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HØRINGER- SAMHANDLINGSREFORMEN

innspillfra Ranakommuneoversendeshervedtil Helse-ogomsorgsdepartementet.innspilleter
delt inn i en overordnetdel - virkningerfor Rana,samttre notater somdirekte omhandlerde tre
mestsentraleforskriftenefor oss.

Overordnet del —virkninger for Rana

Samhandlingsreformenskaperforventningerpåflere plan.Det forventesblant annet at
kommuneneskalforebyggesykehusinnleggelseri størregradenn i dag;forebyggingfremfor
reparasjon.Dette skalrealiseresgjennomå ta ut gevinsterfra redusertbrukav sykehustjenester.
De sentralevirkemidlenei dette er lov-ogforskriftsverksamtøkonomiskevirkemidlerrettet mot
kommunene.Det er lovfestetat samhandlingenmellomkommuneogsykehusskalkonkretiseres
og nedfellesi lokaleavtalerfør 1. januar 2012. Disseskalinngåsav kommunestyretselv.

Ranakommune- tidligerebehandlingav Samhandlingsreformen
Ranakommunehar tidligerevedtatt ogsendtfølgendehøringssvari forbindelsemed behandling
av lovverketsomnå er konkretisertgjennomforslagtil forskrifter:

- "Opprettholdelse og styrking av lokalsykehusenemed døgnåpne medisinskeog
kirurgiske akuttfunksjoner ogfødetilbud må tydelig sikres.
Dette vil væresvært viktig når reformen innebærer oveiføring av økonomiskemidler fra
sykehusenetil kommunene.
Overføring av ansvar til kommunene må ikke resultere at helsetilbudet for noen
pasientgrupper blir kvalitetsmessig svekket.
Dette forutsetter full statlig kompensasjonfor alle merutgifter kommunene vil bli
påført, også når det gjelder oppbygging av nyeforebyggende tilbud innenfolkehelse."

Reformener tidligereogsåpresentertsomorienteringssaki Helse-ogomsorgsutvalget24. mai,
Kommunestyret21. juni og igjenHelse-ogomsorgsutvalget6. september.Pådette sistemøtet
bleøkonomiskeanslagfor 2012 ogsåpresentert.

Hvilkeerfaringerharandrekommunergjort?
SintefHelsehar, på oppdragfra KS,utarbeidetfiere rapporterom muligekonsekvenserav
reformenfor kommunene.Dissefremheverat sykehusenei liten gradvil påvirkesøkonomiskav
reformen,mensrisikoved helsetilbud,både kvalitetsmessigfor pasientenesamtøkonomisk
plasserespå kommunene.De sierogsåat dette medførerat det er en utfordringå sikre
likeverdighetmellomkommuneogsykehusi den pliktigeavtaleinngåelsen.

Flereundersøkelser,somfor eksempelNorgesBarometeretASi regiav Norsksykepleierforbund
ogDen norskelegeforeningfølgeroppSintefHelsesinekonklusjoner.NorgesBarometeret(juni
2011) påpekerat 40 pst.av kommuneneikkehar kapasitettil å ta imot utskrivingsklarepasienter
fra sykehus,det herskerstor usikkerhetblant kommunepolitikerneom samhandlingsreformenvil
gibedre helsetjenester,den kritiskesuksessfaktorenkompetanseogfagmiljøvil være
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utfordrendei småkommuneruten lønnsstimufitil helseprofesjonenesamtat 30 pst.av
kommunenemener at betalingspliktenfor utskrivningsklarepasientervil føre til en prioriteringav
pasienterfra sykehuspå bekostningav andre pasientgrupper.

Reformøkonomienog helsetjenestetilbudeti Rana
Ranakommuneanslåså få merutgifter i 2012 på over6,5 mill. kronerknyttet direktetil
faktureringfor våre innbyggeresspesialisthelsetjenestebruk.Dette fordi de overføringenevi får
fra statenvia innbyggertilskuddetikkevil dekkebefolkningeni Ranasitt faktiskeforbrukav
sykehustjenester.Dette hengersammenmed at midleneikkefordelespå sammevistil sykehus
ogkommuner.Kommunenei Nordlandfylkevil samletfå merutgifterpå over40 mill. kroner.
Dermed,for å kunnerealisere"gevinsten"somstaten mener Ranakansette inn i forebyggende
tiltak, må Ranaførst reduserehelsetjenestenmed 6,5 mill. kroner.Da er vi på null,ogvi må
deretter redusereforbruket avspesialisthelsetjenesterytterligere,eller sagtpå en annenmåte
drivemer effektivtenn spesialisthelsetjenesten,før vi vil ha midlerfra Samhandlingsreformentil å
forebyggespesialisthelsetjenesteforbruk.Dette er urealistiskav flere årsaker.I storgrader
helsetjenesterpå sykehusnødvendigbehandlingsombørgisnettopp der, ogderfor har forskere
anslåttat vi kunkanforebygge10 pst.av innleggelsene.

Derforserdet ut til at statentar ut gevinstenfør tilbudet er etablert. Dette vil få konsekvenserfor
tilbudet og kvalitetpåtjenestenei kommunen.Samtidiguttrykkerkommunenebekymringfor at
dette vil utløsepasientvridning—altsåat dissekorttidspasienteneprioriteresinn i kommunale
langtidstilbud,selvom de ikkeoppfyllerkravenetil slikeplasser,jf Omsorgstrappen.Denne
reformenstillerstore kravtil ossvedrørendeå dimensjonererett tilbud til dennegruppen
pasienter.

