	
	[image: image1.png].I Unio






PAGE  
5
	
	



	Helse- og omsorgsdepartementet


     






postboks 8011 Dep
0030 OSLO 

     
     
	




Copy to


	Vår saksbehandler:        
	   Kopi til  
	Vår dato                   
	Vår referanse          
	Deres referanse

	Liz Helgesen
	     
	09.05.2007
	2005/00071
	200607909-/MARS


Høring - Implementering av EU-direktiv 2005/36/EF om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner for helsepersonell i norsk rett
Mobilitetsfremmende tiltak viktig

Gjennom EØS-avtalen har Norge forpliktet seg for å legge til rette for at arbeidstakere skal kunne bevege seg fritt- og ta arbeid i hele EØS-området. Det aktuelle høringsnotatet omhandler tiltak som skal tilrettelegge for denne type mobilitet. Unio er positiv til tiltak som forenkler og tilrettelegger for ansettelser på tvers av landegrensene innenfor EØS. Det forutsettes at ansettelsesprosesser skjer innenfor arbeidslivets gjeldende regelverk og at krav til utdanning og kompetanse ivaretas på en god måte. 
Det vises til at ”hovedmålsettingen med direktivet er konsolidering av gjeldende rett på bakgrunn av gjeldende direktiver og EF-domstolens avgjørelser” . Forslaget skal m.a.o. ikke fremme større endringsforslag. Det er imidlertid begrenset erfaringer med dagens ordning (for eksempel knyttet til bestemmelsen omkring midlertidig tjenesteyting). Dette innebærer at Unio også går utover de reelle endringsforslagene i sine kommentarer til høringsnotatet.
Som en generell kommentar til forslagene, mener Unio at ønsket om å forenkle og effektivisere rekrutterings- og etableringsprosessen i enkelte tilfeller kan gå på bekostning av tjenestens kvalitet og brukernes (les: pasientenes) rettigheter. Dette bør endres før direktivet implementeres i norsk rett. 
Unio ’s hovedsynspunkter
a) Forslaget knyttet til midlertidige tjenester må utbedres: 

· Meldesystemet i forhold til midlertidig tjenester må avklares

· Midlertidighet bør avgrenses tidsmessig – Unio mener det er hensiktsmessig med en øvre grense på 16 uker.

· Bedre kontroll og reaksjonsmidler i forhold til midlertidige tjenestetilbydere.

· Absolutte og korte saksbehandlingsfrister kan gå på bekostning av brukers krav til sikkerhet/kvalitet i tjenesten.

· System rundt gjennomføring av egnethetstest, samt selve testen må foreligger før implementering.

· Tydelighet i forhold til tjenesteleverandørs status.
b) Forslaget knyttet til bruk av egnethetstest og prøveperiode må utbedres:

· Rammeverket rund test- og prøveperiodeløpet må kvalitetssikres og ansvar for oppfølging, veiledning og evt. avvikling må tydeliggjøres.

c) Forslaget er for svakt i forhold til de språkkrav som stilles til helsearbeidere.

Under utdypes de tre hovedpunktene, avslutningsvis kommenterer vi enkeltelementer i høringsnotatet. Vi viser også til Unio-forbundene (Norsk Sykepleierforbund, Norsk Fysioterapeutforbund og Norsk Ergoterapeut Forbund) høringssvar.

a) Midlertidige tjenester

Helsesektoren har et særlig behov for kontinuitet og varighet i ansettelsesforhold. Kontinuitet og varighet har betydning for behandlingens kvalitet, pasientsikkerhet, kompetansebygging, m.m. Samtidig ser vi at midlertidige stillinger brukes i utstrakt grad innenfor sektoren. Unio er opptatt av at det utformes et rammeverk som ivaretar pasienter, helsearbeidere og samfunn. Forslaget er ikke tydelig nok i rammene rundt midlertidighet og kan i verste fall bidra til økt bruk av midlertidige oppdrag. I dagens arbeidsmarked ser vi at en høy andel av dagens importerte helsearbeidere er knyttet til bemanningsbyråer. Vi ser også en tendens til tjenestetilbydere som ”shopper” vakter og korte oppdrag. Unio ønsker et rammeverk som motvirker en slik utvikling.

I tillegg til helsesektorens særlige kontinuitets-behov, ønsker Unio å påpeke at  tjenesteleveranser gjennom bemanningsbyråer gir et ansvarsvakum. Ansvar for oppfølging, veiledning, språkkrav, etc. blir utydelig. Dette er problemstillinger som må klargjøres før direktivet implementeres. 

Unio støtter forslaget til eget kapitel om midlertidighet, men mener det er en svakhet at det ikke er kjennskap til om hvordan gjeldende bestemmelse, som direktivet er en videreføring av, fungerer. Dette bør undersøkes før den endelige bestemmelsen ferdigstilles.  

