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Heringsuttalelse til helsedepartementets forslag til ny fastlegeforskrift.

Saksprotokoll i Kommunestyret - 26.03.2012

Behandling:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:
Grimstad kommunestyre vedtar det fremlagte forslag til horingsuttalelse som Grimstad
kommunes heringsuttalelse til forslag til ny fastlegeforskrift.

Saksprotokoll i Helse- og sosialutvalget - 13.03.2012

Behandling:
Forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Grimstad kommunestyre vedtar det fremlagte forslag til horingsuttalelse som Grimstad
kommunes heringsuttalelse til forslag til ny fastlegeforskrift.




FORSLAG TIL VEDTAK:

Grimstad kommunestyre vedtar det fremlagte forslag til heringsuttalelse som Grimstad
kommunes heringsuttalelse til forslag til ny fastlegeforskrift.

Dokumentliste:
Heringsdokument fra departementet om ny fastlegeforskrift

Heringsuttalelse fra kommunene Arendal, Froland, Tvedestrand, Risgr, Gjerstad, Vegéarshei og
Amli (@stre-Agder kommunene) og Grimstad kommune.

Sammendrag:

| forarbeidene til samhandlingsreformen og i ny lov om kommunal helse og
omsorgstjeneste fra 1/1-12 er det forutsatt at fastlegenes rolle i den kommunale
helsetjeneste ma gjennomgas.

Gjeldende fastlegeforskrift er fra 14/4-2000. | denne forskriften er listeansvaret det
primeere, herunder legen og pasientens rettigheter. Kommunens ansvar er et
tilretteleggeransvar og avtalepart i fastlegeavtale. Kommunen har ogsa hjemmel til &
palegge fastlegene deltagelse i legevakt og deltagelse i allmennmedisinsk offentlig
legerarbeid. Den gamle fastlegeforskriften ma fornyes om nytt lovverk og intensjonene
i Samhandlingsreformen skal legges til grunn.

Fakta:

| departementets hgringsbrev av 22/12-11 uttales bl.annet:

Fastlegene er en viktig del av den offentlige helsetjenesten, og de spiller en sentral rolle for & na
malene i samhandlingsreformen om mer forebygging, tidlig intervensjon, mer av tjenestetilbudet i
kommunene og mer helhetlige og koordinerte tjenester. For a forebygge sykdom og hindre at
sykdom forverrer seg, ma fastlegene ogsa ta kontakt med pasienter som ikke selv oppsoker
fastlegen, selv om de star i fare for & bli syke eller at etablert sykdom forverres.

Det er kommunene som har det helhetlige ansvaret for fastlegeordningen. For & ivareta dette ma
kommunene bade ha et godt samarbeid og dialog med fastlegene, og ha tilstrekkelige
styringsvirkemidler til radighet. Det er viktig for samhandlingen at fastlegene er integrert i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Slik kan deres kompetanse ogsa utnyttes enda bedre.

Regjeringen gnsker & fastlegge mer av rammene for og kravene til fastlegenes virksomhet i
forskrift, fremfor & basere oss péa avtaler. Dette gjor vi fordi fastlegeordningen er en sé sentral del
av det offentlige helsetilbudet.

Ved siden av fastlegeordningen er legevakt den viktigste delen av den kommunale
allmennlegetjenesten. Helse- og omsorgsdepartementet har iverksatt et arbeid med en
gjennomgang av forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. Forskriften
regulerer blant annet den kommunale legevaktstjenesten. Det tas sikte pé a fullfore arbeidet i
lepet av 2012,

| heringsnotatet foreslar departementet blant annet:



» En presisering av kommunens ansvar for fastlegeordningen

 En presisering av fastlegens listeansvar, herunder innfaringen av krav til funksjon og kvalitet i
tjenesten

» En forskriftsfesting av sentrale sider ved ordningen som i dag er avtaleregulert

* Krav om rapportering til kvalitets- og styringsformal

+ @konomiske sanksjoner mot fastleger ved manglende oppfyllelse av avtalen

* Fiytting av truende og voldelige pasienter uten samtykke fra en fastlegeliste.

Heringsutkastet er draftet og gjennomgatt med de respektive kommuneleger/
kommuneoverleger og radmennene i kommunene som har sluttet seg til innholdet.

KS har utarbeidet notat av 17/1-12 som underlag for hgringsuttalelse. Innspill herfra er
ivaretatt i det fremlagte forslag.

Narmere om kommunens hgringsuttalelse:
Hovedpunktene i heringsuttalelsen er oppsummert slik:

1. Kommunene stotter departementet i behovet for en ny og tilpasset fastlegeforskrift som
sikrer kommunene mandat til & integrere fastlegene i den kommunale helsetjeneste,
sikre en helhetlig og koordinert tieneste til pasientene og sikre at nasjonale og lokale
prioriteringer folges opp. Med nadvendig justering/ tilpassing bor hovedtrekkene i
forslaget ligge til grunn for den endelige forskriften.

