Innst. 91 L

(2015-2016)

Prop. 9 L (2015-2016)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i helselovgivningen (Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten mv.)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Proposisonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisionen lovendringer som fglge av omorganise-
ring i den sentrale helseforvaltningen. Videre foreslar
departementet & endre navnet pa Nagjonalt folkehel-
seingtitutt til Folkehelseingtituttet, og det foreslas
fleretiltak for &effektivisere pasientskadeordningen.

1.2 Ny organiseringi den sentrale helse-
forvaltningen

Regjeringen vil leggetil rette for ny organisering
i den sentrale helseforvaltningen med sikte paiverk-
setting fra 1. januar 2016, og omtalte dette i revidert
nasjonalbudsjett, jf. Prop. 119 S (2014-2015). End-
ringene inngdr i regjeringens arbeid for & effektivi-
sere offentlig sektor, og malet er en mer brukerorien-
tert helseforvaltning. Ny virksomhetsstruktur skal
blant annet rendyrke rollene til Helsedirektoratet og
Nasjonalt folkehelseinstitutt innenfor forvaltning og
kunnskapsproduksjon.

Regjeringen har ogsa besluttet at Nasjonalt kla-
georgan for helsetjenesten skal lokaliseres i Bergen.
Etableringen i Bergen ska skjei lgpet av en tre &rs
overgangsperiode.

Innlemmelse av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten i Nagonalt folkehel seinstitutt

Etter spesialisthelsetjenesteloven 8§ 3-3 mottar
Nasionalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(NAKYS) i dag meldinger fra spesialisthelsetjenesten
om betydelig personskade pa pasient som falge av
ytelse av helsetjeneste eller ved at en pasient skader
en annen. Det meldes ogsa fra om hendelser som
kunne ha fert til betydelig personskade. NAKS
behandler meldingene for & bygge opp og formidle
kunnskap til helsepersonell, helsetjenesten, brukere,
ansvarlige myndigheter og produsenter om tiltak som
kan iverksettes for a forbedre pasientsikkerheten.
Ved mistanke om alvorlig systemsvikt skal NAKS
varsle Statens helsetilsyn. En melding til NAK S etter
§ 3-3 kanikkei seg selv danne grunnlag for dinnlede
sak eller fatte vedtak om reaksjon overfor hel seperso-
nell etter helsepersonelloven kapittel 11 eller for a
begjaze patale etter helsepersonelloven § 67.

NAKS skal innlemmes i Nasjonalt folkehelsein-
dtitutt. Videre skal instituttets rolle som kunnskaps-
produsent i motsetning til myndighetsutever rendyr-
kes. Departementet foresl&r derfor & overfere oppga-
vene etter spesidisthelsetjenesteloven 8 3-3 fra
NAKS til Helsedirektoratet. Dette innebaarer & endre
benevnelsen «Nagjonalt kunnskapssenter for helse-
tjenesten» til «Helsedirektoratet» i spesialisthel setje-
nesteloven § 3-3, helsepersonelloven § 67a og helse-
tilsynsloven § 2.

Etter blant annet helsepersonelloven 8 67a og
hel setilsyndoven § 2 kan en melding etter spesialist-
hel setjenesteloven § 3-3 ikke i seg selv danne grunn-
lag for & innlede sak eller fatte vedtak om reakgon
overfor helsepersonell etter helsepersonelloven
kapittel 11 eller for & begjaare pétale etter hel seperso-
nelloven 8§ 67. Departementet anser dette for tilstrek-
kelig til aviderefgre meldeordningensintegritet, slik



dette er tatt opp av Nasjonalt kunnskapssenter for
hel setjenesten.

Opprettelse av Nagjonalt klageorgan for
helsetjenesten

SAMLE SEKRETARIATER FOR KLAGENEMNDER —
ALMINNELIG VERNETING

Sekretariatene for Pasientskadenemnda, Klage-
nemnda for behandling i utlandet, Preimplantasjons-
diagnostikknemnda og Statens hel sepersonelInemnd
(inkl. Apotekklagenemnda) skal samlesi enfellesog
samlokalisert ny etat — Nagjonalt klageorgan for hel-
setjenesten. Samlingen av sekretariatene innebarer
ingen endringer i de enkelte nemndenes oppgaver og
uavhengige stilling.

