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Hagringssvar fra Kristiansund kommune vedr. forslag til ny kommunal helse- og

omsorgslov og nye folkehelselov.

Saken legges frem for formannskapet med fglgende forslag til vedtak:

Radmannens innstilling

1. Kiristiansund kommune slutter seg til hovedlinjene i forslag til ny kommunal helse- og

omsorgslov og ny folkehelselov med de merknader som fremkommer i rddmannens
vurderinger.

Kristiansund kommune vil vise til at kommunen allerede har et velfungerende
tjenesteapparat som gjegr det mulig & bygge ut nye tjenesteomrader pa en effektiv og
faglig god mate. Videre har kommunen et innbyggertall som vil gjgre det forsvarlig a
etablere nye tjenestetilbud med god kompetanse. Som regionsenter for Nordmgre
vil ogsd Kristiansund kommune veere i stand til & tilboy nabokommuner kjgp av
spesialiserte tjenestetiloud eller inngd strukturert samarbeid med flere nabo-
kommuner om spesialiserte tilbud.

Kristiansund kommune har en befolkningsstruktur og en befolkningssammensetning
som gir store utfordringer i forhold til helsemessige og sosiale problem og behov. En
forutsetning for en vellykket innfgring av den nye samhandlingsreformen er derfor at
kommunen far tilfart gkonomiske ressurser ikke bare i forhold til innbyggertall, men i
forhold til reelle utfordringer kommunen star ovenfor. Kristiansund kommune vil i
den forbindelse vise til tidligere helsereformer (bl.a. sykehjemsreformen og HVPU-
reformen) som har veert underfinansierte. Tilstrekkelig skonomi vil derfor veere den
helt sentrale forutsetning for & kunne gjennomfgre de nye reformene pa en god mate
for kommunens innbyggere.

Behandling i Formannskapet - 11.01.2011

Radmannen har redegjort for saken i skriv av 24.12.2010.
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Kirsten Skaret foreslo & utsette saken til neste mgte for & fa bedre innsikt i saksfeltet.

I samsvar med Kirsten Skarets utsettelsesforslag, gjorde formannskapet falgende
enstemmige

vedtak

Saken utsettes til neste mgte for & fa bedre innsikt i saksfeltet.

Behandling i Formannskapet - 18.01.2011

Saken var lagt frem til behandling i formannskapets mgte den 11.01.2011, men ble
utsatt for a f bedre innsikt i saken.

Hgringssvaret er tidligere oversendt helse- og omsorgsdepartementet med forbehold om
formannskapets behandling.

Varaordfgrer Maritta B. Ohrstrand orienterte.

P& vegne av Fremskrittspartiet fremmet Age Austheim falgende tillegg til innstillingen

(nye pkt. 4 — 6):

4. Kristiansund kommune ber om at det i forbindelse med behandlingen av nasjonal
helseplan varen 2011 foretas en klargjgring av ansvarsdelingen mellom lokalsykehus
og distrikts-/lokalmedisinske sentra der innhold og oppgaver defineres. Ut fra dette
ma en statlig fullfinansiering av palagte oppgaver for kommunene sikres.

5. Ideelle og andre private aktgrer, herunder ordningen med omsorgslgnn, ma fa
langsiktige og forutsigbare rammer for sitt virke innenfor helse- og
omsorgstjenesten.

6. Kristiansund kommune vil advare mot & innfare en generell kommunal
medfinansiering som et virkemiddel for & redusere sykehusinnleggelser innenfor
dagens kommunestruktur, da mange kommuner vil ha begrensede muligheter til &
utvikle omfattende nok tjenestetilbud til & forebygge sykehusinnleggelser. Alternative
finansieringslgsninger bgr utredes og utprgves naermere.

Votering:

Innstillingens pkt. 1 — 3: Enstemmig vedtatt.

Forslag fra Frp: Nytt pkt. 4. Enstemmig vedtatt

Forslag fra Frp: Nytt pkt. 5. Vedtatt med 6 mot 5 stemmer
Forslag fra Frp: Nytt pkt. 6. Enstemmig vedtatt

I samsvar med rddmannens innstilling og tilleggsforslag fra Fremskrittspartiet, gjorde
formannskapet fglgende
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vedtak

Kristiansund kommune slutter seg til hovedlinjene i forslag til ny kommunal
helse- og omsorgslov og ny folkehelselov med de merknader som fremkommer i
rddmannens vurderinger.

