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DEL I INNLEDNING OG SAMMENDRAG

1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar 1 dette heringsnotatet endringer i forskrift
8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helse-
personell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EQS-land eller fra Sveits (EQS-forskriften).

Endringene skal gjennomfere nye EQS-krav i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv som er
fastsatt i direktiv 2013/55/EU og kommisjonsforordning 2015/983. Endringsdirektivet fra
2013 er enda ikke tatt inn 1 E@S-avtalen, men dette forventes a skje i lopet av 2016. 1
forslaget viderefores dagens ordning for godkjenning av yrkesutevere utdannet i andre
E@S-stater. Det foreslds enkelte tillegg og justeringer som er nedvendige for a
gjennomfere direktivets minstekrav.

Heoringsinstansene inviteres til & uttale seg om alle delene av departementets forslag.
Departementet onsker s&rlig at horingsinstansene vurderer folgende forslag:

1) & ikke forskriftsregulere delvis adgang til yrkesutevelse (heringsnotatet kapittel 11)

2) bestemmelser om profesjonskort (forskriftsforslaget §§ 20a til 20e og heringsnotatet
kapittel 12)

3) regulering av plikten til & varsle til andre lands myndigheter (forskriften § 28 og
heringsnotatet kapittel 15)

Departementet presiserer at endringene som foreslds skal gjennomfoere direktivets minste-
krav. Det vises til at direktivet begrenser vért handlingsrom med hensyn til hvilke krav
som kan stilles til yrkesutevere fra EQS-stater som sgker om godkjenning i Norge. Det er
dermed ikke de nye kravene som sédan som er pé hering, men forslaget til méiten de nye
kravene skal gjennomferes pi.

Horingsfristen er 16. september 2016.



2 Sammendrag

Kapittel 3 Gjeldende rett

E@S-forskriften gjennomferer EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv nér det gjelder helse-
personell. Det gis derfor en oversikt over direktivet, med hovedvekt pa de nye reglene i
endringsdirektivet fra 2013 og kommisjonsforordningen fra 2015. Videre gis det en
oversikt over EQS-forskriften.

Kapittel 4 Kunnskapsdepartementets forslag til ny generell lov og forskrift
Kunnskapsdepartementet sendte den 6. november 2015 pé hering forslag til lov og
forskrift om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner som er ervervet i en annen EQS -stat
eller Sveits hvor formélet er 4 kunne uteve et regulert yrke (godkjenning av yrkes-
kvalifikasjoner) i Norge. Formélet med de nye reglene som Kunnskapsdepartementet
foreslar er en generell gjennomfering EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv i norsk rett.
Kunnskapsdepartementet foreslér at direktivene gjennomferes ved en generell
(horisontal) lov og forskrift. De nye reglene skal gjelde alle yrker som omfattes av
direktivet, med unntak av helsepersonell og dyrehelsepersonell. Departementet har likevel
sett hen til Kunnskapsdepartementets forslag ved utarbeidelsen av forslagene i dette
heringsnotatet, se kapittel 5.

Kapittel 5 Utgangspunkter for endringene som foreslas

I dette kapitlet gjor departementet rede for utgangspunktene for de endringene 1 EQS -
forskriften som foreslés i1 heringsnotatet. Det foreslds endringer som er nedvendige for &
gjennomfere nye krav etter endringsdirektivet og kommisjonsforordningen nar det gjelder
helsepersonell. Det foreslds ikke 4 ta alle nye krav inn i forskriften, men kun a
forskriftsregulere det som far direkte betydning for yrkesuteverne. Gjeldende regler i
E@S-forskriften viderefores sa langt det er i samsvar med direktivet. Departementet har
sett hen til Kunnskapsdepartementets forslag, se kapittel 4, men foreslar likevel
bestemmelser som ligger tettere opp mot gjeldende regler siden disse er innarbeidet og
tilpasset annet regelverk pa helsepersonellfeltet.

Kapittel 6 Forskriftens virkeomrade

Departementet foresldr & endre § 2 for & tydeliggjore at forskriften gjelder badde der Norge
er vertsstat og der Norge er hjemstat. Departementet foreslir ogsa at yrkesutovere som er
utdannet eller skal arbeide 1 Sveits fortsatt skal omfattes av forskriften. Alle reglene, ogsa
de som er initiert av endringsdirektivet som Sveits ikke har sluttet seg til, vil da 1
utgangspunktet gjelder ogsa overfor Sveits. Det angis i1 den enkelte bestemmelse dersom
den ikke skal gjelde overfor Sveits.

Kapittel 7 Terminologi

Departementet foreslar a ta inn nye ordforklaringer i § 4: hjemstat, EUs yrkes-
kvalifikasjonsdirektiv og lovlig etablert. Det foreslas ogsd & forklare hva IMI er. Dette er
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en forkortelse for Internal Market Information system, som er EUs database til
informasjonsutveksling mellom ansvarlige myndigheter i EQS-statene. Se nermere om
IMI 1 punkt 16.2. I tillegg foreslar departementet & endre uttrykket kompetent myndighet
til ansvarlig myndighet.

Kapittel 8 Dokumentasjon ved etablering

Etter direktivet artikkel 50 nr. 3a kan myndighetene, i tilfeller av begrunnet tvil, kreve fra
de ansvarlige myndighetene i etableringsstaten en bekreftelse pé at sgkeren ikke er
suspendert eller har fatt inndratt retten til yrkesutevelse, pa grunn av grov tjeneste-
forsommelse eller dom for lovovertredelse i forbindelse med yrkesutevelsen.
Departementet mener at det ikke er behov for & regulere dette saerlig i EQS-forskriften.
Helsedirektoratet vil uansett ha mulighet til & fa slike opplysninger om sgkere dersom det
er behov for det, for eksempel gjennom statenes varsling i IMI (se kapittel 14).

Kapittel 9 Godkjenning etter generell ordning

I endringsdirektivet er det gjort noen endringer med hensyn til vilkérene for godkjenning
og om utlikningstiltak etter den generelle godkjenningsordningen som gjelder for helse-
yrker som ikke er harmoniserte, det vil si ambulansearbeider, apotektekniker, psykolog,
optiker, helsefagarbeider osv. Departementet foreslar enkelte endringer i E@QS -forskriften
§ 13 og § 15 for & gjennomfore disse direktivendringene. Endringene gjelder vilkér for
godkjenning (kvalifikasjonsnivaer) og utlikningstiltak. Bestemmelsen om europeiske
plattformer oppheves fordi ordningen er erstattet av felles opplaringsprinsipper, se
kapittel 13.

Kapittel 10 Midlertidig tienesteyting

Reglene om midlertidig tjenesteyting er endret noe 1 endringsdirektivet. Departementet
foreslar endringer i EQS-forskriften § 17 som gjelder vilkarene og hva slags
dokumentasjon som kreves av yrkesutgveren.

Kapittel 11 Delvis adgang

Nytt 1 endringsdirektivet er bestemmelsen 1 artikkel 4f om delvis adgang til yrkesutevelse.
Delvis adgang skal ifelge direktivet vurderes dersom yrkesuteveren har rett til a utove
yrket sitt i hjemstaten, men ikke oppfyller vilkarene for etablering eller midlertidig
tjenesteyting. Den nye artikkelen er en kodifisering av EU-domstolens praksis.
Departementet mener at det ikke er behov for en serskilt regulering av delvis adgang til
yrket, da disse yrkesutoverne etter de norske reglene har rett til & uteve sitt yrke ogsé uten
godkjenning fra Helsedirektoratet.

Kapittel 12 Profesjonskort

Europeisk profesjonskort er nytt 1 endringsdirektivet, jf. artikkel 4a til 4e. Kortet er et
elektronisk sertifikat som bekrefter yrkesuteverens yrkeskvalifikasjoner og som
behandles via IMI. Det skal veare frivillig for yrkesuteverne & benytte seg av ordningen.
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De nye reglene om profesjonskort innebarer at ordningen ma innferes i Norge og at det
ma tas inn bestemmelser om ordningen 1 EQS-forskriften.

Departementet foreslar at det tas inn et nytt kapittel 5 om profesjonskort i forskriften, jf.
forslaget til forskrift §§ 20a til 20e. Bestemmelsene spisses mot de aktuelle helseyrkene
som ordningen om profesjonskort forelopig gjelder for, dvs. sykepleier, provisor-
farmaseyt og fysioterapeut. Departementet foreslar & forskriftsregulere rettighetene for
yrkesutegverne, saksbehandlingsfristene og de kravene til Helsedirektoratets saks-
behandling som har direkte betydning for de som seker om profesjonskort. Det skal ogsé
vere adgang til 4 klage pa manglende fattet vedtak.

Kapittel 13 Felles oppleeringsprinsipper

Endringsdirektivet har regler om godkjenning som folge av felles opplaringsprinsipper,
jf. artikkel 49a og 49b. Siden felles opplaeringsprinsipper enda ikke er iverksatt fra EUs
side, foreslar departementet & vente med & utarbeide forskriftsbestemmelser om dette.

Kapittel 14 Sprakkrav

Direktivet artikkel 53 stiller krav til yrkesuteverens sprakkunnskaper. Nytt er at
bestemmelsen presiserer vertsstatens adgang til & gjennomfere sprakkontroller.
Departementet foreslar & viderefore gjeldende regler i EQS-forskriften § 24, men med
enkelte presiseringer. Det legges ikke opp til at Helsedirektoratet skal foreta sprakkontroll
av E@S-borgere som seker om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning.
Presiseringen av arbeidsgivernes og helsepersonellets ansvar for sprdkkunnskapene,
viderefores. Nar det gjelder allmennleger skal kommunene ved tildeling av fastlege-
hjemler, pase at allmennlegene har tilstrekkelige sprakkunnskaper. Dette foreslas presisert
1 forskriften.

Kapittel 15 Varsling til andre land

Det folger av direktivet artikkel 56a at ansvarlig myndighet skal melde fra via IMI til
samtlige EQS-stater dersom en yrkesutever har fatt begrenset eller tilbakekalt (helt eller
delvis) retten til & uteve yrket, eller ved dom pa bruk av falske vitnemal i forbindelse med
soknad om godkjenning. Departementet foresldr at varslingsplikten reguleres 1 en egen
bestemmelse i EQS-forskriften som skal erstatte EQS-forskriften § 28 om underretning til
andre lands myndigheter. Ved tilbakekall eller begrensning i retten til & uteve yrket,
foreslar departementet at Statens helsetilsyn skal varsle. Politiet fir plikt til & varsle
dersom en yrkesutever har blitt domfelt for bruk av falske dokumenter. Helsedirektoratet
skal ogsé kunne varsle i slike tilfeller dersom det oppstar behov for det.

Kapittel 16 Elektronisk saksbehandling

Endringsdirektivet artikkel 57a krever at yrkesutovere skal kunne sgke om godkjenning
gjennom en elektronisk seknad hos kontaktpunktet for tjenestedirektivet ("Single Point of
Contact") eller hos ansvarlig myndighet. Det er allerede i dag etablert ordninger med
elektronisk seknad om autorisasjon mv. for helsepersonell. Departementet mener at det
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ikke er behov for & forskriftsfeste retten til elektronisk seknad. Departementet foreslér
imidlertid 4 forskriftsfeste at ssknader om profesjonskort skal sendes via Internal Market
Information system (IMI), se punkt 12.2 og forslag til forskrift kapittel 5. Direktivet
krever at EQS-statene benytter IMI i forbindelse med administrativt samarbeid mellom
E@S-statene, jf. artikkel 56 nr. 2a. Dette foreslas ikke forskriftsfestet.

Kapittel 17 Andre endringer (spesialistgodkjenning)

Departementet forslar enkelte endringer i EQS-forskriften som retter opp uklarheter og
gir bedre samsvar med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Disse endringene gjelder enkelte
bestemmelser i kapittel 2 og 3 om spesialistgodkjenning.

Kapittel 18 Klageorgan

Departementet foreslar en egen bestemmelse om klage, slik at det fremgar klart av
forskriften hvem som er klageorgan for alle typer vedtak etter forskriften, se forslaget til
forskrift § 21a. I dag kan dette ikke leses ut av forskriften.

Kapittel 19 Assistansesenter

Direktivet artikkel 57b stiller krav om at det skal opprettes assistansesenter som skal
veilede yrkesutevere og andre assistansesentre i EQS om innholdet i direktivet, norsk
lovverk og regulerte yrker i Norge. Departementet stotter Kunnskapsdepartementets
forslag om at informasjonsplikten for assistansesenteret lov- og forskriftsfestes og at det
utpekes etf organ som skal vare assistansesenter for alle yrker som omfattes av direktivet,
inkludert helseyrkene. Departementet foreslar at det i EQS-forskriften tas inn en
henvisning til bestemmelsen om assistansesenter i den generelle forskriften, se forslaget
til forskrift § 30a.

Kapittel 20 Statistikk og koordinator

Direktivet artikkel 56 nr. 4 palegger staten 4 utpeke en koordinator for gjennomfering av
direktivet. Etter artikkel 60 nr. 1 skal staten sende rapporter til Europakommisjonen som
blant annet skal inneholde statistikk om vedtak og en beskrivelse av problemer som
yrkesutevere har opplevd som en folge av direktivet. Departementet viser til
Kunnskapsdepartementets forslag om at dette reguleres i den generelle loven og
forskriften. Departementet foreslar at det ikke tas inn tilsvarende bestemmelser om dette i
E@S-forskriften.
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DEL 11
BAKGRUNN

3 Gjeldende rett

I dette kapitlet gjores det rede for EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv, med hovedvekt pé de
nye reglene 1 endringsdirektivet fra 2013 og kommisjonsforordningen fra 2015. Videre
gis det en oversikt over EQS-forskriften som gjennomferer direktivet nar det gjelder
helsepersonell.

3.1 EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv

EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv (direktiv 2005/36/EF) gir yrkesutovere som er utdannet
og har rett til & uteve yrket i en annen E@S-stat, rett til & fa anerkjent sine yrkesmessige
kvalifikasjoner og til & utave yrket i ovrige EQS-stater. Det folger av direktivet artikkel 4
at yrkesutegvere som er utdannet i andre E@S-stater, skal ha samme tilgang til yrkes-
utevelse som de som er utdannet i Norge. Direktivet gjelder helseyrkene, sa vel som
yrkene elektriker, maskinferer, trafikklaerere mv.

Direktivet ble vedtatt 1 2005 (direktiv 2005/36/EF) og ble tatt inn i EQS-avtalen samme
ar. Reglene om anerkjennelse av kvalifikasjoner er for helseyrkene gjennomfert i EOS -
forskriften om godkjenning av helsepersonell, se punkt 3.2. Artikkel 28 om allmennleger
er ogséd gjennomfort 1 norsk rett 1 forskrift om veiledet tjeneste for allmennleger.
Direktivets minstekrav til utdanningen for de regulerte yrkene er gjennomfert i Norge av
den enkelte utdanningsinstitusjon og gjennom myndighetenes godkjenning av
institusjonene.

12013 ble det vedtatt et endringsdirektiv (direktiv 2013/55/EU) og 1 2015 ble det vedtatt
en kommisjonsforordning (2015/983). De endringene som foreslés i dette heringsnotatet
skal gjennomfere endringsdirektivet og kommisjonsforordningen. EU-statene hadde frist
til & gjennomfore de nye reglene innen 18. januar 2016. Endringsdirektivet fra 2013 er
enda ikke tatt inn 1 E@S-avtalen, men dette forventes a skje i lopet av 2016.

Kunnskapsdepartementet er koordinator for Norges gjennomfering av direktivet.

Direktivet kan lastes ned fra EUR-Lex (http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/DA/TXT/?qid=1461854717830&uri=CELEX:02005L.0036-20140117). Dette er
en konsolidert versjon som ogsé inkluderer endringene som folger av tilleggsdirektivet.

En norsk oversettelse av direktivet fra 2005 kan lastes ned fra EFTAs hjemmesider, se
http://www.efta.int/sites/default/files/documents/legal -texts/eea/other-legal-
documents/translated-acts/norwegian/n32005L0036.pdf. Siden denne versjonen ikke
inneholder endringene fra 2013, er sitater fra direktivet i dette heringsnotatene hentet fra
den danske versjonen.
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3.1.1 Direktivets bestemmelser

Direktivet har regler om rett til etablering i andre EQS-stater. Direktivet har regler om
automatisk godkjenning av kvalifikasjonene til leger (inkludert legespesialister),
tannleger (inkludert tannlegespesialister), sykepleiere, jordmedre og provisorfarmaseyter.
Dette er yrker der direktivet stiller minstekrav til utdanningen (harmoniserte yrker). Disse
yrkesgruppene har rett til automatisk godkjenning, dersom de kan fremlegge
kvalifikasjonsbevis fra utdanningslandet som nevnt i vedlegg V, jf. artikkel 21.

Nar det gjelder andre yrker som er regulert i en EQS-stat, er det ogsé regler om
anerkjennelse av kvalifikasjoner. Direktivet stiller imidlertid ikke minstekrav til
utdanningen for disse yrkene (ikke-harmoniserte yrker). Eksempler pa slike yrker i Norge
er helsefagarbeider, psykolog, radiograf, tannpleier og vernepleier. Denne generelle
ordningen for godkjenning er regulert i direktivet del III kapittel 1 (artikkel 10 flg.)

Direktivet har ogsé regler om midlertidig tjenesteyting. Videre har direktivet regler blant
annet om europeisk profesjonskort, om saksbehandling og om varsling til andre lands
myndigheter nar en yrkesutever mister retten til & uteve yrket.

3.1.2 Endringsdirektivet (direktiv 2013/55/EU)

Yrkesvalifikasjonsdirektivet ble endret i 2013. Rammene og hovedprinsippene i direktivet
fra 2015 ble opprettholdt, men det ble fastsatt noen endringer og tillegg som gjelder
folgende punkter:

— europeisk profesjonskort for utvalgte yrker

— delvis adgang til & uteve et yrke

— forenkling i forbindelse med godkjenning etter den generelle ordningen
— endringer 1 krav til varighet for noen harmoniserte utdanninger

— felles opplaringsprinsipper

— krav til sprdk ble presisert

— okt krav til administrativt samarbeid mellom ansvarlige myndigheter 1 EOQS -statene
— varsling mellom stater nér yrkesutevere mister retten til & uteve yrket

— elektronisk tilgjengelig informasjon om regulerte yrker

— elektronisk seknad

— assistansesenter

Europeisk profesjonskort er en viktig endring i endringsdirektivet. Formélet med dette
"kortet" er & legitimere at innehaveren oppfyller bestemte kvalifikasjonskrav, slik at det
blir unedvendig med annen dokumentasjon dersom man skal ta jobb i et annet EU-land.
Yrkene som i forste omgang skal omfattes av ordningen er sykepleiere,
provisorfarmasgyter, fysioterapeuter, eiendomsmeglere og fjellforere. Se nermere om
europeisk profesjonskort for helsepersonell 1 dette heringsnotatet kapittel 12.
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En annen viktig endring er at ansvarlige myndigheter skal melde fra til samtlige EQS-
stater dersom en yrkesutever har fitt begrensninger i eller forbud mot a uteve yrket. Det
samme gjelder ved dom pa bruk av falske vitnemal 1 forbindelse med sgknad om
godkjenning av yrker. Varslingen skal skje via IMI. Yrkesuteveren skal informeres og ha
rett til 4 klage pd varslingen.

Det gjores nermere rede for de enkelte endringene i sammenheng med departementets
forslag til endringer i EQS-forskriften, se del III kapitlene 5 flg. om departementets
vurderinger og forslag.

3.1.3 Kommisjonsforordning 2015/983

Kommisjonen vedtok i 2015 en forordning med utfyllende bestemmelser om saks-
behandlingen ved utstedelse av europeisk profesjonskort. Forordningen har regler om
saksbehandlingen, kontroll av om dokumentene som fremlegges er ekte, behandlingen av
kopier osv. Dette dreier seg forst og fremst om plikter for ansvarlige myndigheter i
statene. Se n@rmere om europeisk profesjonskort 1 kapittel 12.

Forordningen har ogsé utfyllende bestemmelser om varslingsordningen mellom stater nér
yrkesutgvere mister retten til & uteve yrket eller blir demt for bruk av falsk
dokumentasjon. Ordningen med varsling felger av endringsdirektivet. Forordningen
dreier seg forst og fremst om plikter for ansvarlige myndigheter i statene. Se n@rmere om
varslingsordningen i kapittel 15.

3.2 EGS-forskriften om godkjenning av helsepersonell

Forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for
helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre E@QS-stater eller fra Sveits (EQS-
forskriften) gjennomferer EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv (2005/36/EF).

Det er en ner sammenheng mellom EQS-forskriften og evrig regelverk pé helsepersonell-
feltet. Reglene 1 forskriften er tilpasset og spisset mot helsepersonell. Forskriften ble
vedtatt etter et omfattende arbeid der HOD samarbeidet tett med Helsedirektoratet og
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK).

Kompetent (ansvarlig) myndighet 1 Norge er Helsedirektoratet. Tidligere var denne
myndigheten delegert til SAK, men dette kontoret er fra 1. januar 2016 integrert 1
direktoratet.

3.2.1 Virkeomrade

Forskriften gjelder helsepersonell innen de 29 yrkene som er listet opp 1 helse-
personelloven § 48 om autorisasjon, jf. forskriften § 2. Forskriften gjelder yrkesutovere
fra EQS-stater og fra Sveits. Forskriften har forst og fremst regler om helsepersonell
utdannet i andre EQS-stater og som ensker & arbeide i Norge, dvs. der Norge er vertstat.
Men forskriften har ogsé enkelte bestemmelser som gjelder for helsepersonell som er
utdannet 1 Norge og som ensker & arbeide 1 andre EQS-stater, dvs. der Norge er hjemstat.
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3.2.2 Automatisk godkjenning (harmoniserte yrker)

Forskriftens kapittel 2 har regler om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning ved
harmoniserte utdanninger, dvs. de yrkene der direktivet stiller minstekrav til utdanningen.
Dette gjelder leger, sykepleiere, tannleger, jordmedre og provisorfarmasgyter, samt
enkelte lege- og tannlegespesialister. Disse bestemmelsene gir rett til godkjenning pa
grunnlag av kvalifikasjonsbevis (automatisk godkjenning). Kapitlet har ogsa en egen
bestemmelse om godkjenning som allmennpraktiserende lege.

3.2.3 Generell godkjenningsordning (ikke-harmoniserte yrker)

Forskriftens kapittel 3 har regler om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning ved
ikke-harmoniserte utdanninger (den generelle ordningen). I § 13 listes de aktuelle yrkene
opp, 24 i alt. Dette gjelder blant annet yrkene optiker, psykolog, fysioterapeut og hjelpe-
pleier. Sgkerne har rett til autorisasjon eller lisens dersom de legger frem et
kvalifikasjonsbevis som gir rett til & uteve et av disse yrkene. Dette gjelder imidlertid
ikke dersom utdanningen er mer enn ett kvalifikasjonsniva lavere enn tilsvarende norsk
utdanning. Kvalifikasjonsnivéene er angitt i et vedlegg til forskriften. Helsedirektoratet
kan 1 tillegg kreve at sekeren gjennomgér en proveperiode eller bestar en egnethetsprove,
jf. § 15.

3.2.4 Midlertidig tjenesteyting

En yrkesutover som har rett til & uteve sitt yrke og som er lovlig etablert i en annen EQS-
stat, har rett til 4 tilby sine tjenester innen dette yrket i Norge midlertidig uten norsk
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. For de ikke-harmoniserte yrkene kan det
fastsettes utlikningstiltak (egnethetspraove eller proveperiode). Forskriftens kapittel 4 har
narmere regler om vilkér, krav til dokumentasjon, saksbehandling mv. ved slik
midlertidig tjenesteyting.

3.2.5 Saksbehandlingsregler

I forskriftens kapittel 5 er det tatt inn en del generelle saksbehandlingsregler. 1 § 24 stilles
det krav om at alt helsepersonell skal inneha de sprdkkunnskapene som er nedvendige for
en forsvarlig yrkesutovelse. Videre har kapitlet bestemmelser om blant annet behandling
av spknad, dokumentasjon ved seknad og bruk av tittel.

To av bestemmelsene retter seg, i motsetning til resten av forskriften, ogsa mot
yrkesutgvere som er utdannet i Norge og som ensker & arbeide i andre EQS-stater.
Helsedirektoratet skal etter forespoarsel utstede bekreftelse pa at yrkesuteveren har
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning i Norge, jf. § 29. Statens helsetilsyn skal
etter § 28 underrette andre lands myndigheter dersom en yrkesutever gis administrative
reaksjoner, ilegges strafferettslige sanksjoner eller det oppstar andre alvorlige
omstendigheter som kan fa konsekvenser for utevelse av yrket.
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4 Kunnskapsdepartementets forslag til ny generell lov og
forskrift

Kunnskapsdepartementet sendte den 6. november 2015 pd hering forslag til lov og
forskrift om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner som er ervervet i andre EQS -stater eller
Sveits hvor formélet er & kunne uteve et regulert yrke (godkjenning av yrkes-
kvalifikasjoner) i Norge.

Formalet med de nye reglene som Kunnskapsdepartementet foreslar er en generell
gjiennomfering av EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv i norsk rett. Kunnskapsdepartementet
foreslar at direktivene gjennomfores ved en generell (horisontal) lov og forskrift. Loven
er hovedsakelig en fullmaktslov mens de detaljerte bestemmelsene reguleres i forskriften.
Bade loven og forskriften er utformet tett pa struktur og ordlyd i direktivet. Struktur og
terminologi fraviker dermed en del av fra E@S-forskriften.

De nye reglene skal gjelde alle yrker som omfattes av direktivet, med unntak av helse-
personell og dyrehelsepersonell. Departementet har likevel sett hen til
Kunnskapsdepartementets forslag ved utarbeidelsen av forslagene i dette heringsnotatet,
se kapittel 5.

I det folgende gjores det rede for de viktigste elementene i forslaget.

4.1 Virkeomrade

De nye reglene skal i utgangspunktet gjelde alle yrker som omfattes av direktivet.
Reglene vil dermed gjelde totalt 87 ulike yrker, blant annet for maskinferere, elektrikere,
advokater, regnskapsforere, revisorer, prester og trafikklaerere.

Reglene skal etter forslaget ikke gjelde for helsepersonell og dyrehelsepersonell. Det
vises til at for godkjenning av disse yrkene gjelder egne lover og forskrifter som allerede
gjennomfoerer direktiv 2005/36/EF. Det ble varslet i Kunnskapsdepartementets
heringsnotat at forslag til endringer 1 disse regelverkene som en folge av direktiv
2013/55/EU vil bli sendt pa egne heringer av Helse- og omsorgsdepartementet og
Landbruks- og matdepartementet.

