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Uttalen vert sendt som ein administrativ utale innan høyringsfristen. Politisk uttale vert sendt
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Høyring - samhandlingsreforma - forslag til forskriftsendringar og
nye forskrifter som følgje av Prop. 91 L (2010-2011) Lov om
kommunale helse- og omsorgstenester.

Departementet foreslår primært å oppheve de fire forskriftene om institusjoners
disponering av kontantytelser fra folketrygden på vegne av beboere. Høringsinstansene
bes om å kommentere behovet for forskriftene. Sekundært, dersom høringssvarene viser
at det likevel eksisterer et klart behov for reglene om institusjonenes disposisjonsrett, vil
departementet vurdere å fastsette en felles forskrift.

Høyringssvar:

Kommunane i Nordf ord er av den formeinin at forskriftene om institus'onar si
dis onerin av kontan tin ar frå folket da å ve ne av bebuarar er moden for å takast
vekk. Det er ei m k'e betre ordnin å bruke h'el ever'eordnin a dersom bebuarane ikk'e
kan dis onere tin ane sin s'ølve. Ofte k'ertori'irnunen sine tilsette i helse- o
omsor stenestene i ein vanskele situas'On ornor smessi i høve til årørande når o
bebuaren sin økonomi skal forvaltast av kommunen.

Forskriftene om felles trivselsordning foreslås foreløpig videreført, kun med tekniske
endringer. Departementet ber om høringsinstansenes syn på i hvilken grad ordningen
bør videreføres.

Høyringssvar:

Kommunane i Nordf ord kan heller ikk'e s'å at det er nauds nt å forskriftsfeste ei felles
trivselsordnin . Dersom dette er nsk'ele å ein institus'on er det betre med tiltak som
alle sluttar se til å frivilli basis.
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Departementeter av den oppfatningat grunnleggendeprosedyrekravvil skape forutsigbarhetbåde
for kommuneneog spesialisthelsetjenesten.Departementetmener også at slike krav vil sikre en
god dialog mellomtjenestenivåeneog på den måten forhindreunødvendigere-innleggelsersom
følge av dårlig kommunikasjon.Prosedyrekraveneer ment til å bidra til at begge tjenestenivåene
får tilgang til den informasjonsom er nødvendigfor å være i stand til å gi best mulig
pasientbehandling.

Spesialisthelsetjenesten:

innen 24 timer etter innleggelsegjøre en Yurderingav hvor lenge innleggelsenantas å
vare, og om man antar at pasientenmå skrives',uttil helse- og omsorgstjenesteri hjemmet
eller til en kommunal institusjoni helse- og omsorgstjenesteni kommunen

innen24 timeretterinnleggelsevarslekommunenom innleggelsen,pasientens
status,antattforløpogforventetutskrivningstidspunkt

Det er foreslåttet unntak fra 24 timers regelen i de tilfeller hvor det er behov for omfattendeeller
langvarigbehandlingpå sykehus,og hvor det ikke er mulig å foreta de vurderingenesom følger
av forskriften,jf. forslagtil § 3 tredje ledd. Et eksempelkan være ved en alvorligtrafikkulykke
hvor pasientens statuser uavklartog det er usikkerthvilketbehov det er for kommunaloppfølging
etter utskrivning.I slike tilfeller skal prosedyrekraveneforetas så snart det er praktisk mulig å
foreta en vurderingav pasientenog antatt videre forløp.Departementetber høringsinstansene
spesieltkommenteredisse tidsfristene.

Kommunen:

Departementetvil understrekeat det ikke er opp til spesialisthelsetjenestenå vurdere hvorvidt
kommunenhar et forsvarligtilbud til vedkommendepasient etter utskrivning.Det er kommunen
som skal vurdere hvilket tilbud og hvilketomfangtilbudet til pasientenskal ha, og om tilbudet
totalt sett er forsvarlig.Kommunenkan likevel ikkegi beskjedtil spesialisthelsetjenestenom at
man er klar til å motta en pasient dersomdeftjI&'efinris 'et forsvarligtilbud til vedkommende
pasient i kommunenshelse- og omsorgstjen4ie.

