Besl. O. nr. 70.

Jf. Innst. O. nr. 65 (1998-99) og Ot.prp. nr. 10 (1998-99).

Ar 1999 den 27. mai holdtes Odelsting, hvor da ble gjort slikt
vedtak til lov

om spesialisthelsetjenesten m.m.

Kapittel 1 Formal og virkeomrade 1. sykehustjenester,
§ 1-1 Lovens formal 2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske

Lovens formal er seerlig &: yenester, og

1. fremme folkehelsen og & motvirke sykdom, ska-3: akutimedisinsk beredskap.
de, lidelse og funksjonshemning, Fylkeskommunen skal ogsa sgrge for at personer

med fast bopel eller oppholdssted i fylket tilbys medi-

2. bidra til & sikre tjenestetilbudets kvalitet, ; . ; .

3. bidra til et likeverdig tienestetilbud, sinsk nﬂdmeldetjenoeste 0og ambulansetjeneste med bil

4. bidra til at ressursene utnyttes best mulig, og eventuelt med bat.

5. bidra til at tienestetilbudet blir tilpasset pasiente- _1/e€nester som nevntifarste og annet ledd kan ytes
nes behov, og av fy_Ikesclfommunen selv, eller ved at fylkeskommu-

6. bidra til at tienestetilbudet blir tilgjengelig for pa- N€N iNngar avtale med andre tjenesteytere.

sientene. Departementet kan i forskrift stille krav til tienes-
ter som omfattes av denne loven.

§ 1-2 Lovens virkeomrade 925 for Iuftambul .
Loven gjelder for spesialisthelsetjenester som til-§ -2 Statens ansvar for luitambulansetenesten

bys eller ytes i riket av fylkeskommunen, staten og Staten skal sgrge for at allmennheten tilbys luft-
private, nar ikke annet felger av de enkelte bestem@mbulansetjeneste. Staten kan innga avtale med of-
melser i loven. fentlige eller private ambulanseutgvere. Luftambu-

Departementet kan ved forskrift eller i det enkeltel@nsetjenesten skal drives i samarbeid med de bergrte

tilfelle bestemme hva som er spesialisthelsetjeneste.fylkeskommuner.
Kongen gir forskrifter om lovens anvendelse pa — .
Svalbard og Jan Mayen, og kan fastsette seerlige regl&2-3 Plikt til forsvarlighet
under hensyn til de stedlige forhold. Kongen kan be-  Helsetjenester som tilbys eller ytes i henhold til
stemme om og i hvilken utstrekning bestemmelserdenne loven skal veere forsvarlige.
som er gitt i denne lov skal gjelde pa norske skip i
utenriksfart, i norske sivile luftfartgyer i internasjonal 8 2-4 Departementets bestemmelser om sykehuse-

trafikk, og pa installasjoner og fartgy i arbeid p& norsk nes oppgaver, anskaffelse av utstyr m.m.
kontinentalsokkel. Departementet kan ved forskrift eller i det enkelte
Det som er fastsatt for fylkeskommuner i dennetilfelle gi bestemmelser om:
loven, gjelder ogsé for Oslo kommune. 1. oppgaver for og oppgavefordeling mellom syke-
hus,
Kapittel 2 Ansvarsfordeling og generelle 2. anskaffelse og bruk av medisinsk-teknisk utstyr
oppgaver ved sykehus,
§2-1 Fylkeskommunens ansvar for visse helse- 3. bruk av metoder for undersgkelse og behandling
tjenester ved sykehus, og
Fylkeskommunen skal sgrge for at personer medl. markedsfgring av tjenester som omfattes av denne
fast bopel eller oppholdssted i fylket tilbys spesialist-  loven, herunder forbud mot visse former for mar-

helsetjeneste i og utenfor institusjon, herunder kedsfaring.
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§ 2-5 Ventelisteregistrering plikt overfor pasient som trenger psykiatrisk helse-

Departementet kan gi forskrifter om hjelp. .

