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Hgring - forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov

Viser til brev av 18.10.2010 og Hgyringsnotat — forslag til ny kommunal helse- og omsorgslov.
Administrasjonen i Stord kommune har utarbeidd denne hgyringsuttalen. Pga tidsfristen vert
uttalen handsama politisk den 3. februar 2011. Eventuelle kommentarar eller tillegg vert
ettersendt.

Merknader fré Stord kommune til Hgyringsnotat - Forslag til lov om kommunale helse- og
omsorgstenester

Generelt om hgyringsnotatet

Hayringsnotatet vert opplevd uoversiktleg, der kommentarar til same paragraf ligg forskjellige
stadar i notatet. Det verkar som at det har vore mykje “klypp og lim” fra tidiegare utreiingar/
dokument og det skjer ein del gjentakingar. Vidare ber notatet preg av at det er sveert mykje ein
skal koma attende til, som ikkje er tatt stilling til endd, der vidare utreiingar og forskrifter vil koma.
Dette gjer det vanskeleg & gi ein heilheitieg hgyringsuttale, der alle viktige moment er grunnlag for
vurderinga.

Sjelve lovframlegget har gode intensjonar i seg og Stord kommune ser positivt pd mange av dei.
For at ein skal f3 realisert desse m3 det bli klarlagt omrader som ikkje er teke stilling til i dag og
fleire forskrifter, malar og system ma vera p3 plass.

Kap 1. Feremal, virkeomrade og definisjonar

Foremadlet med lova er i stor grad ei vidarefgring av gjeldande lovgwmg Etter departementet si
vurdering vil ei felles lov om kommunale helse- og omsorgstenester, gi eit betre grunnlag for 3 fa
eit oversiktleg og heilskapleg regelverk, enn dei to lovene som gjeld i dag. Samla sett gir dette ei
betre oversikt.

Merknad

Stord kommune har ingen merknader til lovforslaget sitt foremé, virkeomrdde eller definisjonar.
Stord kommune vil likevel streka under at for § n§ faremdélet, mé lovframlegget falgjast opp av
ressursar, kompetanse og likeverd,

Kap 2. Forholdet til andre lover

I hgyringsnotatet vert det diskutert kvar grensa bgr g& mellom tildelingar der reglane om
enkeltvedtak bgr falgjast og tildelingar der reglane om enkeltvedtak ikkje bgr falgjast.
Departementet fgreslar 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

Stord kommune ser forslaget som hensiktsmessig, szerleg med tanke pd & ivareta oppgdver som
dognplassar og rask tilpassing av helsehjelp naer pasienten. Dette foreset utvikling av nye
arbeidsformer og kan gje eit betre grunnlag for innhaldet i seinare einskildvedtak.
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omsorgstenesta i kommunane. Forskriftsendringane mé gjerast i naert samarbeid med dei det
gjeld, og representantar for kommunane. Det er viktig & fora vidare frammoteplikta i
Allmennlegeutvalet og halda pa kommunalt Lokalt samarbeidsutval. Sanksjonar i have
frammgteplikt bor droftast.
Stord kommune stottar tankane om at det er aktuelt 4 gjera endringar i forskrifta om
fastlegeordninga (kap. 16) for §

» gje kommunane betre styring for & sikra heilskap i allmennlegetenesta og auka fokus pd
farebygging
presisera kva ulike tenester fastlegen skal ha ansvar for & tilby folk p3 lista si
fgra inn funksjons- og kvalitetskrav med rapporteringsplikt
sikra at prioriterte oppgdver vert tekne hand om
f& til betre kommunal styring i fastlegeordninga

Ei eventuell endring av stykkprisinsentivet ma vera godt grunngitt. Det har til no vore ein
effektivitetsfaktor i kommunane. Forventa underbemanning i kommunane kan gjera det naudsynt 3
fora ordninga vidare utan endring, i alle fall dei naeraste &ra.