Kristiansund kommune vil vise til at kommunen allerede har et velfungerende
tjenesteapparat som gjgr det mulig & bygge ut nye tjenesteomrader pa en
effektiv og faglig god mate. Videre har kommunen et innbyggertall som vil gjgre
det forsvarlig a etablere nye tjenestetilbbud med god kompetanse. Som
regionsenter for Nordmagare vil ogsa Kristiansund kommune vaere i stand til & tilby
nabokommuner Kjgp av spesialiserte tjenestetiloud eller inngad strukturert
samarbeid med flere nabokommuner om spesialiserte tilbud.

Kristiansund kommune har en befolkningsstruktur og en
befolkningssammensetning som gir store utfordringer i forhold til helsemessige
og sosiale problem og behov. En forutsetning for en vellykket innfgring av den
nye samhandlingsreformen er derfor at kommunen far tilfart gkonomiske
ressurser ikke bare i forhold til innbyggertall, men i forhold til reelle utfordringer
kommunen star ovenfor. Kristiansund kommune vil i den forbindelse vise til
tidligere helsereformer (bl.a. sykehjemsreformen og HVPU- reformen) som har
veert underfinansierte. Tilstrekkelig gkonomi vil derfor veere den helt sentrale
forutsetning for & kunne gjennomfgre de nye reformene pa en god mate for
kommunens innbyggere.

Kristiansund kommune ber om at det i forbindelse med behandlingen av nasjonal
helseplan varen 2011 foretas en klargjgring av ansvarsdelingen mellom
lokalsykehus og distrikts-/lokalmedisinske sentra der innhold og oppgaver
defineres. Ut fra dette ma en statlig fullfinansiering av palagte oppgaver for
kommunene sikres.

Ideelle og andre private aktgrer, herunder ordningen med omsorgslgnn, ma fa
langsiktige og forutsigbare rammer for sitt virke innenfor helse- og
omsorgstjenesten.

Kristiansund kommune vil advare mot a innfgre en generell kommunal
medfinansiering som et virkemiddel for & redusere sykehusinnleggelser innenfor
dagens kommunestruktur, da mange kommuner vil ha begrensede muligheter til
a utvikle omfattende nok tjenestetilbud til & forebygge sykehusinnleggelser.
Alternative finansieringslgsninger bgr utredes og utprgves neermere.

Kristiansund formannskap, 18.01.2011

Maritta B. Ohrstrand
varaordfgrer

Eldbjgrg Hogstad
bysekretaer
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Saksopplysninger

Helse- og omsorgsdepartementet har utarbeidet forslag til ny kommunal helse- og
omsorgslov og ny folkehelselov. Hgringsfrist er 18.1.2011. Lovforslagene er en opp-
falging av Stortingsmeling nr. 47 (2008-2009) - Samhandlingsreformen. Hgrings-
notatene fra Helse- og omsorgsdepartementet er omfattende (Forslag til ny lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester er pa 487 sider). Vedlegg sendes derfor ikke ut,
men det vises til http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer.html?1d=1904
hvor begge hgringsforslagene til nye lover fremkommer.

Samhandlingsreformen bygger bl.a. pa en overordnet malsetting om a redusere sosiale
helseforskjeller, og at alle skal ha et likeverdig tilbud om helsetjenester uavhengig av
diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjgnn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livs-
situasjon. En sentral malsetting er at den enkelte skal oppleve at de far tilbud om
behandling og pleie med kort ventetid og med stgrst mulig neerhet til brukeren.

Samhandlingsreformens sentrale malsettinger er:

e Okt livskvalitet og redusert press pa helsetjenesten gjennom satsing pa helse-
fremmede og forebyggende arbeid.

o Dempet vekst i bruk av sykehustjenester ved at en stgrre del av helsetjenestene ytes
av den kommunale helse- og omsorgstjenesten, forutsatt like god eller bedre kvalitet
samt kostnadseffektivitet.

e Mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter og brukere gjennom forpliktende
samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforlgp.

