Innst. O. nr. 65.

(1998-99)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
Ot.prp. nr. 10 (1998-99).

Til Odelstinget.

1. SAMMENDRAG Det framholdes at et viktig siktemal med det nye
lovforslaget er a klargjgre grunnlaget for eiernes og
ledelsens styring og ledelse av den enkelte virksomhe-

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslagten. Det papekes at endringer i behov, sterkere bruker-
til ny lov om spesialisthelsetjenesten m.m. som skalnnflytelse, flere konkurranseelementer, fordelings-
erstatte sykehusloven fra 1969 og de organisatoriskgolitiske mal og rask utvikling av medisinsk teknologi
bestemmelsene i lov om psykisk helsevern fra 1961og metode vil innebaere sterkere krav til omstillinger
Loven gjelder hele spesialisthelsetjenesten, og depabg tilpasninger av virksomhetene. | utformingen av
tementet ser det som gnskelig & markere at psykiskovforslaget har departementet lagt vekt pa at eier og
helsevern ikke representerer noen seeromsorg inndadelse skal kunne ha frihet til & tilpasse styringen og
helsetjenesten. De regler som gjelder spesielt for merledelsen av virksomheten til disse kravene, og har
nesker med psykiske lidelser, er samlet i et nytt lov-kke foreslatt omfattende reguleringer av organisato-
forslag, «Etablering og gjennomfaring av psykisk hel-riske forhold. For a sikre forsvarlige helsetjenester har
severn» (psykiatriloven), jf. Ot.prp. nr. 10 (1998-99). departementet likevel pa noen punkter sett behov for

Det uttales at lovforslaget ma ses i sammenheng foresla reguleringer av organisatoriske og ledelses-
med forslag til lov om pasientrettigheter, forslag til messige forhold, blant annet gjennom forslaget om at
felles lov om helsepersonell og forslag til lov om eta-det skal vaere én ansvarlig leder pa alle nivéer i syke-
blering og gjennomfaring av psykisk helsevern. For-hus. Departementet har ogséa funnet det riktig p& noen
slaget til lov om spesialisthelsetjenesten m.m. er i stopunkter & framheve legers seerskilte posisjon, jf. for-
grad en viderefgring og modernisering av gjeldendeslag om medisinskfaglige radgivere og om pasientan-
rett, men inneholder ogsa flere viktige endringer. svarlig lege.

Som begrunnelse for forskriftshjemlene i lovfor-
slaget uttales det bl.a. at departementet tar konsekvent.2 Bakgrunn for lovforslaget og generelle kom-
sen av at helsevesenet er i stadig endring ved a legge mentarer til hgringen

opp til et mer fleksibelt system enn det som folger av. pet framholdes at lovforslaget falger opp vedtak
dagens sykehuslov. Det understrekes at forskriftsfattet av Stortinget ved behandlingen av St.meld. nr.
hjemlene er knyttet direkte til den enkelte lovbestem-50 (1993-94) og St.meld. nr. 24 (1996-97). Forslag
melse og innebeerer en klargjgring av styringshjemlefremmet i NOU 1997: 2 falges ogsa opp i lovforsla-
ne, men at de i hovedsak ikke gir departementet viderget.
fullmakter enn det som fglger av dagens regelverk. Lovforslaget tar utgangspunkt i hgringsnotatet
Det er i lovforslaget forsgkt i sterkere grad & skille med utkast til lov om spesialisthelsetjenesten og ut-
mellom fylkeskommunens ansvar for & sgrge for et til-redningen NOU 1991: 7 Spesialisthelsetjenesten
bud av spesialisthelsetjenester og dens rolle som tjan.m. Sosial- og helsedepartementet sendte i august
nesteyter. Det presiseres at fylkeskommunene kan997 utkast til lov om spesialisthelsetjenesten pa hg-
inngd avtale med andre tjenesteytere for a sikre bering. Departementet mottok i alt 134 hgringsuttalel-
folkningen et forsvarlig tilbud av spesialisthelsetje- ser. Det framholdes at de fleste hgringsinstansene var
nester. Fylkeskommunens ansvar for & sgrge for gositive til den revisjon og samordning av regelverket
forsvarlig helhetlig tilbud skal ikke kunne overlates til som er foretatt, og seerlig til likestillingen av somatis-
andre. ke og psykiatriske helsetjenester. Flere hgringsinstan-

1.1 Innledning
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ser papeker imidlertid at det er behov for en bedre | Sverige har landstinget ansvar for a tilby helse-
samordning av de fire helselovene. | april 1998 sendtéienester til innbyggerne. Kommunens ansvar er be-
departementet et nytt hgringsnotat pa haring med forgrenset til helsetjenester som ikke gis av leger. Staten
slag om & innfgre adgang for Statens helsetilsyn til d)ar ansvaret for den sentrale, overordnede planleg-
ilegge tvangsmulkt nar frist satt for retting gitt i p&- ging og samordning av helsetjenestene, og regjerin-
legg oversittes, og forslag til visse endringer i bestemgen er gitt en forholdsvis vid hjemmel til & gi forskrif-
melsen om meldeplikt. Departementet mottok i altter. Det er Socialstyrelsens oppgave & representere
110 hgringsuttalelser. Det uttales at flere av hgringsstaten i spgrsmél pa sentralt forvaltningsniva, og det
instansene var sveert skeptiske til forslaget om & innredegjares for Socialstyrelsens lovpalagte oppgaver.
fore adgang til & ilegge tvangsmulkt. P& bakgrunn awed lovendring som tradte i kraft i 1997, skal hver pa-
dette er departementet kommet til at forslaget ikkeSient som henvender seg til sykehusvesenet, snarest
opprettholdes p& det ndvaerende tidspunkt. gis en medisinsk vurdering av sin helsetilstand. Loven
Det redegjgres for forslag fra heringsnotat medhar bestemmelser om medisinsk lederansvar for visse
utkast til lov om spesialisthelsetjenesten som ikke ef€9€r, bade i og utenfor sykehus. Bestemmelsen om

fulgt opp i proposisjonen. Det dreier seg om at det jedelsesansvar tydeliggjer av at det ma veere én leder

haringsnotatet var foreslatt at bare de helseinstitusjol©" Virksomheten. Denne behgver ikke veere lege eller
elsepersonell. Virksomhet som har innslag av myn-

ner som fylkeskommunene utpeker, skulle ha plikt tilh. . L L
& yte gyeblikkelig hjelp, mens departementet n& gafighetsutavelse i kombinasjon med medisinske vur-
inn for at den plikten alle sykehus og fadestuer ettelde”nger’ skal |m|dIert|d°Iedes av en sjefsoverlege. Det
sykehusloven har til & yte gyeblikkelig hjelp, videre- er nylig bestemt at ogsa andre_ enn I_ege_r med spesial-
fares. Videre folger ikke departementet opp en fore_kompetanse k_an lede enhe'_[er : p_sykmtngn.

slatt bestemmelse i hgringsnotatet om internkontroll Det _redegjﬂres for endrlonger : .helsetjenestens or
og heller ikke en bestemmelse om at dep¢artementetq"’m'Sasjon som de senere ar er gjennomgrt blant an-

forskrift skulle kunne palegge sykehus uten hinder aet | Kopparsbergslan, Stockholmslan og Bohuslan.

Se ; - Reformene innebaerer bl.a. at det skapes et internt
taushetsplikt a utlevere bestemte opplysninger til de- . -
partementet til bruk for styring, finansiering og plan- marked for sykehustjenester. Det lokale distriktet ved

legging av helsetjenesten. Et forslag i haringsnotate t omradestyre kjgper helsetjenester for befolkningen.

om etablering av regionale helseutvala og vedtagels asientene velger fritt allmennpraktiker, helsesenter
. 9 9 . 9 o9 9¢ 89 sykehus. Politikerne har fortsatt et overordnet an-
av regionale helseplaner er blitt fremmet for Stortin-

. o svar for tjenesten, men er ikke lenger involvert i den
geti en egen proposisjon, Ot.prp. nr. 48 (1997-98). daglige drift av helsetilbudet. Kontrakter om pris,

o . kvalitet, service og tilgjengelighet blir arlig forhandlet
1.3 Lovgivningen i andre land mellom de lokale helsedistriktene og sykehusene. Det
Det gis en kort oversikt over det danske, svenskeuittales at reformene har fort til starre produktivitet
og finske helsevesenet. ved sykehusene, og at de har virket positivt pa det lg-
| Danmark fastslar loven at sykehusvesenet skapende samarbeid mellom primeerhelsetjenesten og sy-
ivaretas av amtskommunene. Det er bestemmelser okghusene.
adgangen til & inng& samarbeid med andre amtskom- | Finland er helsesektoren en oppgave for primaer-
muner og private institusjoner. | loven finnes bestemkommunen. Siden 1991 har Finland veert inndelt i 21
melser om hvem som er berettiget til sykehustjenessjukvérdsdistrikter. Tidligere var formene for kom-
ter. Videre er det gitt bestemmelser om gkonomiskeénunalt samarbeid i kommunalforbundene regulert av
rammer for spesialsykehusene og om gjestepasiengtaten. Etter kommunereformen i 1993'kan kommuneo-
ordninger og hjemkommunens betalingsplikt. Amts-ne selv bli enige om hvordan samarbeidet skal forega.
kommunene kan, hvis pasienten er ferdigbehandlet o§€ gkonomiske bidragene fra staten utbetales ut fra
kun venter p& pleiehjem, kreve betaling pr. sengedayisse gitte kriterier som et fast belgp direkte til kom-
fra pasientens hjemkommune. Det er ogsa gitt reglefunen og |k_ke som tidligere til genesteprodusentene.
om pensjonsutbetaling under opphold p& institusjonPengene er ikke gremerket. | Finland er valg av syke-
Pasienter har rett til fritt sykehusvalg innen amtskom-nus begrenset il det eller de sykehus som den enkelte
munen. Videre er sundhedsministeren gitt hjemmel tikommune har avtale med. Kommunene er i prinsippet
& fastsette regler om forsgksordninger som sikrer afi€ til @ slutte avtale med alle pleieprodusenter, ogsa
pasienter som er henvist til bestemte operasjoner p&€d Private og pleiegivere utenfor deres samkommu-
offentlige sykehus, skal tilbys operasjon innen en€:
samlet ventetid pa tre maneder. Loven inneholder be- . . .
stemmelser om rett til & paklage avgjarelse om rett til 1.4 Lovens formal og virkeomrade
behandling. Amtskommunene plikter & innga avtaler  Lovens formél er & fremme folkehelsen og & mot-
om benyttelse av lands- og landsdelsavdelinger i anvirke sykdom, skade, lidelse og funksjonshemming.
dre amtskommunale sykehus og private sykehus. Videre i formalsparagrafen understrekes kvalitet, li-
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keverdighet, god ressursutnyttelse, tilpasning til pasituelt kunne videresendes til det sykehus som har
entenes behov og tilgjengelighet for pasientene somakuttfunksjon innenfor det aktuelle omradet.

sentrale formal. Det uttales at de oppstilte formalene  Det uttales at fylkeskommunene vil ha et kontroll-
er likeverdige, og at ingen av malene skal kunne negeg oppfglgingsansvar knyttet til kigp av tienester fra
lisjeres, gis en seerstilling eller prioriteres foran det an-andre. Nar fylkeskommuner gjar bruk av utenlandske
net. Forméalsbestemmelsen angir de overordnede sikielseinstitusjoner for & dekke tilbud som de er ansvar-
temalene som de andre bestemmelsene i loven skal ige for, forutsettes det at det er vurdert at det aktuelle
dra til & oppfylle. landet har bestemmelser som ivaretar sikkerheten.

Departementet foreslar at lovens virkeomrdde Lovforslaget inneholder ingen palegg om hvilke
ikke lenger skal knyttes til bestemt oppregnede insti-organisasjonsformer som kan anvendes for de fylkes-
tusjoner og tjenester slik som etter dagens sykehuslokommunale institusjonene som yter spesialisthelsetje-
og lov om psykisk helsevern. Lovens saklige virke-nester. Det vises til at Regjeringen i september 1998
omrade er definert gjennom begrepet spesialisthelsgiedsatte et utvalg som skal vurdere tilknytningsfor-
tienesten. Det uttales at begrepet i praksis vil omfatténer for de offentlige sykehusene. Departementet vil,
de tjenester fylkeskommunen er pliktig til a yte etteretter at utvalget har avgitt sin innstilling, vurdere om
gieldende sykehuslov m.v. og lov om psykisk helse-det foreligger behov for en ytterligere regulering av
vern. Departementet gis hjemmel til i tvilstilfelle & av- dette og eventuelt komme tilbake med forslag til end-
gjere hva som er spesialisthelsetjeneste. ringer i lovverket. '

Med hensyn til stedlig virkeomrade foreslas det at _ Departementets forslag legger opp fil at det kan
Svalbard og Jan Mayen i utgangspunktet ikke Omfatstllle_s funksjonskrav til tienestene, bade private og of-
tes av loven, men at reglene kan gis anvendelse der dentlige. . . _ _
ter forskrifter fastsatt av Kongen. Kongen skal i til- ~ Detforeslas en viderefgring av gjeldende rett med
legg kunne fastsette saerlige regler under hensyn tgnkelte presiseringer nar det gjelder statens ansvar for
stedlige forhold. Loven kan etter forslaget ogsa gis anluftambulansetjenesten. Det uttales at eventuelle end-

vendelse pa kontinentalsokkelen etter Kongens betinger nar det gjelder ansvar for og organisering av
stemmelse. luftambulansetjenesten, vil matte vurderes og eventu-

elt legges fram for Stortinget etter at luftambulanseut-
valgets utredning og forslag har veert pa haring.
) i i i Departementet foreslar at plikten til forsvarlig tje-
Ansva.ret er i lovforslaget definert gjennom angi- nesteyting skal komme direkte fram i en egen lovbe-
velse av tjenester fylkeskommunen er ansvarlig for &iemmelse. Nar det gjelder innholdet i forsvarlighets-
sgrge for at befolkningen tilbys, dvs. at opplistingennormen, uttales det ellers at bestemmelsen ma ses i
av institusjoner i sykehusloven og lov om psykisk hel-sammenheng med den individuelle forsvarlighetsbe-
beerer noen endring i oppgavefordelingen mellom forhestemmelsen i denne loven har et mer helhetlig ut-
valtningsnivaer, men er en mate a beskrive denne pgangspunkt enn forsvarlighetsbestemmelsen i helse-
som gir starre frihet til & tilpasse lgsning av oppgavepersonelloven. Departementet legger til grunn at for-
ne til det reelle behov. Departementet finner imidler-syarlighetsnormen ogsé inkluderer at tjenestene falger
tid at enkelte tienester bar spesifiseres naermere i selyied i den faglige utviklingen, og at feil som skyldes
lovteksten, og etter forslaget framgar det derfor at fyl-at det ikke er tatt i bruk nye anerkjente metoder eller
keskommunen skal sarge for at befolkningen tilbysteknologi, kan innebaere brudd pa forsvarlighetsnor-
sykehustjenester og sgrge for et tilbud av medisinskenen.
radiologiske tjenester og laboratorietjenester. Videre  Departementet har vurdert om det i loven bgr inn-
skal fylkeskommunen sgrge for akuttmedisinsk be-arbeides en gjennomgéende bestemmelse om hvem
redskap, ngdmeldetjeneste og ambulansetjeneste. som skal ha det medisinskfaglige ansvaret, men har
Det understrekes at fylkeskommunen skal kunnekke funnet a ville ga inn for en slik reguleringsform.
innga avtale med andre tjenesteytere og innga samar- Det foreslds i samsvar med gjeldende rett at de-
beidsavtaler med kommuner, andre fylkeskommunepartementets hjemmel til & gi bestemmelser om syke-
og/eller staten for & ivareta sitt ansvar. husenes oppgaver, anskaffelser av utstyr m.m., for-
Departementet har kommet til at det bar skillestrinnsvis skal nyttes til hgyspesialisert medisin og kun
klarere i loven mellom krav til organisering av akutt- unntaksvis benyttes i forhold til lokalsykehusene.
medisinsk beredskap og plikten og retten til gyeblik-  Departementet foreslar at det blir gitt hjemmel for
kelig hjelp. Det foreslas at alle sykehus bgr ha plikt tildepartementet til & gi forskrifter om markedsfgring av
a motta pasienter med behov for gyeblikkelig hjelp fortjenester.
livreddende og/eller stabiliserende behandling. Der-  Departementet vil viderefgre hjemmelen til & gi
som pasienten har behov for ytterligere behandling foforskrift om ventelisteregistrering og fylkeskommu-
a avverge den akutte situasjonen, skal pasienten evenens ansvar for a skaffe pasienter helsehjelp. | forsla-

1.5 Ansvarsfordeling og generelle oppgaver
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get til forskriftshjemmel er fylkeskommunenes ansvarpresiseringen innebaerer en innsnevring av plikten i
for & skaffe helsehjelp til prioriterte pasienter presi-forhold til dagens praksis, men at den ikke innebaerer
sert. Departementet vil i hjemmelsbestemmelsen ogsaoen endring av det rettslige innholdet i plikten i for-
presisere at departementet har hjemmel til & gi forhold til sykehusloven. Departementet foreslar dess-
skrift om pasientens rett til selv & skaffe behandlinguten en egen forskriftshjemmel om innholdet i plikten
ved annen institusjon. til & yte gyeblikkelig hjelp.

Departementet foreslér at bade kommunehelsetie- Departementet ser det som viktig at den enkelte
nesten og fylkeskommunene pélegges plikt til & utarhelseinstitusjon palegges en plikt til & etablere for-
beide individuelle planer for pasienter med behov forsyarlige journal- og informasjonssystemer og foreslar
langvarige og samrordnede tilbud. Det foreslas at plagn egen lovbestemmelse om dette. Departementet
nene skal utarbeides av hver tjeneste, og at det palegsres|ar videre en forskriftshiemmel om drift, innhold
ges en plikt til a samarbeide med andre tjenesteytergyy gpprettelse av journal- og informasjonssystemer
Det framholdes at den individuelle planen ikke gir pa-og om bruk av elektronisk journal. Det vises ellers til

sientene starre rett tiI_de_ tienester den be_skr_iv_er, eNg; departementet arbeider med utarbeiding av forslag
det som falger av lovgivningen ellers. Den individuel- ;16 om helseregistre og elektronisk behandling av
le planen skal heller ikke vaere et vedtak som kan p

klages, og pasienten kan i utgangspunktet ikke klaggﬂgg?zsbgggger som il bli lagt fram for Stortinget

over at det ikke er utarbeidet en individuell plan eller Departementet foresl&r enkelte endrinaer i institu-
over at han/hun ikke far de gnskede tilbud. At plikten_. partement , 9 .
sjoners plikt til @ melde betydelige personskader til

til & utarbeide individuelle planer overholdes, vil kes| D dri f 125 | best I
imidlertid falle inn under Statens helsetilsyns og fyl- fylkeslegen. De endringer som foreslas i bestemmel-

sen, tar blant annet sikte p& & bringe meldeplikten i

entene bgr medvirke til utarbeidelse av planen, slik ap2msSvar med den praksis som har utviklet S€9. Det
de fér et aktivt forhold til den. Det framholdes at det!oreslas at melding skal gis "snarest mulig” mot
er opp til tienesteyterne & avgjere hvilke pasienter Straks” etter gjeldende rett, og departementet mener
som utlgser plikten. Departementet er kommet til a@t deti de fleste tilfeller vil veere mest hensiktsmessig
for de pasientgrupper det her dreier seg om, vil det ofét d_et t_|dsme53|g gis rom for intern saksbehandling i
fentlige helsevesen veere den sentrale tienesteyter. Dstitusjonen fgr melding sendes. Det framholdes at
foreslds derfor at plikten til & utarbeide planer i spesi-det er behov for veiledning om hvordan meldeplikten
alisthelsetjenesten skal palegges fylkeskommunen. skal forstas, og forskriftshjemmelen om dette i dagens
Hvilken tieneste som skal utarbeide planen i detSykehuslov foreslas derfor viderefort.
enkelte tilfelle, vil variere etter hvilket tilbud den en- ~ Departementet anser at kvalitetsutvalgene er en
kelte far. For en pasient som henvises fra kommuneviktig del av helseinstitusjonenes kvalitetssikringsar-
helsetjenesten til utredning, diagnostisering og bebeid, og bestemmelsen i sykehusloven om plikt til &
handling i et sykehus, vil den pasientansvarlige legeopprette kvalitetsutvalg foreslés viderefart.
eller avdeling kunne veere aktuell. Departementet foreslar at opplaeringen som helse-
Det foreslas at eier av virksomhet som yter spesiinstitusjoner plikter & delta i, utvides til ogsa a omfatte
alisthelsetjenester, palegges en plikt til & sgrge for abelsefaglige elever, leerlinger, studenter, turnuskandi-
ansatt helsepersonell far den oppleering, videreutdardater og spesialister. Bakgrunnen for denne utvidelsen
ning og etterutdanning som er ngdvendig for & kunneer at stadig flere grupper helsepersonell er avhengig
utfgre sin virksomhet forsvarlig. av a fa deler av sin opplaering ved institusjoner i spe-
Som et virkemiddel for a sette befolkningen bedresialisthelsetjenesten. Departementet gnsker at det i
i stand til & ivareta sine rettigheter i forhold til helse- forskrift skal kunne tydeliggjgres at det kan stilles
tienesten, foreslar departementet at eier palegges émav til kvaliteten pd oppleering og undervisning og

plikt til & gi befolkningen generell informasjon som er videre gis naermere regler om omfanget av plikten til
ngdvendig for at befolkningen blant annet skal kunnej delta i undervisning og opplaering.

vurdere det tilbud de forskjellige tjenester har. Med bakgrunn i gnsket om & ivareta barns saerlige
_ ) behov ved institusjonsopphold, er det foreslatt en be-
1.6 Seerlige plikter og oppgaver stemmelse som gir adgang til & palegge helseinstitu-

