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Uttale til utkast til revidert forskrift om fastlegeordninga i kommunane

Ikkje vedlagt dokument:
Hgyringsbrev av desember 2011 fra Helse- og omsorgsdepartementet om revidert

fastlegeforskrift.

Lindas kommune har felgjande uttale til utkast til revidert
forskrift om fastlegeordninga i kommunane:

Forslaget til ny fastlegeforskrift blir i hovudsak statta. Fegresetnaden for at denne forskriften
skal bli eit positivt styringsreiskap og danne grunnlaget for den lokale dialogen og eventuelle
avtalar med utgongspunkt i lokale forhold og forskrift er at staten bidreg med finansiering
bade av auke i tal heimlar, og ei realistisk listelengde som norm.

Kommunen stettar framlegget til § 13 "Fastlegens plikt til deltakelse i legevakt og
vkarordningar” om & heve alderen fra 55 ar til 60 ar, i forhold til & frita fastlegen fra plikt til

legevakisdeltaking.
Kommunen har fglgjande merknader til heyringsutkast:

¢ Ved & paleggje fastlegane nye oppgaver og ei meir samhandlande rolle i ei
heilskapeleg helse- og omsorgsteneste, treng vi fleire fastlegar og auka gkonomiske
ressursar i kommunen. Dette forutset statleg finansiert kompensasjon til
kommunane.

« Forskriftens riktige papeiking av plikt til elektronisk registrering og kommunikasjon,
medferar at tenestene elles | kommunen og samarbeidande instansar innfgrar
elektronisk kommunikasjonssystem. Dette bar bli styrt samla frd statens hand, og bli
fullfinansiert av staten.

+ Oppfelgjing av definerte nasjonale funksjons- og kvalitetskrav vil krevje administrativ
innsats frd kommunens side. Dette er bade eit kompetanse-og ressurssparsmal.
Auken i oppgavemengda ma bli kompensert gjennom statlege midlar.
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Kommunens ansvar for tilboda pa fastlege til befolkninga, ansvaret for rapportering
m.v. er krevjande og kjem som fillegg til dagens administrative oppgaver. Ma bli
kompensert gjennom statlege midlar.

Krav om maksimalt 2 minutters ventetid pa telefon synast urealistisk og heller ikkje
gnskeleg. Det kan raskt fore til fokus pa 4 fa avslutta samtalane fortast rad.
Avklaring av medisinske prioriteringar kan bli skadelidande. Augeblikkeleg hjelp
pasientar har andre kanalar og forslaget er meir serviceorientert enn helseretta.
Venteleg vil det fare til mykje konfliktar mellom legekontor og delar av publikum, som
kan skape mistrivsel og stress pa arbeidsplassane til hjelpepersonellet. Arbeid med
a fa ned ventetid pa telefon er noko som ma bli gjort fortlepande, men det kan bli eit
sgkonomisk spersmal med oppretting av nye stillingar for @ makte det auka kravet.
Spersmalet er om dette er ei god prioritering av knappe midlar. @konomisk
kompensasjon vil i tilfelle bli krevd.

Det er ingen realisme i a oppretthalde listelengde pa 1 500 innbyggjarar per heimel,
samstundes som vesentleg nye oppgaver og funksjonar blir tillagt fastiegen. Denne
utfordringa bergrar gkonomi, arbeidsforhold og fare for nedprioritering av oppgaver

som kommunen definerar som viktig at fastlegane gar inn i.

Spesialisthelsetenesta er avhengig av ei velfungerande alimenniegeteneste og vice
versa. Dersom fastlegane far fleire oppgéver og mindre tid til kvar pasient, vil fleire
bli henvist og sjukehusa vil fa fleire innleggingar og ventetida vil auke.

Slik forskriften er formulert i hayringsframlegget er det eit absolutt krav om ventetid
for alle pa enten 2 eller 5 dagar. Dette medfarar at alle har rett til time, uavhengig av
alvoriegheitsgrad av sjukdom, og det er ikkje rom for prioriteringar. Dette stari
motsetning til prioritering i spesialisthelsetenesta. Det er eit brot med allment
aksepterte normer at ein ikkje skal prioritere dei ferst som treng det mest. Slik det er
i dag kan eit akutt tilfelle kome inn pa timen, mens ein blodtrykkskontroll kan vente
fleire veker. Forskriftsregulert krav om ventetid vil fare til konflikter mellom pasient og
legekontor, mellom legekontor og kommune og til utrivelege arbeidsplassar. Ventetid
er eit ressursspgrsmal og ikkje eit sparsmal om god vilje og tilgjenge.