HOVEDINNHOLD | HZRINGSNOTAT OG LOVFORSLAG TIL NY KOMMUNAL HELSE- OG

OMSORGSLOV.

e Kommunenes overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester tydeliggjgres
("serge-for ansvar”) uten at kommunene samtidig palegges bestemte mater &
organisere tjenestene pa.

e Kommunenes plikter skal i all hovedsak viderefgres, men pliktene foreslas utformet
mer overordnet og profesjonsngytralt. Dette vil gi kommunene et tydeligere og mer
helhetlig ansvar og frihet til & organisere og tilpasse tilbud i samsvar med lokale
behov.

e Skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester oppheves. Det foreslas en felles
helse- og omsorgstjeneste med felles regelverk, herunder felles klage- og tilsyns-
instans. Helsepersonelloven skal gjelde for alt personell som yter tjenester.

e Pasient- og brukerrettigheter knyttet til kommunale helse- og omsorgstjenester
viderefgres, og samles i pasientrettighetsloven. Hensikten er & gi tydeligere og hel-
hetlige rettigheter for pasienter og brukere som ofte forholder seg til flere del-
tjenester.

o Reformen fremhever kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende
arbeid, som tydeliggjares i loven.

e Lovforslaget skal sikre bedre samhandling innad i kommunen, men ogsa mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

e Det foreslas lovregulert at kommunene og spesialisthelsetjenesten skal legge til rette
for samhandling mellom ulike deltjenester og med andre tjenesteytere, gjennom et
avtalesystem mellom tjenestenivaene. Partsforholdet skal bidra til mer likeverdighet
i avtaler, og sikre mer enhetlig praksis.

e Hgringsnotatet redegjgr for endringer som det pa sikt kan veere aktuelt i ta inn i
forskriften om fastlegeordningen. For blant annet & sikre helheten i allmennlege-
ordningen samt sgrge for at det legges til rette for gkt fokus pa forebygging, foreslas
det at kommunene far bedre styring med fastlegene. Ved senere revisjon av fast-
legeforskriften kan det bli aktuelt & presisere og utdype hvilke tjenester fastlegene
skal ha ansvar for a tilby innbyggerne péa sin liste, samt innfgre funksjons- og
kvalitetskrav.
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o Kommunene skal kunne tilby gode alternativer til sykehusinnleggelser for pasienter
som har behov for dggnopphold for observasjon, undersgkelse og behandling.

e konomiske insentiver i form av kommunal medfinansiering og samarbeidsprosjekter
mellom helseforetak og kommuner forutsetter at bade helseforetak og kommuner vil
se seg tjent med a etablere dggntiloud i kommunene. En eventuell plikt vil vaere
avgrenset til pasientgrupper der slikt tilbud anses som like bra eller bedre enn inn-
leggelse ved sykehus for pasienter og henvisende leger.

e Det foreslas & innfgre lovbestemte krav til alle virksomheter som skal styrke pasient-
sikkerheten. Det foreslas ogsa a innfgre lovbestemte krav til systematisk kvalitets-
forbedringsarbeid i alle virksomheter.

e Det foreslas & gi departementet myndighet til & stille krav om at dokumentasjon og
kommunikasjon av helseopplysninger skal skje elektronisk med nasjonale krav til
standardiserte og sertifiserte lgsninger. Helseforetak og kommunehelsetjenesten
skal videre legge til rette for elektronisk samhandling. Dette vil bidra til en mer
effektiv utveksling av viktige pasientopplysninger og dermed ogsd bedre helse-
hjelpen.

e Meldeordningen for ugnskede hendelser foreslas flytte fra Statens helsetilsyn og
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, slik at helsepersonell kan melde
ugnskede hendelser uten frykt for sanksjoner. Dette vil ogsa bidra til bedre data om
omfang, grunnlag for arsaksanalyse og leering for & forebygge og redusere faren for
pasientskader.

