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Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 21. oktober 2022,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Store)

1 Proposisjonens hovedinnhold

I dag omfatter fritt behandlingsvalg offentlige
virksomheter, private virksomheter som har
avtale med et regionalt helseforetak og private
virksomheter som kan levere spesialisthelsetje-
nester mot betaling fra staten gjennom godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg. Helse- og
omsorgsdepartementet foreslar i denne proposi-
sjonen regelverksendringer for 4 avvikle godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg. Det fore-
slas som folge av dette, endringer i lov 2. juli 1999
nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient-
og brukerrettighetsloven) § 2-4 og lov 2. juli 1999
nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialist-
helsetjenesteloven) § 4-3.

Malet med & innfere godkjenningsordningen i
fritt behandlingsvalg var & redusere ventetidene,
oke valgfriheten for pasientene og stimulere de
offentlige sykehusene til 4 bli mer effektive. Fritt
behandlingsvalg har bidratt til ekt valgfrihet for

noen pasienter, men godkjenningsordningen har i
liten grad bidratt til & redusere ventetidene i spesi-
alisthelsetjenesten eller stimulert de offentlige
sykehusene til 4 bli mer effektive. Dette fremkom-
mer i evalueringen av fritt behandlingsvalg (Kaar-
bee, Lindén, Ervik, Holmaés, Iversen, Hagen m.fl.
Evaluering av fritt behandlingsvalg (2021)), se
omtale under punkt 3.3.

Det er de regionale helseforetakene som har
ansvaret for & serge for forsvarlige spesialisthelse-
tienester til befolkningen pad statens vegne og
finansierer tjenestene som tilbys av de godkjente
virksomhetene i fritt behandlingsvalg. De regio-
nale helseforetakene har midlertid liten mulighet
til & pavirke innholdet og kvaliteten péd spesialist-
helsetjenestene som tilbys av disse leverande-
rene. Godkjenningsordningen har videre redusert
forutsigbarheten for den offentlige spesialisthel-
setjenesten ved at de godkjente leveranderene
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ikke har volumbegrensninger. Utfordringene for-
sterkes i tillegg ved at det er uforutsigbarhet knyt-
tet til behandlingslengde. Dette kan svekke de
regionale helseforetakenes evne til 4 uteve god
planlegging og styring av ressursbruken. For
noen helseforetak utgjer godkjenningsordningen
en stor utfordring med klare skonomiske konse-
kvenser.

De foreslatte lovendringene innebarer at pri-
vate leveranderer ikke lenger kan fa godkjenning
for & levere spesialisthelsetjenester mot betaling
fra staten. Videre innebzerer endringene at god-
kjenningen til 4 yte spesialisthelsetjenester mot
betaling fra staten bortfaller, selv om godkjen-
ningsperioden ikke har utlept. Endringene inne-
beerer ogsé at pasientenes valgmuligheter reduse-
res noe. Pasienter med rett til nedvendig helse-
hjelp i spesialisthelsetjenesten vil imidlertid frem-
deles kunne velge mellom offentlige virksomhe-
ter og private virksomheter som har avtale med
regionale helseforetak.

Avviklingen av godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg innebarer at midlene de regio-
nale helseforetakene i dag bruker pa pasientbe-

handling i denne ordningen, i stedet kan brukes
pa pasientbehandling i egenregi eller ved kjop fra
private akterer gjennom anbud. Departementet
understreker at avviklingen ikke inneberer en
omprioritering av innsats mellom tjenesteomra-
der, herunder psykisk helsevern, tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling, habilitering og rehabilite-
ring.

Departementet foreslar i tillegg at rett til fritt
behandlingsvalg i stedet kalles rett til valg av
behandlingssted. Dette for & synliggjere at pasien-
tens rett til & velge knytter seg til hvor behandlin-
gen skal skje, ikke hvilken behandling pasienten
skal tilbys.

Departementet tar sikte pa at godkjennings-
ordningen i fritt behandlingsvalg oppheves fra
1. januar 2023. Det foreslas en overgangsordning
for behandlingsforlep som er pdbegynt, men ikke
fullfert, innen ikrafttredelsen av lovendringene. I
disse tilfellene legges det opp til at behandlingen
kan ytes mot betaling fra staten inntil behandlin-
gen er avsluttet, men ikke utover tolv maneder.
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2 Hgringen

Helse- og omsorgsdepartementet sendte
heringsnotat om endringer i pasient- og bruker-
rettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven
(Avvikling av godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg) pd hering 1. april 2022 med
heringsfrist 1. juli 2022.

Heringsnotatet ble sendt pé hering til felgende
instanser:

Departementene

Bioteknologiradet

Datatilsynet

De fylkeskommunale eldreradene

De regionale komiteene for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK)

Den nasjonale forskningsetiske komité for
medisin og helsefag (NEM)

Den rettsmedisinske kommisjon

Digitaliseringsdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Folkehelseinstituttet

Forbrukertilsynet

Forbrukerradet

Fylkesradet for funksjonshemmede

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsepersonellnemnda

Helsegkonomiforvaltningen (HELFO)

Institutt for helse og samfunn (HELSAM)

Kreftregisteret

Landets statsforvaltere

Landets hegskoler med helsefaglig utdanning

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale kompetansesentre for
rusmiddelspersmal

Landets regionale ressurssentre om vold,
traumatisk stress og selvmordsforebygging

Landets universiteter

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
(Helseklage)

Norges forskningsrad

Norsk helsenett SF

Norsk pasientskadeerstatning (NPE)

Personvernnemnda

Regelradet

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Regjeringsadvokaten

Riksrevisjonen

Rad for et aldersvennlig Norge

Sametinget

Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo

Senter for omsorgsforskning

Sivilombudet

Statens helsetilsyn

Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede

Statens undersekelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten (Ukom)

Sysselmannen pa Svalbard (Sysselmester pa
Svalbard)

Landets fylkeskommuner
Landets kommuner

Landets helseforetak
Landets regionale helseforetak

A-Medi

Actis

ACOS AS

ADHD Norge

Afasiforbundet i Norge

Akademikerne

A-larm bruker- og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Aleris Helse AS

Alliance Boots Norge AS

Alliance Healthcare Norge AS

Allmennlegeforeningen

Allos Stiftelsen

Amnesty International Norge

Anonyme alkoholikere

Apotek 1 Gruppen AS

Apotekforeningen

Apotekgruppen

Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske
forbund

Aurora - stetteforening for mennesker med
psykiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Barn av rusmisbrukere — BAR
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Barnas fysioterapisenter
Barnekreftforeningen

BarnsBeste

Bedriftsforbundet

Bikuben - regionalt brukerstyrt senter
Bipolarforeningen

Bla Kors Norge

Borgestadklinikken

Buddhistforbundet

Capio Anoreksi Senter

CGM (Compugroup Medical Norway AS)

Christiania Hjerteklinikk AS

Clinique Bellevue

C-Medical Oslo

Colosseum Faust AS

Colosseumklinikken Medisinske Senter

Dedicare

De regionale kompetansesentrene for
rusmiddelsporsmal

Delta

Den norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Diabetesforbundet

Diakonistiftelsen Reysum avd. Nordre
Skogskoleveg

DIPS ASA

DNT - edru livsstil

Erfaringssentrum

Europharma AS

Fagforbundet

Fagrédet innen rusfeltet i Norge

Familieklubbene i Norge

Fana medisinske senter

Farma Holding

Fellesorganisasjonen (FO)

Finans Norge

Finmarkskollektivet

Forbundet mot rusgift

Foreningen for bledere i Norge

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for human narkotikapolitikk

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen for kroniske smertepasienter

Foreningen Norges Dovblinde (FNDB)

Foreningen tryggere ruspolitikk

Foreningen vi som har et barn for lite

Forskerforbundet

Forskningsstiftelsen FAFO

Frambu

Frelsesarmeen

Friskstiftelsen

Frivillighet Norge

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Fiirst medisinske laboratorium AS

Gatejuristen

Helsepartner Rehabilitering avd. Alta

Helsetjenestens Lederforbund

Helseutvalget

HIV-Norge

Hjerneradet

Hvite Orn - interesse- og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Horselshemmedes Landsforbund

HLF Briskeby rehabilitering og utadrettede
tjenester

IKT Norge

Infodoc

Informasjonssenteret Hieronimus

Institutt for aktiv psykoterapi (IAP)

Institutt for barne- og ungdomspsykoterapi

Institutt for gruppeanalyse og gruppepsykoterapi

Institutt for mentalisering

Institutt for psykoterapi

Institutt for samfunnsforskning

IOGT Norge

IRIS

Ja, det nytter

Junior- og barneorganisasjonen JUBA

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Juvente

Kastvollen Rehabiliteringssenter AS

Kirkens bymisjon

Kliniske ernaeringsfysiologiske forening

Kommunalbanken

Kommunal landspensjonskasse

Kompetansesenter for brukererfaring og
tjenesteutvikling (KBT)

Kreftforeningen

KS

Landets private sykehus

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende (LUPE)

Ivareta — Parerende berert av rus

Landsforeningen 1001 dager — mental helse under
graviditet og etter fodsel

Landsforeningen Alopecia Areata

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord -
LEVE

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte
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Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen for slagrammede

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsforeningen we shall overcome

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landsgruppen av helsesgstre, NSF

Landslaget for rusfri oppvekst

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Legeforeningens forskningsinstitutt

Legemiddelgrossistforeningen

Legemiddelindustrien

Legemiddelparallellimporterforeningen

Legestudentenes rusopplysning

LFSS - Landsforeningen for forebygging av
selvskading og selvmord

Likestillingssenteret

LISA-gruppene

MA - Rusfri Trafikk

Marborg

Matmerk

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

Mestringshusene Bolkesjo AS

MIRA-senteret

Modum Bad

Moreno-instituttet — Norsk psykodramainstitutt

Munn- og halskreftforeningen

MS - forbundet

NA - Anonyme Narkamone

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Nasjonal kompetansetjeneste for TSB

Nasjonalt kompetansemilje om
utviklingshemming — NAKU

Nasjonalt kompetansesenter for prehospital
akuttmedisin — NAKOS

Nasjonalt kompetansesenter for migrasjons- og
minoritetshelse - NAKMI

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid - NAPHA

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Dgveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund

Norges kristelige legeforening

Norges ingenier og teknologiorganisasjon/
Bioingenierfaglig institutt (NITO/BFI)

Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges kvinne- og familieforbund

Norges Parkinsonforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norlandia

Normal Norge

Norsk barne- og ungdomspsykiatrisk forening

Norsk Biotekforum

Norsk Ceoliakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Farmaseytisk Selskap

Norsk Forbund for Osteopatisk Medisin

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for Svaksynte

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for barn og unges psykiske helse
(N-BUP)

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk Forening for Ernaeringsfysiologer

Norsk forening for infeksjonsmedisin

Norsk forening for kognitiv terapi

Norsk Forening for nevrofibromatose

Norsk forening for palliativ medisin

Norsk Forening for Psykisk Helsearbeid

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk forening for slagrammede

Norsk Forening for Tubergs Sklerose

Norsk Forum for terapeutiske samfunn

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Gestaltterapeut forening

Norsk gynekologisk forening

Norsk Helsesekreterforbund

Norsk Immunsviktforening

Norsk Intravenes Forening

Norsk karakteranalytisk institutt

Norsk Kiropraktorforening

Norsk legemiddelhandbok

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Medisinaldepot AS

Norsk OCD forening, ANANKE

Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Osteoporoseforening

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk psykologforening
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Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk selskap for ernsering

Norsk senter for stamcelleforskning

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannhelsesekretaerers Forbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Homeopaters Landsforbund

Norske Kvinners Sanitetsforening

Norske Ortoptister forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

NUPI

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Organisasjonen Voksne for Barn

Oslo amaterbryggerlaug

Omegastiftelsen

Omsorgsjuss

Parat Helse

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet

Praksiseierforeningen

Preventio

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund

Prima Omsorg

Program for helsegkonomi i Bergen

proLAR

Psykiatrialliansen BIL

Pérerendealliansen

Péarerendesenteret

Recoveryakademiet AS

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)
(Ambia)

Rettspolitisk forening

Ringen Rehabiliteringssenter avd. Heyenhall

ROM - Rad og muligheter

ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Ryggforeningen i Norge

Ryggmargsbrokk og hydrocephalusforeningen

Rade Kors

Radet for psykisk helse

Radgivning om spiseforstyrrelser

Sagatun brukerstyrt senter

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Selvhjelpsstiftelsen

Seniorsaken i Norge

Seniorstetten

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering
(SKDE)

Senter for psykoterapi og psykososial
rehabilitering ved psykoser (SEPREP)

Senter for seniorpolitikk

Sigma Nord

SINTEF Helse

Sintef Unimed, Helsetjenesteforskning i
Trondheim

Skeiv ungdom

Spekter

Spillavhengighet Norge

Spiseforstyrrelsesforeningen

Stabburshella bruker- og parerendeforum og
veerested

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Albatrossen ettervernsenter

Stiftelsen Angstringen Norge (ARN)

Stiftelsen Det er mitt valg

Stiftelsen Fekjaer — Fekjeer psykiatriske senter

Stiftelsen Fredheim

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Guts avd. Finnerud Gard

Stiftelsen Golden Colombia

Stiftelsen Holt Behandlingssenter

Stiftelsen Institutt for spiseforstyrrelser

Stiftelsen iOmsorg

Stiftelsen Karmsund ABR Senter

Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Stiftelsen Organdonasjon

Stiftelsen Phoenix Haga

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Parerendesenteret

Stiftelsen Verdighetssenteret — omsorg for gamle

Stoffskifteforbundet

Tekna

Teknologiradet

Treningsklinikken

Trust Arktikugol

Turner Syndrom foreningen i Norge

Tyrili Utvikling og prosjekt — stiftelse

Ungdom mot narkotika - UMN

Ung i Trafikk

Uni Research AS (NORCE)

Unicare Omsorg AS

Unio

Universitets- og heyskoleradet

Universitets- og heyskoleutdannedes forbund

Utdanningsforbundet

Utviklingssentrene for sykehjem og
hjemmetjenester

Valnesfjord Helsesportssenter

Vangseter

Velferdsforskningsinstituttet NOVA

Vestlandske Blindeforbund
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Vikersund Bad rehabiliteringssenter

Virke

Visma

Vitalis Helse Kragero

Volvat Medisinske Senter AS

Varres regionalt brukerstyrt senter Midt-Norge
WeCare Omsorg AS

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Det kom inn 254 heringssvar, hvorav 15 av disse
var uten merknader.

Det kom inn 98 heringssvar fra andre enn pri-
vatpersoner, hvorav 4 av disse var uten merkna-
der. Folgende instanser har gitt heringsuttalelse
med realitetsmerknader:

Helsedirektoratet

Pasient- og brukerombudet

Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Regelradet

Statens helsetilsyn

Innlandet fylkeskommune
Trendelag fylkeskommune
Bergen kommune
Bergen kommune, Byriadsavdeling for arbeid.
Sosial og bolig
Baerum kommune
Drammen kommune
Elverum kommune
Fredrikstad kommune
Horten kommune
Ha kommune
Midt-Telemark kommune
Tysnes kommune
Vennesla kommune

Finnmarkssykehuset HF

Helse Bergen HF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Kardiologisk seksjon, Ringerrike sykehus

Oslo universitetssykehus HF

St. Olavs hospital HF

St. Olavs hospital, Klinikk for rus- og
avhengighetsmedisin

Sunnaas sykehus HF

Sykehuset i Vestfold HF

Sykehuset Telemarks HF

Serlandet Sykehus HF, Klinikk for psykisk helse-
rus og avhengighetsbehandling

Vestre Viken HF

Actis- Rusfeltets Samarbeidsorgan

ADHD Norge

A-Larm Bruker- og parerendeorganisasjon for alle
bererte av rus

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Autismeforeningen i Norge Vestfold lokallag

Barn av Rusmisbrukere

Bipolarforeningen Norge

Blodkreftforeningen

Blékors Norge

Celebral Parese-foreningen

Colosseumklinikken Medisinske Senter AS

Den norske legeforening

Epilepsiforbundet

Fagforbundet

Fagforbundet Vestfold og Telemark

Fagradet — Rusfeltets hovedorganisasjon
FamiliePartiet Foreningen

Fellesaksjonen for medisinfrie behandlingsforlep
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
Fylkeseldreradet i Vestland fylkeskommune

HLF Rehabilitering AS
Hovedorganisasjonen Virke
Horselshemmedes Landsforbund (HLF)
Kastevollen Rehabiliteringssenter AS
Kreftforeningen

Kolbotn hjertesenter AS
Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Mestringshusene AS

Mjeskirurgene AS

Modum Bad

Moloklinikken

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Pasientforening

Norsk psykologforening

Norsk Revmatikerforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Sykepleierforbund — Landsgruppen av
helsesykepleiere

Norske Ortoptister forening

Neringslivets hovedorganisasjon (NHO)

NHO Geneo

Omegastiftelsen

Privathospitalet, Fana Medisinske Senter
Psoriasis- og eksemforbundet

Ringerike spesialistsenter

RIO

Rogaland A-senter AS
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Radet for menneske med nedsatt funksjonsevne
Vestland

Samarbeidsforum — for fellesskapsbasert
rusbehandling

Samarbeidsradet for Sunnhordaland

Spondyloatrittforbundet Norge — Spafo Norge

Sunnaas Stiftelsen

Stiftelsen Barnas Fyioterapisenter

Stiftelsen Fekjeer

Stiftelsen Fossumkollektivet

Stiftelsen Karmsund ABR-Senter

Stiftelsen Valdresklinikken

Unge funksjonshemmede

Virke

Vitalis Helse Kragere AS

WeCare Omsorg AS

Flertallet av heringsuttalelsene fra ulike organisa-
sjoner, foreninger, underliggende etater, kommu-
ner mv. uttrykker stotte til forslaget om avvikling.
Det er imidlertid ogsé en stor andel heringsin-
stanser som ikke stotter forslaget. Enkelte av
heringsinstanser stiller seg neytrale til spersmalet
om avvikling av godkjenningsordningen og
enkelte uttrykker ikke klart hvorvidt de stotter
eller ikke stotter forslaget.

