Innst. O. nr. 88

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om fylkeskommunale sykehusselskaper m.m.
Ot.prp. nr. 25 (1999-2000)

Til Odelstinget

1. SAMMENDRAG Det vises til at utvalget har konkretisert tre typer
1.1 Innledning vurderingskriterier som ogsa har statt sentralt nar de-

o , o partementet har kommet fram til at organisasjonsfor-
Regjeringen legger i proposisjonen fram forslagmen fylkeskommunalt sykehusselskap bgr innfares,

til en ny lov om fylkeskommunale sykehusselskapememlig de helsepolitiske mélene, demokratiske og for-
m.m. Loven apner for at fylkeskommunene kan orgaaltningspolitiske hensyn og de styringsmessige ut-
nisere sin sykehusvirksomhet som fylkeskommunalgordringer som spesialisthelsetjenesten og de offentli-

sykehusselskaper. ge sykehusene str overfor. Ut fra vurderinger i for-
hold til disse kriteriene har departementet kommet til

1.2 Utvalgets utredning, heringen og at det bgr 8pnes for en ny, alternativ organisasjonsmo-
departementets generelle vurderinger dell for fylkeskommunale sykehus: fylkeskommunalt

Utvalget for utredning av tilknytningsformer for Sykehusselskap.
offentlige sykehus ble oppnevnt ved kongelig resolu-  Departementet er enig med utvalget i at de proble-
sjon av 18. september 1998 med Rune J. Sgrenséfer man star overfor i sykehusvesenet, ikke nadven-
som leder. Det redegjgres for utvalgets sammensegligvis har sine arsaker i tilknytningsformene som vel-
ning, mandat og for hovedinnholdet i utvalgets utred-ges og méten som disse praktiseres pa. Departementet
ning som ble lagt fram i mars 1999 som NOU 1999:15ramhever at de helsepolitiske effektene farst og
«Hvor neert skal det veere? Tilknytningsformer for of- fremst vil veere et resultat av de virkemidler som an-
fentlige sykehus». vendes, og det redegjares for bruk av nye virkemidler

Utredningen ble sendt pd hering i mars 1999 me@0m innsatsstyrt finansiering, fritt sykehusvalg og sat-
hgringsfrist i juli 1999. Departementet har mottatt 101Sing pa det regionale helseplanarbeidet.
heringsuttalelser. Det redegjgres for hovedinntrykket — Det framholdes at den seinere tids omlegginger av
fra haringsrunden. sykehusvesenet har gjort dette mindre monopolpre-

Som departementets generelle vurderinger framget, 0g at slike omlegginger av den offentlige virke-
holdes det bl.a. at forslaget om fylkeskommunale symiddelbruken er viktige premisser for vurderingen av
kehusselskaper ikke innebzerer noen endring i fylkessykehusenes tilknytningsform. Departementet under-
kommunenes adgang til fortsatt & organisere sine systreker at en av utfordringene for de tilknytningsfor-
kehus som forvaltningsorganer, men at det stiller timer som velges, er a skape et konstruktivt samvirke
disposisjon for fylkeskommunene en ny organisato_mellom Qe ulike virkemidlene i forhold til de helsepo-
risk l@sning som eventuelt kan velges i stedet for dalitiske malene.
gens forvaltningsorganisering. Bakgrunnen for depar-  Et annet forhold som vektlegges som betydnings-
tementets forslag er tilrddingen fra et stort flertall i Sg-fullt for vurderingen av tilknytningsformer og sty-
rensenutvalget om & innfgre en ny tilknytningsformringsformer, er at sykehusene utgjar sveert komplekse
for kommunale virksomheter: kommunalt selskap.organisasjoner med utvikling av ny og kapitalkreven-
Utvalget mener at modellen bar gjelde generelt forde teknologi og sterkt spesialiserte prosedyrer.
kommunal virksomhet og ikke begrenses til sykehus- Departementet er enig med Sgrensenutvalget i at
virksomhet. Departementet har forstéelse for utval-det er viktig & finne en balanse mellom behovet for po-
gets synspunkter, men har kommet til at en ny organilitisk styring og sykehusenes behov for fleksibilitet og
sasjonsform i denne omgang bgr begrenses til fylkedorutberegnelighet. Videre sier departementet seg
kommunal sykehusvirksomhet. enig i at det er et generelt reformbehov i styringen av
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de offentlige sykehusene, og spgrsmalet om tiltakkommunene kan organisere sin sykehusvirksomhet.
knyttet til sykehusenes tilknytningsform bgr derfor, Etter sykehusloven skal sykehus ha et styre - eller fle-
etter departementets mening, saerlig vurderes ut free institusjoner kan ha felles styre. For gvrig fastsetter
hvordan de kan bidra innenfor rammen av en samlekommuneloven rammene for tilknytningen og for
utviklingsstrategi for styringen av de offentlige syke- hvorledes sykehusets virksomhet skal styres. Lov om
husene. Som den mest grunnleggende utfordringespesialisthelsetjenesten viderefgrer ikke kravet om at
framholdes klargjaring av rollene som er knyttet til sykehus skal ha et styre. Nar denne loven trer i kraft,
styringen av sykehus som eier-, etterspgrsels- og styil kommuneloven fastsette rammene for tilknytnin-
ringsrollene og den utgvende og tjenesteytende rollergen mellom fylkeskommunen som eier og en syke-
Departementet er enig med utvalget i at fylkes-husvirksomhet, med mindre fylkeskommunen posi-
kommunene skal tilbys et begrenset antall mulige til-tivt har vedtatt at tilknytningen skal reguleres med
knytningsformer, at de offentlige sykehusene ma vaerdjemmel i annen lovgivning, for eksempel som aksje-
underlagt folkevalgt styring, og at hvert alternativ skal selskap.
ha veldefinert formal og styringslogikk. | tillegg leg- Det redegjgres naermere for relevante bestemmel-
ger departementet til at tilknytningsformene som derser i kommuneloven.
enkelte fylkeskommune velger, ikke m& underminere  Fra 1. januar 2000 kan sykehus ogsd organiseres
det samarbeid som skal skje mellom sykehus og fylsom fylkeskommunalt foretak, jf. Ot.prp. nr. 53
keskommune, og mellom sykehus i forskjellige fyl- (1997-1998). Sykehusforetak skal ha eget styre og en
keskommuner. daglig leder. Fylkestinget skal fastsette egne vedtekter
Det er departementets oppfatning at forvaltnings-for sykehusforetak.
organisering av sykehusene fremdeles vil veere en Forvaltningslovens og offentlighetslovens be-
hgyst aktuell organisasjonsform, og at denne formetemmelser gjelder for sykehus organisert etter kom-
har mange egenskaper som er godt tilpasset de hensyuneloven.
som sykehusorganiseringen tilsikter & understgtte. pet redegjores for Serensenutvalgets anbefalinger
Departementet mener at fylkeskommunene ogsa baig for hgringsinstansenes syn, og p& denne bakgrunn
gis mulighet til & organisere sine sykehus som fylkeshar departementet kommet til at det er riktig & foresla
kommunale selskaper, og at denne modellen bade k&g |ovfeste en ny tilknytningsform som gjer fylkes-
ivareta de helsepolitiske malene og de demokratiskRommunale sykehus til eget rettssubjekt, og som er
og forvaltningspolitiske hensynene, og at det viderejipasset fylkeskommunalt eierskap. Departementet
kan veere nyttig at fylkeskommunene ogsa gis tilgang,i| imidlertid ikke framheve den foreslatte sykehus-
til en supplerende organisatorisk Igsning for a mate dge|skapsformen som mer egnet enn forvaltningsor-
styringsmessige utfordringene som spesialisthelsetieganmodellene og understreker at det fortsatt ma vaere
nesten og de offentlige sykehusene star overfor. opp til fylkeskommunene selv & vurdere og komme
Det framholdes at organisering av sykehus sonfram til hvilken tilknytningsform som er mest egnet
selvstendige rettssubjekter kan gi negative utslag, fofor det enkelte sykehus. Det foreslas derfor ingen inn-

eksempel ved at sykehuset blir for lite samarbeidsoriskrenkninger i ndveerende valgmuligheter for fylkes-
entert, at det drives sa sterkt av gkonomiske motivekommunale sykehuseiere mellom de ulike forvalt-

at helsepolitiske hensyn blir skadelidende, eller at syningsorganmodellene.
kehusene far ulik evne og anledning til & gjennomfare  pet redegjores for aksjeselskapsformen og for Sg-
lennstiltak med en fordeling av helsepersonell i stridrensenutvagets og heringsinstansenes syn p& denne
med helsepolitiske mal som resultat. Det understrekegrganisasjonsformen.
at de regionale helseutvalgene og de deltakende fyl- = penatementet er kommet til samme konklusjon
keskommunene ma falge opp at enkeltstaende fylkessym, ytyalget og haringsinstansene og uttaler at aksje-
kommuner eller sykehus ikke utvikler styrings- 0g ge|skapsformen normalt ikke vil veere en egnet til-
driftspraksis som underminerer nasjonale og regionagn ningsform for offentlige sykehus. Departementet
le helsepolitiske mal, og at sentrale helsemyndigheteg,ener imidlertid at det kan stille seg noe annerledes
ma holde seg orientert om eventuelt behov for supplepa, et gjelder organisering av deler av sykehusets
rende filtak. Sosial- og helsedepartementet vil i dialog,jsomhet, og at det i spesielle tilfeller kan oppsta
med Statens helsetilsyn sgke fram til ordninger foryepoy for & benytte aksjeselskap som eierskapsform
hvordan tilsynet kan falge opp at det ikke skjer noen, sy ring av nye typer virksomheter. Departementet
utvikling som bryter med fastsatte nasjonale helsepop sy derfor kommet til at aksjeselskapsformen ikke ber
litiske mal. forbys som tilknytningsform for sykehus i dag.
Departementet er enig med Sgrensenutvalget og
hgringsinstansene i at stiftelsesformen ikke er en eg-
net tilknytningsform for fylkeskommunale sykehus.
Etter gjeldende rett er det sykehusloven og kom-Departementet ser imidlertid ikke bort fra at tilknyt-
muneloven som setter rammene for hvorledes fylkesningsformen kan vise seg a veere hensiktsmessig i helt

1.3 Naveerende organisasjonsformer - gjeldende
rett
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spesielle tilfeller, og foreslar derfor ikke & forby dennekehusselskap blir erstatningsansvarlig for egne hand-
tilknytningsformen for fylkeskommunale sykehus. linger, at det kan bli part i avtaler og fa partsstilling
Det foreslas imidlertid at det tas inn en bestemmelse bade i saker for forvaltningen og i saker som fares for
spesialisthelsetjenesteloven om at etablering og omdomstolene. Departementet mener videre at sykehus-
danning av fylkeskommunale sykehus til stiftelse for-selskap bgr fa arbeidsgiveransvar for de ansatte, men

utsetter godkjenning av departementet. foreslar en begrensning nar det gjelder tariffavtaler.
For at sykehusselskap skal kunne gjgres ansvarlig

1.4 Behovet for en ny tilknytningsform for overfor eier for forvaltning og drift av sykehuset, har
fylkeskommunale sykehus - fylkeskommunal departementet kommet til at sykehusselskap ma fa
styringsrett - fylkeskommunal valgfrihet den driftsmessige frihet som ligger i at det blir en selv-

P& bakgrunn av Sgrensenutvalgets konklusjoneptendig juridisk person.
og den brede tilslutningen utvalgets utredning og pro- Som eiere av offentlige sykehus har fylkeskom-
blembeskrivelse har fatt blant hgringsinstansene, hahunen ansvar for dekning av sykehusenes utgifter.
departementet kommet til at det er riktig & legge framPette ansvaret er nedfelt i spesialisthelsetjenestelo-
forslag til en tilknytningsform som har felles trekk ven. Selv om det foreslas at sykehusselskapet skal
med statsforetaksformen, men som er tilpasset fylkesveere eget rettssubjekt, mener departementet at det
kommunens seerlige styringsbehov. ikke ville vaere akseptabelt om eier skulle fa et begren-
Lovforslaget falger opp utvalgets forslag og er i set ansvar for sykehusselskapets gkonomiske forplik-
hovedtrekkene fullt ut i samsvar med dette. Forslagetelser ved at eiers ansvar ble begrenset til de verdier
ligger pa de fleste punkter naer opp til bestemmelsengom er skutt inn i sykehusselskapet. Forslaget til ny
om interkommunale selskaper. tilkknytningsform omfatter ikke noe forslag til endring
Det uttales at den foreslatte tilknytningsformen av fylkeskommunens ansvar, heller ikke dens finan-
skal ivareta sykehusenes samfunnsmessige rolle ggéringsansvar.
ansvar, og at forslaget legger til rette for effektiv res-  Departementet slutter seg til Sarensenutvalgets
sursbruk og brukerstyring. Det understrekes at dettwurdering av at den foreslatte tilknytningsformen, sy-
ikke innebeerer noen fullstendig fristilling av sykehus, kehusselskap, bgr veere fullt ut offentlig eid og at sy-
men at de kan fa stgrre ansvar og flere fullmakter i stykehusselskap forutsettes eid av en enkelt fylkeskom-
ringen av den lgpende driften. Det framholdes at helmune. Det uttales at hensynet til sykehusselskapets
semyndighetene fortsatt vil méatte stille tydelige kravkreditorer tilsier at de etter pakrav mot sykehusselska-
til sykehusene nar det gjelder hensyn som ikke lett lapet bar gis anledning til & kreve dekning av fylkes-
seg fange opp gjennom gkonomiske virkemidler, somkommunen. Departementet foreslar at det farst apnes
psykiatri, geriatri, pasienter med kroniske sykdom-for at kreditor kan rette krav mot fylkeskommunen
mer, samarbeid med primaerhelsetjenesten osv. dersom det forgjeves har veert reist krav mot sykehus-
Det papekes at tilknytningsformen legger til rette selskapet for uomtvistet og forfalt gjeld.
for at fylkeskommunenes politiske styring foregar Nar det gjelder forholdet til forvaltningsloven, er
som rammestyring gjennom selskapets eierorgan, ogtgangspunktet at denne bare regulerer virksomhet
at fylkeskommunen i tillegg stiller krav til sykehusets som drives innenfor fylkeskommunen. Hvis bestem-
tienesteyting gjennom kontraktstyring og utgvelse avmelsene skal gjelde for sykehusselskap, ma de derfor

en bestillerrolle. gjegres uttrykkelig gjeldende. Departementet mener
det har en selvstendig verdi & synliggjare at de prin-

1.5 Neermere om forslaget til lov om sippene som denne lovgivningen bygger pa, fortsatt
fylkeskommunale sykehusselskaper skal gjelde selv om sykehus omdannes til sykehussel-

Det vises til at Serensenutvalget foreslar en geneskap, 0g legger fram forslag i samsvar med dette. De-
rell tilknytningsform som skal gjelde for bade kom- Partementet har videre kommet til at det bar reguleres
muner og fy|keskommuner, og i prinsippet for all uttrykkellg | !OVforSIaget hVIIkOEt forvaltnlngso!’gan
kommunal virksomhet der sektorlovgivningen ikke er SOm er klageinstans, og foreslar at klagemyndigheten
til hinder for det. Departementet mener pa sin side al€gges til fylkestinget som kan delegere myndigheten
det forelapig ikke er grunnlag for & foresla & lovfestetil fylkesutvalget, eller én eller flere klagenemnder
en generell adgang for kommuner og fylkeskommu-oppnevnt av fylkestinget.
ner til & skille ut enhver virksomhet som eget rettssub-  Departementet foreslar at offentlighetsloven skal
jekt, og legger fram et lovforslag som kun omfatter til- gjgres gjeldende for sykehusselskap, og det legges
knytningsformer som gjelder sykehus. vekt pa at sykehusselskap far plikt til & vurdere merof-

Departementet mener liksom Sgrensenutvalget dentlighet etter offentlighetsloven § 2 tredje ledd.
det er behov for at sykehusselskap rettslig og gkono- Departementet falger opp Sgrensenutvalgets for-
misk blir en egen enhet adskilt fra eieren, og at de kaslag om vedtektskrav. Vedtektene ma vedtas av eiers
vedta sitt eget budsjett og selv disponere sine inntekeverste styringsorgan, fylkestinget. Det foreslas at
ter og forvalte sin formue. Det vil blant annet si at sy-fylkeskommunen skal vedtektsfeste hvilke helsepoli-
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tiske malsettinger fylkeskommunen har med sykehusvisse grupper helsepersonell mener departementet det
selskapet, og at hovedoppgaver og hovedprioriteriner grunn til & veere oppmerksom pa at organisering av
ger fastsettes gjennom vedtektene. Departementeiykehus som egne rettssubjekter vil kunne fare til en
mener at det ogsa er viktig at fylkeskommunen allereusunn konkurranse om helsepersonell det er knapphet
de for sykehusselskapet trer i virksomhet, etablerepa. Det foreslas derfor at retten til & forhandle og til &
formelle rutiner og krav til sykehusselskap som leggerinnga tariffavtaler m.v. fortsatt skal ligge til fylkes-
til rette for gjennomfaring av ngdvendig eierkontroll kommunen som eier sykehusselskapet. Fylkeskom-
og demokratisk kontroll med sykehusselskapets driftmunen skal kunne delegere til sykehusselskapet & for-
Departementet har kommet til at det er hensikts-handle, inngd og si opp tariffavtaler. Det samme gjel-
messig & foresl& innfart en ordning med stiftelsesdoder & gi og motta kollektiv arbeidsoppsigelse i forhold
kument som utferdiges administrativt p& grunnlag awil sykehusselskapets ansatte. Det foreslas at fylkes-
fylkestingets vedtak, og at det er undertegningen akommunen skal kunne gi en sammenslutning av kom-
stiftelsesdokumentet som etablerer det rettsliggnuner og fylkeskommuner fullmakt til & inngd og si
grunnlaget for selskapsstiftelsen. Stiftelsesdokumenopp tariffavtale, samt & gi eller motta kollektiv ar-
tet kan fgrst opprettes etter at departementet har godeidsoppsigelse pa vegne av et sykehusselskap. Disse
kjent opprettelsen av sykehusselskapet, og mé& inndorslagene berarer ikke sykehus som fylkeskommune-
holde en henvisning til godkjenningen. ne eier, og som er organisert som aksjeselskap. Det vil
| og med at kommunelovens bestemmelser orfl at Sykehus som er organisert som aksjeselskap, selv
gkonomisk planlegging og forvaltning ikke gjelder kan forhandle med de ansattes organisasjoner, innga
for sykehusselskapet, foreslas det egne gkonomibe2d Si opp tariffavtale, samt gi eller motta kollektiv ar-
stemmelser. Departementet slutter seg til Sarensenuf€idsoppsigelse, eller det kan velge a overlate dette til
valgets forslag om at disse bestemmelsene bar tilsvaf@ arbeidsgiverorganisasjon. .
gkonomibestemmelsene i lov om interkommunale  For a skape full klarhet i lovverket foreslar depar-
selskaper. Liksom utvalget ser departementet ikke notementet at det tas inn en godkjenningsbestemmelse
behov for & tillate at sykehusselskap skal kunne gararfom gjelder fylkeskommunale sykehusselskaper, i sy-
tere for andres forpliktelser. Det foreslas at fylkes-kehusselskapsloven. For a samordne godkjenningsbe-
kommunen selv ma avgjere om sykehusselskap Skaﬁtemm_elsene pa dette om_rade_t foreslas det i t|IIe_gg a
ha adgang til & ta opp 1an og i tilfeliet godkjenne kon-ta €n t|_Isvarend_e, ny godkjennlngsbestemmelse inn i
krete I&neopptak eller lanerammer. Det foreslas at sysPesialisthelsetjenesteloven i en ny § 4-2. Etter begge
kehusselskapets laneopptak ogs& ma godkjennes bestemmelsene foreslas det at departementet skal

departementet. Forslaget forutsetter at sykehussekunne stille vilkar for godkjenning, for eksempel om

skap liksom interkommunale selskaper bar palegges §ndring av vedtektene. , .
fare regnskap etter regnskapsloven. Departementet har kommet til at det ber foreslas
Ved omlegging av et sykehus fra forvaltningsetatbeStem_melser som forenkler prosessen med a endre
til sykehusselskap vil de ansatte fortsatt ha de sammiéknytningsform for sykehus. Det gjelder omorgani-
rettighetene etter arbeidsmiljgloven og arbeidstvistlo-S€rNg av sykehus som er fullt ut fylkeskommunalt ak-
ven. De ansatte vil derimot ikke ha krav p& deltagels&ieselskap, til fylkeskommunalt sykehusselskap og
i partssammensatte utvalg. Departementet slutter segjniorganisering av sykehus som er fylkeskommunait
til Serensenutvalgets forslag om at ansatte i sykehusyKehusselskap, til interkommunalt selskap. Det fore-
selskap skal fA samme rett til medinnflytelse pa sykeS!as en serskilt hjemmel for rettighets- og pliktkonti-
husselskapets drift som ansatte i konkurrerende se[Uitét slik at fordringshavere og andre rettighetshave-
skaper i privat sektor. Det foreslas at de ansatte gis reff IKke kan reise innsigelse mot overfgringen.
til representasjon i styret etter samme system som an- ) o o
satte i aksjeselskaper og ansvarlige selskaper. | ogl-6 Forholdet til helselovgivningen og endring i
med at dette systemet ikke gir de ansatte representa- andre lover
sjonsrett i sma virksomheter, foreslas detitillegg atde  Det understrekes at det er fylkeskommunen selv
ansatte i sykehusselskap med feerre enn 31 ansatisom gjennom vedtekter og annen eierstyring ma sgrge
skal ha mate- og talerett i styret nar det behandler sgor & palegge sykehuset/ene i fylket & gjennomfare de
ker som gjelder forholdet mellom sykehusselskapebppgavene som skal til for at fylkeskommunen kan
som arbeidsgiver og de ansatte. Av hensyn til folke-oppfylle sine forpliktelser etter helselovgivningen, og
styreprinsippet foreslas det imidlertid at de ansatte mat fylkeskommunen har dette ansvaret uansett hvilken
tre ut av styret dersom det treffer vedtak som er entilknytningsform den velger for sine sykehus.
keltvedtak eller forskrift etter forvaltningsloven. Departementet har forslatt noen endringer i spesi-
Forslaget om at sykehusselskap skal bli eget rettsalisthelsetjenesteloven som ikke har til hensikt a endre
subjekt, vil innebaere at de ansatte vil vaere ansatt i sypestemmelsenes materielle innhold, men a klargjare
kehusselskapet, ikke i fylkeskommunen som eier selforstadelsen av bestemmelsene. Departementet foreslar
skapet. | en arbeidsmarkedssituasjon med mangel gagen endring av den ansvarsfordelingen som er fore-
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tatt mellom fylkeskommune og sykehus i spesialist-stiller til disposisjon en ny organisatorisk lgsning som

helsetjenesteloven, men det foreslas noen lovendrireventuelt kan velges i stedet for dagens forvaltnings-

ger for & klargjgre ansvarsfordelingen nar sykehusetrganisering.