Det redegjøresnærmerefor dette i selveforslagettil høringssvarunder.

Vi har i dette notatet ikketatt med de investeringenesomkommunenmå gjøreknyttettil å
etablereet tilbud. Dette området er ogsåkundelvisfinansiertfra statensside.

Tidsperspektivi gjennomføringav reformenog utarbeidelseav pliktigavtaleverk
Det skalda utarbeideslokaleavtalermellomsykehusetog Ranakommunefør 1.1.2012.
Kommunestyretskalselvinngådisseavtalene.

Forskriftsforslagenesomer på høringinneholdermangegråsoner.Om forslageneikkeendres,må
disselokaleavtalenevære megetdetaljerte i forholdtil prosedyrer,definisjonerogkravtil
helsetjenestene,organiseringsmodellerogfinansieringsamttvisteløsninger.Dette er utfordrende
da risikoenliggertil kommuneneogkunnskapenom spesialisthelsetjeneste-områdetliggertil
sykehusene.I tilleggåpnerdette for sværtulikeløsningerpå landsbasis.Dette kanha betydelige
negativekonsekvenserfor pasientene.

Helse-ogomsorgslovensomregulererdette bl vedtatt avStortingeti juni i år ogde første
forskriftenehar altsåhøringsfristnå 6. oktober 2011. Dette betyr at de er ferdigbehandleti
departementet i desember.Det vil ogsåkommeflere sentraleforskrifterutovervinteren. Dette

2



harmonererdårligmed at reformenskalgjeldefra 1.1.2012. Det harmonererogsådårligmed
ivaretakelseav lokaldemokratiet,somman må anta var tankenda departementet i loventilpliktet
kommunestyretselvved avtaleinngåelsen.

Det redegjøresnærmerefor dette i selveforslagettil høringssvarunder.

Generelt om reformer i Rana
Samhandlingsreformener en storogomfattende reform. Den involvererulikeforvaltningsnivåer,
ulikehelseprofesjonerskalsamhandlepå en annenmåte enntidligere,usikkerhetknyttet til
finansieringsamtgjennomføringav reformen,samtnye,mangeogomfattende endringeri lov-og
forskriftsverk.Ranakommunehar møtt en rekkereformer innenmangefagfelt de senereår.
Men, disseharvært mer forberedt fra statligsideenn det vi erfarer med samhandlingsreformen.I
Samhandlingsreformenhar informasjonogtilgangpå opplæringi loverogforskriftsverk(somikke
er vedtatt pr. dato) stort sett vært fraværende.Det gjelderbådefor fagfolk,administrasjonog
politiskledelse.

Konklusjon
Det er et for høyttempo i gjennomføringenav reformen.Vi bør unngåsituasjonerhvorman
avtalefestermomentersomsenerevisersegå være i stridmed forskriftene,ellervingeklipper
lokaldemokratiet.

- Regelverkogøkonomiskevirkemiddelbør utsettestil 2013. Det burdevært kjørt piloteringi
enkelte kommunerfør reformenbresut for fullt.

Reformenmå fullfinansieres,slikat kommunenesettesi standtil å byggeopp et tilbud før
gevinstenetas ut. Dette gjeldersærligforebygging.

Kommunenemå ogsågissterkerestyringsmuligheterovertilbudet, slikat dette ikkeblir ren
tredjepartsfinansiering.

Om ikkestaten konkretisererforskriftenevil reformenunderstrekeulikhetogmanglende
samhandlingmellomkommune-ogspesialisthelsetjenesten.Dette vil igjenmedføreenda
størreulikheti pasienttilbudetover landetenn vi har i dag,samt risikofor pasientvridningog
medisinskefeil.



Notat 1 —forslag til ny forskrift om koinmunal betaling for utskrivningsklare
pasienter

Forskriftom kommunalbetalingfor utskrivningsklarepasienter
Fastsatt ved kongelig resolusjon XX. desember 2011 med hjemmel i lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m. § 11-4tredje ledd.

§ 1 Virkeområde
Forskriften regulerer kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter innen somatikk innlagt i sykehus i
påvente av et kommunalt tilbud. Det samme gjelder for utskrivningsklare pasienter ved private sykehus som
er omfattet av avtale mellom det regionale helseforetaket og sykehuset, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1
a sjette ledd. Forskriften gjelder ikke for utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelavhengige og private opptreningsinstitusjoner.

§ 2 Betaling
Kommunen skal betale det regionale helseforetaket for utskrivningsklare pasienter som er innlagt i sykehus i
påvente av et kommunalt helse- og omsorgstjenestetilbud i sin bostedskommune Betaling skjer etter den
døgnpris som til enhver tid er fastsatt, jf. andre ledd. Døgnpris for opphold i sykehus fastsettes i
statsbudsjettet. Døgnpris for opphold i sykehus er pr. 1.1.2012 kr. 4000,-

§ 3 Spesialisthelsetjenestens ansvarfor vurdering og varsling
Når en pasient legges inn i spesialisthelsetjenesten, skal det gjøres en vurdering av om pasienten kan ha
behov for hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten etter utskrivning fra spesialisthelsetjenesten.
Dersom det antas at det er behov for hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, skal følgende
prosedyrer følges:

Innen 24 timer etter innleggelse skal det gjøres en vurdering av hvor lenge innleggelsen antas å vare, og
om pasienten enten må skrives ut til helse- og omsorgstjenester i hjemmet eller til en kommunal institusjon i
helse- og omsorgstjenesten.

