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HØRING - REVIDERTFASTLEGEFORSKRIFT

Tryktevedlegg:
Høringsuttalelsenotat 020312
Helse- og omsorgsdep:Høringsbrevom revidert fastlegeforskrift
Høringsnotatom revidert fastlegeforskrift—116sider
Utsnitt fra vedlegg 2: Forslagtil revidert fastlegeforskrift
Uttalelse fra allmenlegeutvalgeti Oppegård

Formannskapetsbehandling21.03.2012:

Ap tok opp følgendeforslag til nyttpkt. 1 fra UHO:
OppegårdkommuneoppfordrerHelse- og omsorgsdepartementetå la hensynettil
pasientene være avgjørendei utarbeidelsenav revidert fastlegeforskrift.

Høyre tok opp følgende forslag fra UHO:
Pkt 1d strykes.

Tillegg til pkt 2b:
Det må imidlertid understrekesat fastlegeneskal sikre bedre tilgjengelighetpr telefon,
sms og mail. Fastlegenemå også tilby konsultasjonraskest mulig etter en medisinsk—
faglig vurdering."

Nytt pkt 3b:
...hvordan brukererfaringerskal innhentes.Det bør utvikles veikdere for hvordan
kommunene kan gjørekvalitetsvurderingerog innhentebrukererfaringerom
fastlegetjenesten".

Nytt pkt. 3h:
....å leggetil rette for at kommunenekan inngåavtaler om krav til rapporteringsomen
del av fastlegeavtalene.

Ap tok opp følgende forslag fra UHO, tillegg til pkt 5:
Oppegård kommune forutsetterat det gjøresen konsekvensutredningsom klargjør
eventuellemerutgifter og at det i denne sammenhengmå følgemidler som dekkerde
økonomiskemerbelastningersom den revidertefastlegeforskriftenmedfører.
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Votering:

Innstillingenspkt 1 a - c enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 1 d settes opp mot Høyresforslagom at pkt d strykes.Høyresforslag fikk 6
stemmermot 3 (Ap) stemmeravgitt for innstillingensid
Innstillingenspkt 2 a og b enstemmigvedtatt
Høyres forslagtil tilleggtil 2b enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 3a enstemmigvedtatt
Høyres forslagtil nytt pkt 3b settesoppmot innstillingenspkt 3b. Høyresforslagenstemmig
vedtatt
Innsfillingen3c - g enstemmigvedtatt
Høyres forslagtil nytt pkt 3h enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 4 og 5 enstemmigvedtatt
Aps forsIagtil tilleggtil pkt 5 enstemmigvedtatt
Aps forslagtil nyttpkt 1 enstemmigvedtatt

Etter dette lyderFormannskapetsvedtak slik:

1. OppegårdkommuneoppfordrerHelse-og omsorgsdepartementetå la hensynettil
pasientenevære avgjørendei utarbeidelsenav revidert fastlegeforskfift.

2. Oppegårdkommunestøtter forslagenetil endringer i fastlegeforskriftenmed hensyn
til:

å tydeliggjørekommunenesoverordnedeansvar for fastlegeordningen,men
mener dette vil innebæremerarbeidog dermedøkonomiskekonsekvenserfor
kommunen,

å tydeliggjørei forskrifthvilkeoppgaverfastlegene skal utføre som del av
listeansvaret(§ 10),

at hjemmebesøkhjemlesi fastlegeforskriften(§ 25) fordi endringensikrer
tilgjengelighettil fastlegenfor pasientgruppersom har behov for
allenn1egetjenester,men som i liten gradbenytterdem,

3. Oppegårdkommunestøtter ikke forslagenetil endringer i fastlegeforskriftenmed
hensyntil:

at oppsøkendevirksomhet(§ 20) skal forskriftsfestes,

presiseringav kravenetil tilgjengelighet(§ 23), og mener dagenstekst bør
videreføres.Det må imidlertidunderstrekesat fastlegeneskal sikrebedre
tilgjengelighetpr telefon, sms og mail. Fastlegenemå også tilby konsultasjon
raskestmulig etter en medisinsk—fagligvurdering.

4. Oppegårdkommunemener at departementetbør arbeidevidere med forslagenetil
endringeri fastlegeforskriftenmed hensyntil:

om det er klokt å reguleremer av fastlegeordningengjennomforskriftenn
gjennomavtaler,

hvordanbrukererfaringerskal innhentes.Det bør utviklesveilederefor hvordan
kommunenekan gjørekvalitetsvurdefingerog innhentebrukererfaringerom
fastlegetjenesten

oversiktover listeinnbyggeme(§19
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tilbud om øyeblikkelighjelppå dagtid (§24),

sykefrawersoppfølging(§28)

tolk (§30)

sanksjoneroverforfastlegersom ikke oppfyllersentrale plikter (§36),

å legge til rette for at kommunenekan inngå avtaler om krav til rapportering
som en del av fastlegeavtalene.

