refusjons-
satsfor bil (2,40 kroner i 2014). En standardsats pato
kroner ville i 2013 gitt en tilnsamet uendret utbeta-
ling i sum.

Enkelte elementer i ny ordning for dekning av
utgifter til pasientreiser vil gi innsparinger. Det gjel-
der blant annet bortfall av searskilt kompensasjon for
ledsager og at det innfgres standardsats, forenklet
dokumentasion av oppmgte og elektronisk innsen-
ding.

P& andre omrader vil ordningen medfere ekstra-
kostnader, som til utvikling og tilpasning av IKT-sys-
temer og til forvaltning og drift av ny ordning for de
regionale helseforetakene. | tillegg vil det vaare kost-
nader til tilpasning av teknisk Igsning pa hel-
senorge.no og eksisterende registre.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Niclas
Tokerud og Karianne O. Tung, fra
Hgyre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten



Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, slutter seg til regjeringens fordag til
ny ordning for dekning av utgifter til pasientreiser.
Komiteen viser til at forslaget falger opp Stortin-
gets behandling av Meld. St. 9 (2012-2013) En inn-
bygger — én journal, hvor den davaarende helse- og
omsorgskomiteen enstemmig gikk inn for aforenkle
ordningen for refusjon av pasientreiser.

Komiteen viser til a det er det offentliges
ansvar a gi hele befolkningen likeverdig tilgang til
nedvendige helse- og omsorgstjenester, og at formé&
let med ordningen for dekning av utgifter til pasient-
reiser er at reiseutgiftene ikke skal vagretil hinder for
at pasienten kan motta ngdvendig undersgkelse eller
behandling. Komiteen viser videre til at dagens
pasientreiseordning krever at pasientene tar vare pa
kvitteringer og annen dokumentasjon og sender dem
inn manuelt. Saksbehandlingen hos pasientrei sekon-
torene er tidkrevende. K omiteen mener forenklin-
gen — med standardsats, faare dokumentasjonskrav
og elektronisk innsending av refusjonskrav — vil
komme bade pasientene og helseforetakene til gode.
Det blir enklere for pasienten, og administrasons-
kostnadene blir lavere.

K omiteen viser videretil at fordaget om &inn-
fare en ny standardsats som hovedregel ved dekning
av utgifter til pasientreiser, vil dempe rapporterings-
byrden som i dag ligger pa pasientene, samtidig som
det minsker den administrative jobben rundt behand-
ling av refusjonsspknader. K omiteen mener samti-
dig unntakene frahovedregel en er godt begrunnet, og
ivaretar hensynet til dem som av forskjellige grunner
ville blitt uheldig rammet av en ny hovedregel for
refugon.

