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1 Det 2. konsultasjonsmoatet

Tema og forberedelser

Hovedtema for det 2. konsultasjonsmetet er reformer og utbygging av det
kommunale tjenestetilbudet. Motet gir dermed departementene anledning til &
konsultere og informere KS om aktuelle saker. KS gis anledning til 8 komme med
synspunkter, merknader eller innspill til enkeltsakene og til arbeidet med det
samlede okonomiske opplegget for kommunesektoren kommende budsjettar.
Regjeringen kommer tilbake til sakene i kommuneproposisjonen for 2012 og i
statsbudsjettet for 2012. Det er ogsé aktuelt a omtale saker som skal fremmes i
revidert nasjonalbudsjett 2011 (RNB).

Departementene og KS har anledning til 4 drefte saker i bilaterale moter.
Problemstillinger og konklusjoner fra slike prosesser kan likevel tas opp pé det 2.
konsultasjonsmetet. Det er et mél & lofte fram de viktigste sakene til behandling.
Konsultasjonsmetet er forberedt av et sekretariat sammensatt av KS og
departementene.

Dokumentets innhold

Det tekniske beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal gkonomi (TBU)
gir en beskrivelse av den gkonomiske situasjonen i kommunesektoren i sin
varrapport av april 2011. Utvalgets situasjonsforstaelse er gjengitt i kapittel 2 som
en innledning til innspill fra KS til kommuneopplegget for 2012.

I kapittel 3 framgar saker som partene har ensket muligheten til & drofte eller
knytte kommentarer til pA motet. Sakene er sortert etter ansvarlig fagdepartement.

I kapittel 4 omtales nye saker der det er aktuelt & involvere KS i
kostnadsberegninger. Det er ikke meldt opp nye saker til motet. En oversikt over
pagaende kostnadsberegningssamarbeid er gitt i vedlegg a.

KS har foreslétt endringer 1 innretningen av de faste motene i
konsultasjonsordningen, jf. kapittel 5. Saken ble omtalt i materialet til det 1.
konsultasjonsmetet i 2011. Regjeringen vurderer hvordan forslaget kan felges opp
og kommer tilbake til saken pa det 2. konsultasjonsmetet.

Kapittel 6 omtaler saker som det i utgangspunktet ikke er lagt opp til & drefte pa
metet, men som departementene og KS har gnsket informasjon om i dokumentet.

I kapittel 7 omtales status for prosesser knyttet til reforhandling og forslag om nye
avtaler. En oversikt over alle bilaterale avtaler ligger som vedlegg d.

Les mer om konsultasjonsordningen pa Kommunal- og regionaldepartementets
hjemmesider pa regjeringen.no og ks.no.



2 Den gkonomiske situasjonen i kommunesektoren
og KS forventninger til kommuneopplegget for
2012

Det tekniske beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal gkonomi (TBU)
har lagt fram sin forstaelse av den ekonomiske situasjonen i kommunesektoren i
rapport av april 2011. Omtalen er gjengitt i kapittel 2.1 nedenfor.

KS sitt innspill til regjeringens videre arbeid med det skonomiske opplegget for
kommunesektoren 2012 er innarbeidet i1 kapittel 2.2. Regjeringen har merket seg
innspillet.

2.1 TBUs situasjonsforstaelse

Realveksten i kommunesektorens inntekter ble 2,5 prosent 1 2010, mens veksten 1
de frie inntektene ble 2,4 prosent. Dette innebarer at nivaet pa de samlede
inntektene ble om lag som anslétt i det ekonomiske opplegget for 2010, mens
nivaet pé de frie inntektene ble noe hayere. Aktivitetsveksten pd 1,4 prosent er
mer avdempet enn de siste arene. Den relativt lave aktivitetsveksten har blant
annet sammenheng med ner nullvekst i investeringene nér investeringer knyttet til
forvaltningsreformen ikke medregnes. Investeringsaktiviteten ligger fortsatt pa et
heyt niva.

Utvalget betrakter netto driftsresultat som hovedindikatoren for gkonomisk
balanse 1 kommunesektoren. Selv om netto driftsresultat 1 2009 kom opp pé et
tilfredsstillende nivé, ble den underliggende ekonomiske balansen i kommunene
fortsatt vurdert som svak fordi driftsresultatet var holdt oppe av ekstraordinazre
gevinster pa aksjer og andre verdipapirer. Dette forholdet kom ogsé til uttrykk 1
2010 ved at netto driftsresultat 1 kommunene ble redusert til tross for at brutto
driftsresultat var stabilt p4 samme nivéa som i 2009 og til tross for at kommunene
fikk tilfert 1 mrd. kroner i ekstra rammeoverferinger mot slutten av aret.
Fylkeskommunene er i mindre grad enn kommunene eksponert for utviklingen 1
finansmarkedene og har de senere arene hatt stabile og heye driftsresultater.
Fylkeskommunenes netto driftsresultat ble ytterligere forbedret 1 2010. Nér det
korrigeres for virkningene av forvaltningsreformen for fylkeskommunene, anslas
det at netto driftsresultat for kommunesektoren som helhet ble redusert fra 3,0
prosent av inntektene 1 2009 til 2% prosent 1 2010.

Gjeldsnivaet i kommunesektoren har gkt kraftig de senere arene, fra vel 20 prosent
av inntektene ved utgangen av 2007 til over 40 prosent ved utgangen av 2010. Den
viktigste arsaken til denne utviklingen er et hoyt investeringsniva og
lanefinansiering knyttet til dette. Gjeldsoppbyggingen bidrar til at
kommunesektorens ekonomi blir mer sarbar for framtidige renteokninger.



Utbyggingen av barnehagesektoren fortsatte i 2010. For de eldste barna er det tegn
til stabilisering av dekningsgraden, men ettersporselen er fortsatt gkende for de
yngste. | grunnskolen gkte dekningsgraden 1 SFO og det er stadig flere elever som
mottar spesialundervisning. Innen pleie og omsorg gkte antall utforte arsverk i
2010 og det blir stadig flere yngre brukere. Videre synes institusjonstilbudet & bli
kvalitativt bedre ved at det utfores flere legearsverk og fysioterapiarsverk per
beboer. Innenfor videregdende opplaering ekte andelen elever som fikk oppfylt sitt
forstevalg, men frafallet okte og reduksjonen i antall lerlinger fortsatte.

Sett 1 forhold til anslag pa regnskap for 2010 i Nasjonalbudsjettet 2011, legger
budsjettet for 2011 opp til en reell vekst i kommunesektorens samlede inntekter pa
om lag 5,1 mrd. kroner eller 1,5 prosent og en reell vekst i de frie inntektene pa
1,9 mrd. kroner eller 0,7 prosent. Det legges altsé opp til en lavere inntektsvekst i
2011 enn i 2010. Et annet viktig element i budsjettet er overgang til
rammefinansiering av barnehagene.

Den demografiske utviklingen med flere barn i barnehagealder og flere eldre
trekker isolert sett 1 retning av ekte utgifter i kommunesektoren. Basert pa
forutsetninger om uendret dekningsgrad og at gjennomsnittskostnadene i
tjenesteproduksjonen ikke endres, har utvalget anslétt at merutgiftene knyttet til
den demografiske utviklingen utgjer om lag 2,5 mrd. kroner 1 2011. I tillegg
kommer gkte pensjonskostnader pa om lag 600 mill. kroner. Noen av merutgiftene
knyttet til demografi vil dekkes av gebyrer og eremerkede tilskudd.
Budsjettopplegget legger til rette for at de evrige merutgifter knyttet til demografi
og de gkte pensjonskostnader om lag vil dekkes av veksten i frie inntekter pa 2,75
mrd. kroner sett 1 forhold til inntektsanslaget i Revidert nasjonalbudsjett 2010.
Effektivisering av tjenesteproduksjonen vil vaere nedvendig for 4 oke
tjenestetilbudet ut over det som felger av den demografiske utviklingen. Gjennom
mindre eremerking og dermed okt lokal handlefrihet legger budsjettet for 2011 til
rette for mer effektiv ressursbruk i kommunesektoren.



2.2 Innspill fra KS til det skonomiske opplegget for 2012

KS viser til sitt innspill til konsultasjonsmatet 3. mars 2011, hvor det fra KS sin
side ble lagt til grunn en forventning til en vekst i kommunesektorens frie inntekter
som tok hoyde for:

o Veksten i demografirelaterte kostnader, anslatt til mellom 2,5-2,8 mrd kroner
av TBU, avhengig av forutsetninger om befolkningsvekst

e Behovet for okt netto driftsresultat for kommunesektorens samlet, og for d fa
redusert premieavviket i sektoren, uten d mdtte kutte i tjenestetilbudet til
innbyggerne

o Den forventede underliggende veksten i antall tjenestemottakere innen
ressurskrevende pleie- og omsorgstjenester, BPA-ordningen, barnevernet og
spesialundervisning

e Behovet for styrket vedlikehold av kommunale/fylkeskommunale bygg og
veger, for d kunne oppnd et verdibevarende vedlikeholdsnivd

o A kunne gi fylkeskommunene et bidrag til d styrke kollektivtilbudet pd en mdte
som ville styrke konkurransekraften relativt til privatbilisme i byomradene

Kommunesektoren har bade et selvstendig ansvar for, og frihet til, bdde d
prioritere innenfor rammer gitt av lov og forskrift, og til stadig d utvikle tjenestene
slik at de tilbys pa mest mulig effektiv mdte. Men selv ndr det tas hayde for hva
som reelt er politisk mulig a kunne frigjore gijennom omprioriteringer og
effektiviseringer, er det KS sin oppfatning at de mdlsetningene som er skissert
overfor, ikke er mulig d innfri uten at veksten i frie inntekter er klart hoyere enn de
skisserte demografikostnadene.

KS er inneforstdtt med de utfordringene Regjeringen mater med d skulle innfri
budsjettforventningene i 2012 pa de ulike omrdder, innenfor en ramme som anses
d veere akseptabel i henhold til handlingsregelen for budsjettpolitikken, og
tilpasset konjunktursituasjonen. KS vil gjenta sin oppfordring om at scerlig
Regjeringens representanter med politisk ansvar for de ulike tjenesteomrddene
som kommunene har et lokalt ansvar for, ikke gir lofter, signaler eller krav om okt
tjenestenivd fra kommunene, som inntektsrammene ikke gir kommunene rom til a
innfri.

I materialet til det 1. konsultasjonsmatet ld beregninger fra Teknisk
beregningsutvalg av okte demografikostnader for 2012 basert pd tre alternative
befolkningsframskrivninger fra SSB, med ulike forutsetninger om blant annet netto
innvandring. Av disse mener KS at hoyalternativet (beregnet kostnadsvekst 2,76
mrd kr) representerer den mest sannsynlige utviklingen. For eksempel ansldr
Norges Bank i Pengepolitisk Rapport 1/11 — i noe som er ment som en
forventningsrett prognose — en enda sterkere netto innvandring enn i SSBs



hoyalternativ. Korrigeres beregningen i hoyalternativet for en svakhet ved
vektingen i det tidligere beregningsopplegget, kan demografikostnadene forventes
d oke med mer enn 3 mrd kroner.

KS viser ogsa til at Norges Bank i samme rapport har oppjustert sitt anslag for
renteutviklingen gjennom 2012 i forhold til forrige prognose (Rapport 3/10).
Okende renter vil redusere det okonomiske handlingsrommet for kommunene.

KS viser til flere utspill den senere tid som alle antyder at mer statlig detaljstyring
gjennom lov/forskrift er, eller bor veere, et aktuelt alternativ for d fd kommunene
til d prioritere rett, og gi innbyggerne bedre tjenestetilbud. Det gjelder for
eksempel:

e Organisering av tjenester til utviklingshemmede

e Opprioritering av eldreomsorg

o Tilskudd til barnehager

Ogsa i innspillet til dette konsultasjonsmotet (kap.3) framkommer klare
ambisjoner fra staten om at kommunene de kommende ar skal utvikle tjenestene pd
ulike omrdder. Det gjelder for eksempel:

o Uwikling av dagaktivitetstilbud til personer med demens, jf. varsling av
lovplikt nar dette er utbygd

e Flere tilpassede boliger til personer med demens

e Oppfolging av verdighetsgarantien

o Videre utbygging av BPA-ordningen

o Styrking av oppleering pa ungdomstrinnet

o Styrking av det spesialpedagogiske stotteapparatet

Disse ambisjonene deles fullt ut av KS og kommunesektoren. KS onsker en
nermere dialog med staten og de enkelte ansvarlige departementer om hvordan
kommunene kan gis forutsetninger til d innfri de felles ambisjonene. Dersom
staten mener at innbyggerne skal se konkrete standardhevinger pa disse omrddene
i 2012, forventer KS at det far konsekvenser for inntektsrammen til kommunene.
KS viser i denne forbindelse til at en stor andel frie inntekter gir mer effektiv
ressursutnyttelse i kommunesektoren, enn ved omfattende bruk av oremerkede
tilskudd. Statsbudsjettet for 2011 innebar samlet sett en positiv utvikling som bor
viderefores.

Innspill fra KS slutt



3 Kommunesektorens oppgaver og tjenester

Kapittelet omtaler enkeltsaker fra departementene. Nar merknader og innspill fra
KS star ukommentert, har staten merket seg synspunktene fra KS.

3.1 Helse- og omsorgsdepartementet

Samhandlingsreformen /ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester/ ny
folkehelselov

Forslag til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Prop. 91 L 2010-
2011, ny folkehelselov (Prop. L 90) og Meld. St. 16 (2010-2011), som blant annet
omtaler innretning pd de skonomiske virkemidlene, ble lagt fram for Stortinget 8.
april 2011.

Ny kommunal helse- og omsorgslov

Det fremgér av forslaget til ny Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
m.m. at den nye loven skal erstatte og harmonisere dagens
kommunehelsetjenestelov og sosialtjenestelov, og at dagens lovmessige skille
mellom helsetjenester og sosiale tjenester foreslds opphevet. I forslaget
tydeliggjores kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester
(’serge-for-ansvar”), uten samtidig & palegge kommunene bestemte méter &
organisere tjenestene pa. Kommunens plikter viderefores i all hovedsak, men
pliktene foreslas utformet mer overordnet og profesjonsneytralt. I loven foreslas at
kommuner skal legge til rette for samhandling og samarbeid mellom ulike
deltjenester og med andre tjenesteytere. Det foreslas at kommunen skal serge for
at pasienter og brukere gis innflytelse ved utforming av kommunens helse- og
omsorgstjeneste. Videre foreslas at spesialisthelsetjenesten og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten skal drive systematisk arbeid for & ivareta pasient- og
brukersikkerhet og kvalitet. Krav om at tjenestene skal vaere forsvarlige
viderefores og tydeliggjores. Loven tydeliggjor at det er en del av
forsvarlighetskravet & sikre tilstrekkelig fagkompetanse 1 tjenestene. Loven
tydeliggjor ogsd kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid.

Det foreslas at kommunene skal ha en lovfestet plikt til & serge for tilbud om
degnopphold i helse- og omsorgstjenesten som alternativ til sykehusinnleggelse til
pasienter og brukere med behov for gyeblikkelig hjelp fra 2016. Det uttales at
fastlegeordningen vil bli gjennomgatt og at siktemalet er at mer skal reguleres i
forskrift og mindre i avtaleverket. Videre foreslas et lovpadlagt avtalesystem
mellom kommunen og regionalt helseforetak. Avtalesystemet skal sikre
kommunene et mer likeverdig partsforhold i avtalen, mer enhetlig praksis og at



tjenesteytere samhandler. Avtalebasert samarbeid vil ogsa bidra til & dempe antall
innleggelser 1 sykehus og & lette utskrivning av utskrivningsklare pasienter.

KS-merknad

KS har tidligere foresldtt at det bor giennomfores begrensede forsok for pasienter
innen rus, psykisk helse og rehabilitering. Innenfor disse pasientgruppene er
datamaterialet for kostnadsberegninger usikkert.

KS-merknad slutt

Ny folkehelselov

Lov om folkehelsearbeid vil sammen med ny lov om helse- og omsorgstjenester
erstatte lov om helsetjenester i kommuner (kommunehelsetjenesteloven), og den
vil erstatte lov om fylkeskommuners oppgaver i folkehelsearbeidet. Lovforslagets
formal er & bidra til en samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder
utjevner sosiale helseforskjeller i helse. Folkehelseloven har videre som formal a
sikre samordning pé tvers av sektorer og forvaltningsnivaer, og legge til rette for
et langsiktig og systematisk folkehelsearbeid. Prinsippet om "helse 1 alt vi gjor”
integreres for kommuner, fylkeskommuner og statlige myndigheter.

Oversikt over folkehelseutfordringene i den enkelte kommune er utgangspunktet
for & fremme helse og utjevne helseforskjeller. Statlige helsemyndigheter skal
statte kommunene blant annet ved a gjere tilgjengelig data fra nasjonale kilder,
som for eksempel Norsk pasientregister, sosiogkonomiske data fra SSB, mv. Det
systematiske arbeidet tar utgangspunkt i lokale folkehelseutfordringer, og gir en
plikt til & folge opp disse bade ved & fastsette mal og strategier, integrere
helsehensyn 1 alle sektorer og iverksette folkehelsetiltak. Oversikten skal innga
som grunnlag for arbeidet med kommunen og fylkeskommunens planstrategi og en
drefting av utfordringene ber inngé i strategien, pa samme méte som for eksempel
miljoutfordringene. Kommunens ansvar for & ivareta folkehelse er en videreforing
av gjeldende rett, men lovforslaget legger til rette for en mer systematisk og
sektorovergripende innretning av folkehelsearbeidet 1 kommunene.

KS-merknad

KS er positiv til intensjonene i folkehelseloven, men anser ikke at de okonomiske
virkningene for kommunene er klarlagt. Bdade krav til samarbeid, stillinger,
helseovervakning og statistikk vil ha betydelig okonomiske og administrative
kostnader det ikke er tatt hoyde for i det fremlagte lovforslaget.

KS-merknad slutt.



Okonomiske virkemidler

Et viktig grep 1 samhandlingsreformen har veart & etablere skonomiske virkemidler
som statter milene om ensket arbeidsfordeling, gode pasientforlep og lgsninger pa
beste effektive omsorgsniva.

Kommunal medfinansiering

Regjeringen legger opp til & innfere 20 prosent kommunal medfinansiering av
somatiske medisinske pasienter fra 2012. Det er viktig & ta hensyn til
enkeltkommuners ekonomiske risiko. Operasjoner og fedsler er derfor ikke
inkludert 1 medfinansieringen. Det legges opp til et tak pa om lag 30 000 kroner
for sarlig ressurskrevende enkeltopphold. Videre vil nyfedte barn og
pasientbehandling med kostbare biologiske legemidler, unntas fra
medfinansieringsgrunnlaget. Analyser viser at uttrekket vil bli i sterrelsesorden 4,2
mrd. 2010-kroner. Det legges til grunn at midlene fordeles til kommunene som frie
inntekter.

KS-merknad

Overforingen av midler til kommunene som kompensasjon for innforing av
kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten ma justeres til 2012 -
aktivitetsnivd. Det mad tas hensyn til at ressursene ikke kun skal dekke kommunal
medfinansiering i 2012 men ogsa en begynnende oppbygging av tilbud i kommunal
regi, som innebcerer at veksten i sykehusenes aktivitet fra 2011 til 2012 blir lavere
enn den ellers ville blitt.

Kommunene ma ogsad fa dekket sine administrative kostnader knyttet til oppfolging
og kontroll av medfinansieringsordningen. Noe det ikke er tatt hensyn til sd langt.

Forslag til kommunal medfinansiering gir kommunene storre risiko enn
nodvendig. Dette kan bli bedre ved d sette kommunenes maksimale betaling lavere
enn det foresldtte nivdet pa 30 000 kroner per innleggelse. I Danmark er til
sammenligning betalingstaket satt til om lag 7 000 kroner per innleggelse.

Ved implementering av reformen ma det sikres mekanismer for etterkontrollering og
etterberegning.

KS-merknad slutt

Utskrivningsklare pasienter

Det legges innen somatikk opp til en betalingsplikt fra forste dag. Kommunene vil
fa overfort midler for utskrivingsklare pasienter tilsvarende om lag 560 mill.
kroner. Det legges til grunn at midlene fordeles til kommunene som frie inntekter.
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KS-merknad

Det er behov for d evaluere om omleggingen medforer at helseforetakene vil
definere pasientene som utskrivningsklare tidligere, noe som i sd fall gir
kommunene hoyere kostnader enn forutsatt. I sd fall md det vurderes d oke
uttrekket fra sykehusene, og tilsvarende styrke kommunenes inntekter.

KS-merknad slutt

Plikt til a etablere et kommunalt dogntilbud for eyeblikkelig hjelp: Det legges til
grunn en liggedognskostnad pa 4000 kroner og et maltall for de neste to arene pa
120 000 liggedogn. Det legges videre til grunn en investeringskostnad pé 2,29
mill. kroner per plass. Tilskudd til investeringskostnader knyttet til g-hjelpsplikten
ma hindteres innenfor ordningen til heldogns omsorgsplasser, men kommer 1
tillegg til dagens maltall pa 12 000 forankret i Omsorgsplan 2015.

Videre oppfelging

Helse- og omsorgsdepartementet og KS signerte en intensjonsavtale om
gjennomfering av samhandlingsreformen 8. april 2011. Mélet med avtalen er at
samhandlingsreformen skal kunne gjennomfoeres i et nert samarbeid mellom staten
og kommunesektoren som likeverdige parter. Partene vil samarbeide om et
gjiennomferingsprosjekt for reformen.

Den eksisterende bilaterale avtalen om samhandling pa helse- og omsorgsomridet
er midlertidig forlenget ut 2011. Partene vil vurdere om intensjonsavtalen skal
innarbeides ved en ev. reforhandling av den bilaterale avtalen om samhandling pa
helse- og omsorgsomradet.

God og kvalitetssikret styringsinformasjon til kommunene fra
spesialisthelsetjenesten, er et sentralt premiss i samhandlingsreformen. Bade
kommunal medfinansiering og overforing av det skonomiske ansvaret for
utskrivingsklare pasienter, forutsetter at relevante data om spesialisthelsetjenesten
gjores tilgjengelig for kommunene. Dataene vil ogsd brukes som grunnlag for
okonomisk oppgjer. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & implementere de
okonomiske virkemidlene. KS vil bli trukket inn 1 dette arbeidet.

KRD vil gjennomga behov for eventuelle endringer 1 kostnadsneklene 1
inntektssystemet. Eventuelle endringer vil bli presentert i kommuneproposisjonen
for 2012 og Prop. 1 S for 2012. KS er i mgte med KRD informert om arbeidet, og
har gitt skriftlig innspill med forslag til endring i kostnadsneklene.

Det vil 1 2011 igangsettes en folgeevaluering av reformen i regi av Norges
forskningsrad. Folgeevalueringen skal gi nyttig informasjon gjennom planperioden
og vere et grunnlag for fremtidige vurderinger av virkemiddelbruk.
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Omsorgsplan 2015
Rekruttering av helse- og omsorgspersonell

Regjeringen hadde ut fra nivaet i 2004 et mal om & gke bemanningen i de
kommunale omsorgstjenestene med 10 000 arsverk innen utgangen av 2009. For
perioden 2004 t.o.m. 2009 viser tall fra Statistisk sentralbyra (SSB) at
personellinnsatsen i denne perioden er okt med om lag 14 800 arsverk. Om lag 80
pst. av veksten er personell med helse- og sosialfaglig utdanning. Dette har gitt en
okning 1 andelen personell med helse- og sosialfaglig utdanning i helse- og
omsorgssektoren fra 66,4 pst. 1 2005 til 68,3 pst. 1 2009.

De forelopige arsverkstallene for 2010 fra SSB viser for pleie- og
omsorgstjenesten en vekst pa 3 300 arsverk. Ifolge tall fra SSB er antall
legearsverk i1 sykehjem okt med 4,4 pst. i 2009.