er organisert som sykehusselskap. Komiteen har merket seg at bakgrunnen for
Som konsekvens av at det foreslas at sykehusselorslaget er at et flertall i Sgrensenutvalget tilrddde &

skap skal registreres i Foretaksregisteret, foreslds dginfgre en ny tilknytningsform generelt for kommu-

endringer i lov 21. juni 1985 nr. 78 om registrering avnale virksomheter: kommunalt selskap.

foretak i lov av 21. juni 1985 nr. 79 om enerett til fir-

ma og andre forretningskjennetegn. Komiteens flertall, medlemmene fra
Som en konsekvens av at det foreslas at sykehugrpeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,

selskap ikke skal kunne ga konkurs, og at det ikke skabenterpartiet og Sosialistisk Venstre-

kunne tas utlegg eller arrest i sykehusselskapets eiefrarti, slutter seg til at denne nye organisasjonsfor-
deler, foreslas det endnnger i lov av 26. Junl 1992 nr.men begrenses til fylkeskommunal Sykehusvirksom_

86 om tvangsfullbyrdelse og midlertidig sikring. het.
1.7 @konomiske og administrative konsekvenser Et annet flertall, medlemmene fra
Forslaget til ny organisasjonsform er et tilbud somArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

kommuner og fylkeskommuner kan velge & benytteKristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
seg av, dersom de finner det hensiktsmessig. De gk@artiet, vil peke pa at nye virkemidler som innsats-
nomiske og administrative konsekvenser blir dermedstyrt finansiering, fritt sykehusvalg og satsing pa det
avhengig av de valg som den enkelte fylkeskommuneegionale helseplanarbeidet er viktige for & bedre situ-
foretar. Departementet forutsetter at de fylkeskommuasjonen i sykehusvesenet. Dette flertallet ser det
ner som velger a organisere sine sykehus som fylkesom positivt at sykehusvesenet er blitt mindre mono-
kommunale sykehusselskaper, vil gjgre dette med depolpreget.
intensjon & oppnad en bedre utnyttelse av fylkeskom-
munale ressurser. Komiteens flertall, medlemmene fra
Fylkeskommunenes utgifter ved omorganiseringArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
av sykehus til fylkeskommunale sykehusselskaper eHgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
skt begrenset ved forslaget om at det gis adgang t¥enstreparti, ser det som viktig at man ved valg
overfgring av virksomheter etter kontinuitetsprinsip- av tilknytningsformer og styringsformer finner en god
pet. En overgang til nytt regnskapssystem vil kunnepalanse mellom behovet for politisk styring og syke-

medfgre kostnader, herunder ved utskifting av admitusenes behov for fleksibilitet og forutberegnelighet.
nistrative systemer og frembringing av apningsbalan-

Se. Dcet vil veere opp til fylkeSkommunene ved Stlftel' Komiteen vil peke pé at det er V|kt|g a k|argjg_
sen a fastsette fylkeskommunenes innskudd i sykere de forskjellige rollene som er knyttet til styringen
husselskapene. av sykehus. Komiteen vil vise til at dette szerlig

gjelder forholdet mellom de overordnede og fylkes-
kommunalt forankrede eier-, etterspgrsels- og sty-
2. KOMITEENS MERKNADER ringsrollene og den utgvende og tjenesteytende rollen.

2.1 Generelle merknader Komiteen vil videre peke pa at det kreves bevisst-
Komiteen, medlemmene fra Arbei- hetomhvordan detskal legges til rette for utevelse av

derpartiet, Bendiks H. Arnesen, Reidun ledelsesfunksjonen.

Gravdahl, Asmund Kristoffersen, Karin

Lian, Nils A. Rghne og Gunhild @yan- Komiteens flertall, medlemmene fra
gen, fra Fremskrittspartiet, lederen Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
John I. Alvheim og Harald T. Nesvik, Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
fra Kristelig Folkeparti, Ase Gunhild parti,serdetsom viktig atdet er avklart hvordan det
Woie Duesund og Are Nass, fra Hgyre, overordnede politiske nivaet i fylkeskommunen skal
Annelise Hgegh og Sonja Irene Sjgli, involveres.

fra Senterpartiet, Ola D. Glgtvold, og Flertallet slutter seg til at fylkeskommunene
fra Sosialistisk Venstreparti, Olav gisanledning til ulike tilknytningsformer, og at man i
Gunnar Ballo, ser det som positivt at vi far en alle tilknytningsformene beholder demokratiprinsip-
gjennomgang av ulike mulige tilknytningsformer for pet, som innebeerer at de offentlige sykehusene skal
sykehusene. Komiteen vil peke pa at fylkeskom-veere underlagt folkevalgt styring. Flertallet er
munene fortsatt har adgang til & organisere sine sykeenig med departementet i at fylkeskommunen ved
hus som forvaltningsorganer. Komiteen vil under- vurdering av ulike tilknytningsformer ikke ensidig ma
streke at forslaget om fylkeskommunale selskapetegge vekt pa konkurranseholdning, men ogsa ta hen-
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syn til samarbeid mellom fylkeskommune og sykehuse n vil peke pa at man samtidig har politisk styring
og mellom sykehus i forskjellige fylkeskommuner.  ved at fylkestinget fastsetter vedtekter og velger sty-
Flertallet vil understreke at forvaltningsorga- ret. Komiteen har merket seg at administrasjons-
nisering av sykehusene kan vaere en tjenlig organisesiefen har rett til & f& sykehusforetakets beslutninger
ringsform. Flertallet vil vise til at forvaltningsor- overprgvet av fylkestinget.
ganisering kan legge godt til rette bade for politisk
styring av sykehusene og en helhetstenkning innenfor Komiteens flertall, medlemmene fra
helsesektoren og pa tvers av sektorer. Flertallet viArbeiderpartiet Kristelig Folkeparti,
peke pa at det er viktig at fylkeskommunene ogsé seBenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
pa muligheter for & videreutvikle denne organisa-parti, mener at aksjeselskapsformen generelt ikke er
sjonsformen ved i stgrre grad & fristille sykehuseneegnet il drift av offentlig eide sykehus blant annet for-

ved blant annet i sterkere grad & delegere myndighetdi denne tilknytningsformen forst og fremst er tilpas-
set styring av neeringsvirksomhet med utbytte som

Komiteens medlemmer fra Kristelig mal. Flertallet vil peke pa at denne méalsettingen
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis- lett kan komme i konflikt med de helsepolitiske male-

tisk Venstreparti mener at en styringsendringne. . _

innenfor dagens modell i mange tilfeller kan bli mer ~ Flertallet vil framholde at aksjeloven er en lov
drifts- og kostnadseffektivt enn en fullstendig omor- for begrenset ansvar pa tvers av prinsippet om fullt of-
ganisering av virksomheten. fentlig ansvar.

Komiteens flertall, medlemmene fra Komiteens medlemmer fra Arbeider-

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Partiet og Sosialistisk Venstreparti me-

Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk nerat det ikke skal veere anledning til a overfagre of-
Venstreparti, viser til at lovforslaget &pner for at fentlig eide sykehus til aksjeselskap. Disse med-
fylkeskommunale sykehus kan organiseres som sel€mmer viser til at det i proposisjonen som ellers
skaper, i loven kalt fylkeskommunalt sykehusselskapUttrykker skepsis til aksjeselskap som driftsform for
der siktemalet er & gi fylkeskommunene en mulighefffentlig eide sykehus, er gitt en apning for slik sel-
til stgrre grad av fristiling for sykehusene samtidig Skapsform for sykehus som eies av to eller flere of-
som det offentliges ansvar ikke svekkes, og der overientlige eiere. Disse medlemmer viser imidlertid

ordnet styring og forvaltningsrettslige prinsipper blir til helseministeren_s brev av 22. mai 2000 til represen-
ivaretatt. tanten Asmund Kristoffersen, der det bl.a. sies:

. «Det er ikke noe til hinder for at flere fylkeskom-
Komiteen har merket seg at selskapsmodellermuner sammen kan eie og drive ett eller flere sykehus
er laget og tilpasset organisering av offentlig eide ogsom fylkeskommunalt selskap. Et sykehusselskap
finansierte sykehus med fylkeskommunalt eierskapmed flere eiere mé imidlertid hjemles i’en annen lov.
Et av de viktigste elementene er at det legges til rette?0M dere peker pa, er higmmelen gitt i lov av 29. ja-

: > huar 1999.»
for en klarere rollefordeling og ansvarsdeling mellom

oppdragsgiver, dvs. fylkeskommunen, og den som pisse medlemmer vil under henvisning til
gjennomfarer sykehustjenesten, der fylkeskommuneRieite svaret vise til at en allerede har den ngdvendige
kan stille krav til sykehusets ytelser giennom inngaeljgyhjemmel for at flere offentlige eiere av et eller flere
se av kontrakter om pasientbehandling. sykehus kan bruke selskapsmodellen hjemlet i oven-

Komiteen vil peke pa at det er kommuneloven neynte lov, dvs. lov om interkommunale selskap.
som fastsetter rammene for tilknytning mellom fyl- Disse medlemmer viser til at dersom det
keskommunen som eier og sykehusvirksomheten megkulle oppst& en situasjon der flere offentlige eiere fra
mindre fylkeskommunen positivt har vedtatt at til- yjike forvaltningsniva, for eksempel staten og en eller
knytningen skal reguleres med hjemmel i annen lov. flere fylkeskommuner, skulle gnske & eie ett eller flere

Komiteen ser det som positivt at fylkeskom- sykehus, mé& angjeldende departementer klargjere og
munen kan styrke sykehusenes fristilling ved & gi stydegge fram for Stortinget forslag som sikrer ngdven-
ret myndighet bade nér det gjelder drift og organisedig lovgrunnlag for dette.
ring.

Komiteen vil peke pa at fra 1. januar 2000 kan Komiteens medlemmer fra Kristelig
sykehusene blant annet organiseres som kommunafeolkeparti og Senterpartiet harerket seg
foretak. Komiteen vil vise til at et sykehusforetak at departementet er kommet til samme konklusjon
skal ha eget styre og daglig leder. Komite en ser desom utvalget og hgringsinstansene, nemlig at aksje-
som positivt at denne modellen skaper et starre skillselskapsformen normalt ikke vil veere en egnet til-
mellom bestiller og utfarer, og at den gir en starre fri-knytningsform for offentlige sykehus. Disse med-
stilling for sykehusstyret og daglig leder. Komite- lemmer er enig i dette. Disse medlemmer er
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ogsa enig med departementet i at det kan stille seg ndeisene en friere stilling skal ha en klar mening og
annerledes nar det gjelder organisering av deler av syirkning, s& ma sykehusets styre og ledelse ha klart
kehusets virksomhet, og at det i spesielle tilfeller karansvar og i mindre grad kunne sende fra seg oppgaver
oppsta behov for & benytte aksjeselskap som eieeg behov for beslutninger til overordnet niva.
skapsform for styring av nye typer virksomheter, samt

dersom det skulle oppsta en situasjon der flere offent- Komiteens medlemmer fra Frem-
lige eiere fra ulike forvaltningsniva, for eksempel sta-skrittspartiet viser til Fremskrittspartiets primee-
ten og én eller flere fylkeskommuner, skulle gnske &e forslag til omorganisering av helsevesenet basert pa
eie ett eller flere sykehus. Disse medlemmer hafalgende momenter:

derfor i likhet med departementet kommet til at aksje-

selskapsformen ikke bar forbys som tilknytningsform— Overfgring av det finansielle ansvar for og styring

for sykehus i dag. av helsevesenet til staten.
— Skille bestillerrollen helt fra utfgrerrollen ved at
Komiteens flertall, medlemmene fra staten ved Rikstrygdeverket overtar bestillerrol-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, len.

Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk — Primeer- og spesialisthelsetjenester finansieres
Venstreparti, slutter seg til at fylkeskommunene  med refusjoner fra Rikstrygdeverket og egenan-
gis anledning & danne fylkeskommunale sykehussel- deler fra pasientene med opphevelse av avta-
skap for & mate de styringsmessige utfordringene som  lestystemet.

man stér overfor i de offentlige sykehusene. — Bade offentlig og privateide sykehus mottar beta-
ling for utfarte tjienester med innsatsbasert finan-

Et annet flertall, medlemmene fra siering, betaling for akuttberedskap etter avtale
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, med sf[atllg helsemyr)dlghet og bej[allng for utdan-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- ningstjenester fra Kirke-, utdannings- og forsk-

parti, vil understreke at det er en forutsetning at fyl- ~ Ningsdepartementet etter utdanningsavtale og
keskommunale sykehusselskap inngar i samarbeideti €Ventuelt betaling for forskning etter avtale med
helseregionen og er en del av de regionale helseplane- ©9 fra statlig helsemyndighet.

ne. Det er viktig at disse sykehusene ikke ensidig leg-
ger vekt pa gkonomiske motiver. Dette flertallet
slutter seg til at det er fylkeskommunen som inngar o
sier opp tariffavtale pa vegne av sykehusselskapet.

Disse medlemmer viser for gvrig til Doku-

g{nent nr. 8:54 (1990-91) Forslag fra stortingsrepresen-
ant John 1. Alvheim om en plan for & sikre et pasient-
styrt helsevesen. Disse medlemmer viser til at

Komiteen ser at det kan vare behov for at sy_forslag basert pa disse prinsipper tidligere er nedstemt

kehusselskap har mulighet til rettslig og skonomisk .av Stortinget, og det har medfart at det fortsatt er store
bli en egen enhet atskilt fra eieren, slik at det kan bl roblemer i helsevesenet, og at szrlig sykehusene i

. der som et resultat av stortingsflertallets gammeldag-
en klarere rolle- og ansvarsfordeling mellom de somg helsepolitikk. Disse medlemmer vil imidler-

eier sykehus, og de som er ansvarlig for den dagliggy pepandie den foreliggende sak basert pa subsidize-

drift. . Lo o re synspunkter.
Komiteen vil vise til at det foregar en rask ut-

vikling i privat helsesektor som stiller gkte krav til det Komiteens medlemmer fra Frem-
offentlige helsevesen bade pa tilbuds- og ettersp@isrittspartiet og Hoyre viser til at den medi-
selssiden. sinske utviklingen og sykehusene som kompetansebe-
) drifter fremtvinger et behov for raske beslutninger,
Komiteens flertall, medlemmene fra noe som gjer det helt ngdvendig med en friere stilling
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, forsykehusene enn det som er muliginnen rammen av
Heoyre, Senterpartiet og Sosialistisk dagens organisasjonsform. Disse medlemmer
Venstreparti, vil peke pa at sykehus som organiiser til at sykehusdrift passer dérlig inn i et forvalt-
seres som fylkeskommunale selskap, fortsatt eies ofingssystem der beslutningsprosesser kan ta lang tid,
styres av fylkeskommunen. hvor ansvarslinjene utviskes og selve organisasjons-
Flertallet vil understreke at det er den enkelteformen virker demotiverende for ledere og ansatte.
fylkeskommune som ut fra lokale behov ma vurdereDet bgr etter disse medlemmers mening legges
om fylkeskommunale sykehusselskap tilfredsstillertil rette for at sykehusene kan ta raske beslutninger nar
dens styringsmessige behov. det gjelder bade drift og investering for & sikre til-
fredsstillende tilgjengelighet og kvalitet pa tjenestene
Et annet flertall, medlemmene fra og en effektiv drift av sykehusene. Beslutninger som
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og tas neer pasienten, gir etter disse medlemmers
Hayre, viser til at dersom hensikten med & gi syke-mening bedre service og behandlingskvalitet.



8 Innst. O. nr. 88 1999-2000

Disse medlemmer mener at sykehusenes adeverraskende har disse medlemmer registrert at
ministrative organisering og eierstruktur bar veere eS i sin hgringsuttalelse fortsatt vil opprettholde na-
spgrsmal om hensiktsmessighet, der pasientenes tikeerende forvaltningsorganisasjon av sine sykehus og
gang til rettmessige helsetjenester er et overordnajar mot en fristilling av sykehusene til egne rettssub-
mal. Disse medlemmer viser til at falgende for- jekt pa dette tidspunkt.

hold tilsier at offentlige sykehus bgr fa full fristilling Det er etter disse medlemmers mening saer-
og operere som selvstendige enheter: deles viktig at en fristilling av sykehusene i stgrre grad
klargjgr ansvarsforholdene internt i sykehuset, og at
— Pasientens gkende krav til kvalitet ansvaret blir personifisert i forhold til styret og syke-
— Klarere og konsise ansvarsforhold husets direktar. En klargjgring av rollefunksjonene er
— @kt krav til kostnadseffektivitet ogsa ngdvendig for & kunne plassere personlig ansvar
—  Fritt sykehusvalg pa alle niva i det komplekse sykehus. Det er etter
— Innsatsstyrt finansiering disse medlemmers mening seerdeles viktig at
— Eierstruktur kommandolinjene internt i sykehuset er kortest mulig.
—  Konkurranseutsetting og at det etableres klare styrings- og ansvarsforhold
mellom eier, styre og administrerende direktar.
Dagens nasjonale og lokale faringer i helsepoli-  Yavhengig av hvilken tilknytningsform en velger

tikken tilsier gkt vekt p& bruker- og markedsstyring for de offentlige sykehus, er det viktig at en skiller rol-
0gsa innen helsevesenet. Slik disse medlemmelene som bestiller og utfarer. Disse medlemmer
ser det, vil pasientenes krav om bedre kvalitet, bedr¥iser til at denne rollefordelingen og atskillelsen av
organisering og stgrre medvirkning bli et allment bestiller- og tilbyderrollen har man ikke tradisjon for
rettskrav fra den norske befolkning i &rene som komd Norge, og her trengs en omfattende motivering og
mer. Utfordringen for vare helsemyndigheter vil n4 tilrettelegging. Disse medlemmer viser til at det
veere  finne organisasjonsmodeller for offentlig syke-€r fylkeskommunene og staten som i dag eier vare of-
husdrift som for det farste understreker og underbygfentlige sykehus og det vil saledes tillegges eieren a ga
ger helsepolitiske mal og strategier, og for det andrdnn i bestillerrollen og veere pasientenes agenter og
ivaretar pasientenes rettigheter i forhold til krav omivareta pasientenes/brukernes interesser.

behandling og rehabilitering innen en rimelig tidsfrist. .