Det nye klageorganet blir en etat under Helse- og
omsorgsdepartementet. Departementet vil imidlertid
ikke kunne instruere i faglige spersmd ndr etaten
opptrer i funksonen som sekretariat for nemndene. |
saker der klageorganet opptrer som sekretariat for en
nemnd, vil det vaere underlagt den aktuelle nemndens
faglige instrukgion. Det fglger av pasientskadeloven
8§17 tredje ledd at saksforberedelsen for Pasientska-
denemnda skal utfares av et eget sekretariat. Depar-
tementet foresl& & endre denne bestemmelsen dlik at
det fremgdr av loven at Nasjonalt klageorgan for hel-
Setjenesten er sekretariat for Pasientklagenemnda.

Statens aminnelige verneting er Odlo. | sgksmal
mot staten kan saksaker ogsa velge & anlegge saken
ved sitt aiminnelige verneting. For fysiske personer
er aminnelig verneting der vedkommende bor. |
erstatningssaker kan saksgker ogsa velge a anlegge
sak «pa det sted skaden oppstod, €ller der virkningen
inntraff eller vil kunne inntre».

Fordi Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten
skal ha sekretariatsfunkson for Pasientskade-
nemnda, Statens helsepersonellnemnd, Klage-
nemnda for behandling i utlandet og Preimplanta-
gonsdiagnostikknemnda og lokaliseres i Bergen,
foreddr departementet aflytte det alminnelige verne-
tinget for disse nemndene fra Odlo til Bergen. Saksa-
ker vil fortsatt hamulighet for avelge et annet verne-
ting etter reglenei tvisteloven.

Departementet er etter hgringsrunden kommet til
at det kan vaare hensiktsmessig & utsette ikrafttredel -
sen av den nye bestemmelsen i pavente av etablering
i Bergen. Departementet foreslar derfor en hjemmel
for Kongen til & bestemme senere ikrafttredelse for
deler av lovendringene.

NY KLAGEINSTANS

| tillegg til funksjonen som sekretariat for nemn-
dene, foreslasi proposisjonen at det nye klageorganet
f&r myndighet som klageinstansi enkelte saker somi
dag behandles av Helsedirektoratet, Hel segkonomi-
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forvaltningen (HELFO) og Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Videre foreslds det at Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten blir klageinstans for vedtak truffet
av HELFO etter neamere angitte kapitler i folke-
trygdlioven.

Nasjonalt klageorgan for hel setjenesten skal bare
ha oppgaven som klageinstans og ikke vaae overord-
net organ for farsteinstansene. Klageorganet skal
ikke kunne instruere farsteinstansene.

Statens stralevern — etat i Helsedirektoratet

Stralevernet skal organiseres som en etat i Helse-
direktoratet. Strdlevernet ivaretar i dag direkto-
ratsoppgaver for Utenriksdepartementet og Klima-
og miljedepartementet. Organisering som etat i Hel-
sedirektoratet med egen direktar og eget budgjett og
tildelingsbrev, vil ikke endre de gvrige departemente-
nes styringsmulighet pa eget saksomrade.

Den nye organisatoriske |gsningen innebagrer at
Stralevernet beholder forvaltnings- og tilsynsoppga-
vene som det har etter lov og forskrifter (atomenergi-
loven, strdlevernloven og forurensningsloven). Det
foreslas a legge oppgavene i strdlevernloven til Hel-
sedirektoratet, som departementet sa vil instruere til
& organisere virksomheten dik at disse oppgavene
uteves av Stralevernet som en etat i Helsedirektora-
tet. Strélevernet skal kunne treffe avgjerelsene med
selvstendig avgjarel sesmyndighet og i eget navn.

Det foreslas at Helse- og omsorgsdepartementet
skal fortsette som klageorgan for Stralevernets ved-
tak bade etter strdlevernloven og atomenergiloven.
Nar Statens stralevern utever myndighet etter foru-
rensningsloven, vil Klima- og miljgdepartementet
vage klageinstans.

Helsedirektoratet skal etter forslaget ha instruk-
sonsrett overfor Strdlevernet pa strélevernlovens
omréde, men ikke paatomenergilovens omréde. Str&
levernet skal fortsatt veare gverste faglige sikkerhets-
myndighet pa atomenergilovens omrade. Dette
omradet er naat knyttet til konsesonssakene som
besluttes av Kongen i statsrad og som flere departe-
menter har interesser i, og saksfeltet bergrer i stor
grad andre omréder enn helse. For & tydeliggjere
dette foreslar departementet en endring i atomenergi-
loven § 10.

