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Heoring - forslag til ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester

Sammendrag

Helse- og omsorgsdepartementet har 18. oktober 2010 sendt pa hering forslag til ny kommunal
helse- og omsorgslov med heringsfrist 18. januar 2011. Den nye loven vil sammen med forslaget til
ny folkehelselov erstatte kommunehelsetjenesteloven, sosialtjenesteloven og lov om
fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet. Fylkeskommunene er ikke nevnt blant
heringsinstansene til ny kommunal helse- og omsorgslov. De forskjellige lovreformene ma
imidlertid sees 1 sammenheng og 1 sammenheng med grunnlaget for ny nasjonal helseplan som ogsa
er pd hering. Alt dette vil vare elementer 1 oppfolgingen av samhandlingsreformen.

Den nye loven sgker & tydeliggjore ansvars- og oppgavefordeling bade innad i kommuner og
mellom forvaltningsnivd. Lovreformene vil medfere betydelig ekte utfordringer for kommuner med
hensyn til kapasitet, kompetanse, kvalitet og gkonomiske ressurser.

Fylkesradet tilrar at lovforslaget vedtas slik det er presentert. Det understrekes at kommunalt
helsepersonell mer aktivt m& medvirke i det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid.

Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hering forslag til ny kommunal helse- og
omsorgslov. Hgringsnotatet er pa 487 sider. Den nye loven vil sammen med forslaget til ny
folkehelselov erstatte kommunehelsetjenesteloven, sosialtjenesteloven og lov om fylkeskommuners
oppgaver i folkehelsearbeidet.

Forslaget er en oppfolging av St.meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen, Innst. 212 S
(2009-2010) Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om samhandlingsreformen og om en ny
velferdsreform. I tillegg folger heringsnotatet opp NOU 2004:18 Helhet og plan i sosial- og
helsetjenestene og NOU 2005:3 Fra stykkevis til helt — En sammenhengende helsetjeneste.

Samhandlingsreformen bygger blant annet pé en overordnet malsetting om & redusere sosiale
helseforskjeller, og at alle skal ha et likeverdig tilbud om helsetjenester uavhengig av diagnose,
bosted, personlig gkonomi, kjonn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. Néar sykdom
rammer, er det viktig at folk skal oppleve at de far tilbud om behandling og pleie med kort ventetid
og med sterst mulig nerhet til brukeren. Méalene med samhandlingsreformen er:



e Okt livskvalitet og redusert press pé helsevesenet gjennom satsing pa helsefremmede og
forebyggende arbeid
e Dempet vekst 1 bruk av sykehustjenester ved at en sterre del av helsetjenestene ytes av
kommunehelsetjenesten — forutsatt like god eller bedre kvalitet samt kostnadseffektivitet
e Mer helhetlige og koordinerte tjenester til pasienter og brukere gjennom forpliktende
samarbeidsavtaler og avtalte behandlingsforlep

Malene 1 reformen skal realiseres gjennom et sett av flere virkemidler. Samtidig som forslag til ny
kommunal helse- og omsorgslov sendes pa hering, er ogsa forslag til ny folkehelselov pa hering,
samt at det gjennomferes en nettbasert hering om Nasjonal helse- og omsorgsplan. Den sistnevnte
heringen er et ledd 1 departementets arbeid med planen som tas sikte pa & fremmes i form av en
stortingsmelding véren 2011. Det tas ogsa sikte pa at lovforslagene kan fremmes for Stortinget i
form av lovproposisjoner varen 2011.

Hovedinnhold i heringsnotat og lovforslag

I forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov tydeliggjeres kommunens overordnede ansvar for
helse- og omsorgstjenester (’serge-for-ansvar”), uten at kommunene samtidig palegges bestemte
mater & organisere tjenestene pa. Kommunens plikter skal i all hovedsak videreferes, men pliktene
foreslas 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.
1 forslaget oppheves skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester. I stedet foreslds en felles
helse- og omsorgstjeneste med felles regelverk, herunder felles klage- og tilsynsinstans.
Helsepersonelloven skal gjelde for alt personell som yter tjenester etter den nye loven.

Forslaget innebearer ogsé at pasient- og brukerrettigheter knyttet til kommunale helse- og
omsorgstjenester videreferes, og at de samles i pasientrettighetsloven. Det vil medfere at
rettighetene blir mer entydige og helhetlige for pasientene og brukerne, som ofte forholder seg til
flere deltjenester i kommunen eller til tjenester bade i kommunen og i spesialisthelsetjenesten.

Reformen fremhever kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid. Kommunene
har allerede 1 dag et slikt ansvar, men det foreslas at dette tydeliggjeres i loven. Dette ma ses i
sammenheng med heringsnotatet om lov om folkehelsearbeid.

Lovforslaget er tenkt & sikre bedre samhandling innad i kommunen, men ogsé mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Det foreslas lovregulert at
kommuner og spesialisthelsetjeneste skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester
og med andre tjenesteytere. Det foreslas & innfere et nytt avtalesystem mellom tjenesteniviene. Et
lovfestet avtalesystem vil kunne bidra til et mer likeverdig partsforhold i avtaler, og sikre en mer
enhetlig praksis.

I heringsnotatet redegjor departementet for endringer som det pa sikt kan vere aktuelt & ta inn i
forskriften om fastlegeordningen. Fastlegeordningen er en ordning som det er stor brukertilfredshet
med, og som det er viktig & viderefere. Fastlegene vil vare sentrale 1 oppfelgingen av
samhandlingsreformen. For blant annet a sikre helheten 1 allmennlegetjenesten, samt serge for at det
legges til rette for ekt fokus pa forebygging, er regjeringen opptatt av a sikre at kommunene far
bedre styring med fastlegene. Ved senere revisjon av fastlegeforskriften kan det derfor veere aktuelt
a presisere og utdype hvilke tjenester fastlegene skal ha ansvar for & tilby innbyggerne pi sin liste,
samt innfore funksjons- og kvalitetskrav.

For at kommunene skal kunne tilby gode alternativer til sykehusinnleggelser for pasienter som har
behov for degnopphold for observasjon, undersgkelse og behandling, vil det vaere av stor betydning
at kommunene etablerer degntilbud. @konomiske insentiver i form av kommunal medfinansiering
og samarbeidsprosjekter mellom helseforetak og kommuner vil legge til rette for at bdde kommuner
og helseforetak vil se seg tjent med & etablere slike tilbud i kommunene. Heringsinstansene bes



serskilt om & komme med innspill p4 om det eventuelt ber lovfestes en plikt for kommunene til &
serge for slikt degntilbud. En eventuell plikt vil i sa fall veere avgrenset til pasientgrupper der et
slikt tilbud anses som like bra eller bedre enn innleggelse ved sykehus for pasienter og henvisende
leger.

