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SAMLETSAKSFRAMSTILLING

PS sak: Utvalg Møtedato
26/12 Komitefor livog lære 14.03.2012

Arkivsak: 12/442 Saksbehandler Roger Santokhie

Rådmannens forslag til vedtak:

Komité for liv og lærevedtarrådmannensforslagtil høringsuttalelsetil revidert
fastlegeforskrift.

Behandling i Komite for liv og lære den 14.03.2012 sak 26/12

Høringsnotatfra fastlegenei Melhuspresenterti møtet.

Rådmannensinnstillingble enstemmigvedtatt.

Vedtak:
Komité for liv og lærevedtarrådmannensforslagtil høringsuttalelsetil revidert
fastlegeforskrift.

Vedlegg:

Høringsnotat- revidertfastlegeforskrift

Andre dokumenter i saken som ikke er vedlagt:

St.melding47, Samhandlingsreformen

Nasjonalhelse-og omsorgsplan

Saksutredning:
Forkortelser:
EPJ elektroniskpasienournal
DRG diagnoserelatertegrupper
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LSU lokaltsamarbeidsutvalg
E-resept elektroniskresept

Kommunenei Trondheimsområdet(Klæbu,Malvik,Melhus,MidtreGauldalogTrondheim)er
enigeom å sendeen likelydendehøringsuttalelsetil Helse og omsorgsdepartementet.Denne
høringsuttalelsener utarbeideti samarbeidmedovennevntekommuner.

Legetjenesten(allmennlegetjenesten)er en sværtviktigdel av helsetjenestenog ivaretarden
primærelege- pasientkontakten,samtidigsomallmennlegenehar en viktigfunksjoni forholdtil
andredeler av helsetjenesten.Allmennlegeneharogsåen sværtviktigrollefor å nå de
overordnedemålene i Samhandlingsreformen,som bl.a. er:

Økt satsingpå helsefremmendeogforebyggendearbeidbådegjennomstyrket

folkehelsearbeidog styrketindividrettetforebyggendearbeidi helsetjenesten
En størredel av helse-og omsorgstjenesteneskalytesav kommunene(ny,endret
kommunerolle)
Helsetjenesteneskalvære merhelhetligeog koordinerende

Allmenniegetjenestenhar siden2001 værtorganisertgjennomfastlegeordningen.
Det ble gjorten evalueringav fastlegereformenav Norgesforskningsråd(2001 2005), som
viserbl.a at reformenhar bedrettilgjengelighetentil allmennlegetjenesten,gittkortereventetid
og bedre legedekning.Kontinuitetentil legetjenestenog rettentil å ha en fastlegeer også
verdsattav befolkningen.Flere undersøkelserblantinnbyggemeviserat befolkningengenerelt
er godttilfredsmedfastlegeordningen.

Likevelpekesdet i høringsnotatetpå flere utfordringer,somer nevnti St.melding 47,
Samhandlingsreformen og 1Nasjonal helse- og omsorgsplan.

Følgende utfordringer er beskrevet i høringsnotatet til revidert fastlegeforskrift:

Mange kommuneroppleverat fastlegeneikkeer tilstrekkeligintegrerti det kommunale
tjenesteapparatet.Dettetil trossfor at de har en sentralrollei å sikrehelhetligeog
koordinertetjenestertil pasientene.Fastlegenebør derforintegreresbedrei den øvrige
kommunehelsetjenesten,sfikat kompetansendereskan utnyttesbedreogfor å sikre
enda bedresamordningmed andredelerav det kommunaletjenesteapparatet.
Forebyggingog oppsøkendevirksomhetskjeri for litengrad.
Det eksistereruklareforventningertilfastlegeneog hvadet er rimeligat fastlegenekan
overkommeav arbeidsoppgaver.
Det er storevariasjonernår detgjelderhenvisningspraksis
Kvalitetogforskninger for litevektlagtidagensfastlegeordning

Høringsbrevog høringsnotatmedforslagtil revidertfastlegeforskriftblesendtut fra Helse- og
omsorgsdepartementet22.12.2011, med høringsfrist22. mars2012.