For aunngatvil om hvilken instans som er klage-
myndighet, foresdr departementet & endre strdle-
vernloven §22 dik at det uttrykkelig framgdr at
departementet avgjar klager over enkeltvedtak truffet
av andre instanser enn kommuner.

Statens  strdlevern skal fortsatt vege direkte
underlagt departementet i saker etter atomenergilo-
ven, og departementet skal vaae klageinstans ved
klage pa vedtak etter loven. Departementet foreslar
en ny bestemmelse i § 57a der det tydeliggjeres at
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departementet er klageinstans ved klage pa Statens
straleverns vedtak etter atomenergiloven.

Nytt navn pa Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt folkehelseinstitutt ble etablert i 2002
som fglge av en sammenslding av flere mindre etater
og enkeltavdelinger. Bade instituttets ansatte, samar-
beidspartnere og mediatok med seg gamle navneva
ner og forkortel ser.

Departementet foreslar & endre navnet til Folke-
helseinstituttet, med FHI som forkortel se. Den engel -
ske varianten blir som far — Norwegian Institute of
Public Health (NIPH). Navnebyttet krever endringer
i flerelover.

Departementet foreslar ogsa a endre benevnel sen
«Sosial- og helsedirektoratet» og «Sosial- og hel sedi-
rektoratets» til «Helsedirektoratet» og «Helsedirek-
toratets» i enkelte bestemmelser i smittevernloven.
Ved en inkurie er dette ikke endret tidligere.

1.3 Enkelteforslag om a effektivisere pasient-
skadeor dningen

Forslag om endringer i sammensetningen av
Pasientskadenemnda i den enkelte sak

Pasientskadeloven regulerer retten til erstatning
for skader som er voldt i institugon under spesialist-
hel setjenesten og den kommunal e hel se- og omsorgs-
tjenesten.

Etter pasientskadel oven er det Kongen som opp-
nevner nemndas leder, nestleder og medlemmer med
varamedlemmer. Nemndas leder skal ha juridisk
embetseksamen. Funksjonstiden for leder og med-
lemmer er tre &. Kongens myndighet til & oppnevne
nemnda er delegert til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

| den enkelte sak skal nemnda settes med fem
medlemmer etter en sirkulasjonsordning som fastset-
tesav nemndas | eder. To av defem medlemmene skal
vage medisinsk sakkyndige, et av medlemmene skal
vage brukerrepresentant og et av medlemmene skal
hajuridisk embetseksamen.

Departementet  foresldr i proposisonen at
Pasientskadenemnda skal fa starre frihet til & organi-
sere virksomheten sin. En mer fleksibel ordning vil
legge til rette for en mer effektiv bruk av ressursene.
Hovedregelen skal vaae at Pasientskadenemnda set-
tes med tre medlemmer ved behandlingen av den
enkelte sak. For asikre en betryggende behandling av
de mest kompliserte og prinsipielle sakene, skal
Pasientskadenemndas leder kunne bestemme at
nemnda i den enkelte sak skal settes med fem med-
lemmer.

Lederen av nemndai den enkelte sak skal hajuri-
disk embetseksamen, og det foreslas at dette fremgar
av lovteksten. Videre foreslas det at ett medlem skal

vage brukerrepresentant og det foredas at nemnda
som hovedregel skal settes med medisinsk sakkyndig
medlem. Pasientskadenemnda skulle fortsatt kunne
delegere avgjerelsesmyndighet til sekretariatet.

Departementet foresldr a avvikle dagens lovpa
lagte sirkulagonsordning. Pasientskadenemndas
leder skal dermed kunne bestemme hvilke av de opp-
nevnte medlemmene som skal delta i behandlingen
av den enkelte saken.

Heve den nedre grensen for hvilke erstatningskrav
som skal behandles etter pasientskadeloven

Alle som mener at de er pafart et gkonomisk tap
som fglge av en pasientskade, kan fremme krav om
erstatning. Skade av ikke-gkonomisk art og tap under
5000 kroner erstattes ikke etter pasientskadel oven.
Kravene skal derfor ikke behandles av NPE.

Departementet foredar at den nedre grensen for
behandling av krav etter pasientskadel oven endrestil
10 000 kroner, og foresldr at endringen far virkning
for krav som fremmes etter at lovendringen er tradt i
kraft.

1.4 @konomiske ogadministrative konsekvenser

o

Endringene inngdr i regjeringens arbeid for &
effektivisere offentlig sektor. Malet er en mer bruker-
orientert helseforvaltning. Samtidig vil reformen
over tid skape grunnlag for effektivisering og en sam-
let redukson i kostnader.