Det foreslés & innfare lovbestemte krav om at alle virksombheter 1 spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten skal drive systematisk arbeid for a styrke
pasientsikkerheten. Det foreslds ogsa & innfere lovbestemte krav til systematisk
kvalitetsforbedringsarbeid i alle virksombheter i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

Det foreslas dessuten & endre meldeordningen etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 slik at
ordningen blir et rent leringssystem. Ved & flytte meldeordningen fra Statens helsetilsyn til
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, kan helsepersonell melde om ugnskede hendelser
uten frykt for sanksjoner, og vi kan fa bedre data om omfang, fordeling og risiko. P4 den maten kan
ugnskede hendelser i starre grad brukes som grunnlag for arsaksanalyse og leering for & forebygge
og redusere faren for pasientskader.

Problemstilling

Forslaget til ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester skal erstatte og harmoniserer dagens
kommunehelsetjenestelov og sosialtjenestelov. Heringsfrist er 18. januar 2011. Dagens lovmessige
skille mellom helsetjenester etter kommunehelsetjenesteloven og omsorgstjenester etter
sosialtjenesteloven vil dermed bli opphevet. Den nye loven vil medfere en felles tjeneste med felles
regelverk. Dette er nermere omtalt 1 kapittel 6. 1 lovforslaget foreslas det at helsepersonelloven skal
gjelde for alt personell som yter tjenester etter den nye loven. Dette vil innebzre at personell som i
dag yter tjenester omfattet av sosialtjenesteloven, - men som ikke er 4 anse for helsehjelp i henhold
til helsepersonellovens definisjon - 1 fremtiden vil veere underlagt helsepersonellovens
bestemmelser knyttet til yrkesutavelsen. Forholdet til helsepersonelloven og annen lovgivning er
diskutert i heringsnotatets kapittel 7 og kapittel 8.

Lovforslaget tydeliggjor kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester 1 form av
et sdkalt "serge-for-ansvar”, (kapittel 10). Det foreslatte serge-for-ansvaret tilsvarer
reguleringsformen som 1 dag gjelder for spesialisthelsetjenesten. Etter departementets oppfatning
ber de ulike tjenestenivaenes overordnede ansvar reguleres pa en likeartet mate. Den foreslétte
reguleringen vil innebere en tydeligere ansvarsplassering, uten at kommunen samtidig palegges
bestemte mater & organisere tjenestene pa eller plegges bruk av nzrmere bestemte
profesjonsgrupper. I henhold til forslaget vil kommunen bli gitt stor frihet til selv & velge hvordan
ansvaret oppfylles.

For & tydeliggjore hva sarge-for-ansvaret innebzrer, foreslds det presisert at kommunen ma
planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestene er i samsvar med
krav 1 lov og forskrift. Tilsvarende presisering foreslds ogsa i spesialisthelsetjenesteloven.

Det foresléds lovregulert at kommuner og spesialisthelsetjeneste skal legge til rette for samhandling
mellom ulike deltjenester og med andre tjenesteytere, og at kommuner og spesialisthelsetjeneste
skal legge til rette for at den enkelte pasient eller bruker gis et verdig, helhetlig og integrert helse-
og omsorgstjenestetilbud.

Nar det gjelder kommunens plikter foreslas det lovfestet en mer overordnet og profesjonsngytral
angivelse av kommunens plikter, jf. heringsnotatets kapittel 11. Etter departementets vurdering vil
en slik overordnet mate a regulere kommunens plikter pa veere mer dynamisk og anvendbar i



forhold til helsefaglig utvikling og nye mater & organisere tjenestetilbudet pa. Forslaget vil gi sterre
mulighet for lokale tilpasninger og handlefrihet i forhold til en hensiktsmessig organisering av
tjenestene ut fra lokale ensker og behov. Forslaget gir kommunene sterre frihet nér det gjelder
organisering av ulike tjenester og ndr det gjelder sammensetning av nedvendig fagkompetanse for &
oppfylle kommunens plikter. For mange pasienter og brukere vil nedvendige helse- og
omsorgstjenester bestd av summen av ulike delbidrag fra flere fagprofesjoner. Med unntak for bruk
av begrepet “fastlegeordning” er lovforslaget profesjonsneytralt. Grunnen til at leger er nevnt i
lovteksten er ikke at leger skal settes i en sarstilling lovgivningsmessig, men at fastlegeordning er
et organisatorisk krav til kommunen som folgelig mé lovfestes. Profesjonsnaytral lovgivning vil
understotte tjenesteytelse pa tvers av fagprofesjoner og samarbeid mellom deltjenester.
Profesjonsneytral lovgivning vil ogsd motvirke at lovfestede profesjoner etter helsepersonelloven
fremstar som mer viktige enn de som ikke er eksplisitt lovfestet. Ogsé ordningen med brukerstyrt
personlig assistanse diskuteres i kapittel 11. Departementet foreslar & viderefere gjeldende rett ved
at kommunen skal ha plikt til 4 tilby denne ordningen.

Samhandlingsreformen legger opp til okt aktivitet i kommunene. 1 heringsnotatets kapittel 12 er det
redegjort nermere for overfering av aktivitet fra spesialisthelsetjenesten til den kommunale helse-
og omsorgstjenesten. Som det vil fremga er det deler av pasientforlep som er aktuelle for
“overfering” til den kommunale helse- og omsorgstjenesten, ikke konkrete eller avgrensede
oppgaver. Det legges opp til en gradvis oppbygging av kompetanse for & gke aktivitet og kvalitet i
kommunene. Det ma vare en gjensidighet mellom kommuner og helseforetak nar kommunene
overtar aktiviteter. Lovpalagte avtaler vil vaere rammen for en slik gjensidig tilpasning.

1 kapittel 13 omtaler departementet behovet for kommunale tilbud om degnopphold for helse- og
omsorgstjenester til pasienter med behov for ayeblikkelig hjelp. For at kommunene skal kunne tilby
gode alternativer til sykehusinnleggelser for pasienter som har behov for degnopphold for
observasjon, undersgkelse og behandling, vil det vare av stor betydning at kommunene etablerer
degntilbud. Gkonomiske insentiver 1 form av kommunal medfinansiering og samarbeidsprosjekter
mellom helseforetak og kommuner vil legge til rette for at bAde kommuner og helseforetak vil se
seg tjent med 4 etablere slike tilbud i kommunene. Det foreslds ingen kommunal plikt til & serge for
et slikt degntilbud, men heringsinstansene bes sarskilt om & komme med innspill p4 om en slik
plikt ber lovfestes. En eventuell plikt vil i s& fall vare avgrenset til pasientgrupper der et slikt tilbud
anses som like bra eller bedre enn innleggelse ved sykehus for pasienter og henvisende leger.

