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.0 Satt inn inngtillingen under dennelinja

Fordag til vedtak:

Formannskapet dutter seg til radmannens fordag til heringsuttaldsetil Ny Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, Ny Folkehelslov og Nagond helse- og omsorgsplan.

Trondheim kommune stetter vektleggingen av kommund organisagondrihet i heringsutkastet og ansker
klarere avgrensing av Satlig styringsrett i det endelige lovfordaget.

Trondheim kommune stetter i kke den foredétte medfinansieringsmodellen og forutsetter at en mulig
kommuna medfinansieringsmodell kombineres med mekanismer for a begrense enkeltkommuners
finansidle risiko. De gkonomiske konsekvensene for kommunene ma kartlegges bedre far enddlig
finanseringsmodd | vedtas. Gkte kostnader for kommunene forutsettes fullfinangert.

.2 Sett inn inngtillingen over dennelinja

... Sett inn saksutredningen under dennelinja
Saksutredning:
Innledning
Helse og omsorgsdepartementet (HOD) fremla den 18. oktober 2010 fordag til
- Ny Folkehdsdov (tidligere Lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehe searbeidet).
- Ny Lov om kommunde helse- og omsorgstjenester (tidligere Lov om soside tjenester, Lov om
kommunehelsetjenester).
- Nagond helse- og omsorgsplan lagt ut pa nett som blogg, (tidligere Nagiona helseplan),
https.//fremtidenshel setjeneste.regj eringen.nol.

Heringsfristen er 18. januar 2011.

Radmannen legger frem en samlet haringsuttlelse i fellesskap med Malvik, Klasou, Mehus og Midtre
Gaulda kommuner.

| fordag til ny lov om kommunae hedse- og omsorgstjenester om Samhandlingsreformen legges det opp til
okt aktivitet i kommunene. Overfaring av aktivitet fra spesaisthe setjenesten handler om deler av
pasentforlgp som er aktudle for "overfaring” til den kommunae hese- og omsorgstjenesten, ikke
konkrete eller avgrensede oppgaver. Det legges opp til en gradvis oppbygging av kompetanse for & gke
aktivitet og kvditet i kommunene. Det ma vaae en gjensidighet og likeverdighet melom kommuner og
helseforetak nar kommunene overtar aktiviteter. Lovpdagte avtaler vil vage rammen for en dik gjensidig

tilpasning.
Sammendrag/oppsummering
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Trondhem kommune

Trondheim kommune ser fordaget om ny lov om kommunae helse- og omsorgstjenester som en naturlig
oppfdging av Samhandlingsreformen og en betyddig forenkling av dagens ddlte lovverk om kommunens
ansvar og plikter. Det gir bedre grunnlag for & oppna helhetlige og integrerte tjenestetilbud.

| tillegg til den harmoniseringen som nd er gjort mellom sosiatjenestel oven og kommunehe setjenesteloven,
hadde Trondheim kommune gjerne sett at det ogsa blir gjort et arbeid med & se spesidisthelsetjenesten i
sammenheng med de datlige spesid pedagogiske sentrene dik at det blir mindre over lapping og en bedre
helhetlig bistand til kommunene n&r det gjelder barn og unge med behov for spesidundervisning, jfr.
fordagenei NOU 18, 2009 Rett til Lagring, og at dette falges opp i bebudet stortingsmelding.

Trondheim kommune ansker ikke en innfaring av den fored &tte medfinansi eringsordningen daden vil gi
betydelige gkonomiske utfordringer for kommunene, speset for vertskommunene til de store sykehusene.
Vi foredar heller a det innfares en gremerket ordning som fullfinansieres fra saten. Dette vil kunne sikre
kommunene mot gkonomiske tap, samtidig som gevingtene og riskoene ved reformen samles et sted; dvs.
pagatlig niva En minimumdgening er at medfinandieringsmodellen utprevesi et avgrenset antall kommuner,
og a man hester erfaringer far moddlen evt. innferes pa nagondt niva. Trondheim kommune stetter
flertdlet i hese- og omsorgskomiteen, jf. pkt 30.4 (s.359-360), Sitt syn angdende utpreving og
kvditetsskring av eventuelle modeller.

De nye lovene er viktige virkemidler for &redisere Samhandlingsreformen. Nagond helse- og
omsorgsplan vil bli et sentrat styringsverktey i den videre oppfadgingen av reformen.

Trondheim kommune stetter intengonenei samhandlingsreformen, men ser at oppfaging vil kreve store
omgtillinger, noe som i seg selv er kostnadskrevende. For at kommunene ska |ykkes, er det derfor viktig at
finanderingen tar hayde for dette.

Ny kommunal helse- og omsorgsiov

| heringsutkastet begrunnes fordaget med & bruke begrepet omsorgstjenester ved at det er samlebegrep
for de tjenestene som er regulert i sosdtjenestelovens kap. 4 og 6. Trondheim kommune omtaler
tjenestene som reguleres av lovfordaget som helse- og velferdstjenester og oppfatter begrepet ”velferd”
som et mer aktivt og profegonsngytrat begrep enn ”omsorg”.

Formd sparagrafen til det nye lovfordaget er tydelig med vektlegging av forebygging og atilrettelegge for
mestring av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksonsevne. Mdene for soside tienester er viderefart.
Dette understreker velferdstenkningen bédei forhold til & bedre levevilkarene for vanskdligdtilte og til &
skre den enkelte borger en aktiv og meningsfull tilvearelse.

Lovfordaget tyddiggjer kommunens plikt til & serge for nadvendige helse- og omsorgstjenester og
oppfattes som en "tjenestlov”. Det skd vaare mest mulig opp til den enkelte kommune & bestemme
hvordan tjenestene organiseres, herunder bestemme hvilke profesioner som ska brukes. Loven er foredétt
profegonsngytral med unntak av legetjenesten. Vi mener at lovene bar vagre profegonsneytrale fullt ut.
Etter det nye fordaget vil hel sepersonelloven gjelder for alle som arbeider i tjenester hjemlet | den nye
helse- og omsorgdoven. Den enkelte bruker/pasients rettigheter samlesi pasientrettighetsioven.

