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Saksutredning

Hgring - Oppfglging av forslag i Primaerhelsetjenestemeldingen og
Oppgavemeldingen mv

Hjemmel/referanse for saken
Fylkesradets vedtakskompetanse er hjemlet i FT-sak 12/16.

Innledning og bakgrunn

Regjeringen har igangsatt et arbeid med kommunereform, hvor det forutsettes endringer i
kommunestrukturen gjennom sammenslaing til stgrre og mer robuste kommuner. Pa bakgrunn av
denne forutsetningen er det initiert overfgring av flere oppgaver til kommunene, herav overfgring av
tannhelsetjenesten fra fylkeskommunalt til kommunalt niva. Malet er iverksetting fra 01.01.20.

Stortinget besluttet i juni 2015 ved behandlingen av Meld.St. 14 (2014-2015) Kommunereformen — nye
oppgaver til stgrre kommuner og Innst. 333 S (2014-2015) at det offentliges ansvar for
tannhelsetjenester bgr overfgres fra fylkeskommunene til kommunene.

Det er na foreslatt lovendringer for & tilrettelegge for denne oppgaveoverfgringen. Helse- og
omsorgsdepartementet sendte i brev av 06.06.16 ut et hgringsnotat med forslag til lovendringer blant
annet i forbindelse med oppfglging av forslag i Primaerhelsetjenestemeldingen og Oppgavemeldingen.

Saksopplysninger — fakta
Det er lagt opp til at Stortinget skal ta stilling til en samlet lovproposisjon om nye oppgaver til
kommunene varen 2017, samtidig med forslag om ny kommunestruktur.

Flere av de lovendringsforslag som fremkommer i dette hgringsnotatet henger tett sammen med
kommunereformen og gjennomfgringen av denne. Dette gjelder szerlig forslag om etablering av
forspksordning hvor stgrre kommuner kan fa ansvar for a drifte distriktspsykiatriske sentre (DPS), og
overfgring av ansvaret for tannhelsetjenesten fra fylkeskommunene til kommunene. Helse- og
omsorgsdepartementet har fremlagt et meget omfattende hgringsnotat. | saken som fylkesradet her
har til behandling omhandles kun de forhold som bergrer overfgring av tannhelsetjenesten til
kommunene.

Vurderinger
Det har ligget til grunn som en forutsetning for overfgring av tannhelsetjenesten til kommunene at

overfgringen skal skje til sterre kommuner enn dagens, i trad med kommunereformens uttalte
malsettinger. Det legges imidlertid i lovforslaget til grunn at overfgring skal skje til hver kommune
uavhengig av stgrrelse, slik sett en viderefgring av generalistkommuneprinsippet. Forutsetningen
for overfgringen kan ikke ses & vaere oppfylt gitt det begrensede antall kommunesammensldinger
som det er oppnadd enighet om p.t. | Hedmark er det ingen av kommunene som har vedtatt
sammenslaing eller er i prosess med tanke pa sammenslaing.



Departementet omtaler selv denne utfordringen i hgringsnotatet, hvor det sies at «... det er en
sentral forutsetning i Oppgavemeldingen at det fremover blir faerre, men st@grre kommuner som vil
veere i stand til a utfgre nye oppgaver, blant annet pa tannhelsefeltet. Utfordringen er G ivareta
dette ansvaret i en situasjon med potensielt fortsatt mange sma kommuner uten egen tannklinikk
og ingen eller fa private ytere av tannhelsetjenester. Utfordringen er ogsa hvordan sma
kommuner skal oppfylle sitt ansvar for at odontologiske spesialisttjenester er tilgjengelige for alle
som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen. Departementet legger til grunn at
interkommunalt samarbeid kan veere en av flere Igsninger pa disse utfordringene.», jf.
hgringsnotatet side 90.