I lov om kommunale helse- og omsorgstjenester foreslds det gkt fokus pd kommunens ansvar for
helsefremmende og forebyggende arbeid, jf. heringsnotatet kapittel 14. Kommunen har allerede i
dag et slikt ansvar, men dette foreslas ytterligere tydeliggjort i lovforslaget. Kommunens samlede
ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid ma sees i sammenheng med forslag til ny lov
om folkehelsearbeid, jf. eget heringsnotat som er sendt pa hering samtidig.

Departementet foreslér & viderefere dagens kommunelegeordning, jf. heringsnotatet kapittel 15.
Departementet mener at medisinskfaglig og samfunnsmedisinsk kompetanse er nedvendig i
kommunene for & utfere de oppgavene de er ansvarlige for av ikke-klinisk karakter etter dette
lovforslaget og etter forslaget til ny lov om folkehelsearbeid. Etter departementets vurdering har
Jastlegene en helt sentral rolle for & n malsettingene for samhandlingsreformen. I heringsnotatet
foreslds en presisering av gjeldende forskriftshjemmel om at det kan gis forskrifter om kvalitets —
og funksjonskrav, jf. Kapittel 16. 1 den forbindelse tar departementet sikte pé & etter hvert foresla
endringer i fastlegeforskriften. Det tas sikte pa at mer vil bli regulert i forskrift og mindre i
avtaleverket. Departementet vil vurdere forslag for & presisere og utdype fastlegeforskriften med
hensyn til hvilke tjenester fastlegene har ansvar for & gi innbyggeme pé sin liste, samt vurdere
innfering av nasjonale kvalitets- og funksjonskrav med tilherende krav om rapportering. Det
overordnede malet med slike forskriftsforslag vil vare & gke kvaliteten pé de tjenester innbyggeme
mottar hos sin fastlege og & sikre at prioriterte oppgaver ivaretas av fastlegene. Slike



forskriftsforslag vil ogsé ha som mal & etablere et tydeligere nasjonalt rammeverk for
fastlegeordningen som vil bidra til bedre kommunal styring.

Helse- og omsorgstjenester skal vere forsvarlige. P4 individniva er dette allerede presisert for
helsepersonell gjennom helsepersonelloven § 4, mens det pa systemniva er mer indirekte og
fragmentarisk regulert. I forslaget foreslas det derfor & presisere forsvarlighetskrav pa systemniva,
jf. n®ermere om dette 1 heringsnotatets kapirtel 19. Forsvarlighetsplikten vil innebaere at kommunen
skal tilrettelegge sine tjenester slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og integrert
helse- og omsorgstjenestetilbud og slik at helse- og omsorgstjenesten og personell som utfarer
tjenestene blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter. I kapitlet foreslas det ogsé a presisere i
lovforslaget at forsvarlighetsplikten vil innebeere at kommunen skal tilrettelegge sine tjenester slik
at den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud, jf. ogsa kapittel 20 hvor det foreslés &
lovfeste i pasientrettighetsloven at den enkelte pasient eller bruker har rett til verdig tjenestetilbud.

Helse- og omsorgstjenesten er til for & hjelpe pasienter og brukere, og de aller fleste far god hjelp.
Enkelte ganger skjer det likevel ugnskede hendelser. Pasientsikkerhet handler om vern mot ungdig
skade som folge av helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser. Departementet foreslér & innfore
lovbestemt krav om at alle virksombheter i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten skal drive systematisk arbeid for a styrke pasientsikkerheten, jf. kapittel 19. Det
ma skapes en kultur hvor det er &penhet om uenskede hendelser og risikoomrader slik at man kan
leere av feil og iverksette tiltak for & forebygge at lignende skjer igjen. Erfaringer fra pasienter,
brukere og parerende er viktige bidrag inn i pasientsikkerhetsarbeidet.

Departementet foreslar ogsa & lovfeste krav til systematisk kvalitetsforbedringsarbeid i alle
virksombheter i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten, jf.
heringsnotatets kapittel 19. A lovfeste krav til systematisk kvalitetsforbedringsarbeid setter en
retning og en visjon for helse- og omsorgstjenesten og vil harmonere godt med det arbeidet som er
nedlagt over ca. 15 ér i forbindelse med implementering av de nasjonale
kvalitetsforbedringsstrategiene.

Det foreslas at den enkelte pasient eller brukers rettigheter skal reguleres i pasientrettighetsloven.
Lovforslaget videreferer rettighetsomfanget pa dagens nivé, men reguleringsformen vil bli
annerledes enn i dag, jf. heringsnotatets kapittel 20 og kapittel 21. Det at pasientrettighetsloven skal
komme til anvendelse vil fa betydning for pasienter og brukere som i dag ber om eller mottar
tjenester omfattet av sosialtjenesteloven. I dag er bdde kommunens plikter og den enkeltes
rettigheter samlet i sosialtjenesteloven. I henhold til lovforslaget skal kommunens ansvar og plikter
reguleres 1 den nye kommunale helse- og omsorgsloven som utformes som en ren tjenestelov, mens
den enkelte pasient eller brukers rettigheter som nevnt vil bli samlet i pasientrettighetsloven. Det &
samle rettighetsbestemmelsene i pasientrettighetsloven falger av gnsket om & harmonisere
regelverket, samtidig som felles regulering av rettigheter ogsa vil kunne bidra til bedre samhandling
mellom forskjellige tjenesteytere og de ulike forvaltningsnivéer. Det antas ogsa at en felles og
samlet regulering vil gjere regelverket om rettigheter mer tilgjengelig for pasienter og brukere. I
kapittel 20 foreslas ogsa & lovfeste at den enkelte pasient eller bruker har rett til verdig
tjenestetilbud (verdighetsgarantien), jf. ogsa kapittel 19 hvor det foreslas & presisere i lovforslaget at
forsvarlighetsplikten vil innebare at kommunen skal tilrettelegge sine tjenester slik at den enkelte
pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud.

I heringsnotatets kapittel 24 er det redegjort neermere for ulike former for samarbeid mellom
kommuner ved ytelse av helse- og omsorgstjenester.