Trondheim kommune vil fremheve som positivt, at det er et eget kapittd i lovfordaget som omhandler krav
til forsvarlighet, pasientskkerhet og kvditet der verdighet og helhetlige tilbud vektlegges. Dette er nytt |
forhold til gjeldende kommunehe setjenestelov og sosatjenestelov.

Ny lov for folkehelse
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Haringsutkastet til ny folkehelsdlov legger ansvaret for folkehelsearbeidet til kommunen som helhet, og ikke
il helsetjenesten aene. Det legges vekt pa at folkehe searbeidet skl vagre synlig i dle sektorer, og a mal
og strategier for folkehelsearbeidet forankres etter plan- og bygningdoven. Dette er i trad med
grunnprindppene som ska vage rettesnor for folkehel searbeidet:

- Ujevning

- hdsidtviger

- baxekraftig utvikling

- fare-var- pringppet
Disse grunnprinsippene samsvarer med grunnprinsippene for folkehelsearbeidet i Trondheim. Dette er ogsa
i trad med utfordringene med gkning i livsstilsykdommer og med den betydning levekar har for
helsestuagonen til den enkedlte.

Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015)
Innholdet i denne planen og lovfordagene er i stor grad overlappende. Trondhelm kommune har derfor
vagt a knytte hovedvekten av haringssvaret til lovfordagene.

Intengonene og masettingene i planen er gode, men virkemidlene er svake sett i forhold til det heye
ambigonsnivaet. Det kan ogsa stilles sparsmd om hvorvidt virkemidlene vil ha den tilsiktede effekten i
forhold til mdene.
" Vi gnsker en helsetjeneste som er blant verdens aller beste, bade medisinsk, teknologisk og
omsorgsmessig. Tjenestene skal vaare effektive og trygge, og tilgjengelige innen akseptable
ventetider — uavhengig av den enkeltes gkonomi, bosted, alder, kjgnn, funksonsevne,
etniske bakgrunn og livssituagon.”
Trondheim kommune deler dette gnsket, men vil samtidig minne om utfordringene om bagrekraftighet
kombinert med stigende forventninger fra befolkningen. Kommunene opplever gkende press pa og star
overfor store utfordringer nér det gjelder arbeidskraft og kompetanse. Det ma dtilles starre krav til
dokumentert effekt av tilbudene, og sentrae myndigheter ber | Starre grad bidratil bevisstgjering av

begrensninger og gi tyddigere prioriteringer.

HORINGSUTTALEL SE
Ny lov for helse- og omsor gstjenester

Generdle kommentarer

Trondheim kommune ser positivt pa samordning av kommunehel setjenestelov og sosidtjenestelov, men
savner harmonisaring ev egenbetaling dik at egenbetaing ikke var avhengig av benevnelsen pa boform.

K ommunen skal fortsatt kunne velge om kommunen skd gi tjenestenei egen regi eller om det skal
inngas avtaler med private tilbydere. | og med at loven ska vegre profesjonsneytrd for ale som
arbeider under Lov om helse- og omsorgstjenester, dones det i loven for a dle tjenester kan settes ut;
ogsatil andre grupper enn far. Trondheim kommune ser behov for forenkling og harmonisaring av
regelverk, og det er anskelig med sterkere styringsmuligheter. De rammeavtalene K'S har inngéit med
fagorganisagonene for leger og fysiotergpeuter med bakgrunn i dagens lovgivning, gir kommunen lite
styringsmuligheter. Avtdene baarer preg av profesionsinteressene bade faglig og gkonomisk, og det er ikke
noen grunn til &tro at presset i den retning blir mindre fremtredende nar nye grupper ska omfattes. Pa
denne bakgrunn stetter Trondheim kommune forslaget om hjiemmd for @kunne gi for skrift som regulerer
avtaleinngdelse med private aktarer.

Saksfremlegg - arkivsak 10/41490 3
219627/ 10



Trondhem kommune

Hver for seg har kommunehd setjenestel oven og sosdtjenesteloven vaat viktige rammeverk for
kommunens virksomhet innen omrédene. N& disse fayes sammen til én lov, og gir kommunen og de
ansatte nye rammer, er det en vesentlig omstillingsprosess som ma giennomfares. Forskjellige
referanserammer har over tid medfart ulike méter a arbeide p& Lovens kapittel 8 lovfester spesielt
kommunens plikter til & bidramed opplagring, videre- og etterutdanning. Sealig ndr ulike kulturer skal
fayes sammen til et helhetlig tilbud, vil opplaaing og problematisering vaere nedvendige bidrag. Det er &
merke at kommunens plikter etter kapittel 8 ogsa omfatter de som er tjenesteyterei kraft av avtale med
kommunen.

Trondheim kommunes Eldrerad opplever en viss bekymring for hvorvidt eldre kommer til afariktig
behandling og utredning, eller om de blir en kasteball mellom kommuner og spesdisthd sstjeneste. Denne
bekymringen er ogsa knyttet til at kravet til helseprofesioner er tatt bort. De pdpeker ogsa behovet for flere
sykehjemdeger.

Trondhem kommune har noen barn som trenger sarlig kompetansekrevende hjelp uavhengig av hvilken
arena barnet befinner seg pa Ved bruk av dagens lovverk erfares uklarhet om omfanget av skolens og
barnehagens plikt til tilrettelegging for og ivaretakelse av barn med ssalig avorlige funkg onsnedsettel ser
eller sykdomgtilstander etter Opplagingdova og Barnehagel oven. Helse- og omsorgsrelaterte behov
dekkesi vid forstand av skolen og barnehageni tillegg til behov som gir rett til spesidundervisning. Noen fa
barn i Trondheim har sa uttalt behov for kompetent handtering av sykdomstilstand at det utl gser
pasientrettigheter ogsai skole-/barnehagetiden. Disse ma sikres denne hel sehjelpen ved enkdtvedtak og
utevelse arrangert av hel setjenesten. Noen fa har ogsa tilstander som kan medfare tiltak med makt og
tvang for nedvendig opphold i barnehage eller skole. Dette er datiltak som ma hjemlesi vedtak tilsvarende
dagens j. Kap 4a. Disse §eldne tilfellene ma beholde sin rettssikkerhet for rett hjelp selv om skole dller
barnehage har et vesentlig ansvar sosidt sett. Vedtaksfestet innsats for & sikre barnets liv og helse kan ikke
skolen forventes & péta seg.