156 privatpersoner har avgitt heringssvar,
hvorav 11 var uten merknader. Ingen av privatper-
sonene som uttaler seg om spersmaélet om avvik-
ling, stotter forslaget om & avvikle godkjennings-
ordningen i fritt behandlingsvalg. Heringen er
naermere omtalt i punkt 5.2 og 6.2.



2022-2023

Prop.5L 13

Endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven
(avvikling av godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg)

3 Bakgrunn

3.1 Historikk

Godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg ble
innfert av Solbergregjeringen i 2015 gjennom
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4
og ny § 4-3 i spesialisthelsetjenesteloven med tilho-
rende forskrift. Endringene tradte i kraft 1. novem-
ber 2015. Endringen innebar at private leverande-
rer kunne fi godkjenning fra Helfo for 4 levere spe-
sialisthelsetjenester mot betaling fra staten.

For 1. november 2015 hadde pasienter rett til
fritt sykehusvalg. Retten til fritt sykehusvalg omfat-
tet offentlige sykehus, distriktspsykiatriske senter,
private radiologiske institusjoner eller institusjoner
som tilbydde tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk, eller behandlingssted i en slik
institusjon og private institusjoner som de regio-
nale helseforetakene hadde inngétt avtale med. Det
var en forutsetning at institusjonen enten var eid av
et regionalt helseforetak eller hadde inngétt avtale
med et regionalt helseforetak.

Med godkjenningsordningen i fritt behand-
lingsvalg ble pasientens valgrett utvidet til ogsa a
omfatte private institusjoner som var godkjent for &
levere spesialisthelsetjenester mot betaling fra sta-
ten. Disse kom dermed i tillegg til offentlige institu-
sjoner og private institusjoner som var eid av eller
hadde inngatt avtale med et regionalt helseforetak.

Malet med 4 innfere fritt behandlingsvalg var &
redusere ventetidene, gke valgfriheten for pasien-
tene og stimulere de offentlige sykehusene til & bli
mer effektive. Det ble ved innferingen av ordnin-
gen understreket at det primere virkemiddelet
for & kjope kapasitet fra private skulle fremdeles
veere gjennom anbud.

3.2 Genereltom
godkjenningsordningen

Godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg
innebaerer at private virksomheter kan fa godkjen-
ning for & levere spesialisthelsetjenester mot beta-
ling fra staten. Etter gjeldende rett omfatter fritt
behandlingsvalg:

1. offentlige virksombheter,

2. private virksomheter som har avtale med et
regionalt helseforetak og

3. godkjente private virksomheter som kan levere
spesialisthelsetjenester mot betaling fra sta-
ten.

Det er Helfo som etter seknad godkjenner virk-
somhetene som omfattes av godkjenningsordnin-
gen i fritt behandlingsvalg, jf. forskrift om private
virksomheters spesialisthelsetjenester §4. God-
kjenningen innebaerer at virksomheten kan levere
spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten, jf.
forskrift om private virksomheters spesialisthelse-
tjenester § 2.

Ordningen omfatter bla. degnbehandling
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling, psy-
kisk helsevern (for voksne og barn og unge over
13 ar), utvalgte somatiske tjenester, habilitering av
barn med hjerneskade og utvalgte rehabiliterings-
tjenester.

Ordningen er bade lov- og forskriftsregulert. 1
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4 andre ledd
fremgér pasientens rett til & velge at helsehjelpen
skal ytes av en privat leverander med godkjen-
ning, se punkt 4.1. I spesialisthelsetjenesteloven
§ 4-3 fremgar det at godkjente private virksomhe-
ter kan yte helsehjelp til pasienter som har rett til
nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten,
for en pris fastsatt i forskrift, se punkt 4.2. For-
skrift om private virksomheters spesialisthelsetje-
nester regulerer bl.a. vilkarene for at virksomhe-
tene kan fi godkjenning i ordningen, godkjente
virksomheters plikter, vilkdrene for & trekke en
godkjenning tilbake, hvilke tjenester virksomhe-
tene kan yte og hvilken pris staten skal betale virk-
somhetene per tjeneste, se punkt 4.3.

Det er relativt fi pasienter som velger a
benytte seg av godkjente private akterer, tatt i
betraktning at om lag 2 millioner pasienter er i
kontakt med spesialisthelsetjenesten hvert ar.
Antallet pasienter som mottar helsehjelp hos en
leverander som er godkjent har likevel gkt noe
hvert ar siden ordningen ble innfert. I tabellen
nedenfor fremgéar antall pasienter som har mottatt
behandling hos godkjente leveranderer fra 2016
til utgangen av forste tertial 2022.
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Tabell 3.1 Antall pasienter som har mottatt behandling hos godkjente leverandarer innen fritt
behandlingsvalg i perioden fra 2016 til utgangen av forste tertial 2022.

1. tert
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Totalt

Tverrfaglig spesialisert

rusbehandling 157 250 400 499 582 753 452 3095
Psykisk helsevern 132 174 266 229 280 309 139 1621
Somatikk 1792 4435 8117 15018 17040 19968 8104 74549
Habilitering og Rehabilitering 0 6 15 37 42 180 87 367
Totalt 2081 4865 8798 15783 17944 21210 8782 79632

Tabell 3.2 viser omfanget av utbetalte refusjo-  gion de er lokalisert fremgér av tabell 3.3. Enkelte
ner fra Helfo til godkjente fritt behandlingsvalgle-  leveranderer er godkjente for & levere tjenester
veranderer i perioden 2016 til utgangen av forste innen flere fagomrader, slik at det i realiteten er 91
tertial 2022. Helfo krever refusjon fra de regionale ~ unike virksomheter/behandlingssteder. Videre
helseforetakene. kan enkelte leveranderer formelt veere godkjente,

Per 29. august 2022 var det om lag 96 godkjente men likevel ikke veere valgbare for pasientene pa
virksomheter. Fordelingen av godkjente virksom-  helsenorge.no. Det kan for eksempel skyldes at
heter mellom fagomradene og i hvilken helsere- de ikke har alle nedvendige systemer pa plass. Av

Tabell 3.2 Utbetalte refusjoner til leverandgrer som er godkjent for fritt behandlingsvalg (millioner kroner)
i perioden fra 2016 til utgangen av forste tertial 2022.

1. tert
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  Totalt

Tverrfaglig spesialisert

rusbehandling 38,4 62,2 103,1 150,2 217,2 301,0 130,3 10024
Psykisk helsevern 14,9 52,4 73,8 74,8 89,5 1158 1158 537
Somatikk 5,0 13,4 29,6 60,4 76,0 87,5 35 306,88
Habilitering og Rehabilitering 0,0 0,3 1,3 2,5 3,8 6,7 3,8 18,4
Totalt 58,3 1282 2079 2879 3865 5149 206,3 1790,7

Tabell 3.3 Oversikt over godkjente og valgbare virksomheter, fordelt pd fagomrade og helseregion per
29. august 2022.

Godkjent
Totalt
Helse Ser-Ost  Helse Vest Helse Midt-Norge Helse Nord
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling 19 12 3 2 2
Psykisk helsevern 12 7 3 2 0
Somatikk 48 33 10 3 2
Habilitering og rehabilitering 17 10 1 4 2
Totalt 96 62 17 11 6
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de 96 godkjente virksomhetene er 85 av dem valg-
bare for pasientene.

3.3 Kort om evalueringen av fritt
behandlingsvalg

Pa oppdrag av Norges forskningsrad har forskere

fra Avdeling for helseledelse og helsegkonomi

(HELED) ved Universitetet i Oslo (UIO) sammen

med forskere fra NORCE Samfunn og Senter for

Rus og Avhengighetsforskning (SERAF) ved UIO

evaluert ordningen med fritt behandlingsvalg.
Evalueringen skulle belyse hvorvidt fritt

behandlingsvalg bidrar til 4 realisere de sentrale
malene om reduserte ventetider, ekt valgfrihet for
pasientene og mer effektive sykehus. Evaluerin-

gen skulle i tillegg belyse effekter av endringene i

pasient- og brukerrettighetene som tradte i kraft

1. november 2015. Evalueringen er basert pa data

og erfaringer fra de forste arene av reformen, i

hovedsak 2015-19.

Evalueringens hovedkonklusjoner:

 Fritt behandlingsvalg har i liten grad bidratt til
a realisere mélene om reduserte ventetider og
mer effektive sykehus. En forklaring er at bru-
ken av fritt behandlingsvalg sa langt har veert
relativt begrenset og at helseforetakene i liten
grad har opplevd at drift og behandlingstilbud
pavirkes. Konklusjonen mé& modifiseres der
hvor Helfo-godkjente leveranderer er etablert i
neer geografisk tilknytning til offentlig institu-
sjoner.

« Fritt behandlingsvalg har bidratt til ekt valgfri-
het for noen pasienter, bade nér det gjelder valg
av behandlingssted, men ogsa gjennom at pri-
vate akterer tilbyr alternative tilneerminger og
behandlingsmetoder. Dette gkte mangfoldet er
spesielt relevant innen psykisk helsevern,
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og reha-
bilitering.

» Valgfriheten som folger med fritt behandlings-
valg, oppleves som svert viktig for noen pasi-
enter. Andre pasienter ensker seg denne valg-
friheten, men har ikke hatt kjennskap til retten
til fritt behandlingsvalg. Henvisere informerer

ikke konsekvent pasienter om denne retten, og
noen motarbeider pasientens ensker. Valgfri-
heten er derfor mer tilgjengelig for pasienter
med Kkapasitet til & manevrere seg gjennom
systemet. Dette stottes av at personer med hoy
sosiogkonomisk status i sterre grad velger seg
til Helfo-godkjente institusjoner.

e Helfos forvaltningsoppgaver har blitt mer
omfattende og kompliserte som folge av at det
i hovedsak er akterer utenfor avtalesystemet
som har sekt om 4 bli Helfo-godkjent.

« De fleste pasientene far sin henvisning vurdert
innen fristen og for de fleste pasientene starter
pasientforlepet innen frist for oppstart av utred-
ning eller behandling. For de fleste pasientene
gis fristene til en reell start pa pasientforlepet.

¢ Personer med lavere sosioskonomisk status er
overrepresentert blant dem som opplever frist-

brudd.

I evalueringsrapporten pekes det ogsé pé at bade
mulighet for kostnadskontroll og styring av res-
sursbruk reduseres vesentlig av fritt behandlings-
valgreformen og godkjenningsordningen spesielt.
Hvor utfordrende dette er i praksis varierer etter
geografi og naerveret av Helfo-godkjente institu-
sjoner. Det fremgar av rapporten at en viktig for-
Klaring for hvorfor kostnadskontrollen med god-
kjenningsordningen oppleves som vanskeligere
enn anbudsavtaler, er at kun sistnevnte har volum-
begrensninger. Helseforetakene vil derfor ikke
kjenne omfanget pa forhdnd som i en anbudsav-
tale. Utfordringen forsterkes av at flere av helse-
foretakene rapporterer om uforutsigbar behand-
lingslengde i de godkjente institusjonene.

De helseforetakene som opplever at godkjen-
ningsordningen medforer betydelige kostnader,
har ofte en geografisk neaerhet til Helfo-godkjente
institusjoner. For noen helseforetakene i en slik
situasjon utgjer godkjenningsordningen en stor
utfordring med klare skonomiske konsekvenser.
Dette inneberer at reformen mi sies 4 ha ulik
betydning i ulike deler av landet, og at det ogsa
kan veere store forskjeller innad i et regionalt hel-
seforetak.
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4 Gjeldende rett

4.1 Pasient- og brukerrettighetsloven

411

Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-1 b andre ledd at pasienter har rett til nedven-
dig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Begre-
pet «<nedvendig helsehjelp» tilsier at pasienter har
krav pa nedvendig helsehjelp med en forsvarlig
standard, basert pa en individuell vurdering av
behov. Det er vanskelig 4 angi presist hva som er
nedvendig helsehjelp. Omfang og nivd ma derfor
vurderes konkret. Det avgjerende ma veere pasi-
entens behov ut fra en helsefaglig vurdering.

Pasienten skal tildeles en rett til nedvendig
helsehjelp dersom en helsefaglig vurdering tilsier
at vedkommende pasient har behov for spesialist-
helsetjenester. Det er folgelig ikke pasientens
egen oppfatning av behov som skal avgjere om
vedkommende har rett eller ikke, men en konkret
individuell helsefaglig vurdering av behov.

Selv om en pasient har et rettskrav pa nedven-
dig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten betyr
ikke det at vedkommende i utgangspunktet har
krav pa en bestemt type tjeneste eller helsehjelp
pa et bestemt niva. Dersom en pasient har krav pa
nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten,
er det sykehuset som ma vurdere og beslutte hva
slags helsehjelp som skal tilbys, ut fra det tilbudet
og de ressursene som foreligger.

Det ligger i kravet til «<nedvendig helsehjelp»
at det ogsa ma foreligge et rimelig forhold mellom
kostnadene ved utredning eller behandling og
den forbedringen av pasientens helsetilstand den
eventuelle helsehjelpen kan forventes & gi. Det
innebaerer at det skal foreligge vitenskapelig
dokumentasjon for at pasientens tilstand kan for-
bedres som folge av behandling i spesialisthelse-
tjenesten. Det skal videre vaere et rimelig forhold
mellom kostnadene og den forbedring av pasien-
tens helsetilstand behandlingen forventes & gi.
Det ligger med andre ord innebygd en kost/nytte-
vurdering i vurderingen av hva som er 4 anse som
«ngdvendig helsehjelp» fra spesialisthelsetje-
nesten. Dette kravet er naeermere spesifisert i for-
skrift 12. januar 2000 nr. 1208 om prioritering av

Rett til nedvendig helsehjelp

helsetjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, rett til behandling i utlan-
det og om klagenemnd (prioriteringsforskriften).

Spesialisthelsetjenesten star imidlertid ikke
fritt. Formalsbestemmelsene i spesialisthelsetje-
nesten og pasient- og brukerrettighetsloven er
utgangspunktet, og det skal tas hensyn til pasien-
tens onsker og synspunkter. Forsvarlighetskravet
innebaerer ogsd at dersom en bestemt type tje-
neste er eneste alternativ for 4 yte et forsvarlig til-
bud til pasienten, har vedkommende pasient ogsa
et rettskrav pa den bestemte tjenesten.

Spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist
for nar pasienten senest skal f4 ngdvendig helse-
hjelp. Fristen skal settes i lopet av vurderingsperi-
oden péa 10 virkedager, jf. pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-2. Den juridiske fristen skal settes i
samsvar med det faglig forsvarlighet krever. Det
innebaerer at alle pasienter skal fa en konkret juri-
disk frist for nar helsehjelpen senest skal settes i
gang. Helsehjelpen kan i denne sammenheng
veere utredning eller behandling. Hvorvidt man
har krav pa frist til utredning eller behandling
avhenger av om pasientens tilstand er avklart eller
uavklart.

Fristen skal settes pa grunnlag av en konkret
helsefaglig vurdering av den enkelte pasient. Pasi-
enten har rettskrav pa at det fastsettes en frist, og
spesialisthelsetjenesten har en korresponde-
rende plikt til & fastsette fristen. Fristen kan ikke
settes til et senere tidspunkt enn nir medisinsk
forsvarlighet krever at pasienten gis nedvendig
helsehjelp.

