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	ÁFORM UM LAGASETNINGU
– sbr. samþykkt ríkisstjórnarinnar frá 24. febrúar 2023, 1.–4. gr.

	Málsheiti og nr.
	HRN25050034 Frumvarp til laga um brottfall á lögum nr. 42/2007, um Heyrnar- og talmeinastöð.
	Ráðuneyti /verkefnisstjóri
	Heilbrigðisráðuneytið
	Innleiðing EES-gerðar?
	☐ Já
☒ Nei

	Dags.
	 6. maí 2025


	A. Úrlausnarefni

	Forsaga máls og tilefni.
Heilbrigðisráðuneytið hefur haft skipulag heyrnarþjónustu til skoðunar, í því skyni að tryggja þróun og gæði þjónustunnar í samræmi við alþjóðleg viðmið og gæðastaðla. 

Starfsemi Heyrnar- og talmeinastöðvar Íslands (HTÍ) hefur reglulega verið til skoðunar en þrír starfshópar á vegum ráðuneytisins hafa skilað niðurstöðum sínum til ráðherra frá árinu 2017. Í samræmi við niðurstöður tveggja starfshópa hefur hluti af starfsemi HTÍ verið fluttur til Landspítala og heyrnarfræðingar hafa fengið löggildingu sem heilbrigðisstétt. Samhliða hefur verið stefnt að brottfalli laga um Heyrnar- og talmeinastöð, nr. 42/2007, og niðurlagningu stofnunarinnar í núverandi mynd. Þau áform hafa ekki gengið eftir.  

Ríkisendurskoðun framkvæmdi stjórnsýsluendurskoðun á starfsemi stofnunarinnar árið 1994 og lagði til sameiningu hennar við HNE-deild Borgarspítalans, sem einnig var tillaga starfshóps frá árinu 2017, til að tryggja markvissari samvinnu og samnýtingu fagþekkingar. Árið 2019 skilaði annar starfshópur niðurstöðum til heilbrigðisráðherra þar sem meirihlutinn lagði til að lög um Heyrnar- og talmeinastöð yrðu felld úr gildi og að þjónusta stofnunarinnar yrði sameinuð göngudeildarstarfsemi HNE-deildar Landspítala. 

Í júlí 2024 skipaði heilbrigðisráðherra starfshóp um stefnumótun í heyrnarþjónustu sem lagði til að sett yrði á fót sérhæfð þverfagleg þjónustueining innan Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins í stað HTÍ. Lagði hópurinn til að hin nýja þjónustueining taki að mestu leyti við núverandi verkefnum stofnunarinnar sem verði lögð niður samhliða brottfellingu laganna. Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins sinni grunnþjónustu og fræðslu, en sérfræðiþjónusta fari að mestu fram á öðru stigi heilbrigðisþjónustu, þ.e. hjá sjálfstætt starfandi heyrnarfræðingum og framangreindri þjónustueiningu. Ekki er gert ráð fyrir breytingum á þriðja stigs þjónustu sem veitt er á Landspítala sem áfram sinni nýburaskimunum, ígræðsluaðgerðum og öðrum heyrnarbætandi aðgerðum. Þá eru lagðar til breytingar á umsóknarferli styrkja vegna heyrnartækja og annarra nauðsynlegra hjálpartækja fyrir heyrnarskerta og heyrnarlausa. Lagt er til að það verði á ábyrgð sjúkratryggingastofnunarinnar að afgreiða slíkar umsóknir eins og umsóknir um önnur hjálpartæki, til að jafna stöðu hópsins varðandi aðgengi að nauðsynlegum hjálpartækjum. 
Hvert er úrlausnarefnið?
Niðurlagning Heyrnar- og talmeinastöð og nýtt skipulag heyrnarþjónustu. 
Að hvaða marki duga gildandi lög og reglur ekki til?
Samkvæmt 1. gr. laga um Heyrnar- og talmeinastöð, nr. 42/2007 skal starfrækja Heyrnar- og talmeinastöð undir yfirstjórn ráðherra. Í 2. gr. laganna er kveðið á um inntak þjónustu stofnunarinnar við heyrnarlausa, heyrnarskerta og einstaklinga með heyrnar- og talmein. Til stendur að færa þjónustu stofnunarinnar undir heilsugæslu og sérhæfða þverfaglega þjónustueiningu. Því er nauðsynlegt að fella lögin brott.  

	B. Markmið 

	Stefna hins opinbera á viðkomandi málefnasviði/málaflokki.
Í núgildandi fjármálaáætlun segir að eitt af forgangsmálum stjórnvalda séu breytingar á stofnanakerfinu, en með færri og öflugri stofnunum megi bæta nýtingu fjármuna umtalsvert. Markmiðið er að mynda öflugar þekkingarstofnanir sem hafi burði til að takast á við þær áskoranir sem ríkisreksturinn stendur frammi fyrir.
Markmið heyrnarþjónustu hins opinbera eru: 1) að tryggja tímanlega skimun, greiningu og meðferð með snemmtækri íhlutun á öllum æviskeiðum; 2) meðferð sé einstaklingsmiðuð og unnið sé í samræmi við viðurkenndar meðferðarleiðbeiningar og gæðaviðmið af viðeigandi sérfræðingum; og 3) tryggja sem best lífsgæði heyrnarskertra, heyrnarlausra og aðstandenda þeirra.
Markmið sem að er stefnt með lagasetningu í ljósi úrlausnarefnis og stefnu stjórnvalda.
Að skýra heildarskipulag heyrnarþjónustu. Að tryggja heyrnalausum, heyrnaskertum, og einstaklingum með heyrnar- og talmein þjónustu á réttu þjónustustigi af viðeigandi sérfræðingum. Að tryggja góða og samfellda þjónustu, efla samvinnu fagfólks, stuðla að framþróun þjónustunnar og ná fram samlegðaráhrifum og hagkvæmni.