Departementet foreslar ikke vesentlige endringer isjoner visse plikter. Bestemmelsen tar sikte pa & gi
forhold til gjeldende rett med hensyn til innholdet i hjemmel for en viderefaring av forskrift om barn pa
plikten til & yte gyeblikkelig hjelp. Det gis i proposi- Sykehus som na er gitt med hjemmel i sykehusloven.
sjonen en naermere presisering av hvilke helsetilstarPet uttales at bestemmelsen ma ses i sammenheng
der som skal utlase en plikt for sykehuset eller fadeimed reglene som er foreslatt i lov om pasientrettighe-
stuen til & yte agyeblikkelig hjelp. Det uttales at gye-ter, om barns seerlige rettigheter under opphold i hel-
blikkelig hjelp-plikten i praksis har fatt et videre seinstitusjoner. Departementet finner det rimelig at ut-
innhold enn det som nevnes i proposisjonen, slik agifter som foreldre eller andre naere pargrende har i
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denne forbindelse, dekkes av sykehuset, og foresldoriske enheter der det er aktuelt & ha ledelser som
hjemmel til a fastsette regler om dette. ikke dekker kompetansen til de involverte medisinske
Departementet mener at for & gjere situasjoneffiagomradene. Det understrekes at radgiveren ikke
lettere for pasienten under sykehusoppholdet ber detkal ha beslutningsmyndighet, men skal sgrge for at
innfgres en ordning med pasientansvarlig lege/sykede medisinskfaglige premissene foreligger far ledel-
pleier, og foreslar en bestemmelse som gir departesesbeslutninger treffes.
mentet fullmakt til & gi regler om innfgring av en slik ~ Departementet finner ikke & ville foresla et gene-
ordning. Departementet vil understreke skillet mel-relt krav til kompetanse for ledere av sykehusavdelin-
lom denne ordningen og reglene om legers og andrger og mener at det i utgangspunktet bar veere opp til
helsepersonells faglige ansvar for sin yrkesutgvelsedet enkelte sykehus i samarbeid med sykehuseier &
og presiserer at ordningen ikke regulerer det fagligeavgjgre hvilken kompetanse en leder skal ha. Depar-
ansvaret for pasientens behandling som er regulerttementet har imidlertid likevel funnet det riktig & fore-
forslag til lov om helsepersonell. Ordningen er farstsla en hjemmel for at departementet kan stille kvalifi-
og fremst tenkt innfart i sykehus. Dersom tilsvarendekasjonskrav til ledere. Det framholdes at den foreslat-
behov gjar seg gjeldende i andre virksomheter, apnee fullmakten ut(glukkendec er tenkt brukt Qersom dette
imidlertid bestemmelsen ogsa for at departemente$kulle vise seg a vaere pakrevd for spesielle typer av-
kan gi regler om dette. delinger, e!ler dersom utviklingen skulle tilsi at det er
Departementet har funnet det riktig & foresla enPehov for a kunne stille denne type sentrale krav.
bestemmelse om sykehusenes hovedoppgaver, og me- ) ) o
ner at dette vil bidra til oversiktlighet, og at det ogsad 1.7 Godkjenning av helseinstitusjoner og
gir et ryddig utgangspunkt for den interne styringen i helsetjenester
sykehus. Bestemmelsen angir fire oppgaver som sy- Departementet foreslar at en opprettholder en
kehusene «seerlig» skal ivareta; pasientbehandling, ugodkjenningsordning for helseinstitusjoner. Det un-
danning av helsepersonell, forskning og oppleering awderstrekes at en godkjenningsordning gir mulighet til
pasienter og pargrende. a kontrollere omfanget av bl.a. opprettelse av helsein-
Departementet finner det ngdvendig a gi et lovpa-stitusjoner eller utvidelse av virksomheten ved institu-
legg om at alle sykehus skal ha én leder p& de ulike osjoner som ikke inngar i det offentlige tilbud, og som
ganisatoriske nivdene. Det framholdes imidlertid atvil kunne trekke f.eks. personellressurser ut av det of-
departementet finner det uheldig dersom lovpéaleggetentlige helsetilbudet. Krav til godkjenning av institu-
fgrer til at etablerte og gode samarbeidsopplegg m&joner vil i tillegg veere av betydning for & unnga eta-
brytes opp, og det legges derfor vekt pa at den foreblering av helseinstitusjoner som ikke oppfyller kra-
slatte bestemmelsen fortsatt skal gi mulighet til &vene til forsvarlighet.
praktisere ulike samarbeidsformer innad i sykehusets ~Det foreslas at loven skal hjemle fylkeskommune-
organisatoriske enheter. Departementet mener beies ansvar for et tilbud av spesialisthelsetjenester ge-
stemmelsen ikke vil veere til hinder for at sykehus gisnerelt, uten & nevne bestemte institusjonstyper, og at
stor fleksibilitet til & velge ledelsesformer, for eksem- departementet gis hjemmel til & fastsette i forskrift
pel gjennom bruk av ledergrupper og gjennom matervilke helseinstitusjoner som ma godkjennes. Myn-
disse organiseres og arbeider pa. Departementet \gligheten til & godkjenne sykehus foreslés lagt til de-
framheve at det ansvar som forutsettes & tilligge ledePartementet.
ren med administrativt ansvar, ogs& inkluderer at det  Videre foreslas en hiemmel for departementet til &
faglige arbeidet skjer i henhold til mal og rammer somgi forskrift om godkjenning av vesentlige endringer i
myndigheter og sykehuseier har fastsatt. Departemergodkjent virksomhet.
tet mener at det etter en periodes praktisering av prin- Det framgdr av forslaget til lovtekst at bade sam-
sippet med én leder bar foretas en evaluering av erfdLnnsmessige og faglige hensyn skal kunne vektleg-
ringene med sikte p& & vurdere om det fortsatt er beges ved vurderingen av om godkjenning skal gis, og at
hov for & opprettholde lovpalegget. det |'t|IIe'gg skal kunne Igggesovekt pa om tjenesten
Det understrekes at en ansvarlig ledelse vil matté!ler institusjonen er tatt inn pa den regionale helse-
etablere tilstrekkelig styringsdialog med medisinsk-Planen, og om tjenestene som ytes pasienten synes
faglige grupper der lederen selv ikke har den ngdvenforsvarlige. . _ .
dige faglige kompetanse. Departementet har kommet  Detforeslas ogsa at departementet gis adgang til a
fram til at det ber tas inn en bestemmelse som sier atnYtte vilkar til godkjenningen for a sikre at lovens
nér kravet til forsvarlighet gjer det ngdvendig, skal detPestemmelser oppfylles.
pekes ut medisinskfaglige radgivere. Bestemmelsen o . .
er seerlig rettet inn mot de tilfeller der leder ikke har1-8 Samarbeid innen den offentlige helsetjenesten
medisinskfaglig kompetanse. Bestemmelsen er ikke og legefordeling
begrenset til & gjelde enkelte szerskilte organisatoriske Det foreslas i lovutkastet en bestemmelse om of-
nivaer i sykehuset, og gjelder for alle typer organisafentlig samarbeid som bygger pa gjeldende bestem-
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melser i sykehusloven og lov om psykisk helsevern, Nar det gjelder tilskudd til fylkeskommunen,
men som er utvidet til & gjelde samarbeid med stateforeslas det at dagens bestemmelser om rammefinan-
og kommuner i tillegg til andre fylkeskommuner. Be- siering viderefgres. Det framgar ogsa av den foreslatte
stemmelsen regulerer samarbeid om oppgaver fylkessestemmelsen at staten skal kunne yte aktivitetsav-
kommunen er palagt i lov, og gjelder samarbeid innerhengige tilskudd eller tilskudd til bestemte formal.
den offentlige helsetjenesten. Kongen skal generelbepartementet presiserer at staten str fritt til & redu-
eller i det enkelte tilfelle kunne paby slikt samarbeid. sere stgrrelsen pa rammetilskuddet for & finansiere sli-
Departementet foreslar at riket deles inn i helsereke tilskudd. Det er etter departementets oppfatning
gioner i trdd med bestemmelsene i sykehusloven ogprtsatt behov for en hjemmel til & kunne kreve utle-
lov om psykisk helsevern. Fylkeskommunene som utvert budsijett, regnskap og andre opplysninger om drift
gjer en helseregion, palegges a etablere et regionaly, fylkeskommunale helsetjenester.
helseutvalg for samarbeid om spesialisthelsetjenes- pepartementet foreslar & viderefare dagens regel
ten. Det foreslas at departementet i forskrift kan gi beym tilskudd til bygging av sykehus og at den utvides
stemmelser om de regionale helseutvalgs oppgaver.ijj ogs8 4 omfatte psykiatrien. Det foreslas at Kongen

| samsvar med sykehusloven og lov om psykisgis hjemmel til & gi forskrift om beregning og utbeta-

o

helsevern foreslas det at de regionale helseutvalg pg,g ay tilskuddet. Det er etter departementets mening
utarbei-panoy for en neermere giennomgang av den generelle

vegne av fylkeskommunene skal ha plikt til a
de forslag til regionale helseplaner. Videre er det foreTinansieringen av sykehotell og finansieringen av pa-
Efentopphold i ordinaere hotell. Departementet vil

slatt at departementet kan gi naermere bestemmelse
forskiift om innhold og utforming av de reglonaleaﬁmme tilbake til dette spgrsmalet i forbindelse med
dsjettet for ar 2000.

helseplanene. Departementet skal vedta den region
Nar det gjelder tilskudd til regionsykehus, antar

helseplanen.
Ved tvist om utgiftsfordeling har departementet departementet at det ved a tildele funksjonstilskuddet
glirekte til regionsykehusene, kan veere lettere a fa til

kommet til at det ikke bar foreligge vilkar om enighet
for at tvisten kan bringes inn til departementet, men a d :

en bedre gkonomisk rapportering og resultatrapporte-
ring enn om tilskuddet tilfaller fylkeskommunene.

dette i samsvar med gjeldende rett kan gjgres etter in
tiativ fra én av partene. Det foreslas at tvister hvor sta-

ten er part, ikke skal kunne bringes inn for departe-Midlene til undervisning og forskning foreslas ogsa

mentet for tvistelgsning. | slike saker ma partene lgs&analisert direkte til sykehusene. For a sikre at basis-
tvisten p& annen mate, f.eks. ved voldgift. tilskuddet som ikke er rettet mot saerskilte funksjoner

NAr det gjelder regulering av legemarkedet, vise ller organisatoriske enheter ved regionsykehusene,

det til Ot.prp. nr. 4 (1998-99) der det ble foreslatt enP!ir gjenstand for en helhetlig vurdering og priorite-
ny ordning som gir departementet adgang til & fastset/N9; foreslar departementet at dette fortsatt skal ga til
te en ramme en gang pr. ar for antall nye stillinger somnStitusjonens eier. .

kan opprettes det pafglgende aret innen hver enkelt Departementet foreslar a viderefare dagens regler
helseregion, fordelt p& de enkelte medisinske spesialPm pasientens bostedsfylke med enkelte mindre end-
teter. Den videre fordeling av stillinger og avtale- ringer. | samsvar med gjeldende rett foreslas det at
hjemler ogsa i de statlige institusjonene og tjenestenérholdene pa den tid pasienten ble mottatt i institu-
skal foretas av de regionale helseutvalg. Departemersjon eller forpleiningssted, legges til grunn for spgrs-
tet foreslar i proposisjonen & viderefare denne ordninmalet om pasientens bostedsfylke, nar pasienten opp-
gen. Departementet gnsker i utgangspunktet ikke &older seg i institusjon eller privat forpleiningssted
sette i verk reaksjoner ved overtredelse av de fastsat@m finansieres av det offentlige.

rammene, men ser behovet for & kunne vurdere dette Det framholdes at rammefinansieringen forutset-
dersom det skulle vise seg & bli ngdvendig. Ved vedter en gkonomisk oppgjgrsmaéte for de tilfeller pasien-
varende og grove overtredelser vil departementet deter blir behandlet i annen fylkeskommune enn bo-

for vurdere gkonomiske reaksjoner. stedsfylket eller i en statlig eller statlig finansiert insti-
' o tusjon, og departementet foreslar en viderefgring av
1.9 Finansiering dagens regler. Departementet finner det hensiktsmes-

| samsvar med gjeldende rett foreslas det at det €¥i9 at det i loven presiseres at fylkeskommunen har
den som eier helseinstitusjon eller virksomhet somfet gkonomiske ansvar i de tilfeller denne benytter an-
omfattes av loven, som i utgangspunktet er ansvarligire tienesteytere for a oppfylle oppgaver etter loven.
for utgiftene knyttet til institusjonen eller virksomhe- Departementet foreslar ogsa & viderefere bestemmel-
ten. Fylkeskommunen skal ogsa dekke godkjente utsen om fylkeskommunal refusjon av utgifter ved sy-
gifter til drift og vedlikehold av private institusjoner kehusbehandling i utlandet som finansieres av folke-
som i henhold til den regionale helseplanen er fylkestrygden, og gjeldende forskriftshjemler om takstbe-
kommunens ansvar, men det understrekes at dettegning og om finansiering av laboratorie- og
bare gjelder godkjente utgifter. rentgentjenester.
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Gjeldende rett foreslas i hovedsak viderefart narfor spesialisthelsetjenesten behov for & innskrenke ad-
det gjelder betaling for pasienter som ikke har bostedjangen til & gi opplysninger til andre forvaltningsor-
i Norge. Pasient som ikke har bosted i riket, skal dekganer i forhold til det som falger av forvaltningsloven.
ke behandlings- og forpleiningsutgiftene selv. Der- Departementet finner at behovet for samarbeid og ut-
som pasienten ikke er i stand til det, skal utgifteneveksling av opplysninger er godt nok ivaretatt ved at
dekkes av vedkommende tjenesteyter. Departemerepplysninger kan gis nar det fremmer spesialisthelse-
tets forslag til lovbestemmelse er utvidet i forhold til tienestens oppgaver eller for a forebygge vesentlig
gjeldende rett slik at den ogsa omfatter helsetjenestefare for liv eller helse.
som ikke ytes ved en institusjon. | samsvar med gjel-  Det framholdes at for & kunne utfere sine oppga-
dende rett foreslas det at folketrygden skal dekke utyer er tilsynsmyndighetene avhengige av at helsetje-
giftene for pasient som ikke har bosted i riket, mennesten gir opplysninger nar de ber om det, at helsetje-
som er trygdet etter folketrygdloven eller stenadsbenesten kan ta opp forhold med tilsynet av eget tiltak,
rettiget etter gjensidighetsavtale med annet land.  at tilsynsmyndigheten gis adgang til virksomheten

Departementet foreslar at gjeldende bestemmelseyed utgvelse av tilsyn, og at saker kan forelegges for
om statlig ansvar for utgiftene til kontrollkommisjo- sakkyndige til vurdering. Departementet foreslar der-
nen viderefares i den nye loven. for & viderefgre dagens bestemmelse i sykehusloven

Nar det gjelder pasienters egenbetaling, foresldsom regulerer disse forhold, med noen endringer. En-
det en viderefgring av hjemlene i sykehusloven og lovhver som utfgrer tjeneste eller arbeid som angar helse-
om psykisk helsevern til & gi forskrifter om betaling tjenester som omfattes av loven, skal etter anmodning
for poliklinisk behandling ved institusjon, og for- fra tilsynsmyndighetene ha opplysningsplikt, noe som
skriftshjemmelen foreslas utvidet til ogsa & omfatte le-i forhold til gjeldende rett innebaerer en utvidelse av
gespesialister og spesialister i klinisk psykologi somkretsen av opplysningspliktige. Ogsa private virksom-
ikke er knyttet til en institusjon. Det foreslas en presi-hetsutavere skal ha opplysningsplikt overfor tilsyns-
sering og utvidelse av departementets adgang til & ghyndighetene etter lovforslaget. Lovforslaget avviker
forskrift om fritak for betaling ved forsinkelser slik at fra gjeldende rett ogsa ved at bade Statens helsetilsyn
den ogsa skal kunne gjelde ved poliklinisk behand-og fylkeslegen nevnes som tilsynsmyndigheter. Det er
ling/undersgkelse eller kontroll hos legespesialistvidere foreslatt en opplysningsrett til tilsynsmyndig-
eller spesialist i klinisk psykologi som ikke er knyttet heten slik at den enkelte vil ha rett til & gi opplysninger
til en institusjon. Departementet foreslar videre endersom det er grunn til & anta at det er ngdvendig for
hjemmel til & regulere pasienters betaling for bestiltj fremme tilsynsorganets oppgaver etter lov, forskrift
poliklinikktime som ikke benyttes. | samsvar med eller instruks. Departementet foreslar ellers at tilsyns-
gjeldende rett foreslas en bestemmelse som gir depafmyndighetenes adgang til & forelegge opplysninger
tementet hjemmel til & gi forskrift om bostedsfylkets for sakkyndige uten hinder av taushetsplikt, bar gjelde
adgang til & kreve betaling fra pasienter som oppholgenerelt, og ikke bare i forhold til leger slik som etter

der seg i langtidsinstitusjoner. gjieldende rett. Det er ogsé tatt inn en bestemmelse om
at tilsynsmyndigheten kan forelegge opplysninger for
1.10 Taushetsplikt, opplysningsplikt og departementet uten hinder av taushetsplikt.
veiledningsplikt Det vises til at det p& bakgrunn av de behov som

Lovforslagets bestemmelser om taushetsplikiforeligger for bedre registrering av helsepersonells
bygger p& navaerende lovgivning og viderefarer salevirksomhet, er foreslatt en bestemmelse i forslag til
des at forvaltningslovens regler om taushetsplikt gjelH0v om helsepersonell om at autorisert helsepersonell
der for det personell som utfgrer tjeneste eller arbeid Privat virksomhet skal gi melding til kommune eller
for helseinstitusjon. Departementet foreslar i tillegg atfylkeskommune om sin virksomhet. Det foreslas at ny
taushetsplikten ogs& skal omfatte opplysninger om fglov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal inneholde
dested, fodselsdato og personnummer, statsborgerfopestemmelser som regulerer fylkeskommunens plikt
hold, sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted, med mindil & motta og registrere disse meldingene, og som gir
dre slike opplysninger rgper et klientforhold eller an-departementet hjemmel til i forskrift & gi neermere be-
dre forhold som m& anses som personligeStemmelser om dette.

Opplysninger om en pasients oppholdssted skal like- Departementet foreslar en bestemmelse som pa-
vel kunne gis nar dette ikke vil skade tilliten til helse- legger helsepersonell ansatt i offentlige helseinstitu-
institusjonen. Den foreslatte utvidelsen er i samsvasjoner eller som mottar tilskudd fra fylkeskommunen,
med de taushetspliktregler som gjelder i medhold awen veiledningsplikt i forhold til kommunehelsetjenes-
blant annet lov om sosiale tjenester, og departementéeén. Dette begrunnes bl.a. med at ngdvendig veiled-
kan ikke se at det er reelle grunner til & ha forskjelligening er en forutsetning for at kommunehelsetjenesten
regler for sosialtienesten og spesialisthelsetjenesterskal kunne ta i bruk nytt medisinsk utstyr for & gi ade-
Videre er det etter departementets oppfatning i likhekvat behandling i hjemmet eller neer pasientens bo-
med hva som gjelder i lov om sosiale tienester, ogsated. Det understrekes at det bar veere opp til spesia-
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listhelsetjenesten selv & avgjare hvordan veiledningenestetilbudet i kommunene er blitt bedre. Departe-
kan systematiseres. Departementet foreslar en hjenmentet foreslar pa denne bakgrunn en overgangsbe-
mel til i forskrift & gi naermere bestemmelser om vei-stemmelse om viderefaring av privatpleien som fyl-

ledningspliktens innhold. keskommunal deltjeneste i en overgangsperiode.
Departementet kan ikke ansla hvor lang en overgangs-
1.11 Sanksjoner periode bar vaere, men det uttales at en opphevelse av

Departementet foreslar i hovedsak en Viderefg_bestemmelsen ikke kan skje far kommunene er i stand

ring av sykehuslovens bestemmelser om at Staterd @ 9i pasienter som i dag befinner seg i privat for-
helsetilsyn kan gi pabud om & rette mangler dersonp!€ining et tilstrekkelig pleie- og omsorgstilbud. Det
helseinstitusjon eller fylkeskommunale tjienester dri-oreslas at Kongen i statsrad gis hjemmel til a gi neer-
ves p& en méte som mé& antas & ha skadelige folger fg}€re bestemmelser i forskrift om gjennomfgringen av
pasientene eller deres omgivelser, eller p4 annen ufofl€N private forpleiningen, herunder bruk av forplei-
svarlig mate, og ogs& om ngdvendig & fatte vedtak orffingskontrakter og ansvar for den medisinske oppfal-
stenging av institusjon. Selv om paleggsmyndigheterdiNgen av pasientene i overgangsperioden. | denne
i ndgjeldende lov ikke har vaert benyttet ofte, er det etS@mmenhengen vil det etter departementets oppfat-
ter departementets vurdering ngdvendig at tilsynsing veere hensikismessig med en viderefgring av for-
myndighetene fortsatt har mulighet til & gi helsetje-SkTiftene som gjelder i dag, gitt i medhold av lov om
nesten palegg om A rette forhold som er i strid med rePSYKisk helsevern.

gelverket, og som antas a kunne ha skadelige fglger ] o ]

for pasientene. Departementet antar at behovet for &-13 @konomiske og administrative konsekvenser

kunne gi palegg er forsterket etter at tilsynsmyndighe-  Departementet antar at de gkonomiske og admi-
tene har rettet sitt tilsyn mer inn mot helsetjenestengistrative konsekvensene av lovforslaget om indivi-
internkontroll. For a fa tydeligere frem at palegg skalduelle planer vil veere en del sterre i psykiatrien enn i
benyttes nar helsetjenesten drives i strid med regelvege somatiske helsetjenestene. Det framholdes at det
ket, er dette outtrykkellg tatt Inr_l i forslaget til lovtekst. empiriske grunnlaget for beregninger av hvor mange
For i tillegg a understreke at ikke ethvert regelverks-pasienter som er aktuelle for individuelle planer, er
brudd er tilstrekkelig til at paleggsmyndigheten kansyakt, og at beregninger av de gkonomiske konse-
benyttes, er det satt et ytterligere vilkar om at driften ikvensene av tiltaket dermed vil veere usikkert. Depar-
tillegg ma antas a kunne ha skadelige falger for pasitementet antar at selv om arbeidet med individuelle
entene. oo _ planer i seg selv vil kreve en moderat gkning i ressurs-
Departementet foreslar i likhet med gjeldende rettinnsatsen, vil den samlede gkonomiske virkningen av
at myndigheten til a gi palegg legges til Statens helsetjltaket veere at ressursbruken vris bort fra akutt pro-
tilsyn. Etter departementets mening ber imidlertid blemlgsning til langsiktig planlegging. Det uttales at
Statens helsetilsyn kunne delegere myndigheten tilet derfor er usikkert om forslaget om individuelle
fylkeslegene. Dette er i samsvar med gjeldende retiplaner samlet sett vil f4 vesentlige @konomiske eller
Departementet foreslar ogsa at det skal gis en frist 4dministrative konsekvenser.
palegget for ndr forholdene skal veere rettet. . Lovforslaget om at helsetjenesten skal gi helsein-
Departementet har vurdert hensyn for og mot &ormasjon bade av generell og spesiell karakter betyr
styrke Statens helsetilsyns sanksjonsmuligheter o@) 5. at pasientene skal gis informasjon om behand-
har kommet til ikke a ville foresla noen hjemmel til a jingstilbud og ventelister. Departementet antar at den-
vedta tvangsmulkt pa det naveerende tidspunkt. Depe oppgaven ikke vil medfare saerlig gkt ressursbruk.
partementet vil imidlertid fglge utviklingen naye og Ngr det gjelder den individuelle informasjonsplikten,
lzpende vurdere behovet for en slik hjemmel. henvises det til omtalen av gkonomiske konsekvenser
o ) av tilsvarende bestemmelse i lov om pasientrettighe-
1.12 ForSkJelhge bestemmelser, |0venS |krafttre' ter og lov om helsepersone”_
delse og endringer i andre lover m.m. Lovforslaget om plikt for helseinstitusjoner til
Departementet finner det ngdvendig & oppretthol-ogsa & melde fra til fylkeslegen om hendelser som
de en hjemmel til & gi forskrifter til utfylling av loven kunne ha fart til betydelig personskade, vil sannsyn-
for & kunne oppfylle internasjonale overenskomster. ligvis fare til en gkning i antall meldinger til fylkesle-
Proposisjonen drgfter spesielt situasjonen for pagen. Pa grunnlag av meldefrekvensen fra Sentralsyke-
sienter i privat forpleining etter bestemmelsen i lovhuset i Rogaland som har etablert gode rutiner for
om psykisk helsevern. Det framholdes at privat for-meldinger om uhell og nestenuhell, antas det at antal-
pleining av sinnslidende er en ren pleie- og omsorgstet meldinger pa nasjonalt niva vil gke fra ca. 4 000 til
tieneste som bgr overfares til kommunene. Det visesa. 15 000. Det uttales at sykehusene bgr ha intern-
til at sosialkomiteen i Innst. S. nr. 258 (1996-97) harkontrollsystemer som fanger dette opp, slik at merar-
uttalt at Stortinget ma vente med & ta stilling til enbeidet ved & oversende skjemaer til fylkeslegen antas
overfaring av ansvaret gjennom lovendring inntil tje- & veere relativt begrenset for hvert enkelt sykehus. Det
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antas saledes at en utvidet meldeplikt ikke vil ha adnen skal betale de faktiske utgiftene ved behandling i
ministrative eller gkonomiske konsekvenser av betydannet E@JS-land etter E@S-avtalens vedlegg VI. Det
ning, da det allerede i dag er etablert systemer for meapekes at E@S-avtalen bare gir rett til behandling i
ding av avvikshendelser fra sykehusene til fylkeslege-annet E@S-land i de tilfeller hvor ventetiden for be-
ne. handling blir vesentlig lengre enn det som er vanlig

De gkonomiske konsekvensene av lovforslagefor vedkommende sykdom i Norge, og at avtalen sé-
om seerlige plikter i forbindelse med barns institu- ledes bare i sveert sjeldne tilfeller vil gi rett til behand-
sjonsopphold antas & ville bli relativt sma. ling i annet E@S-land. Det uttale_s at de ﬂkonomiske

Forslaget om & gi departementet hjemmel til & pakonsekvenser av avtalen derfor vil veere ubetydelige.
legge helsetjenesten & innfare pasientansvarlig lege Med forbehold anslas antall timeavtaler i sykehu-
kan fare til gkte bemanningsbehov i sykehusene, mefenes poliklinikker, der pasientene ikke mgater til av-
etter Sosial- og helsedepartementets vurdering vil det@lt tid og heller ikke har avbestilt timen fgr 24 timer
te oppveies av de innsparinger ordningen vil innebzer@a forhand, til ca. 60 000 konsultasjoner. Med ut-

i form av kvalitetsforbedringer. Utover de kostnader9angspunkt i en egenandel pa 135 kroner per konsul-
som kan palgpe i en overgangsfase, er departementd@sjon Vil sykehusene kunne gke sine inntekter med
konklusjon séledes at innfgring av pasientansvarligienimot 8 mill. kroner ved betaling av egenandel for
lege eller tilsvarende ordninger for andre grupper hellimer som ikke benyttes. Opplysninger departementet
Sepersone” i seg selv ikke ngdvendiggjgr gkning i Syhar Innflentet_fra Sykehusene, tilsier imidlertid at dette
kehusenes budsjetter eller antall stillinger. tallet ma nedjusteres noe.