Det folger av pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-2 andre ledd at tidspunktet for oppstart av
utredning eller behandling skal settes for fristen
for nar nedvendig helsehjelp senest skal gis, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b andre
ledd. Dersom spesialisthelsetjenesten ma endre
tidspunktet som er formidlet til pasienten, skal det
umiddelbart gis et nytt tidspunkt til pasienten.
Nytt tidspunkt ma settes for fristen for nar helse-
hjelp senest skal gis, gar ut. Dersom spesialisthel-
setjenesten ikke er i stand til 4 finne et tidspunkt
innen fristen, skal Helfo umiddelbart kontaktes.
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4.1.2 Rett til fritt behandlingsvalg

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4 gir pasien-
ter rett til fritt behandlingsvalg. Bestemmelsen
regulerer bade pasientenes rett til &4 velge hvor
henvisningen skal sendes og hvor helsehjelpen
skal finne sted. Retten til a4 velge gjelder alle pasi-
enter som blir henvist til spesialisthelsetjenesten,
og gjelder i utgangspunktet hele landet. Retten
skiller ikke pa institusjonstype, og i utgangspunk-
tet gjelder rettigheten alle typer virksomheter. Et
grunnleggende vilkér for valgretten er at virksom-
heten som velges kan gi pasienten det tilbudet
som pasienten har behov for.

Retten til fritt behandlingsvalg gjelder i forbin-
delse med planlagt undersekelse og/eller behand-
ling i spesialisthelsetjenesten. Pasienten kan
bruke retten pa de forskjellige trinnene i helse-
hjelpen. Vurderingen av pasientens helsetilstand
kan skje ved en virksomhet, og behandlingen ved
en annen. Hvis et helseforetak bestar av flere geo-
grafisk atskilte behandlingssteder/sykehus, kan
pasienten ogsa velge behandlingssted innenfor
helseforetaket.

I oyeblikkelig hjelp-situasjoner har pasienten
ikke rett til & velge. Nar eyeblikkelig hjelp-situa-
sjonen er opphert, har imidlertid pasienten rett til
fritt behandlingsvalg pé vanlig méte.

Utgangspunktet og hovedregelen er at pasien-
ter skal prioriteres likt, uavhengig av bosted. Det
er ett unntak fra dette utgangspunktet. De regio-
nale helseforetakene har plikt til & serge for et til-
bud til innbyggerne i egen helseregion, jf. spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1 a. Hvis et helseforetak
ma prioritere rettighetspasienter fra egen helsere-
gion for & oppfylle sitt serge for-ansvar, kan helse-
foretaket nedprioritere og/eller avvise pasienter
fra andre helseregioner. For & benytte denne unn-
taksregelen ma helseforetaket sannsynliggjere at
det ved 4 motta den aktuelle pasienten vil sta i fare
for & ikke kunne oppfylle sin forpliktelse til & yte
behandling innen fristen til rettighetspasienter fra
egen region.

Rett til G velge hvor henvisningen sendes

Det fremgér av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-4 forste ledd at pasienter har rett til & velge
hvilken offentlig eller privat virksomhet henvis-
ningen skal sendes til og vurderes ved. Valgretten
omfatter bare virksomheter som har rett til & til-
dele pasient- og brukerrettigheter. Det vil si at
virksomheten kan vurdere henvisningen og gi
pasienten rett til nedvendig spesialisthelsetjeneste
og en individuell juridisk frist dersom en helsefag-

lig vurdering tilsier at pasienten har behov for spe-
sialisthelsetjeneste og vilkarene for dette er opp-
fylt, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 b
andre ledd.

Dersom virksomheten pasienten ensker a fa
behandling hos, ikke har rett til 4 tildele pasient-
og brukerrettigheter, kan ikke henvisningen sen-
des dit. Det er altsd et krav om at virksomheten
kan vurdere henvisningen og gi pasienten rett til
nedvendig spesialisthelsetjeneste og individuell
frist for nar helsehjelpen skal gis.

Alle offentlige virksomheter har i utgangs-
punktet adgang til 4 vurdere om pasienten har rett
til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten. For private virksomheter méa adgangen til
a tildele pasient- og brukerrettigheter vaere dele-
gert enten fra et regionalt helseforetak, eller virk-
somheten ma vaere gitt slik kompetanse i forskrift,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven §2-1 b
syvende og attende ledd. Dette innebaerer at der-
som en privat virksomhet som har avtale med et
regionalt helseforetak eller er godkjent etter for-
skrift om private virksomheters spesialisthelsetje-
nester, ikke har adgang til § tildele pasient- og
brukerrettigheter, kan pasienten forst velge en
slik virksomhet etter at pasienten er rettighetsvur-
dert, jf. pasient- og brukerrettighetsloven §2-4
andre ledd.

Det er ett unntak fra hovedregelen om at virk-
somheten som velges mé ha adgang til 4 tildele
pasient- og brukerrettigheter. For private radiolo-
giske virksomheter vil det ikke veere aktuelt & vur-
dere pasientens behov for spesialisthelsetjeneste
og gi individuell juridisk frist. Disse virksomhe-
tene gir svar pa prever, bildediagnostikk osv. som
skal brukes for & vurdere forlep. Slike virksomhe-
ter kan derfor velges pa ethvert tidspunkt i forle-
pet dersom pasienten har en henvisning til radio-
logiske tjenester. Det er imidlertid et krav om at
den private radiologiske virksomheten har en
avtale med et regionalt helseforetak. Private radio-
logiske virksomheter som ikke har avtale med et
regionalt helseforetak kan ikke velges dersom
pasienten ikke ensker & betale full pris for tje-
nesten.

Rett til a velge hvor helsehjelpen skal ytes

Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 2-4 andre ledd at pasienter med rett til nedven-
dig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten har rett
til & velge ved hvilken offentlig eller privat virk-
somhet helsehjelpen skal ytes. Retten gjelder alle
offentlige virksomheter, og private virksomheter
som enten har avtale med et regionalt helsefore-
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tak eller er godkjent etter forskrift om private virk-
somheters adgang til 4 yte spesialisthelsetjenester
mot betaling fra staten.

Nar pasienten er vurdert til 4 ha rett til ned-
vendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, kan
pasienten velge 4 motta helsehjelpen ved private
virksomheter som har avtale med et regionalt hel-
seforetak eller er godkjent etter forskrift gitt med
hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 4-3. Det
er dermed ikke et vilkér at virksomhet som skal
yte helsehjelpen har adgang til 4 tildele pasient- og
brukerrettigheter, slik tilfellet er ved valg av virk-
somhet som skal vurdere henvisningen. Etter at
pasienten er vurdert til & ha rett til nedvendig spe-
sialisthelsetjeneste og har fatt tildelt en individuell
juridisk frist, har pasienten dermed rett til & velge
blant flere private virksomheter enn pa henvis-
ningstidspunktet.

Det fremgér av pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-4 tredje ledd at pasienten ikke kan velge
behandlingsnivi. Retten til fritt behandlingsvalg
innebaerer altsé ikke en rett til 4 velge mer spesia-
lisert behandling enn det pasienten er henvist for.
Det er virksomheten som vurderer henvisningen
som avgjer hvilket behandlingsniva pasienten har
behov for, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
§§ 2-1 b og 2-2.

Det folger av pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-4 fierde ledd at retten etter forste og andre
ledd ikke gjelder for pasienter under tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern
etter psykisk helsevernloven kapittel 3, dersom
dette vil veere uforsvarlig eller i betydelig grad er
egnet til 4 svekke formalet med det tvungne ver-
net. Tilsvarende gjelder for pasienter med rusmid-
delavhengighet som tilbakeholdes i institusjon
med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven
§§ 10-2 og 10-3, dersom dette vil veere uforsvarlig
eller i betydelig grad er egnet til 4 svekke formalet
med tilbakeholdelsen. Retten etter forste og andre
ledd gjelder heller ikke valg av senter for legemid-
delassistert rehabilitering 1 spesialisthelsetje-
nesten dersom dette vil vaere uforsvarlig eller i
betydelig grad egnet til 4 svekke forméalet med
behandlingen.

Etter femte ledd er departementet gitt adgang
til & gi neermere forskrifter om innholdet og gjen-
nomferingen av valgretten etter bestemmelsen.
Denne forskriftshjemmelen er ikke benyttet.

4.2 Spesialisthelsetjenesteloven § 4-3

Etter spesialisthelsetjenesteloven §4-3 kan god-
kjente private virksomheter yte helsehjelp til pasi-

enter som har rett til nedvendig spesialisthelsetje-
neste for en pris fastsatt i forskrift. For at virksom-
heten skal kunne levere tjenester til pasienter mot
betaling fra staten, er det dermed et krav om at
staten har prissatt den tjenesten som pasienten
har behov for.

Det fremgér videre at det er et vilkar at virk-
somheten er godkjent av Helsedirektoratet, eller
det organ Helsedirektoratet utpeker, etter vilkar
fastsatt med hjemmel i forskrift. Helsedirektoratet
har delegert kompetansen til Helfo, og det er
Helfo som vurderer, og eventuelt godkjenner,
virksomheter etter seknad, jf. forskrift om private
virksomheters spesialisthelsetjenester.

Prisen for tjenestene fastsettes av staten. Det
er Helsedirektoratet som fastsetter og kunngjor
prisene for tjenestene. Prisene gjelder for alle god-
kjente private virksomheter. Dette innebarer at
virksomhetene i ordningen ikke kan forhandle pa
prisen verken for eller etter behandling, for
eksempel som felge av komplikasjoner i behand-
lingen. Videre er det ikke adgang til & yte helse-
hjelp til pasienter for tjenester som ikke er omfat-
tet av ordningen, for deretter 4 kreve betaling av
det offentlige. Dersom helsehjelp ytes for tjenes-
ter som ikke er omfattet av ordningen, skal pasi-
enten i forkant av behandlingen eksplisitt opply-
ses om at det offentlige ikke dekker kostnadene.
Det er virksomheten som yter helsehjelp til pasi-
enten som er ansvarlig for & informere pasienten
om helsehjelpen dekkes av det offentlige eller
ikke.

Det folger av spesialisthelsetjenesteloven § 4-3
andre ledd at departementet i forskrift kan gi naer-
mere bestemmelser om vilkar for godkjenning og
bortfall av godkjenningen. Videre kan departe-
mentet gi naermere bestemmelser om forvaltning
av ordningen, herunder prising av tjenester og
innfasing og utfasing av tjenester.

Departementet har sidledes adgang til a4 fase
inn og ut tjenester av ordningen. Etter at godkjen-
ningsordningen tradte i kraft i 2015 har det blitt
faset inn flere somatiske tjenester og enkelte reha-
biliterings- og habiliteringstjenester i ordningen.
Helsedirektoratet har utredet og gitt rad til depar-
tementet om inn- og utfasing av tjenester. Direkto-
ratet har basert sine vurderinger blant annet pa
innspill fra hovedorganisasjonene om hvilke tje-
nester private institusjoner ensker 3 tilby. Videre
har innspill fra de regionale helseforetakene veert
viktige for & vurdere konsekvenser for den offent-
lige spesialisthelsetjenesten ved innfasing av kon-
krete tjenester. Helsedirektoratet har i tillegg
gjort egne vurderinger av om ogsa andre tjenester
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enn de som hovedorganisasjonene har pekt pa,
ber fases inn i ordningen.

Narmere bestemmelser om blant annet vilkéar
for godkjenning, bortfall av godkjenningen og pri-
ser er gitt i forskrift om private virksomheters spe-
sialisthelsetjenester, se narmere omtale under
punkt 4.3.

4.3 Forskrift om private virksomheters
spesialisthelsetjenester

Forskrift om private virksomheters spesialisthel-
setjenester § 2 oppstiller krav om godkjenning fra
Helfo for en privat virksomhet kan tilby og yte hel-
sehjelp etter forskriften mot betaling fra staten.
Forskriften gir neermere bestemmelser om vil-
kérene som ma veere oppfylt for at private virk-
somheter fér rett til & yte helsehjelp mot betaling
fra staten, jf. § 3. I nevnte bestemmelse stilles det
enkelte krav til hva en seknad skal inneholde,
blant annet mé virksomheten opplyse om hvilke
av spesialisthelsetjenestene etter § 11 det sekes
om godkjenning for, og hvorvidt virksomheten er
under tilsyn eller lignende for ikke & ha fulgt krav
etter helselovgivningen, jf. § 3 forste ledd bokstav
a og b. Videre ma virksomheten forplikte seg til
blant annet & rapportere relevant data, delta i rele-
vant samarbeid og & folge gjeldende prosedyrer
og regler, jf. §3 andre ledd. Virksomheten skal
ogsd dokumentere at den har etablert et intern-
kontrollsystem, og virksomheten skal fremlegge
dokumentasjon av bemanningen og kompetansen
den planlegger med for & levere den spesialisthel-
setjenesten som det sekes godkjenning for, jf. § 3
tredje ledd. Etter fierde ledd plikter virksomheten

a fremlegge skatteattest for merverdiavgift og
skatteattest for skatt.

Dersom virksomheten oppfyller vilkirene i
§ 3, har virksomheten rett til godkjenning, jf. § 4
forste ledd. Dersom virksomheten er under tilsyn
eller liknende eller dersom virksomheten har
restanser tilknyttet skatteinnbetaling og merver-
diavgift, kan Helfo avgjore at godkjenning ikke
skal gis, jf. § 4 andre ledd.

Godkjenningen gjelder for fem ar, og det kan
sekes om at godkjenningen forlenges med fem ar
av gangen, jf. §5 forste og andre ledd. Etter
bestemmelsens tredje ledd kan departementet
beslutte at godkjenninger knyttet til & levere tje-
nester som blir faset ut av ordningen skal opphere
fra et tidligere tidspunkt enn etter fem ar dersom
dette er nedvendig av vektige grunner, herunder
hensynet til konsekvenser for samlet kapasitet i
helsetjenesten, geografisk fordeling av helsetje-
nester og tilgang til helsepersonell.

Forskriften regulerer ogsa godkjente virksom-
heters plikter, jf. §§ 6 og 7, samt bestemmelser om
Helfos kontroll og oppfelging av godkjente virk-
somheter, jf. §§ 8 og 9.

Forskriften regulerer ogsad vilkidrene for &
kunne trekke en godkjenning tilbake, jf. forskrif-
ten § 10.

Videre fastsetter forskriften hvilke spesialist-
helsetjenester godkjente virksomheter kan yte
mot betaling fra staten, jf. § 11.

Virksomhetens ekonomiske ansvar ved frist-
brudd er regulerti § 12.

§ 13 fastsetter at avgjerelser etter forskriften
kan paklages til Helsedirektoratet.
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5 Avvikling av godkjenningsordningen

5.1 Hogaringsforslaget

I heringsnotatet foreslo departementet regelverk-
sendringer for a avvikle godkjenningsordningen i
fritt behandlingsvalg.

Departementet foreslo for det forste 4 oppheve
spesialisthelsetjenesteloven § 4-3 med virkning fra
1. januar 2023. Bestemmelsen fastsetter at god-
kjente private virksomheter kan yte helsehjelp til
pasienter som har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Videre gir bestemmelsen
hjemmel til & forskriftsfeste neermere bestemmel-
ser om vilkar for tildeling og bortfall av godkjen-
ning av virksomheter som kan yte helsehjelp og
om forvaltning av ordningen, herunder prising av
tjenester og innfasing og utfasing av tjenester.

Videre foreslo departementet 4 fjerne alterna-
tivet «privat virksomhet som er godkjent etter for-
skrift med hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven
§ 4-3» i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4
andre ledd. I tillegg ble det foreslatt at overskrif-
ten til bestemmelsen endres fra «rett til fritt
behandlingsvalg» til «rett til valg av behandlings-
sted».

Departementet foreslo ogsa en teknisk end-
ring i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6 for-
ste ledd om rett til dekning av utgifter til pasient-
reiser.

Det ble videre foreslatt en overgangsordning
for pasienter som er i et behandlingsforlep og en
hjemmel for departementet til 4 fastsette naer-
mere overgangsbestemmelser, se narmere
omtale under punkt 6.

5.2 Hogringsinstansenes syn

Et flertall av heringsuttalelsene fra ulike organisa-
sjoner, foreninger, underliggende etater, kommu-
ner mv. uttrykker stotte til forslaget om avvikling
av godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg.
De viser i den forbindelse til evalueringen av fritt
behandlingsvalg og departementets vurderinger
og redegjorelser i heringsnotatet. Flere av disse
fremhever saerlig sosioskonomiske hensyn, skjev

geografisk fordeling av tilbudene og «rekrut-
teringsterke» som begrunnelse for at de stotter en
avvikling av godkjenningsordningen. Enkelte
mener ogsd at ordningen ikke har medfert kor-
tere ventelister.

Flere heringsinstanser, blant annet Fagforbun-
det Vestfold og Telemark, Helse Bergen HF og St.
Olavs hospital HE, fremhever at det er liten eller
ingen innsyn i tilbudet, manglende kontroll av
kvaliteten og kostnadskontroll til virksomheter
som er godkjent av Helfo.

