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Revidertfastlegeforskrift høringsuttalelsefraHelseNordRHF

Vi viser til høringsbrevfra Helse- og omsorgsdepartementetav 22. desember 2011 ad. revidert
fastlegeforskriftog oversendervedlagt høringsuttalelsenfra Helse Nord RHF.

Utkast til høringsuttalelseble behandlet av styret i HelseNord RHF i styremøte,den 5. mars
2012,jf. styresak 16-2012Revidertfastlegeforskrift —høringsuttalelse,og følgendevedtak ble
fattet:

Høringsuttalelsenomforslag til revidertfastlegeforskrift bearbeidesvidere i samarbeidmellom
styrelederog adm. direktør.Deretter sendes den til elektroniskhøring til styret —i god tidfør
høringsfristen22. mars 2012.

Nytt utkast til høringsuttalelseble sendt til styret i HelseNord RHF, den 15.mars 2012 til
elektroniskstyrebehandling.Styret fattet følgendevedtak:

Styret vedtarvedlagte høringsuttalelseomforslag til revidertfastlegeforskrift.

Styretsvedtakvil bli stadfestet i neste styremøte,den 29. mars 2012 (jf. styresak 27-2012
Revidertfastlegeforskrift —høringsuttalelse,if styresak 16-2012).

Met I nn12:z:1se/

Lars Vorland

adm. direktør

Vedlegg: Høringsuttalelsefra Helse Nord RHF
—Revidert forskrift for fastlegenei kommunene
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Høringsuttalelsefra Helse Nord RHF

Revidertforskrift for fastlegenei kommunene

Bakgrunn
Helse-og ornsorgsdepartementetsendte i desember2011 utkast til revidert forskrift for
fastlegeri kommunerpå høring,med frist 22. mars 2012.

Forslagetom å revidere denne forskrifteninngårsom del av departementetsoppfølgingav de
endringenei oppgaveporteføljesom følger av nye loverknyttet til samhandlingsreformen.
Fastlegeordningeni sin nåværendeform er ca 10år gammel,og forslagetom å revidere
forskriftener også uttrykk for et genereltbehov for å justere innholdet i ordningen,basert på
de erfaringersom er gjort.

I høringsbrevetunderstrekerdepartementetfastlegenesviktige rolle for å nå målene i
samhandlingsreformen.Disse målene forutsettesrealisert,både gjennomgodt samarbeidmed
fastlegeneog bedre virkemidlerfor styringav fastlegenesvirksomhet.For å oppnå slik
styring,foreslårdepartementetå forskriftsfestelangt flere krav til fastlegenesvirksomhet.

Generellvurderingav målsettingerog styringsformer
HelseNord RHF ser klart behovet for å justere og oppdaterefastlegeforskriftenog sier seg i
hovedsakenig i de må1settingersom ligger til grunn for forslaget som er sendt på høring..
God tilgjengelighettil fastlegerer viktig for befolkningenshelse og trygghet. Dessutener
fastlegenen viktig koordinatorog samarbeidspartfor pasientrettedeog andre helserelaterte
tjenestersom involvererøvrige ledd i helsetjenestenog andre samfunnsetater.

HelseNord RHF vil i den forbindelsepeke på at den nye loven om kommuna1ehelse- og
omsorgstjenestergir kommuneneet entydig sørge-for-ansvarfor definertehelse- og
sosialtjenester,inldudert legetjenesteni kommunene.Dette nye sørge-for-ansvaretgir
kommuneneen bedre plattform for utøvelse av sin styrings-og ansvarsfunksjonoverfor
fastlegene.

Slik HelseNord RHF vurderer det, gis kommunenenå bedre forutsetningerfor å utnytte det
styringspotensialsom ligger i en mer aktiv bruk av de avta1enesom inngåsmed fastlegene.En
forutsetningfor å ta ut dette potensia1eter imidlertidat kommunenestyrker sin
fagadministrativesektorkompetfinse,slik at det blir mulig å føre en kvalifisertog lokalt
forankretinnholdsdialogmed fastlegene,både om oppgaverog innbyrdesprioriteringer;kort
sagt styrkesin bestfilingskompetanse.

I denne forbindelsesavnesogså en beskrivelseav kommuneoverlegensrolle, og hvordan
kommunenmer aktivt kunne mobilisereog utnyttekommuneoverlegenskompetanseog
kapasitetfor styringsformål.Denne rollen er i dag hovedsakeligavgrensettil utførelse, ledelse
og koordineringav offentlig legearbeid(samfunnsmedisinm. m.).

HeIseNord RHF vurdererdet som en mangelved nåværendesystem at kommuneoverlegen
ikke har noen rolle, ikke en gang overfor fastlegeneskliniske arbeid.At noen gis overordnet
ansvar for etterlevelseav faglige standarderog harmoniseringav kliniskpraksis, ville styrke
den lokalekvalitetssikringav fastlegenesarbeid. I den grad en slik klinisk
samordningsfunksjonkrever lovendring,vil HelseNord RHF foreslå at Helse- og
omsorgsdepartementetutreder dette spørsmålet.



HelseNord RHF erkjennerat det i de minste kommunenekan være krevendeå styrke
styrings-og bestillingskompetansenvis a vis fastlegene,og at kommuneoverlegeri
kombinertestillinger(= også fastleger)kan få styringsmessigenærhets- og
habilitetsutfordringervis a vis fastlegekolleger.Der geografiskeforhold ligger til rette for det,
vil derforinterkommunaltsamarbeidom fastlegeorganiseringkunne ha både styringsmessige
og fagligefordeler.

