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HAYRINGSUTTALE TIL FRAMLEGG TIL NY LOV OM KOMMUNALE HELSE- OG
OMSORGSTENESTER OG NY FOLKEHELSELOV

Generelle merknader

Aseral kommune er positiv til intensjonane i Samhandlingsreforma og til at det nablir laga el
felles lov som regulerar helse- og omsorgstenestene samla sett. Det er ogsa positivt at det blir
sett fokus paforebygging i eigen folkehelselov. Starre endringar inneber utfordringar, og som
kommune gnskjer vi atadel i og bidrapositivt i forhold til desse.

Lovframlegga gir mulighet for styrka, likeverdige og betre koordinerte tenester. Det vil

vera arbeidet med den vidare utforminga av verkemidla som vil avgjerai kvagrad
Samhandlingsreforma blir vellykka sett i hgve til dei mala som er fastsett. Kommunane ma
bli tatt aktivt med i dette arbeidet.

Vi ser det som positivt at det er lagt vekt pa kommunal organisasjonsfrihet i
heyringsframlegget, men vil peika pa at adgang til a palegge interkommunalt samarbeid ikkje
er i trad med dette.

Ei anna hovedinnvending er den omfattande bruken av departemental e fullmakter til &
regulere vesentlige sider i lovgjevinga ved bruk av forskrifter. A overlate detaljreguleringatil
departementet i sa stor grad avgrensar kommunanes forutbereknelighet bade med omsyn til
strategiske valg og planlegging. Rammevilkara blir usikre og meir fglsomme for kortsiktige
politiske svingingar. Ikkje berre er bruken av dette omfattande, det er ogsa gjort pa svaat
vesentlege omrade. Dette gjer det vanskeleg & vurdera heilhetai framlegget og ata stilling til
kvalovai praksisvil inneberafor kommunen. Eksempelvis kan ein nemna bestemmelsar om
kommunens oppgaver og tenestetilbod, fastlegeordninga, vesentlege avklaringar knytta til
avtalemodellen mellom kommunane og hel seforetaka, samt finansielle sider av framlegget.
Vi syner saaskilt til 88 3-2, 3-5, 6-7, 7-1, 11-3, 11-4, som sett i samanheng med
lovframlegget som heilhet, gir for liten grad av forutbereknelighet bade nér det gjeld
oppgaver og finansiering. Tilsvarande problemstilling knyter seg ogsatil framlegget til
folkehelselov § 27.

Pa fleire omréde innan begge lovframlegga blir det presisert at kommunens ansvar enten vil
bli vidarefart pa same niva, eller at framlegget ikkje inneber endring fra dagens praksis.
Utifra dette blir det konkludert slik: ” falgelig mener departementet at det ikke vil medfare
gkonomiske og administrative konsekvenser” .

Dette gjeld mellom anna:

1. Folkehelseansvaret
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Ansvar for gyeblikkelig hjelp

Starre ansvar for rehabiliteringsomradet

Krav til meir spesialisert kompetanse

Endring i krav knyttatil arbeid med kvalitet, pasientsikkerhet og brukarmedvirkning
Store krav knyttatil avtalar med spesialisthel setenesta

Meir omfattande koordineringsoppgaver paindividniva

Noook~wN

Samhandlingsreforma krev ein politikk som i praksis demonstrerar at det neste tiaret
tilhgyrer kommunehel setenesta - pa same mate som det farste tidret i dette arhundre klart har
vore spesialisthel setenesta og jukehusa sitt tidr. Nye plikter, sterre ansvar og fleire oppgéver
til kommunane mafafelgje av ressursar, myndighet og tillit.

