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Prop. 77 L
(2014-2015)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

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

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 27. mars 2015,
godkjent i statsrad samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet vil endre
dagens ordning for dekning av utgifter til pasient-
reiser. Ordningen skal bli enklere med standard-
sats, feerre dokumentasjonskrav og elektronisk
innsending av refusjonskrav. Arbeidet folger opp
Stortingets behandling av Meld. St. 9 (2012-2013)
En innbygger — én journal.

Departementet foreslar i denne proposisjonen
lovendringer som er nedvendige for & gjennom-
fore forenklingsarbeidet. Forslagene omfatter
standardsats pr. kilometer, hjemmel til & utvide
retten til reisedekning ved bruk av kommunale
helsetjenester og hjemmel for tilbakekreving av
for mye utbetalt reisetilskudd.

Lovendringene mé sees i sammenheng med
forslag til ny pasientreiseforskrift som skal
erstatte dagens syketransportforskrift. Utkast til
ny forskrift ble sendt pa hering sammen med for-
slaget til lovendringer.

Siktemaélet er & forenkle ordningen for bru-
kerne, tilpasse regelverket til elektroniske proses-
ser og legge til rette for enklere og mer effektiv
saksgang.

Det er det offentliges ansvar & gi hele befolk-
ningen likeverdig tilgang til nedvendige helse- og
omsorgstjenester. De regionale helseforetakene
skal serge for transport til bade spesialisthelse-
tjeneste og kommunal helse- og omsorgstjeneste

finansiert etter folketrygdloven kapittel 5. Pasien-
tenes rett til dekning av reisekostnadene folger av
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6.

De regionale helseforetakene kan gi tilbud om
transport (pasientreiser med rekvisisjon), for
eksempel nar pasienten har behov for tilrettelagt
transport av medisinske arsaker. Oppgjor foretas
mellom transporter og helseforetak. Pasienten
betaler som hovedregel en egenandel.

Pasienten kan ogsi legge ut for reisen. I slike
tilfeller skal de regionale helseforetakene serge
for at pasientens utgifter blir refundert (pasient-
reiser uten rekvisisjon). Retten til slike reisetil-
skudd er naermere regulert i syketransportfor-
skriften. I dag ma krav om refusjon av reiseutgif-
ter sendes per post. Det er ikke mulig & sende
elektroniske krav. Pasienten ma vedlegge skjema
med detaljert informasjon om reisen og dokumen-
tasjon i form av kvitteringer og bekreftelse pa opp-
mote hos behandler.

I 2013 ble det gjennomfert 4,6 millioner pasi-
entreiser uten rekvisisjon og 4 millioner reiser
med rekvisisjon.

Dagens pasientreiseordning krever at pasien-
tene tar vare pa kvitteringer og annen dokumenta-
sjon og sender den inn manuelt. Saksbehandlingen
hos pasientreisekontorene er tidkrevende. Moder-
nisering og forenkling vil komme béde pasientene
og helseforetakene til gode. Det blir enklere for
begge, og administrasjonskostnadene blir lavere.



6 Prop.77 L

2014-2015

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

Departementet viser ogsa til Prop. 56 L (2014—
2015) som ble fremmet for Stortinget i januar. I
proposisjonen foreslas det rett til fritt behand-
lingsvalg. I proposisjonen forutsettes det at retten
til dekning av reiseutgifter ogsa skal gjelde nar
pasienten benytter seg av retten til fritt behand-
lingsvalg.

2 Hgringen

Horingsnotat med forslag om endringer i pasient-
og brukerrettighetsloven og forslag om ny pasi-
entreiseforskrift ble sendt pa offentlig hering 12.
september 2014. Fristutlep for merknader var ons-
dag 26. november 2014. Notatet ble sendt til fol-
gende heringsinstanser:

Arbeids- og sosialdepartementet
Finansdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet
Kommunal- og moderniseringsdepartementet
Samferdselsdepartementet

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Helsedirektoratet

Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS
Kommunenes Sentralforbund (KS)

Landets fylkeskommuner

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard
Landets kommuner

Landets pasient- og brukerombud

Landets regionale helseforetak
Politidirektoratet

Sametinget

Statens helsetilsyn

Stortingets ombudsmann for forvaltningen

Den Norske Jordmorforening
Den norske legeforening
Den norske tannlegeforening
Norsk Fysioterapeutforbund
Norsk Kiropraktikerforening
Norsk Logopedlag (NLL)
Norsk manuellterapeutforening
Norsk ortopedisk forening
Norsk Psykiatrisk Forening
Norsk Psykologforening
Norsk Sykepleierforbund
Privatpraktiserende fysioterapeuters
forbund

Diabetesforbundet
Fagradet innen Rusfeltet i Norge

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Horselshemmedes Landsforbund

Kreftforeningen

Landsforbundet for utviklingshemmede og
parerende

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke

Landsforeningen for Huntingtons sykdom

Landsforeningen for Nyrepasienter og
Transplanterte

Landsforeningen for Parerende innen Psykiatri

Landsforeningen mot fordeyelsessykdommer

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Munn- og halskreftforeningen

Nettverk for private helsevirksomheter

Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Dgveforbund

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund

Norges Parkinsonforbund

Norges Rade Kors

Norsk Celiakiforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Pasientforening

Norsk Psoriasis Forbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)

Norske rehabiliteringsinstitusjoner (NRI)

Neringslivets Hovedorganisasjon NHO

Pensjonistforbundet

Personskadeforbundet

PRISY - Privatsykehusenes fellesorganisasjon

Ryggforeningen i Norge

Rontgeninstituttenes forening

Radet for psykisk helse

Senter for sjeldne sykdommer og diagnose-
grupper

Statens rad for funksjonshemmede

Statens seniorrad

Virke

Folgende instanser opplyser at de ikke ensker a
avgi heringsuttalelse, eller de uttaler at de ikke
har merknader eller innvendinger til heringsfor-
slaget:

Samferdselsdepartementet
LO
Politidirektoratet
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Folgende instanser hadde realitetsmerknader:

Helgelandssykehuset HF
Serlandet sykehus HF
Finnmarkssykehuset HF

Fylkesmannen i Finnmark
Fylkesmannen i Ser-Trendelag
Fylkesmannen i Aust-Agder

Akershus fylkeskommune
Nordland fylkeskommune
Hedmark fylkeskommune
Finnmark fylkeskommune

Oslo kommune
Lorenskog kommune
Iveland kommune
Tydal kommune
Molde kommune
Drammen kommune
Alta kommune
Eidsvoll kommune

Radet for funksjonshemmede i Tinn

Pensjonistforbundet

Pasient- og brukerombud i Finnmark

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Kreftforeningen

Norsk fysioterapeutforbund

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Norsk revmatikerforbund

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser

Norsk manuellterapeutforening

Landsforeningen for nyrepasienter og
transplanterte

Helseforetakenes senter for pasientreiser ANS
Helsedirektoratet
Arbeids- og velferdsdirektoratet

Finansdepartementet
Justis- og beredskapsdepartementet

I tillegg har departementet mottatt merknader fra
to privatpersoner.

3 Oversikt over gjeldende rett
og praksis

3.1 Rett til refusjon ved pasientreiser

Retten til & f4 dekket utgifter til pasientreiser til
og fra offentlig godkjent behandling felger av
pasient- og brukerrettighetsloven § 2-6. Forskrift
4. juli 2008 nr. 788 om rett til dekning av utgifter
ved pasienters reise for undersekelse eller
behandling (syketransportforskriften) regulerer
rettigheten neermere. Formalet med ordningen er
at reiseutgiftene ikke skal veere til hinder for at
pasienten kan motta nedvendig undersokelse
eller behandling.

Ordningen omfatter helsetjeneste som omfat-
tes av spesialisthelsetjenesteloven og som dekkes
av et foretak etter lov om helseforetak. Dette
inkluderer blant annet sykehustjenester, medisin-
ske laboratorietjenester og radiologiske tjenester,
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
avhengighet og behandling hos avtalespesialister.
Videre omfattes helsetjenester som dekkes etter
folketrygdloven kapittel 5. Dette inkluderer lege-
hjelp, prover og undersgkelser ved private labora-
torier og rentgeninstitutter, tannlegehjelp, tann-
pleierhjelp, psykologhjelp, fysioterapi, behand-
ling hos kiropraktor, behandling hos ortoptist og
jordmorhjelp. Pasientene har ogsa rett til utgifts-
dekning ved reise til familievernkontor og helses-
tasjon, samt reise ved innleggelse og utskriving av
sykehjem.