HOVEDINNHOLD | HORINGSNOTAT OG LOVFORSLAG TIL NY FOLKEHELSELOV.

e Ansvaret for folkehelsearbeid legges til kommunen som s&dan. | dag ligger ansvaret
i kommunens helsetjeneste. Forslaget innebaerer at kommunen skal bruke alle sine
sektorer for & fremme folkehelse, ikke bare helsesektoren.

¢ Kommunen skal fastsette mal og strategier for folkehelsearbeidet egnet for & mate
kommunens egne helseutfordringer. Mal og strategier skal forankres i plan-
prosessene etter plan- og bygningsloven.

e Kommunenes ansvar for & ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer blir
konkretisert, slik at kommunen skal ha et tydelig bilde av hva som er de lokale
helseutfordringer i den enkelte kommune. Statlige helsemyndigheter og fylkes-
kommunene skal gjgre opplysninger tilgjengelige og understgtte kommunene.

e Drgfting av kommunens helseutfordringer skal danne grunnlag for kommunal plan-
strategi.

e Kommunene skal iverksette ngdvendige tiltak for & mate lokale utfordringer, og lov-
forslaget legger opp til langsiktige og systematiske innsatser og integrering av helse-
hensyn inn i kommunens gvrige aktiviteter.

e Kommunen skal prioritere folkehelsetiltak ut fra lokale utfordringer.

e Regelverket for miljgrettet helsevern i kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a
viderefgres i den nye folkehelseloven. Dette innebeserer at kommunene fortsatt skal
ha ansvar for & fare tilsyn med miljgrettet helsevern, herunder med barnehager og
skoler, men at kommunenes tilsyn ma dokumenteres saerskilt.

e Nar det gjelder beredskap foreslas en presisering av statlige helsemyndigheters rolle,
spesielt nar det gjelder kjemikalieberedskap.

Vurdering

HOVEDVURDERING.

Radmannen vurderer hovedlinjene i de nye helselovene som positive. Kommunens
myndighet vil styrkes, og det legges til rette for lokal handlefrihet i forhold til
organisering av tjenestene. Dette er positivt, og vil gi kommunen muligheter til
fleksibilitet og god organisering av tjenestetilbudene.
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Radmannen vil peke pa at dagens ordning med en egen sosiallov og en egen helselov er
uhensiktsmessige, med hver sitt regelverk og hver sin klageinstans. En ny felles lov vil
derfor forenkle tjenesteytingen. At lovforslaget ogsa er profesjonsngytralt oppfattes som
positivt.

Radmannen vil ogsa vise til at Kristiansund kommune har et velfungerende tjeneste-
apparat som gjgr det mulig & bygge ut nye tjenesteomrader pa en effektiv og faglig god
mate. Videre har kommunen et innbyggertall som vil gjgre det forsvarlig a etablere nye
tjenestetilbud med god kompetanse. Som regionsenter for Nordmgre vil ogsa Kristian-
sund kommune veere i stand til a tilby nabokommuner kjgp av spesialiserte tjeneste-
tilbud eller inngd strukturert samarbeid med flere nabokommuner om spesialiserte
tilbud.

Kristiansund kommune har en befolkningsstruktur og en befolkningssammensetning som
gir store utfordringer i forhold til helsemessige og sosiale problem og behov. En forut-
setning for en vellykket innfgring av den nye samhandlingsreformen er derfor at
kommunen far tilfgrt gkonomiske ressurser ikke bare i forhold til innbyggertall, men i
forhold til reelle utfordringer kommunen star ovenfor. Radmannen vil i den forbindelse
vise til tidligere helsereformer (bl.a. sykehjemsreformen og HVPU- reformen) hvor
manglende overfgring av gkonomi har medfgrt at kommunen har veert tvunget til a
redusere andre tjenestesektorer. Tilstrekkelig skonomi vil derfor veere den helt sentrale
forutsetning for a kunne gjennomfare reformene pa en god mate for kommunens inn-
byggere. Fullfinansiering av reformen og pukkelkostnader i en overgangsperiode vil
derfor veere det viktigste insentiv for et videre vellykket reformarbeid.

Radmannen vil ogsd kommentere fglgende punkt i lovforslagene spesielt:

GRUNNLEGGENDE FORUTSETNINGER FRA KS.

