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VEDLEGG

1 Vedlegg 1 - grunnlag for og utdyping av haringsuttal el sen.

2 Utkast til kommunens haringsuttalelse til regjeringens forslag til ny lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester.

3 Utkast til kommunens hearingsuttalese til regjerningens forslag til ny lov om
folkehelse.

OPPLYSNINGER
Helse og omsorgsdepartementet sendte den 18. oktober pa haring forslag til ny kommunal
helse- og omsorgslov, samt forslag til ny folkehelselov. Heringsfristen er 18. januar 2010.

Nedre Eiker kommune har deltatt i Kommunesamarbeidet Vestre Viken. Haringsvar fra
Nedre Eiker kommune har basisi dette arbeidet samt KS fordlag til haringssvar.

Planen er at de nye lovene skal vedtasi Stortinget varen 2011 for i iverksettes fra 01.01.2012.

Forslag til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester legger til rette for at kommunene
skal ta et starre ansvar for pasienter som til nd har veat spesialisthel setjenestens hovedansvar.

Regjeringens intengon er at forslagene til ny lov skal medfare gkt aktivitet i kommunene:
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Kommunen skal gke innsatsen i forhold til forebygging, tidlig intervensjon og tiltak
mot unadvendig innleggelse av pasienter i sykehus, herunder ogsa systemarbeid i
forhold til oppfelging av disse plikter.

Kommunen skal ha gkt innsats pa samarbeid og samordning med andre kommuner,
fylkeskommuner og helseforetak, herunder plikt til ainnga avtaler med helseforetak.
Kommunen skal etablere en egen pasient-koordinator til mennesker med behov for
langvarige og sasmmensatte tjenester.

Kommunen kan fa et ansvar for & opprette et tilbud om gyeblikkelig hjelp. Oppgaven
vil kun gjelde for pasientgrupper som kommunen selv har mulighet til a utrede,
behandle eller yte omsorg for i stedet for innleggel se pa sykehus.

Kommunens ansvar for &fealge opp allmennlegetjenesten, herunder i forhold til
kvalitet, presiseres.

Kommunen skal vurdere samarbeidsl gsninger med helseforetak og andre kommuner,
dik som lokal medisinske sentra.

Alletjenester og organisering skal vurderesi forhold til en fores att
forsvarlighetsstandard.

Kommunene kan til en viss grad pavirke behovet for behandling av psykiske lidelser
og rusmiddelavhengighet i spesialisthel setjenesten.

Kommunen skal legge starre vekt pa rehabilitering.

Forslag til Lov om folkehelse legger ogsa et starre ansvar pa kommunene i forhold til
falgende omréder:

Ansvaret for folkehelsearbeid legges til kommunen som sadan. | dag ligger ansvaret i
kommunens helsetjeneste. Forslaget innebager at kommunen skal bruke alle sine
sektorer for & fremme folkehelse, ikke bare hel sesektoren.

Kommunen skal fastsette mal og strategier for folkehel searbeidet egnet for 4 mete
kommunens egne helseutfordringer. Ma og strategier skal forankresi planprosessene
etter plan- og bygningsloven.

Kommunen skal iverksette nadvendige tiltak for & mete lokale utfordringer.
Kommunens ansvar for & ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer blir
konkretisert dik at de far et tydelig bilde av hva som er de lokale helseutfordringer i
den enkelte kommune. Statlige helsemyndigheter og fylkeskommunene skal gjare
opplysninger tilgjengelig og understegtte kommunene.

En drefting av kommunens helseutfordringer skal blant annet danne grunnlag for
lokal planstrategi. PA samme méte skal en drefting av fylkets helseutfordringer innga i
regional planstrategi.

De store folkesykdommene krever fornyet og samlet innsatsi alle bergrte sektorer.

VURDERING
Radmannen har gétt gjennom forslag til nye lover innenfor helse-, omsorgs- og
folkehelseomradet og er positiv til a endringer i oppgaver for kommunen lovreguleres.