Kompetanseloftet 2015 skal bidra til & sikre omsorgstjenestene tilstrekkelig,
kompetent og stabil bemanning. Kompetanselgfte 2015 inneholder satsinger
knyttet til rekruttering, kompetanseheving og styrking av fag- og arbeidsmilje.

12010 fullferte 812 personer et leringslop og 797 voksne fikk fagbrev som
helsefagarbeidere gjennom praksiskandidatordningen. De fleste kommunene far
tilskudd til kvalifisering av voksne gjennom Kompetanseloftet 2015. Det er videre
2556 som gar i laere 1 2011. Tall fra Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
viser at det 1 2010 ble gitt autorisasjon til 3635 helsefagarbeidere, hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere.

12009 og 2010 er det blant annet gjennomfoert rekrutteringskampanjer for a oke
sokertallet til helsearbeiderfaget og styrke omsorgsyrkets omdemme. For tredje
aret pa rad ekte 1 2011 tallet pa sokere til helse- og sosialfag i videregdende
oppl@ring. Forvaltningen av tilskudd til fagskoleutdanning innen helse- og
sosialfag ble fra 1. januar 2010 overfort til fylkeskommunene i forbindelse med
forvaltningsreformen.

Merknad fra KS
Kompetansebehov

KS mener det er nodvendig a utvikle nye tiltak som kan fremme rekruttering og
kompetanseheving. Mange kommuner vil fremover ha problemer med a skaffe nok
helsefagarbeidere og sykepleiere. Det kan derfor veere interessant d se pd
losninger knyttet til helsepersonell som velger d binde seg til arbeid i kommunene,
for eksempel gjennom a bruke studiefinansieringssystemet som tiltak som
stimulerer voksne til d ta fagbrev og mer kjente rekrutteringsmetoder og -
kampanjer. Stimuleringstiltak som vil bidra til at kommunene oker sin andel med
studenter/elever i praksis bor opprettes. Det er nodvendig d finne losninger for
kvalifisering av voksne i kommunesektoren. For etter- og videreutdanning vil
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tilgjiengelighet til og fleksibilitet i utdanningslop veere avgjorende, dette gjelder
seerlig praksiskandidatordningen.

KS-merknad slutt

Investeringstilskudd for sykehjem og omsorgsboliger

Det er lagt til grunn en malsetting om at det skal gis tilskudd til
12 000 heldegns omsorgsplasser i perioden 2008-2015. For 2011 er det gitt en
tilsagnsramme tilsvarende 2 000 sykehjemsplasser og omsorgsboliger.

Regjeringen har fatt Stortingets tilslutning til en ekning av den statlige
tilskuddsandelen per omsorgsbolig fra 20 pst. til 30 pst. av godkjente
anleggskostnader, og fra 30 pst. til 40 pst. av godkjente anleggskostnader for
sykehjemsplasser og fellesareal i eksisterende omsorgsboliger (jf. Prop. 65 S
(2010-2011)). Okningen gjelder fra budsjettaret 2011. Av hensyn til
likebehandling av kommunene er ekningen i tilskuddsandelen gitt tilbakevirkende
kraft. For kommuner som har fétt tilsagn i arene 2008-2010 tar ekningen i
tilskuddsandelen utgangspunkt i opprinnelig tilsagnssterrelse. Det er videre vedtatt
at regelverket for tilskuddet endres slik at kommunene selv kan bestemme hvilke
akterer de eventuelt ensker & samarbeide med ved etablering av heldogns
omsorgsplasser i sykehjem og omsorgsboliger. Tilskuddet vil bli gitt til
kommunen som ansvarlig for tjenesten.

Fra og med 2011 er fylkesmennenes oppgave med & prioritere hvilke kommuner
som skal fa investeringstilskudd avviklet. Samtidig oppheves fordelingen av
tilsagnsrammer pd Husbankregioner og fylker. Kommuner som har gode
prosjekter, men som ikke tidligere ble prioritert, far né anledning til & motta statlig
statte til sine investeringer, dersom kriteriene for tilskuddsordningen oppfylles.
Husbankens retningslinjer og veileder gir neermere informasjon om endringer i
soknadsprosess pa bakgrunn av dette.

Det gjores en lopende vurdering av behovet, og de drlige rammer som gis for
ordningen. Regjeringen vil komme tilbake til saken 1 statsbudsjettet for 2012.

Merknad fra KS

Forbedringen i investeringstilskuddsordningen har veert et velkomment skritt pa
veien mot at den statlige tilskuddsandelen settes til 50 %. Hovedutfordringen er d
anpasse driftsutfordringen mot storrelsen pd frie inntekter. Oremerking av
driftmidler vil ikke gi flere ressurser sd lenge rammen er den samme, og nye
forskningsrapporter viser en sammenheng mellom oremerking og
opptrappingsplaner for enkeltgrupper og vridningseffekter mot andre. Hoyere
friere inntekter pr innbygger virker positivt inn pd tilbudet av hjemmetjenester og
institusjonsplasser.

13



Dekningsgraden for heldognsomsorg er storre i kommuner med hoyere frie inntekt per
innbygger. KS etterlyser mer dialog med regjeringen om denne problemstillingen.

KS-merknad slutt

Demensplan 2015 — dagtilbud til demente

Demensplan 2015 skal bidra til & styrke kvaliteten, kompetansen og kapasiteten 1
tjenestene til personer med demens og deres parerende. Planen har tre hovedmal: &
oke dagaktivitetstilbudet, legge til rette for flere tilpassede boliger og bidra til okt
kunnskap og kompetanse. Planen ma ogsa ses i sammenheng med regjeringens mal
om 12 000 nye arsverk i omsorgssektoren fram til 2015.

Regjeringen har som mal & innfere en lovfestet plikt til & tilby dagtilbud til
demente nar tilbudet er bygget videre ut. Malsettingen i Demensplan 2015 er at
kommunene innen 2015 skal kunne tilby dagaktivitetstilbud til personer med
demens.

Godt utbygde dagaktivitetstilbud sammen med hjemmetjenester gir
samfunnsekonomisk gevinst. I mange tilfeller vil et dagaktivitetstilbud avlaste
parerende og kan i mange tilfeller bidra til & forhindre eller utsette
institusjonsinnleggelse. Midler til videre utbygging av dagaktivitetstilbud i
kommunene vil vurderes i budsjettproposisjonene for det enkelte ar. KS vil bli
involvert 1 den videre prosessen.

KS-merknad

KS er fornoyd med at det blir lagt til rette for at kommunene kan gi et bedre tilbud
til demente. Dette kan veere et skritt pa veien mot bedre tilbud, dersom satsingen
ikke finansieres ved d svekke kommunenes frie inntektsgrunnlag for a gi gode
omsorgstjenester. KS understreker at kvaliteten i omsorgstilbudet ikke blir bedre
hvis det varslede oremerkede tilskuddet bare overfores fra andre kommunale
budsjettposter. De frie midlene gir ikke rom for oppbygging av dagaktivitetstilbud
til demente. Veksten i antall demenssyke fremover, tilsier at kommunene trenger
solide okonomiske rammer fram mot 2015. Mange med demens kan ogsd fd et
dagaktivitetstilbud i eget hjem.

KS-merknad slutt

Forskrift om verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien)

Regjeringen har utarbeidet en egen forskrift som na@rmere spesifiserer
kommunenes plikter innenfor eldreomsorgen (verdighetsgarantien). Forskriften gir
en beskrivelse av eldreomsorgens verdigrunnlag, samtidig som den angir tiltak det
skal legges til rette for i tjenestetilbudet, slik som for eksempel riktig og forsvarlig
boform, lindrende behandling og en verdig ded, faglig forsvarlig oppfelging av
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lege og annet relevant personell, samtaler om eksistensielle spersmal osv. Pa
denne méten klargjores rettstilstanden for de eldre. Klage og tilsynsmyndighetene
ma sikre at verdighetsgarantien etterleves av kommunene. Det vil ogsa vaere
enklere for den enkelte & vurdere om en klage kan fore frem. Slik bedres
grunnlaget for klage- og tilsynsbehandlingen.

Merknad fra KS

Kommunenes hovedfokus er da gi brukerne et tilfredsstillende og godt
tjenestetilbud. Tilsynsfunksjonen bor konsentreres om kommunenes tjenestetilbud
forstdtt som lov og forskift heller enn risiko for avvik knyttet til faglige standarder
som ikke er klart forankret i lovgivning. Kommunene er ikke bundet av faglige
retningslinjer og veiledere, men av lov og forskrift.

KS-merknad slutt

Stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet

Regjeringen vil fremme en stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet 1
2012. Formalet vil vere a sikre en helhetlig og kunnskapsbasert tilnerming til
arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet i hele helse- og omsorgstjenesten.
Meldingen vil dekke den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

I meldingsarbeidet vil det veere naturlig & synliggjere og vurdere om dagens
organisatoriske, juridiske, finansielle og styringsmessige rammebetingelser og
virkemidler understotter arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og
omsorgstjenesten, samt vurdere om det er gap og behov for supplerende tiltak.

KS merknad

KS mener at pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring knyttet til implementering av
samhandlingsreformen scerlig bor rettes inn mot overflytting mellom
helsetjenestenivaene og mellom ulike enheter/helsefagutovere. Det er
veldokumentert at det er i disse situasjonene de fleste unodige hendelser skjer. KS
forventer at kostnader som ev. vil komme som en oppfolging av stortingmeldingen
er fullfinansiert og blir kostnadsberegnet i konsultasjonsordningen.

KS merknad slutt

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt fram forslag til ny lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester. Her foreslds en videreforing av gjeldende rett for
ordningen med BPA.
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Brukere med stort behov for assistanse og som derfor er tildelt et storre antall
timer omsorgstjenester, vil ofte kunne fi dekket sitt behov for og enske om
assistanse bedre hvis de selv fér storre innflytelse pé innrettingen av tjenestene.
Departementet mener derfor at ordningen med brukerstyrt personlig assistanse ber
bygges ut. Departementet vil fremover legge til rette for at kommunene kan bygge
dette tilbudet videre ut. Dette er spesielt viktig for at personer med omfattende
tjenestebehov skal kunne delta i opplaring og arbeidsliv.

Det er behov for gkt kompetanse om ordningen hos brukere, assistenter og
kommunens saksbehandlere. Departementet vil derfor vurdere om tilskuddet til
opplaring og rekruttering ber legges om for & kunne ivareta dette bedre.

Regjeringen vil ta initiativ til en dialog med KS omkring BPA -ordningen og
gkonomiske utredninger knyttet til denne.

Merknad fra KS

Det er utfordringer for kommunene knyttet til samordning av regelverk og tilsyn
for BPA-ordningen. Dette gjelder punkter knyttet til generelt HMS,
oppsigelsesvern, arbeidstidsbestemmelser og lignende i arbeidsmiljoloven. Det
bor foretas en gjennomgang for d samordne de ulike forskriftene.

KS-merknad slutt

3.2 Kunnskapsdepartementet

Innspill fra KS
Ressursnorm for lcerere

KS vil peke pa at Kunnskapsdepartementets forslag om innforing av ressursnorm
for leerere vanskelig kan realiseres gjennom den veksten i frie inntekter som det
okonomiske opplegget dpner for (1,5-2,0 mrd kr arlig, pd bakgrunn av
Kunnskapsdepartementets forelopige beregninger/vurderinger, dersom det legges
til grunn en leerer pr 15 elever pa skolenivd pad 1.-4. trinn og 20 elever per lcerer
pd 5.-10. trinn).

Innspill fra KS slutt

Stortingsmelding om ungdomstrinnet

Kunnskapsdepartementet la 29. april 2011 fram Meld. St. 22 (2010-2011)
Motivasjon-Mestring-Muligheter, en stortingsmelding om ungdomstrinnet. .
Utgangspunktet for meldingen er a legge til rette for en undervisning som gir
elevene motivasjon til bedre lering. Meldingen legger derfor opp til at
oppl@ringen skal vere mer praktisk, variert og relevant. En styrking av
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opplaringen pa ungdomstrinnet er vesentlig for blant annet senere & forhindre
frafall 1 videregdende opplering. Et sentralt tiltak 1 meldingen er innfering av
valgfag. Valgfagene skal utvikles med utgangspunkt i leereplanene for fag, og det
skal utarbeides nasjonale leereplaner. Det tas sikte péd & innfore valgfag gradvis
over en tredrsperiode. Departementet vil arbeide fram en bredt strategi for
gjiennomfering av tiltakene i meldingen.

KS-merknad

Dersom oppleeringen skal legges om, innebcerer det at kommunene ma ha et reelt
handlingsrom til a organisere og tilrettelegge oppleeringen i trad med disse
prinsippene. Eventuelle implikasjoner md kostnadsvurderes med henblikk pad
eksempelvis okte transportkostnader, byggtekniske kapasitetsutfordringer,
kostnader som falge av eventuell utveksling/hospitering i bedrift/videregdende
oppleering og behov for okt leererkapasitet.

KS-merknad slutt

Innspill fra KS
Lovfestet rett til leereplass

KS ser at kommunesektoren kan ta inn flere lcerlinger enn i dag, og at
kommuner/fylkeskommuner har et scerlig ansvar for a tilby leerlingeplasser i
kommunal sektor. KS er kjent med at Kunnskapsdepartementet har gitt
Utdanningsdirektoratet i oppdrag a utrede en lovfestet rett til lcereplass og/eller
firedrig oppleering/forsterket oppleering pa vg3, og har pekt pd en

leerlingkontingent som et forslag til finansieringsordning for flere lcereplasser. KS

mener at dette ikke er en god losning, og er meget skeptisk til en ordning som
medforer lovfestet rett til leereplasser og en tilsvarende plikt for
bedriftene/virksomhetene til d tilby dette. Videre er KS ogsa skeptisk til
finansieringsordninger som vil bety okt byrakrati.

Innspill fra KS slutt

Stortingsmelding om det spesialpedagogiske stottesystemet

Kunnskapsdepartementet la 8. april 2011 fram Meld. St. 18 (2010-2011) Leering
og fellesskap om tidlig innsats og gode leringsmiljeer for barn, unge og voksne
med behov for s@rskilt hjelp og stette i opplaeringen. Meldingen bygger pa det
utdanningspolitiske mélet om inkludering. Det er viktig at barn og unge med ulik
sosial bakgrunn og med forskjellig etnisk, religios og spraklig tilherighet meotes i
en barnehage og skole som har god kvalitet og haoye forventninger til lering for
alle. Leering og fellesskap gir en samlet fremstilling av behovet for
spesialpedagogiske tiltak 1 barnehage og grunnopplering med serlig vekt pa
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kvalitet. Hovedmaélet med meldingen er & gjore barnehagen og skolen, samt de
kommunale og statlige stotteapparatene, bedre rustet til & fange opp og felge opp
de som trenger hjelp og stotte. Hovedgrepet i meldingen er tidlig innsats og &
bygge et lag rundt leereren, bl.a. gjennom et bedre system for vurdering og
oppfelging av barn og unge, et kompetansetiltak for PP-tjenesten og
omorganisering av Statlig spesialpedagogisk stettesystem (Statped). Midtlyng-
utvalgets utredning, NOU 2009: 18 Rett til lcering, er et viktig grunnlag for
meldingen.

KS-merknad

KS har i sitt horingssvar til Midtlyngutvalget stottet regionaliseringen av Stat Ped.
KS mener at grensesnittet mellom kommunal forstelinjetjeneste og
andrelinjetjeneste er viktig, og har anbefalt at det opprettes et utredningsprosjekt/
arbeidsgruppe som skal vurdere kompetansefordelingen mellom
kommune/fylkeskommune/stat og antall regionsenter. KS ber om d veere
representert i prosjektet/arbeidsgruppa. KS forventer at kostnader som ev. vil
komme i en oppfolging av stortingsmeldingen er fullfinansiert og blir
kostnadsberegnet i konsultasjonsordningen.

KS-merknad slutt

Lovproposisjon med forslag om endringer i opplaeringsloven

Kunnskapsdepartementet la 15. april 2011 fram Prop. 96 L (2010-2011) om
endringer i opplaringsloven og privatskoleloven (politiattest m.m.). Det foreslés
en bestemmelse som regulerer eventuelle fylkeskommunale norske videregdende
tilbud i utlandet. For elever ved private videregdende skoler foreslds innfort en rett
til utvidet oppleringstid 1 serlige tilfeller, tilsvarende det som allerede finnes for
elever ved fylkeskommunale skoler. Videre foreslas innfort regler om politiattest
ved skolelignende aktivitetstilbud som sommerskole, justeringer i reglene om
politiattest for evrig 1 forbindelse med ny politiregisterlov, samt en oppdatering av
tilsynsbestemmelsen i trdd med kommunelovens generelle bestemmelser om statlig
tilsyn med kommuner og fylkeskommuner.

Kunnskapsdepartementet har ogsa sendt pa hering forslag om at det for leerere skal
stilles krav til relevant fagkompetanse for 4 undervise i de enkelte fag. Forslaget
inneholder konkrete tilpasninger i forhold til enkelte trinn og fag og i forhold til
dagens lerere slik at de nye kravene skal kunne gjennomferes péd en best mulig
mate i skolene.
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Barnehager

KS og Private barnehagers landsforbund (PBL) har blitt enige om ny
mensteravtale for samarbeid mellom kommunene og de private barnehagene. Det
legger til rette for at man lokalt kan komme fram til gode lesninger som kan
supplere reglene som er gitt i den nasjonale forskriften om likeverdig behandling
ved tildeling av offentlig tilskudd til ikke-kommunale barnehager.

Kunnskapsdepartementet, KS og PBL har hatt dialog om situasjonen for de private
barnehagene etter overgangen til rammefinansiering. Det kan se ut som om en del
kommuner har redusert tilskuddene til private barnehager fra 2010, men samlet
sett ser situasjonen ikke ut til & veere dramatisk. Nedgang 1 tilskudd til private
barnehager fra 2010 til 2011 skyldes trolig kommunale prioriteringer og
beregningstekniske effekter knyttet til den nye forskriften. Det kan ogsa se ut til at
overgangen til rammefinansiering har vart krevende & handtere for enkelte
kommuner. En del kommuner har fastsatt tilskuddssatser etter fristen 1. februar.
Det er imidlertid grunn til & tro at situasjonen bedrer seg utover aret etter hvert
som kommunene har tilpasset seg en ny finansieringsordning og fatt fastsatt
endelige satser. KD vil fortsatt folge med pa utviklingen, gjennom bl.a. lepende
kontakt med fylkesmennene.

Merknad fra KS:

KS viser til at mange kommuner er bekymret over at de private barnehagenes
adgang til selv a prioritere barn ved opptak, kan fore til at barn uten rett til plass
tas inn foran barn med rett. Dette har folgende uheldige sider:

- Det blir vanskelig for en rekke kommuner d fda nok barnehageplasser til
barn som etter loven har rett til plass.

- Det kan innebcere at barn som er definert innenfor en privat barnehages
opptakskrets (etter dennes vedtekter) far tilgang til offentlig finansierte
barnehageplasser for andre barn i kommunen.

Det er lite trolig at disse virkningene er tilsiktet fra statens side. KS mener derfor
det bor vurderes d justere barnehagelovens bestemmelser om opptak.

Merknad fra KS slutt

Svarmerknad fra Kunnskapsdepartementet

Kunnskapsdepartementet er kjent med problemstillingen knyttet til at ikke-
kommunale barnehager kan gjore sitt inntak i samsvar med egne fastsatte
vedtekter. Hvorvidt det skal gjores lovendringer som endrer det utgangspunktet
som folger av lovverket er det naturlig & vurdere 1 oppfelgingen det offentlige
utvalget om styring av barnehagesektoren

Svarmerknad fra Kunnskapsdepartementet slutt
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3.3 Arbeidsdepartementet

Kvalifiseringsprogrammet

Bevilgningen til dekning av kommunale merkostnader knyttet til
kvalifiseringsprogrammet er fra 2011 innlemmet i rammetilskuddet til
kommunene. Det innlemmede belopet er gitt som en sarskilt fordeling 1 2011 og
er holdt utenfor fordelingen etter kostnadsneklene i inntektssystemet.
Arbeidsdepartementet vurderer nd hvordan midlene skal fordeles i 2012.
Departementet kommer tilbake til saken i kommuneproposisjonen for 2012.

KS-merknad

Det forutsettes dialog med KS som grunnlag for departementets vurdering av
fordelingen. KS mener midlene bor fordeles etter sosialhjelpsnokkelen fra 2012.
Midlene kan ikke fordeles etter hovedkostnadsnokkelen slik den er i dag.

KS-merknad slutt

Samarbeid kommune/stat om NAV

Driften av NAV-kontorene er basert pa lokale samarbeidsavtaler mellom Arbeids-
og velferdsetaten og den enkelte kommune. I Prop. 1 S (2010-2011) ble det varslet
at Arbeidsdepartementet i samarbeid med Arbeids- og velferdsdirektoratet ville
invitere KS til et neermere samarbeid om utvikling av NAV -kontoret. Bade
departementet og direktoratet har 1 2011 hatt dreftinger med KS om samarbeidet.
Det er forelopig ikke tatt stilling til konkrete tiltak for & videreutvikle
partnerskapet, herunder & vurdere en avtale om dette.

Sysselsettingsstrategi for personer med nedsatt funksjonsevne

Regjeringen arbeider med en sysselsettingsstrategi for personer med nedsatt
funksjonsevne. Strategien er forankret i den politiske plattformen for
flertallsregjeringen 2009-2013 og tett knyttet til [A-avtalens delmél to om & eke
sysselsettingen av personer med redusert funksjonsevne. Sysselsettingsstrategien
skal bidra til at flere unge kommer 1 ordinert arbeid. Strategien vil vaere
konsentrert om & finne fram til konkrete arbeidsrettede tiltak som bidrar til ekt
arbeidsdeltakelse. Vi ensker & nd bdde de som kan komme raskt i jobb og de som
trenger mer bistand for de kommer 1 jobb, men som vil kunne ha en lang
yrkeskarriere foran seg dersom de far nedvendig arbeidsrettet bistand. De skal fa
tatt sin kompetanse i bruk, videreutvikle og styrke den og dermed forbedre sin
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konkurransekraft pd arbeidsmarkedet. Dette arbeidet vil derfor ogsa kunne
redusere tilgangen til uferepensjon og andre helserelaterte
inntektssikringsordninger.

Det er lagt opp til prosesser som involverer partene i arbeidslivet, herunder
kommunene, og som bidrar til at virksomhetene selv blir padrivere for a inkludere
personer med nedsatt funksjonsevne.

Merknad fra KS

Okt rekruttering av mennesker med nedsatt funksjonsevne er en av delmal 2 i I4-
avtalen. KS er orientert om arbeidet med sysselsettingsstrategien, men var ikke en
av organisasjonene som var invitert med i ekspertpanelet som la fram sin rapport i
februar i dr. For a lykkes med mdlene om a rekruttere flere med nedsatt
funksjonsevne i kommunal sektor legger KS til grunn at det vil veere en
inkluderende prosess som ivaretar dennes sektorens behov og spesielle forhold,
bl.a. stor andel som arbeider deltid. Innspill KS har mottatt fra medlemmene
peker pd at forhold som vil veere avgjorende for d kunne rekruttere mennesker med
nedsatt funksjonsevne er det et godt samarbeid med NAV og at NAV har en aktiv
rolle. Videre har flere kommuner pekt pd tiltak som reduserer arbeidsgivers risiko
ved d ansette mennesker med nedsatt funksjonsevne.

Ulike kompensasjons- og lonnstilskuddsordninger kan stimulere arbeidsgivere til d
ta imot flere med redusert funksjonsevne, eks: gode ordninger som
tilretteleggingstilskudd og tidsubestemt lonnstilskudd (TULT).

Merknad fra KS slutt.