Kastevollen Rehabiliteringssenter AS uttaler fol-
gende:

Kastvollens erfaring er at det er stor kvalitativ
forskjell mellom RHFenes anbudsprosesser —
med strenge og konkrete krav til kompetanse
og innhold i tjenestene, og Helfos godkjen-
ningsprosess — der kravene til kompetanse og
innhold i tjenestene fremstar langt mindre kon-
krete. At Helfo-godkjente institusjoner na har
hatt mulighet til & promotere spesialiserte
rehabiliteringstjenester til diagnosegrupper
man potensielt har liten eller ingen erfaring
med, mener vi forer til utarming av rehabilite-
ringsfaget, og til en betydelig uonsket variasjon
i tjenestetilbudet til brukerne. Flere underse-
kelser har dessuten vist at det allerede er kamp
om kompetente fagfolk, bade i helseforetakene
og i private rehabiliteringsinstitusjoner. Nar
kompetansen gjennom FBV-ordningen blir
«smurt tynt utover» mange flere institusjoner
enn tidligere, bidrar dette ikke til at helsetje-
nestene er like gode og tilgjengelige for alle, jfr.
Sykehustalen 2022. Vi har derfor hatt en opp-
riktig bekymring for kvaliteten i tjenestene, og
dermed ogsa for pasientsikkerheten.

En del heringsinstanser, blant annet Bla Kors, St.

Olavs Hospital og Oslo Universitetssykehus HF

mener videre at kunnskapsnivdet ved enkelte

institusjoner er lavt, slik at pasientens behov for

tilfredsstillende faglige oppfelgning, ogsa fer- og

etter behandling, ikke imetekommes i alle tilfeller.
Bla Kors uttaler folgende:
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Bla Kors mener prinsipielt at FBV-ordningen
representerer et system der det settes ulike
krav til godkjenning/bemanning/kvalitet mm.
sammenliknet med offentlige og private institu-
sjoner med avtale med de regionale helsefore-
takene. Dette er uheldig og medferer at FBV-
institusjonene ikke er sidestilt de private med
avtale eller offentlige institusjoner, pa tross av
at pasientene har fitt de samme pasientrettig-
hetene.

Helse Sor-Ost stetter forslaget om a avvikle god-
kjenningsordningen og uttaler folgende:

Helse Ser-@st RHF viser til tidligere brev 19.
september 2019 til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet hvor det er pekt pa at FBV-ordningen
kan vaere egnet til 4 skape uklarhet omkring
serge-for-ansvaret. Helse Ser-Jst RHF gir i bre-
vet uttrykk for at kjepsavtaler basert pa
anbudskonkurranser gir et bedre utgangs-
punkt for oppfelging av leveranderer enn hva
som er tilfelle for HELFO mot leveranderer
innen godkjenningsordningen i fritt behand-
lingsvalg.

I anbudskonkurransene stiller Helse Ser-
@st RHF krav til kompetanse og kvalitet i pasi-
entbehandlingen. Etterlevelse av kravene fol-
ges opp gjennom rapportering, lepende dialog
og i oppfelgingsmeter mellom avtalepartene og
Helse Ser-@st RHF. Krav til og oppfelging av
kvalitet og kompetanse er et forutsetning for at
helsetjenestene skal veere mest mulig likever-
dige, uavhengig av hvor tjenestene utferes.

Flere helseforetak, blant annet Helse Bergen HF
og Sykehuset i Vestfold HF uttaler at godkjennings-
ordningen virker inn pa deres styring, planlegging
og kontroll. Helse Bergen HF (HUS) uttaler:

HUS har plikt til & dekke utgiftene til pasientar
i vart opptaksomrade som vel 4 fa behandling
hos Helfo-godkjente institusjonar. Samstundes
har vi ikkje moglegheiter for & styre volum,
kvalitet eller lengde pa tenestene ved dei pri-
vate leveranderane. Dette gjer det utfordrande
for HUS & planlegge for riktig bemanning og
kapasitet.

Sykehuset i Vestfold HF peker ogsa pa utfordrin-
gene knyttet til manglende forutsigharhet og kon-
troll med tilbudet. De skriver:

Det synes ikke som om HELFO har lykkes i a
kvalitetssikre akterene pa markedet eller hen-

siktsmessig volum. Det har ogsa bidratt til &
svekke forutsigbarhet og dimensjonering ved
at det lages avtaler bade i regi av RHF og
HELFO. De regionale helseforetakene har
lang erfaring med bade vurdering av private
(ideelle) aktorer i fagfeltet og dimensjonering
av tjenestene. Det vurderes riktig og hensikts-
messig at dette ansvaret ligger til RHFene, slik
at den samlede kapasiteten er forutsighar og
benyttes til det beste for pasientene.

En del heringsinstanser mener at en avvikling av
godkjenningsordningen vil medfere et mer hel-
hetlig behandlingsforlep. Nasjonal kompetansetje-
neste TSB mener det er en utfordring at FBV virk-
somhetene i begrenset del bidrar til helhetlige
pasientforlop og en samlet fagutvikling innenfor
helsefagomradet TSB. Sykehuset i Telemark HF
uttaler:

STHF mener forslaget om avvikling av FBV-
ordningen er godt begrunnet og vil legge til
rette for et godt og mer likeverdig tilbud til
pasientene i vart opptaksomrade. Ved 4 benytte
de allerede eksisterende samhandlingsstruk-
turene med kommunene, mener vi at det ogsa
ligger til rette for at pasientene i sterre grad vil
oppleve gode og helhetlig behandlingsforlep
ndr tilbudet er styrt av det offentlige helseve-
sen. Vi stetter derfor forslaget slik det fore-
ligger.

Helse Bergen HF peker videre pa at samarbeidet
med godkjente virksomheter kan veere ressur-
skrevende og at det er varierende i hvilken grad
leveranderene vektlegger samarbeidet med det
offentlige.

Flere av heringsinstansene peker pé at en avvi-
Kkling av ordningen vil fore til mindre valgfrihet for
pasientene, mindre forutsigharhet for private
akterer og for kapasitet og innovasjon i spesialist-
helsetjenesten. Neringslivets Hovedorganisasjon
(NHO) uttaler blant annet:

Evaluering av Fritt behandlingsvalg, pa oppdrag
fra Norges Forskningsrad, viser at valgfriheten
som felger med godkjenningsordningen for fritt
behandlingsvalg oppleves som svert viktig for
noen pasienter. Andre gnsker seg denne valgfri-
heten, men har ikke hatt kjennskap til sine ret-
tigheter og mulighetene tilgjengelig gjennom
ordningen. Evalueringsrapporten har mange
forslag til forbedringer, der det m.a. ble slatt fast
at muligheten til 4 kunne velge behandlingssted
ut ifra egne behov, og blant et differensiert til-
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bud, er viktig & ivareta i fremtidige reformer.
Evalueringen ga for evrig ikke noen anbefalin-
ger om & avvikle ordningen.

Norsk psykologforening mener at det er risiko ved
avviklingen av godkjenningsordningen at det
medferer en uthuling av pasientrettighetene og vil
svekke pasientenes mulighet for medvirkning og
individuelt tilpasset helsehjelp. De uttaler:

Selv om hovedregelen er at pasienter skal prio-
riteres likt, uavhengig av bosted, er serge for-
ansvaret i spesialisthelsetjenesteloven §2-l1a
knyttet til befolkningen i egen helseregion.
Helseforetakene kan derfor avvise pasienter
fra andre regioner for & oppfylle sitt serge for-
ansvar overfor befolkningen i egen region.
Innenfor psykisk helsevern er ettersperselen
langt heyere enn det eksisterende samlede til-
budet og muligheten for a velge behandlings-
sted vil derfor ikke nedvendigvis vaere reell.
Sammenholdt med forventede reduksjonen i
ulike behandlingstilbud som avviklingen vil
medfere, vil det kunne gi uheldige og urime-
lige utslag og i praksis medfere en uthuling av
pasientrettighetene.

Godkjenningsordningen har medfert at
pasienter innen TSB og psykisk helsevern har
fatt flere ulike behandlingsvalg. Under ordnin-
gen er det etablert akterer som har kunnet
tilby andre tilneermingsmater og behand-
lingsmetoder. Vi er bekymret for at avvikling
av ordningen i praksis vil medfere at behand-
lingstilbud til pasienter innen psykisk helse-
vern og TSB vil bli svekket/ begrenset ved at
private akterer under godkjenningsordningen
ikke lenger vil kunne tilby dette. Eksempler pa
slike er Hurdalssjeen og Bla Kors Loland.

Flere av heringsinstansene peker pa at forutset-
ningen for avviklingen méa veere at helseforeta-
kene har kapasitet til & ivareta pasientene og at
pasientenes rett til forsvarlig helsehjelp ivaretas. I
denne forbindelse peker enkelte pd at szerskilt
kompetanse eller tilbud ma sikres. Pasient- og bru-
kerombudet uttaler at de stetter avviklingen av
godkjenningsordningen for fritt behandlervalg
under forutsetning av at det samtidig sikres at
spesialiserte tjenester som ikke leveres av den
offentlige helsetjenesten, og som er av vital viktig-
het for enkelte pasientgrupper, sikres videre drift
gjennom avtaler med regionale helseforetak.
Enkelte heringsinstanser gir en betinget stotte
til forslaget om & avvikle godkjenningsordningen,

blant annet Legeforeningen. Legeforeningen utta-
ler folgende:

Legeforeningen gir betinget stotte til avviklin-
gen av fritt behandlingsvalg (FBV) i sin navee-
rende form. Vi har innvendinger til den korte
tidsrammen det er lagt opp til og er opptatt av
at den offentlige helsetjenesten fortsatt ma
suppleres med, og ha samarbeid med, private
tjenestetilbydere.

De uttaler videre:

Legeforeningen registrerer at departementets
argumentasjon for avviklingen av ordningen
knytter seg til at ordningen ikke har hatt den
onskede effekten. Legeforeningen vil papeke
at det er store usikkerhetsmomenter knyttet til
hvilken effekt ordningen har hatt og ville
kunne fa dersom den hadde blitt videreutviklet
i stedet for avviklet. Det er ogsa uklart hvilken
effekt avviklingen av ordningen vil ha. Man ma
veere sikker pa at man ikke avvikler denne ord-
ningen uten samtidig & sikre tjenestetilbud
som ivaretar pasientenes rett til nedvendig hel-
sehjelp.

Norsk Ergoterapeutforbund stotter forslaget om en
avvikling, men uttaler at:

Ved avviklingen av godkjenningsordningen méa
det gjennomferes en grundig kartlegging av
dagens kunnskapsbaserte tilbud fra private
leveranderer som ma viderefores for a sikre
nedvendig kapasitet, ensket faglig spisskompe-
tanse og mangfold. Tjenestetilbud ma ikke leg-
ges ned for nedvendig erstatning er bygget opp
i det offentlige, eller det er inngatt nedvendige
driftsavtaler med private tilbydere.

Av heringsinstansene som ikke stotter forslaget
om avvikling av godkjenningsordningen, peker
mange, blant annet Regelrddet, NHO, NHO Geneo,
Sunnaasstiftelsen, Mestringshusene AS, Norske
Ortoptisters Forening, Stiftelsen Valdresklinikken,
A-LARM bruker- og parsrendeorganisasjon for
dpenhet om rus og behandling og Drammen kom-
mune at konsekvensene av forslaget ikke er til-
strekkelig utredet. Regelrdadet skriver:

Regelradet savner imidlertid en utredning av
nullalternativet, dvs. forventet utvikling der-
som det ikke innferes tiltak. Dette er spesielt
relevant siden det har veert en ekning i antall
pasienter som benytter seg av ordningen de
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siste arene. Regelradet mener at utredningen
har viktige mangler. Mélet er ikke definert,
alternative tiltak er ikke utredet og virkningene
for neeringslivet er ikke vurdert. Regelradet
mener det ber komme Kklart frem hvilke ekono-
miske konsekvenser forslaget vil medfere for
det berorte neeringslivet, og hvilke ringvirknin-
ger dette kan gi. For eksempel omlegging av
driften, oppsigelser og om forslaget kan med-
fore nedleggelser. Regelradet kan ikke se at
hensynet til sma virksomheter er vurdert i
utredningen. Regelrddet savner en vurdering
av om smaé virksomheter vil kunne komme dar-
ligere ut ved en avvikling av godkjenningsord-
ningen enn store virksomheter. Store virksom-
heter har ofte fordeler i anbudskonkurranser
med rammeavtaler. I hvilken grad mindre virk-
somheter kan delta i og ha mulighet til 4 vinne
anbudskonkurransene vil bero pd hvordan
anbudene utformes.

Videre er det svakheter i utredningen av
forutsetninger for en vellykket gjennomfering
blant annet nér det gjelder ikrafttredelse, over-
gangsordning og praktisk gjennomfering.

NHO og WeCare Omsorg AS peker pa at det er 500
behandlingsplasser som vil bortfalle innen rus og
psyKkiatri, og at bade Hurdalsplattformen og Arbei-
derpartiets partiprogram vil stanse nedbyggin-
gen og oke plassene innen disse to fagfeltene.

Mestringshusene AS fremhever i tillegg at de
savner de en nermere utredning av kapasiteten i
helseforetakene ved en avvikling av ordningen og
konsekvenser for pasienter og parerende, bade
nar det gjelder ventetider, endret behandlingstil-
bud, avbrutte forhandlingsbelep mv.

Vestre Viken HF varsler at de i dag ikke alene
har kapasitet til 4 handtere volumet innen soma-
tikk og omfanget av enkelte polikliniske prosedy-
rer (hjertemedisin og gastromedisin). De uttaler
at de er avhengig av & bygge opp kapasitet internt
og/eller at Helse Ser-Ust RHF gjennomferer
anskaffelser.

Bla Kors uttaler folgende:

Malt i antall pasienter som mottok behandling
innen FBV-ordningen innen TSB represente-
rer FBV-institusjonene om lag 5 % av det sam-
lede pasientgrunnlaget innen TSB. Dette er en
ikke ubetydelig ressurs og det er derfor viktig
a vurdere hvordan disse kan viderefores.

..)

Slik situasjonen er i dag er mange FBV-
institusjoner innen TSB etablert i omrader der
det allerede er institusjoner med avtaler med

RHEF I disse omradene kan mulig utvidelse av
eksisterende avtaler bidra & opprettholde god
kapasitet. Men i omrader der FBV-institusjoner
i dag representerer en betydelig andel av den
samlede kapasiteten innen TSB, vil en avvik-
ling av ordningen medfere at pasienter i et slik
omréade far svekket sine valgmuligheter og der-
ved sine pasientrettigheter. Dette er i forste
rekke tilfellet i Agder, der avviklingen av ord-
ningen vil medfere en drastisk reduksjon i
degntilbudet innen TSB. I denne regionen
representerer Bla Kors Loland Behandlings-
senter den storste institusjonen innen TSB og
om lag 60% av pasientene ved Bla Kors Loland
kommer fra kommuner i Agder. For & ivareta
de sentrale foringene pa at behandling skal
gjennomferes s neer egen bopel som mulig, vil
det veere uheldig 4 svekke kapasiteten i nevnte
geografiske omrade. Bla Kors mener derfor
det mé vurderes hvordan pasientrettighetene
best kan ivaretas i denne regionen.

Kardiologisk seksjon ved Ringerike sykehus peker
pd at godkjente virksomheter avlaster mange
offentlige sykehus i betydelig grad.

Ringerike spesialistsenter peKker i sin heringsut-
talelse pad at godkjenningsordningen har gitt
mulighet til & benytte restevnen hos leger som
jobber pa offentlige sykehus. Senteret uttaler fol-
gende:

Det er ikke vanskelig & veere enig i at & sikre
hey faglig kompetanse hos spesialister er vik-
tig. FVB har gitt mulighet til 4 benytte sykehus-
legers restarbeidsevne, og ved Ringerike spesi-
alistsenter arbeider fem spesialister som alle
har sin hovedarbeidsplass pa sykehus. Dette er
nettopp med til & sikre at spesialistene er opp-
datert og at den faglige kvaliteten pa arbeidet
er hoy. Det gir ogsa gkte muligheter for faglig
samarbeid og utveksling av erfaringskompe-
tanse mellom ulike institusjoner.

Flere heringsinstanser, blant annet NHO, Colosse-
umklinikken Medisinske Senter AS, Mjoskirurgene
AS, Autismeforeningen i Norge, Vestfold lokallag og
Blodkrefiforeningen mener at vi risikerer a fa et
todelt helsevesen ved & avvikle godkjenningsord-
ningen. NHO uttaler at:

Alle pasienter i spesialisthelsetjenesten skal
fremdeles kunne velge mellom offentlige til-
bud og private tilbud som de regionale helse-
foretakene har anskaffet gjennom anbud. Avvi-
klingen fijerner pasienters rett til 4 velge spesi-
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aliserte tilbud levert av private tilbydere utover
dette. Disse tilbudene vil i stor grad fremdeles
kunne tas i bruk, men da bare av pasienter som
har mulighet til & dekke kostnadene selv. Vi
mener dette kan bidra til en skjev fordeling av
tilgjengelig helsetilbud, med en sosiogkono-
misk slagside. En rekke innovative behand-
lingsmetoder og raskere behandlingstilbud
blir tilgjengelig utelukkende for de med ressur-
sene til 4 betale selv.