Departementet foreslar lovfesting av et avtalesystem mellom kommunen og regionale
helseforetak/helseforetak, som blant annet skal etablere en felles forstaelse av lovgivningens
fordeling av helse- og omsorgsoppgaver mellom tjenestenividene og en felles forstielse av hvilke
oppgaver partene til enhver tid skal lese, jf. heringsnotatets kapittel 25. Det lovpélagte



avtalesystemet skal bidra til 4 gi kommunene et mer likeverdig partsforhold i avtalen, og sikre en
mer enhetlig praksis. Det nye lovpélagte avtalesystemet skal sikre at tjenesteyterne samhandler og
koordinerer tjenestene slik at pasienten mottar en helhetlig tjeneste, i form av et planlagt og
sammenhengende forlep av tjenester. En annen viktig malsetting i reformen er & hindre
ungdvendige innleggelser 1 sykehus og 4 lette utskrivning av pasienter som er ferdigbehandlet. Sett
fra den kommunale helse- og omsorgstjenestens stésted vil det vere en malsetting & fa til ordninger
som gjer det enklere & planlegge innleggelse i sykehus til rett tid, i det lange ventelister i
spesialisthelsetjenesten vil vaere kostnadskrevende for kommunene fordi de i ventetiden ofte vil
maétte yte hjemmebaserte tjenester. Avtalebasert samarbeid vil vare et godt verktey for & né disse
maélsettingene.

I heringsnotatet foreslds det lovfestet at kommunene har ansvar for utskrivningsklare pasienter fra
dag en og det foreslds at kommuner og regionale helseforetak skal inngad samarbeidsavtaler om
utskrivningsklare pasienter. Videre foreslas at departementet i forskrift skal gi n&rmere
bestemmelser om ordningens omfang og innhold, kriterier for nar en pasient er utskrivningsklar og
betalingssatser.

Det er i dag et problem for effektiv samhandling at IT-systemer i deler av helsetjenesten ikke bruker
de standarder som er utviklet for elektronisk samhandling. Det medferer at systemene ikke kan
snakke sammen. I ny lov foreslds det & gi departementet myndighet til & stille krav om at
dokumentasjon og kommunikasjon av helseopplysninger skal skje elektronisk, jf. heringsnotatets
kapittel 32. Eksisterende hjemler vil tas 1 bruk for 4 stille nasjonale krav til standardiserte og
sertifiserte losninger. Spesialisthelsetjenesten og kommunene skal videre ta hensyn til behovet for
effektiv elektronisk samhandling ved anskaffelse og videreutvikling av sine journal- og
informasjonssystemer. Samlet sett vil dette bidra til en mer effektiv utveksling av viktige
pasientopplysninger og dermed ogsa bedre helsehjelp.

Vurderinger

Det er positivt at loven tydeliggjer kommunens ansvar for helse- og omsorgsarbeid og at
bestemmelser og krav til arbeid med kvalitet og kvalitetsutvikling og innhold i dette arbeidet er
presisert. Det nye lovverket medferer store utfordringer for kommunene med hensyn til kapasitet,
kompetanse, kvalitet og gkonomi nér det gjelder helse- og omsorgstjenestene.

Okt krav til samhandling med spesialisthelsetjenestene der det legges opp til gkte krav til
kommunenes oppgaver i helse- og omsorgstjenesten vil kreve betydelig engasjement fra begge
hold, og det er viktig at dette blir et arbeid mellom likeverdige parter. Det ma for eksempel gis
tydelige detaljerte bestemmelser om omforente kriterier for hva som skal defineres som
utskrivningsklar pasient” dersom de skisserte ordninger skal fungere. Samarbeid og samhandling
er blant hovedelementene 1 et helhetlig kvalitetssystem, og det mé vere et felles arbeid mellom
partene for & utvikle dette.

Kommunene er forskjellige. Det kan ogsé reises tvil om alle har mulighet for a etablere avansert
heldegnstilbud mht observasjon og behandling ut fra sin sterrelse, geografi, kapasitet, tilgang pa
fagpersonell og gkonomiske ressurser etc. Derfor ber det kanskje ikke vaere en pliks & ha slikt tilbud
1 alle kommuner. Generelt ser det ut til at det kan vere behov for utstrakt interkommunalt
samarbeid pé flere av de arbeidsomradene som framgér av lovforslaget og der forholdene ligger til
rette for det.



Forslaget til ny kommunal helse- og omsorgslov mé sees i sammenheng med
samhandlingsreformen og med forslag til ny folkehelselov. Viktige deler av den tidligere
kommunehelsetjenesteloven, som f. eks. miljerettet helsevern, er na tatt inn i ny folkehelselov.
Likevel er viktige deler av forebyggende og helsefremmende oppgaver fortsatt hjemlet i ny helse-
og omsorgslov, for eksempel helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

Mens folkehelseloven retter seg mot folkehelseoppgavene som kommunen har, gir helse- og
omsorgsloven bestemmelser om de forebyggende og kurative oppgavene til helse- og
omsorgstjenesten 1 kommunen.

Det gis viktige foringer for fastlegeordningen. Blant annet er det forslag om at det skal komme
endringer i fastlegeforskriften. Det er enskelig & tydeliggjere kommunens overordnede ansvar for
denne tjenesten samtidig som man gnsker & innskjerpe fastlegens listeansvar (populasjonsansvar),
bl.a. individrettet forebyggende arbeid og oppfelging av personer som har risiko for utvikling av
kroniske lidelser.

Samhandlingsreformen peker péd at sykdomsbildet som vil felge med den demografiske utviklingen
framover bare kan handteres gjennom sterkere innsats for & forebygge sykdom, samt bedre
koordinering av helsetjenester. I henhold til dette ma helsepersonell aktivt medvirke i det
helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeidet i kommunene. Etablering av kommunale
frisklivssentraler blir et viktig tiltak for & sikre denne koordineringen. Sentralene forankres i
kommunens helsetjeneste med helsefaglig ledelse og flerfaglig sammensatt aktivitetspersonell.
Sentralene vil dermed ha forankring bade i1 ny folkehelselov og lov om helse- og sosialtjenesten.

Konsekvenser

Saken har ikke gkonomiske, administrative eller personellmessige konsekvenser for Nordland
fylkeskommune.

Den har stor betydning for helsetjeneste- og omsorgstilbudet til befolkningen i kommunene og
dermed for folkehelsen i fylket.

Fylkesradets innstilling til vedtak

1. Fylkestinget mener det er positivt at lovforslaget pd mange omrader gir avklaringer og
tydeliggjor ansvarsforhold med hensyn til kommunens helse- og omsorgstjeneste.