Det henvises for øvrig til den samledehøringsutta1elsenmed presiseringerog
begrunnelser,som følgervedlagt (vedlegg5).

Oppegårdkommunemenerat det er grunntil å tro at endringenevil innebære
vesentligeøkonomiskeog administrativeutfordringer,samt økt behov for legehjemler.
Høringsnotatetomtaler ikke disse momentene.Oppegårdkommune forutsetterat det
gjøres en konsekvensutredningsom klargjøreventuellemerutgifter—og at det i denne
sammenhengmå følge midler som dekkerde økonomiskemerbelastningersom den
reviderte fastlegeforskriftenmedfører.

Utvalg for helse og ornsorgsbehandling 20.03.2012:

Ap fremmet følgendeforslag til nytt pkt. 1:
"Oppegård kommuneoppfordrerHelse-og omsorgsdepartementetå la hensynettil pasientene
være avgjørende i utarbeidelsenav revidert fastlegeforskrift."

H og Krf fremmetfølgendefellesforslag:
Pkt ld strykes.

I-1og Krf fremmetfølgende fellesforslag,tilleggtil pkt 2b:
"Det må imidlertidunderstrekesat fastlegeneskal sikrebedre tilgjengelighetpr telefon, sms
og mail. Fastlegenemå også.tilby konsultasjonraskestmulig etter en medisinsk faglig
vurdering."

H og Krf fremmetfølgende fellesforslagtil nytt pkt 3b:
"...hvordan brukererfaringerskal innhentes.Det bør utvikles veiledere for hvordan
kommunenekan gjøre kvalitetsvurderingerog innhentebrukererfaringerom
fastlegetjenesten".

H og Krf fremmet følgende fellesforslagtil nytt pkt. 3h:
"Man ber departementetom å legge til rette for at kommunenekan inngå avtaler om krav til
rapporteringsom en del av fastlegeavtalene."

Ap fremmet følgende forslag,tillegg til pkt 5:
"Oppegårdkommune forutsetter at det gjøres en konsekvensutredningsom klargjøreventuelle
merutgifter og at det i denne sammenhengmå følgemidler som dekkerde økonomiske
merbelastningersom den reviderte fastlegeforskriftenmedfører."
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Votering:

Ap sitt forslag til nytt pkt. 1enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt.la-c enstemmigvedtatt
H og Krf sitt forslagom å strykepkt. ld enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt. 2a og b enstemmigvedtatt
H og Krf sitt tilleggsforslagi pkt 2b enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 3a enstemmigvedtatt
H og Krf sitt forslagtil nytt pkt 3b enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 3c-g enstemmigvedtatt
H og Krf sitt forslagtil nytt pkt 3h enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 4 enstemmigvedtatt
Innstillingenspkt 5 enstemmigvedtatt
Ap sitt tilleggsforslagi pkt 5 enstemmigvedtatt

Etter dette lyderUtvalgfor helse og omsorgsvedtak slik:

1. OppegårdkommuneoppfordrerHelse- og omsorgsdepartementetå la hensynettil
pasientenevære avgjørendei utarbeidelsenav revidert fastlegeforskrift.

2. Oppegårdkommunestøtter forslagenetil endringeri fastlegeforskriftenmed hensyn
til:

å tydeliggjørekommunenesoverordnedeansvarfor fastlegeordningen,men
mener dette vil innebæremerarbeidog dermedøkonomiskekonsekvenserfor
kommunen,

å tydeliggjørei forskrifthvilkeoppgaverfastlegeneskal utføre som del av
listeansvaret(§ 10),

at hjemmebesøkhjemles i fastlegeforskriften(§ 25) fordiendringensikrer
tilgjengelighettil fastlegenfor pasientgruppersorn har behovfor
allennlegetjenester,men som i liten grad benytterdem,

3. Oppegårdkommunestøtter ikke forslagenetil endringeri fastlegeforskriftenmed
hensyn

at oppsøkendevirksomhet(§ 20) skal forskriftsfestes,

presiseringav kravenetil tilgjengelighet(§ 23), og mener dagenstekst bør
videreføres.Detmåimidlertidunderstrekesat fastlegeneskal sikre bedre
tilgjengelighetpr telefon, smsog mail. Fastlegenemå også tilby konsultasjon
raskestmulig etter en medisinsk—faglig vurdering.