Innspill fra KS
Uonsket deltid

Arbeidsdepartementet er i gang med a skrive en stortingsmelding om
arbeidsforhold, arbeidsmiljo og sikkerhet i norsk arbeidsliv. Samtidig har det den
siste tiden pdgdtt en debatt om hvordan redusere uonsket deltid. For d redusere
uonsket deltid er lovfesting av rett til heltid tatt opp som et forslag i
mediedebatten. Dersom dette realiseres vil det gi betydelig okte kostnader for
kommunesektoren.

Det er et mal at flere jobber i storre stillinger, ikke minst for d redusere andelen
uonsket deltid. KS’ erfaring er at det er scerlig utfordringer knyttet til helgearbeid
som forarsaker sma/mindre stillinger. Arbeidsmiljoloven er ikke til hinder for okt
helgearbeid, men de fleste turnuser i kommunal sektor krever avtale med
tillitsvalgte og det medforer indirekte at arbeidsgiver ikke har reell styringsrett
over antall helger som md jobbes.
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En annen utfordring er alternative arbeidstidsordninger som fraviker
arbeidsmiljoloven — som kun kan inngds ved tariffavtale pa KS-omrddet. Flere
forsok i en rekke kommuner viser at alternative arbeidstidsordninger har fort til
betydelig nedgang i omfanget av deltid — samt sveert fornoyde ansatte og brukere
og parorende. Organisasjonene har i liten grad delegert fullmakten til a inngad
tariffavtale slik at prosessen oppleves som byrakratisk. Ut fra disse erfaringene
mener KS at det er behov for storre lokal handlefrihet for a sikre gode lokale
losninger for arbeidstaker og arbeidsgiver.

Begge disse forholdene som KS peker pd tilsier at arbeidsmiljoloven bor vurderes.

Innspill fra KS slutt

Svarmerknad Arbeidsdepartementet

Regjeringen vil bruke 75 mill. kroner over en tredrsperiode til tiltak som kan bidra
til & redusere antallet som arbeider ufrivillig deltid. Stortinget har bevilget 25 mill.
kroner til dette for 2011. Det vil gis stoatte til forseksprosjekter som tar for seg
organisering av arbeidet i enkeltvirksomheter og forhold pa den enkelte
arbeidsplass gjennom for eksempel nye lokale pilotprosjekter og forseksprosjekter,
spredning av kunnskap og gode eksempler og utvikling av lokal kompetanse, samt
forsek rettet mot etter- og videreutdanning som kan styrke den enkeltes mulighet
til & komme over i heltidsarbeid. Noen midler vil ogsa gé til utredningsprosjekter
og til & sikre at eksempler pa gode lgsninger spres bedre enn i dag.

Regjeringens videre arbeid mot ufrivillig deltid vil bli omtalt i
Arbeidsdepartementets stortingsmelding om arbeidsforhold, arbeidsmiljo og
sikkerhet som planlegges lagt frem varen 2011.

Svarmerknad Arbeidsdepartementet slutt

KS-innspill

ASVO/vekstbedriftene

I statsbudsjettet for 2011 gjorde regjeringen en reduksjon i antall
arbeidsmarkedstiltak pa 3 800 i gijennomsnitt. Dette har ogsd medfort en
reduksjon i tiltak for yrkeshemmede som er pd tiltak gjennom vekstbedriftene.
Kommunene er majoritetseiere i disse virksomhetene, og KS ber om at regjeringen

gjor en ny vurdering av tiltaksnivdet i disse bedriftene i forbindelse med revidert
statsbudsjett.

KS-innspill slutt
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Svarmerknad Arbeidsdepartementet

I forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet for 2011, har Stortinget vedtatt
en bevilgning til arbeidsmarkedstiltak som gir rom for om lag 71 200 plasser i
gjennomsnitt i 2011. Dette innebcerer en reduksjon pa 3 800 plasser for personer
med nedsatt arbeidsevne i 201 1.

Arbeids- og velferdsetatens bistand overfor personer med nedsatt arbeidsevne
medforer mulighet til d benytte et bredt spekter av tiltak tilpasset behovet til den
enkelte. Det betyr ogsd at den reduksjonen i tiltaksnivdet som Stortingets
bevilgning innebcerer, vil fordele seg pd flere tiltakstyper. Avgjorende her er
hvordan NAV i det enkelte fylke ser at det er mest hensiktsmessig d justere
tiltaksnivaet. Arbeidsmarkedet er i bedring, og en generell bedring i
arbeidsmarkedet vil veere positivt ogsd for gruppen personer med nedsatt
arbeidsevne.

Ogsd i de dr da bevilgningsrammen pd landsbasis er uforandret, kan fordelingen
fore til at bevilgning og tiltaksnivd varierer mellom fylker. Dette er fordi fylkene
har en ulik utvikling pa arbeidsmarkedet, og blant de persongruppene som er
aktuelle for tiltak. Uten at etaten justerer tiltaksniva ut fra slike forhold, ville
skjevheter mellom fylkene besta og forsterke forskjeller i tilbudet til arbeidslose og
personer med nedsatt arbeidsevne.

For Varig tilrettelagt arbeid (VTA) vil tiltaksnivdet samlet sett opprettholdes pa
om lag samme nivd i 2011 som i 2010. Det vil kunne bli lokale variasjoner, men
det er en forutsetning at eventuell reduksjon av tiltaksplasser i VTA skjer ved

naturlig avgang, eller at personer som er i VTA-tiltak sikres et godt alternativt
tilbud.

Arbeidsdepartementet forutsetter at det legges opp til en god dialog mellom NAV
og tiltaksarrangarene i fylkene, slik at man kan tilpasse seg den gitte rammen.
Departementet har tillit til at Arbeids- og velferdsetaten fortsatt vil gi et godt
tilbud til brukere over hele landet.

Svarmerknad Arbeidsdepartementet slutt

3.4 Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet

KS-innspill
Barnevern

De forelopige KOSTRA-tallene viser at antallet barn og unge i barnevernet okte

med 8,4 prosent fra 2009 til 2010. Regnskapsestimatet viser en reell kostnadsvekst

pa 330 mill. kroner (530 mill. kroner nominelt) fra 2009. 1 2010 ble det forventet
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at midler tilsvarende 400 nye drsverk — anslatt til 200 mill. i
konsultasjonsmaterialet til det 4. konsultasjonsmotet i 2009 - ble brukt til d styrke
det kommunale barnevernet i 2010. Forelopig regnskap viser altsd en betydelig
starre vekst. Det har veert en scerlig stor vekst i kostnader til barn i tiltak utenfor
hjemmet, hvor den reelle veksten per barn er pd 4,4 prosent. Telemarksforsking
har vist til at kostnadsveksten i barnevernet sannsynligvis vil fortsette, delvis fordi
det er sammenheng mellom kapasitet i tjenesten og antall barn med tiltak. Det
tilsier at det bor vurderes hvor sterke bindinger det er hensiktsmessig d ha pa
midler til barnevernet.

Slik KS ser det er den oremerkede tilskuddsordningen som ble innfort for 2011
unodvendig byrdkratisk og ressurskrevende.

Det er dokumentert at bdde kommunalt og statlig barnevern opplever unodvendig
dobbeltarbeid. KS og Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet ma ha en
felles ambisjon om at barnevernets ressurser utnyttes pd best mulig mdte. KS
onsker et samarbeid for a prove ut andre modeller for praktisering av oppgave- og
ansvarsforholdene ndr det gjelder hjemmebaserte tiltak og fosterhjem. Etter KS
sin mening vil det veere hensiktsmessig d fd erfaringer med tydeligere
oppgavefordeling for noen av de store kommunene i forkant av stortingsmeldingen
hosten 2012.

KS-innspill slutt

Svarmerknad fra Barne-, likestillings- og integreringsdepartementet

Regjeringen har lagt vekt pé flere stillinger i det kommunale barnevernet og
foreslo derfor i budsjettet for 2011 & eremerke midler til 400 nye stillinger.
Satsingen innebarer et loft for barnevernet.

Barnevernsatsingen har blitt politisk behandlet i de kommuner som har sekt om
midler. Departementet anser denne prosessen som en viktig del av styrkingen og
forankringen av barnevernet lokalt. Midlene er fordelt av fylkesmennene i1 dialog
med kommunene.

Departementet er i ferd med a evaluere forvaltningsreformen i barnevernet fra
2004. Det ansees ikke hensiktsmessig & etablere nye forseksordninger med
oppgavedifferensiering mellom stat og kommune for resultatene fra denne
evalueringen foreligger. Dette gjelder ogsé storbyene.

Svarmerknad Barne-, likestillings- og integreringsdepartementet slutt

Innspill KS
Utgifter til syke og funksjonshemmede som far opphold i Norge

Kommunene pdfores store utgifter til syke/funksjonshemmede som far opphold i

Norge. Det md sikres kompensasjon for folgende grupper:
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o Departementet endret tolkningen av teksten for tilskudd til funksjonshemmede
for en tid tilbake, slik at det nd ikke gis kompensasjon for funksjonshemmede
som kommer pd familiegjenforening. Familiegjenforente kommer som folge av
at hovedpersonen har blitt bosatt etter avtale mellom IMDi og kommunen. Det
samme regelverk ma gjelde mht refusjon av utgifter til
funksjonshemminger/atferdsvansker.

o Det finnes et fdatall meget ressurskrevende personer i mottak, som har fdtt
nei fra en rekke kommuner. Dette er personer som vil veere sterkt
avhengige av hjelpeapparatet langt ut over 5 drs perioden. Arsaken til at
kommunene sier nei er at de har opphold pd humanitcert grunnlag, og
dermed ikke trygderettigheter.

KS-innspill slutt

Svarmerknad fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet er kjent med KS sitt syn pa
dette omradet. Tilskudd for personer med alvorlige, kjente funksjonshemminger
og/eller adferdsvansker er ment & gjelde bosetting etter avtale med kommunen,
ikke familiegjenforente. Generelt far kommunene kompensert 80 prosent av netto
lennsutgifter utover 895 000 kroner gjennom tilskuddsordningen for
ressurskrevende tjenester for mottakere som faller inn under ordningen.

Svarmerknad fra Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet slutt

Forslag om endringer i introduksjonsloven

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har fremmet et forslag om
endringer 1 introduksjonsloven som innebarer at rett og plikt til opplering 1 norsk
og samfunnskunnskap for voksne innvandrere utvides fra 300 til 600 timer. Alle
deltakere som omfattes av rett og plikt til opplering i1 norsk og samfunnskunnskap
etter introduksjonsloven, vil matte gé opp til avsluttende preve i norsk og
samfunnskunnskap. Det foreslas & innfore statlig tilsyn og plikt for kommunene til
a fere internkontroll med ordningene i introduksjonsloven.

Staten mener at utvidelse av timetallet ikke vil fore til utgifter som ikke allerede
dekkes av dagens tilskudd. Kommunene har plikt til 4 tilby de som har behov for
det inntil 3000 timer opplaring, hvorav 300 timer er en rett og plikt for den
enkelte. Forslag om endring innebarer at kommunene fremdeles har plikt til &
tilby inntil 3000 timer, hvorav 600 timer er en rett og plikt for den enkelte.
Tilskuddet bygger pa en forutsetning om at det vil bli gitt 1 500 timer oppleering i
gjennomsnitt per person i malgruppa. De som hadde rett og plikt til opplaering
hesten 2005, har i gjennomsnitt deltatt i underkant av 600 timer. Flere elevtimer
forer ikke nedvendigvis til flere lerertimer. I stedet for a forlate gruppen nar 300
timer er gjennomfort forblir eleven i gruppen som eksisterer uavhengig av han
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eller hun. Beregningsutvalgets kartlegging for 2009 viste at utvalgskommunene i
gjennomsnitt gikk i overskudd basert pé statens utgiftsbegrep.

Det er planlagt et mote mellom KS og Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet etter at beregningsutvalget legger fram sin rapport i
juni.

Merknad fra KS

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har varslet at kravet for
gjennomforte timer i voksenoppleering, norsk skal dobles fra 300 til 600 timer. Det
md foretas en kostnadsberegning av konsekvensene ved utvidelsen som grunnlag
for a oke tilskuddet til voksenopplcering. Forslaget til endringer i
introduksjonsloven vil medfore okte kostnader for kommunene. En okning fra 300-
600 timer betyr okt omfang av undervisning for flere kommuner. Kravet om
obligatoriske prover kan medfore et behov for flere timer for deltakere som ikke
bestar/ikke gar opp til testen i dag.

Merknad fra KS slutt

3.5 Kommunal- og regionaldepartementet

Innspill fra KS
Gebyrer og selvkost

KS er kjent med at KRD nd jobber med a oppdatere/revidere KRDs retningslinjer
for beregning av selvkost for kommunale betalingstjenester. KS ser denne
revisjonen i samarbeid med diskusjonen om nivdaet pa kommunale gebyrer og KS
ber derfor om at KS/kommunesektoren blir involvert i arbeidet med a
oppdatere/revidere KRDs retningslinjer for beregning av selvkost for kommunale
betalingstjenester.

KS-innspill slutt

Svarmerknad Kommunal- og regionaldepartementet

Vedr. retningslinjer for beregning av selvkost

KRD har ansvaret for retningslinjene for beregning av selvkost for kommunale
betalingstjenester, som gir faglige anbefalinger om beregning av samlet selvkost
pa et gebyrbelagt tjenesteomrade. Veilederen ble sist revidert 1 2003. Siden den
gang har det blitt reist nye problemstillinger fra sektoren som ikke er handtert i
veilederen. KRD mener det er behov for en revisjon av veilederen, for & utvide den

til & omfatte flere av de problemstillingene som har oppstatt i praksis. KRD tar
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sikte pa & organisere dette arbeidet som et prosjekt med ekstern faglig bistand,
hvor formalet er & bidra med losningsforslag som kan innarbeides i eksisterende
veileder. Departementet tar sikte pa a sette ut prosjektet i lopet av forste halvar
2011. Departementet vil métte komme narmere tilbake til hvordan dette skal skje i
praksis, men fra var side er det bade naturlig og enskelig a involvere KS pé en
eller annen mate i arbeidet med revisjonen av veilederen.

Vedr. niviet pd kommunale gebyrer

Departementet kjenner seg ikke igjen 1 KS sin beskrivelse av at bade loven og
forskriftene medferer et gkt behov for saksbehandling. Vi har heller ikke, med
unntak av den spesielle situasjonen for vatromsarbeider, mott sterk kritikk fra
neringen pa dette omradet. Vi ser at lovens intensjoner om gkt kommunalt tilsyn
med byggevirksomheten vil ha en innvirkning pd gebyrene. Tilsvarende vil
innforing av obligatorisk uavhengig kontroll, fra 1. juli 2012, kunne medfere noe
“mer-saksbehandling” for kommunene, men med et lite omfang, som eventuelt bor
reflekteres i gebyrnivéet. Generelt er det ikke uventet at et helt nytt regelverk vil
pafore alle involverte noe merarbeid 1 en implementeringsfase. Vi erkjenner
sdledes ogsa at implementeringen kunne ha foregatt noe smidigere om komplett
veiledning, nye skjemaer og oppdatert ByggSek var tilgjengelig for kommunene
fra dag en. Nér det gjelder vatrom, har det vert store forskjeller i de kommunale
gebyrene. Det er né varslet endringer som vil gjere saksbehandlingen enklere, og
gebyrene lavere. Det vil bli sendt ut et heringsforslag for sommeren.

Svarmerknad KRD slutt

Universell utforming

I ny plan- og bygningslov som tradte i kraft 1. juli 2010 er det gitt hjemmel til &
innfore forskrifter om at bestemte bygningstyper eller tiltak skal oppgraderes til &
vere universelt utformet innen fastsatte tidsfrister. Det er forutsatt en gradvis og
prioritert tiln@rming til oppgradering av bygg, anlegg og uteomréder, og at en
eventuell oppgradering gjennomfoeres ved forskrifter til plan- og bygningsloven.
For forskrifter kan tre i kraft ma konsekvensene av krav til universell utforming
utredes. Det er tidligere besluttet at undervisningsbygg skal utredes forst. Det er
lagt til grunn at krav om oppgradering som gjelder kommunesektoren ikke skal tre
1 kraft for merutgiftene er dekket inn. Det er ikke besluttet at det skal gis forskrift
om oppgradering etter plan- og bygningsloven. Avgrensningen mot
diskrimineringsvernet og krav til universell utforming etter diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven (dtl), fremgér av dtl § 10 som sier at plan- og bygningsloven
gjelder for krav til universell utforming i bygninger, anlegg og uteomrader.
Kommunal- og regionaldepartementet understreker at det ikke er gitt et
diskrimineringsvern for manglende universell utforming av eksisterende bygg pé
plan- og bygningsrettens omrade, 1 og med at det ikke er gitt forskrift etter plan-
og bygningsloven for eksisterende bygg.
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KS-merknad
Kostnader knyttet til universell utforming

KS er enig i at universell utforming er sveert viktig. KS forutsetter samtidig at alle
nye lover, regler og forskrifter innen universell utforming fullfinansieres, slik at
denne reformen kan lykkes. Dersom denne reformen underfinansieres er KS redd
for at reformen undergraves og at intensjonene bak reformen ikke blir oppnadd.

KS-merknad slutt

Bostette - korrigering av rammetilskuddet som felge av nytt regelverk

Ved utvidelsen av bostetten 1 2009 ble det anslatt at ny bostette ville gi
innsparinger pa kommunenes budsjetter til sosialhjelp og kommunal bostette pad
om lag 30 prosent av kostnaden. Av den grunn har det blitt foretatt uttrekk fra
rammetilskuddet til kommunene 1 2009, 2010 og 2011 pa hhv. 90, 150 og 45,2
mill. kroner. NIBR har véren 2011 ferdigstilt en evaluering av det kommunale
finansieringsbidraget. KS har sittet 1 referansegruppen for evalueringen, og er
invitert til & komme med en uttalelse til departementet om saken.

Merknad fra KS

NIBR har pa oppdrag av KRD foretatt en evaluering av det kommunale
finansieringsbidraget ved omleggingen av bostotten i 2009 (NIBR-rapport
2011:11). KS mener at rapporten sannsynliggjor at kommunene vil kunne fd
innsparinger i sosialhjelpen pa opp i mot 300 mill. 2012-kroner. Det kommunale
finansieringsbidraget (dvs trekket i rammetilskuddet) var pa 90 mill kroner i 2009,
ytterligere 150 mill. kroner i 2010 og ytterligere 45 mill. kroner i 2011, dvs til
sammen 285 mill. kroner. Hvis vi anslar en arlig prisstigning pd 2,5 pst vil det
samlede trekket utgjore 301 mill. 2012-kroner. Pa denne bakgrunn mener KS at
det ikke er grunnlag for da oke trekket i det kommunale rammetilskuddet i 2012.
Det vil si at ordningen med trekk i rammetilskudd dermed kan anses som fullfort.

KS-merknad slutt

Innspill fra KS
Boligomradet / Husbanken
Utviklingen av antall bostottemottakere i Husbankens bostotteordning

Da bostotten ble utvidet 1. juli 2009 ble det anslatt at det ville komme 50 000 nye
bostatte mottakere inn i ordningen. Statistikk fra Husbanken viser at det per 31.
desember 2010 var kommet inn omlag 21 000 flere mottakere i ordningen siden
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1. juli 2009. KS er litt bekymret over at det ikke har kommet inn flere i ordningen.
KS vil gi ros til Husbanken og kommunene for godt informasjonsarbeid ved
innforingen av den nye bostotteordningen. KS tror likevel at det fortsatt er behov
for at spesielt Husbanken holder et sterkt fokus pd informasjon om
bostatteordningen.

Forelopige tall fra Husbanken viser at det i 2010 ble gitt omlag 9 000 startldn i
2010. Dette er en okning pa over 50 % fra 2009. KS vil gi ros bdde til Husbanken
0og kommunene for godt arbeid med startlan. KS tror at dette er en god ordning
som fortsatt er for lite kjent og at det fortsatt er grupper som ikke kjenner til
ordningen. KS tror derfor at det er viktig at det fortsatt jobbes like godt fremover
med informasjon om startlansordningen.

Utleieboliger til vanskeligstilte

Forelopige tall fra Husbanken viser at det i 2010 ble gitt boligtilskudd

til omlag 1100 utleieboliger for vanskeligstilte pa boligmarkedet, dette er 13
prosent flere enn i normaldret 2008. KS mener at det fortsatt er behov for flere
kommunalt disponerte utleieboliger, men at det fortsatt er hindringer i regelverket
for boligtilskuddet som gjor at det ikke bygges enda flere utleieboliger.

Innspill fra KS slutt

Svarmerknad fra Kommunal- og regionaldepartementet

KRD har merket seg at KS mener at trekket 1 rammetilskuddet 1 forbindelse med
den nye bostetten nd kan anses som fullfert. Nér det gjelder informasjon om
bostetten, er Husbanken i tildelingsbrevet for 2011 bedt om & fortsette arbeidet
med & gjore reglene for ordningen kjente.

Ettersporselen etter husbanklan, inklusive startldn, er svert hoy. Regjeringen la 8.
april 2011 fram en proposisjon for Stortinget med forslag om & eke Husbankens
laneramme for 2011 med 5 mrd. kr fra 15 til 20 mrd. kroner, jf. Prop. 94 S (2010-
2011).

Tilskudd til utleieboliger er et viktig virkemiddel for at flere kommuner skal kunne
disponere et tilstrekkelig antall egnete boliger til vanskeligstilte. Tilsagnsrammen
ble okt betraktelig 1 2009 1 forbindelse med tiltakspakken for arbeid, og det ble gitt
tilsagn til 1 alt 2441 utleieboliger. Ogsa 1 2010 var aktiviteten hoy, og det er lagt
opp til at den skal vere det ogsa 1 2011. KRD planlegger 4 igangsette en ekstern
evaluering av ordningen i lopet av aret. Denne vil kunne gi mer kunnskap om
effekten av tilskuddet, herunder hvorvidt regelverket er utformet pa en
hensiktsmessig méte.
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Boligbehov for utsatte grupper vil ogsd vare tema for det offentlige utvalget som
ser pa den boligsosiale politikken. Utvalget vil levere sin innstilling sommeren
2011. Innstillingen skal etter planen folges opp med en stortingsmelding.

Svarmerknad fra KRD slutt

Innspill fra KS
Revisjon av retningslinjene for regionalstotten

Europakommisjonen har igangsatt prosessen med revisjon av retningslinjene for
regionalstotten. Gitt at retningslinjene gir grunnlag for bl.a. den differensierte
arbeidsgiveravgiften, er dette en viktig sak for kommunesektoren og KS onsker d
bli holdt godt informert om prosessen og fa mulighet til a gi innspill underveis.
Det uformelle nettverket Kommunal- og regionalraden i Brussel har igangsatt med
blant annet KS’ Brusselkontor er nyttig i sa mdte, og KS etterspor en aktiv dialog
med KRD om saken nasjonalt.

KS-innspill slutt

Svarmerknad Kommunal- og regionaldepartementet

I arbeidet med revisjon av regional statstette arbeider KRD for et handlingsrom
som er tilstrekkelig til & mote de spesielle utfordringene som finnes 1 Norge pa
grunn av lav befolkningstetthet, geografi/topografiske forhold, klima,
tilgjengelighet m.v. KRD har lagt opp til en aktiv dialog med kommunesektoren,
bl.a. ved at temaet settes pa dagsorden i Europapolitisk forum.

Svarmerknad Kommunal- og regionaldepartementet slutt

Innspill fra KS
Ressurskrevende tjenester

Det er behov for forbedringer i finansieringsordningen for ressurskrevende
tjenester. Brukere som er i ordningen nar de fyller 67 dr bor kunne fortsette ogsd
utover dette tidspunkt, siden kostnadene for kommunene ikke forsvinner ved fylte
alder.