Colosseumklinikken Medisinske Senter uttaler fol-
gende:

FBYV er en del av det offentlige helsevesenet
uten tilleggskostnader for pasientene, og mot-
virker derved et «todelt» helsevesen som opp-
star nér det private akterer er tilbydere av kost-
bar diagnostikk og behandling tilgjengelig for
de fa. Ved & sikre kort ventetid til diagnostikk
og behandling har FBV utvilsomt en gunstig
betydning for pasienters sykdomsforlep, livs-
kvalitet og overlevelse. Dette er var kliniske
erfaring gjennom 5 ars drift. FBV er ogsé oko-
nomisk gunstig for samfunnet fordi FBV klinik-
kene drives mer effektivt, og avlaster syke-
husene slik at de kan konsentrere seg om
akutte tilfeller og mer avansert diagnostikk og
behandling. Avvikling av FBV vil etter vart
skjonn kunne bidra til & fremme et to-delt
helsevesen der ressurssterke personer gjerne
med private forsikringer, sikrer seg gode (og
dyre) helsetjenester, mens resten av befolknin-
gen vil métte forholde seg til en overbelastet
helsetjeneste med lange ventetider og potensi-
ell kompetanseflukt. A avvikle FBV vil dermed
veere svert uheldig sett fra pasientene.

Flere heringsinstanser mener at de reelt utelukkes
fra & delta i anbudskonkurranser. NHO, Ringerike
spesialistsenter, Horselshemmedes Landsforbund,
Stiftelsen Barnas Fysioterapisenter og Samarbeids-
Jorum for fellesskapsbasert rusbehandling skriver at
mindre virksomheter i realiteten er utelukket fra
anbudsrunder i den offentlige helsetjenesten. Stif
telsen Barnas Fysioterapisenter i Bergen uttaler at:

For mange av tilbyderne i fritt behandlingsvalg
er ikke anbud en lesning. Seerlig gjelder dette
tilbydere med liten administrasjon, ideell for-
malsparagraf, som tilbyr unike tjenester som
utfyller og supplerer den offentlige helsetje-
nesten til sma pasientgrupper, gjerne pa tvers
av helseregionenes grenser.

Vi erfarer at vi, og andre tilsvarende tilby-
dere, utelukkes fra anbudene i de regionale
helseforetakene, fordi de regionale helsefore-
takene etterspor storre akterer med storre
bredde av tjenester, et hoyt antall pasienter og
krav om at tilbyderen er lokalisert i regionen.

NHO fremhever ogsa at sma virksomheter som
opplever det utfordrende & skulle na opp i konkur-
ranser og vil mangle ressurser for 4 administrere
anbudskonkurranser i et flertalls regioner.

Departementet har mottatt en rekke innspill
fra privatpersoner. Ingen stetter forslaget om &
avvikle godkjenningsordningen. Mange av privat-
personer som begrunner sine synspunkter,
beskriver tilbud de er forneyde med og som de
frykter ville bli tatt fra dem ved avviklingen av
godkjenningsordningen. Enkelte av disse viser til
at det ikke finnes tilsvarende gode tilbud for den
aktuelle pasientgruppen i den offentlige spesialist-
helsetjenesten.

Ingen av heringsinstansene har innsigelser
mot forslaget om endring av overskriften pa pasi-
ent- og brukerrettighetsloven § 2-4 fra «rett til fritt
behandlingsvalg» til «rett til valg av behandlings-
sted».

5.3 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet foresliar i denne proposisjonen a
avvikle godkjenningsordningen i fritt behand-
lingsvalg. Pasienter med rett til nedvendig helse-
hjelp 1 spesialisthelsetjenesten vil fremdeles
kunne velge mellom offentlige virksomheter og
private virksomheter som har avtale med regio-
nale helseforetak.

Malet med 4 innfere fritt behandlingsvalg var &
redusere ventetidene, gke valgfriheten for pasien-
tene og stimulere de offentlige sykehusene til 4 bli
mer effektive. Departementet viser til at godkjen-
ningsordningen i liten grad har bidratt til & redu-
sere ventetidene i spesialisthelsetjenesten eller
stimulere de offentlige sykehusene til & bli mer
effektive. Dette fremkommer i evalueringen av
fritt behandlingsvalg (Kaarbee, Lindén, Ervik,
Holmas, Iversen, Hagen m.fl. Evaluering av fritt
behandlingsvalg (2021)).

Mange av heringsinstansene viser til at de
godkjente virksomhetene bidrar til bedre mang-
fold i tilbudet til pasientene og at dette er sveert
viktig for pasientene.

I evalueringsrapporten (Kaarbee, Lindén,
Ervik, Holmas, Iversen, Hagen m.fl. Evaluering av
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fritt behandlingsvalg (2021)) konkluderes det
med at godkjenningsordningen har bidratt til okt
valgfrihet for noen pasienter, bade nar det gjelder
valg av behandlingssted og ved at private akterer
tilbyr andre tilnserminger og behandlingsmeto-
der. Det fremgéar imidlertid ogsa av evalueringen
at valgfriheten har veert mer tilgjengelig for pasi-
enter med kapasitet til 4 manevrere seg gjennom
systemet og at personer med hey sosiogkonomisk
status i sterre grad velger seg til godkjente virk-
somheter. Departementet mener at dette kan gi
uenskede virkninger pé prioritering i spesialist-
helsetjenesten, i den forstand at sosioskonomiske
forhold og ikke behandlingsbehov pévirker bade
tilgangen til helsehjelp og prioritering mellom
pasienter. Departementet mener samtidig at et
mangfold i behandlingstilbudet i spesialisthelse-
tienesten kan veere positivt nar det for eksempel
bidrar til at pasientene kan fi et tilbud som er
bedre tilpasset deres individuelle behov. Flere
heringsuttalelser papeker at enkelte leveranderer
i godkjenningsordningen har tilbud som det ikke
finnes tilsvarende gode motstykker til i den offent-
lige spesialisthelsetjenesten. P4 denne bakgrunn
har departementet bedt de regionale helseforeta-
kene om & vurdere hvorvidt godkjente virksomhe-
ter i fritt behandlingsvalg-ordningen i dag leverer
tienester som oppfyller et viktig nasjonalt eller
regionalt behov og péase at slike tjenester ogsa i
fremtiden gjores tilgjengelige, jf. Oppdragsdoku-
ment 2022 - tilleggsdokument etter Stortingets
behandling av Prop. 115 S (2021-2022). Departe-
mentet understreker at det ligger til de regionale
helseforetakene & serge for at spesialisthelsetje-
nesten har tilstrekkelig kapasitet for & ivareta
behovene for nedvendig spesialisthelsetjenester
for hele befolkningen i helseregionen, samt &
beslutte hvilke metoder som kan tilbys i spesialist-
helsetjenesten.

Flere heringsinstanser peker pa at det er store
variasjoner i kvaliteten pd behandlingstilbudet
mellom de ulike godkjente virksomhetene og at
de har erfart at kunnskapsnivéiet ved enkelte insti-
tusjoner er lavt. Departementet mener det er en
utfordring at det er liten eller ingen innsyn i tilbu-
det og manglende kontroll av kvaliteten pa tilbu-
dene til virksomheter som er godkjent gjennom
ordningen i fritt behandlingsvalg.

Kastevollen Rehabiliteringssenter AS opplyser &
vaere en virksomhet som bade har avtale med
regionalt helseforetak og er godkjent virksomhet
under ordningen med fritt behandlingsvalg. Reha-
biliteringssenteret uttaler at det er stor kvalitativ
forskjell mellom anbudsprosessene knyttet til
avtaler med de regionale helseforetakene som har

strenge og konkrete krav til kompetanse og inn-
hold i tjenestene, og kravene som stilles til virk-
somhetene som godkjennes gjennom ordningen i
fritt behandlingsvalg. Rehabiliteringssenteret
peker videre pa at det under denne ordningen er
mulighet til & promotere spesialiserte rehabili-
teringstjenester til diagnosegrupper man potensi-
elt har liten eller ingen erfaring med, og at dette
forer til utarming av rehabiliteringsfaget, og til en
betydelig uensket variasjon i tjenestetilbudet til
brukerne.

Leveranderene innen fritt behandlingsvalg er
heller ikke jevnt fordelt mellom ulike deler av lan-
det. Leveranderene er i sterre grad lokalisert i
Helse Ser-0st sitt opptaksomrade enn det befolk-
ningsgrunnlaget skulle tilsi. Det er naturlig at pri-
vate akterer etablerer seg i omréader der folk bor
tett og det er enklest 4 rekruttere helsepersonell.
Departementet mener likevel at det er uheldig at
det er markedsforholdene og ikke behovet for hel-
setjenester som styrer hvor det etableres offentlig
finansierte tilbud. Det legger ikke til rette for like-
verdig tilgang til tjenester over hele landet.

Som flere heringsinstanser peker pé, vil god-
kjente virksomheter konkurrere om de samme
helsepersonellressursene. Departementet deler
Kastevollen Rehabiliteringssenter AS bekymring
for pasientsikkerheten, dersom dette innebarer
at kompetansen blir «<smurt tynt utover» mange
flere institusjoner.

Departementet viser til at det er de regionale
helseforetakene som, i trdd med sitt serge for-
ansvar, finansierer pasientbehandlingen utfort av
fritt behandlingsvalgleveranderer. Pasientene
som benytter seg av ordningen har rett til nedven-
dig helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, og de
ville alternativt ha mottatt helsehjelp i en offentlig
virksomhet eller i en privat virksomhet som de
regionale helseforetakene har avtale med. Samti-
dig har de regionale helseforetakene ikke mulig-
het til 4 begrense eller styre ressursbruken knyt-
tet til pasientbehandlingen som utferes av god-
kjente virksomheter. Dette henger blant annet
sammen med at fritt behandlingsvalgleverande-
rene ikke har volumbegrensninger i sine godkjen-
ninger og at de i prinsippet kan etablere seg hvor
de vil i landet. Det kan svekke de regionale helse-
foretakenes evne til 4 uteve god planlegging og
styring av ressursbruken til det beste for pasien-
tene.

Flere heringsinstanser peker pa at helseforeta-
kene har plikt til & dekke utgiftene til pasienter
bosatt i deres opptaksomrade som mottar behand-
ling hos godkjente virksomheter i fritt behand-
lingsvalg, men at de ikke har mulighet til & styre
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volum, kvalitet eller lengde pa tjenestene hos de
private leveranderene Dette gjor det utfordrende
for helseforetakene & planlegge blant annet for
riktig bemanning og kapasitet. Godkjenningsord-
ningen innebarer dermed at det tilbys spesialist-
helsetjenester i den offentlige finansierte spesia-
listhelsetjenesten som helseforetakene har lite
innsyn i og som de heller ikke kan fere kontroll
med.

Det fremgéar av tabellene under punkt 3.2 at
det i perioden etter innferingen av godkjennings-
ordningen har vert en sterk gkning i antallet pasi-
enter som benytter seg av godkjenningsordnin-
gen og helseforetakenes kostnader knyttet til
behandling i godkjente virksomheter. Dette
illustreres ogsé i figur 5.1 og 5.2 nedenfor. Figurene
viser antall pasienter og kostnader per ar fra 2015
til 2021. Det er gjort anslag for antall pasienter og
kostnader for 2022 basert pa faktiske tall per for-
ste tertial 2022.

Okningen i kostnadene har seerlig veert stor
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB), som utgjorde nesten 60 prosent av de sam-
lede kostnadene i 2021. Etter departementets syn
tilsier ikke tallene for utvikling i antall pasienter
og kostnader at veksten er i ferd med a avta eller
flate ut. Det ma derfor antas at dersom névarende
godkjenningsordning opprettholdes, vil de regio-
nale helseforetakenes kostnader knyttet til ord-
ningen fortsette 4 oke pa kort til mellomlang sikt.
Dette vil etter departementets vurdering fore til at

de regionale helseforetakene vil ha begrenset sty-
ring og kontroll med en ekende del av behand-
lingstilbudet i spesialisthelsetjenesten og res-
sursbruken knyttet til dette. Etter departementets
vurdering er dette uheldig. De regionale helse-
foretakene, som har ansvaret for & serge for spesi-
alisthelsetjenester til befolkningen innen rammen
av Stortingets bevilgninger, ber ogsa ha kontroll
med innholdet i behandlingstilbudet, kvaliteten pa
tilbudet og ressursbruken i den offentlige finansi-
erte spesialisthelsetjenesten.

Som flere heringsinstanser peker pa, bidrar de
godkjente virksomhetene med kapasitet og avlas-
ter den offentlige spesialisthelsetjenesten. 1
enkelte geografiske omrader og for enkelte tjenes-
ter er denne aktiviteten relativt betydelig. Depar-
tementet er enig med heringsinstansene i at det
ved avviklingen av godkjenningsordningen er
nedvendig at de regionale helseforetakene vurde-
rer om det er nedvendig & oke kapasiteten pa
enkelte omréader for & sikre at pasientene tilbys
nedvendige spesialisthelsetjenester innen forsvar-
lig tid. Departementet har derfor i oppdragsdoku-
mentet for 2022 bedt de regionale helseforetakene
pase at pasienter som mottar behandling hos pri-
vate leveranderer gjennom godkjenningsordnin-
gen i fritt behandlingsvalg far viderefort det tilbu-
det de har behov for nar ordningen avvikles. De
regionale helseforetakene mé vurdere hvilke til-
tak som er neodvendige for 4 ivareta dette ansvaret.
De ma ha en oversikt over de private leverande-
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Figur 5.1 Antall pasienter som mottar behandling
hos godkjente virksomheter per ar 2015-2021.
Anslag for 2022.

Kilde: Helsedirektoratet.

Figur 5.2 Utbetalte refusjoner til godkjente
virksomheter per ar i lgpende priser. 2015-2021.
Anslag for 2022.

Kilde: Helsedirektoratet.
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rene som leverer tjenester innenfor ordningen, og
méa vurdere hvorvidt dette volumet i fremtiden
skal leveres av egne helseforetak eller av private
leveranderer gjennom nye anskaffelser.

Departementet vil understreke at en avvikling
av godkjenningsordningen ikke innebaerer at de
regionale helseforetakene ikke lenger vil benytte
private leveranderer av spesialisthelsetjenester.
Departementet onsker imidlertid at disse tjenes-
tene skal reguleres gjennom ordinaere avtaler
med de regionale helseforetakene. Etter departe-
mentets vurdering gir Kjopsavtaler basert pa
anbudskonkurranser et bedre utgangspunkt for
oppfelging av leveranderer enn hva som er tilfellet
for godkjenningsordningen i fritt behandlings-
valg.

Departementet mener videre at det er en
sterre mulighet til & skape bredde og fleksibilitet i
tilbudene nér dette gjores gjennom avtale med de
regionale helseforetakene. De regionale helse-
foretakene vil i slike tilfeller bedre kunne vurdere
helheten og den samlede ressursbruken i spesia-
listhelsetjenestetilbudet som de er ansvarlige for.

Noen heringsinstanser, blant annet NHO, Rin-
gerike spesialistsenter, Horselshemmedes Landsfor-
bund, Stiftelsen Barnas Fysioterapisenter har uttalt
at det er utfordrende for sma virksomheter & na
opp i anbudskonkurranser.

Anskaffelsesregelverkets prosedyreregler set-
ter rammer for konkurranseutsetting og for gjen-
nomferingen av en rettferdig konkurranse. Malet
er effektiv bruk av samfunnets ressurser. Depar-
tementet vil i denne sammenheng peke pa at det
er adgang etter anskaffelsesregelverket 4 innrette
anbudene slik at ogsd sma og mellomstore virk-
somheter har reell mulighet til 4 delta i konkur-
ransen. De regionale helseforetakene vurderer
behovet for anskaffelser og innretningen péa
anbudsutlysningen.

Departementet foreslar etter dette at godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg avvikles og
foreslar nedvendige lovendringer i spesialisthelse-
tjenesteloven og pasient- og brukerrettighetslo-
ven.

Departementet foreslar for det forste & opp-
heve spesialisthelsetjenesteloven §4-3. Bestem-
melsen fastsetter at godkjente private virksomhe-
ter kan yte helsehjelp til pasienter som har rett til
nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten.
I tillegg gir bestemmelsen hjemmel til 4 forskrifts-
feste neermere bestemmelser om vilkar for tilde-
ling og bortfall av godkjenning av virksomheter
som kan yte helsehjelp og om forvaltning av ord-
ningen, herunder prising av tjenester og innfasing
og utfasing av tjenester.

Det folger av pasient- og brukerrettighetslo-
ven § 2-4 andre ledd at pasienten kan velge mel-
lom offentlig virksomhet, privat virksomhet med
avtale med et regionalt helseforetak eller en privat
virksomhet som er godkjent etter forskrift med
hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 4-3. Avvik-
ling av godkjenningsordningen i fritt behandlings-
valg forutsetter derfor at det gjores endringer i
nevnte bestemmelse. Departementet foreslar &
endre ordlyden i andre ledd slik at alternativet pri-
vat virksomhet som er godkjent etter forskrift
med hjemmel i spesialisthelsetjenesten § 4-3 fjer-
nes.