Det er to former for pasientreiser; reiser med
og uten rekvisisjon. Reiser med rekvisisjon er rei-
ser som bestilles gjennom et pasientreisekontor
av behandleren eller pasienten selv. Dette er aktu-
elt nar pasienten ikke kan benytte rutegdende
transport pd grunn av helsemessige forhold eller
fordi det ikke er et kollektivtilbud pé strekningen.
Reiser uten rekvisisjon er reiser hvor pasienten
reiser pa egenhand, og seker om refusjon av utgif-
ter i etterkant.

Hovedregelen for reiser uten rekvisisjon er at
pasienten fir dekket rimeligste reiseméte med
rutegdende transport til naermeste sted der
behandlingen kan gis, jf. lovens § 2-6 andre og
tredje ledd. Det vil si at nér pasient seker om bruk
av bil, vil en saksbehandler pé pasientreisekontor
undersgke om det var et tilgjengelig rutegiende
tilbud péa den gjeldende reisen. Det vurderes om
det var mulig for pasienten & benytte tilbudet.
Momenter som vurderes er blant annet avstand til
holdeplass, tidspunkt for behandling, varighet av
behandling og rutetider.
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Det gis ikke refusjon for reiser som er kortere
enn 3 Kkilometer, jf. forskriften § 1 bokstav a. Pasi-
enter far heller ikke refusjon for reiser som er
innenfor soner med minstetakst eller enhetstakst
(som oftest i byer og bynaere strok), jf. forskriften
§ 1 bokstav b.

I lovens § 2-6 tredje ledd og forskriften § 5 er
det gjort unntak fra disse reglene dersom det ikke
er helsemessig tilradelig a benytte offentlig trans-
port. Eksempel pa dette er om pasient méa benytte
egen bil eller drosje av helsemessige arsaker.
Pasienten far da refundert faktiske utgifter, ogsa
for reiser som er under 3 kilometer og innenfor
omrader med minstetakst. Helsepersonell ma
dokumentere det helsemessige behovet for annen
transport.

Det er ogsé gjort unntak i andre tilfeller der
det ikke er mulig 4 benytte offentlig transport.
Dette gjelder for eksempel for pasienter som ma
benytte egen bil fordi det ikke gér buss eller tog til
behandlingsstedet. Pasienten far da refundert fak-
tiske utgifter.

Loven og forskriftene gir ogsa rett til dekning
av nedvendige utgifter til ledsager. Videre er det
fastsatt regler om dekning av kost- og over-
nattingsutgifter, tapt arbeidsinntekt og pareren-
des utgifter ved reise.

3.2 Fremming av krav og saksbehandling

Pasienten krever refusjon ved & sende inn reise-

regningsskjema, kvitteringer og oppmetebekref-

telse senest seks maneder etter at reisen er fore-
tatt.

Folgende dokumentasjon ma legges ved krav
om refusjon:

— Bekreftelse pa at pasienten har veert til behand-
ling (oppmetebekreftelse, stemplet timekort
eller kvittering for betalt egenandel).

— Kuitteringer pasient har fatt pa reisen, ved
andre reisemater enn rutegiende.

— Annen relevant dokumentasjon ved spesielle
behov (for eksempel dokumentasjon pa behov
for ledsager, behov for tilrettelagt transport,
spesielle behov som tilsier at det er nedvendig
4 f4 komme til en bestemt behandler osv.).

— Dokumentasjon pé fritak fra egenandel dersom
aktuelt, for eksempel ved yrkesskade.

Krav med dokumentasjon sendes Pasientreiser
ANS i Skien som skanner og registrerer krav med
vedlegg i saksbehandlingssystemet PRO. Deret-
ter blir kravet elektronisk videreformidlet til hel-
seforetakenes pasientreisekontorer som behand-
ler kravet. Nar pasientreisekontoret i helsefore-

taket har behandlet kravet og fattet vedtak, sen-
des vedtaket elektronisk tilbake til Pasientreiser
ANS hvor det foretas utbetaling og utsendelse av
vedtaksbreyv til pasienten.

Ved innvilgelse av krav om dekning av reiseut-
gifter, belastes pasienten med en egenandel, med
mindre pasienten har frikort eller det foreligger
andre fritaksgrunner. Utgifter under 100 kroner
utbetales ikke. Dersom det innen 6 méaneder opp-
star rett til ytterligere dekning, og summen av
belepene utgjer minst 100 kroner, kan det sam-
lede belopet likevel kreves utbetalt.

Saksbehandlingstiden, fra Pasientreiser ANS
mottar kravet og til utbetaling til bruker, var i 2013
i gjennomsnitt 16,8 dager. Saksbehandlingstiden
varierte mellom pasientreisekontorene, fra laveste
saksbehandlingstid pad 10,4 dager til heyeste pa
25,3 dager.

4 Hovedtrekkene i den nye
ordningen

4.1 Standardsats som hovedregel

Departementet foreslo i heringen en ny ordning
for refusjon av pasientreiser. Dette innebarer
béade lovendringer, ny pasientreiseforskrift og at
pasientene gis mulighet for 4 fremme sine krav
elektronisk. Til sammen vil dette fore til en mar-
kert forenkling av systemet for tilskudd til pasient-
reiser.

Departementet foreslo 4 innfere én felles kilo-
metergodtgjorelse til erstatning for dekning av bil-
ligste rutegdende transport. Reiser over 300 kilo-
meter skal likevel ikke refunderes med standard-
sats. Departementet foreslo at pasienten for slike
reiser fortsatt skal ha rett til dekning av utgifter til
billigste rutegdende transportmiddel. Forskjellen
pa reelle kostnader og utbetalt stotte ville bli ufor-
holdsmessig stor hvis standardsats ble lagt til
grunn for utbetalingen.

Etter forslaget skal pasienter som av helse-
messige arsaker ma bruke egen bil f4 dekket stan-
dardsats pluss faktiske utgifter til parkering, bom,
ferge mv. Det samme gjelder pasienter som pa
grunn av kommunikasjonsmessige forhold ma
bruke annet enn rutegdende transport (som regel
bil). Hvis pasienten ikke kan eller ensker & bruke
egen bil, dekkes nedvendige utgifter til drosje.

Se heringsinstansenes og departementets vur-
deringer av forslagene i punkt 5.1.

I tillegg tar departementet sikte pad a vedta
enkelte unntaksregler i den nye pasientreise-
forskriften. Unntaksreglene er i hovedsak begrun-
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net med at de skal motvirke urimelige utslag av
standardsatsregelen. Noen er nye, mens andre er
en videreforing av gjeldende rett. Nedenfor gjen-
nomgas de viktigste forslagene til forskrifts-
endringer.

4.1.1  Utvidet dekning ved bruk av rutegdende bat

Enkelte pasienter har uforholdsmessig store kost-
nader til rutegdende transport med bat eller buss
som benytter bat pa strekningen. Pa enkelte strek-
ninger vil bat vaere billigste rutegiende transport,
som for eksempel i Nord-Norge og pa Vestlandet.
I slike tilfeller vil rutegiende transport kunne
koste vesentlig mer enn det pasienten far i samlet
godtgjorelse med standardsats. Departementet
tar derfor sikte pa & forskriftsfeste at pasienter
som benytter rutegidende bat pa strekningen skal
fa anledning til & kreve dekket kostnaden til billig-
ste rutegdende transport i stedet for en standard
kilometersats.

4.1.2  Standardsats ved bruk av egen bat,

sngscooter mv.

I dag refunderes nedvendig bruk av egen bét, sne-
scooter, ATV muv. etter satser i Statens reiseregula-
tiv. Departementet tar sikte pa at felles standard-
sats i1 utgangspunktet ogsd skal gjelde for disse
reisene. Dersom pasienten kan dokumentere at
det var nedvendig & benytte egen bat, snescooter
eller ATV, skal imidlertid pasienten ha rett til dek-
ning etter satsene i Statens reiseregulativ.

4.1.3  lkke dekning nar lokal minstetakst/

enhetstakst kan benyttes

I dag dekkes ikke reiser hvor pasienten kan bruke
rutegdende transportmiddel til lokal minstetakst
eller enhetstakst. Behovet for 4 bruke pasientrei-
seordningen i befolkningstette omrader er for-
holdsvis lite, hvor offentlig kommunikasjon er
bedre utbygget og det er kort reise til neermeste
behandlingssted. Hvis regelen ble fjernet, ville det
gjore at sveert mange nye pasienter kunne bli
omfattet av ordningen, for eksempel pasienter
som reiser med buss og trikk i store byer. Depar-
tementet tar sikte pd & viderefere denne ordnin-
gen.

4.1.4  Ledsagertillegget fjernes

Departementet tar sikte pa 4 fjerne ledsagertilleg-
get pa 0,40 kr/km og dekke transport med bil kun
med standardsats, uten tillegg for ledsager.

Departementet viser til at det ikke paloper ekstra
kostnader ved 4 ha med en passasjer. Det samme
skal gjelde ved bruk av egen bat, snescooter eller
ATV. Bade pasient og ledsager skal likevel ha rett
til standardsats dersom det dokumenteres at rute-
gédende transport er benyttet.