Etter fylkesradets oppfatning foretas det her en sirkelargumentasjon: det er et av hovedformalene
med kommunereformen at den enkelte kommune gjennom sammenslaing med andre skal bli
sterkere og behovet for interkommunalt samarbeid mindre. Dette er ogsa forutsetningen for
overfgring av tannhelsetjenesten. Mange kommuner vil imidlertid fortsatt veere sma, og det er
felgelig vanskelig & yte gode tannhelsetjenester. Da kan kommunene Igse dette gjennom
interkommunalt samarbeid. Det er for fylkesradet vanskelig @ anerkjenne dette som en forsvarlig
mate & ansvarsplassere en viktig del av helsetjenesten til landets innbyggere.

| hgringsnotatet sies det at: «Dersom interkommunalt samarbeid far et betydelig omfang, vil dette
pa kort sikt kunne ha gkonomiske og administrative konsekvenser for samarbeidende kommuner.
Det er grunn til d anta at dette saerlig vil gjelde kommuner med lavt innbyggertall i omrader med
spredt bosetting. Pd lang sikt vil imidlertid interkommunalt samarbeid kunne medfgre
stordriftsfordeler og innsparinger.», jf. hgringsnotatet side 250. Det er mulig at det siste er riktig
sett opp mot alternativet at hver kommune driver tjenesten for seg, men det er dpenbart ikke
riktig sett mot navaerende Igsning hvor tannhelsetjenesten driftes regionalt. Da blir det ikke
stordriftsfordeler av a overfgre det til kommunene, selv om noen av kommunene i hvert fylke
velger a samarbeide. Det genereres tvert imot smadriftsulemper.

Implementering av dagens tannhelselov i helse- og omsorgstjenesteloven

Fylkesradet anser at departementet i sitt lovforslag har gjort et grundig arbeid knyttet til
overfgring av gjeldende tannhelsetjenestelov til ny lovforankring. Det oppleves som relevant at
dagens tannhelselov implementeres i helse og omsorgstjenesteloven som kommunen styrer etter
for gvrig, og at gruppene som loven skal omfatte har samme ordformulering. Dette ville vaere en
styrke ogsa dersom overfgringen ikke skulle bli vedtatt av Stortinget, og tannhelseloven derved
forblir egen szerlov. Fylkesradet anser det imidlertid bekymringsfullt at mye av detaljeringen i ny
lov skal utarbeides i forskrift og dermed ikke behandles politisk.

Fylkesradet stgtter at rett til tannhelsetjenester for innsatte i fengsel lovfestes.

Ansvar for tannhelsetjenester pa institusjoner i spesialisthelsetjenesten



Departementet har foreslatt at kommunen skal ha ansvaret for tannhelsetjenester pa
helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten. Staten har satt i gang forsgksprosjekter pa flere
sykehus i landet hvor det er sykehusene som er prosjekteier. Bakgrunnen for disse
forsgksprosjektene var en oppfatning om at sykehusene i hovedsak ikke hadde noe eierforhold til
tannhelsetjenester, og at kvaliteten var for darlig pa infeksjonssanering i munnhulen i forhold til
pasienter som ville fa nedsatt immunforsvar etter behandling pa sykehus (f.eks. kreft,
transplantasjoner, andre pasienter pa immunsuppressiva). Disse forholdene vil neppe bli
annerledes om det er fylkeskommunene eller kommunene som yter tannhelsetjenester. Ved a
tilsette tannhelsepersonell pa sykehus hapet man pa a utvikle et tverrfaglig samarbeid mellom
tannhelsetjeneste og andre fagomrader pa sykehus. Tjenesteyting fra to forskjellige
forvaltningsniva kan ogsa fgre til barrierer med for eksempel to forskjellige elektroniske
journalsystemer. Fylkesradet stiller seg spgrrende til hvorfor man har valgt a fravike tankene om
bedre tverrfaglig samarbeid pa sykehus uten a ha evaluert prgveprosjektene.

Kommunalt ansvar for tannhelsetjenester pa institusjoner i spesialisttjenesten har ogsa en
pkonomisk side. Kommuner som er vertskommuner for store regionale institusjoner
(regionsykehus, psykiatriske sykehus, rehabiliteringsinstitusjoner, rusinstitusjoner) vil med dette
padra seg store ekstrautgifter. En mulig I@sning kan veere a tilskuddsfinansiere tannbehandling pa
slike institusjoner slik man gjgr med tannbehandling til de innsatte i fengslene.

Forholdet til folketrygdloven

I ny § 3-2 b heter det: «kkommunen kan i tillegg gi et regelmessig og oppsgkende tannhelsetilbud til
andre pasient- og brukergrupper enn de som fremgar av fgrste ledd.» Dette er en viderefgring av
navaerende formulering i tannhelsetjenestelovens § 1-3 e: «Andre grupper som fylkeskommunen
har vedtatt a prioritere.»