Komiteen merker seg at Helse Nord i sitt
haringssvar har bemerket at reiser som overstiger
300 km, skal dekkes etter billigste rutegaende trans-
portmiddel. Helseforetaket peker pa at det er i inter-
vallet mellom 200 og 300 km at skillet mellom bil-
ligste reiseméte og standardsats kan bli sterst, og der
mange pasienter som reiser innen denne avstanden
vil kunne komme darlig ut. Komiteen antar at
dette kan gjelde for flere regioner, og ber regjeringen
|gpende vurdere situasjonen, dlik at man kan justere
ordningen dersom det blir ngdvendig.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet merker seg tall fra Trans-
portgkonomisk institutt, som viser at for reiser inntil
300 km benyttes bil i 80 prosent av tilfellene. For rei-
ser lengre enn 300 km, halveres bilbruken til fordel
for fly.
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Komiteen stetter ogsa forsaget om & lovfeste
hjemler for tilbakekreving og tvangsinndrivelse av
feilutbetalinger av stgnad til pasientreiser etter megns-
ter av tilsvarende bestemmelser i folketrygdlioven.
Komiteen mener det er riktig — og viktig — at
bestemmelsen gir grunnlag for at krav kan frafalles
nar det foreligger saalige grunner, eller ved aktsom
god tro.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet er glade for at regjeringen
har tatt ansvar for aendre dekning av utgifter til pasi-
entreiser. Flere tidligere helseministre har fatt spers-
mal pa bordet om hva man ber gjere for a sikre bru-
kerne av pasientreiser et tilfredsstillende system som
sikrer dette, uten at det har blitt fulgt opp i lovfordag
eller forskrifter.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti mener den foredétte endring for
pasientreiser representerer en viktig forbedring og
forenkling for pasientene. Disse medlemmer er
imidlertid bekymret over tilbakemeldinger om at
mange finner ordningene som gjelder for pasientrei-
sene, tungvint og belastende. Saalig eldre mennesker
og pasienter med svekket almenntilstand melder at
regelverk og praktisering av dette ofte representerer
en ekstra byrde ndr man trenger sykehusbehandling.
Disse medlemmer mener regjeringen bar ta en
bredere gjennomgang av heleregelverket for pasient-
reiser, for eventuelt aendre pa bestemmel ser som kan
fare til urimelig belastning for pasientene nar det
gjelder bestilling, reiseméte og ventetider.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er en reell
problemstilling at en del pasienter, sazlig eldre og
andre med spesielle utfordringer, sliter med & navi-
gere i systemet. Det som na er foredlatt i lov og for-
skrift pa pasientreiseomradet, er nettopp & gjere det
enklere for pasienter afarefundert utgifter ved reiser
til helsetjenester. Formdet med forsaget er a
forenkle ordningen for brukerne, tilpasse regelverket
til elektroniske prosesser og leggetil rette for enklere
og mer effektiv saksgang. Endringene er saalig knyt-
tet til pasientreiser uten rekvisigon, utgifter ved rei-
ser pasienten kreve refundert i etterkant.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til betydningen av at egenandeler skal
holdes lave, bade for overnatting ved ngdvendig
behandling og for reise. Disse medlemmer viser
til ovennevnte innstilling som peker pa at egenande-
len for reiser ved «fritt sykehusvalg» er hgyere der-
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som pasienten velger spesialist, sykehus eller ront-
geningtitutt utenfor egen helseregion, enn om
pasienten velger tilsvarende i egen helseregion.
Disse medlemmer viser til Arbeiderpartiets
merknad i Innst. 11 S (2014-2015), der det heter:

«Komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet gar
inn for a kutte egenandel ved bruk av av ‘fritt syke-
husvalg' til andre regioner til samme niva som for
egen region - fra 400 til 135 kroner hver vei.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at en betydelig kostnad for
mange pasienter knytter seg til overnatting, og at det
er beklagelig at regjeringen har kuttet i overnattings-
godtgjarelsen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser i den forbin-
delsetil at Arbeiderpartiet og Senterpartiet ville rette
opp dette kuttet i sine aternative statsbudsjetter.
Disse medlemmer visertil merknadi Innst. 11 S
(2014-2015), der det heter:

«Komiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet og
Senterpartiet mener at egenandelen for overnatting |
forbindel se med behandling ma oppjusteresfor aiva-
reta prinsippet om likeverdig helsetilbud.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser ogsatil Innst. 11 S (2014-2015) der Senterpar-
tiet hadde f@lgende merknad:

«For pasientar som pa grunn av lange reiseav-
standar ma overnatte far og etter poliklinisk undersz-
king eller behandling, aukar Senterpartiet overnat-
tingsgodtgjersla for a skape mest mulig likeverdig
tilgang til sukehusbehandling, uansett kor ein bur
eler kvenein er.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti mener regjeringen ma erkjenne at
stette til overnatting for en del pasienter er viktigere
eller like viktig som stette til reise, og forventer at
dette tas hensyn til i kommende budsjetter.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittsparti et tilbakeviser pastanden om at
regjeringen har kuttet i overnattingsgodtgjerel sen.
Budgjettet til regjeringen Stoltenberg |1 som det vises
til, bleikke vedtatt. SAledes medfarer det ikke riktig-
het at regjeringen har kuttet i overnattingsgodtgjarel-
sen. Refugjonssatsen for overnattingsdegn ekte deri-
mot fra 350 til 500 kroner i arene 2013 til 2014.
If@lge nettsiden pasientrei ser.no gkte refusjonssatsen
til 520 kroner per dagn i 2015. Satsen er altsa langt