Spesielle kommentar er

Endringer i pasientrettighetsloven

Den enkeltes rettskrav pa ngdvendige tjenester pa et forsvarlig niva baseres pa en individuell vurdering av
behov. Reglene i sosidtjenesteloven skiller seg frareglenei kommunehel setjenesteloven ved at det er angitt
kriterier for ndr en person har krav pa hjelp. | tillegg er det i sosidtjenesteloven angitt hva dags hjelp
vedkommende har krav pa

De som har salig tyngende omsorgsoppgaver kan etter sosatjenestelovens § 4-4 kreve a kommunen
fatter vedtak om avlagningstiltak. Avlastningsjenester ska gi omsorgsytere nadvendig og regelmessg fritid
og ferie og mulighet for Addtai vanlige aktiviteter. Avlastning kan gis bade i private hjem og i seerskilte
tiltak, som for eksempd korttidsplass pa sykehjem dler i avlastningsbolig (korttidsingtitugon for
barn/unge).

Det er store variagoner nar det gjelder hvor mye barn er i avlastningsholig, fra sporadiske helgeopphold il
det som negmer seg permanent opphold. Disse barna har en Stuagon med mer dler mindre hyppig flytting
0g deres omsorgs- 0g helsebehov kan endre seg i [gpet av dike vekdingsperioder. Andre tjenester, for
eksempd praktisk bistand i hjemmet, herunder BPA, stettekontakt, dagtilbud, barnehageplass, ferieturer
etc. vil ogsainnebagre avlastning.

Det har stor betydning at tilbudet er tilpasset den enkeltes behov, og a det gir trygghet og kontinuitet.

Sosidtjenesteloven § 4-4 gir ingen materidle rettigheter, men kun en rett til afa et vedtak.
Helselovgivningen inneholder ingen tilsvarende bestemmelse. Departementet fored & a viderefare
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bestemmelsen, jf. fordaget til ny 8 2-1d i pasientrettighetd oven. (kap.20.5.8)

Departementet legger til grunn & rettighetshestemmel sene for nadvendige tjenester etter henholdsvis

pasi entrettighetd oven/kommunehel setjenestel oven pa den ene siden og sosiatjenesteloven pa den andre
siden, i praksis langt pave tolkes likt nér det gjelder vilkarene for & utlase en rettighet. Departementet har
derfor fored &t & erstatte dagens mer detdjerte utforming av rettigheter etter sosidtjenesteloven § 4-3 med
den rettdige standarden " nadvendige helse- og omsorgstjenester”.

Trondheim kommune dutter seg til & en dik endret mate a rettighetsfeste sosiale tjenester skal
innebag e en viderefaring av gjeldende rett, og er ikke ment som noen utvidelse eller innskrenking
av den enkeltesrett til tjenester somi dag er omfattet av sosialtjenestel oven.

Det er viktig & se tjenestene som en helhet, ogsdi forhold til avlastning. Andre tjenester enn konkrete
avlastningstiltak, for eksempe praktisk bistand i hjemmet (herunder BPA), stattekontakt, dagtilbud,
barnehageplass, ferieturer etc. vil ogsa innebaare avlastning.

Trondheim kommune stetter ogsa fordaget om & viderefare den enkeltes rettigheter pa dagens niva ndr det
gjelder rett til gyeblikkdig hjep og barns rett til helsekontroll.

Det a rettigheter etter gjeldende sosiatjenesteloven etter fordaget vil bli regulert paen annen mateenni
dagens lovgivning, vil i seg selv ikke medfare noen utvidelse dler innskrenkning av rettighetene. Trondheim
kommune legger etter dettetil grunn at fordaget til rettighetsregulering vil innebaare vider efering av
gjeldende rett. (se kap.20.5.9)

Det er behov for en presisering av pasientrettighetd oven kapittel 2 i forhold til rettigheter for personer som
oppholder sag ulovlig i landet. Regelverket er meget uklart og lite tilgjengdig i dag, og dette medferer ofte
stor usikkerhet i forhold til behandlingen av saknader fra dike personer. En lettere tilgjengelig ordning vil
ogsa medfare bedre muligheter for rad og veiledning overfor personer uten lovlig opphold.

Utskrivingsklare pasienter

Trondheim kommune er enig i a utskrivingsklare pasienter er kommunens ansvar, og at det kan innfares
betding frafarste dag etter a en pasent er utskrivingsklar. Kommunen er likevel bekymret for en utvikling
som viser at pasienter far stadig kortere opphold i spesialisthel setjenesten, noe som ofte betyr at
kommunen méa handtere mer komplekse helsetilstander enn tidligere. Na kommunene ska betale fra dag
1, blir det viktig & kvditetssikre at forskriftens kriterier om utskrivingsklare pasienter oppfyllesfar
betalingskrav kan dilles.

Midlene som skal overfarestil kommunen for & handtere utskrivingsklare pasienter, skal enten fordeles
etter ngklene i kommunensinntektssystem dler aremerkes etter hvilke kommuner som har utskrivingsklare
pasienter pa sykehus (s.370). Trondheim kommune mener a man bar unnga et system hvor de som har
gjort minst pa dette omradet, blir premiert. Overfaringen ma ogsata hayde for a kommunene kan faen
gkonomisk utfordring ndr man ma betale for utskrivingsklare pasienter fradag 1 samtidig som det
forventes at det kommunale tilbudet styrkes for & gjare det mulig atai mot pasientene fradag 1.

Nasjonale standarder

Heringsdokumentenes fordag om innfaring av en rekke nagonde kvaitetsstandarder er sannsynligvis
nedvendig for & sikre kvditet og likeverdighet innenfor enkelttjenester av kritisk innhold. Det forutsettes at
pasientrettighetd oven tyddiggjar og sikrer de rettigheter personer i dag har ut fra sogdtjenestelovens
utforming.

