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Uttale til utkast til revidert forskrift om fastlegeordninga i kommunane

Ikkje vedlagt dokument:
Høyringsbrev av desember 2011 frå Helse- og omsorgsdepartementet om revidert
fastlegeforskrift.

Lindås kommune har følgjande uttale til utkast til revidert
forskrift om fastlegeordninga 1kommunane:

Forslaget til ny fastlegeforskrift blirlhovudsak støtta. Føresetnaden 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 bldreg med finansiering
både av aukeital heimlar, og ei realistisk listelengde som norm.

Kommunen støttar framlegget til § 13 "Fastlegens plikt til deltakelse i legevakt og
vkarordningar om å heve alderen frå 55 år til 60 år, iforhold til å frita fastlegen frå plikt til
legevaktsdeltaking.

Kommunen har følgjande merknader til høyringsutkast:

Ved å påleggje fastlegane nye oppgåver og ei meir samhandlande rolle i ei
hellskapeleg helse- og omsorgsteneste, treng vi fleire fastlegar og auka økonomiske
ressursar i kommunen. Dette forutset statleg finansiert kompensasjon til
kommunane.

Forskriftens riktige påpeiking av plikt til elektronisk registrering og kommunikasjon,
medfømr at tenestene elles i kommunen og samarbeidande instansar innførar
elektronisk kommunikasjonssystem. Dette bør bli styrt samla frå statens hand, og bli
fullfinansiert av staten.

Oppfølgjing av definerte nasjonale funksjons- og kvalitetskrav vil krevje administrativ
innsats frå kommunens side. Dette er både eit kompetanse-og ressursspørsmål.
Aukenloppgåvemengda må bli kompensert gjennom statlege midlar.

1XRDRAUMARBuRRøynoom



Kommunensansvarfortilbodapåfastlegetilbefolkninga,ansvaretforrapportering
m.v.er krevjandeog kjemsomtilleggtildagensadministrativeoppgåver.Må bli
kompensertgjennomstatlegemidlar.

Kravom maksimalt2 minuttersventetidpåtelefonsynasturealistiskoghellerikkje
ønskeleg.Detkanrasktføretilfokuspåå få avslutiesamtalanefortastråd.
Avklaringav medisinskeprioriteringarkanbliskadelidande.Augeblikkeleghjelp
pasientarharandrekanalarogforslageter meirserviceorientertennhelseretta.
Ventelegvildetføretilmykjekonfliktarmellomlegekontorogdelarav publikum,som
kanskapemistrivselogstresspåarbeidsplassanetilhjelpepersonellet.Arbeldmed
å få nedventetidpåtelefoner nokosommåbligjortfortløpande,mendetkanblieit
økonomiskspørsmålmedopprettingav nyestillingarforå maktedetaukakravet.
Spørsmåleter omdetteer ei godprioriteringav knappemidlar.økonomisk
kompensasjonvil1tilfelleblikrevd.

Deter ingenrealismei å oppretthaldelistelengdepå 1 500 innbyggjararperheimel,
samstundessomvesentlegnyeoppgåverogfunksjonarblirtillagtfastlegen.Denne
utfordringaberørarøkonomi,arbeidsforholdogfarefor nedprioriteringav oppgåver
somkommunendefinerarsomviktigat fastleganegårInni.

Spesialisthelsetenestaer avhengigav elvelfungerandeallmennlegetenesteogvice
versa. Dersomfastleganefårfleireoppgåverogmindretidtilkvarpasient,vilfleire
blihenvistogsjukehusavilfå fleireinnleggingarogventetidavilauke.

Slikforskriftener formulerti høyringsframleggeter deteitabsoluttkravomventetid
forallepåenten2 eller5 dagar. Dettemedførarat alle harretttiltime,uavhengigav
alvoriegheitsgradav sjukdom,ogdeter ikkjeromfor prioriteringar.Detteståri
motsetningtilprioriteringi spesialisthelsetenesta.Deter eit brotmedallment
akseptertenormerat ein ikkjeskalprioriteredelførstsomtrengdetmest. Slikdeter
i dag kaneitakutttilfellekomeinnpåtimen,mensein blodtrykkskontrollkanvente
fleireveker. Forskriftsregulertkravomventetidvilføre tilkonfliktermellompasientog
legekontor,mellomlegekontorogkommuneogtilutrivelegearbeidsplassar.Ventetid
er eit ressursspørsmålog ikkjeeitspørsmålomgodviljeogtilgjenge.

