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Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet 25. mai 2012,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen endringer i helseforetaksloven. I til-
legg foreslas en endring i pasient- og brukerrettig-
hetsloven. Den 1. januar 2012, var det ti ar siden
staten overtok sektoransvaret for spesialisthelse-
tjenesten og eierskapet til virksomhetene som ble
organisert som foretak. I de ti &rene som har gatt,
er det foretatt storre og mindre endringer i orga-
niseringen av spesialisthelsetjenesten uten at det
har veert nedvendig med lovendringer. I Meld. St.
16 (2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan
(2011-2015) fremgér felgende:

"Det er snart ti ar siden helseforetaksmodellen
ble gjennomfert. P4 grunnlag av de erfarin-
gene som er gjort til na, vil det bli gjort en gjen-
nomgang med sikte pa mulige forbedringer i
modellen og tilpasninger/endringer i lovver-
ket, herunder vurdering av styringspraksis, og
regional og lokal forankring. Det tas sikte pa at
gjennomgangen gjores i denne stortingsperio-
den.”

I innstillingen til meldingen viser komiteens fler-
tall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk

Venstreparti og Senterpartiet, til Soria Moria II
erklaeringen som slar fast at spesialisthelsetjenes-
ten er et statlig ansvar og at det vesentlige av tje-
nestene ber utferes gjennom de statlige eide hel-
seforetakene. Flertallet mener at eierstyringen av
foretakene som hovedregel ber konsentreres om
overordnede forhold, men slar fast at dagens hel-
seforetaksmodell ikke setter noen begrensning pa
eiers rett til & styre. Det vil alltid veere politisk
myndighet som har everste beslutningskompe-
tanse og ansvar for hvilke saker som skal styres
politisk. Komiteen stotter at det skal gjores en
gjennomgang og en evaluering med sikte pé for-
bedringer av helseforetaksmodellen og nedven-
dige endringer/tilpasninger i lovverket. Komiteen
mener det er nedvendig at gjennomgangen gjeres
i denne stortingsperioden. Komiteen mener at det
i denne gjennomgangen og evalueringen ma leg-
ges vekt pa rolle, storrelse, befolkningsgrunnlag,
funksjon og hvordan styrene fungerer, styrenes
legitimitet, samt regional og lokal forankring.
Departementet mener at det pa to omrader er
spesielt behov for & fremskaffe et bedre fakta-
grunnlag for det foretas en naermere vurdering av
om det ber foretas mer omfattende endringer av
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modellen. Det er enskelig med en ekstern, uav-
hengig kartlegging av de regionale helseforetake-
nes roller, funksjon og ressursbruk innenfor sys-
temet for det tas standpunkt til det regionale nivé-
ets fremtidige rolle. Styrene har ansvaret for opp-
naelsen av de helsepolitiske maélsettingene som
settes for foretakene. Styrene skal bidra til & skape
legitimitet for de regionale helseforetakene og
helseforetakene som selvstendige virksomheter.

Det er inngatt avtale med Agenda Kaupang
som skal gjennomfere en evaluering av rolle og
funksjon for de regionale helseforetakene og hel-
seforetakene. Hensikten er & belyse om styrene
faktisk bidrar til & fylle rollene de var tiltenkt i
modellen og hvilken merverdi dette gir i et sty-
ringsmessig perspektiv. I denne sammenheng er
det aktuelt & vurdere styrenes sammensetning og
om prosessen for utnevning av flere aktive politi-
kere bidrar til ekt legitimitet og bedre lokal og
regional forankring. Videre er det inngétt avtale
med BDO AS om & foreta en kartlegging av de
regionale helseforetakenes oppgaver og ressurs-
bruk. Evalueringene skal etter planen ferdigstilles
i lepet av juni 2012.

Det har blant annet kommet frem péstander i
den offentlige debatten om at de regionale helse-
foretakene ber nedlegges og at helseforetaksmo-
dellen ber endres til en modell med ett foretaks-
niva. Det har ogsa blitt stilt spersmal ved om hel-
seforetakene bor ha egne styrer. Nar det er gjen-
nomfert ekstern kartlegging av de regionale hel-
seforetakenes roller og funksjon innenfor
systemet og evaluering av styrene for foretakene,
kan det veere aktuelt 4 vurdere enkelte endringer i
modellen. Det foreslds ingen omfattende struktu-
relle endringer eller andre storre endringer i hel-
seforetaksmodellen i denne lovproposisjonen.

De forslagene til endringer i helseforetakslo-
ven som foreslés i denne proposisjonen, er basert
pa praktiske erfaringer med helseforetaksmodel-
len sé langt. Det har blitt foretatt noen endringer i
modellen over tid uten at det har veert nedvendig
4 foreta lovendringer. Departementet foreslar at
disse endringene blir tatt inn i loven slik at den
kan gi et mer helhetlig bilde av helseforetaksmo-
dellen. Det foreslas i tillegg en utvidelse av de
organisatoriske valgmulighetene slik at spesialist-
helsetjenesten i sterre grad kan organiseres
innenfor helseforetaksmodellen. Departementet
foreslar ogsa at den nasjonale styringen av spesia-
listhelsetjenesten i sterre grad synliggjores i hel-
seforetaksloven. Ingen av de endringene som
foreslas nd, er avhengige av resultatene av den
omtalte evalueringen.

I proposisjonen punkt 2 omtales heringen og i
punkt 3 redegjores det kort for bakgrunnen for og
malsettingen med at spesialisthelsetjenesten er
organisert i helseforetak. Videre beskrives hoved-
prinsippene i helseforetaksmodellen slik den er
regulert i helseforetaksloven, med serlig vekt pa
styringssystemet. Deretter beskrives den nasjo-
nale, politiske styringen av foretakene gjennom
blant annet statens lovgivningsmyndighet, bud-
sjettmyndighet og eierstyring.

I proposisjonen punktene 4 til 17 omtaler
departementet forslagene til lovendringer. I punkt
4 foreslas det & synliggjere statens styring av fore-
takene ved & lovfeste at departementet skal
avholde foretakmete i januar/februar hvert ar der
okonomiske og organisatoriske krav og rammer
fastsettes. Videre foreslas a formalisere departe-
mentets ansvar for 4 holde seg orientert om gko-
nomien og andre viktige styringsdata i foretakene
ved innkalling av skriftlig informasjon og innkal-
ling til rapporteringsmeter utenom foretaksmete.
I punkt 5 foreslas det & konkretisere hva som er
saker av vesentlig betydning i § 30. I punkt 6 fore-
slas at eier skal lede foretaksmetene selv. I punkt
7 foreslas & apne for at eier i visse tilfeller kan
holde felles foretaksmete for flere foretak. I punkt
8 foreslas at helseforetaksloven skal dpne for at
virksomhet som er knyttet til spesialisthelsetje-
nesten i sterre utstrekning enn i dag skal kunne
organiseres innenfor helseforetaksmodellen. Det
foreslds herunder & éapne for at foretak som
onsker & eie virksomhet som yter spesialisthelse-
tjeneste sammen, skal kunne organisere den som
helseforetak. Videre foreslds at virksomhet som
ikke i seg selv yter spesialisthelsetjeneste, men
som er en nedvendig og sentral forutsetning for at
det kan ytes spesialisthelsetjeneste, skal kunne
organiseres som helseforetak. I punkt 9 foreslas
at ogsd kommunal virksomhet skal kunne omdan-
nes til foretak etter prinsippene for virksomhetso-
verforing i helseforetaksloven § 50. I punkt 10
foreslas at private tjenesteyteres rolle i spesialist-
helsetjenesten skal synliggjores i loven. I punkt 11
foreslds at de regionale helseforetakene skal
palegges a etablere internrevisjon og at intern
revisjonens adgang til & f4 innsyn i taushetsbe-
lagte opplysninger skal reguleres i helseforetaks-
loven. I punkt 12 foreslas at regulering av foreta-
kenes adgang til 4 ta opp lan skal foretas i vedtek-
tene. I punkt 13 foreslds a lovfeste at styremeoter
som hovedregel skal vaere dpne med unntak for
lovfestet taushetsplikt og opplysninger som kan
unntas offentlighet. Det forelds i punkt 14 & lov-
feste at foretaksmeter skal kunne holdes som tele-
fon- og videomseter. I punkt 15 foreslas det 4 foran-
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kre i loven gjeldende vedtektsregulering av delta-
gelse i styremeoter for styremedlemmer valgt av
og blant de ansatte. I proposisjonen punkt 16 fore-
slas & endre pasient- og brukerrettighetsloven § 2-
4 slik at ordningen med fritt sykehusvalg ogsa
omfatter de aktuelle private tjenesteyterne nar de
har avtale med et regionalt helseforetak, uansett
om dette fremgér av avtalen eller ikke. I punkt 17

foreslas a apne for at det kan foretas nytt valg eller
suppleringsvalg av styremedlemmer etter en
omorganisering. Dessuten foreslds at dette skal
kunne reguleres naermere i forskrift.

I proposisjonen punkt 18 omtales skonomiske
og administrative konsekvenser av lovforslagene.

I punkt 19 omtales merknader til de ulike
bestemmelsene.
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2 Hgringen

Helse- og omsorgsdepartementet sendte 22.
desember 2011 forslag til endringer i lov 15. juni
2001 nr. 93 om helseforetak m.m. (helseforetaks-
loven) pa hering. Folgende instanser ble bedt om
a uttale seg:

Departementene

Datatilsynet

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Helsetilsynet i fylkene

Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin
Konkurransetilsynet

Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard
Landets helseforetak

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)
Landets pasientombud

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Likestillings- diskrimineringsombudet
Mattilsynet

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Norges forskningsrad

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
Pasientskadenemnda

Personvernnemnda

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse
Regjeringsadvokaten

Riksrevisjonen

Radet for funksjonshemmede

Radet for psykisk helse

Sametinget

Senter for medisinsk etikk, SME

Senter for sjeldne sykdommer og diagnose-
grupper

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Statens Helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens institutt for rusmiddelsforskning (SIRUS)
Statens legemiddelverk

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede
Statens seniorrad

Statens senter for Ortopedi

Statens Stralevern

Statsadvokatembetene

Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Teknologiradet

Fylkesradet for funksjonshemmede
Kommunenes Sentralforbund (KS)

Akademikerne

AKAN

Aleris Helse

Angstringen

Apotekforeningen
Arbeidsgiverforeningen SPEKTER
DELTA

De regionale kompetansesentre for rusmiddel-
spersmal

Den Norske Advokatforening

Den Norske Dommerforening

Den Norske Jordmorforening

Den Norske Kreftforening

Den Norske Legeforening

Den Norske Tannlegeforening

Det Norske Diakonforbund

Det Norske Healerforbund

Det Norske Nettverket av Fontenehus
Diabetesforbundet

Drammen private sykehus

ECONA (Siviloskonomene)
Fagforbundet

Farmasi Forbundet
Fellesorganisasjonen FO
Finansforbundet

Finansneeringens Hovedorganisasjon
Foreningen for bledere i Norge
Foreningen for hjertesyke barn
Foreningen for human narkotikapolitikk
Foreningen for kroniske smertepasienter
Foreningen for Muskelsyke
Forskningsstiftelsen FAFO
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Fiirst medisinske laboratorium AS
Handels- og servicenzringens hovedorganisasjon
Horselshemmedes Landsforbund
Institutt for samfunnsforskning

Kliniske ernaeringsfysiologers forening
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Landsforeningen for Parerende innen Psykiatri
Landsforeningen for utviklingshemmede og
parerende

Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Legeforeningens forskningsinstitutt

Medi 3 Molde AS

Mental Helse Norge

MS-forbundet

Nasjonalforeningen for folkehelsen
Nettverket for private helsevirksomheter
NITO Norges Ingenioer- og Teknologiorganisasjon
(herunder er NITO BFI (biofaglig institutt)
Norges Astma- og Allergiforbund

Norges Blindeforbund

Norges Daveforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Fibromyalgi Forbund

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges kristelige legeforening

Norges Optikerforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norsk Audiografforbund

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for psykoterapi

Norsk Forbund for utviklingshemmede
Norsk Forskerforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helsesekretezerforbund

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Logopedlag

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Osteopatforbund

Norsk Pasientforening

Norsk Pensjonistforbund

Norsk Presseforbund

Norsk Psoriasisforbund

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Institutt

Norsk Psykologforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Redakterforening

Norsk Revmatikerforbund

Norsk Samfunnsvitenskaplig datatjieneste
Norsk Sykehus- og helsetjenesteforening (NSH)
Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske helikopteransattes forbund (NHF)
Norske Naturterapeuters Hovedorganisasjon
Norske Ortoptisters forening

NOVA

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

PARAT Helse

PRISY - Privatsykehusenes fellesorganisasjon
Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
Redd Barna

Ringvoll Klinikken

Rokkansenteret

Rentgeninstituttenes Fellesorganisasjon
Samfunnsviterne

Seniorenes fellesorganisasjon

SINTEF Helse

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Norsk Luftambulanse

TEKNA

UNIO

Universitets- og hayskoleutdannedes forbund
Utdanningsforbundet

Vestlandske Blindeforbund

Volvat Medisinske Senter AS
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Folgende instanser har hatt realitetsmerknader til
forslaget:

Fornyings-, administrasjons- og kirkedeparte-
mentet
Finansdepartementet

Datatilsynet

Direktoratet for forvaltning i IKT

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Vest RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helsedirektoratet

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Oslo universitetssykehus HF

Senter for sjeldne diagnoser OUS Rikshospitalet
Statens seniorrad

Statens stralevern

Hegskolen i Oslo og Akershus, Fakultet for
helsefag

@stfold fylkeskommune

Radet for likestilling av funksjonshemmede i Nord-
Trendelag

Radet for likestilling av funksjonshemmede i
Buskerud

Arbeidsgiverforeningen SPEKTER

Den Norske Legeforening

Foreningen for Kroniske Smertepasienter
Landsorganisasjonen i Norge (LO)
Norges Interne Revisorers Forening
Norsk Radiografforbund

Norsk Sykepleierforbund
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Pensjonistforbundet Landbruks- og matdepartementet
Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS) Miljevern departementet

Nerings- og handelsdepartementet
Folgende instanser har uttalt at de ikke vil inngi =~ Samferdselsdepartementet
heringsuttalelse eller at de ikke har merknader til  Utenriksdepartementet
forslaget:

Regionsenter for barne- og ungdomspsykiatri
Arbeidsdepartementet Helseregion st og Ser
Justis- og beredskapsdepartementet Statens legemiddelverk
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3 Helseforetaksmodellen

3.1 Malsettingen med innfering av
helseforetaksmodellen

Helseforetaksmodellen er en tilknytningsform
som er spesielt tilpasset offentlig virksomhet som
ikke driver naeringsvirksomhet i et marked. Til
forskjell fra enkelte andre tilknytningsformer som
er utviklet for offentlig eierskap til virksomheter
med sektoransvar, er helseforetaksmodellen utvi-
Kklet for statlig eierskap til et spesifikt tjenesteom-
rade, spesialisthelsetjenesten. Den statlig eide
spesialisthelsetjenesten er i sin helhet organisert
innenfor helseforetaksmodellen.

I lopet av 1990-drene ble det gjennomfert
mange sterre utredningsarbeider innenfor helse-
tjenesteomradet. I 2000 ble det vedtatt fire nye
helselover som fikk stor betydning for driften av
spesialisthelsetjenesten. Det var spesialisthelsetje-
nesteloven, psykisk helsevernloven, helseperso-
nelloven og pasient- og brukerrettighetsloven.
Pasientene fikk en sterkere rettsstilling gjennom
lovfesting av materielle og prosessuelle rettighe-
ter overfor helsetjenesten. Rettighetsfestingen og
den generelle utviklingen i retning av at befolknin-
gen blir stadig bedre i stand til 4 skaffe seg kunn-
skap om sin egen helsetilstand, foruten de mulig-
hetene som finnes for behandling, har medfort at
spesialisthelsetjenesten er blitt stilt overfor pasi-
enter med vesentlig sterre forventninger og vilje
til & stille krav enn tidligere. Den raske utviklin-
gen innen medisinsk og teknologisk metode kre-
ver ogsa et helsevesen med evne til omstilling og
fleksibilitet. Sykehusene er en sentral del av spesi-
alisthelsetjenesten. Moderne sykehus er kom-
plekse organisasjoner bade med hensyn til stor-
relse, spesialisering, kompetanse og teknologi.
Denne typen kunnskapsbedrifter med heyt kvalifi-
serte ansatte, stiller store krav til styringen av den
daglige virksomheten, bade nar det gjelder sty-
ringskompetanse og autoritet.

Pa denne bakgrunn pekte Serensenutvalget i
NOU 1999:15 Hvor neert skal det veere? Tilknyt-
ningsformer for offentlige sykehus pa at den offent-
lige sykehussektoren serlig sto overfor felgende
tre styringsmessige utfordringer:

— Sykehusledelsen trengte videre fullmakter og
okt handlefrihet innenfor personalfeltet

— Sykehusledelsen trengte videre fullmakter og
okt handlefrihet innenfor ekonomi

— Det var behov for bedre styring av kostnadene

Utvalget mente at ledelsens autoritet var avhengig
av at eierstyringen ikke skjer lepende gjennom
direkte styring av den daglige driften. Utvalget
foreslo derfor en tilknytningsform for offentlige
sykehus der sykehus ble egne rettssubjekter. Den
konkrete tilknytningsformen som utvalget foreslo,
ble aldri satt ut i livet. Men prinsippene for de
reformene i eierstyringen som utvalget anbefalte,
ble i hovedsak viderefort gjennom foretaksrefor-
men for spesialisthelsetjenesten.

For innferingen av helseforetaksmodellen var
det relativt store forskjeller i hvorledes sykehusei-
erne (fylkeskommunene) utevde eierskapet til
sykehusene. Noen sykehus hadde vide fullmakter
i driften, mens andre sykehuseiere drev omfat-
tende styring av driften og lite overordnet styring
knyttet til prioriteringer og struktur. Det ble kon-
statert store forskjeller i ventetid for behandling
av samme lidelse i forskjellige fylker. Det var ogsa
store geografiske variasjoner i medisinsk praksis
innenfor enkelte fagomréader.

Foruten uklarhet i ansvars- og rollefordeling
mellom eier og virksomhetene, var det ogsa en
uklarhet i ansvarsfordelingen mellom de ulike
politiske nivaene, staten og fylkeskommunen. Sta-
ten hadde det alt overveiende ansvaret for finansi-
eringen av virksomhetene, for forskning og utdan-
ning av helsepersonell, mens fylkeskommunen
hadde ansvar for eierskapet og driften av sykehu-
sene. Staten kunne dermed styre gjennom juri-
diske og ekonomiske virkemidler mens fylkes-
kommunene drev eierstyring. Dette forte i en del
situasjoner til uklare ansvarsforhold. Overfor
media og omverden for gvrig fremsto ogsa de poli-
tiske ansvarsforholdene som uklare. For 4 kunne
realisere et solidarisk helsevesen, mente regjerin-
gen (Regjeringen Stoltenberg I) at det var nedven-
dig 4 samle ansvaret og styringsvirkemidlene pa
én hand gjennom statlig overtakelse av spesialist-
helsetjenesten. Dermed kom staten i en helhetlig
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ansvarsposisjon overfor sykehusene og kunne ta
sterkere styringsgrep, for eksempel i forhold til
struktur og funksjonsfordeling. I tillegg var det &
kunne organisere alle offentlige sykehus i hele
landet i foretak en viktig premiss for den statlige
overtakelsen.

Malsettingen med & overfore ansvaret for og
eierskapet til spesialisthelsetjenesten til staten og
organisere spesialisthelsetjenesten i en helsefore-
taksmodell, var forst og fremst & Kklargjore rolle-
fordeling og ansvarsfordeling innenfor spesialist-
helsetjenesten i den hensikt 4 legge til rette for et
bedre tjenestetilbud og bedre tilgjengelighet.
Stortinget gjennomferte denne klargjeringen av
ansvar og roller ved & overfore eierskapet til spesi-
alisthelsetjenesten til staten og organisere spesia-
listhelsetjenesten som foretak gjennom & vedta lov
15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m. (helse-
foretaksloven). Foretaksreformen ble satt i kraft i
sin helhet 1. januar 2002.

3.2 Beskrivelse av
helseforetaksmodellens
hovedprinsipper med vekt pa
styringssystemet

Helseforetakmodellen er en av de sarlovsregu-
lerte tilknytningsformene. Helseforetaksloven
regulerer eier- og uteverrollen ved at den regule-
rer forholdet mellom eier og foretakene og mel-
lom styringsorganene innad i foretakene. Statens
rolle som helsemyndighet er ikke regulert i helse-
foretaksloven. Det er heller ikke de regionale hel-
seforetakenes sektoransvar eller utevelse av hel-
seforetakenes oppgaver. Dette er regulert i spesia-
listhelsetjenesteloven og den evrige helselovgiv-
ningen.

Et sertrekk ved helseforetaksloven er at den
regulerer tilknytningsformen i et eierhierarki med
to nivier med foretak. Det overste niviet er de
regionale helseforetakene som eies av staten ved
departementet. Det nederste nivaet er helsefore-
takene som eies av de regionale helseforetakene.
Hverken de regionale helseforetakene eller helse-
foretakene er underordnede forvaltningsnivaer.
De er selvstendige foretak og datterforetak som
styres gjennom eierstyring.

Helseforetaksloven § 4 fastsetter at hele riket
skal veere inndelt i helseregioner. Det er i dag inn-
delt i fire helseregioner som er Helseregion Nord,
Helseregion Vest, Helseregion Midt-Norge og
Helseregion Ser-Ust. I hver helseregion skal det
etableres ett regionalt helseforetak som besluttes
opprettet ved kongelig resolusjon. De regionale

helseforetakene er i dag Helse Nord RHF, Helse
Vest RHEF, Helse Midt-Norge RHF og Helse Sor-
Ost RHE

Helseforetaksloven § 4 palegger staten & orga-
nisere hele den offentlige spesialisthelsetjenesten
etter bestemmelsene i helseforetaksloven. Regio-
nale helseforetak méa opprettes av Kongen i stats-
rad, jf. helseforetaksloven § 8. De regionale helse-
foretakenes styre oppretter helseforetak, jf. helse-
foretaksloven § 9. I og med at biade navnet pa de
regionale helseforetakene og helseforetakene
omfatter ordet "helseforetak”, har helseforetakslo-
ven etablert begrepet foretak som et felles begrep
for begge niviene. Mange av bestemmelsene i
loven er felles for begge foretaksniviene. I stedet
for & dublere disse bestemmelsene, benyttes
begrepet “foretak”, og bestemmelsen gjelder da
bade for de regionale helseforetakene og for hel-
seforetakene. Samme betydning har begrepet
“foretak” i dette heringsnotatet.