hgyere na, enn de drene Arbeiderpartiet, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti satt i regjering.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet vil bemerke at den
red-grenneregjeringen i framlegg til statsbudsjett for
2014 foreslo en dobling av refusjonssatsen for over-
natting ved pasientreiser, fra 350 kroner til 700 kro-
ner per degn, for & neame seg de reelle kostnadene
pasientene har ved overnatting. Dette fordaget ble
ikke vedtatt av det nye borgerligeflertallet pa Stortin-
get. Det innebager i redliteten et darligere tilbud til
pasientene sammenlignet med budsjettforslaget fra
den rad-granne regjeringen. Dette rammer spesielt
pasienter fra distriktene som ma oppholde seg uten-
for eget bosted ndr man trenger sykehusbehandling.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til de haringsinstansene som
papeker at systemet for godtgjerelser mata heyde for
geografiske forskjeller. Blant annet mener Pasient-
ombudet i Finnmark at det er urimelig at pasienter
med fa reiseadlternativ ma vente sveat lenge for
eksempel pa billigste flyavgang. Disse medlem-
mer mener at slike lange ventetider kan utgjare en
betydelig merbelastning i en sykdomssituasjon, og
viser her ogsa til at kostgodtgjerelsen i forbindelse
med pasientreiser er relativt lav. Disse medlem-
mer mener at kostgodtgjerelse og aksepterte vente-
tider ma sesi sammenheng.

Disse medlemmer viser til a Funkgons-
hemmedes Fellesorganisason (FFO) i sin haringsut-
talelse tar opp at pasienter som av helsemessige arsa-
ker ma benytte egen bil, etter de nyereglene kan risi-
kere ikke & fa dekket faktisk utgift, men at de som
velger drosje far det. Dette er i tilfelle en urimelighet
som disse medlemmer mener det ma rettes opp
i. FFO, Revmatikerforbundet og andre har ogsa i
haringen og ellerstatt opp at pasienter som far bestilt
droge via pasientreisekontorene (helseforetakene),
ofte opplever & matte vente lenge og mottar et darli-
gere tilbud enn om de bestilte drogien selv. Disse
medlemmer mener at hgringsinstansene malyttes
til med sikte pa a fa ordningene med bestilling til &
fungerei trad med pasientenes behov. Mange pasien-
ter opplever ventetid som en betydelig merbel astning
i en sykdomssituasjon.

Disse medlemmer viser til at det er bred
enighet om at de foresl&te endringene i proposisjo-
nen vil gjare reiseoppgjaret enklere for pasienter som
skal ha behandling utenfor eget bosted. Likevel
mener di sse medlemmer at det er viktig & ha et
skarpt blikk pa spesielle pasienter eller brukeres
situasion nar det gjelder regelverk og praktisering av



dette, slik at man kan unnga at enkelte grupper kom-
mer dérligere ut.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til helseministerens
svar i Dokument nr. 15:867 (2014-2015), hvor det
presiseres at en skjgnnspreget regel om «rimelig»
ventetid vil vaare vanskelig a praktisere og vil kreve
store ressurser til saksbehandling. En mer detaljert
regulering, med ulike tidsmessige grenser, vil ganske
fort bli feil i mate med virkeligheten. Den valgfrihe-
ten som er lagt inni den nye ordningen, vil imidlertid
avhjelpe noen av problemene. Bade standardsats og
dekning av billigste rutegdende transport ved reiser
over 300 kilometer gir pasientene gkt valgfrihet.

3. Komiteenstilrading

K omiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisionen og rar Stortinget til a gjere dikt

vedtak til lov

om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
(dekning av utgifter til pasientreiser)

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjares felgende endringer:

§ 2-6 skal lyde:
§ 2-6. Dekning av utgifter til pasientreiser

Pasienten og ledsageren har rett til dekning av
ngdvendige utgifter nar pasienten mareise i forbin-
delse med en helsetjeneste som omfattes av spesia-
listhel setjenestel oven og som dekkes av et foretak et-
ter helseforetaksloven eller som omfattes av fritt
behandlingsvalg etter spesialisthel setjenestel oven
§ 4-3. Det samme gjelder helsetjenester som omfat-
tes av folketrygdloven kapittel 5 og helsetjenester
som ytes ved familievernkontor og helsestason. De-
partementet kan i forskrift bestemme at retten til dek-
ning av nadvendige utgifter ogsa skal gjelde nar pa-
sienten mareisetil og fra en annen hel setjeneste som
omfattes av helse- og omsor gstjenestel oven.

Stgnad ytes til dekning av reiseutgifter til det
naameste stedet der helsetjenesten kan gis, nar ikke
annet felger av forskrift gitt i medhold av femte ledd.