Innspill fra KS slutt

30



3.6 Miljoverndepartementet

Ny stortingsmelding om klimapolitikken

Miljeverndepartementet vil legge fram en stortingsmelding i 2011 om
klimapolitikken og behov for endrede virkemidler for & oppna klimamalene. Ogséa
kommunal sektor vil métte bidra til & né disse. I Klimakur er det redegjort for ulike
virkemidler for & redusere klimautslippene, blant annet av relevans for kommuner
og fylkeskommuner. Forslaget fra KS om "KLOKT” vil bli vurdert i arbeidet med
den nye klimameldingen

Miljeverndepartementet er opptatt av at ogsd kommunene og fylkeskommunene
legger de nasjonale klima- og miljemadlene til grunn i sitt arbeid. Deres ansvar
bade som anleggseier, som innkjepere, som plan- og byggemyndighet og som
ansvarlig for en god politikk for kollektivtrafikk, syklister og fotgjengere, samt
redusert biltrafikk, er av vesentlig betydning for & bidra til at vi kan né disse
klima- og miljemélene. De statlige retningslinjene for klima- og energiplanlegging
1 kommuner og fylker, som ble fastsatt i 2009, er et verktoy i dette arbeidet. Tall
fra Enova viser at tilnaermet alle kommuner har, eller er i ferd med & utarbeide
klima- og energiplaner. Det er viktig at kommunene og fylkeskommunene
utnytter det handlingsrommet de har til 4 bruke nasjonale og lokale virkemidler.
Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging skal foreligge innen
1. julii éar.

Merknad fra KS

Det er viktig at kommunale klimaplaner folges opp med nye okonomiske
virkemidler som kan bringe kommunesektorens klimaarbeid fra plan til handling.
Klimakur viste at kommunesektoren har et potensial for kutt i utslipp av
klimagasser som kan dekke minst en tredjedel av det nasjonale utslippsmalet. Skal
dette potensialet utloses, trenger kommunene finansiering i form av okte frie
inntekter og virkemiddel som KLOKT. Virkemidlene ma legge til rette for
gjennomforing av tiltak ut fra den enkelte kommunes tiltakspotensial og egne,
lokale initiativer.

KS-merknad slutt

3.7 Samferdselsdepartementet

Innspill fra KS
Prisutviklingen pé driftskontrakter for fylkesveiene

12011 har KS fdtt beregnet kostnadsutvikling pd fornying av sdkalte
driftskontrakter pa fylkesveiene. Dette gjelder i overkant av halvparten av
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driftsutgiftene pd veiene. For kontraktene som utlop i arene 2008-2010 har
kostnadsokningen ved fornyelse av kontraktene veert spesielt sterk. Gapet mellom
virkelig kostnadsutvikling i vegsektoren og den kommunale deflatoren er ikke
kompensert for i kommunens inntekter fra staten. Kostnadsveksten knyttet til vei
inngadr ikke i Finansdepartementets deflator for kommunesektoren. Der legges
SSBs byggekostnadsindeks for boliger til grunn ogsd for investeringer, drift og
vedlikehold av vei. Byggekostnadsindeksen fanger for ovrig opp kun
entreprenorenes kostnader, ikke kostnadene for byggherre.

KS-innspill slutt

Svarmerknad fra Finansdepartementet

Kommuneopplegget for det enkelte &r innpasses innenfor et samlet
budsjettopplegg. Budsjettet vedtas i nominelle kroner. Samtidig oppgis bade
anslatt realvekst i kommunesektorens frie og samlede inntekter, samt anslatt
kostnadsdeflator.

Kostnadsdeflatoren for kommunesektoren utarbeides for sektoren samlet, uten
serskilt fordeling pa kommuner og fylkeskommuner. Beregningen tar
utgangspunkt i sammensetningen av kommunenes kjop av varer og tjenester i
kommuneregnskapene, detaljert prisinformasjon fra prisstatistikker publisert av
Statistisk sentralbyra og statistikk for lennsveksten i kommunesektoren. Det vil
alltid veere et visst innslag av skjenn i tilordningen av prisstatistikker til den
enkelte vare- og tjenestegruppe. Kostnadsdeflatoren mé i lys av dette ses pa som
en indikator for prisutviklingen pd kommunale anskaffelser av varer og tjenester.

I beregningene av den kommunale deflatoren inngar bade byggekostnadsindeksen
og delindeksen for vedlikehold og reparasjon av bygninger i konsumprisindeksen.
Ved beregning av den kommunale deflatoren brukes disse prisindeksene for bide

investeringer og vedlikehold av bygg og anlegg.

Bygg- og anleggssektoren kjennetegnes ved at det produseres unike og svart
heterogene produkter. Produksjonstiden er lang, og over tid kan det vare
betydelige kvalitetsendringer i standarden pé oppferte bygninger og anlegg. Det
vil ogsé gjelde for vedlikehold. Qkte krav til standard ber reflekteres i1 okt
produksjonsvolum i faste priser og ikke i ekte priser pa bygg- og
anleggstjenestene. I noen grad vil ogsa motstykket til ekt standard kunne vare
mindre utgifter til vedlikehold i senere ar. Som folge av kvalitetsforbedringer er
det en stor statistisk utfordring 4 utarbeide gode prisindekser for produksjonen i
bygg- og anleggsnaringen.

Som en del av forvaltningsreformen er ansvaret for evrige riksveger overfort fra
staten til fylkeskommunene. Det inneberer at kostnadene knyttet til drift og
vedlikehold av veg utgjer en storre del av fylkeskommunenes kostnader.
Finansdepartementet vil i lys av dette vurdere & innarbeide SSBs kostnadsindeks
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for drift og vedlikehold av veg i den kommunale deflatoren. Forelopige
beregninger tyder imidlertid pa at dette vil ha begrenset betydning.

Svarmerknad fra Finansdepartementet slutt

Innspill fra KS
Behov for styrking av kollektivtransporten

KS vil fremheve at det er behov for en betydelig styrking av kollektivtilbudet. KS
har gjennom rapporten “Kollektivtrafikk, veibygging eller kaos? Scenarioer for
hvordan vi moter framtidens transportutfordringer” fatt dokumentert at det blir
dobbelt sd dyrt d la veitrafikken ta den forventede trafikkveksten som a bygge ut
kollektivsystemet. Forskjellen vil veere pa over 140 mrd. kroner fram til 2030.

Behovet for okt styrking av kollektivtransporten fremkommer ogsd i en rapport fra
Asplan Viak, som viser at det er en betydelig og okende underfinansiering av
kollektivtrafikken i fylkeskommunene i perioden 2004—2011. Mens
fylkeskommunenes frie inntekter og direkte samferdselstilskudd fra staten okte med
31,0 prosent fra 2005 til 2011, okte utbetalte fylkeskommunale tilskudd til
kollektivtransport med 76,3 prosent.

KS-innspill slutt

Mva-kompensasjon for investeringer finansiert med bompenger pa
fylkesvegnettet

Den generelle kompensasjonsordningen for merverdiavgift over
Finansdepartementets budsjett skal 1 utgangspunktet finansieres av
kommunesektoren selv. Ved gjennomfering av forvaltningsreformen ble det gjort
anslag for merverdiavgiftskompensasjon knyttet til rammen som ble overfort til
fylkeskommunene. Bevilgningen til fylkeskommunenes nye samferdselsoppgaver
ble 1 2010 derfor fordelt med 400 mill. over Finansdepartementets kap. 1632, post
61 Kompensasjon merverdiavgift, evrige bevilgninger ble overfort til
rammetilskuddet til fylkeskommunene over Kommunal- og
regionaldepartementets kap. 572, post 60. Det ble 1 2010 ved en feil ikke tatt
hensyn til at fylkeskommunene ogsa har krav pd merverdiavgift for
bompengefinansiert utbygging pa fylkesvegnettet. Regjeringen vil 1 statsbudsjettet
for 2012 foreslé & trekke ut et belop av fylkeskommunenes rammetilskudd
tilsvarende fylkeskommunenes merverdiavgiftskompensasjon for investeringer
finansiert av bompenger. Fylkeskommunene vil ikke bli trukket for mva-
kompensasjonen som er gitt 1 2010 og 2011. Regjeringen kommer tilbake til saken
1 kommuneproposisjonen for 2012.
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Merknad fra KS

KS ber om d fd innsyn i beregningene av belopet som foreslas trukket i
fylkeskommunenes rammetilskudd for 2012.

KS-merknad slutt

Etter forvaltningsreformen: Arbeidet med nasjonale feringer

Det pagar et arbeid i regi av Vegdirektoratet (VD) med & se pa behovet for
permanente og komplette nasjonale foringer for fylkesvegnettet, jf. Ot.prp. nr. 68
(2008-2009). Det har vert deltakergrupper med representanter fra
fylkeskommunene, neringslivet og vegbrukere.

Sluttrapporten om nasjonale feringer for trinn 1 er ferdigstilt og ble sendt pa
hering i januar i regi av VD med frist 15. april 2011. I tillegg til en overordnet
vurdering av behov for feringer med avveininger i forhold til fylkeskommunal
handlefrihet, gir sluttrapporten en beskrivelse av hva ev. feringer kan ga ut pa.
Likeledes inngér en overordnet vurdering av gkonomiske og administrative
konsekvenser av forslaget til foringer. Saken vil behandles av SD etter heringen. I
trinn 2 forutsettes det utarbeidet heringsnotater med konkrete forslag til
bestemmelser.

Vegdataforskriften ble fastsatt av SD 03.12.2010. Tunnelsikkerhetsforskriften for
fylkesvegene er til vurdering i SD. VD arbeider fortsatt med
brusikkerhetsforskriften (bru, ferjekai og baerende konstruksjoner).

KS-merknad

Det foreligger sa langt ikke erfaringer eller statistikk som kan gi grunnlag for a
hevde at det er behov for okt statlig styring gjennom nasjonale foringer.
Prinsipielt er dette et sporsmdl om statlig styring og regional handlefrihet.
Nasjonale krav i form av forskrifter til veiloven vil kunne hemme
fylkeskommunenes handlefrihet i betydelig grad. KS frykter at innforing av
minimumskrav pd fylkesveiene vil fore til betydelige kostnadsokninger pd
investeringer, drift og vedlikehold av veiene, uten at dette kompenseres for i
budsjettene.

KS-merknad slutt.
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3.8 Fornyings- og administrasjonsdepartementet

Det samiske perspektivet i kommunesektoren

KS, Sametinget, KRD og FAD har etablert et samarbeid der mélsettingen blant
annet er a kartlegge kommunesektorens utfordringer med & gi likeverdige tjenester
til den samiske befolkningen. I Stortingets Innst. 345 S (2009-2010) ble
departementet bedt om & vurdere hvordan man kan gi kommuner med samisk
befolkning bedre rammevilkar for 4 ivareta sine nasjonale og internasjonale
forpliktelser, spesielt med hensyn til hvordan spréklige og kulturelle behov
ivaretas 1 velferdstilbudet. Etter FADs syn er det behov for mer kunnskap fer man
kan ta stilling til hvorvidt det er behov for & iverksette sarskilte tiltak for a bedre
rammevilkarene til kommuner med samisk befolkning. Samarbeidet som er
etablert mellom KS, Sametinget, KRD og FAD vil vere et viktig bidrag for &
belyse kommunenes situasjon. Problemstillinger som er reist i Innst. 345 S (2009—
2010) vil bli vurdert av departementet etter at samarbeidet mellom KS,
Sametinget, KRD og FAD er sluttfort. Stortinget orienteres om departementets
oppfelging av merknaden i Innst. 345 S (2009-2010) i kommuneproposisjonen
2012.

Innspill fra KS
Modernisering av anskaffelsesregelverket

KS vil fremheve at regelverkets hovedformal er d sikre gode innkjop og effektiv
bruk av offentlige tjenester. Med det som utgangspunkt mener KS at flere sider av
det norske regelverket om offentlig anskaffelser bor tas opp til vurdering, og at det
med fordel kan gjores i forlengelsen av pdgdende horing i EU om modernisering
av regelverket. Det er scerlig behov for forenkling av regelverket, slik at bade
oppdragsgivere og leverandorer kan snu oppmerksomheten fra dagens sterke
fokus pa regeloverholdelse. KS mener at anskaffelser i storre grad md sees pd som
en prosess, og at innkjoper i storre grad mad kunne legge tilstrekkelige ressurser
bade i forberedelsesfasen og i kontraktsoppfolgingen.

KS viser til at det norske regelverket er gitt lik anvendelse pa anskaffelser av alle
typer tjenester, ogsd tjenester som ikke er omfattet av EOS-avtalens regler. KS vil
peke pa at strenge anskaffelsesregler innebcerer spesielt store utfordringer i
forhold til helse- og sosialtjenester — bade ndr kommuner skal kjope "myke
tjienester” til enkeltbrukere og andre kjop av helse- og sosialtjenester, for
eksempel knyttet til at lovens system ikke tar hensyn til at det ma gis
taushetspliktige opplysninger om enkeltpersoner. Anskaffelsesregelverket er ogsd
til hinder for at kommuner kan kjope helse- og sosialtjenester av hverandre uten
utlysning. Pa mange omrdder er EOS-reglene — eller det scernorske regelverket —
ogsa til hinder for et godt og effektivt samarbeid mellom offentlige organer. KS
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mener at, uansett hva som skjer med regelverket i EU, at norske myndigheter ma
foreta en gjennomgang av regelverket med tanke pd d fjerne slike hindringer.

KS-innspill slutt

Svarmerknad Fornyings- og administrasjonsdepartementet

Norge er bundet av anskaffelsesdirektivene gjennom EQS-avtalen. Endringer i
disse direktivene vil nedvendiggjere endringer nasjonalt. I dag har nasjonalstatene
et visst handlingsrom nar det gjelder regulering av uprioriterte tjenester, herunder
helse- og sosialtjenester. Et av spersmélene i Grennboken' om modernisering av
regelverket om offentlige anskaffelser er om inndelingen mellom prioriterte og
uprioriterte tjenester ber revideres eller fjernes helt.

FAD ser det derfor som lite hensiktsmessig a starte en prosess nd med sikte pa a
myke opp de nasjonale reglene for uprioriterte tjenester, da resultatet av prosessen
1 EU kan bli at vi ikke lenger har denne handlefriheten. Vi viser ogsa til at EU har
satt stramme tidsfrister for sitt arbeid. Planen er & legge frem forslag til et
modernisert anskaffelsesregelverk rundt arsskiftet 2011/2012 og at nytt regelverk
skal vere vedtatt 1 lopet av 2012.

For ovrig viser vi til at Norge 1 sitt heringsinnspill til Grennboken understreker
behovet for fortsatt fleksibilitet for anskaffelser av helse- og sosialtjenester.
Videre understreker vi behovet for forenkling av regelverket og at
anskaffelsesreglene ikke ma vere til hinder for offentlig-offentlig samarbeid.

Svarmerknad Fornyings- og administrasjonsdepartementet slutt

3.9 Justis- og politidepartementet

Nodnett

JD har nd mottatt rapport om brukerbetaling og driftsutgifter fra Direktoratet for
nedkommunikasjon utfert av Sintef Helse, som varslet i materiale til det 4.
konsultasjonsmeatet 29. oktober 2010. Rapporten fra Sintef ble presentert for KS i
et mote i regi av Direktoratet for nedkommunikasjon den 18. februar 2011. Dovre
International har gjennomfert en ekstern kvalitetssikring av rapporten. P& grunn av
bl.a. arbeidet med stortingsproposisjon om landsdekkende utbygging vil ikke JD
kunne presentere hovedresultater fra Sintefrapporten og eventuelle konsekvenser
for kommunesektoren til det 2. konsultasjonsmetet 29. april som forst varslet i
forrige konsultasjonsmete. Proposisjonen er planlagt fremmet for Stortinget i lopet
av varen 2011. Nar dette er gjort vil JD komme tilbake med mer informasjon om

' Gronnboken er en form for heringsnotat som legges fram av EU-kommisjonen.
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bl.a. eventuelle skonomiske konsekvenser for kommunesektoren. JD har som
ambisjon & ha en tett og hyppig dialog med KS hvis Stortinget vedtar
landsdekkende utbygging av Nednett.

Ny vergemalsordning

Stortinget vedtok 11. mars 2010 ny vergemalslov. Det er ikke avklart nar loven
skal tre i kraft. Tkrafttredelse av den nye loven forventes & bidra til bedre
rettssikkerhet for og okt beskyttelse av de vergetrengende og deres interesser.

Etter den nye loven skal dagens ordning med kommunalt overformynderi avvikles
og ny lokal vergemalsmyndighet skal legges til fylkesmennene. JD legger til grunn
at midlene som kommunene bruker pa dagens ordning skal rammeoverfores fra
kommunene til fylkesmennene i forbindelse med overferingen av
vergemalsoppgaven.

Forskningsinstituttet Telemarksforsking har pa oppdrag fra JD gjennomfort en
kartlegging av kommunenes samlede utgifter til overformynderier uten fast
formann, og kommet fram til at disse utgiftene utgjor 44,9 mill. kroner 1 2008 -
kroner. Med utgangspunkt i en prisstigning pa 4,6 pst. fra 2008 til 2010 (basert pd
KPI), legges det til grunn at utgiftene 1 dag utgjer om lag 47 mill. kroner. I tillegg
har JD, basert pa opplysninger fra overformynderier med fast formann, anslitt at
utgiftene til disse utgjer om lag 54 mill. kroner. Til sammen utgjor dette 101 mill.
kroner.

JD sendte brev til kommunene 4. februar i ar om at loven ikke vil tre i kraft med
virkning fra 1. januar 2012, og at kommunene derfor ma forberede seg pé & ha
ansvaret for overformynderiene ogsa etter 1. januar 2012. Saken er meldt opp som
kostnadsberegningssak til det 1. konsultasjonsmetet. JD er i dialog med KS om
saken.

3.10 Olje- og energidepartementet

Innspill KS
Kartlegging av skred mv.

KS har nylig levert horingsuttalelse til Miljoverndepartementet vedrorende NOU
2010:10 Tilpasning til et klima i endring (Fleete-utvalget). KS anbefaler der at
klimatilpasning droftes i en ny stortingsmelding slik at klimatilpasning kan bli
skjovet hayere opp pa den politiske dagsorden. Et viktig element i d styrke
kommunesektorens arbeid med klimatilpasning vil veere a oke omfanget av
systematiske malinger, kartlegginger, overvdakning og forskning av konsekvensene
av klimaendringer pa en rekke mater.
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KS ber derfor regjeringen snarest mulig folge opp tilradingen til Flcete-utvalget
om d gjennomgd dagens kartlegging og overvdiking av okosystemer og
klimaeffekter, for a avklare behov for endringer eller supplerende program.
Kartlegging av skred (snwo, leire, jord etc) og flomutsatte omrdader ma
videreutvikles, mye er fortsatt ugjort med hensyn til eksisterende kartlegging av
ansvarlige etater som NVE, NGU og NGI. En slik kartlegging utgjor et viktig
underlag for kommunesektorens arealplanlegging, ikke minst i lys av behovet for
klimatilpasning og beredskapsplanlegging. Dagens kartlegginger er basert pa
historiske hendelser og eksisterende forhold, og det er ikke gjort utredninger som
ser pd kartlegging ut i fra forventede endringer i klimatiske forhold. KS mener at
dette er et statlig ansvar. Videre er det behov for en sterkere koordinering av dette
arbeidet fra statens side.

Svarmerknad Olje- og energidepartementet

De statlige oppgavene for forebygging av skredulykker var lenge uoversiktlig og
oppstykket, og fordelt mellom mange departement og etater. I 2009 ryddet
Regjeringen opp 1 ansvarsforholdene, og samlet statlig bistand til forebygging av
skred hos Norges vassdrags- og energidirektorat (NVE). I forbindelse med dette
ble de totale rammene til skredforebygging styrket.

Det er et kommunalt ansvar & sikre sine innbyggere mot naturfarer i folge plan- og
bygningsloven og naturskadeloven. NVE yter hjelp til kommuner med fare- og
risikokartlegging og detaljerte undersekelser i utvalgte omrader med hey risiko. I
tillegg vil NVE bidra til & utarbeide kartleggingsmetodikk som kommuner og
tiltakshaver selv kan bruke for gjennomfore detaljkartlegging av omrader som ikke
blir kartlagt 1 statlig regi.

Svarmerknad Olje- og energidepartementet slutt
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4 Kostnadsberegninger

Involvering av KS i kostnadsberegninger skal ikke redusere regjeringens mulighet
til & foreta helhetlige vurderinger og prioriteringer, men sikre en god involvering
av KS uten & gi innsyn i fortrolig budsjettarbeid og prioriteringsdiskusjoner.
Involveringen skal bidra til at det utarbeides et best mulig beslutningsgrunnlag for
regjeringen og Stortinget. Det er ikke meldt opp nye saker til det 2.
konsultasjonsmetet.

4.1 Kostnadsberegning samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen ble meldt opp som kostnadsberegningssak i
konsultasjonsordningen i 2010. Folgende elementer har inngétt i arbeidet:

e kommunal medfinansiering ved innleggelser i speisalisthelsetjenesten
e overfering av ekonomisk ansvar for utskrivningsklare pasienter
e plikt til & etablere et kommunalt degntilbud for eyeblikkelig hjelp

I vedlagte notater framgér hovedkonklusjonene fra arbeidet (vedlegg a og b). Det
vises videre til omtale i kapittel 3. Arbeidet anses som avsluttet. KS sin
hovedstyreuttalelse om samhandlingsreformen ligger som vedlegg c.
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5 Vedr. KS-forslag om endringer i
konsultasjonsordningen

KS har foreslatt endringer 1 konsultasjonsordningen, jf. omtalen 1 materialet til det
1. konsultasjonsmetet 1 2011 som er gjengitt nedenfor.

Kommunal- og regionaldepartementet er opptatt av a legge til rette for en
velfungerende konsultasjonsordning som partene i konsultasjonsordningen ser seg
tjent med, og som pa en hensiktsmessig mate kan ivareta konsultasjonsordningens
mal. Ordningen skal legge til rette for meningsutveksling og konsultasjon om
saker departementene og KS ser det som hensiktsmessig a diskutere, samt bidra til
en drofting av helheten i kommuneopplegget. Det er viktig & fa fram partenes
situasjonsforstaelse, synspunkter og eventuelle uenighetspunkter.

Det vurderes nd hvordan staten mener forslaget fra KS kan felges opp. Staten vil
komme tilbake til saken i det 2. konsultasjonsmetet. Hensynet til & se tiltak og
forslag pa ulike sektorer i sammenheng taler for plenumsdiskusjoner. A halvere
antall plenumsmeter kan dermed innebzaere en fare for at helhetsperspektivet
svekkes.

Innspill fra KS (omtale i materialet til det 1. konsultasjonsmetet 2011)

KS onsker d drofte behovet for endringer i innretningen av konsultasjonsmatene.
Bakgrunnen for forslaget er a legge til rette for bedre rammebetingelser for reell
politisk diskusjon mellom staten og kommunesektoren om enkeltsaker.

1. mote: Ingen endring. Det er en klar forventning i KS til Regjeringen om at
finansministeren stiller pd dette motet sammen med kommunalministeren.

2. mote: Motet erstattes med bilaterale moter med hvert enkelt relevant
departement, innenfor en ramme pr mote pd 1 — 1 /> time. KS legger til grunn at
hvert mote i fagdepartementene ledes av statsrad. Agenda skal kun veere knyttet til
dette departementets politiske portefolje. Det legges opp til at de enkeltvise motene
avvikles innenfor en begrenset tidsperiode pa for eksempel 2 uker.

KS onsker ikke d svekke KRDs funksjon som samordningsdepartement, og legger
til grunn at KRD skal veere politisk til stede i alle bilaterale moter med
fagdepartementene. KS ser for seg at motene skal veere mellom politisk ledelse i
departementene og politisk ledelse i KS, med et begrenset antall administrative
bisittere, og at det fores referat fra motene. Kun deler av hovedstyrets
konsultasjonsgruppe vil kunne veere til stede pd de bilaterale motene. KS ser det
som rimelig at serien med enkeltmater avsluttes og oppsummeres i et mote med
kommunalministeren og politisk ledelse i Finansdepartementet.