3.2.1

For 4 gjennomfere en av mélsetningene med inn-
foringen av helseforetaksmodellen - & Klargjoere
virksomhetenes rolle og ansvar - var det nedven-
dig 4 sikre at virksomhetene selv kan ta mer
ansvar for drift og ekonomi. For & understotte
dette malet, har lovgiver fastsatt i helseforetakslo-
ven § 6 at foretakene pa begge nivder er egne
rettssubjekter. I dette ligger at de kan innga bin-
dende avtaler og at de har partsposisjon for dom-
stolene og i forvaltningssaker. Foretakene er selv
arbeidsgiver for de ansatte og kan styre denne vik-
tige ressursen i forbindelse med driften av virk-
somheten. Bade de regionale helseforetakene og
helseforetakene har dessuten sin egen skonomi
og treffer selvstendige beslutninger pd ekonomi-
omradet. De forvalter ogsa de inntektene de har.
Foretakenes ledelse har et selvstendig ansvar for
virksomhetens drift og resultater. Det vil si at de
selv i utgangspunktet bestemmer hvordan mid-
lene skal brukes for & oppfylle de oppgavene de
har fatt. Foretakene blir selv ansvarlig for gjeld. Pa
den annen side forvalter de sin egen kapital. Dette
gir muligheter til & styre kostnadssiden selv. Posi-
sjonen som egne rettssubjekter gir foretakene
mulighet til & ta et selvstendig ansvar for drift,
investeringer og resultat og til 4 styre virksomhe-
tene pa en helhetlig og mer fleksibel mate enn de
ville hatt som offentlige forvaltningsorgan.
Foretakene har ansvar for virksomheter som
har avgjerende betydning for befolkningens vel-
ferd. Det ville ikke vaere akseptabelt om virksom-
heten ved et sykehus ble helt eller delvis stanset

Foretak som eget rettssubjekt
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av okonomiske arsaker. Det er derfor fastsatt i
helseforetaksloven § 5 at foretakene ikke kan ga
konkurs eller veaere gjenstand for tvangsinndri-
velse. Man kan heller ikke risikere & komme i en
situasjon der omgivelsene mister tilliten til foreta-
kenes gkonomi. Det er nedvendig at omgivelsene
kan ha berettiget tillit til virksomhetenes gkono-
miske soliditet. Det er derfor fastsatt i helsefore-
taksloven § 7 at eier har ubegrenset ansvar for
foretakets skonomiske forpliktelser. Fordi foreta-
kene er ansvarlige selskaper og fordi eier har ube-
grenset ansvar for foretakets gkonomiske forplik-
telser, har lovgiver til tross for at foretakene er
egne rettssubjekter, sett det nedvendig &
begrense deres okonomiske frihetsgrad. Etter
helseforetaksloven § 33 har foretakene ikke anled-
ning til & treffe beslutninger som kan medfere at
de tar ekonomisk risiko som forst realiserer seg i
fremtiden. Loven begrenser foretakenes mulighe-
ter for & belaste sin fremtidige ekonomi med 1an.
Helseforetaksloven nedlegger i § 33 forbud mot at
foretakene tar opp lan uten eiers tillatelse. Foreta-
kene har heller ikke anledning til 4 stille garantier
for andres gjeld, som ved a kausjonere.

3.2.2 Regionale helseforetaks ansvar og
oppgaver

En del av malsettingen om klarere ansvarsdeling
og rollefordeling understettes ved lovfestingen av
ulike roller for de to foretaksniviene. Helsefore-
taksloven § 2 definerer de regionale helseforeta-
kene som foretak som skal legge til rette for spesi-
alisthelsetjenester, forskning, undervisning og
andre tjenester som stir i naturlig sammenheng
med dette, som medisinske stottetjenester og
andre stottetjenester. De regionale helseforeta-
kene har det utevende sektoransvaret for statens
helsepolitikk pa spesialisthelsetjenestens omrade.
Det fremgér uttrykkelig av bestemmelsen at fore-
takene kan bli palagt andre oppgaver gjennom lov-
givning. Dessuten ma staten som eier ha anled-
ning til & palegge de regionale helseforetakene
ansvar for andre helsetjenester som star i naturlig
sammenheng med spesialisthelsetjenesten uten at
det er nedvendig & foreta lovendring. I oppgavene
med "4 legge til rette for” ligger et overordnet
ansvar for planlegging og styring innenfor helse-
regionen. I planlegging ligger bade et faglig og
organisatorisk ansvar. De regionale helseforeta-
kene skal serge for en hensiktmessig organise-
ring av virksomheten i regionen, herunder har de
fatt myndighet til & opprette helseforetak og struk-
turere det offentlige spesialisthelsetjenestetilbu-
det innenfor helseregionen. De skal samordne

spesialisthelsetjenesten i regionen ved & styre hel-
seforetakene og utnytte de samlede ressursene
som eier stiller til radighet pa best mulig méte for
a oppfylle de nasjonale helsepolitiske malene. De
regionale helseforetakene ma dessuten vurdere
hva som skal ytes i egen regi og hva som eventu-
elt skal anskaffes fra private og fra andre offent-
lige tjenesteytere.

De fire regionale helseforetakene har ansvaret
for & serge for spesialisthelsetjenester til innbyg-
gerne 1 de respektive helseregionene. Dette
ansvaret er palagt dem i spesialisthelsetjenestelo-
ven § 2-la. Som spesialisthelsetjenester nevner
bestemmelsen uttrykkelig sykehustjenester,
medisinske laboratorietjenester, radiologiske tje-
nester, akuttmedisinsk beredskap, nedmeldetje-
neste, ambulansetjeneste med bil, bat, fly og heli-
kopter, tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk, syketransport og transport av
helsepersonell. Bestemmelsen er imidlertid ikke
uttemmende. I tillegg til det ansvaret som er nevnt
uttrykkelig i spesialisthelsetjenesteloven § 1-2a, er
de regionale helseforetakene blant annet pélagt
ansvaret for 4 serge for en del andre tjenester som
helsemessig beredskap, sykehusapotek, behand-
lingshjelpemidler til bruk i hjemmet, samordning
av nasjonal kompetanse for sjeldne funksjonshem-
ninger, opptreningsinstitusjoner og helsesports-
sentre og inngdelse av avtale med private spesia-
lister. De regionale helseforetakene har ikke
adgang til & yte helsetjenestene selv men skal
sarge for at det foreligger et tilbud. De regionale
helseforetakene serger i hovedsak for spesialist-
helsetjenester ved at tjenestene ytes i egenregi av
de helseforetakene som det regionale helseforeta-
ket eier. Men som nevnt, kan de regionale helse-
foretakene ogsa serge for spesialisthelsetjenester
ved 4 anskaffe tjenestene fra private tjenesteytere,
som for eksempel private sykehus, private opptre-
ningsinstitusjoner, private rusinstitusjoner, private
avtalespesialister eller ved 4 samarbeide med
andre offentlige tjenesteytere, som kommuner.

De regionale helseforetakenes ansvar er et
totalansvar. At de skal legge til rette for spesialist-
helsetjenester, forskning, undervisning og andre
tjenester som star i naturlig sammenheng med
dette, vil si at de selv har ansvaret for 4 planlegge
tjenestene basert pa innbyggerens navaerende og
fremtidige behov. Det fremgar dessuten av tredje
ledd i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a at de har
plikt til & planlegge, gjennomfere, evaluere og kor-
rigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og
innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller
forskrift. Planleggingen av tjenestene skal veere
forsvarlig, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.
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Dessuten palegger § 3-4 a enhver som yter spesia-
listhelsetjenester 4 seorge for at virksomhetene
arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet. Dette stiller ogsé krav til forvalt-
ningen av sektoransvaret, ikke minst i forhold til
innferingen av nye metoder i spesialisthelsetje-
nesten som nye legemidler, medisinsk/teknisk
utstyr og diagnostiske tester og medisinske prose-
dyrer. Departementet vil innfere et nasjonalt sys-
tem for innfering av nye metoder i spesialisthelse-
tjenesten, med bruk av systematisk metodevurde-
ring (health technology assessment) lokalt (mini-
HTA) og regionalt (HTA)som omtalt i Nasjonal
helse- og omsorgsplan i Meld. St. 16 (2010-2011).
For at sikre effektiv ressursutnyttelse er det lagt
til grunn at de regionale helseforetakene skal
koordinere hvilke nye metoder som krever en
mer omfattende systematisk metodevurdering
(HTA). Det enkelte regionale helseforetaket vil ha
det endelige beslutningsansvaret for innferingen
av nye metoder.

De regionale helseforetakene har et overord-
net ansvar for 4 serge for at virksomheten som dri-
ves til enhver tid er i samsvar med lover og for-
skrifter pa omradet. Det vil si at det ikke er til-
strekkelig at virksomhetene folger helselovgivnin-
gen, de regionale helseforetakene méa ogsa pase at
de folger all annen relevant lovgivning, som for
eksempel arbeidsmiljeloven. Helseforetaksloven §
37 palegger derfor daglig leder av regionale helse-
foretak en seerskilt plikt til & fore tilsyn med det
regionale helseforetakets helseforetak.

3.2.3 Helseforetakenes ansvar og oppgaver

Helseforetakene skal yte spesialisthelsetjenester,
forskning og undervisning og tjenester som star i
naturlig sammen med dette, eller er péalagt i lov.
Helseforetakene er det utevende nivaet i helsefor-
etaksmodellen. Dette har lovgiver Klargjorti § 9 i
Helseforetaksloven. Det vil si at det er helseforeta-
kene som er tjenesteyterne innenfor spesialisthel-
setjenesten. Hvilke oppgaver det enkelte helsefor-
etaket konkret er palagt, fremgar av helseforeta-
kets vedtekter. I vedtektene er ogsa eiers formal
med & opprette helseforetaket tatt inn. Helsefore-
takene kan ikke drive med virksomhet som ikke
er omfattet av det formalet som eier har fastsatt.
Eier pélegger ogsa helseforetakene oppgavene
mer spesifisert gjennom krav knyttet til arlig
bevilgning og i foretaksmeote. Staten kan ikke eie
helseforetak direkte. De virksomhetene som yter
spesialisthelsetjenester, eier staten kun indirekte
gjennom sitt eierskap til de regionale helseforeta-
kene.

3.2.4 Foretakenes styringsorganer

Helseforetaksloven fastsetter hvilke styrings- og
beslutningsorganer foretakene skal ha og hvilken
myndighet som er lagt til det enkelte organ. Lov-
festingen bidrar til klargjering av rolle- og ansvars-
plasseringen og er et viktig element i helsefore-
taksmodellen. Helseforetaksloven fastsetter at
foretakene skal ha tre styringsorganer.

3.24.1

Det overste styringsorganet er eiermetet som har
betegnelsen foretaksmete. I de regionale helsefor-
etakene er departementet ved statsraden, eller
den hun har gitt fullmakt, foretaksmeate. I helse-
foretakene er styret for det regionale helseforeta-
ket som eier helseforetaket, foretaksmeote. Fore-
taksmetet har all myndighet i foretaket og kan
instruere styret i alle saker. Foretaksmetet kan
ogsd omgjore styrets beslutninger dersom ikke
annen lovgivning er til hinder for det, som for
eksempel forvaltningsloven § 35 som begrenser
omgjeringsadgangen av hensyn til tredjemann.

De lovpélagte styringsorganene er de samme i
de regionale helseforetakene som i helseforeta-
kene. Et viktig styringsvirkemiddel som bade
departementet og de regionale helseforetakene
har som eiere, er valg av styremedlemmer.

Foretaksmate

3.24.2

Foretakene skal ha to ledelsesorganer, styre og
daglig leder. Styret for de regionale helseforeta-
kene har to roller. Foruten & vaere styre for det
regionale helseforetaket, er det eiermete for alle
helseforetakene som det regionale helseforetaket
eier. Foruten & fastsette hvilke styringsorganer
foretakene skal ha, er styringsorganenes myndig-
het fastsatt i helseforetaksloven. Dette bidrar ogsa
til klarere roller og ansvarsposisjoner.

Styrets ansvar er forvaltningen av foretaket i
vid forstand. Det vil si at styret har ansvar for at
foretakets samlede virksomhet er organisert pa
en tilfredsstillende mate. Styret skal fastsette fore-
takets endelige budsjett og virksomhetsplan. Det
er styret som har resultatansvaret overfor eier og
ma fere tilsyn med at virksomheten drives i sam-
svar med malene for den nasjonale helsepolitik-
ken. Styret har ogsd kontrolloppgaver overfor
virksomheten. Styret skal fore tilsyn med at virk-
somheten drives i samsvar med lover og forskrif-
ter. Dette ansvaret er naermere regulert i forskrift
20. desember 2001 om internkontroll i sosial- og
helsetjenesten. Styret skal fore tilsyn med at eiers

Styrets ansvar og myndighet
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instrukser etterleves i den daglige driften. Dessu-
ten er styret pélagt et seerlig ansvar for & kontrol-
lere foretakets skonomi. Styret har ansvar for at
foretakets samlede ressurser brukes pa beste
mate for & oppfylle virksomhetens formal. Styret
maé derfor etablere systemer som sikrer at det hol-
der seg orientert om foretakets virksomhet og
okonomiske stilling, for eksempel serge for at det
etableres gode rapporteringsrutiner og rutiner for
internkontroll.

Fordi foretakene er tildelt ansvaret for tjenes-
ter som er avgjerende for borgernes velferd og
fordi de disponerer stor samfunnsressurser, har
lovgiver bestemt at det skal vaere en tettere til-
knytning mellom eier og foretak enn det som er
vanlig ved selskapsorganisering av virksomhet.
Derfor har helseforetaksloven en del bestemmel-
ser som innskrenker styrets myndighet. Eier skal
treffe vedtak i saker av vesentlig betydning og ved
salg av fast eiendom og eier skal fastsette lane-
ramme for foretaket.

Styrets viktigste styringsvirkemidler er &
ansette daglig leder og & instruere daglig leder.

3.2.4.3

Daglig leder har et selvstendig ansvar for den dag-
lige driften av virksomheten. Daglig leders myn-
dighet er fastsatt i loven (legalkompetanse). Der-
som myndigheten skal begrenses, ma dette
besluttes konkret av styret. Myndigheten er nega-
tivt definert i helseforetaksloven § 37 som sier at
daglig leder har myndighet i saker som ikke er av
uvanlig art eller av stor betydning sett i forhold til
foretakets vanlige virksomhet.

Styret skal fastsette instruks for stillingen og
fore tilsyn med daglig leder som ma rette seg etter
styrets instruksjon. Styret kan instruere daglig
leder i alle saker og har myndighet til & omgjere
daglig leders disposisjoner hvis ikke annet regel-
verk, som for eksempel forvaltningsloven § 35, er
til hinder. Daglig leder er i helseforetaksloven
palagt et seerlig ansvar for regnskapsfunksjonen
og for betryggende ekonomiforvaltning. Som
nevnt, er daglig leder i de regionale helseforeta-
kene pélagt et saerlig ansvar for & fore tilsyn med
helseforetakene i regionen.

Daglig leders ansvar og myndighet

3.2.5 Sammensetning og valg av styre

Det er eier som velger flertallet av styremedlem-
mer. Departementet velger medlemmer til de
regionale helseforetakenes styrer og det regio-
nale helseforetakets styre velger medlemmer til
styrene i helseforetakene det eier. Valget skjer i

foretaksmote. Helseforetaksloven stiller ingen
kompetansekrav styremedlemmene, men med
bakgrunn i regjeringserklaeringen fra 2005 (Soria
Moria 1) er det etablert praksis at et flertall av de
eieroppnevnte styremedlemmene velges blant
foreslatte lokalpolitikere i kommuner og fylkes-
kommuner. Til styrene i regionale helseforetak
velger eier et flertall styremedlemmer som har
verv i kommunestyre, fylkesting eller Sametinget.
Til styrene i helseforetak velger eier et flertall sty-
remedlemmer som enten har eller har hatt poli-
tiske verv. Etter den ordningen har antallet styre-
medlemmer okt betydelig, fra tidligere ni styre-
medlemmer totalt til opp til 16 styremedlemmer.
Eier kan nar som helst bytte ut de styremedlem-
mene som eier selv har valgt. En slik beslutning
krever ikke begrunnelse.

Etter helseforetaksloven § 22 skal det velges
styremedlemmer av og blant de ansatte til de regi-
onale helseforetakenes styrer. Det folger av § 23
at de ansatte kan kreve at det ogsa velges styre-
medlemmer av og blant de ansatte til helseforeta-
kenes styrer. Gjennomferingen av de ansattes valg
av styremedlem er regulert i en egen forskrift av
15. november 2002 til helseforetakslovens bestem-
melser om de ansattes rett til representasjon i de
regionale helseforetaks og helseforetaks styrer.

Alle styremedlemmene er likeverdige styre-
medlemmer, enten de er valgt av eier eller av de
ansatte. De har de samme rettighetene og det
samme ansvaret for de beslutninger som treffes
av styret. Det skal styres til beste for foretaket.
Ingen av styremedlemmene kan ta serlige hen-
syn til de grupperingene de er valgt fra. Dette er
nedfelt i helseforetaksloven § 49.

3.2.6 Regnskap og revisjon

Helseforetaksloven § 43 palegger foretakene &
fore regnskap etter regnskapsloven. Hensikten
med dette lovpélegget er at kostnadene ved et til-
tak, saerlig kapitalkostnadene, skal komme tydeli-
gere frem enn da sykehusene var fylkeskommu-
nalt eid, og regnskapet ble fort etter anordnings-
prinsippet som et bevilgningsregnskap. Etter
regnskapslovens prinsipp belaster investeringer
og kapitalkostnader regnskapet i hele investerin-
gens levetid. Videre er ett av de grunnleggende
prinsippene i regnskapsloven periodiseringsprin-
sippet. Regnskapet viser derfor forbruket av res-
surser (arbeidskraft, kapital mv)i det enkelte aret,
uavhengig av nér betaling skjer. Regnskapslovens
prinsipper gir et bedre grunnlag for skonomisty-
ring av virksomheten. Helseforetaksloven § 44
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palegger foretakene a velge en ekstern revisor.
Revisor velges av foretaksmate.

3.2.7 Demokratisk kontroll med foretakenes
virksomhet

Foretakenes virksomhet er av vesentlig betydning
for velferdsstaten. Det er derfor lagt til rette for
apenhet og innsyn i foretakenes virksomhet. Et
viktig grunnlag for demokratisk kontroll med
foretakene er etablert ved at offentleglova er gjort
gjeldende for foretakene. Dette fremgér av offent-
leglova § 2 bokstav c. I tillegg utferer Riksrevisjo-
nen kontroll med styringen av de regionale helse-
foretakene.

3.3 Nzermere beskrivelse av den
nasjonale styringen av
spesialisthelsetjenesten

Gjennom helseforetaksreformen fikk staten
vesentlig sterre muligheter til & styre spesialist-
helsetjenesten enn tidligere. Dette til tross for at
virksomhetene er blitt organisert som foretak og
egne rettssubjekter og som sadanne blitt mer fri-
stilt enn om de hadde veert forvaltningsorganer.

3.3.1 Statens styring gjennom

lovgivningsmyndigheten

Stortinget styrer spesialisthelsetjenesten gjennom
relativt detaljerte regler i helselovgivningen, for
eksempel gjennom spesialisthelsetjenesteloven,
helsepersonelloven, pasient- og brukerrettighets-
loven og gjennom eget regelverk for psykisk hel-
severn. Gjennom dette regelverket gis det over-
ordnede rammer for foretakenes gjennomforing
av den statlige helsepolitikken. Ut over helselov-
givningen finnes det et omfattende regelverk som
ikke er spesifikt rettet mot helsetjenesten, men
som allikevel er relevant for virksomheten, som
for eksempel arbeidsmiljgloven og regelverket for
offentlige anskaffelser. Styring gjennom lovgivnin-
gen skjer i hovedsak pa overordnet og generelt
niva. Stortinget overlater ogsa til staten ved Kon-
gen i statsrdd og departementet & foreta mer
detaljert styring gjennom forskrifter.

3.3.2 Statens styring gjennom planer

Regjeringen har som ambisjon & oppgradere Stor-
tingets rolle i den politiske styringen av spesialist-
helsetjenesten. Gjennom den nye nasjonale helse-
og omsorgsplanen, jf. Meld. St. 16 (2010-2011), ble

Stortinget invitert til 4 legge premissene for utvik-
lingen av fremtidens spesialisthelsetjeneste sett i
lys av omstillingskravene som felger av Samhand-
lingsreformen. 1 regjeringserklaeringen er det
sagt at den nye helse- og omsorgsplanen skal vide-
reutvikles til & bli et operativt redskap for priorite-
ringer innenfor den samlede helse- og omsorgstje-
nesten og at den vil bli fulgt opp gjennom lovgiv-
ning og de arlige budsjettene. Det vil dermed bli
mer synlig at Stortinget foretar overordnede
nasjonale prioriteringer og stiller krav til tjeneste-
nes kvalitet innenfor hele helsesektoren. Den
nasjonale helse- og omsorgsplanen forutsettes a
ville sikre god politisk styring gjennom 4 vare et
strategisk styringsdokument for helse- og
omsorgstjenestene.

3.3.3 Statens styring gjennom
budsjettmyndigheten og skonomiske
incentiver

Foretakene driver ikke naeringsvirksomhet og har
ikke som formaél & g med gkonomisk overskudd.
Bortsett fra inntekter fra ISF skal heller ikke fore-
takene dekke inn kostnadene sine ved & skaffe
seg inntekter gjennom driften, slik naeringsvirk-
somhet normalt mé gjere. Saledes skiller virksom-
hetene seg vesentlig fra de fleste virksomheter
som er organisert og styrt etter selskapsrettlige
prinsipper. Staten har ansvaret for 4 finansiere den
offentlige spesialisthelsetjenesten. Det fremgéar av
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1. Staten er der-
med bade eier av foretakene og finansierer deres
virksomhet. Foretakenes virksomhet blir sa godt
som fullt ut finansiert av staten, enten det skjer i
form av rammetilskudd eller refusjon, som gjen-
nom innsatsstyrt finansiering (ISF). Ved at staten
fullfinansierer foretakene, har staten et kraftfullt
styringsvirkemiddel som ingen eiere av tilsva-
rende privat virksomhet, innenfor spesialisthelse-
tjenesten eller pa andre omrader, har.

Nar noen stiller midler til radighet for en virk-
somhet, kan man stille generelle og spesifikke vil-
kar for tildelingen av midlene. Stortinget har sale-
des mulighet til omfattende styring av foretakene
gjennom a4 stille vilkar i forbindelse med vedtakel-
sen av statsbudsjettet og revidert nasjonalbud-
sjett. Departementet méa deretter viderefere Stor-
tingets vilkar overfor foretakene og kan stille
ytterligere vilkar ved tildelingen av tilskuddet til
det enkelte regionale helseforetaket. P4 denne
maéten kommuniserer departementet de overord-
nede helsepolitiske maélsettingene og nasjonale
prioriteringene innenfor spesialisthelsetjenesten
som krav til foretakene. Stortinget og departe-
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mentet kan stille konkrete og detaljerte vilkar for
tildeling av midler. Det vil si at staten kan foreta en
konkret og tett styring av foretakenes virksomhet
pa omrader der det er politisk enskelig. Den hel-
sepolitiske bestillingen og tildelingen av midler
skjer i hovedsak gjennom de arlige oppdragsdo-
kumentene. Det er i prinsippet ikke noe til hinder
for at foretakene kan skaffe seg andre inntekter.
Men for alle praktiske formal er tilskuddene over
statsbudsjettet foretakenes inntekter. Til tross for
at foretakene er egne rettssubjekter, kan staten
gjennom tildelingen av tilskudd, legge sterke
foringer pa hvorledes foretakene skal bruke inn-
tektene og dermed legge foringer pa foretakenes
grad av fristilling.

3.3.4 Statens eierstyring

Helseforetaksmodellen forutsetter fullt ut offent-
lig eierskap. I helseforetaksloven § 2 er det fast-
satt at staten skal eie de regionale helseforetakene
fullt ut og at de regionale helseforetakene skal eie
helseforetakene fullt ut. Etter helseforetaksloven
§ 32 er salg av offentlige sykehusvirksomhet for-
budt med mindre salget forst legges frem for Stor-
tinget. Helseforetaksloven sikrer ogsa mot privati-
sering av den offentlige spesialisthelsetjenesten
ved at salg av deler av virksomheten ikke kan skje
til private. Foretak kan heller ikke eie deler av
virksomhet som yter spesialisthelsetjeneste
sammen med andre enn foretak. Foretak kan etter
§ 42 ikke organisere spesialisthelsetjenesten med
begrenset ansvar. Disse bestemmelsene sikrer at
staten styrer den offentlige spesialisthelsetjenes-
ten alene gjennom eierstyring og motvirker dessu-
ten utskilling og privatisering. Helseforetaksloven
fastsetter de rettlige rammene for den statlige
eierstyringen.

Som eier styrer departementet de regionale
helseforetakene gjennom foretaksmeote. De regio-
nale helseforetakene styrer likeledes helseforeta-
kene gjennom foretaksmeote. Eierstyringen kan
enten skje gjennom fastsettelse av vedtekter, opp-
nevning av styremedlemmer eller gjennom
enkeltstiende vedtak i foretaksmeote. All eiersty-
ring ma skje i foretaksmeote. Eier kan instruere
styret i alle saker, bade saker av generell karakter
og enkeltstiende saker. Dette kan i prinsippet skje
pa ethvert stadium av saken, enten saken er under
behandling av administrasjonen eller har kommet
frem til styrebehandling. Beslutninger i foretaks-
mete kan skje i to former, enten ved fastsettelse av

eller endring av foretakets vedtekter eller i form
av instruks. Departementet kan imidlertid ikke
instruere eller styre helseforetakene direkte. All
eierstyring som gjelder virksombhet i spesialisthel-
setjenesten, ma skje gjennom foretaksmote i de
regionale helseforetakene. All eierstyring rettes
mot styret, ikke direkte mot daglig leder og folge-
lig heller ikke mot ansatte under daglig leder. Det
hindrer ikke at eier og daglig leder kan ha kontakt
av informativ karakter.