Innen 24 timer etter innleggelse skal kommunen varsles om innleggelsen, pasientens status, antatt forløp
og forventet utskrivningstidspunkt.

Dersom det antas å være behov for omfattende eller langvarig behandling i spesialisthelsetjenesten, og det
ikke er mulig å foreta vurderingene etter andre ledd innen 24 timer, skal vurderingene foretas og
kommunene varsles så snart det lar seg gjøre.

§ 4 Vilkårfor at enpasient skal anses som utskrivningsklar
En pasient er utskrivningsklar når lege i spesialisthelsetjenesten vurderer at det ikke er behov for ytterligere
behandling i spesialisthelsetjenesten. Avgjørelsen skal være basert på en individuell medisinskfaglig
vurdering. Når en pasient er definert utskrivningsklar, skal spesialisthelsetjenesten umiddelbart varsle
kommunen. Dette gjelder ikke utskrivningsklare pasienter som ikke har behov for et kommunalt tilbud.
Spesialisthelsetjenesten kan ikke sende en utskrivningsklar pasient tilbake til kommunen før kommunen har
gitt beskjed om at det foreligger et kommunalt tilbud til vedkommende pasient, jf. § 5 andre ledd. Det skal
dokumenteres i pasientjournalen at vilkårene i §§ 3, 4 og 5 andre ledd er oppfylt.

§ 5 Kommunens ansvar
Kommunen skal iverksette nødvendige tiltak for å knnne ta imot pasienten fra den datoen det er varslet om
utskrivning, jf. § 3. Kommunen skal etter å ha motu
utskrivningsklar pasient, jf. § 4 tredje ledd, gi beskj
tidspunkt. Kommunen skal avgi svar straks. Dette
kommunens kontroll som ikke gjør det mulig å avgi

tt melding fra spesialisthelsetjenesten om en
d om kommunen kan ta imot pasienten og fra hvilket
elder ikke dersom det foreligger omstendigheter utenfor
svar.
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§ 6 Tidspunktfor betaling og krav til rapportering
Betalingsplikten inntrer fra den dagen pasienten blir erklært utskrivningsklar og de øvrige vilkårene i §§ 3
og 4 er oppfylt, og kommunen har gitt beskjed om de ikke kan motta pasienten, jf. § 5 andre ledd.
Spesialisthelsetjenesten skal rapportere at pasienten er utskrivningsklar til Norsk pasientregister når
vilkårene i første ledd er oppfylt.

§ 7Krav på redegjørelse
Kommunen kan kreve å f en redegjørelse for de vurderinger spesialisthelsetjenesten har foretatt etter §§ 3
og 4. Redegjørelsen skal inneholde tilstrekkelig og nødvendig informasjon slik at kommunen kan etterprøve
at vurderingene foretatt av spesialisthelsetjenesten er i tråd med bestemmelsene i forskriften her.

§ 8 Klage
Fylkesmannen behandler klage etter §§ 3, 4, 5, 6 og 7.

§ 9 Administrasjon av ordningen
Helsedirektoratet utarbeider og beregner beløpet som kommunene skal betale til de regionale
helseforetakene i henhold til bestemmelsene i forskriften. Beregningsgrunnlaget er data fra Norsk
pasientregister.

§ 10 Ikrafttredelse
Forskriften trer i kraft fra den tid departementet fastsetter.

Ranakommunesmerknader

Ikrafttredelseav forskrifter- avtaleverk
Lov-ogforskriftsverk,somregulererkommunalfinansieringav behandlingpå sykehus,har
departementet bestemtskaltre i kraft 1.1.2012. Dette er problematiskfor kommuneneavflere
årsaker:
Lovverket,somførst komi sommer,åpnerfor 28 forskriftshjemler.I denneomgangforeliggerkun
forslagtil noenav disse,ogde vil ikkeværeferdigbehandletfra departementet før i desember.
Departementethar visttil at følgendeforskriftervil foreliggepå høringi løpet avvinteren
2011/2011:

Forskriftom vederlagfor kommunalehelse-ogomsorgstjenesteri institusjon
Forskriftom kravtil akuttmedisinsketjenesterutenforsykehus- legevakt
Gjennomgangav regleneom beboernesrettigheterogbrukav tvangi institusjonerfor omsorg
for og behandlingav rusmiddelmisbrukere
Kvalitetsforbedringogpasient-ogbrukersikkerhet
Forskriftomfastlegetjeneste

Statenpåleggerkommuneneå byggeopp alternativetilbud til sykehusinnleggelse,innen
utskrivningogbehandling.Dette skalmuliggjøresvha økonomiskeinsentivordningerog nedfellesi
avtalermellomprimær-ogspesialisthelsetjenesten.Ranakommuneer derfor en av kommunene
somhar behovfor å setotaliteten i statensendringer,somvil fremgåav kommendeforskrifter,
før et tilbud kannedfellesi avtaleverk.Vi bør unngåsituasjonerhvorman avtalefestermomenter
somsenerevilvisesegå være i stridmed forskrifter.
I ny helse-ogomsorgslov(loven)gårdet frem at kommunestyreneselvskalinngåavtalene.Dette
betyr i klartekstfor kommuneneat avtalenemåforeliggeskommunestyrerogformannskap