Ved beregning av stenaden skal en sats per kilo-
meter fastsatt av departementet leggestil grunn, uav-
hengig av om pasienten eller ledsageren har hatt fak-
tiske utgifter. Reiser pasienten lenger enn 300 kilo-
meter én vei, skal taksten for den billigste reisematen
med rutegaende transportmiddel legges til grunn.
Gjer pasientens helsetilstand det ngdvendig & bruke

Innst. 302 L —2014-2015

drosje eller bil, eller gar det ikke rutegdende trans-
port, skal ngdvendige faktiske utgifter til droge og
tilleggsutgifter ved & bruke bil leggestil grunn.

Retten til dekning av utgifter etter ferste ledd fal-
ler bort dersom pasienten far tilbud om transport med
transportar som har avtale med regionalt hel seforetak
eler tilbud om gratis offentlig transport. Retten til
dekning av utgifter faller ogsa bort i den utstrekning
utgiftene dekkes etter annen lovgivning.

Departementet kan gi forskrifter om dekning av
reise- og oppholdsutgifter for pasienter og pararende
og utgifter til nedvendig ledsager, herunder dekning
av utgifter til andre steder enn det geografisk nae -
meste stedet, egenbetaling, minste reiseavstand, kja-
regodtgjerelse, rett til dekning av faktiske reiseutgif-
ter i saxligetilfeller, utbetaling av refusion og frister
for fremsetting av krav.

Ny § 2-6 aska lyde:
§ 2-6 a. Tilbakekreving etter feilaktig utbetaling

Er stenad etter § 2-6 utbetalt til noen som ikke
hadde krav pa den, kan stanaden kreves tilbake der-
som mottakeren eller noen som opptradte pa vegne
av mottakeren, forsto eller burde ha forstatt at utbe-
talingen skyldtes en feil. Det samme gjelder dersom
vedkommende har forarsaket utbetalingen ved for-
settlig eller uaktsomt a gi feilaktige eller mangelfulle
opplysninger.

Krav etter forste ledd skal rettes mot mottakeren
av feilutbetalingen. Dekkes ikke kravet hos mottake-
ren, kan det rettes mot noen somhar opptradt pa veg-
ne av mottakeren og som har utvist forsett eller uakt-
somhet etter forste ledd.

Det skal settesfram krav omtilbakebetaling etter
forste og andreledd, med mindre saa'lige grunner ta-
ler mot det. Det legges blant annet vekt pa graden av
uaktsomhet hos den som kravet retter seg mot, ster-
relsen av det feil utbetal te bel gpet, hvor lang tid det er
gatt siden utbetalingen og om feilen helt eller delvis
kan tilskrives et regionalt helseforetak eller en un-
derliggende virksomhet. Tilbakebetalingskravet kan
settes til en del av det feilutbetalte bel gpet. Har den
som kravet retter seg mot opptradt forsettlig, skal
krav alltid fremmes, og bel gpet kan ikke settes ned.

Feilutbetalte belgp som er mottatt i aktsom god
tro, kan kreves tilbake, begrenset til det belgpet som
er i behold ndr mottakeren blir kjent med feilen. Ved
vurderingen av om dette bel gpet helt eller delvis skal
kreves tilbake, legges det blant annet vekt pa sterrel-
sen av det feilutbetalte belgpet, hvor lang tid det er
gatt siden feilutbetalingen og om mottakeren har inn-
rettet segi tillit til den.

Vedtak omtilbakekreving etter denne paragrafen
er tvangsgrunnlag for utlegg. Kravet kan innkreves
ved trekk i senere dekning av utgifter etter § 2-6 med
forskrifter, eller inndrives etter reglenei lov 11. ja-
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nuar 2013 nr. 3 om Statens innkrevingssentral. Krav
inndrives av Statens innkrevingssentral, med mindre
departementet bestemmer noe annet.

Ved tilbakekreving etter ferste og andre ledd pa
grunnlag av forsett eller grov uakisomhet hos den
somkravet retter seg mot, beregnes et rentetillegg pa
10 prosent av det bel gpet som kreves tilbake.

§ 2-7 forste ledd skal lyde:

Forvaltningsloven kapittel 1V og V gjelder for
vedtak som treffes etter § 2-6 a, men ikke for andre
vedtak etter kapitlet her.

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan settei kraft de enkelte bestemmel senetil
forskjellig tid. Kongen kan sette i kraft loven til ulik
tid i forskjellige omrader.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mai 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Niclas Tokerud
ordfgrer
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