For foretaksreformen kunne staten bare styre
spesialisthelsetjenesten ved lovgivnings- og myn-
dighetsstyring og gjennom eremerkede tilskudd.
Da foretaksmodellen ble innfert, fikk staten i til-
legg mulighet til 4 styre gjennom vilkar for tilde-
ling av inntekter og gjennom eierstyring. Staten
fikk dermed et mye videre spekter av styringsvirk-
emidler.

Formaliseringen av eierstyringen gjennom
foretaksmete medvirker til 4 sikre at foretaket
beholder en betydelig grad av fristilling i forhold
til eier. Det er imidlertid ikke noe formelt rettslig
hinder for at eierstyring kan benyttes til styring i
enkeltsaker. Det vil si til ”a gripe inn” i konkrete
saker i planlegging eller drift av virksomheten
gjennom eierstyring i foretaksmete. Staten har
derfor mulighet til & uteve omfattende styring
med foretakene. Dette viser den organisatoriske
fleksibiliteten som er bygget inn i helseforetaks-
modellen. Helseforetaksloven fastsetter dessuten
at en del viktige beslutninger skal foretas av eier
av de regionale helseforetakene. Pa disse omra-
dene vil dermed staten ha full styring med foreta-
kene. Dette er regler som sikrer en mye storre
grad av naerhet i forholdet mellom eier og virk-
somhet enn det som er vanlig nar en virksomhet
er organisert som et foretak eller selskap, for
eksempel et aksjeselskap. At foretakene er fore-
taksorganisert medferer ikke at sykehusene og
spesialisthelsetjenesten for evrig er markedsstyrt.
Styringssystemet i foretaksmodellen er i modifi-
sert form tatt fra "privat sektor”, men foretaksmo-
dellen apner ikke for privatisering eller markeds-
styring. Tvert i mot fremgar det uttrykkelig av
helseforetaksloven § 1 at helseforetaksmodellen
bygger pa det omforente helsepolitiske solidari-
tets- og likhetsprinsippet. Statlig overtakelse av
eierskapet til spesialisthelsetjenesten har saledes
gitt muligheter for en sterkere nasjonal og over-
ordnet politisk styring og kontroll med spesialist-
helsetjenesten enn da spesialisthelsetjenesten var
fylkeskommunal.
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4 Synliggjering av den nasjonale og politiske styringen av de
regionale helseforetakene innenfor helseforetaksmodellen

4.1 Gjeldende rett

I den offentlige debatten om helseforetaksmodel-
len har det blitt argumentert med at det er for lite
nasjonal styring og for lite politisk styring av spesi-
alisthelsetjenesten. Ved utviklingen av helsefore-
taksmodellen og vedtakelsen av helseforetakslo-
ven ble det lagt stor vekt pa a fa klarere ansvars-
og rollefordeling. Det ble etablert et klart skille
mellom pa den ene siden driften av tjenestene
som ble lagt til helseforetakene, og pa den annen
siden sektoransvaret, ansvaret for 4 serge for spe-
sialisthelsetjeneste til befolkningen, som ble lagt
til de regionale helseforetakene. I helseforetakslo-
ven ble de regionale helseforetakenes ansvar
omtalt som & legge til rette for spesialisthelsetje-
nester. Det vil si 4 planlegge og organisere spesia-
listhelsetjenesten, herunder serge for strukturen,
funksjons- og oppgavefordelingen mellom virk-
somhetene. Ved 4 flytte dette ansvaret fra fylkes-
kommunene til staten var hensikten 4 fa en bedre
overordnet og helhetlig styring av helsetjenestens
struktur, for eksempel gjennom funksjonsforde-
ling.

Helseforetaksloven regulerer en tilknytnings-
form og konsentrerer seg dermed om forholdet
mellom departementet og det regionale helsefore-
takets ledelse og mellom styre og daglig leder
innenfor det regionale helseforetaket. Dersom
man ser pa helseforetakslovens bestemmelser iso-
lert, kan det se ut som helseforetaksmodellen
egentlig dreier seg om organisering av det regio-
nale nivéet, fordi det regionale nivaets rolle og
ansvar er mye tydeligere enn det nasjonale. Det
kan tilsynelatende se ut som om ansvaret ble flyt-
tet fra fylkekommunen til kun det regionale helse-
foretaket, ikke bade til staten og til det regionale
helseforetaket. Det fremgar lite om det koordine-
rende ansvaret eier av regionale helseforetak,
departementet, faktisk har i denne modellen. Det
kommer ikke tydelig frem at ansvaret for gjen-
nomferingen av den overordnede nasjonale helse-

politikken i stor grad er lagt til og skal skje pa
overordnet nasjonalt nivd gjennom blant annet
overordnede prioriteringer. Det fremgar av helse-
foretaksloven at staten har fullt ansvar for foreta-
kenes okonomiske forpliktelser, mens det bare
indirekte fremgar at staten har det overordede
okonomiske ansvaret for spesialisthelsetjenesten
og for den nasjonale koordineringen av ressursin-
stansen. At eier fullfinansierer bade investeringer
og drift i en virksomhet er svart uvanlig. Fullfi-
nansieringen gir imidlertid eier et saerskilt sterkt
styringsvirkemiddel som er lite synlig i helsefore-
taksloven.

Nar statens styringsvirkemidler overfor de
regionale helseforetakene ikke ble synliggjort i
helseforetaksloven utover formalisering av
eierstyringen, skyldes det at det ikke var nedven-
dig a lovfeste statens ansvar og oppgaver i sin hel-
het i og med at de folger av statsforfatningen og
annet regelverk. Det fremkommer ikke at helse-
foretaksmodellen bygger pa den forutsetning at
de regionale helseforetakene er styrt pa politisk
grunnlag av en eier med parlamentarisk ansvar.
Dette folger av at myndigheten til & foreta eiersty-
ring er lagt til departementet som er politisk ledet
og som iverksetter regjeringens nasjonale helse-
politikk pé et politisk beslutningsgrunnlag. Dette
skjer ikke bare gjennom eierstyringen, men ogsa
generelt gjennom iverksettelse av Stortingets og
regjeringens beslutninger. Bide beslutninger i
lovs form og bevilgninger over statsbudsjettet
som vedtas av Stortinget og som er sentrale i sta-
tens styring av de regionale helseforetakene, er
apenbart politiske beslutninger. Det samme gjel-
der beslutninger i form av vilkar for tildeling av
statlige tilskudd og beslutninger i form av vedtek-
ter og instrukser truffet av departementet som
eier. Uansett hvilken prosessuell form disse
beslutningene er truffet i, er det beslutninger truf-
fet pa politiske grunnlag for 4 gjennomfere den
nasjonale helsepolitikken.
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4.2 Forslagetihgringsnotatet

I heringsnotatet ble det forelatt & ta inn bestem-
melser i helseforetaksloven som synliggjor sta-
tens og departementets overordnede politiske sty-
ring av de regionale helseforetakene og dermed
tydeligere viser departementets ansvar og rolle
innenfor helseforetaksmodellen.

Det ble foreslatt & lovfeste praksis om at depar-
tementet skal avholde foretaksmete i lopet av
arets to forste maneder for a fastsette skonomiske
og organisatoriske krav og rammer til regionale
helseforetak. Det ble ikke foreslatt a palegge de
regionale helseforetakene en tilsvarende plikt til &
avholde foretaksmeote i helseforetakene.

Videre ble det forelatt & lovfeste departemen-
tets praksis med 4 innhente opplysninger om virk-
somheten og avholde rapporteringsmeter for &
holde seg orientert.

4.3 Hgringsinstansenes syn

Det er forholdsvis mange som uttaler seg om for-
slagene. De heringsinstansene som uttaler seg, er
positive til at statens og departementets overord-
nede politiske styring synliggjores i helseforetaks-
loven selv om lovendringene ikke endrer myndig-
hetsforholdene eller far praktiske konsekvenser
for styringen av de regionale helseforetakene.
Blant disse er Landsorganisasjonen i Norge, Norsk
sykepleierforbund, Den norske legeforening, Yrkes-
organisasjonenes sentralforbund,
Pensjonistforbundet uttaler:

“Pensjonistforbundet er positiv til heringens
forslag om rapporteringsmeter med departe-
mentet — som aktiv ber pase at lover, budsjett-
vedtak og regelverk overholdes.”

Oslo universitetssykehus HF uttaler:

”I gjeldende lov er departementets ansvar, som
eier av de regionalt helseforetakene, lite tyde-
lig. Forslaget klargjor og viser dynamikken i
styringssystemet med departementets ansvar
som eier og helseministeren som everste poli-
tiske ansvarlig for helsepolitikken. Oslo univer-
sitetssykehus stetter at den faktiske strukturen
blir synliggjort ved at den gjenspeiles i lovens
tekst.”

Arbeidsgiverforeningen Spekter uttaler:

"Vi ser at noe av utfordringen ved helsefore-
taksmodellen er at den ikke har tilstrekkelig
legitimitet i deler av befolkningen, blant annet
fordi det fra noen hold hevdes at den gir et
demokratisk underskudd. Enkelte mener ogsa
at sektoren har noen grad av manglende inn-
syn og apenhet. I lys av dette kan vi forsta en
del av forslagene i heringsnotatet men det ma
likevel sikres en balanse i forhold til hva som
gir hensiktsmessig klarhet og ryddighet.”

4.4 Departementets vurdering

Helseforetaksloven gir et noe skjevt, eller mangel-
fullt, bilde av hvorledes departementet styrer de
regionale helseforetakene. P4 bakgrunn av at
heringsinstansene har uttalt seg stottende til a
synliggjore dette, har departementet blitt stiende
ved forslagene fra heringsnotatet. Det foreslas
derfor at tildeling av bevilgning som styringsvirk-
emiddel skal synliggjores pd en bedre mate i
loven ved at det kommer tydeligere frem at depar-
tementet styrer gjennom & sette vilkar for tildeling
av den éarlige bevilgningen, det vil si gjennom &
styre foretakets inntekter, jf. forslaget til endring i
§ 16 tredje ledd. Pa bakgrunn av heringen foreslas
det a synliggjore denne styringen ogsa pa helse-
foretaksniva. Dette forslaget til lovendring vil ikke
medfere at eier generelt kan instruere og uteve
eierstyring utenom foretaksmetene.

Det foreslas ogséa & synliggjere i loven at det
avholdes foretaksmete i1 regionale helseforetak
ved begynnelsen av hvert ar der eier fastsetter
okonomiske og organisatoriske krav og rammer.
Departementet antar at det kan veere hensikts-
messig at dette synliggjeres og dermed bidrar til
en tydeliggjoring av styringssystemet i helsefore-
taksmodellen.

Ved innferingen av helseforetaksmodellen ble
det forutsatt at de arlige meldingene om virksom-
heten, som de regionale helseforetakene etter hel-
seforetaksloven § 34 skal legge frem for departe-
mentet, skulle gi grunnlag for utarbeidelse av mel-
dinger til Stortinget. Pi dette grunnlaget har det
veert innarbeidet en plan- og meldingsdel i Prop. 1
S om den nasjonale helsepolitikken. Stortinget
mottar siledes samlet informasjon om utviklingen
i spesialisthelsetjenesten gjennom forslaget til
statsbudsjett om hesten og eventuelt forslaget om
revidert budsjett pd véaren. Gjennom den nye
nasjonale helse- og omsorgsplanen vil det bli mer
synlig at Stortinget ogsé far seg forelagt overord-
nede nasjonale prioriteringer og krav til tjeneste-
nes kvalitet innenfor hele helsesektoren. Departe-
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mentet har vurdert om dette ber synliggjoeres ved
at planen forankres i helseforetaksloven. I og med
at planen skal gjelde for hele helse- og omsorgstje-
nesten, ikke bare for spesialisthelsetjenesten, har
imidlertid departementet kommet til at det er mer
hensiktmessig at det & fremme en slik plan, og
blant annet bestemme hvilke tema den til enhver
tid ber inneholde, ber overlates til den til en hver
tid sittende regjering.

Slik helseforetaksmodellen er regulert i helse-
foretaksloven, er det en meget fleksibel modell.
Staten kan velge 4 foreta eierstyring tett pa foreta-
kene, sa tett at foretaket narmest blir som et
underliggende forvaltningsorgan, eller staten kan
opptre som en meget tilbaketrukket eier og kun
holde foretaksmete nar loven palegger det. En
viktig arsak til at eier kan velge & veaere tilbake-
trukket, til tross for at foretakene ivaretar et tje-
nesteomrade som er ett av de viktigste for opprett-
holdelse av velferdsstaten, er at staten disponerer
andre styringsvirkemidler som regelverkssty-
ring, myndighetsstyring og fastsettelse av vilkar
for bevilgning av inntekt til det regionale helsefor-
etaket. Hvor naert departementet til enhver tid vil

styre de regionale helseforetakene som eier, er
langt pa vei et politisk spersmal. Synet pa hva som
er riktig tilneermingsniva kan endre seg over tid
og med skiftende politisk ledelse. For ikke &
undergrave styrets og daglig leders ansvar, har
departementet veert relativt tilbakeholdende med
4 styre de regionale helseforetakene og gjennom
dem, helseforetakene, i enkeltsaker. Det har imid-
lertid vist seg at det er behov for tettere kontakt
mellom departementet og de regionale helsefore-
takene, tettere enn det som er synlig i den formali-
serte strukturen i loven. Departementet har saer-
lig fulgt opp foretakene ved lopende rapporte-
ringsmeter, serlig om ekonomi, men ogsd om
aktivitet, ventetid og kvalitet. Disse rapporterings-
metene representerer ikke en uformell styring av
foretakene men en lopende rapportering pa krav
stilt i oppdragsdokument og foretaksmater. Det
foreslas at dette rapporteringssystemet forankres
i helseforetaksloven § 16 a. Det foreslas & synlig-
gjore departementets ansvar for & felge opp krav
som er stilt til foretakene, ved & formalisere arbei-
det med jevnlig innhenting av data fra de regio-
nale helseforetakene.
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5 Saker av vesentlig betydning

5.1 Gjeldende rett

De tjenestene som de regionale helseforetakene
skal serge for til befolkningen i regionen, syke-
hustjenester og annen spesialisthelsetjeneste, er
avgjorende for borgernes velferd og de dispone-
rer store samfunnsressurser. Derfor legger helse-
foretaksloven til rette for en sterre grad av naerhet
mellom eier og foretakene og en tettere styring av
foretakene enn det som er vanlig ved styringen av
fristilte, egne rettssubjekter. Det er derfor fastsatt
i helseforetaksloven § 30 at en del viktige saker
ikke kan avgjeres av styret for de regionale helse-
foretakene, men ma undergis politisk behandling
og derfor avgjeres av departementet i foretaks-
mote. Dette gjelder saker som antas 4 veere av
vesentlig betydning for foretakets virksomhet,
saker som er av vesentlig betydning for lesningen
av fastsatte malsettinger eller oppgaver, saker
som antas & ha prinsipielle sider av betydning og
saker som antas 4 kunne ha vesentlige samfunns-
messige virkninger. Dette vil ofte vaere saker som
har stor politisk interesse og som far betydelig
politisk og mediemessig oppmerksomhet.

5.2 Forslagetihgringsnotatet

Bestemmelsen i § 30 er meget generelt formulert.
Dette har skapt en del usikkerhet om hvorvidt
aktuelle saker skal vedtas av departementet i fore-
taksmete eller ikke. Dette har seerlig veert tilfelle
med saker som dreier seg om strukturelle for-
hold, blant annet endringer i sykehusstrukturen
og endring av antallet helseforetak.

Som eksempel pa saker som kan bli omfattet
av § 30, ble det i forarbeidene til helseforetakslo-
ven blant annet nevnt vedtak som kan endre virk-
somhetens karakter, omfattende endringer i syke-
husstrukturen i helseregionen, omfattende end-
ringer i tjenestetilbudet og nedleggelse av syke-
hus. Andre avgjorelser som i enkelte tilfeller ber
avgjeres av noen som er politisk ansvarlig for den
nasjonale helsepolitikken, kan vaere endringer i
antall helseforetak og vesentlige endringer i syke-
husenes opptaksomrader. P4 bakgrunn av disse

erfaringene foreslo departementet i heringsnota-
tet at bestemmelsen omformuleres for 4 bli noe
mer konkret og ved at de nevnte beslutningene
tas inn som eksempler pa saker som skal behand-
les av departementet i foretaksmeote.

5.3 Heringsinstansenes syn

Forholdsvis mange heringsinstanser har uttalt
seg om de foreslatte endringene i helseforetakslo-
ven § 30.

Den norske legeforening og Norsk sykepleierfor-
bund stotter en Kklargjering av hva som regnes
som saker av vesentlig betydning i § 30 og mener
at dette bidrar til 4 understreke betydningen av en
nasjonal og helhetlig helsepolitikk. Landsorgani-
sasjonen i Norge (LO) stotter forslaget og mener
at det vil tydeliggjore departementets ansvar for
viktige politiske beslutninger om organisering av
sykehussektoren. Foreningen for Kroniske Smerte-
pasienter mener det bor komme tydeligere frem at
det er statlig nivd som har det avgjerende ordet
nar det gjelder nedlegging av helseforetak. Oslo
universitetssykehus HF etterlyser en ytterligere
klargjering i hva som konkret ligger i denne
bestemmelsen.

Arbeidsgiverforeningen Spekter viser pa den
annen side til sin heringsuttalelse til Nasjonal
helse- og omsorgplan der de papekte behovet for
4 gi helseforetakene tilstrekkelig autonomi og
myndighet til & kunne gjennomfere nedvendig
omstillinger og strukturendringer. Spekter mener
at forslaget ikke er i samsvar med de prinsipielle
vurderingene som opprinnelig ble lagt til grunn
for helseforetaksmodellen.

De regionale helseforetakene mener at den gjel-
dende § 30 gir en mer fleksibel lesning enn
endringsforslaget. Hvilke saker eier ensker & fa
seg forelagt, kan endre seg over tid idet saker som
i dag anses som relevante og viktige for den poli-
tiske styringen over tid muligens ikke er det.
Disse heringsinstansene mener ogsa at det ikke
er samsvar mellom forslaget og helseforetakslo-
ven § 9 som gir styret i det regionale helseforeta-
ket formell vedtakskompetanse til & etablere hel-
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seforetak og herunder ogsd kompetanse til &
avgjore hvorvidt det ber etableres nye helsefore-
tak.

5.4 Departementets vurdering

Bestemmelsen i helseforetaksloven § 30 om at
saker av vesentlig betydning skal vedtas i fore-
taksmote for de regionale helseforetakene, er
generelt formulert. Dette har skapt usikkerhet
om rekkevidden av bestemmelsen i en del saker.
Fordelen ved i sterre grad a konkretisere hvilke
saker bestemmelsen i § 30 gjelder for, vil kunne
veere 4 fijerne usikkerhet om dette spersmalet tid-
ligere i prosessen i konkrete saker. De heringsin-
stansene som stotter forslaget om konkretisering
gjennom lovendring, peker ogsa pa at sterre grad
av konkretisering bidrar til 4 synliggjere det nasjo-
nale beslutningsnivéets rolle i den helhetlige hel-
sepolitikken i loven.

Foretakene behandler et vidt spekter av saker
av svaert forskjellig karakter. Hvilke saker som for

eksempel anses av vesentlig samfunnsmessig
betydning, vil derfor kunne variere. Slike saker
ber oftest avgjeres av noen som er politisk ansvar-
lig for den nasjonale helsepolitikken. Pa bakgrunn
av erfaringene har departementet kommet til at
det kan veere hensiktsmessig at bestemmelsen
omformuleres for 4 bli noe mer konkret og fore-
slar at de beslutningene som er nevnt i heringsno-
tatet, tas inn som eksempler pa saker som skal
behandles i foretaksmote, men uten at bestem-
melsen far karakter av a veere uttemmende. Det er
viktig at vi har en hensiktsmessig struktur nér det
gjelder antall helseforetak og tilstrekkelig pasient-
grunnlag innenfor helseforetakenes opptaksom-
rade. Det foreslas derfor 4 lovfeste at bl.a. endrin-
ger 1 antall helseforetak og helseforetakenes geo-
grafiske opptaksomréde, skal vedtas av foretaks-
mete.

Etter heringen har departementet blitt sté-
ende ved forslaget i heringsnotatet om at § 30
omformuleres for 4 bli noe mer konkret og ved at
det tas inn eksempler pa saker som skal behand-
les av departementet i foretaksmaote.
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6 Ledelse av foretaksmote

6.1 Gjeldende rett

Etter helseforetaksloven § 16 er eier overste myn-
dighet i et foretak. Eier utever sin myndighet i
foretaket i foretaksmate. Det vil si at staten ved
departementet som eier av et regionalt helsefore-
tak treffer beslutninger i foretakmete i det regio-
nale helseforetaket, mens styret i det regionale
helseforetaket som eier av et helseforetak treffer
beslutninger i foretaksmete i helseforetaket. Stats-
raden utever eierstyring i et regionalt helsefore-
tak gjennom beslutninger som tas i foretakmeote.
Etter helseforetaksloven § 19 er det styrets leder
som er moteleder i foretaksmeote.

6.2 Forslageti hgringsnotatet

I heringsnotatet foreslés at § 19 endres slik at eier
skal lede foretaksmete, men slik at hun selv kan
velge a overlate ledelsen av metet til styreleder.

6.3 Hgringsinstansenes syn

Det er fa heringsinstanser som uttaler seg spesi-
fikt om dette forslaget selv om de gir en generell
stotte til forslagene i heringsnotatet og seerlig til &
synliggjere departementets rolle og ansvarsposi-
sjon i de regionale helseforetakene. Men de som
uttaler seg, er enige i forslaget. Landsorganisasjo-
nen i Norge (LO) stotter en slik synliggjering av at
foretaksmotet er eiers mote. Norsk sykepleierfor-
bund uttaler at forslaget om at statsrdden skal
vaere formell leder av foretaksmetene, er et godt

forslag i retning av 4 klargjere den statlige styrin-
gen.

6.4 Departementets vurdering

For 4 synliggjere den statlige, politiske styringen
av de regionale helseforetakene, mener departe-
mentet at det ber fremga uttrykkelig av loven at
foretaksmeote er eiers meote. Det vil det gjore der-
som eier, i utgangspunktet statsraden, selv leder
foretaksmetene.

Departementet har vurdert om endringen i §
19 ogsa ber gjelde for foretaksmete i helseforetak.
Endringsforslaget vil antakelig kunne gjelde for
helseforetak med én eier. Det foreslas imidlertid i
punkt 8 at det dpnes for at helseforetak kan ha
flere eiere. 1 eventuelle flereide helseforetak
synes det ikke hensiktsmessig at eier er motele-
der. Styreleder matte i alle fall Apne metet og lede
det frem til eierne hadde valgt en meteleder. Alter-
native regler for meteledelsen i helseforetak med
en og helseforetak med flere eiere synes imidler-
tid unedvendig komplisert. Dessuten omfatter
ikke begrunnelsen for endringen foretakmeote i
helseforetak. Departementet har derfor kommet
til at regelen ber veere den samme for alle helse-
foretak og at det mest hensiktsmessige da er &
beholde gjeldende bestemmelse for helseforetak.

Det foreslas derfor 4 foreta endring av § 19 slik
at eier skal lede foretaksmete for regionale helse-
foretak men slik at eier kan overlate moteledelsen
til styrets leder, mens styreleder fortsatt skal lede
foretaksmate i helseforetak.
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7 Felles foretaksmoate for flere foretak

7.1 Gjeldende rett

Helseforetaksloven forutsetter at staten forvalter
eierskapet til de regionale helseforetakene som
fire parallelle, likeverdige men adskilte, eierskap.
Loven sier ikke uttrykkelig at det er nedvendig &
avholde separate foretakmeoter for hvert enkelt
foretak der kun personer knyttet til det enkelte
regionale helseforetaket er tilstede. P4 den annen
side regulerer ikke loven felles foretaksmeote der
alle som skal eller kan veere tilstede fra det
enkelte foretaket er tilstede samtidig pd samme
sted, for eksempel i samme meoterom.

