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Helse- og omsorgsdepartementet
Einar Gerhardsens plass 3
Posthoks 8011 DEP

0030 OSLO

Hering av forslag til forskriftsendringer som falge av Prop. 91
L (2010-2011) Lov om kommunale helse — og

omsorgstjenester.
- Heringssvar fra kommunene i Gjovikregionen {(Sgndre Land, Nordre
Land, Vestre Toten, @stre Toten og Gjovik)

Viser til hgringsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet av 04.07.11, med
haringsfrist 06.10.2011

Pa vegne av de 5 kommunene i Gjgvikregionen har helse og omsorgslederne i
regionen gjennom en tverrfaglig gruppe vurdert lokale konsekvenser av foreslatte
forskriftsendringer. Vi har felgende kommentarer:

Generelt.

Gjevikregionen stetter samhandlingsformens intensjoner, og har allerede i en tid
jobbet en del med forebygging, tidlig intervensjon og rehabilitering. Generelt
bemerkes at det legges opp til at dersom malene for samhandlingsreformen skal nas,
legger ogsa forskriftene opp til at det er ngdvendig med utstrakt samarbeid pa tvers
av bade fag, nivaer og kommunegrenser. Heller ikke forskriftene gir tydelige
direktiver for dette, men overlater styringen til den enkelte kommune.

Kapittel 3 - ny forskrift om kommunal betaling for utskrivhingsklare pasienter.
Intensjonene er at pasientene skal fa et like godt tilbud i deler av sykdomsperioden i
hjemkommunen, for mange nasrmere hjemmet enn det sykehuset er. Hvis dette skal
oppnas, er det ngdvendig at de lovpalagte avtalene mellom helseforetakene og
kommunene blir utformet slik at rutiner rundt overfgringer mellom nivaer med
tilhgrende forordning av behandling og medisinering blir ivaretatt.

Samtidig ser vi det som viktig 4 papeke at all pasientbehandling fremdeles ma skje ut
fra en individuell medisinsk vurdering av den enkelte pasient og at det ikke i for stor
grad blir sjablongmessige skonomisk begrunnede regler som avgjer tienesteniva.

Kapittel 4 - forskrift om kommunal medfinansiering.

Vi synes at det pr dato er vanskelig & se konsekvensene av denne forskriften, men
forutsetter igjen at det er den individuelle medisinske vurderingen som kommer til &
danne grunnlag for om en pasient skal sgkes inn hos spesialisthelsetjenesten.

Kapittel 5 - forslag til endringer i Norsk Pasientregisterforskrift.

Vi ser det som sveert viktig at personvernet blir godt ivaretatt i dette registeret.
Sjeldne diagnoser og sma kommuner vil kunne fare til at personer kan bli lett
gjenkjennelige.

Kapittel 6 - fordeling av kostnader mellom kommuner, vederlag og disponering av
kontantytelser.

Vi slutter oss til at det ikke foreslas seerlige endringer i forhold til dagens regelverk,
men ser at det blir enda mer nadvendig med samarbeid rundt personer som flytter i
tilknytning til institusjonsopphold.




Vi mener det ber lages klarere regler, i form av retningslinjer eller egen forskrift, som
ivaretar personer som nar de flytter inn pa institusjon og pa grunn av helsesvikt, i
liten grad er i stand til & disponere og forvalte sin gkonomi. For personer som har
fangvarige opphold kan det gjelde store belgp. '

For gvrig er erfaringen var at de som i dag far langtidsplass pa institusjons er sapass
dérlige at oppholdet ikke blir langvarig. Det er sjeldent med institusjonsopphold som
varer over flere ar.

Trivselsordninger har ikke veert i bruk i vare kommuner. De formal som den er tenkt
brukt til, dekkes gjerne av gaver.

Ordningene med at kommunene selv bestemmer over vederlag for tjenester utenom
institusjon vurderes til & fungere godt, og vi slutter oss til at dette videreferes.

Kapittel 7 - institusjon i den kommunale helse- og omsorgstienesten,

Her legges det opp til en viderefaring av den praksis som kommunene na gradvis i
stor grad har innfart i de siste arene, slik at bo-utgifter og medisinske utgifter betales
av brukerne i langt flere tilfeller. Det er opp til den enkelte kommune & sgrge for at
personer med behov for tilrettelagte boliger og helse- og omsorgstjenester tilbys
boform og tjenester, men slik at regjeringens Verdighetsgaranti blir oppfyit.

Kapiitel 8 — helsepersonell-lovens anvendelse.
Etter det vi forstar ser det ikke ut til at det foreslas saerlige endringer, men
filpasninger.

Kapiitel 9 - rett til pleie- og omsorgstienester til personer som oppholder seg ulovlig
eller kortvarig i riket med mer.

Vi ser ngdvendigheten og viktigheten av at det er en del unntak for rettigheter selv
om en person appholder seg ulovlig i landet, og synes det er bra at
Barnekonvensjonen blir [agt til grunn for endringer.

Kapittel 10 - individuell plan-koordinator og koordinerende enhet.

Vi ser koordinerende enhet og individuell plan som et godt verktgy for samhandling
bade pé tvers av nivaer og fag i forbindelse med habilitering og rehabilitering. Vi
mener at kompetansen allerede finnes i kommunene, men at det er nadvendig med
en utvidelse av koordinerende enhet for a ivareta oppleering og veileding, noe vi tror
er en forutsetning for 3 lykkes med dette arbeidet. Vi ser det som sveert viktig at
taushetspliktsbestemmelsene blir ivaretatt.

Kapittel 11 omhandler andre forslag,

Kommunene gis anledning til & utvikle og organisere sine tjenester i samsvar med
lokale forhold og behov, men med en forutsetning om tilstrekkelig fagkompetanse. Vi
slutter oss til at det legges opp til en evaluering av loven slik at eventuelle egnede
tiltak kan iverksettes om nedvendig. Likeledes at det na er enklere & utvide en
deltidsfysioterapihjemmel ved bruk av ledige hjemler.