HelseNord RHF har generelt ingen innvendingermot forskriftsfestingsom virkemiddelfor
styringav fastlegene..Det er mengden av krav som foreslås forskriftsfestetog deres
detaljeringsgrad,det her advaresmot. I lys av en alleredehøy total arbeidsbelastning
(gjennomsnittligarbeidsarbeidsuke>50 timer), er det særlig skjerpingenav nye krav som
representereren risiko for fastlegenestid til pasientrettetarbeid.

HelseNord RHF vil understrekefastlegenesbetydningsom premissleverandørog
samarbeidspartfor spesialisthelsetjenesten.Det meste av henvisningsstrømmentil sykehusene
styresfra fastlegene,og mer travle fastlegervil øke sannsynlighetenfor flere og dårligere
sortertehenvisningertil sykehusene.Dette igjenvil kunne få store konsekvenserfor kapasitet
og kostnaderi spesialisthelsetjenesten.I forlengelsenav dette resonnementetvurdererHelse
Nord RHF det slik, at travlere fastleger også vil svekke fastlegenesmotivasjonog evne til god
samhandling,både internt i kommuneneog med spesialisthelsetjenesten.

De nye og viktige oppgaver som ønskes prioritert og styrket, kan følgelig ikke bare ivaretas
gjennomforskriftsfesting,men forutsetter i tillegg aktiv bruk av andrevirkemidler:Flere
fastlegehjemlerog større bruk av annet (helse)personellsom kan avlaste fastlegene. For å
oppmuntretil en slik utvikling,bør det også settes grenser for det antall pasienteren fastlege
kan ha på sin liste. En grensepå 2500 pasientervirker høyt, og forslagetom å kunne pålegge
den enkeltelege å håndtere en liste på 1500innbyggerekan også virke høyt (jfr. forslagenei §
37),men må også sees i sammenhengmed pasientsammensetningen.I vurderingenav
listestørrelsevil HelseNord RHF derfor foreslå at denne standardiserespå grunnlagav
(lignende)prinsipper (aldersammensetningmv.) som ligger til grunn for kommunenes
rammetilskudd.

Den privateorganisasjonsmodellfor fastlegeneer kombinertmed en sterk offentlig
finansieringog et ubetingetoffentlig sørge-for-ansvar.Det innebærerat frihetsgradenemed
hensyntil arbeidsmåtemå ledsages av et tydelig rapporterings-og resultatansvar.

HelseNord RHF vil derfor gi sin tilslutning til Helse- og ornsorgsdepartementetsmålsettinger
om å skjerperapporterings-og resultatkravenetil fastlegene.Dessverreer forutsetningenefor
å realiseredisse kravene foreløpigbare i begrensetgrad til stede. Dette er utfordringersom
ikke kan løses av fastlegenealene, men som må finne sin løsning i fellesskapog samarbeid
med nasjonalehelsemyndigheterog kommunene.Når egnede verktøy for rapporteringog
dokumentasjonav kvalitet er utformet og gjort tilgjengelig,bør det utvilsomt stilles krav om
at de tas i bruk. Først da er det naturlig å innlemmeslike krav i en forskrift (jfr. forslagenei §
31).



Noenkonkretekommentarertil deenkelteparagrafer
I det følgendekommenteresenkelte paragraferi foreliggendehøringsutkast,med HelseNord
RHF's forslagtil justeringer og endringer:

§ 18Brukermedvirkning.Helse Nord RHF ser det som lite hensiktsmessigat fastlegeni egen
regi skal ha ansvaret for "å innhentebruker-og pårørendeerfaringer".Det er sterkt ønskeligat
det etableresrutiner for slike tilbakemeldingerfra brukereog at disse brukes i
forbedringsarbeid,men her trengs det først at det utvildes standardisertemetoder og nasjonalt
organiserterutiner. Det kan dessutenvære argumenterfor at tredjepartergjennomførerslike
undersøkelser,slik tilfellet er for helseforetakene.

§ 20 Oppsøkendevirksomhet.Denne paragraffastslår at "personer som har behov for
helsehjelp,men selv ikke søker hjelp, skal tilbyskonsultasjonog hjemmebesøk".Dette kravet
er utvilsomtformulert i den gode hensikt å "nå dem somtrenger det mest", men byr samtidig
på bådepraktiskeog etiske utfordringer.I den grad en slik oppsøkendetjeneste skulle
organiseres,ville den høre mer hjemme som del av kommunenssørge-for-ansvar,der hele den
kommunalehelse-, sosial- og omsorgstjenesteneventueltmåtte gis ansvar for å rapportereom
personersom har vesentligeudekkedehjelpebehov.Når slikebehov identifiseres,er det ellers
viktig å utvise "etisk varsomhet" og respekt for pasientensrett til å samtykkei å motta hjelp..
I sin foreliggendeform er denne paragrafenfor ensidig i sine krav til fastlegenog for lite
varsommht å innta en etisk tilnærmingtil pasientene..

§ 23Allmenne til&ngelighetsbestemmelser. HelseNord RHF mener at denne paragrafeni sin
helhetkan strykes.Det foreligger ingenoverbevisendedokumentasjonsom tilsier at kortere
ventetid(to til fem dager) for elektiv time hos fastlegengir bedre helse. Hvis ventetidentil
legekonsultasjonerutenom ø-hjelp blir alt for kort, ville legetjenestenbelastes med å håndtere
en rekke symptomersom ellers ville hele seg selv. En slik merbelastningville dessutengå ut
over de sykestepasientene. HelseNord RHF er ellers enig i at god telefontilgjengeligheter
viktig, særligfor de eldre pasientene,men kravetom to minutterstilgjengelighetfor alle lar
seg neppe realisere.Det bør derfor legges til rette for at "unge og friske" i større grad kan ta i
bruk elektroniskebestillingerog meldinger(via Internettog mobiltelefon).Dette er
•problemstillingersom bør løses lokalt og ikke forskriftsfestes.