2. Samhandlingsreformen og forslaget til ny helse- og omsorgslov legger opp til gkt aktivitet i
kommunene pé helse- og omsorgsomrédet. Dette setter gkte krav til kommunene nar det
gjelder kompetanse, kapasitet, kvalitet og gkonomi. Kommunene ma gis tilstrekkelige
ressurser og rammevilkér for gvrig til & kunne mestre de gkte oppgavene.

3. Loven presiserer og setter relativt detaljerte krav til innholdet i kvalitetssystem og
kvalitesforbedringsarbeid. Dette er ogsa helt nedvendig for at intensjonen om gkt
samhandling bdde innad i kommunene mellom forskjellige tjenester, mellom kommuner og
ikke minst mellom primer- og spesialisthelsetjenesten skal kunne fungere med et
tilfredsstillende resultat i forhold til tjenestekvaliteten. Det er positivt at elementer fra
kvalitetsutvikling og internkontroll er tatt inn som krav 1 lovteksten. Prosedyrene for
samarbeid og samhandling er et av de viktigste elementer i et kvalitetssystem. Det vil
imidlertid vere et omfattende arbeid & utvikle og implementere dette, og arbeidet ma skje i
et samarbeid mellom akterer som er likeverdige. Dette arbeidet vil ogsé kreve at det settes



av tilstrekkelig tid og ressurser hvis det skal gi tilfredsstillende resultat. Virksomhetene ma
ha tiltrekkelig kapasitet til & arbeide med dette ogsa.

. Kvalitetsutvikling er primert et ledelsesansvar, men det krever medvirkning fra alle i
organisasjonen. § 4-2 om pasientsikkerhet og kvalitet innebarer et krav til systematisk
pasientsikkerhetsarbeid for enhver som yter helse- og omorgstjenester etter denne loven. Det
framgér at det kan gis forskrift med naermere regler tilknyttet denne bestemmelsen, herunder
krav til lokalpolitisk behandling av kvalitetskrav. Ettersom kvalitet ofte kan oppfattes som
resultat i forhold til forventninger, vil det vaere viktig at lokalpolitiske niva setter standarder
og forplikter seg i forhold til hva som skal vaere kvalitetsnivaet pa tjenester i kommunen,
slik at tjenestene kan tilfores nedvendige ressurser for & mete utfordringene.

. Det framgar at samarbeidet mellom primar- og spesialisthelsetjenesten skal reguleres av
avtaler mellom den enkelte kommune og helseforetak. Arbeidet med utforming av avtaler
som kan vare funksjonelle vil kunne vare krevende. Slike avtaler mé ogsa utformes i et
samarbeid mellom parter som oppfattes likeverdige. Det mé settes detaljerte krav til
innholdet i slike avtaler. For eksempel vil det vaere avgjerende at det finnes detaljerte
omforente kriterier for hva som skal defineres som en "utskrivningsklar pasient” hvis det
regelverket som det legges opp til skal kunne fungere etter hensikten.

Regelverk knyttet til taushetsplikt, konfidensialitet og personvern er hele tiden under press.
Det mé sikres at bestemmelser om taushetsplikt og personvern kan ivaretas i organiseringen
av tjenestene etter den nye helse- og omsorgsloven. Det bar vare serlig oppmerksomhet
knyttet til denne utfordringen nér det gjelder kravet til samkjering av elektroniske systemer.

. Det ber vaere stimuleringstiltak for & opprette heldegns observasjons- og behandlingsplasser
1 kommunene for situasjoner der dette kan vere et like bra eller bedre alternativ til
sykehusinnleggelse. Dette forutsetter imidlertid at rammevilkarene for & drive slike tilbud
forvarlig er til stede. Det ber ikke vare en lovmessig plikt for enhver kommune & ha slikt
tilbud.

. Kommuneleger med medisinskfaglig og samfunnsmedisinsk kompetanse vil vaere viktige
for & ivareta radgivningsfunksjoner i forhold til helheten i helse- og omsorgstjenesten og for
a ivareta oppgaver etter denne og andre lover (folkehelselov inkl. miljerettet helsevern,
smittevern, helsemessig beredskap etc.). Samtidig er det viktig at fastleger blir neermere
tilknyttet den @vrige kommunale virksomheten i helse- og omsorgstjenesten. Fastlegenes
oppgaver utenom det rent kurative arbeidet og deler av det som 1 dag er avtaleregulert ber
derfor konkretiseres i en revidert fastlegeforskrift Det ber videre gis funksjons- og
kvalitetskrav 1 forskriften, jf gvrige kvalitetskrav som framgér av ny helse- og omsorgslov.

. I'henhold til Samhandlingsreformens intensjoner om mer forebygging, mad kommunalt
helsepersonell mer aktivt medvirke i det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid.
Det understrekes 1 denne sammenheng at 1 driften av kommunale frisklivssentraler vil et
aktivt samarbeid med kommunalt henvisende helsepersonell vere avgjerende for & oppné
onskede resultater.

Bode den 29.11.2010
Odd Eriksen
fylkesrédsleder Marit Tennfjord

fylkesrad for kultur og milje
sign



06.12.2010 Fylkestinget
FT-143/10
Innstillinga fra komite for samferdsel ble lagt fram av saksordferer Jon Tersel, SP:

1

1. Fylkestinget mener det er positivt at lovforslaget pd mange omréder gir avklaringer og
tydeliggjer ansvarsforhold med hensyn til kommunens helse- og omsorgstjeneste.

2. Samhandlingsreformen og forslaget til ny helse- og omsorgslov legger opp til gkt aktivitet i
kommunene pa helse- og omsorgsomradet. Dette setter gkte krav til kommunene nér det
gjelder kompetanse, kapasitet, kvalitet og ekonomi. Kommunene ma gis tilstrekkelige
ressurser og rammevilkar for gvrig til & kunne mestre de gkte oppgavene.

3. Loven presiserer og setter relativt detaljerte krav til innholdet i kvalitetssystem og
kvalitesforbedringsarbeid. Dette er ogsa helt ngdvendig for at intensjonen om gkt
samhandling bade innad i kommunene mellom forskjellige tjenester, mellom kommuner og
ikke minst mellom primar- og spesialisthelsetjenesten skal kunne fungere med et
tilfredsstillende resultat i forhold til tjenestekvaliteten. Det er positivt at elementer fra
kvalitetsutvikling og internkontroll er tatt inn som krav i lovteksten. Prosedyrene for
samarbeid og samhandling er et av de viktigste elementer i et kvalitetssystem. Det vil
imidlertid vare et omfattende arbeid & utvikle og implementere dette, og arbeidet ma skje i
et samarbeid mellom akterer som er likeverdige. Dette arbeidet vil ogsa kreve at det settes
av tilstrekkelig tid og ressurser hvis det skal gi tilfredsstillende resultat. Virksomhetene ma
ha tiltrekkelig kapasitet til & arbeide med dette ogsa.