4. Oppegårdkommunemeneratdepartementetbørarbeidevideremedforslagenetil
endringer fastlegeforskriftenmed hensyntil:

om det er klokt å reguleremer av fastlegeordningengjennomforskriftenn
gjennomavtaler,

hvordanbrukererfaringerskal innhentes.Det bør utvikles veilederefor hvordan
kommunenekan gjøre kvalitetsvurderingerog innhente brukererfaringerom
fastlegetjenesten,

oversiktover listeinnbyggerne(§19),

tilbud om øyeblikkelighjelp på dagtid (§24),
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sykefraværsoppfølging(§28)

tolk (§30)

sanksjoneroverforfastlegersom ikke oppfyllersentrale plikter (§36),

å inngå avtaler om krav til rapporteringsom en del av fastlegeavtalene.

Det henvises for øvrig til den samledehøringsuttalelsenmed presiseringer og
begrunnelser,som følgervedlagt (vedlegg5).

Oppegårdkommune menerat det er grunntil å tro at endringenevil innebære
vesentligeøkonomiske og administrativeutfordringer,samt økt behov for legehjemler.
Høringsnotatetorntalerikke disse momentene.Oppegårdkommune forutsetter at det
gjøres en konsekvensutredningsom klargjøreventuellemerutgifter—og at det i denne
sammenhengmå følge midler som dekkerde økonomiskemerbelastningersom den
reviderte fastlegeforskriftenmedfører.

Eldrerådetsbehandling 19.03.2012:
Repr. Tore Nordberg fremmetfølgendeforslag,tilleggtil pkt 5:

Det forutsettes derfor at staten dekker de økonomiskemerutgifteri denne sammenheng
Repr. Kjølen frenunet følgendeforslag:

Pkt 2a strykes

Votering:

Innstillingenspkt.1 enstemmigvedtatt
Kjølens forslagble vedtatt med 4 stemmermot 3
1nnstillingenspkt. 2b —5 enstemmigvedtatt
Nordbergs tilleggsforslagenstemmigvedtatt

Etter dette lyder Eldrerådetsvedtak slik:

1. Oppegårdkommune støtter forslagenetil endringeri fastlegeforskriftenmed hensyn
til:

å tydeliggjørekommunenesoverordnedeansvar for fastlegeordningen,men
mener dette vil innebæremerarbeidog dermed økonomiskekonsekvenserfor
kommunen,

å tydeliggjørei forskrifthvilke oppgaverfastlegene skal utføre som del av
listeansvaret (§ 10),

at hjemmebesøkhjemles i fastlegeforskriften(§ 25) fordi endringensikrer
tilgjengelighettil fastlegenfor pasientgruppersom har behov for
allennlegetjenester,men sorn i litengrad benytterdem,

innføring av rapporteringspliktfor fastlegenehjemles i forskrift (§ 31), og
dermed gi mulighet for økt kommunalstyringav fastlegene.

2. Oppegård kommune støtter ikke forslagenetil endringeri fastlegeforskriftenmed
hensyn til:
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presiseringav kravenetil tilgjengelighet(§ 23), og mener dagens tekst bør
videreføres.

3. Oppegårdkommunemenerat departementetbør arbeidevidere med forslagene til
endringeri fastlegeforskriftenmedhensyntil:

om det er klokt å reguleremer av fastlegeordningengjennomforskrift enn
gjennomavtaler,

forslagetom at fastlegeneskal ha systemerfor å innhente brukererfaringer (§
18)
oversiktover listeinnbyggerne(§19),
tilbud om øyeblikkelighjelppå dagtid (§24),

sykefraværsoppfølging(§28)

tolk (§30)
sanksjoneroverforfastlegersom ikke oppfyllersentraleplikter (§36).

4. Det henvises for øvrig til den samledehøringsuttalelsenmed presiseringerog
begrunnelser,som følgervedlagt(vedlegg5).

5. Oppegårdkommunemenerat det er grunntil å tro at endringenevil innebære
vesentligeøkonomiskeog administrativeutfordringer,samt økt behov for legehjemler.
Høringsnotatetomtaler ikkedisse momentene.Det forutsettes derforat staten dekker
de økonomiskemerutgifteri denne sammenheng

Under henvisningti1nedenståendefremmerrådmannenslik

INNSTILLING:

1. Oppegårdkommune støtter forslagenetil endringeri fastlegeforskriftenmed hensyn
til:

å tydeliggjørekommunenesoverordnedeansvar for fastlegeordningen,men
mener dette vil innebæremerarbeidog dermedøkonomiskekonsekvenserfor
kommunen,

å tydeliggjørei forskrifthvilkeoppgaverfastlegeneskal utføresom del av
listeansvaret(§ 10),

at hjemtnebesøkhjemlesi fastlegeforskriften(§ 25) fordi endringensikrer
tilgjengelighettil fastlegenfor pasientgruppersom har behovfor
allennlegetjenester,men som i liten gradbenytterdem,

innføringav rapporteringspliktfor fastlegenehjemles i forskrift(§ 31), og
dermedgi mulighetfor økt kommunalstyringav fastlegene.