Vi kan ikkje saat nye kommunale oppgaver og plikter som falgje av nytt lovverk og
intensjonen i samhandlingsreforma kan gjennomfarast utan rammeauke pa kommunalt niva

Merknader til viktigetema i hgyringsdokumenta
L egetenesta i kommunane

Det er i farebuingane til Samhandlingsreforma lagt vekt paat ei kvalitativt god
allmennlegeteneste er ein hjgrnestein i den kommunale helse- og omsorgstenesta. Den skal
sikra ale innbyggjarane tilgang pa hel setenester og vera grunnmuren som

spesialisthel setenesta byggjer pa. Allmennlegetenesta er ein sentral samarbeidspartnar for dei
avrige kommunale helse- og omsorgstenestene og mainnrettast slik at ein nar fram til, og kan
prioritera, utsette grupper (kronikarar, skrgpelege eldre, rusmisbrukarar, menneske med
psykiske lidelsar).

Mange styringsbehov ville kunna bli @yst pa ein betre mate ved tilsetting av fastleger pafast
lann, palik line med alle andre yrkesgrupper kommunen ma nytte for a gi innbyggjarane
tenester. Mykje ville dafinnasi I@ysing innan rammane for arbeidsgjevar sin styringsrett og
regelverk for arbeiddlivet.

Aseral kommune stettar departementet si vurdering av at tilgang til samfunnsmedisinsk
kompetanse er nadvendig. Slik kompetanse har stor betydning bade internt i kommunen og i
samhandling med andre aktarar, og vi gnskjer a byggja vidare pa véare eigne gode erfaringar
med a prioritera dette omradet.

Styrking av legetenestai kommunen kan skje pafleire matar. Det ma vagre fleksibilitet i
systemet slik at det er mulig afinnalokale lgysingar ut fra dei konkrete behova. Det bar
komatydelegere fram i lova at fleire kommunar kan samarbeida om

kommunel egefunksjonen og det ma sikrast mulighetar for ulike samarbeidsmodellar.

Ansvar sfordelinga med omsyn til oppgavel gysning og beslutningskompetanse.
Bruken av avtalar

Det har skjedd ei glidande overfering av oppgaver fra spesialist- til kommunenivadei siste
ara blant anna som falgje av nedlegging av sengeplassar, kortare liggetider og meir
poliklinisk behandling. Som falgje av dette har det blitt meir intensiv og spesialisert
oppfalging og behandling pa kommunalt niva.

| lovframlegget er det ikkje lagt opp til & tydelegare ansvarsfordeling. Det er lagt til grunn at
departementet ved forskrift eller i det enkelte tilfellet skal kunne avgjerakva som er helse- og
omsorgstenester etter loven. Det vil med dette vera departementet som bindande kan fastsetja
om ansvaret ligg pa kommune- eller spesialistniva. Denne uklarheta kan gi grunnlag for
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stadig overfaring av oppgaver til kommunalt niva utan gkonomisk kompensering. Det vil
ogsa kunne bli ubalanse i maktforholdet mellom stat og kommune nér det er departementet
som einsidig vil kunne fastsette ansvarsfordelinga mellom partane.

Grasoneproblematikk mellom kommune og spesialisthel seteneste skal reduserast ved
lovpdlagte avtalar. Det blir sett minimumskrav til innhald i avtalane. For & unnga
grasoneproblematikk i starst mulig grad, meiner kommunen at det ville veraei betre lgysing
aklargjera ansvarsforholdet og oppgavefordelinga mellom nivaa direktei loven. Eventuelle
"restoppgaver” vil i s fall métte finnasi lgysing lokalt mellom partane.

Avtalane mellom kommunar og foretak ber i starst mulig grad verarettsleg bindande, men
partane kan avtale tvistel gysingsordningar fremfor & bringe tvistar inn for dei alminnelige
domstolane. Det er i hgyringsnotatet ikkje tilstrekkelig utgreidd kor rettsleg bindande avtal ar
mellom kommunar og foretak skal vera, og ein ser det som ngdvendig at dette blir gjort.

Nye oppgaver og plikter som er foresatt for kommunane

Sjglv om intengonen er at det skal skje auka aktivitet i kommunen, blir det sagt at
lovframlegget i hovedsak er e " presisering” av dei oppgavene, pliktene og handlingsromet
som kommunen har i dag.