Noen fa fylkeskommuner har fylkeskommunale vedtak om gruppe e. En barriere for slike vedtak er
at personer som defineres inn i slike grupper mister retten til stgnad etter folketrygdloven etter §
5-6, fordi det ikke gis stgnad etter folketrygdloven til personer som har rettigheter etter annen
lovgivning. Dersom departementet vil stimulere til kommunale vedtak etter ny paragraf § 3-2 b,
bgr departementet vurdere forholdet mellom folketrygdloven og helse- og omsorgstjenesteloven.

Dekning av skyssutgifter

Departementet foreslar at kommunene selv skal lage forskrifter til dekning av skyssutgifter.
Skyssutgiftene vil variere stort fra sentrale strgk til deler av landet hvor det er store
reiseavstander. Siden kommunene selv lager forskriftene, vil kommunene enkelte steder i landet
risikere a betale store reisekostnader nar innbyggere skal til spesialist eller annen sentralisert
tannhelsetjeneste. Det kan fgre til at tjenestene ikke blir tilgjengelige for enkelte pasienter.

Fylkesradet foreslar at kommunene lager forskrifter innenfor egne kommunegrenser. | de
tilfellene hvor pasientene ma reise ut avkommunen for a fa tilgang til ngdvendige



tannhelsetjenester foreslar fylkesradet at pasientene far dekket reisekostnadene etter
syketransportforskriften eller pasientreiseforskriften. En slik reisedekning vil ogsa fjerne en av
barrierene for den kommunale helsetjenesten i grisgrendte strgk til 3 sgrge for at pasientene ikke
far underbehandling nar det gjelder spesialisttjenester.

@konomisk oppgjer mellom fylkeskommunene og staten

Det fremgar av hgringsnotatets punkt 5.22.3.1 at:

«Detaljene i virksomhetsoverdragelsen og det gkonomiske oppgj@ret mellom fylkeskommunen og
kommunen forutsettes imidlertid basert pa avtale mellom partene uten statens deltakelse».

Hedmark fylkeskommune mener at det gkonomiske oppgjgret mellom fylkeskommunene og
staten er for enkelt handtert i departementets utredning. Det vurderes ikke som hensiktsmessig
eller effektivt at hver og en fylkeskommune skal forhandle med hver og en kommune i fylket om
hvordan det pkonomiske oppgj@ret skal skje. Det forutsettes at staten utarbeider mer konkrete
retningslinjer for dette. Slike retningslinjer bgr blant annet tydeliggjgre om trekket i
fylkeskommunenes rammetilskudd som fglge av ansvarsoverfgringen av tannhelsetjenesten skal
foretas pa grunnlag av regnskapstall i fylkeskommunene, eller med utgangspunkt i
kostnadsngkkelen i inntektssystemet for fylkeskommunene.

Hedmark fylkeskommune anbefaler at det gkonomiske oppgjgret i stgrst mulig grad baserer seg
pa data fra inntektssystemet og i mindre grad pa faktisk regnskapsfgrte utgifter til
tannhelsetjenesten i aret/arene f@r ansvarsoverfgringen. Gjennom a trekke ut tilskuddet til
tannhelsetjenesten gjennom rammetilskuddet pa overordnet niva, oppnar man en mest mulig
objektiv behandling som ikke apner opp for strategisk regnskapsfgring i forkant av
ansvarsoverfgringen.

@konomisk oppgjor mellom staten og kommunene

| hgringsnotatets punkt 5.2.2 star det at:

«Departementet viser til at det er en sentral forutsetning i Oppgavemeldingen at det fremover blir
faerre, men st@grre kommuner som vil vaere i stand til G utfgre nye oppgaver, blant annet pé
tannhelsefeltet.»

Innen fristen for vedtak 1.7.16 er status at et meget begrenset antall sammenslaingsprosjekter er
vedtatt. Fylkesmennene skal avgi sine tilradinger innen 1.10.16.