1. atfylkeskommuner og helseinstitusjoner skal fare ~ Plikten til a yte gyeblikkelig hjelp etter denne be-
ventelister over pasienter som sgker og har beh0§temmelsen inntrer ikke Qerspm institusjonen eller av-
for helsehjelp som omfattes av denne loven, ~ delingen vet at ngdvendig hjelp vil bli ytet av andre

2. fylkeskommunens ansvar for & skaffe registrerteSOm etter forholdene er naermere til a yte den i tide.
pasienter innenfor visse prioriterte pasientgrupper ~ Departementet kan gi forskrift om det naermere
helsehjelp i eller utenfor fylket p& offentlig insti- innhold i plikten til & yte gyeblikkelig hjelp.
tusjon, samt pasienters rett til selv & skaffe slik

helsehjelp, og § 3-2 Journal- og informasjonssystemer
3. fylkeskommunens rapporteringsplikt for aktivi- Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,
tetstall. skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene
ved institusjonen er forsvarlige.
§ 2-6 Individuell plan Departementet kan gi forskrift om drift, innhold

Fylkeskommunen skal utarbeide en individuell 09 opprettelse av journal- og informasjonssystemer.
plan for pasienter med behov for langvarige og koor- ~ Kongen kan i forskrift fastsette neermere bestem-
dinerte tiloud. Fylkeskommunen skal samarbeide mednelser om bruk av elektronisk journal, og kan her-
andre tjenesteytere om planen for & bidra til et helhetunder oppstille krav om oppleering og tiltak som skal
lig tilbud for pasientene. sikre at utenforstaende ikke far kjennskap eller tilgang

Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-il journalen.
melser om hvilke pasientgrupper plikten omfatter, og
om planens innhold. § 3-3 Meldeplikt til fylkeslegen

. . i i Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,
§ 2-7 Oppleering, etterutdanning og videreutdanning skal snarest mulig gi skriftlig melding til fylkeslegen
Eier av virksomhet som yter helsetjenester sompm betydelig personskade som voldes p& pasient som
omfattes av denne loven, skal sgrge for at ansatt hefgige av ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasient
sepersonell gis slik oppleering, etterutdanning og videskader en annen. Det skal ogs& meldes fra om hendel-
reutdanning som er pakrevet for at den enkelte skader som kunne ha fert til betydelig personskade.

kunne utfgre sitt arbeid forsvarlig. Departementet kan gi forskrift om innsendelse av
] ) meldinger som nevnt i farste ledd, og om det neermere
§ 2-8 Om informasjon innholdet i slike meldinger. Departementet kan ogsa

Eieren av en helseinstitusjon som omfattes avbestemme at helsetjenester som ikke er knyttet til hel-
denne loven, har plikt til & gi videre den informasjon seinstitusjon, skal omfattes av meldeplikten etter far-
som er ngdvendig for at allmennheten skal kunne ivaste ledd.
reta sine rettigheter, jf. lov om pasientrettigheter § 2-

1,82-2 09 § 2-3. § 3-4 Kvalitetsutvalg

Eieren av en helseinstitusjon som omfattes av  Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven,
denne loven, har plikt til a gi slik informasjon som pa- sia| opprette kvalitetsutvalg som ledd i den internkon-
sienter har rett til a motta etter lov om pasientrettighero|| institusjonen er pliktig til & fare i henhold til § 3
ter § 3-2 siste ledd. . _ i lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse-
~ Departementet kan gi forskrift om det naermeretjenesten. Utvalget kan uten hinder av taushetsplikt
innhold i mformaSJonslekten etter forste 0og annetkreve opp|y3ninger som er ngdvendige for utfgrelse
ledd. av dets arbeid.