De budsjettmessige konsekvensene av reorgani-
seringen av den sentrale helseforvaltningen og eta
blering av klageorganet i Bergen er presentert i Prop.
1 S(2015-2016).

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild Kjer-
kol, Tove Karoline Knutsen, Torgeir
Micaelsen og Line Kysnes Vennesland,
fra Hgyre, Arnulf Goksgyr, Kristin
@rmen Johnsen, Sveinung Stensland og
Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, Bard Hoksrud, lederen
Kari Kjgnaas Kjos og Morten Wold, fra
Kristelig Folkeparti, Olaug V. Bolle-
stad, fra Senterpartiet, Kjersti Toppe,
fra Venstre, Ketil Kjenseth, og fra
Sosialistisk Venstreparti, Audun Lys-
bakken, viser til forslagene som er lagt fremi Prop.
9L (2015-2016) og til omtalei revidert nasjonal bud-
gett for 2015, jf. Prop 119 S (2014-2015). Komi -
teen viser ogsatil forslag til statsbudsjett for 2016,
jf. Prop. 1 S (2015-2016) der de budsjettmessige
konsekvensene av reorganiseringen av den sentrale



helseforvaltningen og etablering av klageorganet i
Bergen, er omtalt.

Ny organisering av den statlige helseforvaltningen

Komiteen har merket seg at faglig veiledning
til helsetjenesten fortsatt skal inngai Helsedirektora-
tets fagrolle. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten, Statens ingtitutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) og sekretariatet for Vitenskapskomiteen for
mattrygghet innlemmes i Folkehelseingtituttet. Den
faglige uavhengigheten til sekretariatet og Viten-
skapskomiteen for mattrygghet skal ivaretas gjen-
nom etatsstyring, etablering av vedtekter og ved a
sikre at sekretariatets ressurser fullt ut er disponible
for Vitenskapskomiteen.

Komiteen viser til at samfunnsoppdraget til
Folkehel seingtituttet utvides, ik at det ogsa omfatter
kunnskapsproduksion og kunnskapsoppsummerin-
ger pa helsetjenestefeltet. Samfunnsoppdraget skal
ivareta det samfunnsvitenskapelige perspektivet
innenfor rus- og rusmiddelforskning. Folkehelsein-
stituttet skal veare kunnskapsstetteorganisason for
Helsedirektoratet.

Komiteen viser videretil at den nasjonale sty-
ringen av IKT i helsesektoren skal styrkesfor asikre
okt gijennomfaringskraft i digitalisering av sektoren.
Det etableres et eget direktorat for IKT i helse- og
omsorgssektoren. Direktoratet skal ha ansvar for
giennomfgring og forvaltning av nagjonale IKT-pro-
gekter, herunder styring og koordinering av tiltak.
Det nye direktoratet etableres med utgangspunkt i e-
helsedivigonen i Helsedirektoratet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
og Sosialistisk Venstreparti, viser til at
regjeringen i revidert nasjonalbudsjett for 2015 vars-
let en omfattende omorganisering av den sentrale
helseforvaltningen. Den nye organiseringen skal trei
kraft allerede fra 1. januar 2016.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at Nagonalt kunnskapssen-
ter for helsetjenesten skal legges til Folkehel seinsti-
tuttet frasamme dato. Disse medlemmer legger
til grunn at Kunnskapssenterets oppdrag med a utar-
beide best mulig kunnskapsgrunnlag for hel sesekto-
ren kan fortsette pa selvstendig grunnlag, slik at bade
helsetjenesten og politiske beslutningstakere kan
fatte velbegrunnede og riktige vedtak.

