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Fra: Fremtidens helsetjeneste

sendt: 18. januar 2011 13:44

Til: bente.hoyland@kvinnherad.kommune.no

Emne: Ditt hgringssvar, Heyringsuttale til forslag om ny helse- og omsorgslov,
er mottatt

Dette er en hekreftelse pa at vi har mottatt ditt heringssvar pa temaet
Generelle haringssvar.

Heyringsuttale til forslag om ny helse-

og omsorgslov

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt framlegg til ny lov om kommunale helse-
0g omsorgstenester pa

heyring med frist 18.01.2011.

Bakgrunnsdokument for heyringsutkastet

St.m.47 (2008-2009) Samhandlingsreforma, Inst.212 S (2009-2010) Innstilling fra
helse- og omsorgskomiteen om

samhandiingsreforma og om ei ny velferdsreform.

NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og helsetjenesten

NOU 2005:3 Fra stykkevis til helt - En sammenhengende helsetjeneste

samhandlingsreforma sine overordna malsetjingar

* redusera sosiale helseskilnader

® sikra likeverdig tilbod om helsetenester (utan omsyn til diagnose,
bustad, personleg gkonomi, kjenn, etnisk

bakgrunn og den einskilde sin 1ivssituasjon)

® nar sjukdom rakar opplever folk a fa tilbod med kort ventetid og med
storst mogleg nerleik til brukaren

Mala er a:
* auka Tivskvalitet 09 redusera presset pa helsetenesta ved satsing pa
helsefremjande og ferebyggjande

arbeid
* dempa veksten i bruk av sjukehustenester ved a gje kommunane eit starre
og utvida ansvar, foresetnad er

at kommunehelsetenesta har like god eller betre kvalitet og kostnadseffektivitet
* sikra meir heilskaplege og koordinerte tenester til pasient og brukarar
gjennom forpliktande

samarbeidsavtalar og avtalte behandlingsforlep (interkommunalt/mot feretak)

For 4 oppnd desse mdla, 1ligg det no fere forslag til to nye lover; ny lov om
helse- og omsorgstenester, og ny lov om
folkehelse.

Hovudinnhald 1 lovframlegget.

Kommunane sine plikter vert fort vidare, men meir overordna og
profesjonsngytralt. Dette ?jev meir heiTskap1e?

ansvar og sterre fridom til a organisera og tilpassa tilbodet i samsvar med
Tokale behov.

Helse- og omsorgstenesta far sams regelverk med sams klage- og tilsynsordning.
Helsepersonellova gjeld for alt personell som yter tenester etter den nye lova.
Pasient- og brukarrettar (knytt til kommunale helse og omsorgstenester) vert
vidareferte og samla i lov om

pasientrettar. ) i )
Kommunane sitt ansvar for helsefremjande og forebyggjande arbeid vert tydlegare.
* Folkehelselova rettar seg mot folkehelseoppgavene som kommunen har. Det

er eit sektorovergripande

ansvar a stimulera til ei samfunnsutvikling som fremjar folkehelsa og motverkar
sosial ulikskap.

Samarbeid pd tvers av alle kommunale tenesteomrada, er ein faresetnad for at vi
skal Tukkast med

ferebyggjande folkehelsearbeid.

* Helse- og omsorgslova pliktar helse- og omsorgstenestene i kommunane til
a planleggja og etablera

Fareby?gjande og behandlande oppgdver til padviste risikogrupper og
einskildmenneske.
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Det vert fereslege lovregulerte krav om systematisk arbeid for a styrkja
pasienttryggleiken.

N¥tt Tovfesta avtalesystem mellom tenestenivd og lovregulert samhandling mellom
ulike deltenester og med andre

tenesteytarar.

Fastlegeordninga og kommunelegefunksjon vert fert vidare, men Fastlegeforskrifta
ber endrast og tilpassast

foringar i Samhandlingsreforma.