Disse medlemmer viser videre til at sykehu- Komiteens medlemmer fra Frem-
sene i stor grad ogsa er kunnskapsbedrifter med stgkrittspartiet viser til at de regionale helseutvalg
grad av nyskapende aktiviteter pa bakgrunn av kliniski& er lovhjemlet og vil ha som hovedoppgave 4 fa til
forskning og medisinsk-teknisk utvikling. Dette stiller €n bedre samordning av helsetjenesten og bedre funk-
ogsa krav til raske omstillinger og endringer i drifts- sjonsfordeling mellom institusjonene i spesialisthel-
formene, noe som krever korte kommandolinjer.Setjenesten. Dette utvalget kan, om gnskelig, tillegges
Disse medlemmer viser \éce til at dagens rol- rollen som bestillere av helsetjenester fra tjenestetil-
lefordeling i de offentlige sykehus er preget av atbyderne, det vil si fra sykehusene. Disse med-
drifts- og forvaltningsspgrsmal dels ivaretas p& sykele mmer viser videre til at det regionale helseutvalg
husene, og dels ivaretas og detaljstyres fra fylkeskomer palagt & utarbeide firedrige helseplaner som skal
munenes helseadministrasjoner. Disse medlem godkjennes av departementet. Disse medlemmer
mer vil videre peke pa at det bgr komme en avklaringnener at det i disse helseplanene kan legge inn regel-
nar det gjelder fylkeskommunenes ulike roller, somverk om hvordan de regionale helseutvalgene kan
eierrollen, bestillerrollen og tilbyderrollen. Det er vik- gjennomfgre bestillerrollen. 3se medlemmer
tig at en holder disse rollene atskilt. Dette vil etterkan ikke se at formaliseringen av regionale helseut-
disse medlemmers mening fgrenier konkur-  valg skulle kunne sté i veien for en omdannelse av de
ranse og bedre driftsresultater i sykehusene. offentlige sykehus til aksjeselskaper.

Disse medlemmer viser til at det det siste & Disse medlemmer viser til at i vart neermes-
fra sentrale myndigheters side har vaert innfart en rekte naboland Sverige har man over noen ar etter vedtak
ke nye virkemidler i spesialisthelsetjenesten somi Landstingsforbundet og Kommuneforbundet utvik-
f.eks. ISF, fritt sykehusvalg for hele landet, utarbei-let og stadig utvikler en bedre bestillerrolle, selv om
delse av regional helseplan samt nytt legefordelingsman vel ikke kan si at bestillerrollen i Sverige i dag
opplegg. De nevnte virkemidler har etter disse fungerer optimalt. Sverige har dog kommet et langt
medlemmers mening fart til en viss konkurransestykke pa vei nar det gjelder kompetanse for bestiller-
sykehusene imellom og st@rre brukermedvirkning irollen. Det er viktig etterdisse medlemmers me-
utviklingen av vare sykehustjenester. Utviklingen harning at en ved et rolleskifte respekterer hverandres
ogsa fart til en sterkere detaljstyring fra statens sideoller. Dette kan i begynnelsen kanskje fortone seg
over den fylkeskommunale sykehusvirksomhet, noevanskeligst for fylkeskommunene som i Norge bar ha
som disse medlemmer ser som en fordel. Ikkedenne rollen i forhold til tilbyderne av helsetjenester
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som ofte er fylkeskommunalt eide sykehus. For & unnsetting for selskapene bgr etter disse medlem-
ga denne problematikken er det derfor ettesse  mers mening veere forretningsmessig drift med over-
medlemmers mening seerdeles viktig at sykehuseskudd som vil skape grunnlag for bade ny
ne blir egne rettssubjekt med en selvstendig gkononmygningsmasse, vedlikehold og anskaffelse av nad-
og med eget personalansvar. Viktig er det ogsé etterendig, moderne teknisk utstyr, noe disse med-
disse medlemmers mening at kjgp av helsetietemmer er klar over at mange norske sykehus har
nester fra tilbyderne i stor utstrekning skjer ved vanligpatrengende behov for.
anbudskjgp eller tilsvarende pris- og forhandlings- Disse medlemmer Vvil papeke at sykehus
opplegg. som aksjeselskaper ogsa kan gi rom for overdragelse
Disse medlemmer viser til at de fleste of- av aksjer til private investorer slik at denne sektoren
fentlige sykehus i Norge er fylkeskommunalt eide.kan nyttiggjare seg tilgjengelig kapital i markedet til
Det er derfor naturlig ettealisse mediemmers peste for brukerne av helsetjenester. Ved drift med
mening at de regionale helseutvalg i fremtiden patapyerskudd vil eierne, fylket eller andre, private inves-
seg bestillerrollen som generelt skal ivareta brukernegorer, kunne motta utbytte eller reinvestere midlene i
interesser for rask og effektiv behandling. | denne beselskapet.
stillerrollen ligger ogsé et ansvar for & ivareta overna- Muligheten til & ta opp 1&n vil ogsa etter disse
sjonale helsepolitiske malsetninger og prioriteringer. e dlemmers mening kunne gi gunstige effekter
Offentlige sykehus har i dag et stort kapasitetsprogy, gy yehysaksjeselskaper, idet man p& denne maten
blem, mens enkelte private helsetilbud ikke blir utnyt- kan utnytte bade tidsaspek’tet og markedets svingnin-

tet fullt ut. Det ma derfor veere et palagt ansvar for Oleger til & investere nar dette er lgnnsomt. Investeringer

regiqnale hletl)sgutva:clgepe at mal? Iikegtiller ](c)ﬁilentligei avansert og moderne teknisk og annet utstyr kan bi-
og private tilbydere for a utnytte kapasiteten fullt ut og . - :
for & ivareta pasienten/brukerens interesser. g;{’r‘] et\lrlnliz;\klgrgﬁlezlngutglfter 0g virksom utnyttelse av

| foreliggende Ot.prp. nr. 25 (1999-2000) anbefa- : . . .
. . Disse medlemmer viser til at en tilknyt-
ler Sosial- og helsedepartementet at de offentlige sy-. : ; !
kehus f&r en ny tilknytningsform som kommunale Sy_mngsform med AS stiller krav til sykehuseierne at en

kehusselskaper. Dette er en av flere tiIknytningsfor-ma ha kjennskap til aksjeloven, at aksjonaerene dvs.

mer som omtales i NOU 1999:15, S@rensenutvalgetg.'lkeSkommunen s_tiller nadvendig kapital til disposi-
utredning. Selvom disse medlemmer regigr sjon, at styret i aksjeselskapet er ryddig og represente-

at det foreslatte sykehusselskap skal bli et eget rettd€’ sykehusets_ interesser, ikke eierne, og at oppdrags-
subjekt, vil det foreliggende forslag til lov- og regel- 9Vére og bestillere opptrer ryddig og felger anbuds-
verk rundt det kommunale sykehusselskap pa en reﬁfgler og etaplerer driftsavtaler eller kontrakter om
ke viktige omrader veere begrensende i forhold til derfd@P av helsetenester.
fristilling en vil kunne oppna ved a gjere de offentlige _
sykehus om til aksjeselskap. Et sykehus som aksjesel- Komiteens medlemmer fra Frem-
skap ma felge aksjeloven. AS-formen gir god fleksi-SKrittspartiet og Heyre viser til at det i dag
bilitet med korte kommandolinjer og mulighet til rask finnes sykehus i landet som drives som AS, f.eks. Lo-
tilpasning til nye utfordringer. Et AS vil kunne tilby Visenberg Diakonale Sykehus. Dette sykehuset har
tienester til flere bestillere. Et AS kan ogsa skille utveert drevet som AS i en to-arsperiode, og sa langt har
deler av virksomheten som selvstendige datterselskapffaringen med denne driftsformen veert sveert positiv
i egne AS. Et AS kan selge sekundzer- og tertiserfunkbade sett fra ledelsens og de ansattes side. Disse
sjoner til «entreprengrer» som har det aktuelle fagommedlemmer viser ellers til St. Gorans sykehus i
rdde som «kjerneaktivitet», og kan investere i bygnin-Stockholm, et sykehus med ca. 200 senger, ble om-
ger og utstyr etter behov. Styret vedtar et selvstendigjort til aksjeselskap - eiet av Stockholms lan - i 1994.
budsijett og instruerer direktar. Forvaltnings- og of-1desember 1999 ble sykehuset overtatt av et privat fir-
fentlighetsloven gjelder ikke, mens arbeidsmiljglovenma. Dette sykehus har de seneste ar, med sin AS-mo-
gjelder. Eierens styring av aksjeselskap skjer via geelell, gkt produksjonen med hele 40 pst., mens de tota-
neralforsamling. le driftsutgiftene bare har gkt med 10 pst. Sykehuset
Disse medlemmer vil understreke den posi-har séledes de siste tre arene hatt betydelige over-
tive virkning aksjeselskapsformen vil kunne ha pa sy-skudd hvor det er utbetalt utbytte til eierne, som inntil
kehusenes gkonomi og muligheter til forretningsmesdesember 1999 var Stockholms lan, og bedret pen-
sig drift med overskudd og avsetting av midler til in- sjonsforholdene for sykehusets ansatte. Fra 1. april
vestering i bygninger og teknisk utstyr. 2000 gjares ytterligere to sykehus i Stockholms lan
Slik disse medlemmer ser det, vil aksjesel-om til aksjeselskap (bolag), nemlig Huddinge sjukhus
skapsformen gi sykehuseierne, fylkene, anledning tibg Dandryd sjukhus. Ogsa ved universitetssykehuset
&integrere fylkets samlede sykehusmasse i samme akKarolinska sjukhuset er en prosess i gang for & om-
sjeselskap - som fylkets sykehusselskap A/S. En makdanne sykehuset til aksjeselskap (bolag).
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Slik komiteens medlemmer fra Frem- AS-formen, trenger en ikke noen ny lov idet vi allere-
skrittspartiet ser det, fiedsstiller ikke et kom- de har aksjeloven, og fylkeskommunen har, via gene-
munalt sykehusselskap kravet til den fristilling som ralforsamlingen, ogsa instruksjonsmyndighet i for-
det na er ngdvendig & gi vare offentlige sykehus for dold til aksjeselskapets styre.
fa starre effektivitet og bedre ressursutnyttelse. Selv. Disse medlemmer viser til at det er de almin-
om et kommunalt sykehusselskap i henhold til lovfor-nelige regler i aksjelovgivningen som gjelder for fyl-
slaget kan betraktes som et selvstendig rettssubjekkeskommunene som eiere, men det gis &pning for at
kan eier via selskapsmgtet pa vesentlige omréder d&ommunal revisor ogsé kan veere revisor i et kommu-
taljstyre selskapet. Et kommunalt sykehusselskap vihalt AS. Disse medlemmer viser videre til at i et
ha begrensede muligheter for & ta opp l&n. Den gkonasykehus AS med 30 ansatte eller flere, kan de ansatte
miske frihet begrenses vesentlig ved at det etableres Rteve & veere representert i styret. Ved hjelp av vedtek-
selskapsmgte som skal godkjenne budsjett oger og formalsbestemmelser kan generalforsamlingen
driftsplaner i motsetning til AS hvor styret er tillagt i et sykehus AS sette rammer for styrets handlefrihet,
dette ansvaret. Den vesentligste innvendingen dis s @g generalforsamlingen kan ogsa palegge styret & leg-
medlemmer har mot kommunalt sykehusselskapge fram virksomhetsplaner m.m. for generalforsam-
er at man fortsatt har en betydelig politisk styring aviingen. Disse medlemmer vil understreke at et
selskapet, idet selskapsmatet har vesentlige fullmaksykehus som AS kan pélegges & utfgre sin virksomhet
ter til & gi instrukser, lage vedtekter og formalsbe-j tr&d med nasjonale helsepolitiske mal og prioriterin-
stemmelser som virkemidler for politisk kontroll av ger.
selskapets drift. | det kommunale sykehusselskap vil Disse medlemmer fremmer folgende for-
fortsatt forvaltningsloven og offentlighetsloven bli sjag:
gjort gjeldende. Det kommunale sykehusselskap vil
heller ikke fa ansvaret for tariffavtaler. Videre vil et Ny lov om omdanning av sykehus til aksjesel-
sykehusselskap ikke ha muligheter til & skille ut delerskap skal lyde:
av virksomheten i egne selskaper der dette bade drifts-
messig, faglig og gkonomisk ville veere en fordel. § 1 Lovens virkeomrade

Disse medlemmer finner det seerlig proble- . L
matisk at Regjeringen i foreliggende proposisjon leg- ~ Denne lov gjelder alle offentlig eide sykehus.
ger opp til at fylkeskommunene som sykehuseiere . Med offentlig eid sykehus menes sykehus som er
fortsatt kan velge organisasjonsform og tilknytnings-€id av stat, fylkeskommune eller kommune.
form, enten ved & ga inn for det i loven foreslatte sy- .
kehusselskap eller opprettholde ordningen som i da§ 2 Lovens formal
er gjeldende, nemlig fylkeskommunalt forvaltnings-  Denne lovs formal er & bidra til en bedre gkono-

organ. Dette kan etter disse medlemmers memisk styring av og effektivisering av norske sykehus.
ning forkludre en videreutvikling av en reell fristilling

av vére offentlige sykehus og vanskeliggjare et skilleg 3 Selskapsform
mellom bestillerrolle og tjenesteproduksjonsrolle.
Disse medlemmer viser videre til at ulike til-
knytningsformer internt i fylkene og fylkene imellom
vil gjgre sykehusorganiseringen uoversiktlig, noe so
etter disse medlemmers mening vil veere ti
ulempe for brukerne av sykehuset. Saerlig problema-
tisk mener disse medlemmer det vil bli om ogs&$ 4 Ikrafttredelse
vare regionsykehus, hvor noen har landsdekkende Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.»
funksjoner, kan fa ulik tilkknytningsform.
Disse medlemmer vil foresla en endring i Disse medlemmer fremmer videre fglgende
lovteksten under § 7 hvor fylkestingene skal fatte ved-forslag:
tak om & opprette fylkeskommunalt sykehusselskap
for alle sine sykehus. «Stortinget ber Regjeringen medvirke til en om-
Disse medlemmer og Fremskrittspartiet har dannelse av alle offentlige sykehus til aksjeselskap.»
etter en totalvurdering kommet til det resultat at det
foreslatte sykehusselskap ikke gir sykehusene den fri- Komiteens medlemmer fra Hgyre me-
stilling de har behov for for & mate dagens og fremti-ner sykehusene ma gis en friere stilling enn i dag. Fri-
dens krav til en effektiv, rasjonell sykehusdrift. Det ere sykehus er bedre sykehus. Ved a ga bort fra poli-
vil ogsé etter disse medlemmers skjgnn bli van-tisk detaljstyring og styrke sykehusenes muligheter til
skelig & skille rollene fullt ut som bestiller og tjenes- a drive pa et profesjonelt grunnlag vil vi fa et bedre
tetilbyder ved selskapsformen. Gar en imidlertid pahelsevesen, hvor sykehusene er i bedre stand til & lase

Alle sykehus som er i offentlig eie, skal organise-
res som aksjeselskap eller allmennaksjeselskap, etter
mjov av 13. juni 1997 nr. 44 om aksjeselskaper eller lov
jav 13. juni 1997 nr. 45 om allmennaksjeselskaper.
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sine oppgaver slik at flere kan fa bedre og raskere behelsetjenester og mer kostnadseffektiv produksjon av
handling. disse.

Hayre gnsker en alternativ modell for organise- Disse medlemmer viser til at Sgrensen-ut-
ring av sykehussektoren hvor nasjonalt ansvar gjenvalgets innstilling gir en bred gjennomgang av aktuel-
nom overfaring av sykehusene til staten kombinerese tilknytningsformer for sykehus, som forvaltnings-
med gkt lokal frinet for sykehusene gjennom fristil- organ, kommunalt foretak, kommunalt selskap, aksje-
ling av disse. selskap eller stiftelse. Sgrensen-utvalget foreslar i

Statlig ansvar for sykehusene vil rydde opp i da-tillegg en ny selskapsform som er spesielt tilpasset sy-
gens uklare ansvarsforhold. Delt ansvar mellom forkehus, og som departementet falger opp gjennom for-
valtningsnivéene har fart til utstrakt ansvarsfraskri-slaget til ny lov om fylkeskommunale sykehussel-
velse og spill mellom stat og fylkeskommuner. Pasi-skap.
entene Vil vaere best tjient med at ansvaret for a tilby pDisse medlemmeviser til at flertallet i Sa-

befolkningen spesialisthelsetjenester, entydig plasseensen-utvalget understreker at sykehuseierne ma fa
res hos regjering og storting. Et overordnet statlig anye|ge fritt mellom alle de aktuelle tilknytningsformer.
svar for finansiering og funksjonsfordeling mellom Fertallet ga klart uttrykk for at «... kommunalt sel-
sykehusene ma kombineres med utstrakt lokal frihekkap, statsforetak, aksjeselskap og stiftelse alle bar
for sykehuseon_e til a organisere seg slik de selv finneygre tilgiengelige tilknytningsformer for offentlige
det best for a ivareta sine oppgaver. sykehus». Flertallet la ogsd «... avgjgrende vekt pa
Disse medlemmer viser til at denne model- sykehuseiernes organisasjonsfrihet som et grunnleg-
len er utdypet gijennom merknader og forslag i Innstgende demokratisk og forvaltningsmessig hensyn».
(_). nr. 65 (1998-1999) om ny lov om spesialisthelse-" pisse medlemmer har merket seg at departe-
Yenesten. o mentet ikke falger opp utvalgets innstilling pa dette
Disse medlemmer viser til Sgrensen-utval- 5ygjgrende punktet. Nar det gjelder fylkenes mulighe-
gets innstilling (NOU 1999:15) hvor ulike tilknyt- o7 4 kunne organisere sine sykehus som aksjesel-

ningsformer for sykehus ble \(urdert. Utvalget tok ut- skaper, heter det i proposisjonen at aksjeselskap nor-
gangspunkt i at dagens styring av sykehusene ikk§,qt jkke vil vaere en egnet tilknytningsform for of-
fungerer tilfredsstillende: Sykehusdirektgrene Opple'fentlige sykehus, og at det «... bare i szerlige tilfeller

ver at de har et uklart mandat til a styre sykenuseng, . are aktuelt & godkjenne aksjeselskapsformen for
tilgangen pa investeringsmidler er ofte tilfeldig, ledel- ?ykehus».

sen mangler normal myndighet i personellspgrsma . .
9 yndig P P Disse medlemmer mener sykehuseierne bar

0g utsettes ofte for inngrep i den daglige driften. Ho- .o ...~ "¢ o . .
vgdproblemet er uklarhget r?mdt stategr]lsgog fylkeskom—Sta fritt til & velge mellom alle tilgjengelige tilknyt-

munens rolle som overordnet styringsorgan. Utvalgep'nr?jsto”r?err]’ ?kgt ar;det frhsﬁkﬁhu\fi;emﬁkbkalltt srr?rrgi\r/na
viser ogsa til endrede rammebetingelser som stilley/t!f4€r€ NENSIKISMESSIgheten av de ulike alternative-

sykehusene overfor nye utfordringer. Sykehusene mge- Disse m edlem mer ka_erdbr ikke stotte de-
kontinuerlig forholde seg til endringer som falge avPartementets forslag til godkjenningsbestemmelser,
medisinsk-teknologisk utvikling og nye krav nar det hvor fylkeskommunalt vedtak om organisering av sy-
gjelder pasientrettigheter og brukerstyring, som lov-KENUS som eget rettssubjekt skal forelegges departe-
festet rett til behandling, informasjon og medvirkning, Mentet for godkjenning, og hvor det ved vurdering av
fritt sykehusvalg og innsatsstyrt finansiering hvor det0™ godkjenning kan gis, bl.a. skal kunne legges vekt
felger penger med pasientene. pa sakalte «<samfunnsmessige hensyn». Sgrensen-ut-
Disse medlemmer vil understreke betydnin- valget fremmet |kk¢ forslag om slike godk]ennl.ngsbe—
gen av & skille bestiller- og utfgrerrollene nar det gjel-Stemmelser. Godkjenning av sykehus bar skje ut fra
der offentlig tienesteproduksjon. Det offentlige bgr OPiEktive, faglige kriterier. Disse medlemmer
konsentrere seg om & ivareta bestillerrollen pa vegn¥!Ser til sine merknader og forslag om dette i Innst. O.
av innbyggerne. Disse medlemmer understrekef'- 65 (1998-1999).
det offentliges ansvar for & sikre innbyggerne tilgang Disse medlemmer har merket seg departe-
til gode helsetjenester. Men offentlig ansvar for & tilbymentets kritiske vurdering nar det gjelder organise-
tienester behgver ikke innebzere offentlig produksjonfing av sykehus som aksjeselskap. Disse med-
P& utfarersiden bar det legges til rette for starst muligeé mmer viser til at Sgrensen-utvalgets vurdering av
grad av konkurranse mellom ulike tilbydere. Fristil- aksjeselskapsformen var mer positiv, selv om utvalget
ling av sykehus bidrar til & tydeliggjgre skillet mellom ikke ville anbefale denne formen spesielt. Sarensen-
bestiller- og utfarerrollene, og legger slik til rette for utvalget viser bl. a. til at aksjeselskapsformen i stor
gkt konkurranse innen helsesektoren. Disse med grad blir brukt av kommunene pa ulike omrader, og at
lemmer mener konkurransen mellom sykehusendehovet for styringsmuligheter blir ivaretatt giennom
bar styrkes ytterligere ved & slippe til private aktgrer iscerbestemmelser i vedtektene. Utvalget viser ogsa
konkurranse med det offentlige. Det vil bidra til bedre hvordan dette kan gjgres for sykehus.
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Disse medlemmer meneritrdd med Sgren-med en fordeling av helsepersonell i strid med helse-
sen-utvalgets flertall at aksjeselskapsformen bar vaerpolitiske mal som resultat.
tilgjengelig for sykehuseiere som gnsker & benytte Dette medlem anser ogsa at omdanning av of-
denne. fentlig eide sykehus til egne rettssubjekter vil svekke
Disse medlemmer viser til gode erfaringer bade den demokratiske kontrollen og den politiske
fra Sverige med organisering av sykehus som aksjeinnflytelse over grunnleggende samfunnsressurser.
selskap. F.eks. har akuttsykehuset S:t Gorans SjukhuBette vil bidra til & legge hindringer i veien for en hel-
i Stockholm veert et offentlig eid aksjeselskap gjen-hetlig utvikling av helsetjenesten. Dette medlem
nom 5 ar far det i fjor ble overtatt av et privat selskapunderstreker at sykehusenes drift og prioriteringer er
som na levere helsetjenester til det offentlige etter avet offentlig anliggende som ma avgjeres i apne fagli-
tale med de lokale helsemyndighetene. | Norge er Loge, etiske og politiske diskusjoner pa samfunnets de-
visenberg og Feiring-klinikken eksempler pa sykehusmokratiske arenaer og ikke bli resultat av skjulte, til-
som er organisert som aksjeselskaper, og som drivéeldige utslag i et helsemarked.
innenfor den offentlig finansierte helsetjenesten. Dette medlem kan derfor bare anbefale Igs-
Disse medlemmer mener det er gnskelig a féhinger som opprettholder sykehusene som forvalt-
provd ut flere modeller for fristilling av sykehus, og ningsorganer, og anser derfor foretakslgsning som det
vil derfor legge til rette for at sykehuseierne kan faklart beste alternativet. Dette medlem vil likevel
velge fritt blant de tilknytningsformene som er tilgjen- stette fylkeskommuners adgang til & velge alternati-
gelige. Disse medlemmer stgtter derfor at ogsdvet fylkeskommunalt selskap.
den foreslatte formen fylkeskommunalt sykehussel- Dette medlem vil understreke behovet for at
skap gjares tilgjengelig. Denne formen vil gi sykehus-de ulike sykehusene, uavhengig av driftsform, gir pa-
eiere som gnsker a organisere sykehus som eget retientene trygghet for at de far de livsngdvendige hel-
subjekt, flere alternativer & velge mellom. setjenester, uavhengig av egen gkonomi, bosted,
Disse medlemmer mener det ville vaert merKjgnn og alder.
hensiktsmessig a falge opp Serensen-utvalgets for- Dette innebeerer etter dette medlems syn at
slag om en generell selskapsform som ogsé kan gjeldgykehuseierne ma sette pasientens behov i sentrum for
kommuner og andre virksomhetsomrader. En slik selall virksomhet, og at sykehuseierne innenfor rammen
skapsform bar ogsa veere tilgjengelig for andre deleBv lokalsykehus, sentralsykehus og regionsykehus

av helse- og omsorgssektoren enn de fylkeskommuskal.