4.1.5  Minste reiseavstand

Departementet sendte pd hering et forslag om &
heve minste reiseavstand fra 3 til 10 kilometer.
Personer som av helsemessige grunner ma bruke
bil eller drosje, skal fortsatt ha rett til refusjon pa
reiser som er kortere enn 10 kilometer. I herings-
runden er det kommet innspill p4 at denne gren-
sen er satt for heyt. Departementet har enné ikke
tatt stilling til den neermere fastsettelsen av min-
ste reiseavstand, men vil komme tilbake til spors-
malet under arbeidet med forskriften.

4.2 Fremming av krav og saksbehandling -
elektronisk Igsning

Gjeldende regelverk er teknologingytralt — det er
ikke rettslige hinder for at pasientene sender inn
krav elektronisk. En slik lgsning krever derfor i
utgangspunktet ikke endringer i lov eller forskrift.
En effektiv ordning med elektronisk behandling
forutsetter imidlertid et mer tillitsbasert system
med feerre dokumentasjonskrav. For & kunne inn-
fore et tillitsbasert system, er det nedvendig med
mer effektive hjemler for tilbakekreving av feilut-
betalinger, se punkt 4.4. Videre vil en hovedregel
om standardsats gjere den elektroniske lgsningen
mer effektiv.

Det legges opp til at en elektronisk lesning for
pasientreiser blir tilgjengelig for innbyggerne via
«Min helse» pa den nasjonale helseportalen helse-
norge.no. I en elektronisk lesning vil pasientene fa
mulighet til & fremme refusjonskrav, se egen ved-
takshistorikk, fa lettere tilgang til informasjon, fa
hjelp til utforming av klage og adgang til & stille
spersmal om ordningen. Enkelte felter kan veere
forhandsutfylte basert pa informasjon som alle-
rede er lagret, eller brukeren kan hente opp et tid-
ligere lagret skjema. Kravene og vedtakene vil
komme raskere frem dersom postgang elimine-
res. Dette vil bidra til raskere utbetaling til pasien-
tene.

Det kan legges til rette for at pasientene gis
oversikt over relevante behandlingssteder, slik at
de slipper & kjenne til korrekt adresse. I tillegg vil
det veere mulig 4 gi informasjon til pasienten
underveis i utfyllingen og regne ut avstander nar
pasienten registrerer hvor han eller hun reiser fra
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og til. Pasienten kan fa mulighet til & korrigere
automatisk innhentet informasjon og komplettere
informasjon som lgsningen ikke kan fremskaffe.
Nar all nedvendig informasjon er fylt ut, kan man i
en elektronisk lesning presentere et estimat for
hva pasienten kommer til & motta i refusjon.

Helseforetakenes pasientreisekontorer vil pa
sin side slippe & taste inn sekerens personalia og
reiserute. Beregning av distanse kan gjeres auto-
matisk ved 4 benytte eksisterende elektroniske
karttjenester og kilder, for eksempel losninger fra
Statens Vegvesen. Helseforetakene vil kunne
redusere utgifter til skanning og utsendelse av
post som folge av elektronisk innsending av krav
og elektronisk utsending av vedtak.

I den nye ordningen legges det opp til at pasi-
entreisekontorene kan innhente informasjon om
oppmete og andre relevante forhold fra allerede
eksisterende registre som Norsk pasientregister
(NPR) og Kontroll og Utbetaling av HelseRefu-
sjon (KUHR). Dette vil vaere basert pa pasientens
samtykke.

Departementet legger til grunn at det er pa
dette punktet forenklingen vil bli sterst. Pasien-
tene trenger ikke lenger & métte samle pa kvitte-
ringer og dokumentasjon, men kan i stedet
fremme krav elektronisk og samtykke til at rele-
vant informasjon blir innhentet. Terskelen for &
fremme krav blir vesentlig lavere og prosedyren
for pasientene blir enkel.

For pasienter som ikke kan eller ensker a
benytte elektronisk lesning, skal det fortsatt veere
mulig & sende inn kravene per post.

4.3 Reiser til tilbud i kommunal regi

Som felge av samhandlingsreformen, bygges det
opp nye tilbud til pasientene i kommunal regi.
Oppgaver flyttes fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene. Et eksempel pa dette er kommunale
tilbud om degnopphold for pasienter med behov
for eyeblikkelig hjelp som nevnt i kommunal
helse- og omsorgstjenestelov § 3-5 tredje ledd (det
tas sikte pa at bestemmelsen skal tre i kraft fra
2016). Kommunale tilbud om dialyse er et annet
eksempel.

Nar slike tilbud gis i spesialisthelsetjenesten,
dekkes reiseutgiftene etter syketransportforskrif-
ten. Nar samme tilbud gis i kommunal regi, refun-
deres reiseutgiftene kun hvis det gis tjenester
som nevnt i folketrygdloven kapittel 5. Det inne-
bearer at reisen dekkes hvis hjelpen gis av lege,
men ikke hvis den gis av sykepleier.

I heringsnotatet foreslo departementet en
hjemmel til & gi forskrifter som utvider retten til

dekning av nedvendige utgifter ved reise til helse-
tieneste som omfattes av lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester. P4 denne méaten kan
retten utvides til & gjelde andre tjenester enn dem
som omfattes av folketrygdloven kapittel 5.

Det ble ikke foreslatt en generell rett til dek-
ning av reise til tilbud som er overfort fra spesia-
listhelsetjenesten til kommunene. En slik regel
ville kreve mye skjonn og apne for storre usikker-
het. Det er behov for klar informasjon til pasien-
tene. De tjenestene som skal omfattes av retten til
dekning ber i stedet fremgéd uttrykkelig av for-
skriften. Forskriften kan oppdateres ved behov for
4 inkludere nye helsetjenester.

Departementet tar sikte pa 4 benytte en even-
tuell lovhjemmel til & inkludere reise til kommu-
nale tilbud om degnopphold for pasienter med
behov for oyeblikkelig hjelp i den nye pasient-
reiseforskriften. Det samme gjelder reise til kom-
munalt tilbud om dialyse.

Se heringsinstansenes og departementets vur-
dering av forslaget i punkt 5.3.

4.4 Tilbakekreving av feilutbetalt refusjon

Syketransportforskriften § 16 tredje ledd bestem-
mer at refusjonen kan kreves tilbakebetalt dersom
mottakeren eller noen pa dennes vegne har «mot-
tatt refusjon i strid med redelighet og god tro eller
uaktsomt gitt feilaktige eller mangelfulle opplys-
ninger». Det kan kreves renter med 0,5 prosent
pr. maned ved tilbakebetaling av mottatt refusjon.

Vedtak om tilbakekreving av feil utbetalt sto-
nad etter syketransportforskriften er i dag ikke
tvangsgrunnlag for utlegg. Seerskilt tvangsgrunn-
lag krever hjemmel i lov, jf tvangsfullbyrdelses-
loven § 7-2 bokstav e. Slik hjemmel i lov er ikke
gitt. I praksis kan det derfor, med hjemmel i for-
skriften § 16 tredje ledd, rettes en henvendelse
hvor pasienten bes om at feilutbetalt refusjon for
reiseutgifter tilbakebetales. Denne kan videre pur-
res, men dersom pasienten ikke betaler, ma saken
gjennom det sivile rettssystemet eller forfolges
som straffesak for 4 etablere et tvangsgrunnlag
for kravet.

Et mer tillitsbasert system for tilskudd til pasi-
entreiser, med faerre dokumentasjonskrav, krever
mer effektive hjemler for tilbakekreving av feil-
utbetalinger. Departementet foreslo derfor i
heringsnotatet en ny lovbestemmelse om tilbake-
kreving og tvangsinndrivelse av feilutbetalinger.
Se heringsinstansenes og departementets vurde-
ring av forslaget i punkt 5.2.
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5 Nzermere om de enkelte
lovforslagene

5.1 Standardsats
5.1.1  Gjeldende rett og forslaget i heringen

I dag beregnes reiserefusjon etter hva som er den
billigste rutegdende transporten pd strekningen
som pasienten har reist. Unntak gjelder nar pasien-
tens helsetilstand krever et dyrere transportmiddel
eller nér det ikke gar rutegdende transport.

Departementet foreslo i heringen & erstatte
dette med én standard sats for kilometergodtgjo-
relse. Det innebaerer at strekningens lengde leg-
ges til grunn for utbetalingen, uavhengig av om
pasienten har reist kollektivt, kjort egen bil, kjort
sammen med andre pasienter i én bil, tatt drosje
eller syklet. Retten skal likevel ikke gjelde néar
pasienten far tilbud om transport av transporter
som har avtale med regionalt helseforetak eller
annet tilbud om gratis offentlig transport, samt
néar utgiftene dekkes etter annen lovgivning.