5



medionovemberfor å nå kommunestyrebehandlingi desember,jf kommuneloven.Dette vil ikke
være muligall den tid avtaleneikkebør utledesi detalj før noen avforskrifteneer ferdig
behandleti departementet. Grunnetkommunevalgeter det ikkemuligå få informere
påtroppendepolitikereom konsekvenseneavSamhandlingsreformen,lov-ogforskriftsverkfør
nyekommunestyrerkonstitueresi oktober. I mangekommunerhar det i nyvalgperiodeskjedd
storeendringeri sammensetningav politiskledelse.Dette vil, foruten sammensetningav by-
/kommunestyreogformannskap,ogsåpåvirkesammensetningav utvalg,komiteer,brukerrådetc.
Ranakommunestillersegspørrendetil hvordandette bidrartil å sikrelokaldemokratiet,somman
må anta var tanken bakå ansvarliggjørekommunestyretselvved avtaleinngåelse.

Økonomi
0k/adm konsekvenser

I kommentarenetil forskriftenfremgårdet:
....arbeides med sikte på at betalingssystemet skal minimere den administrative byrden for

kommuner og regionale helseforetak, dog slik at regnskapstekniske krav, likviditetshensyn

og øvrige behov knyttet til økonomistyringen hos partene imøtekommes. Enkelte

kommuner vil imidlertid ha behov for å bygge opp analysekapasiter.

Ranakommuneer usikkerpå om dette er et godttotalbilde på hvilkeutfordringerdenne
reformengir administrasjonen.Vi mener det vildet være nødvendigmed økt kompetanseogøkte
ressurserinn i de kommunaletjenestenepå alle plan, (til legetjeneste,til saksbehandling,
etableringav nyedøgntilbudi kommunen,annenkompetanseinn i tradisjonelle
omsorgstjenester,styrketlegevakt,satsingpåforebygging,rehabiliteringosv.).Den
dokumentasjonsomgjørat kommunenkanfram(be)regneøkonomiskeogadministrative
konsekvenserfor egendel er vanskeligå framskaffe/litetilgjengelig.

Kapasitetsutvikling

Forslagtil forskriftleggerikkeopptil noenoverordnet(statlig)kontrollmed om
definisjonsgrensenefor "utskrivingsklar"endresovertid. Enproblematikkkanvære at jo fortere
pasientergårgjennomsystemet,jo høyereinntakkandet skjetil sammesystem.Enslikutvikling
vilvære vanskeligpåvirkbarfor kommunene,ogvil kunneøke bådeantall utskrivningsklareog
kostnaderknyttet til medfinansieringav sykehusbehandlingfra kommunene.Ulikeundersøkelser
tyder på at helsetjenesteforbruketer størsti sentralestrøk,altsåjo nærmereen borsykehus.I
den graddet produseresflere spesialisthelsetjenesterovertid, vil pressetpå kommunaløkonomi
væretydeligereenn på sykehusøkonomi,gitt at dagensfinansieringsløsningervidereføres.
Kapasitetsøkningbør hensyntasi forskriftsverk.

Denne forskriftens forhold til Vederlagsforskriften

I dagbetaler brukereinnlagti kommunalomsorgstjeneste(korttidsopphold)vederlagfor
oppholdet.Satsenefastsettesårligavstaten i Prop.1 S. Det fremgår ikkeavforslagtil forskrifter
hvordandette er tenkt håndtertfra 1.1.2012 for pasientersomtilbyskorttidsoppholdi kommunal
omsorgsinstitusjonved utskrivningfra sykehus.Ranakommunevil derfor forholdesegtil
gjeldenderegelverkang.korttidsplasser,ogvil krevevederlagfor institusjonsoppholdetter
utskrivningfra sykehus.Dette begrunnesogsåi likebehandlingsøyemed.

Pasientvridning



En kommunal betalingsplikt som ikke er fullfinansiert fra staten side kan medføre at
utskrivingsklare pasienter fra sykehus blir prioritert foran andre pasienter i
kommunehelsetjenesten. Dette vil være en forklarlig, men svært uheldig utvikling.

IKT, elektronisk meldingsutveksling
Enforutsetning for at Rana kommune fikk prosjektmidler for å utrede samhandlingsreformen var
at kommunen igangsatte elektronisk meldingsutveksling og tilknytning til Norsk helsenett. Rana
kommune er derfor godt i gang med elektronisk samhandling internt i omsorgstjenesten opp mot
fastlegene i kommunen. Imidlertid ser vi at det store volumet av meldinger går mellom sykehuset
og kommunen. Det er også her det har kunnet oppstå medisinske feil, for eksempel ved at
medisinlister ikke mottas/er oppdaterte før/etter sykehusbehandling. Vi ser det som en klar
kvalitetsforbedring for pasientene å få utrullet elektronisk meldingsutveksling. Særlig vil dette
være et godt tiltak for utskrivningsklare pasienter. Men helseforetaket og kommunen er ikke
samkjørt når det gjelder innfasing av verktøyet slik at de to forvaltningsnivåene kan samhandle via
nettet. Det burde vært stilt krav om slik samkjøring til begge parter, også siden helseforetakene
har mottatt tilskudds- og investeringsmidler direkte fra Helse- og omsorgsdepartementet til slik
kommunikasjon med kommunene.