Departementet kan gi forskrift om kvalitetsutval-

: . . genes arbeid, herunder om informasjon til pasienter
Kapittel 3 Seerlige plikter og oppgaver og om habilitet for utvalgets medlemmer.
§ 3-1 Qyeblikkelig hjelp

Sykehus og fadestuer skal straks motta pasiente 3-5 Om helseinstitusjoners deltakelse i undervis-
som trenger somatisk helsehjelp, nar det etter de fore- ning og oppleering
liggende opplysninger ma antas at den hjelp institu- Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,
sjonen eller avdelingen kan gi er patrengende ngdverskal delta i undervisning og oppleering av helsefaglige
dig. Institusjonen eller avdelingen skal motta pasien-elever, laerlinger, studenter, turnuskandidater og spe-
tene for undersgkelse og om ngdvendig behandling. sialister.

Fylkeskommunen skal utpeke minst én helseinsti-  Departementet kan gi forskrifter om helseinstitu-
tusjon eller avdeling i slik institusjon med tilsvarende sjonenes plikt til & delta i undervisning og oppleering.
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§ 3-6 Seerlige plikter i forbindelse med barns ten om samarbeid for & lgse oppgaver som den er pa-
institusjonsopphold lagt i denne loven.
Departementet kan gi forskrift om helseinstitusjo- Kongen kan, nar det finnes pakrevet for a ivareta
nenes seerlige plikter i forhold til barn som oppholderpasientenes interesser eller nasjonale interesser innen
seg i institusjonen, herunder bestemmelser om dekaelsetjenesten, generelt eller i det enkelte tilfellet gi

ning av pargrendes utgifter til mat, reise og overnatbestemmelser om inngaelsen av, og innholdet i, et

ting nar de av hensyn til barnet oppholder seg i instisamarbeid som nevnt i farste ledd.

tusjonen store deler av dggnet.

§ 3-7 Om pasientansvarlig lege m.m.

§ 5-2 Regionalt samarbeid
Riket inndeles i helseregioner. Kongen bestem-

Departementet kan i forskrift gi bestemmelser omMer hvilke fylkeskommuner som utgjer en helseregi-
pasientansvarlig lege og tilsvarende ordninger for an9n-

dre grupper helsepersonell.

§ 3-8 Sykehusenes oppgaver

Sykehus skal seerlig ivareta fglgende oppgaver:
1. pasientbehandling,
2. utdanning av helsepersonell,
3. forskning, og
4. oppleering av pasienter og pargrende.
8

3-9 Ledelse i sykehus

Sykehus skal organiseres slik at det er en ansva
lig leder pa alle nivaer. Departementet kan i forskrift
kreve at lederen skal ha bestemte kvalifikasjoner.

Dersom kravet til forsvarlighet gjgr det ngdven-
dig, skal det pekes ut medisinskfaglige radgivere.

Kapittel 4 Godkjenning av helseinstitusjoner og
helsetjenester

8 4-1 Godkjenning av helseinstitusjoner og helse-

tienester

Sykehus ma godkjennes av departementet fer d
kan yte helsetjenester.

Departementet kan gi forskrift om at det kreves
godkjenning av departementet for
a) andre typer helseinstitusjoner og helsetjenest

enn nevnt i farste ledd,

b) vesentlige endringer i helseinstitusjoner eller tje-

nestetilbud som har godkjenning.

Ved vurderingen av om godkjenningen skal gis,
kan det blant annet legges vekt pa om samfunnsmeé-
sige eller faglige hensyn taler for at helseinstitusjonen
eller helsetjenesten godkjennes, om helseinstitusjo-
nen eller helsetjenesten er tatt inn pa regional helse-
plan, jf. 8 5-3, og om de tjenester som skal ytes pasi2.
entene synes forsvarlige.

Departementet kan i hvert enkelt tilfelle knytte
slike vilkar til godkjenningen som er pakrevet for a 3.
sikre oppfyllelse av denne loven og bestemmelser gitt
i medhold av den.

Kapittel 5 Samarbeid innen den offentlige helse-
tienesten og legefordeling

Fylkeskommunene som utgjar en helseregion skal
etablere et regionalt helseutvalg for samarbeid om
spesialisthelsetjenesten innen regionen.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om det regionale helseutvalgets oppgaver.