Kunnskapsdepartementet viste til at EQS-forskriften for helsepersonell har regler for
godkjenning av yrker med harmonisert utdanning. Bestemmelsene om harmoniserte yrker
er sa spesielle og omfatter sa {4 yrker, at det er lite hensiktsmessig 4 ta disse reglene inn i
forslaget til ny horisontal lov og forskrift. E@S-forskriften for helsepersonell gjennom-
forer allerede de fleste bestemmelsene i direktiv 2005/36/EF. For helsepersonellsektoren
er det ikke nadvendig & utarbeide et nytt regelverk. Det eksisterende regelverket ber
viderefores og nadvendige endringer som folge av direktiv 2013/55/EU ber 1 stedet tas
inn 1 eksisterende regelverk for helsepersonell. Det er derfor den beste lesningen at Helse-
og omsorgsdepartementet gjennomforer alle bestemmelsene 1 de to direktivene 1 EQS-
forskriften for helsepersonell.
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En samlet regulering av E@S-godkjenningsreglene for helsepersonell vil etter Helse- og
omsorgsdepartementets vurdering gi et oversiktlig regelverk for helsesektoren med kun
¢én forskrift & forholde seg til for sekere og godkjenningsmyndighetene.

Helse- og omsorgsdepartementet viser ogsa til at arbeidet med ny generell lov og forskrift
primert ble igangsatt med sikte pa andre yrkesgrupper som ikke har en like detaljert og
omfattende regulering som helsepersonell. Reglene i EQS-forskriften er tilpasset og
spisset mot helsesektoren med nadvendige sarregler og presiseringer for helsepersonell.
Departementet viser ogsa til at forskriften i det vesentlige har fungert godt.

Den generelle loven og forskriften skal etter forslaget likevel omfatte helsepersonell néar
det gjelder Kunnskapsdepartementet som nasjonal koordinator for Norge, etablering av et
assistansesenter og plikt til & innberette statistiske opplysninger til
Kunnskapsdepartementet.

4.2 Ansvarlige myndigheter

Loven og forskriften har en rekke bestemmelser som gir plikter for ansvarlige
myndigheter i Norge. Med ansvarlig myndighet menes "myndighet eller organ som er
serlig bemyndiget til 4 utstede eller motta kvalifikasjonsbevis og andre dokumenter eller
opplysninger, og til & motta seknader og treffe beslutninger" etter loven, jf. forslaget til
lov § 3. Dette sikter til det samme som i EQS-forskriften kalles "kompetent myndighet".
Hvem som er ansvarlige myndigheter fremgar ikke av loven eller forskriften. Dette skal
fastsettes av Kunnskapsdepartementet for de ulike sektorene.

4.3 Vilkar og saksbehandling ved midlertidig tjenesteyting og
etablering

Loven og forskriften har regler om vilkér og saksbehandling ved seknader om midlertidig
tjenesteyting og om etablering i Norge. Nar det gjelder etablering omfatter forslaget ikke
regler om automatisk godkjenning pa grunnlag av yrkeskvalifikasjoner. Direktivets
bestemmelser om dette gjelder bare de harmoniserte helse- og dyrehelseyrkene, som etter
forslaget fortsatt skal reguleres 1 andre forskrifter.

4.4 Europeisk profesjonskort

Loven skal etter forslaget regulere europeisk profesjonskort. I forskriften er det foreslatt
nermere bestemmelser om hvilke yrker som er berert av ordningen, utstedelse,
saksbehandling og saksbehandlingsfrister. I tillegg er det foreslatt & ta inn
kommisjonsforordning 2015/983 med vedlegg i sin helhet, som vedlegg til forskriften.
Yrker som skal omfattes av disse reglene er i forste omgang eiendomsmeglere og
fjellforere.
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4.5 Varslingsmekanisme

Kunnskapsdepartementet foreslar regler 1 loven og forskriften om at ansvarlige
myndigheter skal varsle til andre lands myndigheter dersom noen mister eller far
begrenset retten til & utove sitt yrke eller dersom en sgker har brukt falske vitnemal.
Kunnskapsdepartementet foreslar i tillegg en bestemmelse 1 politiregisterforskriften om at
ved domfellelse, skal politiet varsle den ansvarlige myndigheten som anmeldte forholdet.
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DEL Il
DEPARTEMENTETS VURDERINGER OG FORSLAG

5 Utgangspunkter for endringene som foreslas

I dette kapitlet gjor departementet rede for utgangspunktene for de endringene i EOQS-
forskriften som foreslas i heringsnotatet. Det foreslds endringer som er nedvendige for &
gjiennomfere nye krav etter endringsdirektivet og kommisjonsforordningen nér det gjelder
helsepersonell. Det foreslés ikke & ta alle nye krav inn i forskriften, men kun det som far
direkte betydning for yrkesuteverne. Gjeldende regler i EQS-forskriften viderefores sa
langt det er i samsvar med direktivet. Departementet har sett hen til Kunnskaps-
departementets forslag, se kapittel 4, men foreslar likevel bestemmelser som ligger tettere
opp mot gjeldende regler siden disse er innarbeidet og tilpasset annet regelverk pa helse-
personellfeltet.

5.1 Nedvendige endringer som fglge av endringsdirektivet

Departementet foreslar endringer i EQS-forskriften som er nedvendige for & gjennomfore
nye krav etter direktiv 2013/55/EU og kommisjonsforordning 2015/983 nar det gjelder
helsepersonell.

Departementet presiserer at forslagene er ment 4 gjennomfoere direktivets minstekrav. Det
vises til at direktivet begrenser vért handlingsrom med hensyn til hvilke krav som kan
stilles til yrkesutavere fra EQS-stater som sgker om godkjenning i Norge. Det er dermed
ikke de nye kravene som sddan som er pa hering, men forslaget til maten de nye kravene
skal gjennomferes pa.

Gjeldende regler i forskriften viderefores sé langt de er i samsvar med direktivet.

5.2 Forholdet til den generelle loven og forskriften

Departementet har sett hen til Kunnskapsdepartementets forslag til generell lov og
forskrift. Det er onskelig at regelverk som gjennomferer samme direktiv sa langt som
mulig har like regler.

Departementet vil likevel ikke foresld at likelydende bestemmelser fra denne loven og
forskriften tas inn i EQS-forskriften. E@S-forskriftens terminologi og systematikk ber i
utgangspunktet beholdes. Departementet viser til at denne terminologien er innarbeidet og
tilpasset annet regelverk pa helsepersonellfeltet. I Kunnskapsdepartementets forslag til
lov og forskrift er det en annen struktur og til dels en annen terminologi enn 1 EQS -
forskriften. Bestemmelsene er mer generelle og ligger tettere pa direktivet med hensyn til
struktur og ordlyd enn EQS-forskriften.

Det vises ogsa til at departementets hovedbegrunnelse for & stotte forslaget om at
godkjenning av helsepersonell fortsatt skal reguleres i EQS-forskriften og ikke i de nye
generelle reglene, er behovet for serregler pd dette omrédet. Se departementets og
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Helsedirektoratets horingsuttalelser 1 punkt 4.1. Det er en ner sammenheng mellom EQS-
forskriften for helsepersonell og gvrig regelverk pa helsepersonellfeltet. Reglene i EQS-
forskriften er tilpasset og spisset mot helsepersonell. Med generelle regler som skal passe
til ulike sektorer ville disse nedvendige s@rreglene og presiseringene blitt borte.

E@S-forskriften har et videre virkeomréde enn de generelle reglene som
Kunnskapsdepartementet har foreslétt, ved at reglene ikke er avgrenset til yrkesutevere
som er statsborgere i EQS-stater eller Sveits. Etter EQS-forskriften er det
utdanningslandet som er avgjerende og ikke statsborgerskapet. Forskriften gir derfor
samme rettigheter til yrkesutevere som er statsborgere i EQS-stater som yrkesutgvere som
er statsborgere 1 tredjeland.

Et annet eksempel pa sarregler for helsepersonell er bestemmelser som gjelder
autorisasjon av helsepersonell. Autorisasjon er et nokkelbegrep nér det gjelder helse-
personell, jf. helsepersonelloven som regulerer autorisasjon og godkjenning av helse-
personell og som er hjemmelsloven for EQS-forskriften. Dette gjelder bade harmoniserte
og ikke-harmoniserte yrker. Etter EQS-forskriften for helsepersonell, godkjennes helse-
personell gjennom vedtak om autorisasjon (eventuelt lisens eller spesialistgodkjenning).
Koblingen mellom godkjenning av yrkeskvalifikasjoner og autorisasjon fremgar derimot
ikke av forslaget til generell lov og forskrift.

Andre eksempler pa slike s@rregler eller presiseringer er reglene om
Helsepersonellnemnda som klageinstans, om de ulike kvalifikasjonsnivaene, om
spesialistgodkjenning og om godkjenning av allmennleger.

I heringen til Kunnskapsdepartementet var det noen heringsinstanser som stilte spersmél
om den generelle loven og forskriften ved motstrid skal fa forrang foran E@S-forskriften.
Siden helsepersonell er unntatt fra virkeomradet til den generelle loven og forskriften, vil
det etter forslaget ikke bli tale om motstrid og disse reglene vil ikke ha forrang. Motstrid
kan bare oppstd mellom regler som regulerer samme forhold. Dersom reglene gjennom-
forer samme bestemmelse 1 direktivet og er ment 4 regulere det samme innholdet, vil det
likevel ved tvil vaere naturlig & se hen til hvordan samme sporsmal er lost og fortolket i
den generelle loven og forskriften. Det ma imidlertid tas heyde for at EQS-forskriften er
det valgt til dels andre gjennomferingsméter og det handlingsrommet som direktivet gir
statene er utnyttet annerledes enn 1 KDs forslag til lov og forskrift.

5.3 Forskriftsregulere regler som far direkte betydning for
yrkesutgverne

Departementet foreslér at det tas inn bestemmelser som regulerer rettigheter eller plikter
for yrkesutevere, samt krav til myndigheter som far direkte betydning for yrkesutoverne.

Derimot foreslar departementet ikke a forskriftsfeste krav etter direktivet og forordningen
som utelukkende retter seg mot ansvarlige myndigheter, som for eksempel plikten til &
samarbeide med andre lands ansvarlige myndigheter. Departementet velger her en noe
annen lesning enn Kunnskapsdepartementet har gjort 1 sitt forslag. Departementet viser til
at Helsedirektoratet som ansvarlig myndighet og statlig forvaltningsorgan uansett er
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forpliktet til & gjennomfoere sine oppgaver 1 samsvar med direktivet, og at departementet
vil ha den nedvendige kontroll over direktoratets gjennomfering gjennom sin
instruksjonsmyndighet som overordnet forvaltningsorgan.
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6 Virkeomrade

Departementet foreslédr a endre § 2 for 4 tydeliggjore at forskriften gjelder bade der Norge
er vertstat og der Norge er hjemstat. Departementet foreslar ogsa at yrkesutgvere som er
utdannet eller skal arbeide i1 Sveits fortsatt skal omfattes av forskriften. Alle reglene, ogsa
de som er initiert av endringsdirektivet og som Sveits ikke har sluttet seg til, vil da 1
utgangspunktet gjelder ogsd overfor Sveits. Det angis i stedet i den enkelte bestemmelse
dersom den ikke skal gjelde overfor Sveits.

6.1 Norge som bade vertstat og hjemstat

Direktivet gjelder bade for helsepersonell som utdannet i andre E@QS-stater og som ensker
a arbeide 1 Norge, dvs. der Norge er vertstat, og for helsepersonell som er utdannet og
som ensker & arbeide i andre E@S-stater, dvs. der Norge er hjemstat.

Forskriften gjelder etter ordlyden i § 2 bare for yrkesutovere som er utdannet i andre
EQS-stater og som ensker & arbeide 1 Norge. De aller fleste av bestemmelsene retter seg
ogsd mot disse yrkesutoverne. To av bestemmelsene gjelder imidlertid ogsé helse-
personell som er utdannet 1 Norge og som ensker 4 arbeide i andre EQS -stater. Dette er

§ 28 om underretning til andre lands myndigheter og § 29 om bekreftelse til bruk i annet
E@S-stater. Forskriftens virkeomrade etter ordlyden i § 2 er dermed snevrere enn det som
har vert meningen og som felger av forskriften for evrig. Departementet legger til grunn
at dette er en inkurie. I tillegg gjelder de nye reglene om profesjonskort bade der Norge er
vertstat og hjemstat, se kapittel 12.

Departementet foresldr & endre § 2 for & tydeliggjore forskriftens virkeomréde. Dette kan
gjores ved 4 stryke presiseringene av at det skal vare en annen EQS-stat og at forskriften
omfatter midlertidig tjenesteyting i Norge.

6.2 Sveits

I gjeldende EQS-forskrift gjelder alle bestemmelsene tilsvarende for yrkesutovere som er
utdannet eller skal arbeide i1 Sveits, jf. § 2. Dette er fordi Sveits har tatt direktiv
2005/36/EF inn 1 EFTA-avtalen med EU.

Direktiv 2013/55/EU og kommisjonsforordningen fra 2015, er derimot ikke en del av
EFTA-avtalen. Derfor vil ikke delvis adgang til et yrke, IMI (se punkt 15.2), felles
opplaringsprinsipper eller ordningen med profesjonskort og varslingsmekanismer gjelde
for Sveits. Nar det gjelder IMI har Sveits forelopig ikke tilgang til databasen og av den
grunn kan ikke ansvarlige myndigheter benytte IMI for 4 ta kontakt med ansvarlige
myndigheter 1 Sveits.

Bestemmelser som forutsetter bruk av IMI kan derfor ikke gjelde overfor Sveits.

Kunnskapsdepartementet har i sitt heringsnotat foreslatt at bare reglene som gjennom-
forer 2005-direktivet, skal gjelde for yrkesutavere utdannet i Norge som skal arbeide 1
Sveits eller som kommer fra Sveits og skal arbeide 1 Norge. Det fremgér av herings-
notatet hvilke bestemmelser som dermed ikke skal gjelde for Sveits. Dette er
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bestemmelsene om godkjenning etter felles opplaringsprinsipper, om krav til
dokumentasjon ved etablering, om profesjonskort, om at ansvarlige myndigheter i
samarbeid med andre land skal benytte IMI og om ansvarlige myndigheters varslingsplikt
til andre land.

Departementet mener at vi ber la reglene gjelde for Sveits sd langt det er mulig og
hensiktsmessig. Departementet foreslar at Sveits fortsatt skal tas inn i lovens
virkeomrédde. Alle reglene, ogsa de som er initiert av endringsdirektivet, vil da i
utgangspunktet gjelder ogsa overfor Sveits. Det angis i den enkelte bestemmelse dersom
den ikke skal gjelde overfor Sveits. Dette krever ingen endring i § 2.

Departementet foresldr derfor at det gjores unntak for Sveits i forskriften kapittel 5 om
profesjonskort. Plikten for Helsedirektoratet til & bruke IMI foreslés ikke forskriftsfestet.
Det er derfor ikke behov for & forskriftsfeste andre unntak for Sveits med hensyn til IMI.
Sveits skal etter forslaget omfattes av varslingsplikten, men med sarlige tilpasningsregler
siden Sveist ikke skal bruke IMI. Se punkt 15.3.6.
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7 Terminologi

Departementet foreslar a ta inn nye ordforklaringer 1 § 4: hjemstat, EUs yrkes-
kvalifikasjonsdirektiv, lovlig etablert og IMI. I tillegg foreslar departementet & endre
uttrykket kompetent myndighet til ansvarlig myndighet.

7.1 Henvisninger til direktivet i forskriften

E@S-forskriften har en rekke henvisninger til direktiv 2005/36/EF. Siden dette direktivet
er blitt endret flere ganger og kan bli endret pa nytt, mener departementet at det er mer
hensiktsmessig gjennomgaende & henvise til EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv 1 forskriften.
I ordforklaringene i § 4 kan det tas inn et tillegg der EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv
forklares som direktiv 2005/36/EF med endringer i direktiv 2006/100/EF, direktiv
2013/25/EU og direktiv 2013/55/EU. Dersom nye endringsdirektiv tas inn i EQS -avtalen
og blir innarbeidet i forskriften, mé ordforklaringen i § 4 endres tilsvarende.

Departementet legger til grunn at forordning 2015/983 og andre kommisjonsforordninger
som er vedtatt i medhold av yrkesvalifikasjonsdirektivet, skal gjelde som en del av
direktivet. Forordningen skal legges til grunn av Helsedirektoratet og andre statlige
myndigheter ved gjennomfering, fortolkning og praktisering av direktivet 1 norsk rett. Det
er imidlertid ikke nedvendig & nevne disse i forskriften. Enkelte regler, som
dokumentasjonskravene ved profesjonskrav, er imidlertid tatt inn i forskriften fordi de har
direkte betydning for yrkesuteverne.

E@S-rettslige krav som felger av EU-domstolens praksis vil ogséd vare en del av
direktivet.

7.2 Ansvarlig myndighet

Béde i direktivet og i Kunnskapsdepartementets forslag til generell lov og forskrift,
palegges ansvarlige myndigheter plikter. Det legges til grunn at ansvarlige myndigheter
for de ulike yrkesgruppene skal pekes ut. Det er Helsedirektoratet som er ansvarlig
myndighet i Norge nar det gjelder helsepersonell.

I EOS-forskriften brukes i flere bestemmelser uttrykket "kompetent myndighet" som
synonymt med "ansvarlig myndighet".

Departementet foreslar at uttrykket "kompetent myndighet" i forskriften, erstattes med
"ansvarlig myndighet". Dette er et uttrykk som er mer dekkende for rollen til
myndighetene i disse sakene. Det er ogsa mest hensiktsmessig & bruke samme terminologi
som 1 den generelle loven og forskriften.

7.3 Hjemstat

I EQS-forskriften brukes uttrykkene "hjemstat" og "vertsstat" i flere bestemmelser.
Uttrykkene brukes ogsa i direktivet. Med hjemstat menes ifelge direktivet artikkel 1 det
landet der yrkesuteveren er utdannet (har yrkeskvalifisert seg, ervervet sine
yrkeskvalifikasjoner). Med vertstat menes et land som "pa sit omride krever bestemte
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erhvervsmassige kvalifikationer for adgang til eller udevelse af et lovreguleret erhverv",
dvs. det landet der yrkesutoveren har sekt om 4 fa uteve sitt yrke.

Departementet mener at det kan vare behov for a forklare uttrykket hjemstat fordi det
brukes flere steder i forskriften. Departementet foreslar at dette tas inn i ordforklaringene
i § 4. Hjemstat forklares i forslaget som det landet der yrkesuteveren har ervervet sine
yrkeskvalifikasjoner. Uttrykket vertstat brukes ikke i forskriften og trenger derfor ikke &
forklares.

7.4 IMI

Internal Market Information system (IMI) er EUs database til informasjonsutveksling
mellom ansvarlige myndigheter i EQS-statene. Departementet foreslar at dette tas inn 1
ordforklaringene 1 § 4. Se nermere om IMI i punkt 15.2.

7.5 Lovlig etablert

Departementet foreslér at begrepet "lovlig etablert" defineres i forskriften. Begrepet
brukes flere steder i forskriften Med "lovlig etablert" menes at yrkesuteveren oppfyller
alle vilkarene for & uteve et yrke i en EQS-stat eller 1 Sveits. Yrkesuteveren skal heller
ikke ha fatt forbud mot eller begrensninger 1 retten til 4 uteve yrket. Dette gjelder bade
midlertidige og permanente forbud og begrensninger. Yrkesutoveren kan veare etablert
som selvstendig neringsdrivende eller som lgnnsmottaker.

7.6 EQS-stat

I forskriften brukes uttrykkene E@QS-land og EOQS-stat om hverandre. Disse uttrykkene
sikter til EU-landene og til Norge, Island og Liechtenstein. Sveits omfattes derimot ikke.

Uttrykkene E@S-land og E@S-stat er synonymer. Uttrykket EQS-stat er imidlertid det
som er vanligst og mest presist i juridiske tekster, og som brukes i Kunnskaps-
departementets forslag til lov og forskrift. Uttrykket E@QS-stat passer ogsd bedre med
ovrig terminologi i forskriften (hjemstat, etableringsstat og avtalestat).

Departementet foresldr derfor at ensartet terminologi brukes i hele forskriften. Tittelen pa
forskriften endres imidlertid ikke, slik at sele forskriften ikke mé vedtas pa nytt.
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8 Dokumentasjon ved etablering

Etter direktivet artikkel 50 nr. 3a kan myndighetene, i tilfeller av begrunnet tvil, kreve fra
de ansvarlige myndighetene 1 etableringsstaten en bekreftelse pa at sekeren ikke er
suspendert eller har fatt inndratt retten til yrkesutevelse pa grunn av grov tjeneste-
forsommelse eller dom for lovovertredelse 1 forbindelse med yrkesutovelsen. Det kan
ikke innhentes slike bekreftelser for alle sgkere, men kun i de tilfeller der direktoratet har
begrunnet tvil om sekeren oppfyller vilkarene.

En bestemmelse om dette i EQS-forskriften ville gitt Helsedirektoratet en uttrykkelig
hjemmel til & innhente opplysninger om sgkere som kan nektes autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning etter helsepersonelloven § 53 andre ledd jf. § 57 (der det foreligger
tilbakekallsgrunner).

Departementet mener imidlertid at det ikke er behov for a regulere dette sarlig 1 EOQS-
forskriften. Direktoratet vil uansett ha mulighet til & fa slike opplysninger om sokere
dersom det er behov for det. Utveksling av slike opplysninger inngar i det administrative
samarbeidet mellom ansvarlige myndigheter etter direktivet, jf. artikkel 56 nr. 2. Slike
opplysninger vil ogsa bli tilgjengelige for Helsedirektoratet gjennom varslingsordningen i
IMI, se kapittel 15.
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9 Godkjenning etter generell ordning

I endringsdirektivet er det lempet pa vilkérene for godkjenning og om utlikningstiltak
etter den generelle godkjenningsordningen som gjelder for helseyrker som ikke er
harmoniserte, det vil si ambulansearbeider, apotektekniker, psykolog, optiker, helsefag-
arbeider osv. Departementet foreslar enkelte endringer 1 EQS-forskriften § 13 og § 15 for
a gjennomfoere disse direktivendringene. Endringene gjelder vilkar for godkjenning
(kvalifikasjonsnivéer) og utlikningstiltak. Bestemmelsen om europeiske plattformer
oppheves fordi ordningen er erstattet av felles oppleringsprinsipper, se kapittel 13.

9.1 Vilkar for godkjenning — kvalifikasjonsnivaer

Direktivet artikkel 13 er endret slik at det ikke lenger skal veere adgang til & kreve at
sokeren har utdanning pa samme niva eller ikke mer enn ett nivd lavere enn det som er
kravet i Norge. Selv om forskjellene i kvalifikasjonsnivaene er storre enn ett niva, sé skal
derfor seknaden vurderes. Godkjenning skal imidlertid kunne nektes dersom sekeren har
laveste kvalifikasjonsnivd (kursbevis utstedt av ansvarlig myndighet — kvalifikasjonsniva
som nevnt 1 forskriftens vedlegg I bokstav a,) og kravet i Norge er hayeste kvalifikasjons-
niva (fire ars utdanning etter videregdende skole — kvalifikasjonsnivd som nevnt i
vedlegg I bokstav e).

Disse endringene betyr at noen av vilkarene for godkjenning etter EQS-forskriften § 13
andre ledd ma oppheves. Dette gjelder vilkaret i forste punktum om at sgkeren ma ha
utdanning pa samme niva eller ikke mer enn ett niva under det som er kravet i Norge, og
vilkaret 1 andre punktum om at dersom kravet i Norge er hoyeste kvalifikasjonsniva, sa
ma sekeren ha utdanning minst pa niva c.

Departementet foreslér at det i stedet presiseres i forskriften § 13 at utdanning pé et
kvalifikasjonsnivd som nevnt i forskriftens vedlegg I bokstav a, ikke gir rett til
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter forste ledd dersom den norske
utdanningen er pa et kvalifikasjonsniva som nevnt i vedlegg I bokstav e.

9.2 Utlikningstiltak

I endringsdirektivet er det gjort noen endringer med hensyn til adgangen til & kreve
utlikningstiltak dersom sekerens utdanning ikke tilsvarer utdanningen 1 det tilsvarende
yrket i Norge, jf. artikkel 14. Endringen betyr at adgangen til & kreve utlikningstiltak blir
snevrere.

Helsedirektoratet kan etter dagens regler i EQS-forskriften kreve at sokeren gjennomgér
en proveperiode eller bestdr en egnethetsprove, jf. § 15 forste ledd. Dette gjelder dersom
enten a) sekerens utdanning er av minst ett ar kortere varighet enn den utdanningen som
kreves 1 Norge for det aktuelle yrket, b) sekerens utdanning er vesentlig forskjellig fra
den utdanningen som gis for det aktuelle yrket i Norge, eller ¢) det aktuelle yrket i Norge
omfatter lovregulerte yrkesaktiviteter som ikke inngér i en sammenliknbar form 1 det
tilsvarende yrket 1 sgkers hjemstat, og det i Norge kreves en serskilt utdanning som er
vesentlig forskjellige fra sekerens utdanning.
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I endringsdirektivet er det forste alternativet (bokstav a) tatt ut. Dette betyr at alternativet
ogsa ma tas ut av E@QS-forskriften. Departementet foreslar derfor at § 15 forste ledd
bokstav a strykes.

Etter endringsdirektivet skal sekeren fa mulighet til & ta egnethetsproven senest seks
maneder etter at dette er besluttet, jf. artikkel 14 nr. 7. Departementet foreslar derfor at
det tas inn et krav i forskriften § 15 fjerde ledd om at sekeren skal gis mulighet til 4 ta
egnethetsproven senest seks méneder etter at direktoratet har bestemt at sgkeren ma ta en
slik prove.

9.3 Europeiske plattformer

Reglene 1 direktiv 2005/36/EF artikkel 15 om sakalte europeiske plattformer er tatt ut 1
endringsdirektivet. Bestemmelsen er erstattet av reglene om felles oppleringsramme og
felles opplaeringsprove, se kapittel 13. Departementet foreslar derfor & oppheve
bestemmelsen i § 15 sjuende ledd om europeiske plattformer.
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10 Midlertidig tjenesteyting

I endringsdirektivet artiklene 5 til 9 er det gjort noen endringer i reglene om fri utveksling
av tjenesteyting, dvs. retten til & tilby midlertidige tjenester. Det er her tale om yrkes-
utgvere som tilbyr helsehjelp i en begrenset periode i Norge. Denne ordningen blir i praksis
nesten ikke benyttet i Norge, da direktoratet i stedet gir autorisasjon eller lisens nar vilkarene
for dette er oppfylt, en losning som er mer gunstig for yrkesutoverne.

