
HELSE T o SØR.ØST

f ustis- og beredskapsdepartementet
Postboks 8005 Dep
0030 Oslo

Vår referanse:

t9/00525-3 L9/2580
Saksbehandler:

Helse Sør-Øst RHF Telefbn: A24ll
Postbol<s 404 Teiefaks: 62 58 55 01

2303 Llamirr poslnrs{4ll@,bels-e,:sqto-sliìa
Org.nr. 991 324 968

Deres referanse: Dator

{ù

*
o 0 5 0Es 20ß

02. L2.201 9

Berit Herlofsen, +47 480 75 966

Høring - NOU 2OL9=S ny forvaltningslov

Det visentil brev 3. juni 2Ol9 fnJustis- og beredskapsdepartementet der

ForvaltningslovuwaÇets utredning NOU 20 1 9 :5 Ny forvaltningslov ble sendt på høring.

Flelse Sør-ØstRFI F vil i det følgende kommentere enlrclte bestemmelser i fonlaget tr] ny

forvaltningslov. Komme nt^rrnl fdger NOU-ens oppblgning, og det vises i overskriftene til det

akuelle kapitlet som kommenteres.

Ffuringen er videresendt til alle helseforetalcne i Flelse Sør-Øst som eventuelt vil avgi

høringssvar direke.

1. Verdier, foroentningerog formål - kap. 10

FIelse Sør-ØstRFI F støtter uwalgets fonlag om å gi forvaltningsloven en egen

formålsbestemmelse. Målet forfãrvaltningãns saktehandling foreslås å være; ,gú, tillitsskdVn*

qeffitizt,noe som ener Flelse Sør-ØstRFI Fs ip^et prelis¡ og dekkende. Flelse Sør-Øst RFIF

riro.. videre ât det fremheves i annet ledd at for å oppnå formålene må forvaltningsorganet

opprre saklig og samarôeide med andre forvaltningsorgalgr/virftsomheter. Uwalget fremhever

fËie steder 6.Èorr.t for å legge til rette for samarôiid mellom forvaltningsorganer. Dette er vikig

for Flelse Sør-ØstRFI F, bl.a. fordi regionale helseforet¿k omfattes av flere ordninger som er

organisert slik at de involverer flere fðrvaltningsoryaner/virlsomheter. Et elaempel her l¡an være

goäkjentti.rgsordningen i fritt behandlingsvalg som_Flelfo administrerer forprivate

i;.rr.rt..rrri..t to- rnsker å yte helsehjeþ inngn dgfinene fagområder oq.hvor
.

Éehandlingsutgiftene dekl¡es av pasientens lokale helseforetak Mt1 gg ay d-sse private

tjenesteutäeräe ha, også inngån avtaler med ett eller flere regionale helseforetak om levering av

spesialisthelsetjenester. Når fl.r. administrerer og yter tjele¡pr til samme pasientgrupper

gj.ntto- .tt tlik ansvarsfordeling, er det behov for samarteid'

Helse Sør-Øst er den statlige helsefctretaksgt'Lrppen som har ansvar Jor spesialisthelsetienestene i Østt'old, Akershtts,0slo'

Hetlnrurk, Opptand, Busketlucl, Vesí¡otd, Tetémotlk, ALtst-Agder og Vest-Agder. Vit'ksomìrcten er organisert i ett morselskap,

uetse Sør-ØsikHF, o¡1 11 dattersetskap. I rittess teue:í;,:"i':,;:,;:!i:,;::;!:::1,1,!rT,,,.'"n'ou'" av private ídeette svkehus' privote



2. Vir{<eområde - kap. 12

Dagens avgrensning av virkeområdet for loven er knpret til hvorvidt virlsomheten regnes som et
,,orgmfor stat qkwrrrunø, eller ikke. Utvalget foreslår et klarere avgrensningslriterium i-utkastet
Gtk) S 2,vedat det foreslås at loven kun skal gjelde for staren, fylL.skoo, L.tnene og
kommunene. For alle andre skal loven bare gjeide når de utøveroffentlig mgrdighet.

