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HORING - FORSLAG TIL NY LOV OM KOMMUNALE HELSE- OG
OMSORGSTJENESTER, LOV OM FOLKEHELSELOV, SAMT GRUNNLAG FOR
NY NASJONAL HELSE - OG OMSORGSPLAN

Sakens bakgrunn og innhold:

Vediegg: Forslag til heringsuttalelse fra KS Ser-Trendelag

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt ut forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov,
ny folkehelselov. De to nye lovene vil erstatte kommunehelsetjenesteloven,
sosialtjenesteloven og lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet.

Forslaget er en oppfoelging av St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen og
innstillingen fra helse- og omsorgskomiteen om samhandlingsreformen og om en ny
velferdsreform. | heringsbrevet omtales falgende:

”Samhandlingsreformen bygger blant annet pa en overordnet malsetting om a redusere
sosiale helseforskjeller, og at alle skal ha et likeverdig tilbud om helsetjenester uavhengig av
diagnose, bosted, personlig ekonomi, kjenn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon.
Nar sykdom rammier, er det viktig at folk skal oppleve at de far tilbud om behandling og pleie
med kort ventetid og med storst mulig naerhet til brukeren. Méalene med
samhandlingsreformen er:

» Okt livskvalitet og redusert press pa helsevesenet gjennom satsing pa helsefremmede og
forebyggende arbeid

» Dempet vekst i bruk av sykehustjenester ved at en sterre del av helsetjenestene ytes av
kommunehelsetjenesten — forutsatt like god eller bedre kvalitet samt kostnadseffektivitet

» Mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter og brukere gjennom forpliktende
samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforlep

Malene i reformen skal realiseres gjennom et sett av flere virkemidler. Samtidig som forslag
til ny kommunal helse- og omsorgslov og forslag til ny folkehelselov sendes pa hering, er det
lagt opp til en nettbasert hering om Nasjonal helse- og omsorgsplan. Den sistnevnte haringen
er et ledd i1 departementets arbeid med planen som tas sikte pd & fremmes i form av en



stortingsmelding varen 201 1. Det tas ogsa sikte pa at lovforslagene kan fremmes for
Stortinget i form av lovproposisjoner varen 20117

Hovedinnhold i forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov :

I forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov tydeliggjores kommunens overordnede
ansvar for helse- og omsorgstjenester (“sorge-for-ansvar”). Kommunens plikter skal 1 all
hovedsak viderefores, men er foreslatt utformet mer overordnet og profesjonsneytralt. Dette
vil gi kommunene et tydeligere og mer helhetlig ansvar og sterre frihet til & organisere og
tilpasse tilbudet i samsvar med lokale behov.

Det nye kommuneansvaret omfatter bl. annet:

Krav til systematisk arbeid med helsefremmende og forebyggende tiltak 1 og utenfor
helsetjenesten

Ivareta hele spennet fra forebygging til oppbygging av degnplasser for & unngé
sykehusinnleggelser

Medfinansiering av spesialisthelsetjenesten

Tverrfaglige tjenester med tilbud far — i stedet for og etter sykehusinnleggelse
Kompetanse og rekruttering og utvike gode praksislaringsarena

Mere av helsetjenestene skal gjeres i kommunene

Dette skal skje giennom glidende utvikling av tjenestene

Det er ikke klarhet pa hvordan de nye oppgavene skal finansieres. Det er sagt at sterre del av
veksten i helsesektoren skal komme til kommunene.

Pasient og brukerrettighetene skal bli mer entydige og helhetlige. Det foreslds bl. annet plikt
til 4 opprette koordinator for personer med behov for tjenester fra flere instanser.

Det foreslds a innfere et nytt avtalesystem mellom kommunene og spesialisthelsetjenestene.