Disse medlemmer understreker at de stetter
en grundig og kritisk gjennomgang av ressursbruken
i helseforvaltningen. Disse medlemmer vil ha
en effektiv forvaltning, som unngér dobbeltarbeid og
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ivaretar sitt viktige samfunnsoppdrag paen méte som
sikrer hgy kvalitet og sikkerhet for pasienter i Norge.
Over tid har vi sett helsebyrakratiet vokse betydelig,
ikke minst under ndvaarende regjering. Det er derfor
behov for & giennomga hvordan vi organiserer de
ulikevirksomhetene. | den forbindelse er det viktig at
statlige etater ogsa lokaliseres utenfor hovedstaden.
Saalig i byer med universitet eller hagskole finnes
gode og kompetente miljger, som pa utmerket mate
kan lgse viktige oppgaver i statsforvaltningen og
bidra til nedvendig distanse og transparens. Men
disse medlemmer er kritisk til méten regjerin-
gen har gétt frem pai denne saken.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti, Senterpar-
tiet og Sosialistisk Venstreparti mener a
beslutninger i denne sterrelsesorden ber veare grun-
dig utredet. Det er viktig at en omorganisering styr-
ker kvaliteten pa forvaltningen, og ikke farer til nye
gkninger i antallet helsebyrdkrater. Disse med-
lemmer mener det er uheldig at endringene som na
foreslasi realiteten skjer uten at Stortinget er forelagt
et reelt kunnskapsgrunnlag. Det er lite marettet &
omorganisere uten & vite hvor det er effektivisering
eller andre gevinster & hente ut, og kostnadene knyt-
tet til dette. Det er ogsa avgjerende at ansatte ved de
ulike virksomhetene tas med i prosesser rundt omor-
ganisering. Disse medlemmer merker seg at
omdtillingskostnadene er beregnet til 50-70 mill.
kroner. Dette er beskrevet i Prop. 1 S (2015-2016).
Disse medlemmer merker seg videre at
endringsforslagene har veat pa hering, og at herings-
runden ble avsluttet 1. september 2015. Imidlertid er
disse medlemmer av den oppfatning at proses-
sen har vaat preget av hastverk, og at det blir for liten
tid fra statsbudsjettet for neste & vedtas til endrin-
gene er ment atrei kraft, 1. januar 2016. Endringene
skjer falgelig i redliteten uten Stortingets viten og
medvirkning. Disse medlemmer mener dette er
uheldig.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Sosialis-
tisk Venstreparti, stetter at det opprettes et nytt
direktorat for e-helse. Det er behov for sterkere sty-
ring, giennomfearing og forvaltning av nagonale IKT-
progekter i helsetjenestene, samt utvikling av lover,
forskrifter og IKT-standarder pa omrédet. Det haster
med gjennomfaring, og forslaget har vaat kjent i
lengretid.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet viser til at statsrdd Bent
Hgiei sin sykehustalei januar 2014 varsl et gjennom-
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gang av organiseringen pa e-helse-feltet. Selve ved-
taket om etableringen av et eget ikt-direktorat ble
imidlertid foretatt og offentliggjort parallelt med
ovrige vedtak om ny virksomhetsstruktur.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
erenigi at det nasjonale K T-arbeidet i helsetjenesten
maforbedres og styrkes, men mener at dette kan gje-
res uten at det opprettes enda et direktorat. Dette
medlem statter derfor ikke opprettelsen av Direk-
toratet for e-helse.

Effektivisering av pasientskadeor dningen

Komiteen viser til at forvaltningsoven vil
gjelde for virksomheten til Nasjonalt klageorgan for
hel setjenesten. Det eneste unntaket fra forvaltnings-
loven som foresl8s, er at overordnet organ ikke len-
ger skal vage klageinstans for naamere angitte
enkeltvedtak. Klageinstansfor disse enkeltvedtakene
skal vaae Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.

Komiteen viser til departementets vurdering
hvor man fremholder at pasienter som mener de er
pafert skonomisk tap som felge av en pasientskade,
ma fa behandlet erstatningskravet sitt pa en betryg-
gende mate. Saken ma ogsa avgjares innen rimelig
tid. En mer fleksibel ordning vil leggetil rette for en
mer effektiv bruk av ressursene. Komiteen viser
videre til proposisonen hvor det foreslas at Pasient-
skadenemnda skal fa starre frihet til & organisere
virksomheten sin.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet har merket seg at departementet i hgrings-
notatet foresl o at den nedre grensen for behandling av
et krav etter pasientskadeloven, skulle endres fra
5 000 til 10 000 kroner. Flertallet av haringsinstanse-
ne var positive til denne endringen. Den nedre
belgpsgrensen er ikke justert siden 1988, og disse
medlemmer ser behovet for en justering. | 2014
var det 78 saker med erstatning under 10 000 kroner,
noe som utgjar mindre enn 5 prosent av sakene med
erstatningsoppgjer. Departementet peker pa at det
kun utgjer en viss effektivisering.

Disse medlemmer har samtidig merket seg
at endring av denne belgpsgrensen kan utgjere et
betydelig belgp for mange, og ber regjeringen falge
ngye med pa utviklingen som fglge av endringen.