3. mote: Motet erstattes med bilaterale moter med hvert enkelt relevant
departement, innenfor en ramme pr mote pa 1 — 1 ' time, men uten noen scerlig
oppsummering i eget mote i etterkant.

4. mate. Ingen endring. (Innspill KS slutt)
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6 Orienteringssaker

6.1 Helse- og omsorgsdepartementet

Stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet

Helse- og omsorgsdepartementet vil fremme en stortingsmelding om kvalitet og
pasientsikkerhet i 2012. Formalet vil vaere & sikre en helhetlig og kunnskapsbasert
tilneerming til arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet i hele helse- og
omsorgstjenesten. Meldingen vil dekke den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, tannhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

I meldingsarbeidet vil det vare naturlig & synliggjere og vurdere om dagens
organisatoriske, juridiske, finansielle og styringsmessige rammebetingelser og
virkemidler understotter arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og
omsorgstjenesten, samt vurdere om det er gap og behov for supplerende tiltak.

Innovasjon i omsorg

Pa bakgrunn av St meld nr 7 (2008-2009) Et nyskapende og beerekraftig Norge,
oppnevnte regjeringen et utvalg for innovasjon og omsorg. Utvalget skal utrede
muligheter og nye losninger pa framtidas omsorgsutfordringer, med vekt pé
teknologi, boformer, eier- og driftsformer, samt forskning og utvikling. Det er
ventet at utvalget vil legge fram sin utredning og innstilling for sommeren 2011,
og regjeringen vil komme tilbake til oppfelgingen av utvalgets forslag.

Rusfeltet

Regjeringen har besluttet & forlenge planperioden til Opptrappingsplanen for
rusfeltet ut 2012. For a legge til rette for en grundig behandling av regjeringens
samlede ruspolitikk 1 Stortinget, vil regjeringen utarbeide en stortingsmelding for
rusfeltet som etter planen skal legges frem for Stortinget i lopet av 2011.

Ny turnusordning for leger

Helse- og omsorgsdepartementet har til vurdering en mulig omlegging av
turnustjenesten for leger. I dagens ordning har staten plikt til & opprette
turnusplass for alle leger som melder seg pa ordningen. Avtaleverket forplikter
Norge 4 tilby plass til turnussegkere fra hele EQS-omradet. Til grunn for
vurderinger ligger blant annet malsettinger om at en ny modell md ivareta viktige
helsepolitiske mél pa en tilfredsstillende mate, og vare tilpasset framtidige behov 1
helsetjenesten. Et av flere sentrale hensyn som blir vurdert er & sikre fortsatt god
legerekruttering til distriktene.
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Offentlig tannhelsetjeneste

Lov om tannhelsetjenesten er under revisjon. Lovarbeidet omfatter blant annet en
vurdering av behovet for harmonisering av tannhelsetjenesteloven i tradd med
endringer i lov om folkehelsearbeid og lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester. Departementet tar sikte pa 4 sende utkast til lovendringer pa
hering i lopet av 2011.

6.2 Kommunal- og regionaldepartementet

Administrativ styring og kontroll i kommunene

En arbeidsgruppe nedsatt av Kommunal- og regionaldepartementet kom 1 2009
med 85 tilradninger for styrket egenkontroll i kommunene. Kommuner og
fylkeskommuner er selv ansvarlige for & utvikle styringen og kontrollen i
administrasjonen. Kommunal- og regionaldepartementet vil bidra gjennom & hente
inn ny kunnskap og spre informasjon. I februar 2011 sendte departementet ut en ny
veileder rettet mot kontrollutvalgene, og her er internkontrollen og
kontrollutvalgets rolle omtalt. Departementet vil videre bidra til & fa fram
utfordringer og eksempler pd god praksis som kan inspirere og gi retning til
arbeidet med & utvikle og styrke internkontrollen i den enkelte kommune.
Etikkportalen pé ks.no, som KS og KRD samarbeider om, kan ogsd benyttes.

KRD vil se nermere pa regelverket om internkontroll med kommunepliktene.
Dette vil vere tema i1 den varslede stortingsmeldingen om forholdet mellom staten
og kommunene. KRD viser ogsa til at behandling av statlige tilsynsrapporter i
folkevalgte organer i kommunen, kan legge grunnlaget for en solid forankring 1
kommunen for de ev. endringsprosessene som tilsynsrapporten peker pa at det er
behov for.

KS har flere tiltak i gang bl.a. FoU-prosjektet “Styrking av administrasjonssjefens
internkontroll og risikovurdering”, utarbeidelse av idéhefte om internkontroll,
opplering av nye folkevalgte gjennom Folkevalgtprogrammet til hosten, samt
tilrettelegging gjennom ulike leringsnettverk.

Offentlig utvalg om den sosiale boligpolitikken

Et offentlig utvalg gjennomgér den sosiale boligpolitikken og skal legge frem sin
innstilling 1 juni 2011. Det tas sikte pa & folge opp utvalgets innstilling med en
egen stortingsmelding om sosial boligpolitikk.
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6.3 Samferdselsdepartementet

NTP-prosessen

Arbeidet med Nasjonal transportplan 2014-2023 er godt i gang. I arbeidet med
NTP er lagt opp til et nert samarbeid mellom transportetatene og Avinor AS,
fylkeskommunene og storbykommuner bade i utrednings- og planfasen.
Retningslinje 1 for transportetatene og Avinor sitt arbeid med grunnlagsmateriale
ble behandlet av regjeringen i februar 2010. Retningslinje 2 for planarbeidet ble
sendt til etatene 6. april 2011, og etatene legger etter planen fram sine planforslag i
februar 2012. Meldingen skal etter planen legges frem véaren 2013.

En representant for fylkesradmannskollegiet har sittet 1 etatenes styringsgruppe
med tale- og forslagsrett 1 utredningsfasen. Dette viderefores 1 planfasen. De
regionale meotene pa politisk nivé er et viktig bidrag i kontakten mellom
forvaltningsniviene.

6.4 Finansdepartementet

Endringer i fakturering av skatteoppkrevere

De kommunale skatteoppkreverne har ansvaret for fellesinnkrevingen av inntekts-
og formuesskatt og avgifter til folketrygden, mens det er staten ved skatteetaten
som fastsetter hvor mye skatt og folketrygdavgifter som skal betales. Til bruk 1
skatteinnkrevingen bestiller skatteoppkreverne en del dokumenter fra skatteetaten,
f.eks. betalingskort for restskatt, terminoppgaver og meldinger om pédleggstrekk.

Etter gjeldende ordning faktureres skatteoppkreverne ménedlig for de
produksjons- og portoutgiftene som utskrivning og forsendelse av dokumentene
gir. Per ar faktureres det for om lag 26 mill. kroner. Faktureringsordningen gir
ogsd enkelte administrative kostnader for bade skatteetaten og skatteoppkreverne.

Faktureringen av skatteoppkreverne vil opphere fra 2012. Skatteetaten vil da beere
alle dokumentkostnadene og skatteoppkreverne far en tilsvarende utgiftsreduksjon.
Rammetilskuddet til kommunene for 2012 vil bli foreslatt redusert tilsvarende
dette utgiftsbortfallet.

Maksimums- og minimumsregelen i eiendomsskatten pa kraftverk

Kommunene kan velge & skrive ut eiendomsskatt pa verk og bruk, herunder
kraftproduksjonsanlegg. Eiendomsskatt kan skrives ut pd inntil 0,7 pst. av
eiendomsskattegrunnlaget. For vannkraftanlegg skal anleggenes formuesverdi
(ligningsverdi) legges til grunn ved eiendomsskatteutskrivingen. For kraftverk
med en pastemplet merkeytelse over 10 000 kVA kan imidlertid
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eiendomsskattegrunnlaget ikke vare lavere eller hoyere enn henholdsvis 0,95
kroner per kWh og 2,35 kroner per kWh av anleggets gjennomsnittlige produksjon
over en bestemt periode (maksimums- og minimumsreglene). Maksimums- og
minimumsreglene gjelder ikke smékraftverk (kraftverk under 10 000 kVA).

I Prop. 1 LS (2010-2011) Skatter og avgifter 2011 ble virkningene av a avvikle
maksimums- og minimumsreglene i eiendomsskatten pa for kraftverk beskrevet.
Samtidig ble det varslet en hering der ulike parter, forst og fremst vertskommuner,
eierkommuner og kraftprodusenter, ville bli trukket inn, og at saken ville bli
presentert 1 statsbudsjettet for 2012. Finansdepartementet har hatt et mote med
berorte parter 1 januar 2011 og har mottatt skriftlige innspill. Departementet sendte
15. april ut et notat pa alminnelig horing med heringsfrist 15. juli. I heringsnotatet
foreslar Finansdepartementet at maksimums- og minimumsreglene justeres i arene
framover. Finansdepartementet vil komme tilbake til saken i budsjettet for 2012.

6.5 Kunnskapsdepartementet

Ny GIV - En styrket felles innsats i arbeidet mot frafall

Kunnskapsdepartementet inviterte i 2010 alle landets fylkeskommuner og Oslo
kommune til et tettere tredrig samarbeid for & fa ned frafallet 1 videregdende skole.
Staten og hver enkelt fylkeskommune er i dialog om hvilke resultater
fylkeskommunen har oppnéddd og hvilke tiltak de vil igangsette for bedre fullfering
1 videregdende opplaering.

Et av prosjektene i Ny GIV handler om & sikre overgangen mellom ungdomsskole
og videregdende skole. Malet er & skape permanente samarbeidsrelasjoner mellom
kommunene og fylkeskommunene om de svakest presterende elevene.
Fylkeskommunene blir bedt om & etablere et samarbeid med utvalgte kommuner.

Et annet prosjekt handler om & styrke samarbeidet mellom skoler, den
fylkeskommunale oppfelgingstjenesten (OT), fagopplaeringen og NAV. Fylker og
NAV skal samarbeide om & kombinere oppleringselementer med arbeidspraksis.
Oppfelgingen av frafallselever skal komme i gang tidligere og det skal gjores en
ekstra innsats overfor unge som har vert utenfor opplering og arbeid lengst.

Overforing av oppgaver pa barnehageomradet fra Kunnskapsdepartementet
til Utdanningsdirektoratet

Regjeringen vil overfore oppgaver pa barnehageomréadet fra
Kunnskapsdepartementet til Utdanningsdirektoratet fra januar 2012. Malet med
overforingen er a styrke styringen og arbeidet med kvalitetsutvikling 1
barnehagesektoren.
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Stortingsmelding om utdanning for velferdstjenestene

Kunnskapsdepartementet skal legge fram en stortingsmelding om utdanning for
velferdstjenestene hasten 2011. Meldingen skal med utgangspunkt i arbeidslivets
behov for kompetanse foresla tiltak knyttet til helse-, sosial- og velferdsfaglige
utdanninger pa alle nivd i utdanningssystemet, samt forskning som stetter opp
under utdanningene og tjenesteutovelsen. Mélet med meldingen er at utdanningene
skal samsvare bedre med kompetansebehovene 1 tjenestene, herunder & utdanne
kandidater med relevant kompetanse for kommunenes helse- og velferdstjenester.
Kommunenes rolle som praksisarena for elever og studenter, og som mottaker av
nyutdannede, vil bli vurdert.

6.6 Miljoverndepartementet

Nasjonale forventninger til kommunal- og regional planlegging

Som felge av ny plan- og bygningslov, skal kommunene og fylkeskommunene
utarbeide og vedta henholdsvis kommunale og regionale planstrategier i lopet av
2012. Regjeringen skal innen 1. juli 2011 presentere nasjonale forventninger til
regional og kommunal planlegging.

Plan og miljekompetansen i kommunene

Oppfelging av klima-, areal- og miljepolitikken, herunder nytt regelverk,
forutsetter at det finnes faglig kompetanse og ressurser til & arbeide med ulike
problemstillinger pa en systematisk og langsiktig mate. Undersekelser viser at
kompetansen pa plan- og miljgomradet er svart varierende og at kommuner har
problemer med & rekruttere kompetent personell.

Klima- og forurensningsdirektoratet leder pa oppdrag av Miljeverndepartementet
et prosjekt for etablering av et nettsted med veiledning til kommunene pa hele
plan- og miljoomradet, slik at kommunene far hjelp til 4 bruke myndigheten de har
pa dette omradet bedre og mer effektivt enn i dag. Nettlosningen skal bli et
helhetlig tilbud til kommunene der de kan hente informasjon om alt som har med
kommunens plikter og myndighetsutevelse innenfor plan- og miljgomradet &
gjore.

Stortingsmelding om avfallspolitikken

Miljeverndepartementet tar sikte pd a legge frem en stortingsmelding om
avfallspolitikken. Hensikten er & utrede hvordan en kan redusere avfallsmengden,
styrke retursystemene og utnytte avfallet enda bedre i samspill med andre
politikkomrader, som energi. Avfallspolitikken ble sist behandlet i
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Stortingsmelding nr. 8 (1999-2000) Regjeringens miljevernpolitikk og rikets
miljetilstand. Avfallsfeltet er en del av miljepolitikken hvor det har vart en
betydelig utvikling de siste 20 drene. Siden 1990 er det blitt langt mer avfall som
gjenvinnes. Kontrollen med hvordan farlig avfall handteres er blitt bedre og
utslipp fra sluttbehandling av avfall er redusert. I stortingsmeldingen vil det
foretas en gjennomgang av avfallsbehandlingssituasjonen i Norge, med tanke pa
en helhetlig avfallspolitikk hvor kommunal sektor har en sentral rolle.

INSPIRE - deling av geodata

Lov 3. september 2010 nr. 56 om infrastruktur for geografisk informasjon
(geodataloven) skal bidra til god og effektiv tilgang til offentlig geografisk
informasjon (geodata) for offentlig sektor, neringslivet og allmennheten for gvrig,
bl.a. data om natur, samferdsel, bebyggelse, befolknings- og miljeforhold. Loven
palegger kommunale og statlige myndigheter & etablere og operere et felles
nettverk av geodatatjenester, gjore geodata tilgjengelig pa en harmonisert form, og
etablere og holde dokumentasjon om tilgjengelige geodata a jour. Utfyllende
regler om dette er sendt pa hering, og ventes satt i1 kraft i lopet av 2011.

Ny lov om kommunale vann- og avlepsanlegg

Et forslag til ny lov om kommunale vann- og avlgpsanlegg vil bli lagt frem for
Stortinget varen 2011. Gjennom forslaget skal det sikres at vann- og
avlepsinfrastruktur forblir heleid av det offentlige. Reglene er ikke foreslatt gitt
tilbakevirkende kraft, og forslaget vil derfor ikke endre p& dagens eierstruktur.

For kommunen inneberer forslaget en plikt til & vurdere om kommunen selv skal
etablere nye vann- og avlepsanlegg eller om private akterer skal gis adgang til
dette. Hovedregelen er at kommunen selv skal serge for disse tjenestene.

Ordningen med krav om tillatelse fra kommunen til sammenslding, vesentlig
utvidelse eller nyetablering av private vann- og avlepsanlegg innebzrer at
kommunene far en ny forvaltningsoppgave. Dette vil medfere noe merarbeid i
form av saksbehandling. Videre vil behandlingen av eventuelle klager fore til nye
oppgaver for klageinstansen. Det antas imidlertid ikke at dette blir en vesentlig
administrativ oppgave for kommunene.

Vannforvaltningsplaner

Fylkestingene skal vedta regionale vannforvaltningsplaner innen 2015. I forkant
av at planene vedtas skal det skje mye pé fylkeskommunalt og kommunalt niva. I
lopet av 2011 skal alle vannforekomster vare karakterisert, helsesjekken” for
vannet vart, og pd bakgrunn av dette skal det iversettes overvaking som skal vaere
pa plass ved utgangen av 2012. Vannomrédene, det vil si kommunene innenfor det
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aktuelle nedberfeltet sammen med naringsakterer og organisasjoner, skal lage en
tiltaksanalyse som skal angi hvem som er pdvirkere av vannmiljeet, og hvordan
miljetilstanden skal forbedres der det er nedvendig. 11 av fylkeskommunene er
utpekt som vannregionmyndigheter og har prosessansvaret og skal koordinere hele
prosessen med utarbeiding av vannforvaltningsplanen.

6.7 Landbruks- og matdepartementet

Veterinzervakt

Det ble 17. desember 2010 fastsatt forskrifter om midlertidig unntak fra
konkurranseloven for klinisk veterin@rvakt. Unntaket gjelder til 30. juni 2012.
Unntaket gjor det mulig for veterinerene & samarbeide om sentrale avtaler med KS
om priser og vilkdr ved levering av veterinare vakttjenester. Departementene ser
behov for en gjennomgang av rammene for organisering av de veterinare
vakttjenestene for en finner fram til en mer permanent lgsning for hvordan
organisering av veterin@rvakt skal handteres i konkurranseloven. Det gjelder bl.a.
utforming av statens tilskudd til kommunene til dette formél. En opphevelse av
unntaket vil kunne ha betydning for hvordan kommunene skal ivareta sitt ansvar
for at det foreligger veterinervaktordninger.

6.8 Fornyings- og administrasjonsdepartementet

Forslag til endring i gravferdsloven

Prop. 81 L (2010-2011) ble lagt fram 1. april 2011. Formalet med
endringsforslagene er 4 legge bedre til rette for 4 ivareta de behov som religiose og
livssynsmessige minoriteter har i forbindelse med gravferd.

Utgifter til anlegg, drift og forvaltning av kirkegarder utredes av kommunen etter
gravferdsloven § 3 annet ledd. Etter gravferdsloven § 2 forste ledd skal det i hver
kommune vare en eller flere kirkegarder av en slik storrelse at det til enhver tid er
ledige graver for minst 3 % av kommunens befolkning. Avdede personer som ved
dodsfallet hadde bopel i kommunen har rett til fri grav pé kirkegarden i kommunen
(gravferdsloven § 6 forste ledd).

Det forslas tatt inn i gravferdsloven § 1 en bestemmelse som klargjer at
gravlegging skal skje med respekt for avdedes religion eller livssyn. Dette folger
allerede av den alminnelige tros- og livssynsfriheten. Bestemmelsen klargjor at en
forholdsmessig rimelig andel av gravene skal vaere sarskilt tilrettelagt for &
imatekomme religiose og livssynsmessige minoriteters behov. Dette henger blant
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annet sammen med at muslimers graver ber vere orientert mot Mekka. For mindre
kommuner vil behovet for slike graver kunne ivaretas i et samarbeid mellom flere
kommuner. En foreslatt endring i gravferdsloven § 6 annet ledd inneberer at nar
personer uten bopel i kommunen gravlegges i slike sarskilt tilrettelagte graver,
dekkes kostnadene av kirkelig fellesrad i hjemkommunen nér denne ikke selv har
anlagt slike graver.

6.9 Arbeidsdepartementet

Forskrift om lenns- og arbeidsvilkar i offentlige kontrakter (ILO 94-
forskriften)

Forskriften 8. februar 2008 nr. 112 om lenns- og arbeidsvilkér i offentlige
kontrakter stiller krav om at nar offentlig sektor setter tjeneste- eller bygge- og
anleggskontrakter ut pd anbud, sé skal arbeidstakere hos oppdragstakere ha lenns-
og arbeidsvilkar 1 henhold til gjeldende tariffavtale i bransjen eller det som ellers
er vanlig lenn for sammenlignbart arbeid. Stat og kommune har plikt til 4 stille
slike krav 1 kontraktene som inngds, og til & kontrollere at det etterleves og om
nedvendig sette i verk sanksjoner, f.eks. ved & holde tilbake deler av
kontraktsummen.

Forskriften gjennomferer Norges forpliktelser etter ILO-konvensjon nr. 94.
Hovedformalet med forskriften er & motvirke sosial dumping. Forskriften tradte i
kraft 1 2008 som et av tiltakene 1 Handlingsplan 2 mot sosial dumping.

Forslag til endringer i forskriften ble sendt pa hering 1 juni 2010. Bakgrunnen for
endringsforslagen er at EFTAs overvakingsorgan (ESA) har apnet sak mot Norge,
med pastand om at forskriften er i strid med utsendingsdirektivet og EQS-avtalens
regler om fri bevegelse av tjenester. De foreslatte endringene vil i noen grad
imetekomme ESAs innvendinger, men vil forst og fremst bidra til a effektivisere
reglene. Et forslag gér ut pd at Arbeidstilsynet skal {4 veiledningsplikt med hensyn
til hvilke konkrete lonns- og arbeidsvilkér det skal stilles krav om i kontraktene.

Oppfelging av heringen er til behandling i departementet og det tas sikte pa &
ferdigstille endringsforskriftene i lopet av varen.

6.10 Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet

Universell utforming — Oppfelging av handlingsplanen ”Norge universelt
utformet 2025”

Kunnskap om universell utforming er nadvendig for & na regjeringens visjon om
universell utforming av bygninger, anlegg og uteomrader innen 2025. Som plan-
og bygningsmyndighet er landets kommuner og fylkeskommuner svert viktige for
a nd visjonen om et universelt utformet Norge. Kompetanseprogrammene omtalt
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nedenfor er tiltak 1 Regjeringens handlingsplan 2009-2013 “Norge universelt
utformet 2025.

Prosjekt K1

K1 er et nasjonalt utviklingsprosjekt for fylkeskommuner og kommuner som
gjennomferes av Miljeverndepartementet (MD). MD knytter arbeidet til
departementets evrige kommunerettede aktiviteter forankret i plan- og
bygningsloven og kommunenes mulighetsrom etter loven. MD ser arbeidet i
sammenheng med behovet for gkt plan- og miljgkompetanse i kommunene.
Opplaringsprogrammet for universell utforming, K5, er nyttet i arbeidet.

13 kommuner utgjor en ressursgruppe. [ 2010 ble det mobilisert ca 35 nye
kommuner. 8 pilotfylker ble inkludert i 2009—-2010. Fylkesmannen og flere
nasjonale faginstanser (direktorater mv.) bringes aktivt inn som ressurser. I en
serskilt avtale med Husbanken iverksettes det et kommunenettverk i Nord-Norge.
Det gjennomfoeres hvert &r 4—6 nettverksamlinger og fagsamlinger nasjonalt. I
2011 er aktuelle tema: Design og innovasjon, mulighetene i nytt lovverk (plan- og
bygningsloven og diskriminerings- og tilgjengelighetsloven), universell utfordring
og friluftsliv. I tillegg foregar seminarer i regi av pilotfylkene og deltakende
kommuner.

Mal til 2014 Alle fylker og ¥4 av kommunene er aktivt med. Utfordringer: A né
maltallene utelukkende gjennom departementets arbeid. En storre grad av fylkes-
og kommunestyrt nettverksutvikling er enskelig

Prosjekt K5

Kompetanseprogrammet om universell utforming er et opplaringsprogram for
politikere og ansatte i fylkeskommuner og kommuner. Kommunal- og
regionaldepartementet er programansvarlig, Statens bygningstekniske etat (BE)
leder programmet som gjennomferes i samarbeid med Husbanken, KS,
Deltasenteret, og Miljoverndepartementet. Méalgruppene er politisk og
administrativ ledelse, bl.a. kommunale og fylkeskommunale rdd og utvalg,
fagenheter med ansvar for bl.a. planlegging, byggesak, transportsystemet samt
eiendomsforvaltning av bolig, bygg og uteomrader, inkl. innkjep.

Kompetanseprogrammet er basert pa lokale kurs, utdannede kursinstrukterer og et
web-basert oppleringsprogram om universell utforming. BE har utdannet 43
kursinstrukterer som tilbyr kurs lokalt. Kursinstrukterene dekker geografisk alle
fylker i Norge. Malsettingen for programmet er at 75 % av landets kommuner har
gjennomfort opplering i universell utforming innen utgangen av 2013.
Kursinstrukterene har ansvar for 8§ kommuner hver. Kostnaden for
kursinstrukterene kan dekkes av BE. Det forventes at alle instrukterer er 1 gang

49



med kursopplering hesten 2011. Politikeropplaring er prioritert for nyvalgte
politikere etter kommunevalget hosten 2011.