Departementet foreslar enkelte endringer 1 EQS-forskriften § 17 som gjelder vilkarene og
hva slags dokumentasjon som kreves av yrkesutgveren. Artikkel 7 nr. 4 om fristene for
Helsedirektoratets saksbehandling ved forhandskontroll er ogsa endret. Dette er imidlertid
bare presiseringer og ingen materielle endringer. Departementet foreslar derfor ingen
endringer av fristene i § 18.

10.1Kravet til forutgaende praksis

Kravet til forutgadende praksis er endret fra to til ett ar de siste ti ar for yrkesutevere som
kommer fra en EQS-stat hvor yrket ikke er regulert, jf. direktivet artikkel 5 nr. 1 bokstav
b. Departementet foreslar at § 17 forste ledd bokstav d om hvor lang praksis som ma
dokumenteres, endres fra to til ett &r i samsvar med at det er lempet pa praksiskravet i
direktivet.

10.2Dokumentasjonskrav - sprakerklaring

Departementet har vurdert om listen 1 EQS-forskriften § 17 over hva slags dokumentasjon
som kreves for helsepersonell som skal yte tjenester midlertidig i Norge, ber utvides.
Etter artikkel 7 nr. 2 bokstav f, som gjelder den dokumentasjonen som ansvarlig
myndighet kan kreve av yrkesutevere ved midlertidig tjenesteyting, kan staten na ogsa
kreve en erklering om nedvendige spradkkunnskaper. Dette gjelder for yrker der det &
beherske vertstatens sprak har konsekvenser for pasientsikkerheten. Statene ma ikke ta
inn et slikt dokumentasjonskrav, men kan velge a gjore det.

EOS-forskriften § 24 sier at helsepersonell som skal uteve midlertidig tjeneste, skal
inneha de sprikkunnskapene som er nedvendige for en forsvarlig yrkesutavelse.
Departementet mener at det ikke vil fa noen betydning & kreve at helsepersonell legger
frem en erklering om sprakkunnskaper ved melding om midlertidig tjenesteyting. Det vises
her til at direktoratet i praksis heller gir autorisasjon eller lisens, og at det da ikke kan kreves
slike erklaeringer. Se for ovrig kapittel 14 om sprakkrav.

10.3Samarbeid med andre land

Etter direktivets artikkel 8 kan ansvarlig myndighet i vertsstaten be ansvarlig myndighet i
etableringsstaten om bestemte opplysninger i saker om midlertidig tjenesteyting, dvs.
saker etter EQS-forskriften kapittel 4. Regelen er presisert i endringsdirektivet.

Ansvarlig myndighet kan ved rimelig tvil be ansvarlig myndighet i en annen E@QS -stat om
folgende informasjon:
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— at yrkesutoveren er lovlig etablert

— om yrkesutegverens redelige adferd

— om fraveer av disiplinare eller strafferettslige sanksjoner i forbindelse med utgvelse
av yrket

Hensikten er at ansvarlig myndighet skal vare 1 stand til & vurdere yrkesutaverens
kvalifikasjoner og evne til & uteve et yrke pd en forsvarlig mate. Ansvarlig myndighet
skal benytte IMI ved slike foresporsler (artikkel 8 nr. 1 andre punktum jf. artikkel 56
nr. 2).

Departementet foreslér at disse endringene ikke tas inn i forskriften. Reglene i1 endrings-
direktivet utfyller artikkel 8 fra 2005-direktivet, som ikke er forskriftsregulert.
Endringene gjelder forholdet mellom Helsedirektoratet og andre ansvarlige myndigheter,
og trenger ikke forskriftsreguleres.
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11 Delvis adgang

Nytt 1 endringsdirektivet er bestemmelsen 1 artikkel 4f om delvis adgang til yrkesutovelse.
Delvis adgang skal ifelge direktivet vurderes dersom yrkesuteveren har rett til & utove
yrket sitt 1 hjemstaten, men ikke oppfyller vilkarene for etablering eller midlertidig
tjenesteyting. Den nye artikkelen er en kodifisering av EU-domstolens praksis.
Departementet mener at det ikke er behov for en sarskilt regulering av delvis adgang til
yrket, da disse yrkesutgverne etter de norske reglene har rett til & utove sitt yrke ogsé uten
godkjenning fra Helsedirektoratet.

11.1Direktivet artikkel 4f

Endringsdirektivet artikkel 4f om delvis adgang kodifiserer praksis fra EU-domstolen, jf.
C-330/03 og C-575/11, og inneberer derfor ikke innholdsmessige endringer. Reglene ble
tatt inn 1 direktivet fordi prinsippet om delvis adgang ikke ble tillempet i medlemstatene.

Formélet med delvis adgang er at yrkesutovere skal kunne uteve et yrke de er fullt ut
kvalifisert til 4 utove 1 hjemstaten uten & métte ta hele utdanningen pa nytt i Norge. Det er
samfunnsekonomisk lite hensiktsmessig at utenlandske yrkeskvalifikasjoner ikke kan bli
benyttet i Norge, og det er kostnadskrevende & fullfere utlikningstiltak eller ny utdanning.
I slike tilfeller skal ansvarlig myndighet vurdere & gi delvis adgang til yrket, men da bare
innenfor et begrenset felt.

Retten til delvis adgang gjelder bade for midlertidig tjenesteyting og ved etablering.
Reglene gjelder for psykologer, optikere, vernepleiere og andre yrker som ikke er
harmoniserte og som omfattes av den generelle ordningen for godkjenning. Reglene
gjelder derimot ikke for yrker som har harmonisert utdanning som omfattes av reglene om
automatisk godkjenning (leger, legespesialister osv.), jf. artikkel 4f nr. 6. I helt spesielle
tilfeller skal imidlertid ogsa disse kunne fa delvis adgang. Det folger av artikkel 10 at den
generelle ordningen i prinsippet ogsa skal gjelde i de tilfellene hvor yrkesuteveren ikke
blir godkjent etter den automatiske ordningen. I disse tilfellene skal ogsa delvis adgang
vurderes. Dette sikter til de tilfellene der yrkesutoveren sgker om godkjenning basert pa
ervervede rettigheter og sekeren ikke har yrkeserfaringen som direktivet krever, eller der
sokeren er spesialsykepleier uten utdanning 1 alminnelig sykepleie. Det vil 1 praksis vere
sveert fa personer som kan paberope seg dette.

Artikkel 4f palegger staten & pne for delvis adgang basert pa konkrete vurderinger i den
enkelte sak dersom folgende vilkar er oppfylt:
- yrkesuteveren er fullt ut kvalifisert til 4 utove yrket i hjemstaten

- forskjellen mellom yrkesutoverens kvalifikasjoner og de kvalifikasjonene som kreves
1 vertstaten er sé store at yrkesuteveren ma ta hele utdanningen pé nytt

- arbeidsoppgavene kan skilles ut fra andre aktiviteter som herer inn under det regulerte
yrket 1 vertstaten
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Delvis adgang skal som hovedregel vurderes dersom yrkesuteveren ikke oppfyller
vilkdrene etter den generelle ordningen, jf. EU-domstolens avgjerelse i C-330/03. Delvis
adgang kan avslas dersom det foreligger tvingende allmenne hensyn, for eksempel vern
om liv og helse. Departementet antar at dette for eksempel vil vaere dersom delvis adgang
vil veere 1 strid med forsvarlig yrkesutevelse og dermed kan fi konsekvenser for pasient-
sikkerheten.

Statens rapporter etter artikkel 60 skal inkludere ansvarlige myndigheters vedtak om
delvis adgang.

11.2Praksis med hensyn til lisens

I norsk godkjenningspraksis har helsepersonell fatt vedtak om delvis adgang gjennom
lisens med hjemmel 1 helsepersonelloven § 49. Det folger av denne bestemmelsen at
helsepersonell som ikke har rett til autorisasjon, kan fa lisens dersom de er skikket ut fra
lisensens art og omfang. Lisensen kan begrenses i tid, til en bestemt stilling, til visse
typer helsehjelp eller pa annen maéte. Lisens gis sekere med utdanning fra EQS, men som
av ulike grunner ikke kan legge frem nedvendig dokumentasjon. I praksis gis lisens til
personell med utdanning fra utlandet som har mindre mangler i sin utdanning, slik at det
skal kunne gjennomfere kvalifiseringstiltak (utlikningstiltak) fer de far autorisasjon.
Lisens anvendes ikke som et varig alternativ til autorisasjon for sgkere som ikke fyller
utdanningskravene til den aktuelle profesjonen.

11.3Regulering i Sverige og Danmark

Danmark og Sverige har ikke gjennomfert reglene om delvis adgang enda. I Sverige er
det vedtatt en ny lov om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner. Denne gir hjemmel til &
fastsette forskrifter om delvis adgang i de ulike sektorene. Endringene tradte i kraft

15. april 2016 ("lag 2016:145 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer",se "Regeringens
proposition 2015/16:44 Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikations-
direktivet"). Danmark vurderer ogséd fremdeles hvordan reglene om delvis adgang for
helseyrkene skal gjennomfores 1 nasjonal rett, og det har ikke blitt fremmet noe forslag
om dette enda.

11.41kke behov for forskriftsregulering
Departementet mener at det ikke er behov for & regulere delvis adgang i forskriften.

Departementet viser til at det ikke er behov for s@rlige regler om delvis adgang fordi
ansvarlige myndigheters godkjenning av utdanning ikke er et formelt krav for a kunne
arbeide som helsepersonell og yte helsehjelp i Norge. Det at en yrkesutever ikke har
godkjenning er ikke en formell hindring etter helselovgivningen for at yrkesuteveren
utever sitt yrke. Godkjenning fra Helsedirektoratet i form av autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning etter helsepersonelloven gir kun en rett til & bruke de beskyttede
norske titlene for de ulike helseyrkene. I enkelte sarlige tilfeller er ogsa spesielle
oppgaver eller myndighet knyttet til yrkesutovelsen gjort betinget av godkjenning, for
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eksempel psykologers myndighet til & fatte vedtak om tvungen observasjon eller tvungent
psykisk helsevern. Det kan heller ikke utelukkes at manglende formell godkjenning fra
Helsedirektoratet kan ha en viss betydning for yrkesuteverens faktiske ansettelses-
muligheter, arbeidsoppgaver eller lonn.

Det formelle vilkaret for & uteve yrket er at yrkesutoveren har faktisk kompetanse til &
utfore de aktuelle arbeidsoppgavene slik at han eller hun kan yte forsvarlig helsehjelp pa
et begrenset omrade, jf. helsepersonelloven § 4 om krav til forsvarlighet. Ogsa yrkes-
utgvere som ikke har autorisasjon eller lisens, regnes som helsepersonell sd lenge de yter
helsehjelp, jf. § 3 forste ledd nr. 2.

Det folger av dette at yrkesutovere som ikke far godkjenning etter kapittel 2, 3 eller 4,
likevel vil ha adgang til & uteve sitt yrke i Norge. De vil imidlertid ikke ha rett til &4 bruke
norske yrkestitler, men dette vil de heller ikke ha rett til etter direktivets regler om delvis
adgang.

Departementet mener at serlige regler om rett til delvis adgang etter serlige vilkér og
egne vedtak fra Helsedirektoratet, kan virke mot sin hensikt og formalet med artikkel 4f.
Vi ville risikere at adgangen til 4 arbeide uten autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning ville blitt snevrere enn 1 dag, ved at det ble vanskeligere eller oppfattes som
vanskeligere & ta arbeid her.
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12 Profesjonskort

Departementet foreslar at det tas inn et nytt kapittel 5 §§ 20a til 20e om profesjonskort 1
E@S-forskriften. Bestemmelsene spisses mot de aktuelle helseyrkene som ordningen om
profesjonskort forelopig gjelder for, dvs. sykepleier, provisorfarmaseyt og fysioterapeut.

Europeisk profesjonskort er nytt i endringsdirektivet, jf. artikkel 4a til 4e. Departementet
foreslér & bruke profesjonskort som betegnelse for europeisk profesjonskort. Kortet er et
elektronisk sertifikat som bekrefter yrkesutevers yrkeskvalifikasjoner og som behandles
via IMI. De nye reglene innebarer at ordningen med profesjonskort ma innferes i Norge
og at det mi tas inn bestemmelser om ordningen i E@S-forskriften.

Formélet med dette "kortet" er a legitimere at innehaveren oppfyller bestemte
kvalifikasjonskrav for & kunne uteve et yrke, for dermed a gjore det unedvendig med
annen dokumentasjon dersom man skal ta jobb 1 en annen E@QS-stat. Profesjonskortet er
ikke et fysisk kort, men er basert pa en ordning for et standardisert elektronisk system for
dokumentasjon av kvalifikasjoner. Det skal vaere frivillig for yrkesuteverne & benytte seg
av ordningen. Ordningen krever at yrkesuteveren oppretter en profil via nettsiden Your
Europe og laster opp all nedvendig dokumentasjon. Yrkesuteveren slipper da annet
dokumentasjonsarbeid i forbindelse med yrkesutevelse i andre land.

Profesjonskortet gir i seg selv ikke en rett til & uteve et regulert yrke. Det ma enten gis
godkjenning om etablering eller yrkesutoveren mé gi melding om midlertidig tjeneste-
yting. Departementet legger til grunn at Helsedirektoratet skal behandle seknad om
godkjenning eller melding om 4 uteve yrket midlertidig samtidig med seknaden om
profesjonskort.

Helsedirektoratet som ansvarlig myndighet vil bli underlagt flere saksbehandlingsregler
og -frister, inkludert plikt til veiledning, verifisering og oppdatering av IMI-databasen.
Departementet foreslér a forskriftsregulere rettighetene for yrkesuteverne, saks-
behandlingsfristene og de kravene til Helsedirektoratets saksbehandling som har direkte
betydning for de som seker om profesjonskort. Det skal ogsé vare adgang til 4 klage pa
manglende fattet vedtak.

12.1Direktivets regler

Profesjonskort er regulert i direktivet artikkel 4a til 4e. Kommisjonen har vedtatt en
"Kommisjonsgjennomferingsforordning 2015/983 om prosedyre for utstedelse av
europeisk profesjonskort og bruk av varslingsmekanisme til Europaparlaments- og
Rédsdirektiv 2005/36/EF". Denne rettsakten utdyper direktivets bestemmelser om
profesjonskort.

12.1.1 Hvilke yrker ordningen gjelder for

I folge kommisjonsforordningen er det forelopig yrkene sykepleier, provisorfarmaseyt og
fysioterapeut (i tillegg til eiendomsmegler og fjellforer), som omfattes av ordningen.
Kommisjonen vurderer & innfore profesjonskort for blant annet yrkene lege og
spesialsykepleier pa et senere tidspunkt.
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Reglene om profesjonskort gjelder for bade midlertidig tjenesteyting og etablering.

12.1.2 Generelt om ordningen

Det folger av direktivets regler om delvis adgang at ansvarlige myndigheter skal utstede
profesjonskort etter soknad fra yrkesutoverne. Ansvarlige myndigheter vil ogsd maétte
utstede eventuelle stotteerklaringer, for eksempel bekreftelse pa at yrkesutoveren er
lovlig etablert, jf. artikkel 7 nr. 2 bokstav b.

Direktivet regulerer for det forste de tilfellene der en yrkesutover som er yrkesutdannet i
Norge onsker & arbeide i en annen E@QS-stat. Staten er forpliktet til & motta, behandle og
eventuelt videresende slike seknader. I disse tilfellene skal seknaden sendes til
Helsedirektoratet som ansvarlig myndighet, som vurderer og bekrefter kvalifikasjonene
og deretter oversender segknaden til den eller de aktuelle staten(e) der sokeren ensker &
arbeide (vertstaten). Vertstaten(e) utsteder deretter profesjonskortet. Helsedirektoratet
skal derimot utstede profesjonskort for midlertidig tjenesteyting i en annen EQS -stat til
yrkesutevere som er etablert i Norge som sykepleier eller provisorfarmaseyt.

For det andre regulerer direktivet de tilfellene der en yrkesutever er yrkesutdannet i en
annen E@S-stat og ensker 4 arbeide i Norge. Seknaden sendes da til ansvarlige
myndigheter i yrkesuteverens hjemstat, som vurderer og bekrefter kvalifikasjonene, og
oversender sgknaden til Helsedirektoratet i Norge. Helsedirektoratet utsteder deretter
profesjonskortet.

I kommisjonsforordningen er det regler for hvordan seknaden om profesjonskort skal
skje, selve behandlingen av seknaden for hjemstat og vertsstat, inkludert prosedyrer i
forbindelse med betaling av eventuelle gebyrer. Dette er forst og fremst tekniske regler
for godkjenningsmyndighetene som ikke retter seg direkte mot sgkerne.

Sekeren skal kunne laste ned et skriftlig dokument som inneholder resultatet av seknad
om profesjonskort. Det er krav til hva et slikt dokument skal inneholde av opplysninger,
blant annet skal det vaere en erklering om at profesjonskortet ikke er en godkjenning for &
praktisere yrket i vertsstaten. Arbeidsgivere kan sjekke om gyldigheten pé
profesjonskortet via Your Europe.

12.1.3 Vilkarene

Vilkérene for 4 kunne fa utstedt profesjonskort er at yrkesuteveren er lovlig etablert i en
EOS-stat og fremlegger de dokumentene som kreves etter vedlegg II til forordningen.

Ved segknad om profesjonskort for etablering som sykepleier eller provisorfarmaseyt
kreves ifolge vedlegget til forordningen, at det legges frem dokumentasjon pé blant annet
identitet, nasjonalitet, formelle kvalifikasjoner, vandel, yrkeserfaring mv, avhengig av om
det er tale om et harmonisert eller et ikke-harmonisert yrke og om det sekes om
profesjonskort for etablering eller midlertidig tjenesteyting.
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12.2Forskriftsbestemmelser om profesjonskort

Departementet foreslar at det tas inn et nytt kapittel 5 om profesjonskort i forskriften, jf.
forslaget til forskrift §§ 20a til 20e.

12.2.1 Generelt

Bestemmelsene spisses mot de aktuelle helseyrkene som ordningen om profesjonskort
forelopig gjelder for, dvs. sykepleier, provisorfarmaseyt og fysioterapeut.

Reglene om profesjonskort gjelder bade der Norge er vertstat og hjemstat. Departementet
foreslar at kapitlet 1 forskriften om profesjonskort formuleres og struktureres slik at det
fremgar tydelig hvilke regler som gjelder for henholdsvis Norge som vertstat og som
hjemstat.

Yrkesutgveren som sgker om profesjonskort ma laste ned den dokumentasjonen
vertsstaten krever for henholdsvis etablering eller midlertidig tjenesteyting. Det folger av
vedlegg II til kommisjonsforordningen 2015/983, hva slags dokumentasjon vertstaten kan
kreve av sekerne. Disse kravene legges inn 1 IMI og vil komme opp automatisk for
sokeren nér han eller hun angir yrke, aktuell vertstat og om det sokes om profesjonskort
for midlertidig tjenesteyting eller etablering. Den samme informasjonen vil
Helsedirektoratet fa opp nar direktoratet behandler seknader om profesjonskort der andre
land er vertsstat.

Departementet foresldr a bare forskriftsregulere rettighetene for yrkesuteverne,
saksbehandlingsfristene og de kravene til Helsedirektoratets saksbehandling som har
direkte betydning for de som seker om profesjonskort. Plikter for Helsedirektoratet som
folger av direktivet og kommisjonsforordningen, men som ikke far direkte betydning for
yrkesuteverne, tas ikke inn i forskriften. Dette gjelder for eksempel krav om samhandling
mellom ansvarlige myndigheter i ulike land. Departementet legger til grunn at
Helsedirektoratet som en statlig etat uansett er forpliktet til & folge disse reglene.

Direktivet artikkel 4 e har flere bestemmelser om personvern nér det gjelder registreringer
1 IMI knyttet til profesjonskort, se punkt 15.2 om IMI og personvern.

Sveits er ikke med 1 ordningen med profesjonskort og bruk av IMI. Reglene om dette kan
ikke gjelde for yrkesutovere som kommer fra eller skal til Sveits. Departementet foreslar
derfor at det gjores unntak for Sveits i reglene om profesjonskort.

12.2.2 Etablering i en annen E@JS-stat — sykepleier, provisorfarmasgoyt eller
fysioterapeut

Direktivet artikkel 4 d palegger staten 4 motta seknader om profesjonskort fra
yrkesutgvere som er utdannet i Norge og som ensker & etablere seg i en annen EQS -stat
(dvs. der Norge er hjemstat). Dette gjelder der yrkesutoveren sgker om profesjonskort for
etablering for yrkene sykepleier, provisorfarmaseyt og fysioterapeut. Departementet
foreslar at dette reguleres 1 en egen bestemmelse, se forslaget til forskrift § 20b.
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Systemet er slik at soknaden med dokumentasjon av yrkeskvalifikasjonene sendes av
yrkesuteveren via IMI. Sgkeren mé fremlegge den dokumentasjonen som vertstaten
krever ifolge IMI. Helsedirektoratet sender seknaden med bekreftelse pa at
dokumentasjonen er gyldig og autentisk, til ansvarlige myndigheter i det landet sgkeren
onsker & arbeide i1 (vertstaten) som deretter utsteder profesjonskortet.

Helsedirektoratet skal innen en uke etter at sesknaden er mottatt, informere sgkeren om at
soknaden er mottatt og opplyse om eventuelle mangler ved dokumentasjonen. Dette
gjelder generelt for alle saker etter EQS-forskriften og folger allerede av § 21.

Direktivet krever at sgknaden behandles innen en méned etter at sgknaden er mottatt. Det
foreslds derfor at Helsedirektoratet skal behandle seknaden innen en méned etter at
soknaden er mottatt. Dersom direktoratet har opplyst sekeren om at dokumentasjonen
ikke er tilstrekkelig, jf. § 21 forste ledd, skal seknaden behandles innen fire uker etter at
all nedvendig dokumentasjon er mottatt.

12.2.3 Midlertidig tjenesteyting i en annen E@S-stat — fysioterapeut

En yrkesutever som er lovlig etablert i Norge som fysioterapeut kan seke om
profesjonskort for midlertidig tjenesteyting i en annen E@S -stat.

I disse tilfellene kan ansvarlige myndigheter i det landet der yrkesuteveren skal arbeide
gjennomfere en forhandskontroll av yrkeskvalifikasjonene, jf. artikkel 7 nr. 4.
Profesjonskort for midlertidig tjenesteyting skal derfor utstedes av vertstaten, jf.
direktivet artikkel 4 d.

Sekeren mé fremlegge den dokumentasjonen som vertstaten krever ifelge IMI.

Departementet foresldr at behandling av disse seknadene reguleres i en egen
bestemmelse, se forslaget til forskrift § 20 ¢ som viser til § 20 b om saksbehandlingen ved
etablering. Det folger av disse reglene at Helsedirektoratet ikke kan utstede
profesjonskort, men i stedet skal videresende seknaden til vertslandet.

12.2.4 Midlertidig tjenesteyting i en annen E@S-stat — sykepleier og
provisorfarmasoyt

En yrkesutever som er lovlig etablert 1 Norge som sykepleier eller provisorfarmasegyt kan
ogsa seke om profesjonskort for midlertidig tjenesteyting i en annen EQS-stat. Disse
yrkene omfattes av ordningen for automatisk godkjenning av yrkeskvalifikasjonene uten
forhandskontroll. For slike tilfeller gjelder det enklere prosedyrer for utstedelse av
profesjonskort etter direktivet artikkel 4c. I disse tilfellene kan ansvarlige myndigheter 1
hjemlandet utstede profesjonskortet. Departementet foreslar at slike seknader reguleres 1
en egen bestemmelse, se forslaget til forskrift § 20e.

Sekeren ma fremlegge den dokumentasjonen som vertstaten krever ifalge IMI.

Profesjonskortet utstedes av Helsedirektoratet og sendes til de ansvarlige myndighetene 1
den eller de statene der sgkeren ensker & arbeide. Direktoratet skal samtidig informere
sokeren om segknadens status.
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Helsedirektoratet skal behandle sgknaden innen en méned etter at seknaden er mottatt.
Dersom direktoratet har opplyst sekeren om at dokumentasjonen ikke er tilstrekkelig, skal
soknaden behandles innen tre uker etter at all nedvendig dokumentasjon er mottatt.

Vedtak om avslag skal kunne paklages. Dette gjelder ogsad manglende vedtak, jf.
direktivet artikkel 4c nr. 2. Se nermere i kapittel 20.

Profesjonskort utstedt etter denne bestemmelsen gjelder for 18 maneder. Dersom yrkes-
uteveren ensker a arbeide et annet land enn profesjonskortet ble utstedt for eller som
onsker & arbeide lenger enn 18 méneder, kan yrkesuteveren sgke om forlengelse. Yrkes-
uteveren mé levere dokumentasjon hvis det har skjedd noen endringer siden kortet ble
utstedt.

12.2.5 Yrkesutgvere som gnsker a arbeide i Norge

En yrkesutever som er utdannet i en annen E@S-stat som sykepleier, provisorfarmaseyt
eller fysioterapeut og som ensker 4 arbeide 1 Norge (dvs. nar Norge er vertsstat), kan soke
om profesjonskort for etablering eller midlertidig tjenesteyting. Direktivets system er at
soknaden da sendes hjemstaten via IMI og at profesjonskortet utstedes av vertsstaten, jf.
artikkel 4d. Dette betyr at Helsedirektoratet skal behandle seknader om profesjonskort for
yrkesutevere fra andre E@S-stater. Departementet foreslar at behandling av disse
soknadene reguleres i en egen bestemmelse, se forslaget til forskrift § 20f.

Dette betyr at Helsedirektoratet utsteder profesjonskort basert pé slike seknader nar de
oversendes fra ansvarlige myndigheter 1 det landet der sekeren er utdannet. Ved seknad
om profesjonskort for midlertidig tjenesteyting i Norge som sykepleier eller provisor-
farmasoyt, skal derimot hjemstaten utstede profesjonskortet (jf. direktivet artikkel 4c).

Sekeren ma fremlegge den dokumentasjonen som kreves etter kapittel 2, 3 eller 4. Dette
vil fremga av IMI. Dersom det foreligger rimelig tvil, skal Helsedirektoratet kreve
ytterligere opplysninger eller bekreftede kopier fra de ansvarlige myndighetene som har
oversendt seknaden. Seknaden kan avslas dersom Helsedirektoratet ikke mottar
nodvendig dokumentasjon.

Ved seknad om profesjonskort for etablering som sykepleier eller provisorfarmaseyt, skal
Helsedirektoratet innen en méned etter at seknaden er oversendt, fatte vedtak om avslag
eller utstedelse av profesjonskort.

Ved segknad om profesjonskort som fysioterapeut, skal Helsedirektoratet innen to méneder
etter at soknaden er oversendt fatte vedtak om avslag eller utstedelse av profesjonskort
eller om proveperiode eller egnethetsprave etter § 15 eller § 18 femte ledd. Dette gjelder
béade etablering og midlertidig tjenesteyting.

