(é‘}

Det Konglige Helse- og omsorgsdepartement 0
Postboks 8011 Dep efsn- o FORBRUKERRADET
0030 Oslo Sabenrs ]

| @0%0‘{‘! ‘1 5 S5

Aokl

00 0\%0‘3

Avd.:

KA eV

Yo T
Saksbehandler: Vir dato: Marreferanse: .. Deresdato:  :Deres referanse:
Ashild Kise 30.05.2005 05/2113 01.03.2005 200500444

HBRING - NOU 2005:3 FRA STYKKEVIS TIL HELT — EN SAMMENHENGENDE
HELSETJENESTE

Vi viser til Deres hgringsbrev av 01.03.2005.

1. Innledning

Forbrukerradet er en frittstdende og selvstendig forbrukerpolitisk interesseorganisasjon for alle
forbrukere av varer og tjenester i Norge. Styret i Forbrukerradet har vedtatt at organisasjonen skal ha
som ambisjon & vaere en sentral akter i arbeidet for bedre kvalitet og sterre brukerretting innen
offentlige tienesteyting, bade i statlig og kommunal sektor. Det er Forbrukerradets regionkontor i
Skien som har ansvaret for arbeidet rettet mot offentlig sektor.

Vi mener at det er viktig & sikre gode muligheter for den enkelte til & utgve sine rettigheter, og &
utvikle ulike modeller for brukermedvirkning. Dette er ogsa i trad med Stortingets forventninger til
Forbrukerradet, jf. St.prp.1 (2004-2005). Vart hovedfokus i denne haringen er derfor at brukernes
rettigheter og muligheter for medvirkning styrkes innenfor hele helsesektoren.

Forbrukerradet har gjennom arbeidet med helse- og sosialsektoren sa langt hatt samtaler med ulike
brukergrupper. | den anledning har vi erfart at det fra et brukersynspunkt er av vesentlig betydning at
det er utstrakt samhandling pa tvers av fagomrader og tjenestenivaer. Det er seerlig viktig at slik
samhandling sikres ved alle overganger mellom tjenesteomrader/nivaer. Eksempelvis nar brukeren
skrives ut fra sykehus for videre oppfelging i kommunehelsetjenesten.

Forbrukerradet er pa denne bakgrunn generelt sveert positive til tiltak som fremmer gkt samhandling
mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Vi har imidlertid her valgt a legge
hovedvekten av vare konkrete merknader til utvalgets forslag knyttet til pasientperspektivet.

2, Forslag knyttet til pasientperspektivet
2.1. Brukermedvirkning

Forbrukerradet stotter utvalgets forslag om at det innfares tilsvarende krav til brukermedvirkning i
kommunehelsetjenesteloven som finnes i helseforetaksloven.
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2.2. Individuell plan

Forbrukerradet legger til grunn at individuell plan er et viktig hjelpemiddel for pasienten og et godt
verktoy for & fremme samhandling i helsetjenesten. Vi slutter oss derfor til utvalgets forslag om a
styrke retten til individuell plan. Vi mener det er seerlig viktig at ansvaret for arbeidet med individuell
plan legges til kommunen og at @vrige akterer palegges en plikt til 8 medvirke i dette arbeidet. Men
det er viktig at det i sammenheng med dette vurderes etablert skonomiske incentiver for a fa dette pa
plass innenfor kommunal struktur.

2.3. Pasientansvarlig lege

Forbrukerradet har forstaelse for Utvalgets vurdering av at retten til en pasientansvarlig lege er saerlig
viktig for pasienter med alvorlige kroniske sykdommer og pasienter med sammensatte behov. Vi
forstar det videre slik at ordningen pr i dag ikke fungerer etter hensikten, og at det kan vaere behov for
en starre grad av malretting av ordningen. Vi er likevel av den oppfatning at det allerede i dag ligger
en viss grad av malstyring i ordningen idet retten til pasientansvarlig lege ikke omfatter tilfeller der det
er klart ungdvendig. Vi er skeptiske til at det lages en ordning som vil kunne skape et darligere tilbud
tit mange pasienter. Vi ber derfor om at departementet foretar en spesielt grundig vurdering her, og
eventuelt vurderer om det kan vaere aktuelt & gjennomfere en evaluering av dagens system. Vi
minner om at utgangspunktet for utredningen har veert behovet for samordning. Dette behovet er
ogsa tilstede for pasienter med mer sporadiske lidelser. Vi kan ikke se at det er godgjort at en
innskrenking av dagens ordning med pasientansvarlig lege vil kunne skape bedre kvalitet i
helsetjenesten totalt sett.

2.4, Pasientopplaering/ -informasjon

Vi mener det er viktig & sikre pasientens mulighet for mestring av egen situasjon gjennom oppleering
og informasjon. Vi stetter derfor utvalgets forslag til lovfesting av rett til ngdvendig innformasjon for &
bedre eller vedlikeholde mestringsevnen hos denne gruppen pasienter. Vi ser det som naturlig at
dette sees i sammenheng med utarbeiding av individuell plan. Pa den mater er ansvaret klarlagt.

2.5, Pasientombud

Forbrukerradet statter Utvalgets syn pa utvidelsen av Pasientombudsordning til ogsa omfatte
kommehelsetjenesten og sosialtienesten. Vi legger her seerlig vekt at mange av de henvendelsene
Ombudet mottar gjelder forhold som bergrer overgangene mellom 1. og 2. linjetjenesten.
Forbrukerradet legger til grunn at en utvidelse av ansvarsomrade, vil innebeere en vesentlig gkning i
arbeidsoppgaver. Vi forutsetter at det vil bli satt av tilstrekkelig ressurser slik at Ombudet kan ivareta
ogsa nye pasientgruppers rettigheter pa en god mate. Uten slike ressurser vil reformen ha karakter av
& veere en papirreform.

3. Rammebetingelser/incentiver

| utgangspunktet har helsevesenet, dvs. bade primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten,
allerede en plikt til & samordne virksomhetene for & gi pasientene en forsvarlig helsetjeneste. Det er
pa det rene at denne samordningen ikke alltid skjer. Utvalget viser til ulike modeller for at denne
samordningen skal kunne skje pa mest mulig effektiv mate. Forbrukerradet legger til grunn at
styrkingen av individuell plan og det forhold at ansvaret for oppfalgingen av individuell plan legges til
kommunen vil styrke forutsetningen for bedre samordning. Vi er likevel i tvil pa om det er godt nok.

Bakgrunnen for vér tvil er dagens finansieringsordning der kommunal sektor i gkende grad finansieres
over rammetilskudd, mens man for behandling innenfor spesialisthelsetjenesten gker innslaget av
stykkprisfinansiering. Det betyr at man internt i den samordnende helsetjenesten star overfor ulik
incentivstruktur der seerlig kommunene kan komme darlig ut. Forbrukerradet merker seg at utvalget i
sin innstilling mener at samhandlingen i helsetjenesten er tjent med at stykkprisandelen reduseres.
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Forbrukerradet er derfor enig med utvalget i at det er ngdvendig & utrede finansieringsordninger der
man i starre grad tar hensyn til den kommunale helsetjenestens ansvar for den enkelte pasient.
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