Merknader fra Kvinnherad kommune til Heyringsnotat - Forslag til lov om
kommunaie helse- og
omsorgstenester

Kap 2. Forholdet til andre Tover

I hgyringsnotatet vert det drofta kvar grensa ber ga mellom tildelingar der
reglane om enkeltvedtak skal fylgjast og

tildelingar der reglane om enkeltvedtak ikkje skal fylgjast. Departementet

fereslar at forvaltningslova sine reglar_om

enkeltvedtak berre skal gjelda ved tildeling av hjelp som gjeld tenester i

heimen og plass i institusjon for eit tidsrom

pa over to veker.

Merknad fra Kvinnherad kommune:

Forslaget synest hensiktsmessig, sarleg med tanke pd & ivareta oppgaver som
de?np1assar og rask

tilpassing av helsehjelp nar pasienten. Dette fereset utvikling av nye
arbeidsformer og kan gje eit betre

grunnlag for innhaldet i seinare einskildvedtak.

Kap 3. Kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester

Forslaget ferer vidare og harmoniserer gjeldande regelverk nar det gjeld
kommunen sine plikter, men desse er

feoreslegne meir overordna og profesjonsneytrale.

Merknad fra Kvinnherad kommune:

Det er og vanskeleg a forsta kvifor omgrepet sosiale tenester ikkje lenger skal
nyttast. Nar omgrepet

"sosiale” vert bytt ut med “omsorg” er dette langt meir enn eit
terminologiskifte. Det endrar hei?e innhaldet og

forstéing av tenestene. Omgrepet "sosialt arbeid” som er eit internasjonalt
omgrep, ber nyttast vidare.

Kvinnherad kommune ser det som hensiktsmessig at overordna lovverk vert knytt
til overordna "sergje for”

ansvar. Vi meiner dei ulike profesjonar og utdanningsbakgrunn er innretta mot
spesifikke arbeidsfelt og at eit

profesjonsneytralt lovverk kan fere til svekking av kompetanse i tenesta. vi vil
peike pa at seinare feringar og

forskrift ma sikre krav kompetanse og at det i ein del heve vil vere naudsynt a
vise til spesifikke

profesjonar/utdanningskriterier.

§ 3-1 overordna ansvar

Kommunen skal sergja for at personar som bur eller mellombels oppheldt seg i
kommunen vert tilbudd naudsynte

helse- og omsorgstenester,

Merknad fra Kvinnherad kommune:

0qpha1dsprinsippet for kommunalt ansvar er eit greitt prinsipp, men dette kan
sld skeivt ut 1 heve kommunar

som er regionssentra eller har ein struktur som gjer at svart mange er der i
Tange periodar utan a vera fast

busette (t.d. leigearbeidarar, turistar, skuleungdom under utdanning). Det kan
og vera kommunar som far hgg

busetjing av personar med stor trong for hjelp, ved 3 vera vertskommune for
store institusjonar. Ber vurdera

ordningar/reglar som gjev rett tilkompensasjon for kommunar der dette er ei stor
utfordring.
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§ 3-2.4 utgreiing, diagnose o? behandling, under dette fastlegeordning .
Fastlegane vil fa ei nekkelrolle i oppfylgjing av_samhandlingsreforma ved a
* ta del 1 utvikling og tilrettelegging av lagterskel tilbod knytt til
farebyggjande tenester

# vera premissleverander for kommunal planlegging

* tilfera samfunnsmedisinsk kompetanse som kommunane treng for a kunna
gjennomfera oppgavene etter

dei nye Tlovene

Departementet vil koma tilbake til endringar i fastlegeforskrift og
legevaktavtalar.