Direktoratet kan 1 den enkelte sak forlenge disse fristene med inntil to uker. Fristen skal
ikke kunne forlenges i alle saker; behovet for forlengelse ma vurderes fra sak til sak.
Departementet foresldr derfor at det presiseres at adgangen til & forlenge fristen skal
gjelde dersom det er behov for forlengelse for a4 kunne vurdere seknaden. Fristen skal
kunne forlenges ytterligere med inntil to uker dersom det er "strengt nedvendig" av
hensyn til ""offentlig sunnhet eller tjenestemottakernes sikkerhet", jf. artikkel 4d nr. 5.
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Departementet foreslar at dette formuleres i1 forskriften som en adgang for
Helsedirektoratet til & forlenge fristen dersom dette er nedvendig for & sikre forsvarlig
helsehjelp. Dette sikter til de tilfeller der direktoratet har begrunnet tvil om yrkesutoveren
har de kvalifikasjonene som trengs for & yte forsvarlig helsehjelp. Departementet foreslar
at det presiseres at denne adgangen til en ny forlengelse kun skal kunne benyttes i serlige
tilfeller, jf. direktivets presisering av at forlengelsen skal vere helt nedvendig. Hvis
fristen forlenges skal dette i alle tilfeller begrunnes og sekeren skal informeres.

Hvis Helsedirektoratet ikke fatter vedtak innen de fastsatte fristene skal profesjonskortet
utstedes automatisk via IMI. Det er derfor s@rlig viktig at Helsedirektoratet overholder
fristene og gir fristforlengelse i de sakene det er behov for det.

Vedtak om avslag pa profesjonskort eller manglende vedtak om profesjonskort skal kunne
péklages, jf. direktivet artikkel 4c nr. 2. Se nermere 1 kapittel 18.

Utstedelsen av et profesjonskort vil i1 seg selv ikke bety at yrkesuteveren far adgang til &
arbeide i Norge. Profesjonskortet skal bare erstatte dokumentasjon og vurdering av yrkes-
kvalifikasjonene. Kortet skal imidlertid anses som en sgknad om godkjenning.
Departementet legger derfor til grunn at Helsedirektoratet i sammenheng med utstedelsen
av profesjonskort, sa snart som mulig ogsa fatter vedtak om autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning eller behandler melding om midlertidig tjenesteyting. Hvis ikke vil
formélet med profesjonskortet ikke bli ivaretatt, fordi hele saksbehandlingen kan ta for
lang tid. Departementet foreslar at dette forskriftsfestes.

Staten skal etter direktivet artikkel 4e nr. 7 serge for at arbeidsgivere, kunder, pasienter,
offentlige kontorer og andre interesserte aktorer skal kunne kontrollere ektheten og
gyldigheten av et profesjonskort. Departementet foreslar at det forskriftsfestes at arbeids -
givere, kunder, pasienter, offentlige kontorer og andre interesserte akterer skal ha adgang
til 4 kontrollere ektheten og gyldigheten av et profesjonskort. Departementet viser her til
at kommisjonen har utarbeidet et elektronisk system som gjor det mulig for tredjeparter som
ikke har adgang til IMI, til 4 kontrollere gyldigheten og ektheten til profesjonskortet (se
https://ec.europa.eu/epc/public/validity?locale=da).

Dersom profesjonskortet slettes fra IMI etter krav fra yrkesuteveren, skal
Helsedirektoratet fatte vedtak om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter
reglene 1 kapittel 2 eller 3 eller om adgang til midlertidig tjenesteyting etter kapittel 4. Se
ogsd punkt 16.2.2 om retting av feilaktige og ufullstendige opplysninger i IMIL.
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13 Felles opplaringsprinsipper

Endringsdirektivet har regler om godkjenning som felge av felles oppleringsprinsipper,
jf. artikkel 49a og 49b. EU-kommisjonen har forelopig ikke utarbeidet gjennomferings-
forordninger for disse ordningene.

Siden felles opplaringsprinsipper enda ikke er iverksatt fra EUs side, foreslar
departementet & vente med & utarbeide forskriftsbestemmelser om dette.

Reglene om felles opplaringsprinsipper erstatter ordningen med felles platt former i
artikkel 15. Departementet foreslar derfor at EQS-forskriften § 15 sjuende ledd om felles
plattform, oppheves.
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14 Sprakkrav

Direktivet artikkel 53 stiller krav til yrkesuteverens sprakkunnskaper. Nytt er at direktivet
presiserer vertsstatens adgang til & giennomfere sprdkkontroller. Departementet foresldr &
viderefore gjeldende regler 1 EQS-forskriften § 24, men med enkelte presiseringer. Det
legges ikke opp til at Helsedirektoratet skal foreta sprakkontroll av alle EQS -borgere som
soker om autorisasjon eller lisens. Presiseringen av arbeidsgivernes og helsepersonellets
ansvar for sprakkunnskapene, viderefores. Det foreslds a forskriftsfeste at kommunene
skal ha samme ansvar ved tildeling av fastlegehjemler til allmennleger.

14.1 Direktivets regler om sprakkrav

Direktivet artikkel 53 stiller krav til yrkesuteverens sprakkunnskaper. Yrkesuteveren skal
inneha de sprakkunnskapene som er ngdvendige for & kunne uteve yrket i vertstaten. Nytt
er at bestemmelsen presiserer vertsstatens adgang til & gjennomfere sprakkontroller.
Endringene er en kodifisering av EU-domstolens praksis.

Staten kan gjennomfere sprakkontroll dersom yrket har konsekvenser for pasient-
sikkerheten eller dersom det foreligger sterk tvil om hvorvidt sprakkunnskapene er
tilstrekkelige for 4 kunne uteve yrket i Norge. Kontrollen skal sta i et rimelig forhold til
de arbeidsoppgavene som skal utferes. Det er ikke adgang til standardiserte sprakkrav
eller -praver. De sprakkravene som stilles, ma vare nedvendige for en forsvarlig
yrkesutegvelse. Dette ma vurderes konkret.

Det er etter direktivet kun adgang til & foreta sprakkontroll i etterkant av at
kvalifikasjonene er godkjente eller at profesjonskort er utstedt. Kravet til
sprakkunnskaper skal ikke pavirke godkjenningen av yrkeskvalifikasjonene. Det skal
altsa i tilfelle foretas to adskilte vurderinger, forst en vurdering av sgkerens faglige
kvalifikasjoner og deretter eventuelt en vurdering av sekerens spréklige kvalifikasjoner.

Sprakkontrollen skal kunne péklages av sgkeren.

Direktivet artikkel 7 nr. 2 bokstav f apner for & kreve at helsepersonell legger frem en
erklering om sprakkunnskaper ved melding om midlertidig tjenesteyting. Departementet
foreslar i punkt 10.2 at dette ikke tas inn i forskriften fordi ordningen med midlertidig
tjenesteyting 1 praksis ikke brukes i Norge.

14.2 EQS-forskriften § 24

E@S-forskriften § 24 sier at helsepersonell som far autorisasjon, lisens og spesialist-
godkjenning eller som skal uteve midlertidig tjeneste, skal inneha de sprdkkunnskapene
som er nadvendige for en forsvarlig yrkesutovelse. Arbeidsgiveren og helsepersonellet
skal pdse at sprakkunnskapene er tilstrekkelige.

14.3Sprakkrav i dansk og svensk rett

I dansk rett er kravet til sprdk gjennomfert omtrent som i EQS -forskriften.
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I den svenske loven om yrkeskvalifikasjoner &pnes det for at godkjenningsmyndighetene
skal kunne kontrollere spréakferdighetene dersom det er alvorlig og konkret tvil om
yrkesutgveren har de kunnskaper i svensk som er nedvendige for yrket. Det presiseres at
kontrollen skal gjennomferes forst etter at yrkeskvalifikasjonene er godkjent ("lag
2016:145 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer",se "Regeringens proposition
2015/16:44 Genomforande av det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet"). Denne
bestemmelsen skal utfylles i "pasientsdkerhetsforordningen" som skal gjelde en rekke
opplistede harmoniserte og ikke-harmoniserte helseyrker. Autorisasjon ("legitimation")
skal bare gis dersom yrkesutegveren kan vise at han eller hun har de kunnskapene i svensk,
norsk eller dansk som er nedvendige for & uteve yrket. Socialstyrelsen har fatt hjemmel til
a gi forskrifter med konkrete regler om hvordan sprakkunnskapene skal kunne
dokumenteres ved midlertidig tjenesteyting.

14.4 Vurdering og forslag

Av hensyn til pasientsikkerheten er det svert viktig at helsepersonell kan tilstrekkelig
norsk (eventuelt svensk eller dansk) til & kunne uteve sine arbeidsoppgaver forsvarlig.
Sprékkrav kan utledes av flere bestemmelser i helsepersonelloven. Forskjellige stillinger
kan ha forskjellige krav til sprakferdigheter. Dette gjelder bade for de ulike helse-
personellgruppene og innen samme gruppe.

Etter ordlyden 1 E@S-forskriften § 24 kan det synes uklart om Helsedirektoratet har
myndighet til & gi avslag pa en seknad om autorisasjon pd grunnlag av manglende
sprakkunnskaper. Bestemmelsen mé imidlertid forstas slik at den legger ansvaret for
tilstrekkelige sprakkunnskaper pé arbeidsgiveren og pé helsepersonellet selv.
Bestemmelsen er tatt inn av pedagogiske hensyn, for & bidra til en bevisstgjering av
arbeidsgivere og helsepersonell om at EQS-borgere som seker stillinger i norsk
helsevesen, kan og ma mates med de kravene som folger av norsk lovverk ellers.
Helsetilsynet kan gi palegg dersom sprakkunnskapene er sé darlige at helsehjelpen som
gis er uforsvarlig.

En sprékkontroll av alle E@S-borgere som segker om autorisasjon eller lisens kan lett
komme i konflikt med kravet i direktivet om at sprakkunnskapene skal vurderes konkret
ut fra arbeidsoppgavene. Departementet viser her til at autorisasjon av helsepersonell gir
en generell adgang til & uteve yrket i Norge, og er ikke knyttet til spesielle arbeids-
oppgaver eller stillinger. A knytte slike kontroller til autorisasjonen ville sprenge
rammene for direktoratets arbeidsméte og ressurser.

Systemet etter EQS-forskriften er slik at autorisasjon mv. gis i ett vedtak som inkluderer
bade formelle kvalifikasjoner etter EQS-forskriften, og en vurdering av egnethet osv. etter
helsepersonelloven § 48 andre ledd og tilbakekallelsesgrunn etter helsepersonelloven

§ 57. I sistnevnte vurderinger kan det antakelig 1 sa@rlige tilfeller legges vekt pa
utilstrekkelige sprakkunnskaper. Helsedirektoratet gjor imidlertid ikke slike vurderinger
ndr det gjelder alle sekere, men kun i sarlige tilfeller der det er alvorlig og konkret tvil
om sgkerens sprakkunnskaper. Det folger av direktivet at en slik kontroll skal gjennom-
fores forst etter at yrkeskvalifikasjonene er godkjent. Det ma fremga av et eventuelt
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avslag at yrkeskvalifikasjonene er godkjent, og at avslaget er begrunnet i utilstrekkelige
sprakkunnskaper. Departementet foreslar at dette ikke forskriftsfestes, siden det ikke
legges opp til noen alminnelig praksis med sprakkontroll, men kun en videreforing av
dagens praksis.

Departementet viser til at Helsetilsynet ogsa ferer kontroll av helsepersonells sprak-
kunnskaper gjennom tilsynet med helsepersonellets egnethet og forsvarlig helsehjelp.

Departementet foreslar ogsa at presiseringen av arbeidsgivernes og helsepersonellets
ansvar for sprikkunnskapene, viderefores. Nar det gjelder allmennleger kan kommunene
uteve kontroll ved tildeling av fastlegehjemler. Det foreslés presisert i forskriften at
kommunene ved tildeling av fastlegehjemler har ansvaret for & pase at allmennlegenes
sprakkunnskaper er tilstrekkelige. Nar det gjelder annet helsepersonell enn fastlegene som
er selvstendig neringsdrivende, for eksempel tannleger, sa vil disse ikke g& gjennom
samme kontroll. Nar det gjelder tannleger viser imidlertid departementet til at fylkes-
kommunene inngar avtaler med privatpraktiserende tannleger, og at tilstrekkelige
sprakkunnskaper kan inngé som i et krav i slike avtaler.
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15 Varsling til andre land

Det folger av direktivet artikkel 56a at ansvarlig myndighet skal melde fra via IMI til
samtlige E@QS-stater dersom en yrkesutever har fatt begrenset eller tilbakekalt (helt eller
delvis) retten til & uteve yrket eller nr det foreligger dom pa bruk av falske vitnemal 1
forbindelse med seknad om godkjenning. Departementet foresldr at varslingsplikten
reguleres i en egen bestemmelse 1 EQS-forskriften som skal erstatte EQS-forskriften § 28
om underretning til andre lands myndigheter. Ved tilbakekall eller begrensning i retten til
a uteve yrket, foreslar departementet at Statens helsetilsyn skal varsle, mens politiet far
plikt til & varsle dersom en yrkesutever har blitt domfelt for bruk av falske dokumenter.
Helsedirektoratet far adgang til & varsle 1 slike tilfeller dersom det blir behov for det.

15.1Direktivet artikkel 56a

Krav til varslingsmekanismer er nytt og er regulert i artikkel 56a. Direktivet krever at
ansvarlig myndighet melder fra til samtlige EQS-stater dersom en yrkesutover har fatt
begrenset eller tilbakekalt (helt eller delvis) retten til & uteve yrket. Ansvarlig myndighet
skal ogsd melde fra til samtlige E@QS-stater nar det foreligger dom pd bruk av falske
vitnemdl i forbindelse med seknad om godkjenning. Reglene er presisert i kommisjons -
forordningen fra 2015.

Kravet om varsling dersom en yrkesutever har fatt begrenset eller tilbakekalt retten til &
uteve yrket, gjelder for alle yrker som har konsekvenser for pasientsikkerhet. Det
presiseres i direktivet at kravet gjelder uansett for folgende helseyrker (i tillegg til blant
annet veterinarer):

— lege, inkludert allmennlege og legespesialist
— sykepleier

— tannlege, inkludert tannlegespesialist

— jordmor

— provisorfarmaseyt

Varslingen skal skje via IMI, og ansvarlige myndigheter skal ved varslingen laste opp
folgende opplysninger i IMI-databasen:

— identiteten til yrkesutever som har fatt begrenset eller tilbakekalt retten til & utove
yrket

— hvilket yrke det gjelder

— hvilken myndighet som fattet vedtaket

— omfanget av vedtaket og hvilken periode vedtaket gjelder

Det skal varsles inne tre dager fra dommen er avsagt eller fra yrkesuteveren er fratatt
retten til & uteve yrket. Det skal varsles selv om dommen ikke er rettskraftig eller
vedtaket overprovd. Dersom det ikke er gitt oppsettende virkning, skal det ogsé varsles
siden yrkesutoveren i padvente av anke eller endelig vedtak ikke har rett til 4 utove yrket.
Direktivet skal forstds slik at det vil kunne gis flere varsler om samme yrkesutever, forste
gang nér vedtak fattes, og senere eventuelt nér det foreligger avgjoerelse 1 klageinstansen,
domsavgjerelse, avgjerelsen blir rettskraftig, begrensningen oppherer osv.
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Det folger av direktivet artikkel 56a nr. 3 at ansvarlige myndigheter ogsa skal varsle via
IMI til samtlige EQS-stater nar det foreligger dom pé bruk av falske vitnemal 1
forbindelse med seknad om godkjenning.

Nér en begrensning eller et forbud oppheves skal ansvarlig myndighet innen tre dager
informere alle EQS-stater via IMI og slette registreringen i IMI.

En yrkesutover som det er blitt varslet om, skal fa skriftlig melding om dette fra ansvarlig
myndighet. Yrkesutoveren skal kunne klage pa varslingen.

15.2Gjeldende varslingsregler

Varslingsplikt overfor andre land folger av helsepersonelloven § 66 tredje ledd:

Ved tilbakekall, frivillig avkall eller suspensjon av autorisasjon, lisens, spesialist-

godkjenning eller rekvireringsrett eller ved begrensning av autorisasjon, skal Statens

helsetilsyn underrette de landene Norge er folkerettslig forpliktet til & informere.
EOS-forskriften § 28 om underretning til andre lands myndigheter sier at Statens
helsetilsyn skal

sa vidt mulig underrette kompetent [ansvarlig] myndighet i annen avtalestat hvor seker
utever virksomhet som omhandlet i forskriften, dersom yrkesuteveren her i landet gis
administrative reaksjoner, ilegges strafferettslige sanksjoner eller det oppstér andre
alvorlige omstendigheter som kan fa konsekvenser for utevelse av yrket.

Har kompetent [ansvarlig] myndighet i en annen avtalestat bedt om slike opplysninger, skal
disse gis sa snart som mulig og senest innen to maneder.

15.3 Forslag om ny varslingsbestemmelse

Departementet foreslar at den nye varslingsmekanismen reguleres i en egen bestemmelse
1 EOQS-forskriften som skal erstatte EQS-forskriften § 28 om underretning til andre lands
myndigheter.

15.3.1 Hvem som skal varsle

Departementet foreslér at det skal vaere bade Statens helsetilsyn, politiet og
Helsedirektoratet som skal eller kan varsle etter de nye reglene.

Statens helsetilsyn

Det er etter dagens regler Statens helsetilsyn som fatter vedtak om bortfall eller tap av
retten til & uteve yrket, jf. helsepersonelloven § 54 og §§ 57 flg. som sier at tilsynet fatter
vedtak om bortfall, tilbakekall, frivillig avkall eller suspensjon av autorisasjon, lisens,
spesialistgodkjenning eller rekvireringsrett eller ved begrensning av autorisasjon.
Vedtaket kan pdklages og eventuelt overproves av domstolene.

Departementet foresldr at Statens helsetilsyn palegges a varsle ovrige stater ogsa etter de
nye reglene. Departementet mener at det ikke vil vaere hensiktsmessig dersom
Helsedirektoratet skal varsle om tap eller begrensning i retten til & uteve yrket. Dersom
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direktoratet skal varsle 1 IMI, ma tilsynet forst sende melding til direktoratet. Dette vil 1
praksis lett kunne gjore det vanskelig & overholde direktivets frist pa tre dager.

Politiet

Domfellelse for bruk av falske vitnemal innebaerer brudd pa straffeloven og avgjeres i en
straffesak etter tiltale fra patalemyndigheten. Yrkesutoveren kan ogsa tape retten til &
utgve yrket i en straffesak. Statens helsetilsyn kan etter helsepersonelloven § 67 kreve
offentlig patale ved brudd pa loven.

Kunnskapsdepartementet foreslar i sitt heringsnotat at politiet far plikt til & varsle
ansvarlige myndigheter i andre E@QS-stater dersom en yrkesutegver har blitt domfelt for
bruk av falske dokumenter eller blitt frademt retten til 4 utove yrket i en straffesak, jf.
forslaget til ny bestemmelse 1 politiregisterforskriften § 10-17. Kunnskapsdepartementet
foresldr at denne plikten bare skal gjelde yrkesutavere som omfattes av den nye generelle
loven, dvs. at plikten ikke skal gjelde helsepersonell.

Helse- og omsorgsdepartementet har i sin heringsuttalelse datert 17. desember 2015,
foreslétt at angivelsene av virkeomrédet i politiregisterforskriften suppleres med "yrkes-
utevere som omfattes av helsepersonelloven § 48 forste ledd", dvs. alle yrker som
omfattes av EQS-forskriften. Politiets varslingsplikt ber gjelde for yrkesutovere innen
hele direktivets virkeomrdde. Ogsé for helsepersonell er det mest hensiktsmessig &
regulere politiets plikter i politiregisterforskriften og ikke i godkjenningsregelverket.
Departementet ser ingen grunn til at helsepersonell skal reguleres pa noen annen mate enn
ovrige yrker nér det gjelder dette spersmalet.

Helsedirektoratet

Departementet mener at Helsedirektoratet ogsa ber ha mulighet til & varsle via IMI. Etter
forslaget vil det vaere Statens helsetilsyn og politiet som forst og fremst skal varsle. Det
kan imidlertid tenkes situasjoner der Helsedirektoratet er kjent med at retten til & utove
yrket er tilbakekalt eller begrenset eller der det er falt dom om dokumentfalsk, men der
disse etatene for eksempel ikke fér varslet i tide. Det vil da vaere hensiktsmessig at
direktoratet kan varsle selv, uten 4 henstille tilsynet eller politiet om & varsle.
Helsedirektoratets varsling vil ogsd kunne bli aktuelt ved dokumentfalsk dersom
yrkesutegveren har tilknytning til Sveits, siden varslingsplikten etter politiregister-
forskriften ifolge Kunnskapsdepartementets forslag ikke skal gjelde overfor Sveits.

15.3.2 Alle helseyrker

Departementet mener at alle helseyrkene i1 utgangspunktet kan ha konsekvenser for
pasientsikkerheten. Departementet foresldr derfor at varslingsreglene skal gjelde for alle
helseyrkene som omfattes av forskriften.

15.3.3 Hva det skal varsles om

Departementet foreslar at det forskriftsfestes hvilke opplysninger som varselet skal
inneholde nar det gjelder tap eller begrensning i retten til & uteve yrket. Direktivet angir
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konkret hva slags informasjon varselet kan inneholde. Departementet foreslar at det
forskriftsfestes at Helsedirektoratet eller Statens helsetilsyn skal laste opp opplysninger i
IMI-databasen om:

— identiteten til yrkesuteveren

— hvilket yrke det gjelder

— hvilken myndighet som fattet vedtaket
— omfanget av vedtaket

— hvilken periode vedtaket gjelder

Varslingen vil innebeare at Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn utleverer opplysninger
om yrkesutegverne, som er taushetsbelagte etter forvaltningsloven. Departementet legger
til grunn at forvaltningsloven § 13b nr. 5 gir tilstrekkelig adgang til & utlevere taushets-
belagt informasjon om helsepersonell til andre lands tilsynsmyndigheter for & ”fremme
avgiverorganets oppgaver”.

Direktivet har ikke tilsvarende regler om hva det skal varsles om nar det gjelder bruk av
falske dokumenter. Departementet legger til grunn at det bare skal varsles om yrkes-
uteverens identitet og domskonklusjonen.

15.3.4 Yrkesutoverens rett til informasjon og klageadgang

Varsling 1 IMI etter disse reglene kan {4 store konsekvenser for yrkesuteveren, som kan
miste retten til 4 utove yrket 1 vertsstaten. Direktivet krever derfor at yrkesuteveren skal
fa vite det dersom Helsedirektoratet, Statens helsetilsyn eller politiet varsler via IMI. Rett
til informasjon felger ogsa av personopplysningsloven § 19 og § 20. Serlig vil det vare
av betydning at yrkesuteveren far vite hvilke opplysninger som utleveres (hva det varsles
om), hvem som kan se opplysningene, om opplysningene vil bli slettet og at
opplysningene kommuniseres gjennom IMI. Departementet foreslar at plikten til &
informere yrkesutoveren forskriftsfestes.

Yrkesutoveren skal ogséd ha adgang til 4 klage. Departementet foreslar at dette forskrifts-
festes og at varslingen skal kunne péklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten, se
kapittel 18.

Dersom varslingen ikke var riktig, vil yrkesuteveren kunne kreve erstatning etter de
alminnelige reglene om offentlige myndigheters erstatningsansvar. Departementet mener
at det ikke er behov for & forskriftsfeste dette siden dette gjelder generelt for all
myndighetsutovelse.

15.3.5 Sveits

Siden Sveits ikke er med 1 IMI, kan Sveits ikke bli varslet p4 samme mate som de andre
E@S-statene. Etter gjeldende regler i EQS-forskriften skal Sveits varsles pa linje med
ovrige EOQS-stater. Det folger av direktivet artikkel 56 at avtalestatene gjensidig skal
utveksle opplysninger om "disciplinare eller strafferetlige sanktioner eller om andre
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alvorlige, konkrete forhold, der vil kunne fa folger for udevelsen af en virksomhed".
Dette sto ogsa i 2005-direktivet og gjelder derfor ogsa Sveits.

Departementet foreslar derfor at henholdsvis Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn ogsa
skal sende melding til Sveits. Siden det er fa yrkesutevere i Norge som er utdannet eller
som skal uteve yrkesaktivitet i Sveits, foreslar departementet at varslings- og
informasjonsplikten bare skal gjelde overfor ansvarlige myndigheter i Sveits dersom
yrkesutegveren har yrkesmessig tilknytning til Sveits. Med yrkesmessig tilknytning menes
at yrkesuteveren har sin yrkesutdanning fra Sveits (hjemstaten) eller at yrkesuteveren
arbeider, har arbeidet eller har planer om 4 arbeide i Sveits (dersom direktoratet har
opplysninger om dette).
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16 Elektronisk saksbehandling

Direktivet har enkelte regler om elektronisk saksbehandling. Dette gjelder bade
samarbeid med ansvarlige myndigheter i andre land og krav om elektroniske sgknader.
Departementet foreslér & forskriftsfeste at seknader om profesjonskort skal sendes via
IML

16.1Elektronisk sgknad

Krav om elektronisk seknad er nytt og reguleres i1 direktivet artikkel 57a. Bestemmelsen
slér fast at yrkesuteovere skal kunne sgke om godkjenning gjennom en elektronisk seknad
hos kontaktpunktet for tjenestedirektivet ("Single Point of Contact") eller hos ansvarlig
myndighet. Bestemmelsen presiserer at krav om elektronisk seknad ikke hindrer
ansvarlige myndigheter i & kreve bekreftede kopier hvis det foreligger rimelig tvil. Der
det er mulig, skal kontaktpunktet eller ansvarlig myndighet tillate bruk av elektroniske
signaturer. Mulighet for elektronisk seknad er ikke et krav ved preveperiode eller
egnethetsprove.

Etter tjenesteloven er Altinn kontaktpunkt for tjenestedirektivet i Norge. Yrkesutovere
kan 1 dag sende elektronisk seknader til Helsedirektoratet via Altinn.

Det folger ikke av direktivet, men det forutsettes at yrkesuteveren ogsé skal ha mulighet
til & sende skriftlig seknad. Yrkesutoveren ma i slike tilfeller folge de retningslinjene som
fremgér av e-forvaltningsforskriften (forskrift 25. juni 2004 nr. 988 om elektronisk
kommunikasjon med og i forvaltningen § 9).

Departementet mener at det ikke er behov for a forskriftsfeste retten til elektronisk
soknad. Yrkesuteverne rett til & soke om profesjonskort via IMI foreslar imidlertid
forskriftsfestet i kapittel 5, se punkt 12.2 og 16.2.