Det uttales at lovforslaget som fastsetter at syke- Det er ikke foretatt und_ersrakelser som ha'r Kartlagt
husene skal organiseres slik at det er en ansvarlig [@mfanget av ubenyttede timer hos legespesialister og
der pa alle niva, ikke ngdvendigvis vil innebaere be_spe_smhster i klinisk psykologi. Dep_artemente_t vil i
hov for stgrre omlegging av ledelsesstrukturen forforblndelse med en eventueII_ forskrift om pasienters
godt fungerende sykehus, men lovendringen innebad2etaling for slike ubenyt_tede timer, utrede konsekven-
rer at enheter som i dag har todelt ledelse, m& gi de&i€ne neermere. Dette g_JeIder ogsa konsekvenser av en
overordnede ansvaret for enheten til én leder. Det utventuell forskrift om fritak for egenbetaling ved for-
tales at da lovforslaget i seg selv er fleksibelt i forholdSinkelser hos legespesialist og spesialist i klinisk psy-
til organisasjon og ledelsesstruktur, vil negative gko-K010gi-

nomiske og personellmessige konsekvenser av end- Den foreslatte veiledningsplikten overfor kom-
ringer veere et resultat av de lokale tilpasninger o unehelsetjenesten har som formal a bedre samhand-

ikke lovverket i seg selv. ingen mellom fgrste- og annenlinjetjenesten i helse-
vesenet. Med veiledning fra spesialister vil stadig fle-
re  pasientgrupper kunne behandles uten
sykehusinnleggelse, og dette vil kunne frigjare ressur-
ser i et presset sykehusvesen. Det foregar i dag en stor

ger som viser at 16 fylkeskommuner har planer om in_grad av veilednin_g | forhold til komnjun_ehelsetjenesj
vesteringer i starrelsesorden 550 mill. kroner i firears-€N OM enkeltpasienter, og dette tilsier ifalge proposi-

perioden 1997-2000. Departementet legger til grunr§jonen at det ikke vil oppsta et vesentlig ressursbehov

at det foretas tilsvarende investeringer i fireé’lrsperio-Ved innfgring av lovbestemmelsen. Det framholdes

den 1999-2002. Farste &r for utbetaling vil den statlige!!d€re at noe av veiledningsplikten kan forventes opp-
refusjonen utgjgre ca. 3 mill. kroner. For de neste tr It gjennom arbeidet med individuelle planer. | likhet

arene vil refusjonene utgjere henholdsvis ca. 6, 9 oézed forslaget om individuelle planer, er hovedformé-
12 mill. kroner forutsatt at investeringene fordeler seg t med loviestet veiledningsplikt a oppna en bedre

; N —Jressursbruk samlet sett i helsevesenet. Et annet mal er
jevnt over de fire arene. Det framholdes at lovendrin-,

gen ikke innebeerer gkte kostnader for Staten siden o oppna Inhsparinger ved at tiltaket reduserer antallet
, - ; ; e seykehusopphold.

gkte refusjonene til investeringer innenfor psykiatrien

forutsettes dekket ved tilsvarende reduksjon av over-

Nar det gjelder forslaget om at kapitalrefusjons-
ordningen ogsa skal omfatte investeringer ved byg
ging og ombygging av psykiatriske sykehus, herunde
poliklinikker, har departementet innhentet opplysnin-

faringer gjennom inntektssystemet. Nar det gjelder de 2 KOMITEENS MERKNADER
administrative konsekvensene, uttales det at utvidel- '
sen kun vil medfere ubetydelig merarbeid i Sosial- og Generelle merknader

helsedepartementet som administrerer ordningen, o Komiteen, medlemmene fra Arbei-
at tilsvarende vil gjelde for Statens helsetilsyn/fylkes-derpartiet, Arnesen, Gravdahl, Hil-
legene som godkjenner byggeplaner. deng, Kristoffersen, Skogholt og @yan-

Forslaget om at pasientens bostedsfylke skal dekgen, medlemmene fra Fremskrittsparti-
ke utgiftene nar det i henhold til internasjonal over-et, lederen og Nesvik, medlemmene fra
enskomst foreligger rett til & reise til utlandet for & faKristelig Folkeparti, Neess og Woie Du-
ngdvendig behandling, innebeerer at fylkeskommuesund, medlemmene fra Hgyre, Hgegh
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og Sjgli, medlemmet fra Senterpartiet, pasientrettigheter, fylkesmessige og regionale samar-
Glgtvold, og medlemmet fra Sosialis- beidsmgnstre og oppgavefordeling, finansieringssy-
tisk Venstreparti, Ballo, vil vise til at lovom stemer m.m. Flertallet minner og om at sykehuse-
spesialisthelsetjenesten skal erstatte sykehusloven ag ogsa har samfunnsmessige funksjoner i forbindelse
de organisatoriske bestemmelsene i lov om psykiskned utdanning og forskning.
helsevern. Komiteen har merket seg at loven i stor  Dessuten mé sykehusene som offentlig eide og of-
grad er en viderefgring og modernisering av gjeldendéentlig finansierte veere underlagt politisk styring,
rett. Komiteen ser det som positivt at Regjeringenogsa av hensyn til utgifts- og kostnadskontroll.
foreslar en lov som skal omfatte hele spesialisthelse-  Flertallet vil vise il at komiteens flertall, med-
tienesten. Dette er med og understreker at psykisk helemmene fra Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
severn ikke representerer en seeromsorg innen helsergyre Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti ut-
tienesten. talte falgende til § 4, Forsvarlighet, i Innst. O. nr. 58
Komiteen ser det som viktig at de foreslatte (1998-99) om lov om helsepersonell m.v.:
helseloyene er 'samordnet. Komitggn ; finner det «Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeider-
d(_arfor riktig at disse beh_andles samtidig | Stortmge'[partiet, Kristelig FoIkebarti, Hgyre, Senterpartiet og
slik at de lettere kan ses i sammenheng. Sosialistisk Venstreparti, presiserer at helsepersonell
Komiteen har merket seg at lovforslaget falgerkan yte den hjelp de er kvalifisert for, i samsvar med
opp vedtak fattet av Stortinget. Saerlig sentralt stakravet til forsvarlighet. Av dette fglger for eksempel

Stortingets behandling av St.meld. nr. 50 (1993-94)at €n FSkalOg er kvalifisert til & treffe avgjerelser i

: : 2 : - “psykologfaglige sparsmal og til & behandle psykiske
Samarbe|q 0g styring. Mal og virkemidier for en be_ fi)delser pa selvstendig grunnlag. Det samme gjelder
dre helsetjeneste og St.meld. nr. 24 ( 1996-97) Tilangre grupper autorisert helsepersonell, som kiro-

gjengelighet og faglighet. Om sykehus og annen spepraktorer, fysioterapeuter og jordmedre innen deres

sialisthelsetjeneste. Forslag fremmet i NOU 1997:2fagomrader.»

Pasienten farst. Ledelse og organisering i sykehus, Flertallet viser til at selv om leger er best faglig

folges ogsa opp i lovforslaget. kvalifisert og tar beslutning i et medisinsk spgrsmal,
Komiteen vil vise til at de fleste hgringsinstan- kan utfgrelsen av helsehjelpen overlates til samarbei-

sene var positive til den revisjon og samordning av regende personell. Kravet til at legen skal ta beslutnin-

gelverket som er foretatt i denne proposisjonen. ger i medisinske sparsmal, utelukker ikke at annet hel-

sepersonell kan utfgre enkel diagnostikk og gi pasien-

Komiteens flertall, medlemmene fra ter oppfelging, pleie og omsorg.

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Flertallet viser til Helseministerens brev av

\H/ﬂyf(t?, Setn_tefpartcijett . %g Sotsial ik3t|_i3k 22. februar 1999 til saksordfgrer der han uttaler:
enstreparti, mener det hadde veert gnskelig om _ . .
konklusjonen fra utvalget, ledet av Rune J. Srarensergkj «| alle tilfelle er dette uttrykk som henviser til et

. . : gnn, og der innholdet ma fastsettes ut fra en kon-
som vurderte tilknytningsformer for offentlige syke- ay tolkin% i de enkelte tilfelle. En rekke helsefagut-

hus, hadde veert lagt til grunn ogsa i behandlingen adanninger gir kvalifikasjoner som karakteriseres som
spesialisthelsetjenesteloven. Dette kan imidlertid hol-medisinske kvalifikasjoner. Med uttrykket «medisin-

des opp mot en mest mulig samordnet behandling agke spgrsmal» er i stor grad ment de sparsmal hvor le-

helselovene. er har medisinske kva ifikasLoner som odontologer,
iropraktorer eller andre ikke har.»
Et annet flertall, medlemmene fra Flertallet peker pa at bestemmelsen om at leger

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Skal ta beslutninger i medisinske spersmal, gjelder
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- konkrete behandlingssituasjoner, og ikke organisato-

parti, vil anta at det vil veere ngdvendig & komme til-riske sparsmal knyttet til for eksempel ledelse.»

bake med forslag om endringer av lovverket som har

betydning for de offentlige sykehusenes tilknytnings- Et annet flertall, medlemmene fra

form. Dette flertallet mener attilknytningsform Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,

kan ha betydning for & n& de overordnete helsepolitisSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-

ke mal. parti, mener det offentlige helsevesen ma veere

grunnpilaren i spesialisthelsetjenesten for & sikre lik

Komiteens flertall, medlemmene fra tilgjengelighet for alle lag av befolkningen og likever-

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, digetilbudihelelandet.Dette flertallet vil peke

Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk paatdeterspesielt krevende & sikre likeverdige tilbud

Venstreparti, vil pApeke at sykehusene ofte er stoi alle regioner i et land med sé& spredt bosetting.

re og komplekse organisasjoner som ma tilpasse seg Dette flertallet mener at Sgrensen-utvalgets

endringer i behandlingsmetoder, behov og helsepoliarbeid om organisasjonsformer bergrer vitale spars-

tiske og @konomiske virkemidler som for eksempelmal som effektiv ressursbruk, privat kontra offentlig
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sykehusvesen, og mulighetene for & gi tilfredsstillen-effektiv styring og ledelse og klare ansvarsforhold.

de spesialisthelsetjenester i hele landet. Komiteen vil derfor be Regjeringen komme til
Utvalget peker pa at sykehusledelsen har et uklarStortinget sa snart rad er, med forslag til tilknytnings-

mandat til & styre sykehusene, at ledelsen manglgiormer for sykehusene bygd pa Sarensen-utvalgets ut-

normal myndighet i personellspgrsmal, at tilgangenredning.

pa investeringsmidler ofte er tilfeldig, og at sykehus-

ledelsen lett blir utsatt for inngrep i den daglige drif- Komiteens flertall, medlemmene fra

ten. Erfaringene med dagens styring tyder pa at ledelarbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,

sen ma gis et klarere og mer langsiktig oppdrag til &enterpartiet og Sosialistisk Venstre-

styre sykehusene. Styringen preges dessuten av magarti, viser til Voksendsen-erkleeringen hvor sen-

gelfull avklaring av statens og fylkeskommunens rolletrumspartiene gikk inn for fortsatt fylkeskommunalt

som overordnet styringsorgan. eierskap for de offentlige sykehusene, og mener at det
Flertallet i utvalget mener at kommunalt foretak er uaktuelt med salg av slike sykehus.

eller kommunalt selskap er de beste alternativertilda-  Flertallet stiller seg kritisk til & omgjgre of-

gens organisering. Pa den ene siden markeres at syk@ntlige sykehus til aksjeselskap, og vil komme neer-
husene er offentlig eid, underlagt folkevalgt styring mere tilbake til eierstruktur og eierform i forbindelse

og at fylkeskommunene har en nadvendig gkonomiskneq pehandlingen av Sgrensen-utvalgets innstilling.
kontroll med sykehusene. Pa den andre siden blir sy-

kehusene rettslig selvstendige organisasjoner, slik at
de gis et klarere ansvar og formell myndighet for de
daglige virksomheten.

Dette flertallet vil peke pa at et flertall i Oslo
kommune &pner for & organisere Ulleval og Aker sy
kehus som aksjeselskap. Dette dreier seg om Norges
stgrste og tredje starste sykehus og en meget vesentEO

L ) : Ikeparti og Senterpartiet er kient med at
del av norsk spesialisthelsetjenestetilbud. Etter det o . . o .
dette flertallet erfarer, &pnes det opp for & gjore agjeldende lovverk ikke gir hjemmel for a hindre

sykehusene til eget tariffomréde. delsalg eller salg av qffentlloge sykehu's. Etter disse
. : N medlemmers mening ma en forskrift som skal re-
Dette kan fare til en ytterligere sentralisering av

helsepersonell. En fersk undersgkelse fra Nasjona@lJIere slike eventuelle_e_ndringer, gi anledning til & ta
: samfunns- og helsepolitiske hensyn.

rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling Komiteen vil papeke at mange pasienter i dag

dokumenterer at problemene med legedekning for: plever lite forutsigbarhet i forhold til nar de kan for-

sterker seg jo lenger en kommer ut fra de sentrale onf2P
rader i Sz?—#\lorgeg. vente behandling, hva behandlingen skal ga ut pa, og

Dette flertallet viser til at kombinasjonen at mange pasienter opplever at operative inngrep gjen-

fritt sykehusvalg og store sykehus i sentrale strgk sonfplte ganger inr'utsatt eller avly_st. Komite €n mener
organiseres som aksjeselskap med store friheter, innd2formasjonsrutinene og den interne organiseringen

beerer en betydelig fare for sentralisering av spesialist/€d Sykehusene mé bli vesentlig bedre slik at syke
helstjenesten. mennesker blir vist respekt ved at de far tilstrekkelig

Dette flertallet vil mene at spesialisthelse- informasjon om helsetjenestene de har til utsikt til &

Qo

tjenesten bade som tjenestetilbud og kompetansekraft:

er en viktig og baerende del av infrastrukturen i alle re-  Komiteen vil videre peke pa at det innen det
gioner i landet. enkelte sykehus ma arbeides videre med skillet mel-

lom planlagt aktivitet og gyeblikkelig behandling slik

Komiteen har videre merket seg at Helseminis-at €n kan unnga at pasienter blir utsatt for gjentatte av-
teren i sine svar om den aktuelle situasjonen i Oslo pdyshinger av operative inngrep.
ker pa at vesentlige endringer av ndvaerende organise-
ring m& godkjennes av departementet som nedfelt i Komiteens medlemmer fra Frem-
§ 4-1. Helseministeren viser videre til at salg av heleskrittspartiet viser til at det grunnleggende ele-
eller deler av virksomheten innebeerer en vesentlignent i norsk helse- og sykehuspolitikk, ma veere & sik-
endring, og mener at det vil veere viktig for sentralere hele befolkningen god tilgang pa helsetjenester av
myndigheter & kunne ta stilling til slike endringer god kvalitet uavhengig av gkonomi, alder, kjgnn og
giennom godkjenningsordning nedfelt gjennom enbosted. Selv om Norge ma sies a ha et godt helseve-
eventuell forskrift. sen, star meget igjen fgr en kan si at en har likeverdige
Komiteen vil ogsd peke p& de store manglendilbud i hele landet bade nar det gjelder kvantitet og
Sgrensen-utvalget peker pa ved dagens styringssykvalitet pa tjenestene. Etter disse medlemmers
tem, og mener det ma stilles krav til alle sykehus onskjann er et av hovedproblemene i norsk helsevesen i

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
r"partiet og Sosialistisk Venstreparti forut-
setter at ingen offentlige sykehus omdannes til aksje
selskap far Stortinget har behandlet saken.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
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dag utilstrekkelig kapasitet som har gitt som resultaforslag om tilknytningsform for offentlige sykehus.
betydelige sykehuskger. Disse medlemmer gar ut fra at det vil foreligge
Selv om disse medlemmer konstaterer atet dokument for behandling i Stortinget pa bakgrunn
Norge bruker en mindre andel av BNP til sitt helseve-av Sgrensen-utvalgets utredning som kanskje vil fa
sen i forhold til sammenlignbare land, mener dissestor betydning for fremtidens sykehusmgnster bade
medlemmer at intern organisering og tilknytnings- nar det gjelder eierskap og driverforhold. Disse
form av vare sykehus kanskje er en stgrre arsak tinedlemmer mener derfor det hadde veert hensikts-
manglende kapasitet enn for knapp ressurstilgangnessig & utsette behandlingen av spesialisthelsetje-
Disse medlemmer mener at i tillegg til at myn- nesteloven til Sgrensen-utvalgets innstilling var be-
dighetene ma legge opp til bruk av hensiktsmessig@andiet.
juridiske, gkonomiske og organisatoriske virkemidler  pisse medlemmer viser til at Fremskritts-

i styringen av sykehusene, vil normer og verdier i sy-partiet alltid har statt for en statlig tilknytningsform av
kehusorganisasjonene og i profesjonene ha stor betygprsk helsevesen med et enhetlig statlig ansvar for
ning for hvordan sykehusene fyller sin rolle og lgserspesialisthelsetjenesten der det enkelte sykehus fristil-
sine oppgaver. Disse medlemmer mener at pasipg som stiftelse eller aksjeselskap. Disse med-
entene og pasientorganisasjonene ma fa sterre innflyg y mer mener statlig enhetlig ansvar og fristilling
telse i driften av offentlige sykehus. av sykehusene ville ha fgrt til mer enhetlige og like-
Det pahviler etter disse medlemmers me-yegige tilbud i hele landet, og det ville gitt det enkelte

o

ning fylkeskommunene og staten med naveerende ekyehys frihet til en bedre organisering og effektivise-

er- og driveransvar a formulere sine krav til sykehuse-ring
ne pa en klar mate og sgrge for at sykehusene og dets Disse medlemmer mener videre at private

personell gis rammebetingelser som setter dem | Stang/kehus og helsetjenester ma likestilles med offentli-

ul a[IDzs? smlt_e palac?tel or])cpga}ver._l Slisthel ge og gis like vilkar. Nar det gjelder finansieringsfor-
et foreliggende lovforslag til ny spesialisthelse- o\ "mener disse medlemmer at den innsatsba-

tjeneste_lov mener d ISse medlemmer |l_<ke | il- serte finansieringen som i dag er pa 50 pst., bar gkes
strekkelig grad legger feringer for en forsvarlig og ef- ;"¢ pst. fra ar 2000, og at sykehusenes totale finan-
fektiv organisering og bruk av spe3|al|sthelsetjeneste|giering bétales av fdlketrygden som disse med-
bade i og utenfqr Institusjon. Dette gjelder bl.a. Memmer mener skal veere borgernes helseforsik-
sterkere Klargjgring av instruksjons- og ansvarsmr'ringsselskap. Disse medlemmer vil henstille til

hold, horisontalt og vertikalt. Lovproposisjonen klar'rgepartementet a intensivere arbeidet med en stykkpris

gjer etter disse medlemmers mening ikke pa e . o - .
god nok méte systemansvar kontra personalansvar ler en kurpr!sfastsettelse ogsa for psykiatriske pasi-
' “enter og kronikere.

lovforslaget synes derfor etter disse medlem-
mers mening a veere darlig harmonisert med helse- i
personelloven og pasientrettighetsloven. Disse Komiteens medlemmer fra Hoyre me-
medlemmer mener det ogsa er en alvorlig svakhef€r Nnorsk helsevesen trenger bade gkte midler og
ved lovforslaget at ikke tilsynsmyndighetene, nemlig diennomgripende reformer for a gi raskere og bedre
Statens helsetilsyn, er tillagt sterkere kontroll og sankPehandling til alle som trenger det. Norge ma bli ett
sjonsmuligheter. h_elserlke sI_|k at |!<I§e ofylkes— og forvaltningsgrenser
Disse medlemmer mener at de prinsipperh'ndr‘?r pasienter i a fa hjelp dgr de gnsker.
som legges til grunn for tilsyn med enkeltpersoner i Disse medlemmer vil understreke at det
helsepersonelloven, burde vaert fulgt opp med tilsvaikke finnes en enkel Igsning eller et trylleformular
rende krav til organisering av spesialisthelsetjenestersom far problemene til & fordufte. Man ma ha en hel-
Farst da vil etter disse medlemmers meninghetlig strategi der bade pasientrettigheter, finansie-
Helsetilsynet pa et helhetlig grunnlag kunne fgre til-ring, organisering og eierskap er ngdvendige deler.
syn bade med enkeltpersoner og med systemene og &kessuten er det viktig & innremme at gamle virkemid-
ansvarlige for disse. ler ikke lenger er hensiktsmessige: Det var galt & frata
Disse medlemmer er ogsa lite tilfreds med atpasienter rett til fritt sykehusvalg og gi dem stavns-
lovproposisjonen ikke fastlegger hva som forstdesoand til eget fylke. Det var galt & splitte opp landet i
med enhetlig ledelse og heller ikke lovfester ordnin-19 helseriker slik at vi blir gjestepasienter i eget land
gen med pasientansvarlig lege. fordi det er apenbart at fylkeskommunen er blitt et for
Disse medlemmer har registrert at det nalite og begrensende forvaltningsniva. Det var galt &
foreligger en egen utredning vedrarende ulike tilknyt-satse ensidig p& rammefinansiering, slik at sykehuse-
ningsformer for offentlige sykehus fra det sdkalte ne ikke fikk belgnning etter innsats. Det var, og er galt
Sgrensen-utvalget, og etter disse medlemmersi la systemet — oppgjersordningene mellom forvalt-
skjgnn burde ny lov om spesialisthelsetjenesten ikkaningsnivaene og lokalpolitisk styring — veere viktigere
veert fremmet fgr Stortinget hadde behandlet de ulikeenn pasientenes rett til behandling, pasientenes rett til
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fritt sykehusvalg og pasientenes rett til likeverdig be-ling (NOU 1996:5 Hvem skal eie sykehusene?) stattet
handling uansett hvor i landet de bor. statlig eierskap av sykehusene. Det ble bl.a. pekt pa at
Alle helsepolitiske hensyn taler etter disse statlig eierskap vil sikre et likeverdig behandlingstil-
medlemmers syn for at Norge gjares til ett helse-bud uavhengig av bosted, fierne fylkesgrensene som
rike gjennom innfagring av nasjonalt statlig ansvar forhinder for effektiv ressursutnyttelse i helsevesenet,
sykehusene kombinert med stor grad av lokal frinefare til at bruk av sykehus i andre fylker blir kostnads-
for det enkelte sykehus innenfor vedtatte medisinsken@ytralt og slik overfladiggjere gjestepasientoppgja-
og gkonomiske rammer. ret, ivareta hensynet til enhetlig og helhetlig behand-
Disse medlemmer viser for gvrig til Hoyres lingstilbud, og gjere det lettere & satse pé forskning,
merknader i Innst. S. nr. 237 (1996-97) Om sykehugjtdannmg 0g undervisning fordi alle sykehus tilhgrer
0og annen spesialisthelsetjeneste (Tilgjengelighet O@Et samme forvaltningsniva.
faglighet). Disse medlemmer stgttet disse vurderinge-
Disse medlemmer ser positivt pa at Regje-ne.
ringen foreslar en felles lov for hele spesialisthelsetie- Disse medlemmer mener at statlig ansvar for
nesten, ved at den nye lov om spesialisthelsetjenestesykehusene vil bidra til & rydde opp i dagens uklare
skal erstatte bade sykehusloven og de organisatoriskansvarsforhold innen spesialisthelsetjenesten. Dagens
bestemmelsene i lov om psykisk helsevern. system med delt ansvar mellom forvaltningsnivaer
De utfordringer vi stér overfor i spesialisthelsetje- har fert til ansvarsfraskrivelse og tautrekking mellom
nesten, er store. Mélet er klart — folk skal ha trygghetforvaltnmgsmvaer Pasientene er best tjient med at an-
for tilgang til spesialisthelsetjenester av hay kvalitetsvaret for 4 tilby befolkningen spesialisthelsetjenester
nér de trenger det, uten ungdvendig venting. Helseveentydig plasseres hos regjering og storting.
senet kan ikke tilby dette i dag. 280 000 pasienter pa Disse medlemmer mener at overordnet stat-
venteliste for behandling viser det. Flere forhold gjarlig ansvar for finansiering og funksjonsfordeling mel-
det vanskelig & fa bukt med helsekgene: Knappe gkdem sykehusene ma kombineres med utstrakt lokal fri-
nomiske ressurser, mangel pa kvalifisert helsepersdaet for sykehusene til & organisere seg slik de selv fin-
nell, og ikke minst en teknologisk, medisinsk og de-ner det best for a ivareta sine palagte oppgaver.
mografisk utvikling som gker etterspgrselen etter hel- Disse medlemmer viser til at Sgrensen-ut-
setjenester. valget i sin innstilling (NOU 1999:15) har utredet
Disse medlemmer vil hevde at det forelig- spgrsmalet om fristilling av sykehusene og aktuelle
gende lovforslag i liten grad svarer pa de organisatotilknytningsformer som kan bidra til det. Utvalget har
riske utfordringer norsk spesialisthelsetjeneste stapekt pa behovet for nytenkning og reformer for & kun-
overfor. ne ivareta bade hensynet til politisk styring av helse-
Disse medlemmer viser til St. meld. nr. 24 vesenet og gkt frihet for sykehusene nar det gjelder or-
(1996-97) Tilgjengelighet og faglighet. Om sykehus ganisatoriske spfarsmél Disse medlemmer viser
og annen spesialisthelsetjeneste. Det ble der papekt @ at et stort flertall i Sgrensen-utvalget ikke vil be-
det er en rekke problemer som mgter pasienter, hels@rense sykehuseiernes muligheter til & velge fritt mel-

personell og myndigheter i dagens helseveBesi- lom de ulike aktuelle tilknytningsformene, selv om
entendar for lang ventetid, ikke god nok kvalitet, for flertallet anbefaler modellen kommunalt selskap.
liten valgfrihet og for store forskjeller i behandlings- Disse medlemmer viser til at sykehusene er

tilbudet.Helsepersonellaler at de har for mye & gjg- komplekse, kunnskapsbaserte organisasjoner, som
re, far ikke gjgre det de kan best og er foM&indig-  kontinuerlig ma forholde seg til endringer som fglge
hetenefar for lite helsetjenester for bevilgningene. av medisinsk-teknologisk utvikling og nye krav nar
Det er for mye tautrekking mellom forvaltningsniva- det gjelder brukerinnflytelse for pasientene i form av
ene. Sykehusstrukturen er foreldet og fylkeskommu-dinformasjon, medvirkning, innsatsstyrt finansiering
nene er for sma enheter. Rekrutteringsproblemene eayg fritt sykehusvalg.
store og universitetsfunksjonene ivaretas ikke godt Sgrensen-utvalgets innstilling viser at dagens sty-
nok. ring av sykehusene ikke er tilfredsstillende. Sykehus-
Disse medlemmer viser til at den nye spesi-direktgrene opplever at de har et uklart mandat til &
alisthelsetjenesteloven i fgrste rekke kan svare pa ustyre sykehusene. Ledelsen mangler normal myndig-
fordringene knyttet til den overordnede organiserin-het i personellspgrsmal. Tilgangen pa investerings-
gen av sykehussektoren. Det er ngdvendig med en geiidler er ofte tilfeldig. For mulighetene til langsiktig
nerell lov, som legger organisatoriske rammer ogplanlegging og styring er det et problem at sykehusle-
sikrer en klar plassering av ansvaret for spesialistheldelsen ofte utsettes for inngrep i den daglige driften.
setjenesten, men som ogsa gir de enkelte sykehusehtmvedproblemet er uklarhet rundt statens og fylkes-
stor grad av frihet nar det gjelder intern organisering. kommunens rolle som overordnet styringsorgan.
Disse medlemmer viser til at et flertall av Disse medlemmer viser til at Hayres modell
haringsinstansene til Hellandsvik-utvalgets innstil- for spesialisthelsetjenesten svarer pa denne utfordrin-
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gen gjennom & kombinere statlig ansvar med lokal fri-
het. Stortinget skal vedta en nasjonal sykehusplan
som fastlegger fordelingen av lands- og regionsfunk-
sjoner mellom sykehusene. Stortinget skal ogsa vedta
en egen sykehusbevilgning. Finansiering av sykehu-
sene skjer giennom arlige driftstilskudd og aktivitets-
avhengige tilskudd (innsatsstyrt finansiering). Den
innsatsstyrte finansieringen skal ga direkte til sykehu-,
sene. Statlige regionkontorer skal fordele driftstil-
skuddene til sykehusene, og fordele sentral- og lokal=
sykehusfunksjoner i helseregionen. Sykehusene skal
fristilles. Staten kan oppfylle sin plikt til & yte befolk-
ningen et spesialisthelsetjenestetilbud gjennom kjap-
av tjenester og avtaler med (offentlige og private) sy-
kehus. Viktigere enn offentlig eierskap og det offent-
liges styring av sykehusene blir de avtaler staten sen-
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direkte til sykehusene.

