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HOYRING - FORSLAG TIL ENDRING | FORSKRIFT OM FASTLEGEORDNINGA
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Tilrading fra radmannen:

Hareid formannskap viser til notat fra kommuneoverlegen i vedlegg 1. Dette
forskriftsutkastet bor leggast bort eller omarbeidast vesentleg. Departementet
bor samarbeide med KS og legeforeninga om a vidareutvikle avtalesystemet for
a forbedre fastlegeordninga i takt med tilgjengelege ressursar.

Levekarsutvalet si handsaming:

Ottar Grimstad orienterte i saka.

Raysting:

Samrogystes

Levekarsutvalet si tilrading:
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Hareid formannskap viser til notat fra kommuneoverlegen i vedlegg 1. Dette
forskriftsutkastet bor leggast bort eller omarbeidast vesentleg. Departementet
bor samarbeide med KS og legeforeninga om a vidareutvikle avtalesystemet for
a forbetre fastlegeordninga i takt med tilgjengelege ressursar.

Formannskapet si handsaming:

Raysting:
Samrgystes

Formannskapet sitt vedtak:

Hareid formannskap viser til notat fra kommuneoverlegen i vedlegg 1. Dette
forskriftsutkastet bor leggast bort eller omarbeidast vesentleg. Departementet
bor samarbeide med KS og legeforeninga om a vidareutvikle avtalesystemet for
a forbedre fastlegeordninga i takt med tilgjengelege ressursar.

Utskrift til: sakshandsamar for ekspedering
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Vedlegg:

Nr. Namn

1 | Notat om forslag til endra fastlegeforskrift 02.02.2012

Uprenta saksvedlegg:

Heyringsdokumenta ligg pa departementet si heimeside
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/hoeringer/hoeringsdok/2011/revidert-
fastlegeforskrift.html|?id=667714

Samandrag av saka:

| samband med samhandlingsreformen har regjeringa utarbeidd eit framlegg til
endring i fastlegeforskrifta. Forskrifta flytter moment som tidlegare har vore regulert i
avtalar mellom partane, over i forskrift. Den inneheld ogsa meir detaljerte
funksjonkrav til fastlegane og stgrre kommunalt ansvar med & kontrollere dette.

Saksopplysningar:
Sja vedlegg 1.

Vurdering og konklusjon:

Forskrifta legg opp til alt for sterk detaljregulering. Forskrifta inneheld ogsa mange
punkt som synes for lite gjennomtenkt og vanskeleg eller umogleg a gjennomfare. |
staden for a satse pa sterkare forskriftregulering, bar ein vidareutvikle avtalesystemet
for a forbedre fastlegeordninga i takt med tilgjengelege ressursar.

Hareid, 02.02.2012

Bent Arild Grytten

radmann Ottar Grimstad
kommuneoverlege
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NOTAT. FRAMLEGG TIL NY FORSKRIFT OM FASTLEGEORDNINGA

| samband med samhandlingsreformen, legg Helse- og omsorgsdepartementet no
fram forslag til ny forskrift om fastlegeordninga. Fastlegeordninga har til no vore
basert pa nokre overordna rammer gjennom statleg forskrift og sa detaljar utforma i
avtalar mellom partane. Staten har gnska a flytte meir over fra avtalar til forskrifta for
a gjere det tydelegare kva rammer som gjeld, ein gir ogsa uttrykk for eit gnske om &
styrke fastlegeordninga gjennom denne forskrifta.
Forskrifta sa langt synes ikkje tene desse malsettingane. Forskrifta inneheld mang
gode malsettingar, men det er fare for at konsekvensane kan bli det motsette av det
ein gnsker seg.
Sett fra kommunen si side kan nokre av hovudpunkta vere:

e Forskrifta har mange positive malsettingar om auka deltaking for legane i

tverrfagleg samarbeid, styrka koordineringsfunksjon for eigne pasientar, betre
internkontroll, brukarundersgkingar med meir. Dette blir kombinert med sterke
krav til & gi pasientane raskt time (innan 2 eller 5 dggn) for alle uprioriterte
problemstillingar. Samstundes legg forskrifta opp til like lang normalliste som
tidlegare - 1500. Ei betydeleg auke i nye oppgaver for fastlegane i lag med
sterke krav til uprioritert rask tilgang pa timar for pasientane, uten strategi for
auke i talet pa fastlegar, vil fare til eit sterkt press pa konsultasjonstida. Tida for
den enkelte konsultasjon ma forkortast, legane kan bli pressa til & gjere mindre
utgreiing sjglv og henvise fleire til spesialisthelsetenesta — stikk i strid med det
kommunen treng i samhandlingsreformen. Ein ma arbeide for & oppna dei
positive malsettingane i reformen gjennom andre middel .