7.2 Forslagetihgringsnotatet

I heringsnotatet foreslas at det foretas en endring
i helseforetaksloven som &apner for at eier kan
avholde felles foretaksmete for flere foretak. Det
foreslas at det apnes for den samme muligheten
for felles foretakmete i regionale helseforetak og
helseforetak.

7.3 Heringsinstansenes syn

Det er ikke s mange heringsinstanser som utta-
ler seg om dette forslaget, men de fleste av disse
er enige i forslaget. Kun Helse Nord RHF og Direk-
toratet for forvaltning og IKT uttaler seg imot for-
slaget.

Helse Vest RHF uttaler at det kan vare hen-
siktsmessig med felles foretaksmeter i regionale
helseforetak der disse skal lose nasjonale oppga-
ver og samarbeide pa tvers. Dette far tilslutning
fra Helse Midt-Norge RHF og Helse Sor-Ost RHF.
Oslo universitetssykehus HF mener at adgangen til
felles foretaksmeoter ber begrenses til sarlige til-
feller. Det vil si foretaksmete i regionale helsefore-
tak der disse skal lose nasjonale oppgaver.

Helse Nord RHF understreker at vinklingen av
foretakmote mé reflektere den formelle struktu-
ren og at det derfor ma holdes separate foretaks-
meter mellom eier og foretakene. En endring til

felles foretaksmeter kan skape utydelighet og
svekke foretaksmatets rolle.

Direktoratet for forvaltning og IKT viser til at
bade regionale helseforetak og helseforetak er
organisert som egne rettssubjekter med egne sty-
ringsorganer. Det mener at det ikke er tilstrekke-
lig avklart hvordan forslaget vil kunne pévirke
dagens styringssystem og styringsrelasjonen mel-
lom eier og den enkelte foretak. Direktoratet
mener derfor at det er behov for en neermere drof-
ting og vurdering av dette.

7.4 Departementets vurdering

I en del tilfeller behandler eier samme saksom-
rade og treffer samme type beslutning, til og med
identisk beslutning, i foretaksmeter i alle de regio-
nale helseforetakene. Nar de regionale helsefore-
takene palegges 4 lose nasjonale oppgaver
sammen, pa tvers av helseregionene, kan det sar-
lig vaere hensiktsmessig at de er tilstede samtidig
i foretakmeote og at eier kan avholde ett felles fore-
taksmete. Departementet ser ikke bort fra at dette
ogsé kan vise seg & veere hensiktmessig i forbin-
delse med andre saksomrader der det vil kunne
effektivisere eiers arbeid, for eksempel i enkelt-
stdende saker der samme styringsbudskap skal
formidles til alle foretakene. Departementet antar
at det 4 avholde felles foretaksmeter i noen saker
ikke vil endre styringsrelasjonen mellom eier og
det enkelte foretak. Felles foretaksmeoter ma gjen-
nomfores pa en slik mate at det ikke skapes uklar-
heter i styringen av det enkelte foretak. Det forut-
settes for eksempel at det skrives separate proto-
koller for det enkelte foretak.

Departementet har blitt stiende ved & foresla
at det foretas en endring i helseforetaksloven § 16
annet ledd som apner for at eier kan avholde felles
foretaksmater for flere foretak. Etter departemen-
tets vurdering er det ikke rimelig & foreta en inn-
skrenkning i styremedlemmenes rettigheter med
den begrunnelse at det er uhensiktsmessig med
mange tilstedeveerende. Det foreslds derfor ikke
noen begrensning i styremedlemmenes rett til &
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vaere til stede i de tilfellene eier innkaller til felles  ter der ett eller flere helseforetak er flereide og

foretaksmeter. foreslar at det kun apnes for felles foretaksmote
Departementet forutsetter at det ikke vil vaere for foretak med en felles eier.

hensiktsmessig a gjennomfere felles foretaksme-
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8 Utvikling av helseforetaksmodellens organisatoriske
valgmuligheter

8.1 Gjeldende rett

Helseforetaksloven inneholder bestemmelser om
etablering av foretaksstrukturen innen spesialist-
helsetjenesten. Maélet med organiseringen har
veert & etablere en helhetlig organisasjons- og
ansvarsform med vekt pé & skape klar ansvars- og
rollefordeling. Loven inneholder regler for etable-
ring av regionale helseforetak, helseforetak og
andre virksomheter. Foretak stir derfor ikke fritt
til & velge hvordan spesialisthelsetjenesten skal
organiseres.

Norge skal inndeles i s mange helseregioner
som Kongen bestemmer og i hver helseregion
skal det veere ett regionalt helseforetak, jf. lovens
§ 4 forste ledd. Organisatorisk er regionale helse-
foretak virksomheter som er eiet av staten alene
og som er opprettet i medhold av helseforetakslo-
ven § 8. Regionalt helseforetak legger til rette for
spesialisthelsetjenester, forskning, undervisning
og andre tjenester som stir i naturlig sammen-
heng med dette eller er palagt i lov, jf. § 2 annet
ledd annet punktum. Det eksisterer i dag fire regi-
onale helseforetak i Norge som skal serge for spe-
sialisthelsetjeneste til befolkningen i de respek-
tive tilherende helseregionene.

Helseforetak er virksomhet som er direkte
eiet av ett regionalt helseforetak alene og som er
opprettet i medhold av helseforetaksloven § 9. Det
er helseforetak som yter spesialisthelsetjenester,
forskning, undervisning og andre tjenester som
star i naturlig sammenheng med dette eller er
palagt i lov, jf. lovens § 2 tredje ledd annet punk-
tum. Den utevende virksomheten, det vil si den
faktiske ytelsen av spesialisthelsetjenester til
befolkningen, skal altsd organiseres som helsefor-
etak. Regionalt helseforetak hefter ubegrenset for
forpliktelsene til egne eide helseforetak, jf. lovens
§7.

Det er kun regionale helseforetak som kan eie
helseforetak. Helseforetak kan derfor ikke eie hel-
seforetak. Helseforetaksloven § 42 fastsetter naer-
mere regler og begrensninger for hvordan virk-
somheter eid av foretak kan organiseres.

§ 42 har felgende ordlyd:

”§ 42. Ansvarsform for virksomhet eid av fore-
tak

Foretak kan ikke eie hele eller deler av virk-
somhet som yter spesialisthelsetjenester og
som er organisert med begrenset ansvar.

Foretak kan ikke eie virksomhet som yter
spesialisthelsetjenester sammen med andre
enn foretak. Dersom flere foretak eier virksom-
het som yter spesialisthelsetjenester sammen,
skal virksomheten organiseres som et ansvar-
lig selskap i medhold av selskapsloven.

Nar det er egnet til & fremme foretakets for-
mal, kan foretaket eie virksomheter som ikke
yter  spesialisthelsetjenester alene eller
sammen med andre. Slike virksomheter skal
organiseres som selskaper med begrenset an-
svar.”

Hvis et foretak ensker 4 etablere ny virksomhet
eller skille ut deler av eksisterende virksomhet
som yter spesialisthelsetjeneste, stir ikke foreta-
ket fritt til & velge organisasjonsform. Bestemmel-
sen i § 42 forste ledd fastslar at foretak ikke har
adgang til 4 organisere Kkjernevirksomheten som
aksjeselskap. Forbudet mot & organisere deler av
virksomheten med begrenset ansvar, gjelder virk-
somhet som yter spesialisthelsetjeneste, det vil si
Kkliniske funksjoner og medisinske og andre helse-
faglige servicefunksjoner. Foretak kan heller ikke
eie alle aksjene i et aksjeselskap som driver slik
virksomhet.

§ 42 annet ledd fastslar videre at regionale hel-
seforetak og helseforetak som i samarbeid med
andre regionale helseforetak og helseforetak vil
danne en selvstendig virksomhet som omfatter
kliniske funksjoner eller medisinske og andre hel-
sefaglige servicefunksjoner, og som ensker &
organisere samarbeidet som et eget rettsubjekt,
ma organisere denne virksomheten som et
ansvarlig selskap. Staten som eier av regionalt hel-
seforetak og regionalt helseforetak som eier av
helseforetak, vil dermed bli fullt ut ansvarlig for



2011-2012

Prop.120L 27

Endringer i helseforetaksloven mv.

samarbeidsvirksomhetens forpliktelser. Ansvar-
lige selskap kan i teknisk forstand slias konkurs,
men det er upraktisk at en kreditor vil sla et
ansvarlig selskap med kun statlige eiere konkurs,
i og med at kreditor kan oppna full dekning med
en gang ved & ga direkte pa likvid eier som staten
vil vaere, jf. loven § 7. Adgangen til & organisere
virksomhet som omfatter kliniske funksjoner eller
medisinske og andre helsefaglige servicefunksjo-
ner som ansvarlig selskap, foreligger bare dersom
samtlige deltakere er foretak.

Etter § 42 tredje ledd kan foretak etablere ny
virksomhet eller skille ut deler av eksisterende
virksomhet som bestar av ikke-medisinske funk-
sjoner (det vil si funksjoner som i seg selv ikke er
spesialisthelsetjeneste). Dersom de onsker &
organisere samarbeidet som et eget rettsubjekt,
maé det organisere med begrenset ansvar. Foretak
kan eie denne type virksomheter alene eller
sammen med andre. En grunnforutsetning for at
foretak kan eie virksomheter som ikke yter spesi-
alisthelsetjeneste, er at det er egnet til 4 fremme
foretakets formal. Hva som er foretakets formal
ma ses i lys av ansvar og det enkelte foretaks ved-
tekter.

8.2 Forslageti hgringsnotatet

I heringsnotatet forelds det & dpne for at helsefore-
tak skal kunne eie helseforeak. Videre foreslas at
foretakene i stedet for & organisere spesialisthel-
setjeneste som ansvarlig selskap, skal kunne
legge slike oppgaver til ett helseforetak som de
eier i felleskap. Det foreslas at bade regionale hel-
seforetak og helseforetak skal kunne delta som
eiere i flereide helseforetak. Det foreslas at orga-
nisasjonsformen skal vaere valgfri og at det ikke
blir nedvendig 4 omorganisere eksisterende
ansvarlige selskap til helseforetak.

I heringsnotatet ble det ikke tatt standpunkt til
om virksomhet som ikke yter spesialisthelsetje-
nester, men stottefunksjoner som er nedvendige
og sentrale forutsetninger for at det kan ytes spe-
sialisthelsetjenester, ber kunne organiseres som
helseforetak.

8.3 Hoeringsinstansenes syn

En god del av heringsinstansene uttaler seg om
forslaget om a apne for at flere foretak kan eie hel-
seforetak sammen. Kun Foreningen for Kroniske
Smertepasienter og Direktoratet for forvaltning og
IKT stotter ikke forslaget.

Foreningen for Kroniske Swmertepasienter
mener at denne losningen vil veere med pa &
bygge opp enda et byrakratisk ledd som tar mid-
ler bort fra brukerne.

Direktoratet for forvaltning og IKT uttaler:

"Difi mener at forslaget ber underlegges en
grundigere analyse med sikte pa a vurdere alle
relevante alternativer og mulige konsekvenser
av disse. Vi mener for evrig at det vil veere
naturlig 4 se behovet for utvikling av helsefore-
taksmodellens organisatoriske valgmuligheter
i sammenheng med det utredningsarbeidet
som det er vist til i heringsnotatet.

Difi mener spesielt at forslaget om & apne
for at helseforetak kan eie helseforetak vil inne-
beere en vesentlig utvidelse av helseforetaks-
modellen. Vi har i denne forbindelse merket
oss at departementet mener at det ber legges
opp til en valgfrihet med hensyn til organisa-
sjonsform, slik at foretak kan velge mellom
organisasjonsformen ansvarlig selskap og hel-
seforetak. Dette apner for ulik praksis og et
sterre mangfold med hensyn til valg av organi-
satoriske lgsninger. Vi mener det er grunn til &
reise sporsmaél ved om dette vil vaere hensikts-
messig”

Omtrent halvparten av heringsinstansene uttaler
seg om hvorvidt nedvendige og sentrale stotte-
funksjoner skal kunne organiseres som helsefore-
tak. De som uttaler seg, stotter forslaget unntatt
en heringsinstans:

Oslo universitetssykehus HF uttaler:

"Oslo universitetssykehus mener at spesielt nar
det gjelder ikke-medisinske tjenester ber det
innga i vurderingene som gjores om man i ste-
det burde styrke anvendelsen av aksjeselskaps-
modellen i praksis framfor & benytte helsefore-
taksmodellen som opprinnelig er utformet for
eneeier.”

8.4 Departementets vurdering

8.4.1 Virksomhet som yter

spesialisthelsetjeneste

Virksomhet som ikke er spesialisthelsetjeneste,
kan et helseforetak etablere eller skille ut og orga-
nisere som AS. Er virksomheten spesialisthelse-
tjeneste, kan et helseforetak eie den sammen med
andre foretak, men helseforetaksloven har ingen
organisatorisk lesning for at et helseforetak kan
eie et helseforetak alene.
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I en del tilfeller er det enskelig at oppgaver
loses pa nasjonalt niva. Eksempler pé slike oppga-
ver kan vere utredning og utvikling, stettefunk-
sjoner som det er hensiktsmessig & samarbeide
om og helsetjenester som det ikke er hensikts-
messig a tilby flere steder. Helseforetaksloven har
ingen sarskilt organisatorisk lesning for oppgaver
som ma leses pa overregionalt, nasjonalt niva.
Slike virksomheter kan i dag ikke organiseres
som helseforetak, men ma organisere som ansvar-
lig selskap. Eksempler pa virksomhet eid av alle
de regionale helseforetakene i fellesskap er Luft-
ambulansetjenester ANS og Pasientreiser ANS.

Departementet har vurdert behovet for a apne
for at helseforetak alene eller flere regionale hel-
seforetak og helseforetak sammen skal kunne
organisere virksomhet som yter spesialisthelsetje-
neste som helseforetak. Helseforetak er en sel-
skapsform som er tilpasset offentlig spesialisthel-
setjeneste. Den vil i sterre grad enn ansvarlig sel-
skap kunne gjore at virksomheten vil fremstia som
en naturlig og integrert del av den offentlige hel-
setjenesten. Den har tettere og sterkere eiersty-
ring og sterkere grad av demokratisk styring og
kontroll enn andre selskapsformer. Selskapsfor-
men er utviklet for & organisere det offentliges
ansvar for en viktig velferdstjeneste. Helseforetak
kan ikke gi konkurs. Eier er fullt ut skonomisk
ansvarlig for virksomheten.

Dette dreier seg om offentlige oppgaver innen-
for spesialisthelsetjenesten, som er en del av fore-
takenes kjernevirksomhet, som de regionale hel-
seforetakene er ansvarlige for og som de allerede
i dag finansierer fullt ut, som for eksempel kompe-
tanse- og behandlingssentre for sjeldne sykdom-
mer. Departementet mener at muligheten til 4 eta-
blere felles eide helseforetak i organiseringen av
spesialisthelsetjenesten, bidrar til en hensiktmes-
sig utvikling av helseforetaksmodellen.

Det foreslas a apne for at foretakene i stedet
for 4 organisere slik virksomhet som ansvarlige
selskaper, skal kunne legge slike oppgaver til ett
helseforetak som de eier i fellesskap.

Departementet har blitt stiende ved at det ber
legges opp til en valgfrihet med hensyn til organi-
sasjonsform, slik at foretak kan velge mellom
organisasjonsformen ansvarlig selskap og helse-
foretak. Slik valgfrihet gjor at foretak ikke mé
omorganisere eksisterende ansvarlige selskap til
helseforetak i de tilfeller foretaket mener at
ansvarlig selskap fremdeles er den mest hensikts-
messige organisasjonsformen.

Det kan tenkes fag- og oppgaveomrader innen-
for spesialisthelsetjenesten som ogsa tilbys av pri-
vate i et marked, som for eksempel rentgenvirk-

somhet og ambulansetjenester. Dersom slik
offentlig virksomhet organiseres som helsefore-
tak, ber virksomheten s langt som mulig ikke
omsette varer og tjenester i et marked til private,
men kun betjene sin eiers eller sine eieres behov.
Dette skyldes forst og fremst de lovfestede ekono-
miske fordelene som tilsvarende private virksom-
heter ikke har — skattefritak og statsgarantier.

8.4.2 Virksomhet som ikke yter
spesialisthelsetjeneste

I en del tilfeller kan det vaere enskelig & kunne eta-
blere eller skille ut virksomhet som i seg selv ikke
er spesialisthelsetjeneste og organisere den som
eget rettssubjekt. Dette kan veere stottefunksjoner
som er nedvendige og sentrale forutsetninger for
at det kan ytes spesialisthelsetjenester til befolk-
ningen og for at sektoransvaret kan ivaretas. Slik
virksomhet kan i dag ikke organiseres som helse-
foretak, men ma organiseres som aksjeselskap
enten den eies av ett eller flere foretak. Et eksem-
pel pd en virksomhet som er organisert med
begrenset ansvar i dag, er Helseforetakenes Inn-
kjopsservice AS. Virksomheten eies av de fire
regionale helseforetakene. Virksomheten koordi-
nerer felles innkjepsavtaler for alle helseforeta-
kene og har som maélsetting 4 bruke samlet inn-
kjopsvolum for & generere besparelser for sykehu-
sene.

Departementet har vurdert om foretak alter-
nativt ber kunne velge a organisere tjenester som
er nodvendige og sentrale forutsetninger for ute-
velse av spesialisthelsetjenesten, i helseforetak i
stedet for selskap med begrenset ansvar. Organi-
sering av virksomhet som yter ikke medisinske
stottetjenester, som helseforetak vil kunne legge
til rett for hensiktsmessig fellesorganisering. Det
kan vaere ressursbesparende at f.eks. regionale
helseforetak i samarbeid etablerer enheter som
skal ivareta slike sentrale oppgaver. Det vil kunne
vise seg hensiktmessig for tjenester som for
eksempel regnskapstjenester, lenns- og personal-
administrasjon, rekruttering og ansettelse, inn-
kjop og logistikk, IKT og eiendomsforvaltning.

P4 bakgrunn av heringen som ga god stette til
at det er behov for a apne for at stettefunksjoner
som er nedvendige og sentrale forutsetninger for
at det kan ytes spesialisthelsetjenester, ber kunne
organiseres som helseforetak, mener ogsa depar-
tementet at det ber apnes for dette i helseforetaks-
loven.

Dersom virksomhet som ikke yter spesialist-
helsetjeneste, organiseres som helseforetak, vil
eier bli fullt ut ekonomisk ansvarlig for virksom-
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heten. Eventuell etablering av stettefunksjoner i
helseforetak vil derfor matte forutsettes a vaere en
ren intern organisering. Slike helseforetak ber
uansett ikke kunne opptre som markedsakterer.
Hvis de gjor det, vil en slik organisering kunne
utfordre anskaffelsesregelverket og reglene om
statsstotte.

Departementet ser at en eventuell dpning for
bruk av helseforetaksorganisering av stettefunk-
sjoner, utloser et spersmal knyttet til etablert
praksis for oppnevning av styrer pa helseforetaks-
niva. Det er fra 2006 etablert praksis at et flertall
av de eieroppnevnte styremedlemmene velges
blant foreslatte névaerende eller tidligere folke-
valgte i kommuner og fylkeskommuner. De demo-
kratiske hensynene som 14 til grunn for innferin-
gen i helseforetak som yter spesialisthelsetje-
neste, vil ikke nedvendigvis foreligge dersom det
blir aktuelt 4 organisere virksomhet som ikke yter
spesialisthelsetjeneste, i helseforetak. Uansett om
det dpnes for & organisere virksomhet som ikke
yter spesialisthelsetjeneste i helseforetak, ber det
legges opp til valgfrihet slik at foretak ikke ma
omorganisere eksisterende aksjeselskap til helse-
foretak i de tilfeller foretaket mener aksjeselskap
fremdeles er den mest hensiktsmessige organisa-
sjonsformen.

8.4.3 Virksomhet som hverken yter
spesialisthelsetjeneste eller tjenester
som er en sentral forutsetning for at
det kan ytes spesialisthelsetjeneste

Foretak kan eie virksomhet som ikke yter spesia-
listhelsetjeneste og organisere den med begren-
set ansvar, nar det er egnet til 4 fremme foretakets
formal, jf. § 42 tredje ledd. Hva som er foretakets
formal, ma ses i lys av ansvar, vedtekter og oppga-
ver palagt det enkelte foretaket. Vurderingen om
at foretak kan anvende organisasjonsformen hel-
seforetak i sterre grad enn i dag, mé ses i sam-
menheng med eiers ansvar for foretaks gjeldsfor-
pliktelser og at foretak ikke kan ga konkurs, jf.
lovens §§ 7 og 5. Departementet mener at dersom
foretak ensker & skille ut virksomhet som hverken
yter spesialisthelsetjeneste eller er en nedvendig
og sentral forutsetning for at det kan ytes spesia-
listhelsetjeneste, ma virksomheten fortsatt organi-
seres med begrenset ansvar. Dette har sammen-
heng med at staten ikke ber bli ansvarlig for
gjeldsforpliktelser som ligger pa siden av utevel-
sen av selve spesialisthelsetjenesten eller den sen-
trale tilretteleggingen av denne.
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9 Omdanning fra en annen tilknytningsform til foretak etter
helseforetaksloven

9.1 Gjeldende rett

9.3 Hogringsinstansenes syn

Helseforetakloven § 50 regulerer virksomhetsov-
erdragelser av offentlig virksomhet etter at helse-
foretakmodellen tradte i kraft. Den bygger pa et
kontinuitetsprinsipp for omdanning og omorgani-
sering. Den regulerer fordringshaveres og andre
rettighetshaveres forhold til de forpliktelsene som
overfores fra en offentlig eid virksomhet til fore-
tak, eller mellom foretak, etter helseforetakslo-
ven. Bestemmelsen sikrer enklest og mest mulig
smidig overgang fra en tidligere tilknytningsform
til helseforetaksmodellen. I lovteksten er kun
nevnt det tilfellet at fylkeskommunal og statlig
virksomhet omdannes til regionalt helseforetak
eller helseforetak. Kommunal virksomhet er ikke
uttrykkelig nevnt.

9.2 Forslageti hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt at ogsa kommu-
nal virksomhet skal kunne omdannes etter denne
bestemmelsen til foretak etter helseforetaksloven.

Ingen av heringsinstansene har hatt merknader til
dette forslaget.

9.4 Departementets vurdering

Departementet kan ikke se noen grunn til at even-
tuell overforing av eierskap mellom en kommune
og et helseforetak skulle skje pa en mindre smidig
mate enn mellom en fylkeskommune og et fore-
tak. Det foreslas derfor at helseforetaksloven § 50
endres slik at eventuell omdanning av kommunal
virksomhet ved virksomhetsoverdragelse til fore-
tak reguleres tilsvarende. Det foreslds ogsd en
omformulering og Kklargjering av teksten, ikke
innholdsmessig endring, i bestemmelsens siste
ledd.
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10 Privates rolle innenfor helseforetaksmodellen

10.1 Gjeldende rett

De regionale helseforetakene serger i hovedsak for
spesialisthelsetjenester til befolkningen i helseregi-
onen ved at ett av helseforetakene som det regio-
nale helseforetaket eier, yter tjenesten. Anskaffelse
av private spesialisthelsetjenester er ikke regulert i
helseforetaksloven, men det fremgér av spesialist-
helsetjenesteloven § 2-la sjette ledd at det er
adgang til & oppfylle det offentlige ansvaret ved
Kjop av private tjenester. Det er ogsa en lang tradi-
sjon for at private virksomheter, iseer virksomheter
som er eid av ideelle organisasjoner, yter helsetje-
nester som et supplement eller korrektiv til de
offentlige eide virksomhetene. Private sykehus og
private rusinstitusjoner er eksempler pa dette. Hel-
setjenester fra private anskaffes i hovedsak etter
inngéelse av drift- og rammeavtaler.