Hoeringsforslaget inneholdt flere unntak fra
hovedregelen om standardsats. Reiser pa over 300
kilometer skal dekkes etter billigste rutegidende
transportmate, for 4 unnga for stort sprik mellom
faktisk utgifter og utbetalt refusjon. Personer som
av helsemessige arsaker ma bruke bil, skal ha rett
til dekning av faktiske utgifter til parkering, ferge,
bom mv. i tillegg til standardsats per kilometer.
Det samme gjelder personer som pa grunn av
kommunikasjonsmessige forhold mé bruke annet
enn rutegdende transport (som regel bil). Hvis
pasienten ikke kan eller ensker & bruke eget
kjoretoy, skal pasienten fi dekket nedvendige
utgifter til drosje.

5.1.2

Hovedprinsippet om standardsats far tilslutning av
flere horingsinstanser. Mange skriver at de stotter
onsket om en enklere ordning. Samtidig er det
flere som understreker at pasientene ma fi dekket
sine faktiske utgifter.

Nordland fylkeskommune er enige i hovedprin-
sippene for den nye ordningen. De savner imidler-
tid et fokus pa at det er enskelig at pasientreiser i
sterst mulig grad foretas med offentlig kommuni-
kasjon. Den foreslétte ordningen kan stimulere til
okt bruk av personbil, spesielt pa lange reiser
under 300 kilometer. En rekke bussruter i Nord-
land har i dag en relativt stor andel pasientreiser.
En vesentlig nedgang i antall pasientreiser kan
resultere i at kollektivtilbudet reduseres.

Heringsinstansenes syn

Fylkesmannen i Finnmark ser positivt pa
onsket om bade forenkling av regelverket og det &
gjore saksbehandlingen elektronisk med mindre
innsendt dokumentasjon. Selv om standardsats vil
gjore dette lettere, vil nivaet pi satsen gjore at
noen kan fi mer enn sine faktiske utgifter, andre
mindre. Seerlig i omrader med darlig utbygd kol-
lektivtilbud (som i store deler av Finnmark), er de
bekymret for at standardsatsen vil medfere at
pasientene fir refundert mindre enn de faktisk
bruker.

Pasientreiser ANS og de fire regionale helse-
foretakene (RHF) har skrevet en felles heringsut-
talelse, hvor de konkluderer med at «hovedtrek-
kene i heringsnotatet stottes.»

Samtidig papeker Helse Nord RHF at det er
utfordrende & beregne neyaktig niva pa standard-
satsen. Helse Midt-Norge RHF mener innfering av
standardsats ikke er en forutsetning for elektro-
nisk lesning. Det anferes at en slik lesning er
mulig ogsd med en regel om dekning av billigste
rutegaende transportmiddel.

Helse Nord RHF har merknad til at reiser over
300 kilometer skal dekkes etter billigste rutega-
ende transportmiddel. De mener grensen ber sen-
kes til 200 kilometer. Det er i intervallet 200 — 300
kilometer at skillet mellom dekning av billigste
rutegdende og dekning etter standardsats blir
storst. 300-kilometersgrensen er satt etter bereg-
ninger fra Transportekonomisk institutt basert pa
bilbruk og ikke etter reisemensteret knyttet til
pasientreiser.

Pasientombudene og Krefiforeningen stotter
innfering av standardsats. Funksjonshemmedes
Fellesorganisasjon har heller ingen innvendinger
mot forslaget. Norsk revmatikerforbund har i
utgangspunktet forstielse for forslaget, men
understreker at det ma lages losninger slik at pasi-
enten far dekket sine faktiske utgifter.

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke ser at
det er fordeler knyttet til & innfore en standardsats
for dekning av reiseutgifter for reiser under 300
kilometer. Samtidig méa ikke satsen settes sa lavt
at for eksempel reelle utgifter ved bruk av offent-
lige transportmidler ikke blir dekket fullt ut. Bruk
av rutegdende bat mé dekkes fullt ut nar dette er
det mest hensiktsmessige transportmidlet. De
stotter ikke at de som av helsemessige grunner
ma bruke bil skal fa en lavere sats enn det som
gjelder i dag.

Pensjonistforbundet sier nei til forslaget. De
skriver at sammen med den foreslatte hevingen av
minste reiseavstand fra 3 til 10 kilometer, vil resul-
tatet bli at pasientene taper.
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Helsedirektoratet skriver:

«Helsedirektoratet stotter pd generelt grunn-
lag forslag om forenkling av pasientreiseregel-
verket. Dette vil komme bade pasientene og
forvaltningen til gode. Vi viser i denne forbin-
delse til at vi har registrert at det er varierende
praksis blant Pasientreisekontorene og at fyl-
kesmennene ofte er usikre pa hvordan regel-
verket skal forstas i sin klagebehandling. Det
er derfor et gjennomgéende behov for & sikre
en ensartet praktisering av dette regelverket.»

Helsedirektoratet skriver at det vil vaere vanskelig
4 etablere automatisk saksbehandling for alle unn-
takstilfellene, og at gevinsten av effektiviseringen
vil kunne bli redusert ved at unntakssakene fort-
satt m& behandles manuelt.

Brukerutvalget i Helgelandssykehuset HF
mener standardsatsen pa kr. 2,40 pr. kilometer ber
okes, helst tilsvarende satser i Statens reiseregu-
lativ.

Iveland kommune har kommentarer til ordnin-
gen med utvidet dekning ved vanskelige
kommunikasjonsmessige forhold. De péapeker
at kollektivtransporten er s lite utbygd at kommu-
nens innbyggere ikke har et reelt alternativ til bil.

513

Departementet videreferer heringsnotatets for-
slag om standardsats. Heringsinstansenes innspill
viser at det er stotte for 4 forenkle oppgjersordnin-
gen, selv om det er en viss bekymring for at noen
av pasientene vil fi mindre utbetalt med den nye
ordningen.

Etter departementets syn vil en ordning med
standardsats ivareta badde hensynet til pasientene
og til en mer stromlinjeformet administrasjon. De
fleste pasienter som reiser korte strekninger med
buss og tog vil fi mindre enn i dag, mens de som
reiser langt som hovedregel vil fa mer. I tillegg gis
det dekning av dokumenterte utgifter til dem som
av helsemessige eller kommunikasjonsmessige
arsaker ma bruke egen bil eller drosje. Pasienter
med store reiseutgifter skal derfor ogsa skjermes
i fremtiden.

Standardsats til erstatning for dekning av bil-
ligste reisemate innebaerer en riktig avveining
mellom hensynet til & utforme en neyaktig ord-
ning og hensynet til & utforme en ordning som gir
enkel saksbehandling og forutsigbarhet for pasi-
entene. I alle slike standardlesninger ligger det at
noen vil fA mer tilbake enn de har lagt ut, og at
andre vil fa mindre. Dette ber aksepteres innenfor

Departementets vurdering

rimelige grenser nér det er nedvendig for & fa til
enklere og mer forutsigbare lgsninger.

Departementet mener det er viktig at pasien-
ter som reiser langt ikke far urimelig store utbeta-
linger sammenlignet med hva de har lagt ut. Dette
motvirkes av at reiser over en viss kilometer-
grense dekkes etter hva som er billigste rutega-
ende transport.

Departementet merker seg at Helse Nord RHF
mener grensen bor ga ved 200 kilometer, men
opprettholder forslaget om at grensen ber gé ved
300 kilometer. Nasjonal reisevaneunderseokelse
gjennomfert av Transportekonomisk institutt
viser at for reiser inntil 300 kilometer benyttes bil i
80 prosent av tilfellene. For reiser lengre enn 300
kilometer halveres bilbruken til fordel for fly. I
dagens ordning, er de fleste reisene som er si
lange, reiser med rekvisisjon. Reisene foretas
oftest med fly som rekvireres av pasientreisekon-
toret eller av behandler.

Selv. om Transportekonomisk institutt ikke
har regnet spesifikt pa reisemensteret for pasient-
reiser, legger departementet til grunn at de
nevnte funnene ogsd har gyldighet for vurderin-
gen av nar standardsats ber gjelde. Den evre Kkilo-
metergrensen er forst og fremst satt for &
avgrense mot flyreiser. Pa denne bakgrunn finner
departementet det naturlig med en grense péa 300
kilometer.

Nordland fylkeskommune anforer at den fore-
slatte ordningen kan fore til reduksjon av kollek-
tivtilbudet, og at de savner et fokus pa at det er
onskelig at pasientreiser si langt det er mulig
foretas med offentlig kommunikasjon. Departe-
mentet vil ta innvendingen med seg videre néar
standardsatsene skal fastsettes. Det er et overord-
net mal for departementet & motvirke at kollektiv-
transport kommer uheldig ut.

