Bld Kors arbeider med og for mennesker som strever med G mestre hverdagen. Vi retter oss spesielt
mot dem som pa grunn av egen eller andres rus eller spillavhengighet er i en vanskelig

livssituasjon. Bla Kors er den stgrste ideelle aktgren innenfor omrddet tverrfaglig spesialisert
behandling og har bred erfaring med G samarbeide med kommunene.

Vi jobber ogsd med forebyggende tiltak, spesielt mot barn, unge og familier og oppfalging etter
behandling. Som ideell aktgr har BlG Kors i over hundre dr gjort en viktig innsats for G hjelpe personer
som er direkte eller indirekte rammet.

Horingsinnspill fra Bla Kors

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets haringsnotat om endringer i helse-

og omsorgstjenestelovens § 6-2 nytt pkt. 13 —Innfgring av krav om at kommuner og
helseforetak skal avtale hvordan de sammen skal planlegge og utvikle tjenester.

Vi stgtter at det innfgres krav i helse- og omsorgstjenesteloven om at

samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunene ogsa skal inneholde en konkret
beskrivelse av hvordan avtalepartene sammen skal utvikle og planlegge tjienestene. Gitt de
forhold som er redegjort for i denne hgringsuttalelsen, mener vi det er helt ngdvendig at
ogsa ideelle aktarer tas inn som en likeverdig part innen Tverfagligspesialisert behandling
(TSB) i de prosesser som er beskrevet i hgringsnotatet. Ideelle aktgrer er ogsa en betydelig
leverandar av tjenester pa lokalt/kommunalt niva utenfor TSB-omradet. | den videre
tienesteutviklingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene er det viktig at dette
arbeidet ogsa inngar og medregnes.

I hgringsnotatet vises det til at de regionale helseforetakene

og Kommunenes Sentralforbund (KS) 23.okt 2019 inngikk en avtale om etablering av 19
helsefellesskap hvor kommuner og helseforetak skal mates som likeverdige partnere. Malet
er & skape mer sammenhengende og beaerekraftige helse- og omsorgstjenester til pasienter
som trenger tjenester fra bade spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og
omsorgstjeneste.

| avtalen mellom de regionale helseforetakene og KS er det naermere beskrevet hvordan
slike helsefellesskap skal innrettes ved at kommuner, helseforetak, lokale fastleger

og brukere mgtes, planlegger og utvikler helse- og omsorgstjenester i fellesskap. Videre
fremgar det at Helsefellesskapene i saerlig grad skal prioritere a utvikle tjenester til fire
sarbare pasientgrupper for a finne lasninger som passer til lokale behov og forutsetninger,
hvorav personer med alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer utgjer en av disse
gruppene.

Bla Kors drifter fem behandlingsinstitusjoner innen TSB etter avtale med 3 av 4 regionale
helseforetak. | tillegg har Bla Kors godkjent en behandlingsinstitusjon innen TSB under
ordningen fritt behandlingsvalg (FBV). Samlet sett medfarer dette at Bla Kors er en sentral
aktar og den stgrste ideelle enkeltaktgren innen TSB i Norge.

Bla Kors har ogsa botilbud for mennesker med rus og psykiske lidelser i flere norske
kommuner. | tillegg til flere tilbud som retter seg mot barn, unge og familier. Spesielt kan
nevnes tilbud til pargrende som har vokst opp i hjem med rus.

Fra Helsedirektoratet fremgar det at 60 % av dggnkapasiteten innen TSB i 2019 ble drevet
av private —i alt vesentlig ideelle - leverandgrer. Dette medfgrer at ideelle leverandgrer har



en helt sentral rolle i & tilby dagntjenester — men ogsa polikliniske tjenester i betydelig
omfang — innen TSB. En slik betydelig rolle finner man ikke igjen i den gvrige
spesialisthelsetjenesten, hverken innen psykisk helsevern eller somatikk.