KS har pekt pad noen grunnleggende forutsetninger for at samhandlingsreformen skal

lykkes:

e Det ma skje en vekst i antall allmennleger i kurativ praksis, samt gkt tilgang pa

medisinsk kompetanse i kommunens administrative planarbeid.

Legetjenesten ma integreres bedre i den kommunale helse- og omsorgstjeneste.

Det ma sikres god tilgang pa allmennleger i landets kommuner.

Fastlegene ma styrke sin innsats til prioriterte grupper.

Det bgr utvikles tiltak for rekruttering av flere allmennleger/ fastleger og opprettes

utdanningsstillinger som vektlegger psykisk helse, rusmedisin og eldremedisin.

e Stimulering til etablering av flere dggntilbud, rehabilitering, palliativ behandling og
oppswgkende virksomhet for skrgpelige eldre.

e Avklaring av hva en ny legerolle innebeerer.

e KS peker pa at kommunene i dag har 1/5 av antall leger og 1/20 av antall
sykepleiere i forhold til spesialisthelsetjenesten. Skal man lykkes i reformen ma
helsepersonell ogsé “overfagres” fra spesialisthelsetjenesten sammen med oppgavene.

Radmannen slutter seg til disse synspunktene, og ber om at disse blir vektlagt i endelig

utforming av den nye samhandlingsreformen.

LEGETJENESTEN.

I hgringsforslaget fremkommer det bl.a. at kommunens overordnede ansvar for fast-
legeordningen skal tydeliggjgres, at det skal utvikles kvalitetssystemer for faglig stgtte
og tilbakemelding pa fastlegenes praksis og at det kan innfgres nasjonale kvalitets- og
funksjonskrav for fastlegene. Radmannen vurderer disse tiltakene som positive, og
statter lovforslaget pa disse punkt. Radmannen er ogsa enig i at allmennlegeoppgavene
ma innbefatte individrettet forebyggende arbeid (identifisere risikopersoner, sgrge for
individrettet veiledning og oppfelging og koordinere oppfelging av pasienter pa egen
fastlegeliste).
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Radmannen er av den formening av en tydeliggjgring av kommunens overordnede
ansvar for fastlegeordningen bgr nedfelles i forskrift. Det er tvilsomt om kommunene far
mer styring med hva legene gjer ved bare a gke finansieringsansvaret (50% fordeling av
basistiltskudd/takster)

Nar det gjelder forslag om a fortsatt palegge fastlegene inntil 7,5 timers allmenn-
medisinske oppgaver pr. uke, sa er dette en viderefgring av dagens system. R&ad-
mannen vil imidlertid peke p& at man na bgr benytte anledningen til & presisere at
“allmennmedisinske oppgaver” ma innebeere at legene ogsé kan benyttes til kommunale
legeoppgaver (ut over tilsynslegevirksomhet i sykehjem og i helsestasjons- og skole-
helsetjeneste) til ogsa a innbefatte deltakelse i annet kommunalt arbeid (planarbeid,
utvikling av helsetjenestetilbud, arbeid innenfor miljgrettet helsevern m.v.) slik at
legenes kompetanse kan videreutvikles og benyttes av kommunen ut over rene tilsyns-
legeoppgaver. Radmannen vil derfor papeke at det i den nye loven ma presiseres at
legene kan benyttes av kommunen til kommunalt arbeid med inntil 7,5 timer pr. uke.
Videre vil det veere helt ngdvendig at den enkelte kommune kan tilfgres tilstrekkelig
gkonomi som bidrar til at disse legetimene faktisk kan benyttes.

Radmannen har ingen merknader til at dagens finansieringsmodell for fastleger dreies
fra 75% refusjon og 25% per capitatilskudd til 50% refusjon og 50% per capitatilskudd,
forutsatt at kommunene far kompensert fullt ut for dette. Finansieringsmodellen om-
fatter bare kurative oppgaver. Radmannen vil peke pa det store behovet for at offentlig
allmennmedisinsk arbeid kan styrkes, og at det ma legges til rette for at dette kan skje.