Utviding av dei allmennmedisinske oppgdvene til & gjelda alle allmennlegeoppgdver i kommunane
inkl. samfunnsmedisinsk arbeid, er viktig. Dette m3 falgjast av ei ordning som gjev hove og plikt til
3 syta for at folk pé lista har andre namngjevne legar 8 venda seg til pa dagtid nér legen er borte
frd fastlegepraksisen i samband med slikt arbeid, jfr. kommentar til §3-2.3. Om kommunane f8r
tilfort fleire legar, treng truleg ikkje tida for offentleg arbeid utvidast for den einskilde fastlege (7,5
t/veke). Utvidinga ma p& den andre sida finansierast. Kompensasjon for offentleg arbeid mé truleg
vera naerare innteninga i fastlegepraksis enn den er i dag.

8§ 3 — 3: Kommunen sitt ansvar for helsefremjande og farebyggjande arbeid

Kommunen skal m a ha systematiske tiltak for & identifisera personar som stér i fare for 3 utvikla
psykisk eller somatisk sjukdom, liding eller helseproblem, sosiale problem eller eit
rusmiddelproblem og setja i verk fgrebyggjande tiltak og tidleg intervensjon.

Dette er tilsynelatande ei vidarefgring av gjeldande lover.

Merknad

Dersom ein ser dette saman med forslag til ny folkehelselov, er det ei tydeleggjering av ansvaret til
kommunen.

Stord kommune ser at dette i fleire ar vil vera ressursdrivande og at det difor md medfora tilfaring
av ressursar.

Det vil gi kommunen store utfordringar i hove & identifisera personar som star i fare for 4 utvikia
sjukdom, helseproblem, sosiale problem eller rusmiddelproblem. Slik identifisering vert til dels gjort
i dag, men pé ein meir grupperetta mite. A identifisera alle aktuelle einskildpersonar p4 denne
madten, synest & vera ei umulig oppgéve.

Stord kommune gnskjer sentrale, faglege standardar som seier noko om Korleis kommunen skal
definera desse personane og at vi far eit nasjonalt utvikla system for 4 halda dette oversynet.

§ 3 — 4 Kommunen si plikt til & til ei kvar tid ha oversikt over helsetilstanden i befolkninga.
Merknad
Det vert svaert vanskeleg og vil fora til meirarbeid for kommunen & ha ei slik oversikt til ei kvar tid.

§ 3-5 Kommunen sitt ansvar for gyeblikkeleg hjelp

I hgringsnotatet er det diskutert organisering av dggntilbod / hastetilbod til pasientar som
midlertidig treng auka behandling, pleie og omsorg i heimen eller i sjukeheim.

Merknad

Kommunale tilbod om dognopphald for helse- og omsorgstenester til pasientar med trong for
oyeblikkeleg hjelp, bor ikkje lovfestast. Trong for behandling og vidare oppfalging md tuftast ps
tilfredsstillande diagnostisering.

1 praksis har dei som treng denne form for helsehjelp, ofte uklare tilstandar og ofte fleire
grunnsjukdommar som kan verka inn p4 einannan. Pasientane kan ikkje skiljast i “pasientgrupper”
for diagnosen er sikva. Vi ma ikkje leggja opp til “snarvegar” for behandling forbi krav til skikkeleg
diagnose, bygd pa "typiske” pasientgrupper eller alderskriterie. Dette kan lett fora til droftingar
mellom kommune og helsefpretak i hove kva som er tilstrekkeleg diagnostisk grunniag og



forsvarleg behandling. Tilhove utanom dei reint faglege, kan lett verka inn pd desse avgjerdene og
gje ulik behandling av “like” einskildtilfelle.
Tilgjenge til rask diagnostisering, god medisinsk kompetanse og evne til funksjonsvurdering i tidleg
fase, kan redusera trong for sjukehusinnlegging og korta ned liggjetid i intermediaer-/
observasjonseining. Dette krev organisatoriske endringar i sjukehusa. Nye former for dagntilbod
for pyeblikkeleg hjelp bor ikkje etablerast i kommunar som har rimeleg naerleik til lokalsjukehus,
men heller byggja pa samarbeidsordningar.
Det bar stimulerast til innlegging i “samhandlingsarenaer” og pasientforigp m4 styrast av
behandlingsansvarleg helsepersonell.
Oppfalging av behandling og stetting av funksjonssvikt i ettertid, kan pd den andre sida truleg
gjerast like bra eller betre utanfor sjukehus. Kommunane m3 gjera seg klare for raskt 4 stetta nye
behov hja folk i samarbeid med andre kommunar og foretaka anten det gjeld i tilpassa bustad eller
institusjon.
I samband med dette ma det likevel leggjast til rette for ulike former for tiltak som tek
utgangspunkt i