nale sykehusene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at Sgrensen-utvalget drafter
fristilling av statens sykehus, Rikshospitalet og Radi-—
umhospitalet. Dette er ikke omtalt i den foreliggende
proposisjonen, men helseministeren har i brev til
Hayres stortingsgruppe datert 25. april 2000 varslet at
han som en videre oppfglging av Sgrensen-utvalget
vil foreta en neermere vurdering av tilknytningsfor-
men for Rikshospitalet og Radiumhospitalet.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hayre, vil peke pa behovet for en friere stilling ogsa
for statens sykehus og imgteser departementets for-
slag om dette. -

Komiteens medlem fra Sosialistisk —
Venstreparti stgtter proposisjonens understrek-
ning av at organisering av sykehus som selvstendige
rettssubjekter kan gi negative utslag, for eksempel ved
at sykehuset blir for lite samarbeidsorientert, at det
drives sa sterkt av gkonomiske motiver at helsepolitis-
ke hensyn blir skadelidende, eller at sykehusene far
ulik evne og anledning til & gjennomfgre lgnnstiltak

framsta overfor pasientene som helhetlige og
samvirkende tjenester, der fysiske, psykiske og
sosiale dimensjoner sees i sammenheng. Organi-
seringen skal baseres pa at pasienten kan forholde
seg til feerrest mulig deltjenester.

ha gode fagmiljger som stimulerer til innsats og
gir utviklingsmuligheter for den enkelte. Forsk-
ning og fagutvikling skal ha sin naturlige plass.
preges av fleksibilitet, evne til nytenkning og med
vilje til samarbeid med ulike samarbeidspartnere,
uavhengig av pasientkategorier og geografiske
grenser.

ha hay, tidsmessig, kvalitet pa de ulike tjenester.
Kvaliteten skal veere dokumenterbar og oppleves
som god ogsa av pasienten. Forholdet til pasient
og pargrende skal kjennetegnes av neerhet, om-
sorg og respekt.

drive forebyggende helsearbeid og opplysnings-
virksomhet.

veaere gkonomisk veldrevet, ha god kostnadseffek-
tivitet og en optimal ressursutnyttelse.

i sine prioriteringer basere seg pa nasjonale farin-
ger, med avgjarende vekt pa tilstandens alvorlig-
hetsgrad og tiltakets nytte. Sykehusene skal over-
holde ventelistegarantien og gi pasientgrupper
som faller utenfor ventelistegarantien raskere be-
handling og redusert ventetid.
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Den generelle helsepolitikken bgr etter dette  Dette medlem ser sykehusenes behov for mer
medlems syn vaere basert p& malsetningen om angsiktige drifts- og investeringsrammer utover ars-
hjelp skal gis pa lavest effektive omsorgsniva. Syke-budsjetter, og gnsker & legge forholdene til rette for
husene kan derfor ikke sees som isolerte driftsenhetemer langsiktige budsjettrammer. Sykehusene ma fa
men som del av en tiltakskjede som forutsetter samadedre mulighet til & planlegge og forbedre og her-
beid mellom alle ledd i kjeden for at brukeren skal bliunder kunne investere med et lengre tidsperspektiv
best mulig ivaretatt. Modeller for organisering av sy-€nn ett ar.
kehusdriften som primeert fremmer konkurransen Deter derfor etter dette medlems syn viktig &
mellom behandlingsenheter i stedet for & stimulere tiskape rom for tilknytningsformer som gir den ngdven-
samarbeid, kan etter dette medlems syn kommedlige handlefriheten, samtidig som sykehusenes sam-
konflikt med nevnte malsetning, og dermed komme ifunnsmessige rolle fortsatt ivaretas.
konflikt med brukerens interesser, og samtidig fere til Dette medlem vil understreke at sentralt i en
et dyrere og mer ineffektivt helsevesen. velferdsstat star spoﬂrsmélet om & fordele samfunnets

Dette medlemvil pApeke at utviklingeninnen 9oder og byrder pa en rettferdig mate. Velferdspoli-
medisinsk teknologi blant annet innebaerer at man kaHKK bestar blant annet i en omfordeling av markedets
behandle stadig flere lidelser utenfor sykehus utert/lknetsskapende virkninger, slik at godene blir mer
innleggelse. Denne utviklingen bidrar til en forskyv- Jevnt'fordelt enn om markedskreftene _skulle ra'alene.
ning i retning av at stgrre deler av helsetjenesten kaﬁed”ﬁs' 09 markeqlsgkongmsk_ tenkning er orientert
utfgres av almenhelsetjenesten eller av spesialistdf'©t réne gkonomiske malsettinger, mens offentlig
som ikke er tilknyttet sykehusvesenet. En slik utVik_velferds— ogfhelser]polltlkk skal veere orientert mot like-
ling vil veere i trdd med malet om at behandling bgr?erd 09 rettferdighet. .
skje pa laveste effektive niva., Dette me_dlem mener at_aKSJeseIskapsformen

Dette medlem understreker at sykehus oSr en uegnet driftsform for de ulike sykehusen_hetene,
kompliserte driftsorganisasjoner, under store endrin—'det-verken den enkelte fylkeskommune som eier eller

; . L aksjeselskapssykehuset kan nyte godt av noen reell
ger - ikke minst pga. teknologiutviklingen. markedskonkurranse. Fylkeskommunen vil reelt sett

Dette medlemmener at det innad i sykehuse- sjgte pa hegge sider av bordet. | en slik situasjon er det
ne ligger et stort forbedringspotensiale. Det er behoyegrenset i hvilken grad en far aktivisert de markeds-
for grunnleggende reformer bade i ledelse og organimekanismer som mange anser kan ha en positiv ef-
sering. Det er ngdvendig med klarere ledelsesansvagkt. Begge aktarer vil veere totalt avhengig av hver-
og et bedret samarbeid mellom faggruppene slik at egndre, og - som i dag - vil eieren trolig veere den ster-
kan skape mer pasientvennlige og samarbeidsorierkeste part.
terte organisasjoner. Gjennom godt lederskap, delege- Dette medlem er redd for at fylkeskommunen
ring av ansvar og tro p& medarbeiderne kan det utlgsesm eier gradvis kan presse prisene, og at sykehuset
mye kreativitet, lagdnd og god organisasjonskultur.il matte akseptere priser som setter kvaliteten under
Dette forutsetter imidlertid mer makt og autoritetspo- uforsvarlig press.
sisjoner til sykehusledelsen og mindre makt til politi- Det eksisterer etter dette medlems syn heller
kere og faggrupper. ingen reell mulighet for at eier (fylkeskommunen) vil

Dette medlenwnsker & gi sykehusene den fri- la aksjeselskapet ga konkurs, idet man i en slik situa-
het og fleksibilitet som er ngdvendig for & gi en mo-sjon uansett vil matte iverksette tiltak som ledd i & si-
derne, effektiv og kvalitetsorientert serviceorganisa-kre pasientbehandlingen. Aksjeselskapsmodellen vil
sjon. Ledelsen ved sykehusene skal gis fullmaktedermed kreve en rekke modifikasjoner for & kunne
som star i forhold til deres ansvar for resultatene. Erbrukes, noe som etter dette medlems syn gjor
seerlig utfordring ligger i & endre det forhold at dyktig denne driftsmodellen uegnet til dette formalet allerede
fagpersonell i altfor stor utstrekning settes til & utfgrel utgangspunktet.
administrative oppgaver gjennom papirarbeid og mg- Dette medlem merker seg innstillingen fra det
ter, framfor & utnytte tiden til direkte pasientrettet ar-statlige utvalget som utredet «<Om organisering av
beid. kommunal- og fylkeskommunal virksomhet» (NOU

Dette medlem mener at fylkeskommunene 1995:17) som uttalte:

som sykehuseiere skal styre gjennom overordnede «Aksjelovens ledelsesstruktur kan komme i kon-
mal, og gjennom kvantitative og kvalitative produk- fiy; med kommunale styringsbehov som tilsier en
sjonskrav. Med basis i de overordnede helsepolitisk¢izermere politisk og administrativ kontroll fra kom-
mal som til enhver tid gjelder, skal det enkelte syke-munens side enn den rollefordeling mellom eier og le-

hus stilles fritt i valg av intern organisering og ressurs—sge'fee f%?rr:‘o%'é?jﬁ{%\/regeﬁ ggétorﬁ)gr ttiilll oner;[tea &g% Igisi'e
disponering, herunder rett til a foreta de drifts- 09 OM-gog i e K ommunale oppgaver, forvalte vigtige kom-
stillingsbeslutninger som er ngdvendig for at resultatmunale ressurser og sist, men ikke minst, hvor virk-

kravene kan oppnas. somheten ikke er gkonomisk selvbaerende, men basert
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pa gkonomisk statte fra kommunen. | slike tilfeller vil Dette medlem er derforitvil om det reelt sett

gjerne ansvarsbegrensningen heller ikke innebeergan anses som en svakhet at sykehusene ma falge
noen realitet fordi kommunens overordnede mteressq?udsjett_ og regnskapsforskriftene.
a

medfgrer at virksomheten uansett gkonomisk result o .
ma& opprettholdes som et kommunalt ansvar. Dette til- P2 den annen side har dette medlem merket
sier at kommunen ikke kan tillate at virksomheten kanseg at kommunelovens § 46 nr. 4 apner for at Kom-
gjeres til gjenstand for vanlig kreditoroppfglging munaldepartementet kan gi adgang til unntak fra bud-

gjennom konkurs m.v. sjett- og regnskapsforskriftene. Kommunale eller fyl-

ve d?aeIE %rglrjt}'?é%?\t,sér%pgfka;jr§2§|sa§aﬁc§?gmgﬁnf%ri Cicr"'(keskommunale bedrifter kan f& dispensasjon til & fare
somheter som kan gis en relativt selvstendig stilling ipine regnskaper etter prinsippene i regnskapsloven og

forhold til den sentrale kommunale administrasjon ogaksieselskapsloven.
hvor ansvarsbegrensningen er ment a veere en reali- Ved Stortingets behandling av Ot.prp. nr. 53
tet.» (1997-1998) har departementet fatt en hjemmel til a gi
. forskrifter om regnskapsfaring etter regnskapsloven.

Dette medlem deler utvalgets enstemmigegjennom dette er det ogsa gitt en rett for kommuner
anbefaling pa dette punkt, og merker seg at denne fy fylkeskommuner til p& eget initiativ & reise en slik
sammenfallende med synspunkter fra den daveerendghmodning til departementet, jf. kommunalministe-
regjeringen i Ot.prp. nr. 32 (1990-1991): «aksjesel-rens brev av 11. november 1998 til Stortingets kom-
skapsmodellen bgr reserveres til de tilfellene hvormunalkomité. Dersom fylkeskommuner pa en velfun-
virksomheten drives som ordinger neeringsvirksomhetiert mate overfor departementet godtgjer at det er
uten & skulle ivareta noen sektorpolitisk oppgave.» hensiktsmessig at sykehusene som kommunale be-

Dette medlem merker seg at Statskonsult i sindrifter eller foretak far fare regnskaper etter prinsippe-
rapport «I godt selskap? Statlig eierstyring i teori ogne i regnskapslov/aksjelov, forutsetter dette med-
praksis» (rapport 1998:21) gir fglgende anbefalinger:lem at en slik sgknad blir imgtekommet.

. . Dette medlem er bekymret for en finan-
«Statsforetaksformen bgr velges i de tilfeller dersieringsordning der en i starre grad baserer seg pa

\rﬂﬁﬁfgrr,nggetdeéri%’t%rt%ﬁ%r\éiﬁ;?dev(fﬁéﬁt;(,%ogg?ﬁﬁ gglé%'k_stykkprisfinansiering. Dette kan gi uheldige vridnin-

ke kreditorenes krav. Statsaksjeselskapsformen bgi€r i retning av en prioritering av de pasienter som gir
velges ndr virksomheten i hovedsak skal drive forret-den starste gkonomiske Ilgnnsomheten for sykehuset

ning pa et konkurranseutsatt marked.» uavhengig av helsepolitiske prioriteringer og faktiske
) . behov. Det er vanskeligere a finne «riktige» priser for

~ Dette medlem villegge vekt pa de mange fag-indremedisinske lidelser enn for kirurgiske. Medisin-
lige anbefalinger om at aksjeselskapsformen ber reske pasientgrupper, psykiatri, kronikere og lang-
serveres til de situasjoner der virksomheten fullt uttigspasienter star saledes i fare for & bli nedprioritert
kan overlates til markedet, og hvor det eksisterer et regersom stykkprisfinansering og DRG-priser alene far
elt, konkurranseutsatt marked, og vil derfor ga Motstyre prioriteringen.
bruk av aksjeformen til sykehusdrift i offentlig regi. Dette medlem viser til at flere land nd gar bort

Dette medlem merker seg at en av de viktig-fra tradisjonell stykkpris- og markedstenkning. | blant
ste innvendinger mot dagens organisering av sykehuannet USA gér det i retning av mer «managed care»
sene har veert de begrensninger som ligger i budsjetined sékalte «capitated» produsenter, hvor aktgrene
og regnskapsforskriftene, og det forhold at investerin{&r en viss sum for & holde en person frisk. Dette re-
ger ma behandles etter kontantprinsippet. Til dette vikulterer i et starre fokus pa hele prosessen fra hiemmet
dette medlem innvende at behovet for noe metil primeerlegen, videre til spesialist, til sykehus og til
langsiktige drifts- og investeringsrammer ikke er seer-hjemmetjenester. Bedre integrasjon av helsevesenets
skilt for sykehusene. Dette gjelder ogsa i stor grad follike tjenester og samarbeid pé tvers av tradisjonelle
andre deler av kommunal og fylkeskommunal sektor grenser kan bety at befolkningen far én aktgr a forhol-
og ma derfor lgses i starre sammenheng. de seq til - ikke en rekke leverandgrer som i dag.

Dette medlem deler det syn som regjeringen Dette medlem finner det interessant at land
Bondevik framfgrte i Ot.prp. nr. 53 (1997-1998) (s. som USA, Storbritannia og Sverige na tar et steg til-
69) om at innbyggerne har rett til innsyn i bruken avbake i forhold til tidligere omfattende forsgk med
skattepengene, og understrekningen av at det for konmarked og konkurranse i helsevesenet. Brukerne er
munal og fylkeskommunal virksomhet er langt mertjent med et helsevesen som samarbeider, framfor a
avgjgrende hvordan midlene anvendes enn hvilk&konkurrere.
gkonomiske resultater som oppnas, - forutsatt at virk- Dette medlem ser at gkonomiske incentiver
somheten holder sin aktivitet innenfor gitte gkono-kan veaere et sterkt styringsmiddel, og gnsker i en viss
miske rammer. Davaerende regjerings syn var at daitstrekning a benytte dette. Samtidig viser erfaringer
kommunale budsjett- og regnskapssystem best ivareat stykkpris har uheldige utslag som skaper negative
tar dette hensyn. drivkrefter i helsevesenet. Hovedfinansieringsformen
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for sykehusene bgr derfor fortsatt vaere rammefinaneierskap og finansiering av sykehusdriften pa samme
siering. niva som i dag. Dette medlem er redd at et eier-

Dette medlem merker seg at med argumentaskap som i stgrre grad preges av investorrollen, over
sjonen for aksjeselskapsmodellen og en friere driftstid vil redusere vesentlige kvaliteter ved helsevesenet.
stilling for sykehusene falger ogsa argumentasjonen Dette medlem viser til at en fylkeskommune
om ettersparrerrollen, med et skille mellom tilbuds- basert pa konsernmodellen farst og fremst ser pa inn-
og etterspgrrersiden. Etterspgrrerrollen skal ivaretabyggeren som bruker. Men lokaldemokratiet kan ikke
ved & etablere anbuds- og konkurransesituasjon, ofyingere dersom innbyggerne bare er brukere. De ma
det er hevdet at det dermed blir av underordnet betydsgsa veere borgere. Innbyggerne ma ikke se pa sitt for-
ning hvem som eier sykehusene. hold til kommunen og fylkeskommunen utelukkende

Dette medlem statter at fylkeskommuneneut fra hva de selv har behov for, men ogsé ut fra hva
ber Kklargjgre og utnytte sin etterspgrrerrolle. Vedsom er best nar en tar hensyn ogsa til andres interes-
bruk av ettersparselsteknikker er det imidlertid viktig ser. Dette medlem stgtter derfor tidligere helse-
a veere bevisst pa hvor mye, og pa hvilken mate, det enlnlster Hgybratens advarsel mot at det i for stor grad
hen3|ktsmeSS|g & benytte et slikt virkemiddel. Mar-apnes for bruk av ettersparselsteknikker og private til-
kedsmakt pa etterspgrrersiden ma ikke presse sykehbud som «kan kanalisere tjenester og arbeidskraft bort
sene til & godta avtaler som ikke er gkonomisk holdfra de behov og den ettersparsel som méa dekkes for at
bare, og som derved setter kvalitetskritierier underden norske likhetsideologien skal ivaretas».
uforsvarlig press. Dette medlem vil understreke at det er av av-

Dette medlem vil papeke at med en friere stil- gjg@rende betydning at de styringsinstrumenter som ut-
ling for sykehusene falger ogs& redusert folkevalgikles, bade farer til at sykehusene gir de riktige pasi-

styring. Dette vil skje i seerlig sterk grad med aksjeselentene behandling av hgy kvalitet samt at en sikrer
skapsformen, men svekkelsen vil ogsé veere framtregod ivaretakelse av fagutwkllng 09 utdannlng Uav-
dende etter dannelsen av et fylkeskommunalt selskafiengig av selskapsform ma en savel internt i sykehus-
Den starste graden av folkevalgt styring beholdes ve@rganisasjonen, som i forhold til eier, etablere sty-
valg av fylkeskommunale foretak, og dette med- rings- og rapporteringsverktgy som gar langt ut over
lem vil derfor anbefale dette som den beste av délagens vektlegging pé rene produksjonstall.
nevnte modeller ut fra argumentet om fortsatt folke- Dette medlem ser det som seerdeles viktig at
valgt styring. Samtidig vildette medlem ikke fra- fylkeskommunenes gverste folkevalgte organ holdes
ta de ulike fylkeskommuner retten til selvbestemmel-lgpende orientert om utviklingen i fylkeskommune-
se av organisasjonsform, selv om dette vil medfare renes tjenesteproduksjon. Det ma veere fylkestingene
dusert folkevalgt innflytelse, siden det organ som selselv som definerer hvilken informasjon det har behov
er folkevalgt, i sa fall har valgt en slik modell. for, og hyppigheten i denne.