2. Oppegårdkommune støtter ikke forslagenetil endringeri fastlegeforskriftenmed
hensyn til:

at oppsøkendevirksomhet(§ 20) skal forskriftsfestes,
presiseringav kravenetil tilgjengelighet(§ 23), og mener dagenstekst bør
videreføres.

3. Oppegårdkommune menerat departementetbør arbeidevidere med forslagenetil
endringer i fastlegeforskriftenmed hensyntil:
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om det er klokt å reguleremer av fastlegeordningengjennom forskrift enn
gjennomavtaler,

forslagetom at fastlegeneskal ha systemerfor å innhente brukererfaringer (§
18)
oversikt over listeinnbyggerne(§19),
tilbud om øyeblikkelighjelppå dagtid (§24),

sykefraværsoppfølging(§28)

tolk (§30)
sanksjoneroverforfastlegersomikke oppfyllersentraleplikter (§36).

Det henvises for øvrig til den samledehøringsuttalelsenmed presiseringerog
begrunnelser,som følgervedlagt (vedlegg5).
Oppegårdkommune mener at det er grunntil å tro at endringenevil innebære
vesentligeøkonomiskeog administrativeutfordringer,samt økt behov for legehjemler.
Høringsnotatetomtaler ikke disse momentene.

SAKSUTREDNING:
Sammendrag

Helse- og omsorgsdepartementetsendte 22.12.2011på høring forslagtil revidert
fastlegeforskrift.Høringsfristener satt til 22.03.2012.I foreliggendesak avgis
høringsuttaIelsertil forslaget til revidert forskrift.

Saksopplysninger:
Revideringav fastlegeforskriftenhar vært varslet i forbindelsemed samhandlingsreformen,
blant annet i Nasjonal helse- og omsorgsplan2011-2015og i Prop. L 91 (2010-2011)Helse-
og omsorgstjenesteloven.
Fastlegeordningenanses for å være en vellykketordning.Evalueringerhar vist at
tilgjengelighetentil allmennlegetjenestenhar økt, ventetidenhar gått ned og legedekningen
har blitt bedre. Likevelhar ordningenforbedringspunkter.Forebyggingog oppsøkende
virksomhet skjer i for liten grad.Det har også kommetfram at kommunenehar for dårlige
styringsmuligheteri forhold til fastlegene,og dermedat fastlegeneer kunn vært bedre
integrert i den øvrige helse- og omsorgstjenesteni kommunen.
Fastlegeneer sentrale for å nå målene i samhandlingsreformen.For å fa bedre forebygging,
mer av tjenestetilbudet i kommuneneog mer helhetligetjenester,byggesdet videre på
fastlegeordningen.Pasientene skal sikres økt tilgjengelighettil fastlegen.
Det forslåsen rekke nye krav i forslag til revidertfastlegeforskrift:

Kortereventetid hos fastlegen
Fastlegen skal ta større ansvar for pasientenepå sine lister—også de som ikke selv tar
kontakt med fastlegen
Fastlegen forventes å gjennomførehjemmebesøki større grad enn i dag
Fastlegenskal gjennomførebrukerundersøkelserregelmessigfor å bedre tilbudet
Fastlegen skal være pasientensfaste kontaktpunktgjennomhele pasientforløpet
Dersom pasienten har høy risiko for legemiddelrelaterteproblemer, skal fastlegen
gjennomgålegemidlene
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Dersomdet avdekkeshøy risikofor utviklingeller forverringav
sykdom/fimksjonssvikt,skal fastlegenkommeinn tidlig
Rapporteringspliktpå data stat og kommunedefinerer

Det er kommunenesomhar ansvaretfor fastlegeordningen.Den reviderte forskriften skal
sikre at fastlegeneblir bedre integrerti den kommunalehelse- og omsorgstjenesten.

Innkomnebemerkningertinnsigelser/uttalelser
Alhnenlegeutvalgeti Oppegårdkommunehar 2.3.2012oversendten uttalelsetil Oppegård
kommunei forbindelsemed høringsarbeidetvedr de foreslåtteendringenei
fastlegeforskriften.Uttalelsenfølgersomvedleggtil saksfremlegget

Økonomiskekonsekvenser:
De foreslåtteendringenevil gi kommuneneet størreoppfølgingsarbeidog dermed ha
økonomiskekonsekvenser.Det er ikkemulig å anslåde økonomiskekonsekvenseneav
forslagettil revidert forskrift,annetenn at en styrkingav fastlegetjenestenvil ha økonomiske
konsekvenserfor kommunene.