e kommunal medfinansiering

e samarbeidsprosjekt mellom kommunar og med helseforetak

s like bra eller betre enn innlegging i sjukehus

Dette m& byggja pa ein strategi som forer til gradvis oppbygging av kompetanse for & auka
aktivitet og kvalitet i kommunane og med lovpdlagde avtalar mellom kommunar og faretak som
ramme.

Kap 4. Krav til forsvarleg og pasientsikker teneste og kvalitet

Lov- og forskriftsendringane legg opp til stgrre fokus pd 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 planlegg, organiserer, gjennomfgrer og heldt
vedlike (eller justerer) aktivitetane slik at dei samsvarer med lov-/forskriftskrav.

Departementet bringer inn definisjonar av omgrepa, og ber om synspunkt. Definisjon pa
pasienttryggleik vert fgreslatt slik:”

"Vern mot ungdig skade som fglge av helsetenestens ytelser eller mangel pa ytelser.”
Kvalitet blir definert som:

"Med kvalitet forstds i hvilken grad helsetjenestens aktiviteter og tiltak gker
sannsynligheten for at enkeltpersoner og grupper i befolkningen f&r en gnsket helserelatert velferd,
og at tjenestene utgves i samsvar med dagens profesjonelle kunnskap”

Merknad

Stord kommune ser pd definisjonane som tilstrekkeleg.

Det vert lagt opp til lokalpolitisk handsaming av kvalitetskrav for kommunen. Dette vert grunngjeve
med at det i siste instans er kommunen si folkevalte leiing som er ansvarleg for eit kvalitativt godt
tenestetilbod.

Merknad

Stord kommune ser positivt pd denne ansvarleggjeringa av dei folkevalde.

Kap 5. Saerlege plikter og oppgdver

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

Dette er ei vidarefgring av gjeldande ordningar for alt personell.

Merknad

Det er viktig 4 knyta fastlegane inn i utvikling av dette opp mot endringar i Fastlegeforskrifta eller
andre hovande stader. Legeteneste i det daglege ma takast tydeleg inn som ein ressurs ved uventa
hendingar og katastrofar. Det m4 utarbeidast faringar for honorering i hove deltaking i planlegging,
samarbeid i lokale akuttmedisinske team, pvingar og aktivt arbeid i hendingar.

Det mé og leggjast til rette for avialar med andre private aktarar som t.d. psykologar og anna
relevant personell, Departementet bor utarbeida normer for avtalar med private og helsefaretak i
hove spes. helsetenester i samband med slike hendingar.

§5-5 Medisinsk-fagleg radgjeving



Merknad

Dette er eit omfattande ansvarsomrdde med mange viktige funksjonar. Likevel bor det utvidast til
gjelda medisinsk fagleg rédgjeving for kommunen, heller enn berre for helsetenesta. Gjeldande
rett bor utvidast slik at den vert betre tilpassa gjeldande praksis.

Rédgjevinga | kommunane gjeld ofte tilhove som ikkje ligg under helsetenesta. Kommunen
vurderer, som departementet, medisinsk-fagleg kompetanse i kommuneadministrasjonen som
avgjerande for § lukkast med Samhandlingsreforma. Kommunelegen fungerer i tillegg som
rédgjevar for fagomréde utover helsetenesta og etter forskrifter heimla saerleg i lover gjevne av
Helse- og omsorgsdept. og Miljpverndept. R3dgivinga er bygd pd 8 “sorgje for” at “andre” tek
omsyn til helsemessige tilhove og konsekvensar av tiltak. Det samfunnsmedisinske arbeidet i
kommunane bor mogleg gjerast tydlegare ved utarbeiding av ei forskrift kring dette.
Kommunane far uendra ansvar for smittevernarbeidet.