Forskriftenbørikkjeangitidsangivingar.Formuleringarsom"innanrimelegtid"er
tidlegarenytta,og børvidareførast.Tidsangivingarkaneventueltavtalefestast.Det
er viktigat tildelingav timeblirvurdertpå bakgrunnav problemstillingashastegrad.
Behovfort.d.legeattestbørikkjesidestillastmedeitalvorlegmedisinskproblem.
Einskildemedisinskeproblemtrengikkjelegei detheileteke.

Forskriftener sveertdetagert,ogdelarbørblivurdertflyttatilbaketilnasjonalavtale
om FLOmellomstaten,KSog legeforeninga.Eingoddialogvilm.a.settekravom
prioritering

Ved manglandeoppfyllingav avtalarogregelverkharkommunanehøvetilå seieopp
fastlegeavtalenmedaktuelllege. Dettebørvidareførast. Innføringav sanksjonarvil
ogsåvereproblematiski høvetildeifastlønnalegane. Innføringav økonomiske
sanksjonarblirikkjestøtta.

Framleggettilrevidertfastlegeforskrift,slikdetliggføre, er eittrugsmålmot
rekruttering,stabilitetogkvallteti legetenesta.Framleggetvili sinkonsekvensføre
medsegat ressursanebliromfordeltfrådeisjukastetildei mestressurssterkeog
krevjandepasientane.
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Om helse- og omsorgsdepartementetsforslag

Fastleganeer einviktigdelav denoffentlegehelsetenesta,ogdeispelarei sentralrolleforå
nå målai samhandlingsreformenommeirførebygging,tidlegintervensjon,meirav teneste-
tilbodeti kommunaneogmeirheilskapelegeog koordinertetenester.Forå førebyggje
sjukdomog hindreat sjukdomforverrarseg,måfastleganeogsåta kontaktmedpasientar
somikkjesjølvoppsøkjerfastlegen,sjølvomdeiståri fareforå blisjukeellerat etablert
sjukdomblirforverra.

Deter kommunanesomhardetheilskapelegeansvaretforfastlegeordninga.Forå ivareta
dettemåkommunanebådeha eitgodtsamarbeidogdialogmedfastlegane,ogha
tilstrekkelegestyringsvirkemidlartil rådvelde. Deter viktigforsamhandlingaat fastleganeer
integrerti den kommunalehelse-ogomsorgstenesta.Slikkanogsådeirakompetansebli
nyttabetre. Regjeringaønskerå fastleggjemeirav rammaneforogkravatilfastleganesi
verksemdi forskrift,framforbrukav avtalar. Dettegjerdepartementetfordifastlegeordninga
er einsentraldeIav detoffentlegehelsetilbodet.

Ved sidenavfastlegeordningaer legevaktdenviktigastedelenav denkommunale
allmennlegetenesta.Departementethar iverksetteitarbeidmedeingjennomgangav
forskriftom kravtiIakuttmedisinsketenesterutanforsjukehus.Forskriftenregulerarm.a.den
kommunalelegevaktstenesta.Detblirtekesiktepå å fullføredettearbeideti løpetav 2012.

Høynngsdokumentetvisertilat allmennlegetenestaer sentralforå nådeioverordnamålafor
samhandlingsreformen,somer:

Aukasatsingpå helsefremjandeogførebyggjandearbeidbådegjennomstyrka

folkehelsearbeidogstyrkaindividrettaførebyggjandearbeidi helsetenesta
Einstørredelav helse-ogomsorgstenesteneskalytastav kommunane,ny
kommunerolle.
Meirheilskapelegeogkoordinertetenester.

I høyringsnotatetrårdepartementettilm.a.:

Ei presiseringav kommunensansvarforfastlegeordninga
Ei presiseringavfastlegenslisteansvar,herunderinnføringaav kravtilfunksjonog
kvaliteti tenesta
.Eiforskriftsfestingav sentralesidervedordningasomi dageravtaleregulert
Kravomrapporteringtilkvalitets-ogstyringsføremål
Økonomiskesanksjonarmotfastlegarved manglandeoppfyllingav avtalen
Flyttingav truandeogvaldelegepasientarutansamtykkefrå einfastlege.

Medhelsing

Kåre•al Terj Sætre
assis randerådmann rådgjevar
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