10.2 Forslaget i hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt en bestemmelse
om at de regionale helseforetakene, i forbindelse
med langsiktig, strategisk planlegging, skal syn-
liggjore foretakenes ansvar for a vurdere om det
kan bli aktuelt & bruke private tjenesteytere til a
oppfylle sektoransvaret.

10.3 Hgringsinstansenes syn

Det er fi heringsinstanser som uttaler seg om

dette forslaget. Alle som uttaler seg stotter forsla-

get med unntak av en heringsinstans.
Helsedirektoratet uttaler:

"Direktoratet er enig i at de private virksomhe-
tenes behov for langsiktige og forutsigbare
rammebetingelser ber ivaretas. Presiseringen i
forslaget av at det er i sin langsiktige planleg-
ging at de regionale helseforetakene skal vur-
dere private virksomheters rolle, ivaretar etter
var mening dette behovet.”

Landsorganisasjonen i Norge uttaler:

"LO viser til de innledende merknadene om
overordnede foringer for sykehuspolitikken.
Den foreslatte § 2 a legger beslutningsmyndig-
het om bruk av private helsetjenester til de
regionale helseforetakene. LO steotter ikke for-
slaget.”

10.4 Departementets vurdering

Hvilke helsetjenester som skal leveres av det offent-
lige og hvilke og hvor omfattende tjenester som til
enhver tid skal leveres av private tjenesteytere, er et
ideologisk og politisk spersmél som staten kan
styre ved de vilkidrene som stilles for tildeling av
midler over statsbudsjettet eller som til enhver tid
kan bestemmes gjennom eierstyring. Noe av kritik-
ken mot helseforetaksmodellen har dreid seg om
bruken av privat virksomhet i realiseringen av hel-
sepolitikken. Kritikken har bade dreid seg om at
helseforetaksmodellen i for stor grad apner for pri-
vate losninger og at den ikke i tilstrekkelig grad
apner for og tar hensyn til private tilbud. Det at pri-
vate tjenester ikke omtales i helseforetaksloven, kan
ha veert med pé a skape usikkerhet om de private
tienestenes rolle i modellen. Innenfor rammen av
det som staten har bestemt som eier, vil det vaere
opp til regionalt helseforetak & vurdere hvorledes
det skal serge for innbyggernes behov for helsetje-
nester. Det vil si at regionalt helseforetak ma vur-
dere hvilke helsetjenester som skal leveres av det
offentlige og om tjenester skal leveres av private og
hvor omfattende disse tjenester i sa fall skal veere.
De private virksomhetenes behov for langsiktige og
forutsigbare rammebetingelser ber ogsé ivaretas av
hensyn til og respekt for organisasjonene og deres
arbeidstakere. En bestemmelse som, i forbindelse
med langsiktig planlegging, synliggjer foretakenes
ansvar for a vurdere bruken av private tjenesteytere
til 4 oppfylle sektoransvaret, vil kunne virke avkla-
rende. Etter horingen har departementet blitt sti-
ende ved forslaget om & ta en slik bestemmelse inn i
helseforetaksloven § 2 a. Forslaget medferer ingen
plikt for de regionale helseforetakene til 4 anskaffe
private spesialisthelsetjenester.
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11 Revisjonsutvalg og internrevisjon

11.1 Gjeldende rett

Helseforetaksloven § 28 stiller krav til styret, bade
i regionale helseforetak og helseforetak, om at det
skal fore tilsyn med at virksomheten drives i sam-
svar med helseforetaksloven § 1, eiers beslutnin-
ger i vedtekter og foretaksmete og vedtatte planer
og budsjetter. I tillegg palegger loven at styret for
regionale helseforetak skal drive tilsvarende tilsyn
med foretaksgruppen. Det vil si at styret ogsé skal
drive tilsyn med helseforetakene som regionalt
helseforetak eier. Helseforetaksloven § 37 stiller
krav til daglig leder for regionalt helseforetak om
a fore tilsyn med helseforetakene som det regio-
nale helseforetaket eier og pase at virksomhetene
drives i samsvar med vedtekter og vedtak truffet
av foretaksmete og styre.

Etter lov om statlig tilsyn med helsetjenesten,
er foretakene palagt & etablere internkontroll og
serge for at virksomhet og tjenester planlegges,
utferes og vedlikeholdes i samsvar med krav fast-
satt i lov eller forskrift. Dessuten er regionale hel-
seforetak i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a
tredje ledd palagt & planlegge, gjennomfere, evalu-
ere og korrigere virksomhet som de eier eller har
avtale med, slik at tjenestens omfang og innhold
er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.
Videre pélegger spesialisthelsetjenesteloven § 3-4
a enhver som yter spesialisthelsetjenester a sorge
for at virksomhetene arbeider systematisk for kva-
litetsforbedring og pasientsikkerhet. Sett i sam-
menheng med spesialisthelsetjenesteloven § 2-2
om plikt til forsvarlighet, har de regionale helse-
foretakene et omfattende ansvar for & serge for at
befolkningen i helseregionen tilbys forsvarlig spe-
sialisthelsetjeneste.

I foretaksmseter i januar 2005 ble alle de regio-
nale helseforetakene pélagt & etablere en internre-
visjon som en gjennomgdende ordning med fol-
gende elementer:

1. "Tre av styrets eieroppnevnte medlemmer
utgjor en kontrollkomité med ansvar for 4 ha
et hovedfokus pé styrets kontroll og tilsyns-
funksjon.

2. Helse NN RHF skal etablere intern revisjon
som administrativt skal vaere underlagt
administrerende direkter i Helse NN RHE
Den interne revisjonen kan ogsd rappor-
tere direkte til styret for Helse NN RHF.

3. Intern revisors virksomhet skal baseres pa
risikovurderinger og fastsettes i arsplan
som skal godkjennes av styret. Styret for
Helse NN RHF ma pase at det gjennomfo-
res prosess for risikovurdering for helsefor-
etaksgruppens virksomhet.

Rapportering for 2. tertial 2005 skal inneholde
bekreftelse fra styret om at intern revisjon er
etablert.”

I foretakmeter i januar 2006 ble det presisert at
ogsa styremedlemmer valgt av og blant de ansatte
kan vaere medlemmer at kontrollkomiteen. I fore-
takmeter i januar 2008 fikk de regionale helsefore-
takene ytterligere instrukser om intern kontroll,
risikostyring og organisering:

1. ”Styret skal pase at Helse NN RHF har god
intern kontroll og at det er etablert syste-
mer for risikostyring for a forebygge, for-
hindre og avdekke avvik. Risikofaktorer
som kan medvirke til at méalene til det regi-
onale helseforetaket og helseforetaksgrup-
pen ikke nés, skal identifiseres og korrige-
rende tiltak som med rimelighet kan redu-
sere sannsynligheten for manglende
maloppnaelse skal iverksettes. Styringssys-
temene skal tilpasses risiko og vesentlighet
i forhold til virksomhetens mélsetninger og
ha nedvendig ledelsesmessig forankring i
hele organisasjonen.

2. Styret skal minimum en gang per ar ha en
samlet gjennomgang av tilstanden i helse-
foretaksgruppen med hensyn pa risikovur-
dering, oppfelging av internkontrollen og
tiltak for a folge opp avvik. Rapport fra sty-
rets gjennomgang skal forelegges Helse-
og omsorgsdepartementet ved rapporte-
ring for 2. tertial 2008. I tillegg skal det
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redegjores for styrets arbeid i Arlig mel-
ding.

3. Styrets kontrollkomité skal heretter benev-
nes “styrets revisjonskomité”. Revisjonsko-
miteen har et saerlig ansvar for styrets kon-
troll og tilsynsfunksjon. Revisjonskomiteen
skal bestd av tre styremedlemmer hvor
minst ett av medlemmene skal ha regn-
skapskompetanse eller revisjonskompe-
tanse.”

11.2 Forslaget i hgringsnotatet

P4 bakgrunn av at lovgivningen stiller omfattende
krav til de regionale helseforetakenes tilsyn,
internkontroll og virksomhetsstyring, pala depar-
tementet i 2005 at dette arbeidet skulle understot-
tes med organisatoriske tiltak i form av oppret-
telse av styrets revisjonskomite og internrevisjon.
Gode erfaringene med 4 organisere revisjonsar-
beidet pad denne mate i egne, faste organer, forte
til at departementet i heringsnotatet foreslo at
dette burde bli en obligatorisk lovfestet del av
foretaksmodellen.

Departementet foreslo ogsa at internrevisjo-
nen far lovfestet rett til opplysning fra hele fore-
taksgruppen si langt opplysningene er nedven-
dige for & kunne utfore det lovpélagte revisjonsar-
beidet. Det ble foreslatt at helsepersonell i slike
tilfeller skal ha adgang til & gi pasientopplysning
som er taushetsbelagte etter helsepersonelloven.
Forslaget forutsatte at opplysningene som skal
gis, sd langt som mulig skal gis uten individualise-
rende kjennetegn.

11.3 Heringsinstansenes syn

Sa godt som alle heringsinstansene gir sin tilslut-
ning til forslaget om & lovfeste krav om etablering
av internrevisjon i de regionale helseforetakene.
De fleste gir tilslutning til, eller har ikke merkna-
der til, at internrevisjonen far rett til innsyn i taus-
hetsbelagte opplysninger som er nedvendig for a
utfere revisjonen. Datatilsynet og Foreningen for
Kroniske Swmertepasienter er imidlertid sveert
skeptiske til at internrevisjonen skal ha tilgang til
pasientopplysninger og gar i mot dette forslaget.
Norges Interne Revisorers Forening uttaler:

“Internrevisjonen har en viktig rolle pd vegne
av styret nar det gjelder & pase at virksomheten
har etablert god risikostyring og internkon-
troll, og at det etterleves i praksis. Vi er positive

til forslaget om & viderefere praksisen med
internrevisjon i de regionale helseforetakene
gjennom & lovfeste palegg om etablering av
internrevisjon og tror dette kan bidra til a
styrke internrevisjonens legitimitet og Klar-
gjore dens organisatoriske plassering.”

Norges Interne Revisorers Forening uttaler videre:

"Det er lovutkastets hensikt 4 pélegge etable-
ring av internrevisjon for & bista styret med sitt
tilsynsansvar og fa bekreftelse pa at ledelsen
har etablert tilstrekkelig internkontroll for 4 ta
ned risikonivaet slik at maélsettinger nés.
Videre spesifiserer utkastet rapporteringslin-
jer, hvilke omradet som ligger inn under intern-
revisjonens risikounivers samt tilgangsrettig-
heter til opplysninger. Lovteksten stiller imid-
lertid ingen krav om at internrevisjonen skal
arbeide etter anerkjente standarder. Et slikt
krav vil kunne fremheve det unike med intern-
revisjon som skiller denne funksjonen fra
andre kontroll- og bekreftelsesfunksjoner; uav-
hengighet og systematisk og metodisk tilneer-
ming.”

Pensjonistforbundet uttaler:

”Ved en aktiv revisjonsvirksomhet kan ulikhe-
ter mellom de enkelte helseforetaks virksom-
het og uregelmessigheter i driften oppdages.
Dette er sveert viktig for at ventetider skal
kunne reduseres og uheldige hendelser med
feil behandling skal unngas.”

Helsedirektoratet uttaler:

I heringsnotatet punkt 4.11 foreslar departe-
mentet en ny bestemmelse om internrevisjon i
de regionale helseforetakene og helseforetak.
Direktoratet stotter forslaget om & lovfeste
rammene for tilsyns- og revisjonsarbeidet for a
underbygge legitimiteten for styrets revisjons-
komité og internrevisjonen. Internrevisjon er
ogsé et viktig element i internkontrollarbeidet.
Det er viktig at plikten til internkontroll blir
fremhevet og at den skal gjelde pa alle nivaer.”

Den norske legeforening uttaler:

"Legeforeningen forventer at internrevisjon vil
omfatte mer enn bare gkonomi, slik at hele
spekteret av oppgaver kan vaere gjenstand for
revisjon, som utvikling av IKT-systemer, over-
holdelse av arbeidsmiljeloven, kvalitet, pasient-
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sikkerhet, nedvendig kompetanseutvikling og
etterutdanning med mer.”

Statens stralevern uttaler:

"Krav til tilsyn og internkontroll er for evrig
spesielt viktig i store organisasjoner. En utfor-
dring for store organisasjoner er hensiktsmes-
sig organisering for 4 ivareta krav i lover og for-
skrifter, ha fungerende systemer og verktoy,
samt klare ansvarslinjer. Stralevernets erfaring
med revisjonstilsyn av helseforetak avdekker
ofte uklare ansvarslinjer og uoversiktlig organi-
sering for 4 ivareta stralevernet ved virksomhe-
ten. En lovpalagt internrevisjon vil vaere til stor
hjelp for virksomheten for 4 evaluere om
dagens organisasjon fungerer etter hensikten
og at virksomheten er i stand til 4 oppfylle for-
skriftskrav og ivareta sine oppgaver pa en for-
svarlig, oversiktlig og enhetlig méate.”

Yrkesorganisasjonenes sentralforbund uttaler:

”YS vil presisere at ansattvalgte i styrene skal
kunne delta pa lik linje med evrige styremed-
lemmer i styrets revisjonskomite.”

Datatilsynet uttaler:

“Taushetsplikten er under konstant press.
Unntakene har etter hvert blitt mange og flyten
av helseopplysninger, som med lovgivers tilla-
telse, gar til ulike faglige og administrative
instanser er stor og skende. Det er ogsa et gkt
press pa tilgang til pasientdata pa tvers av virk-
somheter.

Datatilsynet er bekymret over at det stadig
lovhjemles nye unntak fra helsepersonells taus-
hetsplikt, selv om det normalt er gode formal
om begrunner unntakene.

Datatilsynet ser at anforte hensyn for utvi-
delse av helsepersonellovens § 26 forste ledd
ivaretar legitime formal.”

Den norske legeforening uttaler:

“Legeforeningen er opptatt av at taushetsbe-
lagte opplysninger kun skal innhentes i det
omfang som er nedvendig.

Legeforeningen er enig i behovet for og
hensiktsmessigheten av internrevisjon pé regi-
onalt nivd, men mener det er nedvendig at til-
gangen til opplysninger for det regionale nivaet
reguleres i eget ledd i § 26 eller i en egen

bestemmelse, og at formalet med dokumenta-
sjonsinnhentingen tydeliggjores. Dette for &
hindre innhenting av taushetsbelagt informa-
sjon til andre formal enn ren internrevisjon.”

11.4 Departementets vurdering

Etter at departementet som eier av de regionale
helseforetakene i 2005 besluttet at det skulle eta-
bleres internrevisjon, har erfaringene vist at dette
er et egnet virkemiddel i foretakene. P4 denne
bakgrunn har departementet kommet til at intern-
revisjonen ber inngd som en obligatorisk del av
foretaksmodellen. Etter tilslutningen i heringen er
departementet blitt styrket i sitt syn pa at praksis
med internrevisjon i de regionale helseforetakene
ber viderefores og at lovfesting av ordningen kan
bidra til & styrke internrevisjonens legitimitet. Det
foreslas derfor en ny bestemmelse i helsefore-
taksloven § 21 a om opprettelse av revisjonsutvalg
og om utvalgets oppgaver.

Hensikten med 4 etablere en lovfestet intern-
revisjon er at den skal veere en uavhengig, objek-
tiv bekreftelses- og radgivningsfunksjon som skal
tilfore merverdi og forbedre virksomhetens drift.
Den skal bidra til at virksomheten oppnér maélset-
tingene ved & benytte en systematisk og struktu-
rert metode for & evaluere og forbedre effektivite-
ten og hensiktsmessigheten av virksomhetens
prosesser for risikostyring, kontroll og virksom-
hetsstyring. Internrevisjonen skal ha en viktig
rolle pad vegne av styret nar det gjelder & pase at
virksomheten har etablert god risikostyring og
internkontroll og at det etterleves i praksis.

Internrevisjonens hovedoppgave vil veere &
avgi bekreftelse til styret og ledelsen pa at det er
iverksatt hensiktsmessig risikostyring i samsvar
med virksomhetens malsettinger og at det er eta-
blert internkontroll som tar identifisert risiko ned
til akseptabelt nivd. Departementet foreslar en ny
bestemmelse i helseforetaksloven § 37 a om eta-
blering av internrevisjonsfunksjon.

Da departementet gjennom eierstyring péla de
regionale helseforetakene & opprette et underut-
valg av styret ble det betegnet som “revisjonsko-
mite”. Gjennom heringen har departementet blitt
oppmerksom pé at i de senere ar har betegnelsen
“revisjonsutvalg” blitt benyttet i lover, forskrifter
og offentlige dokumenter, som for eksempel i lov-
forslag om endringer i revisorloven i 2009 og i
NOU 2011:8 Ny finanslovgivning. Etter dette
mener departementet at det vil veere riktig a
benytte begrepet "revisjonsutvalg” ogsa i helsefor-
etaksloven fordi det er hensiktsmessig med ensar-
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tet betegnelse i offentlige dokumenter og regel-
verk.

Pa bakgrunn av uttalelsen fra Norges Interne
Revisorers Forening ser departementet at det ber
fremgd av lovteksten at internrevisjonen skal
arbeidet etter anerkjente standarder, og foreslar a
ta dette inn i lovteksten i § 37 a tredje ledd.

Den foreslitte internrevisjonen skal ogsa
foreta internrevisjon i helseforetakene som det
regionale helseforetaket eier. For a4 kunne gjen-
nomfere dette, vil internrevisjonen ha behov for
innsyn i helseforetakenes virksomhet. Helsefore-
takene er egne rettssubjekter og i utgangspunktet
er det nedvendig 4 ha hjemmel for 4 kunne kreve
innsyn i virksomheten deres. I den grad internre-
visjonen ikke trenger innsyn i taushetsbelagte
opplysninger, mé den imidlertid i kraft av eierposi-
sjonen kunne kreve at et helseforetak gir innsyn,
ogsé 1 interne opplysninger, slik at den lovpéalagte
internrevisjonen kan fa utfert sine oppgaver.

Hvilke opplysninger det er behov for & fi inn-
syn i, vil variere etter hva som er tema for intern-
revisjonen. Dersom revisjonstema er om helsefor-
etak har etablert internkontroll, utferer palagt risi-
kostyring eller om helseforetakene iverksetter til-
tak for & nd de fastsatte malene, antas det at
internrevisjonen i utgangspunktet ikke vil ha
behov for taushetsbelagte opplysninger.

Dersom det utferes internrevisjon med drifts-
messige og administrative deler av virksomheten
til helseforetakene, kan revisjonen ha behov for
innsyn i opplysninger som er taushetsbelagte.
Internrevisjon av anskaffelsesprosesser kan, for
eksempel, forutsette innsyn i forretningshemme-
ligheter, og ved vurderinger av habilitet og etiske
problemstillinger kan det oppsta behov for opplys-
ninger knyttet til personlige forhold. Slike opplys-
ninger vil veere taushetsbelagte etter forvaltnings-
loven. Etter forvaltningsloven § 13 b nr. 4, jf. helse-
foretaksloven § 5, er taushetsplikten imidlertid
ikke til hinder for at det gis innsyn i opplysnin-
gene i forbindelse med revisjon eller annen form
for kontroll med forvaltningen. Dette unntaket
medferer at taushetsplikten ikke vil vaere til hin-
der for at helseforetakene gir internrevisjonen
innsyn ogsé i slike opplysninger pé linje med at
slike opplysninger kan gis til daglig leder av det
regionale helseforetaket i forbindelse med at dag-
lig leder utever tilsyn etter § 37 annet ledd.

Foretakene er palagt 4 sikre befolkningen lik
tilgang pa spesialisthelsetjenester av god kvalitet.
For at de regionale helseforetakenes internrevi-
sjon pa vegne av styret skal kunne pése at helse-
foretakene oppnar kvalitetsmalene, kan det veere
nedvendig & ta i bruk kontrollmetoder som krever

innsyn i pasientopplysninger som er tatt inn i pasi-
entadministrative systemer og pasientjournaler.
Det vil si personidentifiserbare opplysninger.
Behovet for slike opplysninger vil ogsa kunne
veere til stede ved internrevisjon med helseforeta-
kenes virksomhetsstyring. Helsepersonell har
taushetsplikt om opplysninger om personers
legemsforhold og sykdomsforhold og andre per-
sonlige forhold nar de har fatt opplysningene i
egenskap av 4 veere helsepersonell (pasientopp-
lysninger). Helsepersonell vil ikke kunne gi pasi-
entopplysninger til internrevisjonen uten hjem-
mel.

Hensikten med a palegge egne organer for
internrevisjon var bl.a. 4 legge til rette for kontinu-
erlig internrevisjon som en del av virksomhetssty-
ringen av helseforetakene. Malsettingen med
internrevisjon er blant annet & sikre at virksomhe-
tene driver systematisk arbeid for kvalitetsfor-
bedring og pasientsikkerhet. Virksomhetenes
kvalitetsarbeid skal sikre en god og trygg tjeneste
for pasientene, herunder sikkerhet for at det ikke
gjores feil som er til skade eller ulempe for pasien-
ten. Pasientens interesse knyttet til kvalitet og sik-
kerhet i helsetjenesten ma veies mot pasientens
rett til konfidensialitet knyttet til taushetsbelagte
opplysninger. Vern mot spredning av opplysnin-
ger er en grunnleggende rettighet i helseretten
og forvaltningsretten for evrig. Det ber generelt
foreligge sveert gode grunner for & vedta unntak
fra taushetsplikten. Gitt at de regionale helsefore-
takene far et lovpalagt ansvar for a etablere intern-
revisjon i foretaksgruppen, ma internrevisjonen
samtidig gis mulighet til 4 benytte verktey som
anses hensiktsmessig og nedvendig for 4 kunne
fylle oppgaven. Muligheten til & initiere og drive
forbedringsarbeid og kontroll gjennom ulike typer
revisjoner er verktoy som vurderes som hensikts-
messig og nedvendig. Departementet mener der-
for at internrevisjonen ber fa tilgang til taushets-
belagte opplysninger i den grad det er nedvendig
for revisjonsarbeidet i foretaksgruppen. Det fore-
slds siledes en bestemmelse i § 37 a fijerde ledd
som gir internrevisjonen adgang til, uten hinder
av taushetsplikt, & kreve enhver opplysning, rede-
gjorelse eller dokument og 4 foreta de undersekel-
ser som den finner nedvendig for & utfere intern-
revisjon. Forslaget vil gi helsepersonell adgang til
a gi pasientopplysninger til internrevisjonen etter
helsepersonelloven § 23 nr. 6.

Det forutsettes at opplysningene er nodvendige
for & utfere internkontroll. De som mottar opplys-
ningene, far tilsvarende taushetsplikt om de opp-
lysningene de har mottatt. Helsepersonell har
opplysningsplikt til Statens helsetilsyn og helsetil-
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synet i fylket. Den interne revisjonen vil ikke i Det foreslas derfor at opplysningene som gis, sa
samme grad som helsetilsynet ha behov for at  langt som mulig skal gis uten individualiserende
opplysningene har individualiserende kjennetegn. kjennetegn.
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12 Begrensning i foretakenes adgang til a ta opp lan

12.1 Gjeldende rett

Etter helseforetaksloven § 33 kan et foretak ikke
ta opp lan. Bestemmelsen dpner imidlertid for at
eier kan gi foretaket adgang til laneopptak. Full-
makten ma fastsettes i vedtektene og omfanget av
lan mé begrenses ved fastsettelse av en lane-
ramme. Bestemmelsen er kortfattet. Den gir for
eksempel ingen anvisning pd om forbudet mot lan
kun gjelder lan i tradisjonell og snever forstand
eller om den og omfatter andre finansieringsfor-
mer som helt eller delvis tjener samme ekono-
miske formél som 1an. Den gir heller ikke anvis-
ning pa hvilke andre vilkéar eier kan sette for at
foretaket skal fi adgang til & ta opp ldn enn at
omfanget av lanet skal begrenses. At bestemmel-
sen er sa kortfattet har skapt usikkerhet om hvor-
ledes den skal forstas. I spesialmerknaden til 1ane-
bestemmelsen i forarbeidene i Ot. prp. nr. 66
(2000-2001) fremgar at nar foretaksmete fastsetter
en slik ramme for laneopptak, kan det ogsa sette
narmere vilkar som laneformal, lanevilkar mv.
Departementet har forutsatt at nar eier kan
unnlate & gi foretaket adgang til & ta opp lan, ma
eier ogsa kunne stille vilkar for at foretaket skal fa
adgang til 4 lane, for & begrense risikoen i en
ansvarlig selskapsform. Det er derfor fastsatt i
vedtektene til de regionale helseforetakene at
laneopptak ma skje etter de reglene som er fast-
satt av eier. Laneopptak rammestyres ikke, men

de regionale helseforetakene kan bare ta opp
driftskreditt og lan til investeringsformal gjennom
statens ordninger.