Merknad fra Kvinnherad kommune:
Arbeidet med forskriftsendringane mda vera fullifert fsr Jlova vert sett i verk.
Nokkelrolla krev god tilgang pa
fastlegar, men det motsette er tilfelle i dag for dei fleste kommunar. Det krev
i tillegg auka ti1rette1eggin% for
samarbeid slik at fastlegane far eit eigartilheve til den totale helse og
omsorgstenesta i kommunane.
Forskriftsendringane ma gjerast i nart samarbeid med dei det gjeld, og
representantar for kommunane. Det er
viktig a fera vidare frammeteplikta i Allmennlegeutvalet og & halda pa kommunalt
Lokalt samarbeidsutval.
Kvinnherad kommune stettar tankane om at det er aktuelt a gjera endringar i
forskrifta om fastlegeordninga
(kap. 16) for a:
* gje kommunane betre styring for a sikra heilskap i allmennlegetenesta og
auka fokus pa ferebygging
i 14 presisera kva ulike tenester fastlegen skal ha ansvar for a tilby folk
pd Tista si
* fora inn funksjons- og kvalitetskrav

sikra at prioriterte op?géver vert tekne hand om
* fa til ei betre kommunal styring i fastlegeordninga
* vurdera listetak og listelengde knytt til stillingsstorleik

o

Ei_eventuell endring av stykkprisinsentivet ma vera godt grunngjeven. Det har
til no vore ein effektivitetsfaktor

i kommunane. Forventa underbemanning i kommunane kan gjera det naudsynt & fera
ordninga vidare utan

endring, i alle fall dei naraste ara.

Utvidin? av dei allmennmedisinske o?pgévene til & gjelda alle
allmenntegeoppgaver i kommunane +inkl.

samfunnsmedisinsk arbeid, er vikti?. om kommunane far tilfert fleire legar,
treng truleg ikkje tida for offentleg

arbeid utvidast for den einskilde fastlege (7,5 t/veke). Tilplikta tid til
offentlege oppgaver ber ikkje utvidast fordi

det vil ga ut over tilgjengeleg tid for listepasientar. Kompensasjon for
offentleg arbeid ber vera narare

innteninga i fastlegepraksis enn den er i dag. Ikkje kurativt arbeid elles ma
finansierast gjennom

takstsystemet.

Det er vesentleg at alle fastlegar er engasjert/tilplikta offentlege oppgaver
for & styrkja samarbeid og forstaing

for dei andre kommunale helse- og omsorgstenester. Fast avtalte oppgaver mad
finansierast ved len og fast

arbeidsavtale, ikkje fast avtalte oppgdver finansierast gjennom takstsystemet.

§ 3-2. Kommunens ansvar for helse- og omsorgstenester

Pkt. & ¢ Personleg assistanse

I heyringsnotatet blir det foresldtt ei endring av dagens stettekontaktteneste
ved at tenesta kan gjevast innafor dei

tre ordningane; individuell stettekontakt, or?anisert deltaking i
aktivitetsgrupper og/eller eit individuelt tilbod 1

samarbeid med ein frivillig organisasjon.

Merknad fra Kvinnherad kommune: . ) ) ) )
For a_sikre dette er det behov for a& gje tenesta ei ny nemning, siik ein
fereslar gjennom
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omgrepet "personleg assistanse”. Det er

derimot viktige grunnar for & skilje mellom
teneste til fritid og anna h?e]p til gieremé] i heimen og i tilknyting til
hushald: Sikre at bistand til fritid ikkje vert
prioritert vekk til fordel for praktisk bistand i heimen. I nytt lovforslag ber
ein difor benevne “personlig
assistanse for fritid” under eigen bokstav under pkt 6 i § 3-2.

§ 3-5 Kommunen sitt ansvar for eyeblikkeleg hjelp

Hayringsnotatet dreftar organisering av degntilbod/hastetilbod til pasientar som
midlertidig treng auka behandling,

pleie og omsorg 1 heimen eller i sjukehein.

Merknad fra Kvinnherad kommune:
Vi stettar lovfesta krav om kommunale tilbod om degnopphatld for helse- og
omsorgstenester til pasientar
med trong for akutt utvida hjelp, ndr dette er fagleg forsvarleg. Dette fereset
at diagnose er avklart.