4. Kvalitetsutvikling er primert et ledelsesansvar, men det krever medvirkning fra alle i
organisasjonen. § 4-2 om pasientsikkerhet og kvalitet innebzarer et krav til systematisk
pasientsikkerhetsarbeid for enhver som yter helse- og omsorgstjenester etter denne loven.
Det framgér at det kan gis forskrift med nzrmere regler tilknyttet denne bestemmelsen,
herunder krav til lokalpolitisk behandling av kvalitetskrav. Ettersom kvalitet ofte kan
oppfattes som resultat i forhold til forventninger, vil det vaere viktig at lokalpolitiske niva
setter standarder og forplikter seg 1 forhold til hva som skal vare kvalitetsnivéet pa tjenester
1 kommunen, slik at tjenestene kan tilferes nodvendige ressurser for & meate utfordringene.

5. Det framgér at samarbeidet mellom primar- og spesialisthelsetjenesten skal reguleres av
avtaler mellom den enkelte kommune og helseforetak. Arbeidet med utforming av avtaler
som kan vere funksjonelle vil kunne vare krevende. Slike avtaler ma ogsa utformes i et
samarbeid mellom parter som oppfattes likeverdige. Det mé settes detaljerte krav til
innholdet i slike avtaler. For eksempel vil det vere avgjerende at det finnes detaljerte
omforente kriterier for hva som skal defineres som en “utskrivningsklar pasient” hvis det
regelverket som det legges opp til skal kunne fungere etter hensikten.

6. Regelverk knyttet til taushetsplikt, konfidensialitet og personvern er hele tiden under press.
Det mé sikres at bestemmelser om taushetsplikt og personvern kan ivaretas i organiseringen
av tjenestene etter den nye helse- og omsorgsloven. Det ber vere szrlig oppmerksomhet
knyttet til denne utfordringen nar det gjelder kravet til samkjering av elektroniske systemer.

7. Det ber vare stimuleringstiltak for 4 opprette heldegns observasjons- og behandlingsplasser
1 kommunene for situasjoner der dette kan vere et like bra eller bedre alternativ til



sykehusinnleggelse. Dette forutsetter imidlertid at rammevilkarene for & drive slike tilbud
forvarlig er til stede. Det ber ikke vare en lovmessig plikt for enhver kommune & ha slikt
tilbud.

Kommuneleger med medisinskfaglig og samfunnsmedisinsk kompetanse vil vere viktige for
a ivareta rddgivningsfunksjoner i forhold til helheten i helse- og omsorgstjenesten og for &
ivareta oppgaver etter denne og andre lover (folkehelselov inkl. miljerettet helsevern,
smittevern, helsemessig beredskap etc.). Samtidig er det viktig at fastleger blir neermere
tilknyttet den evrige kommunale virksomheten i helse- og omsorgstjenesten. Fastlegenes
oppgaver utenom det rent kurative arbeidet og deler av det som i dag er avtaleregulert bor
derfor konkretiseres 1 en revidert fastlegeforskrift Det ber videre gis funksjons- og
kvalitetskrav i forskriften, jf evrige kvalitetskrav som framgér av ny helse- og omsorgslov.

I henhold til Samhandlingsreformens intensjoner om mer forebygging, ma kommunalt
helsepersonell mer aktivt medvirke i det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid.
Det understrekes i denne sammenheng at 1 driften av kommunale frisklivssentraler vil et
aktivt samarbeid med kommunalt henvisende helsepersonell vare avgjorende for & oppna
onskede resultater.

II

Nordland fylkeskommunene vektlegger folgende element 1 forhold til det utsendte

lovforslaget fra departementet:

- Statte vektleggingen av kommunal organisasjonsfrihet i1 horingsutkastet.

- Understreke behovet for klarere avgrensing av statlig styringsrett i det endelige
lovforslaget.

- Forutsette at en kommunal medfinansieringsmodell kombineres med mekanismer for a
begrense enkeltkommuners finansielle risiko.

- At de gkonomiske konsekvensene for kommunene ma kartlegges bedre, og at gkte
kostnader forutsettes fullfinansiert.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Nordland fylkeskommune vurderer det slik at det er uklart hvilken status avtalen mellom
kommunene og helseforetakene skal ha vedrerende oppgavefordeling, og slik ogsa hvilken
rolle et tvistelgsningsorgan skal ha.

Ny kommunerolle

Etter Nordland fylkeskommunes sin vurdering vil dette medfere en tydeliggjoring og
forsterkning av kommunens ansvar og plikter spesielt for forebygging, samordning og
oppfelging av allmennlegetjenesten. Det vil vaere viktig i det videre arbeidet & vurdere
hvilke forutsetninger som mé vere avklart for at kommunene kan ivareta sitt gkte ansvar.
Nordland fylkeskommune legger til grunn at nye oppgaver fullfinansieres.

Styringsdata og kvalitetsindikatorer

Etter Nordland fylkeskommune sin vurdering kan dette vere nyttige verktay ogsa for det
lokale niva, men det ma gjores en kost- og nyttevurdering av disse indikatorer, og unnga at
dette medferer en ytterligere byrakratisert nasjonal styring av kommunene.

Okonomiske virkemidler

Nordland fylkeskommune er tilfreds med at regjeringen har gatt bort fra forslaget om
generell medfinansiering. En avgrenset kommunal medfinansiering kan fa positive
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konsekvenser for oppbygging og utvikling av kommunale helse- og omsorgstilbud, serlig 1
forhold til eldre og kronikere. Dette betyr at pasienter far tilbud om mer hjelp og behandling
nar der de bor. Det ber imidlertid vurderes tilpasninger som begrenser den finansielle
risikoen for enkeltkommuner, for eksempel tak for egenbetaling pr innleggelse. Nordland
fylkeskommune mener at det er nedvendig med en grundigere utredning av medfinansiering
pé omradene psykisk helsevern og rus for dette forslaget vurderes innfert. Nordland
fylkeskommune ber om at samhandlingsreformen meldes opp som en
kostnadsberegningssak under konsultasjonsordningen.