Pasienten har ikke rett til 4 velge behandling,
men hvor behandlingen skal mottas. Departemen-
tet mener dette ber tydeliggjores og foreslar at
overskriften til bestemmelsen endres fra «rett til
fritt behandlingsvalg» til «rett til valg av behand-
lingssted». Ingen av heringsinstansene har innsi-
gelser mot dette forslaget.

Departementet foreslar videre en teknisk end-
ring i pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6 for-
ste ledd. Endringen innebarer at reiser til spesia-
listhelsetjenester som omfattes av fritt behand-
lingsvalg etter spesialisthelsetjenesteloven § 4-3
fiernes fra bestemmelsen om dekning av utgifter
til pasientreiser.

For & ivareta behovet for a regulere en over-
gangsordning for pasienter som er i et behand-
lingsforlep foreslar departementet en hjemmel til
4 fastsette naermere overgangsbestemmelser, se
narmere omtale under punkt 6.3.
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6 Avviklingstidpunkt og overgangsordning

6.1 Hoaringsforslaget

Det ble i heringsnotatet foreslatt at godkjennings-
ordningen skulle avvikles fra 1. januar 2023. For &
ivareta behovet for en overgangsordning for pasi-
enter som er i et behandlingsforlep, ble det fore-
slatt en bestemmelse som palegger staten  yte
betaling i samsvar med forskrift gitt i medhold av
spesialisthelsetjenesteloven § 4-3, for helsehjelp
som er pabegynt for tidspunktet for avvikling og
inntil helsehjelpen er avsluttet. Overgangsordnin-
gen ble foreslatt begrenset til seks maneder, slik
at virksomhetene ikke far betaling for helsehjelp
som ytes senere enn seks maneder etter avvi-
klingstidpunktet. Videre ble det foreslatt en hjem-
mel for departementet til 4 fastsette narmere
overgangsbestemmelser.

6.2 Hogringsinstansenes syn

Av de som uttaler seg om overgangsordningen,
mener de fleste heringsinstansene at avvikling 1.
januar 2023 er for tidlig. Dette gjelder blant annet
Legeforeningen, Virke, NHO Geneo, Bla Kors, Mest-
ringshusene AS, Moloklinikken, Ringerike spesia-
listsenter, Norges revmatikerforbund, Epilepsifor-
bundet, Tysnes kommune, Vennesla kommune,
Autismeforeningen i Norge (Vestfold lokallag), A-
LARM bruker- og parerendeorganisasjon for dpen-
het om rus og behandling, Actis — Rusfeltets samar-
beidsorgan, WeCare Omsorg AS og Norsk Ergotera-
peutforbund.

Legeforeningen mener avviklingstidpunktet er
urealistisk og er bekymret for om pasientene far
rett til den nedvendige helsehjelpen de har krav
pa. De uttaler foelgende:

Innen enkelte fagomréder i enkelte regionale
helseforetak (RHF) er bruken av ordningen av
et slikt omfang at det er grunn til bekymring
for om man rekker 4 organisere et godt nok til-
bud i offentlig regi innen utgangen av aret. Det
er seerlig grunn til 4 trekke frem rus og psykia-
tri, der Legeforeningen er bekymret for om
RHF-ene vil rekke a fa pa plass et tilbud til sine

pasienter. Arsakene til manglende tilbud i
offentlig regi er sammensatt og dreier seg
blant annet om mangel pé spesialister, lokaler
og ressurser for evrig. Det er vanskelig & se
hvordan dette skal kunne lgses pa sa kort tid.
Det er ogsé grunn til 4 nevne at ordningen har
bidratt til sterre utvalg i behandlingsmetoder
for disse pasientgruppene, noe det vil vaere
synd & miste.

NHO mener at bedriftene har grunn til & forvente
at godkjenningen pa fem ar far lope ut i sin helhet.
De peker videre pa at virksomhetene har behov
for forutsigharhet og for & kunne imetekomme
investeringene som er gjort, i fysiske si vel som
menneskelige ressurser.

Enkelte heringsinstanser, blant annet Mest-
ringshusene AS, mener at dersom godkjenningene
sies opp med sa kort varsel for 5 ar, vil det vaere et
mislighold av avtalen som vil kunne fa kontrakts-
rettslige konsekvenser. Mestringshusene AS viser
videre til forskriften § 5 tredje ledd om at departe-
mentet etter naermere vilkar kan beslutte at en
godkjenning skal opphere tidligere enn 5 ar. De
mener at vilkirene i bestemmelsen ikke er opp-
fylt, og heller ikke er i trdd med forarbeidene til
spesialisthelsetjenesteloven § 4-3.

Virke foreslar at godkjenningsordningen opp-
herer fra 1. januar 2023, mens avviklingen utsettes
med et ar, til 1. juli 2024.

Helse Sor-Ost RHF, Helse Vest RHF, Nasjonalt
kompetansesenter TSB og St. Olavs hospital, stetter
det foreslatte avviklingstidspunktet. Nasjonalt
kompetansesenter TSB mener at fristen departe-
mentet har satt «... vil legge til rette for forsvarlig
ivaretakelse av pasientene som er under behand-
lingen i ordningen og tid til 4 gjennomfere ned-
vendige overferinger av de pasientene som ikke
vil ha sluttfert behandlingen sommeren 2023. Hel-
seforetakenes vurderingsteam/henvisningsmot-
tak vil kunne veere en viktig ressurs i dette arbei-
det.»

Helse Sor-Ost RHF mener ogsé at det vil veere
mulig & avvikle dagens godkjenningsordning fra
1. januar 2023. De presiserer at det sannsynligvis
vil veere behov for en overgangsordning for pasi-
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enter som allerede er under degnbehandling
innenfor tverrfaglig spesialisert rus behandling
og psykisk helsevern. De skriver videre:

Innen somatikk utgjer omfanget av enkelte
prosedyrer innen godkjenningsordningen i
fritt behandlingsvalg en sa pass stor andel av
den samlede aktiviteten at enkelte helseforetak
per i dag ikke vil ha kapasitet til 4 handtere
dette volumet. Dette er dog snakk om polikli-
niske undersgkelser, hvor det vil veere mulig &
bygge opp kapasitet internt evt. gjennomfere
anskaffelser.

Sykehuset Vestfold HF uttaler folgende om konse-
kvensene i avviklingsperioden:

Det kan forventes noe okt ventetid, saerlig i en
overgangsperiode. Det vil etter vart syn veere
behov for & utvide avtalene pa RHF niva. RHF
ber oke sin avtalekapasitet for & demme opp for
det presset som vil komme i avviklingsperio-
den, men ogsd etterpid. Spesialisthelsetje-
nestens oppdrag knyttet til degnbehandling
over lengre tid ber ogsa tydeliggjores i kom-
mende avtaler.

Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin ved St. Olavs
hospital uttaler:

Nar ordningen na foreslés avviklet, sa ber det
frem til endelig beslutning blir fattet, ikke god-
kjennes nye leveranderer. Klinikken stetter for-
slag om overgangsordning pa 6 maneder. Det
bor i tillegg settes en endelig frist for inntak av
nye pasienter.

Nar det gjelder overgangsordningen uttaler Helse-
direktoratet folgende:

Ved en avvikling av godkjenningsordningen fra
1.1.2023 stotter Helsedirektoratet departemen-
tetiat det er et behov for en overgangsordning
for & gjere det mulig & avslutte behandlingen
for pasienter som har pabegynt et behandlings-
forlep. Selv om varigheten av forlep vil variere
og det vil kunne oppstd medisinske forhold
underveis i behandlingen som forlenger forle-
pet, antar Helsedirektoratet at flertallet av pasi-
enter vil kunne ferdigbehandles i lopet av en
overgangsperiode pa 6 maneder. Pasienter
som ikke har avsluttet behandling i lepet av
denne perioden vil matte overfores til et helse-
foretak.

Spekter stotter forslaget om overgangsordning og
uttaler folgende:

Spekter stotter departementets vurderinger
bak forslaget om en overgangsordning i seks
maéneder for virksomheter som har pasienter
inne til behandling over lengre tid, slik at de
kan fa fullfert den pabegynte behandlingen ved
institusjonen den er pabegynt. Dette gjelder
spesielt pasienter inne til degnbehandling
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
og psykisk helsevern.

Flere av heringsinstansene er opptatt at departe-
mentet ma sikre overgangsordninger som ivare-
tar behovene til pasientene. En del heringsinstan-
ser, blant annet Vennesla kommune og Bla Kors
mener en overgangsordning begrenset til seks
maneder kan vare uheldig for pasientene all den
tid behandlingsforlep for rusavhengige ofte er
preget av uforutsighbarheter og brudd i behand-
lingsforlepet.

Epilepsiforbundet er usikre pa om overgangs-
ordningen pa 6 maneder er tilstrekkelig til &
kunne sikre at tilbudet bygges opp gjennom de
regionale helseforetakene til den gruppen de
representerer.

Norsk Revmatikerforbund mener at over-
gangsordningen pd 6 méaneder fra 1. januar 2023
ma utgd. De mener at man i stedet «har klare
foringer om at pasienten utfases néar tilsvarende
tilbud i virksomhet som eies eller har avtale med
det offentlige er pa plass.» Psoriasis- og eksemfor-
bundet deler denne oppfatningen.

Det er flere som er sarlig bekymret for pasi-
entgruppen innen rus og psykisk helsevern i over-
gangsperioden/utfasingen, blant annet Statens
Helsetilsyn, Spekter, Norsk psykologforening og
NHO. Norsk psykologforening uttaler:

Departementet foreslar at godkjenningsord-
ningen i fritt behandlingsvalg avvikles med
virkning fra 1. januar 2023. Dette er kritisk kort
tid til & reetablere tilbud andre steder. Psyko-
logforeningen stotter forslaget om overgangs-
ordning. Vi mener det er behov for en over-
gangsordning som sikrer pasienter som er i et
behandlingsforlep. Dette gjelder sarlig innen
TSB, der behandlingsforlopene er lenger.
Departementet foresliar en overgangsordning
pa inntil seks méaneder etter avvikling. Vi stiller
spersmaél ved om dette tilstrekkelig tid. Psyko-
logforeningen papeker at det er grunn til 4 tro
at kvalifisert personale vil sgke seg andre ste-
der, slik at man i en overgangsordning ikke vil
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kunne opprettholde et forsvarlig tilbud. Vi ber
departementet vurdere hvordan man kan sikre
kvalitet og kompetanse i en slik overgangsperi-
ode der det ikke er anledning at ta inn nye pasi-
enter, men kun fullfere pagaende pasientforlep.

Helsedirektoratet peker ogsa pa en mulig okt risiko
for at pasienter ikke far et forsvarlig behandlings-
tilbud i avviklingsperioden:

Etter Helsedirektoratets vurdering er det en
mulig okt risiko for at pasienter ikke far et for-
svarlig behandlingstilbud i avviklingsperioden.
Blant annet er det er grunn til 4 tro at en avvik-
ling av ordningen vil kunne innebzere at ansatte
og nekkelpersonell slutter. Det er derfor risiko
for at virksomheter vil ha pasienter, men ikke
tilstrekkelig bemanning og kompetanse i peri-
oden frem til avvikling av ordningen og ogsa i
overgangsperioden. Det kan i tillegg tenkes til-
feller hvor pasienter av den grunn ma overflyt-
tes raskt til andre behandlingssteder, noe som
vil kreve umiddelbart samarbeid med RHFet
om tilgjengelig behandlingskapasitet. Her vil
det ogsa veere viktig at pasientenes hjemkom-
muner blir involvert i samarbeidet.

Flere heringsinstanser fremhever viktigheten av
et samarbeid mellom Helfo, helseforetakene,
kommunene og godkjente leveranderer/virksom-
heter, og en rolleavklaring mellom disse i en over-
gangsperiode.

Enkelte heringsinstanser, blant annet Actis —
Rusfeltets samarbeidsorgan, mener det ber gjen-
nomferes skjermede anbudsrunder for ideelle
aktorer i tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
og at avtalene i utgangspunktet skal veere av lang-
tidskarakter for & sikre stabile og forutsigbare
rammer for arbeidet og unngé hyppige rapporte-
rings- og seknadsrunder.

Kolbotn hjertesenter AS skriver at de ensker
retningslinjer for hvordan driften avvikles hos de
private akterene. De mener videre at en avvikling
vil kreve betydelige ressurser og mi kompense-
res pkonomisk.

6.3 Departementets vurderinger og
forslag

I heringsnotatet uttalte departementet at det tok
sikte pa at godkjenningsordningen i fritt behand-
lingsvalg avvikles med virkning fra 1. januar 2023.
Flertallet av heringsinstansene, blant annet Nor-
ges Revmatikerforbund, Epilepsiforbundet, Autisme-

Joreningen i Norge (Vestfold lokallag), Actis — Rus-
feltets samarbeidsorgan, Legeforeningen, Norsk
Ergoterapeutforbund, WeCare Omsorg AS, Virke,
NHO Geneo, Bla Kors, Mestringshusene AS, Mono-
klinikken, Ringerike spesialistsenter, Tysnes og Ven-
nesla kommune, mener at en avvikling av godkjen-
ningsordningen allerede fra 1. januar er for tidlig
og er bekymret for at de regionale helseforeta-
kene rekker 4 organisere et godt nok tilbud i
offentlig regi innen denne fristen.

Avwvikling av godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg vil blant annet ha konsekvenser
for pasienter, for godkjente leveranderer, for den
offentlige spesialisthelsetjenesten og for den sen-
trale helseforvaltningen.

Departementet vil understreke at pasientenes
rett til & fa forsvarlig og nedvendig helsehjelp ma
ivaretas ved avviklingen. Departementet viser til
at det varierer mellom fagomrédene hvor mange
pasienter som benytter seg av tilbud i godkjen-
ningsordningen, jf. oversikt i tabell 3.1 under
punkt 3.2. Totalt har over 90 prosent av pasientene
som har mottatt tjenester gjennom ordningen,
mottatt somatiske tjenester. Dette er i hovedsak
polikliniske underseokelser og dagkirurgiske tje-
nester. Sett opp mot den totale kapasiteten i spesi-
alisthelsetjenesten, inkludert private avtaleparter,
legger departementet til grunn at det i liten grad
vil veere utfordringer knyttet til den offentlige spe-
sialisthelsetjenestens evne til & absorbere denne
aktiviteten, og at det i liten grad vil ha pavirkning
pa ventetider, fristbrudd mv. Det vises til at evalue-
ringen av fritt behandlingsvalg fant at ordningen i
liten grad har bidratt til & redusere ventetidene i
spesialisthelsetjenesten. Tilsvarende utgjer tje-
nester innen psykisk helsevern og rehabilitering
og habilitering i godkjenningsordningen ogsa sméa
andeler av den totale aktiviteten i spesialisthelse-
tjenesten innen disse fagomréadene. I enkelte geo-
grafiske omrader og for enkelte tjenester er denne
aktiviteten imidlertid relativt betydelig. Departe-
mentet viser til at det er nedvendig at de regionale
helseforetakene vurderer om det er nedvendig &
oke kapasiteten pa enkelte omrader for & sikre at
pasientene tilbys nedvendige spesialisthelsetje-
nester innen forsvarlig tid, og at dette er fulgt opp
gjennom oppdrag til de regionale helseforetakene
for 2022.

Innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) utgjer aktiviteten i godkjenningsordningen
en heyere andel av den samlede aktiviteten i spe-
sialisthelsetjenesten enn innen de andre fagomra-
dene. I 2021 var det totalt om lag 15 000 utskriv-
ninger fra degnbehandling i TSB, mens det var
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om lag 750 pasienter som mottok degnbehandling
i TSB gjennom godkjenningsordningen.

Dette kan ogsi illustreres ved & se pa faktisk
bruk av degnplasser i godkjenningsordningen.
Dette kan beregnes basert pé registrerte pasien-
ter per dag i henholdsvis TSB og psykisk helse-
vern for voksne, med utgangspunkt i KUHR-data
(Kontroll og utbetaling av helserefusjoner). Det
fremkommer der at antall pasienter per dag i for-
ste halvar 2022 er om lag 250 innen TSB og om lag
60-70 pasienter innen psykisk helsevern for
voksne. Til ssmmenligning utgjorde den planlagte
kapasiteten (helseforetak og private avtaleinstitu-
sjoner) 1858 plasser og 3 288 plasser for henholds-
vis TSB og psykisk helsevern for voksne ved
utgangen av 2021.

Oppholdene hos de godkjente virksomhetene
er til dels langvarige. Median varighet av degnbe-
handling innen TSB hos godkjente virksomheter
var om lag 90 dager i 2020, mens median varighet
var ni dager hos helseforetak og 35 dager hos pri-
vate virksomheter med avtale med et regionalt
helseforetak. Disse tallene er kun en illustrasjon
av pasientvolumet og aktiviteten, og sier ikke noe
om ressursbruken knyttet til pasientforlepene.