Helsedirektoratet mener de foreslatte unn-
takene kan gjore det vanskelig & gjennomfere
elektronisk saksbehandling, og at dette kan redu-
sere effektiviseringen. Etter departementets syn
er det viktig & holde fast ved enkelte sentrale unn-
tak som skal sikre at enkeltpasienter ikke far uri-
melig store kostnader knyttet til helsehjelpen. Det
samme gjelder unntak som skal sikre at det ikke
blir for stor avstand mellom faktiske utgifter og
refusjonsbelopet. Departementet videreferer der-
for de foreslatte unntakene i lovutkastet. Departe-
mentet vil imidlertid ta med seg innvendingene i
det videre arbeidet med utarbeidelse av forskrif-
ten, og se om det ber foretas justeringer.

Departementet er enig med Helse Midt-Norge
som papeker at standardsats ikke er en forutset-
ning for innfering av elektronisk innsending av
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refusjonskrav. Standardsats vil imidlertid gi
grunnlag for en mer effektiv elektronisk losning.
Standardsats vil ogsa pa andre mater bidra til en
forenklet og mer automatisert saksbehandling.
Dette vil redusere kostnadene ved administrerin-
gen av ordningen.

Pasienten vil ikke trenge & dokumentere utgif-
tene han eller hun har hatt. I stedet ma han eller
hun registrere startsted for reisen og behand-
lingssted. Deretter vil avstand og stenad beregnes
automatisk. Forslaget innebaerer at pasienten kan
velge det transportmiddelet som passer best. Valg
av transportmiddel pavirker ikke utbetalingen,
slik at utbetalingen blir den samme om pasienten
reiser med buss, tog eller bil. Tidkrevende under-
sekelser av rutetider og kostnader med rutega-
ende transportmiddel vil falle bort.

For & forenkle saksbehandlingen, tar departe-
mentet ikke sikte pa & viderefere dagens forheyde
standardsats ved bruk av egen bil pa 2,40 kroner
per kilometer. Det skal kun benyttes én standard-
sats. Det legges derfor ikke opp til egen sats nar
bilbruken er begrunnet i helsemessige eller kom-
munikasjonsmessige forhold.

5.2 Tilbakekreving av feilutbetalt refusjon
5.2.1  Gjeldende rett og forslaget i heringen

Vedtak om tilbakekreving av feil utbetalt stenad
etter syketransportforskriften er i dag ikke
tvangsgrunnlag for utlegg. Seerskilt tvangsgrunn-
lag krever hjemmel i lov, jf tvangsfullbyrdelses-
loven § 7-2 bokstav e. Slik hjemmel i lov er ikke
gitt. I praksis kan det derfor, med hjemmel i syke-
transportforskriften § 16 tredje ledd, rettes en
henvendelse hvor pasienten bes om at feilutbetalt
refusjon for reiseutgifter tilbakebetales. Kravet
kan purres, men dersom pasienten ikke betaler,
ma saken gjennom det sivile rettssystemet eller
forfolges som straffesak for & etablere et tvangs-
grunnlag for kravet.

Departementet foreslo i heringsnotatet & lov-
feste hjemler for tilbakekreving og tvangsinn-
drivelse av feilutbetalinger av stenad til pasient-
reiser. Hjemlene ble hovedsakelig utformet etter
moenster av folketrygdloven §22-15. De detal-
jerte reglene der ble foreslatt speilet i pasient- og
brukerrettighetsloven ny §2-6 a. Dette inne-
baerer blant annet at krav kan rettes mot perso-
ner som har opptradt pa mottakerens vegne, at
krav alltid skal inndrives nér feilutbetalingen
skyldes forsett og at krav ellers kan frafalles nar
det foreligger saerlige grunner eller ved aktsom
god tro.

Det ble foreslatt at Statens innkrevingssentral
skal sté for inndriving av feilutbetalte tilskudd som
skal tilbakebetales. I tillegg skal pasientreise-
kontorene ha adgang til 4 inndrive kravene ved
trekk i framtidige ytelser.

Departementets forslag innebar ikke en saer-
skilt unntaksregel for smé krav, slik som i folke-
trygdloven § 22-15 sjette ledd. Det ble vist til at
regelen ikke passer like godt pa pasientreiseomréa-
det, der sterrelsen pa feilutbetalingene vanligvis
vil veere mindre enn i trygden.

Etter monster av folketrygdloven § 21-17a, ble
det foreslatt at det ved forsett eller ved grov uakt-
somhet hos den som kravet retter seg mot, skal
beregnes et rentetillegg pd 10 prosent av det
belep som kreves tilbake.

Departementet foreslo at forvaltningslovens
kapittel IV og V skal gjelde for vedtak om tilbake-
kreving.

522

Det er fa heringsinstanser som har uttalt seg om
denne delen av forslaget.

Kreftforeningen ser at det vil vaere behov for
innkrevingshjemler nar ordningen i sterre grad
skal baseres pa tillit til den enkelte pasient. De
understreker at reglene ma bli sa klare, enkle og
forutsighare som mulig. Mange pasienter er
sveert medtatt etter behandlingen, har vanskelig
for & konsentrere seg, og er slitne. Da er det sveert
lett & gjore feil. Foreningen ser meget positivt pa
at forvaltningslovens saksbehandlingsregler skal
gjelde.

Helsedirektoratet stotter ogsa forslaget om
enklere innkreving av belep som er utbetalt pé feil
grunnlag.

Statens innkrevingssentral stiller seg positiv til
a kreve inn feilutbetalt refusjon.

Justis- og beredskapsdepartementet sper om det
er ngdvendig med nesten like regler som i folke-
trygdloven, siden belopene til pasientreiser van-
ligvis er relativt lave. De uttaler:

Heringsinstansenes syn

«Det stilles sarlig spersmal om behovet er til-
strekkelig vurdert for & kunne kreve tilbake
feilutbetalt stenad til pasientreiser fra personer
som har opptradt pa mottakerens vegne og for
4 kunne kreve tilbake feilutbetalte belep som er
mottatt i aktsom god tro. Etter folketrygdloven
§ 22-15 er det adgang til 4 unnlate & kreve til-
bake belop som er mindre enn fire ganger
rettsgebyret. Noen slik adgang til & gjere unn-
tak for mindre belop foreslas ikke for pasient-
reiser. Det stilles spersmal om det er hensikts-
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messig & ha like vid adgang til tilbakekreving
som etter folketrygdloven, nér belepene anta-
kelig ofte vil vaere sé lave at de ville vaert omfat-
tet av folketrygdlovens unntaksregel.»

523

Hvis pasientreisekontorene i sterre grad skal
kunne fatte vedtak om stenad til dekning av reise-
utgifter basert pd pasientens egenerklering og
stikkprever, kan det oppsta behov for enklere inn-
kreving av belep som er utbetalt pa feil grunnlag. I
2012 ble det krevd tilbake 224 000 kroner fordelt
pa 378 saker. Det ma forventes at antall saker om
tilbakekrevning vil eke, nar ordningen blir mer til-
litsbasert.

Inndrivelse av krav gjennom det sivile retts-
systemet eller knyttet til en straffesak er bade tids-
og ressurskrevende, sammenlignet med den nyt-
ten det representerer & kunne inndrive en rekke
mindre belop. Enkel tilgang til tvangsinndrivelse av
mindre belep vil ogsd kunne ha en allmennpreven-
tiv effekt. Adgang til enkel innkreving av feilutbeta-
linger vil derfor, sammen med et godt kontrollsys-
tem basert pa stikkprever og registertilgang, vaere
en viktig forutsetning for & kunne frafalle dokumen-
tasjonskrav overfor pasientene.

De av heringsinstansene som har uttalt seg
om spersmalet er positive til forslaget om enklere
tilbakekreving av feilutbetalinger.

Departementet videreforer derfor forslaget fra
heringsnotatet om en ny § 2-6 a i pasient- og bru-
kerrettighetsloven om tilbakekreving og tvangs-
inndrivelse av feilutbetalinger av stenad til pasi-
entreiser.

Justis- og beredskapsdepartementet sper om det
er hensiktsmessig med like vid adgang til tilbake-
kreving som etter folketrygdloven, siden bele-
pene gjennomgaende vil veere ganske lave. Helse-
og omsorgsdepartementet er enig i at utbetalin-
gene etter folketrygdloven gjennomgaende er
mye storre enn de vil veere etter pasientreiseregel-
verket. Etter departementets syn er det likevel
viktig 4 ha pa plass tilstrekkelige hjemler for til-
bakekreving.

Den foreslatte tilbakekrevingsbestemmelsen
er utformet etter modell av folketrygdloven § 22-
15. I § 22-15 sjette ledd forste setning framgéar det
at tilbakekreving kan unnlates hvis det feilutbe-
talte belopet utgjer mindre enn fire ganger retts-
gebyret. Etter andre setning framgar det at dette
likevel ikke gjelder hvis mottakeren eller noen
som har opptradt pa vegne av mottakeren har opp-
tradt forsettlig eller grovt uaktsomt.