Dersom den politiske kontrollen og styringen blir Dette medlem viser til at det i den nye kom-
svekket i for stor grad, er det fare at politisk ansvarligemuneloven ble lagt vekt pa at kommunene og fylkes-
myndigheter vil f& problemer med & f& svar pa slikekommunene matte ha uavhengige kontrollorganer
grunnleggende spgrsmal. Dette medlem under(kommunerevisjonen og kontrollutvalget) som bl.a.
streker den forutsetning at gode etterspgrsels- og tilgpende kunne
budsorganisasjoner krever betydelige administrative
ressurser og kompetanse. Etterspgrrermekanismer foreta en systematisk vurdering av bruk og for-
kan bare sikre kvalitet dersom bestillerfunksjonen be-  valtning av kommunale/fylkeskommunale midler
sitter en tilstrekkelig faglig kompetanse. En skal ikke ~ med utgangspunkt i oppgaver, ressursbruk og
se bort fra at driftingen av de nye kontraktssystemer —oppnadde resultater
krever en administrativ oppbygging som spiser opp de- sikre at kommunene/fylkeskommunene treffer
ressurser som matte spares pa sykehuset, og at fylkes- sine beslutninger pa en betryggende maéte, hvor
kommunene samlet sett vil legge ned betydelige mid-  kravet til rettssikkerhet og forsvarlig saksbehand-
ler p& administrasjon som ellers kunne gatt til direkte  ling er ivaretatt
pasientbehandling. — iverksette undersgkelser og granskning ved mis-

Dette medlem statter derfor tidligere helse-  tanke om uregelmessigheter og misligheter.
minister Dagfinn Hgybraten nar han understreker at
han «er ikke tilhenger av at det gjennomfares et helt Dette medlem understreker at vi nasjonalt har
konsekvent skille mellom tilbuds- og etterspgrselssi-valgt en modell med hgy grad av samarbeid mellom
den». Dersom fylkeskommunene skal lykkes i desykehus innen den enkelte helseregion. Sykehussam-
overordnede mal i helsepolitikken; lik tilgjengelighet, arbeidet forutsetter en arbeidsdeling ved at hgyspesi-
gode forskningsmiljger og kvalifisert oppfalging av aliserte avdelinger, og i skende grad ogsa akuttbered-
pasienter med kroniske sykdommer og psykiatriske liskap, bare finnes ved enkelte sykehus. Det innebeerer
delser, er det avgjgrende at en opprettholder offentligntegrerte behandlingskjeder mellom sykehusene ved
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at pasienter mottar intensiv behandling ved et regiondringer man dermed star overfor. De ulike modeller er
sykehus og oppfalgende behandling og rehabiliteringet ytre skall, som i praksis kan brukes pa sveert ulike
ved et sentralsykehus eller lokalsykehus. mater. Spgrsmalet er hvilken form som passer til hvil-
Aksjeselskapsmodellen med gkende innslag aket formal, forutsatt de mulige tilpasninger som kan
konkurranse kan gi legitimitet for konkurranse om agjgres. Det ma foretas en konkret avveining av hvilke
utvikle hgyspesialiserte spissfunksjoner ved eget syhensyn som er dominerende i den aktuelle oppgave-
kehus. Og det kan spgrres om hvor konkurranseagres@sning, sa som gkonomisk effektivitet, politisk sty-
sivt - i et marked med fritt sykehusvalg - et aksjesel-ring, rettssikkerhet og apenhet.
skapssykehus kan fa lov til & veere for & tiltrekke seg Dette medlem legger til grunn at for kommu-
aktivitet, og dermed utfordre funksjonsfordelingen i ner og fylkeskommuner vil noen deler av virksomhe-
regional helseplan. Begge disse elementene kan redten ha sterkere behov for demokratisk styring enn an-
sere muligheten for regionalt samarbeid mellom sykedre. Sykehusene er viktige samfunnsinstitusjoner som
husene, og samfunnsgkonomisk vaere ugunstig i en sina veere underlagt klare politiske mal. Organisasjons-
tuasjon med knapphet pa fagfolk. formen ma gi god politisk styrbarhet og kontroll.
Dette medlem statter lovfestingen av rett til Dette medlem har med interesse merket seg at
fritt valg av sykehus, men understreker at dette vil stil-Stortingets kontrollorgan, Riksrevisjonen, i en rapport
le krav til andre styringsvirkemidler for fylkeskom- av 27. august 1998 om bompengefinansierte veipro-
munen for & kunne motvirke ugnskede konsekvensesijekter stiller spgrsmélstegn om aksjeselskapsformen
Fritt sykehusvalg kan, teoretisk, gi et etterspgrringssikrer en kostnadseffektiv forvaltning av offentlige
mgnster - f.eks. som konsekvens av konkurranseagnidler. «Aksjeselskapsformen gjer det ikke naturlig
gressiv markedsfgring - at mange pasienter som sokat staten gjennomfarer lgpende styring og kontroll»,
ner til et lokalsykehus av ulike grunner velger et anneskriver Riksrevisjonen.
sykehus og at lokalsykehusets pasientgrunnlag der- Dette medlem viser til at aksjeselskapsfor-
med er truet. Dermed kan valgmensteret til 10 pst. aynen er konstruert for & operere i et marked og selge
pasientgrunnlaget til et lokalsykehus true de gvrige 9Qarer til kunder. Rene markedsmekanismer i sykehus-
pst. muligheten for & kunne opprettholde sitt farstesektoren anses ikke i tilstrekkelig grad & ivareta sam-
valg: neermeste lokalsykehus. | en slik situasjon er defunnsmessige hensyn.
viktig at folkevalgte organer har tilstrekkelig politisk Dette medlem anser at den ngdvendige fristil-
styring og virkemidler til - om disse gnsker det - & for- |ing og avbyrakratisering i forhold til de kommunale
hindre at en som falge av en kortsiktig etterspar-sykehus kan oppnas ved & velge den lgsning som om-
selstrend risikerer at lokalsykehus nedlegges. tales slik av regjeringen Bondevik i Ot.prp. nr. 53
Dette medlemmerker seg at det ved argu- (1997-1998) «Om lov om interkommunale selskaper
mentasjonen for sykehus som aksjeselskap henvisesy lov om endringer i kommuneloven m.m. (kommu-
til Stockholms erfaringer med utpraving av aksjesel-nalt og fylkeskommunalt foretak)»: «kommunalt
skapsmodell for sykehus. Det er grunn til & understreforetak innebeerer etter departementets oppfatning en
ke at det rader alminnelig enighet om at de positivehensiktsmessig balanse mellom kommunal styring og
driftsresultater ved St. Goran Sykehus ikke farst ogontroll p& den ene siden og frihet for foretaksledel-
fremst har & gjgre med valg av selskapsmodell. Dgen p& den andre siden».
faktorer som oftest nevnes er 1) den positive dug-
nadsand som ble skapt ved at lanet besluttet ikke & 5 5 Merknader til enkelte paragrafer
nedlegge sykehuset, 2) sykehuset fikk rasjonalisere .
under ekspansjon: sykehuset ble tildelt gkt pasient- Forslag om formalsparagraf
grunnlag ved at nabosykehuset i stedet ble nedlagt, 3) Komiteens medlemmer fra Hgyre me-
sykehuset er et lite og oversiktlig sykehus med moderner den nye loven om fylkeskommunale sykehussel-
ne lokaler, 4) sykehuset har en god produksjonsmikskaper bgr ha en formalsparagraf som slar fast at lo-
innen spesialiteter med store volumer, og ikke minstvens formal er a legge til rette for et bedre tjenestetil-
5) sykehuset har hatt et sveert godt lederskap. Detteud og en mer effektiv ressursutnyttelse i den
medlem merker seg at de svenske erfaringene er dglkeskommunale helsetjenesten. Fylker som gnsker a
samme som nar det gjelder vare egne Diakonhjemfristille sine sykehus ved & gjere dem til selvstendige
mets Sykehus og Lovisenberg Diakonale Sykehustettssubjekter, far na en bredere meny av tilknytnings-
det er lettere & skape en vi-fglelse og god lagand vefbrmer & velge mellom. Valg av tilknytningsform skal
mindre sykehus. Kombinasjonen av korte beslut-veere den enkelte fylkeskommunes eget valg, og alle
ningsveier, sma sykehus, og godt lederskap gir godde aktuelle tilknytningsformer Sgrensen-utvalget pe-
forutsetninger for moderne sykehusdrift. ker pa, bar veere tilgjengelige. Fylkeskommunalt ved-
Dette medlem legger til grunn at valg av sel- tak om fristilling av sykehus skal ikke kunne overprg-
skapsform ma vurderes konkret utfra hvilke tjenesteves av departementet. Disse medlemmer viser i
tilbud som skal organiseres, og hvilke praktiske utfor-den forbindelse til merknader og forslag under § 10.
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Disse medlemmer fremmer pa denne bak-om at slik utskillelse ma godkjennes av departemen-
grunn fglgende forslag: tet, og viser til sine merknader under § 10. Etter dis-
se medlemmers syn blir detikke mye reell fristil-
«l lov om fylkeskommunale sykehusselskaperling og spillerom for ledelsen i et sykehusselskap der-
m.m. skal § 1 lyde: som departementet skal kunne kreve & godkjenne -
dvs. avsla - slike endringer som ledelsen anser som en
§ 1 Lovens formal fordel for driften av sykehusselskapet.

Lovens formal er a legge til rette for et bedre tje- .
nestetiloud og mer effektiv ressursutnyttelse i den fyl- § 4 Partsstilling m.v.
keskommunale helsetjenesten ved at fylkeskommu- Komiteens flertall, medlemmene fra
nalt sykehusselskap blir en tilgjengelig tilknytnings- Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
form for fylkeskommuner som gnsker a fristille sine Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
sykehus ved at disse organiseres som selvstendigearti, vil understreke at kompetansen til & forhandle
rettssubjekter. tariffavtale/vaere sentral forhandlingspartner og innga
Fylkeskommunen bestemmer tilknytningsform og si opp tariffavtaler m.v. med de ansattes organisa-
for sine sykehus. Fylkeskommunale sykehus kan orsjoner etter loven som hovedprinsipp fortsatt vil ligge
ganiseres som forvaltningsorgan, kommunalt foretakhos fylkeskommunen. Dette vil gi grunnlag for & opp-
fylkeskommunalt sykehusselskap, interkommunaltrettholde dagens system med felles tariffomrade og

selskap, aksjeselskap eller stiftelse. avtaleopplegg.
§ 1i Regjeringens forslag blir § 2 osv.» Komiteens medlemmer fra Hgyre er
enig i at eieren av sykehusselskapet skal ha forhand-
§ 1 Lovens virkeomrade lingsrett og innga tariffavtaler pa vegne av sykehus-

Komiteens medlemmer fra Hgyre har Selskapet, men at forhandiingsretten kan delegeres til

merket seg at departementet ikke falger opp Nouselskapet. Disse 'medlemmer vil understreke at
1999:15 - Sgrensen-utvalgets forslag om en lov basefet er enskelig at eier delegerer forhandlmgsretten til
pa en generell selskapsform som kunne gjelde sa Véykehqsselskapo)et, slik at selsk_apet ikke fratas soentrale
kommuner som andre virksomhetsomrader. EtteVirkemidler for a kunne styre virksomheten ogsa som
disse medlemmers syn ville detwe en klar for-  arbeidsgiver.
del om disse ogsa kunne benytte selskapsformen —
ikke minst i deler av helse- og omsorgssektoren. 8§ 6 Fylkeskommunens ansvar for sykehusselskapets
Disse medlemmer mener ogsé at det ikke er forpliktelser
noen god grunn til at den foreslatte loven bare skal P& bakgrunn av behovet for at sykehusets ledelse
gjelde for sykehusselskap som eies av en fylkeskomselv tar ansvaret for gkonomistyringen, ber komite -
mune. Tvert imot ville det veere enklere for fylkes- ens flertall, medlemmene fra Arbeider-
kommuner som gnsker a eie sykehus i fellesskap, ompartiet, Fremskrittspartiet og Hgyre, de-
loven ogsa apnet for dette. partementet vurdere om det pa sikt er behov for a ha
en bestemmelse som lovforslaget § 6 annet ledd, eller
Komiteens flertall, medlemmene fra om det kan vaere aktuelt at den harmoniseres med be-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og stemmelsene om statens ansvar for statsforetakenes
Hayre, fremmer falgende forslag: gjeld.

«Stortinget ber Regjeringen utarbeide forslag til  § 7 Vedtak om opprettelse av sykehusselskap
endringer i lov om fylkeskommunale sykehusselska- Komiteens medlemmer fra Frem-
per slik at tilknytningsformen fylkeskommunalt syke- krittspartiet viser til sine generelle merknader
husselskap ogsa kan benyttes for sykehus som har fremmer fglgende forslag:
eller flere fylkeskommuner som eiere.» '

| kommentaren til § 1 legger departementet opp til <! IISVI or;lf;élkgskommunale sykehusselskaper
klare begrensninger i adgangen for selskapertilékunm'm' skal § 7 lyde:
ne skille ut enheter i datterselskaper — for eksempe,
vask, kantine, kiosk og lignende. Komiteens é 7 Vedtak om opprettelse av sykehusselskap
medlemmer fra Hayre vil understreke at ogsd  Fylkestingene skal treffe vedtak om & opprette
mer tradisjonell sykehusvirksomhet som laboratorierfylkeskommunale sykehusselskap for alle sine offent-
og rgntgenavdelinger kan egne seg for utskillelselige sykehus. Vedtaket skal uttrykkelig betegne det
ikke minst fordi de er konkurranseutsatt. Diss e fylkeskommunale sykehusselskap som sykehussel-
medlemmer kan ikke stgtte proposisjonens forslagkap. Ved opprettelsen skal fylkestinget selv fastsette
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sykehusselskapets vedtekter, jf. § 11 og treffe eventu- Komiteens medlemmer fra Arbeider-

elle vedtak etter § 13 tredje ledd.» partiet mener at dersom det skulle vise seg at omor-
ganiseringen i et konkret tilfelle ikke er i samsvar med
§ 8 Stiftelsesdokument overordnede helsepolitiske malsettinger, er behovet

for statlig kontroll ivaretatt ved at vesentlig endring av
sykehus skal godkjennes i samsvar med spesialisthel-
setjenesteloven § 4-1 og forskrifter gitt i medhold av
denne bestemmelsen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet og Hgyre, viser til merknader
til § 10 og fremmer faglgende forslag:

«| lov om fylkeskommunale sykehusselskaper .
fy Y P Komiteens flertall, medlemmene fra

m.m. skal § 8 forste ledd lyde: Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Nar fylkestinget har truffet vedtak om opprettelse Hgyre, foreslér at § 10 i lovforslaget utgar.

av sykehusselskap, jf. 8 7, oppretter fylkeskommunen

et datert og underskrevet stiftelsesdokument som Komiteens medlemmer fra Arbeider-

inneholder en henvisning til vedtaket om opprettelsepartiet viser til at det er gjennom lov 2. juli 1999 nr.

0g som dessuten i det minste angir beslutning om: 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. at departementet

1. Sykehusselskapets vedtekter er tillagt lovhjemmel for & godkjenne helseinstitusjo-

2. Fylkeskommunens innskudd i annet enn pengersner og helsetjenester. Dersom det ikke skal veaere an-

ledning til & organisere sykehus som aksjeselskap, ma

Komiteens medlemmer fra Kristelig dette tasinniovennevnte lov,ogdisse medlem-

Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis- mer viser til sitt forslag om dette under § 46 Endrin-

tisk Venstreparti viser til proposisjonen og geriandre lover.
fremmer i henhold til dette fglgende forslag:
Komiteens medlemmer fra Kristelig
«l lov om fylkeskommunale sykehusselskaperFolkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
m.m. skal § 8 fgrste ledd lyde: tisk Venstreparti viser til at paragrafen regule-

o . rer godkjenning av tilknytningsform mellom fylkes-
Nar fylkestinget har truffet vedtak om opprettelse komgmunjen so?n eier og sykgehuset. Dissefymed-

av sykehusselskap, jf. § 7, og vedtaket er godkjent ayg ymer ser det som vesentlig at departementet gis
departementet etter 810, oppretter fylkeskommunenyjighet til & vurdere om slik godkjenning skal gis, og
et datert og unde_rsk_reve_t stiftelsesdokument soMyeq denne vurderingen kan legge vekt pa alle typer
inneholder en hen_wsnmg til vedtaket om OPprettelsehelsepolitiske og samfunnsmessige hensyn som kan
og som dessuten i det minste angir beslutning om: - 3 petydning for gjennomfaringen av lokale og helse-
1. Sykehusselskapets vedtekter politiske malsettinger. Disse medlemmer frem-
2. Fylkeskommunens innskudd i annet enn penger mer derfor forslag om § 10 som den er foreslétt i pro-
3. Departementets godkjenning av opprettelsen» posisjonen:

8 10 Departementets godkjenning «l lov om fylkeskommunale sykehusselskaper

P& bakgrunn av at det gjennom lovfesting av til-M-M- skal § 10 lyde:
knytningsformen foretas en omfattende regulering av .
etablering og gjennomfaring av sykehusselskapsforS 10 Departementets godkjenning
men, menerkomiteens flertall, medlemme- Vedtak etter 8 7 om opprettelse av sykehussel-
ne fra Arbeiderpartiet, Fremskrittspar- skap og vedtak etter 8§ 43 og 44 om omdanning ma
tiet og Hayre, at det ikke er behov for at staten igodkjennes av departementet far stiftelsen av syke-
tillegg foretar en vurdering av den detaljerte utformin- husselskapet. Fylkeskommunen skal forelegge slike
gen av omorganiseringen av et allerede godkjent syvedtak for departementet for godkjenning.
kehus til sykehusselskap. Behandlingen av en god- Ved vurderingen av om godkjenning skal gis, skal
kienningssak vil antakelig bli relativt omfattende og det blant annet legges vekt pa samfunnsmessige hen-
kan medfgre ungdig forsinkelse av gjennomfaringersyn. Det kan settes slike vilkar for godkjenning som
av en sterkt gnsket omorganisering som har veert gjerdepartementet finner er ngdvendig for a ivareta de
stand for en omfattende lokal prosess. Det er ikke samfunnsmessige hensynene og for at fylkeskommu-
samsvar med prinsippet om frihet til lokal organise-nen skal kunne oppfylle sine plikter etter lov av 2. juli
ring at staten etterprgver den lokale prosessen. Statlig999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten og bestem-
godkjenning kan dessuten medvirke til uheldig uklar-melser gitt i medhold av den.
het omkring ansvaret for utformingen av tilkknytnings- Fylkeskommunen skal orientere departementet
formen og bruken av sykehusselskap som tilknyt-om vesentlige endringer i virksomheten, organisering
ningsform. av denne eller andre forhold som kan endre forutset-
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ningene for godkjenningen. Endringen kan ikke gjen- § 17 Selskapsmgtets myndighet
nomfgres uten at den_er godkjent av (_Jlepart_ementet. Et p3 bakgrunn av det som er uttrykt i proposisjonen
sykehusselskap kan ikke overdras til ny eier uten 3bg i merknaden om at det er viktig & etablere en klar
overdragelsen er godkjent av departementet. Annejiefordeling mellom fylkeskommune og sykehusle-
ledd gjelder tilsvarende. delsen i sykehusmodellen, mener komiteens
Departementet kan kreve at fylkeskommunen o |ertall, medlemmene fra Arbeiderpar-
sykehusselskapet gir de opplysninger som er ngdveRjet, Fremskrittspartiet og Hgyre, at deter
dige for a vurdere om godkjenning skal gis, herunder,gdvendig at skillelinjen mellom selskapsmagtets og
gir innsyn i saksdokumentene.» styrets ansvar kommer klarere frem i loven enn det
. som fglger av lovforslaget. Seerlig viktig er det at dette
. Komiteens medlemmer fra Hgyre kan kommer klart frem i § 17, som angir selskapsmgtets
ikke slutte seg til forslaget om at departementet manyndighet generelt. Flertallet foreslar derfor at
godkjenne opprettelse av et sykehusselskap og veg 17 endres slik at annet punktum i annet ledd utgar,
sentlige endringer i virksomheten og/eller dens Orgapg at hele tredje og fierde ledd utgér. Dersom fylkes-
nisering. Dette er i klar motstrid til Sﬂrensen-utvalgetkommunen mener at det er behov for & begrense sty-
som ikke fremmet forslag om slik godkjenning. Uav- rets myndighet i visse typer saker, gir etter flertal-

hengig av dagens lovgivning mente utvalget at defets oppfatning § 11 nr. 11 tilstrekkelig hjemmel til
eventuelt vil veere overgangen til selvstendig rettssuben sjik begrensning.

jekt som medfarer de nye rammebetingelsene for sty-

ring og oppfelging av sykehuset. Sgrensen-utvalget Komiteens medlemmer fra Kristelig
mente det ikke bar skilles mellom de ulike formeneFgolkeparti, Senterpartiet og Sosialis-

for selvstendige rettssubjekter. Disse medlem-tisk Venstreparti viser til at lovforslaget § 17
mer er enig i dette og slutter seg ogsa til flertallet i utfastsetter at selskapsmatet er sykehusselskapets gver-
valget som mente det ikke er behov for en slik god-ste organ, og har den gverste beslutningsmyndighet.
kjenningsordning. Flertallet uttalte videre at: Disse medlemmer viser til at forslaget fastsetter

- . at gkonomiplan og budsjett skal fastsettes av selskaps-
«Det er fullt mulig a etablere en formell styrings-

ordning som sikrer at bade sykehuseiers og sykeh '2tet, 09 at disse beslutningene ikke kan delegeres.
sets fo?pliktelser oppfylles. De¥bzr veere et agnse//ar foFtter disse medlemmers vurdering bgr det ogsa
sykehuseier at organiseringen er i samsvar med deresiseres at andre vesentlige eierspgrsmal og saker
lovbestemte forpliktelser. En godkjenningsordning pdav vesentlig prinsipiell, politisk og samfunnsmessig
dette omradet vil uansett ikke oppheve risikoen for abetydning ma forelegges selskapsmatet for godkjen-
forpliktelser ikke oppfylles.» ning. Disse medlemmer viledfor fremme for-
Disse medlemmer er enig i denne vurderin-SIag om hele § 17 som den er foreslatt i proposisjonen:
gen.