Konkrete merknader til paragrafene
I§§ 3 og 4 legges definisjonsmakten for utskrivningsklarstatus til helseforetakene ensidig. Dette
skal være basert på individuell medisinskfaglig vurdering. At det skal foretas en individuell 
medisinskfaglig vurdering er bra, og at spesialisthelsetjenesten er sentral i å vurdere når deres
behandling bør avsluttes er selvsagt.

Rana kommune mener at i en reform som omhandler samhandling mellom ulike forvaltningsnivå
bør definisjonsmakten ikke ensidig ligge i foretakene, men i dialog mellom kommune, foretak og
evt. pasientens primærlege. Brukerens egne meninger må selvsagt også vektlegges. Vi opplever
også at brukermedvirkning ellers fremholdes i regelverksarbeidet som meget sentralt, for
eksempel står brukerne sentralt i utforming av avtaleverk.

I § 3 fremgår det at det er opp til sykehuset å vurdere hvorvidt pasienten skal skrives ut til helse-
og omsorgstjenester i hjemmet eller til en kommunal institusjon i helse- og omsorgstjenesten.

Rana kommune mener at hvilket tilbud pasienten skal ha etter utskrivning er i dag, og fortsatt bør
være en kommunal beslutning. Dette begrunnes primært i at dette faktisk er et kommunalt
tjenestetilbud, og all den tid spesialisthelsetjenesten ikke skal ha et medfinansieringsansvar for
kommunal omsorgstjeneste skal heller ikke beslutningsmyndigheten knyttet til hvordan
kommunen skal ivareta egne innbyggeres helsebehov plasseres i spesialisthelsetjenesten.
Kommunene er selv best i stand til å vurdere hva slagstype kommunale tjenester pasienten
trenger etter utskriving, dvs, om nødvendig og forsvarlig helsehjelp kan gis hjemme eller i
kommunal institusjon, avhengig av lokale forhold og prioriteringer. Dette fordrer selvfølgelig at
kommunene får tilgang på pasientens sykdomshistorikk, som journal og medisinliste, før han
mottas i kommunal tjeneste.
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Sekundærtpåpekesdet at spesialist-og kommUnehelsetjenestenikkehar fellessystemerfor
klassifiseringav pasienter,samtat vedgjennorrIgangav dagensutskrivningslisterfra sykehuser
pasientenepåført behandlingstilbudsomstridermot mangekommunersbehandlingsprofil,som
for eksempelomsorgstrappemodellen.Dette komplisererytterligereat sykehuseneskaldefinere
innholdeti kommunalhelsetjeneste.I såfall børalle ansvarligefor utskrivningfra sykehus
hospiterei kommunehelsetjenestenover langtid for å få nødvendiginnsyntil å planleggepå
kommunenesvegne.Ranakommunemener at å gispesialisthelsetjenestenbestemmelsesrett
over hvilketkommunalttilbud såmangepasienterskalmotta vil i storgradlåsekommunalt
handlingsrom,ogderigjennomsvekkedet lokaleselvstyret.

Det fremgårogsåav§ 3 at om sykehusetikkekanvarslekommuneninnen24 timer, skalde gjøre
det såsnart"det lar seggjøre".

Det er uklartfor Ranakommunehvasomliggeri dette. Det gisingeneksemplerpå hvilketilfeller
dette omfatter, bortsettfra at det gjelderder det "..antas å være behovfor omfattende eller
langvarig behandling.." eller i hvilkengradmanantar at dette må skje.Ranakommunemener at
dette må forskriftfestesbedre.Vi oppleverat forskriftenegenerelter tydeligepå kravtil
kommunene,men at de kravsomstillestil sykehuseneikkeer like konkrete.Dette kanbidratil å
svekkelikeverdighetmellompartenesamt pasientsikkerhet.Slikvi serdet, kankommuneneetter
denne paragrafenrisikereå få tilmeldt pasienterde ikkehar hørt om fra sykehusetsside.

Ranakommuneønskerat forskriftenbør konkretisereat i de tilfeller kommunenikkefår beskjed
innen24 timer, har kommunenrett til å holdetilbake/nedjustereevt. betalingfor
utskrivningsklaredøgni henholdtil nårvarslingfaktiskble gitt. Det kanfor eksempel
forskriftfestesat varslingskalgiskommunento dagerfør pasientener utskrivningsklar,ogom
dette ikkeer gitt, redusereskommunensbetalingfor utskrivningsklaredøgntilsvarende.

I § 5 stillesdet kravom at kommunenskalgitilbakemeldingtil sykehusetstraks når beskjedom
utskrivningsklarhetkommerfra helseforetaket.Fristen("straks") kankunfravikesved "forhold
utenfor kommunens kontroll."