Dene innebærer at virlsomheær som er skilt ur som er eger selskap fra det tradisjonelle
forvaltningsappantet i utgangspunktet ikke vil omfattes av forvaltningsloven, heúer ikLe
bestemmelsene om inhabilitet og taushetsplik. Deue må i så fall regJeres i særlov. Det følger i
lag av helseforetalslovens $ 5 at forvaltningsloven gjelder for foretãLenes virlsomh.r,

^.j.ro.rtbegrensninger.

Helse Sør-Øst RFI F støtter uwalgets intensjon om å begrense og tydehgg¡øre hvilke virlcsomheter

þv9n.sþl gjelde direke for. Helse Sør-ØsrRFI F har imidlenid
"oL"

kõ--. ntarerknynet til
forholdet mellom "F S.2 og særlov, og forholdet mellom utk g 2 og S 4 annetledd. Éonhget
forutsetter en grundig gjennomgang av ulike selskapers særlovsiegdã.irg, og det må .lr.rrrrrãk
vedtas særlover for selskap som i dag ikke har egen særlov for at ãe g."äilã
saksbehandlingsleglene som eksempelvis habfitãt skal gjelde. De regionale helseforetakene hadde
tidligere flere felleseide selskaper organisert som henholdsvis alsjesãtrtop og ansvarlþe sellkap
(AN S), men disse er nå omdannet til helseforetak og derfor i dag omfatæt ai, helsefoietalslove.r.
Uten særlwsregulering vil bestemmelsen i utk $ 4 annet ledd om at reglene om inhabilitet og
taushetsplik gjelder nå-r

9t forvaltningsorgan handler på privatrenslig grunnlag, kun komme îil
anvendelse for staten, fylkeskommunene og kommunen., ;f. ,rirL"o-råd.t i "* S 2. Det
innebærer at virlsomhercr som forvalter store offentlige ressuner ikke vil.rære bir.rd.t av disse
gnrnnleggende kravene til salsbehandlingen hvis ik{çe ãere reguleres i særlov. Helse Sør-Øst
RFI F mener det er gru"l til, ävære særhg oppmerlsom på en slik konsekvens, og vurdere hvillçen
risiko en eventuell manglende eller mangelfull særlovsregulering kan medføre.

"

titk S 6 inneholder definisjoner av begrepene enkelwedtak og pan. Det er imidlenid ikke
definen hva som menes med ,,forvaltningsorgan), et begrep *ir benymes rnange steder i
lovcelsten f.els. i

"tk SS ] annel l9{d og 4 førcre ledd. Dei samme g¡lHer beg.ipet ooffentlig
tjenesteperson" i utk $ 6 første ledd bolstav f). Fklse Sør-ØstRFf.me.r.r,, dË foreslåne
endringene i virkeområdet øl<er behovet for â, Hary)øre disse tradisjonelle forvaltningsbegrepene.

3. Inhabilitet - kap. 16

Helse Sør-ØstRFI F støtter den språklige forenklingen som er foreslån. Flelse Sør-Øst RFI F
støtter også at sentrale momenter i den skjønnsmessige bestemmelsen om inhabilitet etter en
konkret wrdering nå er tatt inn i loven i utk S 29 annet ledd.

U^walget foreslår å ikke videreføre unntalrct som muliggjør ar personer i ledende stillinger, f.eks.

På_{:t regionale helseforetaket, kan sine i sryret til unããrligg..td. h.k.foretak uten at ãet oppstår
habilitetssituasjoner. Uwalget begnrnner dene med at dagãns unntak er vanskelig tilgjengelii, at
det ryngerlowelsten og h1 r liten prakisk betydning. Videre viser uwalget til at rUto"brãi"iá.
l<anføre til uklare ansvanforhold meliom eienelskap og selskapet de eiãr.