I heringen har enkelte heringsinstanser uttalt
at en avvikling kan fere til kapasitetsutfordringer.
De regionale helseforetakene skal etter spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1 a serge for at personer
som bor eller har fast opphold i helseregionen til-
bys nedvendige spesialisthelsetjenester. Dette
innebarer at de regionale helseforetakene har en
plikt til & serge for at spesialisthelsetjenesten har
tilstrekkelig kapasitet for & ivareta behovene for
nedvendig spesialisthelsetjenester for hele befolk-
ningen i helseregionen. Departementet mener i
likhet med heringsinstansene at regionale helse-
foretakene ma ha tilstrekkelig tid til & sikre ned-
vendig kapasitet ved avvikling av godkjennings-
ordningen i fritt behandlingsvalg.

For & sikre tilstrekkelig kapasitet nar godkjen-
ningsordningen oppheves, ga departementet i
oppdragsdokumentet for 2022 de regionale helse-
foretakene i oppdrag & pase at pasienter som mot-
tar behandling hos private leveranderer gjennom
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg far
viderefort det tilbudet de har behov for nér ord-
ningen avvikles. De regionale helseforetakene mé
vurdere hvilke tiltak som er nedvendige for & iva-
reta dette ansvaret. Videre har departementet
bedt de regionale helseforetakene om & vurdere
hvorvidt godkjente virksomheter i godkjennings-
ordningen i dag leverer tjenester som oppfyller et
viktig nasjonalt eller regionalt behov og pase at
slike tjenester ogsé i fremtiden gjores tilgjenge-

lige, jf. Oppdragsdokument 2022 — tilleggsdoku-
ment etter Stortingets behandling av Prop. 115 S
(2021-2022).

Det er de regionale helseforetakene som har
ansvaret for 4 serge for et forsvarlig tilbud til pasi-
entene. Departementet har hatt dialog med de
regionale helseforetakene som mener at godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg kan avvi-
Kkles fra 1. januar 2023. Departementet mener der-
for at avviklingen kan skje allerede fra 1. januar
2023.

En del av heringsinstansene mener at virk-
somhetene ma kunne levere spesialisthelsetje-
nester mot betaling fra staten i hele godkjennings-
perioden. De peker videre pa at virksomhetene
har behov for forutsigbarhet og for & kunne imeote-
komme investeringene som er gjort, i fysiske sa
vel som menneskelige ressurser.

Retten til ytelser fra staten bygger pa en god-
kjenning som gis for fem ar med hjemmel i for-
skrift om private virksomheters spesialisthelsetje-
nester. Departementet foreslar i denne proposisjo-
nen lovendringer som innebarer at godkjennin-
gen til & yte spesialisthelsetjenester mot betaling
fra staten bortfaller, selv om godkjenningsperio-
den ikke har utlept. Et spersmél som reiser seg,
er hvilket vern den enkelte leverander har mot at
ny lovgivning griper inn i rettigheter som har
grunnlag i en offentlige godkjenningen. Grunnlo-
ven § 97 er i rettspraksis tolket slik at det gis vern
ved «Kklart urimelig eller urettferdig» tilbake-
virkning. Departementet mener at en avvikling av
godkjenningsordningen ikke rammes av forbudet
i Grunnloven § 97. Det vises til nzermere redegjo-
relse av dette spersmalet i punkt 7.

Departementet foreslar etter dette at de god-
kjente virksomhetenes adgang til 4 tilby spesialist-
helsetjenester mot betaling fra staten oppherer fra
det tidspunktet de foreslatte lovendringene skal
tre i kraft. Fra dette tidspunktet vil godkjennin-
gene opphere og de private tjenesteyterne vil ikke
lenger ha krav pa betaling fra staten for helsehjelp
som ytes. Det innebarer at det etter tidspunktet
for ikrafttredelse av endringene i utgangpunktet
ikke vil veere adgang til & yte tjenester mot beta-
ling fra staten, selv om perioden for godkjennin-
gen ikke er utlept.

Departementet mener likevel at det er behov
for en overgangsordning som sikrer at pasienter
som allerede er i et behandlingsforlep hos de pri-
vate godkjente leveranderene ved ikrafttredelses-
tidspunktet kan fa fullfert den pabegynte behand-
lingen, med mindre pasienten selv ensker a fort-
sette behandlingen ved annen institusjon. Forsla-
get innebaerer at de private godkjente leverande-
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rene vil motta betaling fra staten for helsehjelp
som var pabegynt for tidspunktet de foreslatte lov-
endringene trer i kraft (avviklingstidspunktet) og
frem til helsehjelpen er avsluttet i samsvar med
reglene i forskrift om private virksomheters spesi-
alisthelsetjenester. De heringsinstansene som har
uttalt seg om overgangsordningen har stettet for-
slaget om en overgangsordning.

I heringsnotatet ble det foreslétt at den nevnte
overgangsordningen var begrenset til seks mane-
der. Helsedirektoratet antar at flertallet av pasien-
ter vil kunne ferdigbehandles i lopet av en over-
gangsperiode pa 6 maneder, selv om varigheten av
forlep vil variere og det vil kunne oppstd medisin-
ske forhold underveis i behandlingen som forlen-
ger forlopet. Flere heringsinstanser er usikre pa
om seks maneder er tilstrekkelig tid og viser til at
det innen TSB og psykisk helsevern ofte er lange
behandlingsforlep. Noen heringsinstanser mener
at begrensningen pa seks maneder ber utga og at
pasienten utfases nér tilsvarende tilbud i virksom-
het som eies eller har avtale med det offentlige er
pa plass.

Departementet har vurdert om det er hen-
siktsmessig 4 fase ut en eller flere tjenester av ord-
ningen. Departementet mener at en slik losning
vil redusere forutsigharheten for de godkjente
leveranderene og mener det vil vaere en bedre los-
ning at ordningen avvikles pa et bestemt tids-
punkt og at det settes et endelig tidspunkt for
overgangsordningen.

Departementet har merket seg at flere
heringsinstanser er bekymret for at en overgangs-
periode pa seks maneder ikke vil vaere tilstrekke-
lig for & ivareta pasienter innen TSB og psykisk
helsevern. Departementet mener en overgangs-
periode pa tolv méneder vil ta hoyde for de aller
fleste pasientene som er i lange behandlingsfor-
lop. Departementet foreslar derfor at overgangs-
perioden settes til 12 méaneder. Pasienter som ikke
har avsluttet behandling i lepet av denne perioden
vil etter departementets vurdering métte overfo-
res til virksomhet som eies eller har avtale med et
helseforetak.

Flere heringsinstanser mener det foreligger
en risiko for at de godkjente akterene ikke vil
kunne opprettholde et forsvarlig tilbud i over-
gangsperioden. Det vises i1 denne forbindelse til at
det blant annet kan veere vanskelig 4 holde pa fag-
lig kompetanse etter avviklingen.

Departementet ser at det er en risiko for at
slike situasjoner kan oppsta og vil i denne forbin-
delse understreke at de godkjente leveranderene
har plikt til & serge for at helsehjelpen som de yter
er forsvarlige, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-

2. Det folger av nevnte bestemmelsen at virksom-
heten skal tilrettelegge sine tjenester slik at helse-
personellet blir i stand til & overholde sine lovpa-
lagte plikter og slik at den enkelte pasient eller
bruker gis et helhetlig og koordinert tjenestetil-
bud. Etter departementets vurdering innebarer
forsvarlighetskravet at tjenesteyteren ma ivareta
sine pasienter til de har mottatt den nedvendige
helsehjelpen. Dette innebaerer at de private leve-
randerene mé serge for at de pasientene som tas
inn til behandling far et forsvarlig behandlingsfor-
lop frem til de er ferdig med den aktuelle behand-
lingen. For 4 ivareta dette ansvaret ber de private
leveranderene i perioden for avviklingstidspunk-
tet ikke ta imot pasienter som ikke vil kunne bli
behandlet ferdig i lopet av overgangsperioden.

Dersom det allikevel er slik at pasienter ikke
vil kunne ferdigbehandles i lopet av overgangspe-
rioden eller virksomheten ikke har tilgjengelige
ressurser til & sikre forsvarlig behandling, har den
aktuelle leveranderen ansvar for iverksette tiltak
for 4 sikre forsvarlig og semles overgang til en
offentlig leverander eller privat leverander med
avtale med regionalt helseforetak som kan ivareta
pasientens behov.

Helsedirektoratet har i heringen pekt pa at det i
overgangsperioden vil kunne vare behov for &
viderefore enkelte av bestemmelsene i forskrift
om private virksomheters spesialisthelsetjenester.
Departementet viser i den forbindelse til at det
ogsa foreslas en hjemmel til 4 fastsette overgangs-
bestemmelser. Departementet vil vurdere behovet
for forskriftsbestemmelser som naermere regule-
rer overgangsperioden.

Det er viktig 4 understreke at finansieringen
av de regionale helseforetakene ikke endres av
forslaget. Folgelig vil ikke forslaget innebaere at
spesialisthelsetjenesten far mindre ressurser til &
behandle pasienter.

Utgiftene til tjenester i fritt behandlingsvalg
dekkes over bevilgningene til de regionale helse-
foretakene. Forvaltningen av ordningen inne-
baerer bl.a. at Helfo skal betale til de private akto-
rene. Det er derfor nedvendig med et pifelgende
oppgjer mellom Helfo og de regionale helseforeta-
kene. Det er opprettet en post i statsbudsjettet
(kap. 740, post 72) for denne oppgjersordningen.
Helfo krever refusjon fra helseforetakene og inn-
tektsforer pa posten ved innbetaling fra helsefore-
tak. Oppgjorslesningen vil forutsetningsvis gé
regnskapsmessig i null over tid. Som felge av at
utbetalinger og innbetalinger ikke vil skje samti-
dig, vil det for posten kunne komme fram en regn-
skapsmessig saldo forskjellig fra null ved periode-
avslutning.
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Ved avvikling av godkjenningsordningen vil
det veere behov for a viderefere oppgjersordnin-
gen i en periode for 4 ta hoyde for krav som sen-
des inn etter tidspunktet for avviklingen av god-
kjenningsordningen. Ordinaere pengekrav har
etter § 2 i lov 18. mai 1979 nr. 18 om foreldelse av
fordringer en foreldelsesfrist pa tre ar. Fristen vil
regnes fra dato for behandling. Det ma folgelig
veere en ordning som ivaretar at krav kan sendes
inn inntil tre ar etter at pasientbehandlingen er
utfort. Som det fremgéar over foreslas det ogsa en
overgangsordning som innebarer at pasienter
som har startet opp sin behandling fer avviklings-

datoen, skal kunne fullfere behandlingen hos den
private leveranderen. Dette innebarer at det ogséa
vil veere krav som sendes inn for helsehjelp som
ytes etter tidspunktet for avviklingen.

Helfo méa ogsé etter at ordningen er avviklet
kunne fore kontroll med utbetalingene og inn-
hente nedvendig informasjon i den forbindelse.
Det vil derfor ogsa kunne veere behov for a videre-
fore blant annet forskriftens bestemmelser som
knytter seg kontroll og oppfelging, samt adgan-
gen til 4 innhente opplysninger.
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7 Forholdet til Grunnloven § 97

Departementet foreslar i denne lovproposisjonen
at godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg
avvikles. Det folger av forskrift om private virk-
somheters spesialisthelsetjenester § 5 forste og
andre ledd at en godkjenning gis for fem ar. For-
slagene innebaerer imidlertid at godkjenningen til
a yte spesialisthelsetjenester mot betaling fra sta-
ten bortfaller, selv om godkjenningsperioden ikke
har utlept. Konsekvensen av dette er at en rettspo-
sisjon (godkjenningen) som har oppstatt for lov-
endringen, svekkes. Det ma vurderes om en slik
endring er i strid med Grunnloven §97, som
bestemmer at ingen lover mé gis tilbakevirkende
kraft.

Begrepet lov i Grunnloven § 97 omfatter ikke
bare lover fastsatt av Stortinget, men ogsa for-
skrifter. Bestemmelsen gir forst og fremst vern
mot regler som legger nye byrder pd handlinger
eller begivenheter som fant sted for den nye rege-
len kom til (sékalt «egentlig» tilbakevirkning).
Nye regler som utelukkende svekker den enkel-
tes rettslige posisjon fremover i tid (sdkalt
«uegentlig» tilbakevirkning), vil som hovedregel
gé klar av tilbakevirkningsforbudet. Dette fremgar
av heyesterettsdommen Rt. 2010 s. 143 som gjaldt
rederibeskatning. I dommens avsnitt 153 uttales
folgende:

Ut fra rettspraksis kan det etter mitt syn stillast
opp nokre hovudpunkt. Spersmaélet om ei lov
som knyter verknader til tidlegare hendingar
eller grip inn i etablerte rettsposisjonar, er i
strid med Grunnlova § 97, er avhengig av kor
sterkt tilbakeverknadselementet er. Dersom
lova direkte knyter tyngjande rettsverknader til
eldre hendingar, er lova som hovudregel
grunnlovsstridig. Om lova derimot berre gir
reglar om korleis ein etablert rettsposisjon skal
utevast for framtida, er hovudregelen den mot-
sette. Mellom desse ytterpunkta finst det over-
gangsformer.

De foreslatte endringene knytter ikke virkninger
til tidligere hendelser, men svekker etablerte
rettsposisjoner ved at de private godkjente leve-
randerene ikke lenger kan yte spesialisthelsetje-

nester mot betaling fra staten. Det sentrale spors-
malet er siledes hvilket vern den enkelte leveran-
der har mot at ny lovgivning griper inn i rettighe-
ter som har grunnlag i den offentlige godkjennin-
gen. | Hoyesteretts plenumsdom i Borthen-saken
(Rt. 1996 s. 1415), som gjaldt hvilket vern rettighe-
ter med grunnlag i folketrygdloven hadde mot ny
lovgivning, var det etter Hoyesteretts syn avgjo-
rende for vurderingen om lovendringen var i strid
med Grunnloven § 97, om den innebar «klart uri-
melig eller urettferdig» tilbakevirkning. I dette lig-
ger en avveining av motstdende hensyn. I avvei-
ningen ma statens behov for handlefrihet holdes
opp mot hvordan inngrepet rammer. Hoyesterett
uttalte folgende om den neermere avveiningen (s.
1430):

Inn i avveiningen vil blant annet komme hvilke
rettigheter eller posisjoner inngrepet gjelder,
hvilket grunnlag den enkelte eller en gruppe
har for sine forventninger, om inngrepet er
plutselig og betydelig og om fordelingen av
byrdene rammer den enkelte eller en gruppe
seerlig hardt.

Kriteriet «Klart urimelig eller urettferdig» tilbake-
virkning har vaert benyttet ogsa i senere saker pa
andre rettsomrader, jf. Rt. 1998 s. 1965 pa s. 1970-
1971 (sivilprosess, verneting) og Rt. 2001 s.762 pa
s. 767 (skatterett).

I denne forbindelse ma det vurderes hvilke
rettigheter den private leveranderen har som
folge av sin godkjenning og hvilket grunnlag for
forventninger den enkelte har og om inngrepet
rammer de private leveranderene hardt.

Godkjenningen gir den private virksomheten
adgang til 4 levere seerskilte angitte spesialisthel-
setjenester mot betaling fra staten. Godkjennin-
gen innebzrer imidlertid ikke at de private leve-
randerene er sikret at betalingen fra staten utle-
ses. Forutsetningen for utbetalingen er at pasien-
ter faktisk velger 4 motta spesialisthelsetjenester
fra den aktuelle private leveranderen.

Det folger av forskrift om private virksom-
heters spesialisthelsetjenester § 5 forste og andre
ledd at godkjenningen gjelder for fem éar, og det
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kan sgkes om at godkjenningen forlenges med
fem ar av gangen.

Det stilles i forskrift om private virksomheters
spesialisthelsetjenester en rekke vilkar for a fa
godkjenning, jf. § 3. Nar disse vilkarene er oppfylt
har den private virksomheten rett til 4 fi en god-
kjenning. Formalet med 4 stille disse kravene er
sikre at de som tilbyr spesialisthelsetjenester mot
statens betaling, foretar nedvendig rapportering
og ivaretar krav som gjelder for helsehjelp som
ytes pa det offentliges bekostning. Godkjenningen
kan etter § 10 trekkes tilbake dersom det fore-
ligger brudd pé vilkirene i den nevnte forskriften
eller en tilsynsmyndighet har avgjort at den god-
kjente virksomheten bryter krav etter helselovgiv-
ningen. Dersom den godkjente virksomheten opp-
fyller vilkarene i den nevnte forskriften vil virk-
somheten kunne ha en forventning om at de vil
kunne beholde godkjenning i godkjenningsperio-
den.

Det folger av spesialisthelsetjenesteloven § 4-3
og forskrift om private virksomheters spesialist-
helsetjenester at de private leveranderer ikke er
forpliktet til &4 yte de aktuelle spesialisthelsetje-
nestene i godkjenningsperioden. De kan si fra seg
godkjenningen, jf. nevnte forskrift § 5 fierde ledd.
Godkjenningen har siledes ikke preg av 4 vaere et
gjensidig bebyrdende forhold.