Forskningsprosjekt for utvikling av en metode for beregning av kost/nytte av
universell utforming

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet vil igangsette et
forskningsprosjekt for utvikling av en metode for beregning av kost/nytte av
universell utforming som grunnlag for samfunnsekonomisk analyser av krav til
universell utforming for eksisterende bygg og uteomrader. Prosjektrammen er pa
NOK 1,25 mill. Prosjektet skal ferdigstilles innen utgangen av 2011. Det er
onskelig med representant for KS i referansegruppe for prosjektet. Det antas to—tre
meter i lopet av prosjektperioden.

Deltakelse i introduksjonsprogrammet

Andelen deltakere som gar over i arbeid eller utdanning etter avsluttet
introduksjonsprogram, er gatt ned. Monitor for introduksjonsordningen 2010
(SSB) viser at andelen som er i arbeid eller utdanning aret etter at de avsluttet
programmer er gatt ned fra 65 prosent til 57 prosent. I 2010 observerte vi ogsd en
svak nedgang i resultatene til avsluttende prover i norsk (Kilde: Vox’ arsrapport
for 2010). Det er viktig at resultatene i introduksjonsprogrammet og opplaringen i
norsk og samfunnskunnskap felges opp pé overordnet niva i kommunene,
administrativt og politisk.

Rambell utforer né pa oppdrag fra IMDi et FOU-prosjekt hvor de innhenter mer
kunnskap om de strukturelle og organisatoriske forholdene som pavirker
resultatene for introduksjonsprogrammet. Rapporten, som skal komme med
konkrete anbefalinger om hvordan resultatoppnéelse for introduksjons-
programmene pé lokalt nivd kan bedres, skal ferdigstilles innen 15. juni 2011.

Bosettingen av flyktninger i 2011

Det er bosatt 29 flere flyktninger i forste kvartal i ar enn i forste kvartal 2010, men
det er bosatt 270 ferre enn i forste kvartal 2009. Det er bosatt 67 flere enslige
mindredrige i1 forste kvartal 1 4r enn 1 forste kvartal 2010. Det er ogsa bosatt 88
flere enn i forste kvartal 2009. Samtidig er det flere som venter pa kommuneplass.
Det er per 31. mars 2011 1993 bosettingsklare i mottak. Dette er 67 flere enn pa
samme tid 1 2010. Av disse er 248 enslige mindredrige. For denne gruppen er det
27 ferre som venter pd bosetting enn pa samme tid i fjor. Det ble i arets forste tre
maneder bosatt 998 flyktninger i kommunene, herav 141 enslige mindrearige.
Dette er henholdsvis 29 og 67 flere enn pd samme tid 1 2010. Gjennomsnittlig
ventetid fra vedtak om opphold til bosetting har ekt til 6 méneder. For enslige
mindredrige har ventetiden okt til 6,7 maneder.
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7 Bilaterale avtaler — Status for reforhandling mv.

Regjeringen og KS foretok 1 2010 en helhetlig gjennomgang av hvilke bilaterale
avtaler som skal gjelde fra 2011. De fleste saker ble avklart pd det 4.
konsultasjonsmetet, men det var enighet om videre drefting eller prosess knyttet til
noen avtaler. Arbeidet knyttet til reforhandling og vurdering av nye avtaler vil bli
fullfert i lopet av varen 2011. En status for oppfelgingen er omtalt nedenfor.

En oversikt over alle gjeldende avtaler er gitt i vedlegg d.

7.1 Ny kvalitetsavtale pa kunnskapsomradet

KS og Kunnskapsdepartementet vil varen 2011 innga en avtale om
kvalitetsutvikling i barnehagen og grunnoppleringen. Avtalen er forankret i de
overordnede mélene i St. meld. nr. 41 (2008—2009) Kvalitet i barnehagen og St.
meld. nr. 31 (2007-2008) Kvalitet i skolen.

7.2 Reforhandling av avtale om utvikling av
barnevernomradet (BLD og KS)

Arbeidet med & reforhandle avtalen om utvikling av barnevernomrédet pagar.

7.3 Samarbeidsavtale om styrket samarbeid mellom
Arbeids- og velferdsetaten og utdanningsmyndighetene
i kommuner og fylkeskommuner (AD og KS)

Avtalen er midlertidig forlenget.
Merknad fra KS

KS ser det som hensiktsmessig a integrere aktuelle punkter i denne avtalen i ny
samarbeidsavtale mellom Kunnskapsdepartementet og KS om kvalitetsutvikling i
barnehagen og grunnoppleeringen. Dette gjor en ny avtale mellom AD og KS pd
dette omrddet overflodig.

KS-merknad slutt

7.4 Avtale om boligsosialt arbeid

Arbeidet med & reforhandle avtalen om boligsosialt arbeid pagar.
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Vedlegg a)

Kostnadsberegninger av kommunal medfinansiering

En arbeidsgruppe ledet av HOD med deltagelse fra KRD og KS utarbeidet
rapporten "ulike modeller og avgrensninger av kommunal medfinansiering”.
Rapporten 14 til grunn for omtalen av kommunal medfinansiering i ny helse-
og omsorgslov og grunnlaget for ny helse- og omsorgsplan og 14 som et
vedlegg til selve heringen. Folgende momenter ble dreftet spesielt:

Omfang av sykehusforbruk kommunene kan péavirke, herunder insentiv
til 4 hindre unedvendig forbruk av spesialisthelsetjenester og gi
kommunene insentiv til 4 etablere alternative tilbud.

Omfang av administrative merkostnader.
Omfang av finansiell risiko for kommunene.
Effekt pa kostnadskontroll i helsetjenesten samlet sett.

Om og hvordan modellen pavirker prioriteringer mellom pasienter og
pasientgrupper i kommunene.

Hvordan modellen sikrer at ingen gruppe far svekket sine
pasientrettigheter.

I rapporten fremgar det at Pa bakgrunn av dette legges hovedfokus i arbeidet
(legges) pa en avgrenset kommunal medfinansiering og folgende avgrensede
modeller:

o Aldersbasert modell for somatiske pasienter over 80 ar

o Medisinske innleggelser/behandlinger

o  Kommunal medfinansiering av psykisk helsevern og rusbehandling
basert pa kurdogn

o Opphold i opptreningsinstitusjoner.

Kommunal medfinansiering

Kommunal medfinansiering for medisinske innleggelser og
konsultasjoner fra 1.1.2012.

Nyfedte, seerlig ressurskrevende medisinske behandlingsepisoder og
pasienter som far langvarig behandling med kostbare biologiske
legemidler i og utenfor sykehus holdes utenfor
medfinansieringsgrunnlaget.

Det legges opp til et tak pa om lag 30 000 kroner for seerlig
ressurskrevende enkeltopphold.

For 4 unnga utilsiktede prioriteringseffekter, legges det opp til en helhetlig
finansieringsmodell til de regionale helseforetakene med en ISF-refusjon fra
staten pa 40 prosent for de pasientgrupper som ikke er inkludert i kommunal
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medfinansiering og 20 prosent for de pasientgrupper som omfattes av
kommunal medfinansiering. Samlet sett vil dermed forholdet mellom
aktivitetsbasert finansiering og rammefinansiering, veere den samme for alle
pasientgrupper innenfor somatisk pasientbehandling som i dag omfattes av
innsatsstyrt finansiering.

Regjeringen legger ikke opp til & innfere kommunal medfinansiering for
psykisk helsevern, rusbehandling og opphold i private
opptreningsinstitusjoner fra 2012. Det er behov for a klargjere oppgave- og
ansvarsfordeling mellom forvaltningsnivaene for det etableres nye
okonomiske virkemidler pa disse omradene.

Kommunal medfinansiering omfatter derfor i forste omgang bare aktivitet
som er inkludert i den innsatsstyrte finansieringen. Det innebaerer at aktivitet
hos de privatpraktiserende avtalespesialistene ikke er inkludert. Sykehusene
er ansvarlige for & registrere og rapportere ISF-grunnlaget, og dermed ogsa
grunnlaget for den kommunale medfinansieringen. Kvalitetssikring og
kontroll av medfinansieringsgrunnlaget vil saledes kunne innga som en del
av det samlede kontrollopplegget for ISF-ordningen.

Midlene som overfores til kommunene fra 2012 for 4 innfere kommunal
medfinansiering, vil bli finansiert av en tilsvarende reduksjon i bevilgningen
til innsatsstyrt finansiering. Nye analyser basert pa tall for 2. tertial 2010 viser
at uttrekket vil bli pa om lag 4,2 mrd. 2010-kroner.

De endelige skonomiske konsekvensene av ordningen, inngar i det ordinaere
arbeid med budsjett 2012, herunder Kommuneproposisjonen 2012.

OKkte ressurser og oppbygging av kapasitet i kommunehelsetjenesten vil ikke
nedvendigvis redusere ressursbruken i sykehusene. Det er en sentral
premiss at aktiviteten i sykehusene ma styres. Det vil bli lagt opp til fortsatt
stram styring av aktiviteten i sykehus.

Videre arbeid i 2011

I kommuneproposisjonen og Prop. 1 S presenteres oppdaterte tall for omfang
av kommunal medfinansiering og fordelingsvirkningene mellom kommuner
og mellom regionale helseforetak.

Gjennomgangen av kostnadene knyttet til kommunal medfinansiering skal
basere seg pa forelopige aktivitetstall for 2010 og en medfinansieringssats pa
20 pst. og en enhetspris pa 35 968 kroner per DRG-poeng. Belopet som
overfores kommunene i 2012 vil vaere basert pa oppdaterte tall for 2011 etter
1. tertial og inngd som en del av grunnlaget for regjeringens arbeid med
2012-budsjettet. Det er behov for a kvalitetssikre omfang og innretning av
kommunal medfinansiering basert pa oppdaterte tall for hele 2010.
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KRD gjennomgar behovet for eventuelle endringer kostnadsneklene i
inntektssystemet. Eventuelle endringer og konsekvensene av disse méa
presenteres i Kommuneproposisjonen og Propl S.

HOD har gitt Helsedirektoratet et helhetlig oppdrag med a tilrettelegge og
implementere kommunal medfinansiering og ekonomisk ansvar for
utskrivningsklare pasienter. Oppdraget innebeerer i tillegg 4 gi kommunene
tilgang til informasjon om innbyggernes bruk av spesialisthelsetjenesten.
Helsedirektoratet skal innen 15.april utarbeide en prosjektplan som skal
redegjore for fremdrift, sentrale milepaeler, risikobeskrivelse for eksempel
mbht framdrift og hvordan KS og de regionale helseforetakene skal trekkes
inn i arbeidet.

KS’ merknader:

Overforingen av midler til kommunene som kompensasjon for innfering av
kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten ma justeres til 2012-
aktivitetsniva. Det mé tas hensyn til at ressursene ikke kun skal dekke
kommunal medfinansiering i 2012 men ogsa en begynnende oppbygging av
tilbud i kommunal regi, som innebarer at veksten i sykehusenes aktivitet fra
2011 til 2012 blir lavere enn den ellers ville blitt.

Kommunene ma ogsa fa dekket sine administrative kostnader knyttet til
oppfelging og kontroll av medfinansieringsordningen. Noe det ikke er tatt
hensyn til sa langt.

Forslag til kommunal medfinansiering gir kommunene storre risiko enn
nedvendig. Dette kan bli bedre a ved avgrense ytterligere hvilke diagnoser
som omfattes av medfinansieringen og/eller ved & sette kommunenes
maksimale betaling lavere enn det foreslatte nivaet pa 30 000 kroner
innleggelse. I Danmark er til sammenligning betalingstaket satt til om lag 7
000 kroner pr innleggelse.

Ved implementering av reformen ma det sikres mekanismer for
etterkontrollering og etterberegning av ordningen.
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Vedlegg b)

Kostnadsberegninger av overforing av okonomisk ansvar for
utskrivningsklare pasienter

Tidligere arbeid

I 2010 utarbeidet en interdepartemental arbeidsgruppe ledet av HOD med
deltagelse fra KRD og FIN en rapport om utskrivningsklare pasienter. Denne
er oversendt KS. Arbeidsgruppen hadde flere meter med KS og KS ga ogsa
skriftlige innspill til rapporten. Denne rapporten ligger til grunn for omtalen
av ordningen i ny helse- og omsorgslov og grunnlaget for ny helse- og
omsorgsplan som ble sendt pa hering 18. oktober 2010. Rapporten omfatter
dreftinger av degnsatsen for utskrivningsklare pasienter, datagrunnlaget for
omfanget og analyser av samvariasjon mellom kostnader knyttet til
utskrivningsklare pasienter og kommunenes inntektssystem.

Utskrivningsklare pasienter

Dagens betalingsforskrift innebzerer at kommunene betaler for
utskrivingsklare pasienter ti dager etter at kommunen skriftlig er varslet om
utskriving, dersom ikke annet er avtalt. I nasjonal helse- og omsorgsplan er
det foreslatt at:

e Det okonomiske ansvaret for utskrivningsklare pasienter overfores til
kommunene fra forste dag pasienten er registrert som utskrivningsklar
fra 1.1.2012.

e Betalingssatsen settes til 4000 kroner og gjelder kun for
utskrivningsklare pasienter innen somatikk. Ordningen innferes ikke for
utskrivningsklare pasienter innen psykisk helsevern og rusbehandling
fra 2012.

e Det overfores 560 mill. kroner fra de regionale helseforetak til
kommunene ifm innferingen av ordningen. Overferingen baseres pa en
betalingssats pa 4 000 kroner som tar heyde for driftskostnader,
inkludert kapitalkostnader og 140 000 liggedegn som tilsvarer
gjennomsnittlig antall utskrivingsklare liggedegn i perioden 2007-2009.

Dersom de utskrivingsklare pasientene har behov for heldegnstjenester, og
planlagte bygg oppfyller vilkarene i investeringsordningen for heldegns
omsorgsplasser, kan kommunene sgke tilskudd.

Det legges opp til at betalingssatsen bare innferes for utskrivingsklare
pasienter innen somatikk fra 2012. Det er sarlige utfordringer knyttet til
utskrivingsklare pasienter innen psykisk helse og rusomradet. Det er ikke
etablert klare definisjoner pa disse omradene, og pasientene vil ofte ha behov
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for tjenester over lang tid bade fra spesialisthelsetjenesten og kommunale
tjenester. Det er behov for & klargjere oppgave- og ansvarsfordelingen
mellom forvaltningsnivaene og det er knyttet usikkerhet til omfanget av
utskrivingsklare pasienter pa disse omradene.

Departementet har stilt krav til de regionale helseforetakene om a registrere
utskrivingsklare pasienter i psykisk helsevern til Norsk pasientregister i
2011. Dette vil danne grunnlag for 4 beregne omfanget. Et mulig tidspunkt
for 4 innfere en ordning for psykisk helsevern vil blant annet avhenge av
resultatene av registreringen.

Det er storre utfordringer ved a definere utskrivingsklare innenfor
rusbehandling. Helse- og omsorgsdepartementet vil utrede modeller for
betaling for utskrivingsklare pasienter innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, herunder skal man se pa omfang,
fordelingsvirkninger for kommuner og regionale helseforetak mv. Dette ma
ses i sammenheng med arbeidet med a klargjere oppgave- og ansvarsforhold
mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten.

Ordningen ma baseres pa klare kriterier for utskrivingsklare pasienter. Det
ma ogsa etableres gode samarbeidsavtaler mellom helseforetaket og
kommunene, for & sikre at pasienten kan skrives ut til et forsvarlig tilbud i
kommunen. Dersom det er behov for & regulere handtering og betalingsplikt
for reinnleggelse, vil departementet komme tilbake til dette i egen forskrift.
Departementet vil ogsa komme tilbake med en naermere beskrivelse av
handtering av uenigheter og tvisteordninger.

KS’ merknader:

Kommunal betaling for de utskrivningsklare pasientene fra forste dag
innebaerer at registreringen av pasienter som utskrivningsklare far en direkte
virkning for helseforetakenes inntekter (og kommunenes utgifter). Det er
behov for 4 evaluere om omleggingen medferer at helseforetakene vil
definere pasientene som utskrivningsklare tidligere, noe som i sa fall gir
kommunene heyere kostnader enn forutsatt. I sa fall méa det vurderes & oke
uttrekket fra sykehusene, og tilsvarende styrke kommunenes inntekter.

Nar det gjelder tilbudene til pasienter innen rus, psykisk helse og
rehabilitering, har KS foreslatt at det ber gjennomfoeres avgrensede forsek
med utvidet kommunalt ansvar for disse tjenestene.
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Vedlegg c

Notat

Kostmadsberegning g-hjelp degnopphold i kommunene

Innhold

31 Gieldenderett........
3.2 Forslag om evt ny plikt for kommunen
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1 Innledning

En arbeidsgruppe ledet av HOD med deltagelze fra KS, ERD og FIN har
giennomgatt kostnadsberegninger av en eventuell kommunal plilkt til degntilbud for
eyeblikkelig hjelp.

Arbeidsgruppen har avholdt tre meter. Dette notatet inneholder arbeidsgruppens
beskrivelse av kostnadene koyttet til et ev. degntilbud for eveblikkelig hjelp 1
kommunene, I tillegg inngar KS sitt syn pa hvordan midler til i fullfinansiere en slik
plikt skal tilferes kommunene. Arbeidsgruppen har 1 dette notatet ikke dreftet
finansiering av en eventuell plikt. Arbeidsgruppen har heller ikke dreftet juridiske
problemstillinger knyttet til plikten, men under kapittel 3 er det gjort en kort
beskrivelse av hva plikten il A tilby eveblikkelig hjelp inneb=zrer. Arbeidsgruppen
har ikke tatt stilling til om det er hensiktsmessig a innfere en plikt til degntilbud for
ayeblikkelig hjelp 1 kommunene.

2 Bakgrunn

Samhandlingsreformen legger opp til at folk skal fa bedre helsehjelp n=r der de bor,
og at tjenestene skal henge bedre sammen. Reformen forutsetter at kommunene far
en sterkere rolle i den samlede helse- og omsorgstjenesten, og det tas til orde for &
etablere kommunale tilbud fer, istedenfor og etter sykehusbehandling. Det er tre
hovedgrupper av pasienter hvor det higger til rette for at kommunene kan ta et starre
ansvar:

1. Eronisk syke med uplanlagte behov for skte helsetjenester som skyldes
forverring av helsetilstanden (forbigiende mildere sykdom som
urinveisinfelsjon, influensa mv. i tillegg til hoveddiagnosen) eller tilbakefall av
kronisk sylkdom.

a. som alternativt til innleggelse kan behandles med et forsterket
hastetilbud i kommunen
b. eller som med forsterket tilbud kan skrives ut tidlig
2. Eronisk syke som kan ha nytte av systematisk oppfelging og rehabilitering, dwvs.
forebygge behov for innlepgelser sykehus og behov for ekt kommunalt tilbud
a. tdhg rehabiliterings-/behandlingstilbud til hjemmeboende som gradvis
mister funksjonsevne
b. forebyggende hjemmebesek/program til pasienter som skrives ut fra
sykehus og til hjemmet etter behandhing
3. Pasienter med alvorlig sykdom som skal ha hndrende behandling.

Beregningene i dette notatet knyttes imidlertid kun til degntilbud for eveblikkelig
hjelp i kommunene — det vil si fer og 1 stedet for sykehusbehandling.

Pi bakgrunn av heringen til ny kommunal helse- og omsorgslov vurderes det innfart
en plilkt for kommunene til 3 etablere e-hjelps degnopphold i kommunene, Formalet
med denne plikien er 3 sette kommunene i stand fil A tilby like gode eller bedre
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tilbud til pasienter som trenger et syeblikkelig hjelp degntilbud. Dette notatet er
ment i belyse de skonomiske og evrige konsekvenser av et eventuelt forslag.
Arbeidet omfatter 1 denne omgang eyeblikkelig hjelp degntilbud innen somatisk
pasienthehandling.

Erfaringer tyder pi at terskelen mellom sykehusbhehandling og det kommunale
tilbudet er blitt for hey. [ samhandlingsmeldingen vises det til at en konsekvens av
dette er at pasienter legges inn pa sykehus selv med enklere medisinske tilstander
fordi det ikke finnes et tilbud i kommunen som er tilpasset det behovet de har.
Erfaringer fra flere enkeltstiende samhandlingstittak peker pa at ulike former for
lokalmedisinske sentra kan bidra til 3 sikre observasjon, diagnostisering og
behandling pi en god og kostnadseffelktiv mite. Erfaringer fra sykestueprosjektet i
Finnmark! antyder at omkring 25 % av e-hjelpsinnleggelsene 1
spesialisthelsetjenesten kunne vert unngitt dersom det eksisterte et alternativ for
innleggelse eller en bedret utredningsmulighet 1 kommunehelsetjenesten.

En rapport fra Helsedirektoratet viser at 70 pst. av innleggelsene 1 2009 var definert
som eyeblikkzelig hjelp. Holder en kirurgiske pasienter utenfor, ble 79 pst. av
innleggelsene definert som eyveblikkelig hijelp?. Mange av disse pasientene er
alvorlig syke og skal ha sitt tilbud i spesialisthelsetjenesten, men for noen av
pasientene kan kommunehelsefjenesten etablere alternative tilbud til
sykehusinnleggelse.

Dersom kommunene skal kunne hindtere deler av den store gruppen innleggelse
som defineres som eveblikkelig hjelp, vil det vere behov for 3 etablere et
kommunalt tilbud som alternativ til eyeblikkelg hjelpinnleggelse 1 sykehus. Et slikt
degntilbud vil kunne organiseres pa ulike mater, men forutsetter en styrking av
kapasitet og kompetanse bide mht diagnostisering, utredning og behandling i
kommunene. Det vil videre vaere sentralt 4 se tilbud fer, istedenfor og etter
sykehusbehandling 1 sammenheng, da erfaringer viser at kommunene ofte benytter
samme tilbud til alle disse tre tjenestebehovene,

Det kan 1 forskrift evt. gis bestemmelser om nzrmere utdyping av plikten, herunder
hvilke pasientgrupper som skal omfattes av tilbudet. Dette kan konkretiseres
yiterligere i faglig retningslinjer og i de lokale avtalene. ES har i heringssvar til ny
kommunal helse- og omsorgslov sagt at kommunehelsetjenesten ber organisere et
"gyeblikkelig hjelp" degntilbud til pasienter som midlertidig trenger okt behandling,
pleie og omsorg 1 hjemmet eller i institusjon. Tilbudet ma vere like enkelt
tilgjengelig som innleggelse for eyeblikkelig hjelp 1 sykehus og kunne rekvireres av
legevakt eller fastlege der begrunnelsen er medisinske forhold.

1 Araas i, Fylkesnes K, Forde OH, GPs modwves for refferrals to general hospimls, does access o GP hospital
beds make any differene, Annals of Emergency medicine 20035
* Samdata - spesialisthelsetenesten 2009, IS 0295
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I det felgende redegjeres det for det rettslige grunnlaget, malgruppe, omfang,
forutsetninger og kostnader knyttet til en eventuell etablering av et degntilbud for

eyeblikkelig lyjelp 1 kommunene.
3 Det retislige grunmlaget

3.1 Gieldende rett

Alle som oppholder seg 1 Norge, lovlig eller ulovlig, har rett til gyeblikkelig hjelp
fra kommunehelsetienesten og spesialisthelsetjenesten, jf pasientrettighetsloven § 1-
2 amh med prioritering=forskriften § 1. Retten til eyebliklkelig hjelp folger av pasl §
2-11.1edd 1. plkt.