I perioden fra kommunenhar fått beskjed fra spesialisthelsetjenestenom at en av deres
innbyggereer lagt inn på sykehusetfrem til pasientener utskrivningsklar,må kommunenforeta
en vurderingav om man er i standtil å gi et forsvarligtilbud ved utskrivningstidspunktet,jf.
forslagtil § 5 annet ledd.Det innebærersom nevnt at det er kommunensom avgjørhvorvidt
pasienten kan sendestilbake til kommunennår pasientenhar behov for ytterligerebehandlingi
den kommunalehelse- og omsorgstjenesten.Dennebeskjedenskal gis straksetter at kommunen
har fått meldingom pasientener utskrivningsklar.

Utgangspunkteter likevel slik at kommunenikke kan avventemed å gi svar til dagen etter de har
mottatt meldingom utskrivningsklarpasient fra spesialisthelsetjenesten.Dersomkommunenuten
saklig grunn ikke avgir svar, inntrerbetalingsplikten.Dette gjelderogså i tilfeller hvor kommunen
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får beskjed fra sykehusetom en utskrivningsklarpasient etter ordinærarbeidstid.Kommunens
ansvar for pasienter som er utskrevet fra sykehusetmed behov for kommunalehelse- og
omsorgstjenestergjelderhele døgnet.

Innspel:

Kommunanei Nordf ord vil merke at det er ositivt at det i forskriftsform er la o til ein
detal'ert mal for korleis samhandlin a mellomhelseføretako kommune skal 'ennomførast.Det
er likevelvikti at det vert sett som krav at artane skal ha fo liktandeavtaler som er
framforhandlai fellesska å dette områdeto som fo liktar be e artar. Vidareer det vikti at
s esialisthelsetenestaikk'e vurderer om asientenskal skrivastut til helse- o omsor stenester i
heimen eller til ein kommunal institus'on men at dei melder frå til kommunenom asientensitt
funks'onsnivåo kva omfan av h'el han asienten tren . Dette må å klårt fram av s'ølve
forskrifta.Det er vikti med ein tett dialo mellom s esialisthelsetenestao kommunenom kva
h'el asientenhar tron for o kva tilbod kommunenSkal 'e. Kommunanemå ha det av 'erande
ansvaret for det tilbodet kommunenskal 'e etter s'ukehuso haldet.

Forskrift om kommunal medfinansiering

Et viktig element i samhandlingsreformenhar vært å etablereen økonomiskforbindelsemellom
spesialisthelsetjenestenog kommunene,som igjen skal bidra til å oppnå et mer helhetligog
koordinerttjenestetilbudfor pasientene.Et annetviktig element i reformenhar vært å gjøredet
lønnsomtfor kommuneneå bygge opp tilbud lokalt.

Kommunalmedfinansieringinnebærerat kommunenefår et økonomiskmedansvarfor
innbyggernesmedisinske innleggelserog konsultasjoneri spesialisthelsetjenesten.

Det er lagt til grunn at kirurgi og fødsler ikke skal inkluderesi den kommunale
medfinansieringen.I tillegg skal nyfødtebarn og pasientbehandlingmed kostbarebiologiske
legemidler,unntas fra medfinansieringsgrunnlaget.

Det legges opp til et tak på inntil 4 DRG-poeng,eller om lag 30 000 kroner, for særlig
ressurskrevendeenkeltopphold.Kommunalmedfinansieringomfatter i første omgangbare
somatiskaktivitet som er inkludert i den innsatstyrte finansieringen(ISF).

Kommunalmedfinansieringgjelder ikke for privatPrakiiserendeavtalespesialister,psykisk
helsevern,tverrfagligspesialisertbehandlingav rusmiddelavhengigeog opphold i private
opptreningsinstitusjoner.

Intensjonenmed både denne forskriftenog forskriftom utskrivningsklarepasienterer imidlertidat
kommuneneskal få et insentivtil over tid å byggeut kostnadseffektivetilbud i kommunenesom
kan gi pasienter et like godt eller bedre tilbud til pasienter som i dag er på sykehus.
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Betalingsplikten skal være 20 prosent av enhetsprisen for ett DRG-poeng. Et DRG-poeng er i
2011 kr. 36 968.