Det er imidlertid svaat viktig at de tjenesteomradene som reguleres og de nye pliktene som
tillegges kommunene ikke pafarer kommunene oppgaver som farer til store gkonomiske
utgifter og problemer med a skaffe kompetent arbeidskraft.

Radmannen vil ogsa understreke viktigheten av at endringene som de nye lovene medfarer
ma ha en gradvisinnfering, slik at kommunen kan tilpasse sin organisason og drift til disse.
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Det er svaat viktig at avtalene mellom kommunen og helseforetaket tar hgyde for denne
gradvise innfaringen, fordi dette handler om de oppgavene kommunen skal ta et meransvar
for og spesialisthel setjenesten dermed et mindre ansvar.

Radmannen forutsetter at merkostnader som falge av nye oppgaver blir fullfinansiert fra
statens side, samt at endringer i forhold til pasientforlgp ikke iverksettes far kommunen er
sikret gkonomiske rammer for & imgtekomme endringene.

De enkelte punkt under forslag til haringsuttalelser handler om de omréder i lovfordagene
som radmannen mener er viktig for at kommunene skal vagre i stand til & gi innbyggerne en
kvalitativ god tjeneste.

FORSLAG TIL HORINGSUTTALEL SE FRA NEDRE EIKER
KOMMUNE:

Fordlag til Lov om kommunale helse- og omsor gstjenester

Generelt

Lovforslaget gir muligheter for en styrket, likeverdig og bedre koordinert hel setjeneste. Det vil
vag e arbeidet med den videre utformingen av virkemidler som vil vaae avgjerendei hvilken grad
Samhandlingsreformen blir vellykket sett i forhold til de malene somer fastsatt. | det videre
arbeidet ma kommunene tas aktivt med

Nye oppgaver/plikter/aktiviteter som er foredatt for kommunene

Oppgavene som kommunene vil fa ansvar for ma vare tilpasset de enkelte kommuners
mulighet til & ivareta oppgaven. Den enkelte kommunes muligheter og begrensinger ma
defineresi lokale avtaler mellom kommuner og helseforetak. Far inngaelse av lokale
avtaler ma det foreligge en gkonomisk kartlegging av konsekvensene, slik at kommunene
er i stand til & ivareta de oppgavene som de likeverdige partene blir enig om a overfgre
fra sykehusene.

Det er vanskelig & male effekten av hel sefremmende og forebyggende arbeid. Derfor vil det
vage ngdvendig, i dialog med kommunene & komme frem il kriterier for & male effekten av
hel sefremmende og forebyggende arbeid

Et dagnkontinuerlig ayeblikkelig — hjelp tilbud vil vaare avhengig av fysiske fasiliteter,
kompetanse og gkonomi. En lovmessig plikt for kommunene vil sette enkelte kommuner i
en umulig situagon, samt at ” halv — veis lgsninger” vil kunne sette brukeres liv og helse i
fare. En lovmessig plikt vil kreve at staten fullfinansierer kostnadene knyttet til et slikt
tilbud.

Det ma utarbeides nasjonale kriterier for innleggelse og utskrivel se av sykehus.
Nasjonale kriterier vil hindre at det lages ulike kriterier fra sted til sted i landet. Dette vil
ogsa sikre en likebehandling av pasienter uavhengig av bosted og sykehustilknytning.

Alder som kriterium for hvor man far helsehjelp ma fjernes. Her henvisestil det somer
omtalt i forhold til personer over 80 ar. Det skal alltid veare en konkret vurdering av den
enkelte pasients lidel se og behov som skal vaare avgjgrende for helsehjelpen somgis.
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Ressurskrevende brukere i kommunene har krevd starre og sterre ressurser av
kommunens budsjetter. Deler av denne gkningen har blitt kompensert gjennom statlige
tilskudd. Ordningen i seg selv oppleves som svaa't tidkrevende og byrakratisk. Det bar
utarbeides kriterier for hvem som skal ga inn under ordningen, og denne ber sa
fullfinansieres fra statens side. Aldersgrensene som gjelder for ordningen bar fjernes.

