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Ot.prp. nr. 5

(2004-2005)

Lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19
om folketrygd (folketrygdloven) m.m.

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet av 22. oktober 2004,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Bondevik II)

1 Innledning og sammendrag

Regjeringen legger med dette fram forslag om &
gjore endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om fol-
ketrygd (folketrygdloven) § 5-5 om stenad fra tryg-
den til dekning av utgifter til private laboratorie- og
radiologitjenester, slik at det kun ytes stenad til
dekning av utgifter til prever, undersekelser og be-
handling som er omfattet av avtale mellom tjeneste-
yter og regionalt helseforetak.

Forslaget er en oppfelging av Innst.S. nr. 82
(2003-2004), St.meld. nr. 5 (2003-2004) Inntektssy-
stem for spesialisthelsetjenesten og NOU 2003:1
Behovsbasert finansiering av spesialisthelsetjenes-
ten. Formalet med de foreslatte endringene i finan-
sieringsordningen for private laboratorie- og radio-
logitjenester, er at de regionale helseforetakene
skal fa gkt ansvar og bedre mulighet til & planlegge
og prioritere det samlede tilbudet om laboratorie-
og radiologitjenester innen egen helseregion. Labo-
ratorie- og radiologitjenester er vesentlige for & sik-
re riktig diagnose, behandling og etterkontroll, og
pasientene skal derfor fortsatt sikres god tilgang til
slike tjenester. Samtidig er det nedvendig & innret-
te finansieringsordningene slik at disse tjenestene
blir sett i ssmmenheng med ovrig behandling og di-
agnostikk. Det skjer ikke pa en tilfredsstillende ma-
te i dag.

I tillegg foreslar regjeringen en endring i pasi-
entrettighetsloven § 2-6. Endringen foreslas for &
rette opp en utilsiktet feil i forslaget til bestemmel-
sen i Ot.prp. nr. 66 (2002-2003) Om lov om endrin-
ger i spesialisthelsetjenesteloven m.m. (Finansie-
ringsansvar for syketransport og reiseutgifter for
helsepersonell).

2 Bakgrunnen for forslagene i
proposisjonen

2.1 NOU 2003:1 Behovsbasert finansiering
av spesialisthelsetjenesten

I forbindelse med forslaget om statlig overtakelse
av spesialisthelsetjenesten i Ot.prp. nr. 66 (2000-
2001), varslet Regjeringen at den ville foreta en
bred gjennomgang av eksisterende finansierings-
ordninger for spesialisthelsetjenesten. For & sikre
et beslutningsgrunnlag for utformingen av et frem-
tidig inntektssystem for spesialisthelsetjenesten,
ble det ved kongelig resolusjon av 1. februar 2002
satt ned et utredningsutvalg (Hagenutvalget).
Hagenutvalgets utredning er tatt inn i NOU
2003:1. Utvalget vurderte om det var hensiktsmes-
sig & kanalisere alle refusjoner for laboratorie- og
rentgenvirksomhet til regionale helseforetak. Fler-
tallets syn var at utbetaling av refusjon direkte til
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det tjenesteytende nivaet ikke var i samsvar med
styringsmodellen for de regionale helseforetakene.
Hvis de regionale helseforetakene ble mottakere av
refusjonene ville mulighetene bedres for en samlet
planlegging av laboratorie- og rentgenvirksomhe-
ten, bade offentlig og privat. Dette var, i1 folge utval-
gets flertall, i samsvar med utvalgets enske om 4 vri
finansieringsordningene bort fra enkeltstiende tje-
nester og over til finansiering av hele behandlings-
forlepet. Utvalgets flertall konkluderte med at labo-
ratorie- og rontgentjenester som rekvireres av spe-
sialisthelsetjenesten ber utlese refusjon til de regio-
nale helseforetakene, ikke direkte til den enkelte
tjenesteyter.

2.2 St.meld. nr. 5 (2003-2004) Inntekts-
system for spesialisthelsetjenesten

I St.meld. nr. 5 (2003-2004) Inntektssystem for spe-
sialisthelsetjenesten, som er en oppfelging av NOU
2003:1, foreslo departementet at trygdefinansierin-
gen reduseres og at basisbevilgningene til de regio-
nale helseforetakene okes slik at foretakene fir okt
ansvar og bedre muligheter for & planlegge og prio-
ritere det totale tilbudet av laboratorie- og rentgen-
tjenester. Videre foreslo departementet at det lov-
festes et vilkidr om at alle private laboratorie- og
rontgenvirksomheter ma ha avtale med regionalt
helseforetak i pasientens bostedsregion for at de
tjenestene de yter skal utlgse trygderefusjon, uan-
sett om virksomheten er etablert for eller etter 1. ju-
ni 1987. Departementet foreslo at refusjonen fra
trygden fortsatt skal utbetales direkte til de private
laboratorie- og rentgenvirksomhetene som har av-
tale om direkte oppgjer med trygden. Forslaget for-
utsetter en endring av folketrygdloven § 5-5.

Forslaget innbefattet at kravet etter § 5-5 annet
ledd om at departementet ma godkjenne trygdefi-
nansieringen nir tjenesten ytes av virksomheter
som er godkjent etter 1. juni 1987, oppheves.

Departementet foreslo ikke & skille mellom tje-
nester som rekvireres av allmennlege og tjenester
som rekvireres av spesialisthelsetjenesten.

2.3 Innst.S.nr. 82 (2003-2004) Innstilling fra
sosialkomiteen om inntektssystem for
spesialisthelsetjenesten

Iinnstilling til St.meld. nr. 5 stotter et flertall i komi-
teen forslaget om en finansieringsmodell for priva-
te laboratorie- og rentgentjenester basert pa ram-
mefinansiering og stykkprisfinansiering der takste-
ne reduseres og basisbevilgningene til de regionale
helseforetakene okes. Flertallet understreker at

dette ogsa innebaerer at private laboratorier og
rontgeninstitutter ma ha avtale med de regionale
helseforetakene for 4 oppna trygderefusjon. Videre
mener komiteens flertall at trygderefusjon fortsatt
skal utbetales direkte til de private virksomhetene,
ikke til de regionale helseforetakene.

Komiteen understreker at «det er rimelig at
RHF sikrer tidligere leveranderer av tjenester ei s
romslig tidsmessig overgangsordning at de har
muligheter til 4 foreta nedvendige omstillinger i
drifta.»Komiteen kommenterer ikke spesielt forsla-
get om at trygderefusjon begrenses til de behand-
lingsformene som de private akterene og de regio-
nale helseforetakene avtaler.

2.4 Horing

Horingsbrev med forslag om endring av folketrygd-
loven § 5-5 om stenad til dekning av utgifter til pri-
vate laboratorie- og rentgentjenester, ble sendt ut
14. mai 2004 med heringsfrist 14. juli 2004. Felgen-
de har veert heringsinstanser:

A/S Telelab

Akvapatologisk laboratorium AS

Betanien Medisinske Laboratorium AS
Borgestadklinikken

Cerebral Parese-foreningen

Den norske kreftforeningen

Den norske Laegeforening

Den norske tannlegeforening

Departementene

EEG-Laboratoriet AS

Fellesorganisasjonen for smé og sjeldne diagnose-
grupper

Foreningen for Muskelsyke

Foreningen for kroniske smertepasienter
Foreningen for bledere i Norge

Foreningen for Hjerte-Lunge Transplanterte
Foreningen for hjertesyke barn

Fiirst Medisinske Laboratorium AS
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Fylkesradet for funksjonshemmede

Gynlab AS

Handels- og servicenzringens Hovedorganisasjon
Kristiansund Rentgeninstitutt (EMCO-MED)
Laboratorium for Klinisk Mikrobiologi AS
Laboratorium for Patologi AS

Landets fylkesmenn

Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landsforeningen for fordeyelsessykdommer
Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke
Landsforeningen for Losemiddelskadde
Landsforeningen for Nyrepasienter og Transplan-
terte



2004-2005

Ot.prp. nr. 5 7

Lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) m.m.

Landsforeningen for Slagrammede
Landsforeningen for Trafikkskadde
Multippel Sklerose Forbundet i Norge
Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund Oslo

Norges ingenierorganisasjon

Norges Parkinsonforbund

Norsk Forening for cystisk fibrose

Norsk forening for nevrofibromatose
Norsk forening for Ostegenisis Imperfecta
Norsk forening for Tubergs Sklerose
Norsk fysioterapiforbund

Norsk Kiropraktikerforening

Norsk Pasientforening

Norsk Radiografforbund

Norlab Wille AS

Neringslivets Hovedorganisasjon NHO
Oppdal Helsesenter, roentgenavdeling
Osteoporose Laboratoriet AS

Prisy — Privatsykehusenes Fellesorganisasjon
Rikstrygdeverket

Rentgeninstituttenes Fellesorganisasjon
Radet for funksjonshemmede

Sandefjord klinisk kjemisk laboratorium
Sosial- og helsedirektoratet

Statens helsetilsyn

Statens rad for funksjonshemmede
Sunnmere MR Klinikk AS

Det har kommet inn 42 heringssvar. Tre meddeler
at de ikke avgir uttalelse, ti instanser uttaler at de
ikke har merknader til forslaget, mens 29 herings-
instanser har avgitt realitetsuttalelser. De herings-
instansene som har avgitt realitetsuttalelse er blant
andre fire regionale helseforetak (RHF), Sosial- og
helsedirektoratet, Finansdepartementet, Rikstryg-
deverket, Arbeids- og administrasjonsdepartemen-
tet med uttalelse fra Konkurransetilsynet, flere for-
eninger/forbund samt fem private laboratorier,
Rentgeninstituttenes Fellesorganisasjon og Han-
dels- og Servicenaringens Hovedorganisasjon. In-
gen pasientforeninger har uttalt seg.