Disse medlemmer vil understreke at detma_ <! IISVI 0T7f|ylé<e_skommunale sykehusselskaper
vaere et utgangspunkt for fristilling av sykehus at sen!"-™M- K& §17 lyde:
trale myndigheter har tillit til at sivel sykehuseier som .
sykehusledelse uansett tilknytningsform vil forholde 8 17 Selskapsmatets myndighet
seg til vedtatte helsepolitiske mal. Dersom denne tilli- ~ Selskapsmgatet er sykehusselskapets gverste myn-
ten mangler, blir fristilling mer ord enn realitet. Dette dighet.
understrekes av at det ogsa skal kunne kreves szerskilt Selskapsmgtet treffer selv vedtak om sykehussel-
godkjenning av gnsket om & skille ut deler av aktivi-skapets regnskap, budsjett og gkonomiplan og andre
teten i eget selskap. Disse medlemmer kan ikkesaker som etter lov eller vedtekter skal behandles i sel-
se hvorfor det skal «legges til grunn at det vil veereskapsmatet. Ogsad andre vesentlige eierspgrsmal og
grenser for i hvilket omfang en fylkeskommune og etsaker av vesentlig, prinsipiell, politisk og samfunns-
sykehusselskap vil ha adgang til & etablere egne urmessig betydning ma forelegges selskapsmatet for
derselskaper uten at det kreves ny godkjenning» (sidgodkjenning.

36, 2. spalte). Disse medlemmer kan heller ikke  Saker som er nevnt i annet ledd annet punktum og
akseptere at skal det veere vanskeligere & fa tillatelseom er av saerlig betydning for fylkeskommunen, skal
til & skille ut medisinske servicefunksjoner enn ikke-forelegges fylkestinget far selskapsmatet treffer ved-
medisinske. Disse medlemmer mener dette gitak i saken. Dette gjelder ikke hvis fylkestinget selv er
uttrykk for mistillit til sykehusledelsen og i realiteten selskapsmagte, jf. § 13 annet ledd.

vil fierne det reelle innholdet i fristillingen. Det kan fastsettes i vedtektene at visse typer saker

Slik disse medlemmer oppfatter begrunnel- som ellers hgrer under styret, jf. § 24, ma godkjennes
sen for godkjenningsordningen, gnsker departementetv selskapsmgtet. Slik vedtektshestemmelse kan bare
minst like stor kontroll med fristilte sykehus som med gjgres gjeldende overfor en tredjeperson nar bestem-
andre sykehus. melsen er registrert i Foretaksregisteret, eller nar tred-
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jepersonen kjente eller burde kjent vedtektsbestemhold til budsjettet, skal sykehusselskapets styre straks
melsen.» gi melding om forholdet til fylkeskommunen. Sel-
skapsmatet skal straks behandle saken. P4 mgtet skal
§ 18 Salg av sykehusselskapets faste eiendommerstyret redegjgre for grunnen til budsjettavviket og leg-
m.v. ge fram forslag til revidert budsjett.»

Pa bakgrunn av det som er sagt om beslutninger . -

som angar sykehusselskapets kapital, ber komite- § 33 Laneopptak og garantitilsagn

ens flertall, medlemmene fra Arbeider- Komiteen merker seg at det er et vesentlig for-

partiet, Fremskrittspartiet og Hgyre, om mal med fylkeskommunalt sykehusselskap at syke-
at departementet vurderer denne bestemmelsen.  husledelsen skal gis klarere roller, nar det gjelder hva
som er deres ansvar og fullmakter. Slik modellen er
utformet, gjgres dette i liten grad gjeldende for hand-
teringen av kapital, bade i forhold til lAneopptak og in-

vesteringsbeslutninger. Slike beslutninger ma i all ho-
Kristelig Folkeparti, Hogyre og Senter- vedsakforelegges fylkeskommunen for godkjennelse.

partiet, viser til at denne paragrafen anses ngdven- Komiteen har forstaelse for et slikt system, da
dig av hensyn til fylkeskommunens kontroll med sy- det i siste omgang er fylkeskommunen som vil baere
kehusselskapets gkonomi, og ogsd av hensyn til fylansvaret fo_r de Q)k_onomlske kc_)nsekvensen(:: av lane-
keskommunens behov for informasjon dersomOpptak og investeringer. Komiteen foreslar derfor
budsjettforutsetningene, som er av vesentlig karakterkke endringer i det opplegg som departementet fore-

§ 24 Styrets myndighet

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

ikke slar til.
Flertallet vil understreke at dette ikke skal

slar i lovutkastet.
Komiteen viser til at det for statsforetak er gitt

bety at styret f&r en mulighet til & fraskrive seg gkono-mer generelle fullmakter til styret bade for laneopptak

misk ansvar for gkonomiske beslutninger ved a send
disse opp til et overordnet niva.

§ 30 Budsjettavvik

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hayre, mener det er ngdvendig at skillelinjen mel-

lom selskapsmgtets og styrets ansvar kommer klarer

frem i loven og fremmer fglgende forslag:

«l lov om fylkeskommunale sykehusselskaper
m.m. skal § 30 lyde:

8 30 Budsjettavvik

Dersom det blir vesentlig svikt i inntektene eller
en vesentlig gkning i utgiftene i forhold til budsjettet,
tilligger det sykehusselskapets styre & vurdere a gje

nomfgre tiltak. Dersom det er styrets oppfatning at de

ogsa etter de planlagte tiltakene blir vesentlig svikt i

inntektene eller en vesentlig gkning i utgiftene i for-
hold til budsjettet, skal sykehusselskapets styre stral
varsle fylkeskommunen og redegjgre for saken.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti viser til proposisjonen og
fremmer i henhold til dette fglgende forslag:

«l lov om fylkeskommunale sykehusselskaper
m.m. skal § 30 lyde:
8 30 Budsjettavvik

Er det grunn til & anta at det blir vesentlig svikt i
inntektene eller en vesentlig gkning i utgiftene i for-

g investeringsbeslutninger, og ber om at departe-
mentet vurderer om det kan vaere en lignende ordning
for fylkeskommunale sykehusselskap. Komiteen
er klar over at det i sa fall ma gjares bruk av regler som
setter grenser for styrets kompetanse til laneopptak og
investeringer. Her vises det til at slike begrensende
regler er tatt i bruk for statsforetaket. Likeens vil det
yeere klart at sykehusselskapets investeringsbeslutnin-
ger, for eksempel i byggesaker, vil omfattes av de or-
dineere godkjenningsordninger som gjelder sykehus-
investeringer.

Komiteen ber om at departementet i sitt videre
utviklingsarbeid vurderer om det bgr gjennomfares
endringer langs disse linjer.

§ 36 Regnskap

Komiteen har merket seg at etter lovforslaget
5 36 annet ledd kan sykehusselskap i vedtektene pa-
egges a avgi et tilleggsregnskap fart etter kommunale
regnskapsprinsipper. En slik dobbeltrapportering vil
medfare merbelastning for sykehusselskapene. De-

%artementet bar falge ngye opp virkningen av denne

bestemmelsen i forhold til om sykehusselskap paleg-
ges ungdig dobbeltrapportering. Dette bgr vurderes i
lys av erfaringene som vinnes giennom KOSTRA.

§ 37 Revisjon

Komiteen har merket seg at lovforslaget § 37
inneholder en bestemmelse om at fylkeskommunen
selv fritt kan beslutte om sykehusselskap skal revide-
res av fylkeskommunens egen revisor, eventuelt dis-
triktsrevisjonen, eller om oppgaven skal settes ut til et
privat revisjonsfirma. Ved a apne for fristilling av
denne oppgaven, gjgr denne bestemmelsen det mulig



Innst. O. nr. 88- 1999-2000 21

for fylkeskommunen & etablere konkurranse om & f& 2-7 nytt annet ledd skal lyde:

utfere revisjonsoppgaven. Samtidig star det fylkes-  gjes virksomhet som nevnt i farste ledd av syke-
kommunen fritt a velge for eksempel fylkeskommu- ysselskap eller interkommunalt selskap, paligger
nens egen revisor. plikten til & serge for oppleering, etterutdanning og vi-

) dereutdanning selskapet.
Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Krlstellg FOIkeparti, §2-8 nytttredje ledd skal |yde:

Hogyre, Senterpartiet og Sosialistisk . . .
Venstreparti, viser til helseministerens svar av Eies virksomhet som nevnt i fgrste og andre ledd

. o o . v sykehusselskap eller interkommunalt selskap, pa-
gsl‘(g;ﬁ'sigg?(;;eﬁzg rsr;liljr?(;nmli(on:reosusfi;rds?g;grel:kmeﬁgger plikten til & gi den informasjon som er omtalt i

o o ’ Bestemmelsene, selskapet.
maloppnaelse.

Flertallet viser til at det er selskapsmatet
sammen med styret for selskapet som ma sgrge for at . . . .
det etableres gode kontrollordninger, og at det er selk@pittel 4 far slik overskrift:
skapsmgtet som kan etablere de kontrollrutiner sonGGodkjenning av helseinstitusjoner og helsetjenester
det gnsker. og forbud mot organisering av offentlig eide sykehus

| det nevnte brev sies det: som aksjeselskap

aveerende tredje ledd blir nytt fierde ledd.

«Fylkeskommunen kan derfor opprette en kon- Komiteens medlemmer fra Arbeider-
trollkomité som utgver kontroll med forvaltningen av partiet fremmer falgende forslag:
sykehusselskapet pa vegne av eier.»

_ _ . «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal ny

Flertallet viser og til at det ordineere kontroll- § 4.2 |yde:

utvalget skal ivareta eierens interesser, og viser til hel- . S
seministerens brev hvor det sies: Forbud mot organisering affentlig eide sykehus

som aksjeselskap
«Fylkeskommunens kontrollutvalg skal kontrol- o . :
lere at f?llkeskommunen som bestiller av sykehustje- ~ Offentlig eide sykehus kan ikke organiseres som
nester, far de sykehustjenester sykehusselskapet sodsjeselskap etter lov av 13. juni 1997 nr. 44 om ak-
leverandgr, har forpliktet seg til & levere. Dersom fyl-sjeselskaper eller lov av 13. juni 1997 nr. 45 om all-
keskommunen delegerer eierfunksjonen til ordferermennaksjeselskaper.»
Eller_ rédmgmn, skal #(ontrﬂllutvalgedt Eé vle%ne avnzyl—
estinget dessuten fare tilsyn med hvorledes es- : TR
Kommuinens elerinteresser aretas.» W Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstrepartigar mot at det i loven skal apnes for

§ 43 Omdanning til fylkeskommunale selskaper at offentlige sykehus kan omdannes il aksjeselskap
og fremmer forslag til ny 8 4-3ilov av 2. juli 1999 nr.
61 om spesialisthelsetjenesten i trdd med dette. Det-
te medlem vilivareta kravet til godkjenning av sy-
kehusomdanningen til eget rettssubjekt gjennom de-
partementet, slik Regjeringens forslag til ny § 4-2 i
«l lov om fylkeskommunale sykehusselskaper|oy om spesialisthelsetjenesten legger opp til. Siden
m.m. skal § 43 forste ledd farste punktum lyde: Regjeringens forslag til § 4-2 ogs& inkluderer aksje-
Fylkeskommunalt sykehus eller del av slik virk- Selskap, fremmer dette medlem forslag til ny § 4-
somhet kan som helhet overfgres til et fylkeskommu-2 forste ledd der aksjeselskap ikke er medtatt.
nalt sykehusselskap etter loven her ved at eiendeler, Dette medlems forslag til ny §4-3 er av tek-
rettigheter, herunder offentlige tillatelser, og forplik- niske arsaker identisk med Arbeiderpartiets forslag til

telser som er knyttet til virksomheten, overfares til sy-Ny 8 4-2. Dersom dette medlems forslag til ny
kehusselskapet.» § 4-2 faller, vildette medlem trekke forslaget til

ny § 4-3, og stemme for Arbeiderpartiets forslag til ny
§4-2.
Dette medlem fremmer fglgende forslag:

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstrepaitem-
mer fglgende forslag:

8 46 Endringer i andre lover

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser  «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. gjares
til sine respektive merknader til § 10 og fremmer fgl- felgende endringer:
gende forslag:

Ny § 4-2 skal lyde:

«l lov om spesialisthelsetjienesten m.m. gjgresGodkjenning av omdanning av sykehus til eget retts-

felgende endringer: subjekt
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Fylkeskommunalt vedtak om at sykehus eller del Komiteens medlemmer fra Frem-
av slik virksomhet skal overfares til et interkommu- skrittspartiet og Hgyre fremmer falgende for-
nalt selskap eller annet eget rettssubjekt, ma godkjerslag:
nes av departementet fgr overfgringen kan skje. Fyl-
keskommunen skal forelegge slike vedtak for departe-  «| lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 4-
mentet for godkjenning. 1 tredje ledd lyde:

Ved vurderingen av om godkjenning skal gis, kan

det blant annet legges vekt pa samfunnsmessige heaét blant annet legges vekt pa om faglige hensyn taler

syn. Det kan settes slike vilkar for_ godkj(?n_nlng SOMeor at helseinstitusjonen eller helsetjenesten godkjen-
departementet finner er ngdvendig for a ivareta de

samfunnsmessige hensynene og for at fyIkeskommle:.'eS’ 0og om de tjenester som skal ytes, finnes forsvar-
nen skal kunne oppfylle sine plikter etter denne love 'ge.»
og bestemmelser gitt i medhold av den. . . .
Fylkeskommunen skal orientere departementet.. Disse med_lemmer .VII stemme mot proposi-
. ; oo tSJonens forslag til ny 8 4-2 i spesialisthelsetjenstelo-
om vesentlige endringer i virksomheten som kan en:
dre forutsetningene for godkjenningen. ven.
Departementet kan kreve at fylkeskommunen og
det selskap e.l. som far virksomheten overdratt til seg
gir de opplysninger som er ngdvendige for & vurderéE

om godkjenning skal gis, herunder gir innsyn i Saks_sjonen og fremmer i henhold til dette falgende for-
sla

Ved vurdering av om godkjenningen kan gis, kan

Komiteens medlemmer fra Kristelig
olkeparti og Senterpartiet viser til proposi-

dokumentene. lag:
) . «l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal ny
Ny § 4-3 skal lyde: § 4-2 lyde:

Offentlig eide sykehus kan ikke organiseres som . . .
aksjeselskap etter lov av 13. juni 1997 nr. 44 om ak_Gokoennlng av omdanning av sykehus til eget retts-
sieselskaper eller lov av 13. juni 1997 nr. 45 om all-SUPiekt
mennaksjeselskaper.» Fylkeskommunalt vedtak om at sykehus eller del

av slik virksomhet skal overfgres til et interkommu-

Komiteens medlemmer fra Hgyre me- nalt selskap, aksjeselskap eller annet eget rettssubjekt,
ner i trdd med Sgrensen-utvalgets innstilling at allema godkjennes av departementet far overfgringen kan
aktuelle tilknytningsformer bgr veere tilgjengelige for skje. Fylkeskommunen skal forelegge slike vedtak for
sykehuseierne, og at sykehuseierne skal kunne sta friflepartementet for godkjenning.
til & velge mellom disse ut fra egen vurdering av de  ved vurderingen av om godkjenning skal gis, kan
ulike tilknytningsformenes hensiktsmessighet. Det vi-det blant annet legges vekt pd samfunnsmessige hen-
ses til Sgrensen-utvalget, som i sin innstilling leggersyn. Det kan settes slike vilkar for godkjenning som
«... avgjgrende vekt pa sykehuseiernes organisasjongepartementet finner er ngdvendig for & ivareta de
frihet som et grunnleggende demokratisk og forvalt-gamfunnsmessige hensynene og for at fylkeskommu-
ningsmessig hensyn». nen skal kunne oppfylle sine plikter etter denne loven

Disse medlemmer statter derfor ikke depar-oqg pestemmelser gitt i medhold av den.
tementets forslag nar det gjelder godkjenningsbestem- Fylkeskommunen skal orientere departementet
melser i lov om fylkeskommunale sykehusselskapet,m, yesentlige endringer i virksomheten som kan en-
og lov om spesialisthelsetjenesten. _ _dre forutsetningene for godkjenningen.

Disse medlemmer mener sykehuseiernes fri- - penartementet kan kreve at fylkeskommunen og
het til a velge tilknytningsform pa fritt grunnlag uten et seiskap e.l. som far virksomheten overdratt til seg
statlig ovetstyring bar ga klart frem av lovverket, og gir de opplysninger som er ngdvendige for & vurderé
fremmer pa denne bakgrunn fglgende forslag: om godkjenning skal gis, herunder gir innsyn i saks-

. ) dokumentene.»
«l lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal § 2-

1 nytt fjerde ledd lyde:

Fylkeskommunen bestemmer tilknytningsform 3. FORSLAG FRA MINDRETALL
for sine sykehus. Fylkeskommunale sykehus kan or-  qqjaq fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk
ganiseres som forvaltningsorgan, kommunalt foretak, Venstreparti:

fylkeskommunalt sykehusselskap, interkommunalt
selskap, aksjeselskap eller stiftelse. Forslag 1
| lov om fylkeskommunale sykehusselskaper

Naveerende fjerde ledd blir femte ledd.» m.m. skal § 43 farste ledd farste punktum lyde:



Innst. O. nr. 88- 1999-2000 23

Fylkeskommunalt sykehus eller del av slik virk- Forslag fra Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
somhet kan som helhet overfares til et fylkeskommu- Sosialistisk Vensreparti:
nalt sykehusselskap etter loven her ved at eiendeleforslag 5
rettigheter, herunder offentlige tillatelser, og forplik-
telser som er knyttet til virksomheten, overfgres til sy-
kehusselskapet.

I lov om fylkeskommunale sykehusselskaper
m.m. skal fglgende bestemmelser lyde:

§ 8 farste ledd skal lyde:

Forslag 2 Nar fylkestinget har truffet vedtak om opprettelse
| lov om spesialisthelsetjenesten m.m. gjgres fgl-2v Sykehusselskap, f. § 7, og vedtaket er godkjent av
gende endringer: departementet etter § 10, oppretter fylkeskommunen

et datert og underskrevet stiftelsesdokument som

. inneholder en henvisning til vedtaket om opprettelse,

§ 2-7 nytt annet ledd skal lyde: og som dessuten i det minste angir beslutning om:
Eies virksomhet som nevnt i farste ledd av syke-1. Sykehusselskapets vedtekter

husselskap eller interkommunalt selskap, paliggen. Fylkeskommunens innskudd i annet enn penger

plikten til & sgrge for oppleering, etterutdanning og vi-3. Departementets godkjenning av opprettelsen
dereutdanning selskapet.

_ § 10 skal lyde:
§ 2-8 nytt tredje ledd skal lyde: § 10 Departementets godkjenning

Eies virksomhet som nevnt i farste og andre ledd .\ oo §7 om opprettelse av sykehussel-
av sykehusselskap eller interkommunalt selskap, pa- pp y

ligger plikten til & gi den informasjon som er omtalt i skap'og vedtak etter 8§ 43 og 44 om omdanning ma
bestemmelsene, selskapet. godkjennes av departementet fagr stiftelsen av syke-

husselskapet. Fylkeskommunen skal forelegge slike
vedtak for departementet for godkjenning.

