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Saksopplysninger/vurderinger

Regjeringen ved Helse- og Omsorgsdepartementet(HOD) har sendt ut et utkast til revidert forskrift
for fastlegeordningen. Forskriften er omfattende og har samlet tidligere fastlegeforskrift og avtaler
om fastlegeordningen mellom partene KS, HOD og Legeforeningen (Kalt ASA 4310, samt SFS
2305). Som en del av dette foreslds ogsd en forskrift om pasientrettigheter i fastlegeordningen,
regulerer pasientens rettigheter if forhold til liste og tilgjengelighet.

Arbeidet med samhandlingsreformen ligger bak arbeidet med & revidere forskriften. Det er et onske

om &

1) tydeliggjore det kommunale ansvaret for fastlegeordningen/ allmennlegetjenesten

2) sla fast at "samfunnsoppdraget" ikke er noe partene forhandler om men mé bestemmes fra
statens side

3) tydeliggjore krav til innhold/ kvalitet i1 tjenesten

4) tydeliggjore fastlegenes populasjonsansvar (ansvar for & sikre gode tjenester til alle pa lista,
ogsé de som ikke er i stand til & ta kontakt)

5) fastsette rapporteringsplikten fastlegene skal ha til & gi fra seg statistisk grunnlag for kommunen
som na har fatt ansvar for & tilrettelegge forebygging og tjenester i den nye Folkehelseloven og
Helse- og Omsorgstjenesteloven.

6) Underbygge samhandling mellom fastleger og kommunalt helsetilbud

HOD understreker at nir det nd er kommunene som har det helhetlige ansvaret for
fastlegeordningen ma de ogsa ivareta dette ved et godt samarbeid med fastlegene men ogsa kunne
fa tilstrekkelige styringsvirkemidler.

Fastlegene er sveart viktige for gjennomferingen av Samhandlingsreformen. Utkastet til revidert
fastlegeforskrift har skapt sterke reaksjoner blant fastleger og det vil helt sikkert komme en grundig
heringsuttalelse fra Legeforeningen. Det er viktig & understreke at vi 1 vdr kommune vil gjore vart
beste for & opprettholde det gode samarbeidet vi lenge har hatt med fastlegene.

En kort oppsummering av de viktigste punktene i den reviderte fastlegeforskriften:
1. Den storste nyheten i forskriften er at den har tatt opp i seg avtalekonseptet og ikke lenger
kun er en overordnet forskrift. Detaljer som for 14 til avtalene er né lagt inn 1 forskriften.
2. Kommunene tillegges storre ansvar for a folge opp innholdet i tjenesten fastlegene leverer.
3. Det er foreslatt krav til bedre tilgjengelighet til fastlegen bade for kommunen, NAV og
pasientene.
4. Krav til elektronisk kommunikasjon og innmelding 1 Norsk Helsenett SF.
Krav til oppsekende virksomhet og aktivt ansvar for forebyggende arbeid.
6. Mulighet til sanksjoner, bade for & si opp og & holde tilbake basistilskudd.
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7. Okt satsing pa kvalitetsarbeid

Forslag til heringsuttalelse
A flytte avtalene mellom KS og Legeforeningen inn i en forskrift understreker det
samfunnsansvaret kommunene har for & sikre at innbyggerne en kommunal legetjeneste og det
samfunnsoppdraget fastlegene har. Dette har 1 liten grad vaert forankret i dagens forskrift.
Fastlegenes rolle 1 dagens og framtidas helsevesen krever en tydeliggjering om hvor veien videre
skal gd. Forskriften er imidlertid blitt sveert detaljert pd enkelte omrader og har skapt sterke
reaksjoner i fastlegekorpset.

Erfaringene med fastlegeordningen 1 @vre Eiker kommune er imidlertid svert god. Pa flere omrdder
samarbeides det godt og det drives kvalitetsarbeid. Det er stor tilfredshet med hvordan fastlegene
loser sine oppgaver i1 dag. Det er et savn at fastlegene ikke oppleves som integrert 1 det kommunale
helsetilbudet. Vi foreslar at forskriften endres pa noen omrader. Nér store deler av forskriften ikke
kommenteres her er det fordi vi mener forslaget som helhet badde er konstruktivt og positivt 1
kommunens forhold til fastlegene.