3. Komiteenstilrading

Komiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjere falgende

vedtak til lov

om endringer i helselovgivningen
(Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten mv.)

| lov 12. mai 1972 nr. 28 om atomenergivirksomhet
gjeres falgende endringer:

Ny § 57 askal lyde:
§ 57 aKlageinstans

Departementet er klageinstans ved klage pa Sa-
tens straleverns vedtak etter denne loven.

[ lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjaresfal-
gende endringer:

§ 21-4 nytt attende ledd skal lyde:

Nasjonalt klageorgan for hel setjenesten er klage-
instans for palegg fra Helsedirektoratet eller det or-
gan Helsedirektoratet bestemmer om a gi opplysnin-
ger, erklaginger og uttalelser mv. etter paragrafen
her og § 21-4c.

§ 21-4 anytt fjerde ledd skal lyde:

Nasjonalt klageorgan for hel setjenesten er klage-
instans for palegg fra Helsedirektoratet eller det or-
gan Helsedirektoratet bestemmer om & gi opplysnin-
ger eler innsyn i dokumenter mv. etter paragrafen
her.

§21-11 aandre ledd skal lyde:

Vedtak om ytelser etter kapittel 5 fattes av Helse-
direktoratet. Helsedirektoratet kan delegere vedtaks-
kompetansen til underliggende organer eller, etter
godkjenning fra departementet, til Arbeids- og vel-
ferdsdirektoratet. Nasjonalt klageorgan for helsetje-
nesten er klageinstans.

§ 21-11 agette ledd skal lyde:

Ved behandling av saker etter kapittel 5 er Helse-
direktoratet behandlingsansvarlig, jf. personopplys-
ningsloven 82 nr. 4, og har ansvaret for informa-
sonssikkerhet og internkontroll, jf. personopplys-
ningsloven 88 13 og 14. Nasjonalt klageorgan for
hel setjenesten er behandlingsansvarlig ved behand-
ling av klage pa vedtak etter kapittel 5. Departemen-
tet kan i forskrift gi nearmere regler om behandlings-



ansvaret til Helsedirektoratet og Nasjonalt klageor-
gan for helsetjenesten.

§ 21-12 farste ledd skal lyde:

Vedtak etter folketrygdioven kan paklages til
naa'meste overordnede organ eller til det organ som
Arbeids- og velferdsdirektoratet bestemmer. Vedtak
etter kapittel 5 kan paklagestil Nasjonalt klageorgan
for helsetjenesten. Etter at denne klageadgangen er
benyttet, kan klageinstansens vedtak ankes inn for
Trygderetten etter reglene i lov 16. desember 1966
nr. 9 om anke til Trygderetten.

§ 21-12 fjerde ledd skal lyde:

Departementet kan bestemme at visse vedtak
skal unntas fra anke til Trygderetten. Slike vedtak
kan paklages etter reglene i forvaltningsloven kapit-
tel VI til nearmeste overordnede organ eller til det or-
gan som Arbeids- og velferdsdirektoratet bestemmer
eller til Nasjonalt klageorgang for helsetjenester.

§ 22-2 andre ledd skal lyde:

Departementet gir forskrifter om direkte oppgjer
0g om adgang for arbeids- og velferdsetaten og Hel-
sedirektoratet til & nekte direkte oppgjer. Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten er klageinstans for
vedtak om & nekte direkte oppgjer fattet av Helsedi-
rektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestem-
mer.

§ 22-15 nytt guende ledd skal lyde:

Nagonalt klageorgan for hel setjenesten er klage-
instansfor vedtak omtilbakekreving etter paragrafen
her fattet av Helsedirektoratet eller det organ Helse-
direktoratet bestemmer.

Sjuende og attende ledd blir nye dttende og niende
ledd.

§ 22-15 anytt femte ledd skal lyde:

Nagonalt klageorgan for hel setjenesten er klage-
instansfor vedtak omtilbakekreving etter paragrafen
her fattet av Helsedirektoratet eller det organ Helse-
direktoratet bestemmer.

Femte ledd blir nytt jette ledd.

§ 25-6 nytt andre ledd skal lyde:

Nagjonalt klageorgan for hel setjenesten er klage-
instans for vedtak omtap av retten til & praktisere for
trygdens regning etter paragrafen her fattet av Hel-
sedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet be-
stemmer.
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I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettig-
heter gjeres falgende endringer:

§ 7-2 skal lyde:
§ 7-2 Klage mv.

