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NOU 2005:3 ”FRA STYKKEVIS TIL HELT - EN SAMMENHENGENDE
HELSETJENESTE” - HOYRINGSUTTALE FRA NISSEDAL KOMMUNE

Nissedal kommune viser til hayringsbrev med tilsendt NOU 2005:3 som omhandlar tiltak for
4 betre samhandlinga i helsetenesta mellom fyrste- og andrelina.

Nissedal kommune har folgjande kommentarar til utgreiinga:

1. Okonomiske og organisatoriske rammebetingelsar
e Utvalet si vektlegging av likeverd er viktig. Likeverd i samhandlingsrelasjonar forutset

god kunnskap og kjennskap om kvar sine tenester og forutsigbare skonomiske
rammebetingelsar som stimulerer tenesteniva til samarbeid og ikkje til
oppgaveforskyving. Det er i dag ikkje eit likeverdig system. Okonomiske straffemetodar
bar erstattast med gkonomisk stimulering tl & ivareta helse- og omsorgsoppgaver pa rett
forvaltningsniva. Framleis syner statistikk at mellom anna neerhet til sjukehus aukar
bruk/forbruk av spesialisthelsetenesta. Helseforetaka kan fakturere 1.linetenesta for
overliggardegn, men 1.linetenesta har ingen pressmidlar for & fa tilstrekkelege tilbod fra
2.linetenesta til pasientar som har trong for spesialisthelsetenester, bl.a. geriatriske
pasienter og rusomsorg.

Distriktsmedisinske senter. Retningslinene for dette ma utgreiast vidare med tanke pa
meir forutsigbarhet nar det gjeld eigartilhove, fagleg innhald og ekonomisk fundament.
Finansiering av legemidlar. Nissedal kommune tilrar kostnadsneytrale ordningar for all
medikamentell behandling i kommunane anten pasienten bur pé institusjon eller heime.
Svaert ofte er det tilfeldig kor pasientane mottek behandling samtidig som behandling
over tid ogsa vil variera om det foregér pa sjukehus, pa sjukeheim eller i heimen.
Elektronisk programvare. Ein viktig foresetnad for god samhandling er at ulike
dataprogram fungerer saman anten det er installert i ein kommune eller i eit helseforetak.
Ut fré dette bor det fastsetjast sentrale standardar og kvalitetskrav til dei ulike
leveranderane. P4 sikt vil dette dleine kunne gi bade store skonomiske gevinstar saman
med storre effektivitet og god samhandling.

2. Pasientperspektivet

e Pasientombod. Nissedal kommune stotter framlegget om at pasientombodet sitt
arbeidsfelt endrast til ogsé & omfatte tenester gjeve i den kommunale forvaltninga. Dette
tilseier lovendringar og ogsd mogleg namneendring p4 ombodet.
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e Individuelle planar (IP). Innafor fleire utgreiingar vert det for tida lagt fram framlegg
som stettar opp om meir bruk av individuelle planar. Ein individuell plan overfor
einskilde brukargrupper kan vere positivt og feremalstenleg. Men samstundes gjer ikkje
IP fleire tenester, men kan i verste fall medfere auka forventningspress fré pasientane. 1
tillegg foyer IP seg inn i rekka med meir administrativt arbeid i forvaltninga (meir vedtak,
meir journal, meir rapportering, meir planarbeid osv.) som tilslutt gér pé kostnad frd
pasientkontakt.

3. Samhandling mellom tenesteutevarane.

Samarbeidsavtaler. Det blir gjort samarbeidsavtaler mellom kommunane og
helseforetaka. Desse ma vere gjensidige og prega av respekt for nivia. @konomiske
’straffemetodar” ber fjernast. Alternativt ma kommunane kunne krevje tilsvarande
ekonomisk “straff” dersom pasienten ma vente pa behandling i helseforetak.

¢ Rettleiingsplikta. Nissedal kommune stotter framlegget om at plikta til gjensidig
rettleiing mellom tenestenivaa blir forsterka gjennom lovendring.

o Ein adresse for samhandling. Nissedal kommune statter at det blir oppretta ein adresse
for samhandlingsbehov slik at dette vil liggje ein stad i kommunen eller i helseforetaket.
Ein ser imidlertid store utfordringar i dette for sma distriktskommunar som har
samhandling med fleire store sjukehus.

¢ Auka kompetanse. Nissedal kommune stettar framlegget om at det vert sett av
okonomiske midlar til meir kompetanse. Midlane vert utbetalt til kommunane og
underlagt kommunalt ansvar, men det kan stillast plan- og rapporteringskrav, samt krav
om rettleiing og hospitering pa tvers av forvaltningsnivaa.

Med venleg helsing
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