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Smøla kommune vil med dette gi sin høringsuttale og vi ser fram til at våre, og andre
kommuners, synspunkter på forskriftene til samhandlingsreformen blir tillagt vesentlig vekt og
slik forbedrer rammebetingelsene til å gjennomføre reformen.

Generelle kommentarer:

Kommunen opplever at flere av de utsendte høringsdokumentene viser at det fortsatt er
helseforetakene som skal ha definisjonsmakten. Det blir en stor utfordring å bevise i praksis at
likeverdigheten blir reell, og at partene opplever dette i de forhandlinger som skal foregå, og i den
daglige samhandlingen som må være der for at innbyggerne skal oppleve helhetlige og
sammenhengende pasientforløp.
Kommunen er usikker på om de utsendte høringsdokumentene er til god nok hjelp i kommende
implementeringsfase .Usikkerheten går også på de økte rammene som er skissert for kommunene i
tilstrekkelig grad kompenserer for de økte kostnadene som vil komme. Vi venter at
helseforetakene vil omstille sine tjenester og slik frigi helsepersonell til kommunal sektor og at
sjukehusa er villige til å bistå konstruktivt med å bygge både kompetanse og beredskap i
kommunene.
Fastlegene er en kritisk faktor i reformen og det er svært uheldig at ny fastlegeforskrift ikke
fremmes samtidig med de andre forskriftene.

Konkrete kommentarer —det som står med uthevet skrift:
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Forsla til n forskriftomkommunalbetalin for utskrivninsklare asienter.

§ 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.

Dersom det antas at det er behov for hjelp fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, skal
følgende prosedyrer følges:

a) 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.

Forslagtil endring:
Innen24 timeretterinnleggelseskaldet gjøresenvurderingav hvorlengeinnleggelsen
antaså vare,samtat det gjøresen førstefunksjonsvurdering.

Sistedel av forslagtil formuleringsomer utsendt,kanoppfattesslikat det er
spesialisthelsetjenestensomskalforeslåom pasientenskalha et tilbudhjemmeelleri
institusjon.Det er grunnleggendeat det er kommunensomskalbestemmehvilket
tjenestetilbudpasientenskalha i kommunen.

§ 4 Vilkår for at en pasient skal anses som utskrivningsklar

Smølakommunemenerat det ikkekanværeslikat spesialishelsetjenestenalenekan
definerenåren pasienter utskrivingsklar.I tillegger detvesentliguklarheteri teksteni
forskriften:

"En pasient er utskrivningsklar når (medisinsk ansvarlig) 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."

Hvabetyrumiddelbart?Utenforsinkelse?Nårsomhelst?
Smolakommunevil anbefaleat begrepet"utskrivingsklar"fra dengamleforskriftenblir
bruktogsåi ny forskrift:
"Enpasienter utskrivningsklarnårfølgendepunkterervurdertog konklusjonene
dokumenterti pasientjournalen:

problemstillingen(e)ved innleggelsenslikdissevar formulertav innleggendelege
skalværeavklart,
øvrigeproblemstillingersomharfremkommetskalsomhovedregelværeavklart,
dersommanavstårfra endeligå avklareenkeltespørsmålskaldetteredegjøresfor,
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det skalforeliggeet klartstandpunkttil diagnose(r),samtvidereplanfor oppfølging
av pasienten,
pasientenssamledefunksjonsnivå,endringfra forutfor innleggelse,og forventet
fremtidigutviklingskalværevurdert,
dersompasientenharbehovfor spesialisthelsetjenestersomer utenfordenaktuelle
avdelingensansvarsområde,skaldet sørgesfor at relevantkontaktetableres,og
planfor denneoppfølgingenbeskrives."

Formuleringeni § 4, førsteleddkanoppfattessomat detsetteslikhetstegnmellom
utskrivingsklarog at en pasienter ferdigbehandleti spesialisthelsetjenesten.Omen pasient
er ferdigbehandleti spesialisthelsetjenesten,børhanførstværeutskrivingsklarnår:

nårkommunenharmottattnødvendiginformasjonfor å etablereet forsvarlig
tilbud.
nårnødvendigkompetanseoverføringer sikretogveiledningfraHF overfor
kommunensfagpersonerer avtalt.

§ 5 Kommunens ansvar

Kommunen skal iverksette nødvendige tiltak for å kunne ta imot pasienten fra den datoen det er
varslet om utskrivning, jf. § 3.
Kommunen skal etter å ha mottatt melding fra spesialisthelsetjenesten om en utskrivningsklar
pasient, jf. § 4 tredje ledd, gi beskjed om kommunen kan ta imot pasienten og fra hvilket
tidspunkt. Kommunen skal avgi svar straks. (Hvabetyrstraks?Innen24t?Innen2 døgn?)
Dette gjelder ikke dersom det foreligger omstendigheter utenfor kommunens kontroll som ikke
gjør det mulig å avgi svar. 25

Dettepunkteti forskriftenforutsetterat kommunenhardøgnkontinuerligberedskapfor
behovsvurderinger,samtat det eksisterereffektiveIKT-systemfor godflyt av informasjon.
I dagmanglersværtmangekommuneroperativthelsenett,og dettebetyrat effektiv
kommunikasjonmellomsjukehusog kommuneer komplisert.IKTer en forutsetningfor
envellykketreformmednyepasientforløp.
Kommunenehar ikkedøgnkontinuerligberedskapfor å besluttemottakav pasient.
Kommunenekanta imotutskrivingsklarepasienterpå kveldog helgdersomdetteer avtalt
medkommunenstildelingsenhetpå dagtid.Mottakav pasientkan ikkeavtalesmed
kommunenpå kveld,nattog helg.Dettepunktetmåtydliggjøresi dennye forskriften,for
detteharkonsekvenserfor bådepasientsikkerhetog for nårbetalingspliktentil kommunen
inntrer.