Innspel:

Intens'onen med denne ordnin a ser Nordf ordkommunane er od. Vi vil likevel å eike at det er
fastle ane i kommunen som kommunen ikk'e kan ove røve medisinsk som le inn o
henviser til s esialisthelsetenester. Dersom le ane ikk'e o lever tilbodet i kommunane som t
nok vil dei halde fram med sin raksis. Det verkar svært sårbart for kommunen at den einskilde
le e sin henvisnin s raksis skal verke så direkte inn å kommuneøkonomien. Det er eit
tidkrev'ande o kostnadskrev'ande arbeid å b e o noko n o ska e t leik for at dette er


odt nok før det vert fult ut brukt. Dette har kommunane tron for ein ekstra økonomisk ressurs
for å få dette til. Det må o så 'erast utviklin sarbeid der det vert sett nø are å le ar sin ulike

raksis for henvisnin til s esialisthelsetenesta 'amfør å åande ros'ekt som føl 'e av
Samhandlin sreforma. For utkantkommunaar med rekrutterin svanskar o vikarstafettar vert
tilvisnin s raksis ei ekstra utfordrin . Staten må ta ansvar for tilstrekkeli til an å le ar.

Den n e ordnin a er ein svært kom lisert medfinansierin smodell som kommunane ikk'e har
noko erfarin med frå før. Det er difor stor risiko for at kommunane vil ha lite å seie for korleis
dette vert 'ennomført. Vi er svært uro for lekkas'en åv kommunale kroner til helseføretak som vi
skulle n a til å b e o ode n e kommunale tilbod. Ettersom behandlin hos

rivat raktiserande s esialistar ikk'e er omfatta av ordnin a vil distrikt utan til an å slike m.a.
So n o Fordane kome dårle are ut enn kommunar der man e asientar vert tilvist rivate
spesialistar. 


Vidare vil vi 'ere merksam å at ein stor innle ar i norske s'ukehus er oliklinikkane ved
s'ukehusa. Dette har ikk'e kommunane noko innverknad å. Korleis henvisnin s raksis til
s esialisthelsetenestene skal kunne vere reelle tema mellom kommunane o fastle ane må s'åast

å i samband med reviderin av fastle eforskrifta. Her må o le ane i s esialisthelsetenesta ha ei
rolle i samband med å finne ut forsk'elli raksis mellom kommunar o den einskilde fastle e o
korleis ein evt. Kan endre dette.

Forslag til endringer i Norsk pasientregisterforskriften

Det er forutsatt at nødvendige og relevante data fra NPR skal brukes som grunnlag for økonomisk
oppgjør mellom kommunene og de regionale helseforetakene.

Innspel:

Slik vi ser det er dette ein nauds nt til assin for å kutine starte o med kommunal
medfinansierin av s esialisthelsetenesta.

Fordeling av kostnader mellom kommuner, vederlag og
disponering av kontantytelser
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Oppholdsprinsippetlegges som hovedregeltil grunnfor kostnadsfordelingen.

Unntaket fra oppholdsprinsippeti sosialtjenkwen § 10-1andre ledd gir refusjonsreglersom
var nødvendigei en tid da mange og store inStitusjonerrundt omkringi landetble byggetned og
beboernebosatte seg i institusjonensnærområde.Mangeav beboernevar kommet fra andre
kommuner.Med refusjonsordningen,hvor tidligereoppholdskommunerdekketutgiftenetil
sosiale tjenester,unngikkman en uforholdsmessigbelastningfor lokalsamfunnene.

Inntil videre foreslårdepartementetå videreføregjeldenderett, med noen mindre tilpasningersom
nevnt nedenfor i punktene 6.1.2.2 og 6.1.2.3.
Departementettar imidlertidsiktepå å kartleggeomfangetav, og behovet for, refusjonsordningen.
Vi ber spesieltom høringsinstansenessynpå brukenav dagens refusjonsordningog behovet for å
videreføredagensordning for utgiftsfordelingmellomkommunene.

Departementethar i forslagettil ny forskrift § 2 satt regelen om adgangtil å kreve refusjonfor det
som i dag regnes som sosialetjenesteretter utskrivningfra institusjoni parentes,jf. f.jerdeledd. Vi
ber særlig om tilbakemeldingfra høringsinstansenetil spørsmåletom denne regelenbør
videreføres.

Høyringssvar:

SlikNordfordkommunaneserdeter dettee[forhistoriskordnin . Deistoreendrin ane
bådenårdet 'eldnedle in av institus'onar•fors kisks'ukeo for s kisk
utviklinshemmaer 'ennomførtforman e årsidån.Deisomnoburi deikommunane
deiein an vartutskrivnetilmå snartfå statussomfullverdie innb 'arari desse

kommunane.