Ledere i Helse Sør-Øst RFI F har tidligere væn represenrerr i noen av sryrene i helseforetakene i
regionen, men denne mulþheten benyttes ikke i denne valgperioden. Det er imidlertid fortsan
slik_at personer i ledende stillinger i Flelse Sør-ØstRFI F siner i sryret til virlsomherer som bidrar
med ulike søttetjenester og som eies i fellesskap av de fire regionale helseforetakene, som f.els.
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Sylrehusbygg FI F. Videre er det akuelt at personer i ledende stillinger i FIelse Sør-ØstRFI F sitter

i sryret til virlsomheter som bidrar med ulike støttetjenester innad i regionen, som f.els.
Sy4rehuspanner FI F. Selv om det etter lovens ordþ vil kunne oppstå habiliteaspørsmål, vil
situasjonen gjeme ikke rammes av intensjonene bak reglene fordi interessene til to slil'rc selskap i
konsemlignende forhold vil være sammenfallende. FIelse Sør-ØstRFI F viser videre til
unntakbãstemmelsen i utk $ 27 annetledd bolstav b) som vil kunne komme til anvendelse når

det er åpenban at tilknytningen til parten eller saken ikle kan ha betydningfor avgiørelsen og

verl¡en offentlige eller private interesser tilsier at den inhabile viker sete.

Helse Sør-ØstRFI F ser at styrerepresentasjonen som unntaket regulerer i enlelte situasjoner kan

tenlçes å utfordre klarhet om roller og ansvar slikuwalget påpekea men FIelse Sør-Øst RFI F

mener likevel at denne muligheten for unntak må beholdes. Det mest hensiksmessige vil
antakelig være iflytte unntaket fra forvaltningsloven til helseforetalsloven.

a. Digital kommunikasion - kap. 18

tfelsisør-Øsr RFI F stØtreruwalgets rydeliggjøringai ardet sl¡al legges til rette for digital

kommunikasjon, slik dene gjøres i utk $ 13. Uwalget legger opp til en risikobasert tilnærming til
silaing av taushetsbelagte opplpninger og viser i denne forbindelse til utk $ 38. Flelse Sør-Øsr

RFI F mener dene er fomuftig. Flelse Sør-ØsrRFI F vil videre fremheve vikigheten av at utk $ 36

legger opp ril mulighet for deling av taushetsbelagt informasjon. Dette er særlig vikig i en

foretalsgruppe.

5. Taushetspliktog informasionsutveksling - kap. 19

Flelse Sør-ØitRFI F mener det er positivt at kapinelet om taushetsplik er omredigen, forenklet

og presisert. Helse Sør-ØstRFI F vil likevel kommentere følgende:

Penonlige forhold defineres i utk $ 33 annetledd som "opplpninger om en person som det er

vanlig å vllle holde for seg selv,,. FIva som ervanlig å ville holde for seg selv, er imidlenid i
økende grad vanskelig å besvare når man ser hva som i dag fakisk deles av informasjon frivillig. I
bolstav a) til d) er det gin noen elsempler. Bolstav a) nevner genetiske eller andre sensitive

biometriske forhold. Flelse Sør-ØstRFtr vil her peke på vikigheten av at loven ikke formuleres

slik at den vil lçunne utgjøre en hindring for den medisinske uwiklingen. IkLre enhver genetisk

oppl¡nning vil være taushetsbelagt, kun når opplysningen i seg selv kan være

personidentifiserende. Dewe bør l<largøres.

Flelse Sør-ØstRFI F støtter endringene i bestemmelsen om drifts- eller forretningshemmeligheter

i utk $ 34, herunder at konl$ffansemessig betydning ikke lenger skal være et vilkår. FIelse Sør-

Øst RFI Fs erfaring er at dette er et vanskelig lriterium å anvende i pralsis. Det vil videre også

lçunne være situasjoner der det forhandles pris med lnrn én leverandøt slik at den umiddelbare

markedsituasjonen iklçe alltid er preget av konkurranse.