Vedtar en nasjonal sykehusplan som fastlegger
fordelingen av lands- og regionfunksjoner. Slik
unngas detaljregulering fra sentralt hold og sikres
hay kvalitet pa tjenestene og god utnyttelse av
landets samlede helseressurser.

Statlige regionkontorer

Forvaltningsorgan som fordeler driftstilskuddet
til sykehusene i regionen. Slik sikres lokalt ansvar
for det som bgr bestemmes lokalt.

Star for fordeling av sentral- og lokalsykehus-
funksjoner samt gyeblikkelig hjelp og/eller elekti-

ve funksjoner i regionen.

tralt eller gjennom de statlige regionkontorene gjzroffent”ge sykehus og godkjente private sykehus

med fristilte statlig, kommunalt eller privat eide syke-
hus om levering av spesialisthelsetjenester. Dette vil'
fare til at det offentlige kan konsentrere seg om sin
rolle som etterspgrrer av helsetjenester pa vegne av
pasientene. Det vil gi gkt konkurranse mellom ulike
tilbydere av helsetjenester, og slik bidra til kvalitativt —
bedre og mer kostnadseffektive tjenester.

Disse medlemmene vil sammenfatte hoved-
punktene i Hayres modell slik:

Nasjonalt ansvar — lokal frihet
Pasientene

— Fritt sykehusvalg i hele landet. _

— Den innsatsstyrte finansieringen falger pasienten
direkte til sykehuset.

— Fritt legevalg.

— Rett til behandling i norsk offentlig eller godkjent
privat sykehus eller i utlandet, dersom en indivi-
duelt fastsatt og medisinsk begrunnet frist for be-
handling ikke overholdes.

Statlig eierskap til offentlige sykehus

Konkurrerer om & gi et best mulig behandlingstil-
bud, og far inntekter direkte fra pasientbehandling
gjennom innsatsstyrt finansiering direkte til syke-
husene.

Driftstilskudd fra regionkontorene sikrer basis-
funksjoner og behandling som ikke kan stykkpris-
finansieres, som f. eks. psykiatri, geriatri og kro-
niske lidelser.

Stor grad av frihet til & velge organisasjonsmodel-
ler og drive slik man pa det enkelte sykehus finner
det best innenfor vedtatte gkonomiske og faglige
rammer.

Det bygges opp informasjonssystemer om kvali-
tetsdata ved det enkelte sykehus om ventetid osv.
Dette far primeerlegene og pasientene tilgang til,
og primaerlegene kan slik lettere hjelpe pasientene
frem i systemet.

§ 1-1 Lovens formal
Komiteen vil understreke at formalsbestem-

melsen angir de overordnede siktemalene for loven.

— Garanterer likeverdig behandling i alle deler avk g miteen ser det som riktig at formalene er like-

landet, uavhengig av fylkes- og regiongrenser.

— Far slutt pa uverdig ansvarsfraskrivelse og spill
mellom forvaltningsnivaene.

— Gjgr Norge til ett helserike ved & overflgdiggjere
gjestepasientoppgjgaret.

— Fristilte sykehus kombinerer overordnet statlig
styring med stor grad av lokal frihet nar det gjel-
der intern organisering.

— Beskjeden sentral ledelse kombinert med region-
kontorer gir mindre byrakrati.

verdige.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-

partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at de prinsipper som blir nedfelt i behandlingen av
lov om pasientrettigheter, skal ligge til grunn for spe-
sialisthelsetjenestelovens formal og virkeomrade.

Komiteens medlemmer fra Frem-

skrittspartiet og Hagyre vil under behandling
. av pasientrettighetsloven fremme forslag om at pasi-
Stortinget enten i tillegg til retten til vurdering ogsa skal ha rett
— Vedtar en arlig sykehusbevilgning som bestar awil behandling.
driftstilskudd som de statlige regionkontorene
fordeler pa sykehusene i regionen, og innsatsstyrt Disse medlemmer fremmer fglgende for-
finansiering som en overslagsbevilgning som garslag:
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«l lov om spesialisthelsetjenesten m. m. skal § 1-  § 2-1 Fylkeskommunens ansvar for visse

1 lyde: helsetjenester
. Komiteen har merket seg at loven peker pa at
§ 1-1 Lovens formal fylkeskommunen har ansvar for & s@rge for at det er et
Lovens formal er seerlig &: forsvarlig tilbud av spesialisthelsetjenester, samtidig
1. motvirke sykdom, skade, lidelse og funksjons-Som den ikke ngdvendigvis behgver & veere tjienesteyt-
hemming, er. Dette farer til at loven i sterkere grad enn i gjelden-
2. serge for & oppfylle pasientenes rett til behandde rett_sklller rr_1e||om fylkeskommunen som ansvarlig
ling, for at tjenestetilbudet finnes og som tjenesteyter.

Komiteen er enig at den raske utviklingen

3. bidra til a sikre fienestetilbudets kvalitet, innen helsevesenet gir eier og ledelse behov for stor
4. b!dra t!l etlikeverdig tjenestetiloud, . fleksibilitet i hvordan de vil organisere virksomheten.
5. b!dra t'.l at ressursene utnyttgs best mulig, . Komiteen har merket seg at Regjeringen samtidig
6. bidra til at tjenestetilbudet blir tilpasset pasiente-gnqar det ngdvendig & regulere noen forhold.
nes behov,
7. bidra til at tjenestetilbudet blir tilgjengelig for pa- Komiteens flertall, medlemmene fra
sientene, og Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
8. bidra til & fremme folkehelsen.» Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, vil understreke at offentlig eide sy-
§ 1-2 Lovens virkeomrade kehus ma vaere underlagt folkevalgt styring, deriblant

, R _ _ at en har den ngdvendige kontroll med sykehusenes
Komiteen vilvise il at det er endringer i lovens gy onomiske rammebetingelser. Dette ma likevel ikke

virkeomrade i forhold til gjeldende rett. | gjeldende ygre il hinder for sykehusledelsens selvstendighet og
rett knyttes virkeomradet opp til bestemt oppregnedeynsyaret for den daglige driften.

institusjoner og tjenester, mens lovens virkeomrade i
ny lov er definert gjennom begrepet spesialisthelsetie- Et annet flertall, medlemmene fra
nesten som omfatter de tienestene som fylkeskommuArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
nene i dag har plikt til & yte etter sykehusloven og lovSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
om psykisk helsevern. Komiteen finner dette hen-parti, er positivt til at fylkeskommunens ansvar i den
siktsmessig. nye lovteksten er definert gjennom angivelse av tje-
Komiteen vil peke pa at spesialisthelsetienes-nester som befolkningen skal tilbys. Dette fler-
ten ikke er et medisinsk begrep, men en samlebete allet vil imidlertid understreke at dette ikke inne-
nelse for den helsetjenesten som en ikke har funnet d@gerer noen endringer i ansvarsfordelingen mellom
hensiktsmessig & legge ansvaret for p& det kommunal@rvaliningsnivaene. Dette flertallet ser det som
niva. positivt at fylkene gjennom dette far en stgrre frihet til
Komiteen har merket seg at begrunnelsen for & tiipasse hvordan tjenestene skal tilbys.
gi departementet hjemmel til & bestemme innholdeti komiteens medlemmer fra Frem-

begrepet spesialisthelsetjeneste er at det gir departgkrittspartiet og Hgyre visertildisse med-
mentet mulighet til & skjeere igjennom i konkrete kon-lemmers generelle merknader der det foreslds &
fliktsituasjoner, og at den medisinske utvikling gir overfare ansvaret for spesialisthelsetjenesten fra fyl-
mulighet for nye behandlingsmetoder som kan gjgrekeskommunene til staten, og fremmer derfor falgende
det hensiktsmessig & kunne klargjere ansvaret for diorslag:
se oppgavene.

Komiteen vil vise til at et av de omrddene som  «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 2-1
er mest omtalt nar det gjelder tvil om ansvarsforde-yde:
ling, er ansvaret for utskrivingsklare pasienter. Ko -
miteen har merket seg at det arbeides med en fo 2-1 Statens ansvar for visse helsetjenester
skrift ut fra kommunehelsetjenesteloven § 5-1 farste  Staten skal sgrge for at personer med fast bopel
ledd med kriterier for nér en pasient skal anses utskrieller oppholdssted i riket tilbys spesialisthelsetjeneste
vingklar. Komiteen har videre merket seg at denne og utenfor institusjon, herunder
forskriften skal tre i kraft 1. januar 1999, og at kom- 1. sykehustjenester
munene skal fa rimelig tid fer betalingsplikten inntrer. 2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser tienester
til at fierde ledd blir overfladig i Hayres modell hvor 3. akuttmedisinsk beredskap, og
staten overtar ansvaret for spesialisthelsetjenesten, oy luftambulansetjeneste.
disse medlemmer vil derfor stemme mot § 1-2  Staten skal ogsa sgrge for at personer med fast bo-
fierde ledd. pel eller oppholdssted i riket tilbys medisinsk ngdmel-
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detjeneste og ambulansetjeneste med bil og eventuedier av og ledelsen ved for eksempel et sykehus har et

med bat. ansvar for a legge forholdene til rette slik at det enkel-
Tjenester som nevnt i farste og annet ledd kan ytete helsepersonell kan utfgre sine oppgaver pa en for-

av staten selv, eller ved at staten inngér avtale med aisvarlig mate.

dre tjenesteytere. Private og offentlige tilbydere skal

stilles likt. Komiteens medlemmer fra Frem-
Departementet kan i forskrift stille krav til tienes- skrittspartiet og H@yre viser til at § 2-3 kun
ter som omfattes av denne loven.» anfagrer at helsetjenester som tilbys eller ytes i henhold

til denne loven, skal veere forsvarlige. Disse med-
Komiteens medlemmer fra Frem- lemmer viseridenne sammenheng til en rettsavgja-
skrittspartiet og Sosialistisk Venstre- relseiHgyesterettinovember 1997 der det ble under-
parti mener det hadde veert en fordel & utsette bestreket at kravene til den enkelte lege om forsvarlig-
handlingen av spesialisthelsetjenesteloven inntil Rehet, ikke kan omfatte alle sider av en kompleks
gjeringen hadde vurdert den nylig avgitte utredningsykehusorganisasjon. Hgyesterett papekte mangler i
vedrgrende tilknytningsformer for offentlige sykehus, dagens lovgivning nér det gjelder krav til organisering
det sakalte «Sgrensen-utvalgets» utredning. og ansvar pa tvers av sykehusavdelinger. Disse
medlemmer fremmer forslag til nytt andre ledd i
§ 2-2 Statens ansvar for luftambulansetjenesten 8 2-3.

Komiteen vil vise til at Luftambulanseutval- Disse medlemmer fremmer fglgende for-

gets utredning skal ut pa hgring og finner det rett alSIag'

eventuelle endringer innen luftambulansetjenesten . .

legges fram for Stortinget etter at forslaget har veert pa «I lov om spesmhsthelsegenesten m.v. skal § 2-3

haring. Komiteen finner det derfor riktig & videre- andre ledd lyde:

fare gjeldende rett i ny lovtekst. Helsetjenesten skal ha en forsvarlig organisering

og ma innrettes slik at det enkelte helsepersonell gja-

Komiteens medlemmer fra Frem- resistand til & overholde sine lovbestemte plikter.»

skrittspartiet og Hgyre viser til at statens an-

svar for luftambulansetjenesten er tatt i forslag til ny8 2-4 Departementets bestemmelser om sykehuse-

8§2-1,0ogdisse medlemmer vil stemme mot pro- nes oppgaver, anskaffelse av utstyr m.m.

posisjonens forslag til § 2-2. Komiteen stgtter forslaget om & viderefare fra
. o gjeldende rett at departementet i forskrift eller i en-
Komiteens medlem fra Sosialistisk pelthestemmelser kan bestemme om sykehusenes

Venstreparti vil allerede pa dette tidspunkt til- ohgaver, anskaffelse av utstyr og bruk av metoder
kjennegi at dette medlem iforhold til endringer i tq, \ndersskelser og behandling. Komiteen vil

den fremtidige qutambul_ansetjeneste mener at StaterEeke p4 at denne bestemmelsen ogsa fortsatt fortrinns-
fortsatt skal ha et enhetlig ansvar for denne tjenester;ig ska) nyttes til hayspesialisert medisin.

§ 2-3 Plikt til forsvarlighet Komiteens flertall, medlemmene fra
Komiteen statter forslaget om at plikten til for- Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
svarlig tienesteyting skal komme fram i egen lovtekst.Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
Komiteen finner det rett & inkludere i forsvarlig- parti, stetter forslaget om a innfare en hjemmel for
hetsnormen at tjenestene fglger med i den faglige utdepartementet til & gi forskrifter om markedsfaring av
viklingen. tienester. Flertallet vil understreke at denne be-
Komiteen mener at det bar stilles krav til for- stemmelsen er viktig for den overordnede styringen
svarlig organisering av sykehus, klare ansvarsforholdv helsevesenet.
og ansvar for pasienter mellom sykehusavdelinger.
Komiteens medlemmer fra Frem-
Komiteens flertall, medlemmene fra skrittspartiet og Hegyre avviser a innfare en
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti hjemmelfordepartementettil & gi forskrifter om mar-
0og Senterpartiet, viser til at proposisjonen presi-kedsfgring av helsetjenester i denne loven og viser til
serer at plikten til forsvarlighet innebeerer at innholdet8 13 i helsepersonelloven. Disse medlemmer
i ienesten skal veere forsvarlig nar pasienten blir til-mener at ogsa nér det gjelder markedsfering av helse-
budt eller mottar den. Bestemmelsen understreketienester, ma markedfgringslovens bestemmelser
dermed eieres og lederes ansvar for a sikre at tienestgjelde og veere tilstrekkelige.
som tilbys, er i samsvar med den minstestandard som Disse medlemmer vil sdledes stemme mot
forsvarlighetskravet angir. Plikten innebzerer ogsa atr. 4 i forslaget til § 2-4.
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§ 2-5 Ventelisteregistrering lege eller helseinstitusjon ved farste eller annen gangs
Komiteens flertall. medlemmene fra vurdering. Det av legen fastsatte behandlingstids-
Arbeiderpartiet Kriételig Folkeparti punkt for pasientene skal veere juridisk bindende for

Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- fYlkeskommunen.»
parti, statter forslaget om a viderefare hjemmelen til ) .
& gi forskrift om fylkeskommunenes ansvar for vente- ~ KOmiteens medlemmer fra Hgyre vil gi

listeregistrering og for & skaffe pasienter helsehjelp. Staten plikt til & sarge for at pasientene far behandling
innen en individuelt fastsatt, medisinsk begrunnet

Et annet flertall. medlemmene fra frist. Disse medlemmer vil fremme forslag om
Arbeiderpartiet, Hayre og Sosialistisk tlsvarende juridisk rettighet for pasientene i pasient-

Venstreparti, viser til at departementet har valgt aettighetsloven.

gi en samlet framstiling av ventetidsgarantien i Disse medlemmer fremmer fglgende for-
Ot.prp. nr. 12 (1988-99) Om lov om pasientrettighe-Slag:
ter. o _

Flertallet vil her papeke altfor mange tilfeller «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-5 skal

av darlig kvalitetssikring av ventelistene og dermed'Yde:

ogsa ventetidsgarantien. Det vises her bl.a. til fylkes§ 2-5 Ventelisteregistrering

legenes tilsynsrapporter som viser graverende brudd.
Det er avdekket at pasienter ikke opplyses om a S . .

de har garanti, at pasicfnter med garangipizke har fat at helseinstitusjoner fgrer ventelister over pasien-

behandling og heller ikke har fatt tilbud om behand- ter som sgker og har behov for helsehjelp som om-

ling annet sted etter 3 maneder, at pasientene som ikl&e fa&{ttes a\; detnne oner:, . individuelt fast
har krav pa det, f&r garanti, . at registrerte pasienter innen en individuelt fast-

Flertallet mener at regelverket for ventetids- satt og medisinsk begrunnet frist skaffes helse-

garantien ma fglges, ellers har ventetidsforskriftene li- hj_elp pa offentllg eller godkjent privat institusjon
ten eller ingen verdi. i riket eller i utlandet.»

Disse uregelmessige forhold sammen med skjer- Komiteens medlemmer fra Arbeider-
pete krav for a f garanti iverksatt 1. juli 1997, gjer det artiet oa Sosialistisk Venstreparti ser
vanskelig & vurdere hvordan den reelle gar"’mti_pentelisteregistreringen som fordelaktig rr?ed hensyn
bruddsituasjonen er og har utviklet seg de siste aren%] a avdekke ventetiden for diagnostikk og behandling
av ulike medisinske tilstander. Disse medlem-
Folkeparti og Senterpartiet viser til at bed- mer V.” samtic_lig papeke at_ventelistene'alene' ikke gir
ret oversikt, forbedrede rutiner — inkludert endrede"€" tllfredsstlllende overgkt over forslgeller : helse-
kriterier for tildeling - samt gkt innsats har fart til at t!enstgtllpudet .meIIo_m de ulike helseregionene, idet et
antallet brudd pa ventetidsgarantien er betydelig reduF—IIbUd | €n region gjerne skap_er en ettersparsel som
sert. ikke ngdvendigvis gjenfinnes i en annen helseregion
med manglende tilbud innenfor det samme fagomra-
det.

Staten skal sgrge for

Komiteens medlemmer fra Kristelig

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet kan gi sin tilslutning til at det fort- K . dl ¢ ialistisk
satt gjeres ventelisteregistrering av fylkeskommune- Komiteens medlem fra Sosialistis
ne, men disse medlemmer mener at den navaal enstreparti mener det er viktig a skape differen-

rende ventetidsgaranti er uegnet som et fag"q:ierte 'registre_ringsrut'iner som avdekke'r forskjellgr i
prioriteringsredskap for pasientbehandling. elsetjenestetilbudet i de ulike helseregionene, slik at

Disse medlemmer fremmer i denne sam-mManmed malrettede tiltak kan bidra til é’lytjevne disse
menheng falgende forslag: forskjellene. Dette medlem mener videre at ven-
telistene bgr suppleres med koordinerte lister for spe-
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 2-sSialistjenestetilbudet til befolkningen i de ulike helse-
lyde: regionene, og der listene over tilbud er sammenholdt
med maltall for hvilke spesialiteter som skal veere
dekket, og i hvilket omfang, i de ulike helseregionene.
Fylkeskommuner og helseinstitusjoner skal fareDette medlem ser det som naturlig at en slik over-
ventelister over pasienter som sgker og har behov fagikt ajourfares av det nyopprettede legefordelingsut-
helsehjelp som omfattes av denne loven. Ventetidewalget, idet en slik oversikt ma sees i sammenheng
for behandling skal ikke overstige den maksimalemed opprettelsen av nye stillingshjemler, som lege-
tidsfrist som er satt for behandling av pasienten avfordelingsutvalget vil ha ansvar for.

§ 2-5 Ventelisteregistrering
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8 2-6 Individuell plan tivt at oppleeringsansvaret av helsepersonellet er
Komiteen vil vise til at det foresls innfart en nedfelt i egen bestemmelse, da personellets kvalifika-

plikt for kommunehelsetjenesten og fylkeskommune-sjoner er av stor betydning for kvaliteten pa helsetje-
ne til & utarbeide individuelle planer for pasienter med"esten.
behov for langvarige og samordnede tilbud fra helse- . .
tienesten. Komite en har merket seg at det er opp til § 2-8 Om informasjon
tienesteyterne a avgjgre hvilke pasienter som utlgser Komiteen ser det som viktig at befolkningen
plikten. Komiteen ser det som positivt at det stillesgis tilstrekkelig informasjon om tilgjengelige helse-
krav om utvikling av individuelle planer da dette vil tienester, slik at befolkningen blir i stand til & ivareta
malrette tiltakene og fare til gkt samarbeid mellomsine rettigheter og har mulighet til & vurdere det tilbud
forskjellige tjenesteytere. Komiteen er enig i atde forskjellige tjenestene har. Komiteen stgtter
medvirkning fra pasienten selv vil fare til at pasientenderfor forslaget om & pélegge eier plikt til & gi befolk-
far et aktivt forhold til planen. Komiteen har mer- ningen generell informasjon, og peker pé at den enkel-
ket seg at plikten til & utarbeide individuelle planer ite pasient skal ha den informasjon som er ngdvendig
spesialisthelsetjenesten pélegges fylkeskommunerior afainnsikt i sin helsetilstand, og innholdet i helse-
Komiteen vil vise til at Regjeringen ogsé foreslar & hjelpen.
innfare en plikt til utarbeiding av individuelle planeri ~ Komiteen viser for gvrig til det som star under
lov om helsetjenesten i kommunene. generelle merknader om informasjonsrutinene ved sy-
Komiteen vil peke pa at den individuelle pla- kehusene.
nen ikke gir pasientene starre rett til de tjenester den
beskriver, enn det som falger av lovgivningen ellers. § 3-1 Qyeblikkelig hjelp
Komiteen vil understreke at det er viktig at omfan- Komiteen stgtter Regjeringens forslag om a
get av planene som utarbeides, er realistiske i forholdkille klarere i loven mellom krav til organisering av
til de ressurser som er tilgjengelige. Komiteen harforsvarlig akuttmedisinsk beredskap og plikten og ret-
merket seg at planen ikke er et vedtak og saledes ikiken til gyeblikkelig hjelp. Komiteen vil vise til at
kan paklages. gjieldende lov viderefares ved at alle sykehus og fade-
stuer har plikt til & motta pasienter med behov for gye-
Komiteens medlemmer fra Frem- blikkelig hjelp for livreddende og/eller stabiliserende
skrittspartiet og Hgyre mener individuelle behandling. Dersom pasienten trenger ytterligere be-
planer er et positivt tiltak som kan bidra til & kvalitets- handling, er komiteen enig i at pasienten skal vide-
sikre tilbudet til pasienter som ma ha langvarig be-resendes til et sykehus som har akuttmedisinsk bered-
handling og oppfalging som involverer flere institu- skap.
sjoner. Ansvaret for at slike planer blir utarbeidet, bar  Komiteen vil vise til at det i forhold til gjelden-
imidlertid ligge hos pasientansvarlig lege eller dende rett ikke foreslas vesentlige endringer i innholdet i
som helseinstitusjonen utpeké.gi fylkeskommu-  plikten til & yte gyeblikkelig hjelp. Komiteen har
nen dette ansvaret blir for lite presist og gjer det letterémidlertid merket seg at gyeblikkelig hjelp-plikten i
for institusjonene — som i praksis uansett ma utfgrepraksis har fatt et videre innhold enn det som faglger av

denne oppgaven — a skyve ansvaret fra seg. gjeldende bestemmelser. Komiteen vil peke pa at
Disse medlemmer fremmer derfor falgende forslag til ny lov saledes farer til en innsnevring av
forslag: plikten i forhold til dagens praksis, men ikke innebae-

rer noen endring av det rettslige innhold i plikten.
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 2-6
forste ledd lyde: Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet statter forslaget om at enhver helse-
Institusjon skal ha plikt til & gi gyeblikkelig hjelp ut fra
sitt faglige niva. Disse medlemmer viser imid-

I helseinstitusjoner som omfattes av denne loven
skal pasientansvarlig lege eller den som helseinstitu

sjonen utpeker, utarbeide en individuell plan for paSi'Iertid til at Stortinget pa et senere tidspunkt skal be-

enter med behov for langvarige og koordinerte tilbud. o : -
Helseinstitusjonene skal samarbeide med andre tjeh"’InOIIe sak basert pa Akuttutvalgets innstilling (Haga-

o 1 . - innstillingen), og saerlig problematikken rundt akutt-
Poersptg;tig;eteonrg )p))lanen for & bidra til et helhetlig t”bUdberedskap ved vare lokalsykehus skal det tas stand-

punkttil. Disse medlemmer viseri den sammen-
heng til at akuttberedskapen ved det enkelte sykehus
vil veere avgjgrende for hvilke gyeblikkelig hjelp-situ-
asjoner sykehuset kan takle. Disse medlemmer
Komiteen vil vise til at bestemmelsen om opp- vil seerlig i denne sammenheng understreke viktighe-
leering, etterutdanning og videreutdanning er ny i for-ten og ngdvendigheten av at en opprettholder akuttbe-
hold til gjeldende rett. Komiteen ser det som posi-redskapen ved de aller fleste lokalsykehus i distrikte-

§ 2-7 Oppleering, etterutdanning og
videreutdanning
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ne hvor man i seerlig grad vektlegger avstander, geopasientansvarlig lege som er ansvarlig for pasientens
grafi, veer- og fareforhold. journal.
Disse medlemmer fremmer fglgende for-
Komiteens medlemmer fra Hgyre viser slag:
til sitt forslag om statlig ansvar for spesialisthelsetje-
nesten og fremmer p& den bakgrunn fglgende forslag:  «I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 3-2

. _ forste ledd lyde:
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 3-1 o
annet ledd lyde: Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,

skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene
ved institusjonen er forsvarlige. Pasientansvarlig lege
har ansvaret for pasientens journal og tar stilling til
hvilke opplysninger som skal sta i journalen.»