Forskriften ber ikkje angi tidsangivingar. Formuleringar som "innan rimeleg tid” er
tidlegare nytta, og ber vidareferast. Tidsangivingar kan eventuelt avtalefestast. Det
er viktig at tildeling av time blir vurdert pa bakgrunn av problemstillingas hastegrad.
Behov for t.d.legeattest bar ikkje sidestillast med eit alvorleg medisinsk problem.
Einskilde medisinske problem treng ikkje lege i det heile teke.

Forskriften er sveert detaljert, og delar ber bli vurdert flytia tilbake til nasjonal aviale
om FLO mellom staten, KS og legeforeninga. Ein god dialog vil m.a. sette krav om
prioritering

Ved manglande oppfylling av avtalar og regelverk har kemmunane have til & seie opp
fastlegeavtalen med aktuell lege. Detle bar vidareferast. Innfaring av sanksjonar vil
ogsa vere problematisk i heve til dei fastlenna legane. Innfaring av gkonomiske
sanksjonar blir ikkje stotta.

Framlegget til revidert fastlegeforskrift, slik det ligg fers, er eit trugsmal mot
rekruttering, stabilitet og kvalitet i legetenesta. Framlegget vil i sin konsekvens fare
med seg at ressursane blir omfordelt fra dei sjukaste til dei mest ressurssterke og
krevjande pasientane.
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Om helse- og omsorgsdepartementets forslag

Fastlegane er ein viktig del av den offentlege helsetenesta, og dei spelar ei sentral rolle for &
na mala i samhandlingsreformen om meir ferebygging, tidleg intervensjon, meir av teneste-
tilbodet i kommunane og meir heilskapelege og koordinerte tenester. For & farebyggje
sjukdom og hindre at sjukdom forverrar seg, ma fastlegane ogsa ta kontakt med pasientar
som ikkje sjglv oppsekjer fastlegen, sjelv om dei star i fare for a bli sjuke eller at etablert
sjukdom blir forverra.

Det er kommunane som har det heilskapelege ansvaret for fastlegeordninga. For a ivareta
dette ma kommunane bade ha eit godt samarbeid og dialog med fastlegane,og ha
tilstrekkelege styringsvirkemidlar til radvelde. Det er viktig for samhandlinga at fastlegane er
integrert i den kommunale helse- og omsorgstenesta. Slik kan ogsa deira kompetanse bli
nytta betre. Regjeringa gnsker a fastieggje meir av rammane for og krava til fastiegane si
verksemd i forskrift, framfor bruk av avtalar. Dette gjer departementet fordi fastiegeordninga
er ein sentral del av det offentlege helsetilbodet.

Ved siden av fastlegeordninga er legevakt den viktigaste delen av den kommunale
alimennlegetenesta. Departementet har iverksett eit arbeid med ein gjennomgang av
forskrift om krav til akuttmedisinske tenester utanfor sjukehus. Forskriften regulerar m.a. den
kommunale legevaktstenesta. Det blir teke sikte pa & fullfare dette arbeidet i Izpet av 2012.

Heyringsdokumentet viser til at allmennlegetenesta er sentral for & na dei overordna mala for
samhandlingsreformen, som er:

e Auka satsing pa helsefremjande og ferebyggjande arbeid bade gjennom styrka
folkehelsearbeid og styrka individretta farebyggjande arbeid i helsetenesta

¢ Ein starre del av helse- og omsorgstenestene skal ytast av kommunane, ny
kommuneraile.

+ Meir heilskapelege og koordinerte tenester.

| hayringsnotatet rar departementet til m.a.:

Ei presisering av kommunens ansvar for fastilegeordninga

Ei presisering av fastlegens listeansvar, herunder innfgringa av krav til funksjon og
kvalitet i tenesta

Ei forskriftsfesting av sentrale sider ved ordninga som i dag er avtaleregulert

Krav om rapportering fil kvalitets- og styringsferemal

@konomiske sanksjonar mot fastlegar ved manglande oppfylling av avtalen
Flytting av truande og valdelege pasientar utan samtykke fra ein fastlege.

Med helsing
Vs

Kare Jgfdal Terje Saetre
assisiérande radmann radgjevar
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