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NOU 2005:3 "FRA STYKKEVIS TIL HELT- EN SAMMENHENGENDE
HELSETJENESTE” - HORINGSUTTALELSE

Vi viser til Helse- og omsorgsdepartementets heringsbrev datert 1. mars 2005. Asker
kommunes haringsuttalelse er behandlet politisk i kommunestyret og er en samlet uttalelse fra
kommunen.

Generelle kommentarer

Asker kommune ser det som positivt at det fokuseres pa virkemidler som kan bedre
samhandlingen mellom tjenestenivaene i helsetjenesten slik at den enkelte kan {4 et mest
mulig helhetlig tilbud. Som det fremkommer av utvalgets rapport, er det flere virkemidler som
kan bidra til bedre samhandling med det mal 4 gi pasientene et bedre tilbud. Disse
virkemidlene er dels av organisatorisk, dels av faglig, men mindre av gkonomisk art.

Generelt sett er det lett & veere enig 1 mange av de foreslatte tiltakene. Det er imidlertid
vanskelig & ta stilling til forslagene fordi de er lite konkrete. Dette gjelder bade de faglige og
de organisatoriske virkemidlene som er foreslitt. Asker kommune savner dessuten
gkonomiske virkemidler for & oppné enskede virkninger. Erfaring viser at
finansieringssystemer pavirker prioriteringer i betydelig grad, og ofte gir mulighet til raskere
endringer ogsé pa de faglige og organisatoriske omradene. Med fa konkrete forslag knyttet til
finansiering, er det vanskelig ha kvalifiserte meninger om forslagene. Det ber fokuseres pa
finansieringssystemer og/eller andre gkonomiske systemer, som dekker de reelle utgifter for
bide kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, for at man skal oppna
samhandlingsgevinster for tjenestemottakerne.

Pasienter med sammensatte og kroniske lidelser er, slik Asker kommune ser det, den gruppen
som vil ha sterst utbytte av bedre samhandling. For & oppna resultater overfor denne gruppen,
ma konkrete finansieringsforslag utredes, slik at denne gruppen ikke nedprioriteres av
gkonomiske arsaker.
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Til punkt 1 — Okonomiske og organisatoriske rammebetingelser

Kommunene opplever et gkende press pé tjenester til pasienter som blir utskrevet fra sykehus.
Dette skyldes blant annet at pasienter holdes kortere tid pa sykehus i forbindelse med
behandling, samtidig som de ikke er friske nok til 4 kunne klare seg hjemme den forste tiden
etter utskrivningen. Dette skaper et nytt behov for tjenester til en gruppe som tidligere var pa
sykehus uten at rammetilskuddene til kommunene kompenserer for dette. Befolkningen blir i
tillegg stadig eldre, og med det gker behovet for kommunale tjenester. I tillegg opplever
kommunene store utfordringer i forhold til koordineringsansvar og individuelle planer.

Asker kommune stetter utvalgets vurdering av at helt nye méter & organsisere helsetjenesten
pa, ikke nedvendigvis laser samhandlingsutfordringene. Dersom nye organisasjoner i sameie
mellom forste- og andrelinjetjenesten skal bidra til & lose utfordringene, ma savel
ansvarsforhold som finansieringsansvaret vere avklart. Effektiv og god samhandling mellom
tjenestenivaene er en stor utfordring. Asker kommune tror at det primeert ber stimuleres til
kommunikasjonsarenaer mellom tjenestenivaene slik at man har kunnskaper om hverandres
kompetanse, ansvarsomrade og muligheter.

Vi tror det viktigste virkemiddelet for bedret samhandling, er finansieringsordninger som er
slik at bdde kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten ser seg tjent med dette.

Til punkt 2 — Forslag knyttet til pasientperspektivet

Brukermedvirkning pa systemniva kan f eks sikres gjennom brukerradd. Asker kommune har
brukerrad knyttet til ledelsen av alle sykehjem i kommunen. Disse fungerer som radgivende
organer for ledelsen av det enkelte sykehjem.

Asker kommune tror at gode individuelle planer er svaert nyttig for riktig og effektiv
pasientbehandling. og Asker kommune legger vekt pa arbeidet med slike planer. Men vi
frykter at et for heyt ambisjonsnivéet, vil oke prssset pa kommunehelsetjenesten ytterligere.
Det er krevende & holde planene godt oppdatert til enhver tid. Det er derfor viktig & presisere
hvilke tjenestemottakere som skal ha en slik plan, slik at planene blir gode nok for de
pasientene som virkelig trenger det. Det er ogsé viktig & ta stilling til hvor ansvaret for disse
planene skal ligge. I tillegg ber ressurser til arbeid med individuelle planer synliggjores i
finansieringssystemene.

Asker kommune stotter forslaget om at pasientombudsordningen ogsé skal gjelde tjenester
etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven.

Til punkt 3 — Forslag knyttet til samhandling mellom tjenesteutoverne

Asker kommune har i dag avtaler med fastleger der de fleste ogsa har en liten stillingsandel
som benyttes til offentlig legearbeid. Offentlig legearbeid ved helsestasjoner,
skolehelsetjeneste og sykehjem, er allmennlegetjenester som fastlegene er godt egnet for &
ivareta. Asker kommune mener at fastlegene ma péalegges en klarere plikt til & delta i arbeidet
med individuelle planer for enkeltpasienter innenfor eksisterende basisgodtgjerelse.

Utvalget foreslér at kommuner og helseforetak palegges en plikt til 4 inngd samarbeidsavtaler,
og at disse inngds av foretaksstyret og kommunetyret. Asker kommune har — sammen med
Barum kommune og Sykehuset Asker og Baerum - etablert et samarbeidsprosjekt som hviler
pé en intensjonsavtale inngatt pd administrativt niva. Styringsgruppen bestar av én person fra
hver enhet, og disse mates jevnlig. Prosjektet er satt til & vare i to ar og ett &r er gatt. Det



viktigste resultatet s langt er at deltakerne i styringsgruppen er blitt kjent med hverandre slik
at en tillitsplattform er bygget for eventuelle konkrete samarbeidsprosjekter. Dersom
samarbeidet skal resultere i konkrete samarbeidsprosjekter, ma ogsd de skonomiske
rammebetingelsene ligge til rette for slike.

Med hap om at rapporten etterfages av flere konkrete, deriblant @konomiske virkemidler, som
pavirker samhandlingen til beste for de mest sérbare tjenestemottakere. Vi tenker da serlig pa
de pasientgrupper som i dag “faller utenfor” og/eller blir kasteballer 1 et system der adskilte
budsjetter og skonomiske systemer ikke bygger opp under samhandling som prinsipp.

Med vennlig hilsen
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