For de private godkjente leveranderene er den
okonomiske virkningen av lovendringene at de
ikke lenger kan tilby seerskilte angitte spesialist-
helsetjenester mot betaling fra staten i hele god-
kjenningsperioden. Det kan reises spersmal om
virksomhetene har en berettiget forventning om
at de i hele godkjenningsperioden skal fa betaling
fra staten for ytelse av saerskilte angitte spesialist-
helsetjenester. Departementet vil i denne forbin-
delse vise til at det er departementet som bestem-
mer hvilke tjenester som omfattes av ordningen
og fastsetter prisen pa tjenestene. Det folger av
forskriften § 5 tredje ledd at departementet kan
beslutte at godkjenninger knyttet til & levere tje-
nester som blir faset ut av ordningen skal opphere
fra et tidligere tidspunkt enn etter fem ar dersom
dette er nedvendig av vektige grunner, herunder
hensynet til konsekvenser for samlet kapasitet i
helsetjenesten, geografisk fordeling av helsetje-
nester og tilgang til helsepersonell.

Dersom tjenester som virksomheten er god-
kjent for, fases ut av ordningen, vil det innebare at
virksomheten ikke lenger vil kunne levere slike
tjenester mot betaling fra staten. I slike tilfeller vil
godkjenningen ikke lenger utlese noen rettighe-
ter og heller ikke ha noen verdi.

Departementet vil peke pé at kravet til «vek-
tige grunner» er sveert vidt og gir et stort hand-
lingsrom for departementet. Departementet har i
tillegg adgang til & fastsette prisen for tjenestene
som omfattes av ordningen. En endring i prisfast-
settelsen vil kunne ha store konsekvenser for den
godkjente virksomheten. Dette innebarer at de
godkjente virksomhetene mé forholde seg til en
viss usikkerhet og ikke kan disponere i full trygg-
het om a beholde godkjenningen uendret ut perio-
den.

Selv om avviklingen av godkjenningsordnin-
gen ikke er hjemlet i den nevnte forskriftshjem-
melen, vil den redusere den berettigede forvent-
ningen akterene har om & fullfere femarsperioden
og dermed kunne vaere et moment i vurderingen.

Det var ogsa stor politisk uenighet om innfe-
ringen av godkjenningsordningen og det var der-
for en sannsynlighet for at et politisk skifte ville
fore til endringer eller bortfall av ordningen. Dette
er en ytterligere usikkerhet som virksomheten
ma forholde seg til.

For de godkjente virksomheter vil bortfallet av
godkjenningen for & levere spesialisthelsetje-
nester mot en fastsatt pris, kunne fa konsekvenser
for virksomhetens inntjening. For enkelte virk-
somheter vil inntekten fra godkjenningsordnin-
gen utgjere en stor andel av de totale inntektene i
virksomheten.

De foreslatte endringer griper imidlertid ikke
inn i leveranderenes adgang til 4 drive virksom-
het. De private godkjente leveranderene kan fort-
sette sin virksomhet mot betaling fra privatperso-
ner eller forsikringsselskaper. I tillegg kan de
delta i anbudsrunder for levering av spesialisthel-
setjenester til de regionale helseforetakene. Flere
av de godkjente virksomhetene har allerede avta-
ler med regionale helseforetak. Enkelte virksom-
heter kan ogsa ha tilbud som faller inn under kom-
munalt ansvar, og kan dermed ogsa potensielt
innga avtaler med kommuner. I tillegg skal det
papekes at leveranderene ikke er garantert inn-
tekter fra staten selv om de er godkjent for & yte
tienester i ordningen. Leveranderene er avhen-
gige av at pasienter velger 4 motta behandling hos
dem. Dette inneberer at virksomhetene ogsd ma
forholde seg til usikkerhet knyttet til inntjeningen,
selv om de har en godkjenning for a levere seer-
skilte angitte spesialisthelsetjenester mot en fast-
satt pris.

Etter departementets vurdering gir ikke god-
kjenningen de private leveranderene vern mot
framtidige inngrep. Bakgrunnen for avviklingen
av godkjenningsordningen er blant annet at ord-
ningen ikke har virket etter hensikten og at den
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gir uenskede virkninger. Det vises til naermere
omtale av disse forholdene under punkt 5.3.
Departementet mener siledes det er gode, sak-
lige og vektige grunner for & oppheve godkjen-
ningsordningen.

Som det fremgar under punkt 5.3 har departe-
mentet vurdert om man heller skal fase ut enkelte
tjenester, men mener det vil gi bedre forutsigbar-
het for de private leveranderene dersom ordnin-
gen avvikles for alle tjenester samtidig. Videre
onsker departementet 4 avvente Stortingets
behandling av de foreslatte lovendringene.

Tidspunktet for avvikling av ordningen vil tid-
ligst skje 1. januar 2023. Dette tidspunktet ble
varslet i heringsnotatet som ble sendt de god-
kjente virksomhetene 1. april 2022. De private
leveranderene har siledes hatt tid pa & innrette

seg pé avviklingen. Videre er det lagt opp til en
overgangsordning slik at pasienter som har star-
tet opp en behandling hos leveranderen for avvik-
ling av ordningen kan fortsette behandlingen inn-
til den er avsluttet, likevel ikke for helsehjelp som
ytes etter tolv maneder etter tidspunktet for avvik-
lingen. Belastningen ved inngrepet i gitte tillatel-
ser fremstér ikke etter departementets vurdering
som mer tyngende enn det som pa en lang rekke
andre omrader mé aksepteres. Etter departemen-
tets vurdering vil det ikke veere «Kklart urimelig
eller urettferdig» tilbakevirkning i strid med
Grunnloven § 97 & oppheve godkjenningen, selv
om godkjenningsperioden for den enkelte private
leveranderen ikke er utlept.
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8 @konomiske og administrative konsekvenser

Det legges opp til at Kongen bestemmer ikrafttre-
delse av de foreslatte lovendringene. Dersom
Stortinget slutter seg til en avvikling av godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg, vil depar-
tementet ta sikte pa at dette skal skje fra 1. januar
2023. Avvikling av godkjenningsordningen i fritt
behandlingsvalg vil blant annet ha konsekvenser
for pasienter, for godkjente leveranderer, for den
offentlige spesialisthelsetjenesten og for den sen-
trale helseforvaltningen.

Avvikling av godkjenningsordningen vil ikke
ha bevilgningsmessige konsekvenser for de regio-
nale helseforetakene. De finansierer pasient-
behandling som er omfattet av ordningen over
sine ordineere driftsbevilgninger, i trdd med sitt
serge for-ansvar. Det vises til tabell 3.2 under
punkt 3.2 for en oversikt over utbetalte refusjoner
for pasientbehandling i fritt behandlingsvalg-ord-
ningen. En avvikling innebaerer derfor at midlene
de regionale helseforetakene i dag bruker pa pasi-
entbehandling i denne ordningen, kan ompriorite-
res til pasientbehandling i egenregi eller gjennom
kjop fra private akterer gjennom anbud. Departe-
mentet understreker at avviklingen ikke inne-
baerer en omprioritering av innsats mellom tje-
nesteomrader, herunder psykisk helsevern, tverr-
faglig spesialisert rusbehandling, habilitering og
rehabilitering. Det kan vaere forskjeller i kostnads-
niviet mellom de godkjente virksomhetene og
offentlige sykehus. Det er ikke mulig & ansld om
avviklingen legger til rette for mer, mindre eller
like mye pasientbehandling nar denne skal utfo-
res i egenregi eller gjennom anbud. Dette vil bl.a.
avhenge av type behandling og varigheten for de
ulike typene behandling.

Enkelte av heringsinstansene, blant annet
Regelradet og NHO, peker pa at konsekvenser for
naringslivet ved avvikling av godkjenningsordnin-
gen ikke er tilstrekkelig utredet. Departementet
viser til at de godkjente private virksomhetene i
ordningen ved en avvikling ikke lenger kan yte
spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten,
med mindre de regionale helseforetakene anskaf-
fer tjenester av de samme virksomhetene gjen-
nom avtale. Det er de regionale helseforetakene
som vurderer hvilke tjenester som settes ut pa

anbud, og i hvilket omfang. Refusjonene til de
godkjente virksomhetene knyttet til pasientbe-
handling utfert innenfor godkjenningsordningen
utgjorde om lag 500 millioner kroner i 2021. Refu-
sjonene har okt betydelig hvert ar, i takt med at
flere virksomheter har blitt godkjent og aktivite-
ten i ordningen har ekt. P4 bakgrunn av tall per
forste tertial 2022 er omfanget av refusjonene ven-
tet 4 oke ogsa i1 2022. Disse inntektene vil falle
bort ved en avvikling av godkjenningsordningen.
Det vises til punkt 7, hvor det fremheves at de pri-
vate godkjente leveranderene kan fortsette sin
virksomhet mot betaling fra privatpersoner eller
forsikringsselskaper. 1 tillegg kan de delta i
anbudsrunder for levering av spesialisthelsetje-
nester til de regionale helseforetakene. Flere av
de godkjente virksomhetene har allerede avtaler
med regionale helseforetak. Enkelte virksomhe-
ter kan ogsa ha tilbud som faller inn under kom-
munalt ansvar, og kan dermed ogsd potensielt
inngé avtaler med kommuner. Etter departemen-
tets vurdering er det ikke mulig 4 forutse i hvilken
grad og pa hvilken méte dagens godkjente aktorer
vil kunne erstatte inntektene de har i dag gjennom
alternative kilder. Det vil delvis avhenge av for-
hold som virksomhetene selv rar over, som kvali-
teten pa tjenestene de tilbyr, kostnadsnivaet
deres, risikovilje og evnen til 4 tiltrekke seg kvali-
fisert personell. Videre vil det delvis avhenge av
forhold de ikke selv rar over, som ettersporselen
etter tjenestene de tilbyr fra regionale helsefore-
tak, privatpersoner, forsikringsselskap mv. og gra-
den av konkurranse i markedet.

Et sentralt méil med innferingen av godkjen-
ningsordningen i fritt behandlingsvalg i 2015, var
at de offentlige sykehusene skulle stimuleres til &
bli mer effektive som folge av gkt konkurranse.
Det ble videre understreket at kjop av tjenester
gjennom anbud fremdeles skulle veere det pri-
mere virkemiddelet for kjop av spesialisthelsetje-
nester. Det ble begrunnet med at anskaffelser
etter lov om offentlige anskaffelser er det mest
effektive virkemidlet for & avdekke det beste for-
hold mellom pris og kvalitet. Evalueringen av fritt
behandlingsvalg  (Kaarbee, Lindén, Ervik,
Holmas, Iversen, Hagen m.fl., 2021) finner ikke at
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ordningen har fort til okt effektivitet i de offent-
lige sykehusene. Tvert imot har godkjenningsord-
ningen medfert redusert kostnadskontroll og
mulighet til styring av ressursbruken for de
offentlige sykehusene. Etter departementets vur-
dering foreligger det ikke holdepunkter for at en
avvikling av godkjenningsordningen vil pavirke
kostnadseffektivitet i spesialisthelsetjenesten i
vesentlig grad.

Sentrale oppgaver i forvaltningen av godkjen-
ningsordningen er seknads- og klagebehandling,
oppfelging av leveranderer, informasjon til pasien-
ter, fastleger og leveranderer, fastsetting av priser,
mottak av aktivitetsdata og skonomiske oppgjer.
Helfo har ivaretatt de fleste av disse oppgavene.
Helsedirektoratet har blant annet fastsatt prisene i
ordningen og utredet og gitt rdd om innfasing av
nye tjenester. Avvikling av godkjenningsordnin-
gen innebarer at de ressursene som i dag brukes
pa disse oppgavene etter hvert kan omprioriteres

til andre omréader. I statsbudsjettet for 2015 ble det
bevilget 20 mill. kroner til Helsedirektoratet til for-
valtning og IKT som folge av ordningen med fritt
behandlingsvalg. Bevilgningen er viderefort i
pafelgende budsjettar. Disse midlene er imidlertid
ikke knyttet til administrasjon av fritt behandlings-
valg alene, men er ogsd knyttet til blant annet
utvikling og forvaltning i forbindelse med frist-
bruddordningen og ordningene for utenlandsbe-
handling. Det er foreslatt & redusere bevilgningen
til Helsedirektoratet med 5 mill. kroner i 2023
knyttet til avvikling av godkjenningsordningen, jf.
Prop. 1 S (2022-2023) fra Helse- og omsorgsde-
partementet.

Ved en avvikling av godkjenningsordningen vil
det vaere behov for 4 viderefore oppgjersordnin-
gen over kap. 740, post 72 i en periode pd minst
fire ar. Det vises til omtale under punkt 6.2.
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9 Merknader til de enkelte bestemmelsene

Til endringene i spesialisthelsetjenesteloven
Til § 4-3

Bestemmelsen oppheves.

Det folger av lovforslaget del III nr. 2 at staten
fortsatt skal yte betaling i samsvar med bestem-
melsene som er gitt i medhold § 4-3 for helsehjelp
som er pabegynt for denne lovs ikrafttreden og
inntil den padbegynte helsehjelpen er avsluttet i en
overgangsperiode pad tolv méneder etter at
bestemmelsen oppheves.

Med «pabegynt» helsehjelp menes at helse-
hjelpen som pasienten skal motta av den god-
kjente virksomheten, faktisk har startet opp for
avviklingstidpunktet. Dette méa vurderes konkret i
det enkelte tilfellet. Helsehjelp er i pasient- og bru-
kerrettighetsloven § 1-3 bokstav ¢ definert som:
«handlinger som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende
eller pleie- og omsorgsformal, og som er utfort av
helsepersonell».

Det i lovforslaget del III nr. 3 gitt en hjemmel
for departementet til gi forskrifter med naermere
overgangsbhestemmelser.

Til endringene i pasient- og brukerrettighets-
loven

Til § 2-4 andre ledd

I bestemmelsen andre ledd ferste setning er det
gjort tekniske endringer. I bestemmelsen andre
ledd andre setning er alternativet «virksomhet

som er godkjent etter forskrift med hjemmel i spe-
sialisthelsetjenesteloven» fijernet. Endringen inne-
beerer at pasienter ikke lenger vil ha rett til 4 velge
virksomheter som er godkjent etter forskrift 29.
oktober 2015 nr. 1232 om private virksomheters
adgang til & yte spesialisthelsetjenester mot beta-
ling. Pasienter vil fortsatt ha rett til 4 velge mellom
virksomheter som eies eller har avtale med et
regionalt helseforetak.

Til § 2-6 farste ledd

I bestemmelsen forste ledd forste setning er det
gjort en teknisk endring. Reiser til spesialisthelse-
tjenester som omfattes av fritt behandlingsvalg
etter spesialisthelsetjenesteloven § 4-3 fiernes fra
bestemmelsen. Endringen er en folge av at god-
kjenningsordningen etter pasient- og brukerret-
tighetsloven § 4-3 foreslas avviklet.

Det folger av lovforslaget del III nr. 2 at staten
fortsatt skal yte betaling i samsvar med bestem-
melser gitt i medhold § 4-3 for helsehjelp som er
pabegynt for denne lovs ikrafttreden og inntil den
pabegynte helsehjelpen er avsluttet i en over-
gangsperiode pa tolv méneder etter at spesialist-
helsetjenesteloven § 4-3 oppheves. For & sikre at
pasienter far stenad til dekning av reiseutgifter til
og fra spesialisthelsetjenester som omfattes av
overgangsordningen, tar departementet sikte pa &
sette ikraft endringen i pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 2-6 nar overgangsperioden er utlept.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget
om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
og spesialisthelsetjenesteloven (avvikling av god-
kjenningsordningen i fritt behandlingsvalg).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og

spesialisthelsetjenesteloven (avvikling av godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg) i samsvar med
et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven (avvikling av
godkjenningsordningen i fritt behandlingsvalg)

I

I'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. oppheves § 4-3.

II

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjores folgende endringer:

§ 2-4 overskriften skal lyde:
Rett til valg av behandlingssted

§ 2-4 andre ledd skal lyde:

Pasient som har rett til nedvendig helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten, jf. § 2-1 b andre ledd,
kan velge ved hvilken virksomhet helsehjelpen skal
ytes. Pasientens vett til d velge etter forste punktum
omfatter kun virksomheter som eies av eller har
avtale med et rvegionalt helseforetak.

§ 2-6 forste ledd forste punktum skal lyde:
Pasienten og ledsageren har rett til dekning av
nedvendige utgifter nar pasienten ma reise i for-
bindelse med en helsetjeneste som omfattes av
spesialisthelsetjenesteloven og som dekkes av
helseforetak etter helseforetaksloven.

II

1. Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestem-
melsene til forskjellig tid.

2. For helsehjelp som er pabegynt for loven del I
trer i kraft, yter staten betaling i samsvar med
bestemmelser gitt i medhold av spesialisthel-
setjenesteloven § 4-3 inntil den pabegynte hel-
sehjelpen er avsluttet, likevel ikke for helse-
hjelp som ytes senere enn tolv méneder etter
ikrafttredelse av denne loven.

3. Departementet kan gi forskrifter med neer-
mere overgangshestemmelser.
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