Sett i forhold til intengjonen med samhandlingsreforma vil framlegget samla sett likevel

paf are kommunen vesentleg nye plikter, gi sterre ansvar og fleire oppgaver til kommunane
og gi mulighet for vidareutvikling av oppgaver kommunane allereie har. Prioritering vil bli
ngdvendig, og innsatsen bar konsentrerast om omréde og pasientgrupper der samhandling har
saaleg store konsekvensar for 5jukdomsforlgpet og tenestetilbodet til pasienten. Det er peika
paat dettei saarleg grad gjeld i have til kronisk sjuke og eldre pasientar.

For asikre ei god oppgavefordeling bar dei starste pasientforlgpa mellom kommunen og
helseforetaket gjennomgas, for & kartlegge kva faresetnader som ma pa plass for ei

vellykka overfaring av oppgaver fra spesialist- til kommunehel setenesta.

Kommunehel setenesta bar organisera eit gyeblikkelig hjelp degntilbod til pasientar som
midlertidig treng auka behandling, pleie og omsorg i heimen eller i §ukeheim. Kommunane
ma galv bestemme korleis dette tilbodet skal organiserast. Tilbodet ma veralike enkelt
tilgjengelig som innleggel se for gyeblikkelig hjelp i gukehus og kunne rekvirerast av
legevakt eller fastlege. Betre koordinering rundt desse pasientane er etter var oppfatning eit
omrade i helsetenesta med stort potensial til forbetring. Det er godt dokumentert at dette
hindrar innleggel se pa sjukehus og er eit betre tilbod til pasientane. Det alovfeste e dlik plikt
vil kunne styrke kommunens posisjon, det vil innebere ei reell oppgaveoverfaring fra
spesialisthel setenesta til kommunen, og Stortinget vil da ogsa métte fullfinansiere oppgava.
Det er sannsynleg at eit dlikt tilbod faktisk vil medfere redusert bruk av spesialisthel setenesta
i trad med intengonen i Samhandlingsreforma. P& bakgrunn av eigne erfaringar med a
tilrettelegge for slike tilbod, er Aseral kommune opptatt av at finansieringa mata omsyn til
kommunar som allereie har tatt eit dlikt ansvar.

Kva plikter far kommunen i forhold til folkehelse?

Nytt forslag til lov skal understette malet om & styrkja det forebyggande helsearbeidet, noko
somigjen er i tréd med Samhandlingsreformasi hovedmal setting. Investering i forebyggande
helsearbeid og tidleg intervenering skal over tid gi helsegevinst og sparte hel sekostnader.
Med forslag om ny lov skal det etablerast eit nytt fundament for & styrke folkehel searbeidet i
politikk og samfunnsutvikling og i planarbeid ut fra regionale og lokale utfordringar og
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behov. Det & samle forebyggende helsearbeid i ein lov er eit svaat viktig signal i seg §alv i
forhold til &gi dette arbeidet forsterka fokus.

Vi stiller likevel sparsmal ved underliggjande premiss om at den nye folkehel seloven vil fare
til betre folkehelse, utan at dette skal ha betydel ege gkonomiske eller administrative
konsekvensar for kommunane. Krav til samarbeid, hel seovervaking og statistikk i
lovforslaget vil ha betydelig gkonomiske og administrative kostnader som det ikkje er tatt
heggde for i hayringsnotatet. Dei auka krava som blir stilt pa folkehelseomréadet, farer til
meirkostnader for kommunane bade ressurs- og kompetansemessig.

Det er prinsipielt problematisk at det blir innfart bestemmelsar i ny folkehelselov som
undergrev grunnsprisippet i plan- og bygningsloven (PBL) om at kommunane §@lv definerar
innhaldet i kvafor samfunnsmessige omsyn som det er behov for dutredai planstrategiane.
Med ein sd omfattande definisjon som blir lagt til grunn for folkehelsearbeid, ser ein pa
denne delen av forslaget som eit inngrep i viktige lokal demokratiske prinsipp.

Det er rimelig at Fylkesmannen er tilsynsmyndighet fordi dette sikrar eit heilhetssyn med
tanke pa |lokaldemokratisk forankring i PBL.