Haringsnotatet legger innledningsvis til grunn at det er helseforetakene og kommunene som
skal innga avtaler, men at ogsa ideelle med avtale med den offentlige helsetjenesten vil inngéa
i helsefellesskapene og at de enkelte helsefellesskapene derfor vil kunne ha behov for ulike
tilpasninger i samarbeidsstrukturen. | lys av denne strukturen er det behov for
samarbeidsavtaler mellom helseforetak, kommuner og ideelle aktarer.

Videre er det i avsnittet under overskriften Til § 6-2 farste ledd nytt punkt 13 ikke gitt noen
naermere omtale i notatet hvordan den foreslatte tilfayelsen i § 6-2 — pkt 13 vil berare eller
inkludere ideelle leverandgrer innen TSB. Dette er etter var oppfatning en svakhet i
notatet. Det kan medfgre at intensjonen i helsefellesskapet om saerlig oppfalging av
rusavhengige, ikke blir tilstrekkelig ivaretatt i de tilfeller der det er ideelle som yter
spesialisthelsetjeneste innen TSB.

Ideelle leverandgrer med avtale med de regionale helseforetakene innen TSB er underlagt
det samme lovverket som de offentlige tjenestene og slik sett ogsa ivaretar de regionale
helseforetakene sitt «sgrge-for» ansvar for rusavhengige. Etter var oppfatning understreker
haringen viktigheten av at felles planlegging innebzerer mer enn & sende hverandres planer
pa haring. Det innebeerer a identifisere behovene som skal dekkes, sammen konkretisere
hvordan kommunale tjenester og spesialisthelsetjenestene ma utvikles for & dekke disse
behovene og deretter gjennomfare konkrete tiltak for @ oppna en slik utvikling.

Dette vil etter var oppfatning berettige behovet for at de ideelles rolle ma omtales som
en likeverdig part i samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

| departementets merknad til lovbestemmelsen under kap. 7 fremgar det blant annet at
kommunene og spesialisthelsetjenesten sammen skal utvikle og planlegge tjenester. Innen
TSB vil det veere hensiktsmessig at det tydeliggjares at de ideelle aktgrene trekkes inn i
denne planleggingen pa en likeverdig mate — i trad med hva statsraden har uttalt. Ikke minst
vil det veere ngdvendig a avklare og tydeliggjgre hvilken rolle de ideelle skal ha i
beslutningsprosessen. Det vil vaere helseforetak som i mindre grad har egne tilbud innen
TSB, men der ideelle leverandgrer utgjer den starste delen av tjenestetilbudet. | en slik
situasjon vil det veere av stor betydning at ideelle tas med i planleggings- og
beslutningsprosessen fra start som en likeverdig part.

Pa TSB-lederkonferansen 10. september i ar understreket helseminister Bent Hgie pa direkte
spegrsmal at “de ideelle som i dag har avtale med helseforetakene og

helseregionene skal i mye starre grad involveres i utviklingen av tienestene og veere med nar
man diskuterer veien videre”

Hgie mener det er helt avgjarende for a fa til bedre lgsninger og bedre samarbeid. Etter var
vurdering ma denne uttalelsen medfgre at de ideelle innen TSB trekkes direkte inn i
utarbeidelsen av de konkrete beskrivelsene av hvordan samarbeidsavtalene skal
utvikles.

Avslutningsvis vil vi ogsa vise til fglgende merknad under kap. 3.2 i helse- og
omsorgskomiteens innstilling 255 S (2019-2020) ifm deres behandling av Meld. St. 7 (2019—
2020) — Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023

Komiteens flertall-mener at samhandling ogsa bar omfatte ideelle aktarer, i tillegg til
spesialist- og kommunehelsetjienesten. Ideelle aktarer av betydning bar ha plass i
helsefellesskapene. | stgrre byer der ideelle sykehus har egne opptaksomrader, bar
hensynet til samhandling veere bestemmende for sammensetting og antall helsefellesskap.
Samhandling gjennom helsefellesskap forutsetter tilpasning til lokale forhold.