Tilgjengelighet
§ 21: «Fastlegen skal koordinere forebyggende tiltak, undersokelse, behandling og medisinsk
rehabilitering og veere pasientens faste kontaktpunkt giennom hele forlopet.» foreslas endret til :
Fastlegen skal serge for koordinere forebyggende tiltak, ....

A palegge fastlegen et slikt direkte ansvar kan fore til mye uhensiktsmessig ekstraarbeid for & levere
tjenester som kommunehelsetjenestene allerede leverer. Samtidig gir den liten mulighet til &
samarbeide med andre tjenester om de kan utfere koordineringen.

I § 23 legges fram to alternativer. Begge alternativene stiller krav til at telefon skal besvares innen 2
minutter. For mange legekontorer vil dette bli en stor omstilling og presset pé telefonene kan variere
svaert mye. Forskriften ber ikke angi detaljer som antall minutter svartid. Vi mener dette ma legges
inn 1 merknader til forskriften. Det ber stilles krav til at alle fastlegekontor ogsé har et eget
telefonnummer for hastehenvendelser som oppgis til publikum.

Det er et rimelig krav at alle som ensker det skal f4 en time hos fastlegen innen en gitt tidsfrist. Det
er derimot ikke samfunnsmedisinsk enskelig & bygge opp kommunale helsetjenester hvor det er
brukerne som bestemmer hvilke tjenester de skal fa eller ikke. Det er mye erfaring innen
helsevesenet pa at gkt tilbud skaper gkte behov. Det mé vare en viss medisinskfaglig vurdering av
om en innbygger trenger en legekonsultasjon. En slik medisinskfaglig vurdering kan gjennomferes i
fastlegekontorets resepsjon etter oppsatte kvalitets og funksjonskrav. R&ddmannen mener at en
rimelig tidsfrist ber vere innenfor 5 dager, som for eksempel i Danmark.

Pasientrettighetsforskriften §2 «gir rett til tilbud om konsultasjon hos sin fastlege senest innen 5
dager», hvilket er fornuftig, men ber ogsa omfatte fastlegens vikar.

§ 30 stiller krav til skriftlig informasjon tilpasset mottakers forutsetninger. Dette betyr oversettelse
av informasjon til svaert mange forskjellige sprak. Hverken kommuner eller fastleger har kapasitet
eller kompetanse til & gjore dette 1 forhold til enkeltkonsultasjoner. Slik informasjon vil
nedvendigvis ikke gi en velinformert pasient. I dette ma staten evt. bidra med utarbeidelse av
generell informasjon pa alle de sprak som fastleger mé forholde seg til. Dette virker urealistisk og
teksten foreslds omarbeidet eller tas bort.

Elektronisk kommunikasjon
§ 29 stiller krav til fastlegenes mulighet til kommunikasjon via sitt journalsystem. I teksten gjentas
krav til fastlegen ved & utdype forste ledd i andre ledd. Hvis myndighetene stiller krav til
journalfering, elektronisk samhandling og personvern er det unadvendig & beskrive hva dette skal



vare 1 andre ledd. Andre ledd ber tas ut og kravet ber ligge 1 merknader til forskriften eller forskrift
om journalfering og en evt. forskrift om elektronisk samhandling.

Oppsokende virksomhet og forebyggende arbeid
I § 19 stilles krav til at fastlegen skal ha system for & ha oversikt over tjenestebehov og
legemiddelbruk til listepasientene. Det stilles videre krav til & ha et system for a identifisere
pasienter pa lista med spesielle opplysninger som ber gi faglig grunn til & ta kontakt med pasienten
a tilby oppfelging av fastlegen.

Dette er en viktig oppgave og et gnsket system bdde for & kunne forebygge sykdom hos pasienter
med risiko og felge opp pasienter som ikke sjol tar kontakt med fastlegen av forskjellige grunner.