Ranakommunetolker dennebestemmelsentil å vitne om liten kjennskaptil drift i kommunal
sektor.Riktignokdrifter sykehusenemed døgnbemanningfor legetjenester
(utskrivningsmyndighet)hele året igjennom.Sliker det ikkei kommunalsektor.Kommunale
saksbehandlere(tildelings-/omsorgskontor)ogfastlegermed kommunalavtale har avtalefestetfri
netter, kvelder,helgersamthøytider.Forfastlegenesdel reguleresdette av sentralt inngåtte
avtaler.Ranakommunemener derfor at forskriftenmå tilkjenneginår sykehusetkanmelde
kommunenat en pasienter utskrivningsklar.Dette må skjei ordinærarbeidstidfor kommunens
tildeling-/omsorgskontor.

Det børværetilstrekkeligtid til å få på plasset individueltrettet tilbud etter varling.
Ranakommuneundrer i tillegghvordan"straks" skaltolkes.Erdette innenfem minutter/en halv
time/ to timer etc?Forå sikreat pasientenmottar et individuelttilpassettilbud avgodkvalitet
må kommunengisnødvendigtid til saksbehandling(enkeltvedtakmed formkravtil utredning,
brukermedvirkningosv),heri mulighetogtid til dialogmed pasientensfastlege,pasientog evt.
dennespårørendefør tilbakemeldingkangiss kehuset.Det er ikkeønskeligå gjennom"straks"
kommepå kant med andresentralelovkrav.R na kommunemener departementet bør
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forskriftfesteprosedyrerogtidsrammerfor denne individuellesaksbehandlingeni kommunen.
Man bør somen tommelfingerregelkunneforutsette at dette skalskjeinnen7,5 arbeidstimer
timer fra meldinger gitt fra sykehuset.

I § 7 fremgårat kommunenkankreveredegjørelsefor vurderingenespesialisthelsetjenestenhar
foretatt etter §§ 3 og4. Sykehusetskalgi "..tilstrekkelig og nødvendig informasjon slik at
kommunen kan etterprøve at vurderingeneforetatt av spesialisthelsetjenesten er i tråd med
forskriften her".

Det er imidiertidikkegitt noen kravtil når en slikredegjørelseskalforeliggefra sykehusetsside.
Skaldenneforeliggenår pasientenmeldesutskrivningsklar?/Kommei løpet av kort tid
deretter?/Følgepasienten?

Ranakommunemener at nødvendiginformasjonskalforeliggeskommunensamtidigsom
pasientenmeldesutskrivningsklarfra sykehuset.Dette for å sikrekvalitetenpåtilbudet
pasientenemottar, samtå hindreat de blir kasteballermellomforvaltningsnivåbasertpå ulike
oppfatningervedrørendeom pasientenvirkeliger utskrivingsklar.

I § 3 i den gamleforskriftener de opplistetsekspunktangåendehvapasientenskalha for å være
definert somutskrivningsklar(eksempelvisjournal- medisinliste),ogdissepunktene/kriteriene
må ogsåinngåi den nyeforskriften.Vi mener at de heller bør konkretiseresytterligereenntas ut
av ny forskrift.Dette dreier segigjenom pasientsikkerhet,og kommunenes reellemulighettil å få
godsamhandlingmed sykehusene.Det å ikkeforskriftsfestesåsentralekravkanopplevessom
om det fra sentraltholder ønskeligat pasientsikkerhetenskalvariereover landet. Dette fordi
området da vil måtte reguleresavde lokaleavtalenesominngåsmellomkommuneneog
sykehuset.

Videreer det indikasjonerpå at data på antalldøgnfra helseforetakeneikkesamsvarermed
omsorgs-/tildelingskontoreti kommunenesinetall. Det kanvære diskrepasnerpå opp mot 50 pst.
enkeltesteder.Dette får storeøkonomiskekonsekvenserfor kommunene.Da helseforetakenes
tall, med mindremodifikasjoner,benyttessomgrunnlagfor Helsedirektoratetsfaktureringtil
kommuneneer dette alvorlig.Derforer det helt avgjørendeat denneforskrifteni størstmulig
gradgir klarekriterierfor hvasomer en utskrivningsklarpasient.

I § 8 fremgårdet at fylkesmannener klageinstans.Det fremgår ikkehvordanmanøkonomisk
håndterertvister.

Da dette bådedreier segom pasientsikkerhetsamtøkonomistyringmener Ranakommunedet er
sentraltå få rasketilsvari klagesaker.Departementetbør forskriftfesteen tidsfristfor
fylkesmannensbehandlingav klager,ogvidereprosess(eksempelvisHelsetilsynet)i den grad
dissefristeneikkeoverholdes.Håndteringav såkaltesvingdørspasienter—altsåpasientersom
korttid etter utskrivningmå reinnleggesgrunnetfor tidligavsluttetsykehusbehandling—omtales
ikke.Reinnleggelserer en sentralkvalitetsindikatorpå hvilkettilbud pasienterfaktiskmottar i
spesialisthelsetjenesten.Ranakommunemener det børforskriftfestesat kommunenekanholde
igjenbetaling/kompenseresi sliketilfeller.