§ 5-3 Regionale helseplaner

Det regionale helseutvalg, jf. § 5-2 annet ledd,
skal pa vegne av fylkeskommunene i regionen utar-
beide en regional helseplan. Det skal fremga av pla-
nen hvilke institusjoner og tjenester den enkelte fyl-

Keskommune skal yte tilskudd til etter § 6-1 annet

ledd.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om innhold og utforming av den regionale hel-
seplanen og rapportering om gjennomfgring av pla-
nen.

Den regionale helseplanen skal vedtas av departe-
mentet.

e% 5-4 Tvist om utgiftsfordeling

Tvist om utgiftsfordeling i tilknytning til samar-
beid som nevnti 88§ 5-1 og 5-2 kan bringes inn for de-
partementet som med endelig virkning kan fastsette

tgiftsfordelingen. Dette gjelder ikke samarbeidsavta-
e hvor staten er part.

8 5-5 Legefordeling

Departementet kan hvert ar fastsette:
antall nye spesialistlegestillinger innen hver me-

disinsk spesialitet som kan opprettes ved institu-
sjoner og tjenester som inngar i den enkelte regio-
nale helseplan, jf. § 5-3 farste ledd.

antall nye hjemler for avtaler om drift av privat
spesialistpraksis som kan opprettes innen hver en-
kelt helseregion.

antall nye spesialistlegestillinger innen hver me-
disinsk spesialitet som kan opprettes innen statli-
ge institusjoner og tjenester.

Antall nye stillinger og avtalehjemler som nevnt i

farste ledd nr. 1 og 2 angis som en samlet ramme for
hver enkelt helseregion fordelt pa de ulike medisinske

§ 5-1 Samarbeid innen den offentlige helsetjenesten spesialiteter. Antall nye stillinger etter ferste ledd
En fylkeskommune kan innga avtale med en ellemr. 3 angis som en del av rammen for den aktuelle hel-
flere kommuner eller fylkeskommuner eller med sta-seregion.
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De regionale helseutvalg fordeler stillingene ogfast bopel, skal det fylket hvor vedkommende har sitt
avtalehjemlene som nevnt i farste ledd. faste oppholdssted regnes som bostedsfylke.

Departementet kan ved forskrift gi neermere regler  For pasient som oppholder seg i institusjon eller
til utfylling og gjennomfering av denne bestemmel- privat forpleiningssted hvor oppholdsutgiftene helt

sen. eller delvis dekkes av det offentlige etter denne loven,
_ _ o skal forholdene pa den tid da vedkommende ble mot-

Kapittel 6 Finansiering tatt i institusjon eller forpleiningssted legges til grunn.

8 6-1 Ansvaret for utgiftene Inntil et barn fyller 16 ar har barnet samme bo-

Den som eier helseinstitusjon eller annen virk-stedsfylke som foreldrene eller som den av foreldrene
somhet som omfattes av denne loven, skal selv dekkarnet lever hos eller senest levde hos. For barn som
utgiftene til planlegging, utbygging, drift, vedlikehold fyller 16 &r under opphold i institusjon eller forplei-
og endring av institusjonen eller tienestene, med minningssted som nevnt i annet ledd, skal det ved fortsatt
dre andre helt eller delvis dekker utgiftene etter be-opphold legges til grunn samme bostedsfylke som far
stemmelsene i dette kapittel. barnet fylte 16 ar.

Fylkeskommunen skal dekke godkjente utgifter ~ Departementet avgjer i tvilstilfeller hvor en pasi-
til drift og vedlikehold av private institusjoner og tje- ent har bostedsfylke.
nester som i henhold til regional helseplan, jf. § 5-3,
er fylkeskommunens ansvar. Utgifter til privat praksis § 6-6 Refusjonskrav mot pasientens bostedsfylke
som drives i henhold til avtale med fylkeskommunen  giatens og fylkeskommunens behandlings- og
skal dekkes etter neermere avtale mellom den privatypieiningsutgifter skal dekkes av pasientens bo-
praktiserende og fylkeskommunen. stedsfylke, jf. § 6-5. Det samme gjelder utgifter til be-

. : handling og forpleining som ytes av andre tjenesteyt-
§ 6-2 Tilskudd til fylkeskommunen ere etter avtale med pasientens bostedsfylke, jf. § 2-1.