§ 6 Tidspunkt for 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.

Tidspunktetfor betalingspliktvirkerikkefunksjonellsettfra kommunensståsted.
Tidspunktetfor betalingspliktburdeideeltses i sammenhengmedkommunensmuligheter
til å etablereet forsvarligtilbud.

Forsla til forskriftom kommunalmedfinansierin
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§ 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.

Smølakommunesvurdering:
Betalingspliktenbørværeavhengigav at kommuneneharen reell
påvirkningsmulighetpå hvakommuneneskalmedfinansiere.Slikforskriften
framstår,skalkommunenebetaleut fraet beregningsgrunnlagsompåvirkesog
håndteresav spesialisthelsetjenestensdiagnosesystem.Forutenkommunenes
uforutsigbaresituasjoni forholdtil antallinnbyggeresomleggesinn i sykehus,blir
ogsåberegningsgrunnlagetsværtuforutsigbarti og medat spesialisthelsetjenesten
sittermeddefinisjonsmakta.Ei reellproblemstillinger for eksempelat sykehusene
iverksettertiltaksomkanmedføreflereinnleggelser,menskommunenejobberfor å
redusereinnleggelser—å påvirkeoppgavefordelingener for kommuneneavgjørende
for i størregradå kontrolleremedfinansieringen.§ 1 børta høydefor denne
utfordringen.
Det børi forskriftenfor fastlegenefangesoppat fastlegeneer forpliktetdeltai
utarbeidelsenav og til å følgenyeutvikledepasientforløp.
Kommunalmedfinansieringut fra DRGsystemettar ikkehøydede økonomiske
konsekvensenesamhandlingmellomsystemenemedfører i og medat kostnader
knyttettil økt samhandlingikkeer en delav kostnadsvektenei DRGsystemet,jfr.
forskriftenom individuellplanog koordinatoretterhelse-og omsorgslovgivningen.
Medfinansieringsforskriftenburdeværtutsattinntilkommuneneharbygdopp
realistiske,alternativetilbud,og i allefall inntilhelseforetakeneog kommunenehar
undertegnetavtalersomsubstansieltomhandlerbådeinn-og utskrivingspraksis.Pr
i dager avtaleinngåelsenei Møreog Romsdalutsatttil 01.03.12,og de substansielle
avtaleneskalutviklesi løpetav 2012/2013
Smolakommuneer ogsåskeptisktil at medfinansieringsansvaretogsåomhandler
polikliniskbehandling.Dettekanføretil at det blirsværtuoversiktlignåren
pasientbehandlinger avsluttetog denkommunalemedfinansieringenopphører.I
tilleggkanen stå i farefor å etablereincentivsystemfor unødvendigepolikliniske
behandlinger.Transportkostnaderog kostanderfor følgepersonellkanogsåbli en
utfordringfor kommunene.
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Forsla til endrin er i Norsk asientre isterforskriften

Endring av forskrift 7. desember 2007 nr. 1389 om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Norsk pasientregister (NPR-forskriften).

§ 1-2 skal lyde:
§ 1-2.Norsk pasientregisters formål
Norsk pasientregister har til hovedformål å danne grunnlag for administrasjon, styring og
kvalitetssikring av spesialisthelsetjenester, herunder den aktivitetsbaserte finansieringen,
kommunal medfinansiering og betalingsordningen for utskrivningsklare pasienter.

Beregningsgrunnlagetfor kommunalmedfinansieringer datafra NPR.Hvordanskal
kommuneneha kontrollpå dettenårNPRer spesialisthelsetjenestenspasientregister?Slik
vi ser det dannerikkeNPRet godtnok grunnlagfor kommunalmedfinansiering.Smola
kommunemenerdetvil væreet absoluttbehovfor andrestyringsdataennde somi dag
finnesi pasientregisteret,datasomsierlite om pleiebehov,funksjonsnivåetc.
Tilretteleggingav et kommunalttilbudkreverandrepasientdataennde somfinnei
pasientregisteret.

Forsla til endrin av forskriftomindividuell lan o koordinatoretterhelse-o
omsor slov ivnin en.

§ 4 a Koordinator i kommunen.
For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, skal kommunen tilby koordinator, jf. helse- omsorgstjenesteloven § 7-2.
Dette gjelder uavhengig av om pasienten eller brukeren ønsker individuell plan.
Koordinatoren skal sørge for nødvendig oppfølging av den enkelte pasient eller bruker og sikre at
vedkommende får tilbud om individuell plan hvis vilkårene i første ledd er oppfylt. Koordinator
skal også sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med individuell plan.

§ 4 b Koordinator i spesialisthelsetjenesten.
For pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven, skal det oppnevnes koordinator, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5
a. Dette gjelder uavhengig av om pasienten ønsker individuell plan.

Smølakommuneer kritisketil å innføreordningenmedkoordinatori kommunen.I
utgangspunktetmenervi at hovedstruktureni dennyesamhandlingsreformenmåværeså
godtfagligutvikletmedpasientforløpat det ikkeer nødvendigå i tilleggetablerteen egen
koordinator.Ordningenvil ogsåmedførebetydligøktepersonalkostnaderi kommunen,og
farefor byråkratiseringav pasientforløpene.

øla kowmune
J

Birgit Iversen Eckhoff
rådgiver
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