Naveerende tredje ledd blir nytt fierde ledd. Ved vurderingen av om godkjenning skal gis, skal
det blant annet legges vekt pa samfunnsmessige hen-
Kapittel 4 far slik overskrift: syn. Det kan settes slike vilkar for godkjenning som

Godkjenning av helseinstitusjoner og helsetjenester departementet finner er ngdvendig for & ivareta de
og forbud mot organisering av offentlig eide sykehus Samfunnsmessige hensynene og for at fylkeskommu-
som aksjeselskap nen skal kunne oppfylle sine plikter etter lov av 2. juli

1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten og bestem-
melser gitt i medhold av den.
Forslag fra Arbeiderpartiet: Fylkeskommunen skal orientere departementet
om vesentlige endringer i virksomheten, organisering
Forslag 3 av denne eller andre forhold som kan endre forutset-
| lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal nyningene for godkjenningen. Endringen kan ikke gjen-

§ 4-2 lyde: nomfares uten at den er godkjent av departementet. Et
som aksjeselskap overdragelsen er godkjent av departementet. Annet

ledd gjelder tilsvarende.

Offentlig eide sykehus kan ikke organiseres som De

) o partementet kan kreve at fylkeskommunen og
aksjeselskap etter lov av 13. juni 1997 nr. 44 om ak : ; )
sjeselskaper eller lov av 13. juni 1997 nr. 45 om a”_sykehusselskapet gir de opplysninger som er nadven

ksieselsk dige for & vurdere om godkjenning skal gis, herunder
Mennaxsjeseiskaper. gir innsyn i saksdokumentene.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hayre: § 17 skal lyde:
Forslag 4 8 17 Selskapsmagtets myndighet

I' lov om spesialisthelsetjenesten m.m. skal 8 4-1 Selskapsmatet er sykehusselskapets gverste myn-
tredje ledd lyde: dighet.

Ved vurdering av om godkjenningen kan gis, kan  Selskapsmagtet treffer selv vedtak om sykehussel-
det blant annet legges vekt pa om faglige hensyn taleskapets regnskap, budsjett og gkonomiplan og andre
for at helseinstitusjonen eller helsetjenesten godkjensaker som etter lov eller vedtekter skal behandles i sel-
nes, og om de tjenester som skal ytes, finnes forsvaskapsmgtet. Ogsa andre vesentlige eierspgrsmal og
lige. saker av vesentlig, prinsipiell, politisk og samfunns-
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messig betydning ma forelegges selskapsmatet for Forslag fra Fremskrittspartiet:
godkjenning. Forslag 7

Saker som er nevnt i annet ledd annet punktum og i i )
som er av seerlig betydning for fylkeskommunen, skal_NY 10v om omdanning av sykehus til aksjesel-
forelegges fylkestinget far selskapsmgtet treffer ved-Skap skal lyde:
tak i saken. Dette gjelder ikke hvis fylkestinget selv er
selskapsmagte, jf. § 13 annet ledd.

Det kan fastsettes i vedtektene at visse typer saker Denne lov gjelder alle offentlig eide sykehus.
som ellers hagrer under styret, jf. 8 24, ma godkjennes Med offentlig eid sykehus menes sykehus som er
av selskapsmgtet. Slik vedtektsbestemmelse kan bagid av stat, fylkeskommune eller kommune.
gjeres gjeldende overfor en tredjeperson nar bestem-
melsen er registrert i Foretaksregisteret, eller nar tred§ 2 Lovens formal
jepersonen kjente eller burde kjent vedtektsbestem-  panne lovs formal er & bidra til en bedre gkono-

melsen. misk styring av og effektivisering av norske sykehus.

§ 1 Lovens virkeomrade

8 3 Selskapsform

§ 30 skal lyde: o svkeh tont cal
. . Alle sykehus som er i offentlig eie, skal organise-

§ 30 Budsjettavvik res som aksjeselskap eller allmennaksjeselskap, etter

Er det grunn til & anta at det blir vesentlig svikt i lov av 13. juni 1997 nr. 44 om aksjeselskaper eller lov
inntektene eller en vesentlig gkning i utgiftene i for- av 13. juni 1997 nr. 45 om allmennaksjeselskaper.
hold til budsjettet, skal sykehusselskapets styre straks
gi melding om forholdet til fylkeskommunen. Sel- § 4 Ikraftredelse
skapsmz«tet_skal straks beha_ndle saken. P_a matet skal | o en trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.
styret redegjgre for grunnen til budsjettavviket og leg-

ge fram forslag til revidert budsjett. Forslag 8

| lov om fylkeskommunale sykehusselskaper
Forslag fra Kristelig Folkeparti og Serterpartiet: m.m. skal 8 7 lyde:

Forslag 6 8 7 Vedtak om opprettelse av sykehusselskap
| lov om spesialisthelsetienesten m.m. skal ny  Fylkestingene skal treffe vedtak om & opprette
§ 4-2 lyde: fylkeskommunale sykehusselskap for alle sine offent-

lige sykehus. Vedtaket skal uttrykkelig betegne det
fylkeskommunale sykehusselskap som sykehussel-
skap. Ved opprettelsen skal fylkestinget selv fastsette

Fylkeskommunalt vedtak om at sykehus eller delsykehusselskapets vedtekter, jf. § 11 og treffe eventu-
av slik virksomhet skal overfares til et interkommu- elle vedtak etter § 13 tredje ledd.
nalt selskap, aksjeselskap eller annet eget rettssubjekt,
ma godkjennes av departementet far overfaringen kaRorslag 9
skje. Fylkeskommunen skal forelegge slike vedtak for
departementet for godkjenning.

Ved vurderingen av om godkjenning skal gis, kan
det blant annet legges vekt pa samfunnsmessige hen- Forslag fra Hayre:
syn. Det kan settes slike vilkar for godkjenning som
departementet finner er ngdvendig for & ivareta de
samfunnsmessige hensynene og for at fylkeskommu- | lov om fylkeskommunale sykehusselskaper
nen skal kunne oppfylle sine plikter etter denne lovenm.m. skal § 1 lyde:
og bestemmelser gitt i medhold av den.

Fylkeskommunen skal orientere departemente 1 Lovens formal

om vesentlige endringer i virksomheten som kan en- | oyens formal er & legge til rette for et bedre tje-
dre forutsetningene for godkjenningen. nestetilbud og mer effektiv ressursutnyttelse i den fyl-

Departementet kan kreve at fylkeskommunen ogeskommunale helsetjenesten ved at fylkeskommu-
det selskap e.l. som far virksomheten overdratt til segnalt sykehusselskap blir en tilgjengelig tilknytnings-
gir de opplysninger som er ngdvendige for & vurdergorm for fylkeskommuner som gnsker & fristille sine
om godkjenning skal gis, herunder gir innsyn i saks-sykehus ved at disse organiseres som selvstendige
dokumentene. rettssubjekter.

Godkjenning av omdanning av sykehus til eget retts-
subjekt

Stortinget ber Regjeringen medvirke til en om-
dannelse av alle offentlige sykehus til aksjeselskap.

orslag 10
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Fylkeskommunen bestemmer tilknytningsform 4. KOMITEENS TILRADING
for sine sykehus. Fylkeskommunale sykehus kan or-
ganiseres som forvaltningsorgan, kommunalt foretak
fylkeskommunalt sykehusselskap, interkommunalt
selskap, aksjeselskap eller stiftelse.

Komiteen viser for gvrig til proposisjonen og
det som star foran, og rar Odelstinget til & gjare slike

vedtak:
§ 1 i Regjeringens forslag blir § 2 osv. A
Forslag 11 vedtak til lov

I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. gjores fgl- oy fylkeskommunale sykehusselskaper m.m.
gende endring:

§ 1 Lovens virkeomrade

§ 2-1 nytt fijerde ledd skal lyde: ,
Denne loven gjelder for fylkeskommunalt syke-

o e o B yusselsap som efes & en ikeskommune lene o
ganiseres som forvaltningsorgan, kommunalt foretak>°™ fylkestinget selv har bestemt at loven skal gjelde

; for, jf. 8 7.
fylkeskommunalt sykehusselskap, interkommunalt ™"’ . . o
selskap, aksjeselskap eller stiftelse. Denne loven gjelder ikke pa Svalbard og Jar_l
Mayen. Kongen kan bestemme at den helt eller delvis

Naveerende fierde ledd blir femte ledd. skal gjelde pa Svalbard og Jan Mayen og kan fastsette
naermere regler under hensyn til de stedlige forhold,
Forslag fra Sosialistisk Vengreparti: herunder regler som fraviker bestemmelser i denne lo-
Forslag 12 ven.

I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. gjgres fal-
gende endringer: § 2 Oslo kommune

Det som er fastsatt for fylkeskommuner i denne

Ny § 4-2 skal lyde: loven, gjelder ogsa for Oslo kommune.
Godkjenning av omdanning av sykehus til eget
rettssubjekt 8§ 3 Forholdet til annen lovgivning

Fylkeskommunalt vedtak om at sykehus eller del  Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i for-
av slik virksomhet skal overfares til et interkommu- valtningssaker (forvaltningsloven) gjelder for fylkes-
nalt selskap eller annet eget rettssubjekt, ma godkjerkommunalt sykehusselskap. Klageinstans for enkelt-
nes av departementet fgr overfgringen kan skje. Fylvedtak truffet av fylkeskommunalt sykehusselskap er
keskommunen skal forelegge slike vedtak for departefylkestinget eller, etter fylkestingets bestemmelse,
mentet for godkjenning. fylkesutvalget eller en eller flere saerskilte klage-

Ved vurderingen av om godkjenning skal gis, kannemnder oppnevnt av fylkestinget.
det blant annet legges vekt pa samfunnsmessige hen- | oy 19, juni 1970 nr. 69 om offentlighet i forvalt-
syn. Det kan settes slike vilkar for godkjenning somningen (offentlighetsloven) gjelder for fylkeskommu-
departementet finner er ngdvendig for a ivareta dg,g sykehusselskap.

samfunnsmessige hensynene og for at fylkeskommu- | J,, o5 september 1992 nr. 107 om kommuner og

b I itt i medhold av d r\‘ylkeskommuner (kommuneloven) gjelder ikke for
g F??&i?g;fnedr?én' rs]?fal grieﬁ'zlereendepartemente lkeskommunalt sykehusselskap. Lovens kapittel 6
om vesentlige endringer i virksomheten som kan ens jelder heller ikke for fylkestinget nar det er selskaps-

dre forutsetningene for godkjenningen. mate, jf. § 12 annet ledd.

Departementet kan kreve at fylkeskommunen o
det selskap e.l. som far virksomheten overdratt til se
gir de opplysninger som er ngdvendige for & vurdere  Fylkeskommunalt sykehusselskap har selv rettig-
om godkjenning skal gis, herunder gir innsyn i saks-heter og plikter, er part i avtaler med private og offent-

g§ 4 Partsstilling m.v.

dokumentene. lige myndigheter og har partsstilling overfor domsto-
len og andre myndigheter.
Ny § 4-3 skal lyde: Fylkeskommunen inngar og sier opp tariffavtale

Offentlig eide sykehus kan ikke organiseres sompa vegne av sykehusselskap og gir og mottar kollektiv
aksjeselskap etter lov av 13. juni 1997 nr. 44 om akarbeidsoppsigelse som gjelder for sykehusselskapet,
sjeselskaper eller lov av 13. juni 1997 nr. 45 om all-med mindre det er saerskilt fastsatt i vedtektene at et
mennaksjeselskaper. sykehusselskap skal ha slik myndighet.
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Fylkeskommunen kan i samsvar med kommune- 1. Sykehusselskapets navn.
loven § 28, overdra tariffmyndighet m.v. som omtalti 2. Den fylkeskommunen som eier sykehusselskapet.
annet ledd. 3. Den kommune der selskapet har sitt hovedkontor.
4. Sykehusselskapets formal.
5. Helsepolitisk malsetting og hovedoppgaver.
6. Hvilke type planer fylkeskommunen krever utar-
beidet.
Hvilke meldinger sykehusselskapet skal fremleg-

8 5 Utdeling av sykehusselskapets midler

Utdeling av sykehusselskapets midler til fylkes-
kommunen besluttes av selskapsmgtet etter forslag fr
styret eller med styrets samtykke etter at arsregnska-'-
pet fra siste regnskapsar er fastsatt. ge for fylkeskommupen. .

Utdeling kan bare besluttes dersom midlene ikke 8- Fylkeskommunens innskudd i sykehusselskapet.
trengs til betaling av sykehusselskapets forpliktelser 9- Eventuelle rammer for investeringer og laneopp-

eller til sykehusselskapets virksomhet. tak, jf. § 32 fgrste ledd.
10. Antall styremedlemmer, eller laveste og hgyeste

antall styremedlemmer.
§6 Fylk_eskommunens ansvar for sykehusselskapetil_ Hvilke saker eller typer av saker som skal behand-
forpliktelser les i selskapsmate.

Fylkeskommunen hefter ubegrenset for sykehus412. Annet som etter lov krever vedtektsbestemmelse.
selskapets forpliktelser.

En selskapskreditor mé farst gjare krav gjeldendeg 11 Vedtektsendringer
mot sykehusselskapet. Kreditorer som har krevd syke-
husselskapet for klar og forfalt gjeld, kan gjgre krav
gjeldende mot fylkeskommunen dersom fordringen
ikke er betryggende sikret. Vilkaret er at kreditor tid-
ligst fire uker etter farste pakrav har sendt ytterligereS 12 Selskapsmatet
et pakrav til sykehusselskapet med betalingsfrist p& Fylkeskommunen utgver sin myndighet i syke-
minst to uker og ikke har mottatt betaling innen utlg-husselskapet i selskapsmatet.

Endringer i vedtektene vedtas av fylkestinget
selv.

pet av denne sist fastsatte fristen. Fylkestinget er selskapsmate.
Fylkestinget kan selv beslutte at fylkesordfarer el-
§ 7 Vedtak om opprettelse av sykehusselskap ler administrasjonssjef skal veere selskapsmete. | fyl-

Fylkestinget treffer selv vedtak om & opprette fyl- keskommune med parlamentarisk styreform kan fyl-
keskommunalt sykehusselskap. Vedtaket skal uttrykkesrédet veere selskapsmgate.
kelig betegne det fylkeskommunale sykehusselskapet Dersom fylkestinget har besluttet at fylkesradet
som sykehusselskap. Ved opprettelsen skal fylkestinskal veere selskapsmgte, kan fylkesradet delegere til
get selv fastsette sykehusselskapets vedtekter, jf. § 18ft av sine medlemmer a veere selskapsmgte. Dersom

og treffe eventuelt vedtak etter § 12 tredje ledd. fylkestinget har besluttet at administrasjonssjefen skal
veere selskapsmgte, kan administrasjonssjefen likele-
§ 8 Stiftelsesdokument des delegere funksjonen som selskapsmagte.

Na&r fylkestinget har truffet vedtak om opprettelse  Beslutninger etter annet og tredje ledd kan nar
av sykehusselskap, jf. § 7, oppretter fylkeskommuner$Om helst omgjgres av det organ som har truffet be-
et datert og underskrevet stiftelsesdokument son$lutningen eller av fylkestinget selv.
inneholder en henvisning til vedtaket om opprettelse _
og som dessuten i det minste angir beslutning om: 8 13 Materett i selskapsmate

1. Sykehusselskapets vedtekter. Rett til & veere tilstede i selskapsmgte og uttale seg
2. Fylkeskommunens innskudd i annet enn penger. har sykehusselskapets styre, daglig leder og revisor.

Sykehusselskapet anses stiftet fra det tidspunkstyrets leder og daglig leder har plikt til & veere tilstede
stiftelsesdokumentet er undertegnet. Fra det tidspunkhed mindre dette er apenbart ungdvendig eller det

kan sykehusselskapet ha partsstilling etter § 4. foreligger gyldig forfall. | tilfelle gyldig forfall, skal
. o _ det utpekes en stedfortreder. Selskapets revisor har
§ 9 Registrering i Foretaksregisteret plikt til & veere tilstede nar de sakene som skal behand-

Sykehusselskapet skal meldes til Foretaksregisteles er av slik art at hans neerveer kan anses ngdvendig.
ret senest tre maneder etter at stiftelsesdokumentet er

undertegnet. § 14 Innkalling til selskapsmgate
Fylkeskommunen innkaller til selskapsmgte og
§ 10 Vedtekter bestemmer innkallingsméten.

Sykehusselskap skal ha vedtekter som i det minste  Til mgtet innkalles de som etter § 13 har rett til &
skal angi fglgende: veere tilstede i selskapsmagte.



Innst. O. nr. 88- 1999-2000 27

Innkallingen skal bestemt angi de saker som skalalg av styremedlemmer som flertallsvalg. Den eller
behandles pa mgtet. Selskapsmatet kan ikke treffde som har fatt mer enn halvparten av de avgitte stem-
vedtak i andre saker enn de som er nevnt i innkallinmene, med de modifikasjoner som fglger av fijerde
gen, med mindre samtlige av de som etter § 13 har reltdd, anses da valgt. Hvis ingen eller et utilstrekkelig

til & veere tilstede samtykker i det. antall far slikt flertall, holdes ny avstemning. Ved den
nye avstemningen er den eller de valgt som far flest
§ 15 Saksbehandlingen i selskapsmgtet stemmer. Ved stemmelikhet, avgjgres valget ved

Selskapsmatet ledes av styrets leder med mindri@ddtrekning. I cal y
selskapsmatet bestemmer at en annen skal lede matet, Skal styret ha tre medlemmer, skal begge kjgnn
NAr fylkestinget eller fylkesradet er selskapsmate VEE representert. Skal styret ha fire eller flere med-

if. § 12 annet og tredje ledd, er selskapsmatet beslufeMMer, skal hvert kjann veere representert med minst
ningsdyktig nar minst halvparten av medlemmene ef-0 PSt. Viser det seg ved opptellingen at ett kjgnn vil
feerre styremedlemmer enn det som kreves, rykker

til stede. Som selskapsmgtets beslutning gjelder deft '& ) X
som flertallet av de nqﬂtende har stemtgfogj, derso andidater fra det underrepresenterte kjgnn opp i det

ikke vedtektene fastsetter andre avstemningsreglefMfang som er nadvendig for a oppna slik representa-
Ved stemmelikhet er henholdsvis fylkesordfgrerens>iOn | Styret som falger av disse reglene.
og fylkesradets leders stemme avgjerende. Ved valg . Med mindre fylkestinget har bestemt annerledes,
eller ansettelse gjelder § 18 tredje ledd tilsvarendeYelger selskapsmatet varamedlemmer pa samme mate
unntatt § 18 tredje ledd siste punktum som kun gjeldep®™m bestemt for medlemmer i tredje ledd. Varamed-
ved valg. Ved valg gjelder § 18 fierde ledd tilsvaren- (jeen]:andeclr ma velges pa samme mate som bestemt i fjer-
de. : .

Maotelederen skal sgrge for at det fares protokoll ~ S€lskapsmatet kan nar som helst avsette et styre-
for selskapsmatet. Protokollen skal underskrives aynediem som det selv har valgt.
matelederen og en annen person som velges blant de Selskapsmatet velger styrets leder og nestleder
tilstedeveerende. Er noen av de som etter § 13 har réfted mindre det er fastsatt i vedtektene at valget fore-
til & vaere tilstede p& matet uenig i selskapsmetets bdds av styret selv. Styrets leder og nestleder velges
slutning, kan de kreve & fa sin oppfatning innfert i pro-Plant de medlemmene av styret som er valgt av sel-

tokollen. skapsmgtet.
Daglig leder, fylkeskommunens administrasjons-
§ 16 Selskapsmgtets myndighet sjef og stedfortreder og leder av vedkommende for-

valtningsgren, sykehusselskapets revisor, fylkeslegen
Selskapsmgtet er sykehusselskapets gverste My noen som er selskapsmate, kan ikke vaere med-

dighet. lem av styret
Selskapsmgtet treffer selv vedtak om sykehussel- yret

skapets regnskap, budsjett og gkonomiplan og andre
saker som etter lov eller vedtekter skal behandles i sek 19 aAnsattes styrerepresentasjon

skapsmagtet.
| sykehusselskap som har 30 eller feerre ansatte,

§ 17 Salg av sykehusselskapets faste eiendommer har representanter for de a}’nsatte i sykehusselskapet
M.V mgte- og talerett i styret nar styret behandler saker

. ) som gjelder forholdet mellom sykehusselskapet som
Vedtak om a avhende eller pantsette fast eiendom pejgsgiver og de ansatte.

eller andre starre kapitalgjenstander og vedtak om a | g xehusselskap som har flere enn 30 ansatte, kan
foreta investeringer som er av vesentlig betydning foret fiarta|l av de ansatte kreve at inntil en tredel, men

sykehusselskapet eller fylkeskommunen, ma treffesying; 1o av styrets mediemmer med varamediemmer,
av selskapsmagtet etter forslag fra styret. velges av og blant de ansatte.