16.2IMI

IMI (Internal Market Information system) er EUs database til informasjonsutveksling
mellom ansvarlige myndigheter i EQS-statene. IMI er en lukket database; tilgangen til
opplysninger i IMI er begrenset og gjelder bare for myndighetene. Databasen benyttes av
ansvarlige myndigheter blant annet til a stille spersmél og overfore informasjon om
yrkesutavere 1 forbindelse med godkjenningsseknader. Opplysninger som er lagret 1 IMI
skal slettes etter en viss tid.

16.2.1 Administrativt samarbeid

Direktivet krever at EOQS-statene benytter IMI i1 forbindelse med administrativt samarbeid
mellom E@QS-statene, jf. artikkel 56 nr. 2a.

Direktivet artikkel 56a pédlegger ansvarlige myndigheter & bruke IMI til varsling og
samarbeid med andre lands ansvarlige myndigheter, for eksempel ved utveksling av
opplysninger som er nedvendige ved en klage fra en tjenestemottaker pa en tjenesteyter.
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Det folger av artikkel 50 at ansvarlig myndighet i vertstaten 1 de tilfellene det foreligger
rimelig tvil, kan kreve at hjemstaten bekrefter at yrkesutoveren ikke har mistet retten til &
utgve yrket 1 hjemstaten som folge av embetsforseelse eller domfellelse for lovbrudd. Slik
utveksling skal foregé via IMIL.

Departementet mener at det ikke er behov for & forskriftsfeste disse kravene da de ikke
berorer yrkesutoverne direkte.

IMI skal ifelge artikkel 56a brukes til varsling til andre lands myndigheter ved tap av retten
til & uteve yrket, se kapittel 15. Dette foreslds derimot forskriftsfestet, slik at yrkesutaverne
blir informert om at slike varslinger registreres.

Det foreslas ogsa forskriftsfestet at IMI skal benyttes ved sgknader om profesjonskort, se
punkt 12.2.1.

16.2.2 Personvern

Departementet legger til grunn at opplysningene i IMI vil vere tilstrekkelig sikret.
Direktivet har regler om personvernkrav i artikkel 4e om profesjonskort og artikkel 56a
nr. 4 om varsling til andre land. Behandlingen av personopplysninger i IMI skal folge
personverndirektivet 95/46/EF.

Helsedirektoratets og Statens helsetilsyns registrering og annen behandling av person-
opplysningene 1 IMI, vil omfattes av personopplysningslovens regler om behandlings-
ansvarlig, tilgangsstyring, innsyn, retting og sletting, forbud mot 4 lagre unedvendige
opplysninger osv. Det samme gjelder for direktoratets behandling av opplysninger i
Helsepersonellregisteret. Direktivet krever at yrkesuteveren far rett til innsyn 1
opplysninger knyttet til eget profesjonskort som er registrert i IMI, jf. artikkel 4e nr. 3. En
slik rett folger av personopplysningsloven §§ 18 flg. Direktivet har ogsa regler om retting
av uriktige eller mangelfulle opplysninger (artikkel 4e nr. 5). Retting kan eventuelt skje
ved sletting eller sperring. Dette folger allerede av personopplysningsloven § 27.
Direktivet krever i tillegg at yrkesuteveren skal fa informasjon om adgangen til & kreve
retting, nér profesjonskortet utstedes og annethvert r etter dette. Det folger av
personopplysningsloven § 28 at opplysningene bare kan lagres sa lenge det er nedvendig
for Helsedirektoratets eller Statens helsetilsyns saksbehandling. Departementet mener at
det ikke er behov for & forskriftsfeste det som er lovfestet i personopplysningsloven.

Departementet legger til grunn at Helsedirektoratet skal vere behandlingsansvarlig for all
registrering, varsling, meldingsutveksling og annen behandling av opplysninger om
yrkesutavere som direktoratet utforer 1 IMI. Statens helsetilsyn vil ha tilsvarende ansvar
for varslinger 1 IMI. At ansvarlige myndigheter skal ha behandlingsansvar folger av
direktivet artikkel 4e nr. 6, som viser til personverndirektivet 95/46/EF artikkel 2. Med
behandlingsansvarlig menes etter personopplysningsloven § 2 "den som bestemmer
formalet med behandlingen av personopplysninger og hvilke hjelpemidler som skal
brukes". Behandlingsansvar betyr at Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn far ansvaret
for informasjonssikkerhet og internkontroll ved sin egen behandling av opplysningene 1
IMI, jf. personopplysningsloven § 13 og § 14. De skal som behandlingsansvarlige ogsa
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blant annet gi de registrerte innsyn, gi informasjon og veiledning til de registrerte om
registreringen og rettigheter, og serge for rutiner for sletting og retting av opplysninger.
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17 Andre endringer

Departementet forslar enkelte endringer 1 EQS-forskriften som retter opp uklarheter og
gir bedre samsvar med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Disse endringene gjelder
sammenhengen mellom kapittel 2 og 3, saerlig nér det gjelder spesialistgodkjenning..

17.1Forholdet mellom kapittel 2 og kapittel 3

Det folger av § 12 at dersom en seker har et kvalifikasjonsbevis for utdanning i et av de
harmoniserte yrkene som ikke oppfyller vilkarene for automatisk godkjenning, skal
soknaden vurderes etter bestemmelsene 1 § 13 og § 15 1 kapittel 3 om den generelle
ordningen for ikke-harmoniserte yrker. Den n@rmere sammenhengen mellom kapitlene 1
disse tilfellene er uklar og vanskelig & lese ut av ordlyden.

Dette er en gjennomfering av direktivet artikkel 10, som gjelder der sekeren av spesifikke
og serlige arsaker ikke oppfyller kravene til automatisk godkjenning i et av de tilfellene
som er listet opp. Dette gjelder blant annet der det sekes om godkjenning basert pa
ervervede rettigheter og sokeren ikke har yrkeserfaringen som direktivet krever, eller der
sokeren er spesialsykepleier uten utdanning i alminnelig sykepleie.

Det at harmoniserte utdanninger kan bli vurdert etter den generelle ordningen, er
formodentlig grunnen til at kapittel 3 og § 13 ifelge overskriftene ikke bare gjelder
autorisasjon og lisens, men ogsé spesialistgodkjenning. Dette er egentlig selvmotsigende
siden vi ikke har spesialistgodkjenning for noen av de ikke-harmoniserte yrkene (som
bestemmelsene i utgangspunktet gjelder for).

Departementet foresldr enkelte justeringer i § 13 og § 14 for at forskriften skal bli klarere
ndr det gjelder godkjenning etter den generelle ordningen for harmoniserte utdanninger.

17.2Spesialistgodkjenning for leger uten kvalifikasjonsbevis som
nevnt i vedlegget

En lege eller tannlege som sgker om spesialistgodkjenning skal gis automatisk
godkjenning, dersom det legges frem kvalifikasjonsbevis etter nermere vilkar i § 8 forste
ledd. Dersom kvalifikasjonsbeviset for en lege ikke tilfredsstiller kravet i vedlegget til
forskriften, skal Helsedirektoratet vurdere om sekeren i stedet oppfyller de norske
utdanningsvilkarene for spesialiteten, dvs at det skal gjennomferes en slags jevngodhets -
vurdering, jf. § 8 andre ledd. Det skal ved vurderingen tas hensyn til utdanningsperioder
sokeren har fullfert, yrkeserfaring og tilleggs- og etterutdanning. Dersom utdanningen
ikke godkjennes, skal sekeren f4 vite hva som kreves av tilleggsutdanning.

Det folger samtidig av direktivet artikkel 10 og av forskriften § 12 at sekere skal vurderes
etter den generelle ordningen i § 13 og § 15, dersom de ikke far godkjent kvalifikasjons-
beviset etter § 8. Dersom legens spesialistutdanning er vesentlig forskjellig fra
utdanningen for den aktuelle spesialiteten 1 Norge, mé direktoratet derfor vurdere om det
kan gis godkjenning etter en proveperiode eller en egnethetsprave, jf. § 15 forste ledd
bokstav a og sjette ledd bokstav b. Vurderingen skal baseres pa en sammenlikning av
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sokerens spesialistutdanning og den norske spesialistutdanningen, for & sikre at sekeren
har tilstrekkelig faglig kompetanse. Denne vurderingen vil tilsvare jevngodhets-
vurderingen etter § 8 andre ledd. Det kan imidlertid ikke kreves at sgkerens utdanning er
jevngod med den norske utdanningen, men bare at forskjellen ikke er vesentlig. Reglene 1
§ 15 ma forstas slik at sekeren ogséd kan f& godkjenning dersom sekerens utdanning ikke
er vesentlig forskjellig fra den norske.

Departementet mener pa denne bakgrunn at serregelen i § 8 andre ledd om spesialist-
godkjenning for leger er overfladig. Bestemmelsen er ogsd i strid med direktivet dersom
den tolkes slik at sgkere som ikke far godkjenning etter § 8 andre ledd heller ikke fér
vurdert sin segknad etter §13 jf. § 15. Departementet foreslar derfor at § 8 andre ledd
oppheves. Dette betyr at dersom en sgker med utdanning innen et av de harmoniserte
yrkene ikke oppfyller vilkdrene for automatisk godkjenning etter § 8, skal vurderes etter
reglene i § 13 og § 15 1 den generelle ordningen, jf. § 12. Dette gjelder bare dersom
sokeren har fullfert utdanningen i hjemstaten, jf. kravet om kvalifikasjonsbevis i § 12 som
etter definisjonen i § 4 innebarer at yrkesutaveren har "bestétt yrkeskompetansegivende
utdanning".
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18 Klageorgan

Departementet foreslar en egen bestemmelse om klage, slik at det fremgar klart av
forskriften hvem som er klageorgan for alle typer vedtak etter forskriften, se forslaget til
forskrift § 21a. I dag kan dette ikke leses ut av forskriften.

Etter gjeldende regler er Helsepersonellnemnda klageinstans ved avslag pd seknad om
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning. Dette folger av helsepersonelloven § 68
andre ledd. Departementet foreslér at dette viderefores og presiseres i forskriften.

Vedtak etter om godkjenning som allmennpraktiserende lege kan paklages til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten, jf. § 10 tredje ledd. Departementet foreslar at dette
viderefores 1 forskriften.

Beslutning om 4 kontrollere kvalifikasjonene og pdlegge egnethetsprove ved midlertidig
tjenesteyting etter § 18, gjelder ikke autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning og
omfattes derfor ikke av serreglene i1 helsepersonelloven § 68. I slike saker gjelder de
alminnelige reglene i forvaltningsloven § 28. I slike saker er derfor departementet
klageinstans. Departementet foreslar at ogsé slike klager skal behandles av Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten.

Departementet foreslar at vedtak om profesjonskort skal kunne péklages til Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten. Etter direktivet skal ogsa manglende vedtak om
profesjonskort kunne paklages, jf. direktivet artikkel 4c nr. 2 og 4d nr. 7. Dette foreslas
forskriftsfestet.

Det folger av forslaget til forskrift at yrkesuteveren skal kunne klage dersom
Helsedirektoratet eller Statens helsetilsyn varsler andre lands myndigheter etter § 28 om
forfalskning eller om tap eller begrensninger i retten til & uteve yrket. Departementet
foreslér at varslingen skal kunne paklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten. Se
punkt 15.3 om varslingsmekanismer.
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19 Assistansesenter

Direktivet artikkel 57b stiller krav om at det skal opprettes et assistansesenter som skal
veilede yrkesutevere og andre assistansesenter i EQS om innholdet i direktivet og norsk
lovverk og regulerte yrker. Assistansesenteret skal overta funksjonene som var hos
kontaktpunktet. NOKUT er i dag kontaktpunkt i Norge for alle yrker som omfattes av
direktivet. Oppgavene etter endringsdirektivet er i all hovedsak de samme. Assistanse-
senteret skal hjelpe yrkesutevere i & uteve sine rettigheter etter direktivet, enten alene
eller i samarbeid med andre assistansesentre eller kontaktpunkt etter tjenestedirektivet
("Point of Single Contact"). I Norge er dette Altinn.

De ansvarlige myndighetene skal samarbeide med assistansesenteret i samme land og i
andre E@S-stater. De ansvarlige myndighetene skal gi relevant informasjon om den
enkelte yrkesuteveren. Det folger av direktivet at slik informasjonsutveksling skal kunne
foregd uten hinder av taushetsplikten. Bakgrunnen for dette er blant annet krav til
varslingsmekanismer.

Helsedirektoratet har en forskriftsfestet informasjonsplikt. Direktoratet skal ifelge EOQS-
forskriften § 25 sorge for at yrkesutevere far opplysninger om norsk lovgivning som har
betydning for utevelse av yrket. Informasjon skal ogsé legges ut pd direktoratets hjemme-
side. Informasjons- og veiledningsplikt for Helsedirektoratet folger ogsé av alminnelige
forvaltningsrettslige regler.

Kunnskapsdepartementet foreslo i sitt heringsnotat at informasjonsplikten for assistanse-
senteret lov- og forskriftsfestes og at det utpekes et organ som skal vare assistansesenter
for alle yrker som omfattes av direktivet, inkludert helseyrkene.

Departementet stotter dette forslaget og foreslér at det tas inn en henvisning i EOQS -
forskriften til bestemmelsen om assistansesenter i den generelle forskriften, se forslaget
til forskrift § 30a. Departementet vil imidlertid bemerke at det for helsepersonell oppstar
andre spersmél og andre problemer enn for gvrige yrker. Det er tvilsomt om et felles
senter vil kunne ha den samme kompetansen som Helsedirektoratet. Direktoratet bistar
som nevnt i dag sekere med informasjon og veiledning. Denne oppgaven vil ikke bortfalle
eller bli noe sa@rlig mindre omfattende med et felles assistansesenter for alle regulerte
yrker.
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20 Statistikk og koordinator

Direktivet artikkel 56 nr. 4 pdlegger staten & utpeke en koordinator for gjennomfering av
direktivet. Etter artikkel 60 nr. 1 skal staten Norge sende rapporter til
Europakommisjonen som blant annet skal inneholde statistikk om vedtak og en
beskrivelse av problemer som yrkesutevere har opplevd som en folge av direktivet.

Kunnskapsdepartementet foreslar i sitt heringsnotat at bestemmelsene i den generelle
loven og forskriften om plikt for ansvarlige myndigheter til a utarbeide statistikk og om at
Kunnskapsdepartementet skal vaere koordinator, ogsa skal gjelde helsepersonell. For at
koordinatoren skal kunne oppfylle sine forpliktelser i henhold til direktivet er det ifolge
Kunnskapsdepartementet nodvendig med klare hjemler for & kunne innhente statistikk pa
tvers av departementer og godkjenningskontor. Helse- og omsorgsdepartementet
forutsetter at denne hjemmelen kun skal kunne brukes til & innhente statistikk for &
oppfylle var informasjonsplikt som felger av direktivet artikkel 60 nr. 1.

Departementet foreslér at det ikke tas inn tilsvarende bestemmelser om dette i EQS-
forskriften. Departementet viser til at det 1 utgangspunktet ikke er enskelig med dobbelt-
regulering og at bestemmelsene uansett kun gjelder plikter for Helsedirektoratet uten
direkte betydning for yrkesuteverne.
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21 Gkonomiske og administrative konsekvenser

Endringsdirektivet innforer en del ordninger som vil fi administrative konsekvenser.
Hovedansvaret for en del av disse ordningene, blant annet krav om & opprette et
assistansesenter, vil bli ivaretatt av Kunnskapsdepartementet.

21.1 Administrativt samarbeid

Endringsdirektivet setter krav til at administrativt samarbeid skal skje via IMI. Dette er et
system som er opprettet og vedlikeholdes av EU. Det er ingen utgifter for EQS -statene
knyttet til & benytte IMI og det er ingen kostnader for statene i1 forbindelse med pakobling
1 systemet.

21.2Saksbehandling i forbindelse med varslingssaker

Direktivet innforer en varslingsmekanisme som innebarer at EQS-statene skal varsle
andre stater dersom helsepersonell mister autorisasjon som konsekvens av tilsyns-
reaksjoner eller dersom helsepersonell blir demt for dokumentfalsk. Se kapittel 15.
Varslingene skal g& gjennom IMI. Disse ordningene vil innebare okte administrative
byrder for Statens helsetilsyn og Helsedirektoratet. Statens helsetilsyn vil i 1 oppgave &
varsle etter forskriften. Statens helsetilsyn varsler imidlertid ogsa etter dagens ordning.
Men i tillegg skal Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn motta varslinger fra andre
stater. Det er korte frister knyttet til varslingene. Det vil antakelig ikke vaere mulig a
automatisere varslingene ved & koble nasjonale IKT-systemer opp mot IMI. Dette
innebarer at varslingene mé sendes manuelt, og tilsvarende ma ogsa mottatte varsler
sjekkes opp mot HPR-registeret manuelt. Antallet varslinger fra andre land vil antakelig
bli heyt. Ordningen med varsling vil dermed innebere noen tilleggsoppgaver og okte
administrative byrder for Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn. Disse forutsettes 1
utgangspunktet ivaretatt gjennom de ordinere budsjettrammene.

21.3Sgknader om profesjonskort

Direktivet innforer en ordning med profesjonskort, som segkere kan velge a bruke nér
disse skal sgke godkjenning i andre stater. Av helseyrkene er det forelopig bare yrkene
provisorfarmaseyt, fysioterapeuter og sykepleier som skal omfattes av ordningen. Se
kapittel 12. Profesjonskortet er digitalt, og EU-kommisjonen vil opprette en egen nettside
for sekere. Dokumentasjonen som sekeren laster opp i1 forbindelse med seknaden om
profesjonskort vil deretter godkjennes av myndighetene 1 hjemstaten, eventuelt i
samarbeid med myndighetene i det landet hvor vedkommende soker er utdannet.
Saksbehandlingen knyttet til utstedelse vil sannsynligvis vare av samme omfang som en
normal autorisasjonssgknad. Kommisjonen har fastsatt frister for behandlingen av
soknader om profesjonskort. Det er Helsedirektoratet som etter forslaget far i oppgave a
forvalte ordningen i Norge nér det gjelder helseyrkene. Ordningen vil medfere noe okt
administrativ byrde, som forutsettes hdndtert innenfor ordinare budsjettrammene.
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21.4Elektronisk informasjon

Kunnskapsdepartementet har foreslétt at elektroniske informasjonen om de regulerte
yrkene i Norge skal samles pa Altinn og administreres av Nokut. For helseyrkene
vurderer departementet at det er hensiktsmessig at det er samme informasjon som finnes
péa bdde www.altinn.no og www.helsedirektoratet.no. Gitt at direktoratet har omfattende

informasjon om helseyrkene pé sine nettsider foreslar departementet at Nokut gis
anledning til & speile denne s langt som praktisk mulig. Departementet vurderer at
kravene til elektronisk informasjon ikke vil medfere okte administrative byrder.

21.5Elektronisk sgknad

Direktivet innebarer at yrkesutever skal gis mulighet til & seke godkjenning elektronisk.
Se punkt 16.1. Helsedirektoratet har i dag en elektronisk seknadsportal via www.altinn.no

som oppfyller kravene i direktivet. Departementet vurderer derfor at kravet om
elektronisk seknad ikke vil medfere okte administrative byrder.

60


http://www.altinn.no/
http://www.helsedirektoratet.no/
http://www.altinn.no/

DELV

FORSLAG TIL FORSKRIFTSENDRINGER
MED KOMMENTARER

22 Forslag til endringer i EGS-forskriften

Departementet forslag til endringer fremgar av det folgende. For oversiktens skyld
gjengis forskriften i sin helhet, inkludert de bestemmelsene det ikke foreslas endringer 1.
Endringer og ny tekst er markert med kursiv og overstrykninger.

Forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og spesialist-
godkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EQS-
land eller fra Sveits

Kapittel 1. Innledende bestemmelser

§ 1.Formal
Forskriftens formal er & gjennomfore de rettigheter til norsk autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning for helsepersonell som folger av E@S-avtalen og EFTA-
konvensjonen, jf. EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direltiv2005/36/EE.

§ 2.Virkeomrade

Forskriften gjelder rett til autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning for seker
som har tilegnet seg yrkeskvalifikasjoner 1 en EOS-stat et-annet EQS-1and eller i
Sveits og som skal uteve yrke som nevnt i helsepersonelloven § 48 forste ledd eller
som spesialist etter helsepersonelloven § 51. Forskriften gjelder ogsé helsepersonells
rett til midlertidig tjenesteyting +Nerge.

§ 3.Virkning av godkjenning

Helsepersonell som far autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter denne
forskrift eller som har rett til midlertidig & yte tjenester etter forskriften kapittel 4,
kan uteve yrket pa samme vilkdr som helsepersonell med tilsvarende godkjenning i
Norge.

§ 4.Ordforklaringer
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I forskriften menes med

a)
b)

c)
d)

e)

g)

h)

)

avtalestat: EQS-stat land og Sveits.

EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv: Direktiv 2005/36/EF med endringer i direktiv
2006/100/EF, direktiv 2013/25/EU og direktiv 2013/55/EU.

hjemstat: den staten der yrkesutoveren har tilegnet seg yrkeskvalifikasjonene.

Internal Market Information system (IMI): EUs database for informasjons-
utveksling mellom ansvarlige myndigheter i EOS-statene.

kvalifikasjonsbevis: Eksamensbevis, attester og annen dokumentasjon utstedt av
en ansvarlig kempetent-myndighet i1 en avtalestat. Beviset skal dokumentere en
bestatt yrkeskompetansegivende utdanning som i hovedsak er ervervet innen
EO@S-omradet eller i Sveits. Som kvalifikasjonsbevis regnes ogsa bevis utstedt av
en tredjestat dersom innehaveren har tre ars yrkeserfaring i det aktuelle yrket i
den medlemsstat som godkjente beviset.

lovlig etablert: yrkesutoveren oppfyller alle vilkdrene for d utove et yrke og har
ikke fatt forbud mot eller begrensninger i retten til a utove yrket, i en EOS-stat
eller Sveits.

lovregulert utdanning: Enhver utdanning som er sarlig rettet mot utevelsen av et
gitt yrke og som omfatter ett eller flere kurs, eventuelt supplert med yrkesrettet
opplaring eller med en praktisk eller faglig proveperiode. Strukturen i og nivaet
pa den yrkesrettede utdanningen eller den praktiske eller faglige proveperioden
skal fastsettes ved lov eller forskrift av vedkommende avtalestat eller overvékes
eller godkjennes av den myndighet som er utpekt for dette formal.

lovregulert yrke: Et yrke som nevnt i helsepersonelloven § 48 forste ledd. I andre
EOS-statertand eller 1 Sveits en yrkesvirksomhet som er underlagt lov- eller
forskriftsfestede krav om sa@rlige yrkeskvalifikasjoner. I andre EQS-staterland
regnes ogsa yrkesvirksomhet utevet av medlemmer i de britiske organisasjonene
Chartered Society of Physiotherapy, Royal Society of Chemistry og British
Psychological Society som lovregulert yrke.

yrkeserfaring: Faktisk og lovlig utevelse av det aktuelle yrket i en avtalestat.

yrkeskvalifikasjoner: Kvalifikasjoner dokumentert med kvalifikasjonsbevis, en
kompetanseattest som nevnt i vedlegg I bokstav a, nr. 1 eller yrkeserfaring.

Kapittel 2. Autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning ved
harmoniserte utdanninger

§ 5.Autorisasjon og lisens pd grunnlag av kvalifikasjonsbevis

Seker har rett til autorisasjon eller lisens som lege, sykepleier, tannlege, jordmor eller
provisorfarmaseyt dersom sgkeren fremlegger slikt kvalifikasjonsbevis som
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a) for lege er nevnt 1 forskriften vedlegg Il punkt 5.1.1, og som er vedlagt en eventuell
attest om praktisk tjeneste mv.

b) for sykepleier er nevnt i forskriften vedlegg II punkt 5.2.2

c) for tannlege er nevnt i forskriften vedlegg II punkt 5.3.2 og som er vedlagt en
eventuell attest om praktisk tjeneste mv.

d) for jordmor er nevnt i forskriften vedlegg II punkt 5.5.2

e) for provisorfarmaseyt er nevnt i forskriften vedlegg II punkt 5.6.2 og som er vedlagt
en eventuell attest om praktisk tjeneste mv.

Seker som fremlegger kvalifikasjonsbevis som ikke svarer til de titler som fremgar av
forste ledd, har rett til autorisasjon eller lisens dersom vedkommende fremlegger
bekreftelse fra myndighetene i den avtalestaten som har utstedt kvalifikasjonsbeviset.
Bekreftelsen skal opplyse om at utdanningen er i samsvar med EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv direletiv-2005/36/EF-0g at kvalifikasjonsbeviset kan likestilles
med de kvalifikasjonsbevis som er nevnt i direktivet.

Autorisasjon eller lisens som jordmor etter forste og annet ledd skal bare gis dersom
kvalifikasjonsbeviset gjelder

a) en heltidsutdanning til jordmor pa minst tre &r som

1. enten er betinget av at vedkommende innehar et diplom, en attest eller annet
kvalifikasjonsbevis som gir adgang til universiteter eller hayskoler eller som
ellers garanterer et tilsvarende kunnskapsniva, eller

2. folges av to &r med yrkespraksis som det er utstedt en attest for i samsvar med
fjerde ledd,

b) utdanning pé heltid som jordmor i minst to dr eller 3600 timer, betinget av at uteveren
innehar et kvalifikasjonsbevis som sykepleier med ansvar for alminnelig sykepleie
som nevnt 1 forskriften vedlegg Il nr. 5.2.2, eller

¢) utdanning pa heltid som jordmor i minst 18 maneder eller 3000 timer, betinget av at
uteveren innehar et kvalifikasjonsbevis som sykepleier med ansvar for alminnelig
sykepleie som nevnt i1 forskriften vedlegg Il nr. 5.2.2, og etterfulgt av ett ars
yrkespraksis som det er utstedt en attest for i samsvar med fjerde ledd.
Attest som nevnt i tredje ledd bokstav a nr. 2 og bokstav c skal utstedes av ansvarlig
kempetent-myndighet 1 staten der kvalifikasjonene er ervervet. Den skal dokumentere at
innehaveren etter & ha oppnadd kvalifikasjonsbevis som jordmor, pa tilfredsstillende méate
har utfort alle former for jordmorvirksomhet i en tilsvarende periode ved et sykehus eller
en helseinstitusjon godkjent for dette formél.