Staten yter &rlig rammetilskudd til delvis dekning j| iennomfarina av psvkisk helsevern dekkes oasa
av fylkeskommunens utgifter. Tilskuddet fordeles andgrje utgifter avgbostgdZWIket. g

gjennom inntektssystemet for kommunene og fylkes-
kommunene etter regler gitt av Kongen.

Staten kan yte aktivitetsavhengige tilskudd eller
tilskudd til bestemte formal til delvis dekning av fyl-
keskommunenes utgifter til helsetjenester etter loven
her.

Pasientens bostedsfylke skal dekke utgifter til be-
handling og forpleining:

1. nar det i henhold til internasjonal overenskomst
foreligger rett til & reise til utlandet for & fa nad-
vendig behandling. Dette gjelder ogsa nar andre
Departementet kan gi naermere forskrifter om be- norske myndigheter har forskottert belgpet over-

: ; ; : for utenlandsk tjenesteyter,
regning og utbetaling av tilskudd som nevnt i annet
Iegd. 99 g 2. nar utgifter til sykehusbehandling i utlandet finan-

Departementet kan kreve seg forelagt budsjett, —Sieres av folketrygden etter folketrygdioven § 5-
regnskap og andre opplysninger om drift av spesialist- 22 Utgiftene dekkes i samme utstrekning som om

helsetjenester. behandlingen hadde funnet sted i Norge.
Departementet kan gi forskrift om beregning av
§ 6-3 Tilskudd til bygging av sykehus utgifter som nevnt i fgrste og annet ledd, og kan fast-

Staten skal delvis dekke utgiftene til renter og av-Sette samme refusjonssatser for en eller flere grupper
drag av godkjente kostnader for byggearbeider ved@V institusjoner. Ved beregning av refusjonskrav fra

sykehus som inngar i plan som nevnti § 5-3. regionsykehus skal det tas hensyn til den andel av ut-
Kongen kan gi forskrift om beregning og utbeta- diftene som statens tilskudd etter § 6-4 utgjer.
ling av statens tilskudd etter farste ledd. Utgifter til laboratorie- og rgntgentjenester dek-
kes bare av pasientens bostedsfylke, jf. § 6-5, dersom
8 6-4 Tilskudd til regionsykehus dette fglger av avtale mellom bostedsfylket og den

Staten skal yte tilskudd til regionsykehus og syke-som yter slike tjenester. Fylkeskommunene skal gjare
hus med universitetsklinikkfunksjoner til dekning av kjient hvilke medisinske laboratorier og rentgeninsti-
merutgifter som fglge av utdanning, forskning og seeriutt de har avtale med. Departementet kan i forskrift gi
lige funksjoner ved vedkommende institusjon. naermere bestemmelser om finansieringen av labora-

Staten skal yte tilskudd til eier av regionsykehustorie- og rentgentjenester, herunder overgangsordnin-
og sykehus med universitetsklinikkfunksjoner til del- ger.
vis dekning av sykehusets driftsutgifter.

8 6-7 Dekning av utgifter for pasient som ikke har
§ 6-5 Pasientens bostedsfylke bosted i riket