Mange av heringsinstansene er negative til for-
slaget. De mener det kan fa uheldige konsekvenser
for pasienter, rekvirenter, tjenesteytere, det totale
tilbud av laboratorietjenester og rentgentjenester
og at samfunnsekonomiske hensyn vil kunne lide.
En del uttaler at de har forstaelse for at staten ons-
ker sterkere kontroll med ressursene og prever
styre bruken av midlene, men mener at den fore-
slatte ordningen ikke er den rette méaten a gjore det
pa. De mener at visse sider av forslaget ma modifi-
seres, at midler mé eremerkes og/eller at departe-

mentet ma forskriftsregulere eller instruere de re-
gionale helseforetakene med hensyn til enkelte av-
taleforhold. Flere mener at ikrafttredelsen ber ut-
settes og/eller at det er nedvendig med overgangs-
ordninger.

Ingen heringsinstanser stetter forslaget uten
forbehold. Enkelte ser positivt pd den foreslétte
ordningen eller elementer ved den. Noen uttrykker
verken direkte stotte eller motstand, men alle disse
papeker utfordringer og hensyn som ma4 ivaretas.

Forhold som ofte bereres i heringsuttalelsene
er kravet om avtale sett i sammenheng med de re-
gionale helseforetakenes dobbeltrolle, konkurran-
sesituasjon, volumgrenser, vilkiret om avtale med
regionalt helseforetak i pasientens bostedsregion,
pasientens rettigheter, avtaleutforming og kontroll-
muligheter, forholdet mellom de regionale helsefo-
retakene og allmennlegene samt om primeerhelse-
tjenesten skal inkluderes i ordningen.

2.5 Syketransport

INOU 2003:1 gar flertallet i Hagenutvalget inn for &
opprettholde rettighetene til syketransport og over-
fore ansvaret for tjenesten til de regionale helsefo-
retakene slik at tjenesten ikke lenger finansieres av
folketrygden.

I Ot.prp. nr. 66 (2002-2003) Om lov om endrin-
ger i spesialisthelsetjenesteloven m.m. (Finansie-
ringsansvar for syketransport og reiseutgifter for
helsepersonell) ble det foreslatt at ansvaret for &
dekke reiseutgifter, herunder oppholdsutgifter og
utgifter for nedvendig ledsager, for pasienter som
reiser til behandling i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten, skulle overfores fra folke-
trygden til de regionale helseforetakene.

I Innst.O. nr. 9 (2003-2004) gar flertallet i sosial-
komiteen inn for departementets forslag om overfo-
ring av finansieringsansvaret for syketransport til
de regionale helseforetakene.

Ansvarsoverferingen ble vedtatt ved endringer i
folketrygdloven kap. 5. Blant annet ble bestemmel-
sene om pasienters rett til dekning av reisutgifter
flyttet fra folketrygdloven §§ 5-16 til og med 5-18
til pasientrettighetsloven § 2-6. Bestemmelsen i fol-
ketrygdloven § 5-16 fijerde ledd ble imidlertid ikke
overfort til pasientrettighetsloven § 2-6. Departe-
mentet mener at det ikke var tilsiktet at § 5-16 fjer-
de ledd ikke ble viderefort i pasientrettighetsloven
§ 2-6, og at en ikke hadde til hensikt & endre gjel-
dende rett. Det foreslés derfor & foreta en endring i
pasientrettighetsloven §2-6 for 4 gjenopprette
rettstilstanden. Endringen anses for 4 vaere av retts-
teknisk karakter og forslaget fremmes derfor uten
at det har veert pa alminnelig hering.

Forslaget er neermere omtalt i punkt 6.6.
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3 Gjeldende rett

3.1 Ansvaret for a sgrge for laboratorie- og
radiologitjenester

Laboratorie- og radiologitjenester benyttes ved di-
agnostikk, behandlingskontroll og behandling. Et-
ter lov av 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetje-
nesten m.m. (spesialisthelsetjenesteloven) §2-1a
forste ledd nr. 2 skal de regionale helseforetakene
serge for at personer med fast bopel eller oppholds-
sted innen helseregionen tilbys medisinske labora-
torietjenester og radiologiske tjenester. De regiona-
le helseforetakene kan yte slike tjenester ved sine
egne helseforetak, eller de inngér avtale med priva-
te tjenesteytere, jf. § 2—1a fijerde ledd.

3.2 Finansiering av laboratorie- og
radiologitjenester

Lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folke-
trygdloven) § 5-5 regulerer pasienters rett til sto-
nad fra trygden til dekning av utgifter til prover, un-
dersekelser eller behandling som foretas ved priva-
te medisinske laboratorie- og radiologivirksomhe-
ter. Etter bestemmelsen i forste ledd gjelder rettig-
heten ubetinget dersom prever og undersekelser
ved private medisinske laboratorier og radiologiske
undersekelser og behandling ved private rentgen-
virksomheter skjer i virksomhet som er godkjent
etter sykehusloven for 1. juni 1987. Etter bestem-
melsen i annet ledd kan departementet bestemme
at trygden skal dekke utgifter ogsa til prever, un-
dersekelser og behandling ved virksomheter god-
kjent etter 1. juni 1987. Etter 2002 har departemen-
tet stilt som vilkar for vedtak om rett til trygderefu-
sjon etter annet ledd at de private laboratorie- og ra-
diologivirksomhetene har kjopsavtale med et regio-
nalt helseforetak. Trygderefusjon har ikke veert be-
grenset til 4 gjelde for de typer prover, underseokel-
ser eller behandlinger som er omfattet av avtalen.
Folketrygdloven § 5-5 tredje ledd stiller krav
om rekvisisjon (henvisning). Det er et vilkar for rett
til stenad for prever og undersekelser ved private
medisinske laboratorier at prevene og/eller under-
sokelsene er rekvirert av lege eller tannlege. For at
det skal foreligge rett til stenad for undersekelse og
behandling ved private rentgeninstitutter ma det,
etter den nevnte bestemmelsen, foreligge rekvisi-
sjon (henvisning) fra lege, tannlege eller kiroprak-
tor. Det folger videre av § 8 i forskrift av 6. juli 2001
nr. 804 om forseksordning for kiropraktorer og fy-
sioterapeuter med videreutdanning i manuell tera-
pi, at det foreligger rett til stonad for undersokelse
og behandling ved private rentgeninstitutter ogsa

nar det forligger rekvisisjon fra manuellterapeut
som deltar i forseksordningen. Forsgksordningen
gjelder manuellterapeuter som utever virksomhet i
fylkene Hordaland, Nordland og Vestfold, som har
avtale om direkte oppgjer med trygdekontoret og
som oppfyller de gvrige vilkarene i den nevnte for-
skriften.

Etter folketrygdloven § 22-2 kan den som gir
behandling eller yter tjenester som folketrygden
skal yte stonad til, etter avtale fa rett til direkte opp-
gjor med trygdekontoret. Som en folge av at tjenes-
teyter far direkte oppgjer, slipper pasienten & betale
de pélepte utgiftene for deretter & matte seke refu-
sjon fra trygdekontoret. Pasienten betaler kun
eventuell egenandel til virksomheten, mens virk-
somheten sender refusjonskrav til trygdekontoret.
Det er i dag fastsatt en egenandel pa 185 kroner for
rontgentjenester til pasienter fra helseregioner der
virksomheten har avtale med det regionale helsefo-
retaket og en forheyet egenandel pa 215 kroner for
andre pasienter. Alle private laboratorier og rentge-
ninstitutter som har rett til 4 utlese stenad fra tryg-
den, har i dag avtaler om direkte oppgjor.

I hvilke tilfeller private laboratorier og rentge-
ninstitutter kan kreve utgifter dekket av de regiona-
le helseforetakene er regulert i spesialisthelsetje-
nesteloven § 5-2 femte ledd. I bestemmelsens fors-
te punktum presiseres at private laboratorier og
rontgeninstitutter ikke kan kreve utgiftene dekket
av det regionale helseforetaket i pasientens bo-
stedsregion med mindre kravet er hjemlet i avtale
mellom tjenesteyter og det regionale helseforeta-
ket. Bestemmelsen ble opprinnelig innfort i syke-
husloven i forbindelse med at den tidligere ordnin-
gen med at fylkeskommunene skulle dekke en an-
del av utgiftene til laboratorie- og radiologitjenes-
ter, ble avviklet. Etter bestemmelsen i § 5-2 fjerde
ledd annet punktum plikter de regionale helsefore-
takene & gjore kjent hvilke medisinske laboratorier
og rentgeninstitutter de har avtale med.

3.3 Godkjenning av virksomhetene

Etter forskrift 1. desember 2000 nr. 1276 om medi-
sinsk laboratorie- og rentgenvirksomhet, fastsatt av
Sosial- og helsedepartementet (nd Helse- og om-
sorgsdepartementet) med hjemmel i spesialisthel-
setjenesteloven, skal etablering av og endring i la-
boratorie- og rentgenvirksomhet godkjennes av So-
sial- og helsedirektoratet. Departementet mener at
den gjeldende godkjenningsordningen ikke er et
effektivt virkemiddel for & fremme rettferdig forde-
ling av disse helsetjenestene, sorge for forsvarlige
tjenester og ivareta hensynet til en hensiktsmessig
nasjonal fordeling og utnyttelse av de tilgjengelige
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ressursene. Departementet mener den foreslatte fi-
nansieringsordningen vil ivareta de samfunnsmes-
sige hensynene som godkjenningsordningen var
tiltenkt. Departementet vurderer derfor & endre for-
skriften slik at godkjenningskravet faller bort. For &
ivareta hensynet til faglig forsvarlige laboratorie- og
radiologitjenester, vil departementet vurdere & for-
skriftsfeste kvalitetskrav for virksomhetene.