En styrking av kommuneoverlegenesrolle vil vaae ngdvendig for planlegging og
implementering av de endringer som samhandlingsreformen legger opp til. Dette gjelder
badei den enkelte kommune, men ogsa i samhandlingen mellom kommuner og

hel sefor etak.

Kommunene har store utfordringer i forhold til & klare a gi et kvalitativt godt nok tilbud
til mennesker med psykiske lidelser og til rusavhengige. Hovedarsaken til dette ligger i
knappe gkonomiske rammer. Til tross for opptrappingsplaner vil kommunene ha behov
for ytterligere styrking av rammene for & imgtekomme forventningene som ligger i
samhandlingsr efor men.

Heldagnstjenester i eget hjem har vea't gkende de siste arene. Dette gir kommunene store
utfordringer bade kompetansemessig, personellmessig og gkonomisk. Det bar vurderes a
Klargjerei forskrift hvilke forutsetninger som ma vaare til stede for at en person skal ha
rett til heldegnstjeneste i eget hjem.

Det er positivt at ansvar for kvalitet og pasientsikkerhet er tydelig i lovteksten.Nar det gjelder
kvalitetsdefinisioner er det viktig & ha definisjoner som kan males, enten objektivt eller
subjektivt

Myndighet som er foredatt gitt til kommunene
Det er positivt at det utarbeides kvalitets- og funkgonskrav for fastlegetjenesten i
kommunene. Dette kan gi kommunene bedre mulighet til & fa sterre deltakelse fra

fastleger i spersmal om samhandling, medvirkning og radgiving i forhold til
enkeltbrukere.

Det er positivt at kommunene far ta en sterkere styring over fastlegeordningen og
legetjenesten i kommunene.

For aivareta de nye oppgavene som skal overfares fra sykehus til kommuner, ma det
lages planer for gkt kompetanse / spesialisering blant legene i kommunene. Kostnader
knyttet til denne kompetansehevingen ma dekkes av gkte statlige overfaringer.

Bruk av avtaler mellom kommuner og foretak, herunder adgangen til & avtale
tvistelgsningsor dninger

Dersom det oppstar tvist i forhold til avtaler mellom kommuner og helseforetak, ber det
opprettes et egen uavhengig tvistel gsningsorgan. Et dikt organ vil gke legitimiteten for en
tvistebehandling.

Kompetansefordeling for gvrig mellom kommuner og statsforvaltningen
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Satens myndighet for tilsyn og klagebehandling ber samlesi ett statlig organ. Dette ber
liggetil fylkesmannen i fylkene. Dette vil hindre uklare roller og en mindre fragmentert
stat i metet mellom staten og kommuner.

Det er positivt at kvalitetskrav i forhold til pasientsikkerhet blir behandlet |okal politisk
(jmfr. 8§ 4-2). Dette betinger imidlertid at kommuner og tilsynsmyndighet har en lik
oppfatning av hvilke kvalitetsindikatorer og — krav som skal gjelde.

Det er positivt at statlig klageorgan fratas muligheten til & omgjgre vedtak fattet av
kommunen. Dersom klageorganet er uenig med kommunens vedtak, kan det sende saken
tilbake til kommunen. Dette vil gi kommunen en helt ny posigon vis a vis klageorganet,
og samtidig gi kommunen en mulighet til & vurdere saken pa nytt.

Seerlig om fordag til bruk av tvang og makt overfor psykisk utviklingshemmede og
overfor rusmiddelbrukere

Reglene for tvang overfor personer med kognitiv svikt (f.eks demente) matasinni ny lov
om kommunal e helse og omsorgstjenester pa lik linje med psykisk utviklingshemmede og
rusmisbrukere. Bakgrunnen for dette er at saksbehandlingsreglene, fylkesmannensrolle
og gjennomfering for alle disse tre gruppene har mange likhetstrekk

Finansiering av kommunens nye oppgaver/ plikter/ aktivitet

For a kunne bygge opp nye tjenester som beskrevet i Samhandlingsreformen ma kommunene
ha tilstrekkelig og forutsigbart gkonomisk handlingsrom flere ar frami tid. Det innebagrer at
det i tillegg til overfering av midler for utskrivingsklare pasienter og medfinansiering tas
heyde for at innferingen av reformen innebager tilleggskostnader (pukkel kostnader) i form av
planlegging, etablering av nye tilbud, IKT utbygging, helseovervaking og kompetansebygging
i en overgangsperiode somvil ga over flere ar.