Som bostedsfylke skal regnes det fylket der pasi- Pasient som ikke har bosted i riket, skal dekke be-

enten har sin faste bopel. Dersom pasienten ikke harandlings- og forpleiningsutgiftene selv. Dersom pa-
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sienten ikke kan dekke utgiftene selv, skal de dekke§ 7-2 Opplysningsplikt til tiisynsmyndighetene

av vedkommende helseinstitusjon eller tienesteyter. Enhver som utfarer tjeneste eller arbeid som an-
~ Folketrygden skal dekke behandlings- og forplei-gar helsetjenester som omfattes av denne loven, skal

ningsutgifter for pasient som ikke har bosted i riketpg anmodning gi Statens helsetilsyn eller fylkeslegen

dersom vedkommende er trygdet etter folketrygdlo-gpplysninger som tilsynsorganet finner nedvendige

ven eller er stgnadsberettiget i henhold til gjensidigfor § kunne utfere sine oppgaver i medhold av lov,

avtale med annen stat. ~ forskrift eller instruks. Den som skal gi opplysning et-
Utgifter til gjennomfering av tvungent psykisk ter fgrste punktum, skal ogsa gi Statens helsetilsyn og
helsevern skal dekkes av staten. fylkeslegene adgang til virksomheten.

) . . . Den som skal gi opplysninger etter fgrste ledd,

§6-8 Dekning av utgifter til kontrollkommisjonenes g|igr som gnsker & gi opplysninger til Statens helsetil-

virksomhet _ _ o syn eller fylkeslegen av eget tiltak, kan gjgre det uten
Staten dekker utgiftene til kontrollkommisjone- hinder av taushetsplikt, dersom det antas & vaere ngd-

nes virksomhet, jf. lov om etablering og gjennomfa-yendig for & fremme tilsynsorganets oppgaver etter

ring av psykisk helsevern § 6-1. . ~lov, forskrift eller instruks.
Departementet kan gi forskrift om hvilke utgifter Opplysninger som er gitt Statens helsetilsyn eller
som omfattes av farste ledd. fylkeslegen i henhold til denne bestemmelsen, kan
. ) uten hinder av taushetsplikten forelegges sakkyndige
§ 6-9 Pasienters egenbetaling til uttalelse eller departementet til orientering.

Departementet kan gi forskrift om:
1. pasienters betaling for poliklinisk behandling ved § 7-3 Meldinger om helsepersonells virksomhet

institusjon, hos legespesialist og spesialist i kli-  Fylkeskommunen skal motta og registrere mel-
nisk psykologi, herunder fritak for betaling ved ginger om helsepersonell i fylkeskommunen og i spe-
forsinket behandling/undersgkelse eller kontroll, sialisthelsetjenesten.

2. pasienters betaling for bestilt time som ikke be-  pepartementet kan i forskrift gi naermere bestem-
nyttes ved poliklinikk, hos legespesialist og spesi-me|ser om hvilke opplysninger som skal mottas, nar
alist i klinisk psykologi, _ disse skal mottas, hvordan de skal registreres og at

3. bostedsfylkets adgang til a bestemme at pasientgjpplysningene videreformidles til et sentralt register.
som oppholder seg i langtidsinstitusjoner helt
eller delvis skal dekke 25 prosent av forpleinings-g 7.4 veiledningsplikt overfor kommunehelse-
utgiftene nar dette finnes rimelig etter pasientens tienesten
gkonomiske kar. Det kan ikke tas refusjon i kon-

. Helsepersonell som er ansatt i offentlige helsein-
tantytelser som pasienten oppebeerer etter folke-,.. .

. . . stitusjoner som omfattes av denne loven, eller som
trygdloven og heller ikke i midler som skriver seg

fra slike ytelser. Hvis det ikke kan pavises noe po-mottar tilskudd fra fylkeskommunen til sin virksom-

sted for pasienten, tas avgjgrelsen av fylkeskom-het’ skal gi kommunehelsetjenesten rad, veiledning og

munen der institusjonen ligger. Fylkeskommu- opplysninger om helsemessige forhold som er pakre-

nens avgjarelse kan klages inn for fylkesmannen.vet for at kommunehelsetjen_esten skal kunne lgse sine
oppgaver etter lov og forskrift.