Lovens formd bygger bade pa generelle hel sefremmande tiltak for befolkninga som heilhet
og har ogsa som mal & redusera sosiale helseskilnader. Det siste berarer grupper av
befolkninga som har sosiale, hel semessige og gkonomiske utfordringar som for eksempel
fattigdom. Dette ser vi som & utfordring ved lovframlegget. A redusere sosial ulikhet i helse
er eit uttalt helsepolitisk mal som ogsa er nemnt i §alve lovteksten. Det er ogsa store
forventningar til at kommunar og fylkeskommunar skal bidratil &jamne ut sosiae
helseforskjellar. Dette er vanskeleg, og det finns fa retningsliner for korleis det kan gjerast i
praksis.

Helseovervaking /statistikk er eit stort og uoversiktleg omréde — og vil kreve store ressursar
bade pa fylkeskommunalt og kommunalt niva Det ligg ikkje inne ressursar til dette arbeidet,
samt at det er behov for kompetanse i kommunesektoren for a falgje opp. Behovet for felles
opplegg og standardisering er stort, og det bar avklarast kva som skal gjerast og av kven -
bade nasjonalt, regionalt og lokalt. Fylkeskommunen skal i falgje lovframlegget bista
kommunen med analyser og tolkning av data. Det finns allerede mykje hel sestatistikk, og det
vil veraviktig a ha oversyn over dt dette for & unnga dobbeltrapportering.

@konomiske og administrative konsekvenser

Det er vanskeleg afa oversyn over gkonomiske og administrative konsekvensar dafleire
endringsframlegg er henvist til meir utgreiing. Samhandlingsreforma blir mett med
forventningar om innsats pa mange plan, og hgyringsdokumenta viser til fleire
kostnadsdrivande element: Etablering av funksons- og kvalitetskrav, meir kommunal styring
av fastlegane, nye ressursar innan legetenesta, overfaring av aktivitet fra

spesialisthel setenesta, etablering av tilbod i kommunane, styrking av legevakt, satsing pa
rehabilitering osv. Alt dette farer til at kommunane ma auka sin kompetanse og legge meir
ressursar inn i tenestene sine.

Som tidlegare nemnt er kommunen av den oppfatning at departementet i alt for stor grad i
forbindelse med ulike lovframlegg konstaterar at framlegga truleg ikkje vil ha gkonomiske og
administrative konsekvensar. Imidlertid er forholda dlik at nér dette synspunktet blir gjentatt
fleire gonger, vil 5@lv mindre endringar over tid ha betydelege konsekvensar for kommunen.
Dette ma departementet taomsyn til i sitt vidare arbeid.

Det er ein faresetnad i lovframlegget at det skal bli gitt kompensasjon for auka kommunale
kostnader knyttatil henholdsvis kommunal medfinansiering av spesialisthel setenesta og
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kommunal betalingsplikt for utskrivningsklare pasientar fra farste dag. For begge desse
endringane skal det gjerast vidare utgreiing av gkonomiske verknader og korleis
kompensasjon skal tilfagrast kommunane.

Utbygging av eit kommunalt degnbehandlingstilbod ved gyeblikkelig hjelp er berekna & bli
finansiert ved at kommunen sparer medfinansi eringskostnader og ved eventuelle bidrag fra
hel seforetaka.

Framtidig modell for kommunal medfinansiering maivareta ein akseptabel risiko for
kommunane og ma veraeit reelt insitament for kommunane til aiverksette tiltak retta mot
pasientgrupper der ein i realiteten kan paverke bruk av spesialisthel setenester.

Overfaring av midlar til kommunane for utskrivingsklare pasientar ma baserast pa objektive
demografiske data, og ikkje pa historiske data for kor mange utskrivingsklare pasientar kvar
kommune har hatt. Det siste vil "straffe” kommunar gkonomisk som allereie har tatt eit slikt
ansvar. Mange kommunar har tatt ansvar for & bygga ut kommunale tenester slik at
utskrivningsklare pasientar raskt kan tilbakefgrast til kommunen. Ved ata denne kostnaden
fortlgpande, har kommunane gitt pasientane eit godt tilbod i trad med L EON-prinsippet og
sunn samfunnsgkonomi. For kommunens eige driftsbudgiett ville det imidlertid vore billegare
& halda pasientane lengst muligg pa sjukehus.