Dette kan imidiertid gi betydelige ulemper i form av gkt offentlig ansvar, byrakratisering og begrensinger
nar de gjelder bruk av faglig skjenn ved individudl tilpasning av tjenester, og n&r det gjelder kommunal
handlingdfrihet ved valg av organisaring.
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Rallen til fastlegene:

Fastlegene har en hdlt sentrd rolle i det individrettede forebyggende arbeidet, ordningen er lagt til rette for
kontinuitet i pasient - legeforholdet. | det nye lovfordaget skal fastlegene aktivt falge opp kronikere og
andre med saarskilt risiko for sykdom. Departementet gnsker & tydeliggjere fastiegens forpliktelse til &
ivareta forebyggende tjenester overfor innbyggerne pa egen liste.

Per i dag er det tekdter for livsstilsvelledning og livsstildtiltak utlest av diagnose. Evauering viser &
fastlegene derfor ikke diskuterer levevaner med pasienter som ikke har diagnose som utlgser takst.
Trondheim kommune stetter fordaget om en gjennomgang av denne utformingen.

Det regjeringen kaler en presisering av listeansvaret, er en utvidese i forhold til intengonen i dagens
fastlegeordning. Kommunens kurative legeoppgaver og viktige deler av den forebyggende innsatsen
forventes dekket av fastlegene. Dama avtalen som inngas om dette oppdraget, vaare tyddig redskap for
kommunens internkontroll hva gjelder legetjenesten. Fastlegens forpliktelse overfor listepasientene ligger i
forskriften i dag, mens kravenetil kvalitet og forsvarlighet ligger i Helsepersoneloven. Styringsbehovet sett
frakommunens Sde retter seg mot en forutsgbarhet i tilgjengedighet og kvditet i den kommunde
legetjenesten. Vi trenger en forsikring om at legene bidrar hensiktsmessig bade i forebyggende og kurativt
arbeid, for eksempe nar mange kommunale helse- og omsorgsoppgaver utfaresi et tverrfaglig samarbeid.
Kommunen ma vaee konkurransedyktig pa lenn til legene selv om kravenetil tverrfaglig samarbeid i noen
grad fortrenger tid frakurativ prakss.

Kommunalt legearbeid ma vaare meritterende for spesidistutdanningen i dlmennmedisin pa en fleksibel
méte. En endret kommunerolle og endret kommunehe setjeneste ma derfor fare til endrede regler for
spesidistutdanningen for & sikre rekruttering.

Koordinatorrollen

Trondheim kommune statter en lovfesting av plikt til & oppnevne koordinator for personer med behov for
sammensatte og langvarige tjenester.

Kommunen etterlyser imidiertid en sterkere presisering av funkgonen, for eksempel en pressering av a
dette ikke er en rolleffunksion pa systemniva, men brukerens naarmeste kontaktperson. Det er viktig &
sikre at denne ordningen ikke utvikler seg til & bli et eget organisatorisk mellomniva

Koordinering av medisinsk utredning og behandling, herunder henvisning til sykehus, handteresi dag av
fastlegene. Dersom denne enfaglige portvaktfunksonen skal bestd, kreves en sterre grad av styring for &
skre a kommunens egne ressurser og tjenester blir utnyttet hensktsmessig.

@yeblikkelig hjelp

Trondheim kommune finner det vanskdlig & vurdere konsekvensen av ainnfare plikt til etablering av
kommuna e degnopphold for personer med behov for gyeblikkelig hesehjelp. Vi anbefaer at man
iverksetter forsaksvirksomhet far man konkluderer pa dette omradet. Et dikt delt ansvar betinger tydelige
retningdinjer og kriterier for ansvarsfordeing mellom kommune og sykehus, mulighetene for kvditetssikring
og kompetanseutvikling. Det er ogsa viktig a kommunen ikke dublerer tilbudet og skaper situagoner som
virker kompliserende, virker kvalitetssenkende og fordyrende. Det ma sikres at nye @-hjelpordninger
kommer istedenfor de ekssterende og ikkei tillegg til.

Forsgksordninger ber omfatte kommunale observagonsposter for personer med avklart medisinsk tilstand
da dette sannsynligvis kan bidratil & redusere antallet @-hjelpsinnlegge s=.

Brukerstyrt personlig assistanse, BPA
Trondheim kommune stetter departementets vurdering av ikke a lovfeste BPA som organiseringsform for
praktisk bistand. BPA er for mange brukere en ypperlig organiseringsform for dike tjenester, men
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kommunen vil fortsatt kunne finne andre méter & dekke deler dler hele tjenestetilbudet. Brukerens
medvirkning i utformingen av tjenestetilbudet ma uansett sikres, sammen med en god méte a sikre
kvaliteten i tjenestene som ytes.

Den nye loven legger opp til en vesentlig endring ifm oppholdspringppet (kap.28) og bestemmesen om
refugon mellom kommuner. Denne endringen vil kunne fa store konsekvenser for spesielt

indtitug onskommuner som Trondheim kommune. Dette vil i tillegg ikke bare gjelde der det er snakk om
refugon fra hjemkommunen hvis bruker velger & bosette seg i indtitusjonskommunen etter endit

ingtitug onsopphold, men ogsa et ansvar for A yte tjenester mens bruker er i indtitugjon.

| vergefdl vil dette kunne medfere at kommuner bevisst sgker sine brukere inn paingitugioner i
Trondheim for & dippe kostnader med en ressurskrevende bruker. Dette vil igjen kunne ha negative
konsekvenser. Det er for eksempel generdt for stor ” opphopning” av rusmisbrukere i de sterre byene.

| tillegg til dette vil ogsa den nye loven kunne fa konsekvenser for kommunens praktisering av
refugonsordningen overfor spesidt brukere av BPA. Trondheim kommune er ikke bareen
inditugonskommune, men ogsa en kommune med et stort universitet og et stort sykehus. Dette medfarer at
kommunen far en visstilstramming av brukere bade med behov for/anske om nagrhet til St. Olavs Hospitd,
men ogsa en tilstremming av til dels svaat omsorgstrengende brukere som gnsker a studere ved NTNU.
Der situasionen er dik at brukeren reiser til en kommune for & studere, men oppholder sy i
hjemkommunen (folkeregistrert kommune) i dleferier, bar det vagre dik at kostnadene med en BPA-
pakke fordees mellom de to kommunene, ut ifraen forventet oppholdstid i hjemkommunen. Dette bar
enten gjares giennom et fullstendig vedtak i den ene kommunen og medrefugon fra den andre, eler a de
to kommunene dder vedtaksukene mellom seg og kommer med egne ordninger i de ukene brukeren
oppholder seg der.