e Ein arbeidssituasjon med stort tidspress pa konsultasjonane vil opplevest som
utilfredsstillande bade for pasientar og legar. Vi star i ein situasjon med stort
behov for nyrekruttering av allmennlegar, bade fordi mange erfarne
allmennlegar neermar seg pensjonsalder, og fordi bade befolkning og oppgaver
auker. Vi treng stabile allmennlegar, legar som velger a bli verande i faget over
tid. Dersom ein skaper ein arbeidssituasjon som blir opplevd som uhaldbar, vil
dette ga ut over bade rekruttering og stabilitet.

e Rammevilkara for avtalebasert allmennpraksis vil vere sa sterkt endra, at det
vil utlgyse behov for reforhandling av alle fastlegeavtalane. Det er grunn til &
frykte at ein del allmennlegar synes dei nye rammevilkara blir sa vanskelege,
at dei vil sja seg tent med a ga ut av fastlegeordninga og drive heilprivat
allmennpraksis utan refusjonsrett for pasientane. Desse legane vil vere utan
vaktplikt og andre plikter i forhold til gvrige kommunale helsetenester. Ei slik
deling av allmennlegetilbodet vil vere svaert uheldig helsepolitisk. Det er klare
sammenhengar mellom darleg gkonomi og helseproblem. | eit todelt system vil
dei som har best helse ogsa vere dei som far best tilgang pa helsetenester,
mens mange av dei som har darleg helse vil kunne fa eit darlegare tilbod.

e Kommunen vil fa utvida ansvar for kvaliteten pa allmennlegetenestene. Dette
skaper usikkerheit i forhold til ansvarsforhold mellom kommunen og
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helsetilsyn. Det vil krevje medisinsk kompetanse i kommunen utan
habilitetsmessige bindingar til fastlegetenesta. Det vil vere vanskeleg a dekke
opp dette med kommuneoverlege i kombistilling, slik dei fleste kommunar i vart
omrade har. Det vil ogsa kreve auka administrative ressursar til kontrolltiltak
overfor legane.

o Kvalitetsutvikling i allmennmedisin er sveert viktig bade for pasientane,
kommunen og allmennlegane. Farst og fremst gjeld dette fagleg kvalitet pa
arbeidet som blir utfert. Det burde vere eit krav ved alle nye fastlegeavtalar at
legane er spesialistar i allmennmedisin eller inngar avtale om a spesialisere
seg til dette. Denne spesialiteten inneheld krav til oppleering og regelmessig
resertifisering som skal sikre at legen ikkje sakker fagleg akterut.
Kvalitetsutvikling er elles ein kontinuerleg prosess som krever positivt
samarbeid mellom partane og der tiltak blir gjennomfart ut fra ei analyse og
prioritering av behov sett i forhold til tilgjengelege ressursar. Det er ikkje godt
kvalitetsarbeid a plukke ut enkeltfaktorar og forskriftsfeste desse uten
vurdering av ressurssituasjonen.

e Legevakt er ein sveert viktig del av allmennlegetenesta. Det er behov for ei
vesentleg organisatorisk oppgradering av legevaktordningane. Det vil krevje
gkonomiske ressursar som ma finansierast gjennom auka overfgringar til
kommunane. Dette spgrsmalet burde vore sett i samanheng med dette
forskriftsforslaget.

Dette forskriftsforslaget ber omarbeidast vesentleg eller leggast bort. Staten
bor starte ein prosess i samarbeid med KS og legeforening for vidareutvikling
av fastlegeordninga og gjennomfering av enskelege endringar i gjeldande
avtalar.

Meir om enkelte paragrafar:

§ 5 Scerlig om personer som utgjor en sikkerhetsrisiko

Vurdering: Sjglv om det kan by pa vanskar for kommunen, ma det vere rett at legar
som har motteke trugsmal eller vore utsett for vold fra pasientar ma fa sleppe a vere
fastlegar for disse.

§ 6 Kommunens ansvar for informasjon

Vurdering: Det er no HELFO som farer fastlegelistene og informerer om ledig plass.
Det bar det framleis vere, det synes ikkje tenleg a overlate denne informasjonsplikta
til kommunene, og det vil kunne medfgre vesentlege administrative kostnader.

§ 7 Kommunens ansvar for kvalitet i allmennlegetjenesten

Vurdering: Kommunen kan ikkje ta ansvaret for & kontrollere medisinsk forsvarlegheit
av arbeidet til den einskilde fastlege. Denne oppgava ma fortsatt ligge tydeleg til
helsetilsynet. A gi kommunen ansvaret for & kontrollere dei svaert detaljerte
funksjonkrava som forskrifta kiem med, vil krevje oppbygging av kontrollkapasitet i
kommunen. Dette vil vere feilprioritering av knappe helseressursar.