Nedre Eiker kommune er av den oppfatning at departementet i alt for stor grad i forbindelse
med ulike lovforslag konstaterer at forslagene ikke antas & ha gkonomiske og administrative
konsekvenser. Imidlertid er forholdene slik at nar dette synspunkt gjentas ved et hvert
nytt/endret forslag, vil selv mindre endringer over tid ha betydelige administrative med

pafal gende akonomiske konsekvenser for kommunen. Dette ma departementet i sitt videre
arbeid ta hensyn til

Endret ansvar og finansiering for utskrivningsklare pasienter fra psykisk helsevern og
rusbehandling bar ikke innfares fra 1.1.2012, da data for utskrivningsklare pasienter fra
disse er darlige, bl.a. er " utskrivningsklar-definisjonen” , vanskelig. Overfaring av midler til
kommunene for utskrivingsklare pasienter ma baseres pa objektive demografiske data, og
ikke pa historiske data for hvor mange utskrivingsklare pasienter hver kommune har hatt. Det
sistevil ” straffe” kommuner gkonomisk som allerede har tatt et ansvar for utskrivingsklare
pasienter. ** kommune vil avente til det tidspunkt en eventuell forskrift omfinansiering av
utskrivningsklare pasienter sendes ut pa hering, til & gi sin endelige uttalelse om dette.
Imidlertid er det viktig & understreke at en slik forskrift ma sendes ut pa hering i s god tid at
kommunene bade kan ha tid til hering, og ikke minst god tid mellom fastsettel se og
iverksettelse.
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@kt kommunalt finansieringsansvar for fastlegeordningen stettes ikke, da en ikke klarer &
se hensikten med en dlik endring. Endring i hvem som betaler hva i fastlegeordningen har
ingen innvirkning pa den pavirkning kommuner har pa selve legetjenesten.

Takstsystemet for fastlegene ber endres, og det bar oppmuntres til gkt samhandling med
kommunens helse- og sosialtjenester i planlegging, enkeltsaker og velledning somikke er
kurativ virksomhet.

Det vil vaare behov for gkte ressurser til grunnutdanning, laarlingeordning og etter- og
videreutdanning for & kunne imgtekomme kommunenes behov for kompetent arbei dskr aft
i arene framover. Dette er noe som staten ma ta hensyn til i rammeoverferingene til
kommunene.

I hegringsnotatet vektlegger departementet ikke ubetydelige stordriftsfordeler ved at
kommuner samarbeider om & |gse oppgaver innenfor helse- og omsor gstjenesten. Denne
vurderingen deles i hovedsak, men stordriftsulempene er for lite vektlagt.

Samarbeid kommuner i mellom ma baseres pa frivillighet. Haringsnotatet beskriver den
fores atte bestemmel sen om at departementet skal kunne paby samarbeid mellom kommuner
nar det finnes pakrevet, som en svaa't snever unntaksregel. Nar den anses som snever, og at
det skal svea't myetil far departementet eventuelt palegger samarbeid, strider en dik
bestemmel se mot det kommunale selvstyret. Den enkelte kommune vil best varei stand til &
vurdere hvordan den skal levere gode helse- og omsorgstjenester til sine innbyggere

Det bar ikke lovfestes en plikt til & ha en koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet. | og med at kommunen star fritt til & organisere sitt arbeid ma det
vaetilstrekkelig at det er en plikt for kommunen til & oppnevne en koordinator, og at
kommunen har systemansvar for arbeidet med individuell plan og for oppnevning, opplaaing
og veiledning av koordinator. Hvordan dette gjares, ma overlates til kommunen & beslutte