Departementets vurdering

Hovedgrepet ved den foreslatte lovendringen
er 4 ga over til en mer tillitsbasert ordning. I dag
er refusjonssystemet i sterre grad basert pa at
pasientene selv ma dokumentere utgiftene de har
hatt, fer de far refundert utleggene sine. Dette
innebeerer at de har méttet ta vare pa kvitteringer,
oppmetebekreftelser og annen dokumentasjon,
og sende dette inn manuelt.

I den nye ordningen skal opplysninger innhen-
tes elektronisk, men de kan ikke alltid innhentes
for utbetalingen. Videre vil det ikke alltid fore-
ligge registerinformasjon. Dette gjelder blant
annet bekreftelse pa at pasienten faktisk har mett
til behandling. Utbetalingene vil derfor i mange
tilfeller vaere basert pa stikkprever og kontroller i
etterkant.

En mer effektiv adgang til & kreve tilbake feil-
utbetalinger er en naturlig del av dette. Av all-
mennpreventive hensyn er det viktig at tilbakeso-
kingen gjelder alle belop som ikke er mottatt i akt-
som god tro. Av samme grunner er det viktig at
kravet ogsé kan rettes mot noen som har opptradt
pa vegne av mottakeren og som har opptradt for-
settlig eller uaktsomt. Det er bare nar det fore-
ligger saerlige grunner at slike krav ber kunne fra-
falles. Nar den som kravet rettes mot har opptradt
forsettlig, ber krav aldri kunne frafalles. Departe-
mentet regner imidlertid med at pasientreisekon-
torene i mange tilfeller vil benytte adgangen til &
motregne i senere refusjonsbelop, i stedet for a
kreve tilbakebetaling fra pasienten.

Departementet bemerker at forslaget om til-
bakekreving av feilutbetalte belop som er mottatt i
aktsom god tro er identisk med folketrygdloven
§ 22-15 femte ledd. I slike tilfeller er tilbakekre-
vingsadgangen begrenset til det belep som er i
behold nar mottakeren blir kjent med feilen. I til-
legg er bestemmelsen foreslitt utformet pd en
maéte som gir pasientreisekontorene adgang til 4
foreta en bred og skjennsmessig vurdering for de
eventuelt vedtar hel eller delvis tilbakekreving.
Departementet legger til grunn at dette vil bidra
til & hindre urimelige krav.

Departementet videreforer ogsa forslaget om
at forvaltningslovens saksbehandlingsregler skal
gjelde for vedtak om tilbakekreving etter nye § 2-
6 a. Andre vedtak etter pasient- og brukerettig-
hetsloven Kkapittel 2 er unntatt fra forvaltnings-
loven kapittel IV om saksforberedelse av vedtaket
og kapittel V om vedtaket. Vedtak som automatisk
gir tvangsgrunnlag for utlegg i lenn og andre for-
muesgoder stiller imidlertid seerlige krav til retts-
sikkerhet. Departementet mener derfor det er
nedvendig at forvaltningslovens saksbehandlings-
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regler kommer fullt ut til anvendelse for vedtak
om tilbakekreving.

Vedtak etter nye § 2-6 a skal vaere omfattet av
de samme klagereglene som andre vedtak og
avgjorelser etter pasient- og brukerrettighets-
loven. Vedtakene skal saledes kunne paklages til
fylkesmannen etter lovens kapittel 7.

5.3 Forskriftshjemmel for kommunale
helsetjenester

53.1

Som nevnt i punkt 4.3, ferer samhandlingsrefor-
men til at kommunene etablerer nye typer helse-
tilbud. Et eksempel er kommunale tilbud om
degnopphold for pasienter med behov for ayeblik-
kelig hjelp. Kommunale tilbud om dialyse er et
annet eksempel.

Nar slike tilbud gis i spesialisthelsetjenesten,
far pasienten dekket sine reiseutgifter etter syke-
transportforskriften. Nar samme tilbud gis i kom-
munal regi, refunderes reiseutgiftene hvis det gis
tjenester som nevnt i folketrygdloven kapittel 5.

I heringsnotatet ble det foreslatt 4 lovfeste at
departementet i forskrift kan utvide retten til dek-
ning av nedvendige utgifter for reise til og fra hel-
setjeneste som omfattes av lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester. Lovforslaget &dpner for
at reise til naermere forskriftshestemte tjenester
vil kunne dekkes, selv om de ikke omfattes av fol-
ketrygdloven kapittel 5.

Gjeldende rett og forslaget i hgringen

532

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, Larenskog
kommune og Iveland kommune stotter forslaget.
Iveland kommune anbefaler at kommunal psykia-
tri- og rustjeneste tas med i ordningen, i tillegg til
de tjenestene som er foreslatt. Videre ber det tas
heyde for ytterligere oppgaveoverforinger fra spe-
sialisthelsetjenesten, og tilherende behov for utvi-
delse av ordningen. Kommunen uttaler blant annet:

Heringsinstansenes syn

«I Iveland kommune har man sveert god erfa-
ring med psykisk helsetjeneste samlokalisert
med legekontor, jordmor og helsestasjon. Det
er et paradoks at personer med f.eks legetime
eller avtale om babyveiing pa helsestasjon kan
fa dekket reisen, men at timeavtalen for sam-
taleterapi hos psykiatrisk sykepleier ma pasien-
tene dekke selv.

Det er bra for psykiatripasienter & ove seg i a
mete opp i lokalene til Psykisk helsetjeneste,

og det er ressurseffektivt og tverrfaglig nyttig
at psykiatrisk sykepleiere jobber i samme
lokale som de evrige kommunale helsetje-
nestene istedenfor 4 kjore hjem til alle pasien-
tene.

Man anbefaler derfor sterkt at kommunal psy-
kiatri og rus tjeneste tas med i ordningen i til-
legg til kommunal eyeblikkelig hjelp tilbudet
som foreslés.»

Landsforeningen for nyrepasienter og transplanterte
stotter forslaget om 4 dekke reise til og fra dialyse
pa kommunale institusjoner. Foreningen mener at
forslaget vil bidra til at kommuner vil prioritere &
sette i gang tilbud om dialyse, noe som vil redu-
sere reisetiden for pasientene.

Pasientreiser ANS ser flere tilfeller hvor pasi-
enter ikke far dekket reiseutgifter til behandling
pa sykehjem fordi den gis av en behandler som
ikke er omfattet av folketrygdloven kapittel 5. Et
typisk eksempel er pasienter som far intravenes
behandling pa sykehjem av en sykepleier.
Behandlingen ville blitt dekket hvis den ble gitt pa
sykehus. Dette medferer en forskjellbehandling
av pasienter pa bakgrunn av hvor de mottar helse-
hjelpen.

533

Departementet viser til stotte fra heringsinstan-
sene og videreforer heringsnotatets forslag om
utvidet forskriftshjemmel for dekning av reise til
kommunale helsetjenester.

Da kommunene ble palagt nye oppgaver i for-
bindelse med samhandlingsreformen, ble det ikke
samtidig foreslatt endringer i reglene om pasien-
ters refusjon av reiseutgifter. Problemstillingen er
ikke omtalt i lovforarbeidene. Mye tyder derfor pa
at bortfall av dekning for reiseutgifter til slike tje-
nester var en utilsiktet konsekvens av samhand-
lingsreformen.

Videre leder dagens regler til en ressurskre-
vende saksbehandling. Innholdet i hvert enkelt
behandlingstilboud mé vurderes konkret. Helse-
foretakene ma i ytterste konsekvens kontakte
kommunen for 4 fa opplyst om lege eller andre
som utleser refusjon etter folketrygdloven kapittel
5 behandlet pasienten. Det vil ogsa framstd som
tilfeldig for pasientene om de meoter lege eller
sykepleier.

Det foreslas ikke en generell rett til dekning
av reise til tilbud som er overfort fra spesialist-
helsetjenesten til kommune. En slik regel ville
kreve mye skjonn og dpne for sterre usikkerhet.

Departementets vurdering
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Det er behov for klar informasjon. De tjenestene
som skal omfattes av pasientreiseforskriften ber i
stedet fremgd uttrykkelig av forskriften. Forskrif-
ten bor heller oppdateres ved behov.

Departementet tar sikte pa & forskriftsfeste at
utgifter ved reise til kommunale tilbud om degn-
opphold for pasienter med behov for eyeblikke-
lig hjelp skal dekkes etter den nye pasientreise-
forskriften. Det samme gjelder reise til kommu-
nalt tilbud om dialyse. I tillegg gar departemen-
tet inn for & viderefore dagens regel om dekning
av reise ved innleggelse i og utskrivning fra syke-
hjem. Videre skal det fortsatt gis tilskudd til
reise til familievernkontor og helsestasjon, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven §2-6 forste
ledd.