Disponering av kontantytelser fra folketrygden

Etter departementetsoppfatninger det ikke lengernaturligå anse sykehjemmeteller institusjonen
som den nærmestetil å disponereover deler av pasientensmidler.

I praksis bør pasienter eller beboere som ikke selver i standtil å disponeresine midler derfor få
hjelp og bistand enten av nærmestepårørendeeller av en hjelpevergesom utnevnesfor
vedkommendeetter bestemmelseri vergemålsloven.

Departementetforeslårpå denne bakgrunnprimært å opphevefolketrygdloven§ 22-4 og ikke å
videreførefølgendeforskrifter:
Forskrift 11.desember 1988nr. 1018om disponeringav kontantytelserfra folketrygdenunder
opphold i sykehjemog boform for heldøgnsomsorgog pleie (disponeringsforskriften)

Kapittel 6 i forskrift4. desember 1992nr. 915 til lov om sosialetjenester

Forskrift20. mars 1973nr. 02 om disponerwgmy; ?ntilitytelser fra folketrygdentil personer
innlagt i helseinstitusjonerfor langtidspasie4,r,
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Forskrift20. mars 1973nr. 9769 om disponeringav kontantytelserfra folketrygdentil pasienter i
privat forpleiningetter spesialisthelsetjenesteloven§ 8-3.

Nordf ordkommunaneer samd i at folket dloven 22-4 vert o heva. Det er ei lan betre

ordnin å n e h'el ever'eordnin a for dei som har tron for h'el til å st re økonomiensin.

Forskrifteneom felles trivselsordningmed hjemmeli folketrygdloven§ 22-5 foreslås foreløpig
videreført,kun med tekniske endringer.

Innspel:

Kommunanei Nordf ord kan ikk'e s'å at det framleiser nauds t å forskriftsfesteei felles
trivselsordnin . Dersom ei slik ordnin er nsk'ele å ein institus'on er det betre med tiltak som
alle sluttar se til å frivilli basis.

Vederlag for kommunale helse- og omsorgstjenester utenfor institusjon

Departementetforeslår å videreføre i ny forskrift de materiellebestemmelsenei kapittel 8 i
forskrifttil lov om sosialetjenester.

Departementetber om høringsinstansenessynpå om det er et reelt behov for institusjonenes
disposisjonsretteller om forskriftenebør oppheves.

Høyringssvar

Innspel:

Kommunanei Nordf ord nsk'er ei forenklin o evt.,samordnin med vederla for helse- o
omsor stenester i institus'on. Dette bør de artementets'å å i sambandmed NOU 2011:11
Innovas'on i omsor

Vederlag for kommunal legehjelp og fysikalsk behandling

Departementetforeslårå videreføreforskriftom vederlagfor legehjelpog fysikalskbehandling
ved kommunenshelsetjeneste,med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven§ 11-2andre ledd.
Det foreslåskun å erstattehelsetjenestemed begrepet"helse- og omsorgstjeneste".

Innspel:

Ingen merknadar.


Forskrift om institusjon i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten
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Det er etter departementetsvurderingbehov for å klargjøre i forskrifthva som regnes som
institusjonetter loven.

Departementetforeslår at dagens institusjonerog boliger/boformermed heldøgnspleie og omsorg
videreføressom institusjoner,slik at følgenderegnes som institusjoneretter helse- og
omsorgstjenesteloven:Sykehjem,aldershjem,boligmed heldøgnshelse- og omsorgstjenesterfor
barn og unge under 18år som bor utenfor foreldrehjemmetsom følge av behov for tjenester,
herunderavlastningsboliger,og bolig med heldøgnshelse- og omsorgstjenesterfor
rusmiddelavhengige.

Innspel:

Ingen merknadar.

Hva som skal regnes som institusjon under den kommunale helse- og
omsorgstjenesten etter pasientskadeloven

Etter en helhetsvurderinghar departementetkommettil at barneboligerikke bør unntas fra å være
omfattet av institusjonsbegrepeti pasientskadeloven§ 1første ledd bokstava.