Kapittel 7 Taushetsplikt, opplysningsplikt og Kapittel 8 Palegg
veiledningsplikt § 8-1 Palegg
§ 7-1 Taushetsplikt Dersom helsetjenester som omfattes av denne lo-

Enhver som utfarer tjeneste eller arbeid for helseVen drives pa en mate som er i strid med loven eller
institusjon som omfattes av denne loven, har taushetfestemmelser gitt i medhold av den, og driften antas a
plikt etter forvaltningsloven §§ 13 til 13 e. kunne ha skadelige falger for pasienter, kan Statens

Taushetsplikten gjelder ogs& pasientens fadestedielsetilsyn gi palegg om a rette forholdene. Dersom
fadselsdato, personnummer, statsborgerforhold, sivilStatens helsetilsyn finner det ngdvendig, kan det gis
stand, yrke, bopel og arbeidssted. Opplyshing om effdlegg om stenging av helseinstitusjonen.
pasients oppholdssted kan likevel gis nar det er klart Palegg som nevnt i farste ledd skal inneholde en
at det ikke vil skade tilliten til helseinstitusjonen. frist for nar retting skal veere utfert.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer etter ~ Pélegg som nevnt i farste ledd kan péklages eller
forvaltningsloven & 13 b nr. 5 og 6 kan bare gis naromgjares uten klage etter reglene i forvaltningsloven
dette er ngdvendig for & bidra til lgsning av oppgavekapittel V1. Klagen skal gis oppsettende virkning, hvis
etter denne loven, eller for a forebygge vesentlig farékke Statens helsetilsyn bestemmer at vedtaket straks
for liv eller alvorlig skade for noens helse. skal iverksettes.
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Kapittel 9 Ikrafttredelse, overgangsbestemmel- 3. Ilovav 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenes-
ser, endringer i andre lover m.m. ten i kommunene skal § 6-2 a lyde:

§ 9-1 Oppfyllelse av internasjonal overenskomst Kommunehelsetjenesten skal utarbeide en indivi-
Kongen kan gi forskrifter i den utstrekning det er duell plan for pasienter med behov for langvarige og

ngdvendig for & oppfylle internasjonale overenskom-Koordinerte tilbud. Kommunehelsetjenesten skal sam-
ster. arbeide med andre tjenesteytere om planen for a bi-

dra til et helhetlig tilbud for pasientene.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
§ 9-2 Ikrafttredelse melser om hvilke pasientgrupper plikten omfatter, og
Loven trer i kraft fra det tidspunkt Kongen be- om planens innhold.
stemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte be-
stemmelser i loven skal tre i kraft til forskjellig tid. 4. 1lov av 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
Fra tidspunktet for ikrafttredelse blir falgende lo- ~ somme sykdommer (smittevernloven) gjares fol-
ver opphevet: Lov av 19. juni 1969 nr. 57 om sykehus ~ gende endringer:
m.v., lov av 28. april 1961 nr. 2 om psykisk helsevern

kapittel I, V og 88 21 a, 21 b og 22. 8§ 6-1 farste ledd skal lyde:
Enhver har rett til ngdvendig smittevernhjelp.
§ 9-3 Pasienter i privat forpleining under det Smittevernhjelp er & anse som en del av rett til helse-
psykiske helsevernet hjelp, jfr. kommunehelsetjenesteloven § 2-1agom

Fylkeskommunene plikter & opprettholde ordnin- SPesialisthelsetjenesten m.m. § 3-1.
en med privat forpleining som omtalt i lov om psy-
Eisk helser\)/ern av 2p8. aprﬁI 1961 nr. 2. P> §7-11 farste ledd skal lyde:

Privat forpleining som tvungent psykisk helse- Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om
vern kan bare viderefgres for den enkelte pasient desamarbeid, og om hvilket ansvar og hvilke oppgaver
som vilkarene etter § 3-3 og § 3-9 i lov om etableringkommuner og fylkeskommuner skal ha etter denne lo-
og gjennomfgring av tvungent psykisk helsevernven, kommunehelsetjenesteloven log om spesia-
(psykiatriloven) er oppfylt. listhelsetjenesten m.mforbindelse med smittsomme