I høringsnotatetforeslårdepartementetblantannet:

En presiseringav kommunensansvarforfastlegeordningen
En presisefingav fastlegenslisteansvar,herunderinnføringenav kravtil funksjonog
kvaliteti tjenesten
En forskriftsfestingav sentralesiderved ordningensom i dag er avtaleregulert
Plikttil rapporteringtil kvalitets-ogstyringsformål
Økonomiskesanksjonermotfastlegerved manglendeoppfyllelseav avtalen



Melhus kommune 3

• At kommunenetteranmodningfra fastlegekanflyttetruendeogvoldeligepasienterfra
fastlegentil en annenfastlege,utenpasientenssamtykke.

Melhuskommuneer enig i formåletmedfastlegeordningenslikdet er beskreveti
høringsnotatet.Formåleter å videreutviklefastlegeordningenog gjøreden enda bedrefor
brukerneogtil et enda bedreredskapforgod samhandlingi kommuneneog mellom
kommuneneog helseforetakene.Intensjoneni høringsforslageter godog det mesteav det
somomhandlerkvalitetsutviklingi fastlegetjenestener braforslagisolertsett.

En del legesentrei Trondheimsregionenjobberi dag langtpå vei etterde standardersomer
foreslåtti forskriften,mensandremangleren del. Dette er situasjonenogså i restenav landet.
Et viktigformålmed ny revideringav forskriftog avtalermå være å oppnåmer likhetangående
kvalitetpå fastlegenestjenester.

En nyfastlegeforskriftmå gi retningerog prinsipper.Den bør byggepå målsetningenom økt
kvaliteti tjenestenog økttilgjengelighetfor de somtrengerdet mest.Forskriftenmå ogsålegge
grunnlagetforat fastlegenebliren mer integrertdel av kommunehelsetjenesten.
Høringsnotatetsfunksjons-og kvalitetskravbeskriversentraleområderfor god kvalitet,og vi
støtteren bedretydeliggjøringav listeansvaret.
Utkasteter imidlertidalt for detaljertpå en del områder,og vil bidratil å skapeurealistiskekrav
ogforventningersomblirvanskeligå etterleve. En del av forslageneer også mangelfullt
utredetangåendekonsekvenser.
Det blirforomfattendeå kommenterehverenkeltparagraf.Det er alleredekommetmange
innspilli den offentrigedebattog detgirgrunnlagfor å kommeframtilbedreutforminger.
Vi ønskeren noe mer generellrammei forskriftenog at konkretisering,detaljerog lokale
tilpasningerleggestil avtalermellomkommunenogfastlegenei den enkeltekommune.
Dettevil sikrebedrelokalforankringogdelaktighet,bådeforkommuneneogfastlegene.

Vi vil gl innspill Innenfor følgende områder:

Samarbeid, gjensidig tillit og god dialog.

Dette er en grunnleggendeforutsetningfor å utviklegod kvalitetpå tjenestene.
Trondheimkommunehar hattfastlegeordningfra forsøketstarteti 1993, og har langerfaring
med godogtillitskapenderelasjonmellomkommunenogfastlegene.LSU
(samarbeidsutvalget)har i alle år hatten aktivrolleog en viktiginnvirkningpå fagligutvikling.
EksempelvisgodkjenteLSU at individuelleavtalerfra 2001 ga legenepliktå delta i basismøter,
samtat de kvalitetsstandardersomvedtaes i LSU skalvære førendefor alle fastlegenes
praksis.En slikstandardi dag er at fastlegenepå forespørselskalta hjemmebesøkinnen5
virkedagertil pasientersomhar hjemmesykepleie.Etterenigheti LSU harTrondheim
kommuneogsågjennomførtregistreringav ventetidpå telefon,samtbrukerundersøkelsepå
legesentrene.Trondheimharderforalleredeinnførtnoenav de forslagenesom nå skisseresi
utkasttil forskrift,etter drøftingogenigheti LSU. Med dissegode erfaringeneanbefalesat LSU
får en størreplassi utformingenav fastlegeordningeni kommunene.Eksempelviskan dette
omfattedrøftingogtilrådingav lokalekvalitetsstandarder,utformingoggjennomføringav f.eks
bruker-undersøkelserogtelefontilgjengelighet,uthentingog brukav kliniskeog
pasientadministrativedatafra legenesEPJ, samttilrådingerang f.eks avtalebruddfra
enkeltleger.LSU somsamarbeidsforumer ikkenevnti høringsutkastet.