Departementetforeslårat det presiseres i forskriftat aldershjemog boliger med heldøgnshelse-
og omsorgstjenesterfor rusmiddelavhengigepå pasientskadelovensvirkeområdeikke skal regnes
som institusjonunder den kommunalehelse- og omsorgstjenestenetter pasientskadeloven§ 1
første ledd bokstava. Pasientskadelovenvil derfor ikke gjelde disse institusjonene.

Innspel:

Ingen merknadar.

Hva som skal regnes som helseinstitusjon under helse- og
omsorgstjenesteloven etter helsepersonelloven § 3 fjerde ledd

En stor andel av tjenestenesom ytes i barneboligeneer helsehjelp,og at i mange tilfellervil et
sentralt formålmed tilbudetvære å yte helsehjelptil barna. Disse institusjoneneer det derfor ikke
grunn til å unnta fra helsepersonellovensbestemmelsersom påleggerhelseinstitusjonerplikter.

Departementetforeslår forskriftsbestemmelsersom unntaraldershjemog boligmed heldøgns
helse- og omsorgstjenesterfor rusmiddelavhengigefra helsepersonellovensbestemmelsersom
pålegger helseinstitusjonerplikter.

Innspel:

Ingen merknadar.
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Helsepersonellovens anvendelse
Av § 2-1 i helse- og omsorgstjenestelovenfølger det at helsepersonellovenskal gjelde tilsvarende
for alle som yter helse- og omsorgstjenesteri henholdtil loven.Bestemmelsenåpner imidlertid
for at det i forskriftkan gjøresunntak fra dette prinsippet.

Innspel:

Ingen merknadar. 


Mottakere av omsorgslønn

I proposisjonenhar departementetlagt til grunn at personer som mottar omsorgslønn,jf.
lovforslaget§ 3-7, ikke vil være omfattetav helsepersonelloven.Det er vist til at det her er snakk
om økonomiskeytelser som gis til en annen enn den enkeltepasient eller bruker, typisk en
pårørende,og at det ikke er naturlig å se det slik at dennepersonenyter helsehjelp i henholdtil
helsepersonelloven.

Innspel:

Ingen merknadar.

Dokumentasjonsplikt for personell som yter tjenester som ikke er å anse for
helsehjelp

Departementetforeslår derforat det i forskriftmed hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven§ 2-
1andre punktumfastsettesat helsepersonellovenkapittel8 ikke skal gjelde for personell som yter
tjenester etter helse- og omsorgslovensom ikke er å anse for helsehjelp.

I tilknytningtil herværendehøringsnotatber departementetom innspill fra høringsinstanseneom
hva slags dokumentasjonspliktsom bør gjelde for personell som yter tjenester etter helse- og
omsorgstjenestelovensom ikke er å anse for helsehjelp,og dermed også innspillom hvilke
konkreteproblemstillingeret fremtidigregelVerkbr avklare.Departementetber også om
eksemplerfra høringsinstansenepå hvordaninah klag,dokumenterer de ulike omsorgstjenestene
som i dag er regulert i sosialtjenesteloven.

Høyringssvar:

Nordfordkommunanevil resisere at det er helseh'el a o den ersonel e h'el a til
brukarane det er vikti å dokumentere. Det er vikti å få dokumentertkva brukarenfår
h'el til korleisdet blir 'even o endrin ar i behovet. Når det 'eld den raktiskeh'el a
er det at h'el a er blittutførtsom er det vikti e å få dokumentert.
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Forslag til endringer i forskrift om begrensninger i helsepersonells adgang
til å motta gave, provisjon, tjeneste eller annen ytelse

Som følge av at helsepersonellovenskal gjelde for alt personell som yter tjenesteretter helse- og
omsorgstjenesteloven,jf. loven § 2-1 førstepunktum,vil også gavebestemmelseni
helsepersonellovenkomme til anvendelse.

Innspel:

Ingen merknadar.

Rett til helse- og omsorgstjenester til personer som oppholder seg
ulovlig eller kortvarig i riket m.m.

Alle personer som oppholderseg i Norge, har også rett til øyeblikkelighelsehjelp—både fra
kommunehelsetjenestenog spesialisthelsetjen9Sten.Yidere har alle rett til helsehjelpsom ikke kan
vente. Rettigheteneomfatterbåde somatiske‘ogp#ykiskelidelser.Gravidekvinnerhar rett til
nødvendighelsehjelpfør og etter fødsel, eller eventuelt svangerskapsavbruddetter reglene i
abortloven.Alle har dessutenrett til smittevernhjelpetter reglene i smittevernloven§ 6-1. I tillegg
har alle personer som oppholderseg i Norge, rett til helsehjelpsom ikke bør vente til
frihetsberøvelsener opphørt,dersom vedkommendeer undergitt frihetsberøvelsesom nevnt i
folketrygdloven§ 2-174.