Kommunens pliltt til 2 yte syeblikkelig helsehjelp innebzrer 3 vurdere hva slags
tilbud pasienten trenger, og ut fra dette enten serge for at slikt tilbud blir gitt 1
kommunen eller at det henvises videre til sykehus for nedvendig behandling og
oppielging. Kommunen ivaretar 1 dag normalt vurderingen av pasienter som har
‘behov for eyeblikkelig hjelp giennom legevaktordningen og fastlegene. Kommunen
kan pita seg ansvar for utredning, behandling og omsorg ved de mindre alvorlige
tilfellene av eyeblikkelig hjelp, forutsatt at de har den nedvendige infrastrulturen og
kompetansen. Det foretas medisinsk faglg vurderinger av grensen mot de
tilstandene som forutsetter utredning og behandling 1 spesialisthelsetjenesten.
Grensen er ikke entydig for alle kommuner, men avhenger av lokale variasjoner 1
helsetilbudet. Dette fordi kommunene har opprettet ulike tilbud med ulikt omfang,
og falgelig vil kommunene ogsi ha ulike muligheter til 3 vte hjelp til pasienter og
brukere. Pasienten skal henvises til spesialisthelsetjenesten dersom vedkommende
ikke kan behandles forsvarlig i kommunen. Dette falger av kravet til forsvarlig
yrhkesutavelse for helsepersonell etter helsepersonelloven § 4, samt kommunens
plikt til A innrette virksomheten slik at forsvarlighetskravet kan overholdes, if.
helzepersonelloven § 16.

3.2 Ewventuelt forslag om ny plikt for kommunen

Dersom det innferes en ny plilkt vil iklze det nve 1 en slik plikt veere at komounen gis
ansvar for a vte syeblikkelig hjelp, if. punkt 3.1, men at kommunene skal legge til
rette for at pasientgrupper kommunene uansett skal hjelpe, fir hjelp ogsi nir dette
vil innebzxre behov for degnopphold i institusjon etc. Det som er nyit er dermed at
kommunen er forpliltet til 2 ha et tilbud om degnopphold.

For at kommunenes aye tilbud skal bli et reelt alternativ til noen av de ikke-planlagte
innleggelsene i sykehus, vurderes en lovpalagt kommunal plikt som angir
kommunenes ansvar for A motta pasienter med behov for eveblikkelig hjelp.

I tillegg til en eventuell lovbestemmelse, vil HOD vurdere a foresla at Kongen 1
statsrad kan fastsette forskeifter til utdyping av plikten, herunder hvilke
pasientgrupper som skal omfattes av tilbudet. Det vil i forste omgang vaere aktuelt 3
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begrense en ev. plikt til kun i omfatte somatisk pasientbehandling, men det kan
etter hvert vurderes i hvilken grad plikten ogsa skal gjelde for psykisk helse og rus.

ES har 1 hovedstyrevedtalk av 22, oktober 2010 uttrykket folgende; "Landstyrst 1 KS or
tilfreds med af det legges ofp til en gradvis og kontrollert implementering av reformen,
samf at de forutsstter at KS fir en vikfig rolle i dette arbeidet™. Videre har ESi
heringssvar til oy kommunal helse- og omsorgslov sagt at det ber loviestes en plikt
for kommunen til i etablere et "eyeblikkelig hjelp” degntilbud til pasienter som
midlertidig trenger alt behandling, pleie og omsorg i hjemmet eller i institusjon, og
at dette vil veere en reell oppgaveoverforing til kommunene som ma fullfinansieres,

4 Aktaelle brukergrupper
Helsedirektoratet har utredet hvilke brukergrupper som kan fi et alternativt tilbud i

kommunal regi istedenfor innleggelse 1 sykehus. Direktoratet vurderer at dette 1 all
hovedsak er pasienter med kroniske lidelser som bl.a. diabetes, lungesykdommer
KEOLS, astma og hjerte-/karsykdommer som kan behandles 1
kommunehelsetjenesten.

Tilbud om degnopphold ved eyveblikkelig hyelp vil kun gielde for de pasientgruppene
som kommunen selv har mulighet til A utrede, observere og behandle. I hovedsak vil
dette gielde:

1) Pasienter som kommunen allerede i dag har ansvar for 1 sykehjem, 1 andre
korttidsinstitusjoner, hjemmetjenesten, ved akutt-time hos fastlegen og pa
legevakt, dvs. pasienter med kjente sykdommer som ved forverring av sin
tilstand kan fi nedvendig og forsvarlig helsehjelp 1 kommunen.

2) Kommunen skal ikke ta seg av nye pasientgrupper, men kommunen skal foreta
en storre del av pasientbehandbngen.

Det er viktig 4 understreke at tilbudet vil omfatte pasienter 1 alle aldre. Det er den
medizsinske vurderingen av den enkelte pasient som skal vere avgierende for hwilket
tilbud pasienten skal fi, ikke alder. I notat av 03.06. 2010 om ansvar og
oppgavefordeling i helsetjenesten sier KS at samhandling rundt disse pasientene er
det omradet 1 helsetienesten som har sterst potensial til forbedring, og at deter
vitenskapelig dokumentert at dette hindrer innleggelse pa sykehus og er et bedre
tilbud til pasientene.

Flere kommuner har allerede i1 dag etablert degntilbud for eyeblikkelig hjelp. Fosen
kommune har et serliy utbygd degntilbud for eveblikkeliz hjelp. Fozen
Distriktsmedisinske Senter rapporterer fire typiske pasientgrupper;

1. KOLS-pasienter med forverring av tilstanden. Pasientene har en kjent lidelse
med en vanlig forverring. Pasientene vet hva slags behandling de trenger, men
er ikke i stand til 4 fa denne hjemme. Angst hos pasienter som hor alene
forverrer bade pusten og opplevelsen av situasjonen. Pasientene vurderes av
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lege til ikke a vaere sa darlige at de ma inn pa sykehus, men de kan heller ikke
vere hjemme alene og i nadvendig behandling der.

2. Pasienter med ubehag eller smerter 1 magen. Pasientene vurderes av lege il
ikke 4 vaere alvorlig syke, men det er vanskelig A utrede tilstanden hjemme eller
mens de er pa legevakta. De fleste pasientene har en urinveisinfeksjon eller
forstoppelze.

3. Pasienter med kjent angina pectoris og smerteanfall. Angst forverrer ofte
situasjonen. Enslige eldre med slike symptomer vil ha nytte av et degnopphold
utenfor hjemmet der de blir sett til, far avklart at dette ikke er noe alvorlig og far
nedvendig behandling.

4, Ereftpasienter med forverring av smerter. Nye smerter farer ofte til bekymring
om smertene kan ha andre Arsaker. En enkel utredning og hjelp til 2 hindtere
smertene bidrar til A roe ned situasjonen.

5 Omifang
Det er stor usikkerhet knyttet til beregningene av antall hggedagn for de akituelle
pasientgruppene. [ dette notatet anslis et intervall for antall ipgedagn.

Helsedirektoratet har anslitt omfanget av de aktuelle pasientgruppene til om lag 50 000
opphold. Giennomsnitthig liggetid for alle medisinske eyeblikkelig hjelp innleggelser er
4.2 lipredegn?® og dette utgjer 210 000 lipgedegn. Sannsynligvis vil de aktuelle
pasientene ha en lavere ligeetid enn giennomsniitet. Dette trelkker 1 retning av at antall
liggedegn er lavere enn 210 000. Dersom det legges til grunn en gjennomsnitihg
liggetid pa 3 degn blir omfanget om lag 150.000 liggedegn. Erfaringer fra
sykestueprosjektet 1 Finnmark! antyder at omkring 25 pst. av e-hjelpsinnleggelsene 1
spesialisthelsetjenesten kunne vaert unngatt dersom det eksisterte et alternativ for
innleggelze eller en bedret utredningsmulighet 1 kommunehelsetjenesten. Dersom vi
legger il grunn at rundt 25 pst. av dette er innleggelser som kunne vert unngitt hvis
det fantes et kommunalt tilbud og aktuelle innleggelser har en gjennomsnittlig hggetid
pd 3 dager, gir dette om lag 320 000 liggedagn.

Omfanget av antall iggedoagn kan dermed ligge 1 intervallet 150 000 — 320 000. Det
vil i en oppbygeingsfase vere viktig 4 vurdere omfanget av antall liggedegn som
skal ligge til grunn. .

Spestelt om omfang legefienester

Vi har lagt il grunn at degntilbud for eveblikkelig hjelp/nedvendig helsehjelp 1
kommunene forutsetter 24 timers tilgang pi lege. Kommunene vil kunne organisere
legedekningen pa flere mater avhengig av sterrelsen pa kommunen og antallet
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senger. Det forutsettes at gjennomsnittlig liggetid er 3 degn. Det anslas at det 1
giennomsnitt er behow for at legen bruker om lag 45 minutter per pasient per dag.
Tid brulkt per pasient vil variere mye, bide ut fra tilstand og hvor lenge pasienten
har vert til observasjon. Det vil som regel vere behov for mer tid ved forste
undersekelse enn senere dersom tilstanden er stabil eller 1 bedring. Det er lagt tl
grunn at alle pasienter skal ha en ferste undersakelse, to tilsyn hver dag og en
utskrivningssamtale, dvs. at hver pasient skal se legen minst 45 min daglig.

6 Forutsetminger for degntilbud ved eveblikkelig hjelp
Kommunene skal ha stor frihet til selv 3 organisere sine tienester, Et kommunalt
degntilbud om eyeblikkelg hielp vil derfor kunne bli organisert pi ulike mater, bl.a.
med bakgrunn i befolkningssterrelse og befolkningstetthet. Dette vil ogsi fi betydning
for innholdet 1 jenestetilbudet. Det sentrale elementet vil veere at kommunen skal tilley
eyehlikkelig hijelp, og at de ogsa skal tilby degnoppielging der dette er helsemessig
foravarkg.

6.1 Eompetanse og utstyr

Ivaretakelse av degntilbud for eveblikkelig hjelp vil 1 all hovedsak kreve alt
generalisthompetanse, samt noe skt tilgang pa utstyr og understattelse og
veiledning fra spesialisthelsetjenesten.

Dersom det etableres eyeblikkelig hjelp degntilbud som sengeplasser, enten ved
sykehjem eller legevakt forutsetter dette blant annet 24 timers tilgang pi lege og
lovalifisert sykepleier, (f. degnvaltordninger), tverrfaghg kompetanse, bla
allmennmedisin, Videre ma det vere tilgang pi nedvendig utstyr, blant sannet til
allmennmedisinsk diagnostikk og behandhng, mkludert EKG, intravenes
vEskebehandling og defibrllator.

Kompetansen og utstyret som her er beskrevet er tilgjengelig pi de fleste
legevaktskontor 1 Norge. Dersom det er behov for mer avansert utstyr enn det som
er skissert her, forutsettes det at pasienten sendes til sykehus eller fir tilbud
giennom desentralizerte spesialisthelzetjenester. Det bor vere mulighet for rask
transport til sykehus

6.2 Andre forutsetninger

En sentral forutsetning er at fastlege/legevakt har henvismingsmyndighet til det
kommunale eyeblikkelig hjelp-tilbudet. Det bor fastlegges nermere
‘bestemmelser/retningslinjer for dette.

En annen kritisk suksessfaktor er informasjonstilgang og informasjonsutveksling.
Usikkerhet omkring medisinske opplysninger er en viktig innleggelsesarsak.
Legevaktslegen har ofte ikke tilgang til annen informasjon enn det pasienten selv
kan fortelle, heller ikke informasjon om relevante kommunale tilbud.
Legevaktslegen ber fa enklere tilgang pa vital pasientinformasjon for tryggere a
kunne velge riltig omsorgsniva. Utvikling av en kjernejournal vil kunne bedre

T

63



informasjonstilgangen. [ tillegg vil det vere nedvendig med understottelse og
kompetanseoverforing fra spesialisthelsetjenesten til de kommunale helse- og
omsorgstjenestene for i sikre oppbygging og giennomfering av et kommunalt
degntilbud for eyeblikkelig hjelp, herunder avitale med sykehus om 24 timers
veiledning og eventuelt ambulant bistand. Sist, men iklke minst, vil det vere viktig 4
legge til rette for kemmunikasjonsarbeid bide i forhold til befolkningen og ansatte i
forhold til 2 motivere til bruk av nye fjenester, som eyveblikkelig hjelp plikten vil
innebere.

7 Mulige modeller for oppgavelgsning

Ett av hovedspersmalene er om det finnes et minste befolkningsgrunnlag (Chritisk
masse”), som mi vere til stede for at kommunene skal kunne pita seg en ny
oppgave som plikt til degntilbud. Geografi, befolkningssammensetning og
infrastrulctur vil pavirke de lokale lasningene, slik at det ikke kan settes en entydig
nasjonal grenseverdi.

For i sikre en effektiv drift med en rasjonalitet og lennsomhet itht kompetansebehov
og turnusplanlegging, viser imidlertid erfaringer fra pagiende tiltak at det er
hensiktsmessig 4 ha virksomheter med minimum 10-14 plasser. I mange av dagens
lokale prosjekter betyr dette at kommunene legger nye eyveblikkelig hjelp plasser
(eks 1-2 plasser) til kortidsplasser i sykehjem. Ofte benyttes disse plassene ogsa til

etterbehandling av utskrivingsklare pasienter. Sterre kommuner, eller
samarbeidende kommuner og foretak oppretter 1 sterre grad nye enheter, ofte
samlokalizert med desentraliserte spesialisthelsetjenester.

Ulike modeller - innhold og organizering

Hovedmodell Innhold/ organisering Eksempler Befollminga
grunnlag
Forsterket tilbud 1 Bygge videre pi det U=z g av
hjemmet eller i ordinere jenestetilbud. Et befollmingsmasse.
sykehjem shkt tilbud forutsetter at Forsterket
den enkelte bruker har en hjemmetjeneste
Igent diagnose egner seg for
interkommunalt
samarbeid, sikorer
bakvaktsystem
Legevalt Observasjonsposten Oslo legevalat 16 senger
mottar pasienter fra somatiklk pa ca
legevalkten til opphold 1 600 000
inntil ett degn innbyezere
Sykestue Sma sengeenheter 1 mindre 1 zeng per
Prehospital kommuner langt fra Sykestuene i kommune med ca
observasjonsenhet sykehus, tett mtegrert med | Finnmark/Nord | 1000 mobyggere
{(Pre0E) komrmmal Troms unniatt
helse- og omsorgstenester Ab=, PreOB i
Hindterer pa.'ni.&nb&r bide Nordli.mi,
for, istedenfor og etter 2 senger pa 4700
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Sanda DMS Erfaringer kan
tyde pd at 1 seng
til denne
befollningen er
tifredsstllende

Distnli=medisinsk Sterre enheter med Sykesmen 1 Alm, | Fra ca 20:40 000
senter (DMS)/ interkommunal forankring | DMS Nord- innbyggers
Lokalmedi=in=l: hwor tilbudet er mtegrart Troms,
senter (LMS) med spesiahstpobldmlcker. | DMS Midte-
Relativt stor avstand al Troms, DMS
sykehus. Hindterer Sgerdal, DMS
pasienter bide for, Fosen, Nye Roros
istedenfor og etter sylkehus,
spukestugu,
Dalane DMS.

Det er rimelig i anta at kommunene vil se ansvaret for utskrivningsklare pasienter 1
sammenheng med et ev. degntilbud til eveblikkelip hielp, Erfaringer fra flere lokale
prosjelter viser at en og samme sykestueseng bade gir tilbud il eveblikkelig hielp og
utskrivingsklare pasienter.

Det er ikke nadvendigvis slik at senger avgitt fra spesialisthelsetjenesten skal medfere
en opprettelse av et tilsvarende antall senger 1 kommunehelsetjenesten. Som vist i
tabellen over er det rimelig 3 legge til grunn at de aktuelle pasientene enten wil bli i
behandlet ved akutt/observasjonsplasser, andre kommunale institusjoner eller
giennom ekt tilgjengelighet pi hjemmesykepleie. Presset pi pleie- og
omsorgssektoren vil imidlertid fortsette 3 eke i drene som kommer, noe som vil
innebzre lite tilgjengelig kapasitet innenfor de ordinzre virksomhetene, Det er ogsa
usikkerhet knyttet til uregelmessighet og uforutsigharhet 1 behowvet for alkutthjelp.
Det er derfor nadvendig i beregne og planlegge med en beleggsprosent som tar
hevde for en viss ledig kapasitet.

Spesielt om organizering og finansiering av legedekning

Wi har lagt til grunn at degnopphold ved eyeblikkelig hjelp forutsetter tilgang til lege
24 timer 1 dognet. [ dag varetas funksjonen som regel av legevakten eller fastlegen.
Andre eksempler kan vere kommunelegen, vakthavende pa sykehjem eller
skammelinstitusjon/intermedizr enhet. Det er aktuelt 3 organisere legedekningen
pa flere mater, Altuelle alternativer vil variere med sterrelsen pa kommunen og
sterrelsen pa tiltaket. Legetjenesten kan dekkes av lege pi legevalt, fastlege, lege pa
sykehjem og/eller annen kommunalt ansatt lege. Degnberedskapen kan ivaretas av
legevakt, Alternativt kan man organisere en egen legetjeneste knyttet til a-
hjelpssengene, for eksempel ved bruk av ansatte leger/sykehjemsleger.
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Det er ikke nedvendig med endringer i reguleringen av legevakttienesten for a
kunne organisere legedekningen ved hjelp av legevakt. Legevakten dekker de fleste

steder 1 dag beredskap for sykehjem og andre kommunale institusjoner.

Den modellen som trolig vil bli foretrukket og som er kostnadsberegnet og
inkludert i kostnadstallene nedenfor, er at legetjenesten dekkes, med unntak av
forste konsultasjon/undersekelse, av fast ansatte/frikjepte leger. I tillegy antas det
at det blir innfert ekt beredskap 1 de store legevaktsdistriktene.

8 FKostnader
De samlede skonomiske konsekvensene for kommunene omfatter bade drift- og
investeringskostnader ved i etablere tilbud.

erDetvﬂvmrealﬂue]tamduee ml: sordninger o joner
som for dette kommunale tilbudet.

8.1 Driftskostmader per dogn

Det er knyttet usikkerhet til kostnadsinformasjonen bade i sykehus og 1
kommunene for de aktuelle pasientene, Man mi derfor ta heyde for at den fastsatte
giennomsnittskostnaden kan avvike fra kostnadene for den enkelte pasient pa det
enkelte sykehus og fra kostnadene for de altuelle kommunale tilbud enkeltvis.

Sykehuskosinad

Gjennomsnittlig degnkostnad pi sykehus er omlag 11 000 kroner elslkl.
kapitalkostnader. Gjennomsnittelig degnkostnad pi medisinsk avdeling pa

sykehus varierer fra 4 000 -11 000 kroner ekskl. kapitalkostnader. Analyser av opphold,
DRG-poeng og liggedegn for heldegns eyeblikkelig hjelp innleggelser i
helseforetakene basert pa forelepige tall for 2010, tilsier en vekt pa 0,175 DRG-poeng
per liggedagn. Med utgangspunlt i refusjonen i1 [SF-systemet gir dette en
giennomsnaittlig degnkostnad pa i sterrelsesorden 6 500 kroner ekskl,
kapitalkostnader. De aktuelle pasientgruppene har imidlertid sannsynligvis en noe
lavere degnkostnad enn dette, fordi de er mindre ressurskrevende enn
giennomsnaittet av alle a-hjelpspasienter pA medisinske avdelinger.

Helsedirektoratet tar i sin utredning utgangspunkt i en liggedognskostnad 1
helseforetakene pa 5 000 kroner for disse pasientgruppene. Det er knyitet
usikkerhet til liggedegnskostnader i1 spesialisthelsetjenesten for disse pasientene. Vi
legger i det videre arbeidet til grunn at liggedegnkostnadene er i storrelsesorden
5000-3300 kroner. En degnkostnad pa 5 300 kroner gir en arlig driftskostnad pa 1,9
mill. kroner. Den store kostnadsdriveren ved helseforetakenes akuttberedskap er
vakthemanningen. Akuttheredskap md i stor grad opprettholdes til tross for en
reduksjon 1 s-hjelpsinnleggelser, Det vil dermed ikke nedvendigvis vere samtidighet 1
kostnadene for kommunene og ev. kostnadsreduksjoner 1 spesialisthelsetjenesten.

10

66



Kommunale kostnader

En alternativ oppgavelasning 1 kommunal regi vil kunne gjennomferes pa ulike
mater, og siledes ha ulike kostnadsrammer. Det er grunn til 3 anta at de reelle
kostnadene ligger i et intervall mellom gjennomsnittskostnaden for en
sykehjemsplass og degnsatsen i spesialisthelsetjenesten (2300 - 3300 kroner pr
degn).

Med utgangspunkt i erfaringstall fra kommuner, tall fra KEOSTRA, og tall fra
distriktsmedisinske sentre har Helsedirektoratet anslitt at en 24-sengs enhet som
ivaretar tilbud far, istedenfor og etter sykehushehandling tilsier en kostnad pi om lag
1,1 mill kroner drfig per seng, eksklusiv legekostnader, Det wil imidlertid i de fleste
kommuner ferre senger enn dette,

Dette tilsvarer en giennomsaittlig degnkostnad pa om lag 3 000 kroner. | tillegg ma
legekostnader legges fil. Det legges til grunn at giennomsnittlig legetid per pasient
er 45 min. Dette gir 273,75 legetimer per seng per ar (0,75 timer x 365 liggedagn).
Det forutsettes videre at disse legetimene vil bli utfert bade av privatpraktiserende
leger (fastleger og legevakt) og leger som har fast ansettelse. I tillegg forutsettes
det at en vil ta utgangspunit i den etablerte legevaktsordningen for i sikre
legeberedskap kveld og natt. I sum gir dette en legevaktskostnad pi om lag 730
kroner per degn. (Det vizes til vedlegyg 1 for spesifisering av beregmingene) . [kke
alle disse kostnadene tilfaller kommunene, men deler av kostnadene wil belastes
folketrygden (om lag 95 kroner per degn) og eventuelt helseforetakene ved et
samarbeid. Det legges til grunn samme egenandelsbetaling som 1 dag, da det for
pasientene er samme inngang til tjenestene som i dag, det vil 51 gjennom fastlege/
legevakt. Dette pavirker med andre ord ikke beregningene. Totalt blir degnkostnad
1 kommunale tilbud dermed pa 3 730 kroner. Bruk av egenandel for degnopphold wil
matte vurderes ved ev, innfering av en plikt til degntilbud for kommunene,

En alternativ tiln=rming er i ta utgangspunkt i kostnadsheregning av arskostnaden
for en sykestueseng i Finnmark i 20094, som viser gjennomsnittlig kostnad pi om
lag 1,1 mill. kroner per ir, inkludert legetjenester. I tabellen nedenfor er det i tillegg
korrigert for forskgeller 1 arbeidsgiveraveift og det er tatt hensyn il

pensjonskostnader.
Tabell 1 Driftskostnad per plass. 2008-priser Sykestuene 1 Finnmark
Eroner per plass | Merkmad
Sykestueprosjeltet 1 Finnmark 3014 | 11 mill kromer per plass
Pensjonskostnader + 338 | ERD oppgir en sats pa 16 pst. Forursetter
at 70 pst av kosmadene er lonn samt ar
imgen av sykestuene har rapportert
pensjonskosmader.
Diff. Arhe[dssjvmvg]ﬂ + 318 | 14,1 pst utenom titakssonene. FIN bruker

* Prosjekt sykestuefinansiering. Arsrapport 2009. Et samarbeidsprosjekt mellom sykestnekommunenes i
Finnmark Healse Finnmark HF, Halse Nord BHF og Helsedirektoratet.
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13 pst som landsgjennomsnitt. Forursemer
at 70 pst av kosmadene er lonn. Her ar det
hensyntatt at en beler arbeidsgiveravgift
av pensjonskosmaden ogsid (dvs belapet
274 kroner).