Det vil ogsa kunne bli snakk om et behov for & dele "BPA-pakker” der det for eksempe er snakk om et
barn med BPA, og foreldrene bor i hver sin kommune. | diketilfeller burde man ogsalegge opp til en
deling av det gkonomiske ansvaret, og fa en mer helhetlig ordning ifm BPA.

Klageordningen

Trondhem kommune er enigei a det er en tyddig forenkling/forbedring med fdles klageinstans for felles
ny lov og anbefder fylkesmannen som klageorgan. Kommunen anbefaer ogsa at fylkesmannen kan prove
dle sider av vedtaket. Kommunen stetter videre fordaget om endring nér det gjelder om klageorganet skd
fatte endringsvedtak; klageorganet skal kunne oppheve kommunens vedtak, og at det sa ska sendes
tilbake for ny behandling i kommunen.

Plikt til elektronisk dokumentasjon og forsendel se av hel seopplysninger

Trondheim kommune Stetter kravet om at enheter og organisagoner skal dokumentere el ektronisk.
Samtidig er det viktig & fa understreket at det mest utfordrende i denne sammenhengen, er at

arbei dsprosessene ma endres i den enkelte enhet/organisasjon; en tommefingerregd tilsier a ved innfaring
av nye eektroniske verktey fordeler kostnadene seg pa 20 % teknologi og 80 % organisagonsutvikling.
Dette blir ofte ikke godt nok ivaretait, og man bar tenke ut en strategi pa overordnet niva som tydeliggjer
dette perspektivet — i motsatt fal greier man adri & hente ut noen mabar geving i dinnfere nye systemer
(og nye méter & jobbe pd).

Vi er av den formening om at et krav til eektronisk dokumentagon i kommunesektoren bar kunne bli
innfart i 1gpet av 2012. Saalig etter den obligatoriske rapporteringen giennom IPLOS -registeret ble innfert
for noen & seiden, er det ingen grunn til & vente lengre med dette. Imidlertid viser stadige undersekel s,
bédei regi av NSEP og andre starre samarbei dsprogekt mellom kommuner, a selv om man har innfart
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elektroniske verktay, er graden av hvor mye av systemet som faktisk er tait i bruk samt innholdet i
systemet svaat variert. Dette betyr at man ikke uten videre kan forvente at 100% innfaring av eektroniske
fagsystem i sektoren betyr tilsvarende adekvat bruk av disse.

L okal medisinske senter

Ved etablering av lokamedisinske senter er det viktig a man utvikler modeller der nyetiltak ikke kommer i
tillegg til de gamle, men til ergtatning for gamle mindre kostnadseffektive arbeidsformer og
organisagonsmoddler.
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Fordlag til nyfolkehelselov

Haringsutkastet til ny folkehelsalov legger ansvaret for folkehesearbeidet til kommunen som helhet, og ikke
til helsstjenesten dene. Det legges vekt pa at folkehelsearbeidet skd vagre synlig i ale sektorer, og at mdl
og drategier for folkehel searbeidet forankres etter Plan- og bygningdoven. Loven understreker
betydningen av a sette fokuset pa det hel ssfremmende arbeidet i tillegg til fokus pa forebygging. Ved a
legge ansvaret for folkehd se pd kommunen som sidan, har en lagt til rette for at livskvalitet kan bli et
hovedtemai dl planlegging. Grunnpring ppene samsvarer med grunnpring ppene for folkehel searbeidet i
Trondhem kommune. Barnehage og skole er de store universelle arenaene hvor hel ssfremmende og
forebyggende tiltak nér ale barn og unge. | forhold til den voksne befolkningen er arbeidsmiljgets
betydning for helssfremmende og forebyggende arbeid betydelig for a fremme livskvaitet og redusere
sykefraves.

Dette er ogsai trad med utfordringene med ekning i livsdtilsykdommer og med den betydning levek& har
for helsesituagonen til den enkelte,

Lovfordaget dtiller gkte krav nd&r det gjelder systematikk, kunnskapshasarte tiltak, prioritering og
integrering av folkehesehensyn inn i kommunens evrige aktiviteter.

Lovfordaget inneholder bestemmelser om at drefting av helseutfordringer skd inngai kommund
plangtrategi (84) og regiona plangrategi (821) med henvisning til Plan og bygningdoven.

L ovfordaget inneholder en bestemmese om at kommunen skal fastsette mal og tiltak i folkehe searbeidet
som ska gielde for dl aktuell kommunad virksomhet, herunder loka samfunnsutvikling, planlegging,
forvatning og tjenesteyting.

Miljarettet hel severn kontra miljerettet folkehel searbeid

Arbeidet med miljerettet helsevern innebagrer i dag mye helssfremmende arbeid. Helsevernbegrepet blir litt
misvisende i forhold til disse arbeldsoppgavene som saalig er knyttet til detakelsei behandling av
kommuneplaner og reguleringsplaner. Et navneskifte til miljerettet folkehel seerbeid vil bedre gi uttrykk for
det samlede arbeidet som utfares innenfor feltet.

Overtredel sesgebyr og straff 88 17 og 18

Det har lenge vaat et savn av sankgonsmuligheter i forbindelse med enkelthendelser som bryter med
regelverket. Et overtrede sesgebyr, som foredéit i lovfordaget, vil kunne avhjelpe dette savnet. En statlig
forskrift med kriterier pa starrelse av gebyrer vil hindre tilfeldige avgjardser og forskjellsbehandling.

Ansvar for fagomradet miljarettet helsevern

Enheter som har ansvaret med aivareta miljerettet helsevern i kommunene har bade godkjenning, tilsyn,
rédgivnings-, veilednings- og andre myndighetsoppgaver. Det er ofte en vanskelig baansegang a vaare
rédgiver i for eksempel utarbeidelsen av rutiner og vedlikeholdsprogram for sai neste omgang a skulle fare
tilsyn med de samme omradene en salv har vaat med pa a utforme. | en liten kommune er nok det en

starre utfordring enn i Trondheim hvor avstanden mellom tilsynsorganet og planleggerne er tarre. Vi har pa
den annen side meget gode erfaringer med & bruke veiledningskompetansen aktivt inn mot planleggerne
ved oppgradering av skoler og barnehager i Trondheim. De bemerke sesverdig gode resultatene en har
oppnadd i skoleutbygging hadde ikke vaat mulig uten et tett samarbeid mellom avdeling oppveks,
Trondheim eiendom og miljgenheten.

Oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer

Saksfremlegg - arkivsak 10/41490 9
219627/ 10



Trondhem kommune

Det er svaat gledelig a bade kommunens, statens og fylkeskommunens ansvar for & fremskaffe oversikt
over bade helseforhold hos befolkningen og faktorer og utviklingstrekk i milj@ og lokalsamfunn som kan ha
innvirkning pa befolkningens helse, er fastdéit. For & kunne drive marettet arbeid med a utjevne soside
ulikheter i hdse er kommunene avhengige av afa data pa levekarssoneniva rege messig. Béde
Strategimeldingen om sosid ulikhet i helse og Marmot-rapporten til WHO lister opp 6 indikatorer som ma
vage med i fremtidige levekar/helseundersakelser. 2-3 av disse er indikatorer som bare kan fremskaffes
ved & sparre befolkningen (helseadferd, sosid integrering og hel setjenestetilbud ). Dersom dette skd vaare
overkommédlig for kommunene fremover, ma kommunene fa et tilbud tilsvarende det en har i Sverige. Der
kan en bedtille hele dler deler av en standardisert sparreundersakel se fra staten som en kan sende ut til
hele dler et representativt utvalg av befolkningen i kommunen. Bare ved & sparre befolkningen, kan en fa
frem data som sier noe om opplevelse av sammenheng, mestring og fysiske og soside omgivel seskvaliteter.
En standardisart, nagond liste over livskvalitetsindikatorer vil ogsa gjere det |ettere & sammenligne seg med
andre kommuner.

Lovens formd bygger bade pa generdlle hel sefremmende tiltak for befolkningen som helhet og har ogsa
som md aredusere soside helseforskjeller. Det kan synes vanskelig & oppna dette med det fordliggende
lovfordaget fordi det foreligger faretningdinjer for hvorden det kan gjaresi praksis.

At kommuner/fylkeskommuner gis dikt ansvar er grunnlag for a problematisere a loven ikke har
akonomiske og administrative konsekvenser. Krav om ny praksisi folkehelsearbeidet ma tolkes som en ny
oppgave og dermed goditgjares, al den tid det far store adminisrative og kompetansemessige
konsekvenser.

Eldreradet og Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funkgonsevne i Trondheim kommune
understreker betydningen av a Folkehelsearbeidet har fokus paleverkdrsutjevning.

Fordaget til ny folkehelsdov tiller indirekte krav om at det opprettes koordinatorstillinger for
folkehelsearbeidet. En tyddig ansvarsplassering er viktig, men at kommunen ogsd ikke samtidig paegges
bestemte méter & organisere tjenestene pa dller pdegges bruk av negmere bestemte profes onsgrupper.
K ommunen magis frihet til sdlv & velge hvordan ansvaret oppfylles.

P& overordnet niva ma kommunene inneha kartleggings-/utrednings-/andysekompetanse for divareta
kravenetil overskt over folkehelsestuagonen og utfordringer.

Trondheim kommune stetter en organisering som legger sterkere vekt pa dette. Fokuset pa a virkemidlene
for &na dette md et finnes gjerne utenfor de tradisjonelle hel sstjenestene er nyttig.

Tverrsektoriell innsats er nadvendig, og saalig er det sertralt a det personorienterte arbeidet innenfor
helsetjenestene er koordinert med NAV. Dette ma ogsa medfere at hel sstjenesten og saalig fastlegen som
sentra akter inngdr i samarbeid med NAV. Erfaringene fra progekter i Trondheim viser at dikt samarbeid
er nadvendig for a bidratil & bedre helhetssituasjonen for utsatte familier, og vi har overraskende store funn
av ubehandlet helseproblematikk blant sosiahjelpsmottakere. Sikt samarbeid er ressurskrevende, og
akonomiske virkemidler kan vaare nadvendig bade inne helse og omsorgssektoren og NAV.

Trondheim kommune er forngyd med kvdifisaringsprogrammet, gjennom dette tiltaket hdper vi & bedre de
gkonomiske betingel sene mange familier lever under. Men vi er i Sadig gkende grad bekymret for en
gruppe trygdede som har salave ytelser at det legger hinder for barnas deltakelse, saalig knyttet til
idrettsaktiviteter.

Behovet for felles opplegg og standardisering er stort, og det ber avklares hva som skal gjares og av hvem;
nagondt, regionat og lokat. Fylkeskommunene skd fage lovfordaget bistd kommuneni aforeta
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kommunae andyser og tolkninger av data, jf. mulige forklaring av &rsakssammenhenger, styrker og
svakheter i dataene. Det foreligger alerede mye hel sestatistikk, og det bar sees blant annet til
effektiviseringsnettverkene og arbeidet som dlerede pagar i KOSTRA for & unnga dobbeltrapportering.

Ma et om & bedre kompetansen painnvandrernes helsesituagon er viktig. Darlig helse, og spesidlt darlig
psykisk helse, hindrer sprakopplaaing og deltakelsei norsk arbeids- og samfunndiv, og resulterer i darlige
levekar som gjerne g&r igien i generagoner. Her er samarbeid ngkkelen.

Trondheim kommune er spesielt bekymret for den psykiske hel setilstanden hos barn og unge, sslig i de
tilfelene darlig psykisk helse farer til frafal fraskolen. Vi vet a de da har en gkt sannsynlighet for afa
vesentlig darligere levekar enn normalbefolkningen. Det er sentrdlt at det gjennom opplagingdoven legges
til rette for fleksible Igp som kan gi en bedre opplagingssituasion for disse ungdommene. | trad med
prinsppet om tidlig intervenering ma spesidisthel setjenesten jobbe tett med skoleverket for A gi et helhetlig
tilbud til denne gruppen.

