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HORING - FORSLAG TIL ENDRINGER | OPPLZARINGSLOVEN - OPPL £RING |
HELSEINSTITUSIONER OG BARNEVERNINSTITUSIONER

Vi viser til hgringsnotat av 09.11.2005 med haringsfrist 04.01.2006.
Handels- og Servicenaaingens Hovedorganisasion (HSH) ansker a komme med fglgende
innspill:

HSH takker for at UFD har tatt initiativ til en gjennomgang av eksisterende ordninger og praksis
vedrgrende ansvar og finansiering av opplaaing for pasienter i helseinstitugjoner og beboere i
barneverninstitusjoner. Som det vil fremga av véart haringssvar, er det betydelige ulemper ved
névaaende ordning.

Vare kommentarer retter seg direkte til kap. 5 Forslag til |gsninger:

Vi er enigei de kriteriene departementet legger til grunn for vurderingen av ulike modeller, og
var konklusjon baserer seg pa disse.

Det er i hovedsak tre modeller departementet gnsker en vurdering av:
1. Fylkeskommunene far ansvaret
2. Helseforetakene far ansvaret
3. Delt ansvar mellom kommune og fylkeskommune — en viderefgring av dagens ordning

HSH mener adternativ 1 er det klart beste.

Fylkeskommunene fér ansvaret

Fylkeskommunene har erfaring med & ha ansvaret for opplaging i de offentlige
helseingtitusjonene. De har pedagogisk kompetanse bade knyttet opp mot institusjonsopplagring
og mot videregaende skole. Fylkeskommunene har etablert apparat for & kunne administrere
ordningen.

Fylkeskommunens ansvar ma gjelde bade institusjonsplasser som finansieres helt eller delvis av
regionale helseforetak, og institusjonsplasser som finansieres direkte over statsbudsettet.

HSH ansker ogsa a papeke at ved en eventuell omorganisering av fylkeskommunene il regioner,
ma det sikres fortsatt forutsigbarhet for institusjonsopplaaingen.



Helseforetakene far ansvaret

Hel seforetakene som ansvarlig for opplagingstilbudet ble vurdert i forbindel se med
helsereformen. Vi har ikke kjennskap til at det er hastet erfaringer med en slik ordning etter
dette, som skulle tilsi at ansvaret i fremtiden flyttes over til helseforetakene. Hensynet til helhet
og sammenheng mellom opplagingstiltak og medisinske tiltak vil uansett valg av modell vaae en
samhandlingssak som ma lgses ved den enkelte institusion. Vi kan heller ikke se at valg av
modell vil havesentlig innflytelse pd muligheten av a se opplaaingen som en integrert og
nedvendig del av behandlingstilbudet nér det gjelder rusinstitusjonene.

| vér vurdering avtegner ulempene seg tydeligere enn fordelene ved a gi hel seforetakene
ansvaret, blant annet hel seforetakenes manglende pedagogiske kompetanse og at dei tider med
svak gkonomi vil prioritere sine primaatjenester fremfor et opplazringstilbud.

Delt ansvar mellom kommuner og fylkeskommuner

Dette alternativet er forsgkt i en overgangsperiode, og som departementet selv anfarer i
heringsbrevet oppleves ordningen byrakratisk og arbeidskrevende. Dette er ogsa en ordning som
skaper lite forutsigbare rammevilkar. Den ivaretar prinsippet om at
hjemkommunen/hjemfylkeskommunen har ansvaret for pasientens opplaging, men i forhold til
de kriteriene departementet har satt for valg av ny modell, kommer denne avgjort darligst ut.

Konklusjonen fraHSH er derfor at vi gar inn for alternativet med fylkeskommunalt ansvar for
opplagingen.
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