
Vedlegg:

Horingsuttalelsefra Hamarkommune—revidertfastkegefoskrift

En av forutsetningenefor at samhandlingsreformenskal lykkes er godt lokalt
samarbeidmed fastlegene.Da må regelverketfastsette funksjonskravog mål som
grunnlagfor sentraleog lokale avtalerog godeprosesserog dialog i kommunale
Allmennlegeutvalgog Lokalt samarbeidsutvalgfor fastlegeordningen.Utkastettil
fastlegeforskrifter på flere områderuhensiktmessigdetaljert til et slikt formål.
En generellog stor utfordringfor kvaliteteni fastlegeordningener den store
variasjoneni tilgjengelighetog kompetanseog en tilsvarendestor variasjoni
kommunenesevne som avtaleparttil å håndtere slik variasjon.Forskriftenmå fastsette
funksjonskravog mål slike at forbedringsarbeidetfra begge parter settes i system.
Slikekrav kan være knyttet til spesialiteti allmennmedisinog å tydeliggjøre
kommunensplikter til å tilretteleggearenaerfor systematiskkvalitetsarbeid(ref. helse-
og omsorgsloven§4-2 om kvalitetsforbedringog pasient- og brukersikkerhet).
Kommunenehar et særligansvar for å øke samarbeidskompetansenog å "lede i
mellomrommene"i en fragmenterthelsetjeneste.Trondheimkommunehar hatt
Kvalitetsutvalgfor legetjenesteni mangeår noe som er et godt eksempeltil
etterfølgelse(ref. KommuneoverlegeHelge Garaasen)
Konsekvenserav forskriftensdreiningav oppgavermå konsekvensutredes ift. effekt
på ressursbehov,kompetansebehovog innretningenav et legekontorfor å oppfylle
framtidenskrav som uttrykkesgjennomsamhandlingsreformen.En slik
konsekvensutredningmå også omfatteeffekterfor kommunenift. kommunensulike
roller. Hamarkommune er ikke enig i vurderingeni kap. 6 i høringsnotatetom at
forskriftensinnhold ikke får økonomiskeeller administrativekonsekvenserfor
kommunene.Flere av de nye bestemmelsenevil kreve både kompetfinseog
personellressurser.Det er likevel slik at de kommuneneog fastlegenesom "vil" fa til
samarbeid—de får det faktisktil idag. Det er viktig å analyserehva som er elementene
i "de godehistoriene".Men at de bruker ressurser er det ikke tvil om. Hamar
kommunetviler også på at intensjonenogpåleggendei forskriftenkan gjennomføres
uten en betydeligøkt legedekning.
Kunnskapom underforbrukav helsetjenesterhos grupper som har oversykelighetog
der tidlig intervensjonhar effekt og/ellerfor pasientermed lav livskvalitetmå tas på
alvor. Fastlegensrolle må avklaresog gis et tydeligereoppdrag. Slik forskriftener
formulertnå er inntrykketat "alle"skalprioriteresog dette er et uhensiktsmessig
styringsverktøyuten muligheterfor kunnskapsbasertprioriteringeller lokal
prioritering(ref. f.eks. folkehelselovenskrav til tiltak knyttet til lokale
folkehelseutfordringer)
Når det gjelderelektroniskdokumentasjonog meldingsutvekslingmå sentrale
myndigheterstille med ressurserog samlede,samtidigeog ensartedekrav til
leverandørerog alle aktører som utgjør helse-og omsorgstjenestenfor å sikre
effektiviseringav arbeidet og øke pasientsikkerheten.