Med et fortsatt kommuneantall pa ca. 400, stiller Hedmark fylkeskommune spgrsmal om
forutsetningen bak reformen er oppfylt. Dette er bekymringsfullt sett opp mot kvaliteten i
tannhelsetjenesten. Det er ogsa bekymringsfullt med tanke pa finansiering av tjenesten i
kommunene.



Det ligger an til a bli en situasjon med overfgring av oppgaver fra store og robuste enheter (18
fylkeskommuner) til hundrevis av enheter av sveert variabel stgrrelse. Det er all grunn til a tro at
overfgringen til kommunene vil utlgse et stort antall interkommunale selskaper og avtaler. Dette
vil i tillegg til gkte driftskostnader ogsa gke den juridiske kompleksiteten i den samlede
tannhelsetjenesten. Summen av dette vil realistisk sett innebzere at kommunene vil ha behov for
mer midler til drift av tannhelsetjenesten enn hva fylkeskommunene har. Hedmark
fylkeskommune er ut fra dette bekymret for at staten antar at oppgj@ret kan bli et null-sumspill for
staten. Dersom det legges opp til at staten trekker tannhelsetjenestens andel ut av
rammetilskuddet til fylkeskommunen og tilfgrer samme belgp til kommunenes rammetilskudd, er
det en klar risiko at kommunene ikke tilfgres tilstrekkelig med midler til a klare oppgaven. Dersom
kommunene ikke kan utfgre oppgavene med samme gkonomiske ramme som fylkeskommunene,
ma staten finansiere mellomlegget. Hedmark fylkeskommune vil motsette seg en situasjon der
fylkeskommunene trekkes for den rammen kommunene realistisk sett trenger. Da vil
fylkeskommunens gvrige tjenesteomrader rammes av denne reformen.

Staten legger opp til 3 giennomfgre reformen vel vitende om at forutsetningene bak den ikke er
oppfylt. | de fleste andre reformer samler man mange sma enheter til feerre stgrre enheter, blant
annet for a oppna stordriftsfordeler. | denne reformen ma staten derfor belage seg pa at det
koster mer a la kommunene ha ansvar for tannhelsetjenesten (smadriftsulemper), enn det gjgr at
fylkeskommunene har ansvaret.

Overfgring av eiendommer

Departementet skriver i punkt 5.22.3.4 at man legger til grunn «... at det er den kommunen der
henholdsvis tannklinikken og det regionale odontologiske kompetansesenteret er lokalisert, som i
utgangspunktet blir eierkommunene ved oppgaveoverfgringen. Eierkommunen stdr deretter fritt til
4 inngd avtale om eierskap og samarbeid om drift av tannklinikk med naerliggende kommuner».

Det bar legges sterkere fgringer knyttet til dette. Det er i dag om lag 45 kommuner som ikke har
en tannklinikk, samt at om lag samme antall har dapent bare noen dager i uken og der de ansatte
deler sin tid mellom flere tannklinikker. Dette vil fgre til at en rekke kommuner blir eiere av
tannklinikker mens ganske mange ikke blir det. Dette vil kunne oppfattes urettferdig for
kommunene, og det er ingen garantier for at kommunene gnsker a samarbeide om eksisterende
klinikker. Dette kan medfgre utfordringer bade for eierkommunen og for kommuner uten klinikk.

Tannhelsetjenesteloven forutsetter ikke fylkeskommunalt eierskap til tannklinikkene. | forslaget
fra departementet synes det imidlertid & vaere forutsatt at de av tannklinikkene som eri
fylkeskommunalt eierskap skal overfgres til kommunene. | de tilfeller at tannklinikkene er bygget
som del av annen fast eiendom eid av fylkeskommunen, som det forutsettes at fylkeskommunen
skal fortsette a ha eierskap til etter virksomhetsoverfgringen, kan det ikke vaere meningen at det
skal foretas en seksjonering for at kommunen skal overta den del av den faste eiendommen som
benyttes til tannklinikk. I slike tilfeller legger Hedmark fylkeskommune til grunn at eierskapet til