§ 10 Fastlegens listeansvar
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Vurdering: Det kan ikkje innfarast ei ubegrensa plikt for legen til & skrive legeattestar.
Legen ma vurdere om formalet med attesten er aktverdig, slik at det er sakleg og
medisinsk grunn til & skrive attesten. Nar det gjeld opplysingar ved sgknad om helse-,
trygde — og sosiale ytingar ma det presiserast at ein ma ivareta gjeldande regler for
teieplikt.

§ 12 Fastlegens deltakelse i annet allmennlegearbeid i kommunen

Vurdering: Ein ma drgfte om det er tenleg for kommunene & ha legane som
pliktarbeidarar i viktige legefunksjonar, eller om oppgavene ber tilretteleggast slik at
legar med interesse og kompetanse tar pa seg oppgavene av seg sjalv. |
merknadane til forskrifta star det at legane ikkje skal kunne paleggast
samfunnsmedisinske oppgaver. Det er ikkje samsvar mellom dette og
forskriftsteksten sin heimel til & palegge legane medisinskfagleg radgjeving og
deltaking i plan- og utredningsarbeid.

§ 13 Fastlegens plikt til deltakelse i legevakt og vikarordninger

Vurdering: Reglane om plikt til deltaking i legevakt er tatt ut av Saeravtalen mellom KS
og legeforeninga om legar i kommunehelsetenesta. Denne avtalen er ein tariffavtale,
og det er urimeleg a ta punkt fra ein tariffavtale over i forskrift samtidig som ein
svekker arbeidstakarane sine arbeidsvilkar. Desse bestemmelsane hgyrer fortsatt
heime i avtale og ikkje i ei forskrift.

Ein ma ikkje i forskrift sementere legevaktarbeid som noko som naturleg hayrer
heime utanfor normale arbeidsordningar i tillegg til lange arbeidsdagar. Organisering
av legevakttenesta i kommunene er viktig for kvalitet pa arbeidet og rekruttering av
legar. Det er ei stor svakheit ved samhandlingsreformen sa langt, og denne forskrifta
seerleg, at ein ikkje har sett dette i samanheng med akuttforskrifta og behovet for
betre finansiering og organisering av legevakttenestene

§ 17 Krav til kvalitet

Vurdering:Det vil vaere sveert arbeidskrevande a gi skriftleg individuelt tilpassa
informasjon til alle pasientar. Dei vil vere ngdvendig i visse situasjonar, men ma
tilpassast legen sitt skjgn over pasienten si evne til a ta til seg informasjon.

§19 Oversikt over listeinnbyggerne

Vurdering: Legar ma tilby time eller sjukebesgk til personar der legen far kjennskap til
at dei kan ha alvorleg sjukdom som dei ikkje synes i stand til a falge opp sjglve. Dette
vil oftast vere grunna opplysingar fra pargrande eller omsorgstenestene. Dette synes
vere intensjonen i denne paragrafen ut fra merknadane, men formuleringa gar mykje
lenger. Denne paragrafen skaper usikkerheit om oppfalgingsansvaret pa
undersgkingar rekvirert av t.d. sjukehuslegar, som fastlegen far berre til orientering.
Det gir eit ansvar for a ha oversikt over heile journalen til kvar einskild pasient pa lista,
kva sjukdom dei har og om dei fglger dei den godt nok opp. Dette er ei uakseptabel
reduksjon av den einskilde sitt ansvar for eiga helse. Det fins heller ikkje gode verktgy
for & hente ut denne informasjonen systematisk. A gjere dette manuelt vil vere ei
uoverkomeleg oppgave.

§ 21 Medisinskfaglig koordinering og samarbeid
§ 22 Individrettet forebygging som integrert del av tjenesteytingen
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Vurdering: Arbeid med individuell plan og individretta forebygging blir ikkje finansiert
av trygda. Kommunen betaler sjglvstendig naeringsdrivande legar for arbeid med
individuell plan utanom ansvarsgruppemgter. Pasientane betaler alle utgifter med
individuell forebygging som ikkje er knytta til etablert eller mistenkt sjukdom. Endring
av plikter og ansvar her ma ein sja i sammenheng med finansieringsordningane.
Dette er meir tenleg regulert i avtalane mellom legeforening, KS og staten.