12.2 Forslageti hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt at lovbestemmel-
sen endres til at foretak ikke kan ta opp lan med
mindre det er seerskilt fastsatt i vedtektene at det
skal ha slik adgang og at naeermere bestemmelser
om laneopptak fastsettes i vedtektene.

12.3 Horingsinstansenes syn

Det er fa heoringsinstanser som har uttalt seg om
dette forslaget. De som har uttalt seg, har gitt
generell tilslutning til forslaget uten 4 kommen-
tere det naermere.

12.4 Departementets vurdering

P4 bakgrunn av heringen foreslir departementet
at lovbestemmelsen endres til at foretak ikke kan
ta opp lan med mindre det er sarskilt fastsatt i
vedtektene at det skal ha slik adgang og at neer-
mere bestemmelser om laneopptak fastsettes i
vedtektene.
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13 Apne styremater

13.1 Gjeldende rett

Helseforetaksloven inneholder i dag en rekke
saksbehandlingsregler som omhandler gjennom-
foringen av styremeter i regionale helseforetak og
helseforetak, men ingen bestemmelser som gir
palegg til styret om apne eller lukkede styremeter.
I utgangspunktet sto derfor styrene i foretakene
fritt til & bestemme om styremetene skulle veaere
apne eller lukket.

Hosten 2003 besluttet imidlertid departemen-
tet at styremeter i bade regionale helseforetak og
helseforetak skal vaere apne. Kravet om &penhet
gjaldt fra og med 2004. En viktig begrunnelse for
dette var at foretak regulerer fellesgoder av stor
betydning for befolkningen, og at dpne styremeoter
bidrar til 4 understeotte tillit og legitimitet til foreta-
kene.

I styringsdokumentet for regionale helsefore-
tak for 2004 ble beslutningen fulgt opp med fol-
gende palegg:

"Styremeter i regionale helseforetak og helse-
foretak skal veere dpne.

Dersom de spersmaél som skal dreftes er av
en slik karakter at det foreligger et reelt og sak-
lig behov for & lukke meotet ved behandling av
en eller flere saker, kan styrene vurdere 4 gjore
dette dersom lukkingen er forenlig med prin-
sippene i offentlighetslovens unntaksbestem-
melser.

Vurderingen av en eventuell lukking av
deler av motet skal gjores pad motetidspunktet.
Det skal ikke utvikles en praksis som svekker
intensjonen om at styremeter skal understotte
tillit og legitimitet for foretakene.”

Lov 19. juni 1970 nr. 69 om offentlighet i forvalt-
ningen (offentlighetsloven) er vedtatt opphevet og
er avlest av lov 19. mai 2006 nr. 16 om rett til inn-
syn i dokument i offentleg verksemd (offentleg-
lova). Offentleglova tradte i kraft 1. januar 2009.
Offentleglova gjelder dokumentoffentlighet og
ikke  meteoffentlighet.  Styringsdokumentets
palegg inneholder likevel en kobling til reglene
om dokumentoffentlighet i forhold til grunnlag og

begrunnelse for at styremeter skal eller kan luk-
kes under behandlingen av enkeltsaker. Bakgrun-
nen for denne koblingen er at hensynene som
begrunner unntak etter offentleglova og hensy-
nene som begrunner eventuell lukking av styre-
moter i foretakene, stort sett vil vaere sammen-
lignbare og siledes ha overferingsverdi.

Etter styringsdokumentets pilegg er hovedre-
gelen at styremeoter skal vaere dpne. Dersom det
foreligger et reelt og saklig behov, kan meter luk-
kes for behandling av enkeltsaker. Lukkingen ma
vaere forenlig med prinsippene i offentleglovas
unntaksbestemmelser. Vurderingen er i utgangs-
punktet overlatt styrets skjonn. Dersom det fore-
ligger lovbestemt taushetsplikt i en sak som
behandles, har imidlertid styret ikke bare en rett,
men ogsa en plikt, til 4 holde metet for lukkede
derer.

I lovgivningen for andre offentlig eide virk-
somheter er spersmalet om apne eller lukkede
styremeter noe forskjellig regulert. Lov 25. sep-
tember 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskom-
muner (kommuneloven) har en bestemmelse om
meteoffentlighet, jf. lovens § 31. At det er oppstilt
et alminnelig utgangspunkt om &pne meter i kom-
munale organer har sammenheng med at meteof-
fentlighet er en viktig del av lokaldemokratiet.
Bestemmelsen inneholder en hovedregel om
apne meter og har enkelte bestemmelser som
apner for & lukke meter. Unntakene er knyttet til
taushetsplikt samt hensynet til personvern eller
andre tungtveiende private eller offentlige interes-
ser. Personalsaker skal alltid behandles i lukkede
meoter.

Lov 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og
heyskoler har en bestemmelse som omhandler
apne og lukkede styremeter i statlige universite-
ter og heyskoler, jf. lovens § 9-6 sjette ledd. Styrets
meter skal som hovedregel holdes for dpne derer.
Styret kan imidlertid vedta at metene skal holdes
for lukkede derer, eller at bestemte saker skal
behandles for lukkede derer. Etter denne bestem-
melsen er det i praksis ingen rettslige skranker
for adgangen til 4 treffe vedtak om lukking utover
det generelle kravet om at dette ma skje pa grunn-
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lag av en saklig og velbegrunnet avveining av mot-
stdende hensyn.

13.2 Forslaget i hgringsnotatet

I heringsnotatet foreslas at styremeter i regionale
helseforetak og helseforetak som hovedregel skal
holdes for dpne derer. Selv om styremeotene i
sterst mulig grad ber vere apne, foreslo departe-
mentet noen unntak som ble ansett nedvendig av
hensyn til taushetsplikt og personvern og andre
tungtveiende private eller offentlige interesser.
Unntakene Kkorresponderer i prinsippet med
offentleglovas regler om unntak fra innsyn i
offentlige dokumenter.

13.3 Hgringsinstansenes syn

Omtrent halvparten av heringsinstansene uttaler
seg om forslaget til nar styremeter skal/kan hol-
des for apne eller lukkede derer. De fleste av de
som uttaler seg stotter departementets forslag.

Avrbeidsgiverforeningen Spekter som i utgangs-
punktet mener at alle styremeter i foretak ber
vaere lukket, ser at foretakene har en del oppgaver
som har stor politisk oppmerksomhet der det kan
veere naturlig med innsyn, men papeker at det er
viktig at det gis anledning til 4 lukke metene nér
de behandles saker som tilsier det. Oslo universi-
tetssykehus HF mener at det ogsa vil veere behov
for & lukke styremeoter nar det behandles saker av
hensyn til forsvarlig gjennomfering av ekonomi-,
lenns-, eller personalforvaltningen.

Norsk sykepleierforbund uttaler:

"Norsk sykepleierforbund vil understreke at
en lovhjemlet praksis med apne styremeoter
ikke ma medfere at man i sterre utstrekning
diskuterer, og i realiteten avgjor saker i form av
styreseminarer eller andre faktiske, alternative
arenaer til de formelle styremotene.”

Den norske legeforening uttaler:

"Legeforeningen stotter lovfestingen av apne
styremoter og finner det riktig at loven under-
stotter apenhet. Unntakene synes velbegrun-
nede.

Det er imidlertid viktig som departementet
skriver i heringsnotatet at styret i all hovedsak
maé holde styrmeotene apne slik at andre utenfor
styret kan fa innsyn i de konkrete sakene. Det

har veert en utvikling i retning av at styresemi-
narer lukkes for utenforstdende. Legeforenin-
gen mener ogsd disse seminarene i storst
mulig grad ber holdes dpne, da mye av styrets
diskusjoner foregar i styreseminarene.”

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund uttaler:

"YS stotter en lovfesting av apne styremeoter og
mener det mé veere sterke grunner til 4 kunne
holde deler av motet for lukkede derer. Vi fore-
slar at punkt 2 i ny § 26 som innebaerer at moter
som har saker til behandling pa et forbere-
dende stadium kan medfere lukking, utgar.”

13.4 Departementets vurdering

13.4.1 Hovedregelen

Heringen stotter fullt ut forslaget i heringsnotatet
om at det ber lovfestes at styremeter som hoved-
regel skal holdes for apne derer. Ordningen med
apne styremeter er viktig og prinsipiell og det er
saledes naturlig at regler om dette kommer til
uttrykk i helseforetaksloven sammen med andre
saksbehandlingsregler for styret i regionalt helse-
foretak og helseforetak. Dessuten innebaerer en
lovfesting av ordningen med &pne styremeter god
og praktisk informasjon samt et viktig prinsipielt
signal overfor allmennheten. Koblingen til offent-
leglovas bestemmelser om dokumentoffentlighet
kan fremstd som uklar og samtidig vaere noe van-
skelig & praktisere. En egen lovbestemmelse om
apne styremeter vil kunne avhjelpe dette. Depar-
tementet mener ogsa at en lovregulering legger
bedre til rette for ensartet praksis i de forskjellige
regionale helseforetak og helseforetak. Det har
kommet frem i forbindelse med heringen at det
avholdes lukkede styreseminarer der styresaker
debatteres og i realiteten avgjeres. I den grad en
slik praksis ferer til at styremetene i realiteten er
lukket og hindrer allmennheten innsyn i behand-
lingen av styresaker, vil det veere i strid med for-
slaget om apne styremeter.

At meter holdes for &dpne derer, innebarer at
alle som ensker det kan vere til stede og over-
here meotene, men uten tale-, forslags- eller stem-
merett. Det er ogsa alminnelig adgang til & refe-
rere fra &pne moter.

Etter heringen er departementet blitt styrket i
sitt syn pa at lovfesting av dpne styremeter kan
bidra til 4 understotte tillit og legitimitet for foreta-
kene. Departementet foreslar at dette prinsipielle
utgangspunktet kommer til uttrykk som en
hovedregel i en ny bestemmelse i helseforetakslo-
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ven § 26 a. Forslaget fastslar hovedregelen om
meteoffentlighet. Styremseter i foretak skal veere
apne i sterst mulig grad, slik at allmennheten har
mulighet til & f innsyn i saksprosessene i styrene.
Hovedregelen er séledes et viktig signal i forhold
til apenhet i foretakene.

13.4.2 Unntak fra hovedregelen om at
styremgter skal veere apne

Selv om hovedreglen ber veere at styremeoter skal
veere apne, vil det veere nedvendig med unntak fra
hovedregelen.

13.4.2.1 Unntak av hensyn til lovbestemt

taushetsplikt

Den lovbestemte taushetsplikten innebarer en
grunnleggende plikt til 4 holde visse opplysninger
taushetsbelagte, slik at andre ikke far kjennskap
til disse. Bestemmelser om taushetsplikt fremgéar
blant annet av forvaltningsloven og helsepersonel-
loven. Taushetsplikten er knyttet til personlige
forhold, men ogsa tekniske innretninger og frem-
gangsmater samt drift og forretningsforhold. En
hovedregel i helseforetaksloven om &pne styre-
meter mé ha unntak nér det gjelder lovbestemt
taushetsplikt, jf. forslaget til § 26 a forste ledd.
Dersom det foreligger lovbestemt taushetsplikt,
betyr det at styret ikke bare har en rett, men ogsa
en plikt, til & holde mote om saken for lukkede
dorer.

13.4.2.2 Unntak av hensyn til personvern og
personalsaker

Personvernet har grunnlag i rettsregler og ulov-
festede prinsipper om beskyttelse av enkeltindivi-
der. Et vesentlig element i personvernet er at per-
soner i utgangspunktet skal kunne bestemme hva
andre skal fa vite om hans eller hennes personlige
forhold. Hensynet til personvern gar ofte lengre
enn reglene om lovbestemt taushetsplikt krever.
Styret ma ha mulighet til 4 lukke moter av hensyn
til personvernet dersom det foreligger et reelt og
saklig behov for dette. Det kan vaere behov for &
lukke styremetet i sak hvor det er naerliggende a
anta at det vil bli fort en naergiende debatt om
enkeltpersoners egenskaper og bakgrunn, uten at
det foreligger lovbestemt taushetsplikt. Dette kan
for eksempel vere tilfellet nar styret i regionalt
helseforetak vurderer kandidaters personlige
egnethet i forbindelse med styreutnevnelser til
underliggende helseforetak. Departementet fore-
slar derfor en unntaksbestemmelse som apner for

at styret i foretakene kan vurdere a lukke meote av
hensyn til personvernet dersom det foreligger et
reelt og saklig behov for dette. Departementet
foreslar videre at styret skal ha plikt til & behandle
personalsaker for lukkede derer. Personalsaker
vil ofte inneholde taushetsbelagt informasjon, per-
sonvernrelaterte opplysninger, men ogsi opplys-
ninger som faller utenfor disse kategoriene. Per-
sonalsaker ber imidlertid av hensyn til arbeidsta-
kerne holdes internt i foretakene, siden sakene
relaterer seg til forholdet mellom arbeidsgiver og
den enkelte arbeidstaker, der de hensyn som
begrunner offentliggjering ikke vil veere like frem-
tredende. Med personalsaker etter forslaget,
menes saker om tilsetting, permisjon, oppsigelse
og avskjed og andre spersmail som angér enkelt-
personers tjenestemessige forhold, for eksempel
medarbeidersamtaler styret holder med daglig
leder i foretaket. Det samme gjelder kritikk av
enkeltpersoners tjenestemessige forhold nar dette
inngédr som en del av behandlingen av en annen
sak.

13.4.2.3 Unntak av hensyn til forelopig orientering

Styrene beor i all hovedsak holde styremseter dpne,
slik at andre utenfor styret kan fi innsyn i og
pavirkningsmulighet pa de konkrete sakene. For &
utfere sin rolle som administrativ leder i foretak,
har imidlertid daglig leder behov for a orientere
styret om aktuelle saker som administrasjonen
faktisk har begynt & arbeide med eller planlegger
& arbeide med fremover. Slike orienteringer vil ha
en forelopig og intern status, uten at det er foretatt
endelige vurderinger eller kan fremmes konkrete
forslag for styret. Det vil forst skje pa et senere
stadium i prosessen og da ma saken behandles for
apne derer. Forvaltningen av foretaket herer
under styret som har ansvar for en tilfredsstil-
lende organisering av foretakets samlede virk-
somhet, jf. helseforetaksloven § 28 forste ledd.
Styret vil derfor ogsd ha behov for & bli orientert
om hva det arbeides med i foretaket, for 4 ha
mulighet til utfere lopende kontroll med driften.
Styret kan ogsd ha behov for & foreta uforplik-
tende dreftelser omkring slike orienteringer, uten
at synspunkter som dreftes pa dette stadiet blir
eksponert utenfor styret. Offentlighet omkring
forelepige synspunkter fra styrets side kan skape
forventninger om et bestemt resultat. Dette kan
binde styremedlemmer i forhold til behandlingen
i senere styremeoter. Det kan for eksempel veere
vanskelig for et styremedlem 4 endre sine forelo-
pige synspunkter i en sak néar tidlige synspunkter
allerede er eksponert utad. P4 denne bakgrunn
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mener departementet at regelverket ber apne for
at styret kan vurdere 4 lukke styremeter av hen-
syn til orienteringer om saker som er pa tidlige og
forberedende stadier i saksbehandlingen. Dette
vil ogsé legge til rette for at denne typen saker blir
formidlet i styremeter og at det ikke oppstar
andre uformelle arenaer for & utveksle intern
informasjon med styrene. Det foreslis 4 avgrense
unntaksbestemmelsen til saker som ikke skal rea-
litetsvurderes eller ferdighehandles i det aktuelle
styremotet.

13.4.2.4 Unntak av hensyn til informasjon om
lovbrudd, saksanlegg eller av hensyn til
foretakets partsstilling i sak for norsk
domstol

Regionale helseforetak og helseforetak kan veere
involvert i saker for domstolen, herunder bade
straffesaker og sivile saker. Foretak er etablert
som selvstendige rettssubjekter og har siledes
selvstendig partsstilling overfor domstoler, jf. hel-
seforetaksloven § 6. Etter omstendighetene kan
styret i foretak ha et reelt og saklig behov for a
lukke styremeter av hensyn til diskusjoner om
foretaket skal g4 til sivilt seksmal eller anmelde et
straffbart forhold. P4 samme maéte kan styret i
foretak ha behov for & lukke styremeter av hensyn
til diskusjoner i forhold til saker der foretaket er
saksekt eller anmeldt. Styret i foretak ber kunne
vurdere a lukke styremeter av hensyn til retts-
saksprosesser dersom det foreligger et reelt og
saklig behov for dette. For eksempel vil styret ha
behov for a diskutere hvorvidt foretaket skal inngi
stevning i en konkret sak, uten at motparten eller
andre overvarer de konkrete vurderinger og
overveielser i forhold til dette. Foretak star prinsi-
pielt i samme stilling som andre som er part i
rettssaker. Innsyn i diskusjoner og refleksjoner
som styret foretar som part i en aktuell rettssak,
vil ogsd kunne fore til mer forhidndsprosedyre i
saken, noe som kan skade styrets mulighet til &
ivareta foretakets interesser. Departementet fore-
slar derfor en unntaksbestemmelse som apner for
at styret i regionale helseforetak og helseforetak
kan behandle en sak for lukkede derer av hensyn
til informasjon om lovbrudd eller saksanlegg.
Likeledes foreslds unntak av hensyn til foretakets
partsstilling i rettssak for norsk domstol.

13.4.2.5 Unntak av hensyn til forsvarlig
gjennomfgring av skonomi-, lenns-, eller
personalforvaltningen til foretaket

Forvaltningen av regionale helseforetak og helse-
foretak herer under styret som har ansvaret for en
tilfredsstillende organisering av foretakets sam-
lede virksomhet. Foretak vil som arbeidsgiver ha
behov for 4 ivareta foretakets interesser i forhand-
lingssituasjoner om lennsspersmaél, bade i indivi-
duelle og kollektive forhandlinger. Det samme
gjelder saker der det ber unngés & svekke foreta-
kets posisjon i kommersielle saker og i forbin-
delse med mer generelle personalsaker og eko-
nomi. Det kan for eksempel gjelde ulike typer
kontrakter som er til vurdering. Styret i foretak vil
kunne ha et reelt og saklig behov for 4 lukke sty-
remoter av hensyn til foretakets posisjon i slike
saker. Innsyn i diskusjoner og refleksjoner
omkring slike saker vil kunne svekke den strate-
giske stillingen til foretaket i den aktuelle saken
eller i fremtidige saker. Departementet foreslar
derfor en unntaksbestemmelse som apner for at
styret i foretak kan vurdere & lukke styremeter av
hensyn til foretakets posisjon i lennsforhandlinger
og personalforvaltning nar den strategiske stillin-
gen til foretaket kan svekkes i aktuelle eller frem-
tidige saker. Forslaget verner om den strategiske
stillingen til foretaket. Forslaget omfatter ikke
opplysninger om hvilken lenn medarbeideren fak-
tisk har.

13.4.2.6 Unntak av hensyn til tilbud og protokoll
etter regleverket om offentlig anskaffelse
til valget av leverander er gjort

Regionale helseforetak og helseforetak er forplik-
tet til 4 folge regelverket for offentlige anskaffel-
ser, herunder lov 16. juli 1999 nr. 69 om offentlige
anskaffelser og forskrift 7. april 2006 nr. 402 om
offentlige anskaffelser, f.eks. nér foretak skal
foreta kjop av blant annet helsetjenester fra pri-
vate tjenestetilbydere. For leverander velges, kan
styret i foretak i spesielle tilfeller ha et reelt og
saklig behov for 4 kunne foreta vurderinger av
aktuelle tilbud foretaket har mottatt, herunder om
de innkomne tilbud tilfredsstiller de spesifikke
krav som er stilt, for eksempel til kvalitet og til-
gjengelighet. Departementet mener at det ber
veere en apning for at styret i foretak kan vurdere
a lukke styremeoter av hensyn til anskaffelsespro-
sesser dersom styret skal foreta diskusjoner og
vurderinger av innkomne tilbud. Dette har en vik-
tig side til konkurransen mellom tjenesteleveran-
derene. Departementet foreslar derfor en unn-
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taksbestemmelse som apner for at foretak kan
vurdere a lukke styremeter av hensyn til tilbud
etter regelverket om offentlige anskaffelser til val-
get av leverander er gjort, dersom det foreligger
et reelt og saklig behov for dette. Unntaksmulig-
heten etter forslaget gjelder uavhengig av hvilken
konkurranseform som er blitt benyttet. Videre er
forslaget til unntak avgrenset i tid og gjelder der-
for bare frem til valget av leverander er gjort.
Dette er et tidligere tidspunkt enn tidspunktet for

undertegning av kontrakten. Etter anskaffelses-
forskriften § 13-3 og § 22-3 er det etablert en ord-
ning der tilbydere fir melding om hvem av leve-
randerene som vil fA kontrakten, med frist for &
klage. Ved at unntaksbestemmelsen bare gjelder
frem til slik melding er sendst til leveranderene, vil
ogsé allmennheten dra nytte av det samme tids-
rommet og ha en mulighet til 4 kontrollere proses-
sen og pavirke utfallet for kontrakten er skrevet.
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14 Foretakmote som telefonmote

14.1 Gjeldende rett

14.4 Departementets vurdering

Etter helseforetakloven § 18 er det eier som inn-
kaller til foretakmote og som bestemmer innkal-
lingsmate. Bestemmelsen sier ikke noe om i hvil-
ken form foretaksmete skal holdes. Det har der-
for veert en del usikkerhet omkring hva som er
gjeldende rett nar det gjelder telefonmeter.

14.2 Forslaget i hgringsnotatet

I heringsnotatet foreslar departementet at det lov-
festes at foretaksmeote kan holdes som video- eller
telefonmaete.

14.3 Hgringsinstansenes syn

Det er fi heringsinstanser som uttaler seg om
dette forslaget. De som uttaler seg, stotter forsla-
get.

Selvom det forutsettes at normalordningen er
moter der de som har rett til 4 veere til stede er
fysisk til stede, kan det foreligge konkrete behov
for & avholde foretaksmetene pd annen mate, for
eksempel som video- eller telefonmete. Slike
behov kan vaere at det i en sak haster med a treffe
beslutning eller at det er vanskelig innen rimelig
tid & samle de som skal vare til stede 1 metet pa
ett sted. Det kan ogsa veere praktisk, skonomisk
og miljpmessig mer hensiktsmessig 4 benytte
telefonmete enn at mange personer skal reise til
motet.

Departementet foreslar at det lovfestes i helse-
foretaksloven § 18 tredje ledd at foretaksmete kan
holdes som video- eller telefonmete.
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15 Ansatte styremedlemmers tilstedevaerelse i styremgater

15.1 Gjeldende rett

Helseforetaksloven har naermere bestemmelser
om hvorledes de ansattes skal uteve sin medbe-
stemmelsesrett pa arbeidsplassen. Etter §§ 22 og
23 har de ansatte i henholdsvis helseregionen og
helseforetakene pa visse vilkar rett til 4 velge med-
lemmer til foretakets styre blant de ansatte. De
styremedlemmene som er valgt av og blant de
ansatte, har samme rettigheter og plikter som de
styremedlemmene som er valgt av eier. I vedtek-
tene er det tatt inn en bestemmelse om at styre-
medlemmer valgt av og blant de ansatte allikevel
ikke deltar i behandling av saker som gjelder
arbeidsgivers forberedelse til forhandlinger med
arbeidstakere, arbeidskonflikter, rettstvister med
arbeidstakerorganisasjoner eller oppsigelse av
tariffavtaler.