Kommunal betalingsplikt for uskrivningsklare pasienter fra ferste dag foreslas av
regjeringen, slik ogsa et samlet Storting ga sin tilslutning til ved behandling av
Samhandlingsmeldingen. Nordland fylkeskommune mener at kostnadsberegning av
ordningen er viktig Det er av stor betydning at det sikres forutsigbarhet knyttet til
praktiseringen av ordningen. Nordland fylkeskommune mener at det ber vere en uavhengig
tvistelesningsordning for tvister mellom kommuner og helseforetak om praktiseringen av
betalingsplikten.

6. Legetjenesten
Etter Nordland fylkeskommunes sin vurdering vil en forsterket og godt integrert legetjeneste
i kommunenes helse- og omsorgstjeneste vaere en forutsetning for at kommunene skal kunne
ta flere oppgaver og et starre ansvar 1 helsetjenesten. Det vil bli viktig i det videre arbeid &
vurdere hvilke virkemidler som mé vere medvirkende for at kommunene skal kunne ivareta
sitt gkte ansvar.

7. Ledelse, personell og kompetanse
Etter Nordland fylkeskommune sin vurdering maé staten tilpasse utdanningskapasiteten og
utdanningsinnhold ut fra behovene for kompetanse i kommunene. Forskningsinnsatsen og
kunnskapsutviklingen ma eke betraktelig. Utvikling av samhandlingskompetanse er viktig
pé begge forvaltningsnivéene.

8. Nedvendig IKT-verktoy
Nordland fylkeskommune mener at reformen ma bidra til bedre elektronisk samhandling i
helsesektoren generelt og mellom helseforetakene og kommunene/ fylkeskommunene
spesielt. Det mé bety krav om mer standardiserte IT- lgsninger og plattformer som gjer det
mulig & kommunisere bedre elektronisk mellom helseforetakene, fastlegene og den
kommunale helse- og omsorgssektoren.

9. Implementering
Nordland fylkeskommune er tilfreds med at regjeringen har lyttet til innspillene om en
skrittvis implementering av reformen. Det blir viktig & sikre at sykehusene ikke bygger ned
tilbud fer kommunene har bygd opp sine tjenester.

Richard Dagsvik, FrP, fremmet FrPs forslag fra komiteen:

Endring punkt 2:
Samhandlingsreformen og forslaget til ny helse- og omsorgslov legger opp til gkt aktivitet i
kommunene pa helse- og omsorgsomradet. Dette setter gkte krav til kommunene nar det gjelder

kompetanse, kapasitet, kvalitet og ekonomi. Kemmunene-ma-gis-tistreldceligeressurserog
rarpmevilkér-for svrig-til-i-leunne-mestre-de-pkte-oppgavene—Det forutsettes at for loven

iverksettes mé det foreligge garanti for at nedvendig kompetanse er tilgjengelig for



kommunene. Det forutsettes ogsa at kommunene gis nedvendige skonomiske ressurser i form
av gremerkede overferinger for 4 kunne mestre det skte oppgaveomfanget.

Votering:

Komiteinnstillinga romertall I punkt 1 vedtatt mot 2 stemmer.

Komiteinnstillinga romertall I punkt 2 vedtatt mot 10 stemmer avgitt for FrPs forslag til punkt 2.
Komiteinnstillinga romertall I punkt 3 vedtatt mot 2 stemmer.

Komiteinnstillinga romertall I punktene 4-9 enstemmig vedtatt.

Komiteinnstillinga romertall II vedtatt enstemmig vedtatt.

Vedtak:
1

1. Fylkestinget mener det er positivt at lovforslaget pd mange omrader gir avklaringer og
tydeliggjor ansvarsforhold med hensyn til kommunens helse- og omsorgstjeneste.

2. Samhandlingsreformen og forslaget til ny helse- og omsorgslov legger opp til gkt aktivitet i
kommunene pa helse- og omsorgsomrédet. Dette setter gkte krav til kommunene nar det
gjelder kompetanse, kapasitet, kvalitet og skonomi. Kommunene maé gis tilstrekkelige
ressurser og rammevilkar for gvrig til & kunne mestre de gkte oppgavene.

3. Loven presiserer og setter relativt detaljerte krav til innholdet i kvalitetssystem og
kvalitesforbedringsarbeid. Dette er ogsé helt nedvendig for at intensjonen om okt
samhandling bade innad 1 kommunene mellom forskjellige tjenester, mellom kommuner og
ikke minst mellom primer- og spesialisthelsetjenesten skal kunne fungere med et
tilfredsstillende resultat i1 forhold til tjenestekvaliteten. Det er positivt at elementer fra
kvalitetsutvikling og internkontroll er tatt inn som krav i lovteksten. Prosedyrene for
samarbeid og samhandling er et av de viktigste elementer i et kvalitetssystem. Det vil
imidlertid vare et omfattende arbeid & utvikle og implementere dette, og arbeidet mé skje i et
samarbeid mellom akterer som er likeverdige. Dette arbeidet vil ogsé kreve at det settes av
tilstrekkelig tid og ressurser hvis det skal gi tilfredsstillende resultat. Virksomhetene mé ha
tiltrekkelig kapasitet til & arbeide med dette ogsa.

4.  Kvalitetsutvikling er primart et ledelsesansvar, men det krever medvirkning fra alle i
organisasjonen. § 4-2 om pasientsikkerhet og kvalitet innebarer et krav til systematisk
pasientsikkerhetsarbeid for enhver som yter helse- og omsorgstjenester etter denne loven. Det
framgar at det kan gis forskrift med nzrmere regler tilknyttet denne bestemmelsen, herunder
krav til lokalpolitisk behandling av kvalitetskrav. Ettersom kvalitet ofte kan oppfattes som
resultat i forhold til forventninger, vil det vaere viktig at lokalpolitiske nivé setter standarder
og forplikter seg 1 forhold til hva som skal vere kvalitetsnivaet pa tjenester i kommunen, slik
at tjenestene kan tilfores nedvendige ressurser for & mete utfordringene.

5. Det framgar at samarbeidet mellom primer- og spesialisthelsetjenesten skal reguleres av
avtaler mellom den enkelte kommune og helseforetak. Arbeidet med utforming av avtaler
som kan vare funksjonelle vil kunne vare krevende. Slike avtaler mé ogsé utformes i et
samarbeid mellom parter som oppfattes likeverdige. Det ma settes detaljerte krav til innholdet
1 slike avtaler. For eksempel vil det vaere avgjerende at det finnes detaljerte omforente
kriterier for hva som skal defineres som en utskrivningsklar pasient” hvis det regelverket
som det legges opp til skal kunne fungere etter hensikten.
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Regelverk knyttet til taushetsplikt, konfidensialitet og personvern er hele tiden under press.
Det ma sikres at bestemmelser om taushetsplikt og personvern kan ivaretas i organiseringen
av tjenestene etter den nye helse- og omsorgsloven. Det ber vere s&rlig oppmerksomhet
knyttet til denne utfordringen nar det gjelder kravet til samkjering av elektroniske systemer.