	C. Leiðir

	Ekkert aðhafst - hvaða afleiðingar hefði það?
Ekki verður unnt að gera framangreindar breytingar á starfsemi og þjónustu stofnunarinnar eða ná þeim markmiðum sem stefnt er að með þeim.
Önnur úrræði en lagasetning sem metin hafa verið.
Breytingar á núgildandi lögum.
Mögulegar leiðir við lagasetningu.
Brottfall laganna. 
Breytingar á núgildandi lögum. 

	D. Hvaða leið er áformuð og hvers vegna?

	Stutt lýsing á þeirri leið sem áformuð er og rökstuðningur fyrir henni.
Ekki verður unnt að ná þeim markmiðum sem stefnt er að með því að gera breytingar á núgildandi lögum um stofnunina og þarf því að fella brott lögin í heild sinni og gera reglugerðarbreytingar þar sem kveðið verði á um hið nýja fyrirkomulag þjónustunnar. 
Helstu fyrirhuguðu breytingar á gildandi lögum og reglum, hvort heldur bætt er við eða fellt brott.
Lagt er til að lögin verði felld brott í heild sinni. 

	E. Samræmi við stjórnarskrá og þjóðarétt – aðrar grundvallarspurningar

	Koma áformin inn á svið stjórnarskrár og þjóðréttarskuldbindinga? 
Nei.
Varða áformin ákvæði EES-samningsins um ríkisaðstoð, tæknilegar reglur um vöru og fjarþjónustu eða frelsi til að veita þjónustu? 
Nei.
Er önnur grundvallarlöggjöf sem taka þarf tillit til? 
Já, lög um þjónustu við fatlað fólk með langvarandi stuðningsþarfir. 

	F. Samráð

	Hverjir eru helstu hagsmunaaðilar? 
Heyrnalausir, heyrnaskertir og þeir sem eru með heyrnar- og talmein. 
Heyrnar- og talmeinastöð Íslands. 
Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins.
Fagfólk sem starfar við heyrnarþjónustu.
Er skörun við stjórnarmálefni annarra ráðuneyta? 
Heyrnarleysi og alvarleg heyrnarskerðing eru fatlanir og heyrir þjónusta við fatlað fólk með langvarandi stuðningsþarfir undir félags- og húsnæðimálaráðuneyti, en málaflokkurinn hefur alfarið verið á ábyrgðarsviði heilbrigðisráðuneytis á grundvelli laga nr. 42/2007.
Samráð sem þegar hefur farið fram.
Samráð um tillögurnar hefur farið fram í  fyrrnefndum starfshópi ráðherra sem skilaði skýrslu í febrúar sl. Þar áttu sæti fulltrúar Heyrnar- og talmeinastöðvar, heyrnarfræðinga, Sjúkratrygginga Íslands, Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Þróunarmiðstöðvar íslenskrar heilsugæslu, Landspítala og notenda þjónustunnar. Samráð hefur verið við félags- og húsnæðismálaráðuneyti um fyrirhugað fyrirkomulag veitingu þjónustunnar í kjölfar þeirra breytinga sem lagðar verða til í frumvarpinu. 
Fyrirhugað samráð.
Fyrirhugað er að birta drög að frumvarpi til samráðs í samráðsgátt stjórnvalda

	G. Mat á áhrifum þeirrar leiðar sem áformuð er 

	Niðurstaða frummats á áhrifum, sbr. fylgiskjal.
Gert er ráð fyrir eins skiptis kostnaði vegna flutnings verkefna sem nemur um 30 m.kr. Í þeim breytingum sem lagðar eru til í frumvarpinu felast tækifæri til innheimtu sértekna og með breytingunni fækkar stofnunum á málefnasviði ráðuneytisins um eina sem gefur frekari tækifæri til hagræðingar. 

	H. Næstu skref, innleiðing

	Hefur verið gerð verkefnisáætlun fyrir frumvarpssmíðina? 
Já, fyrir liggur tímasett verkefnisáætlun. 
Hvernig verður staðið að innleiðingu löggjafar? Hvað má gera ráð fyrir að þeir sem verða fyrir áhrifum, opinberar stofnanir/hagsmunaaðilar/almenningur, þurfi langan tíma til undirbúnings/aðlögunar?
Gert er ráð fyrir að verði frumvarpið að lögum, komi þau til framkvæmda sex mánuðum eftir að þau hafa tekið gildi.
Hvaða forsendur þurfa að vera fyrir hendi til að lagasetning beri árangur? 
Vanda þarf undirbúning flutnings verkefna stofnunarinnar til heilsugæslu, nýrrar þjónustueiningar og Sjúkratrygginga Íslands til að tryggja skjólstæðingum aðgengi að vandaðri, samfelldri þjónustu, þannig að markmið frumvarpsins um aukin gæði þjónustu, skilvirkni og hagkvæmni nái fram að ganga.
Mælikvarðar á árangur og útkomu.
Ánægja skjólstæðinga. 
Bætt gæði þjónustunnar.
Samlegðaráhrif sem leiða til aukinnar hagkvæmni og skilvirkni. 
Hefur verið hugað að því að afla gagna til að meta árangur þegar þar að kemur? 
Mat verður lagt á árangur þeirra breytinga á starfseminni sem lagðar verða til í frumvarpinu í samráði við nýja þjónustueiningu og Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sem mun hýsa hana. 

	I. Annað

	 

	J. Fylgiskjöl

	Mat á áhrifum lagasetningar – Frummat, sbr. eyðublað. Sjá hjálagt frummat.
Önnur fylgiskjöl eftir atvikum. Nei.
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