Helseovervaking / statistikk

Det er ngdvendig at sentrale myndigheter koordinerer utvikling av felles metoder og
systemer for bearbeiding av datamaterialet, for eksempel geografiske
informagjonssystemer. Helseovervakningen ma sette hel sefremmende faktorer i hgysetet.
Falgende prinsipper leggestil grunn:

o Satlige myndigheter etablerer et minimum av felles indikatorer for a sikre
sammenlignbar e data nasjonalt.

o Satlige helsemyndigheter kvalitetssikrer at data er sammenlignbare mellom
kommuner og fylkeskommuner

0 Sammenlignbare data er ogsa viktig i et internasjonalt perspektiv

Satlig palegg om samarbeid mellom kommuner (& 27) gar kommunene imot. Frivillige
avtaler mellom kommuner som ansker & samarbeide vil vaae en mye bedre mate a lase
utfordringer knyttet til folkehel searbeidet.

Det er forslag om at meldeordningen etter spesialisthel setjenestens flyttes fra Hel setilsynet til
Nasjonalt kunnskapssenter for hel setjenesten — Nagonal enhet for pasientsikkerhet. Det er
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viktig & ha fokus pa at meldeplikt ogsa har en funksjon som en laarende prosess. | det videre
arbeidet ma det sikres gode systemer for tilbakemeldinger som bidrar til laarende prosesser

Innspill til enkeltparagrafer i ny Lov om kommunale helse og omsor gstjenester

| 8 1 -3 esyneslite konkret og operasonell. Her bar en heller benytte kjente
formuleringer som de som finnesi 1S0 9000: 2000 hvor tjenester skal veare
o Virkningsfulle
Trygge og sikre
Involvere brukere og gir dem innflytelse
Er samordnet og preget av kontinuitet
Utnytter ressursene pa en god mate
Er tilgjengelige og rettferdig fordelt

O 0O O0OO0Oo

Falgende tasinni kap. 3: Kommunen skal samarbeide kommunalt, fylkeskommunalt, med
regionalt helseforetak og stat slik at helse og omsorgstjenesten i landet oppleves som en
enhet.

85—7 er en viderefaring av tidligere bestemmelse i Lov om helsetjenester i kommunene.
| forslag til ny Helse og omsorgslov bar det presiseres hvilke opplysninger om

hel seper sonell som kommunen skal motta og eventuelt videreformidle til et sentralt
register.

8 5—4 omtaler krav om politiattest for ansatte som skal arbeide med barn og

utviklingshemmede. Her ber en ogsa ta med personer med kognitiv svikt (eksempel
demente), da denne gruppen ogsa ansees & vaae saalig sdrbar og utsatt.

Fordlag til lov om folkehelse
Nye oppgaver/plikter/aktiviteter er foresatt for kommunene

Det anbefales at midler for folkehelsearbeid og i forhold til helse og omsorg overferes via
rammeoverferingene til kommunesektoren. En eventuell gremerking av midler er kun
aktuelt i en innfaringsperiode.

En gkt satsing pa folkehelsearbeid bar vaare en del av en ny handlingsplan
(opptrappingsplan) dlik at bade fylkeskommuner og kommuner har mulighet for &
planlegge, implementere og iverksette aktuelle tiltak gradvis.

For a styrke folkehelsefeltet er det helt avgjerende at styrkingen fglges opp med
okonomiske midler.

Fastlegens ansvar og rollei folkehelsearbeidet bar presiseres tydeligere enn realiteten er
i dag. Denne klargjaringen kan med fordel tasinn i den nye forskriften til loven.