15.2 Forslaget i hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt at det fastsettes i
helseforetaksloven §§ 22 og 23 at foretakenes ved-
tekter kan ha bestemmelser om at styremedlem-
mer valgt av og blant de ansatte ikke deltar i
behandling av saker som gjelder arbeidsgivers
forberedelse til forhandlinger med arbeidstakere,
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakeror-
ganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

15.3 Hgringsinstansenes syn

Det var ikke mange heringsinstanser som uttalte
seg om dette forslaget, men blant de som uttalte
seg stottet alle unntatt én heringsinstans forsla-
get.

Den norske legeforening uttaler:

“Legeforeningen finner det naturlig at ansatt-
valgte styremedlemmers tilstedevaerelse i sty-
remeoter lovfestes, herunder at de ikke skal
vere tilstede ved behandlingen av saker knyt-
tet til forhandlinger, rettstvister med arbeidsta-
kerorganisasjoner eller oppsigelse av tariffav-
taler.”

Landsorganisasjonen i Norge uttaler:

”Gjennom 4 lovfeste bestemmelsene om dette
kan listen over spersmal ansattes representan-
ter ikke skal delta i, gjores uttemmende. Der-
med kan en lovfesting bidra til viktige avklarin-
ger om hvilke spersmal dette skal gjelde. LO vil
stotte en slik lovfesting.”

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund uttaler:

“Bestemmelsene er allerede i dag vedtektsfes-
tet og YS er skeptisk til at det er nedvendig &
ytterligere a formalisere og snevre inn ansattes
deltakelse i styret. Loven méa veere tydelig pa at
alle medlemmer i styret har samme rettigheter
og plikter uavhengig av hvem de er valgt av.”

15.4 Departementets vurdering

Etter heringen har departementet blitt stiende
ved vurderingen om at en slik vedtektsbestem-
melse ber vaere forankret i lov. Det foreslds derfor
at det fastsettes i helseforetaksloven § 22 annet
ledd som § 23 tredje ledd viser til, at det kan fast-
settes i foretakenes vedtekter at styremedlemmer
valgt av og blant de ansatte ikke deltar i behand-
ling av saker som gjelder arbeidsgivers forbere-
delse til forhandlinger med arbeidstakere,
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakeror-
ganisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.



2011-2012

Prop.120L 45

Endringer i helseforetaksloven mv.

16 Fritt sykehusvalg

16.1 Gjeldende rett

Etter lov om pasient- og brukerrettigheter (pasi-
ent- og brukerrettighetsloven) § 2-4 har pasienter
rett til 4 velge pa hvilket sykehus mm behandlin-
gen skal foregd. Da loven tradte i kraft i 2001,
omfattet retten til fritt sykehusvalg kun offentlige
sykehus, herunder poliklinikker som er adminis-
trativt knyttet til sykehus, og distriktspsykiatriske
sentre. Begrepet “offentlig sykehus” omfattet
ogsé privat eide sykehus som var omfattet av regi-
onale helseplaner. Det vil si sykehus som inngikk
i det offentlige tjenestetilbudet og var med pa a
oppfylle fylkeskommunenes ansvar for 4 serge for
sykehustjeneste til befolkningen. Det dreide seg i
hovedsak om relativt store, private institusjoner
som var eid av ideelle organisasjoner og som
hadde bidratt med helsetjenester til befolkningen,
til dels langt bakover i tid. De gvrige private syke-
husene, de sadkalte kommersielle virksomhetene,
som blir drevet med sikte pa at driften skal gé
med overskudd til fordel for private eiere, var opp-
rinnelig ikke omfattet av ordningen med fritt syke-
husvalg. De ble innlemmet i ordningen i 2004.
Dermed fikk pasienter rett til 4 velge mellom 4 bli
behandlet pa et offentlig eller privat sykehus for
det offentliges regning. Forutsetningen for at
pasienten skal kunne velge det private sykehuset,
er at det har avtale med et regionalt helseforetak.
Senere er ogsi institusjoner som tilbyr tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk
blitt innlemmet i ordningen. I den gjeldende
bestemmelsen i § 2-4 forste ledd annet punktum
er ordlyden som folger:

"Det er en forutsetning at institusjonen eies av
et regionalt helseforetak eller har avtale med et
regionalt helseforetak som gir pasienten en
slik valgrett.”

Det vil si at alle privat eide institusjoner méa ha
avtale med regionalt helseforetak for 4 kunne gjo-
res til gjenstand for pasientens frie sykehusvalg.
For & sikre at pasientene far rett til & velge alle
de aktuelle institusjonene uansett i hvilken helse-
region pasienten bor, krever ikke pasient- og bru-

kerrettighetsloven § 2-4 at den private institusjo-
nen har avtale med det regionale helseforetaket i
pasientens bostedsregion. Det er tilstrekkelig at
den private institusjonen har avtale med ett av de
regionale helseforetakene.

16.2 Forslaget i hgringsnotatet

Departementet har erfart at det er en del usikker-
het om hvorledes bestemmelsen er a forstd med
hensyn til hvilke private sykehus som kan velges.

De regionale helseforetakene vil i en del situa-
sjoner ha et seerskilt behov for & kunne kjope spe-
sialisthelsetjenester fra private institusjoner. Det
kan for eksempel ha oppstd akutt behov for
behandling som ikke omfattes av det regionale
helseforetakets rammeavtaler. En eller flere pasi-
enter kan fi behov for raskere behandling enn for-
utsatt. Eller behandlingsfristen etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 er i ferd med & ga ut
for en eller flere pasienter. I slike tilfeller kan situ-
asjonen vare at behandlingen mé forbeholdes
konkrete pasienter. Da lovendringen ble foretatt,
fryktet man at dersom enhver avtale et regionalt
helseforetak inngar med private institusjoner
skulle veere apne for fritt sykehusvalg, ville det
kunne hindre at slike spesielle situasjoner loses
ved sakalte ”spot kjop”. For & sikre at muligheten
for kjopsavtaler som ikke gir rett til fritt sykehus-
valg fortsatt skulle vere til stede, ble det tatt inn
en sarskilt forutsetning for pasienters rett til fritt
sykehusvalg i § 2-4. Bestemmelsen krever at det
fremgar uttrykkelig av avtalen med den private
institusjonen at avtalen gir rett til fritt sykehus-
valg, jf. teksten ”“som gir pasienten en slik
valgrett.”

Departementet har erfart at den siste delen av
formuleringen av bestemmelsen har veert vanske-
lig & forstid. Dette har medfert at det er inngatt
avtaler som ikke eksplisitt nevner retten til fritt
sykehusvalg og at en del pasienter dermed kan ha
mistet retten til fritt 4 velge privat institusjon. For
a sikre pasienters rett til 4 benytte fritt sykehus-
valg i samsvar med forutsetningen i § 2-4, foreslo
derfor departementet i heringsnotatet at dette
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klargjeres bedre i lovteksten. Departementet fore-
slo at forbeholdet oppheves og at bestemmelsen
kun inneholder et krav om at institusjoner ma ha
rammeavtale med regionalt helseforetak for &
vaere innlemmet i ordningen med fritt sykehus-
valg. I tillegg ble det foreslatt at 4 stille krav til for-
muleringen av avtalen mellom regionalt helsefore-
tak og privat virksomhet om at det skal fremga
klarere av avtalen at pasientene har lik rett til fritt
sykehusvalg uansett hvor i landet de bor.

16.3 Haringsinstansenes syn

En pasientforening har stettet departementets for-
slag. De regionale helseforetakene har stettet den
forste delen av forslaget, det om & stryke den
delen av lovteksten som sier:

“som gir pasienten en slik valgrett”.

De regionale helseforetakene mener for evrig at
det kan skape nye misforstaelser dersom det stil-
les nye tekstlige krav til innholdet i avtalen.

De ovrige heringsinstansene har ikke merkna-
der til forslaget.

16.4 Departementets vurdering

I og med at alle heringsinstansene stotter forsla-
get om 4 endre teksten i bestemmelsen slik at
grunnlaget for misforstielsene faller bort, foreslas
denne tekstlige endringen. Dette vil ventelig fore
til at flere pasienter far uteve sin rett til fritt syke-
husvalg.

Pa grunnlag av heringen har departementet
kommet til at det ikke er hensiktsmessig & stille
nye krav til teksten i avtalene mellom regionale
helseforetak og private sykehus i det dette kan
skape nye misforstielser og fordi det dessuten
kan synes uheldig a regulere avtalers innhold sa
detaljert i en lovtekst.
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17 Valg av styremedlemmer etter omorganisering

17.1 Gjeldende rett

Etter helseforetaksloven § 24 velges styremed-
lemmer for to &r.

De styremedlemmene som er valgt av eier,
kan eier etter § 25 annet ledd avsette i lopet av
valgperioden uten sarskilt grunn. Det vil si at
etter strukturendringer og omorganiseringer i en
helseregion, for eksempel ved sammensliing av
helseforetak eller ved utskilling av deler av helse-
foretak, kan eier foreta de endringene i styrets
sammensetning som er gnskelig pad bakgrunn av
endringene i sterrelse og oppgaver som métte
vaere en folge av omorganiseringen.

Loven fastsetter ikke en tilsvarende adgang til
nytt valg i lepet av valgperioden av styremedlem-
mer valgt av og blant de ansatte etter helsefore-
taksloven §§ 22 og 23. Det har veert antatt at de
ansattes representanter i styret i og med valget
har fatt en rett til 4 sitte perioden ut.

17.2 Forslaget i hgringsnotatet

I heringsnotatet ble det foreslatt en endring i hel-
seforetaksloven § 25 for 4 fastsla at det skal holdes
nytt valg pa alle styremedlemmer i de helseforeta-
kene som blir berert av omorganiseringer, bade
de som er valgt av eier og de som er valgt av og
blant de ansatte.

17.3 Heringsinstansenes syn

Helse Vest uttaler:

"Var forstaelse er imidlertid at omdanninger og
omorganisering kan skje pa ulikt vis. Og at gra-
den av endringer kan variere fra hel eller delvis
fusjon til store og smaé fisjoner og virksomhets-
overforinger. Dette tilsier et storre behov for
fleksibilitet enn det den foreslétte lovendringen
legger opp til. Nar de organisatoriske endrin-
gene er sma, er det ikke behov for nyvalg.”

17.4 Departementets vurdering

Eier kan allerede etter gjeldende rett foreta de
endringene i styrets sammensetning av eiervalgte
styremedlemmer som er gnskelig som felge av en
omorganisering. Behovet for & regulere dette gjel-
der derfor i praksis kun de styremedlemmene
som er valgt av og blant de ansatte. Forutsetnin-
gen om at disse styremedlemmene ikke kan avset-
tes i lopet av valgperioden har imidlertid vist seg a
veere uhensiktsmessig i enkelte tilfeller av omor-
ganisering innen helseregionen.

Departementet ser at omorganiseringene i
praksis er ulike av type og omfang og at det er
behov for fleksibilitet med hensyn til nar det er
behov for 4 foreta nytt valg. Det kan dessuten
vaere vanskelig & beskrive presist i en bestem-
melse hvilke omorganiseringer som ber utlese
nyvalg.

Departementet foreslar derfor a apne i helse-
foretaksloven § 25 for at det kan gjennomferes
nytt valg eller suppleringsvalg i forbindelse med
omorganiseringer av foretak og for at dette kan
reguleres nermere i forskrift.
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18 Administrative og skonomiske konsekvenser

En del av forslagene gjelder lovfesting av etablert
praksis og far derfor heller ingen praktiske konse-
kvenser i driften av virksomhetene. Som eksem-
pel kan nevnes at nyetablering av revisjonsutvalg
og internrevisjon ville fatt ekonomisk konsekven-
ser i form av godtgjerelse/ lonn. I og med at orga-
nene allerede er etablert og har veert i virksomhet
i 5-6 ar, vil ikke lovfesting av plikten til 4 drive
internrevisjon nd medfere verken administrative
eller skonomiske konsekvenser for foretakene.

De ovrige forslagene til lovendringer far i
hovedsak konsekvenser av prosessuell karakter.
De eneste forslagene som vil kunne fi seerlige
praktiske konsekvenser for virksomhetene er at
det forelas & dpne for at helseforetak kan ha flere
eiere og at helseforetak skal kunne etablere eller
skille ut virksomhet og organisere den som helse-
foretak.

Ogsa i dag kan flere foretak eie virksomhet
som yter spesialisthelsetjeneste sammen, men
den ma organiseres som ansvarlig selskap. Om
helseforetak har en eller flere eiere antas ikke i
seg selv & f4 administrative eller skonomisk kon-
sekvenser for virksomheten. Om de skonomiske
rammebetingelsene for virksomhet som organise-
res som helseforetak er forskjellig fra de som gjel-
der for virksomhet som organiseres som ansvarlig
selskap, vil avhenge av om virksomheten skilles
ut fra eksisterende spesialisthelsetjeneste. Der-
som virksomheten skilles ut fra eksisterende spe-
sialisthelsetjeneste, antas det at de ansatte gjen-
nom virksomhetsoverdragelse vil fi viderefort
sine rettigheter innenfor avtaleverket, herunder
til pensjonsordning. Dersom den flereide virksom-
heten nyetableres, er det ikke noe rettslig hinder
for at organisering som ansvarlig selskap kan fore
til at de ansatte kommer inn under annet avtale-
verk og at de heller ikke far de samme pensjons-
rettighetene som offentlig ansatte har, slik som de
ansatte i helseforetakene har. Dermed vil det &
velge 4 etablere ny virksomhet som ansvarlig sel-
skap kunne fa ekonomiske konsekvenser.

Dersom et helseforetak ved forslaget til lov-
endring far adgang til 4 etablere eller skille ut
deler av virksomheten som yter spesialisthelsetje-
neste, og organisere den som eget helseforetak,
vil rammebetingelsene vare de samme som om
virksomheten forble i, eller ble lagt inn i, det
eiende helseforetaket og sdledes uten administra-
tive eller skonomiske konsekvenser sett i forhold
til dagens organisering.

Dersom foretak ved forslaget til lovendring far
adgang til & etablere eller skille ut deler av virk-
somheten som ikke yter spesialisthelsetjeneste,
og organisere den som eget helseforetak, vil ram-
mebetingelsene for virksomheten kunne bli for-
skjellig fra virksomhet som i dag mé organiseres
som aksjeselskap. De ansatte vil antagelig fa de
samme rettighetene, herunder til pensjon enten
virksomheten skilles ut eller nyetableres.

Det er ikke mange aksjeselskap som i dag er
fullt ut eid av foretak og som det etter forslaget
kan bli adgang til & omdanne til helseforetak. Det
kan gjelde Helseforetakenes innkjepsservice AS
og Helse Vest IKT AS der de ansatte i dag har ytel-
sesbasert pensjon i KLP. De gvrige aksjeselskaper
Radiumhospitalets parkeringsselskap AS, Serlan-
det sykehus Parkering AS, Barnehagebygg AS,
Sykehotell AS og Trendelag ortopediske verksted
AS er det antagelig mindre aktuelt & omdanne til
helseforetak.

I Luftambulansetjenesten ANS og Pasientrei-
ser ANS har ogsé de ansatte ytelsesbasert pensjon
i KLP.

I og med at det foreslas at det skal vaere valg-
fritt for foretakene om de vil benytte den utvidede
muligheten for & organiseres virksomhet som hel-
seforetak eller om de velger at aktuell virksomhet
fortsatt skal vaere organisert som ansvarlig sel-
skap eller aksjeselskap, vil de kunne vurdere den
onskede fordelen ved & omdanne virksomheten
opp mot de mulige administrative og skonomiske
konsekvensene.
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19 Merknader til de ulike bestemmelsene

19.1 Merknader til forslaget til
endringer i helseforetaksloven

Merknad til § 2:

Endringen i tredje ledd definerer helseforetak til
virksomhet som kan eiers av flere eiere, det vil si
flere regionale helseforetak eller helseforetak.
Dersom helseforetak har flere eiere, kan ingen av
eierne vare kommuner eller private.

Merknad tilny § 2 a:

Forste ledd forste punktum Klargjer hvilken rolle de
regionale helseforetakene har i helseforetaksmo-
dellen, at de serger for regional iverksettelse av
eierens, statens, helsepolitikk. Det fremgéar at
regionale helseforetaks rolle er av overordnet
karakter. De har ikke som oppgave 4 yte spesia-
listhelsetjenester. Det fremgér av § 9 at det er hel-
seforetakenes rolle.

Forste ledd annet punktum viser at de regio-
nale helseforetakenes overordete rolle omfatter et
helhetlig ansvar for er & planlegge iverksettelsen
av helsepolitikken innenfor sitt ansvarsomrade og
at de skal gjore det gjennom & eie, organisere og
styre helseforetakene, herunder samordne og pri-
oritere mellom virksomhetene. Det sektoransva-
ret som er palagt de regionale helseforetakene
fremgér av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a.

Forste ledd tredje punktum synliggjer at de
regionale helseforetakenes ansvar ikke bare
bestar av a styre de helseforetakene de eier, men
at det totalansvaret de har for a serge for et tilbud
av spesialisthelsetjenester, ogsd omfatter 4 velge
om de kun skal serge for tjenestene gjennom hel-
seforetakenes virksomhet eller om de ogsa skal
inngd avtale med andre offentlige eller private
virksomheter. Denne bestemmelsen palegger
ikke regionale helseforetak & inngé avtaler med
andre offentlige eller private virksomheter. Den
viser kun at det inngér i regionale helseforetaks
ansvar 4 foreta denne vurderingen nar den foretar
den overordede planleggingen av spesialisthelse-
tjenesten.

Bestemmelsen palegger ikke regionale helse-
foretak nytt ansvar eller nye oppgaver.

Merknad til § 7:

Endringen i forste ledd annet punktum er en konse-
kvens av at det forelds a apne for at flere foretak
kan eie helseforetak sammen. Alle eierne blir
ansvarlig for helseforetakets forpliktelser og ma
avtale hvorledes ansvaret skal fordeles mellom
dem.

Merknad til § 7:

Endringen i annet ledd annet og tredje punktum er
en konsekvens av at det forelas & apne for at flere
foretak kan eie helseforetak sammen. Fordrings-
haver kan velge & rette kravet mot en av eierne,
men eierne ma avtale hvorledes forpliktelsene
skal fordeles innad mellom dem til slutt.

Merknad til § 9:

Endringene i forste ledd annet punktum er en kon-
sekvens av at det dpnes for at flere foretak kan eie
helseforetak sammen.

Endringene i annet ledd er en konsekvens av
at det apnes for at flere foretak kan eie helsefore-
tak sammen. Dessuten fastsetter de prinsippet om
at styrene i foretak som eier helseforetak
sammen, har ansvar for 4 opprette en selskapsav-
tale. En slik avtale kan for eksempel inneholde
helseforetakets navn, angivelse av eiere, helsefor-
etakets formaél, helseforetakets vedtekter, antall
styremedlemmer som den enkelte eier kan velge,
eiernes innskuddsplikt, eiernes plikt til eventuelt
4 tildele helseforetaket midler/inntekter, den
enkelte eiers eierandel i helseforetaket og den
enkelte eiers ansvar for helseforetakets forpliktel-
sefr.

Merknad til § 10 nr. 7:

Endringen i nummer 7 i § 10 fastslar at eiers, sta-
tens, bestemmelser om et regionalt helseforetaks
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adgang til & ta opp lan, skal fremga av vedtektene
og er en konsekvens av endringen av § 33.

Merknad til§ 11 nr. 2:

Endringen i nummer 21 § 11 er en konsekvens av
at det forelas & apne for at flere foretak kan eie
helseforetak sammen.

Merknad til§ 11 nr. 8:

Endringen i nummer 8 1 § 11 fastslér at eiers, det
regionale helseforetakets, bestemmelser om et
helseforetaks adgang til & ta opp lan, skal fremga
av vedtektene og er en konsekvens av endringen
av § 33.

Merknad til § 14:

Endringen i annet ledd annet punktum er en kon-
sekvens av at det forelds a apne for at flere foretak
kan eie helseforetak sammen.

Merknad til § 16:

Bestemmelsen fastsetter den formelle rammen
for departementets eierstyring av de regionale
helseforetakene og de regionale helseforetake-
nes og helseforetakenes eierstyring av helsefore-
takene. Endringene i forste ledd er en konsekvens
av at det apnes for at flere foretak kan eie helsefor-
etak sammen.

Tilfeyelsen av et nytt annet ledd fastsetter at
det ikke er nedvendig a avholde ett foretaksmeote
for hvert foretak, verken for regionale helsefore-
tak eller helseforetak. Dog mé det avholdes sepa-
rate foretaksmeter for helseforetak med flere
eiere.

Endringen av tredje ledd viser uttrykkelig at
eier ogsa kan tildele foretak midler utenom fore-
taksmete, ikke bare sette vilkar for tildelingen,
slik bestemmelsen er formulert etter gjeldende
rett. Det vil i praksis si at tildelingen og fastset-
telse av vilkdr kan skje ved skriftlig beslutning
gjennom et oppdragsdokument. Dessuten viser
bestemmelsen at dette ogsa gjelder regionale hel-
seforetak som eier, ikke bare departementet.
Dette er en synliggjoring av gjeldende rett og del-
vis gjeldende praksis.

Nytt fjerde ledd fastsetter at departementet ved
arets begynnelse, i tillegg til de vilkar som settes i
oppdragsdokumentet, skal fastsette resultatkrav
til regionale helseforetak, bade ekonomiske og
organisatoriske krav, og at det skal skje i foretaks-
mote.

Merknad tilny § 16 a:

Bestemmelsen fastslar at departementet skal
folge opp foretakene ved lepende rapporterings-
meter, saerlig pd skonomi, men ogsé pa aktivitet,
ventetid og kvalitet. Bestemmelsen gir ikke depar-
tementet anledning til & foreta styring av foreta-
kene gjennom disse motene, kun motta informa-
sjon om oppfelgningen av krav stilt i oppdragsdo-
kument og foretaksmeoter. Bestemmelsen synlig-
gjor departementets ansvar for 4 holde seg orien-
tert om virksomheten i foretakene. Dersom
informasjonen som innhentes tilsier at departe-
mentet gir foretakene palegg eller instruksjon, ma
dette skje i foretaksmate.

Merknad til § 18 nytt tredje ledd:

Tredje ledd Klargjor at det er anledning til & holde
foretaksmete uten at de som skal vaere til stede, er
samlet i samme rom.

Merknad til § 19 nytt forste ledd:

Det nye forste leddet synliggjor at foretaksmete er
eiers mote ved at eier selv er moteleder. Eier kan
imidlertid overlate meoteledelsen til styrets leder
dersom eier selv ensker det.

Andre ledd videreforer gjeldende bestemmelse
for si vidt gjelder foretakmete for helseforetak.
Det skal fortsatt ledes av styrets leder.

Det naveerende annet ledd er blitt tredje ledd.

Merknad til § 21:

Ved vedtagelsen av lov 19. desember 2003 nr. 120
om endringer i lov 13. juni 1997 nr. 44 om aksjesel-
skaper, lov 13. juni 1997 nr. 45 om allmennaksje-
selskaper og i enkelte andre lover (likestilling i
styrer i statsaksjeselskaper, statsforetak, allmenn-
aksjeselskaper mv.) ble det tilfeyd en bestem-
melse i helseforetaksloven § 21 forste ledd om at
reglene i aksjeloven § 20-6 om representasjon av
begge kjonn i styret ogsa skal gjelde for styret i
helseforetak. Ved en feiltakelse ble bestemmelsen
plassert som nytt annet punktum i forste ledd i ste-
det for som tredje punktum. Endringen av rekke-
folgen mellom punktumene har ingen innholds-
messig betydning.

Merknad tilny § 21 a:

Bestemmelsen lovfester en revisjonsordning som
hittil har veert palagt ved eierstyring. Gjennom lov-
festing blir revisjonsutvalget en obligatorisk del av
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helseforetaksmodellen. Revisjonsutvalget velges
av og blant styrets medlemmer. Ogsa ansattes
representanter kan velges som medlem av revi-
sjonsutvalget. Begge kjonn skal vaere represen-
tert. Minst ett av utvalgsmedlemmene skal ha
kunnskap om regnskap eller revisjon. Dette kra-
vet medferer at minst ett medlem av styret i regio-
nalt helseforetak ma ha slik kunnskap.