Ang. § 18 (brukermedvirkning) og § 23 (telefontilgjengelighet) er detteto områdersom
kommunenogfastlegenebørsamarbeideom, slikdet er gjorti Trondheimkommune.
Tiltakenebleorganisertav kommunen.Dette bidrotilet enhetligsamarbeidom undersøkelsen.
Høringsutkastetsierat fastlegeneselvskalstå ansvarligfor dette. Fordelenemed at
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kommunenorganisererdisseområdeneer at det kan brukeslikmetodeog resultateneblirmer
sammenlignbare.

Sanksjoner:
Slikdette er skisserti høringsforslaget,blirdet problemfyltfordidet ståri motsetningtil å skape
en god rammefor dialogog samarbeid. Når denene parteni en samarbeidsrelasjonsamtidig
harvirkemidlertil å straffeden andreøkonomisk,vildet ha negativinnvirkningpå tillitog
samarteidsklima.I tilleggvildet for kommunenvære vanskeligå iverksettesanksjonerslikdet
er skissert,og det vilforutsetteet betydeligmerarbeidtil undersøkelserog saksbehandling.
For mangeav høringsforslagetsparagrafervildet ogsåvære vanskeligå kunnedokumentere
svikt.En trusselom straffog sanksjonerslikdefremkommeri forslaget,er dårligevirkemidlertil
å skape bedrekvaliteti tjenesten.
Kommunenemå likevelha mulighettil sanksjoner,ved å si oppavtalermedfastlegersom
åpenbart- og til trossfordialog,gjentattegangerbryteravtalerogforskrift.Dette må reguleres
av en prosedyresomogså ivaretarlegensjuridiskerettigheter.

Ressursbruk og legeårsverk.
Høringsutkastetharen rekkeforslagsomtil sammenvil berørede flestesiderav fastlegenes
dagligegjøremål. Det er vanskeligå si hvormyeøkttidsbrukhvertenkeltforslagvil innebære,
men ser en alle forslagunderett, vildet måttegå ut overtilgjengelighettilfastlegen.I tillegg
har utviklingende siste10 år gått i retningav at fastlegenehar fått overførtnyeoppgaverfra
spesialisthelsetjenesten,en utviklingsomvilfortsetteved innføringav samhandlingsreformen.
Samtidighar legesøkningengenerelti befolkningenøkt.Avtaleverketfra 2001 haret normtall
på listenepå 1500 personerforfullkurativpraksis,med fradragfor tid i kommunalbistilling
(inntil1 dag pr. uke).
Høringsforslagetvidereførersammenormtallogåpnerfor at legenekantilpliktesdettetallet.
Dette normtalletmenervi er for høyt,fordikravenei ny forskriftvilkrevemertid ogfordi
fastlegenesarbeidsoppgaverhar øktde siste10årene. Listetaketbørjusteresnedtil 1300
pasientertilsvarendefullkurativuke.

Et felles løft for utviklingen av en bedre fastlegeordning

Etableringenav fastlegereformeni 2001 var et fellesløftfra sentralemyndigheter,
kommunene/KSog legene/Legeforeningen.
Den nyeforskriftenleggeropptil et kvalitetsløftforfastlegeordningen.Slikhøringsforslageter
utformet,er det bare kommuneneogfastlegenesomskal iverksettedette. Det er ikkevisttil at
sentralemyndigheterskaltilpliktesnoenoppgaver.Som ved innføringav fastlegeordningeni
2001, menervi at den viktigevidereutviklingensomnå skisseres,ikkevilvære muligutenat
ogsåsentralemyndigheterbidrar.

Sentralemyndighetermå ettervårtsynbidrapåfølgendeområder:
Utvikleog bekosteet rapporteringsverktøyi samarbeidmed de 3 EPJ-leverandørene
allmennlegetjenesten.Slikhøringsutkasteter utformet,bliransvarether lagttilden
enkeltefastlege,noe vedkommendeumuligkan realisere. En slikutviklingav IT-
Iøsningermå skje i samarbeidmellomsentralemyndigheterogde 3 EPJ-
leverandørene,medfinansieringav sentralemyndigheter.Denne modellenharfungert
braved utviklingav E-resept,og de erfaringenemå det byggesviderepå.
Bidratil å utvikledagensEPJ-systemerslikdissekangi fastlegenemulighetå oppfylle
§ 19 kravetom oversiktoverlisteinnbyggeme.
En konsekvensav at listetakmå nedjusterestil 1300, er at basistilskuddetpr personpå
listenmå øke.