Som omtah underpunk 1 (Formal) støtterHelse Sør-ØstRFI F at det som hovedregel børvære

adgangtil å dele taushetsbelagte opplpninger med andre forvakningsoryaner/virlsomheter som

har.<saklig behov", jf. utk $ 36.

Helse Sør-ØstRFI F støtter også de foreslåne endringene i forbindelse med fonkning, herunder å

fþe dagens regler om fonkeres taushetsplik til forskningsetilddoven.
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6. Hvilke enkeltavgjørelser skal det gielde saksbehandlingsre gler for - kap. 20
Uwalget foreslår at forvaltningslovens nærïnere salsbehandlingsregler fortsatr skal gjelde for
realitetsavgjørelser og at anvendelsesområdet skal avgrenses ved hjelp av enkelwedtãksbegrepet.
Dette begrepet skal igjen fastsettes ved en kombinasjon av generelle kriterier og konkrete
typetilfeller, som i dag. Flelse Sør-Øst RFI F støtrer i utgangspunlcet denne tilnær-ittgen.

I oppregningen av typetilfeller i bolst¿v a) til f) er <<tildeling eller opphør av pengeyrelser med
grunnlag i lov eller fonkriftu tatt inn som elsempler pä avg'1ørelser som skal regnes som
enkelwedtak, hvis ildre annet er fastsan jf. utk $ 6 første ledd bolstav b). Flelse Sør-Øst RFI F
tildeler i dag midler gjennom flere faste ordninger, f.els. tilskudd til brulrcrorganisasjoner og
forskningsprosjeker. Det er iLfu gin særskilte bevilgninger fra F{else- og omsorysdepartementet
til dene, og tildelingene har heller ikke grunnlag i lov eller fonkrift. Helse Sør-ØstRm har lagt
til grunn at disse tildelingene iklre treffes under utøving av offentlig myndighet, men ar de er
virkemidler for å legge til reue for å nå helsepolitiske mål. Slifte mal vil enten fremgå av akuell
lovgivning eller gis som styringssignaler gjennom oppdragsdolçumenter fra Flelse- og
omsorgsdepârtementet. Dette er skjønnsmessige avgjørelser der det regionale helseforetaket
nettopp skal ha mulighet til å prioritere søknader som understøtrer akuelle satsingsområder.

Helse Sør-ØstRFI F legger i dag til grunn at tildelingene ikke er enkelwedtah og de veldig få
klagene som kommer på tildelingene blir ikke ovenendt til Flelse- og omsorgsdepartementet, jf.
helseforetalsloven $ 5. Flelse Sør-ØstRFI F sørger imidlertid for at alle so- konl*oerer om
midlene vet hvilke l'riterier det hvert år tildeles etter og gir god informasjon og veiledning om
hvordan det kan søkes og hvordan søknadene vil bli salsbehandlet. Flelse Sør-ØstRFI F har på

þe med de andre regionale helseforetakene utarbeidet retningslinjer for tildelingene.

Flelse Sør-Øst RFI F mouar årlig ca. 650 søknader om stØtte til fonkningsprosjeke r og ca.2LO
søknader fra brul<erorganisasjoner. Arbeidet med slike søknader er derfor omfanende. De.som
dene slç¡lle vært handtert som enkelwedtaþ ville de skjønnsmessige avgjørelsene måne
begrunnes ynerligere og det måne informeres om klageadgangen. Detre vil høyst sannsyrlig
medføre flere klager, uten at Flelse Sør-ØsrRFI F kan se at en mulig klagebehandling vil sryrke
søkernes reusikkerhet eller bidra til å siLre likebehandling i nevneverdig grad. Helse Sør-Øst RFI F
tror heller ik[<e at en eventuell klageadgang vil få som resultat at mânge avglørelservil bli omgjorr.
Det fremstår som lfue hensil¡tsmessig å bruke offentlige midler som i dag uavkortet tilfaller
søkeme, til å finansiere en n)å byakratisk organisering og arôeidsform. Reglene om enkelwedtak
er il¡ke egnet dl å regulere arbeidet med slike tilskuddsordninger, og effekivitetshensgr taler klart
imot å imÍøre slike salsbehandlingskrav.

