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AVTALE OM KVALITETSUTVIKLING I HELSE- OG
OMSORGSTJENESTEN

Avtale mellom Regjeringen og KS om utvikling av de kommunale helse- og omsorgstjenestene

Avtalen er forankret i konsultasjonsordningen mellom Regjeringen og kommunesektoren,
representert ved KS. Avtalen bygger pa dialog mellom partene 1 konsultasjonsordningen om
de generelle rammebetingelsene for kommunesektoren. Avtalen omfatter kommunale helse-
og omsorgstjenester som ytes uavhengig av diagnose, herunder ogsé til mennesker med
psykiske lidelser og rusproblemer.

Regjeringen og KS skal i fellesskap bidra til 4 bedre kvaliteten og etablere enklere ordninger 1
den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Regjeringen og KS er enige om at kommunene
skal kunne gi innbyggerne tjenester i nadvendig omfang og med forsvarlig og god kvalitet.
Arbeidet skal forankres i nasjonale rammer, men med sterk vekt pa lokale losninger innenfor
rammen av det lokale selvstyre. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal i hovedsak
vare basert pa rammefinansiering.

Den kommunale helse- og omsorgstjenesten stir i drene som kommer overfor store
utfordringer i forhold til bl. a. nye brukergrupper og flere eldre, som alle har behov for gode
tjenester og et aktivt dagligliv. Samspillet mellom de kommunale tjenestene og familie og
frivillig sektor star sentralt for & mete et pkende tjenestebehov. Det samme gjelder behovet for
arbeidskraft.

Partene er enige om at utfordringene skal metes ut fra lokale variasjoner og behov, men
mener likevel at viktige strategier for & mete framtidens omsorgsutfordringer er:

- kapasitetsvekst og kompetanseheving

- samhandling og medisinsk oppfolging

- planlegging, forskning og kvalitetsutvikling

- aktiv omsorg med vekt pa kultur og sosiale forhold

- partnerskap med familie og lokalsamfunn

Avtalen angir mal for kvalitetsutviklingen, og konkrete tiltak for & nd malene vil bli utarbeidet
av partene i fellesskap. For tiltak og aktiviteter pa regionalt og lokalt niva samarbeider KS og
fylkesmannen som regional myndighet pa helse- og omsorgsomradet, der dette er naturlig,



Tjenestene

Partene vil i fellesskap bidra til

- bedre kommunalt tjenestetilbud gjennom lokalt utviklingsarbeid og brukermedvirkning

- systemer i kommunene som gir brukerne god informasjon om tjenestene

- sterkere fokus pa forebyggende arbeid, rehabilitering, samarbeid med familie og frivillige
og et meningsfullt dagligliv for brukerne

- & styrke kommunal deltakelse i praksisner forskning og utviklingsarbeid i tjenesten

- astyrke helse- og omsorgstjenestens omdemme

KS vil

- stimulere til god yrkesutevelse, bl.a. gjennom oppleringstilbud med fokus pa etikk

- legge til rette for tjenesteutvikling, bl.a. gjennom & formidle verktay og
organisasjonsformer som gir gode tjenestetilbud

Regjeringen vil

- bidra til bedre kommunalt tjenestetilbud gjennom stette fra spesialisthelsetjenesten

- legge til rette for bedre samhandling mellom forste- og andrelinjetjenesten og styrke
likeverdigheten mellom forvaltningsnivaene

Personell, kompetanse, arbeidsmilje og ledelse

Partene vil 1 fellesskap

- utvikle strategier for 4 sikre tilstrekkelig kompetent arbeidskraft med sterre tverrfaglig
bredde, bl.a. ved 4 oke andelen med hayskoleutdanning og et ekt fokus pa
helsefagarbeiderutdanningen

- legge til rette for a redusere bruken av deltid i1 sektoren for & sikre kontinuitet og stabilitet
béde for brukere og ansatte

- bruke konsultasjonsordningen til & drefte maloppnéelsen om 10.000 nye arsverk innen
2009

- legge til rette for god ledelse, godt arbeidsmilje og stimulere til ledelsesutvikling lokalt

- bidra til at ansatte i helse- og omsorgstjenestene har grunnleggende kompetanse i fagetikk

KSvil

- bidra til tilstrekkelig og kompetent arbeidskraft i helse- og omsorgstjenesten, herunder
statte opp under regjeringens mal om & gke andelen med heyskoleutdanning og et gkt
fokus pé helsefagarbeiderutdanningen

- samarbeide med Sosial- og helsedirektoratet om en ledelsessatsing i helse- og
omsorgstjenesten

Regjeringen vil

- sikre nedvendig utdanningskapasitet ved hayskolene for 4 oke andelen med
hoyskoleutdanning i tjenesten

- styrke kompetansen om aldersrelaterte og psykiske lidelser i medisinstudiet og i
helsefagutdanningene



Styring, planlegging og kvalitetssikring

Partene vil i fellesskap bidra til

4 styrke kommunenes ordinare planarbeid

god og relevant styringsinformasjon, herunder systemer for 8 méle kvalitet 1 tjenesten
okt bruk av IKT og & styrke den elektroniske samhandlingen i tjenesten

a ke kommunenes styringsmuligheter og -vilje nér det gjelder allmennmedisinsk
offentlig legearbeid, slik at legetjenesten til brukerme av omsorgstjenesten styrkes

KSvil

bidra til at kommunene etablerer gode kvalitetssystemer og god styringsinformasjon til de
folkevalgte

viderefore og videreutvikle Effektiviseringsnettverkene som en sentral arena for kvalitets-
og effektivitetsutvikling

legge til rette for effektivisering og kvalitetsheving gjennom elektronisk samhandling og
gkt bruk av IKT

Regjeringen vil

gi kommunene gkt forutsigbarhet gjennom 4-&rige handlingsprogram pé Helse- og
omsorgsdepartementets omrader, bl.a. gjennom en kompetanse- og rekrutteringsplan,
handlingsplan for demensomsorg og handlingsplan for eldre i sykehus

utforme lov og regelverk som gir rom for effektive lgsninger tilpasset lokale behov,
samtidig som innbyggernes rettssikkerhet ivaretas

1 hovedsak benytte rammefinansiering av tjenestene

ikke pélegge unedig detaljert regelverk og unedige bindende nasjonale normer

legge til rette for forenkling og mer harmonisert regelverk for kommunale helse- og
sosialtjenester, bl.a. ved oppfelging av relevante utvalgsinnstillinger

Partene er enige om 4 arbeide innenfor de malene og med de midlene som her er skissert, i
forelapig fire ar, frem til september 2010. Arbeidet skal evalueres rlig av partene i
forbindelse med konsultasjonsordningen mellom regjeringen og kommunesektoren. Dersom
samarbeidet og resultatene ikke blir vurdert som tilfredsstillende av én av partene, kan
vedkommende part avbryte samarbeidet etter en rimelig forhandsvarsling.

Oslo, 19.9.2006

Sylvia Brustad Halvdan Skard
Helse- og omsorgsminister Leder KS