9



Dette er ogsåøkonomiskebeslutninger,sompåvirkertilbudet til restenav kommunens
innbyggere.Det visestil at i Ranakommunestilfelle vil tildelingtil utskrivningsklarepasienter
utgjørei underkantav 2,5 mill. kroneretter innvektingi innbyggertilskuddetogfør
departementet har nedjustertnasjonaletall for antall utskrivningsklareytterligere.Samtidigligger
Ranakommunean til å få utgiftertil dette formålet på rundt 6-8 mill. kroneri 2012. Dette er på
trossav at vi i 2009 etablerte et tilbud for utskrivningsklarepasientermed rehabiliteringsbehov(7
pl). ForNordlandfylkeer tilsvarendetall 27 mill. kroner,mot et forbrukpå henholdsvis55 og45
mill. kroneri 2009 og2010 (Helsedirektoratetsdata). Dette understrekerogsåat dette er et
vanskeligområdeå drivegodøkonomistyringinnen,sidenantall utskrivningsklarekansvinge
betydeligfra år til år.
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Notat 2 —forslag til forskrift om komMunalmedfinansiering

Forskrift om kommunal medfinansiering
Fastsatt ved kongelig resolusjon XX. desember 2011 med hjemmel i lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m. § 11-3.

§ 1 Virkeområde
Forskriften regulerer kommunens medfinansieringsansvar for egne innbyggeres behandling i
spesialisthelsetjenesten. Forskriften gjelder innleggelser i spesialisthelsetjenesten, og poliklinisk utredning
og behandling. Forskriften gjelder ikke privatpraktiserende avtalespesialister, psykisk helsevern, tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelavhengige og opphold i private opptreningsinstitusjoner.

§ 2 Medfinansieringsplikt
Kommunen skal finansiere deler av egne innbyggeres forbruk av spesialisthelsetjenester innen somatikk
etter den medfinansieringsprosent som til enhver tid gjelder, jf. § 3. Kommunal medfinansiering gjelder ikke
for kirurgi, fødsler, nyfødte barn og behandling med nærmere bestemte kostbare legemidler. Departementet
fastsetter nærmere avgrensning av somatiske pasientgrupper som omfattes av kommunal medfinansiering i
henhold til regelverket for Innsatsstyrt finansiering.

§ 3 Medfinansieringsandel
Betalingsplikten etter § 2 første ledd er 20 prosent av enhetsprisen for ett DRG-poeng.
Medfinansieringsansvaret etter første ledd er avgrenset til 20 prosent av inntil 4 DRG-poeng for en
enkeltbehandling.

§ 4 Generelle beregningsregler
Kommunal medfinansiering beregnes med grunnlag i DRG-poeng i henhold til regelverket for Innsatsstyrt
finansiering. Enhetsprisen for ett DRG-poeng fastsettes i statsbudsjettet.

§ 5 Beregningsgrunnlag
Beregningsgrunnlaget for kommunal medfinansiering er data fra Norsk pasientregister.

§ 6 Administrasjon av ordningen
Helsedirektoratet utarbeider grunnlaget for det økonomiske oppgjøret mellom kommuner og regionale
helseforetak i henhold til bestemmelsene i forskriften.

§ 7 Ikrafitredelse
Forskriften trer i kraft fra den tid departementet fastsetter.

Rana kommunes merknader

fak./adm konsekvenser

Helsedirektoratetsøkonomidataang.Samhandlingsreformener ikketilstrekkeligefor
kommunenesbehov.Det gisfor eksempelikkenokopplysningerom pasientenetil å kunne
dimensjoneretilbud til ulikegruppereller sammenligneforbrukover år. Dette sisteda det er
benyttet sammevektingfor både2009 og 2010.



Slikordningenfor medfinansieringer lagtopp serdet ut til at kommunersomer vertskommune
for sykehuseteller har lavsosøkstatuskommerdårligut. Ved hjelpav en slikinitialskeivfordeling
kanman på siktforsterkehelseforskjelleri befolkningen.Dette forsterkesytterligereav at med
innvektingi inntekstsystemetvil delkostnadsnøkkelenknyttet til medfinansieringog
utskrivningsklarepasientertrekkesnedfra nivåetoppgitt i Kommuneproposisjonen2012.

Konkretemerknadertil paragrafene
Av§ 1 fremgårat kommunenskalmedfinansiereoppholdi spesialisthelsetjenestenfor sine
innbyggere.

Ranakommuneønskerå påpekeat forslagetikkeomfatter behandlinghosprivate
avtalespesialister.Dette området ble budsjetterttil å utgjørevel 1,4 mrd. kronerpå landsbasisi
2011 (Prop.1 S2010-2011), oger en avlastningsordningfor polikliniskbehandlingi sykehus.
Polikliniskbehandlingskalomfattesav medfinansieringsordningen.lom at majoritetenav private
avtalespesialisterhar etablert sinpraksisi Oslo-området,innebærerdette at blant annet
kommunenei Nord-Norgesomhar sværtfå/ingen avtalespesialister,må betale forholdsmessig
mer til medfinansieringav poliklinisketjenesterenn kommuneri sentralestrøk.Ranakommune
mener derfor at forbruketav poliklinikkbørtas nedtilsvarendeforbruketav
avtalespesialisttjenesterfor de kommunenesomhelt/delvismangleret slikttilbud. Det kanda
korrigeresfor spesialitetpsykologi/psykiatri,somforeløpigikkeomfattesav
medfinansieringsordningen.

Av §§ 2, 5 og 6 fremgårdet at departementet fastsetternærmereavgrensningavsomatiske
pasientgruppersomomfattesav kommunalmedfinansiering,data til formålet innhentesfra
NorskPasientregister,og behandlesav Helsedirektoratet.

