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Forslag til vedtak

Styret slutter seg til vedlagte forslag til hgyringssvar fra Helse Vest.



Oppsummering

Dei forslaga til endringar i helsefgretakslova som er sendt pa hgyring er basert pa erfaringar med
hesefgretaksmodellen og handlar i stor grad om kodifisering av praksis slik den har utvikla seg i lgpet av
dei siste ti ara. Det er blitt gjort endringar i modellen utan at det har vore ngdvendig med lovendringar,
til demes krav om opne styremgte. Departementet gjer tilrdding om at desse endringane blir tekne inn i
lova slik at lova sjglve gir eit meir heilskapleg bilete av helsefgretaksmodellen. | tillegg blir det gjort
framlegg om a utvide dei organisatoriske valmoglegheitene som det i praksis har vist seg behov for, til
dgmes opne for ein meir omfattande bruk av helsefgretak som alternativ til ansvarleg selskap og
aksjeselskap. Hgyringsnotatet inneheld ogsa tilrading om i sterre grad & synleggjera den nasjonale
styringa av spesialisthelsetenesta i helsefgretakslova.

Dei regionale helseferetaka har samarbeidd i arbeidet med & utarbeide hgyringssvar og pa denne
bakgrunn er utkastet til hgyringssvar utarbeidd pa bokmal. Dei endelege framlegg til uttale er likevel blitt
noko forskjellige. Dette har ikkje si arsak i usemje med omsyn til dei problemstillingane som
hgyringsnotatet tek opp, men er meir utslag av noko ulikt syn pa kva form og omfang hgyringsuttalen
bar ha.

Fakta
Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har sendt pa hgyring forslag til endringar i lov om helseforetak.
Hayringsfristen er sett til 2. april 2012.

I Meld. St. 16 (2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015) under punkt 6.1 om
vidareutvikling av helsefgretaksmodellen heiter det fglgjande:

«Det er snart ti ar siden helseforetaksmodellen ble gjennomfert. Pa grunnlag av de erfaringene
som er gjort til n&, vil det bli gjort en gjennomgang med sikte pa mulige forbedringer i modellen
og tilpasninger/endringer i lovverket, herunder vurdering av styringspraksis, og regional og lokal
forankring.»

Helse- og omsorgsdepartementet har i hgyringsnotatet peikt pa at det pa to omrade er behov for & fa
fram eit betre faktagrunnlag fgr det blir gjort ein naerare vurdering av om det bgr bli gjort meir
omfattande endringar av helsefgretaksmodellen. Det er gnskjeleg med ein ekstern, uavhengig
kartlegging av dei regionale helsefgretaka sine roller, funksjon og ressursbruk innanfor systemet fgr det
blir tatt standpunkt til det regionale nivaet si framtidige rolle. 1 tillegg vil det bli gjennomfgrt ein
evaluering for & sja p& om styra faktisk bidreg til & fylle rolla dei var tiltenkt i modellen og kva meirverdi
dette gir i eit styringsmessig perspektiv. Det er opplyst at dei to evalueringane er forventa ferdigsilt far
sommaren 2012.

Dei forslaga til endringar i helsefgretakslova som er sendt pa hgyring i denne omgang, er basert pa
erfaringar med helsefgretaksmodellen i praksis. Det er blitt gjort nokre endringar i modellen utan at det
har vore ngdvendig med lovendringar, til dgmes krav om opne styremgte. Departementet tilrar at desse
endringane blir tekne inn i lova slik at lova sjglve gir eit meir heilskapleg bilete av helsefaretaksmodellen.
I tillegg blir det gjort framlegg om & utvide dei organisatoriske valmoglegheitene som det i praksis har
vist seg behov for, til demes opne for ein meir omfattande bruk av helsefgretak som alternativ til
ansvarleg selskap.

Nar det gjeld organisering av utskilt verksemd som ikkje er spesialisthelseteneste har regjeringa ikkje
konkludert i spgrsmalet om slik verksemd kan organiserast som helsefgretak, men hgyringa inneheld
ogsa drefting av denne problemstillinga.

I tillegg inneheld hgyringsnotatet tilrdding om i starre grad & synleggjera den nasjonale styringa av
spesialisthelsetenesta i helsefgretakslova samt nokre endringar i lovteksten av teknisk, ikkje
innhaldsmessig karakter.

Helse Vest RHF har sendt ut hagyringsnotatet til helsefaretaka og Helse Vest IKT og bedt om innspel. Tre
av sjukehusfgretaka og Sjukehusapoteka Vest har gjeve innspel. Alle fire sluttar seg i det vesentlige til
lovendringsforslaga.



Kommentarar

I det fglgjande blir det gitt ein kort oversikt over problemstillingane i hgyringsnotatet og hovudtrekka i
utkastet til hgyringssvar.

Selskapsorganisering /Zorganisatoriske valmoglegheiter.

Helse Vest sluttar seg til at det blir opna for at eit helsefgretak kan ha fleire eigarar, dvs. at
organisasjonsforma helsefgretak blir ein alternativ mate a organisere pa der ein i dag brukar ansvarleg
selskap (ANS).