Det skal i hvert fylke utpekes minst en helseinsti-
tusjon eller avdeling i slik institusjon med tilsvarende
plikt overfor pasient som trenger psykiatrisk helse-
hjelp.»

Komiteens medlemmer fra Hagyre vil
_ o . papeke at det er ulike ansvarsnivaer for journalsyste-

Komiteen ser det som positivt at det i egen lov-mene i en institusjon. | dagens situasjon har sjefslegen
bestemmelse foreslas at den enkelte helseinstitusjofeq institusjonen et overordnet ansvar for arkivsyste-
palegges en plikt til a etablere et forsvarlig journal- ogmene, arkiviokaliteter og arkivorganiseringen. Den
informasjonssystem. Komiteen har merket seg ainedisinskfaglig ansvarlige ved sykehusavdelingen
departementet arbeider med en egen lov om helsergy ot overordnet ansvar for hvilke journalrutiner som
gistre og elektronisk behandling av helseopplysnin-yeqt legges opp til pa den enkelte avdeling.

ger. Disse medlemmer vil for gvrig vise til helse-

asreﬁtr:iILI(Efhgtgﬁra(tjzgrioe?krgﬁgegélskéli%sfﬁtruz'zg(:aet ersonelloven der det er stilt krav om at en person skal
P J tpekes i helseinstitusjoner for a kunne videreformid-

blerer forsvarlige journal- og mformaSJonssystemer.Ie pasientinformasjon til pasient/pargrende, barne-

Komiteen stotter derfor forslaget om en egen Iov'vernt'enesten oa sosialtienesten. Disse med|em-
hjemmel som palegger helseinstitusjonene dette an- J % X .J” " :
svaret. mer mener derfor at i tillegg til det overordnede an-

Komiteen vil peke p& at nér det gjelder journal- svar omkring arkivsystemer 0og journalen_s innholg moé
. 0qet vaere en oppgave for pasientansvarlig lege a pase
at alle ngdvendige journalnotater er innfart og sgrge

§ 3-2 Journal- og informasjonssystemer

store utfordringer. Den raske utviklingen innen infor-

masjonsteknologien gjer at det ma stilles krav om afOr at journalen til enhver tid er tilgiengelig og over-
informasjonsbehandlingen er forsvarlig. siktlig. Pasientansvarlig lege skal ogsa ha i oppgave a

Komiteen vil peke p& at informasjonsmengden?a stilling til hvilke helseopplysninger som tas inn i
som finnes om hver pasient, er raskt gkende pa gruniurnalen.

av stadig flere og bedre diagnostiserings- og behand- o
lingsmuligheter. Det er ogsa gkt bevissthet om krauv til § 3-3 Meldeplikt til fylkeslegen

gode og utfyllende journalsystemer. Komiteen vil  Komiteen har merket seg at det foreslas enkelte
videre peke pa at kravene til mer rasjonell pasientbeendringer i institusjoners plikt til & melde betydelige
handling kombinert med kunnskapseksplosjonemersonskader til fylkeslegen slik at lovteksten blir i
innen medisin, forutsetter betydelig gkt bruk av mo-samsvar med praksis. Komiteen statter forslaget
derne informasjonsteknologi. . om at melding skal gis «snarest mulig» mot «straks»
Komiteen vil vise til at de_partementet arb_elder som stér i gjeldende rett. Komiteen er enigi at mel-
med en egen lov om helseregistre og elektronisk begeplikten utvides til & omfatte ogsa hendelser som
handling av helseopplysninger. kunne fart til betydelige personskader, da det ofte er

Komiteen vil vise til at informasjonsteknologi- jte|dig hvorvidt en hendelse medfarer betydelig ska-
en apner for betydelige rasjonaliseringsgevinster ve e eller ikke. Komiteen ser det som viktig at for-

at bI.a_. diagnos_er o9 _pmveresultat paen effektiv matgkriftshjemmelen om hvordan meldeplikten skal for-
kan gjagres tilgjengelig mellom bl.a. prlmaerhelsetje-s,[(,;IS viderefgres

neste og spesialisthelsetjeneste.
Komiteen mener dette apner for positive mu- § 3-4 Kvalitetsutval
ligheter innenfor rammen av hensiktsmessige person- 9
vernrutiner. Komiteen er enig i at det fra gjeldende rett vi-
derefares en plikt til & opprette kvalitetsutvalg da dis-
Komiteens medlemmer fra Frem- se er en viktig del av helseinstitusjonenes internkon-
skrittspartiet og Hagyre mener at det skal veeretroll og deres kvalitetssikringsarbeid.
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8 3-5 Om helseinstitusjoners deltakelse i under- 8 3-7 Om pasientansvarlig lege m.m.

visning og oppleering Komiteen statter forslaget om & innfgre en ord-
Komiteen har merket seg at det foreslas en utning med pasientansvarlig lege/sykepleier i sykehuse-
videlse av oppleeringen som helseinstitusjonene plikne. Dette ser komite en som meget positivt da det er
ter & delta i, til ogsé & omfatte helsefaglige elever, l&ermange ansatte i en sykehusavdeling, og det kan vaere
linger, studenter, turnuskandidater og spesialisteryanskelig for pasienten & vite hvem man skal forholde
Komiteen ser positivt pa at det giennom forskrift seq til. Komiteen har merket seg at denne ordnin-
tydeliggjeres at det kan stilles krav til kvaliteten pagen ikke regulerer det faglige ansvaret for pasientens
oppleeringen og omfanget av plikten til a delta. Ko- pehandling. Dette ansvaret reguleres gjennom helse-
miteen vil vise til at bakgrunnen for utvidelsen er at personelloven. Komiteen vil vise til at mange syke-
stadig flere grupper helsepersonell er avhengig av & fgsavdelinger har innfert en ordning med primeersy-
deler av sin oppleering ved institusjoner i spesml|sthelkep|eier for pleietienestene. Komiteen er positiv il

setjenesten. en slik ordning.

Komiteens medlemmer fra Arbeider- Etter komiteens medlemmer fra Frem-

Enaegliclaf geg %t ﬁeorg Ihagrliﬁéts?nkste\l/rlggrsr;[arf Sé?c)glit g?rdg&krittspartiets skjann er det en apenbar svakhet
A . . o loven ikke har en gjennomgaende bestemmelse om
er foreslatt en utvidelse i forhold til gjeldende lov om hvem som skal ha d(?tjmedisir?skfaglige ansvaret, og at

oppleering av helsefaglige elever m.fl., og at dette re-,” ~. : . o
presenterer en utfordring bade til nok plasser og tiI—Oletl lovteksten ikke er lagt opp til et lovpalegg for sy-

strekkelige ressurser til praksisveiledning m.m. kehusene og helseinstitusjonene & utpeke en pasient-
Disse medlemmer mener at praksisplasse@nsvarlig lege.

og veiledningsoppgaver ikke ma vaere et hinder for )
undervisning og oppleering. Komiteens medlemmer fra Hgyre har

Disse medlemmer minner om at en rekke merket seg at departementet i § 3-7 foreslar en hjem-

privatpraktiserende leger, kliniske psykologer og fy-mel for forskrift om pasientansvarlig lege. Disse
sioterapeuter etter at ny avtalepolitikk for privatprak-medlemmer vil lovfeste helseinstitusjonenes plikt
tiserende helsepersonell ble satt i verk 1. juli 1998, hafil @ utpeke en pasientansvarlig lege for hver pasient
fatt driftsavtale med kommuner og fylkeskommuner.Som skal ha et szerskilt ansvar for oppfelging av den-

Disse har s& langt ikke hatt noe oppleeringsansvar. ne. Det vises il at Hgyre i Innst. O. nr. 58 (1998-99)
Disse medlemmer fremmer fglgende for- omlov om helsepersonell foreslar a legge ansvaret for

slag: samordning av journal og informasjon til pasienten til
den pasientansvarlige legen.
«Stortinget ber Regjeringen vurdere om privat-
praktiserende helsepersonell med driftsavtale kan pd&- Komiteens medlemmer fra Frem-
legges & delta i undervisning og oppleering av helseskrittspartiet og Hayre fremmer falgende for-

personell.» slag:
§ 3-6 Seerlige plikter i forbindelse med barns in- «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 3-7
stitusjonsopphold lyde:

Komiteen vil vise til gjeldende forskrift om g 3.7 Om pasientansvarlig lege
barn pa sykehus. Komiteen stgtter forslaget om a . . ) )
viderefare i ny lov en bestemmelse som gir adgang tii D€t palegges sykehuset a utpeke pasientansvarlig
& palegge helseinstitusjonene visse plikter i forbindel/€ge i hvert enkelt tilfelle.»
se med barns opphold i institusjoner. Komiteen ser
det som viktig a ivareta barns seerlige behov ved insti-
tusjonsopphold. Komiteen har merket seg at disse § 3-8 Sykehusenes oppgaver
pliktene ma ses i forhold til de seerlige rettighetene Komiteen erenigiat detiloven foreslas en be-
som er foreslatt i pasientrettighetsloven for barn undestemmelse som uttrykker hva som er sykehusenes
opphold i helseinstitusjoner. Komiteen statter for- opppgaver. Komiteen har merket seg at denne be-
slaget om at utgifter som foreldre eller andre neere p&stemmelsen er ny, og at bakgrunnen for forslaget bl.a.
rgrende har i denne forbindelse med barns sykehusr Steineutvalgets innstilling om at sykehusenes opp-
opphold skal dekkes av sykehuset. gave er seerlig & ivareta pasientbehandling, utdanning

av helsepersonell, forskning og opplaering av pasien-
ter og pargrende. Kométe n hamerket seg at de-
partementet har fayd til et punkt, nemlig oppleering av
pasienter og pargrende.
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§ 3-9 Ledelse i sykehus sinsk faglige radgivere. Disse medlemmer stat-
Komiteen vil vise til at departementet i ha- ter forslaget om at det skal veere en leder pa hvert niva,

ringsutkastet foreslo en bestemmelse med fastsettinli?.en mener at lederne ved Kiniske avdelinger og kli-
av en ansvarlig leder pa alle nivaer og en fullmaktsbe- Ikker bor veere lege med lederkompetanse.
stemmelse i trad med gjeldende rett til & stille krav til .
ledernes kvalifikasjoner. Komiteen har merket seg _Komiteens medlemmer fra Hoyre stot-
at det var stor motstand mot begge disse forslagen'@rforSIaget om at sykehus skal organiseres slik at det

hos fylkeskommunene da de mente at dette ville bryt&" €N a@nsvarlig leder pa alle nivaer, og understreker
med fylkeskommunenes frihet til & organisere sinPrinsippet om profesjonsuavhengig ledelse. Disse
virksomhet medlemmer statter ikke at departementet gjennom
Komitéen stotter lovforslaget om én leder daforskriftskal kunne fastsette hvilke kvalifikasjoner le-
dette vil gi klare ansvarsforhold og man unngar der—Oleren skal ha, men mener at dette ma Veere en konse-
ved uklare grasoner kven_s av de vurderingene sykehusene gjer med hen-
' syn til a etterkomme forsvarlighetskravet.
Disse medlemmer slutter seqg til at en syke-

ArbKec; gneltre Z?'[Si eftlertsl!,strglt?dlegonrke; ea];':ia husdirektgr eller klinikkleder kan utpeke medisinsk-
P L 9 Parll - taglige radgivere, men kan imidlertid ikke se at ledere
0g Senterpartiet, ser det som helt ngdvendig a

& lavere nivaer gjennom & utpeke slike radgivere

den ansvarlige leder etablerer en god dialog med m&so, poqtningsmyndighet kan bedre forsvarligheten.
disinskfaglige grupper der lederen selv ikke har derbisse medlemmer finner grunn til & peke p& at jo

ngdvendige faglige kompetanse. Flertallet Stﬂtterlavere man kommer ned i sykehusniv&ene, jo viktige-

Regjeringens forslag om at det i loven tas inn y.tter“'re er det a plassere det medisinske ansvaret, slik at det

kravet oppfylles ved at det pekes ut medisinskfagligeser naturlig at det er en lege med lederkompetanse som

radgivere i de tilfeller der lederen ikke har medisinsk s leder av Klinisk avdeling. Dette er spesielt viktig for

kompetanse. Flertallet ser det som viktig for & be.2 ivareta pasientrettigheter og hindre ansvarspulveri-

holde prinsippet om én leder at radgiveren ikke skarc"n9:

ha beslutningsmyndighet. . Komiteens medlemmer fra Frem-
Flertallet har merket seg at departementet ikkegy riytshartiet og Hayre fremmer falgende for-
har foreslatt generelle krav til kompetanse for Iedereslag.

av sykehusavdelinger fordi dette ma det enkelte syke-

hus avgjere sammen med sykehuseier. «l lov om spesialisthelsetjenesten m. m. skal § 3-

. 9 lyde:
Komiteens medlemmer fra Frem-

skrittspartiet mener at krav til forsvarlig organi- 8 3-9 Ledelse i sykehus
sering av spesialisthelsetjenester bl.a. innebeerer klar- Sykehus skal organiseres slik at det er en ansvar-
het i ansvar og organisasjonsforhold. Dette er seerligig leder pa alle nivaer.»
viktig ved komplekse og sammensatte tjenestetilbud
som et sykehus. Disse medlemmer meneratan- Komiteens medlem fra Sosialistisk
svaret for & organisere, prioritere og planlegge i sykeVenstreparti ser det som hensiktsmessig at leder-
husavdelinger vanligvis vil implisere medisinske vur- ansvaret pa hvert niva pa sykehusene skal veere knyt-
deringer innen de ulike spesialiteter. Faglig kunnskaftet til én leder. Der medisinskfaglig radgiver ikke har
om disse tjenester vil derfor vaere ngdvendig for &dette lederansvaret, betinger dette likevel at medi-
kunne sikre god kvalitet og gkt behandlingskapasitetsinskfaglig radgiver ma kunne fatte beslutninger knyt-
Plassering av det faglige lederansvaret er ogséet til rent medisinskfaglige vurderinger uavhengig av
nadvendig for & kunne ansvarliggjare personer i systedette. Grenseoppgangen mellom det medisinskfaglige
met i forhold til systemsvikt. Disse medlemmer ansvaret og ledelsesansvaret bgr etter dette med-
mener videre at det i sykehus ma veere et overordndée ms syn nedfelles i forskrift, slik at det i starst mulig
mal at inndeling av enheter gjgres pa en mate som ivagrad er avklart hva som er a anse henholdsvis som et
retar pasientens behov for forsvarlig behandling ogmedisinskfaglig ansvar og som et ledelsesansvar. Det
oppfelging, og at disse enheter har en faglig kvalifi-vil etter dette medlems syn knytte seg sa vel fag-
sert ledelse som kan gi rutiner og instruksjoner for allige som etiske betenkeligheter til begrensninger i det
faglig virksomhet innen enheten. Disse medlem-medisinskfaglige ansvaret ved at dette ansvaret over-
mer mener at bruk av faglige radgivere i forhold til fares til faglig leder (eksempelvis manglende igang-
ledere uten fagkompetanse vil vaere svaert uheldig ogetting av livreddende eller livsforlengende tiltak ut
bryter med prinsippet om at den som er ansvarlig foffra isolerte gkonomiske betraktninger).
pasientens behandling, ogsa skal ha myndighet. Dis- Selv om begrepet medisinskfaglig radgiver benyt-
se medlemmer vil avvise en ordning med medi-tes i lovforslaget, vil det ut fra nevnte begrunnelse et-
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terdette medlems syn matte foreligge meget stertinget har behandlet eller uttalt seg om Sgrensen-ut-
ke grunner for at det rad som gis, ikke ogsa blir fulgt,valgets innstilling.»
slik at begrepet etter dette medlems syn fortsatt
vil innebzere et selvstendig ansvar pa dette omradet. Disse medlemmer viser til at Oslo kommune
Fordi de medisinskfaglige vurderinger alltid vil std tar sikte pd omdannelse til aksjeselskap ved Ulleval
helt sentralt ved enhver sykehusavdeling, knyttet tilsykehus og Aker sykehus fra 1. januar 2000. Det er
sykehusavdelingens primaere oppgaver (diagnostikiderfor nadvendig at Stortinget sa raskt som mulig far
og behandling), vil det etter dette medlems synbehandlet de prinsipielle spgrsmélene.
som en hovedregel veere hensiktsmessig a tilsette an- Disse medlemmer viser videre til at Regje-
svarlige ledere som ogsa besitter kompetanse til 8ingen foreslar at ogsa saker om eventuelle delsalg
forestd den medisinskfaglige radgivningen. eller salg av offentlige sykehus skal behandles av de-
partementet. Disse medlemmer mener at spars-
§ 4-1 Godkjenning av helseinstitusjoner og helse- méal om privatisering av offentlige sykehus har s& om-
tienester fattende og langsiktige samfunnsmessige konsekven-
ser at prinsippene ma forelegges Stortinget for
ngdvendig samfunnsmessig nasjonal styring. Disse
Medlemmer mener de grunnleggende strukturelle
og prinsipielle sider ved helsevesenet i Norge ma av-
bigres av Stortinget.
| den forbindelse vildisse medlemmer peke
pa at Regjeringen ma trekke opp nasjonale og prinsi-
pielle retningslinjer for eventuelle salg eller delsalg av
. offentlige sykehus, som kan ligge til grunn for depar-
Komiteens flertall, medlemmene fra tgmentets godkjenningsordning. Disse medlem-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, mer vil peke pa at § 9-2 gir grunnlag for at Kongen

Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- yan pestemme at de enkelte bestemmelser i loven kan
parti, vil peke pa at det er viktig med en godkjen-yre j kraft til forskjellig tid.

ningsordning bade for a sikre kvaliteten i institusjone-
ne og for & kunne kontrollere omfanget av opprettelse  komiteens medlemmer fra Frem-

og utvidelse av private helseinstitusjoner som blanrittspartiet er enig i at en fortsatt ma ha en fag-
annet kan trekke personellressurser ut av det offentlijg godkjennelsesordning for sykehus og andre helse-
ge helsevesen. institusjoner inklusiv private institusjoner og helsetil-
Flertallet er derfor enig i at bade faglige, sam-pud. Disse medlemmer er imidlertid av den
funnsmessige og helsepolitiske hensyn skal kunngormening at den departementale godkjenning uteluk-
vektlegges ved godkjenning av helseinstitusjonerkende ma baseres pa fag og helsemessig forsvarlighet,
Flertallet ser det ogsd som riktig at det ved god-og at denne godkjennelsesmyndigheten derfor bar de-
kiennelse skal tas hensyn til om helseinstitusjonenegeres til Statens helsetilsyn. Disse medlemmer
eller helsetjenesten er tatt inn i den regionale helseplanener videre at skal godkjennelsesordningen benyttes
nen. som regulator for etablering av sykehus og andre hel-
Flertallet mener en omdannelse til aksjesel-seinstitusjoner, kan dette bare skje i spesielle tilfeller
skap av store sykehus i sentrale strgk kombinert meblvor helsemessige prioriteringer tilsier dette, seerlig i
fritt sykehusvalg innebaerer en betydelig fare for senforbindelse med etablering av sykehus som har lands-
tralisering av spesialisthelsetjenesten, med reduseftekkende funksjoner. Disse medlemmer mener
helsetilbud for befolkningen i distriktene som resultat.videre at kriteriene for godkjenning av sykehus eller
helsetilbud skal veere de samme enten det gjelder of-
Komiteens medlemmer fra Arbeider- fentlige eller private sykehus og private helsetjenes-
partiet og Sosialistisk Venstreparti stgt- -
ter i hovedsak den godkjenningsordning for helsein- Disse medlemmer fremmer fglgende for-
stitusjoner som Regjeringen foreslar, men mener de$lag:
vil veere viktig at Stortinget s& snart som mulig uttaler o ]
Seg pé pnnS'p'elt grunnlag om Sﬂrensen_utvalgets «l IOV om SpeSIa|ISthe|SetjeneSten m.m. Skal § 4-1

Komiteen stgtter Regjeringens forslag om & vi-
derefagre fra gjeldende rett at det skal veere en godkje
ningsordning for helseinstitusjonene. Komiteen
har imidlertid merket seg at det etter dagens regle
ikke foreligger noen retningslinjer om hvilke hensyn
som skal vektlegges nar en institusjon sgker godkjen
nelse.

innstilling. tredje ledd lyde:
Disse medlemmer fremmer derfor falgende  Ved vurdering av godkjenning skal kriteriene for
forslag: godkjenning utelukkende veere av faglig karakter.

Kriteriene for godkjenning av sykehus eller helsetil-
«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at ingen of-bud skal vaere de samme for offentlige og private sy-
fentlige sykehus omdannes til aksjeselskap far Storkehus eller tjenester.»
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Komiteens medlemmer fra Hgyre me- kommuner i tillegg til andre fylkeskommuner. Fler-
ner samfunnsmessige hensyn ikke bgr legges til gruntallet vil peke pa at et godt samarbeid innen helse-
for godkjenning av helseinstitusjoner og fremmer der-tienesten er helt ngdvendig for a fa en mest mulig ef-
for fglgende forslag: fektiv utnyttelse av tjenestene.

«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal §4-1 Komiteens medlemmer fra Hgyre viser
tredje ledd lyde: til Hayres modell med statlig ansvar for spesialisthel-

Ved vurderingen av om godkjenningen skal gis, Selienesten og fremmer falgende forslag:
kan det blant annet legges vekt pad om faglige hensyn o .
taler for at helseinstitusjonen eller helsetjenesten god; Ilo‘égrln spg5|allsthelsetjenesten m.m. skal § 5-1
kjennes, om helseinstitusjonen eller helsetjenesten dPrste ledd lyde:
tatt inn pa regional helseplan og om de tjienester som Staten kan innga avtaler med en eller flere kom-
skal ytes, finnes forsvarlige.» muner om samarbeid for & lgse oppgaver som den er

palagt i denne loven.»