Trondhem kommune anbefder a Fylkesmannen blir tilsynsmyndighet, og ikke Hel setilsynet, da det vil
underbygge at folkehel searbeidet er et tverrsektoridt ansvar og ikke hel setjenestens ansvar.

Nasjonal plan for helse- og omsor gstjeneste

Generelle kommentarer

Trondheim kommune opplever stort engasjement n&r det gjelder utviklingen av fremtidens hel setjenester og
oppfaging av samhandlingsreformen. Nagond plan som et viktig virkemiddel i det videre arbeidet.

Intens onene og ma settingene er gode, men virkemidlene er svake sett i forhold til det haye
ambigonsnivaet.

" Vi gnsker en helsetjeneste som er blant verdens aller beste, bade medisinsk, teknologisk og
omsorgsmessig. Tjenestene skal vaa e effektive og trygge, og tilgjengelige innen akseptable
ventetider — uavhengig av den enkeltes gkonomi, bosted, alder, kjann, funksjonsevne, etniske
bakgrunn og livssituagon.”

Trondheim kommune er i utgangspunktet enig i dette, men vil samtidig minne om utfordringene nér det
gjelder baarekraftighet kombinert med stigende forventninger fra befolkningen. Kommunene opplever
ekende press patjenestene. Vi $& overfor store utfordringer nér det gjelder arbeidskraft og kompetanse.
Det ma dtilles starre krav til dokumentert effekt av tilbudene, og kanskje bar sentrde myndigheter i sarre
grad bidratil bevisstgjering av begrensningene og prioriteringene.

Eldrerédet og Kommunalt rad for mennesker med nedsatt funkgonsevne viser til at planen er for lite
fokusart pa spesidisthel setjenesten og etterlyser plan for spesidisthel setjenesten.

Kommunal medfinansiering

To dternative medfinansieringsmodeller er skissart; den ene er aldersbetinget og den andre basert pa
diagnose- og behandlingsbehov. Tildding av tjenester ma alltid baseres pa behov, og finanderingsmode ler
ma stette opp under dette. Det er samtidig svaat viktig at spesidisthel setjenesten styrker kompetansen og
tilbudene til den geriatriske pasent.
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Omleggingen av finanderingsordning(er) er beskrevet dik a den er ment agi kommunene vagmuligheter.
Enten betale for utskrivingsklare pasienter eller etablere bedre ordninger selv.

Vurderinger gjort av Helsedirektoratet tilser at kommunen kan overtaandagsvis 10 % av degnplassene og
10 % av palikliniske tilbud ved sykehus, og de Ser at potensaet sannsynligvis er enda hayere. Trondheim
kommune stetter intengonen bak dette, men finner det vanskelig a se hvordan dette sk gigresi praksis
innenfor skisserte finangeringsordning.

| heringsutkastet er tidligere fordag om generdll medfinansiering forlait, og man gienstér med to dternative
modéler; en adersbasert modell for somatiske pasienter over 80 & og en modell basert pa diagnose og
medisinske innlegge ser/behandlinger.

Trondheim kommune ansker ikke en innfering av foresl atte medfinansieringsordning da dette vil g
betydelige gkonomiske utfordringer for kommunene. Vi fored & heller a det innfares en aremerket ordning
som fullfinangeres fra gaten. Dette vil kunne skre kommunene mot gkonomiske tap, samtidig som
gevingtene og risikoene ved reformen samles et sted; pa datlig niva En minimumdgening er a
medfinansieringsmoddlen utpravesi et avgrenset antall kommuner, og a man hester erfaring derifrafer
modelen innfares pa nagondt niva Trondheim kommune stetter flertdlet i helse- og omsorgskomiteen, jf.
pkt 30.4, Stt syn angdende utpreving og kvditetssikring av eventuelle modeller.

Trondheim kommune mener a en lovhjemme for departementene til a kunne gi forskrift om kommuna
medfinangering utsettes til hva som faktisk menes med kommuna medfinandering er klart. Sdv om det
haster & fa pa plass en finanderingsordning, s er det bedre ainnfare en godt fundamentert ordning i 2013,
enn en dérlig moddll i 2012.

Inteng onen bak kommuna medfinansiering er god. | pkt. 30.1 star det:
” Kommunal medfinansiering skal gi et insentiv for kommunene til & vurdere hvordan egen
innretning av kommunale tjenester kan pavirke forbruket av spesialisthel setjenester, og
motivere kommuner og sykehustil & samarbeide.”
Dessverre gir foredétte ordning ingen incentiver til kommunene for & opprette egne tilbud. Arsaken er a
det er farst nar kommunene kan gi et tilbud som er 1/5 av kostnaden til sykehuset a kommunene unngér &
tape penger. Hvis kommunene etablerer et tilbud til mer enn 1/5 av kostnaden, sa taper kommunene
penger.
Poenget er illustrert ved fagende enkle eksempel:
* For reform:
»  Sykehuset behandler 10 pasienter til 1 mill. per stykk= 10 mill.
o FEtter reform
— Kommunen behandler 2 av de 10 til halv kostnad
»  Sykehuset behandler 8 pasienter til 1 mill. per stykk= 8 mill.
»  Kommunen behandler 2 pasienter til 0,5 mill. per stykk= 1 mill
» Samlet kostned etter reform 9 miill.
— Kostnad kommunen:
« Fa overfart 20 % av den gamle rammen inntekt = 2 mill.
*  Kommunen behandler 2 pasienter til 0,5 mill. per stykk= 1 mill
* Medfinansering sykehuset 20 % x 8 mill. = 1,6 mill.
»  Kommunen taper 0,6 mill.

Dette betyr a kommunene blir nedt til & finansiere ordningen med andre midler enn det som kommer
giennom selve ordningen. | haringsutkastet star fa gende beskrevet:
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” De medfinansieringsmodeller som vurderes, vil ikke alene sette kommunenei stand til &
fullfinansiere alter native kommunal e tilbud. Nye tilbud ma derfor seesi sammenheng med
avrige virkemidler og gkonomiske rammebetingel ser.”

Disse sékdte gvrige virkemidlene og gkonomiske rammebetingel ser er ikke beskrevet.

| tillegg mater kommunene tre tilleggsutfordringer. For det farste har kommunene ingen styring med
hvorvidt de ledige plassene fylles opp med nye pasienter. | safal makommunene ogsa finansiere 20 % av
disse kostnadene 0gs3, dersom ogsa disse pasientene faler innenfor medfinansieringsordningen.