Ranakommunehar,selvmed 25 500 innbyggere,erfart at vårt forbrukav slikehelsetjenesterkan
variere med opptil 16 pst.fra år til år. Dette er betydeligeutslagpå et totalvolumi 2010 på 24
mill. kroner.Det kanantasat dette blant annet hengersammenmedforhold Ranakommuneikke
kanpåvirke.Endringeri regelverketfor innsatsstyrtfinansieringforetasfor eksempelav
Helsedirektoratet,gjennomdata innrapportertfra sykehusenetil NorskPasientregister.Disse
regelverksendringenepåvirkerutbetalinginnenordningen.Eksempler:Fraår til annet kandet
innlemmesflere prosedyreri ordningen(sompoliklinikkfra 2009) samtat vektingenmellom
områder kanendres(behandlingsområdenekirurgiog medisin(somfra 2009 til 2010 da medisin
blevektet oppog kirurgined). Dette medførerat sammenligningerav forbrukfra år til år er svært
utfordrendepå annet enn aggregertnivåinnenspesialisthelsetjenesten.Derfor,sålenge
kommunenefinansiererdeler av den totale tjenesten,vil disseendringenepåvirkeossbetydelig
mer enn hvade vil spesialisthelsetjenesten.Slikeendringerhar ikkekommunenenoen
påvirkningsmulighetpå, da dette er rene administrativeavgjørelseri et fagdirektorat.Det er
derfor ikkeklartfor Ranakommunehvordandepartementet i kommendeår vil korrigereslike
negativeøkonomiskeutslagfor kommunenei budsjettdokumenter.Dette børforskriftfestesi
denne paragraf.

Det fremgårheller ikkehvordanjusteringenavdelkostnadsnøkkelenskalforegåfremover.Skal
dennefølgejusteringenellersi kommunalsektor,eller følgejusteringav inntektsrammenetil de
regionalehelseforetakene?Dissejusteringenekanvariere,ogspesialisthelsetjenestenhar
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tradisjoneltlagthøyere.Samtidiger det tydeligfra departementetssideat vekstenskalkommei
kommunalsektor.

Ranakommunesavnerføringeri forskriftpå hvilkenjusteringsomskalleggestil grunn.
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Notat 3 —forslag til ny forskrift om oppjustering av driftavtalehjemler for
fysioterapeuter

Forskrift om oppjustering av driftsavtalehjemler for fysioterapeuter
Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet XX. Desember 2011 med hjemmel i lov 24. juni 2011 nr. 30

om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. § 3-2 fierde ledd.

§ 1 Virkeområde
Denne forskriften regulerer oppjustering av driftsavtalehjemmel som er inngått mellom fysioterapeut og

kommune.

§ 2 Oppjustering av eksisterende avtalehjemler
Kommunen kan øke en inngått driftsavtalehjemmel uten ekstern utlysning. En økning av

driftsavtalehjemmelen forutsetter enighet mellom kommunen og fysioterapeuten.

§ 3 Ikrafttredelse
Forskriften trer i kraft fra den tid departementet fastsetter.

Rana kommunes merknader

I Ranaer det 24 fysioterapeutersomhar avtalemed Ranakommunefordelt på 17,5
avtalehjemler. Avdissehar 13 fysioterapeuterindividuelleavtalerhvoravto avtalerpå 50 %.
Resterende11 fysioterapeuterinngåri fire forskjelligevirksomhetersomhverfor seghar
selskapsavtalemed Ranakommune. Flereavde somhar reduserthjemmelogeller somhar
selskapsavtalehar søktkommunenom utvidelse. Det foreliggerogsåsøknaderom avtalehjemmel
fra 4 fysioterapeuteruten avtale med kommunen.

Prdato ser ikke Ranakommunebehovfor å økeomfangetav 17,5 avtalehjemler. En kommunal
arbeidsgruppehar fastslåttat dagenomfanger tilfredstillende. Imidlertidkanbehovsendringer
oppståi fremtiden ogeller fysioterapeutersomi daghar avtalehjemmelkansisinhjemmelopp. I
en sliksituasjondeler Ranakommunedepartementet forslagi forskriftenom å kunneoppjustere
eksisterendedriftsavtalehjemler.Ranakommunedeler ogsåforskriftensintensjonom at dette
ikkeinnebærerat kommunenekanoppjusteredriftsavtalehjemleruten forsvarligsaksbehandling,
herunderat kommunenhar anledningtil å foreta intern utlysningogat det for øvrigstilleskravtil
forsvarligsaksbehandling.Dette da flere fysioterapeuterønskerå få oppjustertsin
driftsavtalehjemmelogkommuneni en evt. fremtidigsliksituasjonmåforeta en konkret
avveiningav hvilkenfysioterapeutsomer den bestkvalifisertesett hentil utlysningstekstog
kommunensbehov.

Konklusjon
Ranakommunedeler departementet forslagi forskriftenom å kunneoppjustereeksisterende
driftsavtalehjemler.Ranakommunedeler ogsåforskriftensintensjonom at dette ikkeinnebærer
at kommunenekanoppjusteredriftsavtalehjemleruten forsvarligsaksbehandling,herunderat
kommunenhar anledningtil å foreta intern utlysningogat det for øvrigstilleskravtil forsvarlig
saksbehandling.
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