Disse medlemmer viser til Sgrensen-utval-
gets innstilling (NOU 1999:15). Utvalget peker pa be- § 5-2 Regionalt samarbeid
hovet for a endre tilknytningsformene for sykehusene i g miteen viser til at Stortinget tidligere har

slik at disse far en friere stilling. Det vil sette sykehu-yeqiart at landet skal deles inn i helseregioner, og viser
sene bedre i stand til a lgse sine oppgaver og gi et beg 5t det regionale samarbeidet allerede danner grunn-
re tilbud til pasientene. Et stort flertall i Sgrensen-ut-j5qet for utviklingen av spesialisthelsetjenesten i lan-

valget vil ikke legge formelle restriksjoner pa staténsge; sortinget har ogsé bestemt sammensetningen av

og fylkeskommunenes organisasjonsfrihet. De Vil gipe|seregionene og etablering av regionale helseutvalg
sykehuseierne frihet til selv a velge mellom de akituelgom ) 5. skal ivareta samarbeidet i helseregionen.
le tilknytningsformene — sykehus som forvaltningsor-

gan, kommunalt foretak, kommunalt selskap, aksje- Komiteens medlemmer fra Hayre viser
selskap eller stiftelse. Disse medlemmer ser def 5 res modell for spesialisthelsetjenesten slik den
som sveert positivt at Oslo kommune har fattet vedtaky, redegiort for i de generelle merknadene. Hayre vil
om a fristille Ulleval og Aker sykehus. Et demokratisk ot sraten skal vedta en nasjonal sykehusplan som fast-
fattet vedtak om a gjgre sykehusene om til kommunal;egger fordelingen av lands- og regionfunksjoner.

eide aksjeselskaper bar ikke overprgves av storting “nisse medlemmer fremmer derfor falgende
eller regjering. Vedtaket i Oslo vil gi verdifull erfaring forslag:

med fristilling av sykehus. For & gke erfaringsgrunn-
laget og skaffe kunnskap om hvordan de ulike tilknyt- . |oy om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 5-2
ningsformene fungerer i praksis, bar ogsé andre sykeyde:
huseiere oppmuntres til a fristille sine sykehus. Dis- _
se medlemmer mener det kan veere hensiktsmed 5-2 Nasjonal sykehusplan
sig & gjennomfgre tidsavgrensede forsgksordninger Stortinget vedtar en nasjonal sykehusplan som
med de ulike tilknytningsformene. fastlegger fordelingen av lands- og regionfunksjoner.
Riket inndeles i helseregioner. Kongen bestem-
Komiteens medlemmer fra Frem- mer hvilke fylker som utgjgr en helseregion.»
skrittspartiet og Hgyre fremmer falgende for-
slag: § 5-3 Regionale helseplaner
«Stortinget ber Regjeringen legge flertallsforsla- g mijteen vil vise til at landet er delt i helsere-
get fra Serensen-utvalgets innstilling til grunn for or- 5 ner som har ansvar for & utarbeide regionale helse-

ganisering av sykehus slik at sykehuseieme star frith 2ner “Gjennom dette planarbeidet foregér det et vik-
til & velge mellom alle de ulike tilknytningsformer for tig regionalt samarbeid.

sykehusene som utvalget mener bgr veere tilgjengeli-

ge.» Komiteens flertall, medlemmene fra

L , Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
§ 5-1 Samarbeid innen den offentlige Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
helsetjenesten parti, vil vise til at fra 1. januar 1999 plikter de regi-
Komiteens flertall, medlemmene fra onale helseutvalg pa vegne av fylkeskommunene & ut-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, arbeide forslag til regionale helseplaner. Flertallet
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og har positive erfaringer med planarbeidet som gjares i
Sosialistisk Venstreparti, stgtter forslaget i de regionale helseutvalgene. Gjennom felles planar-
ny lovtekst om & utvide det offentlige samarbeidetbeid i en region kan man na fordele ansvaret for de
innen spesialisthelsetjenesten til ogsa a gjelde stat oigrskjellige oppgavene innen spesialisthelsetjeneste-
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loven og derved bedre fordele ressurser og gke effek- Det statlige regionkontoret skal sta for fordeling
tiviteten. Flertallet vil vise til at det er departemen- av funksjoner mellom sykehusene i regionen.
tet som skal vedta de regionale helseplanene. Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
Flertallet vil understreke at de regionale helse-melser om det statlige regionkontorets oppgaver.»
utvalgene ikke er et nytt forvaltningsniva.
Disse medlemmer fremmer forslag om ny
Et annet flertall, medlemmene fra 85-4:
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
og Sosialistisk Venstreparti, viser til at fler- «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 5-4
tallet i komiteen, Arbeiderpartiet, Sosialistisk Ven- lyde:
streparti og Kristelig Folkeparti i Innst. S. nr. 237 § 5.4 Regionale helseplaner
(1996-97) om St.meld. nr. 24 (1996-97) bl.a. sa fal-
gende om rasjonelt samarbeid og regionale helseplan-
ner:

Det statlige regionkontoret, jf. § 5-3, skal pa veg-
e av staten utarbeide en regional helseplan. Det skal
fremga av planen hvilke institusjoner og tjenester sta-
«Et annet flertall, Arbeiderpartiet, Sosialistisk ten skal yte tilskudd etter § 6-1 annet ledd.

Venstreparti og Kristelig Folkeparti, har ogsé merket  pepartementet kan i forskrift gi neermere bestem-

seg og har ikke innvendinger mot at det foreslas en vi- : : ; )
derefaring av sykehuslovens § 9a, som gér p& depa nelser om innhold og utforming av den regionale hel

tementets hjemmel for bl.a. & fordele spesialiserte tilS€Planen 0g rapportering om gjennomfering av pla-
bud mellom sykehus. nen.

Dette flertallet viser til at en under kap. 3 tok stil- Den regionale helseplanen skal vedtas av departe-
ling til valg av styringsmodell for det regionale sam- mentet.»
iarbeidet,bso_g\ innebar en forrl?aliselrlin avddet re_gionla—

e samarbeidet og en mer aktiv rolle for de regionale :
helseutvalg. 9 9 8 5-5 Legefordeling

Dette flertallet har merket seg at det etter dagens Komiteen viser til at det stdr om lag 800 lege-
lovverk ikke er noen lovhjemmel for a kreve utarbei- stillinger ubesatt i Norge. Komiteen mener derfor
ding av de regionale helseplanene. Dette flertallet Viyet er svaert viktig at det fra og med 1991 har funnet

ser til at det er et bredt flertall i Stortinget som slutter : . : ;
opp om regional helseplanlegging, og at samtlige fyl_sted en betydelig gkning av studieplassene innenfor

keskommuner i sine hgringsuttalelser gir sin tilslut-medisin. Komiteen viser til at den gkte utdannings-

ning til behovet for regionale helseutvalg og mer for-kapasiteten vil gi resultater i de kommende arene, og

pliktende regional helseplanlegging. at tilgangen pa leger i arene som kommer derfor vil
Dette flertallet slutter seg til at en i departementetveere hgyere enn pa 1980- og 90-tallet.

ma ha faglgende virkemidler for & sikre at nasjonale

prioriteringer ivaretas: :

— Departementet gis adgang til & godkjenne de regi; Komiteens flertall, medlemmene fra

A Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
onale helseplanene, og til gi regler om planen:<1_|ﬂy|,e Senterpartiet og Sosialistisk
innhold og utforming. !

X e I Venstreparti, er bekymret for legemangelen i dis-
— Departementet gis adgang til a sette vilkar foriiktene.

godkjenningen.
— Departementet gis hjemmel til & gi forskrifter om Et annet flertall, medlemmene fra

resultatoppfelging.» Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
_ ~ Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
Komiteens medlemmer fra Hayre viser parti, mener derfor Regjeringen mé& opprettholde en
til Hgyres modell for spesialisthelsetjenesten. Diss estram regulering av etableringen av nye legestillinger
medlemmer mener det bar opprettes statlige regifor & hindre overetablering av leger i sentrale strak.
onkontorer med ansvar for spesialisthelsetjenesten

innen hver helseregion. Komiteens flertall, medlemmene fra
Disse medlemmer fremmer fglgende for- Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
slag: Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk

Venstreparti, vil peke pa at det fra 1. januar 1999

«I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 5-3er innfart en ny ordning for regulering av legemarke-
lyde: det. Dette innebeerer en sterkere overordnet statlig sty-
ring av legefordelingen i landet. Flertallet vil peke
pa at legeknapphet lenge har veert et velkjent problem

| hver helseregion skal det etableres et statlig regit Norge, og flertallet ser det som ngdvendig at det
onkontor med ansvar for spesialisthelsetjenestetegges sterkere faringer pa hvor nye legestillinger skal
innen regionen. opprettes.

§ 5-3 Statlige regionkontor
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Et annet flertall, medlemmene fra nesten. Det strider etter disse medlemmers me-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, ningmoten sterkere fristilling av sykehusene at staten
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- skal styre tilgangen pa legespesialister til sykehusene.
parti, viser til at mellom 15-20 prosent av legestil- Disse medlemmer vil stemme mot forslaget til
lingene i den offentlige helsetjenesten star ledige8§ 5-5.

Dette flertallet viser ogsatil at de aller fleste pri-

vatpraktiserende legespesialister bdde med og uten Komiteens medlemmer fra Hgyniser
driftsavtaler arbeider i de mest sentrale omrader i Noriil sitt forslag om ny § 5-4 og forslag om & opprette
ge. statlige regionkontorer med ansvar for spesialisthelse-

Disse to forhold, dvs. mange ledige stillinger i of- tienesten i helseregionene og fremmer derfor faglgende
fentlig helsetjeneste i distriktene og sterk konsentraforslag:
sjon av privatpraktiserende, gjar at en far en uheldig
ubalanse i legedekningen, der distriktsnorge kommer «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. $k&i5
darlig ut. farste ledd nr.1 lyde:

Dette flertallet mener at dette ma vises star-1  antall nye spesialistlegestillinger innen hver me-
re oppmerksomhet for a fa til et mer likeverdig helse-  gjsinsk spesialitet som kan opprettes ved institu-

tilbud til alle innbyggerne i landet vart. N sjoner og tienester som inngar i den enkelte regio-
Disse medlemmer ser det som positivt at  nale helseplan, jf § 5-4 forste ledd.

den nye avtalepolitikken for privatpraktiserende hel- . _

sepersonell har fart til at langt flere har inngétt drifts-3 ©-° redje ledd skal lyde:

avtale med bl.a. fylkeskommuner slik at prioriterte pa-  De statlige regionkontorene fordeler stillingene
sienter lettere kan fa behandling. og avtalehjemlene som nevnt i fgrste ledd.»

Komiteens medlemmer fra Frem- Komiteen vil papeke at arsaken til de store for-
skrittspartiet og Hgyre mener at den svakeskjellene i legerekruttering og spesialisttetthet mel-
spesialistdekningen i Nord-Norge og seerlig i Finn-lom de ulike helseregionene og landsdelene er sam-
mark kan skyldes at disse fylkene har sagt nei til & etamensatt og betinget av mange ulike forhold som i sum
blere driftsavtaler med private spesialister. Dissehar bidratt til store forskjeller gjennom en arrekke.
medlemmer er kjent med at det fortsatt er et bety-
delig antall private spesialister pa landsbasis som ikke Komiteens medlem fra Sosialistisk
har fatt driftsavtale. Venstreparti vil eksempelvis papeke at den svake

Disse medlemmer erenig i prinsippet om enspesialistiegedekningen i Nord-Norge eksisterte i lang
spredt spesialistutdannelse, noe som kan fgre til atd far det ble apnet for etablering av driftsavtaler med
spesialistene beholdes i distriktene (den sakalte lakserivatpraktiserende spesialister gjennom de ulike fyl-
effekten). Videre menerdisse medlemmer at dekeskommunene. Denne typen avtaler vil kunne bidra
er positivt at grunnutdannelsen av leger ogsa kan giil & sementere forskjellene i spesialistetthet dersom
pa sentrale sykehus i neerheten av de medisinske fale ikke ogsa falges opp av andre typer virkemidler
kultetene. Stimulering til en bedre fordeling av le- som aktivt sgker & gke tettheten der den er lavest, og
gespesialister ma skje pa en positiv mate etter disseom begrenser antall driftsavtaler der det foreligger en
medlemmers mening bl.a. ved & legge lgnnsfor-overetablering av privatpraktiserende spesialister.
holdene bedre til rette i utkantstrgk, gi rett til refusjon
selv om en ikke har avtale med fylkeskommunen og Komiteens flertall, medlemmene fra
tilrettelegge arbeidsforhold og infrastruktur pa en be-Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
dre mate. Dessuten bgr det apnes adgang for privat utgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
leie og formidling ogsa av helsepersonell. En sterkerd&/enstreparti, mener at det nyopprettede legefor-
markedsstyring og konkurranse om legespesialistendelingsutvalget vil ha et seerlig ansvar for gjennom
serdisse medlemmer positivt pa. malrettet tildeling av nye spesialisthjemler & bidra til

en utjevning av disse forskjellene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet ertilfreds med at det tidligere Lege- Komiteens medlem fra Sosialistisk
fordelingsutvalget (ULS) er nedlagt, et mal somVenstreparti mener i tillegg at nyetableringer av
Fremskrittspartiet har jobbet for i flere ar. Disse private spesialistlegesentra vil bidra til & forsterke dis-
medlemmer er imidlertid uenig i at departementetse forskjellene, fordi etableringene naturlig vil finne
na skal overta funksjonen til det tidligere ULS, noested der befolkningstettheten og legetettheten fra far
som fortsatt og kanskje i enda sterkere grad kan fgrav er stgrst. Seerlig vil tendensen forsterkes dersom
til regulering og dirigering av legetjenesten, det veererene private foretak som ikke mottar offentlige refu-
seg i spesialisthelsetjenesten eller i kommunehelsetjesjoner betingelseslgst skulle fa slike refusjoner uten at
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det legges overordnede offentlige mal for driften ogprisfinansiering i helsevesenet og er glad for at stykk-

den samlede koordineringen av ventelistene. prisfinansieringen, offisielt kalt innsatsbasert finan-
siering, nd er gjennomfert i det offentlige
8§ 6-1 Ansvaret for utgiftene helsevesenet med en andel pa 50 pst. Disse med-

lemmer mener at den innsatsbaserte finansieringens
prosentandel snarest bar gkes til 60 pst. og senere til
80 pst. En slik gkning vil ytterligere gke behandlings-
kapasiteten og redusere de lange sykehuskgene. Dis-
e medlemmer mener videre at departementet ma
ntensivere arbeidet med & inkludere de psykiatriske

struksjonsmyndighet i forhold til private institusjo- helsgtjenestene i EO)RG—systemef[ slik at vi fqr en ens fi-
ners ressursbruk, er flertallet enig i at Mkeskom_nan&ermgsform bade for somatikk og psykiatri. \(|de—
munen kun skal ha ansvar for de godkjente utgiftend® MeNer d'ssf hmedlek:n mer at dgn totale f'ﬁaln'
til drift og vedlikehold av private institusjoner som er SI€MNGeN av sykenusene bar ga over borgernes nhelse-

en del av de regionale helseplanene. forsikringsselskgp, .ne.mlig Folketrygde_n. Den
innsatsbaserte finansieringsdelen bgr ga direkte til sy-

Komiteens medlemmer fra Hagyniser kehusene og ikke til fylkeskommunene, slik ordnin-

til Hayres modell med statlig ansvar for spesialisthel-9€N €r i dag. .
setjenesten og fremmer derfor fglgende forslag: Disse medlemmer viser til at de fleste fyl-
keskommunene na har etablert driftsavtaler med et be-
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 6-1tydelig antall private spoeS|aI.|ster, noe disse med-
annet ledd lyde: !e_mm(_ar ser positivt pa. IODlsse medlemmer vil
] ) o imidlertid bemerke at de navaerende normaltakster for
Staten skal dekke godkjente utgifter til drift 09 gperative inngrep utenfor sykehus ikke lenger gjer det

vedlikehold av institusjoner og tjenester som i sin helggningssvarende for private kirurgiske spesialister av
heti henhold til regional helseplan, jf. § 5-4, er statensgjike slag & utfgre behandling i praksis. Disse

ansvar. Utgifter til privat praksis som drives i henhold ,e dlemmer viser i denne sammenheng til det do-
til avtale med det statlige regionkontoret skal dekkes,,ment 8-forslag fremsatt av disse medlemmer
etter neermere avtale mellom den privatpraktiserendg gy, ligger i komiteen til behandling, et forslag som

og staten.» ville gjgre det mulig & utnytte den kirurgiske kapasitet
. . seerlig innen gyesykdom, gre-, nese- og halssykdom
§ 6-2 Tilskudd til fylkeskommunen hos de praktiserende avtalespesialistene, og som der-
Nar det gjelder tilskudd til bygging av sykehus, er med kunne medvirke til en sterk reduksjon av venteti-
komiteen positiv til at dette utvides til ogsa a gjeldeden for disse pasientkategoriene.
psykiatriske sykehus.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti, vil vise til at de
fleste bestemmelsene om finansiering er viderefgrin
av gjeldende rett. Da fylkeskommunene ikke har in-

Komiteens medlemmer fra Hgymser
Komiteens flertall, medlemmene fra til Hayres modell med statlig ansvar for spesialisthel-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, setjenesten ogfremmer derfor falgende forslag:
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-

parti, er enig i at ordningen med et arlig rammetil-  «I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 6-2
skudd fra staten til fylkeskommunen viderefares i nylyde:
lov.

8 6-2 Tilskudd til de statlige regionkontorene

Komlteens medlemmer fra Arbelder_ Staten ytel’ é.l’“g dl’lftStIlSkUdd tll d6|VIS deknlng
partiet og Sosialistisk Venstreparti vil av utgiftene i spesialisthelsetjenesten. Tilskuddet for-

peke pd atdisse medlemmer har etterlyst evaludeles gjennom de statlige regionkontorene etter regler
ering av alle sider ved innsatsstyrt finansiering, ogditt av Kongen.
forutsetter at en saklig, faglig og samfunnsmessig vur- ~ Staten skal yte aktivitetsavhengige tilskudd eller
dering av nivaet pa den innsatsstyrete finansieringefilskudd til bestemte formal til delvis dekning av hel-
n& blir forelagt Stortinget far eventuelt nye endringerseinstitusjonenes utgifter til helsetjenester etter denne
foreslas. loven.
Departementet kan gi neermere forskrifter om be-

Komiteens medlemmer fra Frem- regning og utbetaling av tilskudd som nevnt i annet
skrittspartiet viser til sine generelle merknaderledd.
nar det gjelder finansiering av offentlige sykehus.  Departementet kan kreve seg forelagt budsjett,
Disse medlemmer viser ellers til at Fremskritts- regnskap og andre opplysninger om drift av spesialist-
partiet over svaert mange ar har arbeidet for en stykkhelsetjeneste.»
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Komiteens medlem fra Sosialistisk sisjonen viderefgrer gjestepasientordningen hvor ut-
Venstreparti vil pApeke at en gkning av den inn-giftene til behandling belastes bostedsfylke som fort-
satsstyrte finansieringen pa bekostning av rammetilsatt er ansvarlig for behandling som skjer utenom
skuddet til sykehusdriften over tid vil kunne virke egen fylkeskommune. Disse medlemmer vil
sentraliserende, fordi sykehus med redusert helsepehevde at gjestepasientordningen er en lite tjenlig ord-
sonellbemanning i forsterket grad vil mangle midler ning for pasientene, en ordning som fortsatt kan fare
til & gke produksjonen, mens stgrre sentrale enheteil underbehandling og manglende etterbehandling
med god bemanning lettere vil kunne omstille seg tilbade innen somatikken og psykiatrien. Disse med-
nye produksjonskrav betinget av lettere tilgang pdlemmer mener ogsa at gjestepasientordningen vil
fagfolk. Etter dette medlems syn vil det veere veere negativ i forhold til fritt sykehusvalg.
bade sveert uheldig og gi generelle negative ringvirk- Disse medlemmer viser i den forbindelse til
ninger for det helhetlige helsettjenestetilbudet til be-at om en hadde hatt et statlig ansvar for sykehusene og
folkningen, dersom den innsatsstyrte finansieringeren finansieringsordning hvor pengene fulgte pasiente-
stadig gkes uten en forutgdende evaluering av hvilk@e, ville det vaere likegyldig om pasientene blir be-
samfunnsmessige ringvirkninger innfgringen av den-handlet i eget eller i andre fylker. En ville slippe den

ne finansieringsmodellen sa langt har gitt. uheldige tvangsflyttingen av relativt darlige pasienter
_ ' _ fra gjestefylket til bostedsfylke slik praksis er i dag.
§ 6-4 Tilskudd til regionsykehus For de pasienter dette gjelder, og det er relativt mange,

Komiteen er enig i bestemmelsen om at funk-€r dette en sveert uheldig ordning bade for pasienten
sjonstilskuddet til regionsykehusene skal overfgre<?d pasientens pargrende.
direkte til sykehusene slik at der klart framgar hva til-

skuddet skal benyttes til. Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet vil komme tilbake til gjestepasient-
§ 6-5 Pasientens bostedsfylke ordningen under behandlingen av pasientrettighetslo-

: ) ven.
Komiteens medlemmer fra Hgyre viser

til at 8 6-5 ikke vil veere relevant i Hgyres modell hvor
Norge gjares til ett helserike , og disse medlem
mer vil derfor stemme mot forslaget til 8§ 6-5.

Komiteens medlemmer fra Hgyre viser
“til at § 6-6 ikke vil veere relevant i Hayres modell hvor
Norge gjares til ett helserike , og disse medlem-
§ 6-6 Refusjonskrav mot pasientens bostedsfylke mer vil derfor stemme mot forslaget til 5 6-6.
Komiteen har merket seg at detilov om pasi- Komiteens medlem fra Sosialistisk
entrettigheter er foreslatt at det for pasienter som velVenstreparti vil papeke at Sosialistisk Venstre-
ger behandling utenfor hjemfylket, skal vaere en departi har gatt mot det generelt frie sykehusvalget pa
ling av reiseutgiftene mellom folketrygden og pasien-landsplan, mens partiet har stgttet det frie sykehusval-
ten selv. Komiteen har videre merket seg atget innen samme helseregion. Dette medlem tar
departementet foreslar & komme tilbake til hvordantil etterretning at stortingsflertallet har apnet for et ge-
denne delingen skal skje, i forbindelse med budsjetteterelt fritt sykehusvalg pa samme behandlingsniva.
for &r 2 000. Dette medlem mener at det er viktig & evaluere
alle konsekvenser over tid som et slikt fritt sykehus-
Komiteens flertall, medlemmene fra valg gir, med seerlig vekt ogsa pa risikoen for at de
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, mindre, lokale sykehusenhetene gjennom denne ord-
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og ningen, i kombinasjon med den gkte innsatsstyrte
Sosialistisk Venstreparti, er kient med at finansieringen, ikke greier a oppebeere et tilbud til be-
gjestepasientordningen av forskjellige arsaker karfolkningen.
veere et hinder for god pasientflyt. Dette medlem vil papeke at innenfor samme
helseregion vil en fornuftig ressurs- og oppgaveforde-
Et annet flertall, medlemmene fra ling mellom de ulike sykehusenhetene kunne bidra til
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, et bedret helsetjenestetilbud til befolkningen. Dette
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- forutsetter imidlertid samarbeid om pasientene, i ste-
parti, mener at dette er meget uheldig, men finner atlet for konkurranse om de midler som pasientbehand-
det er ngdvendig med en oppgjgrsordning da fylkestingen utlgser. Ogsa gjestepasientordningen kan ha
kommunens ansvar for sykehustjenestene er knyttaitilsiktede effekter, ved at sykehusenheter ser seg
til dens egne innbyggere. tjient med a overta behandlingsansvaret fra lokalsyke-
husene, fordi dette gker inntjeningen. Etter dette
Komiteens medlemmer fra Frem- medlems syn erdettil enhver tid viktig & vurdere de
skrittspartiet og Hgyre beklager at lovpropo- samfunnsmessige konsekvensene sa vel av det frie sy-
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kehusvalget som av den innsatsstyrte finansieringersvarende kostnader som ved en gjennomfart, men for-
slik at ordningene ikke bidrar til utilsiktede(?) effekter sinket behandling.

som i sin konsekvens reduserer det stedlige helsetje-

nestetilbudet til befolkningen. § 7-1 Taushetsplikt

§ 6-9 Pasienters egenbetaling Ko_miteens_ flertall, medler_nmene _fra
Arbeiderpartiet og Fremskrittspartiet,
Komiteens flertall, medlemmene fra viser til tredje ledd i § 7-1 og vil understreke at taus-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, hetspliktbestemmelsene ikke ma praktiseres slik at det
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter- hindrer nedvendig informasjon for & kunne gi pasien-

partiet, er enig i prinsippene om at det ikke betalesene opplysninger om forebyggende tiltak eller be-
egenandel ved forsinket behandling, og at det ma beyandling.

tales egenandel for avtalt time som pasienten ikke ma@-  E|artallet vil ogsa vise til lov om pasientrettig-

ter opp til. heter, kap. 4, som gir pasienten rett til & gi sitt samtyk-
ke til helsehjelp basert pa ngdvendig informasjon fra
den instans som har foretatt eventuelle undersgkelser
og utredninger.