Forholdet mellom fylkeskommunale og kommunale oppgaver og ansvar

Kommunene slutter seg til forsaget til ny folkehel selov som retter seg mot alle
forvaltningsnivaer og sektorer/faktorer som pavirker innbyggernes helse.
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Kommunene ser at krav om samordning pa tvers av ulike sektorer og fagomrader ikke
gjenspeiles pa statlig forvaltningsniva. Ansvaret for det tverrsektorielle
folkehelsearbeidet ber derfor vurderes flyttet ut fra Helse- og omsorgsdepartementet over
til eksempelvis Kommunal og regionaldepartementet, fordi folkehelsearbeid har store
samfunnsmessige konsekvenser.

| § 24 star det falgende: ” Nasjonalt folkehel seinstitutt skal bistéa kommuner, fylkesmenn
0g andre statlige institugioner, helsepersonell og befolkningen...” . Her er
fylkeskommunen uteglemt i selve lovteksten. Dette ma tasinn.

Lovteksten beskriver at fylkeskommunen skal vaare en padriver for og samordne

folkehel searbeidet, blant annet gjennom alliansebygging og partnerskap. Det er viktig at
lovteksten ogsa tydeliggjer " partner skapsbegrepet” og at bruken av dette begrepet er i
overensstemmel se med fylkeskommunens ansvar som regional utviklingsakter.

Folkehel sekompetansen i kommunen ma vektlegges. Folkehel sekoordinatoren i
kommunen har en svaa't sentral rolle for & samordne kommunenes innsats, men det bar
ikke veare en lovpalagt funksion.

Det ville veat en fordel for tannhel setjenesten som tjenesteyter, om det hadde veaat dratt
en grenseoppgang mellom ny folkehelselov, ny helse- og omsorgslov og gjeldende Lov om
tannhel setjenesten

Fastlegens ansvar og rollei folkehelsearbeidet bar presiseres tydeligere enn realiteten er
i dag. Denne klargj@ringen kan med fordel tasinn i den nye forskriften til loven

Tilsynsinnstansen for folkehelseloven ma seesi sammenheng med tilsynsinnstansen for
lov om helse- og omsorgstjenester (helsetilsynet i fylket). | s& mate ma man forvente at
Fylkesmannen etablerer system som sikrer en tett koordinering av alle de

til synsomr adene kommunen er ansvarlig for. For at der skal komme en reell endring i
kommunene, bar Fylkesmannens tilsynsrollene ovenfor kommunene tydeliggjeres.

Basert pa en risiko og sdrbarhetsanalyse er det foresatt & avgrense tilsynet til 88 4,5 og
6 for kommunene og 88 20 og 21 for fylkeskommunene. Det er viktig & under streke at
arsakssammenhenger mellom tiltak og effekt er svaart sammensatt. En forutsetning ma
vag e at det er definert konkrete overordnede nagjonale indikatorer som hver kommune
ma bruke i sin analyse, samt verkt@y og metoder som kommunene kan bruke i sitt arbeid.

Det ber komme tydeligere frem at flere kommuner kan samarbeide om
kommunel egefunksjonen.

Vi stetter departementets vurdering av at tilgang til samfunnsmedisinsk kompetanse er
ngdvendig av hensyn til & ivareta liv, helse og rettsikkerhet. Betydningen av medisinsk
faglig ledelse i kommunen vil vaare stor internt i kommunen i samhandling med andre
aktarer. Vi mener det ma bygges videre pa de gode erfaringer som finnes fra kommuner
hvor det har fungert godt, og det ma legges til rette for at tilstrekkelig samfunnsmedisinsk
kompetanse utvikles for a dekke kommunenes behov.

Kommunenes oppfatning er at oversikt over befolkningens folkehelse bar utarbeides og vaae

tilgjengelig pa fylkes/regionniva. Pa den maten har man mulighet for & gjere
sammenligninger kommuner imellom. Det er positivt at det blir fokusert pa at staten skal

Side 8



hjelpe kommunene med a fremskaffe statistisk materiale som grunnlag for planer og tiltak.
Det bar imidlertid pekes pa at statistikken ofte er utilstrekkelig og ikke overholder faglige
krav pa kommuneniva fordi tallene er sa sma.

Radmannensinnstilling:
Nedre Eiker kommune oversender haringsuttalelser til ny lov om kommunal helse- og
omsorgstjeneste og ny lov om folkehel se.
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