Det ber vare stimuleringstiltak for & opprette heldegns observasjons- og behandlingsplasser i
kommunene for situasjoner der dette kan vere et like bra eller bedre alternativ til
sykehusinnleggelse. Dette forutsetter imidlertid at rammevilkarene for & drive slike tilbud
forvarlig er til stede. Det ber ikke vere en lovmessig plikt for enhver kommune & ha slikt
tilbud.

Kommuneleger med medisinskfaglig og samfunnsmedisinsk kompetanse vil vaere viktige for
a ivareta rddgivningsfunksjoner i forhold til helheten i helse- og omsorgstjenesten og for &
ivareta oppgaver etter denne og andre lover (folkehelselov inkl. miljerettet helsevern,
smittevern, helsemessig beredskap etc.). Samtidig er det viktig at fastleger blir neermere
tilknyttet den evrige kommunale virksomheten i helse- og omsorgstjenesten. Fastlegenes
oppgaver utenom det rent kurative arbeidet og deler av det som i dag er avtaleregulert bar
derfor konkretiseres i en revidert fastlegeforskrift Det ber videre gis funksjons- og
kvalitetskrav 1 forskriften, jf evrige kvalitetskrav som framgar av ny helse- og omsorgslov.

I henhold til Samhandlingsreformens intensjoner om mer forebygging, ma kommunalt
helsepersonell mer aktivt medvirke 1 det helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid.
Det understrekes i denne sammenheng at i driften av kommunale frisklivssentraler vil et
aktivt samarbeid med kommunalt henvisende helsepersonell vere avgjerende for & oppna
gnskede resultater.

1I

Nordland fylkeskommunene vektlegger folgende element i forhold til det utsendte

lovforslaget fra departementet:

- Stette vektleggingen av kommunal organisasjonsfrihet i hgringsutkastet.

- Understreke behovet for klarere avgrensing av statlig styringsrett i det endelige
lovforslaget.

- Forutsette at en kommunal medfinansieringsmodell kombineres med mekanismer for &
begrense enkeltkommuners finansielle risiko.

- At de gkonomiske konsekvensene for kommunene ma kartlegges bedre, og at gkte
kostnader forutsettes fullfinansiert.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.

Nordland fylkeskommune vurderer det slik at det er uklart hvilken status avtalen mellom
kommunene og helseforetakene skal ha vedrerende oppgavefordeling, og slik ogsa hvilken
rolle et tvistelgsningsorgan skal ha.

Ny kommunerolle

Etter Nordland fylkeskommunes sin vurdering vil dette medfere en tydeliggjoring og
forsterkning av kommunens ansvar og plikter spesielt for forebygging, samordning og
oppfelging av allmennlegetjenesten. Det vil vare viktig i det videre arbeidet & vurdere hvilke
forutsetninger som mé& vere avklart for at kommunene kan ivareta sitt gkte ansvar. Nordland
fylkeskommune legger til grunn at nye oppgaver fullfinansieres.
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Styringsdata og kvalitetsindikatorer

Etter Nordland fylkeskommune sin vurdering kan dette vare nyttige verktay ogsa for det
lokale niva, men det ma gjores en kost- og nyttevurdering av disse indikatorer, og unnga at
dette medforer en ytterligere byrdkratisert nasjonal styring av kommunene.

@konomiske virkemidler

Nordland fylkeskommune er tilfreds med at regjeringen har gatt bort fra forslaget om generell
medfinansiering. En avgrenset kommunal medfinansiering kan fa positive konsekvenser for
oppbygging og utvikling av kommunale helse- og omsorgstilbud, serlig i forhold til eldre og
kronikere. Dette betyr at pasienter far tilbud om mer hjelp og behandling ner der de bor. Det
bor imidlertid vurderes tilpasninger som begrenser den finansielle risikoen for
enkeltkommuner, for eksempel tak for egenbetaling pr innleggelse. Nordland fylkeskommune
mener at det er ngdvendig med en grundigere utredning av medfinansiering p& omradene
psykisk helsevern og rus for dette forslaget vurderes innfert. Nordland fylkeskommune ber
om at samhandlingsreformen meldes opp som en kostnadsberegningssak under
konsultasjonsordningen.

Kommunal betalingsplikt for uskrivningsklare pasienter fra forste dag foreslas av regjeringen,
slik ogsa et samlet Storting ga sin tilslutning til ved behandling av Samhandlingsmeldingen.
Nordland fylkeskommune mener at kostnadsberegning av ordningen er viktig Det er av stor
betydning at det sikres forutsigbarhet knyttet til praktiseringen av ordningen. Nordland
fylkeskommune mener at det ber vere en uavhengig tvistelgsningsordning for tvister mellom
kommuner og helseforetak om praktiseringen av betalingsplikten.

Legetjenesten

Etter Nordland fylkeskommunes sin vurdering vil en forsterket og godt integrert legetjeneste i
kommunenes helse- og omsorgstjeneste vaere en forutsetning for at kommunene skal kunne ta
flere oppgaver og et storre ansvar i helsetjenesten. Det vil bli viktig i det videre arbeid &
vurdere hvilke virkemidler som mé vare medvirkende for at kommunene skal kunne ivareta
sitt gkte ansvar.

Ledelse, personell og kompetanse

Etter Nordland fylkeskommune sin vurdering ma staten tilpasse utdanningskapasiteten og
utdanningsinnhold ut fra behovene for kompetanse 1 kommunene. Forskningsinnsatsen og
kunnskapsutviklingen mé gke betraktelig. Utvikling av samhandlingskompetanse er viktig p4
begge forvaltningsnivéene.

Nedvendig IKT-verktey

Nordland fylkeskommune mener at reformen ma bidra til bedre elektronisk samhandling i
helsesektoren generelt og mellom helseforetakene og kommunene/ fylkeskommunene
spesielt. Det mé bety krav om mer standardiserte IT- lesninger og plattformer som gjer det
mulig & kommunisere bedre elektronisk mellom helseforetakene, fastlegene og den
kommunale helse- og omsorgssektoren.

Implementering

Nordland fylkeskommune er tilfreds med at regjeringen har lyttet til innspillene om en
skrittvis implementering av reformen. Det blir viktig & sikre at sykehusene ikke bygger ned
tilbud fer kommunene har bygd opp sine tjenester.
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