Departementet tar ikke sikte pd noen ytter-
ligere utvidelse i denne omgang, slik Iveland
kommune foreslar. Forslag om at reisedeknin-
gen skal omfatte kommunal psykiatri- og rus-
tjeneste nar tjenesten utferes av sykepleier har
ikke vaert pa hering. Det samme gjelder helsetje-
nester som gis av sykepleier i sykehjem nar dette
ikke inneberer innleggelse, som er tatt opp av
Pasientreiser ANS. Slike utvidelser ma eventuelt
vurderes pa et senere tidspunkt. Departementet
viser i denne sammenheng til oppfelging av
Meld. St. 29 (2012-2013), herunder et eget opp-
drag til Helsedirektoratet om en utredning av
egenbetaling for helse- og omsorgstjenester ved
ulike boformer.

6 Ikrafttredelse

Departementet tar sikte pa at den nye ordningen
skal innfores i lepet av 2016. Innferingen av en
ordning med elektronisk fremming av krav og
elektronisk saksbehandling vil innebaere en stor
omstilling for pasientreisekontorene. Departe-
mentet gnsker & ha rom for & gi det nye regelver-
ket delt ikrafttredelse, ved at ordningen tas i
bruk for eksempel i ett fylke forst, i en avgrenset
periode. Slik vil saksbehandlingssystemer og
IKT-verktey kunne preves ut i mindre skala for
det implementeres i hele landet. En slik gradvis
innforing av bade regelverk og saksbehandlings-
system kan etter departementets syn veare hen-
siktsmessig av flere grunner. Det vil gi anledning
til & justere regelverket, hvis det skulle dukke
opp ting som ber endres. I tillegg kan det fun-
gere som en utpreving av datasystemene som
skal brukes av bade pasienter og saksbehand-
lere. Ved at lovvedtaket apner for ulik geografisk
innfasing, kan departementet i samrdd med

Helsedirektoratet, de regionale helseforetakene
og Pasientreiser ANS vurdere dette spersmalet
néar tidspunktet for ikrafttredelse naeermer seg.

7 @konomiske og administrative
konsekvenser

7.1 Oversikt

De foreslatte lovendringene og den foreslatte pasi-
entreiseforskriften henger tett sammen. I oversik-
ten over gkonomiske og administrative konse-
kvenser vil derfor det samlede resultatet av begge
regelsettene bli kommentert.

Departementet foreslar en standard kilometer-
godtgjorelse for dekning av reiseutgifter. Videre
foreslar departementet at krav kan fremmes elek-
tronisk og at dokumentasjonskrav forenkles.
Departementet foreslar ogsid 4 fjerne tillegget
knyttet til ledsager i bil, og vurderer 4 heve minste
reiseavstand.

Utover disse forslagene foreslar departemen-
tet i all hovedsak lov- og forskriftsfesting av gjel-
dende rett og en praksis som allerede i dag ligger
til grunn for de regionale helseforetakenes utgif-
ter til pasientreiser.

Departementet vil ogsd komme tilbake til de
okonomiske og administrative konsekvensene i
forbindelse med fremleggelsen av Regjeringens
arlige budsjettforslag. For a sikre gevinstrealise-
ring, skal ordningen evalueres underveis.

7.2 Standardsats og administrative
besparelser

De okonomiske konsekvensene vil blant annet
avhenge av hvilket nivi standardsatsen settes pa.
Med utgangspunkt i tall og reisemenster i 2013, er
gjennomsnittlig kilometersats for buss beregnet
til 1,54 kroner og for tog 1,67 kroner. Pasienter
som fikk refundert utgifter til bruk av egen bil
(79 prosent av bilreisene), fikk i 2013 refundert
2,30 kroner per kilometer (takst 2014: 2,40 kroner
per kilometer) og ev. tilleggsutgifter til bom, bil-
ferge og parkering. 21 prosent av kravene for
bruk av egen bil, ble omgjort og refundert tilsva-
rende takst for billigste rutegaende transportmid-
del. Beregninger viser at gjennomsnittlig kilome-
tersats for bil i 2013 er 2,12 kroner. Gjennomsnitt-
lig kilometersats for bil varierer mellom helsefore-
takene.

For at de totale utbetalingene skal veere tilnaer-
met uendret, har Pasientreiser ANS beregnet at
standardsatsen ber ligge mellom gjennomsnittlig
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sats for rutegdende transportmiddel og dagens
refusjonssats for bil (2,40 kroner i 2014). En stan-
dardsats pa to kroner ville i 2013 gitt en tilnseermet
uendret utbetaling i sum.

Totalt ble det utbetalt rundt 40 mill. kroner til
ledsager i 2013. Bortfall av saerskilt kompensasjon
for ledsager pa 0,40 kroner per kilometer, se
punkt 4.1.4, ville i 2013 gitt reduserte utbetalinger
pa i underkant av 26 mill. kroner.

Innforing av en brukervennlig elektronisk las-
ning og feerre krav til dokumentasjon kan bidra til
at flere benytter retten til 4 fi refundert utgifter.
Pasientene vil oppleve dette som en reell foren-
kling. Dette vil kunne gi utgiftsvekst ved at de
totale utbetalingene til pasientene egker, og ogsa at
flere vil oppné frikort raskere. Departementet
viser til uttalelsen fra Helsedirektoratet:

«Erfaring fra automatisering av offentlige tje-
nester som frikort, tilsier at en automatisering
gir gkt forbruk av tjenesten. Selv om departe-
mentets forslag ikke innebzerer en automatise-
ring, men en forenkling av seknadsprosessen,
er det etter vart syn riktig, slik som heringsno-
tatet legger til grunn, at en kan forvente at
dette vil fore til okte stenadsutgifter bade for
Pasientreiser ANS/RHF’ene og folketrygden.»

Saksbehandlingen vil effektiviseres ved at en
storre del av behandlingen blir standardisert og
kan automatiseres. Saksbehandlerne slipper &
underseke hva billigste transport koster. Bereg-
ning av distanse kan gjores automatisk ved &
benytte eksisterende elektroniske Kkilder og
karttjenester. P den annen side mé det paregnes
noe okte kostnader knyttet til kontrolltiltak.

Pasientreiser ANS har beregnet at med stan-
dardsats, forenklet dokumentasjon av oppmete og
elektronisk innsending av 50 prosent av sakene,
kan de totale administrative besparelsene komme
opp 1 overkant av 50 mill. kroner per ar.

Niva pa standardsatsen vil bli fastsatt av depar-
tementet i forskrift.

7.3 Utvikling og tilpasning av IKT-systemer

Det vil palepe kostnader til utvikling og tilpasning
av IKT-systemer. Samlede utviklingskostnader
anslas til mellom 45 og 55 mill. kroner. Utvikling
og tilpasning av legsningen ma gjennomfoeres ved
siden av dagens ordinzre drift. Nér lgsningen er
etablert, vil det palepe kostnader til forvaltning og
drift pa 13 — 15 mill. kroner arlig. Kostnadene vil i
hovedsak veere knyttet til de regionale helsefore-
takene. I tillegg vil det vare kostnader til tilpas-

ning av teknisk losning pa helsenorge.no og eksis-
terende registre.

7.4 Egenandeler

Pasientbetalte egenandeler i forbindelse med fritt
sykehusvalg var i 2013 i sum 7,6 mill. kroner. En
forskriftsfesting av gjeldende praksis for forhey-
ede egenandeler ved bruk av ordningen for fritt
sykehusvalg (fritt behandlingsvalg) vil gjere avta-
ler mellom de regionale helseforetakene over-
fledige og regelverket lettere tilgjengelig for bru-
kerne. Ettersom en forskriftsfesting i all hovedsak
vil erstatte gjeldende praksis og inngétte avtaler,
legger departementet til grunn at forslaget ikke
vil ha nevneverdige skonomiske konsekvenser for
pasienter eller helseforetak.

7.5 Dekning til kommunal gyeblikkelig hjelp
og dialyse

Reiseutgifter i forbindelse med at pasientene opp-
seker tilbud om weyeblikkelig hjelp, dialyse og
andre spesialisthelsetjenester dekkes i dag etter
syketransportforskriften. Ved opprettelse av til-
bud i kommunene, er det ikke grunn til & tro at
den samlede utgiftsdekningen til pasientene vil
oke dersom refusjonsadgangen videreferes. De
kommunale tilbudene vil som regel vaere neermere
pasientens bosted enn sykehuset hvor tilbudet har
blitt gitt tidligere. Reise til kommunale tilbud vil
derfor trolig veere billigere i de fleste tilfeller enn
reise til sykehus. Flere pasienter enn i dag vil reise
kortere enn minstekilometergrensen eller i min-
stetakstsone og vil derfor ikke ha rett til refusjon.