Komiteens medlemmer fra Hayre
fremmer fglgende forslag:

«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 6-9

forste ledd nr. 3 lyde: Komiteens medlemmer fra Kristelig

Folkeparti, Hgyre, Senterpartiet og So-
3. at pasienter som oppholder seg i langtidsinstitusialistisk Venstreparti stgtter forslaget om &
sjoner helt eller delvis skal dekke inntil 25 pro- ytvide omfanget av taushetsplikten i forhold til for-
sent av forpleiningsutgiftene nar dette finnes ri-valtningsloven. Dette innebeerer at taushetsplikten for
melig etter pasientens gkonomiske kar. Det karge som utfgrer tjenester eller arbeider i helseinstitu-
ikke tas refusjon i kontantytelser som pasientensjoner, blir i samsvar med taushetsplikten i lov om so-
oppebeerer etter folketrygdloven, og heller ikke gjgje tienester. Disse medlemmer vil understreke
midler som skriver seg fra slike ytelser.» at en utvidelse av taushetsplikten vil gi pasientene
. o st@rre trygghet for & oppsgke en helseinstitusjon i en
Komiteens medlem fra Sosialistisk \anskelig situasjon. For ytterligere & verne om pasien-
Venstreparti viser il det aktuelle lovforslaget, der (g fillitsforhold til helseinstitusjonene statter disse
det uttrykkes at medlemmer bestemmelsen om & innsnevre adgan-

«Departementet kan gi forskrift om: gen til & gi opplysninger til andre forvaltningsorgan.
1. ...herunder fritak for betaling ved forsinket be- )
handling/undersgkelse eller kontroll,» Komiteens medlemmer fra Frem-

skrittspartiet viser til sine generelle merknader i

Dette medlem tolker ikke dette til & gjelde ge- innstillingen til helsepersonelloven, hvor disse
nerelt fritak for egenandel ved forsinket behandling,Medlemmer gikk mot 8§ 32 og 33 som omfatter
men at forskriften skal knytte betingelser til ndr fritak meldingsplikt for helsepersonell til sosialtjenesten og
vil veere aktuelt. Dette medlem vil anta at det fort- barneverntjenesten.
satt vil forekomme situasjoner der uforutsette hendel- ) o .
ser vil ngdvendiggjgre omprioriteringer, men uten at 8 7-2 Opplysningsplikt til tilsynsmyndighetene
forsinkelsen som oppstar behgver a ha et omfang som K omiteen vil vise til at det er foreslatt en viss

mec_ifrarer vesentlig(_a konsekvenser_ f_or _den_ innkaltg,tvidelse av kretsen av opplysningspliktige. Komi-
pasienten. Et fullt fritak for utgifter vil i slike tilfeller (ceopn er enig i at virkeomréadet dermed er tydeligere
pafgre behandlingsenheten tap av inntekter som i SiBygrenset. Komiteen ser det som riktig at 0gsa pri-

konsekvens vil kunne fare til svekkelse av det geney aiq yirksomhetsutevere far opplysningsplikt overfor
relle pasienttilbudet gjennom reduserte d”ftsm'dler'tilsynsmyndighetene.

Det som primeert framstar som en styrket pasientret-
giger;ﬁ:i,lgjgectiermed aver tid medigre reduksjoner i pa- 8 7-3 Meldinger om helsepersonells virksomhet
Dette medlem finner det derimot rimeligmed _ Komiteen vil vise til at Regjeringen har fore-
full refusjon av utgifter til den enkelte pasient der enslatt i Handlingsplan for helse- og omsorgspersonell
planlagt undersgkelse eller behandling ikke kan finnel998-2001 a etablere en personelistatistikk. Komi-
sted, og der pasienten som en konsekvens av dette éeen vil peke pa at en god oversikt over helseperso-
lers vil pafgres ungdige kostnader og byrder. | slikenellressursene vil veere med & gi staten et godt beslut-
tilfeller vil krav om pasientbetaling framsta som uri- ningsgrunnlag i styringen av helsetjenestene. Komi-
melig ogsa fordi sykehuset ikke vil ha blitt tilfert til- teen vil vise til at fylkeskommunen far plikt til &
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motta og registrere meldinger om helsepersonell i fyl- § 8-1 Palegg
keskommunen og i spesialisthelsetjenesten. Komiteens flertall, medlemmene fra
) ) Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Komiteens medlemmer fra Hgyre viser Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk
til sitt forslag om statlig ansvar for spesialisthelsetie-venstreparti, vil peke pa at ny lov viderefarer
nesten og opprettelse av statlige regionkontorer i helsanksjonsmulighetene fra nagjeldende lov. Flertal-

seregionene. let er kjent med at sanksjonsmulighetene ikke har
Disse medlemmer fremmer fglgende for- veert benyttet ofte, men flertallet finner det viktig
slag: a opprettholde sanksjonsmuligheten.

Flertallet vil videre vise til at sosialkomiteen
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 7-3ved behandlingen av budsjettet for 1998 ba Regjerin-
forste ledd lyde: gen vurdere om det var behov for & utvide og styrke
Statens helsetilsyns sanksjonsmuligheter. Flertal-
let har merket seg at flere av hgringsinstansene er
ékeptiske til & innfare myndighet for Statens helsetil-
syn til a ilegge tvangsmulkt, og at departementet i lys

av hgringsuttalelsene ikke vil foresla hjemmel for det-
§ 7-4 Veiledningsplikt overfor kommunehelse- o b3 de?névaerende tidspunkt. .

tienesten

Komiteen vil peke pa at behovet for veiledning Komiteens medlemmer fra Frem-
fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetienesskrittspartiet viser innledningsvis til hva en en-
ten gker. Komiteen ser det derfor som viktig at detstemmig sosialkomité uttalte i forbindelse med be-
er en bestemmelse om veiledningsplikt overfor kom-handlingen av statsbudsjettet for 1998:
munehelsetjenesten. Komiteen vil understreke at «Komiteen ser behov for & utvide og styrke Sta-
hvis kommunehelsetjenesten skal kunne ta i bruk metens helsetilsyns sanksjonsmuligheter ved brudd pa
disinsk utstyr eller behandlingsmetoder i hiemmene SYkehusloven og ber departementet vurdere dette.»
er det helt ngdvendig at den mottar veiledning fra spe- Disse medlemmer beklager at denne sterke

sialisthelsetjenesten. Dette vil og fare til gkt sikkerhetuttalelsen fra sosialkomiteen ikke er tatt til fglge i
og trygghet for pasienten. foreliggende  spesialisthelsetjenestelov. Disse

medlemmer har imidlertid registrert at fylkeskom-
muner og KS i sine hgringsuttalelser har veert sterkt
komiteens medlemmer fra Fremskritts- negative til a gi Statens helsetilsyn sterkere sanksjons-

; ; uligheter, ogdisse medlemmer beklager at de-
partiet merket seg at enkeltpersoner er tillagt et ' ) .
ubegrenset veiledingsansvar overfor kommuneheIsel‘lﬁ-;artememet her har tatt starre hensyn til KS enn til

. o g rukerne av helsetjenesten.
tienesten. | § 7-4 palegges helsepersonell 4 gi komm Disse medlemmer mener fortsatt at Statens

nehelsetjenesten rad, vellednmg 0g opplysninger onﬁelsetilsyn ma gis utvidede sanksjonsmuligheter seer-
helsemessige forhold som er pakrevd for at kommu i forhold til systemsvikt i helsevesenet. Disse

. . Tj
nghelsetjenesten skal kunne Igse sine oppgaver. Sllllgedlemmer er klar over at Helsetilsynet i dag i til-
disse medlemmer ser det, bryter denne bestemgq il 8 gi palegg har fullmakt il & stenge helseinsti-

melsen med resten av loven som regulerer de ulike efygjoner, men av forstaelige grunner er det bortimot en
ere og tjenestenivaer. Disse medlemmer foresla[Jmu”ghet_ Disse medlemmer mener imidlertid

Det statlige regionkontoret skal motta og registre-
re meldinger om helsepersonell i helseregionen og
spesialisthelsetjenesten.»

| forslaget til ny spesialisthelsetjenestelov har

ny lovtekst til § 7-4. at degnmulkt og foretaksstraff, det siste er foreslatt av
Disse medlemmer fremmer fglgende for- riksadvokaten i hans hgringsuttalelse, er gode virke-
slag: midler for a fa sykehuseiere til & etterleve palegg fra

Statens helsetilsyn. Disse medlemmer viser
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal 8§ 7-4igjen til en kjennelse i Hayesterett av 1997 hvor Hgy-
lyde: esterett papekte mangler i dagens lovgivning nar det
§ 7-4 Veiledningsplikt overfor kommunehelsetjenesdielder krav til organisering og ansvar pé tvers av sy-
ten kehusavdelinger. Disse medlemmer ser det som
) o _ et stort paradoks at Statens helsetilsyn overfor helse-
Den som organiserer spesialisthelsetjeneste, ogersonell kan g4 til drastiske reaksjoner, mens helse-
som omfattes av offentlige helseplaner, skal gi kom+ilsynet ikke har noen sanksjonsmulighet i forhold til
munehelsetjenesten rad, veiledning og opplysning omgykehuseier nar det gjelder organisering og system-
helsemessige forhold som er pakrevd for at kommusvikt.
nehelsetjenesten skal kunne lgse sine oppgaver etter Disse medlemmer fremmer fglgende for-
lov og forskrift.» slag:
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«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 8-11. sykehustjenester
farste ledd lyde: 2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske

Dersom helsetjenester som omfattes av denne lo- énester

ven, drives p& en mate som er i strid med loven ellep- akuttmedisinsk beredskap, og

bestemmelser gitt i medhold av den, og driften antas &. luftambulansetjeneste.

kunne ha skadelige falger for pasienten, skal Statens Staten skal ogsa sgrge for at personer med fast bo-

helsetilsyn gi palegg om a rette forholdene. Dersonpel eller oppholdssted i riket tilbys medisinsk ngdmel-

Statens helsetilsyn finner det ngdvendig, kan tilsynetietjeneste og ambulansetjeneste med bil og eventuelt

ilegge tvangsmulkt eller foretaksstraff. | spesielle til- med bat.

feller kan stengning palegges.» Tjenester som nevnt i farste og annet ledd kan ytes
av staten selv, eller ved at staten inngar avtale med an-
dre tjenesteytere. Private og offentlige tilbydere skal

3. FORSLAG FRA MINDRETALL stilles likt.
Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Departementet kan i forskrift stille krav til tienes-
Venstreparti: ter som omfattes av denne loven.
Forslag 1

. o : § 2-3 andre ledd skal lyde:
Stortinget ber Regjeringen vurdere om privat- _ _ o
praktiserende helsepersonell med driftsavtale kan pa- Helsetjenesten skal ha en forsvarlig organisering
legges & delta i undervisning og opplaering av helseog ma innrettes slik at det enkelte helsepersonell gjg-

personell. res i stand til & overholde sine lovbestemte plikter.
Forslag 2 § 2-6 forste ledd skal lyde:
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at ingen of- | helseinstitusjoner som omfattes av denne loven,

fentlige sykehus omdannes til aksjeselskap far Storskal pasientansvarlig lege eller den som helseinstitu-
tinget har behandlet eller uttalt seg om Sgrensen-utsjonen utpeker, utarbeide en individuell plan for pasi-

valgets innstilling. enter med behov for langvarige og koordinerte tilbud.
Helseinstitusjonene skal samarbeide med andre tje-
Forslag fra Fremskrittspartiet og Hayre: nesteytere om planen for a bidra til et helhetlig tilbud
Forslag 3 for pasientene.

I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal fral—§ 3-2 farste ledd skal lyde:

gende bestemmelser lyde: R
Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,

§ 1-1 skal lyde: skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene
ved institusjonen er forsvarlige. Pasientansvarlig lege

§1-1 Lovens formal har ansvaret for pasientens journal og tar stilling til

Lovens formél er seerlig &: hvilke opplysninger som skal st i journalen.
1. motvirke sykdom, skade, lidelse og funksjons-

hemming, . _ ' 8 3-7 skal lyde:
2. I?r?g;ge for a oppfylle pasientenes rett til behand—§ 3-7 Om pasientansvarlig lege
3. bidra til & sikre tjenestetiloudets kvalitet, Det palegges sykehuset & utpeke pasientansvarlig
4. bidra til et likeverdig tjenestetilbud, lege i hvert enkelt tilfelle.
5. bidra til at ressursene utnyttes best mulig, .
6. bidra til at tienestetilbudet blir tilpasset pasiente-3 3-9 skal lyde:

nes behov,_ _ o _ 8 3-9 Ledelse i sykehus
7. bidra til at tienestetilbudet blir tilgjengelig for pa-  Sykehus skal organiseres slik at det er en ansvar-

sientene, og lig leder pa alle nivaer.
8. bidra til a fremme folkehelsen.

Forslag 4
§ 2-1 skal lyde: . .
i . Stortinget ber Regjeringen legge flertallsforslaget

§ 2-1 Statens ansvar for visse helsetjenester fra Sgrensen-utvalgets innstilling til grunn for organi-

Staten skal sgrge for at personer med fast bopelering av sykehus slik at sykehuseierne star fritt til &
eller oppholdssted i riket tilbys spesialisthelsetjenestevelge mellom alle de ulike tilknytningsformer for sy-
i og utenfor institusjon, herunder kehusene som utvalget mener bar veere tilgjengelige.
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Forslag fra Fremskrittspartiet: 1. at helseinstitusjoner fagrer ventelister over pasien-
Forslag 5 ter som sgker og har behov for helsehjelp som om-
fattes av denne loven,
at registrerte pasienter innen en individuelt fast-
satt og medisinsk begrunnet frist skaffes helse-
hjelp pa offentlig eller godkjent privat institusjon
i riket eller i utlandet

I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal fel-,
gende bestemmelser lyde: '

§ 2-5 skal lyde:

§ 2-5 Ventelisteregistrering
Fylkeskommuner og helseinstitusjoner skal fgre8 3-1 annet ledd skal lyde:

ventelister over pasienter som sgker og har behov for  pet skal i hvert fylke utpekes minst en helseinsti-
helsehjelp som omfattes av denne loven. Ventetidefysjon eller avdeling i slik institusjon med tilsvarende

for behandling skal ikke overstige den maksimaleplikt overfor pasient som trenger psykiatrisk helse-
tidsfrist som er satt for behandling av pasienten awje|p,

lege eller helseinstitusjon ved farste eller annen gangs
vurdering. Det av legen fastsatte behandlingstidsg 4-1 tredje ledd skal lyde:
punkt for pasientene skal veere juridisk bindende for

fylkeskommunen. Ved vurderingen av om godkjenningen skal gis,

kan det blant annet legges vekt pa om faglige hensyn

) taler for at helseinstitusjonen eller helsetjenesten god-

§ 4-1 tredje ledd skal lyde: kjennes, om helseinstitusjonen eller helsetjenesten er
Ved vurdering av godkjenning skal kriteriene for tatt inn pa regional helseplan og om de tjenester som

godkjenning utelukkende veere av faglig karakter.skal ytes, finnes forsvarlige.

Kriteriene for godkjenning av sykehus eller helsetil-

bud skal veere de samme for offentlige og private sy8 5-1 forste ledd skal lyde:

kehus eller tjenester. Staten kan inngd avtaler med en eller flere kom-
muner om samarbeid for & lgse oppgaver som den er
§ 7-4 skal lyde: palagt i denne loven.
§7-4 \_/ellednmgspllkt overfor kommunehelse- § 5-2 skal lyde:
tjenesten

Den som organiserer spesialisthelsetjeneste, 08 5-2 Nasjonal sykehusplan

som omfattes av offentlige helseplaner, skal gi kom- ~ Stortinget vedtar en nasjonal sykehusplan som
munehelsetjenesten rad, veiledning og opplysning onfiastlegger fordelingen av lands- og regionfunksjoner.
helsemessige forhold som er pakrevd for at kommu-  Riket inndeles i helseregioner. Kongen bestem-
nehelsetjenesten skal kunne lgse sine oppgaver ettarer hvilke fylker som utgjer en helseregion.

lov og forskrift.
8 5-3 skal lyde:

§ 8-1 farste ledd skal lyde: 8 5-3 Statlige regionkontor

Dersom helsetjenester som omfattes av denne lo- | hver helseregion skal det etableres et statlig regi-
ven, drives pad en mate som er i strid med loven ellepnkontor med ansvar for spesialisthelsetjenesten
bestemmelser gitt i medhold av den, og driften antas &nen regionen.
kunne ha skadelige falger for pasienten, skal Statens Det statlige regionkontoret skal sta for fordeling
helsetilsyn gi palegg om a rette forholdene. Dersomav funksjoner mellom sykehusene i regionen.
Statens helsetilsyn finner det ngdvendig, kan tilsynet Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-
ilegge tvangsmulkt eller foretaksstraff. | spesielle til- melser om det statlige regionkontorets oppgaver.
feller kan stengning palegges.

§ 5-4 skal lyde:
Forslag fra Hayre: § 5-4 Regionale helseplaner
Forslag 6 Det statlige regionkontoret, jf. § 5-3, skal pa veg-
| lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal fgl-N€ av staten utarbeide en regional helseplan. Det skal
gende bestemmelser lyde: fremgé av planen hvilke institusjoner og tjenester sta-
ten skal yte tilskudd etter § 6-1 annet ledd.
§ 2-5 skal lyde: Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-

melser om innhold og utforming av den regionale hel-
seplanen og rapportering om gjennomfgring av pla-
Staten skal sgrge for nen.

§ 2-5 Ventelisteregistrering
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Den regionale helseplanen skal vedtas av departe- 4. KOMITEENS TILR ADING

mentet. Komiteen viser for gvrig til proposisjonen og

det som star foran, og rar Odelstinget til & gjare slikt
§ 5-5 farste ledd nr.1 skal lyde: 9 inget til a g i

1. antall nye spesialistlegestillinger innen hver me- vedtak til lov
disinsk spesialitet som kan opprettes ved institu- o _
sjoner og tjenester som inngar i den enkelte regio- om spesialisthelsetjenesten m.m.

nale helseplan, jf. § 5-4 farste ledd. ) . ) .
Kapittel 1 Formal og virkeomrade

8 5-5 tredje ledd skal lyde: § 1-1 Lovens formal
De statlige regionkontorene fordeler stilingene ~ Lovens formal er seerlig 321: _
og avtalehjemlene som nevnt i farste ledd. 1. fremme folkehelsen og a motvirke sykdom, ska-

de, lidelse og funksjonshemning,
§ 6-1 annet ledd skal lyde: bidra til & sikre tjenestetilbudets kvalitet,

. . o 3. bidra til et likeverdig tjenestetilbud,

Staten skal_ de_kke_ godkjen'_[e utgitter il glrl_ft 09 4. pidra til at ressurse%eJ utnyttes best mulig,
vedlikehold av institusjoner og tjenester som i sin hel-g* i - i1 ot tienestetilbudet blir tilpasset pasiente-
het i henhold til regional helseplan, jf. 8 5-4, er statens™ nes behov, og
ansvar. Utgifter til privat praksis som drives i henhold g - 424 ot tienestetilbudet blir tilgjengelig for pa-
til avtale med det statlige regionkontoret skal dekkes .

. . sientene.
etter neermere avtale mellom den privatpraktiserende

n

(G200

og staten. § 1-2 Lovens virkeomrade

) . Loven gjelder for spesialisthelsetjenester som til-
862 sl.<al Iyde.. _ _ bys eller ytes i riket av fylkeskommunen, staten og
§ 6-2 Tilskudd til de statlige regionkontorene private, ndr ikke annet fglger av de enkelte bestem-

Staten yter &rlig driftstilskudd til delvis dekning Melser i loven. _ _
av utgiftene i spesialisthelsetjenesten. Tilskuddet for-  Departementet kan ved forskrift eller i det enkelte
deles gjennom de statlige regionkontorene etter regleifelle bestemme hva som er spesialisthelsetjeneste.
gitt av Kongen. Kongen gir forskrifter om lovens anvendelse pa
Staten skal yte aktivitetsavhengige tilskudd ellerSvalbard og Jan Mayen, og kan fastsette seerlige regler
tilskudd til bestemte formal til delvis dekning av hel- under hensyn til de stedlige forhold. Kongen kan be-

seinstitusjonenes utgifter til helsetjenester etter denn&€Mme om og i hvilken utstrekning bestemmelser
loven. som er gitt i denne lov skal gjelde pa norske skip i

Departementet kan gi neermere forskrifter om pe.utenriksfart, i norske sivile luftfartayer i internasjonal

regning og utbetaling av tilskudd som nevnt i annettrafikk, 0g pa installasjoner og fartgy i arbeid pa norsk
ledd. kontinentalsokkel.

Departementet kan kreve seg forelagt budsjett Det som er fa§tsatt for fylkeskommuner i denne
loven, gjelder ogsa for Oslo kommune.

regnskap og andre opplysninger om drift av spesialist-

helsetjeneste. Kapittel 2 Ansvarsfordeling og generelle

8§ 6-9 farste ledd nr. 3 skal lyde: oppgaver _
] ] .. . 82-1 Fylkeskommunens ansvar for visse helse-
3. at pasienter som oppholder seg i langtidsinstitu- tienester
sjoner helt eller delvis skal dekke inntil 25 pro- £y eskommunen skal serge for at personer med
senl_t av forplelnlngsutglftﬁne nar Setlt(e; f'nnesk”'fast bopel eller oppholdssted i fylket tilbys spesialist-
melig etter pasientens skonomiske Kar. Det Kanyg|setjeneste i og utenfor institusjon, herunder
ikke tas refusjon i kontantytelser som pasienten; sykehustjenester

oppebaerer etter folketrygdlpven, og heller ikke 2. medisinske laboratorietjenester og radiologiske

midler som skriver seg fra slike ytelser. tienester, og

) 3. akuttmedisinsk beredskap.

§ 7-3 ferste ledd skal lyde: Fylkeskommunen skal ogsa sgrge for at personer
Det statlige regionkontoret skal motta og registre-med fast bopel eller oppholdssted i fylket tilbys medi-

re meldinger om helsepersonell i helseregionen og sinsk ngdmeldetjeneste og ambulansetjeneste med bil

spesialisthelsetjenesten. og eventuelt med bat.
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Tjenester som nevnt i fgrste og annet ledd kan ytesepersonell gis slik oppleering, etterutdanning og vide-
av fylkeskommunen selv, eller ved at fylkeskommu-reutdanning som er pakrevet for at den enkelte skal

nen inngar avtale med andre tjenesteytere. kunne utfare sitt arbeid forsvarlig.
Departementet kan i forskrift stille krav til tienes-
ter som omfattes av denne loven. § 2-8 Om informasjon

. Eieren av en helseinstitusjon som omfattes av
§ 2-2 Statens ansvar for luftambulansetjenesten  genne loven, har plikt til & gi videre den informasjon
Staten skal sgrge for at allmennheten tilbys luft-som er ngdvendig for at allmennheten skal kunne iva-
ambulansetjeneste. Staten kan inngd avtale med ofeta sine rettigheter, jf. lov om pasientrettigheter § 2-
fentlige eller private ambulanseutavere. Luftambu-1, § 2-2 og § 2-3.
lansetjenesten skal drives i samarbeid med de bergrte Ejeren av en helseinstitusjon som omfattes av

fylkeskommuner. denne loven, har plikt til & gi slik informasjon som pa-
o ] sienter har rett til & motta etter lov om pasientrettighe-
§ 2-3 Plikt til forsvarlighet ter § 3-2 siste ledd.
Helsetjenester som tilbys eller ytes i henhold til  Departementet kan gi forskrift om det naermere
denne loven skal veere forsvarlige. innhold i informasjonsplikten etter farste og annet
ledd.
§ 2-4 Departementets bestemmelser om sykehuse-
nes oppgaver, anskaffelse av utstyr m.m.  gapjittel 3 Saerlige plikter og oppgaver

Departementet kan ved forskrift eller i det enkelteg o lalin hi
tilfelle gi bestemmelser om: § 3-1 Dyeblikkelig hjelp
1. oppgaver for og oppgavefordeling mellom syke-

hus,

2. anskaffelse og bruk av medisinsk-teknisk utstyr
ved sykehus,
3. bruk av metoder for undersgkelse og behandlin

Sykehus og fgdestuer skal straks motta pasienter
som trenger somatisk helsehjelp, nar det etter de fore-
liggende opplysninger ma antas at den hjelp institu-
sjonen eller avdelingen kan gi er patrengende ngdven-
E?Iig. Institusjonen eller avdelingen skal motta pasien-
ved sykehus, og ene for undersgkelse og om ngdvendig behandling.

4. markedsfering av tienester som omfattes av denne _Fylkéskommunen skal utpeke minst én helseinsti-
loven, herunder forbud mot visse former for mar- tusion eller avdeling i slik institusjon med tilsvarende
kedsfaring. plikt overfor pasient som trenger psykiatrisk helse-

hjelp.
§ 2-5 Vente”steregistrering Plikten tllé. yte ﬂyebllkke“g hjelp ett.er denne be-
stemmelsen inntrer ikke dersom institusjonen eller av-

Departementet kan gi forskrifter om . e o
1. atfylkeskommuner og helseinstitusjoner skal fmedellngen vet at ngdvendig hjelp vil bli ytet av andre

ventelister over pasienter som sgker og har behoyo™ etter forholdene er naermere til a yte den i tide.
for helsehjelp som omfattes av denne loven, Departementet kan gi forskrift om det naermere

2. fylkeskommunens ansvar for & skaffe registrertd™nhold i plikten til a yte gyeblikkelig hjelp.
pasienter innenfor visse prioriterte pasientgrupper. . .
helsehjelp i eller utenfor fylket p& offentlig insti- S 3-2 Journal- og informasjonssystemer
tusjon, samt pasienters rett til selv & skaffe slik  Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,

helsehjelp, og skal sgrge for at journal- og informasjonssystemene
3. fylkeskommunens rapporteringsplikt for aktivi- ved institusjonen er forsvarlige.
tetstall. Departementet kan gi forskrift om drift, innhold
0g opprettelse av journal- og informasjonssystemer.
§ 2-6 Individuell plan Kongen kan i forskrift fastsette naermere bestem-

Fylkeskommunen skal utarbeide en individuell melser om bruk av elektronisk journal, og kan her-
plan for pasienter med behov for langvarige og koor-under oppstille krav om opplaering og tiltak som skal
dinerte tilbud. Fylkeskommunen skal samarbeide medikre at utenforstdende ikke far kjennskap eller tilgang
andre tjenesteytere om planen for & bidra til et helhettil journalen.
lig tilbud for pasientene.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-8 3-3 Meldeplikt til fylkeslegen
melser om hvilke pasientgrupper plikten omfatter, og  Helseinstitusjon som omfattes av denne loven,
om planens innhold. skal snarest mulig gi skriftlig melding til fylkeslegen

_ _ _ ~ om betydelig personskade som voldes pa pasient som
§ 2-7 Oppleering, etterutdanning og videreutdanning fglge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasient

Eier av virksomhet som yter helsetjenester somskader en annen. Det skal ogsa meldes fra om hendel-

omfattes av denne loven, skal sgrge for at ansatt heser som kunne ha fart til betydelig personskade.
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Departementet kan gi forskrift om innsendelse avKapittel 4 Godkjenning av helseinstitusjoner og

meldinger som nevnt i farste ledd, og om det naermere helsetjenester
innholdet i slike meldinger. Departementet kan 0gsé§ 4-1 Godkjenning av helseinstitusjoner og helse-
bestemme at helsetjenester som ikke er knyttet til hel- tienester
seinstitusjon, skal omfattes av meldeplikten etter far-  Sykehus ma godkjennes av departementet far det
ste ledd. kan yte helsetjenester.

