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Forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov. Uttale fri Hardangerridet iks.

Hardangeréddet iks er regionalt samarbeidsselskap for dei 7 Hardangerkommunane/-herada:
Eidfjord, Granvin, Jondal, Kvam, Odda, Ullensvang og Ulvik.

Hardangerradet har gjennom eit eige forprosjekt ”Samhandlingsreforma i Hardanger” arbeidd
med & studera innhaldet i Samhandlingsreforma Stortingsmelding 47 (2008-2009) og forslag
til ny helse og omsorgslov med hoyringsfrist 18.01.0211.

Pi vegne av Eidfjord kommune, Granvin herad, Jondal kommune, Kvam herad , Odda
kommune, Ullensvang herad og Ulvik herad gjev Hardangeradet iks i mete 12.01.2011
med dette slik uttale til ny kommunal helse- og omsorgslov:

Kommunane/herada i Hardanger stottar regjeringa sitt forslag til Stortinget om & vedta ei ny
lov om kommunale helse- og omsorgstenester:

* Samhandlingsreforma, med ny folkehelselov og lov om kommunale helse- og
omsorgstenester, kan setjast i verk fr4 2012, med dei forandringar og presiseringar
som falgjer. Reforma méd implementerast gradvis etter ein plan og fastlagde
“milepalar” der resultata m3 vurderast undervegs.

* Dei nye oppgivene og det utvida ansvaret for kommunane vil vera meir
ressurskrevjande enn kva mange kommunar maktar.

* Sjelv om oppgdvene kan laysast gjennom interkommunalt samarbeid, administrativt
og fagleg, er summen av oppgéver og karakteren av oppgavene slik at dei bor styrast
av eit folkevald organ (vertskommune-modellen).

* Helseforetaka ma ogs4 ha interne ressursar til 4 gjera ei grundig nok pasientvurdering
for utskriving, for 4 sikra at dette vert gjort i samsvar med krava til 4 vera
utskrivningsklar.

* Mange av forslaga i lova vil krevja storre gkonomiske, administrative og faglege
ressursar enn det som kjem fram i forslaget

* Staten md leggja inn ekstarordinare ressursar i ein omstillingsfase ( pukkeleffekt )

* Ansvarsfordelinga mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta ma gjerast
tydelegare i lopet av 2011, jfr. forskriftsarbeidet som skal setjast i gang

* Kommunane ber sjelve vera i stand til 4 etablera fornuftige interkommunale
samarbeidstiltak, men der det er fagleg nedvendig for § sikra rett pasientbehandling /
forlep, skal staten ha heve til 4 vera padrivar

*  Det mé etablerast nasjonale tvisteordningar omkring usemje om avtalar mellom
kommunar og helseforetak i samsvar med modellen brukt innan barnevern.
Nemndsmedlemen m4 ha tilstrekkeleg fagkompetanse

* Kommunane ser det som ei spennande og nedvendig utfordring 4 etablera eit
degntilbod for gyeblikkeleg-hj elps-/observasjonssenger som alternativ til
sjukehusinnlegging for visse pasientgrupper.
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Dersom kommunen skal ha ansvar for 1&rings- og mestringssentra (LMS-oppgiver)
ma staten gd gjennom takstsystemet for kommunehelsetenesta. Pr i dag fir berre
spesialisthelsettenesta utleyst takst som omhandler opplering.

Dei gkonomiske krava til kommuane gjennom ordningane om medfinansiering og
finansiering av utskrivningsklare pasientar ma kompenserast fullt ut.

Det mé utdannast tilstrekkeleg helsepersonell med relevant kompetanse for den
kommunale helse- og omsorgstenesta. Vidare- og etterutdanningstilbodet ma ha
tilstrekkeleg omfang og vera fullfinansiert

Det er vanskeleg 4 forstd at lovverket ikkje eksplesitt nemner dei fagutdanningane som
ein mé ha i kommunane, is@r nir mange nye utfordringar skal laysast her.
Kommunane tilrdr difor at den nye lova tek dette inn att,

Staten mé ta fullt ansvar for utvikling av IKT helsenett og programvare som fullt ut
handterer elektronisk informasjonsutveksling, etablering av kjernejournal og
finansiering av kostnadane med teknologisk utstyr og kompetanseoppbygging.
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Leiv Vambheim
Dagleg leiar.