2. Kommunene og den enkelte fastlege far et vesentlig utvidet ansvar som krever okte
ressurser for giennomfering og oppfelging. Departementet fraskriver seg statens
ansvar ved a nedtone og nesten bagatellisere det okte ansvaret forskriften legger pa
kommunene og fastlegene. Det forutsetter at staten medvirker med nye ressurser, og
at endelig vedtatt forskrift konsekvensutredes.

3. Kommunene har ikke forutsetning, kompetanse eller kapasitet til a styre pa alle de
omrader som ligger i forskriftsutkastet. Forskriften ma gi en sterkere prioritering pa hva
kommunen skal styre pa og hvilken kompetanse styringen krever.

4. Departementet ma vurdere om forskrifisutkastet pa noen punkter har gatt lenger enn
hjemmelsloven (helse- og omsorgstjenesteloven), og derved kan vaere ugyldige.

5. Forskriftsforslaget er ungdvendig detaljert, og pa noen punkter meget uklart hva gjelder
det materielle innholdet.

6. Forskriftsforslaget overstyrer pa flere punkter kommunene og fastlegenes muligheter til
a utvikle gode lokal avtaler som sikrer en god allmennlegetjeneste.

7. Forslaget er upresist, uklart og inkonsekvent i forhold til oppfelging med sanksjoner.
Forslaget mé& harmoneres med helsetilsynets ansvar etter tilsynsloven og
helsepersonelloven.

8. Kommunene registrerer og deler fastlegenes bekymring om at oppgaver og ansvar ikke
er mulig & fa til innenfor en tilnaermet normal arbeidstid.

Heringsuttalelsen fremhever at okt oppgaveoverfgring til kommunene og bedre samhandling
mellom kommuner og sykehus krever en styrket legetjeneste, flere leger og leger som er bedre
integrert i kommunenes helsetjenester og at en oppfolging av ny forskrift nedvendiggjer en
utviklingsplan for styrking av allmennlegetjenesten finansiert gjennom en gkonomisk
opptrappingsplan. Dette siste punktet er understreket i hgringsuttalelsen og har sammenheng
med at departement uttaler at det nye forskriftsforslaget ikke medfarer administrative eller
gkonomiske konsekvenser som tilsier gkte overfgringer fra staten. Heringsuttalelsen har
kommentert dette slik:



Denne form for argumentasjon og dobbeltkommunikasjon undergraver
betydningen av den omlegging og oppgradering av den kommunale
allmennlegeljeneste forskriftsforslaget bygger pa. Det oppfattes som
ansvarsfraskrivelse nar departementet nedfoner konsekvensene av de
omfattende endringene som ligger i forslaget. Skal kommunene kunne pata seg
et vesentlig annet og utvidet ansvar enn det som falger av gjeldene forskrift, ma
kommunene gis @kte ressurser for & bygge seg opp faglig og administrativt.

Det gis stotte til at kommunene ma ha mandat i forskrifts form for a sikre integrering av
fastlegene i den kommunale helsetjeneste. Selv om fastlegens primaere oppgave er
pasientbehandling og pasientoppfelging, er det ogsa viktig at fastiegene har ansvar for
at nasjonale og lokale prioriteringer falges opp, herunder de overordnede malsettinger i
samhandlingsreformen. Skal dette sikres m& kommunene ha mandat til & styre.

For avrig er folgende elementer i forskriftsforslaget trukket frem og gitt stette:

o Fastiegenes ansvar i forhold til giennomfaring og oppfelging av samhandlingsreformen
Bedre integrering i den kommunale helsetjeneste

@kt fokus pa tilgjengelighet, apningstider og brukermedvirkning

@kt bruk av skriftlig informasjon til pasienter.

Krav til rutinemessig oppfelging av pasienter med stort legemiddelforbruk.
@kt kompetanse og gkt fokus pa forebyggende arbeid.

Sikre at prioriterte pasientgrupper falges opp.

Ansvar for a delta i tverrfaglig samarbeid.

Forskriftsregulering av listeansvaret.

Hjemmel for kommunen til & palegge fastleger allmennmedisinske oppgaver.
Sikre en allmennlegetjeneste som holder et godt faglig niva.

For ytterligere informasjon om kommunenes uttalelse vises til vedlegget.

Vurdering:

Radmannen vil understreke ngdvendigheten av et godt samarbeid med fastlegene for &
sikre en helhetlig kommunal helsetjeneste hvor alle faggrupper kan trekkes med i
gjennomfaring og utvikling. Fastlegene er sentrale i forhold til medisinsk behandling og
oppfelging av sine pasienter. Den kompetanse fastlegene besitter i forhold til egne
pasienter og pasientgrupper ma, innenfor taushetspliktens grenser, brukes i et naert
samarbeid med andre fagpersoner/ fagmiljger i kommunen og mot sykehuset.

Med ngdvendige justeringer av det fremlagte forskriftsutkast, jfr. bl.annet kommunenes
hgringsuttalelse, vil kommunens ansvar for den kommunale helsetjeneste bli godt
ivaretatt.