4 Forslaget i hgringsnotatet

re forutsatte en at de regionale helseforetakene sor-
ger for at det innarbeides gode rutiner slik at helse-
personell som kan rekvirere prever, undersokelse
eller behandling blir informert dersom volumet
som er avtalt med en virksomhet nas.

I heringsnotatet tok departementet sikte pa at
lovendringen kunne tre i kraft 1. januar 2005, der-
som den ble vedtatt av Stortinget hesten 2004.

5 Hoeringsinstansenes merknader

Forslaget i heringsnotatet innebarer at pasienten
kun far rett til trygderefusjon for de undersokelse-
ne, provene og for det volumet som er omfattet av
avtale mellom den private laboratorie- og radiologi-
virksomheten og det regionale helseforetaket i pa-
sientens bostedsregion. Det innebzaerer at trygder-
efusjonen er begrenset til de typer av undersekel-
ser som er avtalt. Ytelser som utferes av private
virksomheter som ikke har avtale med det regiona-
le helseforetaket i pasienten bostedsregion, omfat-
tes etter forslaget ikke av offentlig finansiering. Ut-
giftene til slike ytelser méa dekkes fullt ut av pasien-
ten selv.

Forslaget i heringsnotatet innebzerer ogsa at
bestemmelsen om at virksomheter godkjent for og
etter 1. juni 1987 har ulik mulighet til & utlese tryg-
derefusjon, oppheves. Likeledes faller ordningen
med at departementet kan bestemme at virksomhe-
ter som er godkjent etter 1. juni 1987 skal utlese
trygderefusjon, bort. Det foreslas at disse ordninge-
ne erstattes av en ordning med at avtaler med de re-
gionale helseforetakene skal gi adgangen til & utle-
se trygderefusjon. Det vil si at laboratorie- og radio-
logivirksomhetene blir avhengige av avtaler med
de regionale helseforetakene for at tjenestene de
yter skal kunne finansieres av det offentlige.

Departementet papekte i heringsnotatet at de
regionale helseforetakene ma sorge for at den sam-
lede kapasiteten av laboratorie- og radiologitjenes-
ter blir tilstrekkelig. Det forutsetter at de skaffer
seg bedre oversikt over feltet enn det som finnes i
dag. Videre pekes det pa at god kommunikasjon
mellom spesialisthelsetjenesten og leger er viktig
for & kunne legge til rette for mer effektiv bruk av
ressursene. Departementet mente at det skonomis-
ke ansvaret som forslaget legger pa de regionale
helseforetakene, vil veere et insentiv til dette.

I heringsnotatet ble det forutsatt at de regionale
helseforetakene gjennom avtalene serger for at og-
sa pendlere, ferierende og andre som kan fa behov
for private rentgentjenester utenfor bostedsregio-
nen, sikres ytelser som er offentlig finansiert. Vide-

Ingen av heringsinstansene stotter forslaget uten
forbehold. Enkelte uttaler at de ser positivt pa den
foreslatte ordningen eller elementer ved denne,
men alle disse papeker utfordringer og hensyn som
ma ivaretas.

Helse Vest RHF er positiv til forslaget som et til-
tak for & styre aktivitetsutviklingen, men peker
blant annet pa at videreforing av et like godt tilbud
som for avhenger av bevilgningene, og uttaler at de
vil innfere tak pa avtalene fordi de regionale helse-
foretakene ikke kan styre allmennlegene.

Helse Sor RHF uttaler at det vil veere umulig & fa
redusert gkningen i antall rekvirerte prever uten at
man har en viss kontroll over de privatpraktiseren-
de legene. Veksten pa omradet ma tas hensyn til i
bevilgningene. Under henvisning til behovet for &
sikre pasienter tilgang til tjenester utenfor bosteds-
regionen foreslar Helse Ser RHF at det inngés na-
sjonale avtaler innenfor omradet for private labora-
torie- og rentgentjenester.

Helse Nord RHF uttaler at omleggingen vil med-
fore til dels store endringer i administrative oppga-
ver for de regionale helseforetakene, og er usikker
pa hva konsekvensene av & overta finansieringsan-
svaret for en rettighetsbasert ordning vil bli for fo-
retakets skonomi. Helse Nord RHF ber om at fris-
ten for iverksetting utsettes til 1. januar 2006 idet
det er vanskelig 4 gjennomfere anbudsrunder med
videre i tide for 1. januar 2005, seerlig i og med at de
okonomiske rammene ikke er klare.

Sosial- og helsedirektoratet understreker at det
er viktig at de regionale helseforetakene med det
styrkede ansvaret de far, serger for at den samlede
kapasiteten innen laboratorie- og radiologitjenester
er tilstrekkelig til at pasientens rett til nedvendig
helsehjelp oppfylles, og peker pa en rekke utford-
ringer og problemstillinger, blant annet de regiona-
le helseforetakenes dobbeltrolle, volumbegrens-
ning og «gjestepasienter». Et annet spersmal er for-
holdet til egenandelstak en og to nér pasienten selv
ma betale full pris.

Rikstrygdeverket papeker at det vil kunne bli et
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stort nettverk av avtaler a holde styr pa, og er opp-
tatt av at avtalene mé veere utformet slik at det er
mulig 4 kontrollere om en undersokelse eller be-
handling faller inn under en avtale. Rikstrygdever-
ket innmelder ressursbehov dersom det paleper
store administrative kostnader og tidkrevende til-
pasninger i IT-systemene som folge av endringene.

Sosialdepartementet viser til Rikstrygdeverkets
merknader og fremhever at eventuelt okt ressurs-
behov ma ivaretas.

Finansdepartementet uttaler at det er viktig at
det i bestemmelsene klart fremgér at avtalene mel-
lom de regionale helseforetakene og de private
virksomhetene mé vaere «reelle» bade pa volum og
pris. Buskerud kommune v/eldrerddet tror ordnin-
gen kan gi bedre ressursutnyttelse, men fremhever
at tilbudet til pasientene ikke ma svekkes.

Norsk Radiografforbund uttrykker stotte til for-
slaget om at vilkaret for trygderefusjon endres fra
godkjenning til avtale med regionalt helseforetak,
men fremhever at den enkelte pasient ikke mé pa-
fores merkostnader eller merarbeid. Det understre-
kes at en eventuell reduksjon av laboratorie- og
rontgentjenester ma veere medisinsk betinget, ikke
pkonomisk.

Legeforeningen uttaler:

«Konsekvensene av en drastisk omlegging av
vilkarene for finansiering og drift av disse enhe-
tene vil kunne fi helt avgjorende konsekvenser
for kapasitet, tilgjengelighet og kvalitet av det
medisinske behandlingstilbudet som ytes innen
den offentlig finansierte helsetjenesten. De for-
slagene som foreligger synes i alt for liten grad
a vektlegge slike hensyn.»

Det vises blant annet til at kravet om avtale med
regionalt helseforetak i pasientens bostedsregion
og volumgrensene vil kunne ha uheldige folger ba-
de for pasienter og leger, samtidig som det innebae-
rer en konkurransevridning i de private akterenes
disfaver, som vil kunne medfere sterk nedbygging
av privat virksomhet. Legeforeningen mener ogséa
at det foreligger for lite kunnskap om hva som er
nedvendig pa dette tjenesteomradet. Det ber derfor
forskes mer for 4 kunne fatte beslutninger pa medi-
sinsk grunnlag, slik at ikke dette viktige omréadet
blir en ekonomisk salderingspost. Det pekes pa
den store betydningen rentgen- og laboratorietje-
nester har fatt for medisinsk diagnostikk og be-
handling, og uttales:

«Kostnadene til rtg og laboratorietjenester er
imidlertid av langt mindre omfang enn de mer-
kostnader en vanskelig tilgang pa og ineffektiv
bruk av slike tjenester vil kunne medfere.»

Legeforeningen mener at de foreslatte tiltakene
med okt vekt pd rammefinansiering og kanalisering
gjennom de regionale helseforetakene sammen
med den kritiske finansieringssituasjonen i helsefo-
retakssektoren og vil kunne medfere en nedpriori-
tering av laboratorie- og rentgentjeneste, og at saer-
lig tilbudet til primeerhelsetjenesten vil kunne svek-
kes.

Konkurransetilsynet stottet av Arbeids- og admini-
strasjonsdepartementet er skeptisk til forslaget pa
grunn av regionale helseforetaks dobbeltrolle og
den effekt ordningen kan ha pa konkurransesitua-
sjonen.

Samtlige av de private virksomhetene er av lig-
nende grunner meget negative til forslaget, og de
fleste av de foreninger og forbund som uttaler seg,
er ogsa skeptiske. Mange mener forslaget gar ensi-
dig i de private akterenes disfaver og vil dessuten
ha uheldige folger for pasienter og leger. En del ut-
taler at de har forstielse for at staten ensker sterke-
re kontroll med ressursene/utgiftsekningen og
prover a styre bruken av midlene, men mener at
den foreslatte ordningen ikke er den rette maten &
gjore det pa, at visse sider ved forslaget ma modifi-
seres, at midler ma eremerkes og/eller at departe-
mentet ma forskriftsfeste eller instruere de regiona-
le helseforetakene med henhold til en del ting om-
kring avtaleforholdene.

Rontgeninstituttenes Fellesorganisasjon foreslar
at forslaget legges til side og at departementet
fremmer et nytt forslag med

«felles finansieringssystem for et felles marked
for all poliklinisk radiologi. Samtidig ber det
iverksettes mer systematisk informasjon og
oppleering av henvisende leger samt oppfelg-
ning av disse for & motvirke unedvendige rekvi-
sisjoner.»