. Har sykehusselskapet flere enn 200 ansatte, skal
§ 18 Styret og styrets sammensetning de ansatte velge et styremedlem og varamedlem i til-

Sykehusselskap skal ha et styre pa minst tre medegg til den representasjonen som falger av annet ledd.
lemmer. Dersom de ansatte skal velge styremedlembet kan inngas avtale mellom sykehusselskapet og
mer etter § 19 annet eller tredje ledd, skal styret hdagforening som omfatter to tredeler av de ansatte el-
minst fem medlemmer. Dersom de ansatte skal velgéer et flertall av de ansatte, om at de ansatte istedenfor
styremedlemmer etter § 19 tredje ledd, skal styret halette styremedlemmet skal velge to observatgrer og

minst syv medlemmer. varamedlemmer.
Styremedlemmene velges av selskapsmgtet med Hvis sykehusselskapet har myndighet til & treffe
de unntak som fglger av § 19. enkeltvedtak eller fastsette forskrifter, jf. forvalt-

Nar fylkestinget er selskapsmatet, jf. § 12 annetingsloven § 2, skal de ansattes representanter i styret
ledd eller tredje ledd annet punktum, gjennomfgreskke delta i behandlingen av disse sakene.
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Kongen kan gi forskrift om beregningen av antall § 23 Styrets myndighet
ansatte, herunder om bruk av gjennomsnittstall. Kon- Forvaltningen av fylkeskommunalt sykehussel-

gen kan ogsa gi forskrift om valget, herunder om vil- g5 hgrer under styret som har ansvar for en tilfreds-
) X Mstillende organisering av sykehusselskapets virksom-
avgjerelser av tvister om valget, samt om bortfall avhet styret skal pase at virksomheten drives i samsvar
verv som styremediem. med sykehusselskapets formal, vedtekter, &rsbudsjett

Kongen kan gjgre unntak fra bestemmelsene g andre vedtak og retningslinjer fastsatt av selskaps-
denne paragrafen. mgtet. Styret skal sgrge for at bokfagringen og formu-
esforvaltningen er gjenstand for betryggende kontroll.

Styret skal fare tilsyn med daglig leders ledelse av
sykehuset.

Styremedlemmene velges for to ar med mindre
annet er fastsatt i vedtektene. Valgperioden kan ikke§ 24 Daglig leder
settes lenger enn til fire ar. Styremedlemmer tjeneste-
gjar inntil nye medlemmer er valgt, selv om tjeneste-
tiden er gatt ut. Bestemmelsene i fgrste og annet pun
tum gjelder ikke for styremedlemmer som er valgt av
de ansatte etter § 19.

Nar seerlige forhold foreligger, har et styremed-
lem rett til & tre tilbake fagr valgperioden er ute. Det
skal gis rimelig forhandsvarsel til styret og til fylkes-
kommunen om slik tilbaketreden.

8 20 Valgperiode for styremedlemmer

Sykehusselskapet skal ha en daglig leder som til-
settes av styret med mindre det er fastsatt i vedtektene
at daglig leder tilsettes av selskapsmagatet.

Daglig leder forestar den daglige ledelsen av sel-
skapet og skal fglge de retningslinjer og palegg som
styret har gitt.

Den daglige ledelsen omfatter ikke saker som et-
ter selskapets forhold er av uvanlig art eller av stor be-
tydning. Slike saker kan den daglige leder bare avgja-
re nar styret i den enkelte sak har gitt daglig leder
§ 21 Innkalling til styremater myndighet til det, eller nér styrets beslutning ikke kan

avventes uten vesentlig ulempe for selskapets virk-

Styrets leder serger for at styret holder mater sqomhet. Styret skal i sa fall snarest mulig underrettes
ofte som det trengs. om saken.

Medlem av styret og daglig leder kan kreve at sty-
ret sammenkalles. Med mindre styret for det enkelteg o5 |nhabilitet

tilfellet bestemmer noe annet, har daglig leder rett til ) o
& veere til stede og til & uttale seg pa styremgtene. Om inhabilitet for sykehusselskapets ansatte og

Styrets leder innkaller til styremate. Innkallingen Medlemmer av sykehusselskapets styrende organer

skal skje med rimelig varsel og skal, sa langt mu"g’gjelder kommuneloven § 40 nr. 3 tilsvarende.

inneholde en saksliste utarbeidet av styrelederen.
Y 8 26 Sykehusselskapets representasjon

Styret representerer sykehusselskapet utad og teg-

§ 22 Saksbehandlingen i styret ner dets firma.
Styret er beslutningsdyktig n&r minst halvparten ~ Styretkan gi styremedlem eller daglig leder rett til
av medlemmene er tilstede. a tegne sykehusselskapets firma og kan bestemme at

Styremgtet ledes av leder eller, i dennes fraveer, afle som har slik rett ma utgve den i fellesskap.

nestleder. Dersom ingen av disse er til stede, velges en Daglig leder representerer sykehusselskapet utad i
mateleder. saker som faller inn under dennes myndighet etter

Som styrets beslutning gjelder det som flertalletd 25-
av de mgtende har stemt for, dersom ikke annet er ) )
fastsatt | vedtektene. De som stemmer for et forslagS 27 Overskridelse av representasjonsretten
ma likevel utgjere mer enn en tredel av samtlige sty-  Bestemmelser om signaturretten som nevnt i § 26
remedlemmer for at forslaget skal anses som vedtattinnet ledd kan bare gjares gjeldende overfor en tred-
Ved stemmelikhet er mgtelederens stemme avgjgrerjeperson nar opplysning om beslutningen er registrert
de. Ved valg gjelder § 18 tredje og fijerde ledd tilsva-i Foretaksregisteret eller nar tredjeperson kjente eller
rende. Ved ansettelse gjelder § 18 tredje ledd tilsvaburde kjent til slik bestemmelse om signaturretten.
rende. Har noen som representerer sykehusselskapet ut-
Det skal fares protokoll fra mgtet. Protokollen ad, etter reglene i § 26, ved handling pa vegne av sel-
skal underskrives av samtlige tilstedevaerende styreskapet overskredet sin myndighet, er handlingen ikke
medlemmer. Styremedlem eller daglig leder som ebindende for sykehusselskapet. Dette gjelder dersom
uenig i styrets beslutning, kan kreve a fa sin oppfatmedkontrahenten innsa eller burde innsett at myndig-
ning innfart i protokollen. heten ble overskredet, og at det derfor ville stride mot
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redelighet og god tro & gjare rett etter handlingen gjelner, skal vedtak om a foreta disposisjonene godkjen-

dende. nes av selskapsmgtet.
Selskapsmgtets vedtak etter fgrste ledd annet
§ 28 Arsbudsjett punktum ma godkjennes av departementet.

Selskapsmatet skal selv vedta sykehusselskapefs Sykehusselskapet kan bare ta opp lan til kapital-
budsjett for kommende kalenderdr og vesentlige endlormal 0g til konvertering av eldre gjeld. Det kan ogsa

ringer i budsjettet som falge av forhold som omhand-& OPP Ian til likviditetsformal. Likviditetslan mé gje-
leti§ 29. res opp for regnskapsavslutning for vedkommende

Arsbudsijettet skal settes opp slik at det gir et reabudsjettar. Foreligger det regnskapsunderskudd som
listisk bilde av virksomheten og det forventede gko-tter gkonomiplanen skal dekkes over flere ar, kan
nomiske resultatet av driften. motsvarende lan tilbakebetales over samme tidsrom.

Dersom sykehusselskapets budsjett forutsetter til- SYkehusselskapet kan ikke stille garanti eller
skudd fra fylkeskommunen, er budsjettet ikke endeligP@ntsette sine eiendeler til sikkerhet for andres gkono-
far fylkeskommunens budsiett er behandlet etter komMiSke forpliktelser. :
muneloven § 45 nr. 4, for sd vidt angér tilskuddet. Avtale i strid med bestemmelsene i denne para-

Departementet kan i forskrift gi naermere reglerdrafen er ugyldig. _ o
om A&rsbudsiettet for fylkeskommunale sykehussel- Departementet kan gi neermere forskrifter til ut-
skaper, herunder om dekking av tidligere ars underfYlling av denne paragrafen.
skudd.

8 33 Utlegg, arrest, konkurs m.v.
§ 29 Budsjettavvik Selskapets eiendeler kan ikke veere gjenstand for

Dersom det blir vesentlig svikt i inntektene eller utlegg eller arrest. , o
en vesentlig gkning i utgiftene i forhold til budsjettet, | _Konkurs og gjeldsforhandling etter lov 8. juni
tilligger det sykehusselskapets styre & vurdere & gjers984 nr- 58 om gjeldsforhandling og konkurs kan ikke
nomfare tiltak. Dersom det er styrets oppfatning at defPnes i sykehusselskap.
ogsa etter de planlagte tiltakene blir vesentlig svikt i . .
inntektene eller en vesentlig gkning i utgiftene i for- 3 34 Informasjon om ressursbruk og tjenesteytelser

hold til budsjettet, skal sykehusselskapets styre straks Departementet kan i forskrift gi regler om at syke-

varsle fylkeskommunen og redegjgre for saken. husselskap skal gi departementet lgpende informasjon
om ressursbruk og tjenesteytelser til bruk i nasjonale
§ 30 gkonomiplan informasjonssystemer og regler om hvorledes slik in-

Selskapsmatet skal selv en gang i &ret vedta sykdormasjon skal frembringes, stilles opp og avgis.
husselskapets gkonomiplan. Den skal legges til grunn
ved sykehusselskapets budsjettarbeid og gvrige plarg 3° Regnskap
leggingsarbeid. @konomiplanene skal omfatte de fire  Sykehusselskapet skal fgre regnskap etter regn-
neste budsjettarene og gi en realistisk oversikt oveskapslovens bestemmelser. Departementet kan gi
sannsynlige inntekter, forventede utgifter og prioriter-naermere bestemmelser for a tilpasse regnskapet til lo-
te oppgaver, herunder investeringsplaner og finansievens bestemmelser om sykehusselskapers gkonomi-
ringen av disse i planperioden. | gkonomiplanen skaforvaltning.
det innga en oversikt over sykehusselskapets samlede Det kan i vedtektene bestemmes at sykehusselska-
gjeldsbyrde og over utgifter til renter og avdrag i plan-pet i tillegg skal avgi regnskap etter kommunale regn-
perioden. skapsprinsipper.

Departementet kan i forskrift gi neermere regler  Regnskapet fastsettes av selskapsmagtet.
om gkonomiplanens innhold.

§ 36 Revisjon

§ 31 Realiserte verdier Sykehusselskapet skal ha revisor som velges av
Midler som innkommer ved salg av eiendeler somselskapsmagtet.

nevnti § 17, kan ikke brukes til & dekke lgpende utgif-

ter. Departementet kan i seerlige tilfeller dispensere§ 37 Handleplikt ved tap av egenkapital

fra forbudet. Hvis det m& antas at sykehusselskapets egenkapi-
o . tal er lavere enn forsvarlig utfra risikoen ved og om-
§ 32 Laneopptak ogagantitilsagn fanget av virksomheten i sykehusselskapet, skal styret
Sykehusselskapet kan ikke ta opp lan eller stillestraks behandle saken. Styret skal innen rimelig tid
gkonomiske garantier med mindre det er seerskilt fastvarsle fylkeskommunen og gi den en redegjgrelse for
satt i vedtektene at det skal ha slik adgang. Dersom syykehusselskapets gkonomiske stilling og foresla til-
kehusselskapet har adgang til & foreta slike disposisjaak som vil gi selskapet en forsvarlig egenkapital.
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§ 38 Vedtak om opplgsning av slik virksomhet, kan som helhet overfgres til et fyl-
Fylkestinget treffer selv vedtak om opplgsning avkeskommunalt sykehusselskap etter loven her ved at
sykehusselskapet. eiendeler, rettigheter, herunder offentlige tillatelser,
o og forpliktelser som er knyttet til virksomheten, over-
§ 39 Avviklingsstyre m.v. fores til sykehusselskapet. Fordringshavere og gvrige

Nér fylkestinget har truffet vedtak om opplgsning rettighetshavere kan ikke motsette seg overfaringen
etter § 38, skal det straks avholdes selskapsmate hveller gjgre gjeldende at den utgjer en bortfallsgrunn
det _ve_Iges aW|kI|ngs§tyre 0g gis neermere regler onfor rettsforholdet.
avviklingsmaten. Avviklingsstyret velger selv leder  omyregistrering i grunnbok og andre offentlige re-

og nestleder hvis ikke selskapsmgtet har gjort det.  gistre i forbindelse med omorganiseringen skjer ved
Nar avviklingsstyret er valgt, trer det ordinaere navneendring.

styret ut av funksjon.

Beslutnlr_1g om opplasning sl_<a| straks meldes.tl_l§ 43 Omdanning til interkommunale selskaper
Foretaksregisteret. Foretaksregisteret skal samtidig _
med registrering av meldingen kunngjgre beslutnin-  Fylkestinget kan selv treffe vedtak om at sykehus
gen og varsle sykehusselskapets fordringshavere ogpm drives av et fylkeskommunalt sykehusselskap, el-
at de ma melde seq til sykehusselskapet innen en frider del av slik virksomhet, som en helhet overfares til
fastsatt av avviklingsstyret. Fristen regnes fra sisteet interkommunalt selskap, jf. lov 29. januar 1999 nr.
kunngjgring. Fristen skal veere p& minst en méned o§, som har som formal & drive sykehusvirksomhet,
ikke lenger enn tre maneder. Kunngjaringen skal ryk-ved at eiendeler, rettigheter, herunder offentlige tilla-
kes inn to ganger med minst en ukes mellomrom ielser, og forpliktelser som er knyttet til vicksomheten,
Norsk lysingsblad og en avis som er alminnelig lest poverfares til det interkommunale selskapet. For-
stedet. dringshavere og gvrige rettighetshavere kan ikke mot-

Nar varslingsfristen overfor kreditorene er utlgpt, sette seg overfgringen eller gjgre gjeldende at den ut-
og selskapsforpliktelser eventuelt er dekket, skal avgjar en bortfallsgrunn for rettsforholdet.
viklingsstyret legge et skriftlig forslag til avviklings- Omregistrering i grunnbok og andre offentlige re-

oppgjer fram for selskapsmatet til godkjenning. gistre i forbindelse med omorganiseringen skjer ved
Nar avviklingsoppgjeret er godkjent av selskaps-navneendring.

mgtet, skal avviklingsstyret straks melde fra til Fore-

taksregisteret om at selskapet er avviklet. § 44 Ikrafttreden

§ 40 Ansvar etter avviklingen Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.
Etter at sykehusselskapet er avviklet, svarer fyl-
keskommunen overfor kreditorer som ikke har fatt
dekning. § 45 Endringer i andre lover
Alle krav foreldes senest tre ar regnet fra det tids-
punkt da sykehusselskapets avvikling ble registrert i, | lov 21. juni 1985 nr. 78 om registrering av fore-
Foretaksregisteret. Dette gjelder bare krav som forfal-  tak gjgres falgende endringer:
ler far utlgpet av denne foreldelsesfristen. Slike krav
foreldes likevel ikke far seks maneder etter forfall.  § 2-1 fgrste ledd nr. 10 skal lyde:
For krav som forfaller etter utlgpet av trearsfris-

ten, gjelder foreldelseslovens alminnelige regler. Fylkeskommunalt sykehusselskap

8 41 Erstatningsansvar Naveerende nr. 10 blir nytt nr. 11.
Styremedlem, daglig leder, medlem av avvik-
lingsstyret og revisor plikter a erstatte tap som ved-§
kommende forsettlig eller uaktsomt har voldt syke- _ .
husselskapet, fylkeskommunen eller andre under ut- Bekreftet gjenpart av stiftelsesdokument og be-

4-4 bokstav a skal lyde:

farelsen av sin oppgave. kreftet utskrift av protokollen fra generalforsamlin-
Erstatningsansvar etter farste ledd kan lempes eger, meldte opplysninger i aksjeselskap, allmennak-
ter lov om skadeserstatning § 5-2. sjeselskap, annet selskap med begrenset ansvar, for-
Beslutning om at sykehusselskapet skal gjgre anening og annen innretning; stiftelsesavtalen i
svar gjeldende, treffes av selskapsmagtet. ansvarlig selskap, kommandittselskap og europeisk
o gkonomisk foretaksgruppe, selskapsavtalen for inter-
§ 42 Omdanning til fylkeskommunale sykehus-  kommunale selskaper, for stiftelser den disposisjonen
selskaper som danner grunnlaget for stiftelsepbekreftet gjen-

Fylkeskommunalt sykehus og sykehus som drivegart av stiftelsesdokumentet for fylkeskommunale sy-
av et heleid fylkeskommunalt aksjeselskap, eller dekehusselskaper.
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8 4-4 bokstav e fgrste punktum skal lyde: selskaperskal departementet ogsa sende melding om

Erklzering fra revisor om at de opplysninger som betalingsinnstilling til Foretaksregisteret.
er gitt om innbetaling av aksjekapital, selskapskapital
i kommandittselskap, jf. § 3-3 nr. 6 og 7, grunnkapital g
i stiftelse og innskuddskapital i statsforetak, interkom-
munalt selskapg fylkeskommunalt sykehusselskap
riktige.

[ lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenes-
ten m.m. gjgres fglgende endringer:

§ 2-7 nytt annet ledd skal lyde:

2. Ilov 21. juni 1985 nr. 79 om enerett til firma og ~ Eies virksomhet som nevnt i forste ledd av syke-
andre forretningskjennetegn gjgres fglgende endhusselskap, interkommunalt selskap, aksjeselskap el-

ringer: ler stiftelse, paligger plikten til & sgrge for opplaering,
etterutdanning og videreutdanning selskapet eller
§ 2-2 ellevte ledd skal lyde: stiftelsen.

Firma for fylkeskommunalt sykehusselskap skal
inneholde ord?rze fylkeskommuna)I/t sykehusselgkap e}.2-8 forste ledd skal lyde:
ler FSS. Eieren av en helseinstitusjon som omfattes av
denne loven, har plikt til & gi videre den informasjon
som er ngdvendig for at allmennheten skal kunne iva-

I . ' igheter, jf. | [ igh
3. llov 21. juni 1985 nr. 83 om ansvarlige selskaperr;gil1 S|§n§_2r eét lg_setgrz_z ogO\§/ 2?? pasientrettigheter

og kommandittselskaper gjgres falgende endring:

Naveaerende ellevte ledd blir nytt tolvte ledd.

8 1-1 femte ledd skal lyde: 8 2-8 nytt tredje ledd skal lyde:

Kommune, fylkeskommune, interkommunalt sel- Eies virksomhet som nevnt i fgrste og andre ledd
skap ellerfylkeskommunalt sykehusselskam ikke  av sykehusselskap, interkommunalt selskap, aksjesel-
veere deltaker i ansvarlig selskap eller kommandittselskap eller stiftelse, paligger plikten til & gi den infor-
skap etter loven. masjon som er omtalt i bestemmelsene, selskapet eller

stiftelsen.
4. 1lov 26. juni 1992 nr. 86 om tvangsfullbyrdelse

og midlertidig sikring gjeres fglgende endringer: N&vaerende tredje ledd blir nytt fierde ledd.
Overskriften til § 1-2 skal lyde:

Krav mot staten, fylkeskommuner, kommuner, in-

terkommunale selskapey fylkeskommunale selska- ~ Omfattes sykehuset av lov om fylkeskommunale
per. sykehusselskaper, ytes tilskuddet til den fylkeskommu-

nen som eier sykehusselskapet.

8 6-4 annet ledd nytt annet punktum skal lyde:

Annet ledd skal lyde:

Pengekrav mot en kommune, fylkeskommune, e 7-4 skal lyde:
interkommunalt selskap eller et fylkeskommunalt sy-  Helsepersonell som er ansatt i offentigle hel-
kehusselskap kan ikke tvangsfullbyrdes etter kapittekeinstitusjoner som omfattes av denne loven, eller
7 eller sikres etter kapittel 14, jf. kommuneloven § 52,som mottar tilskudd fra fylkeskommunen til sin virk-
lov om interkommunale selskaper § 23logom fyl-  somhet, skal gi kommunehelsetjenesten réd, veiled-
keskommunale sykehusselskaper.§ 33 ning og opplysninger om helsemessige forhold som er

pakrevet for at kommunehelsetjenesten skal kunne

5. | lov 25. september 1992 nr. 107 om kommuner@se sine oppgaver etter lov og forskrift.

og fylkeskommuner gjgres fglgende endring: B

§ 56 nr. 3 annet punktum skal lyde: Stortinget ber Regjeringen utarbeide forslag til

Dersom kommunen eller fylkeskommunen harendringer i lov om fylkeskommunale sykehusselska-
etablert kommunalt eller fylkeskommunalt foretak et- per slik at tilknytningsformen fylkeskommunalt syke-
ter kapittel 11eller fylkeskommunen har etablert sy- husselskap ogsa kan benyttes for sykehus som har to
kehusselskap etter lov om fylkeskommunale sykehusHer flere fylkeskommuner som eiere.

Oslo, i sosialkomiteen, den 6. juni 2000

John I. Alvheim Are Neess
leder sekreteer og ordfarer
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