tannklinikken forblir hos fylkeskommunen og at kommunen forpliktes til 3 innga leieavtale med
fylkeskommunen for lokalene hvor tannklinikken er lokalisert ved overfgringstidspunktet. Det bgr
presiseres at kommunen forpliktes a innga en langsiktig leieavtale. | motsatt fall vil
fylkeskommunen kunne bli sittende med potensielle gjeldsforpliktelser knyttet til lokalene, som sa
i tillegg vil kreve betydelige kostnader for istandsetting til annet formal. Fylkesradet er kjent med
at i hvert fall Nord-Trgndelag fylkeskommune ogsa har noen tannklinikker i samme bygg som sine
videregaende skoler, og det antas at tilsvarende gjelder flere. Forslaget til ny § 13-4 siste ledd i
helse- og omsorgstjenesteloven ma ikke misforstas til at kommunene ensidig kan paberope
eiendomsrett der klinikken er en del av et gvrig fylkeskommunalt bygg. Bestemmelsen fremstar
noe uklar pa dette punktet.

Departementet foreslar at overfgring av formuesposisjoner skal forega etter
kontinuitetsprinsippet. Hedmark fylkeskommune forutsetter at hjemmelen til fast eiendom likevel
blir overfgrt til kommunen i de tilfeller der tannklinikken ikke er en del av en stgrre
fylkeskommunal eiendomsmasse (eksempelvis en skole), slik at grunnboken stemmer med de
faktiske forhold og sgrger for legitimitet til kommunen som ny eier av eiendommen. Fylkesradet
legger til grunn at lovfesting av kontinuitetsprinsippet medfgrer at overfgringen skal skje fritt for
dokumentavgift og transaksjonsgebyrer eller kostnader som palgper ved a klargjgre eiendommen
for overdragelse.

Departementet foreslar at virksomhetsoverfgringen skal skje vederlagsfritt. Samtidig er det i
hgringsnotatet foreslatt at det gkonomiske oppgjgret i forbindelse med overfgring av
formuesposisjonene skal vaere gjenstand for avtale mellom partene. Hedmark fylkeskommune
forstar dette slik at departementet unntaksvis apner for vederlag mellom partene der det synes
hensiktsmessig og partene kommer til enighet. | motsatt fall mener vi at disse punktene er
motstridende og ma klargjgres ytterligere.

Hedmark fylkeskommune mener at en vederlagsfri overfgring av eiendom forutsetter at gevinst
ved et eventuelt senere salg av fast eiendom, som er overfgrt til kommunene i forbindelse med
overfgring av tannklinikkene, tilfaller fylkeskommunen dersom salget skjer innen en gitt tid, f.eks.
5-7 ar, etter at overfgringen har funnet sted.

Overtakelse av fylkeskommunens gjeldsansvar

Det fremgar av utredningens punkt 5.22.3.6 at kommunene skal overta fylkeskommunenes
gjeldsforpliktelser knyttet til virksomhetene og at dette skal vaere gjenstand for avtale mellom
fylkeskommunen og de respektive kommuner. Det henvises i utredningen til prinsippet som ble
brukt i forbindelse med sykehjemsreformen der «kkommunen skulle overta samtlige
gjeldsforpliktelser som ikke var nedbetalt og som skrev seg fra oppf@ring eller ombygging av eller
utstyr til institusjonene.»



Hedmark fylkeskommune vil bemerke at rammene for budsjettering av investeringer i henhold til
kommuneloven er at alle midler er frie og anses som felles finansiering av investeringsportefgljen.
Dette betyr at finansieringen ikke fordeles pa det enkelte investeringsprosjekt. Dette er presisert i
Veileder for budsjettering av investeringer og avslutning av investeringsregnskapet utgitt av
Kommunal- og regionaldepartementet i oktober 2011. Det vil derfor ligge en utfordring i a finne ut
av hva gjeldsforpliktelsene er knyttet til de enkelte investeringsprosjektene.

Ansvar for de regionale odontologiske kompetansesentrene

Departementet mener at kommunene ogsa bgr overta eierskapet til de seks regionale
odontologiske kompetansesentrene, lokalisert i Oslo, Arendal, Stavanger, Bergen, Trondheim og
Tromsg. Hedmark fylkeskommune er ikke enig i denne vurderingen. Departementet kommenterer
ogsa selv i utredningen at: «Det vil generelt kunne vaere utfordrende for eierkommunen for et
regionalt odontologisk kompetansesenter a samarbeide med et stort antall andre kommuner
innenfor fylket/regionen».