Likestilt med attest som nevnt i tredje ledd, bokstav a nr. 2 og bokstav c er en attest fra
ansvarlig kompetent myndighet som slér fast at sekeren faktisk og rettmessig har utovet
de aktuelle virksomhetene i minst to sammenhengende &r i lopet av de siste fem arene for
tildelingen av attesten.
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§ 6.Autorisasjon og lisens pa grunnlag av ervervede rettigheter

Seker med kvalifikasjonsbevis som ikke er nevnt i forskriften vedlegg II, har rett til
autorisasjon eller lisens som lege, sykepleier, tannlege, jordmor eller provisorfarmaseyt
dersom

a) kvalifikasjonsbevis enten er utferdiget for eller gjelder en utdanning pabegynt for
tidspunkt som fremgar av forskriften vedlegg II

1. for lege 1 punkt 5.1.1
2. for sykepleier i punkt 5.2.2
3. for tannlege 1 punkt 5.3.2
4. for jordmor i punkt 5.5.2
5. for provisorfarmaseyt i punkt 5.6.2, og
b) sokeren fremlegger attest pa faktisk og lovlig d ha utovet det aktuelle yrket
sammenhengende i minst tre ar i lopet av de siste fem dr for attesten ble utstedt. For
sykepleier ma denne virksomheten ha omfattet fullt ansvar for planlegging,
organisering og utforing av omsorg for pasienten.
Seker med kvalifikasjonsbevis fra Den tidligere tyske demokratiske republikk, det
tidligere Tsjekkoslovakia, det tidligere Sovjetunionen og det tidligere Jugoslavia har rett
til autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning pa de vilkdrene som fremkommer av
forskriften vedlegg III.

§ 7.Autorisasjon og lisens pa grunnlag av seerlige ervervede rettigheter

Seker med kvalifikasjonsbevis som sykepleier fra Polen og Romania som enten er
utferdiget for det tidspunkt som folger av forskriften vedlegg II punkt 5.2.2 eller gjelder
en utdanning pébegynt for dette tidspunktet, har kun rett til autorisasjon eller lisens som
sykepleier dersom vilkarene i1 forskriften vedlegg IV er oppfylt.

Seker med kvalifikasjonsbevis som tannlege fra en annen EOQS-stat et-annet EQStand
eller Sveits som ikke fyller vilkarene i § 5 eller § 6, har rett til autorisasjon eller lisens
dersom vilkarene i forskriften vedlegg V er oppfylt.

Seker med kvalifikasjonsbevis som jordmor fra Den tidligere tyske demokratiske
republikk, Romania eller Polen, har kun rett til autorisasjon eller lisens som jordmor
dersom vilkérene i forskriften vedlegg VI er oppfylt.
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§ 8.Spesialistgodkjenning pa grunnlag av kvalifikasjonsbevis
Seker har rett til godkjenning som spesialist innen medisin eller odontologi dersom

a) spesialiteten er godkjent som spesialitet i Norge

b) sekeren har autorisasjon eller lisens som henholdsvis lege eller tannlege etter § 5, § 6
eller § 7, og

¢} sokeren fremlegger kvalifikasjonsbevis som henholdsvis er omhandlet i forskriften
vedlegg II punkt 5.1.2 og 5.1.3 for spesialist innen medisin og punkt 5.3.3 for

spesialist innen en avgrenset del av de odontologiske fagomrader.;-eg

Seker som fremlegger kvalifikasjonsbevis som spesialist innen medisin eller odontologi
som ikke svarer til de titler som fremgér av forste ledd, har rett til spesialistgodkjenning
dersom vedkommende fremlegger en bekreftelse fra myndighetene i den avtalestaten som
har utstedt kvalifikasjonsbeviset. Bekreftelsen skal opplyse om at spesialistutdanningen er
1 samsvar med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktirv2005/36/EE og at
kvalifikasjonsbeviset kan likestilles med de kvalifikasjonsbevis som er nevnt i dette
direktiv.

§ 9.Spesialistgodkjenning pé grunnlag av ervervede rettigheter
Seker med kvalifikasjonsbevis for spesialistkompetanse som ikke er nevnt i forskriften
vedlegg 11, har rett til spesialistgodkjenning innen medisin eller odontologi dersom

a) kvalifikasjonsbevis enten ble utferdiget for, eller gjelder en utdanning pabegynt

1. for tidspunktet i forskriften vedlegg II punkt 5.1.2 og 5.1.3 for spesialist innen
medisin, eller

2. for tidspunktet i forskriften vedlegg II punkt 5.3.3 for spesialist innen
odontologi, og
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b) sekeren fremlegger attest pd faktisk og lovlig & ha arbeidet innen den aktuelle
spesialiteten sammenhengende 1 minst tre ir 1 lopet av de siste fem ar for attesten ble
utstedt.

Seker med kvalifikasjonsbevis tildelt i Spania til leger som fullferte sin spesialist-
utdanning for 1. januar 1995, har rett til spesialistgodkjenning selv om denne utdanningen
ikke oppfyller minstekravene for utdanning i direktivets artikkel 25, dersom dette beviset
ledsages av en attest utstedt av ansvarlig spansk myndighet. Attesten skal bekrefte at
sokeren har bestatt eksamen 1 s@rlig faglig kompetanse, jf. spansk kongelig anordning
1497/99.

Seker med kvalifikasjonsbevis tildelt i Spania til leger som fullferte sin
spesialistutdanning fer 1. januar 1995, har rett til spesialistgodkjenning selv om denne
utdanningen ikke oppfyller minstekravene for utdanning i direktivets artikkel 25, dersom
dette beviset ledsages av en attest utstedt av kompetent spansk myndighet. Attesten skal
bekrefte at sokeren har bestatt eksamen i serlig faglig kompetanse, jf. spansk kongelig
anordning 1497/99.

§ 10.Godkjenning som allmennpraktiserende lege
Seker har rett til godkjenning som allmennpraktiserende lege dersom sgkeren

a) har autorisasjon eller lisens som lege i samsvar med § 5 eller § 6, og
b) fremlegger slikt bevis som nevnt i forskriften vedlegg II punkt 5.1.4.

Med bevis som kreves 1 forste ledd bokstav b likestilles attest fra en avtalestat som bekrefter
at sekeren pé det referansetidspunktet som er nevnt i forskriften vedlegg II punkt 5.1.4

a) var etablert pa avtalestatens omrade etter bestemmelsene i EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv2005/36/EF-artikler 21 om automatisk
anerkjennelse eller 23 om ervervede rettigheter, og

b) hadde rett til & virke som allmennpraktiserende lege med rett til trygderefusjon

§ 11.Driftskonsesjon til apotek

Seker som har gjennomgatt utdanning til provisorfarmaseyt, farmaseytisk kandidat, i en
annen EOS-stat +et-annet E@S-tand eller i Sveits og som oppfyller vilkarene i § 5 eller § 6,
skal f4 sin utdanning lagt til grunn som tilsvarende norsk provisorfarmaseytutdanning ved
soknad om driftskonsesjon til & drive apotek her i landet.

Stilles det 1 tilknytning til driftskonsesjon krav om tjeneste 1 norsk apotek, skal ogsd
tilsvarende praksis 1 en annen EQS-stat +annetEDS-land eller 1 Sveits legges til grunn.
§ 12.Autorisasjon, eg lisens og spesialistgodkjenning til saker som ikke oppfyller
vilkarene i kapitlet
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Seker med kvalifikasjonsbevis for utdanning som lege, lege med spesialistutdanning,
sykepleier med ansvar for alminnelig sykepleie, tannlege, tannlege med spesialistutdanning,
jordmor eller provisorfarmaseyt som ikke oppfyller vilkarene for autorisasjon eller
godkjenning som spesialist etter § 5 til § 11, skal vurderes etter bestemmelsene i § 13 og

§ 15.

Tilsvarende gjelder for lege eller tannlege som sgker norsk spesialistgodkjenning, har et
kvalifikasjonsbevis som spesialist og har fulgt en utdanning som gir rett til bruk av yrkestittel
nevnt i forskriften vedlegg Il punkt 5.1.1 og 5.3.2.

Tilsvarende gjelder ogsé for seknad om norsk autorisasjon som sykepleier i tilfeller der
sokeren er spesialsykepleier uten utdanning i alminnelig sykepleie.

Kapittel 3. Autorisasjon og lisens og spesialistgodkjenning for ikke-
harmoniserte utdanninger

§ 13.Autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning pa grunnlag av kvalifikasjonsbevis

Seker har rett til autorisasjon eller lisens eHer-spesialistgodikjenning som

ambulansearbeider, apotektekniker, audiograf, bioingenier, ergoterapeut, fotterapeut,
fysioterapeut, helsefagarbeider, helsesekretar, hjelpepleier, kiropraktor, klinisk
ern®ringsfysiolog, omsorgsarbeider, optiker, ortopediingenier, ortoptist, perfusjonist,
psykolog, radiograf, reseptarfarmasoyt, tannhelsesekreter, tannpleier, tanntekniker eller
vernepleier, dersom sekeren fremlegger kvalifikasjonsbevis som kreves i en annen
avtalestat for der & kunne uteve et av overnevnte lovregulerte yrker.

Utdanning pa et kvalifikasjonsnivd som nevnt i forskriftens vedlegg I bokstav a gir ikke
rett til autorisasjon eller lisens etter forste ledd dersom den norske utdanningen er pa et
kvalifikasjonsniva som nevnt i vedlegg I bokstav e.

Soker som omfattes av § 12 har tilsvarende rett til autorisasjon, lisens eller

spesialistgodkjenning etter denne bestemmelsen og § 15.

§ 14.Seerlige krav som kan stilles nar et yrke ikke er lovregulert i landet sgker
kommer fra

Seker som har utevd ett av yrkene nevnt i § 13 forste ledd i en avtalestat hvor yrket ikke
er lovregulert, har rett til autorisasjon eller lisens elerspestalisteodkjenning nar soker har

67



utevd yrket pa heltid 1 minst to ar eller 1 en tilsvarende periode pé deltid i lopet av de siste
ti arene. Sekeren ma fremlegge bevis pd yrkeskvalifikasjoner som dokumenterer at
innehaveren er forberedt til & uteve det aktuelle yrket. § 13 annet ledd gjelder tilsvarende.

Yrkeserfaring som nevnt i forste ledd kreves ikke nar det sekes om autorisasjon; eller

lisens eHer-spesialistgedkjenning pa bakgrunn av en lovregulert utdanning pa

kvalifikasjonsnivaer beskrevet i vedlegg I, bokstav b, ¢, d eller e.

§ 15.Seerlige krav som kan stilles pa grunn av utdanningens varighet, innhold og niva

Helsedirektoratet kan kreve at soker gjennomgar enten en proveperiode pé hoyst tre r under
veiledning eller bestar en egnethetsprove dersom

a) sekers utdanning er vesentlig forskjellig fra den utdanning som gis for det aktuelle

yrket 1 Norge, eller

b) det aktuelle yrket i Norge omfatter lovregulerte yrkesaktiviteter som ikke inngér i en
sammenlignbar form i det tilsvarende yrket i sekers hjemstat, og det i Norge kreves en
serskilt utdanning som er vesentlig forskjellige fra sekers utdanning.

Utdanning som nevnt i forste ledd bekstav-b-og—¢ er vesentlig forskjellig fra sekers utdanning
nér seker mangler kunnskap pad omrader som er avgjerende for utevelsen av yrket og sekers
utdanning viser viktige forskjeller med hensyn til varighet eller innhold sammenlignet med
utdanning som kreves i Norge.

Med proveperiode menes utgvelse av et lovregulert yrke under tilsyn av en kvalifisert
utegver av dette yrket. Perioden med praksis under tilsyn skal underlegges en vurdering.
En slik tilsynsperiode suppleres eventuelt med ytterligere utdanning.

Med egnethetsprove menes en prove av sekers faglige kunnskaper for & vurdere sokerens
evne til & uteve lovregulert yrke som nevnt i § 13. Preven organiseres av
Helsedirektoratet. Helsedirektoratet skal utarbeide en liste over fag som, pa grunnlag av
en sammenligning mellom utdanning og opplering som kreves 1 Norge og utdanning eller
opplaring seker har, ikke dekkes av det eksamensbevis eller andre kvalifikasjonsbevis
soker har. Egnethetsproven skal ta hensyn til at seker er en kvalifisert yrkesutever 1
hjemstaten eller den seneste oppholdsstaten. Proven skal omfatte fag som velges fra
listen, og som det er en vesentlig forutsetning 4 ha kunnskap om for & kunne uteve det
aktuelle yrket. Proven kan ogsd omfatte kunnskap om bestemmelser som gjelder for
utovelse av det aktuelle yrket 1 Norge. Sokeren skal gis mulighet til d ta egnethetsproven
senest seks maneder etter at direktoratet har bestemt at sokeren ma ta en slik prove.

For vedtak om pragveperiode eller egnethetstest treffes ma det vurderes om kunnskap
soker har ervervet ved yrkeserfaring, helt eller delvis oppveier det vesentlige avviket i og
mellom utdanningene.

68



Seker kan velge mellom praoveperiode og egnethetsprove. Helsedirektoratet skal likevel
velge mellom proveperiode eller egnethetsprave i1 folgende tilfeller:

a) for leger med medisinsk grunnutdanning, legespesialister, sykepleiere, tannleger,
tannlegespesialister, jordmedre og farmaseyter som ikke fyller kravene til praksis for
a erverve rettigheter som nevnt i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direltiv2005/36/EE
artiklene 23,27, 33, 37, 39, 43 og 49,

b) for godkjenning av relevant spesialitet for leger og tannleger, som kan fremvise
formell dokumentasjon pé at vedkommende er en spesialist som mé ha deltatt i
utdanning som leder til en tittel som nevnt 1 EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direletiv
2005/36/EF-vedlegg V punkt 5.1.1,5.2.2,5.3.2,54.2,5.5.2,5.6.2 0g 5.7.1,

c) for sekere som har yrkeskvalifikasjoner fra tredjeland som er anerkjent av en annen
EOS-medlemsstat eller Sveits og som kan dokumentere tre ars praksis i det relevante
yrket fra denne staten.

Kapittel 4. Midlertidig tjenesteyting

§ 16.Utavelse av midlertidig tjenesteyting

Seker som skal uteve yrke som nevnt i helsepersonelloven § 48 forste ledd eller som
spesialist etter helsepersonelloven § 51, og som er lovlig etablert i en annen EQS-stat
eller i Sveits med det formal & uteve samme lovregulerte yrke der, har rett til & tilby
tjenester innen dette yrket under midlertidig opphold 1 Norge uten norsk autorisasjon,
lisens eller spesialistgodkjenning. Dersom yrket ikke er lovregulert der tjenesteyter er
etablert, har vedkommende rett til & tilby sine tjenester under midlertidig opphold i Norge
uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, dersom vedkommende lovlig
har utevet yrket i etableringsstaten 1 minst to av de siste ti 4r.

Tjenesteytingens midlertidige karakter skal vurderes fra sak til sak pa bakgrunn av
ytelsens varighet, hyppighet, regelmessighet og kontinuitet.

Tjenesteyter som gnsker refusjon fra trygden skal underrette trygdeetaten om tjenesten.
Dersom behovet for omgaende behandling medforer at tjenesteyteren ikke far gitt slik
underretning, skal underretning gis si snart som mulig etter at tjenesten er utfort.

For en yrkesutover tilbyr tjenester 1 samsvar med forste ledd, skal vedkommende
underrette Helsedirektoratet om tjenestens art og varighet. Underretningen skal fornyes
for hvert ar tjenesteyter ensker & uteve yrket.

§ 17.Krav til dokumentasjon
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Forste gang tjenesten ytes, eller dersom det senere foreligger en vesentlig endring av de
forhold som omhandles i dokumentene, skal tjenesteyteren dokumentere

a) identitet og nasjonalitet
b) at vedkommende er lovlig etablert i en annen E@S-stat eller i Sveits med det formal a
utove den aktuelle virksomheten og at det pd tidspunktet for utstedelsen ikke er
forbudt for vedkommende & praktisere, heller ikke midlertidig
c) yrkeskvalifikasjoner og
d) 4 ha utevd den aktuelle virksomheten 1 minst etf #6-av de siste ti drene, dersom yrket
ikke er lovregulert i det land tjenesteyter har etablert sin virksombhet.
Seker som skal drive selvstendig virksomhet skal legge frem informasjon om
forsikringsdekning for yrkesansvar som gjelder virksomhet i Norge.

§ 18.Saksbehandling og kontroll av yrkeskvalifikasjoner

Helsedirektoratet kan kontrollere tjenesteyterens yrkeskvalifikasjoner for tjenesten ytes
forste gang dersom dette anses nedvendig for & unngé alvorlig skade pd pasienters helse
og kontrollen ikke gér ut over det som er nedvendig for formélet. Dette gjelder likevel
ikke yrkeskvalifikasjonene til lege, tannlege, sykepleier, jordmor eller provisorfarmaseyt
som godkjennes etter kapittel 2.

Helsedirektoratet skal informere tjenesteyter om yrkeskvalifikasjonene vil bli kontrollert
eller ikke innen en méned etter & ha mottatt nedvendig dokumentasjon og i alle fall ikke
senere enn to méneder etter. Blir beslutningen fattet senere enn en maned etter, skal
tjenesteyter underrettes om arsaken til dette og ndr beslutningen vil foreligge.

Tjenesteyter som ikke har mottatt beslutning om kontroll av yrkeskvalifikasjoner innen to
maneder etter at Helsedirektoratet mottok nedvendig dokumentasjon, har rett til 4 utove
yrket.

Dersom tjenesteyterens kvalifikasjoner kontrolleres, skal tjenesteyter underrettes om
resultatet av kontrollen. Tjenesteyter har rett til & utove yrket senest tre maneder etter at
Helsedirektoratet mottok nedvendig dokumentasjon og senest en méaned etter at
Helsedirektoratet besluttet & kontrollere kvalifikasjonene.

Dersom det foreligger en vesentlig forskjell mellom tjenesteyters yrkeskvalifikasjoner og
de krav som stilles i norsk utdanning, og denne forskjellen kan vare til skade for
pasientsikkerheten, skal tjenesteyter tilbys & dokumentere sine kunnskaper ved en
egnethetsprove. Egnethetspraven ma bestas for midlertidig tjeneste kan uteves.

§ 19.Informasjon til pasienter

Tjenesteyter som benytter yrkestittelen fra en avtalestat vedkommende er etablert i eller
benytter tittelen pd sitt kvalifikasjonsbevis, skal gi pasientene skriftlig opplysning om

a) navnet pd og adressen til tilsynsmyndigheten i det land vedkommende er etablert,
dersom virksomheten er lovregulert der, og
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b) forsikringsdekning eller andre former for personlig eller kollektiv sikkerhetsstillelse
med hensyn til yrkesansvar.
Relevant myndighet skal sikre utveksling av informasjon som er nedvendig for at klager
fra pasienter skal bli fulgt opp pa en riktig mate.

§ 20.Krav til yrkesutgvelsen

Helsepersonelloven gjelder for helsepersonell som etter bestemmelsene 1 dette kapitlet har
rett til midlertidig 4 uteve yrke som helsepersonell i Norge.

Kapittel 5. Profesjonskort
§ 20a Rett til profesjonskort

En yrkesutover som er lovlig etablert i en EQJS-stat som fysioterapeut, sykepleier eller
provisorfarmasoyt har rett til d fa utstedt profesjonskort etter soknad.

Et profesjonskort er et elektronisk sertifikat som bevis for at yrkesutoveren oppfyller alle
nodvendige betingelser for etablering eller midlertidig tjenesteyting i en EQS-stat. Kortet
erstatter dokumentasjon og godkjenning av yrkesmessige kvalifikasjoner ved etablering
etter kapittel 2 og 3 eller ved midlertidig tjenesteyting etter kapittel 4.

Yrkesutoveren skal benytte IMI ved soknaden.

Soknad om profesjonskort for yrkesutovere som har utdannet eller etablert seg i Norge og
som onsker d utove sitt yrke i en annen EQS-stat, behandles etter reglene i denne
forskriften § 20b til § 20d. Soknad om profesjonskort for yrkesutovere som har utdannet
eller etablert seg i en annen EQS-stat og som onsker d utove sitt yrke i Norge, behandles
etter reglene i denne forskriften § 20e.

Vedtak eller manglende vedtak etter dette kapitlet, kan paklages etter § 21a.

§ 20b Etablering som sykepleier, provisorfarmasayt eller fysioterapeut i en annen
E@S-stat

En yrkesutover som har utdannet seg i Norge som sykepleier, provisorfarmasoyt eller
fysioterapeut, kan soke om profesjonskort for etablering i en annen EOQS-stat.

Sokeren skal legge frem slik dokumentasjon som kreves av den aktuelle vertsstaten.
Helsedirektoratet skal bekrefte at den fremlagte dokumentasjonen er gyldig og autentisk.
Dersom det foreligger rimelig tvil om dokumentasjonen er gyldig og autentisk, kan
direktoratet be utstederen om d verifisere eller be yrkesutaveren om d levere bekreftede
kopier.

Helsedirektoratet sender soknaden med bekreftelse til ansvarlige myndigheter i den eller
de landene der sokeren onsker d utove sitt yrke. Direktoratet skal samtidig informere
sokeren om soknadens status.
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Helsedirektoratet skal behandle soknaden innen en maned etter at soknaden er mottatt.
Dersom direktoratet har opplyst sokeren om at dokumentasjonen ikke er tilstrekkelig, jf.
§ 21 andre ledd, skal soknaden behandles innen en mdned etter at all nodvendig dokumentasjon
er mottatt.

§ 20c Midlertidig tjenesteyting som fysioterapeut i en annen E@S-stat

En yrkesutover som er lovlig etablert i Norge som fysioterapeut kan soke om profesjonskort
for midlertidig tjenesteyting i en annen EQS-stat. Slike soknader skal behandles etter reglene i
$ 20 b andre til fjerde ledd.

§ 20d Midlertidig tjenesteyting som sykepleiere og provisorfarmasayter i en annen
E@S-stat

En yrkesutaver som er lovlig etablert i Norge som sykepleier eller provisorfarmasoyt, kan soke
om profesjonskort for midlertidig tjenesteyting i en annen EQS-stat.

Sokeren skal legge frem slik dokumentasjon som kreves av den aktuelle vertsstaten.

Profesjonskortet utstedes av Helsedirektoratet og sendes til de ansvarlige myndighetene i den
eller de statene der sokeren onsker d utove sitt yrke. Direktoratet skal samtidig informere sokeren
om soknadens status.

Helsedirektoratet skal behandle soknaden innen en mdned etter at soknaden er mottatt. Dersom
direktoratet har opplyst sokeren om at dokumentasjonen ikke er tilstrekkelig, skal soknaden
behandles innen tre uker etter at all nodvendig dokumentasjon er mottatt.

Profesjonskort utstedt etter denne bestemmelsen gjelder for 18 mdneder. Dersom yrkesutoveren
onsker d utove sitt yrke i et annet land enn profesjonskortet ble utstedt for eller som onsker d
utove sitt yrke lenger enn 18 maneder, kan yrkesutoveren soke om forlengelse. Yrkesutaoveren ma
levere dokumentasjon hvis det har skjedd noen endringer siden kortet ble utstedt.

§ 20e Yrkesutovere som gnsker a utgve sitt yrke i Norge

En yrkesutover som har utdannet seg i en annen E@S-stat som sykepleier, provisorfarmasoyt
eller fysioterapeut og som onsker d utove sitt yrke i Norge, kan soke om profesjonskort for
etablering eller midlertidig tjenesteyting.

Sokeren skal legge frem slik dokumentasjon som kreves etter kapittel 2, 3 eller 4.

Helsedirektoratet utsteder profesjonskort basert pa slike soknader nar de oversendes fra
ansvarlige myndigheter i det landet der sokeren er utdannet. Dersom det foreligger rimelig
tvil, kan Helsedirektoratet kreve ytterligere opplysninger eller bekreftede kopier fra de
ansvarlige myndighetene som har oversendt soknaden.

Soknaden kan avslds dersom Helsedirektoratet ikke mottar nadvendig dokumentasjon.

Ved soknad om profesjonskort for sykepleier eller provisorfarmasoyt, skal
Helsedirektoratet innen en mdned etter at soknaden er oversendt fatte vedtak om avslag
eller utstedelse av profesjonskort. Ved soknad om profesjonskort som fysioterapeut, skal
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Helsedirektoratet innen to mdneder etter at soknaden er oversendt fatte vedtak om avslag
eller utstedelse av profesjonskort eller om proveperiode eller egnethetsprave etter § 15
eller § 18 femte ledd.

Direktoratet kan i den enkelte sak forlenge fristen i femte ledd med inntil to uker dersom
det er behov for dette for d kunne vurdere soknaden. Fristen kan i scerlige tilfeller
forlenges ytterligere med inntil to uker dersom det er nadvendig for d sikre forsvarlig
helsehjelp. Hvis fristen forlenges skal dette begrunnes og sokeren skal informeres.

Hvis Helsedirektoratet ikke fatter vedtak innen fristen etter femte jf. sjette ledd, skal
profesjonskortet utstedes automatisk via IMI.

Arbeidsgivere, kunder, pasienter, offentlige kontorer og andre interesserte aktorer skal
ha adgang til a kontrollere ektheten og gyldigheten av et profesjonskort.

En soknad om profesjonskort for etablering eller midlertidig tjenesteyting i Norge, skal
ogsa behandles som henholdsvis en soknad om autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning etter kapittel 2 eller 3 eller en melding om midlertidig tjenesteyting etter
kapittel 4. Helsedirektoratet skal behandle soknaden sd snart som mulig i etterkant av
vedtaket om profesjonskort. Det samme gjelder dersom et utstedt profesjonskort slettes
fra IMI etter krav fra yrkesutoveren.

Kapittel 6 5. Felles saksbehandlingsregler

§ 21.Behandling av sgknad

Helsedirektoratet fatter vedtak om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter
forskriften.

Helsedirektoratet skal bekrefte & ha mottatt seknad innen en maned etter at den ble
mottatt. Seker skal informeres om hvilke dokumenter som eventuelt mangler. Seknad skal
avgjeres sd snart som mulig, og senest tre maneder etter at alle nedvendige dokumenter er
fremlagt. Nar Helsedirektoratet mottar soknader om profesjonskort som er sendt fra
ansvarlige myndigheter i en annen EQS-stat, gjelder egne frister etter § 20e femte og
sjette ledd.

For seknad etter kapittel 3 er fristen senest fire maneder etter at alle nodvendige
dokumenter er fremlagt.

§ 21a Klage pa vedtak

Vedtak om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter kapittel 2 eller kapittel 3,
kan pdklages til Helsepersonellnemnda.

Vedtak etter § 10 om godkjenning som allmennpraktiserende lege kan pdklages til
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.

Vedtak om a kontrollere kvalifikasjonene og pdlegge egnethetsprove ved midlertidig
tjenesteyting etter § 18, kan pdklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.
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Vedtak, eller manglende vedtak, om utstedelse av profesjonskort etter § 20 d eller § 20e,
eller oversendelse av soknad med bekreftelse pa dokumentasjon etter § 20b eller § 20 c,
kan pdklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.