Vurdering:
Helse- og omsorgsdepartementetforeslåri forslagtil revidert fastlegeforskriftkvalitets-og
funksjonskravmed tilhørenderapporteringskravfor å forbedrefastlegeordningen.
Rådmannener enig i at fastlegeneer sentraleforå nå målene i samhandlingsreformen,og
deler målene om å satse på forebygging,sikre kvalitetenpå tjenestene og integrerefastlegene
bedre i den kommunalehelse- og omsorgstjenesten.
Rådmannenstøtter hovedintensjonenemed forslagettil ny fastlegeforskrift.Det bør gjøresen
prioriteringblant de foreslåtteendringenei forskrift.Tiltak rettet mot pasientgruppersom har
behov for fastlegetjenester,men som i liten gradbenytterdem, bør prioritereshøyt. Dette
innebærer støttetil forslageneom oppsøkendevirksomhetog hjemmebesøk.

Rådmannener usikkerpå om kommunenskal gi generell støttetil at krav til fastlegeordningen
i større gxadenn i dag forskriftsfestesframforavtalefestes. Det er både riktigog viktig å
skapegod dialog med fastlegenei forkantav å inngåavtalermed mål om å sikreat
fastlegeordningenblir mer forutsigbarog oversiktelig.

Harald Toft
Rådmann

Else karin Myhrene

Kommunalsjef

Rett utskrift: Oversendessaksbehandlerfor videre oppfolging
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HELSETJENESTEN
Saknr : 11/3838-3
Løpenr: 4776/12
Arkiv : /G21/&13
Serie :
Dato : 02.03.2012

NOTAT

Til Rådmannen
Fra Kommunals'ef Else Karin M hrene

HØRINGSUTTALELSE- REVIDERTFASTLEGEFORSKRIFT

Høringsnotatetsinnhold
Revidering av fastlegeforslcriften har vært varslet i forbindelse med samhandlingsrefonnen,
blant annet i Nasjona1helse- og omsorgsplan 2011-2015 og i Prop. L 91 (2010-2011) Helse-
og omsorgstjenesteloven.

Fastlegeordningen anses for å være en vellykket ordning. Evalueringer har vist at
tilgjengeligheten til allmennlegetjenesten har økt, ventetiden har gått ned og legedekningen
har blitt bedre. Likevel har ordningen forbedringspunkter. Forebygging og oppsøkende
virksomhet skjer i for liten grad. Det har også kommet fram at kommunene har dårlige
styringsmuligheter i forhold til fastlegene, og dermed at fastlegene er for dårlig integert i den
øvrige helse- og omsorgstjenesten i kommunen.

Organiseringen av alhnennlegetjenesten i kommunen og kvaliteten på tjenesten kan ha
betydning for omfanget av akutte innleggelser i sykehus. Ved bedre oppfølging fra fastlege av
bla kronisk syke, kan legen oppdage symptomer på forverring tidlig nok til at innleggelse kan
unngås. Bedre rapportering vil være ett tiltak for å skaffe kommunen bedre kunnskap om
aktivitet og kvalitet i tilbudet.

Fastlegene er sentrale for å nå målene i samhandlingsreformen. For å få bedre forebygging,
utvikle tjenestetilbudet i kommunene og mer helhetlige tjenester, bygges det videre på
fastlegeordningen. Pasientene skal sikres økt tilgjengelighet til fastlegen.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslår kvalitets- og funksjonskrav med tilhørende
rapporteringskrav for å forbedre fastlegeordningen:

Kortere ventetid hos fastlegen
Fastlegen skal ta større ansvar for pasientene på sine lister —også de som ikke selv tar
kontakt med fastlegen
Fastlegen forventes å gjennomføre hjemmebesøk i større grad enn i dag
Fastlegen ska1 gjennomføre brukerundersøkelser regelmessig for å bedre tilbudet
Fastlegen ska1være pasientens faste kontaktpunkt gjennom he1epasientforløpet

1



Dersompasientenhar høy risiko for legemiddelrelaterteproblemer,skal fastlegen
gjennomgålegemidlene
Dersomdet avdekkeshøy risiko for utvildingeller forverringav
sykdom/funksjonssvikt,skal fastlegenkommeinn tidlig
Rapporteringspliktpå data stat og kommunedefinerer

Det er kommunenesomhar ansvaretfor fastlegeordningen.Den reviderteforskriftenskal
sikre at fastlegeneblir bedre integrerti den kommunalehelse- og omsorgstjenesten.