I heringsutkastet sies det at pd sikt vil det bli en revisjon av fastlegeforskriften, hvor det er
aktuelt & presisere og utdype hvilke tjenester fastlegene skal ha ansvar for 4 tilby innbyggerne
pa sin liste, samt innfare funksjons- og kvalitetskrav. Det nevnes ogsa at det skal utredes ny
finansieringsmodell for fastlegene, mindre stykkpris og heyere innbyggertilskudd
(basistilskudd)

Det foreslas ogsa & innfere lovbestemte krav til systematisk kvalitetsforbedringsarbeid 1 alle
virksomheter i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Spesifikt for ny folkehelselov:

Ny folkehelselov er et viktig tiltak for & kunne n& samhandlingsreformens intensjon om &
forebygge mer og bedre. Blant annet har Stortinget uttalt ved behandlingen av
samhandlingsmeldingen at "kommunene gjennom lovverket ma gis et tydelig ansvar som
gienspeiler folkehelseperspektivet, forebygging og tidlig intervensjon’™.

Ansvaret for folkehelsearbeid legges til kommunen som sidan. Forslaget innebarer at
kommunen skal bruke alle sine sektorer for & fremme folkehelse, ikke bare helsesektoren.
Kommunen skal fastsette mil og strategier for folkehelsearbeidet egnet for 4 mate
kommunens egne helseutfordringer. Ml og strategier skal forankres i planprosessene etter
plan- og bygningsloven .

Kommunen skal ha oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer, og ha oversikt over
helseutfordringer i egen kommune. Statlige helsemyndigheter og fylkeskommunene skal
giere opplysninger tilgjengelig og understotte kommunene. Kommunene skal iverksette
nadvendige tiltak for & mete lokale utfordringer.

Regelverket for miljorettet helsevern viderefares inn i ny folkehelselov.
Det er forutsatt i hgringsnotatet at eventuelle merkostnader som folge av ny folkehelselov for
kommunen handteres innenfor allerede gjeldende budsjettrammer.



Fremtidens helsetjenester - trygghet for alle
Det skal utarbeides til ny nasjonal helse- og omsorgsplan som skal vise hvordan
sambandlingsreformen skal gjennomfares. Regjeringen vil:
¢ at Nasjonal helse- og omsorgsplan skal bli et mer operativt redskap for prioriteringer
innenfor de samlede helse- og omsorgstjenester.
» at Nasjonal helse- og omsorgsplan skal sikre god politisk styring gjennom a vere et
strategisk styringsdokument for helsetjenesten.

Som et ledd i arbeidet med Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011 — 2015) gjennomfaerer
Helse- og omsorgsdepartementet en dpen netthering. Horingen ligger pé folgende
nettadresse: htips://fremtidenshelsetjeneste.regjeringen.no/

Plandokumentet har folgende fokusomréader

» folkehelse

¢ framtidas kommunehelsetjeneste
e helhet og sammenheng

¢ ny pasientrolle

e kvalitet og faglighet

o helsepersonell

En ny nasjonal helse og omsorgsplan blir fremmet som en stortingsmelding var/ hast 201 1.

Departementet har satt haringsfrist til 18. januar for begge lovene og innspill til ny nasjonal
plan.

Fylkesmatet i KS Ser-Trendelag vedtok & utnevne en arbeidsgruppe representanter fra
kommunene for a utarbeide et forslag til heringsuttalelse, uttalelsen ligger vedlagt.

Uttalelsen er enna ikke behandlet av fylkesstyret 1 KS, men er oversendt for at kommunene
for at de kan bruke den 1 sin uttalelse

Hovedstyret 1 KS vil avgi heringsuttalelse medio januar 2011. For & pdvirke grunnlaget for
denne, har fylkesstyret heringsfrist 2. januar. For at fylkesstyret i storst mulig grad skal
bygge pa synspunkt fra medlemmene i Ser-Trendelag, mé vi ha oversendt uttalelse fra dere
innen 21. desember.

 tillegg til dette vit Fosen DMS IKS utarbeide en heringsuttalelse som eierkommunene kan
slutte seg til. Denne heringsuttalelsen vil bli behandlet i styret for Fosen DM SIKS 10.01.11.

Vurdering:

R&dmannen foreslar at Afjord kommune na gir en forelapig uttalelse med bakgrunn i
heringsdokumentene og forslag til heringssvar fra KS Ser- Trendelag.