Kongen gir naermere forskrifter om gjennomfg- Sykdommer.
ringen av den private forpleiningen, herunder bruken
av forpleiningskontrakter og ansvaret for den medi-2- ! lov av 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd
sinske oppfglgingen av pasientene. (folketrygdloven) gjgres fglgende endringer:

§ 5-7 annet ledd farste punktum skal lyde:

3 9-4 Endringer i andre lover Stenad til psykologhjelp gis bare dersom psykolo
1. lovav 9. februar 1973 nr. 6 om transplantasjon,yo, har avtale om driftstilskott med fylkeskommunen,

sykehusobduk;jon og avgivelse av lik m.m. gjz'resselov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 6-1.
falgende endring:

§ 5-16 forste ledd og femte ledd skal lyde:

§ 7 forste ledd skal lyde: Trygden yter stenad til dekning av ngdvendige
Av medisinske grunner kan foretas obduksjon avreiseutgifter nar et medlem ma reise for & fa undersg-
den som er dgd i sykehisykestuer, fadestuer og sy- kelse eller behandling som gar inn under dette kapit-
kehjemeller av den som er brakt dad til slik institu- let. Det samme gjelder nar et medlem ma reise til en
sjon. helsestasjon eller et familievernkontor, og nar et med-
lem ma reise i forbindelse med en helsetjeneste som
o inngar iregional helseplan, se lov om spesialisthelse-
2. llovav 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsavtjenesten m.m. § 5-3, eller som dekkes av fylkeskom-

brudd (abortloven) gjeres falgende endring: munen etter lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 6-
6 annet ledd.
§ 14 skal lyde: Trygden yter stgnad ved bruk av luftambulanse

Fylkeskommunene skal organisere sykehustje—dersom fly- gller helikopterselskapet har avtale mt?d
nesten slik at kvinnen innen omrédet til enhver tid kanfrygden. Utgifter til ambulansebil eller ambulansebat
f& utfert svangerskapsavbrudd, lgv om spesialist- dekkes ettelov om spesialisthelsetjenesten m.m.
helsetjenesten m.m. § 2-Wed organiseringen skal
det tas hensyn til helsepersonell som av samvittighetss 6-8 farste ledd skal lyde:
grunner ikke gnsker a utfare eller assistere ved slike Retten til grunnstanad og hjelpestgnad faller bort
inngrep. nar et medlem oppholder seg i en institusjon eller bo-
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form for heldggns omsorg og pleie etter sosialtjenesinn undedov om spesialisthelsetjenesten mDapar-
teloven, kommunehelsetjenestelovefier lov om tementet gir forskrifter om at bestemmelsene ogsa
spesialisthelsetjenesten mbet samme gjelder for et  skal omfatte langtidspasienter som er innlagt i andre
medlem som sitter i varetekt, soner straff eller er sikretnstitusjoner enn de som gar inn undenne loven.

i en av fengselsvesenets anstalter. Departementet kan gjgre unntak for institusjoner som

gar inn undedenne loven.
§ 13-12 fgrste ledd bokstav a) skal lyde:
Folgende personer er yrkesskadedekket: § 22-5 annet ledd skal lyde:

a) medlemmer som er under behandling i en helsein-  Bestemmelsene i denne paragrafen omfatter insti-
stitusjon som er offentlig godkjertter lov om  tysjoner som gar inn undkv om spesialisthelsetje-
spesialisthelsetjenesten m.m. nesten m.mDepartementet gir forskrifter om at be-

. stemmelsene ogsa skal gjelde for langtidspasienter

§ 22-4 tredje ledd skal lyde: som er innlagt i andre institusjoner enn de som gar inn
Bestemmelsene i denne paragrafen omfatter langinderdenne lovenDepartementet kan gjgre unntak

tidspasienter som er innlagt i en institusjon som gafor institusjoner som gar inn undéenne loven

Jorunn Ringstad, Olav Gunnar Ballo,
president. sekreteer.
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