For det andre sa er hele intengonen med reformen a kommunene skd tidlig inn & forebygge. Da pd gper
kommunene ogsa en identifiseringsrisiko. | en gitt risikogruppe vet man ikke konkret hvilke pasienter som
vil bli innlagt pa sykehus. Det betyr at i tillegg til at tiltakene ska vegretil 1/5 av kostnaden skal de ogsa nd
flere innenfor definerte riskogrupper.

For det tredje er det ikke kommunene som legger inn pasienter i sykehusene. De dler fleste pasientene
legges inn av paisalighel setjenesten sav, og svaat mange legges inn akutt via legevakt dler direkte via
AMK. Bare et mindretall legges direkte inn av fastlegene.

Trondheim kommune har darlig erfaringer med reformer som har Igse lovnader om fullfinansiering. Nylig
innfarte barnehagereform medfarte for eksempe en underfinansering for Trondhem kommune tilsvarende
50 millioner &lig fom 2011.

Bystyret i Trondheim har vedtatt a ingen tiltak i forbindelse med samhandlingsreformen skd iverksettes far
de er fullfinendert frastaten. | kapitel 12.3.1 i haringsnotatet star falgende:
” Dersom kommunene ikke velger & bygge opp eget tilbud og fortsetter & benytte seg av
spesialisthel setjenestetilbud i samme omfang somtidligere, skal hel seforetakene fa midlene
somer flyttet til kommunene tilbake i form av en degnsats for utskrivningsklare pasienter
og en medfinansieringssats pa 20 pst. av pasientbehandling i en mulig avgrenset model| for
kommunal medfinansiering. Hel sefor etakenes gkonomiske situagion vil da veare uendret.”

Den beste méten kommunene kan til passe seg medfinansieringsordningen pa uten a tape ressurser, er
sannsynligvis & gjere ingenting. Salv med en passiv tilpasning sa vil noen kommuner tape pa ordningen og
noen kommuner tiene pa ordningen. Kommuner som f& mindre ressurser gjennom inntektssystemet enn de
utgifter som genereres gjennom opphold pa sykehus og medfinansiering vil tape ressurser. Dette vil
tradigondt vaae vertskommuner for sykehus, davi vet a naghet til sykehus generer mer innlegge s=r.

Trondheim kommune stetter ma setningene om en baarekraftig utvikling, og mener a de sterkeste
virkemidlene for & sikre bade kvalitet og kostnadsreduksion ligger i en sterkere satsing pa forebygging,
tidlig intervengon og rehabilitering. Vi diller ossimidlertid skeptiske til at de @konomiske virkemidlene vil
ha den tilsiktet virkningen. A knytte instamentene il styrket forebygging / tidlig intervengon direkte til
redusert behov for sykehusopphold og poliklinisk virksomhet vil kreve svaat hay treffsikkerhet n&r det
gjelder kommunde tiltak, og det vil kreve prioritering av tiltak med umiddelbar effekt. Dette kan virke
svaat begrensende mht satsing pa mer langsiktige tiltak innen folkehelsearbeid og tidlig intervengon og
styre fokus mot kommunae ayeblikkdig-hjdpdiltak (egentlig hastetiltak da ayeblikkedig hjelp per
definigon altid ska innleggesi sykehus, jfr. lovens definigon av ayeblikkdig hjelp).

Som eksempel  pa skjevheter i foredét finandieringsmodell, kan vi vise til Frisklivs-virksomheten som har
godt dokumentert effekt, og som Trondheim kommune derfor stetter, men som ikke kan finanseres
gjennom medfinangeringssystemet fordi effekten av tiltakenei forhold til innleggel sesrate ikke kommer
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raskt nok. Vi hadde heller sett en finansieringsmodell basart pa aremerking av midler til forebygging og
tidlig intervengon.

For askre kravet til effektivisering og bagrekraftig utvikling, ber man sikre a nyetiltak kommer istedenfor
de gamle, og ikkei tillegg. Samtidig ma vi ta hgyde for a effekten av tiltakene ikke kommer umiddelbart og
a gevinden ikke dltid tilfdler den ingansen som har gjort investeringene.

Kompetanseoppbygging, forskning og utviklingsarbeid

Behovet for arbeidskraft og kompetanse vil gkei drene som kommer, og det er viktig at det tas heyde for
utfordringene pa dette omradet béde nér det gjelder finansiering og fremdrift ved gjennomfering av
samhandlingsreformen.

Dette nedvendiggjer flere tiltak. Det ma utdannes tilstrekkelig helsepersonell, og det ma sarges for relevant
kompetanse i utdanningene tilpassat fremtidige kommunale oppgaver.

Per i dag mangler universiteter og hagskoler tilfredsstillende veiledningskompetanse for FOU-virksomhet i
primaarhel setjenesten. For & bedre dette ma en starre del av undervisning og forskningen knyttes direkte
opp mot kommunal praksis bade nér det gjelder basiskompetanse, spisskompetanse relatert til
problemdtillinger i kommunae hedse- og omsorgsfag, metode - og tjenesteutvikling. Forskning i
spesiaisthe setjenesten har begrenset overfaringsverdi til primeerhel setjenesten.

Rekrutterings- og kompetansehevingstiltak for & imetekomme reformens intengoner vil métte kreve
@konomiske ressurser i kommunene, og trolig vil dette ogsa ha tariffmessige konsekvenser. | tillegg ma det
snarest utvikles meritterende praksisplasser for spesialistutdanning (allmennmedisin) i kommunene.

P& bakgrunn av dette mener Trondheim kommune a vertskommunene til universitetene gradvis ber bygges
opp til abli universitetskommuner med egne FOU-enheter i samarbeid med fakulteter og hegskoler,

tilsvarende universitetssykehuset ved St Olavs Hospita HF. Pa samme méte bgr man fa direkte overfart
betydelig midler over statsbudsjettet for & drive med dette.

Rédmannen i Trondheim, 30.12.2010
Helge Gardsen Oddrun Linge
kommunaldirekter radgiver

Elektronisk dokumentert godkjenning uten under skrift
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