Radmannen slutter seg ogsé til at dagens ordning med lovfesting av funksjonen som
medisinsk faglig radgiver viderefares.

Videre vil rddmannen peke pd at det er behov for fastlennede hel-/ deltidsstillinger for
leger for a utfare allmennlegetjenester som ikke er en del av takstsystemet. Erfaringene
med ansettelse av bl.a. sykehjemsoverlege og tilsynsleger i stgrre stillinger har gitt
bedre kvalitet for brukerne. Utfordringene fremover er & kombinere slike stillinger med
fastlegepraksis. Radmannen forutsetter at det i det videre arbeid med samhandlings-
reformen blir spesielt fokusert pa hvordan dette kan lgses.

ANSVARSFORDELING OG TVISTELASNINGER.

Ut fra rddmannens vurderinger er det behov for en tydeligere ansvarsfordeling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Ansvarsfordelingen bgr presiseres
neermere i forarbeidene til loven, og evt. avklares i lovteksten. Hvis det oppstar
uenighet om ansvarsfordelingen, bgr dette avgjgres av et uavhengig nasjonalt tvise-
lgsningsorgan, og ikke at Helse- og omsorgsdepartementet ensidig kan fastsette
ansvarsfordelingen mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Dette
er allerede gjennomfart nar det gjelder barnevern, og modellen bgr ogsa kunne brukes
innenfor helse- og omsorgssektoren. Dette organet bgr — etter rAdmannens syn — kunne
treffe beslutninger om ansvarsfordelingen mellom stat og kommune, hvordan inngatte
avtaler mellom helseforetak og kommuner skal tolkes, tvister om utskrivingsklare
pasienter m.v. nar dette ikke kan lgses lokalt.

GRADVIS INNFZRING AV REFORMEN.

Radmannen vil peke pa at for & sikre en god oppgavefordeling ma en rekke forut-
setninger veere pa plass for & fa en vellykket reform. Pasientforlgp for de store
pasientgrupper ma gjennomgas ngye for & kartlegge hvilke forutsetninger som ma pa
plass. Dette gjelder sa vel gkonomiske som administrative og personellmessige
konsekvenser. For & fa til god kvalitet og oppgavefordeling, bgr det gjennomfgres
gradvis innfasing og fglgeforskning-/ evaluering ved overfagring av plikter og oppgaver til
kommunen. En slik stor omlegging vil kreve en tilneerming hvor kommunens
kompetanse kan bygges opp over tid fgr spesialisthelsetjenesten omstruktureres.
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KOMMUNENS ANSVAR FOR FOLKEHELSEARBEIDET.

Endring av folkehelse vil ha store gkonomiske og kompetansemessige konsekvenser.
Krav til samarbeid, helseovervakning og statistikk vil ha kostnader det ikke er tatt hgyde
for i hgringsforslaget, og radmannen vil derfor peke p& at de gkonomiske kostnadene ma
kompenseres fullt ut, og at kompetanse ma bygges opp over tid.

FINANSIERING AV REFORMEN.

Radmannen vil peke pa at tidligere reformer pa helseomradet ikke har veert fullfinansiert
(bl.a. sykehjemsreformen, HVPU-reformen m.v.). Dette har fart til store gkonomiske
utfordringer for kommunen. Kristiansund kommune har flere helsemessige og sosiale
problem og behov enn en ”gjennomsnittskommune”. Dette har bl.a. fart til at
kommunen har hatt betydelige gkonomiske utfordringer hver gang en ny helsereform
har veert innfart. Andre sektorer i kommunen har redusert sine budsjett betydelig for at
tidligere helsereformer har blitt gjennomfert. 1 den gkonomiske situasjon kommunen na
er i (Robek-kommune) vil ikke kommunen ha muligheter til & gjgre dette. En ny helse-
reform som i utgangspunktet er grunnleggende fornuftig og fremtidsrettet, vil fare til at
innbyggere opplever at de ikke far det tjenestetiloud som er lovfestet i reformen.
Kristiansund kommune vil derfor kreve at reformen er fullfinansiert ut fra de helse-
messige og sosiale problem og behov kommunen faktisk har. Dette er en forutsetning
for at reformen kan gjennomfagres pa en god mate i Kristiansund. Spesielt i forhold til
pasientgrupper med rus-, psykiatri- og rehabiliteringsproblematikk vil dette veere "gra-
sonetjenester” som finansiering ma avklares spesielt i forhold til.