Sum 3 670

Omregnet 1 2011-priser tilsvarer dette en degnkostnad pi om lag 4 000 kroner. Dette
tilsvarer en irlig driftskostnad per seng pa om lag 1,46 mill, kroner, Arlig
driftskostnad totalt vil avhenge av sengebehovet.

Tahkell 2 Oppsummening driftskostnad degnsats per plass. Ulike typer tilbud og anslag.

Ercmer per plass
Sykehjem 2 300
Hdirs anslag +legetienester 3730
Sykesmeprosjek: 4010
Sykehus S000,/5300

Det vil kunne vere behov for etableringskostnader, herunder prosjekiering og
kompetanseoppbygging og/eller hospitering og implementeringsarbeid

Det antas at reisetiden og reisekostnadene vil bli redusert som falge av at flere
behandles nermere eget hjem. Manglende datagrunnlag gjer at det ikke er mulig 3
beregne denne innsparingen. Helseforetakene har ansvar for 4 dekke utgiftene til
ambulansetransport og syketransport (offentliy kommunikasjon, drosje, egen hil
mv) til og fra undersakelse og behandling.

8.2 Investerings/ bygningskostmader

Det legges til grunn en investeringskostnad pi 2,20 mill. kroner per plass, som
tilsvarer den maksimale anleggskostnaden 1 2011 lagt til grunn i Inresteringstilskudd
til omsorgsboliger og sykeljemsplazser. Investeringskostnader knyttet til &-
hjelpsplikten handteres innenfor ordningen til heldegns omsorgsplasser.
Tilskuddsordningen kan i prinsippet benyttes av kommuner som ensker i bygge ut
sin kapasitet av heldegnsplasser for e-hjelpstilbud si lenge prosjektens for evriger i
samsvar med ordningens krav, som for eksempel universell utforming, tilpasset
mennesker med demens og kognitiv svikt mv. Et ev. behov for kapasitetsvekst
knyttet til heldegns omsorgsplasser 1 kommunene som falge av
samhandlingsreformen vil imidlertid komme i tillegg til dagens maltall for
ordningen pa 12 000 plasser, og ma handteres 1 statsbudsjettet pa ordin=r mate,
Dette innebzrer at staten dekker en andel av kostnadene gjennom
investeringstilskuddet for sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Dersom
kommunene linefinansierer avrige investeringskostnader, vil utgiftene til renter og
avdrag ved et annuitetslin med lepetid pa 20 ar og 5 pst. rente tilsvare om lag 330
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kroner per plass per dag. Dette legges til en degnkostnad pa 4 000 kroner, jf. kap.
8.1, slik at det den samlede degnkostnaden er 4 330 kroner.

Det er usikkert hvor mange sengeplasser det vil vare behov for i etablere,
Usikkerheten er knyttet til mulighetene for samordningsgevinster med eksisterende
tilbud og faktisk kapasitetsutnyttelse ved det nye tilbudet 1 kommunene. Behovet for
ny bygningsmasse vil kunne variere fra kommune til kommune, Det er rimelig 4
anta at det flere steder vil vere mulig i utnytte eksisterende bygningsmasse ved at
tilbudet samlokaliseres med andre institusjonelle tjenestetilbud.

9 Innspill fra ES vedr innretning av finansiering

ES ser det som avgjerende at kommunene tilferes finansiering som fullt ut delkker
deres kostnader, bade nar det gjelder ordin®r drift og etableringskostnader
(nybygging, ombygging, utstyr, IKT-infrastrultur og kompetanseutvikling).
Samtidig er det ogsi viktig at finansieringen av denne oppgaven er mest mulig
helhetlig, enkel og oversiktlig. Dette vil etter KS' oppfatning sikres best ved at
kommunene i oppbyggingsfasen fir statlige sremerkede tilskudd for 3 dekke
henholdsvis driftskostnader og etableringskostnader. Tilskuddene mA tildeles uten
unedvendig byrakrati, og ma gis i trad med nir kommunene etablerer tilbudet. Det
ma fastlegges en tidsramme for etablering av tilbudet i kommunene, Nar
etableringsfasen er over, og alle kommuner fir en plikt til 4 gi dette tilbudet, legges
det eremerkede driftstilskuddet pa ordin®r mate inn 1 rammetilskuddet.

En finansieringsmodell som inneberer at helseforetakene skal medfinansiere deler
av kostnadene ved tilbudet, vil etter KES' oppfatning lite enskelig. Ved vurdering av
helseforetakenes bevilgninger vil det 1 stedet veere naturlig at staten tilpasser
foretakenes rammer til at kommunene overtar deler av deres oppgaver. Dette il
bety at veksten 1 sykehusenes rammer reduseres, 1 hvert fall ift hva de ellers ville
blitt, og at en sterre del av ressursveksten bade ekonomisk og kompetansemessig
tilferes kommunene. Ettersom det tar tid 4 bygge opp en oy tjeneste, og &-
hjelptilbudet ikke ber bli redusert 1 oppbyggingsperioden, vil det kunne vere
hensiktsmessig med en viss tidsforskyvning i forhold til nir kommunene tilfores
skte midler til i bygge opp tjenesten og nir sykehusenes inntektsrammer blir
redusert. Det er helt avgjerende at staten som eier av helseforetakene sikrer at disse
ikke forskutterer oppgaveoverferingen ved A kutte denne aktiviteten for tidlig.

Slik KES vurderer det ma det vere en felgeevaluering i oppbyggingsperioden hvor
man vurderer kostnaden pr seng 1 det nye tilbudet, dimensjoneringen av tilbudet og
innretningen pa tilbudet. Pa bakgrunn av dette ma man foreta nedvendige
justeringer i forutsetningene for ordningen. Dersom man velger 3 kompensere deler
av kapitalkostnadene med et paslag pi driftstilskuddet, mi ogsa renteforutsetningen
som er lagt til grunn vurderes underveis.
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Vedlegg 1. Legekostnader ved e-hjelpsplasser
Falgende er reviderte beregninger av kostnader for legetjenester ved s-hjelpstilbud.

Forutsetninger:
- 660 senger
- giennomsnittlig iggetid 3 degn
Tid legen 1 giennomsnitt bruker per pasient per degn
Dagl
Det antas at ferste konsultasjon tar 43 min
Videre to konsultasjoner 2 15 min 30 min
Sum dag 1 75 min
Dag 2
To konsultasjoner a 15 min 30 min
Dag 3
To konsultasjoner a 15 min 30 min
Sum per pasient over 3 degn 135 min

Dette gir at vi forutsetter at legetid per pasient per degn 1 giennomsnitt er 45 min.
Dette gir 273,75 legetimer per seng per ar.

Dette gir for 660 senger et behov for 180 675 legetimer per r. Nir vi setter at et
legedrsverk er 1575 timer gir dette at det er behov for 115 drsverk leger.

Det antas at disse legeirsverkene vil bli utfert bade av privatpraktiserende leger
(fastleger og legevakt) og leger som har fast ansettelse.

Vi forutsetter at forste konsultasjon/undersekelse som oftest vil gjennomferes som
en g-hjelpskonsultasjon hos fastlege eller pa legevakt, dvs. privatpraktiserende lege.
Vi antar at konsultasjonen i1 gjennomsnitt varer 45 min. Det antas at dette er
konsultasjoner som ville funnet sted ogsi uten at det foreligger s-hjelpsplasser. Vi
antar imidlertid at konsultasjonen varer lenger nir det skal vurderes om pasienten
skal legges inn pa de kommunale e-hjelpsplassene eller pa sykehus. Merkostnaden
blir bruk av tidstakster. Ved konsultasjon pi 45 min, utleses to tidstakster a kroner
143. Merkostnaden blir 220 konsultasjoner per degn x 365 degn x 286 kroner = 23
mill. kroner. Giennomsmitthg hggetid forutsettes 3 degn og derfor blir antall
konsultasjoner per degn 220, Disse merutgiftene tilfaller staten/folketrygden som
refusjonsutgifter.

Det antas at de to oppfelgende vurderingene ofte ogsa vil foretas av legen som har
hatt farste konsultasjon/ undersekelse, da disse ofte vil skje kveld/natt etter
innleggelse. Utgiftene for disse undersekelsene som i tid antas 3 utgjere 30 min.
dekkes av kommunen. Kommunen mi da dekke hele honorarinntelten, Omfanget
utgjer om lag 25 arsverk. Kostnader per arsverk er her 1,5 mill. kroner og 25 arsverk
utgjer 37,5 mill. kroner.
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Legetilsynet/konsultasjonene dag 2 og 3 vil kunne delkkes pi flere mater, men trolig
er det mest sannsynlig at kommunene dekker dette med en "tilsynslege” 1 fast
stilling (samme lege som dekker sykehjem). Hvis vi forutsetter dette vil det vere
behov for 52 Arsverk ut fra antatt brulk av tid. Kostnader ved et legedrsverk i fast
stilling er om lag 1,3 mill. kroner. Det gir at totale kostnader ved fast ansatte leger
blir: 1,3 mill. kroner = 52 arsverk = 67,6 mill. kroner. Utgiftene for disse tilfaller
kommunene.,

Beredskap

Det forutsettes at det svert fi steder vil veere hensiktsmessig med egne leger i
beredskap for de fi nye s-hjelpssengene. Det legges derfor til grunn at man alle
steder vil ta utgangspunkt i den etablerte legevaldsordningen for 3 sikre
legeberedskap kveld og natt. For at en del legevakter skal kunne ta pi seg oppgaven
med i betjene e-hjelps sengeplasser vil det vere behov for a etablere
bakvaktsordning. I falge Nasjonalt kompetansesenter for legevakitsmedisin er et
utgangspunlkt at det er legevaktsdistrikter som dekker over 30 000 innbyggere som
vil ha behowv for bakvakt. I dag finnes nesten ikke balovaktsordninger (det finnes
balkvakt for turnusleger, men disse har ikle balvalkt pi den miten man her wil ha
behov for). 100 av dagens 220 legevaktsdistrikter dekker over 30 000 innbyggere.
Bakvalt finansieres av kommunen ved beredskapsgodigjering etter vaktlklasse 1 (1
319 kr pa hverdager 16.00-08.00). Det vil si at utgifter per ir er om lag 480 000
kroner per legevaktsdistrikt hvor dette etableres. For 100 distrikter blir kostnaden
48,1 mill. kroner. Dette er utgifter som tilfaller kommunene,

Totale utgifier
Privatpralktis. leger 1. kons 23,0 mill. kroner (stat-folketrygden)
Privatpraktis. leger 2-3 kons 37,0 mill. kroner (kommune)

Fast ansatte,-"'ﬁ'lk]apie leger E? 6 mill. kroner r.jlmmmimﬂj

Sum 1?6,2 mill. k:rﬂner

Kostnadsberegningene har forutsatt 660 e-hjelpsplasser. Med totallostnader pa
176,2 mill. kroner gir det ca. 730 kroner i utgifter til lege per seng per degn.

Hjemmelsgrunnlag

Konklusjon etter en forelepig gjennomgang er at det i dag ikke er noen lov- eller
forskriftsmessige hindringer for at kommunale institusjoner kan tilkalle kommunal
legevakt ved behov for eveblikkelig hjelp. Dvs. at legevakiberedskap ogsa omfatter
kommunale institusjoner (og fremtidige a-hjelpstilbud med degnplasser), samt at
fastleger som deltar i legevaktordning ikke kan nelde 3 rykke ut til slike
institusjoner.
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Vedlegg d) Vedtak i KS hovedstyre 5. april Samhandlingsreformen

Eo....

Arkivsakar farkivkods: 1002027-147 Sakshebandler: Sigrid J. Askum Dato: 2132011

Sak or. Behandles av: Motedato:
Ridmannsutvalget 28.03.2011
Hovedstyret 05.04 2011

SAMHANDLINGSREFOEMEN - FRA ORD TIL HANDLING

Forslag til vedtak

ES mener det haster med en konkretisering av hvilke oppgaver, finansiering, ansvar og
myndighet som falger av Samhandlingsreformen. Deette ma konkretiseres i en egen
mennomfmmgp

KS viser til tidligere innspill hvor man papeker at dete:ravng]armdg at komnmmene tilfares

finansiering som firllt ut dekker kommunenes kostnader, bade nar det gjelder
etablenngskostnader og ordiner drift.

+ For en klar ansvarsfordeling mellom spesialisthelsetjenesten og kommumene er avklart,
kan ikke KS anbefale at komnmene patar seg plikter til 3 bygze opp "eyeblikkelig
hjelp/hastetilbud™ Det forutsettes uansett en gradvis opptrapping med lepende
kontrollberegninger og evaluennger.

» KS mener at forsek med utvidet kommumalt ansvar for psykask helse, ms og rehabilitenng
kan vere positivt. ES er positiv til forseksordninger i kommmumnene, men parallelt ma det
arbeides intensivt med en kler finansieringsordning. Innenfor psykisk helse og ms ligger

ikke forholdene til rette for at det kan innferes en betalingsplikt for utsknivningsklare
pasienter fra 2012

+ ES understreker at det ber gjennomfares en prundig prosess med deltakere fra
kommmunene, de private rehabiliteringsinstitusjonens og spesialisthelsefjenesten med

maﬂdatadgﬁnaedﬁfaghge innholdet 1 rehabiliteringstilbudet 1 kommmmehelsetjenesten

versus spesialisthelsetjenesten.

« ES il bidra til at det formaliseres et samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner og
kommuner for 4 tilpasse undervisninesopplegget il behovene for my kompetanse i
konmmmene. @kt kompetanse og kapasitet vil ske kostnadene.

» EKS forventer at gjennomforingen av reformen forankres mn under konsultasjenserdningen

mellom Regjeringen og K5, og at samhandlingen bygger pa et likeverdig partnerskap
mellom stat’helseforetak og kommunesektoren.
» KS ber ha en sentral rolle i det nasjonale implementeringsarbeidet for a sikre gode

rammebetingelser, likeverdighet og forhindre okt statlig styring, og kommmmesektoren ma

selv peke ut sine representanter 1 en nasjonal styrmgsgruppe, ledet av Helse- og
OISOTES

. KSbth]bykommlmmblstanﬂlﬂhﬂdﬂmﬂdrefomm:taﬂmdkhehw

og onsker.

» EKS kan stotte en sremerking av tiltak 1 implementermgsfasen, knyttet til etablenng av
plikt til syeblikkelig hjelp tilbud. Driftsrmdlene ma innlemmes i rammetilskuddet nar
tilbudet er utbygget og plikten til & g1 dette tilbudet omfatter alle komnmmer.

» ES mener en diagnosebasert kommmmal medfinansierng av spesialisthelsetjenester bar
utformes slik at den begrenser kommumenes nsiko og sikrer kommmmene god
dokumentasjon pa hva de faktisk betaler for. En iverksettelse fra 1.1.2012 forutsetter at
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kommmumnene gis en god innsikt 1 grunnlaget for overforingene mellom kommumen og
spmahxthelsd}m&atmngathmzynﬁtﬂaﬂmmshﬂhvhmdtabﬁzhetmnmetaﬁpau
god mite. Det ma gjeres etterberegninger néir medfinansierimgsmeodellen er implementert
for & sjekke ut at omleggingen har virket skonomisk neytralt for kommmene samlet.

KS viser til sitt heringssvar nar det gjelder utforming av klageordning, og endker primart
at klager ivaretas av en forvaltmingsdomstol.

Dersom departementet apner for at et statlig klageorgan skal kunne omgjere et komnmumalt
vedtak, forutsetter S at det av lovteksten fremgar at slik omgjering kun skal skje dersom
det foreligger et apenbart lovbrudd fra kommumen side gg det for evrig ogsd er
formalstjenlig at nytt vedtak treffes av klageorganet. KS legger til grunn at det i lovens
forarbeider tydelig fremheves at statlig klageorgan normalt ikke skal overpreve det
komnmumnale skjonnet enten dette skjennet knytter seg il lovtolkning, vurdering av faktum
eller det sakalte “frie”/hensiktsmessighetsskjennet.

KS mener at de skonomiske virkninger av alle endninger i samhandlingsreformen som far
virkning fra 1.1.2012 mé vere dokumentert fra regjeringen sin side i
kommmuneproposisjonen for 2012.
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Vedlegg e) Oversikt bilaterale samarbeidsavtaler per april 2011

Forste avtale

Avtaler om velferdstjenester (kvalitet/tjenesteutvikling) Parter Inngatt Utloper/status inngatt
1 [ Avtale om utvikling av barnevernsomradet BLD og KS 19.08.2008 | Prosess om reforhandling pagar 2005
2 | Avtale om kvalitetsutvikling i helse- og omsorgstjenestene HOD og KS 21.09.2006 | Midlertidig forlenget 2003
3 | Samarbeidsavtale pa kunnskapsomradet KD og KS Prosess om ny avtale pagar
KRD samordn. (AD,

4 | Samarbeidsavtale om boligsosialt arbeid HOD, BLD, JD) og KS |24.09.2007 | Prosess om reforhandling pagar 2005
Avtaler om samhandling mellom ulike deler av forvaltningen

Avtalen har lgpt ut, men vil

vurderes reforhandlet nar forslag til

ny bosettingsordning for flyktninger
5 | Avtale om bosetting av flyktninger i kommunene JD, BLD og KS 15.05.2007 | er vurdert 2004
6 | Nasjonal rammeavtale om samhandling pa helse- og omsorgsomradet HOD og KS 21.06.2007 | Midlertidig forlenget
7 | Samarbeidsavtale om styrket samarbeid NAV og utdanningsmyndighetene i k/fk** AD og KS 02.05.2007 | Midlertidig forlenget
Avtaler om samfunnsutvikling
8 | Samarbeidsavtale om landbruks- og naeringsutvikling i kommunesektoren LMD og KS 01.01.2010 |[31.12.2012 2006
Omrade der partene vurderer om det skal inngas nye avtaler
Ny rammeavtale NAV AD og KS
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Vedlegg f) Oversikt over kostnadsberegningssaker konsultasjonsaret 2011

Sak Oppmeldt

Helse- og omsorgsdepartementet

Okt finansieringsansvar for kommunene for private 3. mote 2008
fysioterapeuter med driftsavtale med kommunene

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA) 4. mote 2007
Samhandlingsreformen

- utskrivingsklare pasienter 2. mote 2010
- kommunal medfinansiering ved innleggelser 4. mote 2010
- degnplasser i kommunene 1. moate 2011

Justis- og politidepartementet

Ngadnett 2. mote 2007

Ny vergemalsordning 1. moate 2011
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Vedlegg g) Oversikt over lopende saker konsultasjonsaret 2011

Tabellen gir en oversikt over saker det kan vare aktuelt & omtale 1 lopet av
konsultasjonsaret 2010. Oversikten revideres fortlopende av sekretariatet for

konsultasjonsordningen og vurderingen av sakene er derfor forelgpig. Oversikten
er satt sammen av innspill bade fra KS og departementene, og det er pt. ikke
avgjort om departementene vil ta opp alle sakene i konsultasjonssammenheng. I
enkelte tilfeller vil det vaere KS som tar initiativ til & ta opp saker.

Sak Tidligere Videre |Ansvar
behandlet |behand.
Kostnadsberegninger Alle Alle
4 tidspunkter for oppmelding. Aktuelle motene
omrader for involvering av KS vurderes
fortlepende.
Samarbeidsavtaler Primert | KRD, KS
Kvalitetsutvikling helse og omsorg 3. mote zg berorte
ep.
Boligsosialt arbeid (reforhandling pagar) 4.mete
Landbruks- og naringsutvikling
Barnevern (reforhandling pagér)
Landbruks- og neringsutvikling
Styrket samarbeid NAV og
utdanningsmyndighetene i k/tk
Rammeavtale om samhandling pa helse- og
omsorgsomradet
Helse- og omsorgsdepartementet
Omsorgsplan 2015 med bl.a. felgende 2006, 2007, |2. megte |HOD
delplaner: 2008, 2009 4
. mote

- Kompetanseloftet 2015 og 12 000 arsverk
- Investeringer sykehjem og omsorgsboliger

- Demensplan 2015

76




Sak Tidligere Videre |Ansvar
behandlet |behand.

-Legebemanning i sykehjem

Psykisk helse i kommunene 2005-2010 HOD

Opptolging av St.meld. nr. 35 (2006-2007) om HOD

offentlig tannhelse

Rusfeltet 2008, 2009, HOD
2010

Ny lov om kommunale helse- og 2010 2.megte |HOD

omsorgstjenester

- Brukerstyrt personlig assistent
Ny lov om folkehelse 2010 2. mote |HOD
Samhandlingsreformen 2009, 2010 |2. mete |[HOD
4. mote

Norsk helsenett HOD

Forskrift om vederlag for opphold i institusjon HOD

Forskrift om verdig eldreomsorg 2. mote |HOD

Innovasjon i omsorg 2. mote |HOD

Ny turnusordning for leger 2. mote |HOD

Fornyings-, kirke og

administrasjonsdepartementet

Rentekompensasjon kirkebygg 4. mote |FAD

Forslag til endring i gravferdsloven 2. mote |FAD

Kunnskapsdepartementet

- Overgangen til rammefinansiering av 2. mote

barnehagesektoren

- Oppfelging av Midtlyngutvalget

Forslag om endringer i oppleringsloven 2008, 2009, |2. mete | KD
2010

Forslag om endringer i oppleringsloven 2008, 20009, KD
2010

Barnehager (generelt) 2008, 2009, [2. mete |KD

- Overgang til rammefinansiering av 2010 3. mote

barnehagesektoren
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Sak Tidligere Videre |Ansvar
behandlet |behand.

- Orientering om overfering av oppgaver pa 4. mote

barnehageomradet fra KD til

Utdanningsdirektoratet

Ny GIV — arbeidet med gjennomfering i 2. mote | KD

videregaende opplaering

Stortingsmelding om ungdomstrinnet 2. mote | KD

Stortingsmelding om det spesialpedagogiske 2. mote |KD

stottesystemet

Barne-, likestillings- og

inkluderingsdepartementet

Barnevern (generelt) 2007, 2008, (4. mete | BLD
2009, 2010

Bosetting i kommunene 2. mote |BLD

Landbruks- og matdepartementet

Veterinervakt 2. mote |FAD/LMD

Miljeverndepartementet

Nasjonale forventninger til kommunal- og 2. mogte |MD

regional planlegging

Plan- og miljekompetansen i kommunene 2. mote |MD

Stortingsmelding om avfallspolitikken 2. mote |MD

INSPIRE — deling av geodata 2. mote

Ny lov om kommunale vann- og avlepsanlegg

Arbeidsdepartementet

Innsats mot fattigdom 2007, 2008, AD
2009, 2010

Kvalifiseringsprogrammet 2007, 2008, |2. mate | AD
2009, 2010

Samarbeid kommune/stat om NAV

Sysselsettingsstrategi for personer med nedsatt
funksjonsevne

Forskrift om lenns- og arbeidsvilkar i
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Sak Tidligere Videre |Ansvar
behandlet |behand.

offentlige kontrakter (ILO 94-forskriften)

Justis- og politidepartementet

Nodnett 20052010 | 2. mete [JD

Vergemalsloven 1. JD

maote

Finansdepartementet

Heoring om eiendomsskatt pd kraftanlegg 2. mote |FIN

Endringer 1 fakturering av skatteoppkrevere 2. mote |FIN

Kulturdepartementet

Samferdselsdepartementet

Kollektivtransport 2010 2. mote |SD

4. mote

Oppfelging av forvaltningsreformen. Herunder |[2010 2. mote |SD

arbeidet med nasjonale foringer for fylkesveg 4 mote

og fylkeskommunenes

trafikksikkherhetssamarbeid, drift/vedlikehold,

okte kostnader pa funksjonskontrakter,

rassikring.

Kommunal- og regionaldepartementet

Inntektssystemet KRD

Bostette 2. mote |KRD

Ressurskrevende tjenester 2. mote | KS/KRD

Stortingsmelding om forholdet stat/kommune 1. meote | KRD

Offentlig utvalg om den sosiale boligpolitikken 2. mote |KRD

Olje- og energidepartementet
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