Listeinnbyggerer definertsom en innbyggersom står på en fastlegesliste.

Iløringsuttalelse:
Generellebetraktnin er:
Oppegårdkommunehar følgendekommentarertil følgendepunkter:

støtterhovedintensjonenemed forslagettil ny fastlegeforskriftom å integrere
fastlegenebedre i den kommunalehelse-og omsorgstjenesten,satsepå forebygging
og sikrekvalitetenpå tjenestene.
menerlikevel at summenav de foreslåtteendringenehvor intensjonener god, men
kan bli vanskeligå gjennomføre
Det bør gjøresen prioriteringblant de foreslåtteendringenei forskrift.Tiltak rettet
mot pasientgruppersom har behov for fastlegetjenester,men som i litengradbenytter
dem,bør prioritereshøyt. Dette innebærerstøtte til forslageneom oppsøkende
virksomhetog hjemmebesøk.
Usikkerpå omkommunenskal gi generellstøtte til at krav til fastlegeordningeni
størregrad enn i dag forskriftsfestesframforavtalefestes. Tror det er både riktigog
viktig å skapegod dialogmed fastlegenei forkantav å inngå avtalermed mål om å
sikreat fastlegeordningenblir mer forutsigbarog oversiktelig
de foreslåtteendringenevil gi kommuneneet størreoppfølgingsarbeidog dermedha
økonomiskekonsekvenser

Kommentartil de enkelteforslagene

Kommunensoverordnedeansvarfor fastlegeordningen

Høringsnotatetsinnhold:
Kommunenesoverordnedeansvar for fastlegeordningentydeliggjøresi fastlegeforskriften.
Dette skalbla sikre at det ikke oppståruklarheteri forholdetmellomhva som er kommunens
ansvar,og hva som er fastlegensansvarog hvem som har det overordnedeansvaret.

DepartementetforeslårpresiseringerImyttettil kommunensoverordnedeansvarfor kvalitet-
og pasientsikkerhetsarbeidog oppfølgingenav kravenetil internkontroll.

Horingsuttalelse:
Oppegårdkommunestøtter å tydefiggjørekommunenesoverordedeansvarfor
fastlegeordningen,men menerdette vil innebæremerarbeidog dermedøkonomiske
konsekvenserfor kommunen.
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Samlesentralebestemmelserforkommuneneogfastlegenei forskriften

Høringsnotatetsinnhold:
For bedre oversikt og mulighet for enhetlig regulering av fastlegeordningen samles sentrale
elementer i forskift, framfor regulering i ulike avtaler.

Høringsuttalelse:
Oppegård kommune er usikre på om det er klokt å støtte grepet med å regulere mer av
fastlegeordningen gjennom forskrift. Detaljerte bestemmelser og bestemmelser som kan
endres raskt bør fortsatt reguleres i avtaler.

Fastlegenslisteansvargenerelt

Høringsnotatetsinnhold:
Et hovedformål med revisjon av fastlegeforskriften er å tydeliggjøre hvilke oppgaver
fastlegene skal utføre som del av listeansvaret. Tidligere har dette vært beskrevet i merknad
til forskriften og i avtaleverket.

Innholdet i listeansvaret videreføres på dagens nivå slik det er innfortolket, og presiseres i
forskriften. Blant annet gjelder dette planlegging og koordinering av individrettet
forebyggende arbeid og av medisinske rehabiliteringstjenester.

Horingsuttalelse:
Oppegård kommune støtter å tydeliggjøre i forskrift hvilke oppgaver fastlegene skal utføre
som del av listeansvaret.

Nasjonalekvalltets-ogfunksjonskrav
Tydeliggjøring av funksjons- og kvalitetskrav skaI bla sikre likeverdige helsetjenester og
legge til rette for kommunal styring av fastlegeordningen.

Kravtil kvalitet§ 17
Horingsnotatetsinnhold:
Departementet presiserer i forslag til revidert forskrift nærmere krav til kvalitet, utover
krav som framgår i helse- og omsorgstjenesteloven og forskrift om internkontroll i
helse- og sosialtjenesten. Blant annet stilles det krav om at informasjon om behandling
og oppfølging bør gis skriftlig.

Horingsuttalelse:
Oppegård kommune støtter tiltak for å bedre pasientsikkerheten, og at informasjon om
behandling skal gis skriftlig. Dette vil imidlertid innebære merarbeid for fastlegen.