§ 23 Allmenne tilgjengelighetsbestemmelser

Vurdering: Det er ei malsetting & ha korte ventetider hos fastlege, men det er likevel
ngdvendig & kunne prioritere henvendingar slik at ein prioriterer pasientar med
trugande symptom raskare enn kontrollar og problemstillingar som ikkje har vondt av
a vente. Ein del problemstillingar vil ogsa kunne avklare seg i ei rimeleg ventetid og
gjere at det likevel ikkje blir behov for konsultasjon. Eit tilgjengelegheitskrav pa 2
dagar for uprioriterte timar vil kunne gjere det umogleg a ha starre deltidsstillingar
som til demes kommuneoverlege eller sjukeheimslege i tillegg til fastlegestilling. Eit
tilgjengelegheitskrav pa 5 dagar for uprioriterte timar, vil for dei fleste legar vere
umogleg a oppfylle etter lengre fraver som ferie, kurs og liknande. Eit krav om
maksimum 2 minutts svartid pa telefon vil vere sveert vanskeleg a oppfylle i dei mest
hektiske tidene pa dagen og gi for lite rom for hjelpepersonell til & fere ngdvendige
samtalar med pasientane.

§ 24 Tilbud om ayeblikkelig hjelp pa dagtid

Vurdering: Dette vil vere umogleg a oppfylle med mindre fastlegen er pa kontoret
dagleg. Dette kravet star i motsetning til plikta til & ta andre deltidsstillingar for
kommunen. | gruppepraksisar vil ofte malsettinga bak denne paragrafen bli dekt opp
ved at ein annan lege ved kontoret kan ta konsultasjonen, og har tilgang til
ngdvendige opplysingar i ein felles journal. Denne mulgiheita har til dgmes ikkje
legar i solopraksisar. Sjglv om ein ma arbeide for ei utvikling bort fra solopraksis og
mot gruppepraksis, kan ein ikkje gjere solopraksisar ulovlege over natta.

Kravet til tilgjengelegheit i §§23-24 er ikkje egna til forskriftsregulering. Malsettinga
ma vere god tilgjengelegheit og korte ventetider. Dette er problemstillingane som
egner seg betre for lokale avtalar der ein ser pa praktiske muligheiter for
gijennomfaring — ogsa gjennom samarbeid mellom legar og ikkje ved a gi heile
ansvaret til den individuelle fastlegen.

§ 27 Legemiddelforskrivning

§ 28 Sykefraveersoppfolging

Kommentar: Fastlegen bar berre ha ansvar for legemiddelgjennomgang og deltaking
i sjukmeldingsoppfalging hos pasientar som fastlegen sjglv behandler. Pasientar kan
ga hos andre legar og hos kiropraktorar, og fastlegen kan ikkje ta ansvaret for
oppfelging av deira arbeid.

§ 30 Tolk
Vurdering: Det vil ikkje vere praktisk mogleg for fastlegen a gi individuelt tilpassa
skriftleg informasjon pa alle sprak.

§ 31 Krav til rapportering
Vurdering: Rapportering bgr skje gjennom overordna system for uttrekk av relevante
standardopplysingar fra pasientjournalane. Det bar vere eit overordna statleg
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oppgave a utarbeide og drifte slike system med tilbakemelding til den einskilde lege
og utarbeiding av statistiske opplysingar til kommunen.

§32-35 Reglar om individuelle fastlegeavtalar
Vurdering: Avtalar blir i utgangspunktet inngatt mellom sjglvstendige partar, og det er
ikkje rimeleg a ha innhaldet i desse regulert i lov eller forskrift

§ 36 Sanksjoner ved manglende oppfyllelse av individuell avtale, rammeavtale eller regelverk
Vurdering: Manglande oppfglging av krav i inngatte avtalar, ma fglgast opp gjennom
samtalar. Ved gjentatte bevisste avtalebrot, ma oppseiing av avtale kunne vurderast.
@Jkonomiske sanksjonar som tilbakeholding av per capita tilskot vil berre kunne
ramme neeringsdrivande fastlegar, og ikkje fast ansatte. Det er ikkje eit godt
virkemiddel, og seerleg nar det kjem i ei forskrift som synes vanskeleg a kunne
etterleve med gjeldande ressursrammer.

§ 37 Listelengde

Vurdering: Det er urimeleg at ein framleis reknar normallista pa 1500 listeinnbyggarar
10 ar etter at fastlegereformen vart innfart, og etter at fastlegane far stadig fleire
oppgaver. Skal ein kunne auke oppgavene til fastiegane ma ogsa kapasiteten aukast
ved at innbyggarar per fastlege blir redusert. Dette ma vere ein del av ei kontinuerleg
vurdering av kapasitet og oppgaver gjennom forhandlingar, og ikkje flyttast til forskrift
slik det her er lagt opp til. Den fleksibiliteten gjeldande avtalar gir til listereduksjon ved
arbeidskrevjande lister og seerskilte behov, ma oppretthaldast.

190112
Ottar Grimstad
Kommuneoverlege Hareid
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