Varsling til andre lands myndigheter etter § 28, kan pdklages til Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten.

§ 22.Nekting av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning
Selv om vilkérene 1 kapitlene 2 og 3 er oppfylt, har seker ikke rett til autorisasjon, lisens eller

spesialistgodkjenning dersom det foreligger omstendigheter som ville gitt grunnlag for
tilbakekall.

§ 23.Autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning pa grunnlag av utdanning ervervet
i et tredjeland

Seker har rett til & fa sin seknad om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning vurdert
etter forskriften kapittel 3 dersom vedkommende har kvalifikasjonsbevis utstedt i et
tredjeland, oppfyller direktivets minstekrav til utdannelse og har minst tre rs attestert
yrkeserfaring fra en avtalestat som har anerkjent beviset.

Seker som ikke har yrkeserfaring som nevnt i forste ledd, og som fremlegger kvalifikasjons-
bevis utstedt av et tredjeland vedlagt bekreftelse fra en EJS-stat et E@S-tand eller Sveits pa
at dette landet har anerkjent beviset, skal ved seknad om autorisasjon, lisens eller
godkjenning som spesialist 4 sin utdanning vurdert etter helsepersonelloven § 48a forste ledd
tredje-ledd bokstav a eller c, §49 eller § 51. Helsedirektoratet skal ogsd vurdere yrkeserfaring
bekreftet opparbeidet 1 en EOJS-stat et EQS-1and eller 1 Sveits.

§ 24.Sprakkrav
Helsepersonell som far autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning eller som skal utove
midlertidig tjeneste i samsvar med kapittel 4, skal inneha de sprakkunnskaper som er

nedvendige for en forsvarlig yrkesutovelse. Arbeidsgiveroghelsepersonelletskalpase-at
" ] Lstrekkelice.

Arbeidsgiveren og helsepersonellet skal pdse at sprakkunnskapene er tilstrekkelige. Det
samme gjelder for kommunene ved tildeling av fastlegehjemler.

§ 25.Informasjon

Seker som gnsker autorisasjon i medhold av forskriften eller som melder fra om
midlertidig tjenesteyting 1 samsvar med kapittel 4, skal henvende seg til Helsedirektoratet.
Helsedirektoratet skal sorge for at vedkommende far opplysninger om norsk lovgivning
som har betydning for utevelse av yrket.

74


https://lovdata.no/pro/#reference/lov/1999-07-02-64/%C2%A748

Informasjon om EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv200536/EE kan egsa-fas hos
Helsedirektoratet, Postboks 7000, St. Olavs plass, 0130 Oslo.
http://www.helsedirektoratet.no.

§ 26.Dokumentasjon ved sgknad

Helsedirektoratet kan kreve at den som sgker om autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning fremlegger

a) bevis for sekerens identitet og nasjonalitet

b) kopi av bekreftelse pa yrkeskvalifikasjoner eller bevis for formelle kvalifikasjoner
som gir adgang til det aktuelle yrket

c) attest for yrkeserfaring der det folger av forskriften

d) opplysninger om suspensjon, begrensninger i eller tilbakekall av autorisasjon, lisens
eller spesialistgodkjenning pd grunn av alvorlig yrkesmessig feilhandling,
strafferettslig reaksjon eller andre forhold

e) en attest fra ansvarlig kempetent-myndighet 1 sekerens hjemstat eHer-den-stathver
yrkeskvalifikasjonene-er-ervervet som slar fast at den aktuelle dokumentasjon pa

formelle kvalifikasjoner er slik som det gar frem av EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv
Dokumentene som nevnt i bokstav d skal ikke vare eldre enn tre maneder. Dersom
relevant avtalestat ikke utsteder de nedvendige dokumenter, kan disse erstattes av en
attest som dokumenterer en forsikring pa @re og samvittighet gitt av sekeren for
vedkommende retts- eller forvaltningsmyndighet, en notarius publicus eller et kvalifisert
bransjeorgan i vedkommende stat.

Sekeren skal pd anmodning gi opplysninger som er nadvendige for & sla fast om
utdanningen er vesentlig forskjellig fra norsk utdanning. Der det ikke er mulig for
sokeren & legge frem opplysningene, skal kontaktpunkt, ansvarlig kempetent-myndighet
eller annet relevant organ i den staten yrkeskvalifikasjonene er ervervet, oppgis.

Ved begrunnet tvil kan Helsedirektoratet kreve en detkreves-bekreftelse fra ansvarlig
kempetent-myndighet i en annen EOQS-stat annet EQS-and eller i Sveits pa gyldigheten
av utstedt kvalifikasjonsbevis og pa at sekeren oppfyller de utdanningskrav som er
fastsatt 1 EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv-2005/36/EF-

Ved begrunnet tvil og der kvalifikasjonsbeviset omfatter utdanning helt eller delvis ved
en institusjon som er lovlig etablert pa territoriet til en annen E@S -stat eller Sveits, kan
Helsedirektoratet underseke om

a) utdanningsforlepet ved institusjonen som gav utdanningen har vert formelt sertifisert
av utdanningsmyndigheten 1 en EQS-stat eller i Sveits

b) de utstedte kvalifikasjonsbevis samsvarer med de bevis som den aktuelle EQS-staten
eller Sveits utsteder for tilsvarende utdanning

¢) kvalifikasjonsbevis gir de samme yrkesmessige rettigheter pa territoriet til den
avtalestaten hvor kvalifikasjonsbeviset ble ervervet.
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§ 27.Bruk av tittel

Helsepersonell som har autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter forskriften,
skal bruke den norske yrkestittelen som svarer til vedkommende yrke.

Ved midlertidig tjenesteyting etter kapittel 4 skal helsepersonellet;-dersemslikfinnes;
benytte yrkestittelen fra den avtalestaten vedkommende er etablert, dersom slik tittel
finnes. Tittelen skal angis pa denne statens sprak pa en slik mate at forveksling med norsk
tittel unngds. Dersom det ikke finnes noen yrkestittel i denne staten, skal tittelen pa
kvalifikasjonsbeviset anvendes. Helsepersonell som midlertidig har rett til 4 utove yrke
som lege, legespesialist, tannlege, tannlegespesialist, sykepleier, jordmor eller
provisorfarmaseyt i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, kan
bruke norsk yrkestittel. Er tjenesteyters kvalifikasjoner kontrollert etter § 18, skal norsk
tittel benyttes.

§ 28 Varsling til andre land

Dersom en yrkesutover her i landet har fdtt begrenset retten til d utove yrket, skal Statens
helsetilsyn varsle ansvarlige myndigheter i alle ovrige EQS-stater. Varslingen skal
inneholde informasjon om

a) identiteten til yrkesutoveren,

b) hvilket yrke det gjelder,

¢) hvilken myndighet som har fattet vedtaket,
d) omfanget av vedtaket, og

e) hvilken periode vedtaket gjelder.

Dersom en yrkesutover her i landet har blitt domfelt for bruk av falske vitnemal i
forbindelse med soknad om godkjenning, skal politiet varsle ansvarlige myndigheter i alle
ovrige EQS-stater om dette, jf. forskrift 20. september 2013 nr. 1097 om behandling av
opplysninger i politiet og patalemyndigheten § XX.

Varslingen skal skje innen tre dager etter vedtaket eller dommen. Dersom begrensningen
eller forbudet mot d utove yrket opphorer eller dersom vedtaket eller dommen er
opphevet, skal ansvarlige myndigheter i alle ovrige EOS-stater underrettes om dette
innen tre dager.

Yrkesutoveren skal straks informeres om varslingen. Varslingen kan pdklages etter § 21a.

Varslings- og informasjonsplikten etter denne bestemmelsen gjelder tilsvarende overfor
ansvarlige myndigheter i Sveits dersom yrkesutoveren har yrkesmessig tilknytning til Sveits.

Dersom Statens helsetilsyn eller politiet ikke varsler eller ikke har varslingsplikt kan
Helsedirektoratet varsle i stedet etter reglene i denne bestemmelsen.

§-28 Und g il
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§ 29.Utstedelse av bekreftelse til bruk i en annen EQ@S-stat annetE@S-land

Helsedirektoratet skal etter foresporsel fra helsepersonell som vil sgke om godkjenning av
kvalifikasjonsbevis eller gi melding om midlertidig tjenesteyting i en annen E@S -stat
eller i Sveits, utferdige bekreftelse pa at yrkesuteveren etter lovgivningen har rett til &

utove yrket og eventuelt har bevis som spesialist eller allmennpraktiserende lege.
Helsedirektoratet gir etter foresporsel bekreftelse pa at lege som omfattes av § 10 har rett
til 4 uteve virksomhet som allmennpraktiserende lege med refusjon fra folketrygden uten
a ha oppnadd slikt bevis som omhandlet i § 10 annet ledd bokstav b.

Bekreftelsen etter forste ledd kalles tilbake dersom yrkesuteverens autorisasjon, lisens
eller spesialistgodkjenning senere tilbakekalles, suspenderes eller retten til & rekvirere
legemidler innskrenkes. Det samme gjelder dersom vedkommende frivillig gir avkall pé
sin autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning eller sin rett til 4 forskrive legemidler.

§ 30.Utfyllende regler
Helsedirektoratet kan gi utfyllende bestemmelser om innhold, organisering og

gjennomfoering av praveperiode og egnethetsprove 1 samsvar med EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv direletiv2005/36/EE.

§ 30.a Assistansesenter

Assistansesenteret som utpekes etter forskrift om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner fra
en EOS-stat eller Sveits for d kunne utove et regulert yrke § XX, skal gi yrkesutovere og
assistansesentre i andre land informasjon om denne forskriften og om yrkesetiske regler.

§ 31.Nordiske statsborgere

For statsborgere fra Danmark, Finland, Island og Sverige suppleres forskriften av
overenskomst om felles nordisk arbeidsmarked for visse yrkesgrupper innen helsevesenet og
for veterinerer.
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§ 32./krafttredelse

Forskriften trer i1 kraft 1. november 2008. Fra samme tid oppheves forskrift 21. desember
2000 nr. 1377 om autorisasjon m.m. av helsepersonell i henhold til avtalen om Det
europeiske ekonomiske samarbeidsomrade (E@S-avtalen).
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Vedlegg I - Kvalifikasjonsnivier

Yrkeskvalifikasjonene er ordnet 1 folgende nivaer:

a) En kompetanseattest utstedt av ansvarlig kempetent-myndighet i hjemstaten pa

grunnlag av

1.

enten et oppleringskurs som ikke utgjer noen del av en attest eller et diplom 1
betydningen til bokstav b, c, d eller e, eller en serskilt eksamen uten forutgdende
opplaring, eller utavelse av yrket pa heltid 1 en medlemsstat i tre
sammenhengende 4r eller av tilsvarende varighet pd deltid i lapet av de siste ti
arene, eller

2. generell utdanning fra grunnskole eller videregaende skole, med dokumentasjon

pa at innehaveren har ervervet generell kunnskap.

b) En attest som dokumenterer en bestatt videregdende opplaering

1.

enten av generell karakter, supplert av annet studium eller annen yrkesrettet
utdanning enn den som er nevnt under bokstav c, eller av en praktisk eller faglig
praksisperiode som krevdes i tillegg til nevnte studium, eller

2. av teknisk eller faglig karakter, eventuelt supplert av et studium eller en

yrkesrettet utdanning som nevnt i nr. 1, eller av en praktisk eller faglig
praksisperiode som krevdes 1i tillegg til nevnte studium.

c) Etdiplom som dokumenterer bestatt fullfering av

1.

enten en annen utdanning ut over videregaende opplering enn det som er nevnt
under bokstav d og e, av minst ett ars varighet, eller av tilsvarende varighet pa
deltid, der et av opptaksvilkarene vanligvis er at sekeren har bestétt en
videregdende opplering som er nedvendig for & oppnd adgang til universitet eller
heyere utdanning eller fullfering av tilsvarende skoleutdanning ut over
videregdende opplering, samt den yrkesrettede utdanning som matte kreves i
tillegg til utdanning ut over videregaende opplering, eller

nar det gjelder et lovregulert yrke, opplering med en sarlig struktur, inkludert i
vedlegg 11 til EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv2005/36/EE, tilsvarende
utdanningsnivaet i nr. 1, som gir en sammenlignbar yrkesmessig standard og som
forbereder uteveren til et ssammenlignbart nivd med hensyn til ansvar og
funksjoner.

d) Et diplom som dokumenterer at innehaveren har bestétt en utdanning ut over

videregéende opplaring av minst tre ars og ikke mer enn fire ars varighet, eller av

tilsvarende varighet pd deltid. Utdanningen ma ha foregétt ved et universitet, en

heyere utdanningsinstitusjon eller en annen institusjon pa tilsvarende opplaeringsniva.
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Sekeren mé ogsd ha bestétt den yrkesrettede utdanningen som kreves 1 tillegg til
utdanning ut over videregaende opplering.

e) Etdiplom som viser at innehaveren har bestatt en utdanning ut over videregaende
opplering av minst fire ars varighet, eller av tilsvarende varighet pa deltid.
Utdanningen ma ha foregétt ved et universitet, en institusjon for heyere utdanning
eller en annen institusjon pa tilsvarende utdanningsniva. Sekeren ma hvor det er
aktuelt ha bestatt den yrkesrettede utdanningen som kreves i tillegg til utdanning ut
over videregdende opplering.

Alle kvalifikasjonsbevis eller sett av kvalifikasjonsbevis utstedt av ansvarlig kempetent
myndighet i en EQS-stat, som bevitner bestatt utdanning innenfor EQS og som er godkjent av
vedkommende stat som a vere pa et tilsvarende niva og som gir innehaveren de samme
rettigheter med hensyn til adgang til eller utevelse av et yrke eller forbereder kandidaten for
utevelse av vedkommende yrke, skal behandles som et kvalifikasjonsbevis av den type som
omfattes av forste ledd, inkludert det aktuelle nivaet.

Alle yrkeskvalifikasjoner, selv om de ikke oppfyller kravene i gjeldende lov- eller
forskriftsbestemmelser for adgang til eller utevelse av et yrke 1 den staten
yrkeskvalifikasjonen er ervervet, som gir innechaveren rettigheter etter forskriften, skal
behandles som kvalifikasjonsbevis under de samme vilkar som i forste ledd. Dette gjelder
serlig dersom hjemstaten hever nivdet for den utdanning som kreves for adgang til et yrke og
for utevelse av dette yrket, og dersom en enkeltperson som har gjennomgétt den tidligere
utdanningen, som né ikke oppfyller kravene i den nye kvalifikasjonen, drar fordel av
ervervede rettigheter 1 henhold til nasjonale lov- eller forskriftsbestemmelser; 1 slike tilfeller
blir den tidligere utdanningen & anse som 4 tilsvare nivaet for den nye utdanningen.

Vedlegg II til VI

I disse vedleggene er det bare tatt inn de delene der det foreslds endringer (markert med
kursiv og overstrykinger). @Qvrige deler av vedleggene foreslds viderefort.

Vedlegg III forste ledd skal lyde

Kvalifikasjonsbevis som nevnt i nr. 1-4 er likestilt med bevis som nevnt i forskriften
§ 6 og § 9 og gir rett til autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning dersom

a) sgkeren legger frem en attest utstedt av ansvarlig kempetert-myndighet som
dokumenterer at sokeren faktisk og rettmessig har utevd det aktuelle yrket pa den
aktuelle medlemsstatens territorium i minst tre sammenhengende ér i lapet av de fem
ar for attesten ble utstedt, og
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b) ansvarlig kempetent-myndighet 1 de aktuelle landene ma dokumentere at slike
kvalifikasjonsbevis har samme rettslige gyldighet innenfor deres territorium som de
kvalifikasjonsbevis de selv utsteder nar det gjelder adgang til yrkesvirksomhet som

nevnt i nr. 1 og som farmaseyt nar det gjelder virksomheten nevnt i EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktrv2005/36/EF-artikkel 45 nr. 2.

Vedlegg III nr. 1 skal lyde

Kvalifikasjonsbevis som gir adgang til yrkesaktivitet som lege med grunnutdanning og med
spesialistutdanning, som sykepleier med ansvar for alminnelig sykepleie, som tannlege, som
tannlege med spesialistutdanning, som jordmor og som farmaseyt, ervervet pa territoriet til
det tidligere Ost-Tyskland, men som ikke oppfyller de krav til minsteutdanning som er
fastsatt 1 EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktrv2005/36/EE-artikkel 24, 25, 31, 34, 35,
38, 40 og 44, dersom slike bevis dokumenterer bestatt fullfering av opplering som var
pabegynt for

a) 3. oktober 1990 for leger med grunnutdanning, sykepleiere med ansvar for alminnelig
sykepleie, tannleger, tannleger med spesialistutdanning, veterinerer, jordmedre og
farmaseyter, og

b) 3. april 1992 for leger med spesialistutdanning

Vedlegg IV nr. 2 forste punktum skal lyde

Helsedirektoratet skal godta kvalifikasjonsbevis som sykepleier med ansvar for
alminnelig sykepleie som ikke oppfyller de minstekravene for utdanning som er

fastsatt i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv2005/36/EF-artikkel 31 dersom
det er tildelt av, eller hvis opplaring startet 1, Polen for 1. mai 2004.

Vedlegg IV nr. 3 forste punktum skal lyde

Helsedirektoratet skal godta kvalifikasjonsbevis som sykepleier med ansvar for
alminnelig sykepleie som ikke oppfyller de minstekravene for utdanning som er
fastsatt 1 EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv2005/36/EF-artikkel 31 dersom
det er tildelt av, eller hvis opplaring startet i, Romania for 1. januar 2007.

Vedlegg IV nr. 5 forste punktum skal lyde

Helsedirektoratet skal godkjenne kvalifikasjonsbevis 1 sykepleie tildelt 1 Polen, til
sykepleiere som fullferte sin utdanning for 1. mai 2004, men som ikke var i
overensstemmelse med minstekravene for utdanning som fastsatt i EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv direletiv2005/36/EF-artikkel 31.

Vedlegg V nr. 1 forste ledd skal lyde
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For utevelse av yrke som tannlege 1 henhold til kvalifikasjonene i forskriften
vedlegg Il nr. 5.3.2, skal Helsedirektoratet godkjenne kvalifikasjonsbevis utstedt i
Italia, Spania, Osterrike, Den tsjekkiske republikk, Romania og Slovakia til
personer som begynte sin medisinske opplaring senest pa den referansedato som
er fastsatt i nevnte vedlegg for vedkommende medlemsstater, ledsaget av en attest
utstedt av ansvarlig kempetent-myndighet i denne medlemsstaten.

Vedlegg V nr. 1 andre ledd bokstav a

Sekeren har faktisk, rettmessig og som hovedbeskjeftigelse i den aktuelle
medlemsstat utevd den virksomhet som er nevnt i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv
direktiv-2005/36/EF-artikkel 36 1 minst tre sammenhengende ér i lopet av de siste
fem &r forut for utstedelsen av attesten.

Vedlegg V nr. 1 tredje ledd skal lyde

Personer som har bestatt minst tre ars studier, dokumentert av ansvarlig kempetent
myndighet i vedkommende medlemsstat som 4 tilsvare utdanningen nevnt i direktivet
artikkel 34, skal vere unntatt fra kravet til tre ars praktisk yrkeserfaring som nevnt i
annet ledd bokstav a).

Vedlegg V nr. 2 andre ledd bokstav a skal lyde

Seker skal ha bestétt den relevante egnethetspreven som avholdes av ansvarlig
italiensk myndighet for & sl fast at de aktuelle personene har et kunnskaps- og
ferdighetsniva som tilsvarer nivaet for innehavere av de kvalifikasjonsbevis som er
oppfort for Italia i1 forskriften vedlegg Il nr. 5.3.2.

Vedlegg V nr. 2 tredje ledd skal lyde

Seker som har bestatt minst tre ars studier, dokumentert av ansvarlig kempetent
myndighet er som 4 tilsvare utdanningen nevnt i direktivet artikkel 34, skal vere
unntatt fra kravet om en egnethetsprove som nevnt i andre ledd bokstav a).

Vedlegg VI nr. 1 forste ledd skal lyde

Helsedirektoratet skal godkjenne kvalifikasjonsbevis som jordmor utstedt tidligere
enn referansedatoen nevnt i forskriften vedlegg Il nr. 5.5.2, som oppfyller alle de
minstekrav for utdanning som er fastsatt 1 EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv direktiv
2005/36/EF-artikkel 40, men som 1 henhold til artikkel 41 ikke blir godkjent med
mindre det ledsages av en attest om yrkespraksis som nevnt i artikkel 41 nr. 2.
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Vedlegg VI nr. 2 skal lyde

Vilkarene i nr. 1 kommer til anvendelse pd sekere med kvalifikasjonsbevis som
jordmedre som dokumenterer fullfort utdanning pé territoriet til det tidligere Ost-
Tyskland og som oppfyller alle krav til minimumsutdanning som er fastsatt i EUs
yrkeskvalifikasjonsdirektiv direletiv-2005/36/AF-artikkel 40, men der
kvalifikasjonsbeviset i henhold til forskriften vedlegg III ikke blir godkjent med
mindre det ledsages av den attesten om yrkeserfaring som er nevnt i vedlegg II nr.
2, der det dokumenteres et utdanningsforlep som begynte for 3. oktober 1990.
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23 Merknader til de enkelte endringene

I dette kapitlet forklares de forskriftsendringene som foreslds i heringsnotatet.

Kapittel 1. Innledende bestemmelser

Til § 1 om formal

Henvisningen til direktiv 2005/36/EF er endret til en henvisning til EUs yrkes-
kvalifikasjonsdirektiv. Dette er gjort for & fa med at forskriften ogsa gjennomfoerer
endringsdirektivene. Tilsvarende endring er gjort i hele resten av forskriften. Begrepet
EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv er forklart i § 4 bokstav b, se punkt 7.1.

Til § 2 om virkeomrade

Uttrykket E@S-land er endret til EQS-stat for & fa konsekvent terminologi i forskriften.
Se punkt 7.6. Tilsvarende endring er gjort i hele resten av forskriften. Avgrensningen til
at forskriften bare gjelder tilfeller der sekeren har kvalifikasjoner fra et annet E@S-land
er ogsa tatt ut, siden forskriften ogsa har enkelte bestemmelser som gjelder sokere
utdannet 1 Norge. Det samme gjelder avgrensningen til Norge nar det gjelder midlertidig
tjenesteyting. Se punkt 7.3. Det er i tillegg tatt inn en presisering av at forskriften ogsa
gjelder spesialistgodkjenning. Endringene er kun lovtekniske presiseringer av gjeldende
virkeomrade for forskriften.

Forskriften gjelder i utgangspunktet ogsé for yrkesutevere som kommer fra Sveits eller
som skal arbeide i Sveits. De nye ordningene med profesjonskort etter §§ 20a flg. og med
varsling til andre land via IMI, gjelder imidlertid ikke Sveits. Dette er fordi Sveits ikke
deltar i EQS-samarbeidet pa disse punktene. Se punkt 6.2.

Til § 4 om ordforklaringer
Det er tatt inn enkelte nye ordforklaringer. I tillegg er rekkefelgen pa ordlisten satt
alfabetisk for at den skal bli lettere & sld opp 1.

Bokstav b: EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv forklares som direktiv 2005/36/EF med
endringer i direktiv 2006/100/EF, direktiv 2013/25/EU og direktiv 2013/55/EU. EQS-
rettslige krav som felger av kommisjonsforordninger og EU-domstolens praksis vil ogsa
vere en del av direktivet. Se punkt 7.1.

Bokstav c: Hjemstat forklares som den staten der yrkesutoveren har tilegnet seg
yrkeskvalifikasjonene. Dette er i samsvar med direktivet artikkel 1. Se punkt 7.3.

Bokstav d: Internal Market Information system (IMI) forklares som EUs database for
informasjonsutveksling mellom ansvarlige myndigheter i EQS-statene. Se ogsé
punkt 16.2 om IMI.

Bokstav f: Lovlig etablert betyr at yrkesuteveren oppfyller alle vilkérene for & uteve et
yrke og har ikke fétt forbud mot eller begrensninger i retten til & uteve yrket, i en EQS -
stat eller 1 Sveits.
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Uttrykket kompetent myndighet i bokstav e er endret til ansvarlig myndighet. Dette er to
synonyme uttrykk. Tilsvarende endring er gjort i hele resten av forskriften. Se punkt 7.2.

I bokstav h er uttrykket E@QS-land endret til EQS-stat, se merknaden til § 2.

Kapittel 2. Autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning ved harmoniserte
utdanninger

Til § 5 om autorisasjon og lisens pa grunnlag av kvalifikasjonsbevis
I andre ledd er uttrykket direktiv 2005/36/EF erstattet med EUs yrkeskvalifikasjons-
direktiv, se merknadene til § 1 og § 4 bokstav b.

Til § 6 om autorisasjon og lisens pé grunnlag av ervervede rettigheter

I forste ledd har rekkefolgen pa vilkdrene 1 bokstavene a og b byttet plass. Dette er gjort
for & gjore bestemmelsen enklere & lese, og har ingen innholdsmessig betydning. I tillegg
er det satt inn et "og" mellom bokstav a og b, for 4 presisere at det er tale om kumulative
vilkar.

Til § 7 om autorisasjon og lisens pé grunnlag av saerlige ervervede rettigheter
I andre ledd er uttrykket E@S-land endret til EQS-stat. Se merknadene til § 2.

Til § 8 om spesialistgodkjenning pa grunnlag av kvalifikasjonsbevis

I forste ledd er vilkaret i bokstav d (at sekeren vedlegger en eventuell attest om praktisk
tjeneste mv) stroket. Vilkaret har ingen betydning da det i praksis ikke er aktuelt & stille
slike krav. Automatisk godkjenning etter direktivet krever bare at det legges frem
kvalifikasjonsbevis som nevnt i bokstav c, jf. artikkel 25 nr. 4 og 35 nr. 3. I tillegg kreves
det at legen/tannlegen har medisinsk/odontologisk grunneksamen (jf. kravet om
autorisasjon eller lege § 8 bokstav b) og at spesialiteten er godkjent som spesialitet 1
Norge (jf. bokstav a).

Tidligere andre ledd er opphevet. Denne bestemmelsen sa at leger som ikke har rett til
spesialistgodkjenning etter § 8 om automatisk godkjenning fordi de ikke har de
kvalifikasjonsbevisene som kreves, har rett til godkjenning dersom de oppfyller de norske
utdanningsvilkarene for spesialitetene. Seknaden til disse legene skal i stedet vurderes
etter § 13 og § 15, jf. § 12. Se punkt 17.2.

Tidligere tredje ledd er na andre ledd. I denne bestemmelsen er uttrykket direktiv
2005/36/EF erstattet med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv, se merknadene til § 1 og § 4
bokstav b.