Brukermedvirkning§ 18

Horingsnotatetsinnhold:
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Det foreslås å stille krav i forskrift om at fastlegene skal ha et system for å innhente
brukererfaringer regelmessig og bruke resultatene i sitt arbeid med å forbedre
virksomheten. Endringen anses å være en presisering og ikke et nytt krav til fastlegen,
jfr. internkontrollforskriften.

Horingsuttalelse:
Alternativet til at fastlegene skal ha omfattende systemer for å innhente
brukererfaringer, er i større grad å gjennomføre nasjonale
brukererfaringsundersøkelser eller forskningsprosjekter knyttet til fastlegeordningen,
for å unngå at fastlegene bruker mye tid på administrasjon framfor pasientbehandling.
Oppegård kommune mener derfor at presiseringen i revidert forskrift ikke er
nødvendig.

Oversiktoverlisteinnbyggerne§ 19
Horingsnotatetsinnhold:
Helse- og omsorgsdepartementet mener fastlegene skal være mer proaktive for å fange
opp pasienter som ikke etterspør tjenester, til tross for at de har et kjent medisinsk
behov. En rner proaktiv tilnænning fra fastlegen vil være nødvendig for å nå
målsettingene i samhandlingsreformen om mer forebygging og tidlig innsats, samt
tettere oppfølging av pasienter med kroniske tilstander for å forebygge forverring av
tilstanden og sykehusinnleggelser.

Systematisert journalinformasjon skal danne grunnlaget for fastlegens proaktive rolle.
Fastlegen skal ha oversikt over tjenestebehov og legemiddelbruk til innbyggerne på
egen liste, over tjenester disse mottar i kommunens helse- og omsorgstjeneste og i
spesialisthelsetjenesten, og ha system for å fange opp pasienter som

benytter seg av tjenestetilbudet i vesentlig mindre grad enn personens medisinske
behov tilsier
har flere kroniske lidelser der tett og koordinert oppfølging er nødvendig
på fast eller langvarig basis er fysisk forhindret fra å kunne få dekke sine behov for
legetjenester gjennom oppmøte i fastlegekontorets lokaler eller
har særlig risiko for legemiddelrelaterte problemer

Horingsuttalelse:
Oppegård kommune støtter forslaget fordi det legger grunnlaget for at pasienter som
trenger legetjenester vil få tilbud om det, men mener dette vil innebære et merarbeid
for fastlegen. Det er imidlertid en utfordring hvordan fastlegen til enhver tid skal ha
oversikt over hvilke tjenester pasienter mottar i kommunens helse- og
omsorgstjeneste. Dette krever samtykke fra pasientene samt rutiner for elektronisk
overføring mellom kommunen og fastlegen. Det vil også nødvendiggjøre samme
rutiner mellom spesialisthelsetjenesten og fastlegen. (men dette er kanskje allerede på
plass?)

Oppsøkendevirksomhet§ 20
Horingsnotatetsinnhold:
Fastlegene pålegges å gi et oppsøkende tilbud til pasienter de har eller mottar
joutnalinformasjon om som har behov for helsehjelp, men selv ikke søker hjelp. Dette
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kan skje i form av å sende innkalling/tilby timeihjemmebesøk. Oppsøkende
virksomhet skal forbeholdes tilfeller der pasienten har en påvist lidelse der det ut fra
medisinsk vurdering er behov for behandling eller oppfølging.

Høringsuttalelse:
Oppegårdkommunemenertiltaket bygger opp under intensjonen med
samhandlingsreformen med å satse på forebygging og tidligere innsats og tidligere
oppfølging av pasienter med kroniske tilstander for å forebygge forverring av
tilstanden og sykehusinnleggelser. Å pålegge fastlegene å gi et oppsøkende tilbud vil
kunne bidra til dette. Dette tiltaket kan sees i sammenheng med kommunens
tjenesteapparat. Oppegård kommue støtter derfor ikke forslaget slik det står og mener
dette kan avtales gjennom avtale.

Det er videre grunn til å understreke at det må kommuniseres fra helsemyndighetenes
side at individet fortsatt må ta ansvar for egen helse.

Allmennetilgjengelighetsbestemmelser§ 23
Høringsnotatetsinnhold;
Fastlegeordningenharbedrettilgjengelighetentil allmennlegetjenesten.I dagens
forskriftstillesdetkravtil at listeinnbyggemeskalfåtime"innenrimeligtid".Hva
som ansessomrimelig,erikkepresisertnærmere.Av rammeavtalenmellomKS og
Legeforeningenframgårdetatlegenskalsørgefortilfredsstillende
telefontilgjengelighet.