Organisasjonen papeker at rentgenkeene er
blitt sterkt redusert, og man ma unngé ordninger
som kan fore til gkte ventetider igjen idet venteti-
der utover dagens niva vil ha store samfunnsmessi-
ge kostnader i form av ekte sykepengeutbetalinger,
redusert produktivitet foruten lidelse og velferds-
tap. Organisasjonen uttaler ogsa at det allerede er
tatt ut en effektivitetsgevinst gjennom de gradvis
reduserte trygdetakstene innen radiologi, og at yt-
terligere gevinst ikke kan tas ut uten at det skjer

«i samarbeid med de private rentgeninstitutte-
ne, forst og fremst ved & gi stabile rammevilkér i
en fair konkurranse med de offentlige leveran-
derer av de samme tjenestene. — Forslagets ho-
vedhensikt, statsfinansiell kontroll vil ikke opp-
nas nar de offentlige akterene ikke er omfattet
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av begrensingene. De offentlige poliklinikkene
kan ved hjelp av forslaget oke kapasiteten og ta
markedsandeler fra de private.»

Mens ovennevnte virksomheter og foreninger/
forbund er bekymret for de private akterenes situa-
sjon, er Den norske patologiforening redd for en
svekkelse av serlig den offentlige laboratorievirk-
somheten. Foreningen tviler p4 om forslaget vil gi
onsket gevinst i form av bedre kontroll med utgifts-
okningen i samsvar med medisinske behov og prio-
riteringer. Med de regionale helseforetakenes util-
fredsstillende ekonomiske situasjon er det fare for
at de regionale helseforetakene vil spare utgifter til
laboratoriene for & styrke andre sider av spesialist-
helsetjenesten. Det uttales at de fleste av de regio-
nale helseforetakene besitter meget beskjedne kva-
lifikasjoner innen laboratoriemedisin, slik at faglig
basert forvaltning av prevevolum og analysetyper
sannsynligvis vil lide, og styring vil skje etter gko-
nomiske i stedet for faglige kriterier. Ved at takste-
ne reduseres med 50 prosent, vil insentivet til de of-
fentlige laboratoriene bli svekket. Foreningen me-
ner at forslaget favoriserer de private akterene i og
med at de regionale helseforetakene vil ha en indi-
rekte plikt til 4 innga avtale med private laboratori-
er som yter tjenester til beboere i den aktuelle re-
gionen, og de private vil fi bade refusjon og et «ga-
rantert aktivitetstilskudd». Det uttales ogsa at pato-
logi er mer sarbart for endringer i finansieringsord-
ninger enn andre laboratoriefag i og med at faget er
mindre automatisert og mer person- og kompetan-
seavhengig. Mindre bruk av tilleggs- og spesialun-
derseokelser vil kunne bli resultatet av svekket
driftsgrunnlag, hvilket vil svekke faget og ha uhel-
dige konsekvenser for pasientene, sezrlig innen
kreftdiagnostikk.

6 Naermere om lovforslaget.
Departementets vurderinger

6.1 Narmere om kravet om avtale

6.1.1 De regionale helseforetakenes styring av
den offentlige finansieringen av private
laboratorie- og radiologitjenester giennom

avtaler

Som omtalt foran i punkt 3 om gjeldende rett, er det
de regionale helseforetakene som har ansvaret for
4 sorge for at personer med fast bopel eller opp-
holdssted innen helseregionen tilbys medisinske
laboratorietjenester og radiologiske tjenester. Pasi-
entene har imidlertid ikke rett til 4 kreve at foreta-

kene refunderer utgiftene til disse tjenestene nar
de ytes av private virksomheter. Den retten har pa-
sienten overfor folketrygden. Nar det gjelder tje-
nester som ytes av virksomheter som er godkjent
for 1. juni 1987, har pasienten uten videre rett til
trygderefusjon. Nar det gjelder virksomheter god-
kjent etter 1. juni 1987, er det departementet som
bestemmer om trygden skal refundere utgiftene.
Foretakene har ingen mulighet til 4 styre statens fi-
nansiering av de private tjenestene. Foretakenes
eget finansieringsansvar er derimot avhengig av at
de har inngétt avtale om dette med den enkelte pri-
vate laboratorie- eller radiologivirksomheten.

Gjeldende rett medferer at ansvaret for & styre
tilgangen til disse helsetjenestene innen helsere-
gionen og ansvaret for 4 styre ressursbruken innen-
for sektoren, ikke er samlet pa en hind. Disse ele-
mentene ber imidlertid ses mer under ett i forbin-
delse med planlegging. Departementet mener der-
for at dagens ansvarsdeling ikke ivaretar hensynet
til en hensiktsmessig fordeling og en god utnyttel-
se av de tilgjengelige ressursene. Ansvarsdelingen
medferer at foretakene ikke har hatt tilstrekkelig
motivasjon til 4 legge vekt pa ressursbruken i for-
bindelse med planleggingen av de samlede labora-
torie- og radiologitjenestene. Stor avstand mellom
den som skal dimensjonere en tjeneste og den som
bidrar vesentlig til finansieringen, medferer en risi-
ko for uenskede virkninger, for eksempel at bruken
av tjenesten blir sterre enn medisinske behov tilsi-
er. Vilkaret om at de private laboratorie- eller radio-
logivirksomhetene ma ha avtale med de regionale
helseforetakene for 4 utlese trygderefusjon for pasi-
enten, sett i ssmmenheng med halvering av tryg-
derefusjonene, vil gi foretakene bedre mulighet til &
styre de samlede laboratorie- eller radiologitjenes-
tene.

Laboratorie- og radiologitjenester er vesentlige
for & sikre riktig diagnose, behandling og etterkon-
troll, og pasientene skal derfor fortsatt sikres god
tilgang til slike tjenester. Samtidig er det nedvendig
a innrette finansieringsordningene slik at disse tje-
nestene blir sett i sammenheng med evrig behand-
ling og diagnostikk. Dette skjer ikke pa en tilfreds-
stillende mate i dag. Det vises her blant annet til at
de samlede refusjonsutbetalingene for offentlige og
private laboratorie- og radiologitjenester har okt
kraftig over en arrekke. Fra 2001 til 2003 er utbeta-
lingene for private laboratorie- og radiologitjenester
samlet gkt nominelt med 44,9 prosent, mens eknin-
gen for de offentlige tjenestene har vaert 42,4 pro-
sent. Veksten for private radiologitjenester har
vaert heyere enn for private laboratorietjenester. I
det offentlige har laboratorietjenestene gkt mer enn
radiologitjenestene.
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I dag har de fleste firma som driver laboratorier
eller radiologisk virksomhet og som mottar tryg-
derefusjon, avtaler. De fleste er inngatt med de re-
gionale helseforetakene, mens noen fi er inngatt
med helseforetak. En del av de eksisterende avtale-
ne har volumbegrensninger eller redusert stykk-
pris over et visst aktivitetsniva. Helse- og omsorgs-
departementet anslar at 60 — 65 prosent av trygder-
efusjonene som ble utbetalt til private laboratorie-
og radiologivirksomheter, er omfattet av avtalene
som gjaldt per mars 2004. Det indikerer at om lag
250 mill. kroner av den budsjetterte refusjonen i
2004 ikke er omfattet av avtaler. Departementets
forslag vil fore til at det totale omfanget av trygder-
efusjon som utbetales til private laboratorie- og ra-
diologivirksomheter, blir omfattet av avtaler. De-
partementets forslag til lovendring er for det forste
en lovfesting av dagens avtalesituasjon. I tillegg fo-
reslds en utvidelse ved at kun private laboratorie-
og radiologivirksomheter som inngar avtaler med
de regionale helseforetakene fir adgang til & utlese
trygderefusjon, uavhengig av om virksomheten er
etablert for eller etter 1. juni 1987. Trygderefusjo-
nen er videre begrenset til de typer av undersekel-
ser som er avtalt.

Forslaget om endring av folketrygdloven § 5-5
vil fore til at de regionale helseforetakenes styring
av den offentlige finansieringen av private spesia-
listhelsetjenester blir mer enhetlig. Etter folke-
trygdloven § 54 er det en forutsetning for at folke-
trygden skal gi stenad til planlagte tjenester som
ytes av legespesialist, at legen har avtale med regio-
nalt helseforetak. Forslaget til endring av §5-5
medforer at de regionale helseforetakene far bedre
mulighet til & styre den offentlige finansieringen av
private laboratorie- og radiologitjenester gjennom
avtaler. Dette gir en bedre samordning av reglene
om styring av offentlig finansiering av private spesi-
alisthelsetjenester.

Den foreslatte omleggingen som Stortinget
sluttet seg til ved behandlingen av St.meld. nr. 5
(2003-2004), og som her folges opp med lovforslag,
vil legge til rette for at de regionale helseforetakene
pa en bedre mate kan planlegge og styre omfanget
av laboratorie- og radiologitjenester innenfor sitt
samlede ansvar for 4 serge for nedvendige spesia-
listhelsetjenester til befolkningen.

Departementet foreslar derfor at folketrygdlo-
ven § 5-5 endres slik at det bare ytes stonad fra fol-
ketrygden til laboratorie- og radiologitjenester som
omfattes av avtaler mellom private laboratorie- og
radiologivirksomheter og de regionale helseforeta-
kene.

6.1.2 Volumbegrensinger i avtalene

Formalet med forslaget om & endre folketrygdloven
§ 5-5, er at de regionale helseforetakene skal fa
bedre mulighet til 4 planlegge og prioritere det
samlede tilbudet av laboratorie- og radiologitjenes-
ter i regionen. Videre er det nedvendig 4 innrette fi-
nansieringsordningen slik at de regionale helsefo-
retakene kan se disse tjenestene i sammenheng
med ovrig behandling og diagnostikk.