Nar uttalelsen fra Fosen DM SIKS foreligger gir kommunen et egen heringsuttalelse bygd pa
de to nevnte forslagene til uttalelse og med presiseringer som er viktige for Afjord kemmune.

Forslag til vedtak:

Afjord kommune slutter seg til forslag til heringssvar fra KS Ser- Trendelag, men vil i tillegg
gi egen uttalelse basert pd horingssvarene fra Fosen DMS IKS og KS Sor-Trendelag.

Saksprotokoll i Komite for helse Afjord - 02.12.2010

Komiteens behandling:

Sektorsjef redegjorde for hovedpunktene i de nye lovene og ny nasjonal plan. Haringsbrevet
fra KS Ser- Trondelag ble lagt fram til mate.



Pga av de ensket en heringsuttalelse pa forslaget innen 21.12.10 besluttet komiteen og ta
saken til behandling og gi sin innstilling til kommunestyret. Komite for helse onsket

imidlertid at pa bakgrunn av heringssvar fra Fosen DMS IKS og KS Sor- Trondelag skal
Afjord kommune sende eget heringsvar med presisering av viktige momenter for Afjord.

Endelig vedtak:

Afjord kommunestyre slutter seg til forslag til haringssvar fra KS Ser-Trendelag, men vil i
tillegg gi egen uttalelse basert pd heringsvarene fra Fosen DMS IKS og KS Ser-Trandelag.
Saksprotokoll i Afjord kommunestyre - 15.12.2010

Endelig vedtak:

Afjord kommune slutter seg til forslag til heringssvar fra KS Ser-Trendelag, men vil i tillegg
gi egen uttalelse basert pa heringssvarene fra Fosen DMS IKS og KS Ser-Trendelag.

Vedtaket var enstemmig.



Forslag til heringssvar fra KS Ser-Trendelag

Heringssvaret gjelder forslagene fra HOD til ny Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, forslag til ny Lov om folkehelse, samt grunnlag for ny Nasjonal
helse- og omsorgsplan.

Overordna kommentarer

KS Ser-Trgndelag mener det er riktig av statlige myndigheter a fremme forslag om
en samordna og helhetlig lovgivning som skal angi noen av rammene for de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. | mange ar har kommunene ventet pa en
harmonisering av ansvar og plikter som kommunene har for a yte sine innbyggere de
helse- og omsorgstienester som er en velferdskommune verdig. Delt lovgivning har
veert et hinder for utevelse av fagskjonn og muligheten til a gi tilstrekkelig helhetlige
tienester til innbyggerne.

Utsendte forslag til 2 nye lover representerer likevel ikke vesentlig nytt sammenlignet
med tidligere lovgivning. Det ville vaert gnskelig at forslag til ny helse- og omsorgslov
gikk lenger nar det gjelder harmonisering. Dette gjelder for eksempel regeiverket for
egenbetaling. Vi viser for gvrig til Bernt-utvalget som foreslo en harmonisering av
dette, slik at egenbetaling ikke var avhengig av benevnelsen pa boformen.

Foreliggende forslag til samordna helse- og omsorgslov, kan oppleves a vaere mer
en helselov enn en helse- og omsorgslov. Det sies eksplisitt at grensene mellom
helsetjenester og omsorgstjenester viskes ut. En skulle gjerme sett en mer likeverdig
vekting av helsetjenestefokus og fokus pa pleie og omsorg og de sosialfaglige
elementene.

Foreliggende forslag til 2 nye lover indikerer tydelig at kommunene skal fa overfart
oppgaver fra spesialisthelsetjenesten, fa en langt viktigere rolie som
tienesteleverandarer innenfor helse- og omsorg enn hva tilfellet har veert til na. Dette
er en riktig utvikling. Men med mangelfull trygghet for finansiering av de nye
oppgavene, kan forslagene totalt sett skape utrygghet og motvillighet i kommunene til
de nye lovene, bade faglig og politisk. Dette kan i sin tur redusere vilje til offensiv
satsing for a gjgre samhandlingsreformen tif en suksess.