Pasient eller bruker eller dennes representant
som mener at bestemmelsene i kapitlene 2, 3 og 4,
samt § 5-1, § 6-2 og § 6-3 er brutt, kan klage til Fyl-
kesmannen. Klagen sendestil den som har truffet en-
keltvedtaket eller avgjerelsen.

Pasient eller representant for pasienten som me-
ner at bestemmelseni § 2-1 b femteledd ikke er over-
holdt, kan klagetil en klagenemnd som oppnevnes av
departementet. Klagenemnda skal ha fem mediem-
mer. Lederen skal vaare jurist. Departementet opp-
nevner medlemmer og deres personlige varamediem-
mer for to & om gangen. Det er adgang til & gjenopp-
nevne medlemmer og varamedlemmer.

Den som har klaget til klagenemnd oppnevnt et-
ter andre ledd, kan bringe saken inn for domstolene
nér vedtak fra klagenemnda foreligger. Seksmal ret-
tes mot staten ved klagenemnda. | slike saker har sta-
ten alminnelig verneting i Bergen. Sgksmal mareises
innen seks maneder fra det tidspunkt vedtak i klage-
nemnda har kommet fram til vedkommende. Sgks-
mal kan likevel i alletilfellereises ndr det er gétt seks
maneder fra klage ferste gang ble framsatt, og det
ikke skyldesforsemmel se fraklagerens side at nemn-
das avgjarelse ikke foreligger.

Nér fristene etter tredje ledd er utlgpt uten at
sgksmdl er reist, har vedtaket samme virkning som
rettskraftig dom.

Forste ledd gjelder tilsvarende for andre som me-
ner de ikke har fétt sine selvstendige rettigheter etter
kapitlene 3 til 6 oppfylt.

Pasientens eller brukerens representant etter
farste og annet ledd er den som har fullmakt til akla-
ge pa pasientens eller brukerens vegne, eller som har
samtykkekompetanse etter kapittel 4. Fullmektig
som ikke er advokat, skal legge frem skriftlig full-
makt.

v

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. gjeres
falgende endringer:

§ 71 farste ledd skal lyde:

Vedtak i Statens helsepersonellnemnd etter
88 53, 56 til 59 aog 62 til 65 akan bringesinnfor ret-
ten, som kan preve ale sider av saken. Saksmdl rettes
mot staten ved Satens helsepersonellnemnd. | sike
saker har staten alminnelig verneting i Bergen.
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Vv

| lov 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av
straling gjares falgende endringer:

Benevnelsen «Statens strdlevern» endres til
«Helsedirektoratet» i 88 18 farste ledd, 19 farste og
andre ledd og 20.

§ 22 skal lyde:
§ 22 Klage

Fylkesmannen avgjer klager over enkeltvedtak
truffet av kommunen i medhold av denne loven. De-
partementet avgjer klager over gvrige enkeltvedtak
truffet i medhold av denne loven.

VI

I lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasient-
skader mv. gjeres fagende endringer:

8§ 4 farste ledd andre punktum skal lyde:

Erstatning (oppreisning) for skade av ikke-gkono-
misk art etter skadeserstatningsloven 8§ 3-5 og tap un-
der 10 000 kroner erstattes likevel ikke etter loven
her.

§ 16 skal lyde:

§ 16 Pasientskadenemndas virksomhet og sammen-
setning m.m.

Departementet oppnevner leder, nestleder og
medlemmer med varamedlemmer til Pasientskade-
nemnda. Lederen skal ha juridisk embetseksamen el-
ler mastergrad i rettsvitenskap. Funksjonstiden er tre
ar.

Pasientskadenemnda settesi den enkelte sak som
hovedregel med tre medlemmer.

Pasientskadenemndas leder kan bestemme at
nemnda i den enkelte sak skal settes med fem med-
lemmer ndr sakens vanskelighetsgrad gjer det ngd-
vendig.

Nar Pasientskadenemnda settes med tre medlem-
mer, skal den ledes av et medlem som har juridisk
embetseksamen eller mastergrad i rettsvitenskap. Ett
medlem skal vaa e brukerrepresentant og ett mediem
skal som hovedregel vaae medisinsk sakkyndig.

Nar Pasientskadenemnda settes med fem med-
lemmer, skal den ledes av et medlemsom har juridisk
embetseksamen eller master i rettsvitenskap. Ett
medlem skal vaare brukerrepresentant. Nemnda set-
tes i tillegg med tre medlemmer som er medisinsk
sakkyndige eller har juridisk embetseksamen eller
mastergrad i rettsvitenskap.