Pa bakgrunn av heringsuttalelsene har departe-
mentet vurdert om dette formaélet krever at de re-
gionale helseforetakene far adgang til 4 inngé avta-
ler med volumbegrensninger som medferer at ret-
ten til stenad fra trygden faller bort nar volumgren-
sen er nadd. En slik konsekvens av volumbegren-
sede avtaler vil potensielt vaere krevende & handte-
re bade for de regionale helseforetakene, virksom-
hetene, de henvisende legene og Rikstrygdeverket.
Risikoen for at slike vilkér i avtalen ville medfere
rettighetstap for pasienten, ville ogsé vere til stede.

Departementet har kommet til at det styrings-
behov som ligger til grunn for forslaget til lovend-
ring, ikke tilsier at volumgrenser som avtales mel-
lom regionale helseforetak og private virksomheter
ogsa skal ha virkning for trygderefusjonen. Dette
innebeerer at private laboratorie- og radiologivirk-
somheter som inngar avtaler med regionale helse-
foretak, vil motta refusjon fra trygden uavhengig av
om volumgrensene i avtalene overskrides. Selv om
volumgrensene i avtalene overskrides, betaler pasi-
enten ordinzer egenandel. Det vil hindre at pasien-
ten vil matte betale ulik egenandel, avhengig av om
behandlingen skjer for eller etter at en eventuell vo-
lumgrense er nadd.

Selv om eventuelle volumgrenser i avtalene ik-
ke skal omfatte trygderefusjonen, mé partene kun-
ne avtale at medfinansieringen fra de regionale hel-
seforetakene skal opphere nir et visst volum av tje-
nester er nadd. De regionale helseforetakene kan
for evrig fritt innga avtaler om i hvilken form det
skal ytes medfinansiering og om det skal ytes med-
finansiering. De regionale helseforetakene er altsa
ikke forhindret fra & innga avtaler om finansiering
utelukkende fra trygden. Medfinansieringen fra de
regionale helseforetakene vil dermed, i tillegg til
kravet om avtaler, utgjore et viktig styringselement
for de regionale helseforetakene. Dette forutsetter
at medfinansieringen fra de regionale helseforeta-
kene utgjeor en vesentlig del av samlet finansiering
av laboratorie- og radiologiske tjenester. Dersom
det likevel skulle vise seg at det inngéas avtaler som
innebeerer at det for store volum kun ytes trygde-
refusjon, vil departementet vurdere & justere refu-
sjonstakstene fra folketrygden.
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P4 denne bakgrunnen foreslar departementet at
adgangen til 4 utlese trygderefusjon fortsatt skal
gjelde uavhengig av volumbegrensinger i avtalene.

6.1.3

Lovforslaget innebeaerer at retten til trygderefusjon
vil bli begrenset til de typer tjenester som er omfat-
tet av avtalen mellom den enkelte private laborato-
rie- eller radiologivirksomheten og regionalt helse-
foretak. Dette skal bidra til at regionale helsefore-
tak far bedre kontroll med de samlede ressursene
pa omradet.
Rikstrygdeverket uttaler:

Inngdelse av og informasjon om avtalene

«Rikstrygdeverket forutsetter at avtalene som
inngas er av en slik art at det er mulig for Riks-
trygdeverket & kontrollere hvorvidt den aktuel-
le preoven, behandlingen eller undersekelsen
det kreves refusjon for er omfattet av avtale
med RHF .»

Rontgeninstituttenes Fellesorganisasjon uttryk-
ker at de private akterene ma holdes skadeslose
ved feilhenvisninger. Det vises til at de regionale
helseforetakene har ansvaret for & informere om av-
taleforholdene og at de da folgelig méa ha ansvaret
for feilhenvisninger.

De regionale helseforetakene ma serge for at
samlet kapasitet innen laboratorie- og radiologitje-
nester er tilstrekkelig til at pasientenes behov for
nedvendige tjenester dekkes. De méa derfor inngd
avtaler med tilstrekkelig antall tjenesteytere med
tilstrekkelig kapasitet til at behovet kan dekkes. De
regionale helseforetakene ma kartlegge behovet
for og tilbudet om laboratorie- og radiologitjeneste-
ne bedre fordi man forelopig ikke har god nok over-
sikt. De ma ogsa vurdere om den samlede kapasite-
ten som finansieres av det offentlige mé oppretthol-
des av hensyn til innbyggerne i regionen.

De regionale helseforetakene ma serge for at
det fremstar Klart hvilke typer undersekelser, be-
handling eller prover de enkelte avtalene omfatter,
slik at det ikke oppstéar uklarheter med hensyn til
hvilke ytelser som dekkes av finansieringsordnin-
gen. Foretakene ma sikre en god dialog med leger
og annet helsepersonell under forberedelsene og
prosessen med inngéelsen av avtaler. Dette vil gi
helseforetakene grunnlag for a dekke det nedven-
dige behovet for prever, undersekelser og behand-
ling gjennom avtalene. Tilretteleggingen for bedre
styring av de offentlige ressursene skal ikke fore til
utilstrekkelig tilbud til pasientene.

De regionale helseforetakene plikter, i henhold
til spesialisthelsetjenesteloven § 5-2 fierde ledd an-
net punktum, & gjere Kkjent hvilke private laborato-

rie- og radiologivirksomheter de har avtaler med.
De regionale helseforetakene mé serge for at infor-
masjon om avtalene gjores tilgjengelig, blant annet
for helsepersonell som rekvirerer laboratorie- og
radiologitjenester og for Rikstrygdeverket, slik at
man unngar at det rekvireres tjenester fra virksom-
heter som ikke har avtale med foretaket. Det er vik-
tig at avtalene som inngéas er Kklare, slik at det er
mulig for Rikstrygdeverket & kontrollere om den
aktuelle preven, behandlingen eller undersekelsen
det kreves refusjon for, er omfattet av avtalen med
det regionale helseforetaket.

Kommunikasjon om selve avtalene og innholdet
av disse vil vaere av stor betydning. Private labora-
torie- og radiologivirksomheter som har avtale med
regionale helseforetak, vil uavhengig av eventuelle
volumgrenser i avtalene, motta refusjon fra tryg-
den. Det at volumgrenser i avtalene kan ha virk-
ning for medfinansieringen fra de regionale helse-
foretakene, vil imidlertid gi de private virksomhete-
ne et incitament til 4 holde kontroll pa egne avtaler.
Dette fordi de enkelte private virksomhetene da ma
vurdere om de vil yte tjenester utelukkende basert
pa trygdefinansiering og egenandeler fra pasiente-
ne.

Det er viktig at henvisende helsepersonell ikke
rekvirerer prover, undersekelser eller behandling
som ikke er omfattet av avtaler med regionalt helse-
foretak uten at dette skjer i forstaelse med pasien-
ten. Helsepersonell skal serge for at helsehjelp som
gis ikke péaferer pasienter unedvendig utgift, jf. lov
2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. § 6. Det
ber kun rekvireres slike prover, undersokelser el-
ler behandling dersom pasienten, etter a ha veert in-
formert om regelverket, gir klart uttrykk for at han
eller hun ensker at tjenesten utfores av den bestem-
te virksomheten og er villig til selv & dekke kostna-
dene. Departementet vil sende ut informasjon om
dette til de aktuelle helsepersonellorganisasjonene.
Dersom slik henvisning skjer i kort tid etter omleg-
gingen, kan det vaere naturlig at det regionale hel-
seforetaket dekker kostnadene for disse tjenestene
fram til en har forsikret seg om at henvisende hel-
sepersonell har fatt tilstrekkelig informasjon. Der-
som henvisningen skjer senere, vil det ikke vaere
naturlig at det regionale helseforetaket eller pasien-
ten, dekker kostnaden.

Det kan ogsé skje at pasienter henvises til en
privat akter som har avtale, men hvor volumgren-
sen er overskredet. Selv om dette ikke pavirker
trygderefusjonen, vil det kunne fi betydning for
medfinansieringen fra de regionale helseforetake-
ne. Den foreslatte overgangsordningen vil imidler-
tid sikre at volumet av tjenester som utferes hos
private vil vaere pd minst samme niva som i 2003. Se
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nermere om overgangsordningen i punkt 6.5. Pri-
vate aktorer kan ogsé selv bidra til at aktiviteten for-
deles jevnt gjennom avtaleperioden og dermed
unngé at volumgrensen overskrides.

Laboratorie- og radiologivirksomhetene plikter
4 melde fra til trygden om forhold av betydning for
deres rett til 4 utlese trygderefusjon, jf. folketrygd-
loven §§ 25-6 og 25-12. Virksomhetene vil etter
dette ha plikt til & melde om endringer i eller opp-
sigelser av avtaler med regionale helseforetak.
Unnlatelse av 4 oppfylle denne plikten kan medfere
tap av retten til & utlese trygderefusjon og/eller
straff. Det vises ogsa til at bestemmelsen i spesia-
listhelsetjenesteloven § 5-2 fjerde ledd annet punk-
tum innebarer at de regionale helseforetakene méa
serge for & melde fra til trygden om endringer i el-
ler oppher av avtaler med private medisinske labo-
ratorie- og radiologivirksomheter.