Merknad

Dette er eit fagomrdde som er under utvikling og som stiller storre krav til kommunane.
Lovforslaget inneber ikkje vesentlege endringar i hove gjeldande rett, men presisering ved ny lov
ma folgjast av tilstrekkelege ressursar til § innfri krava.

Framlegg til ny folkehelselov og helse- og omsorgslov farer begge vidare krav om 3 ha
kommunelege/samfunnsmedisinsk kompetanse og medisinsk hastevedtakskompetanse.

Det kan fastsetjast forskrifter om gebyr pé brot av avgjerder og Folkehelseinstituttet fér klarare
ansvar for & stotta kommunane ved miljghendingar som kan ha helsekonsekvensar. Kommunane
far tydlegare plikt til & melda fr§ ved starre hendingar

Merknad

Det er viktig for kommunane at desse tilhova vert stadfesta i lovverket.

Miljgretta helsevern er tenkt § f& meir aktiv rolle som sentral del av folkehelsearbeidet i
kommunane, men med auka fokus pa livsstil giennom miljgtilhgve.

Merknad

Det er viktig at det vert lagt til rette for at den nye folkehelselova i praksis, fdr like hag “status”
som helse- og omsorgslova.

Kap 6. Samarbeid mellom kommunar og regionale helsefgretak

Departementet fgreslar eitt nytt lovpalagt avtalesystem som skal bidra til 3 setja i verk og
understgtta samhandlingsreforma. Lovforslaget stiller krav til avtalane sitt innhald, som gar utover
det som lokale avtalar (t.d. i Helse Fonna omradet) har i dag. Det er stilt spgrsmdl om det er
hensiktsmessig med standardavtalar eller om det bgr vera mulig med lokale tilpassingar.

Merknad

N&r avgjerd om finansieringsordning er klar, vil det vera lettare & gjera ei vurdering av dette. Det
er behov for vidare utreiing om kor rettsleg bindande avtalane er meint 8 vera og korleis tvistar
skal handsamast.

Det er i hgyringsnotatet uttalt at det verken er gnskjeleg eller mulig 3 fastsetja den nzerare
ansvarsdelinga mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta.

Kommunen sine ansvarsomrade vil som i dag framleis vera negativt avgrensa — dvs. at kommunen
har ansvaret for all naudsynt helsehjelp som ikkje vert dekka av spesialisthelsetenestene eller
fylkeskommunen sine ansvarsomrade. Det vert framheva at det har skjedd ein glidande overgang
av tenester frd spesialisthelsetenesta og til kommunehelsetenesta. Det blir likevel ikkje gjort opp
ein status i hgve oppgdvedeling etter lova pr i dag.

Merknad

Stord kommune onskjer at det vert arbeidd meir med ei klarare ansvarsdeling mellom staten og
kommunen sine oppgéver.

Ved tvist mellom kommunar og faretak etter avtaleinngding er forslaget at kommunar og faretak
sjglve skal avtala ei handtering av usemje om gjennomfgring og eventuelle endringar av avtalane.
Merknad

Stord kommune meinar at dette blir for enkelt, og det vil vera vanskeleg i praksis. Det bor vera eit
tvisteorgan til hjelp.

Kap 7. Individuell plan, koordinator og koordinerande eining
Merknad



Stord kommune stottar lovforslaget om individuell plan, koordinator og koordinerande eining som
vidareforer dagens regelverk. Det er positivt med ein ny regel som klargjer ansvaret for 3 setja i
gong og meadvirka til arbeidet.

Kap 8. Undervisning, praktisk opplzaering og utdanning

Merknad

D3 samarbeid om utdanning skal vera eitt av omrdda som skal inngd i samarbeidsavtalane mellom
helseforetak og kommune, bor det nemnast at aktuelle undervisningsinstitusjonar i naeromradet
mad vera viktige samarbeidspartar i ein slik samanheng.

For & 13 auke til rett dimensjonering av kompetansen i kommunane er det viktig med ei gradvis
utvikling av ny ansvarsdeling mellom kommune og helseforetak.