Etter a ha lest hovedelementene i haringsdokumentene, kan en sitte igjen med et
inntrykk av at mesteparten av de statlige feringene som vil matte klarstilles, skyves ut
i tid, til et omfattende forskriftsverk og med behov for mange skriftlige veiledere som
skal materialisere politikken.

Heringsdokumentene skulle helst gitt kommunene mer tydelige svar pa:
+ Oppgaver som @nskes overfgrt fra spesialisthelsetjenestene til

kommunene, og midiler til gjennomfaring, eventuelt sterrelsen pa
ressursoverfgring fra spesialisthelsetjeneste til kommune.



* Nye tienester det forventes at kommunene utvikler, enten alene eller i
samhandling med andre kommuner /spesialisthelsetjenestene. Finansiering
ma klargjgres

» Det er @nskelig at sprak og begrepsapparat understetter strategiene i
Stortingsmelding 47. Mestringsstrategien savnes og pasient/brukerbegrepene
kan virke mot sin hensikt. Vi mener at begrepet tjienestemottaker bedre
understatter en aktivitets- og mestringsstrategi.

* Nasjonale prioriteringer som legges til grunn for kommunenes prioriteringer.
Foreslatte utkast til nasjonal helse- og omsorgspian kan oppfattes som en
vekstplan uten at ngdvendige virkemidler er anvist (bl.a. finansieringsmodell)
pa en betryggende mate.

* Nasjonal satsning som ngdvendig bidrag til rekruttering og
kompetanseutvikling i kommunene.

+ Det er en forventning om at staten tar et nasjonalt tydelig grep gjennom
nasjonalt helsenett, slik at alle leverandgrer av helse- og omsorgstjenester tar
i bruk kompatible IT-lgsninger.

Tematiske kommentarer:

Orqganisasjon, profesion og kompetanse

Alle ansatte i den kommunale helse- og omsorgstjenesten foreslas a bli underlagt
pliktene gitt i helsepersonelloven. Dette kan veere hensikismessig med hensyn til
understatte kravet om faglig forsvarlighet og dokumentasjonsplikt hos alt personell
som defineres under denne lov. Eventuell ngdvendig tilpasning av dagens
taushetsplikibestemmelser ma gjennomgas ut fra prinsippet “need to know”.

Videre oppfattes som positivt at lovverket foreslas som profesjonsnaytralt, og at
kommunene far stor frihetsgrad i hvordan de vil organisere sine tilbud og tjenester for
a oppfylle sine plikter etter loven. Nar det likevel i Nasjonal helse- og omsorgsplan
settes ambisjon om full sykehjemsdekning, kan dette vaere i motstrid til kommunens
frihet til & organisere hensiktsmessige tilbud.

Det legges opp til at kommunene ma fa sterre styring med fastlegeordningen og
innholdet i legetjenesten, og at det signaliseres egen forskrift om dette. For
kommunene er dette et avgjgrende punkt som en av premissene for a kunne Iykkes
med samhandlingsreformen og kunne fylle sin nye rolle som leverander av faglig
krevende helsetjenester.

Haringsdokumentenes innhold og noen formuleringer i dokumentene vil bety en
forventning om gkt interkommunalt, forpliktende samarbeid for 8 mgte framtidige
utfordringer. Dette mener vi er hensiktsmessig, og KS sammen med Fylkesmannen
og HF har i Sgr-Trgndelag lagt opp til kommunegrupperinger som basis for de faglige
dreftelsene som na skal paga framover. Nar det ogsa apnes opp for at HOD ved



forskrift kan palegge kommuner a innga forpliktende samarbeid, kan detfte tolkes 3
vaere i motstrid til intensjonen om kommunal frihet til 4 organisere sine tilbud.