8 Merknader til de enkelte
bestemmelsene

Til § 2-6

Endringene i forste ledd gir departementet hjem-
mel til & utvide rettighetene til ogsd 4 omfatte
andre kommunale helsetjenester enn de tjenes-
tene som omfattes av andre punktum. Utkastet
videreforer ogsé lovendringer foreslatt i Prop. 56
L (2014-2015) Endringer i pasient- og bruker-
rettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven
(fritt behandlingsvalg).

I andre ledd foreslds det en teknisk endring
som informerer om unntak i forskrifter etter
femte ledd.

Endringene i § 2-6 tredje ledd innebarer at det
innferes en standard kilometergodtgjerelse, til
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erstatning for dagens dekning av billigste rutegé-
ende tilbud. Ved reiser over 300 kilometer skal
likevel taksten for billigste reiseméte med rutega-
ende transportmiddel legges til grunn.

Nar pasientens helsetilstand gjor det nedven-
dig & bruke drosje eller bil, eller det ikke gar rute-
gdende transport, skal nedvendige utgifter til dro-
sje og tilleggsutgifter ved bruk av bil legges til
grunn. Eksempel pa tilleggsutgifter ved bilbruk er
utgifter til parkering, ferge og bom. Dette kom-
mer i tillegg til standardsats pr. kilometer. Pasien-
ten velger selv mellom bruk av egen bil og drosje.

Ved endring i fjerde ledd, presiseres det at ret-
ten til dekning ogsé faller bort ved tilbud om gra-
tis offentlig transport. Dette omfatter ogsa offent-
lige transporttilbud med rent symbolsk egenbeta-
ling.

Endringene i femte ledd innebarer en tydeli-
gere forskriftshjemmel for departementet.
Sammen med forste ledd tredje punktum, vil
femte ledd blant annet gi hjemmel til 4 gi ny pasi-
entreiseforskrift, jf. departementets heringsfor-
slag av 12. september 2014. Det presiseres at
bestemmelsen ogséa gir forskriftshjemmel for dek-
ning av utgifter ved fritt behandlingsvalg.

Tilny §2-6a

Bestemmelsen er ny. Bestemmelsen gir pasient-
reisekontorene adgang til 4 fatte vedtak om til-
bakekreving ved feilutbetalte refusjoner. Bestem-
melsen er utformet etter tilsvarende bestemmel-
ser i folketrygdloven § 22-15.

Utkastet inneholder likevel ikke en seaerregel
for smé belep, slik som folketrygdloven § 22-15
sjette ledd. Belopets storrelse skal likevel vektleg-
ges 1 vurderingen av om det foreligger saerlige

grunner etter tredje ledd andre punktum. Videre
skal belopets storrelse vektlegges i vurderingen
av krav etter fjerde ledd andre punktum.

Siste ledd tilsvarer folketrygdloven § 22-17a
forste ledd. Tillegget pa 10 prosent er et engangs-
belop og er ikke en lopende rente.

Dersom helseforetakene avdekker at pasien-
tens krav om reiserefusjon ikke er korrekt, ma
Helseskonomiforvaltningen (HELFO) varsles slik
at feilberegnede egenandeler kan fjernes fra pasi-
entens frikortgrunnlag. I noen tilfeller kan de feil-
aktig innrapporterte egenandelene ha fert til
utstedelse av frikort og/eller refusjon til pasien-
ten. Helseforetakene og HELFO maé sikre omfor-
ente rutiner for hindtering av slike saker.

Til pasient- og brukerrettighetsloven § 2-7

Endringen i § 2-7 forste ledd innebzerer at bestem-
melsene i forvaltningslovens kapittel IV og V, om
saksforberedelse ved enkeltvedtak og om enkelt-
vedtak, likevel skal gjelde for vedtak om tilbake-
kreving etter § 2-6 a.

Vedtak etter § 2-6 a skal vaere omfattet av de
samme klagereglene som andre vedtak og avgjo-
relser etter pasient- og brukerrettighetsloven.
Vedtakene skal siledes kunne paklages til fylkes-
mannen etter lovens Kkapittel 7.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i pasient- og brukerrettighets-
loven (dekning av utgifter til pasientreiser).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjore vedtak til lov om endringer i pasient- og brukerrettighetsloven
(dekning av utgifter til pasientreiser) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

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

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerret-
tigheter gjores folgende endringer:

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

Pasienten og ledsageren har rett til dekning
av nedvendige utgifter ndr pasienten mé reise i
forbindelse med en helsetjeneste som omfattes
av spesialisthelsetjenesteloven og som dekkes
av et foretak etter helseforetaksloven eller som
omfattes av fritt behandlingsvalg etter spesialist-
helsetjienesteloven § 4-3. Det samme gjelder helse-
tjenester som omfattes av folketrygdloven
kapittel 5 og helsetjenester som ytes ved familie-
vernkontor og helsestasjon. Departementet kan i
Sorskrift bestemme at retten til dekning av nodven-
dige utgifter ogsd skal gjelde nar pasienten ma reise
til og fra en annen helsetjeneste som omfattes av
helse- og omsorgstienesteloven.

Stenad ytes til dekning av reiseutgifter til det
narmeste stedet der helsetjenesten kan gis, ndr
tkke annet folger av forskrifier etter femte ledd.

Ved beregning av stenaden skal en sats per
kilometer fastsatt av departementet legges til
grunn, uavhengig av om pasienten eller ledsageren
har hatt faktiske uigifter. Reiser pasienten lenger
enn 300 kilometer en vei, skal taksten for den billig-
ste reisemdten med rutegdende transportmiddel leg-
ges til grumn. Gjor pasientens helsetilstand det
nodvendig d bruke drosje eller bil, eller gar det ikke
rutegdende transport, skal nodvendige faktiske
utgifter til drosje og tilleggsutgifter ved d bruke bil
legges til grunn.

Retten til dekning av utgifter etter forste ledd
faller bort dersom pasienten far tilbud om trans-
port med transporter som har avtale med regio-
nalt helseforetak eller tilbud om gratis offentlig
transport. Retten til dekning av utgifter faller
ogsa bort i den utstrekning utgiftene dekkes
etter annen lovgivning.

Departementet kan gi forskrifter om dekning
av reise- og oppholdsutgifter for pasienter og
parerende og utgifter til nedvendig ledsager, her-

under dekning av utgifter til andre steder enn det
geografisk noermeste stedet, egenbetaling, minste
reiseavstand, kjoregodigjorelse, rett til dekning av
faktiske reiseutgifier i seerlige tilfeller, utbetaling av
refusjon og frister for fremsetting av krav.

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

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

Krav etter forste ledd skal rettes mot mottakeren
av feilutbetalingen. Dekkes ikke kravet hos mottake-
ren, kan det rettes mot noen som har opptradt pd
vegne av mottakeren og som har utvist forsett eller
uaktsomhet etter forste ledd.

Det skal settes fram krav om tilbakebetaling
etter forste og andre ledd, med mindre scerlige grun-
ner taler mot det. Det legges blant annet vekt pd
graden av uaktsomhet hos den som kravet retter seg
mot, storrelsen av det feilutbetalte belopet, hvor lang
tid det er gatt siden utbetalingen og om feilen helt
eller delvis kan tilskrives et regionalt helseforetak
eller en underliggende virksomhet. Tilbakebetalings-
kravet kan settes til en del av det feilutbetalte belp-
pet. Har den som kravet retter seg mot opptrddt
Sorsettlig, skal krav alltid fremmes, og belopet kan
tkke settes ned.

Feilutbetalte belop som er mottatt i aktsom god
tro, kan kreves tilbake, begrenset til det belopet som
er i behold ndr mottakeren blir kjent med feilen. Ved
vurdervingen av om dette belopet helt eller delvis skal
kreves tilbake, legges det blant annet vekt pa storrel-
sen av det feilutbetalte belopet, hvor lang tid det er
gatt siden feilutbetalingen og om mottakeren har
innrettet seg i tillit til den.

Vedtak om tilbakekreving etter denne paragra-
fen er tvangsgrunnlag for utlegg. Kravet kan innkre-
ves ved trekk i senere dekning av uigifter etter § 2-6
med forskrifter, eller inndrives etter reglene i lov 11.
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januar 2013 nr. 3 om Statens innkrevingssentral.
Krav inndrives av Statens innkrevingssentral, med
mindre departementet bestemmer noe annet.

Ved tilbakekreving etter forste og andre ledd pad
grunnlag av forsett eller grov uaktsomhet hos den
som kravet retter seg mot, beregnes et ventetillegg pa
10 prosent av det belopet som kreves tilbake.

§ 2-7 forste ledd skal lyde:

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

II

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