Selv om det er svaert onskelig, er det urimelig & stille dette kravet til fastlegene 1 dag. Teksten ber
omarbeides og gjares avhengig av at det er etablert automatiske uttrekksverktey og elektronisk
kommunikasjon mellom fastleger, sykehus, legevakter og kommunale omsorgstjenester.

I § 25 kan bokstav b slettes da denne setningen kun sier det samme som bokstav a.
Sykebesoksordningen er en svart viktig del av en fastleges virksomhet, men hva som er
hensiktsmessig ovenfor den enkelte pasient ma fastlegen avgjere ut fra en medisinskfaglig
vurdering. Vi gjor oppmerksom pa at denne paragrafen er angitt forskjellig i heringsnotatet og i den
faktiske forskriften.

Sanksjoner
I dagens avtale mellom KS og Legeforeningen finnes det ikke annen mulighet til sanksjon enn &
true med & si opp avtalen med den enkelte fastlege. Det betyr at en lang rekke mindre avtalebrudd
(som f.eks. konsekvent ikke mete pa obligatoriske Allmennlegeutvalgsmeter, ikke melde ifra om
fraver fra praksis, ikke & gjennomfere sykebesgk, ikke komme med grunnlagsdata som ettersporres
av kommunen, ikke delta i1 kollegiale vikarordninger, for dérlige telefontilgjengelighet). I realiteten
har avtalene vert ner uoppsigelige for kommunens side.

I den nye forskriften gis kommunen mulighet 1 & holde tilbake deler, eller hele, basistilskuddet
avhengig av hvor alvorlig avtalebruddet er. Hele basistilskuddet representerer 1 gjennomsnitt 30%
av inntekten til en fastlege. Bade for kommunen og for fastlegekollektivet i en kommune er det
viktig at alle fastlegene far samme krav og faktisk felger disse opp. Det er fa som ikke gjor det og §
36 gir kommunen mulighet til & sanksjonere mot de fi fastlegene som ikke vil folge opp.

Bruk av sanksjoner er et alvorlig inngrep i en privat praksis. Staten ber lage retningslinjer for
hvordan slike sanksjoner skal kunne gjennomferes og hvordan de skal graderes ut fra
alvorlighetsgrad i brudd pa forskriften.

Kvalitetsarbeid
I § 7 beskrives at «Kommunen er ansvarlig for at fastsatte kvalitets- og funksjonskrav i
fastlegeordningen overholdes, jf. §§ 17 - 30.» Ordlyden er uheldig. Det kan virke som om
kommunen stér ansvarlig hvis en fastlege ikke overholder fastsatte kvalitetskrav. Dette mé endres
og tilpasses alminnelige prinsipper for ansvarsplassering i helselovgivningen. I dette tilfellet ber
fastlegene defineres inn under Helse og omsorgstjenestelovens §4-2. Vi foreslar at teksten endres til
”Kommunen er overordnet ansvarlig for at ...”

I § 17 Krav til kvalitet stilles krav til at fastlegen ber gis skriftlig informasjon om behandling og
oppfelging til pasienten. Det er ikke et «skal» krav men vil allikevel i stor grad virke inn pd
fastlegens arbeidssituasjon og kapasitet. Satt sammen med §30, med krav om informasjon pa
pasientens sprak, vil dette kunne gi en alvorlig begrensing av fastlegekontorets kapasitet. Siste
setning om skriftlighet ber tas ut av forskriften.



I samme paragraf brukes begrepet “oppdatert kunnskap” dette er upresist og ber erstattes med
”allment aksepterte faglige normer”.

Kvalitetsarbeid er en viktig del av forsvarlig praksis. Det er uklart hvilken rolle kommunen skal ha 1
hindhevelsen av dette. R&ddmannen mener at en utvikling mot overfering av tilsynsansvar ovenfor
fastlegene til kommunen er ikke onskelig. Kommunene mé kunne stille krav til
tjenesteleveranderen som er fastlegene, men rammen ma settes av staten og det helsefaglige
innholdet ber kontrolleres av tilsynsmyndigheten. Kvalitetsarbeid er uleselig knyttet til det
helsefaglige innholdet.