Hedmark fylkeskommune slutter seg til vurderingen av at dette vil bli utfordrende. Det vurderes
som en bedre Igsning at staten overtar ansvaret for de regionale odontologiske
kompetansesentrene.

Nar det gjelder Tannhelsetjenestens kompetansesenter gst (TK@) er situasjonen at Akershus
fylkeskommune og Oslo kommune har tradt ut av samarbeidet. Dersom staten ikke overtar
ansvaret, slik som anbefalt over, papeker Hedmark fylkeskommune at det er urimelig at Oslo
kommune skal overta eierskapet til klinikken uten a kompensere de tre gjenvaerende eierne for
drift og investeringer i perioden fra Oslo kommune gikk ut til kommunene overtar.

Overfgring av ansatte gjennom virksomhetsoverdragelse

Forutsatt endelig vedtak om overfgring til kommunene er fylkesradet enig i at de ansatte i
tannhelsetjenesten overfgres til kommunene i trad med arbeidsmiljglovens regler om
virksomhetsoverdragelse. Det gir en forutsigbarhet for prosess, rettigheter og plikter for alle
parter.

Det er imidlertid uavklarte problemstillinger knyttet til denne konkrete overdragelsen. | en
ordinaer situasjon hvor virksomhetsoverdragelse er aktuelt er det gjerne tale om to arbeidsgivere,
en som avgir ansvaret og en som overtar det. Her vil det veere mange arbeidsgivere som far
ansatte overdratt til seg fra en avgivende virksomhet. For de ansatte som har sitt arbeidsforhold
pa klinikkene i kommunene, vil det vaere kommunen hvor klinikken ligger som ma overta
arbeidsgiveransvaret. Det er imidlertid ikke offentlig tannklinikk i alle kommuner. Det kan derfor
veere en viss grad av tilfeldighet knyttet til at en kommune far arbeidsgiveransvaret for flere
ansatte, mens nabokommunen ikke far det. Nabokommunen er likevel pliktig a gi de lovpalagte
tjenestene til sine innbyggere, men vil da i praksis veere avhengig av samarbeidsavtale med
nabokommunen dersom de ikke skal bygge opp sin egen tannhelsetjeneste. Det ligger ogsa en



utfordring i virksomhetsoverdragelse av ansatte som har delt arbeidstid mellom to eller flere klinikker
som ligger i ulike kommuner.

Det fremstar i tillegg som uavklart hvilken kommune de ansatte i tannhelsetjenestens
sentraladministrasjon skal overfgres til, dvs. fylkestannlegen og dennes medarbeidere. Skal disse
overfgres til kommunen hvor de pr. i dag har sin kontorplassering? Fylkeskommunen kan ikke komme
i den situasjon at det er avhengig av forhandlinger med kommunene hvilke medarbeidere som skal
overfgres til hvilken kommune.

Andre forhold

Gjennomfgringen av reformen vil kreve betydelige ressurser til forberedelse og gjennomfgring av en
forsvarlig overfgring fra fylkeskommunene og kommunene. Dette er arbeid som ikke kan dekkes
innenfor rammene av dagens finansiering av tannhelsetjenesten, som er forutsatt a ga til oppfelging
og behandling av pasienter. Vi finner ikke at ngdvendige midler til omstillingsarbeidet i reformen er
omtalt i hgringsnotatet. Fylkesradet forutsetter at det avsettes sentrale omstillingsmidler

Fylkeskommunene har i dag ansvar for koordinering av gjennomfgring av praksisperioder for
bachelor-studentene i tannpleie. Fylkesradet ser store utfordringer med at dette ansvaret overfgres
til alle kommunene. Det krever en mer overordnet og samordnende forankring, og bgr slik sett forbli
et regionalt ansvar.

Konklusjon

Fylkesradet mener at overfgring av tannhelsetjenesten fra fylkeskommunene til kommunene vil
innebaere en fragmentering av fagmiljger og behov for flere interkommunale Igsninger. Dette er
direkte i strid med de uttalte hovedformal som ligger til grunn for kommunereformen, og gir grunn til
bekymring for om tilbudet til pasientene opprettholdes med samme kvalitet uavhengig av bosted.

Fylkesradet avgir for gvrig hgringsuttalelse i trad med hva som fremgar av saken.