KOMPETANSE, FORSKNING OG IKT.

Kristiansund har en kommunestgrrelse, et rekrutteringspotensiale og rekrutteringstiltak
som til nd har medfert at kommunen ikke har store problemer i forhold til rekruttering. |
fremtiden vil rekruttering og det & beholde dyktige fagpersoner veere en betydelig ut-
fordring. Nok personell med variert kompetanse vil bli en hovedutfordring for
kommunene. Reformen vil fgre til at disse problemene gkes. Radmannen forutsetter
derfor at det ogsad medfglger midler til rekruttering, videreutdanning og midler til &
utvikle gode og interessante arbeidsplasser, slik at medarbeidere blir veerende og sikres
kompetanseutvikling pa egen arbeidsplass. Videre forutsetter radmannen at
utdanningsinstitusjonene ma legge lagt stgrre vekt pa & utdanne personell som er
tilpasset de fremtidige behov for fagpersonell i kommunesektoren. Ogsa i forhold til
IKT-oppleering og bruk ma det avsettes midler, slik at elektronisk dokumentasjon og
kommunikasjon skjer pa et ngdvendig teknologisk minimumsniva. Dette vil kreve midler
bade i investering og oppleering i bruk av systemene. Her ma nye krav kompenseres fra
statlig hold.

KOMMUNEST@RRELSE OG KOMMUNESAMARBEID.

Det fremkommer i hgringsforslaget at det vil oppstd behov for omfattende inter-
kommunalt samarbeid for & oppnd tilstrekkelig innbyggergrunnlag, tilstrekkelig
kompetanse og ngdvendig gkonomisk styrke. Det har tidligere veert antydet at en
“helsekommune” bgr ha minimum 20.000 innbyggere. Nar det gjelder enkelte helse-
tjienester (legevakt) er det allerede etablert et samarbeid med Tingvoll, Gjemnes og
Avergy kommuner, slik at innbyggertallet er over 30.000 innbyggere. Ogsa pa andre
omrader (helsepedagogikk m.v.) er kommunen i ferd med & utvikle samarbeid med
andre kommuner. Som regionsenter for Nordmgre er det naturlig at Kristiansund
kommune videreutvikler samarbeid med andre kommuner. Radmannen ser det derfor
som sveert positivt at det legges til rette for videre samarbeid mellom kommunene. Med
den kompetanse som allerede er opparbeidet pa spesielle omrader (intermediaer
avdeling, palliativ behandling m.v.) er det naturlig at “mellomlgsninger” mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene pa Nordmgre videreutvikles, og at Kristiansund
kan vaere vertskommune for mange tjenester. Pa denne mate vil ogsd andre kommuner
fa tilstrekkelig innbyggergrunnlag, tilstrekkelig kompetanse og ngdvendig gkonomisk
styrke.
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En forutsetning vil veere at det legges til rette for samarbeidslgsninger og samarbeids-
avtaler hvor pasientenes/ brukernes behov legges til grunn. Radmannen forutsetter
derfor at det i reformen fglger med gkonomiske insentiver for slikt samarbeid.

Forslaget til ny folkehelselov har som mal a redusere helseforskjeller. Dette vil — etter
rddmannens syn — kreve omfattende innsatser. Spesielt for en kommune som allerede
har store helsemessige og sosiale problem og behov vil arbeidet med a utjevne helse-
forskjeller kreve store innsatser i forhold til skonomiske konsekvenser. Krav om ny
praksis i folkehelsearbeidet m& derfor innebaere en vesentlig styrking av kommunens
inntekter for & f4 den gnskede effekten.

Forslag til ny folkehelselov stiller krav om at kommunene ma ha gkt kratleggings-/
utrednings- og analysekapasitet og kompetanse for & ivareta kravene til oversikt over
folkehelsesituasjonen. Dette vil kreve store ressurser, og radmannen forutsetter at
kravet til gkt kompetanse og ressursbruk blir kompensert fra staten.