§ 27 palegger fastlegen et ansvar for at legemidlene, og kombinasjonene av disse. At fastlegen skal
ha oversikt over medisinene ber vare en del av fastlegenes samfunnsoppdrag. Dessverre er det ofte
komplekst og flere leger og instanser som star for utskrivningen. Det er urimelig at fastlegene skal
ha ansvar for at all forskrivning er trygg og effektiv, hvis det ikke samtidig sikres at de har
fullstendig informasjon om forskrivningen. Dette ansvaret ma kun gjeres gjeldende for den
legemiddelforskrivningen fastlegene har informasjon om. Slik det pdpekes i1 heringsnotatet er det
viktig at medisinrevisjoner legges inn som faste hendelser i1 pasientlopet pa sykehjem og sykehus
ogsa. Fastlegen kan ikke sitte med eneansvar for dette. Det er etablert et sentralt reseptregister(e-
resept), som vil kunne muliggjere dette. Teksten mé endres 1 forhold til disse punktene, og vurderes
fjernet fram til landsdekkende innfering av e-resept.

Legevakt
§13 soker 4 tydeliggjore at fastlegenes rolle i kommunal legevakt fortsatt er viktig. Dette er i dag en
del av avtaleverket og rdidmannen mener det er fornuftig at samfunnsoppdraget med legevakt
forskriftsfestes. I forhold til fritak fra legevaktsarbeid ber dette presiseres 1 form av konkrete
kriterier i sentrale avtaler

Viktige positive paragrafer i revidert fastlegeforskrift.
Noen av paragrafene i forskriftsforslaget er spesielt viktig & f4 med for a fa til en forbedring av
dagens fastlegeordning. Disse kommenteres kort under:

e Kravet om kvalitetsarbeid i § 17 er et grunnleggende viktig krav til alle helsetjenester, ogsa
fastlegene.

o 1§ 20 palegges fastlegen og folge opp pasienter som ikke selv tar kontakt hvis legen kjenner
til at det er helseproblemer. Dette er en viktig presisering og forbedring av dagens avtaler.
Den ma ses sammen med § 25 om at legen skal ta nedvendige sykebesok.

o §26 forskriftsfester fastlegens plikt til & kjenne lokale avtaler med helseforetagene.

e §12 som dpner for et storre mangfold i kommunale legeoppgaver fastlegen kan tilpliktes.
Dette vil kunne gi fastlegene mer varierte kommunale oppgaver, og gi kommunen verdifull
kompetanse der det trengs.

e §31 hvor det stilles krav til at fastlegene skal produsere rapporter til bruk i kommunen er
viktig bade i forhold til den nye Folkehelseloven og oppfelging av fastlegene i kommunen.

e Feilmedisinering er en kilde til sykehusinnleggelser(opp mot 6 % av alle innleggelser) og
dod og det er fornuftig at legemiddelrevisjoner blir en del av samfunnsoppdraget.

e For fastlegene er det viktig at de kan bekyttes mot truende og voldelig adferd hos pasienter.

o Pasientrettighetsforskriften dpner for at pasienter kan komme tilbake til sin fastlege innen 3
ar dersom man har flyttet.

Endringene 1 forskriften ber ser som en helhet sammen med samhandlingsreformen. Det er et behov
for & feste fastlegenes samfunnsoppdrag tydeligere. Framtidas helseutfordringer mé meotes helhetlig
1 lys av utfordringene som kommer. Forskriftsforslaget inneholder mange retningsvisende og kloke
elementer, og gir heller ikke grunn for at fastlegene kan frykte verken rekruttering eller
livsgrunnlag.



For Ovre Eiker vil forskriften bidra til & kunne videreutvikle det gode samarbeidet med fastlegene
og utviklingen av det kommunale helsetilbudet.

Andre saksdokumenter (ikke vedlagt)
Horingsnotat:
http://www.regjeringen.no/pages/36634101/fastlegeforskrift.pdf

Réidmannens anbefaling
Forslag til heringsuttalelse vedtas. Administrasjonen bes om & oversende et heringsbrev med dette
innholdet til Helse og Omsorgsdepartement

Begrunnelse
Forskriften beskriver en viktig og nedvendig oppdatering av fastlegeordningen, men ber korrigeres
pa flere omrader.



