Tidsskriftet 9 &,

Ikke mgtt-gebyr versus rettssikkerhet?
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Nar gebyret for a ikke mgte til avtalte timer i
spesialisthelsetjenesten gkes til 1 500 kroner i 2023, er det
grunn til a spgrre seg om ikke pasientenes rettssikkerhet
ogsa bgr bli bedre.

I statsbudsjettet for 2023 ligger det en aldri sa liten julegave. Fravaersgebyret —
ofte kalt ikke mott-gebyret — okes til den nette sum av 1 500 kroner (1, 2). En
julegave for helsevesenet, pasienter og den gjengse samfunnsborger, forutsatt
at gebyret bidrar i den gnskede arsakskjeden med folgende formel: Utsiktene til
1 500 kroner i gebyr gjor at flere pasienter motiveres til 4 mote til avtalt time,
eller melde avbud om de ikke kan mate, slik at ventetidene pa sykehusene
reduseres, flere pasienter far raskere hjelp og helsevesenet drives mer effektivt.

Star det pa dosen eller medisinen?

Hvorvidt det er dosen av medisinen som bor gkes — fra 1 125 kroner i fjor til
1500 kroner na i ar — eller om medisinen bar seponeres, eller i det minste
blandes kraftig om, er spersméal som doktorgradsprosjektet mitt forhapentligvis
vil bidra til & belyse. I prosjektet ser jeg pa den norske debatten fra 1990-tallet
og frem til i dag og bruker dokumentanalyse for & studere argumentasjonen og
de underliggende begrunnelsene for & bruke gebyret. Samtidig sperres et utvalg
av folk flest om deres syn pa gebyret. Til sist skal tradene samles i en etisk
analyse av slike gebyrer. Nar forskningsresultatene er klare, vil de
forhapentligvis gi oss et bedre grunnlag for a diskutere bruken av fraveersgebyr
pa norske sykehus.
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Hva med rettssikkerheten?

Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom)
dokumenterte nylig hvordan fraveersgebyret praktiseres ulikt bdde mellom
sykehusene og innad i hvert enkelt sykehus (3). Rapporten viser at mange
sykehus mangler rutiner for a kreve inn gebyret, mens sykehusene som har
skriftlige rutiner, ikke nedvendigvis er samkjorte seg imellom. Flere
sykehusansatte oppgir at det er utfordrende & bestemme hvem som skal fa
gebyret og etterlyser tydeligere nasjonale retningslinjer. Disse funnene ma ses i
lys av at det i forskriften star at gebyret kan ilegges (2), og sykehusene har fatt
beskjed om a utvise skjonn (3).

«Fravarsgebyret praktiseres ulikt bade mellom sykehusene og
innad i hvert enkelt sykehus»

At en pasient avkreves fravaersgebyr, er heller ikke et enkeltvedtak i
forvaltningslovens betydning. Derfor star pasienten uten formelle rettigheter til
a prove gebyret for en klageinstans. Men skal fravarsgebyret fungere som et
enkeltvedtak, vil ordningen beslaglegge mer av de administrative og
gkonomiske ressursene, noe myndighetene selv har papekt (4). En bekymring
for at bruk av fravaersgebyrer i helsetjenesten krever mye administrasjon, har
ogsa veert nevnt i andre land (5, 6). Likevel fremstar formelle klagerettigheter
og forutsigbare rammer for skjgnnsbruken som vesentlig for pasientenes
rettssikkerhet i mote med fravaersgebyret i spesialisthelsetjenesten.

«Pasienten star uten formelle rettigheter til G prove gebyret for en
klageinstans»

Mens fraveersgebyret i 2009 tilsvarte egenandelen alle ma betale, skal det altsa
utgjore fire ganger egenandelen fra begynnelsen av 2023. Bare pasienter innen
psykisk helsevern og i rusbehandling vil fortsatt betale gebyr tilsvarende
egenandelen. Selv om gebyret normeres ut fra egenandelen, teller slike
betalinger ikke inn i frikortgrunnlaget.

Nér gebyrene og de skonomiske konsekvensene ved a ikke mote til time i
spesialisthelsetjenesten blir storre, er det grunn til 4 tenke nytt om hvorvidt
pasientenes rettigheter til 4 klage skal materialiseres. Et steg pa veien vil veare a
klargjore hvilke grunner som fritar pasienter for & betale ikke matt-gebyr.
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