6.2 De regionale helseforetakenes
dobbeltrolle og konkurransesituasjonen
mellom virksomhetene

Flere av heringsinstansene papeker at de regionale
helseforetakene har en dobbeltrolle siden de bade
kjoper helsetjenester og er eiere av helseforetak
som yter helsetjenester. Mange ser en risiko for at
de regionale helseforetakene vil favorisere sine eg-
ne helseforetak pa bekostning av de private tjenes-
teyterne og er bekymret for at de private tjenestey-
terne skal tape markedsandeler dersom de regiona-
le helseforetakene far bedre mulighet til 4 styre res-
sursene, og dermed gir helseforetakene anledning
til 4 utvide laboratorie- og radiologivirksomheten.
Konkurransetilsynet uttaler:

«Problemet er at de regionale helseforetakene
har en dobbeltrolle som béde ettersporrer og
tilbyder (som eier av helseforetakene) av medi-
sinske laboratorie- og rentgentjenester. Hvis
det blir slik at de regionale helseforetakene fo-
retrekker & benytte egne helseforetak fremfor
private medisinske laboratorier og rentgeninsti-
tutter, selv om disse kan tilby tilsvarende tjenes-
ter til en lavere kostnad, vil dette kunne medfe-
re et samfunnsekonomisk tap ved at man allo-
kerer ressurser til de tjenesteyterne som gene-
rerer tjenestene pa en relativt sett mindre effek-
tive mate.»

Konkurransetilsynet utrykker skepsis til den nye
finansieringsordningen hvis en ikke finner en prak-
tisk méte 4 lose rollekonflikten pa.

Konkurransetilsynet uttaler videre:

«En mulig mate 4 lose dette pa er & la alle opp-
drag veere apne for konkurranse, slik at de of-
fentlige laboratoriene og rentgenavdelingene

ma konkurrere om oppdrag pi lik linje med de
private akterene. En annen méte er & organise-
re de regionale helseforetakene slik at man skil-
ler ettersperrer- og tilbyderrollen i to separate
enheter.»

Mange av heringsinstansene mener at lovforsla-
get har en konkurransehemmende effekt i de priva-
tes disfaver.

Legeforeningen uttaler:

«Generelt bortfall av refusjon uten avtale med
de regionale helseforetak, bortfall av refusjon
nér avtalt volumgrense passeres, alternativt full
egenbetaling fra pasientene er tiltak som kan
vri tilbudet mot offentlige laboratorie- og rent-
genvirksomheter. Offentlige laboratorier er en
integrert del av sitt helseforetak, det er heller
ikke foreslatt volumgrenser for offentlige labo-
ratorier, og egenbetaling fra pasientene er bare
aktuell problemstilling for private.»

Lovforslaget legger ingen foringer pa de regio-
nale helseforetakene om at en sterre del av labora-
torie- og radiologitjenestene skal utferes i offentlig
sektor. Det er en lang tradisjon i Norge for at spesi-
alisthelsetjenester med helt eller delvis offentlig fi-
nansiering ytes av private tjenesteytere samtidig
som det offentlige yter samme helsetjenester i egen
regi. De private tjenestene er ikke bare nedvendige
for & sikre tilstrekkelig kapasitet, men de er ogsa et
viktig og nedvendig korrektiv til den offentlige tje-
nesten, bade med hensyn til kvalitet og effektivitet i
tjenesten. Departementet har, som eier av de regio-
nale helseforetakene, saerskilt presisert i det arlige
styringsdokumentet at det skal inngés avtale med
private akterer nar dette understotter foretakenes
ansvar for 4 serge for spesialisthelsetjenester til be-
folkningen i helseregionen. At antallet opphold som
dekkes av kjopsavtaler mellom regionale helsefore-
tak og private sykehus har blitt mer enn doblet fra
2001 til 2003, indikerer ogsa at de regionale helse-
foretakene ensker a bruke tilbudet som private ak-
terer representerer, aktivt.

Dette star ikke i strid med at det er nedvendig &
legge til rette for at de offentlige ressursene utnyt-
tes effektivt, bide med hensyn til omfang og kvali-
tet, til beste for pasientene. Hensikten med lovfor-
slaget og reduksjonen av takstene, er at de regiona-
le helseforetakene skal fa bedre kontroll med res-
sursene. Dette vil etter departementets mening sik-
res best gjennom avtaler. Som omtalt tidligere, fo-
rer forslaget til at lovreguleringen pa laboratorie-
og radiologiomradet blir mer i samsvar med de ov-
rige bestemmelsene i folketrygdloven kapittel 5.

Malsettingen med forslaget er at de regionale
helseforetakene skal fa bedre muligheter til & serge
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for laboratorie- og radiologitjenester som mest mu-
lig effektivt ivaretar pasientenes behov. Forslaget
om endring av folketrygdloven § 5-5 ma ses i sam-
menheng med forslaget om a redusere takstene for
refusjon fra folketrygden og eke basisbevilgninge-
ne til de regionale helseforetakene fra 2005. Regje-
ringen har i St.prp. nr. 1 (2004-2005) foreslatt 4 oke
basisbevilgningene til de regionale helseforetakene
tilsvarende reduksjonen i takstene. Dersom forsla-
get vedtas, innebarer det at en flytter 216 mill. kro-
ner fra kapittel 2711 post 76 Private laboratorier og
rentgeninstitutt og 443 mill. kroner fra kapittel 732
post 77 Refusjon poliklinisk virksomhet ved syke-
hus mv. til de regionale helseforetakenes basisbe-
vilgning i 2005. Foretakene vil dermed bli satt eko-
nomisk i stand til, gjennom avtalestyring, a sikre at
pasientenes tilgang til laboratorie- og radiologtje-
nester blir minst like god som for 2005.

Etter departementets vurdering, kan man vans-
kelig oppna fullt ut likestilt konkurranse mellom of-
fentlige og private laboratorie- og radiologivirksom-
heter i dag, heller ikke i forhold til de private tjenes-
tene som i stor grad finansieres av det offentlige.
Dette skyldes blant annet at laboratorie- og radiolo-
givirksomheter som er knyttet til offentlige institu-
sjoner, har oppgaver som de private virksomhetene
ikke har.

Den norske patologiforening uttrykker at forsla-
get favoriserer private akterer i og med at de regio-
nale helseforetakene vil ha en indirekte plikt til &
inngd avtale med private laboratorier som yter tje-
nester til beboere i den aktuelle regionen. Det pe-
kes for ovrig pa at offentlige laboratorier, i motset-
ning til private, ma baere omkostninger til en rekke
andre forpliktelser enn ren diagnostikk, sa som un-
dervisning, metodeutvikling, informasjonsarbeid,
veiledningstjeneste, pasientrelatert metevirksom-
het m.v.

Enkelte av heringsinstansene papeker at den in-
tegrerte modellen som er valgt for den offentlige
spesialisthelsetjenesten, stiller oss overfor noen
saerskilte utfordringer. Et fokusert omrade for de-
partementet har derfor vaert videreutvikling og for-
bedring av méiten de regionale helseforetakene
héndterer sin kombinerte rolle som forvalter av det
lovpalagte ansvaret for & serge for spesialisthelse-
tjeneste og det lovpalagte eieransvaret for helsefo-
retakene. Departementet legger i St.prp. nr. 1
(2004-2005) opp til at de regionale helseforetakene
skal framstd med en tydeligere organisatorisk og
systemmessig markering mellom de to rollene.
Med det vil man bade kunne tilrettelegge bedre for
aivareta det helhetlige ansvaret som er tillagt de re-
gionale helseforetakene, og fremstd med sterre
ryddighet i forhold til omverdenen. Dette innebae-

rer blant annet at man i okt grad ma serge for pro-
fesjonell gjennomfering bide overfor egne eide
virksomheter og private virksomheter. Det ma
gjennomferes god styring av egne virksomheter og
gjores god bruk av konkurranseteknikker overfor
private tilbydere.

Departementet legger vekt pd at lovforslaget
legger til rette for at det skapes konkurranse mel-
lom private tjenesteytere om pasienter og om of-
fentlig finansiering. Den gjeldende bestemmelsen
om vilkar for stenad fra trygden apner ikke for &
kreve at virksomhetene konkurrerer om a fa utlose
trygderefusjon. I og med at lovforslaget gjor tryg-
derefusjonen avhengig av avtale med de regionale
helseforetakene, legger det til rette for at de private
virksomhetene indirekte ogsd ma konkurrere om &
fa utlese trygderefusjon. Departementet forutsetter
at de regionale helseforetakene inngér avtaler med
de private laboratorie- og radiologivirksomhetene
som omfattes av reglene om offentlige anskaffelser.

Dersom lovendringen blir vedtatt, ma private
akterer ogsa konkurrere om avtaler for det volumet
av tjenester som ikke omfattes av de avtalene som
gjelder i dag. Anslag tyder pa at det dreier seg om
35 — 40 prosent av tjenestene som de private virk-
somhetene yter. Dette medferer at det blir mer
konkurranse mellom private akterer enn det vil vae-
re ved dagens ordning. Om den ekte konkurransen
vil medfere at det blir flere eller feerre private akte-
rer i markedet er usikkert. Dersom en privat virk-
somhet ikke har avtale om salg til regionalt helse-
foretak, vil den etter forslaget métte basere sin virk-
somhet pé full egenbetaling fra pasienten.

6.3 Avtalepartene

I heringsnotatet foreslar departementet at pasien-
ten kun skal fa trygderefusjon nar laboratorie- eller
radiologivirksomheten har avtale med det regiona-
le helseforetaket i pasientens egen bostedsregion.
Pendlere, ferierende og andre kan fa behov for la-
boratorie- og radiologitjenester utenfor egen bo-
stedsregion. Av hensyn til disse pasientene forut-
satte departementet i heringsnotatet at de regiona-
le helseforetakene vil innga avtaler med tjenestey-
tere utenfor egen helseregion eller etablere admini-
strative rutiner for a sikre tilbudet til disse pasiente-
ne.

Mange av heringsinstansene uttrykker skepsis
til vilkaret om at det mé veere inngatt avtale med re-
gionalt helseforetak i pasientens bostedsregion.
Det vises til at det vil bli et komplisert system som
vil medfere merarbeid, siden leger og andre méa
holde seg orientert om hvilke private akterer de uli-
ke regionale helseforetak har avtale med.
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Sosial- og helsedirektoratet legger til grunn at so-
sialkomiteen har sluttet seg til forslaget som inne-
barer at trygderefusjon kun skal utleses nar den
private virksomheten har avtale med regionalt hel-
seforetak i pasientens bostedsregion, men pépeker
at det er uklart hvordan man skal ivareta hensynet
til gjestepasientene.