Nasjonale standarder

Haringsdokumentenes antydninger om innf@ring av en rekke nasjonale
kvalitetsstandarder, er muligens riktig nar det gjelder a sikre likeverdighet innenfor
enkelttjenester av kritisk innhold, og for eksempel innfgring av felles IT-systemer for
hele helseomradet. Derimot kan innfering av nasjonale standarder som metode
svekke kommunenes frihet til & utvikle kvaliteten pa sine helse- og omsorgstijenester
ut fra lokale forhold og utfordringer.

Klageinstans og tilsynsmyndighet

HOD ber spesielt om tilbakemelding pd hvorvidt heringsinstansene gnsker
helsetilsynet eller Fylkesmannen som klageinstans og tilsynsmyndighet nar det
gjelder tienester med hjemmel i de 2 lovutkastene.

KS Segr-Trandelag er av den klare oppfatning at det ber vaere Fylkesmannen som bgr
vaere adressat for klage og som ma ta et helhetlig tilsynsansvar. En sektorisert stat
og med forventningene om en helhetlig og samordna kommune, bar kunne gi og
motta et samordna tilsyn. Dette er en vurdering som ikke bare omfatter kommunenes
helse- og omsorgstjenester, men ogsa de andre tjienesteytende omradene. Forslag til
grunnlag for nye Helse- og omsorgsplan papeker forbilledlig at “Folkehelsearbeidet
ma skje der barn og unge oppholder seg, som barnehager og skoler” (s.10). Dette
understreker kommunenes ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid
innenfor alle deltjenester og ikke bare innenfor helsetjenesten.

Lov om folkehelse

Hearingsdokumentet angir med rette at kommunenes folkehelsearbeid vil omfatte
tiltak som bergrer alle sektorer i kommunen (helhetsprinsippet). Lovforslaget foreslar
ogsa at den helhetlige folkehelsesatsingen i kommunene skal framga av
kommunenes planstrategier. Intensjonen med dette er riktig, men forslaget kan
oppfattes a veere i strid med gjeldende rett (kommunelov og Plan- og
bygningslovgivning) i tillegg til 8 bli oppfattet som statlig overstyring i forhold til
organisering og styring.

Lovutkastet papeker ogsa Fylkeskommunens ansvar for & understgtte kommunenes
konkrete tiltak og seerlig bista med og skaffe til veie nedvendig kunnskapsgrunnlag
om helserisiko og helsetilstand i kommunens eller regionens befolkning. Dette kan
oppfattes som en presisering, og en presisering som KS er glad for.

Endelig lovutkast bar tydeliggjere at Lov om folkehelse forutsetter at annen relevant
lovgivning blir giennomgatt og justert ut fra behovet for samordna og helhetlig
innsats. Dette kan omfatte barnevernslov, oppvekstiovgivning etc.

Videre kunne det vaere gnskelig at ogsa Lov om folkehelse blir presisert som
profesjonsngytral. Dette delvis for & understgtte at folkehelsearbeidet 1 kommunene
ikke ma bli en helsesatsing, med kun helsepersonell og for mye fokus pa reparasjon
og behandling, men i stedet fokus pa tilrettelegging for mestring. Stillingene som



helseledere trenger ikke nadvendigvis a vaere besatt av medisinskfaglig personell.
Ogsa andre profesjoner kan fylle denne rollen, utenom a ha medisinskfaglig ansvar.

Dersom kommunene skal iverksette tiltak for a:
+ Bidra til sosial utjevning av dokumenterte helseforskjeller
» Bredde tiltakene i folkehelsearbeidet til alle tienesteomrader
o Soarge for tidlig intervensjon
o Fa resultater som sikrer en baerekraftig utvikling

ma kommunene, i motsetning til formuleringer mange steder i utkast til pian, oppleve
ressursmessige stimuli for & dekke mersatsingen. Det er riktig at kommunene ogsa i
dag har mye av det samme ansvaret, men Ny folkehelselov signaliserer en tydeligere
satsing og forventer klare resultater, og kommunene sitter med det overordna
ansvaret. Dette bar tilsi gkte ressurser for & kunne sikre mulige samfunnsmessige
gevinster. Ett moment er ogsa at det vil vaere kommunene som ma stille med
ressursene for tiltakene, mens det er i stor grad spesialisthelsetienestene (reduserte
antall innleggelser) og Staten (NAV) som drar gkonomisk gevinst av effekten av
vellykkede kommunale tiltak.