Meldesystem

Direktivet legger opp til et meldesystem hvor tjenesteyter skal gi melding til norske myndigheter. Det er ikke avklart hvor det meldes, i hvilken form-,  hvordan data lagres, etc. Unio forutsetter at dette avklares raskt og at melding kun rettes mot en instans, på en enkel måte (fortrinnsvis elektronisk). Unio mener det er hensiktsmessig at SAFH håndterer meldingene.

Midlertidighet bør avgrenses tidsmessig

Dersom det ikke settes noen øvre grense i forhold til hva som betraktes som midlertidighet, frykter Unio at grensedragningen mellom, i denne sammenhengen, ordinære og midlertidige tjenesteytere blir uklare. Uklarheten vil igjen kunne skape uønskede tilpasninger.

Unio mener at det må settes en øvre grense på 16 uker for midlertidig tjenesteyting.

Bedre kontroll og reaksjonsmidler i forhold til midlertidige tjenester

I notatet vises det til at helsepersonell som tilbyr sine tjenester midlertidig er underlagt norske regler for yrkesutøvelse og norske disiplinærbestemmelser. Videre foreslås det innføring av  disiplinærbestemmelse i intern rett som omhandler midlertidig tjenesteyting. Unio støtter dette. 

Unio er skeptiske i forhold til norske myndigheters begrensede  reaksjonsadgang overfor midlertidige tjenesteytere. For å ivareta pasientsikkerhet, tillit til helseprofesjonsgrupper, forsvarlig drift av helsetjenester, etc. er det svært viktig med klare kjøreregler i forhold til misbruk av autorisasjon/stilling (når midletidig tjenesteyter er uten autorisasjon), etc. Unio støtter følgelig forslag om nytt ledd i helsepersonell lovens §37 om å nekte tjenesteytere som tidligere har praktisert yrke i strid med norsk regelverk. 

Unio mener at myndighetene må jobbe videre med å utvikle kontrollrutiner og reaksjonsmidler overfor midletidige tjenesteytere. 
Kort tidsfrist for saksbehandling av midlertidige tjenester – på bekostning av tilbudet av forsvarlige helsetjenester?

Myndighetene har en frist på 1 måned etter at tjenesteyters melding og medfølgende dokumentasjon er mottatt, til å underrette tjenesteyter om sin beslutning. Dersom myndighetene overskrider denne fristen, har søker rett til å tilby tjenesten. 

Korte og absolutte tidsfrister er ønskelig, men må ikke gå på bekostning av forsvarlige helsetjenester. Unio mener at samfunnet tar en for stor risiko dersom fristen ikke overholdes. Automatisk tjenestetilgang etter 1 måned vil kunne gi uheldige konsekvenser for brukere/pasienter, samt skape usikkerhet og manglende tiltro til helsevesenet generelt. 

Tidsfrist på en måned bør være ideell. Dersom fristen ikke overholdes er det rimelig at ansvarlige aktører (saksbehandlende instans) tar konsekvensene framfor å eksponere brukere for tjenester som ikke er godkjente. 

Unio går imot forslaget om å gi rett til midlertidig yrkesutøvelse innen 1 måned etter fullstendig søknad er innlevert og myndighetene ikke har behandlet denne. Hensyn til søker og ivaretakelse av raske tjenesteleveranser/etableringer kan ikke gå på bekostning av pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene.

Egnethetsprøve må utvikles 

Dersom tjenestetilbyder driver lovlig profesjonsutøvelse i hjemlandet, men det er diskrepans mellom tjenesteyters yrkeskvalifikasjon og den utdanning som kreves, skal tjenesteyter gis mulighet til å bevise at han eller hun har den nødvendige kompetanse ved en egnethetsprøve. I høringsnotatet vises det til at det ikke er utarbeidet slike prøver og at tidsfristen på en måned er til hinder for gjennomføring. Unio mener at punktet rundt egnethets tester må utdypes. Før test og rutiner for testing er på plass, bør ikke direktivet implementeres. 

Bruk av autorisasjonslandets yrkesbetegnelse for midlertidige yrkesutøvere

Det foreslås at midletidig tjenesteyter skal benytte autorisasjonslandets yrkesbetegnelse. Unio mener at det bør være tydelig for brukere og offentligheten at tjenesten ytes av en yrkesutøver uten norsk autorisasjon eller lisens. Unio ser at ”ikke-norsk yrkestittel” gir et signal om midlertidighet, men mener at dette ikke er tilstrekkelig og ønsker at manglende autorisasjon/lisens markeres også på andre måter.

Unio støtter forslaget om tjenesteyters informasjonsplikt i forhold til pasienten. Unio forutsetter at informasjonsplikten er knyttet til pasientens språk. 

b) Egnethetstest og prøveperioder for ordinære tjenesteytere (ikke midlertidige)

I notatet foreslås det at autorisasjonssøknader fra yrkesutøvere som omfattes av dagens generelle direktiv og som har en utdanning som avviker vesentlig fra den norske utdanningen kan velge å ta egnethetstest eller arbeid innen for sin profesjon i en prøveperiode på inntil 3 år for å oppnå autorisasjon. 