I tillegg blir det i heyringsuttalen peika pa at
e Det bgr opnast for at ogsa anna verksemd enn spesialisthelseteneste kan organiserast
som helsefgretak.
¢ Det bgr vere valfridom mellom aksjeselskap og helsefgretak
e Krava som knyter seg til samansetjing av styre for «ikkje-medisinske
helsefaretak» bar ikkje innehalda krav om politisk representasjon. Det sentrale
for styresamansetjinga her er ikkje & sikre demokratisk styring av sentrale
velferdsgodar, men & sikre sektorkompetanse
e Det same bar gjelde for nokre verksemder som driv spesialisthelseteneste, men
som meir har karakter av stagtteverksemd, til demes sjukehusapotek
e Forholdet til MVA-lovgjevinga ber bli gjennomgatt og tilpassa nasjonal organisering av
fellestenester.
e Det blir peikt pa at Helse Vest ser behov for ein neermare vurdering av mogeligheita for
etablering av felles eide verksemd mellom fgretaka og kommunar.

Dei regionale helsefgretaka - oppgaver og ansvar
e HOD har gjort framlegg om ein ny § 2a som lovfestar dei regionale helsefaretaka sitt
ansvar og oppgaver. Forslaget inneberer ein tydeleggjering av dei regionale
helsefgretaka sitt ansvar og oppgave, noko som er vurdert som positivt.
e HOD tilrar at 8 30, som omhandlar kva for saker som skal leggjast fram for
faretaksmetet, blir eksemplifisert og til dels ogsa utvida. | hgyringssvaret fareslar ein &
oppretthalda systemet i lova slik det er i dag og der eksempla er omtala i vedtektene.

Eigarstyring og formalia
e HOD gjer framlegg om at det blir opna for & ha felles feretaksmgte for fleire
helsefagretak, og at det blir lovfesta adgang til & gjennomfgre styremgte over video og
telefon. Dessutan er det fgreslatt at heimelen som Helse- og omsorgsdepartementet i
dag har til & fastsetje vilkar i samband med tildeling av midlar, blir utvida til ogsa a
omfatte dei regionale helsefgretaka. Helse Vest stgttar desse forslaga.

Staten si eigarstyring av dei regionale helsefgretaka
e | hgyringsforslaget fareslar HOD at det blir fastsett ein ny § 16a som omhandlar
innhenting av opplysningar fra dei regionale helsefgretaka. Lovparagrafen framstar som
uklar samtidig som dei regionale helsefgretaka har same behov i forhold til
helsefgretaka. | utkastet til hgyringssvar er det derfor fgreslatt ei alternativ formulering
som omfattar at «eigar» innhentar opplysningar fra faretak. P& denne méaten opnar ein
for at ogsa regionale helsefaretak kan innhente opplysningar i medhald av lova.

Revisjonskomite, internrevisjon og rett til innsyn i opplysningar underlagt teieplikt.

e Kommentarane til lovforslaget pd dette omradet er utarbeidde i tett samarbeid med
internrevisorane ved dei regionale helsefgretaka.

e | forslaget til hgyringssvar har ein prgvt & rydde i dei omgrep som blir nytta, i ansvar og
oppgaver.

e Det er gjort tilrading om alternative lovtekstar som ivaretek det som etter Helse Vest si
oppfatning er dagens praksis, samtidig som ein har sgkt & ivareta ngdvendig fleksibilitet
i forhold til vidareutvikling.



e | hgyringssvaret er departementet oppfordra til & utvide forslaget til generell heimel til
innsyn i teiepliktige opplysningar slik at det framstar tydeleg at administrerande direktar
har tilsvarande innsynsrett som internrevisjonen. | samband med endringar av
helsepersonellova § 26 ber Helse Vest departementet om a klargjera forholdet mellom
helsepersonellova § 26 og § 29 b.

e | hgyringssvaret er det kommentert at offentleglova medfgrer ei problemstilling i forhold
til arbeidet til konsernrevisjonen, ettersom det manglar generell heimel for «utsett
offentlegheit». Dette medfagrer problem i samband med utsending av rapport til
helsefgretaka.

Tilsette sin representasjon i styret
e Forslaget om lovfesting av at tilsette sine representantar i RHF-styra ikkje skal delta i
behandlinga av saker der det er konflikt mellom arbeidsgivar og arbeidstakar, blir stgtta.
Samtidig papeikar ein at det same bar gjelde for styra i helsefgretaka.

e Forslaget til ny § 25, 3.ledd om nyval av styre ved omdanning eller omorganisering,
synest for omfattande og generell. | hgyringsvaret fgreslar ein at paragrafen blir endra
til ein «kan»-regel, og at det blir tatt inn eit vesentlegheitskrav med omsyn til omfanget
av omdanninga/omorganiseringa.

Lovfesting av opne styremgte
e Departementet sitt forslag om a lovfeste kravet til opne styremate, fareslar ein blir
statta. Men i hgyringssvaret fareslar ein at adgangen til & lukke styremgta blir kopla til
offentleglova slik at ein sikrar at styremgtet kan lukkast i dei same tilfella som
dokumenta kan unntas fra offentlegheit.

Konklusjon

Administrerande direkter gjer tilrdding om at styret sluttar seg til forslaget til hgyringsuttale.