Z. Informasion og medvir{<ning under saksfortenedelsen - kap.22
Uwalget har konkludert med atparfer fonsatt børha uwidet innsynsrett, men foreslår å fþe
reglene om dette fra forvaltningsloven til offentleglova. Det foreslås videre at offentleglova i så
fallbør endre navn til innsynslova. Flelse Sør-ØstRFI F støtter dene fonlaget. Det vil gjøre
vurderingen av innsynskrav etter offentleglova/innsynslova noe mer komplela, men også i dag
bør densom mottar et innsynskrav ener offentleglova være seg bevisst at det er særregler i
forvaltningsloven som gir püter uwidet innsynsrett.

8. Forvaltrringeris avtaler, eiemådighet og faktiske handlinger - kap.27
Flelse Sør-Øst RFI F støner utvalgets konklusjon om at forvaltningsloven bare i begrenset
utstrekning bør regulere ordinære privatrettslige âvtâler, dvs. at lrrrn de grunnleggende kravene
om inhabilitet og taushetsplik bør gjelde. For helseforetâk og andre virlsomheter som er skilt ut
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fra den tradisjonelle forvaltningen må dene reguleres i særlov, se også kommentarer under punk
2 om virkeområde til loven.

Det er særlig akuelt for Helse Sør-Øst RH F å kommentere N OU-ens l,ap.27 , punlc 27 .3.7 om
hvilke regler som bør gjelde der avtalen er inngåa i samband med utøving av offentlig myndighet.
Flelse Sør-ØstRFI F inngår avfa"ler med ulike ryper private tjenesteutøvere om utf.ønngav
lovpålagte offentlige oppgaver. Helse Sør-ØstRFI F har løpende avtaler med fem ideelle private
sylrehus og inngår både tidsavgrensede og løpende avraler etter en anbudsprosess med ulike
institusjoner som leverer tjenester innen somadld{, inkludert rehabilitering, psykisk helsevern og
werrfaglig spesialisert behandling av rusavhengighet (TSB). Disse reguleres unømmende gjennom
lov om offentlige ansl¡affelser.

I tillegg har Flelse Sør-Øst RFI F avtaler med i overkant av 900 avtalespesialister innen ulike
fagområder. En awalespesialist mottar et årlig driftstilskudd, der størrelsen på beløpet varierer
noe etter t¡'pe pralsis. Samtidig innebærer tildelingen av avtalehjemmelen at spesialisten får
trygderefusjon, i tillegg til egenandelene som vedas av Stortinget. Det erlagttil grunn av
Sivilombudsmannen og i renspralsis at slike tildelinger har et så stort islen av offentlig
myndighetsutøvelse at de må anses å være enkelwedtak Dette er senere tâtt inn i
overenskomsten mellom Legeforeningen, Psykologforeningen og de regionale helseforetakene.

Forvaltningslovuwalget stiller imidlenid spørsmål ved om reglene om enlçelwedtak er egnet d å

ivareta hensynet til borgeme som skal motta helsetjenestene det inngås slike avtaler om. Uwalget
peker på at reglene om enleltvedtak fønt og fremst beslcyner avtalemotparten og iklre pasientene
som skal nyte godt av avtalemotpartens oppfflelse av awalen. Flelse Sør-Øst RFI F fontår det slik
at det er uwalgets oppfatning at slike avraler, i motsetning til gjeldende rett, heller bør behandles
som ordinære privatrettslige avtaler. Uwalget viser i denne foròindelse til Rt. 2009 s 1 31 9, om en
kommunes tildeling av en avtalehjemmel til en fysioterapeut der kommunen ble
erstatningsansvarlig pga. saksbehandlingsfeil.