Rikstrygdeverket uttaler:

«Det fremgér av heringsforslaget at det enkelte
RHF vil fa ansvar for & inngd avtaler, eller etab-
lere administrative rutiner, for & sikre pendlere,
ferierende og andre som oppholder seg utenfor
egen bostedsregion tilgang til laboratorie- og
rontgentjenester. Et RHF vil dermed kunne se
det som hensiktsmessig i etablere avtaler med
private virksomheter i flere regioner for a gi til-
bud til disse pasientgruppene. Det kan siledes
oppsta et komplisert nettverk av avtaler med vo-
lumgrenser som Rikstrygdeverket ma holde
kontrollen over for 4 kunne avgjere om refu-
sjonskravet er i henhold til regelverket.»

Helse Sor RHF og Helse Ost RHF papeker mulig-
heten for at de regionale helseforetakene kan innga
nasjonale avtaler for a ivareta behovet for tjenester
til pendlere, ferierende og andre som oppholder
seg utenfor egen bostedsregion.

Helse Vest RHF mener det vil vaere lite hensikts-
messig 4 dekke opp avtaler overalt for pasienter
som trenger tjenester utenfor egen region, og at
dette bor loses ved administrative ordninger mel-
lom de regionale helseforetak.

Norsk Radiografforbund mener de regionale hel-
seforetakene ma palegges 4 inngd administrative
rutiner som garanterer trygdedekning nér det er
behov for tjenester utenfor pasientens bostedsre-
gion.

Pa bakgrunn av heringsuttalelsene, samt et gns-
ke om & skape storre fleksibilitet i forhold til avtale-
ne, har departementet kommet til at det ikke ber
stilles et krav om at avtalen méa vere inngatt med
det regionale helseforetaket i pasientens bostedsre-
gion. Det kan veaere aktuelt at de regionale helsefo-
retakene blir enige om at pasienter skal kunne f4 la-
boratorie- og radiologitjenester fra virksomheter
som har avtale med regionale helseforetak i andre
helseregioner og at de regionale helseforetakene
foretar et etteroppgjor seg i mellom, som et gjeste-
pasientoppgjoer. Dersom de regionale helseforeta-
kene inngér slike avtaler seg i mellom, ville imidler-
tid vilkaret om at avtalen ma veere inngétt med det
regionale helseforetaket i pasientens bostedsre-
gion, veere til hinder for at det utbetales trygderefu-
sjon. Dette fordi retten til refusjon fra trygden ville
veert betinget av at den private laboratorie- eller ra-

diologivirksomheten har avtale direkte med det re-
gionale helseforetaket i pasientens bostedsregion.

Nar det ikke stilles et krav om at det er inngatt
avtale med det regionale helseforetaket i pasien-
tens bostedsregion, vil det dpnes for mer fleksible
avtalelgsninger for pasienter som oppholder seg
utenfor egen bostedsregion. Departementet under-
streker imidlertid at det fremdeles vil veere det re-
gionale helseforetaket i pasientens bostedsregion
som vil ha ansvaret for 4 serge for laboratorie- og
radiologitjenester til pasienten, jf. spesialisthelsetje-
nesteloven § 2-1a.

Departementet foreslar at det ikke skal stilles
som vilkar for rett til trygderefusjon at de private la-
boratorie- og radiologivirksomheter har avtale med
det regionale helseforetaket i pasientens bostedsre-
gion.

6.4 Forholdet mellom
spesialisthelsetjenesten og
primeerhelsetjenesten

Forslaget i heringsnotatet innebaerer at en ikke
skiller mellom tjenester som er rekvirert av all-
mennleger og av spesialisthelsetjenesten. For at pa-
sienter skal fa rett til trygderefusjon, mé allmennle-
gene henvise til virksomheter som har inngéatt avta-
le med regionalt helseforetak.

Enkelte av heringsinstansene har synspunkter
pa om den foreslatte ordningen ber gjelde alle pasi-
enter eller om pasienter henvist fra primeerhelsetje-
nesten ber holdes utenfor ordningen. De vises ogsa
til at allmennlegene ikke har skonomiske incita-
menter til 4 begrense unedvendige prover og rent-
genundersekelser.

Norsk Radiografforbund savner en droftelse av
om og hvordan henvisninger fra primeerhelsetje-
nesten vil omfattes av forslaget, og stiller seg spor-
rende til hvilke konsekvenser dette vil fa for pasien-
tene og de private akterer.

Sosial- og helsedirektoratet uttaler:

«Det savnes derfor en drefting i heringsnotatet
av hvilke konsekvenser forslaget vil ha nar det
gjelder forholdet mellom allmennlegene og
RHFene. Vi forslaget for eksempel komme i
konflikt med allmennlegens frie valg av den
beste behandling for pasienten? Hvordan skal
RHF kunne styre rekvirering av laboratorie- og
radiologiske tjenester generert av allmennlege-
ne? Hvordan skal en allmennlege forholde seg
dersom hun mottar informasjon om at det avtal-
te volum er nadd?»

Nordland fylkeskommune v/vad for funksjons-
hemmede uttaler at det vil vaere en fordel med en-
hetlig ansvar for rentgen- og laboratorietjenester
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og at primaerhelsetjenesten ber inngd i samme av-
tale.

Innenfor offentlige og private polikliniske labo-
ratorie- og radiologitjenester, stir allmennlegene
for 60 — 80 prosent av rekvisisjonene. Etter departe-
mentets vurdering, har imidlertid spesialisthelsetje-
nesten i dag ikke vesentlig innflytelse pa allmenn-
legenes rekvirering av tjenester. Det gjelder bade
for diagnostiske tjenester og for behandling.

Omleggingen av folketrygdefinansieringen vil
fore til at regionale helseforetak vil vurdere bruken
av bade private og offentlige tjenesteytere mer Kkri-
tisk mot andre prioriterte omrader. Med sin fag-
kompetanse, vil spesialisthelsetjenesten kunne
samarbeide med allmennlegene med sikte pa a
unngd unedig bilde- og prevetaking.

Etter lovforslaget vil det vaere av stor betydning
for mange pasienter at allmennlegene henviser pa-
sientene eller rekvirerer tjenester fra de virksom-
hetene som har avtaler med regionalt helseforetak.
Dette vil veere nedvendig for 4 unngé at pasientene
ma dekke utgiftene fullt ut selv. Henvisende lege vil
forst og fremst ha et medisinsk fokus ved underse-
kelse og behandling av pasienten. Departementet
har imidlertid tillit til at henvisende lege vil ha et
helhetlig syn pa pasientens beste og derfor seke &
unngd 4 henvise til en virksomhet som ikke har
nedvendig avtale med regionalt helseforetak. At all-
mennlegene ber vurderer de alternativer som er
mest gunstig ekonomisk for pasienten star ikke, et-
ter departementets vurdering, i et motsetningsfor-
hold til allmennlegenes valg av beste behandling
for pasienten.

Det er ogsia mulig 4 skaffe bedre informasjon
om legenes rekvireringspraksis. Det vil kunne utle-
se speorsmaél, bade fra allmennlegene selv og fra
spesialisthelsetjenesten, om hvorfor noen leger re-
kvirerer mer eller mindre diagnostiske tjenester
enn andre. Departementet vil ogsa vurdere & enga-
sjere Sosial- og helsedirektoratet i et arbeid for & ut-
vikle bedre veiledere til henvisende helsepersonell.
En kan ogsa legge til rette for bedre kommunika-
sjon mellom niviene i helsetjenesten, slik at en i
tvilstilfeller kan forsikre seg om at rekvisisjonen er
riktig. Dette er et utviklingsarbeid som vil ta tid,
men det vil veere nedvendig for & fa en bedre helse-
tjeneste og bedre styring med ressursbruken.

6.5 Ilkrafttredelsestidspunkt og forslag til
overgangsordning

I heringsnotatet tok departementet, under forutset-
ning av Stortingets vedtak av forslaget, sikte pa at
lovendringen skulle tre i kraft 1. januar 2005. De-
partementet la til grunn at akterene benyttet tiden

frem mot 2005 til & inngd avtaler og foreta nedven-
dige omstillinger i driften. Departementet ga ogsa
uttrykk for at det ville vurderes en overgangsord-
ning i forbindelse med statsbudsjettet for 2005.

Flere av heringsinstansene, blant andre Helse
Nord RHF og Helse Ost RHF, mener at ikrafttredel-
sestidspunktet for forslaget ber utsettes. Det vises
blant annet til uavklarte forhold rundt de gkonomis-
ke rammebetingelser og avtaleutformingen.

Enkelte av heringsinstansene mener omleggin-
gen bor utsettes til det kan finne sted reell konkur-
ranse mellom private og offentlige tilbydere. Flere
av heringsinstansene foreslar at det lages over-
gangsordninger inntil reell konkurranse kan finne
sted.

Departementet ser at anskaffelsesprosessen vil
ta noe tid, og tar sikte pa at endringen i folketrygd-
loven trer i kraft fra 1. mai 2005. Departementet me-
ner det vil gi tilstrekkelig tid for de regionale helse-
foretakene til 4 gjennomfere anskaffelsesprosesser
i trdd med regelverket for offentlige anskaffelser.
Departementet tar sikte pa at halveringen av takste-
ne, opphevingen av godkjenningsordningen og
eventuelle kvalitetskrav trer i kraft fra samme dato.