Bestemmelsenom virkeområdetfor pasientrettighetslovenkapittel 2, flyttes fra
prioriteringsforskriften§ 1til en nyforskrift om rett til helse- og omsorgstjenester for personer
uten fast opphold i riket.

Departementethar ikke nærmerekjennskaptil omfangetav barn som oppholderseg ulovlig i
landet, og som vil ha behov for omsorgstjenester.Høringsinstanseneoppfordresderfor særskilt til
å gi tilbakemeldingtil denneproblemstillingen.

Høyringssvar:

In en merknadar.

Individuell plan, koordinator;og koordinerende enhet

Plikt til å oppnevnekoordinatorog til å ha koordinerendeenhet for habiliterings-og
rehabiliteringsvirksomheter lovfestet.

Koordinerendeenhet skal ha overordnetansvar for arbeidetmed individuellplan og for
oppnevning,opplæringog veiledningav koordinator.I tillegger det vedtattnye bestemmelser
som klargjørhvem som har ansvaret for å utarbeideindividuellplan og koordinereplanarbeideti
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de tilfelleneen pasient eller bruker har behoykfilbud både etter helse- og omsorgstjenesteloven
og spesialisthelsetjenesteloveneller psykiskhelsevern1oven.

Koordinatorrollener profesjonsnøytral,og kommunenemå selv vurdere hvem som er best egnet
til å inneha koordinatorrolleni forholdtil den enkeltepasient eller bruker.

Innspel:

Kommunane i Nordf ord ser det som vikti at brukararmed samansettebehov o som tren
tenester over lan tid får eit så odt koordinerttilbod som mo le . Desse brukarane s esielt born
har o ofte andre kommunaletenester utanomhelse- o omsor stenester.Det hadde diforvore
vikti å få klåre åle frå lov 'erar om at alle tenester som er involverte i høve til ein brukarhar
dei same liktene i høve til å e tenester la e individuell lan o vere koordinator.Det vikti aste
rinsi et er at det er den som k'enner brukarenbest som vil vere den beste koordinatoren.Vi ser

det difor som særs vikti å få dette ansvaretk'em inn i anna lovverkfor kommunane somtd
opplæringslova. 


Koordinerende enhet - forskrift om habilitering og rehabilitering

Den koordinerendeenhetenskal bidra til å sikre et heIhetligtilbud til pasienterog brukere med
behov for sosial,psykososialeller medisinskhaIffliteg og rehabilitering.Det er også presisert at
koordinerendeenhet skal være lett tilgjengefi '`feWpasi'enterog brukere og samarbeidspartnere.

Forslagom at koordinatorskal erstattepasientansvarliglege.

Innspel:

Ingen merknadar. 


Nærmere om profesjonsnøytralitet —diverse forskriftsjusteringer som vil
bli foretatt

I Prop. 91 L (2010-2011)om lov om kommunalehelse- og omsorgstjenesterm.m. har
departementetforeslåtten profesjonsnøytrallov. Det innebærerat det ikke er foreslått spesifikke
innholds-eller kompetansekravi loven.

Lovens systemer lagt opp til at kommuneneskal kunne stå mest mulig fritt til å utvikle og
organiseresine tjenester i samsvarmed lokale forholdog behov.

Kommuneskal tilretteleggetjenestene slik at det sikrestilstrekkeligfagkompetanse.

Innspel:

Ingen merknadar.
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Forskrift om oppjustering av driftsavtalehjemler til fysioterapeuter

Det er viktig å sikre at de kommunersom ønsker ogser et behov for å oppjustereeksisterende
driftsavtalehjemlerfaktisk får mulighetentil

Det er viktig å bidra til at man kommertilbake til slik ordningeni utgangspunktetvar tiltenkt i
1984,nemlig at driftsavtalehjemmelensstørrelseer lik praksisomfanget.

Innspek

Ingenmerknadar.

Med helsing

Vågsøy kommune

Tone Holvik
Konstituertrådmann