Departementet kan gi forskrift om at det kreves
§ 3-4 Kvalitetsutvalg godkjenning av departementet for

Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven@) andre typer helseinstitusjoner og helsetjenester
skal opprette kvalitetsutvalg som ledd i den internkon- _ €nn nevntifgrste ledd, _
troll institusjonen er pliktig til & fgre i henhold til § 3 b) vesentlige endringer i helseinstitusjoner eller tje-
i lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med helse- ~ nestetilbud som har godkjenning. _
tienesten. Utvalget kan uten hinder av taushetsplikt Ved vurderingen av om godkjenningen skal gis,

kreve opplysninger som er ngdvendige for utfarelsé<@n det blant annet legges vekt p& om samfunnsmes-
av dets arbeid. sige eller faglige hensyn taler for at helseinstitusjonen

eller helsetjenesten godkjennes, om helseinstitusjo-
pen eller helsetjenesten er tatt inn pa regional helse-
plan, jf. 8 5-3, og om de tjenester som skal ytes pasi-
entene synes forsvarlige.

T . . Departementet kan i hvert enkelt tilfelle knytte
8§35 rfljr:z] gglzglgégwnsgaoners deltakelse i undervis o vikar ti godkjenningen som er pakrevet for &

R sikre oppfyllelse av denne loven og bestemmelser gitt
Helseinstitusjon som omfattes av denne loven, medhold av den.

skal delta i undervisning og oppleering av helsefaglige
elever, leerlinger, studenter, turnuskandidater og speKapittel 5 Samarbeid innen den offentlige helse-
sialister. tjenesten og legefordeling

Departementet kan gi forskrifter om helseinstitu- § 5-1 Samarbeid innen den offentlige helsetjenesten
sjonenes plikt til & delta i undervisning og oppleering.  En fylkeskommune kan innga avtale med en eller

flere kommuner eller fylkeskommuner eller med sta-
§3-6 Seerlige plikter i forbindelse med barns ten om samarbeid for & lgse oppgaver som den er p&-
institusjonsopphold lagt i denne loven.

Departementet kan gi forskrift om helseinstitusjo- Kongen kan, nar det finnes pakrevet for & ivareta
nenes seerlige plikter i forhold til barn som oppholderpasientenes interesser eller nasjonale interesser innen
seg i institusjonen, herunder bestemmelser om dekhelsetjenesten, generelt eller i det enkelte tilfellet gi
ning av pargrendes utgifter til mat, reise og overnatbestemmelser om inngdelsen av, og innholdet i, et
ting ndr de av hensyn til barnet oppholder seg i instisamarbeid som nevnt i fgrste ledd.
tusjonen store deler av dggnet.

Departementet kan gi forskrift om kvalitetsutval-
genes arbeid, herunder om informasjon til pasiente
og om habilitet for utvalgets medlemmer.

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

§3-70m paS|entansva.rI|g Iegg m..m. mer hvilke fylkeskommuner som utgjer en helseregi-
Departementet kan i forskrift gi bestemmelser omg,

pasientansvarlig lege og tilsvarende ordninger for an-~ Fylkeskommunene som utgjgr en helseregion skal

dre grupper helsepersonell. etablere et regionalt helseutvalg for samarbeid om
spesialisthelsetjenesten innen regionen.
§ 3-8 Sykehusenes oppgaver Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-

Sykehus skal seerlig ivareta fglgende oppgaver: melser om det regionale helseutvalgets oppgaver.
pasientbehandling,
utdanning av helsepersonell,

% § 5-3 Regionale helseplaner
3. forskning, og

4

8§

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-

3-9 Ledelse i sykehus keskommune skal yte tilskudd til etter 8 6-1 annet

Sykehus skal organiseres slik at det er en ansvaledd.
lig leder pa alle nivaer. Departementet kan i forskrift Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-
kreve at lederen skal ha bestemte kvalifikasjoner.  melser om innhold og utforming av den regionale hel-

Dersom kravet til forsvarlighet gjgr det ngdven- seplanen og rapportering om gjennomfgring av pla-
dig, skal det pekes ut medisinskfaglige radgivere.  nen.

opplaering av pasienter og pargrende.
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Den regionale helseplanen skal vedtas av departd&eeskommunenes utgifter til helsetjenester etter loven
mentet. her.
Departementet kan gi nsermere forskrifter om be-
§ 5-4 Tvist om utgiftsfordeling regning og utbetaling av tilskudd som nevnt i annet
Tvist om utgiftsfordeling i tilknytning til samar- ledd.
beid som nevnti 88 5-1 og 5-2 kan bringes inn for de-  Departementet kan kreve seg forelagt budsjett,
partementet som med endelig virkning kan fastsettéegnskap og andre opplysninger om drift av spesialist-
utgiftsfordelingen. Dette gjelder ikke samarbeidsavta-helsetjenester.
le hvor staten er part.
§ 6-3 Tilskudd til bygging av sykehus
§ 5-5 Legefordeling Staten skal delvis dekke utgiftene til renter og av-
Departementet kan hvert ar fastsette: drag av godkjente kostnader for byggearbeider ved
1. antall nye spesialistlegestillinger innen hver me-sykehus som inngar i plan som nevnt i § 5-3.
disinsk spesialitet som kan opprettes ved institu- Kongen kan gi forskrift om beregning og utbeta-
sjoner og tjenester som inngar i den enkelte regioting av statens tilskudd etter farste ledd.
nale helseplan, jf. § 5-3 farste ledd.
2. antall nye hjemler for avtaler om drift av privat § 6-4 Tilskudd til regionsykehus
spesialistpraksis som kan opprettes innen hver en-  Staten skal yte tilskudd til regionsykehus og syke-
kelt helseregion. hus med universitetsklinikkfunksjoner til dekning av
3. antall nye spesialistlegestillinger innen hver me-merutgifter som fglge av utdanning, forskning og seer-
disinsk spesialitet som kan opprettes innen statli{ige funksjoner ved vedkommende institusjon.
ge institusjoner og tjenester. Staten skal yte tilskudd til eier av regionsykehus
Antall nye stillinger og avtalehjemler som nevnti og sykehus med universitetsklinikkfunksjoner til del-
farste ledd nr. 1 og 2 angis som en samlet ramme foyis dekning av sykehusets driftsutgifter_
hver enkelt helseregion fordelt pa de ulike medisinske
spesialiteter. Antall nye stillinger etter farste ledd § 6-5 Pasientens bostedsfylke

nr. 3 angis som en del av rammen for den aktuelle hel-  gom postedsfylke skal regnes det fylket der pasi-

seregion. . enten har sin faste bopel. Dersom pasienten ikke har
De regionale helseutvalg fordeler stillingene ogtast hopel, 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  gqr pasient som oppholder seg i institusjon eller
til utfylling og gjennomfgring av denne bestemmel- yriyat forpleiningssted hvor oppholdsutgiftene helt

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

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

§ 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 dekkearnet 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 avgjar 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 8 6-6 Refusjonskrav mot pasientens bostedsfylke
som drives i henhold til avtale med fylkeskommunen  Statens og fylkeskommunens behandlings- og
skal dekkes etter neermere avtale mellom den privatforpleiningsutgifter 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-
8 6-2 Tilskudd til fylkeskommunen ere etter avtale med pasientens bostedsfylke, jf. § 2-1.

Staten yter arlig rammetilskudd til delvis dekning Til gjennomfgring av psykisk helsevern dekkes ogsa
av fylkeskommunens utgifter. Tilskuddet fordeles andre utgifter av bostedsfylket.
gjennom inntektssystemet for kommunene og fylkes-  Pasientens bostedsfylke skal dekke utgifter til be-
kommunene etter regler gitt av Kongen. handling og forpleining:

Staten kan yte aktivitetsavhengige tilskudd ellerl. nar det i henhold til internasjonal overenskomst
tilskudd til bestemte formal til delvis dekning av fyl- foreligger rett til & reise til utlandet for a fa nad-
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vendig behandling. Dette gjelder ogsa nar andre eller delvis skal dekke 25 prosent av forpleinings-
norske myndigheter har forskottert belgpet over-  utgiftene nar dette finnes rimelig etter pasientens
for utenlandsk tjenesteyter, gkonomiske kar. Det kan ikke tas refusjon i kon-

2. nar utgifter til sykehusbehandling i utlandet finan-  tantytelser som pasienten oppebaerer etter folke-
sieres av folketrygden etter folketrygdloven § 5-  trygdloven og heller ikke i midler som skriver seg
22. Utgiftene dekkes i samme utstrekning som om  fra slike ytelser. Hvis det ikke kan pavises noe bo-
behandlingen hadde funnet sted i Norge. sted for pasienten, tas avgjgrelsen av fylkeskom-
Departementet kan gi forskrift om beregning av.=~ munen der institusjonen ligger. Fylkeskommu-

utgifter som nevnt i farste og annet ledd, og kan fast- nens avgjarelse kan klages inn for fylkesmannen.

sette samme refusjonssatser for en eller flere grupper

av institusjoner. Ved beregning av refusjonskrav frakapittel 7 Taushetsplikt, opplysningsplikt og

regionsykehus skal det tas hensyn til den andel av ut- veiledningsplikt

giftene som statens tilskudd etter § 6-4 utgjar. § 7-1 Taushetsplikt

K Utgifter tl Ia_boratorle— 0g rentgentjenester dek- Enhver som utfarer tjeneste eller arbeid for helse-

es bare av pasientens bostedsfylke, jf. § 6-5, dersom ..~ .
dette falger av avtale mellom bostedsfylket og denInStItUSjon som omfattes av denne loven, har taushets-

som yter slike tjienester. Fylkeskommunene skal gjmgl|kEretterr]fc;rv?.Il'irtlmgs_lo?;len 88 1.,3 ul 1.3 (?[' tadested
kjent hvilke medisinske laboratorier og rgntgeninsti-, ' 2USNEISPIIKIEN gjelder ogsa pasientens lgdested,

tutt de har avtale med. Departementet kan i forskrift gi2dsélsdato, personnummer, statsborgerforhold, sivil-

neermere bestemmelser om finansieringen av laborat@nd, yrke, bopel og arbeidssted. Opplysning om en

torie- og rentgentjenester, herunder overgangsordnin?@sients oppholdssted kan likevel gis nar det er klart
ger. at det ikke vil skade tilliten til helseinstitusjonen.

Opplysninger til andre forvaltningsorganer etter
§6-7 Dekning av utgifter for pasient som ikke harforvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6 kan bare gis nar
bosted i riket dette er ngdvendig for & bidra til lgsning av oppgaver
Pasient som ikke har bosted i riket, skal dekke be&tter denne loven, eller for & forebygge vesentlig fare
handlings- og forpleiningsutgiftene selv. Dersom pa-for liv eller alvorlig skade for noens helse.
sienten ikke kan dekke utgiftene selv, skal de dekkes ] o )
av vedkommende helseinstitusjon eller tjenesteyter. 8 7-2 Opplysningsplikt til tilsynsmyndighetene
Folketrygden skal dekke behandlings- og forplei-  Enhver som utfgrer tjeneste eller arbeid som an-
ningsutgifter for pasient som ikke har bosted i riketgar helsetjenester som omfattes av denne loven, skal
dersom vedkommende er trygdet etter folketrygdlo-p& anmodning gi Statens helsetilsyn eller fylkeslegen
ven eller er stgnadsberettiget i henhold til gjensidigopplysninger som tilsynsorganet finner ngdvendige

avtale med annen stat. for & kunne utfgre sine oppgaver i medhold av lov,
Utgifter til gjennomfaring av tvungent psykisk forskrift eller instruks. Den som skal gi opplysning et-
helsevern skal dekkes av staten. ter farste punktum, skal ogsa gi Statens helsetilsyn og

fylkeslegene adgang til virksomheten.
§ 6-8 Dekning av utgifter til kontrollkommisjonenes Den som skal gi opplysninger etter fgrste ledd,
virksomhet eller som gnsker a gi opplysninger til Statens helsetil-

Staten dekker utgiftene til kontrollkommisjone- syn eller fylkeslegen av eget tiltak, kan gjare det uten
nes virksomhet, jf. lov om etablering og gjennomfg- hinder av taushetsplikt, dersom det antas a vaere ngd-

ring av psykisk helsevern § 6-1. vendig for & fremme tilsynsorganets oppgaver etter
Departementet kan gi forskrift om hvilke utgifter lov, forskrift eller instruks.
som omfattes av farste ledd. Opplysninger som er gitt Statens helsetilsyn eller
fylkeslegen i henhold til denne bestemmelsen, kan
8 6-9 Pasienters egenbetaling uten hinder av taushetsplikten forelegges sakkyndige
Departementet kan gi forskrift om: til uttalelse eller departementet til orientering.

1. pasienters betaling for poliklinisk behandling ved ) )
institusjon, hos legespesialist og spesialist i kli-8 7-3 Meldinger om helsepersonells virksomhet
nisk psykologi, herunder fritak for betaling ved Fylkeskommunen skal motta og registrere mel-
forsinket behandling/undersgkelse eller kontroll, dinger om helsepersonell i fylkeskommunen og i spe-
2. pasienters betaling for bestilt time som ikke be-sialisthelsetjenesten.
nyttes ved poliklinikk, hos legespesialist og spesi-  Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
alist i klinisk psykologi, melser om hvilke opplysninger som skal mottas, nar
3. bostedsfylkets adgang til & bestemme at pasientelisse skal mottas, hvordan de skal registreres og at
som oppholder seg i langtidsinstitusjoner heltopplysningene videreformidles til et sentralt register.
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8 7-4 Veiledningsplikt overfor kommunehelse- av forpleiningskontrakter og ansvaret for den medi-
tienesten sinske oppfglgingen av pasientene.

Helsepersonell som er ansatt i offentlige helsein-
stitusjoner som omfattes av denne loven, eller son8 9-4 Endringer i andre lover
mottar tilskudd fra fylkeskommunen til sin virksom- 1. | lov av 9. februar 1973 nr. 6 om transplantasjon,
het, skal gi kommunehelsetjenesten rad, veiledning og sykehusobduksjon og avgivelse av lik m.m. gjgres
opplysninger om helsemessige forhold som er pakre- folgende endring:
vet for at kommunehelsetjenesten skal kunne lgse sine

oppgaver etter lov og forskrift. § 7 farste ledd skal lyde:

Av medisinske grunner kan foretas obduksjon av
. den som er dad i sykehusykestuer, fgdestuer og sy-
§ 8-1 Palegg kehjemeller av den som er brakt dgd til slik institu-
Dersom helsetjenester som omfattes av denne losjon.
ven drives pa en mate som er i strid med loven eller
bestemmelser gitt i medhold av den, og driften antas &. 1 lov av 13. juni 1975 nr. 50 om svangerskapsav-
kunne ha skadelige falger for pasienter, kan Statens brudd (abortloven) gjares fglgende endring:
helsetilsyn gi palegg om & rette forholdene. Dersom
Statens helsetilsyn finner det ngdvendig, kan det gi§ 14 skal lyde:
palegg om stenging av helseinstitusjonen.

Kapittel 8 Palegg

o . . Fylkeskommunene skal organisere sykehustje-
Palegg som nevnt i farste ledd skal inneholde ®hesten slik at kvinnen innen omradet til enhver tid kan

frist f?r nar retting skal'vaere utfart. o fa utfgrt svangerskapsavbrudd, v om spesialist-
Ralegg som nevnt i farste ledd _kan paklages elleFmelsetjenesten m.m. § 2-¥ed organiseringen skal
omgjares uten klage etter reglene i forvaltningsloven

kapittel V1. Klagen skal gis oppsettende virkning, hvis det tas hensyn til helsepersonell som av samvittighets-
ikke Statens helsetilsyn bestemmer at vedtaket strak%rrl:nrneer ikke gnsker a utfare eller assistere ved slike
skal iverksettes. grep.

3. llovav19. november 1982 nr. 66 om helsetjenes-

Kapittel 9 Ikrafttredelse, overgangsbestemmel- ten i kommunene skal § 6-2 a lyde:

ser, endringer i andre lover m.m. ) _ o
8§ 9-1 Oppfyllelse av internasjonal overenskomst Kommunehelsetjenesten skal utarbeide en indivi-
duell plan for pasienter med behov for langvarige og

Kongen kan gi forskrifter i den utstrekning det er oo dinerte tilbud. Kommunehelsetjenesten skal sam-
ngdvendig for a oppfylle internasjonale overenskom-5;peide med andre tienesteytere om planen for & bi-
ster. dra til et helhetlig tilbud for pasientene.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-

§9-2 Ikrafttredglse ) melser om hvilke pasientgrupper plikten omfatter, og
Loven trer i kraft fra det tidspunkt Kongen be- oy planens innhold.

stemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte be-
stemmelser i loven skal tre i kraft til forskjellig tid. 4. | |ov av 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-

Fra tidSpunktet for ikrafttredelse blir fﬂlgende lo- somme Sykdommer (Smitteverrﬂoven) gjgres 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 §§ 21 a, 21 b og 22. § 6-1 forste ledd skal lyde:

§9-3 Pasienter i privat forpleining under det Enhver har rett til ngdvendig smittevernhjelp.
psykiske helsevernet Smittevernhjelp er a anse som en del av rett til helse-

hjelp, jfr. kommunehelsetjenesteloven § 2-1agom

Fylkesk likter 3 ttholde ordnin- o ;
ylesxommunens PIiier a oppretnoide oranin spesialisthelsetjenesten m.m. § 3-1.

gen med privat forpleining som omtalt i lov om psy-
kisk helsevern av 28. april 1961 nr. 2. _
Privat forpleining som tvungent psykisk helse- § 7-11 ferste ledd skal lyde:
vern kan bare viderefgres for den enkelte pasient der- Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om
som vilkarene etter § 3-3 og § 3-9 i lov om etableringsamarbeid, og om hvilket ansvar og hvilke oppgaver
0og gjennomfgring av tvungent psykisk helsevernkommuner og fylkeskommuner skal ha etter denne lo-
(psykiatriloven) er oppfylt. ven, kommunehelsetjenesteloven log om spesia-
Kongen gir naermere forskrifter om gjennomfa- listhelsetjenesten m.mforbindelse med smittsomme
ringen av den private forpleiningen, herunder brukensykdommer.
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5. I'lov av 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd spesialisthelsetjenesten mbet samme gjelder for et
(folketrygdloven) gjares falgende endringer: medlem som sitter i varetekt, soner straff eller er sikret

i en av fengselsvesenets anstalter.
§ 5-7 annet ledd fgrste punktum skal lyde:

Stenad til psykologhjelp gis bare dersom psykolo-8 13-12 forste ledd bokstav a) skal lyde:
gen har avtale om driftstilskott med fylkeSkommunen, Fg|gende personer er yrkesskadedekket:

selov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 6-1. a) medlemmer som er under behandling i en helsein-

stitusjon som er offentlig godkjemtter lov om

§ 5-16 farste ledd og femte ledd skal lyde: spesiglisthelsetjenesten?n?m. )
Trygden yter stgnad til dekning av ngdvendige

reiseutgifter nar et medlem mé reise for & fa undersgg 22-4 tredje ledd skal lyde:

kelse eller behandling som gar inn under dette kapit- Bestemmelsene i denne paraarafen omfatter lang-
let. Det samme gjelder nar et medlem ma reise til en. parag J

helsestasjon eller et familievernkontor, og nar et medydspasmnter Som er_m_nlagt | en institusjon som gar
n undeldov om spesialisthelsetjenesten mlapar-

lem ma reise i forbindelse med en helsetjeneste so tet i forskrift { best I o
inngar iregional helseplan, se lov om spesialisthelse- ementet gir Torskriiter om at bestemmelsene ogsa
kal omfatte langtidspasienter som er innlagt i andre

tienesten m.m. § 5-3, eller som dekkes av fylkeskony.

munen etter lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2Stitusjoner enn de som gar inn undenne loven.
6 annet ledd. Departementet kan gjgre unntak for institusjoner som

Trygden yter stanad ved bruk av luftambulansedar inn undedenne loven.
dersom fly- eller helikopterselskapet har avtale med
trygden. Utgifter til ambulansebil eller ambulanseb&t8 22-5 annet ledd skal lyde:

dekkes ettelov om spesialisthelsetjenesten m.m. Bestemmelsene i denne paragrafen omfatter insti-
tusjoner som gar inn undv om spesialisthelsetje-
§ 6-8 forste ledd skal lyde: nesten m.mDepartementet gir forskrifter om at be-

Retten til grunnstenad og hjelpestanad faller bortstemmelsene ogsa skal gjelde for langtidspasienter
nér et medlem oppholder seg i en institusjon eller bosom er innlagt i andre institusjoner enn de som gar inn
form for heldggns omsorg og pleie etter sosialtjenesunderdenne lovenDepartementet kan gjgre unntak
teloven, kommunehelsetjenestelovetier lov om  for institusjoner som gar inn undgenne loven

Osilo, i sosialkomiteerden 22. april 1999.

John I. Alvheim, Are Naess,
leder. ordfgrer og sekreteer.



	Innst. O. nr. 65.
	(1998-99)
	Innstilling fra sosialkomiteen om lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
	Ot.prp. nr. 10 (1998-99).
	Til Odelstinget.
	1. Sammendrag
	1.1 Innledning
	1.2 Bakgrunn for lovforslaget og generelle kommentarer til høringen
	1.3 Lovgivningen i andre land
	1.4 Lovens formål og virkeområde
	1.5 Ansvarsfordeling og generelle oppgaver
	1.6 Særlige plikter og oppgaver
	1.7 Godkjenning av helseinstitusjoner og helsetjenester
	1.8 Samarbeid innen den offentlige helsetjenesten og legefordeling
	1.9 Finansiering
	1.10 Taushetsplikt, opplysningsplikt og veiledningsplikt
	1.11 Sanksjoner
	1.12 Forskjellige bestemmelser, lovens ikrafttredelse og endringer i andre lover m.m.
	1.13 Økonomiske og administrative konsekvenser

	2. Komiteens merknader
	Generelle merknader
	Nasjonalt ansvar – lokal frihet

	§�1-1 Lovens formål
	§�1-2 Lovens virkeområde
	§�2-1 Fylkeskommunens ansvar for visse helsetjenester
	§�2-2 Statens ansvar for luftambulansetjenesten
	§�2-3 Plikt til forsvarlighet
	§ 2-4 Departementets bestemmelser om sykehusenes oppgaver, anskaffelse av utstyr m.m.
	§�2-5 Ventelisteregistrering
	§�2-6 Individuell plan
	§�2-7 Opplæring, etterutdanning og videreutdanning
	§�2-8 Om informasjon
	§�3-1 Øyeblikkelig hjelp
	§�3-2 Journal- og informasjonssystemer
	§�3-3 Meldeplikt til fylkeslegen
	§�3-4 Kvalitetsutvalg
	§�3-5 Om helseinstitusjoners deltakelse i undervisning og opplæring
	§�3-6 Særlige plikter i forbindelse med barns institusjonsopphold
	§�3-7 Om pasientansvarlig lege m.m.
	§�3-8 Sykehusenes oppgaver
	§�3-9 Ledelse i sykehus
	§�4-1 Godkjenning av helseinstitusjoner og helsetjenester
	§�5-1 Samarbeid innen den offentlige helsetjenesten
	§ 5-2 Regionalt samarbeid
	§�5-3 Regionale helseplaner
	§�5-5 Legefordeling
	§�6-1 Ansvaret for utgiftene
	§�6-2 Tilskudd til fylkeskommunen
	§�6-4 Tilskudd til regionsykehus
	§�6-5 Pasientens bostedsfylke
	§�6-6 Refusjonskrav mot pasientens bostedsfylke
	§�6-9 Pasienters egenbetaling
	§�7-1 Taushetsplikt
	§�7-2 Opplysningsplikt til tilsynsmyndighetene
	§�7-3 Meldinger om helsepersonells virksomhet
	§�7-4 Veiledningsplikt overfor kommunehelse- tjenesten
	§�8-1 Pålegg

	3. Forslag fra mindretall
	Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
	Forslag fra Fremskrittspartiet og Høyre:
	Forslag fra Fremskrittspartiet:
	Forslag fra Høyre:

	4. Komiteens tilråding
	vedtak til lov
	om spesialisthelsetjenesten m.m.



	Oslo, i sosialkomiteen, den 22. april 1999.
	John I. Alvheim,
	Are Næss,
	leder.
	ordfører og sekretær.