Fare for utilsiktede "vridningseffektern
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Dersomdet blirutvikletkontrollsystemermed mulighetfor sanksjoner,kandet medføreat
fastlegenetilpassersinpraksisslikat de unngårå bli"straffet"økonomisk.Noen eksemplerpå
hvordandette kanforegåer følgende:

Fryktfor sanksjonergir sterkere"tidsklemme"og kan medvirketil kortere
konsultasjonstidog øktantallhenvisningertil spesialisthelsetjenesten.Pasientermed
psykiskevanskertrengergjernemer tidog kan blirammetav dette.
Innføringav f. eks kølappsystemermedkraftigøkttid på venterommetforå tilfredsstille
kravom time innendefinertantalldager.
Nedprioriteringav "svake"pasientgrupperog øyeblikkelig-hjelpfunksjonenfordikravet
er at "alle"skal ha timeinnen2 (5) dager.
Tilpasningav joumalforing,f.eks hvilkediagnosersomvelges,for å tekkes
rapporteringssystemer.( på linjemed kjenteeksemplerfra DRG-bruki helseforetak)

Vurdering
Intensjonenmed den nyeforskriftener god - med hensyntil målsetningenom å heve
kvaliteten,øke tilgjengelighetenog bidratil en legepraksissomer mer innrettetpå å forebygge
sykdomog bidratilgodfolkehelse.Forslagetpekerimidlertidi litengradpå hvilkevirkemidler
somskalsørgefor at detteskjer.
Det nyeforslagetstillerkravbådetil kommunenogtil legenemht.meroppfølging,mer
samarbeid,kortereresponstidosv.Dettevil nødvendigvisbetymerarbeid.

Underkap.6 - økonomiskeog administrativekonsekvenser,konkluderesdet med at de aller
fiesteendringerikkevilfå økonomiskekonsekvenser,med unntakav at detvil kreveressurser
fra statligehelsemyndigheterå utredehvilkerapporteringskravsomskalgjelde.Detteer ikke
troverdig.
Med den mengdenav merarbeidden nyeforskriftenpåleggerfastlegene,må
arbeidsoppgaveneenten løsesved at det eksisterendefastlegekorpsetmåjobbemer,ellerved
at vi får fiere legerstillinger.Beggealternativervilføre til merutgifterforstatog kommuner.

Formåletmedforskriftenskalvære at alle innbyggerefår nødvendigeallmennlegetjenesterav
godkvalitettil retttid. Med tankepå at det faktisker ganskestorvariasjoni de individuelle
avtalenemellomkommuneneog legene,villedetvære ønskeligat forskriftensettertydeligere
generellerammerfor disseavtalenefor å sikreat det bliret likverdigtilbuduavhengigav
geografiog kommunestørrelse.

Kommunenestøtteri hovedsakforslagettil nyfastlegeforskrift.Forutsetningenforat denne
forskriftenskal bliet positivtstyringsredskapogdannegrunnlagetfor den lokaledialogenog
eventuelleavtalermed utgangspunkti lokaleforholdog gjeldendeforsluift,er at statenbidrar
medfinansieringbåde av økningi antallethjemler,og i en mer realistisklistelengdesom
norm.

Økonomiske konsekvenser
Revidertfastlegeforskriftslikdenforeliggeri høringsnotateti sin nåværendeform,vilkreve
betydeligøkte utgifterforkommunenfor å administrereogdrifteordningen.Dettegjelderbl.a.
håndteringav data for styringog kvalitetsformålfra fastlegene,samtovervåkningav
tjenestekvalitetentil hverenkeltfastlege.I tilleggkommervurderingerdersomforskriftenblir
brutt,samt praktiskogjuridiskarbeidrundteventuellesanksjoner.Dette må kompenseres
gjennomstatligetilskuddtil kommunene.
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Rådmannens innstilling
Komitåfor livog lære vedtarrådmannensforslagtil hønngsuttalelsetil revidertfastlegeforskrift.