I praksis har dei som treng denne form for helsehjelp, ofte uklare tilstandar
og ofte fleire grunnsjukdommar

som kan verka inn pa einannan. Tilgjenge til rask diagnostisering, god medisinsk
komEetanse og evhe til
funksjonsvurdering i tidleg fase, kan redusera trong for sjukehusinnlegging og
korta ned Tiggjetid i
intﬁrﬂediar-/ observasjonseining. Dette krev organisatoriske endringar i
sjukehusa.
oppfelging av behandling i ettertid, kan truleg gjerast like bra eller betre
utanfor sjukehus. Kommunane ma
sikra alternativ til sjukehusopphald for a kunna gje eit utvida tilbod og s1ik
medverka til a redusera presset pa

spesialisthelsetenesta.
I samband med dette ma det likevel Tleggjast til rette for ulike former for
tiltak som tek utgan%spunkt ]

* kommunal medfinansiering
* samarbeidsprosjekt mellom kommunar og med helsefaretak
* alternativ som er like bra eller betre enn innlegging i sjukehus

Kap 4. Krav til forsvarleg og pasientsikker teneste og kvalitet

Lov- og forskriftsendringane legg opp til starre fokus pa det systematiske
arbeidet for & ivareta kvalitet og

pasienttryggleik. Her er det fokus pa prosess, og ikkje eit bestemt
resultatkrav. Ein er ute etter systematiske tiltak

som sikrar at verksemda p]anleg?, organiserer, gjennomferer og heldt ved like
(eller justerer) aktivitetane slik at dei

samsvarer med lov-/forskriftskrav.

Departementet feresldr definisjonar av omgrepa, og ber om synspunkt.
Pasienttryggleik definert som:

”Veqn mot unedig skade som folge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa
ytelser.”

Kvalitet definert som: "Med kvalitet forstds i hvilken grad helsetjenestens
aktiviteter og tiltak eker sannsynligheten

for at enkeltpersoner og grupper i befolkningen far en snsket helserelatert
velferd, og at tjenestene utegves i samsvar

med dagens profesjonelie kunnskap”.

Merknad fra Kvinnherad kommune:
Definisjonane er tilstrekkelege.

Kap 5. Sarlege plikter og oppgaver

§5-2 Beredskapsarbeid og 5-3 Tenesteplikt ved ulukker og andre akutte
situasjonar

Dette er ei vidarefering av gjeldande ordningar for alt personell.

Merknad fra Kvinnherad kommune: ) o
Det er viktig a engasjera fastlegane i utarbeiding av beredskapsplan for helse-
og omsorgstenesta. Det ma

Side 4



733069970-64-201004116-297.txt
utarbeidast feringar for honorar i heve deltaking i planlegging ( t.d.
samarbeid i lokale akuttmedisinske team,
gvingar og aktivt arbeid i hendingar.)
Det md &g leggjast til rette for avtalar med andre private aktsrar og anna
relevant personell. Departementet
ber utarbeida normer for avtalar med private og helseferetak i heve sarskilde
helsetenester i samband med
s1ike hendingar.

Kap 6. Samarbeid mellom kommunar og regionale helsefsretak

Departementet fereslar eitt nytt lovpilagt avtalesystem som skal bidra til &
setga i verk o% understetta

samhandlingsreforma. Lovforslaget stiller krav til avtalane sitt innhald, som
gar utover det som lokale avtalar (t.d. i

Helse Fonna omrddet) har i dag. Det er stilt spsrsmdl om det er hensiktsmessig
med standardavtalar eller om det

ber vera mogleg med lokale tilpassingar.

Det er i heyringsnotatet uttalt at det verken er enskjeleg eller mogleg &
Fastsetaa den narare ansvarsdelinga

mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta.

Merknad fra Kvinnherad kommune:

standardavtalar er lite hensiktsmessig, samarbeidsavtalar ma byggja pa lokale

dreftingar mellom

helsefeoretak og_kommunen og dei feresetnader kvar einskild kommune har, og
utifra dette tilpassast lokalt.

Eet er stor skilnad pa tenestetilbod og kompetanse i sma kommunar og i store
ommunar.

ved tvist mellom kommunar og feretak_etter avtaleinngaing, er forslaget at
kommunar og feretak sjelve skal avtala )
ej handtering av usem]e om gjennomfering og eventuelle endringar av avtalane.