Til § 9 om spesialistgodkjenning pa grunnlag av ervervede rettigheter

I forste ledd har rekkefelgen pa vilkarene 1 bokstavene a og b byttet plass. Dette er gjort

for & gjore bestemmelsen enklere a lese, og har ingen innholdsmessig betydning. I tillegg
er det satt inn et "og" mellom bokstav a og b, for 4 presisere at det er tale om kumulative
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vilkar. Det er ogsa satt inn et "eller" mellom alternativene 1) og 2) 1 bokstav a, for &
presisere at det er tale om alternative vilkar.

Til § 10 om godkjenning som allmennpraktiserende lege

I andre ledd bokstav a er uttrykket direktiv 2005/36/EF erstattet med EUs yrkes-
kvalifikasjonsdirektiv, se merknadene til § 1 og § 4 bokstav b. Tidligere tredje ledd om
klageinstans er flyttet til § 21 andre ledd.

Til § 11 om driftskonsesjon til apotek
Uttrykket E@S-land endret til EQS-stat. Se merknadene til § 2.

Til § 13 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning pa grunnlag av
kvalifikasjonsbevis

Det er gjort endringer i forste ledd og tatt inn et nytt tredje ledd, for & fa klarere frem
sammenhengen mellom § 12 om sekere innen et yrke med harmonisert utdanning som
ikke far godkjenning etter reglene om automatisk godkjenning. Dette inneberer ingen
endring i gjeldende rett. Se punkt 17.1.

Andre ledd om kvalifikasjonsnivaer er endret. Det stir né at utdanning pa et
kvalifikasjonsniva som nevnt i forskriftens vedlegg I bokstav a, ikke gir rett til
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter forste ledd dersom den norske
utdanningen er pa et kvalifikasjonsnivd som nevnt i vedlegg I bokstav e. Dette leddet er
endret for & gjennomfore nye krav i direktivet artikkel 13. Det er ikke lenger adgang til &
krave at sgkeren har utdanning pa samme nivé eller ikke mer enn ett niva lavere enn det
som er kravet i Norge. Selv om forskjellene i kvalifikasjonsnivaene er storre enn ett niva,
sa skal derfor seknaden vurderes. Godkjenning skal imidlertid kunne nektes dersom
sokeren har laveste kvalifikasjonsniva (kursbevis utstedt av ansvarlig myndighet —
kvalifikasjonsniva som nevnt i forskriftens vedlegg I bokstav a,) og kravet i Norge er
hoyeste kvalifikasjonsniva (fire ars utdanning etter videregdende skole —
kvalifikasjonsnivd som nevnt i vedlegg I bokstav e). Se punkt 9.1.

Kapittel 3. Autorisasjon og lisens og spesialistgodkjenning for ikke-harmoniserte
utdanninger

Til § 14 om seerlige krav som kan stilles nar et yrke ikke er lovregulert i landet sgker
kommer fra

Henvisningene i bestemmelsen til spesialistgodkjenning er tatt ut. Slik bestemmelsen lod
var den misvisende, siden vi ikke har spesialistgodkjenning for andre enn leger og
tannleger. Disse skal som hovedregel behandles etter kapittel 2 om automatisk
godkjenning. I enkelte tilfeller skal soknadene behandles etter 1 kapittel 3. Dette folger av
§ 12 som bare viser til § 13 og § 15, og ikke til § 14. Se for gvrig punkt 17.1 om
sammenhengen mellom kapittel 2 og kapittel 3.
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Til § 15 om seerlige krav som kan stilles pa grunn av utdanningens varighet, innhold
og niva

Bestemmelsen regulerer vilkarene for at Helsedirektoratet kan kreve preveperiode eller
egnethetsprove ved etablering og godkjenning etter den generelle ordningen. Endringene
er begrunnet i nye krav etter direktivet artikkel 14. Se nermere punkt 9.2 om
utlikningstiltak.

I forste ledd er et av de alternative vilkdrene opphevet. Helsedirektoratet kan ikke lenger
kreve proveperiode eller egnethetsprove pa grunnlag av at sekerens utdanning er av minst
ett ar kortere varighet enn den utdanning som kreves i Norge for det aktuelle yrket
(tidligere forste ledd bokstav a). Vilkarene for a kreve preveperiode eller egnethetsprove
er dermed blitt noe snevrere.

I fjerde ledd er det tatt inn et nytt siste punktum om at sekeren skal gis mulighet til & ta
egnethetsproven senest seks maneder etter at direktoratet har bestemt at sekeren ma ta en
slik prove.

I sjette ledd er det gjort noen mindre spréklige endringer. Uttrykket direktiv 2005/36/EF
er erstattet med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv, se merknadene til § 1 og § 4 bokstav b.

Tidligere sjuende ledd er opphevet. Denne viste til felles europeisk plattform for
utdanningen. Reglene i direktiv 2005/36/EF artikkel 15 om sédkalte europeiske plattformer
er imidlertid erstattet av reglene om felles opplaringsramme og felles opplaringsprove,
se kapittel 13.

Kapittel 4. Midlertidig tjenesteyting

Til § 16 om utavelse av midlertidig tjenesteyting
I forste ledd er det presisert at bestemmelsen ogsé gjelder spesialistgodkjenning. Dette
innebarer ingen endring 1 gjeldende rett.

Til § 17 om krav til dokumentasjon

I forste ledd bokstav d er det lempet pé kravet om forutgdende praksis ved midlertidig
tjenesteyting. Kravet er endret fra to til ett dr. Dette er en gjennomfering av tilsvarende
lemping pé vilkaret i direktivet artikkel 5 nr. 1 bokstav b. Se punkt 10.1.

Til § 19 om informasjon til pasienter
Det er satt inn et "og" mellom bokstav a og b, for & presisere at det er tale om kumulative
vilkar. Dette er en presisering av gjeldende rett.

Kapittel 5. Profesjonskort

Hele kapitlet om profesjonskort er nytt. Bestemmelsene gjennomferer den nye ordningen
med europeisk profesjonskort etter direktivet artikkel 4a til 4e. Ordningen med
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profesjonskort gjelder for yrkene sykepleier, provisorfarmaseyt og fysioterapeut.
Ordningen og de nye reglene er omtalt i kapittel 12.

Formélet med profesjonskortet er & dokumentere at innehaveren oppfylte bestemte
kvalifikasjonskrav for & kunne uteve et yrke, for dermed & gjore det unedvendig med
annen dokumentasjon dersom man skal ta jobb i en annen E@QS-stat. Profesjonskortet er
ikke et fysisk kort, men er basert pa et standardisert elektronisk system for
dokumentasjon av kvalifikasjoner. Det er frivillig for yrkesuteverne & benytte seg av
ordningen. Profesjonskortet gir i seg selv ikke godkjenning for & uteve et regulert yrke.
Det m4 enten gis godkjenning om etablering eller yrkesuteveren ma gi melding om
midlertidig tjenesteyting. Helsedirektoratet skal behandle seknad om godkjenning eller
melding om & uteve yrket midlertidig samtidig med seknaden om profesjonskort.

Til § 20a om rett til profesjonskort
Bestemmelsen regulerer utgangspunktene og hovedvilkérene for retten til profesjonskort.

En yrkesutever som er lovlig etablert i en EQS-stat som fysioterapeut, sykepleier eller
provisorfarmaseyt har rett til & fa utstedt profesjonskort etter sgknad, jf. forste ledd.
Ordningen gjelder ikke for yrkesutevere som er utdannet i Sveits eller som egnsker & uteve sitt
yrke 1 Sveits.

Det folger av andre ledd at et profesjonskort er et elektronisk sertifikat som bevis for at
yrkesutegveren oppfyller alle nedvendige betingelser for etablering eller midlertidig
tjenesteyting i en E@QS-stat. Kortet erstatter dokumentasjon og godkjenning av
yrkesmessige kvalifikasjoner ved etablering eller ved midlertidig tjenesteyting.

Yrkesutoveren skal benytte det elektroniske systemet IMI ved seknaden. Se om IMI i
merknadene til § 4. Ordningen krever at yrkesuteveren oppretter en profil via nettsiden
Your Europe og laster opp all nedvendig dokumentasjon. Yrkesutoveren slipper da annet
dokumentasjonsarbeid i forbindelse med yrkesutovelse i andre land.

Forskriften har bestemmelser bade om de tilfellene der yrkesutovere ensker a arbeide i
andre EQS-stater, og tilfeller der yrkesutevere fra andre land ensker & arbeide i Norge.
Helsedirektoratet har oppgaver knyttet til begge slags tilfeller. Seknad om profesjonskort
for yrkesutevere som har utdannet eller etablert seg i Norge og som ensker & utove sitt
yrke 1 en annen E@S-stat, behandles etter reglene 1 § 20b til § 20d. Seknad om
profesjonskort for yrkesutovere som har utdannet eller etablert seg i en annen EQS -stat og
som ensker & uteve sitt yrke i Norge, behandles derimot etter reglene i § 20e. Dette er
presisert 1 § 20a fjerde ledd.

Bade vedtak og manglende vedtak om profesjonskort etter bestemmelsene § 20 a til
§ 20e, kan paklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten, jf. § 21a fjerde ledd.

Til § 20b om profesjonskort for etablering som sykepleier, provisorfarmasayt eller
fysioterapeut i en annen E@S-stat

Bestemmelser gjelder de tilfeller der en yrkesutover som har utdannet seg som
fysioterapeut i Norge som sykepleier, provisorfarmaseyt eller fysioterapeut, seker om
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profesjonskort for etablering i en annen EQS-stat. Profesjonskort ved etablering er
regulert i direktivet artikkel 4 d. Se punkt 12.2.2.

Seknaden med dokumentasjon av yrkeskvalifikasjonene sendes av yrkesutoveren via IMI.
Sekeren ma fremlegge den dokumentasjonen som vertstaten krever ifelge IMI.
Helsedirektoratet sender seknaden med bekreftelse pa at dokumentasjonen er gyldig og
autentisk, til ansvarlige myndigheter i det landet sokeren ensker & arbeide 1 (vertstaten)
som deretter utsteder profesjonskortet. Med autentisk menes at dokumentasjonen gjelder
sokeren og ikke er utstedt til en annen. Med gyldig menes at dokumentasjonen er en
korrekt kopi, er fullstendig og ikke er forfalsket.

Helsedirektoratet skal innen en uke etter at sesknaden er mottatt, informere sgkeren om at

soknaden er mottatt og opplyse om eventuelle mangler ved dokumentasjonen, jf. § 21
andre ledd.

Helsedirektoratet skal behandle sgknaden innen en méned etter at sgknaden er mottatt.
Dersom direktoratet har opplyst sekeren om at dokumentasjonen ikke er tilstrekkelig, jf.
§ 21 andre ledd, skal sgknaden behandles innen en méned etter at all nedvendig
dokumentasjon er mottatt.

Til § 20c om profesjonskort for midlertidig tjenesteyting som fysioterapeut i en annen
EQ@S-stat

Bestemmelsen gjelder yrkesutovere som er lovlig etablert i Norge som fysioterapeut og
som sgker om profesjonskort for midlertidig tjenesteyting i en annen EQS -stat. Dette er
regulert i direktivet artikkel 4 d. Slike seknader skal behandles etter reglene om etablering
1 § 20 b andre til fjerde ledd. Sekeren ma fremlegge den dokumentasjonen som vertstaten

krever ifelge IMI. Helsedirektoratet skal videresende seknaden til vertslandet. Se
punkt 12.2.3.

Til § 20d om profesjonskort for midlertidig tienesteyting som sykepleiere og
provisorfarmasayter i en annen E@S-stat

Bestemmelsen gjelder yrkesutevere som er lovlig etablert 1 Norge som sykepleiere eller
provisorfarmasgyter, og som sgker om profesjonskort for midlertidig tjenesteyting 1 en
annen E@S-stat. Direktivet har regler om dette 1 artikkel 4c.

For slike tilfeller gjelder det enklere prosedyrer for utstedelse av profesjonskort. Sekeren
ma fremlegge den dokumentasjonen som vertstaten krever ifolge IMI. Profesjonskortet
utstedes av Helsedirektoratet og sendes til de ansvarlige myndighetene i den eller de
statene der sekeren ensker & arbeide. Direktoratet skal samtidig informere sekeren om
soknadens status.

Helsedirektoratet skal behandle seknaden innen en méned etter at seknaden er mottatt.
Dersom direktoratet har opplyst sekeren om at dokumentasjonen ikke er tilstrekkelig, skal
soknaden behandles innen tre uker etter at all nedvendig dokumentasjon er mottatt.

Profesjonskort utstedt etter denne bestemmelsen gjelder for 18 méneder. Dersom
yrkesutgveren gnsker a arbeide et annet land enn profesjonskortet ble utstedt for eller som
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onsker & arbeide lenger enn 18 méneder, kan yrkesuteveren seke om forlengelse.
Yrkesutgveren ma levere dokumentasjon hvis det har skjedd noen endringer siden kortet
ble utstedt.

Til § 20e om utstedelse av profesjonskort for yrkesutavere som @nsker a utgve sitt
yrke i Norge

Denne bestemmelsen gjelder 1 de tilfellene der yrkesuteveren ensker & arbeide 1 Norge.
Det folger av forste ledd at en yrkesutever som har utdannet seg i en annen EQS -stat som
sykepleier, provisorfarmaseyt eller fysioterapeut og som ensker 4 utove sitt yrke i Norge,
kan seke om profesjonskort for etablering eller midlertidig tjenesteyting (dvs. nir Norge
er vertsstat). I direktivet er dette regulert i artikkel 4d. Se punkt 12.2.5.

Sekeren ma fremlegge den dokumentasjonen som kreves etter kapittel 2, 3 eller 4. Dette
vil fremga av IML.

Helsedirektoratet skal utstede profesjonskort basert pa slike seknader nar de oversendes
fra ansvarlige myndigheter i det landet der sekeren er utdannet. Dersom det foreligger
rimelig tvil, skal Helsedirektoratet kreve ytterligere opplysninger eller bekreftede kopier
fra de ansvarlige myndighetene som har oversendt seknaden. Seknaden kan avslas
dersom Helsedirektoratet ikke mottar nedvendig dokumentasjon.

Ved seknad om profesjonskort for sykepleier eller provisorfarmaseyt, skal
Helsedirektoratet innen en maned etter at seknaden er oversendt, fatte vedtak om avslag
eller utstedelse av profesjonskort. Ved seknad om profesjonskort som fysioterapeut, skal
Helsedirektoratet innen to maneder etter at seknaden er oversendt fatte vedtak om avslag
eller utstedelse av profesjonskort eller om proveperiode eller egnethetsprove etter § 15
eller § 18 femte ledd.

Direktoratet kan 1 den enkelte sak forlenge disse fristene med inntil to uker. Fristen kan
ikke forlenges 1 alle saker; behovet for forlengelse ma vurderes fra sak til sak. Fristen kan
bare forlenges dersom det er behov for forlengelse for & kunne vurdere seknaden. Fristen
skal kunne forlenges ytterligere med inntil to uker dersom dette er nedvendig for & sikre
forsvarlig helsehjelp. Dette sikter til de tilfeller der direktoratet har begrunnet tvil om
yrkesutegveren har de kvalifikasjonene som trengs for & yte forsvarlig helsehjelp og bare i
serlige tilfeller. Hvis fristen forlenges skal dette 1 alle tilfeller begrunnes og sekeren skal
informeres.

Hvis Helsedirektoratet ikke fatter vedtak innen de fastsatte fristene skal profesjonskortet
utstedes automatisk via IMI. Det er derfor serlig viktig at Helsedirektoratet overholder
fristene og gir fristforlengelse 1 de sakene det er behov for det.

Helsedirektoratet skal sa snart som mulig og i sammenheng med utstedelsen av
profesjonskortet, ogsé fatte vedtak om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
eller behandle melding om midlertidig tjenesteyting.

Arbeidsgivere, kunder, pasienter, offentlige kontorer og andre interesserte akterer skal ha
adgang til 4 kontrollere ektheten og gyldigheten av et profesjonskort. I praksis kan dette
gjores ved at arbeidsgiverne henvises til kommisjonens elektroniske system som gjor det
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mulig for tredjeparter som ikke har adgang til IMI til & kontrollere gyldigheten og
ektheten til profesjonskortet (se https://ec.europa.eu/epc/public/validity?locale=da).

Dersom profesjonskortet slettes fra IMI etter krav fra yrkesuteveren, skal
Helsedirektoratet fatte vedtak om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter
reglene i kapittel 2 eller 3 eller adgang til midlertidig tjenesteyting etter kapittel 4. Se
punkt 16.2.2 om retting av feilaktige og ufullstendige opplysninger i IMI.

Kapittel 6. Felles saksbehandlingsregler

Til § 21 om behandling av sgknad

Det folger av andre ledd at Helsedirektoratet skal bekrefte & ha mottatt seknad innen én
maned etter at den ble mottatt og at sekeren skal informeres om hvilke dokumenter som
eventuelt mangler. Videre skal seknaden skal avgjeres s& snart som mulig, og senest tre
maneder etter at alle noedvendige dokumenter er fremlagt. Disse generelle reglene gjelder
i utgangspunktet for all saksbehandling etter forskriften. Dette gjelder ogséd ved seknader
om profesjonskort, men bare nir seknaden gjelder yrkesutavere som ensker a arbeide i
Norge (dvs. der Norge er vertstat, § 20b, § 20c og § 20d). Disse generelle fristene gjelder
derimot ikke nar Helsedirektoratet mottar soknader om profesjonskort som er sendt fra
ansvarlige myndigheter 1 en annen EQS-stat. For disse seknadene er det fastsatt egne
fristregler 1 § 20e femte og sjette ledd.

Til § 21a om klage pa vedtak
Denne bestemmelsen er ny.

For vedtakstyper som allerede er regulert 1 forskriften, innebarer bestemmelsen 1
hovedsak en tydeliggjoring av gjeldende regler som er tatt inn i denne forskriften av
informasjonshensyn. Dette gjelder

- vedtak om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter kapittel 2 eller kapittel
3, som kan paklages til Helsepersonellnemnda

- vedtak etter § 10 om godkjenning som allmennpraktiserende lege som kan péklages til
Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten

Vedtak om & kontrollere kvalifikasjonene og palegge egnethetsprove ved midlertidig
tjenesteyting etter § 18, kan pédklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten. Denne
bestemmelsen er ny. Bestemmelsen er en folge av overforingen av Statens autorisasjons-
kontor (SAK) til Helsedirektoratet og opprettelsen av det nye klageorganet og 1. januar
2016.

Reglene om klage pa varsling eller vedtak knyttet til profesjonskort er nye. Vedtak eller
manglende vedtak om utstedelse av profesjonskort etter § 20 d eller § 20e, eller over-
sendelse av sgknad med bekreftelse p4 dokumentasjon etter § 20b eller § 20 c, kan
paklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten.
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Varsling til andre lands myndigheter etter § 28, kan paklages til Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten.

Til § 23 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning pa grunnlag av utdanning
ervervet i et tredjeland

I andre ledd er det presisert at bestemmelsen ikke bare gjelder ved autorisasjon, men ogsa
ved lisens og spesialistgodkjenning. Videre er henvisningen til helsepersonelloven rettet
opp 1 samsvar med endringer i helsepersonelloven. I andre ledd er ogsé uttrykket E@QS-
land endret til EQS-stat, se merknadene til § 2.

Til § 24 om sprékkrav

Bestemmelsen gjennomferer direktivet artikkel 53, se kapittel 14. Bestemmelsen
videreforer prinsippet om at det er arbeidsgivernes og helsepersonellets ansvar & serge for
tilstrekkelige sprakkunnskaper til & utfere arbeidsoppgavene som ligger til stillingen. Nytt
er at det presiseres at ogsd kommunene skal pase at sprakkunnskapene er tilstrekkelige
nar de tildeler fastlegehjemler.

Til § 25 om informasjon
I andre ledd er uttrykket direktiv 2005/36/EF erstattet med EUs yrkeskvalifikasjons-
direktiv, se merknadene til § 1 og § 4 bokstav b.

Til § 26 om dokumentasjon ved sgknad

Det folger av forste ledd bokstav e at en attest fra ansvarlig kompetent myndighet 1
sokerens hjemstat som sldr fast at den aktuelle dokumentasjon pa formelle kvalifikasjoner
er slik som det gar frem av EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Den alternative henvisningen
til "den stat hvor yrkeskvalifikasjonene er ervervet" er stroket, fordi dette er synonymt
med hjemstaten (jf. § 4 bokstav c og direktivet artikkel 1).

I bestemmelsen er utrykket kompetent myndighet endret til ansvarlig myndighet, se
merknaden til § 4 bokstav e, uttrykket direktiv 2005/36/EF er erstattet med EUs yrkes-
kvalifikasjonsdirektiv, se merknadene til § 1 og § 4 bokstav b og uttrykket EQS-land
endret til EQS-stat, se merknadene til § 2.

Til § 27 bruk av tittel
I andre ledd er det gjort en rent spraklig endring.

Til § 28 om varsling til andre land

Bestemmelsen regulerer den nye varslingsordningen etter direktivet artikkel 56a om
varsling til ansvarlige myndigheter i andre E@S-land nar yrkesutovere far begrenset retten
til & uteve yrket eller demmes for dokumentfalsk. Varslingsplikten gjelder for alle
helseyrkene. Varsling til andre EQS-stater skal skje via IMI, se punkt 16.2.1.
Bestemmelsen erstatter den tidligere § 28 om underretning til andre lands myndigheter.

Se kapittel 15.
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Forste ledd

Bestemmelsen gjelder yrkesutevere her i landet som har fatt begrenset retten til & utove
yrket. Dette sikter til vedtak eller dom om tilbakekall, begrensning eller suspensjon av
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning etter helsepersonelloven kapittel 11 §§ 57
flg. I disse tilfellene skal Statens helsetilsyn varsle ansvarlige myndigheter i alle gvrige
EQS-stater. Det er listet opp i bestemmelsen hva slags informasjon varslet skal inneholde.

Andre ledd

Bestemmelsen gjelder yrkesutovere som har blitt domfelt for bruk av falske vitnemal 1
forbindelse med godkjenningsseknad. I disse tilfellene er det politiet som skal varsle. Det
vises til politiregisterforskriften der politiets varslingsplikt er regulert. Departementet
legger til grunn at det varsles om yrkesutoverens identitet og domskonklusjonen.

Tredje ledd
Bestemmelsen sier at varslingen skal skje innen tre dager etter vedtaket eller dommen.

Plikten til & varsle innebarer at det ofte ma varsles flere ganger i samme sak. Det vil
saledes kunne veare flere varslinger i IMI-systemet pa samme yrkesutever. — Hvis det ikke
er gitt oppsettende virkning skal varslingen skje med en gang dommen eller vedtaket er
avsagt eller fattet for da har ikke yrkesutever rett til 4 uteve yrket i pdvente av anke eller
endelig vedtak. Det skal varsles selv om dommen ikke er rettskraftig eller vedtaket er
overprovd. — Nar det gjelder vedtak skal det varsles forste gang nar det vedtaket treffes.
Deretter skal det varsles pa nytt nar vedtaket blir endelig, dvs. nér klagefristen er gitt ut
eller ndr klagemyndighetens vedtak foreligger. Til slutt skal det varsles ndr vedtaket
bortfaller, for eksempel om forbudet eller begrensningen oppheves. — Nar det gjelder
domstolsvedtak, skal det varsles forste gang nar dommen blir avsagt. Det skal ogsa
varsles pa nytt ndr dommen eventuelt blir rettskraftig. Til slutt skal det varsles dersom
dommen blir opphevet 1 en ankesak eller straffen er ferdig sonet.

Fjerde ledd

Yrkesutoveren skal fa vite det dersom det varsles via IMI. Sarlig vil det vere av
betydning at yrkesuteveren far vite hvilke opplysninger som utleveres (hva det varsles
om), hvem som kan se opplysningene, om opplysningene vil bli slettet og at
opplysningene kommuniseres gjennom IMI.

Yrkesutoveren kan klage pa varslingen, jf. § 21a femte ledd. Dersom varslingen ikke var
riktig, vil yrkesuteveren kunne kreve erstatning etter de alminnelige reglene om offentlige
myndigheters erstatningsansvar.
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Femte ledd

Varslings- og informasjonsplikten gjelder ogsé overfor ansvarlige myndigheter i Sveits
dersom yrkesutgveren har yrkesmessig tilknytning til Sveits. Med yrkesmessig
tilknytning menes at yrkesuteveren har sin yrkesutdanning fra Sveits (hjemstaten) eller at
yrkesutegveren arbeider, har arbeidet eller har planer om 4 arbeide i Sveits (dersom
direktoratet har opplysninger om dette). I disse tilfellene skal varslingen ikke sendes via
IMI, men sendes ansvarlige myndigheter i Sveits pd annen mate. Se punkt 15.3.5.

Sjette ledd

Helsedirektoratet kan varsle via IMI dersom Helsedirektoratet er kjent med at retten til &
utave yrket er tilbakekalt eller begrenset eller der det er falt dom om dokumentfalsk, men
der Statens helsetilsyn eller politiet ikke har varslet, for eksempel dersom de ikke far
varslet i tide. Direktoratet vil da kunne varsle selv, uten & henstille tilsynet eller politiet
om & varsle. Direktoratet vil ikke ha plikt til & varsle. Departementet legger imidlertid til
grunn at direktoratet vil varsle ved dokumentfalsk dersom yrkesuteveren har tilknytning
til Sveits, siden politiet ikke har plikt til dette etter politiregisterforskriften.

Til § 29 om utstedelse av bekreftelse til bruk i en annen E@S-stat
Uttrykket E@S-land i1 overskriften er endret til EQS-stat. Se merknadene til § 2.

Til § 30 om utfyllende regler

Uttrykket direktiv 2005/36/EF er erstattet med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv, se
merknadene til § 1 og § 4 bokstav b.

Til § 30a om assistansesenter

Bestemmelsen er ny og gjennomfoerer direktivet artikkel 57b om at det skal opprettes et
assistansesenter som skal veilede yrkesutevere og andre assistansesenter i EOS om
innholdet 1 direktivet og norsk lovverk om godkjenning. Assistansesenteret som utpekes
etter forskrift om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner fra en EQS-stat eller Sveits for &
kunne uteve et regulert yrke, skal gi yrkesutevere og assistansesentre i andre land
informasjon om denne forskriften og om yrkesetiske regler. Denne forskriften skal vedtas
og assistansesenteret skal utpekes av Kunnskapsdepartementet. Se kapittel 4. Forskriften
er ikke vedtatt enda.

Til vedlegg I til VI

I vedleggene er uttrykket direktiv 2005/36/EF er erstattet med EUs yrkeskvalifikasjons-
direktiv, se merknadene til § 1 og § 4 bokstav b. Utrykket kompetent myndighet er endret
til ansvarlig myndighet, se merknaden til § 4 bokstav e.
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