Det fremgikk av heringsnotatet at departemen-
tet ville vurdere en overgangsordning i forbindelse
med statsbudsjettet for 2005 (St.prp. nr. 1 (2004-
2005)). Departementet vil, for en overgangsperiode
pa to ar, kreve at volumet av tjenester som planleg-
ges utfert av private laboratorie- og radiologivirk-
somheter, sett under ett, minst opprettholdes pa
om lag samme niva som i 2003 for hvert enkelt re-
gionalt helseforetak. Dette inkluderer ogsa tjenes-
tene som er utfert utenom avtalene. Ordningen
medferer at ressurser kan allokeres mellom private
laboratorie- og radiologivirksomheter. Dette legger
til rette for at regionale helseforetak kan prioritere
tjenestene i forhold til hverandre. Fordi avtalene
skal inngds pa grunnlag av konkurranse, vil over-
gangsordningen ikke innebare noen garanti om at
eksisterende private akterer skal yte samme volum
av tjenester som i 2003. Departementet vil presise-
re ordningen i de regionale helseforetakenes sty-
ringsdokumenter for 2005.

6.6 Retten til dekning av utgifter til
syketransport

I Ot.prp. nr. 66 (2002-2003) Om lov om endringer i
spesialisthelsetjenesteloven m.m. (Finansierings-
ansvar for syketransport og reiseutgifter for helse-
personell) ble det foreslatt at ansvaret for & dekke
reiseutgifter, herunder oppholdsutgifter og utgifter
for nedvendig ledsager, for pasienter som reiser til
behandling i spesialisthelsetjenesten og kommune-
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helsetjenesten, skulle overferes fra folketrygden til
de regionale helseforetakene.

Da lovforslaget ble fremmet, var pasienters rett
til 4 fa dekket reiseutgiftene regulert i folketrygdlo-
ven § 5-16. I bestemmelsens forste ledd fremgikk
pasienters rett til 4 fi stonad fra trygden til dekning
av ngdvendig reiseutgifter ved reise til behandling i
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenes-
ten. I bestemmelsens fierde ledd fremgikk at det ik-
ke ytes stonad etter forste ledd dersom det tilbys
transport med transporter som trygden hadde avta-
le med. Det vil si at pasienter som far tilbud fra tryg-
deetatens kjerekontor om transport med en trans-
porter, for eksempel en drosjesjifor som trygden
har avtale med om transport, ikke kan velge 4 ord-
ne transporten selv og deretter kreve dekning av
utgiftene. Pasienten mé akseptere tilbud om natura-
Iytelse i stedet for stenad i form av penger. Denne
bestemmelsen er en viktig forutsetning for gjen-
nomferingen av trygdeetatens arbeid med & redu-
sere transportutgiftene gjennom effektiv samord-
ning av syketransport med drosje og gjennom &
innga egne prisavtaler med transporterene.

I odelstingsproposisjonen ble folketrygdloven
§ 5-16 foreslatt opphevet, mens pasienters rettighe-
ter til dekning av reiseutgifter ble foreslatt overfort
til ny § 2-6 i pasientrettighetsloven. Unntaket i fol-
ketrygdlovens § 5-16 fjerde ledd ble imidlertid ikke
viderefort i pasientrettighetsloven § 2-6 eller i and-
re bestemmelser. At bestemmelsen ikke ble videre-
fort, er ikke kommentert i proposisjonen. Departe-
mentet kan heller ikke se at sosialkomiteen har
veert oppmerksom pé at denne bestemmelsen ikke
ble overfort.

I odelstingsproposisjonen legger departemen-
tet til grunn at ansvarsoverferingen ikke skulle
medfore noen endring av gjeldende rett. Dette
fremgér blant annet av merknaden til § 2-6. I depar-
tementets vurderinger av lovforslaget legges det til
grunn at forslaget medferer en teknisk overforing
og at dagjeldende tolkning og retningslinjer for fol-
ketrygdloven § 5-16 viderefores. Det nevnes ogséa
uttrykkelig at overferingen av finansieringsansva-
ret ikke medforer at pasientene skal fa utvidet sine
rettigheter. Det foreslas i odelstingsproposisjonen
at de ansatte pa kjerekontorene og transportkonsu-
lentene overfores fra trygdeetaten til de regionale
helseforetakene fordi kjerekontorenes arbeid vil
veere et viktig skonomistyringsverktey for de regio-
nale helseforetakene. For at denne ekonomistyrin-
gen skal fungere etter forutsetningene, er det ogsa
etter overforingen av finansieringsansvaret til de re-
gionale helseforetakene nedvendig 4 begrense pa-
sientens adgang til direkte utgiftsdekning i de tilfel-
lene det gis et tilbud om transport med transporter
som trygden hadde avtale med.

Pa denne bakgrunn er det ikke grunnlag for &
anta at bestemmelsen i folketrygdloven § 5-16 fjer-
de ledd ble unnlatt overfort til pasientrettighetslo-
ven § 2-6 med hensikt. Departementet foreslar der-
for at en tilsvarende bestemmelse som den som tid-
ligere fremgikk av folketrygdloven §5-16 fijerde
ledd, tas inn i pasientrettighetsloven § 2-6. Depar-
tementet tar sikte pa at denne endringen i pasien-
trettighetsloven trer i kraft si snart lovendringen er
vedtatt. Det foreslas derfor delt ikrafttreden.

7 @konomiske og administrative
konsekvenser

Endringene i folketrygdloven § 5-5 vil ha ekono-
miske og administrative konsekvenser for pasiente-
ne, private laboratorier og rentgeninstitutter, regio-
nale helseforetak og staten.

For pasientene vil lovendringen innebaere at
dersom pasienten velger a benytte en tjenesteyter
som ikke har avtale med regionalt helseforetak, ma
pasienten selv dekke kostnadene.

Anskaffelsesprosessene vil innebaere noe admi-
nistrativt merarbeid for de private virksomhetene
og de regionale helseforetakene. Departementet
mener imidlertid at dette ma regnes som en del av
det ordinaere arbeidet knyttet til styringen av offent-
lige og private virksomheter.

Lovendringen skal ikke medfere noe endring i
statens utgifter til spesialisthelsetjenesten i 2005 i
forhold til 2004.

De regionale helseforetakene fiar noe arbeid
med 4 serge for at de som henviser til private labo-
ratorier og rentgeninstitutter er informert om avta-
lene.

Rikstrygdeverket vil méatte tilpasse sine syste-
mer slik at en kan kontrollere at refusjonene som
faktisk utbetales omfattes av avtalene.

A oppheve bestemmelsen i § 5-5 annet ledd om
at departementet skal beslutte om det skal ytes
trygderefusjon dersom virksomheten er godkjent
etter 1. juni 1987, vil innebaere en administrativ for-
enkling for staten og de private virksomhetene. Det
samme gjelder dersom departementet opphever
den forskriftsfastsatte godkjenningsordningen for
private laboratorie- og rentgenvirksomheter.

Departementet antar at lovendringen ikke vil fi
okonomiske eller administrative konsekvenser for
kommuner eller fylkeskommuner.

Endringen i pasientrettighetsloven § 2-6 er av
teknisk karakter og far ingen skonomiske eller ad-
ministrative konsekvenser.
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8 Saerskilte merknader til de enkelte
bestemmelsene

8.1 Lov 28. februar 1997 nr. 19 om
folketrygd (folketrygdloven) § 5-5

Til farste ledd:

Endringen innebeerer at det kun ytes stonad til
medlemmets utgifter til undersekelser, prover eller
behandlingsformer som er omfattet av avtale mel-
lom den private laboratorie- eller radiologivirksom-
heten og regionalt helseforetak. Avtalte volumbe-
grensninger har ikke virkning for et medlems rett
til refusjon fra trygden.

Til annet ledd:

Som en folge av endringen i forste ledd oppheves
bestemmelsen i annet ledd.

8.2 Lov 2. juli 1999 nr. 63 om
pasientrettigheter
Til § 2-6

Den tidligere bestemmelsen i folketrygdloven
§ 5-16 fijerde ledd viderefores i pasientrettighets-
loven § 2-6 fjerde ledd.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om
folketrygd (folketrygdloven) m.m.

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd
(folketrygdloven) m.m. i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i lov 28. februar 1997 nr. 19 om
folketrygd (folketrygdloven) m.m.

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd
(folketrygdloven) gjores folgende endringer:

§ 5-5 skal lyde:

§ 5-5. Private laboratorier og rentgeninstitutter
Trygden yter stenad til dekning av et medlems

utgifter til:

a) prover og undersgkelser ved private medisin-
ske laboratorier og

b) radiologiske undersekelser og behandling ved
private rentgenavdelinger eller rentgeninstitut-
ter

som omfattes av avtale mellom virksomheten og re-

gionalt helseforetak, jf. lov 15. juni 2001 nr. 93 om

helseforetak m.m. Avtalte volumbegrensninger har ik-

ke virkning for et medlems rett til vefusjon fra trygden.
Det er et vilkar for rett til stenad for prever og

undersokelser ved private medisinske laboratorier

at det foreligger rekvisisjon fra lege eller tannlege.

Det er et vilkér for rett til stenad for undersekelser

og behandling ved private rentgeninstitutter at det

foreligger rekvisisjon fra lege, tannlege eller kiro-
praktor.

Departementet gir forskrifter om stenad etter
denne paragrafen.

II

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter
(pasientrettighetsloven) gjores folgende endring:

§ 2-6 fjerde ledd skal lyde:

Retten til dekning av wutgifier etter forste ledd fal-
ler bort dersom pasienten far tilbud om transport med
transportor som har avtale med regionalt helsefore-
tak. Retten til dekning av uigifter faller ogsa bort i
den utstrekning utgiftene dekkes etter annen lov-
givning.

III

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene
til forskjellig tid.

/// Trykk: A/S O. Fredr. Arnesen. Oktober 2004