Merknad fra Kvinnherad kommune: )
Det trengst ein klageinstans ved usemje .

Kap 11. Finansiering og eigenbetalin

Det er foresett at det ska? gjevast ﬂompensasjon for auka kommunale kostnadar
knytt til kommunal

medfinansiering av spesialisthelsetenesta og kommunal betalingsplikt for
utskrivingsklare pasientar fra fyrste dag.

For begge desse endringane er det feresett vidare utgreiing av skonomiske
konsekvensar OE korleis

kompensasjon skal tilferast kommunane.

Merknad fra Kvinnherad kommune:

Vi stettar utsegn i heyringsdokument fra kS, datert 03.12.2010, som fereset at
ein kommunal

medfinansieringsmodell vert kombinert med mekanismar for a avgrensa
einskildkommunar sin finansielle

risiko. Dei skonomiske konsekvensane for kommunane ma kartleggjast betre. Dei
auka kostnader ma sikras

ei treffsikker finansiering. Det er vanskeleg a vurdera gkonomiske og
administrative konsekvensar da fleire

endringsforslag skal vidare utgreiing, og Samhandlingsreforma vert mgtt med
forventningar om innsats pa

mange plan. Det vil i ein overgansfase vera naudsynt med syremerkte midlar.

Andre merknader;

KLAGE

Det er fors]a? om at klageordning vert regulert i lov om pasientrettar med
tilpassing til reglane om klage 1

forvaltningslova. Fors1a$et er at det skal vere ein felles klage- og
tilsynsinstans i staden fTor to. Departementet har

ikkje konkludert om Fylkesmannen eller Helsetilsynet skal vera klageinstans.
Forslaget er at klageinstans skal ha mynde til a oppheva vedtak, men ikkje gjera
nytt vedtak.

Lov om pasientrettar § 7-1 vert foreslegen oppheva. Etter denne paragrafen kan
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pasient eller representant for
asienten, som meinar at avtalt tenestetilbod ikkje er oppfylt, be den som yter
elsehjelpa om at rettigheta vert
oppfylt. Dette betyr at klagen skal sendast til organet som har gjort
einskildvedtaket.

Merknad fra Kvinnherad kommune:

ved oppheving av § 7-1 er det fare for eit meir byrakratisk og mindre smidig
system. Det er enskjeleg at

eventuelle klagar kan takast opp og rettast pa lagast mogleg niva. bet vil difor
vera feil a oppheve denne

paragrafen.

TILSYN

Departementet foreslar at Statens helsetilsyn framleis bar ha ansvar for
overordna tilsyn med helse- og

omsorgstenestene i landet og sja til at verksemdene utferer tenester pi ein
fagleg forsvarlig mate og i samsvar med

lov o% forskrift. Departementet konkluderer ikkje nar det gjeld kven som ber
vera felles regional tilsynsinstans.

Heyringsinstansane vert sarleg oppfordra til & uttale seg om dette.

Merknad fri Kvinnherad kommune:

Kvinnherad kommune stottar forslaget om a vidarefera Statens helsetilsyn som
overordna tilsynsmynde for

helse- og omsorgstenestene. Det vil vera ein stor fordel at det vert felles
regional klage og tilsynsinstans.

Fylkesmannen har lang tradisjon som klageinstans etter sarlovgjevinga, og star
fram som ein viktig instans

for a sikra rettstryggleik for innbyggjarar og kommunar. ved a leggja klage- og
tilsynsordninga med

heésgtenester under fylkesmannen vil det gje ei meir samordna og oversikteleg
ordning.

18. januar 2011 14:43

svaret kan leses her

DU er registrert som:

Brukertype: Privatperson

Navn: Kvinnherad kommune

Brukernavn: kvinnherad

E-post: bente.hoyland@kvinnherad. kommune.no
Adresse: 5470 Rosendal

Side 6