Flelse Sør-Øst RFI F støtter uwalgets tanker om deme. Awalespesialistene utglør en vikig og
integrert del av det offentlige spesialisthelsetjenestetilbudet, men de er samtidig næringsdrivende
som opererer innenfor en offentlig finansiering. Helse Sør-ØstRFI F arbeider for å sryrle
samarbeidet mellom awalespesialister og helseforetah slik at tilbudet til pasientene kan bli mer
samordnet og avtalespesialistene bedre integrert i spesialisthelsetjenestens tjenestetilbud. Det er
vikig for å silre oppfyllelsen av F{else Sør-Øst RFI Fs søqge-for-ansvar, jf.
spesialisthelsetjenesteloven $ 2-1 a. Dette er imidlertid utfordrende i en modell der
awalespesialistene i dag har en svært sterk rettsstilling, med ikke-tidsbegrensede avtaler og
omfattende salsbehandlingskrav knynet til selve avtaleinngåelsen og videre
gj enno mf ørin g/ oppf ølgng.

Flelse Sør-ØstRFI F mener inngåelser av driftsawaler med lege- og psykologspesialister har langt
stØrre likehetstrekk med inngåelser av ordinære privatrettslige tjenesteawaler enn med salsgangen
ved offentligrettslige myndighetsvedtak Salsbehandlingsreglene i forvaltningsloven er ikke
utformet for â"ivareta interessene til de involvefie al*ørene i en slik avtaleinngåelsesprosess. Det
er f.els. utfordrende at eventuelle klager foninker tildelingene betydelig. Flelse Sør-Øst RFI F
mener at de involvette al*ørenes interesse vil lçunne bli ivaretatt på en god og balansen måte selv
om tildeling av driftsavtaler ikke lenger skal følge salsbehandlingsreglene for enlelwedtak Flelse
Sør-Øst RFI F ber derfor lovgiver ta rydelig stilling til om tildeling av awalehjemmel til
awalespesialister fortsan skal anses som enkelwedtak
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Flelse Sør-Øst RFIF støner imidlenid ikke fonlaget om å sikre tjenestemottakeme et vem
gjennom å lq¡nne klage overtjenestetilbudet til forvaltningsorganet som har inngån avhlen.
Pasienter kan i dag klage over helsehjelpen til Fylkesmannen, og Flelse Sør-ØstRFI F mener at det
å etablere enda en klageren knynet til oppfyllelsen av avtalen vil skape uklarhet.

9. S¿ksomkostninger - kap.29
Uwalgets flenall foreslår at en part ikke lenger skal ha reff til å få deldret saksomkostninger
dersom en klage fører fremeller et vedtak blir omgjort til gunst for parten. Det er også fremmet
flere mindretallsfonlag. Flelse Sør-Øst RFIF har ingen klare anbefalinger til fonlagene, men stiller
spørsmål ved om det å helt fjeme en slik etablen ordning vil kunne føre ttl. øl*. pägang av ulike
erstatningskrav som kan være krevende for forvaltningen å ta stilling til.

10. Fonkrifier- kap.31
Helse Sør-ØstRFI F støtter uwalgets fonlag om å utdype utredningspliken, lovfeste at oppstart
av fonkriftsaröeid skal kunngj Øres, at alle skal lçunne gi innspill og athønngsfristen bør være pä

minst to måneder. Dercom en høring sendes ut f.els. reÍtf.Ør solruneren, bør detvidere tas

hensyn til ferieawikling når høringsfristen fastsettes.

11. Børdelerav den ulovfeste de forvaltringsrette n lovfeste s? - kap. 34

Flelse Sør-Øst RFIF støtter fonlagene om å lovfeste adgangen til å sene villçår i utk $ 41 og at det
i utøvingen av forvaltningsskjønn il,,fu skal legges vek på utenforlþgende hensyn, jf. utk $ 40.

Flelse Sør-ØstRFI F deler også uwalgerc syn på at det ulovfestede kravet til .god
forvaltningsskiklo, ikke foreslås lovfestet.

Med vennlig hilsen
Helse Sør-Øst RHF

)1 "'n ,þ,
Cathrine M. Lofthus
administrerende direktør

Ann-
juridisk direktør

Mydland
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