Som vist til under punkt a), etterlyser Unio ferdig utarbeidede tester og forslag til organisering av tester. Når det vises til at det antakelig ikke vil bli utviklet tester for små profesjonsgrupper, etterspørres også myndighetenes planer for kvalitetssikring av disse profesjonstjenestene.

Unio mener videre at det er uklart hvordan prøveperioden administreres: Det kommer ikke fram hvordan tjenesteyter følges opp i perioden, hvordan det evt. sanksjoneres dersom tjenestene ikke tilfredstillende, hvem som har myndighet til å stoppe arbeidet, etter hvilke prosedyrer, etc? Det kommer heller ikke fram hvordan  veiledningskravet skal praktiseres. Unio mener at det er en forutsetning at disse problemstillingene er avklart innen direktivet iverksettes.

Unio mener også at informasjon til brukere angående prøveperiode bør inn som eget punkt. Pasienter bør informeres om at tjenesten tilbys av en profesjonsutøver som ennå ikke har norsk autorisasjon eller lisens. Videre bør det informeres om hvem som er ansvarlig og hvor evt. klager kan rettes.

c) Språkkrav

I bestemmelsen heter det ”Helsepersonell som får godkjent sine ervervsmessige kvalifikasjoner skal være i besittelse av de språkkunnskaper som er nødvendig for en forsvarlig yrkesutøvelse”. (§ 9-3, som tilsvarer dagens artikkel 53)

I notatet vises det til at EØS-retten gir pasienten rett til å bli forstått på eget språk, uten at det er avklart hvordan dette skal gjennomføres i praksis. Videre heter det: ” I dag er dette i Norge definert som et arbeidsgiveransvar, foruten at det enkelte helsepersonell selv har et ansvar.” I helsepersonellovens bestemmelser forutsettes det at helsepersonell behersker norsk muntlig og skriftlig. Ansvaret for å påse at personellet har nødvendige språkkunnskaper er lagt til arbeidsgiver. Manglende språkkunnskaper blant ”helsepersonell-innvandrere” kan skape problemer i norsk helsevesen. I høringsnotatet vises det til at ansettelse av leger ofte skjer uten intervju og referansesjekk (s 34). Dette gir en indikasjon på at arbeidsgivere ikke tar særlig hensyn til språkkrav i ansettelser. Det er derfor bekymringsfullt at det ikke stilles strengere krav til språkferdigheter eller til arbeidsgivers ansvar for å påse at språkferdighetene er tilstrekkelige. Ut fra hensyn til pasientsikkerhet, kompetanseoverføring, arbeidsmiljø, etc, mener Unio at det må stilles ytterligere krav til språk. 

Kommentarer til enkeltpunkter i høringsnotatet

Det er nylig innført krav om politiattest for helse- og sosialpersonell ved ansettelse i visse stillinger. Hvordan dette kravet skal håndteres i forhold til utenlandsk personell, og særlig i forhold til midlertidig godkjenning må avklars. Det knyttes ekstra utfordringer til innhenting av politiattest fra land som kan ha annet strafferettslig grunnlag på de områder som det nå kreves politiattest for ansettelse.

I direktivets pnkt 34 vises det til opprettelse av en komité for godkjenning av faglige kvalifikasjoner. Det vises videre til at representanter for yrkesorganisasjoner blir involvert i passende grad. Unio forutsetter at helsefaglige medlemsforbund tilbys deltakelse i denne komiteen.  

Ettersom det er begrenset erfaring med godkjenning av midlertidig tjenesteyting og godkjenning etter nytt direktiv, er det særlig viktig å følge og evaluere erfaringene. I direktivets pnkt 36 vises det til at det skal utarbeides periodisk rapporter om gjennomføring av direktivet. Unio forutsetter at rapporteringer belyser erfaringene fra et bredt samfunnsmessig perspektiv og involverer arbeidslivet parter i dette arbeidet. 
I art 3 g) vises det til at ”De nærmere reglene for prøveperioden og vurderingen av denne, samt status for en vandrearbeider under tilsyn, skal fastsettes av vedkommende myndighet i vertsstaten”. I art 3 h) som omhandler egnethetsprøve heter det ”Vedkommende myndigheter i vertsstaten skal fastsette detaljerte regler for anvendelse av egnethetsprøven og hvilken status en søker som ønsker å forberede seg til egnethetsprøven, skal ha i vertslandet”. Unio mener at utforming av regler for prøveperioden, samt arbeidet omkring egnethetsprøven og søkers status bør gjennomføres i samarbeid med aktuelle faglige yrkesorganisasjoner. 
Art 9 omhandler ”opplysninger som skal gis til mottaker av tjenesten”. Unio at punktet bør suppleres med informasjon om behandling persondata, journal, etc 
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