Revisjonsutvalget utferer sitt arbeid pa vegne
av styret i regionalt helseforetak og har bade det
regionale helseforetaket og helseforetakene det
eier som arbeidsomrade. Leder for internrevisjo-
nen som er palagt i § 37 a skal styret tilsette selv,
ikke revisjonsutvalget.

Merknad til § 22:

Bestemmelsen i annet led annet punktum er en
lovforankring av gjeldende vedtekter og endrer
ikke de ansattes styrerepresentanters rett til &
delta i styremeoter.

Gjennom henvisningen i § 23 tredje ledd annet
punktum far endringen ogséa virkning for ansattes
styrerepresentanter i helseforetak.

Merknad til § 25:

Eier kan etter gjeldende rett foreta de endringene
i styrets sammensetning av eiervalgte styremed-
lemmer som er pnskelig som folge av en omorga-
nisering.

Bestemmelsen i nytt tredje ledd apner for at
nytt valg og suppleringsvalg ogsi kan fortas nar
det gjelder de styremedlemmene som er valgt av
og blant de ansatte. Forskriftshjemmelen gir
mulighet for 4 regulere dette narmere i valgfor-
skriften. Det kan veere behov for 4 regulere i
hvilke tilfeller omorganisering skal utlese valg og
hvem som skal avgjere om det skal foretas nytt
valg.

Merknad til ny § 26 a:

Bestemmelsen i forste ledd om apne styremeter
gjelder nar styret behandler saker i egenskap av
veere styre for regionalt helseforetak eller helse-
foretak, og gjelder ikke nar eier utever myndighet
i foretaksmeoter. I bestemmelsen fastslas hoved-
regelen om meteoffentlighet i regionale helsefore-
tak og helseforetak. At meter holdes for apne
derer, innebarer at alle som ensker det, kan vaere
til stede og overhere metene, men uten tale-, for-
slags- eller stemmerett. Det er ogsd alminnelig
adgang til & referere fra d4pne meoter. Lovens regel
om apne styremeter viker for lovbestemt taushets-

plikt. Hvis det foreligger lovbestemt taushetsplikt
i tilknytning til en sak, betyr det at styret ikke bare
har en rett, men ogsd en plikt, til & holde den
delen av metet som behandler denne saken for
lukkede derer.

Bestemmelsen i annet ledd fastsetter at det er
styret selv som treffer vedtak om & lukke hele
eller deler av motet. At styret vedtar om hele eller
deler av metet skal lukkes, betyr ikke at man star
fritt med hensyn til behandlingen av en anmod-
ning om lukking. Det alminnelige utgangspunkt
er at nar et styremedlem ber om at diskusjonen
om hvorvidt derene skal lukkes, skjer for lukkede
dorer, skal dette ensket imetekommes. Det skal
alltid foretas en konkret vurdering av om det fore-
ligger et reelt og saklig behov for a lukke hele
eller deler av styremetet. At derene er lukket,
innebarer at bare de som har oppgaver i forbin-
delse med behandlingen av den aktuelle saken,
har adgang. Dette betyr at det i tillegg til styre-
medlemmer, er adgang til 4 tillate at for eksempel
ansatte i administrasjonen i foretaket, som har
oppgaver i forbindelse med fremlegging eller
iverksetting av den aktuelle sak, kan veere til
stede. Det vil ikke veere anledning til 4 la utenfor-
stdende oververe eller ta del i lukkede deler av
styremeotene. Hvis styret ensker at bestemte per-
soner eller grupper skal fi legge frem sitt syn pa
spersmal knyttet til den aktuelle saken, kan dette
skje i forkant av eller i etterkant av selve matet.

Etter bestemmelsen i annet ledd nr. 1 kan hen-
synet til personvern gé lengre enn reglene om lov-
bestemt taushetsplikt krever. Det kan for eksem-
pel vaere behov for 4 lukke derene i saker hvor det
er narliggende 4 anta at det vil bli fort en naerga-
ende debatt om enkeltpersoners egenskaper og
bakgrunn, for eksempel nar styret i regionalt hel-
seforetak vurderer kandidaters personlige egnet-
het i forbindelse med styreutnevnelser til under-
liggende helseforetak. Med personalsaker menes
saker om tilsetting, permisjon, oppsigelse og
avskjed og andre spersmal som angér enkeltper-
soners tjenestemessige forhold, for eksempel
medarbeidersamtaler styret holder med daglig
leder i foretaket. Andre saker om organisasjons-
messige forhold eller saksbehandlingsrutiner fal-
ler utenfor denne rammen. Det samme gjelder kri-
tikk av enkeltpersoners tjenestemessige forhold
nér dette inngar som en del av behandlingen av en
annen sak.

Med "foreberedende stadium i saksbehandlin-
gen” i annet ledd nr. 2 menes at saken er pa et tid-
lig og lite gjennomarbeidet stadium i saksbehand-
lingen, for eksempel nar administrasjonen gjen-
nomferer forberedende faser med blant annet fag-
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lige, juridiske og ekonomiske utredninger og vur-
deringer. Dersom saksbehandlingen har kommet
sa langt at styret skal realitetsvurdere eller ferdig-
behandle saken i styremsetet, vil saken ikke veere
pé et forberedende stadium.

Bestemmelsen i annet ledd nr. 3 vil foretaket
kunne ha behov for & debattere oppfelgning av
lovbrudd i eller mot foretaket og om saken skal
anmeldes for lukkede derer. Det samme gjelder
debatt om foretaket selv skal ta ut seksmal eller
om spksmal rettet mot foretaket. Bestemmelsen
verner ogsa om foretakets interesser som part i
aktuelle saker for domstolen. Bestemmelsen gjel-
der ikke néar foretaket er involvert i saker for dom-
stolen pa annen mate enn som part.

Bestemmelsen i annet ledd nr. 4 verner om
den strategiske stillingen til foretaket i lennsfor-
handlinger, personalsaker for egvrig og strategiske
okonomiske saker. Det er et vilkar at den strate-
giske stillingen til foretaket kan svekkes i aktuelle
eller fremtidige saker. Bestemmelsen omfatter
ikke opplysninger om hvilken lenn medarbeide-
ren faktisk har.

Bestemmelsen i annet ledd nr. 5 gjelder uav-
hengig av hvilken konkurranseform som er blitt
benyttet. Bestemmelsen er avgrenset i tid og gjel-
der derfor bare frem til valget av leverander er
gjort, som er et tidligere tidspunkt enn tidspunk-
tet for undertegning av kontrakten.

Etter bestemmelsen i tredje ledd ma styret vur-
dere konkret om det foreligger et reelt og saklig
behov for a lukke hele eller deler av motet pa
motetidspunktet. Dersom det er vurdert 4 veere et
reelt og saklig behov for dette for tidspunktet for
metet, men behovet for & lukke meotet er bortfalt
pa metetidspunktet, skal saken(e) behandles for
apne dorer.

Merknad til § 30:

De seks nummererte eksemplene som er tatt inn i
forste ledd klargjer, men endrer ikke, det materi-
elle innholdet i bestemmelsen.

Nytt annet ledd er det tidligere siste punktum i
forste ledd og kun en teknisk endring.

Annet ledd er blitt tredje ledd. Endringene i tek-
sten er kun en spraklig forenkling som ikke
endrer innholdet i bestemmelsen.

Merknad til § 31:

Endringen annet ledd forste punktum er en konse-
kvens av at det forelds a apne for at flere foretak
kan eie helseforetak sammen.

Merknad til § 33:

Endringen i forste ledd annet punktum medferer at
eiers vilkar for at foretaket skal f4 adgang til 4 ta
opp lan, skal fremgé av vedtektene.

Merknad til § 37:

Endringen i fjerde ledd er en oppretting av en skri-
vefeil.

Merknad tilny § 37 a:

I forste ledd palegges regionale helseforetak 4 ha
internrevisjon som sterst mulig grad skal veere
uavhengig. Internrevisjonen skal ha det regionale
helseforetaket og helseforetakene det eier som
virkeomrade.

Etter annet ledd skal internrevisjonen ha en
rolle pa vegne av styret med 4 pase at helseforeta-
kene har etablert god internkontroll og risikosty-
ring. Internrevisjonen skal arbeide systematisk
for & bista styret i dets tilsynsansvar og skal rap-
porterer til styret.

Etter tredje ledd skal internrevisjonen arbeide
etter anerkjente faglige standarder for internrevi-
sjon.

Fjerde ledd slar fast at internrevisjonen kan
kreve innsyn i helseforetakenes virksomhet og i
alle opplysninger den trenger for & utfere de revi-
sjonsoppgavene den er palagt i loven og av styre.
Det gjelder ogséd innsyn i pasientopplysning og
pasientjournaler. Innsynsretten er begrenset av et
nedvendighetskrav.

Merknad til § 41:

Bestemmelsen i forste ledd annet punktum paleg-
ger bade regionale helseforetak og helseforetak
en plikt til samhandling med andre virksomheter.
Det klargjores dermed at bestemmelsen er i sam-
svar med og ikke i strid med den nylig vedtatte
bestemmelsen i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1
e som palegger regionale helseforetak plikt til &
legge til rette for nedvendig samarbeid mellom
ulike helseforetak innad i helseregionen og med
andre regionale helseforetak, fylkeskommuner,
kommuner eller andre tjenesteytere om & tilby
tjenester omfattet av loven. De skal ogsa serge for
at det inngas samarbeidsavtaler med kommunene
i samsvar med helse- og omsorgstjenesteloven
§6-1.
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Merknad til § 42:

1 forste ledd annet punktum er det tatt inn en presi-
sering av at virksomhet som eies av ett eller flere
foretak og som yter spesialisthelsetjeneste, ma
organiseres som helseforetak.

I annet ledd annet punktum er det tatt inn et
unntak fra kravet om organisering som helsefore-
tak i ferste ledd, for virksomhet som yter spesia-
listhelsetjeneste og som eies av flere foretak. Det
vil si flere regionale helseforetak eller helsefore-
tak eller bade regionale helseforetak og helsefore-
tak. Slike flereide virksomheter kan ogsé, som i
dag, organiseres som ansvarlig selskap.

Etter tredje ledd annet punktum kan virksom-
het som ikke yter spesialisthelsetjenesten, med
stottetjenester som er nedvendig og sentrale for
spesialisthelsetjenesten, organiseres som helse-
foretak. Virksomhet som verken yter spesialist-
helsetjeneste eller slike stattefunksjoner, ma orga-
niseres med begrenset ansvar.

Merknad til § 48:

Endringen i forste ledd er en konsekvens av at det
forelés & apne for at flere foretak kan eie helsefor-
etak sammen.

Merknad til § 50:

Endring i forste og fierde ledd Klargjer utrykkelig at
bestemmelsen regulerer omorganisering, omdan-
ning, av all offentlig eid virksomhet til regionale
helseforetak og helseforetak. I tredje ledd er hen-
visningen til rettsgebyrloven § 24 tatt ut fordi § 24
er blitt opphevet. Endringen i siste ledd er en
spraklig klargjering og medferer ingen materiell
endring.

19.2 Merknader til forslaget til
endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven

Merknad til § 2-4:

Endringene i forste ledd annet punktum utvider
pasientenes rett til fritt sykehusvalg til ogsa a
omfatte private sykehus som har avtale med et
regionalt helseforetak men der denne rettigheten
ikke fremgar av avtalen.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stortin-
get om endringer i helseforetaksloven mv.

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om a gjore vedtak til lov om endringer i helseforetaksloven mv. i samsvar med et

vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i helseforetaksloven mv.

I

I lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m.
gjores folgende endringer:

§ 2 tredje ledd forste punktum skal lyde:
Helseforetak er virksomhet som eies av ett eller
fleve regionale helseforetak eller helseforetak og
som er opprettet i medhold av § 9.

Ny § 2 a skal lyde:
§ 2 a Regionale helseforetaks ansvar og oppgaver
Regionale helseforetak har et overordnet ansvar
for d iverksette den nasjonale helsepolitikken i helse-
regionen. Regionale helseforetak skal planlegge,
organisere, styre og samordne virksomhetene i helse-
foretakene som de eier. I forbindelse med langsiktig
planlegging skal regionale helseforetak vurdere om
deler av tjenestene skal ytes gjenmom inngdelse av
avtale med private eller offentlige virksomheter som
de ikke eier selv.

§ 7 forste ledd nytt annet punktum skal lyde:
Nar flere foretak eier virksomhet sammen, blir sami-
lige eiere ansvarlige for virksomhetens forpliktelser.

§ 7 annet ledd annet og tredje punktum skal
lyde:

En fordringshaver som har krevd foretaket for
klar og forfalt gjeld som ikke er betryggende sik-
ret, kan gjere kravet gjeldende mot en eier. For &
gjore kravet gjeldende mot en eier, ma fordrings-
haveren tidligst fire uker etter forste pakrav sende
ytterligere et pakrav til den opprinnelige skyldne-
ren med betalingsfrist pi minst fire uker, og beta-
ling mé ikke vaere mottatt innen utlepet av fristen.

§ 9 forste ledd annet punktum skal lyde:
Styret selv i regionale helseforetak eller helsefore-
tak treffer vedtak om & opprette helseforetak.

§ 9 annet ledd skal lyde:

Helseforetaket er stiftet nar styret i eiende
foretak har truffet vedtak etter forste ledd. Der-
som flere foretak stifter et helseforetak for a eie det
sammen, ma styrene dessuten inngd en skriftlig sel-
skapsavtale.

§ 10 nr. 7 skal lyde:
bestemmelser om laneopptak, jf. § 33,

§ 11 nr. 2 skal lyde:
foretak som eier helseforetaket,

§ 11 nr. 8 skal lyde:
bestemmelser om laneopptak, jf. § 33,

§ 14 annet ledd annet punktum skal lyde:

Styret skal innen rimelig tid varsle foretakets eier,
eller foretakets eiere, gi en redegjorelse for foreta-
kets skonomiske stilling og foresla tiltak som vil
gi foretaket en forsvarlig egenkapital.

§ 16 skal lyde:
§ 16 Eierstyring. Foretaksmaotets myndighet mu.
Eiere utever den everste myndighet i foretak i
foretaksmote. Eier kan ikke uteve eierstyring i
foretak utenom foretaksmeote.
Eier kan avholde felles foretaksmate for foretak
med en eier.
Eiere kan utenfor foretaksmete tildele foretak
bevilgning og sette vilkar for tildelingen.
Departementet skal arlig avholde foretaksmote i
lopet av arets to forste maneder for a fastsette okono-
miske og organisatoriske krav og rammer for regio-
nale helseforetak.

Ny § 16 a skal lyde:
§ 16 a Departementets innhenting av opplysninger
fra vegionale helseforetak

Departementet skal holde seg orientert om fore-
takenes virksomhet og om virksomheten drives i
samsvar med de krav som er stilt i foretaksmoter og
de vilkdr som er satt for tildeling av bevilgning.
Departementet skal innhente skriftlige opplysninger
fra regionale helseforetak og avholde rapporterings-
mater. Rapporteringsmate kan holdes utenom fore-
taksmate.

§ 18 nytt tredje ledd skal lyde:
Eiere kan bestemme at foretaksmotet holdes som
video- eller telefonmote.
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Tredje ledd blir nytt fierde ledd.

§ 19 nytt ferste og annet ledd skal lyde:
Foretaksmaotet ledes av eierven. Eieren kan over-
late til styrets leder d lede foretaksmaotet.
Foretaksmater for helseforetak ledes av styrets
leder.

Annet ledd blir nytt tredje ledd.

§ 21 forste ledd skal lyde:

Styret skal ha minst fem medlemmer. I helse-
foretak skal styret ha minst syv medlemmer ndr de
ansatte har representasjon i henhold til § 23 annet
ledd. Reglene i aksjeloven § 20-6 om representasjon
av begge kjonn i styret gjelder tilsvarende.

Ny § 21 a skal lyde:
§ 21 a Styrets revisjonsutvalg

Styret i regionalt helseforetak velger blant sine
medlemmer minst tre personer til styrets revisjonsut-
valg. Begge kjonn skal veere representert. Styreleder
kan ikke velges. Minst ett av medlemmene skal ha
kunnskap om regnskap eller revisjon.

Styret tilsetter leder for internrevisjonen og fast-
setter instruks og drsplaner for internrevisjonen.

§ 22 annet ledd nytt annet punktum skal lyde:

I vedtektene kan det fastsettes at de av styrets med-
lemmer som er valgt etter forste ledd ikke deltar i
behandlingen av saker som gjelder arbeidsgivers for-
beredelse til forhandlinger wmed arbeidstakere,
arbeidskonflikter, rettstvister med arbeidstakerorga-
nisasjoner eller oppsigelse av tariffavtaler.

§ 25 nytt tredje ledd skal lyde:

1 forbindelse med omorganisering av foretak kan
det foretas nytt valg eller suppleringsvalg av styre-
medlem som er valgt etter §§ 22 eller 23. Departe-
mentet kan i forskrift fastsette ncermere bestemmel-
ser om slike valg.

Ny § 26 a skal lyde:
§ 26 a Apne styremoter

Styremater i foretak skal holdes for dpne dorer
hvis ikke annet folger av lovbestemt taushetsplikt
eller av vedtak etter annet ledd.

Dersom det foreligger et reelt og saklig behov,
kan styret vedta d behandle en sak for lukkede dorer
1 folgende tilfeller:

1. Av hensyn til personvernet. Personalsaker skal
alltid behandles for lukkede dorer

2. Orientering om sak som er pd et forberedende
stadium i saksbehandlingen i foretaket

3. Informasjon om lovbrudd, saksanlegg eller av
hensyn til foretakets partsstilling i sak for norsk
domstol

4. Av hensyn til forsvarlig gjennomforing av oko-
nomi-, lonns-, eller personalforvaltningen til
foretaket

5. Saker som gjelder tilbud og protokoll etter regel-
verket om offentlige anskaffelser til valget av
leverandor er gjort.

Vurderingen av om motet eller deler av motet
skal foregd for lukkede dover, skal gjores pd mote-
tidspunktet.

§ 30 skal lyde:
8§ 30 Saker av vesentlig betydning
Foretaksmeotet i regionalt helseforetak tref-
fer vedtak i saker som antas & veere av vesentlig
betydning for foretakets virksomhet eller lgsnin-
gen av fastsatte malsettinger eller oppgaver. Det
samme gjelder vedtak i andre saker som antas &
ha prinsipielle sider av betydning eller som
antas & kunne ha vesentlige samfunnsmessige
virkninger, som:
1. wvedtak som kan endre virksomhetens karakter
2. vedtak om nedleggelse av sykehus
3. omfattende endringer i sykehusstrukturen i hel-
seregionen
4. omfattende endringer i tjenestetilbudet
5. wvedtak om endringer i antallet helseforetak i hel-
seregionen
6. vedtak om vesentlige endringer i opptaksomrd-
det for helseforetak
Hvilke saker foretaksmetet i regionalt helse-
foretak skal fatte vedtak i etter denne bestem-
melsen, kan det fastsettes naermere bestemmel-
ser om i vedtektene.
Saker som nevnt i forste og annet ledd skal fore-
legges departementet av styret i det regionale helse-
foretaket.

§ 31 annet ledd ferste punktum skal lyde:

Nar foretaksmete i helseforetak skal fatte
vedtak etter denne bestemmelsen, skal saken
legges fram for departementet for vedtak fattes.

§ 33 forste ledd skal lyde:

Foretak kan ikke ta opp lan med mindre det
er serskilt fastsatt i vedtektene at det skal ha
slik adgang. Neermere bestemmelser om laneopp-
tak fastsettes i vedtektene.

§ 37 fjerde ledd skal lyde:

Daglig leder skal sorge for at foretakets
registrering og dokumentasjon av regnskaps-
opplysninger er i samsvar med lov og forskrifter
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og at formuesforvaltningen er ordnet pa betryg-
gende mate.

Ny § 37 a skal lyde:
§ 37 a Internrevisjon

De regionale helseforetakene skal etablere en
uavhengig og objektiv internrevisjon.

Internrevisjonen skal gijennom en systematisk og
strukturert metode og avgivelse av bekreftelse bidra
til forbedringer i risikostyring, internkontroll og virk-
somhetsstyring. Internrevisjonen skal rapportere
Sfunksjonelt til styret og administrativt til daglig leder.
Internrevisjonen skal ogsd omfatte helseforetakene
som det regionale helseforetaket eier, og inngdelse og
oppfolgning av avtaler med andre tjenesteytere.

Internrevisjonen skal giennomfores i henhold til
anerkjente standarder og lopende folge virksomhe-
ten.

Internrevisjonen kan, uten hinder av taushets-
plikt, kreve emhver opplysming, rvedegjorelse eller
ethvert dokument og foreta de undersokelser som
den finner nodvendig for d giennomfore oppgavene.
Opplysningene skal sa langt det er mulig gis uten
individualiserende kjennetegn. Reglene om taus-
hetsplikt gjelder tilsvarende for den som mottar opp-
lysningene.

§ 41 forste ledd annet punktum skal lyde:
Foretaket skal ogsd samarbeide med andre nar
dette er egnet til & fremme de oppgaver og mal-
settinger foretaket skal ivareta.

§ 42 skal lyde:
§ 42 Ansvarsform for virksomhet eid av foretak

Foretak kan ikke eie hele eller deler av virk-
somhet som yter spesialisthelsetjenester og som
er organisert med begrenset ansvar. Virksomhet
som yter spesialisthelsetienester skal organiseres
som helseforetak.

Foretak kan ikke eie virksomhet som yter
spesialisthelsetjenester sammen med andre enn
foretak. Dersom flere foretak eier virksomhet
som yter spesialisthelsetjenester sammen, skal
virksomheten organiseres som helseforetak eller som
ansvarlig selskap i medhold av selskapsloven.

Nér det er egnet til 4 fremme foretakets for-
mal, kan foretak eie virksomhet som ikke yter
spesialisthelsetjenester alene eller sammen med
andre. Kun virksomhet som er en nodvendig og sen-
tral forutsetning for at det kan ytes spesialisthelsetje-
nester, kan orvganiseres som helseforetak. Annen
virksomhet skal organiseres som selskaper med
begrenset ansvar.

§ 48 forste ledd skal lyde:

Etter at foretaket er avviklet, svarer i regio-
nalt helseforetak staten og i helseforetak det fore-
taket eller de foretakene som eide helseforetaket,
overfor kreditorer som ikke har fatt dekning.

§ 50 skal lyde:
§ 50 Omdanning

Fylkeskommunal, kommunal og statlig virk-
somhet eller del av slik virksomhet kan overfo-
res til regionalt helseforetak eller helseforetak
ved at eiendeler, rettigheter, herunder offentlige
tillatelser, og forpliktelser som er knyttet til virk-
somheten, overfores som en helhet til foretaket.

Overforing til foretaket av forpliktelser knyt-
tet til fylkeskommunen, kommunen og staten har
frigjorende virkning for denne. Fordringshavere
og andre rettighetshavere kan ikke motsette seg
overforingen eller gjore gjeldende at overforin-
gen utgjer en bortfallsgrunn for rettsforholdet.

Det skal ikke betales dokumentavgift etter
§ 6ilov 12. desember 1975 nr. 59 om dokument-
avgift, omregistreringsavgift etter § 1 i lov 19.
juni 1959 nr. 2 om avgifter vedrerende kjoretoy
og bater eller rettsgebyr etter § 21 i lov 17.
desember 1982 nr. 86 om rettsgebyr i forbin-
delse med omdanninger i medhold av denne
bestemmelsen.

Det som er bestemt i paragrafen her, gjelder
tilsvarende ved overfering av virksomhet til
foretak etter loven her fra heleid fylkeskommu-
nalt, kommunalt og statlig selskap eller foretak.

Bestemmelsene i paragrafen her gjelder
ogsa ved overforing av virksomhet mellom fore-
tak etter loven her. Forrige punktum medforer
ingen begrensninger i ansvaret etter § 7.

I
Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerret-
tigheter gjores folgene endring:

§ 2-4 forste ledd annet punktum skal lyde:

Det er en forutsetning at institusjonen eies av et
regionalt helseforetak eller har avtale med et
regionalt helseforetak.

I

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
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