Avialeinstituttef

Slik forslag til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester kan leses, legges det
opp til at grensedragningene mellom spesialisthelsetjenestenes ansvar og ansvaret
for den kommunale helse- og omsorgstjenesten, skal framga av de avtaler som
inngas mellom partene. Likevel endres ikke reglene for at HOD (som utgver statlig
eierskap av sykehusene) ved forskrift kan bestemme hva som er
spesialisthelsetjenestens ansvar, og dermed avklare grensespgrsmalene mellom
nivaene. Dette bidrar til usikkerhet i kommunene og gir fortsatt et skjevt maktforhoid. .

KS Ser-Trendelag forventer at en ngytral eller partssammensatt, likeverdig instans
kan tre inn for & besiutte der det er tvist mellom partene i forstelsen av hva som er
felles ansvar og hva som er hver instans sitt ansvar, bade for {jenesteyting og for
finansiering.

Finansiering

KS Ser-Trgndelag forutsetter at nye oppgaver, nytt ansvar og kommunenes nye rolle
blir fullfinansiert fra statens side, og at overfgring av oppgaver og funksjoner fra
spesialisthelsetjenesten til kommunene har som konsekvens at ressursene bade
med hensyn til skonomi og kompetanse falger med.

Nar Ny folkehelselov antyder at de presiseringer som gjeres, ikke vil utlase behov for
nye ressurser, er dette ikke i trad med var oppfatning. Uten ekstra ressurstilfgrsel vil
det trolig ikke bli vesentlig gkt satsing pa folkehelsearbeid (helsefremming og

forebygging).

Den gkte aktiviteten i kommunene som framgar av forslag til Nasjonal helse- og
omsorgsplan, har heller ikke en tydelig finansieringsgaranti. Overfgring av ansvaret
for utskrivingsklare pasienter fra dag 1, er ikke betryggende klargjort
finansieringsmessig. Dette ma pa plass i god tid far 01.01.12. Det er viktig & definere
og utvikle en felles forstaelse av begrepene utskrivningsklar og mottaksklar.
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Det legges opp til a drafte seg fram til hvilken del av et helhetlig pasientforlgp som
skal dekkes av kommunene. En ber i stedet vurdere hvilken del av forigpet som skal
dekkes og finansieres av spesialisthelsetjenesten. Kommunenes bekymring for
manglende avklart finansiering, er szerlig styrket giennom framlagte grunnlag for
Nasjonal helse- og omsorgsplan. Spesialisthelsetjenesten og kommunene bear i
fellesskap utvikle og kvalitetssikre overgangene i helhetlige pasientforlgp.

Hovedtrekk

Haringsdokumentene viser god innsikt i morgendagens utfordringer, men gir ikke
kommunene konkrete verktgy og virkemidler for 8 mete disse utfordringene i praksis.

Videre bearbeiding krever en stor grad av konkretisering bl.a. av fglgende
virkemidler/ omrader fgr dette fremlegges Stortinget varen 2011:

o Kommunenes rolle med et voksende spekter av faglig komplekse tienester.
o En finansieringsmodell som sikrer handlingsrom og kvalitet

o Sikre tverrfaglig og god rekruttering av kompetent personell, og samhandling
med utdannings- og forskningsmilj. Det er et stort behov for mer konkret
praksisneer forskning for & sikre at de endringer som ma skje de naermeste
arene, baseres pa trygg kunnskap.

o Sikre kommunikasjon og informasjonsflyt mellom niva og driftsenheter for a
sikre kvalitet og helhet i tjienestetilbudet.

o Sikre likeverdighet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

o Til slutt ensker KS Sar-Trgndelag at endelig utarbeidet lovverk og nasjonale
planer innenfor helse- og omsorg, vil representere mer fokus pa
helsefremming i all statlig planlegging som den viktigste strategien for & mate
de framtidige utfordringene.