Pasientskadenemndas leder avgjer sammenset-
ningen av nemnda i den enkelte saken.

Pasientskadenemndas leder kan bestemme at
sekretariatet kan treffe avgjerelser pa vegne av
nemnda.

Kongen kan gi forskrift om nemndas sammenset-
ning og virksomhet.

Utgiftene til Pasientskadenemndas virksomhet
dekkesi samsvar med forskrift gitt av Kongen.

§ 17 skal lyde:
§ 17 Saksbehandlingen i Pasientskadenemnda

Pasientskadenemnda treffer vedtak med amin-
nelig flertall. Bade flertallets og mindretallets syn
skal begrunnes.

Saksbehandlingsreglene for Norsk Pasientskade-
erstatning i kapittel 3 gjelder tilsvarende for Pasient-
skadenemnda. Forvaltningsloven 8§ 11 d om muntlige
konferanser med saksbehandleren gjelder tilsvaren-
de.

Nasjonalt klageorgan for hel setjenesten er sekre-
tariat for nemnda og forbereder nemndas saker.

Nemndas avgjerelser settes i verk av Norsk
Pasientskadeerstatning pa samme mate som Norsk
Pasientskadeerstatnings egne avgjgrel ser.

§ 18 farste ledd skal lyde:

Den som krever erstatning etter loven her, kan
bringe saken inn for domstolene ndr endelig vedtak i
Pasientskadenemnda foreligger. Andre kan ikke
bringe saken inn for domstolene. Saksmal reises mot
staten ved Pasientskadenemnda. | slike saker har sta-
ten alminnelig verneting i Bergen.

VIl

| lov 5. desember 2003 nr. 100 om humanmedisinsk
bruk av bioteknologi m.m. gjeres falgende endrin-
ger:

§ 2A-9 skal lyde:
8§ 2A-9 Domstolspreving

Den som har fremmet sgknad til nemnd oppnevnt
etter § 2A-4, kan bringe saken inn for domstolene nar
vedtak franemndaforeligger. Seksmal rettes mot sta-
ten ved Preimplantasjonsdiagnostikknemnda. | slike
saker har staten alminnelig verneting i Bergen.

Seksmad ma reises innen seks maneder fra det
tidspunkt vedtak i nemnda har kommet fram til ved-
kommende. N&r denne fristen er utlgpt uten at sgks-
mal er reist, har vedtaket samme virkning som retts-
kraftig dom.

VI

| falgende bestemmelser skal benevnelsene
«Nagjonalt folkehelseinstitutt» og «Nasjonalt folke-
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helseingtitutts» endres til «Folkehelseinstituttet» og

«Folkehel seinstituttets»:

1. Lov 24. juni 2011 nr. 29 om folkehelsearbeid
824 andre ledd, §25 overskriften og farste,
andre og fjerde ledd og § 28 farste og tredje ledd.

2. Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer § 2-2 dttende ledd og § 7-9
overskriften og farste og andre ledd.

IX

| folgende bestemmelser skal benevnelsen

«Nagionalt kunnskapssenter for helsetjenesten»

endrestil «Helsedirektoratet»:

1. Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
8§67 a

2. Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthel setjenes-
ten m.m. 83-3 overskriften og andre, tredje,
fjerde, femte og gette ledd.

3. Lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten m.m. § 2 femte ledd.
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X

| felgende bestemmelser skal benevnelsene
«Sosial- og hel sedirektoratet» og «Sosial- og hel sedi-
rektoratets» endres til «Helsedirektoratet» og «Hel-
sedirektoratets»:

Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer §1-3 ferste ledd nr. 4, §2-3
gette ledd, § 3-7 fjerde ledd, 8 3-8 fjerde ledd, 8 3-9
farste ledd bokstav e, § 4-1 andre og tredje ledd, § 4-2
tredje ledd, 8§ 4-8 farste ledd, § 5-4 tredje ledd, § 5-5
tredje ledd og 8§ 7-10 overskriften og ferste, andre og
tredje ledd.

X1

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan settei kraft de enkelte bestemmel senetil
forskjellig tid.

Endringene i pasientskadeloven 8§ 4 gjelder for
tilfeller der krav fremmes etter lovens ikrafttredel se.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 1. desember 2015

Kari KjgnaasKjos
leder

Bérd Hoksrud
ordfarer