FINANSIERING AV NYE KOMMUNALE OPPGAVER OG PLIKTER.

Det er forutsatt at det skal gis kompensasjon til kommunene for gkte kommunale
kostnader knyttet til henholdsvis kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten
og kommunal betalingsplikt for utskrivingsklare pasienter fra fgrste dag. De gkonomiske
virkninger og hvordan kompensasjon skal tilfares kommunene er ikke ferdig utredet.
Det er foreslatt 2 alternative mater kommunene kan palegges betalingsplikt pa det
somatiske omradet:

¢ All medisinsk behandling av personer over 80 ar

e All medisinsk behandling (uavhengig av alder)

For begge modellene er det lagt til grunn 20% kommunal medfinansiering. Det er
utredet at kommunal medfinansiering er anslatt til & utgjgre henholdsvis 1,5 milliarder
kroner ved den aldersbestemte modellen og 3,6 mrd. kroner ved modell avgrenset til det
medisinske omradet uavhengig av alder. Begge de aktuelle modellene vil gi kommunen
insentiver til & gi nye og bedre kommunale tilbud. Helseforskere har fremhevet at
kommunene seerlig gjennom nye og bedre tilbud til eldre pasienter vil gi bedre tilbud til
den eldre del av befolkningen for & begrense bruk av spesialisthelsetjenester. Tiltak som
for eksempel fallforebygging, akutte kommunale dggntilbud, satsing pa rehabiliterings-
tiltak m.v. er eksempel pa tiltak som kommunene kan iverksette for & unnga
innleggelser i spesialisthelestjenesten.

Det er seerlige utfordringer knyttet til en aldersbestemt modell da det kan skape
mistanke om aldersdiskriminering. Radmannen er allikevel av den oppfatning at en
medfinansiering av all medisinsk behandling av personer over 80 &r vil veere den beste
modellen totalt sett. Den gir kommunen (eller flere kommuner i fellesskap) muligheter
for & bygge opp tjenestetilbud som kan gi eldre bedre og mer malrettede tjenester.
Videre vil den finansielle risiko for kommunene veaere mindre enn om kommunene skal
medfinansiere all medisinsk behandling (uavhengig av alder). Ut fra en totalvurdering
pa dette punktet er derfor radmannen kommet frem til at Kristiansund kommune i sitt
hgringssvar bgr ga inn for modellen med medfinansiering av all medisinsk behandling av
personer over 80 ar.

REHABILITERING.

I hgringsforslaget har Helsedirektoratet anslatt at 50% av pasientene i rehabiliterings-
institusjoner i stedet burde fatt tilbud fra kommunehelsetjenesten. Radmannen er av
den oppfatning at dersom spesialisthelsetjenesten skal gjgre mindre og kommunene mer
pa dette omradet s& ma innsparinger i spesialisthelestjenesten i sin helhet komme
kommunene til gode. Staten ma heller ikke tillate nedbygging av helsetjenestetilbud
innen spesialisthelsetjenesten fgr kommunene har fatt bygd opp et likeverdig eller bedre
tilbud. Radmannen forutsetter derfor at det legges inn en viss pukkel-effekt i de
gkonomiske overfgringer til kommunene en periode slik at gode rehabiliteringstilbud kan
etableres.
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UTVIKLING AV IKT OG DOKUMENASJON.

Radmannen vil understreke at en forutsetning for & nd malene i Samhandlingsreformen
er at kan i stor grad tar i bruk informasjons- og kommunikasjonsteknologi i hele helse-
og omsorgssektoren. Dette vil veere en av de viktigste virkemidlene for & heve
kvaliteten pa tjenestene, og gi muligheter for effektive pasientforlgp. Radmannen vil i
den forbindelse vise til at det ogsd ma felge investeringsmidler med reformen, slik at det
blir mulig for kommunene & bygge opp en effektiv tjenesteproduksjon og kunne utveksle
informasjon pé en god og trygg mate.

Klima eller miljgkonsekvenser av forslaget: Ingen

Just Ingebrigtsen
rddmann

Helge A. Carlsen
kommunalsjef

Side 11 av 11