Det vil vera uheldig om viktige gkonomiske grep i Samhandlingsreforma skulle bidra

til mindre overfaering til dei kommunane som over tid har brukt ressursar pa god helse- og
omsorgsteneste og effektiv samhandling i trad med LEON-prinsippet. Dette er viktig

for & understetta den kontinuerlege satsinga pa helse- og omsorgstenester.

Finansi eringsordninga ma ogsa omfatte eit "tak” for & begrense den finansielle risikoen for
enkeltkommunar.

Vi vil understreke at for & kunne bygge opp nye tenester som nemnt i Samhandlingsreforma,
ma kommunane hatilstrekkeleg og forutsigbart gkonomisk handlingsrom fleire &r framii tid.
Dette inneber at det i tillegg til overfaring av midlar for utskrivingsklare pasientar og
medfinansiering blit tatt hegde for at innfaring av reformen inneber tilleggskostnader
(pukkelkostnader) i form av planlegging, etablering av nye tilbod, IKT-utbygging,
helseovervaking og kompetansebygging i ein overgangsperiode som vil gaover fleire .

Kompetanse, forskning og IKT

Samhandlingsreforma il fare til at kapasiteten i den kommunale helse- og omsorgstenesta
ma styrkast. Det er viktig at dei myndighetsmessige rammebetingel sane stettar opp under at
utdanna helse- og sosialpersonell i starre grad enn hittil blir kanalisert til kommunale
tenester.

Behovet for arbeidskraft ngdvendiggjer fleire tiltak. Det ma bli utdannatilstrekkelig

hel sepersonell med relevant kompetanse. Utdanningsinstitusjonane har til n&i for stor grad
vore rettainn mot arbeid i spesialisthel setenesta, og det mai mykje starre grad bli lagt vekt
pa & utdanne personell som er tilpassa framtidige kommunal e oppgaver.

Det er avgjerande at alle kommunar kjem seg opp paeit teknologisk minimumsnivafor at ein
skal hente ut potensialet som ligg i elektronisk samhandling. Dersom alle er i stand til &
sende og motta el ektroniske meldingar, slepp ein & oppretthalde eigne rutinar for & utveksle
papirmeldingar med dei aktgrane som heng etter. Dette vil ogsa sikre alle innbyggjarane det
same tilbodet. Den nagjonale IKT-infrastrukturen ber finansieres nasjonalt.

Klage og tilsynsordninga
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Vi ser det som ein stor fordel for kommunen og for brukarane at det blir ein felles klage- og
tilsynsinstans. Klageinstansen bgr berre overprave kommunale vedtak i forhold til lovaog ha
ein svaat begrensa adgang til & overprgve kommunen sitt skjenn. Vi ser det ogsa som ein
fordel at klageinstansen ikkje skal treffe nytt vedtak i saka, men ved oppheving av
kommunale vedtak skal saka sendast tilbake til ny handsaming i kommunen.

Korleis kan Samhandlingsr efor ma gjennomfer ast?

Aseral kommune ser det som ein fgresetnad at det blir lagt opp til gradvis og planmessig
implementering av reforma. Oppgaver maikkje bli overfart til kommunane far ein har fatt
tilstrekkelig med tid og ressursar til & byggje opp tilbodet, samt sikra organisering og drift.
Det ma ogsa fastsetjast "milepadar” der resultata av reforma pa gitte tidspunkt skal vurderast.
Dette er avgjerande for a kunna sikra eit tenestetilbod med spesiell vekt pa pasientsikkerhet
og kvalitetsforbetring.

Med helsing

Anna Kaddeberg
avdelingssjef

Kopi til:
Kommunalutval et
Helse- og sosialutvalet
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