1 samband med samhandlingsreforma og nye oppgéver, mé forsking bli ein naturleg del av
utviklingssamarbeidet mellom helseforetaka og kommunane. Dette m& omtalast i
samarbeidsavtalen og vil krevja ei okonomisk styrking av kommunen sine rammer.

Kap 11. Finansiering og eigenbetaling

Det er faresett at det skal bli gitt kompensasjon for auka kommunale kostnadar knytt til hgvesvis
kommunal medfinansiering av spesialisthelsetenesta og kommunal betalingsplikt for
utskrivingsklare pasientar fra fgrste dag. For begge desse endringane er det fgresett vidare
utreiing av gkonomiske verknader og korleis kompensasjon skal bli tilfgrt kommunane.
Merknad

Stord kommune stgttar seg til arbeidsdokument av 03.12.2010 fr§ KS :
Det vert foresett at ein kommunal medfinansieringsmodell vert kombinert med
mekanismar for § avgrensa einskildkommunar sin finansielle risiko.

At dei pkonomiske konsekvensane for kommunane m4 kartleggjast betre, og at auka kostnader
vert faresett 4 ha ei treffsikker finansiering. ‘

Det er vanskeleg & vurdera pkonomiske og administrative konsekvensar df fleire endringsforslag
skal 13 vidare utreiing, og Samhandlingsreforma vert matt med forventningar om innsats pd mange
plan. Hayringsdokumentet viser til fleire kostnadsdrivande element: Etablering av funksjons- og
kvalitetskrav, meir kommunal styring av fastlegane, nye ressursar innanfor fastlegeordninga,
overfaring av aktivitet frd spesialisthelsetenesta, etablering av tilbod i kommunane, styrking av
legevakt, satsing pa rehabilitering osv. Alt dette medfarer at kommunane m& auka kompetansen
og leggja meir ressursar inn i tenestene. Ikkje minst vil naudsynt styrking og utvikling av
kompetansen i kommunane, inkludert auke av legestillingar/- heimlar, medfora behov for auka
ressursar.

Andre merknader; Klage og tilsyn

Det er forslag om at klageordning vert regulert i pasientrettighetslova med tilpassing til reglane om
klage i forvaltningslova. Forslaget er at det skal vere ein felles klage- og filsynsinstans i staden for
to. Departementet har ikkje konkludert om Fylkesmannen eller Helsetilsynet skal vera klageinstans.

Forslaget er at klageinstans bgr ha mynde til 3 oppheva vedtak, men ikkje gjera nytt vedtak.
Pasientrettighetslova § 7-1 vert foresl3tt oppheva. Etter denne paragrafen kan pasient eller
representant for pasienten, som meinar at neermare bestemmingar er brotne, be den som yter
helsehjelpen, om at rettigheta vert oppfylt. Dette betyr at klagen skal sendes til organet som har
treft enkeltvedtaket eller avgjera.

Merknad

Stord kommune meinar det er viktig 4 halde pd kommunalt sjelvstyre og det frie skjonn. Det er ein
stor fordel at klageinstans ikkje kan gjere endeleg avgjerd i ei sak. Dersom saka vert oppheva hjd
kiageinstans m3 kommunen vurdere saka p8 ny, stadfesta vedtaket eller koma fram til nytt vedtak.
Ved oppheving av § 7-1 er det fare for eit meir byrdkratisk og mindre smidig system. Stord
kommune er derfor usikre pd om det er fornuftig & oppheve denne paragrafen.



Departementet konkluderar ikkje ndr det gjeld kven som bear vera felles regional tilsynsinstans.
Hpyringsinstansane vert saerleg oppfordra til 4 uttale seg om dette.

Stord kommune ser det som ein stor fordel at det vert felles regional klage og tilsynsinstans.
Fylkesmannen har lang tradisjon som klageinstans etter saerlovgivinga og stdr fram som ein viktig
rettstryggleiksinstans i befolkninga og kommunane. Ved 3 leggja klage- og tilsynsordninga med
helse og omsorgstenester under fylkesmannen vil det gi ei meir samordna og oversiktleg ordning.

Med helsing
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