Departementetforslårto ulikealternativertil bestemmelsenom tilgjengelighet.I
begge alternativenestillesdetkravom at80 prosentav allehenvendelserkanbesvares
innen2 minutter.
Alternativ1:pasientenskalsomhovedregelfå tilbudom konsultasjonsenestinnen2.
arbeidsdagetterbestilling.
Alternativ2: pasientenskalsomhovedregelfå tilbudom konsultasjonsenestinnen5
hverdageretterbestilling.

Høringsuttalelse:
Oppegårdkommunemenerdetfortsattbørværeromforat fastlegenkangjørefaglige
prioriteringermhtnårenpasientskalfåtime.Dettevil sannsynligvissikrebedre
kontinuiteti pasient-legekontakten.

Oppegårdkommunemenerdagenstekstbørvidereføres,og støtterikkeenpresisering
avkravenetil tilgjengeligheti § 23. X kommuneprioritereri stedettiltaksomsikrer
tilgjengelighettil fastlegenforpasientgruppersomharbehovforallinennlegetjenester,
mensomi litengradbenytterdemav andregrunnerennmanglendetilgjengelighet.
Likefulltbørdetarbeideskontinuerligmedå sikretilgjengelighetentil fastlegen,både
medhensyntil hvorrasktmanfårtime,og hvorrasktmanfårsvarpå
telefonhenvendelser.
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Tithudomøyeblikkelighjelppådagdd§24
Iløringsnotatetsinnhold:
Det foreslås at fastlegene skal ha plikt til å tilby øyeblikkelig hjelp til listeinnbyggere i

åpningstiden. Dette vil på bakgrunn av kjennskap til pasienten øke pasientsikkerheten.

Mange henvendelser til legevakt er ikke nødvendigvis av en type som trenger
øyeblikkelig hjelp. Mange ville fått tilfredsstillende behandling dersom de fikk time
hos fastlegen neste dag. Det foreslås at fastlegen må ha et system som gjør det mulig å
motta melding fra legevakt om egne pasienter som har behov for time, og tilby
konsultasjon samme dag som melding mottas.

Horingsuttalelse:
Kjennskap til egne listeinnbyggere og kontinuitet i pasientkontakten er bærende
elementer i fastlegeordningen fordi det styrker kvaliteten på allmennlegetjenestene og
styrker pasientsikkerheten. Dette gjelder også i tilfeller der pasienter trenger
øyeblikkelig hjelp. Oppegård kommune ser det også hensiktsmessig å avlaste den
akuttmedisinske kjeden, slik at den er tilgjengelig for dem som virkelig trenger det, og
at LEON-prinsippet gjennomføres i praksis. Forutsatt at Legevakten gjør en
prioritering av at time hos fastlegen den påfølgende dagen er medisinsk nødvendig, er
forslaget i § 24 et godt forslag. Det er likevel et krevende forslag fordi det gir lite
forutsigbarhet for fastlegen, samt at det er vanskelig å kombinere med hjemmebesøk.
Fastlegen kan ikke være to steder samtidig. Satt opp mot forslaget om hjemmebesøk,
prioriteres derfor ikke tiltaket. Forhåpentligvis vil oppsøkende virksomhet og
hjemmebesøk dempe behovet for øyeblikkelig hjelp blant enkelte pasientgrupper.

Oppegård kommune har en godt fungerende daglegevakt. Fastlegene samarbeider om
å ha daglegevakt.
Dersom Oppegård kommune skal støtte forslaget i høringen, må det være rom for å
inngå avtaler om hvordan dette gjøres i samarbeid med fastlegene. Oppegård
kommune støtter ikke forslaget hvis hver enkelt fastlege må ha ansvaret for pasientene
på sin liste alene.

Hjemmebesøk§ 25
Høringsnotatetsinnhold:
Pasienter som på grunn av sin helsetilstand eller fimksjonsevne ikke kan møte fram på

behandlingsstedet, skal få dekket sitt behov for legehjelp ved tilbud om hjemmebesøk.

Høringsuttalelse:
Oppegårdkommune støtter forslaget om hjemmebesøk i § 25 i fastlegeforskriften
fordi endringen sikrer tilgjengelighet til fastlegen for pasientgrupper som har behov
for allennlegetjenester, men som i liten grad benytter dem.

Det er grunn til å tro at dette vil svekke tilgjengeligheten til allmennlegetjenesten for
andre listeinnbyggere og særlig pasienter med behov for øyeblikkelig hjelp (§ 24). Det
er likevel viktig å prioritere pasienter med behov for hjemmebesøk. Forhåpentligvis
vil oppsøkende virksomhet og hjemmebesøk være tiltak som på sikt demper behovet
for øyeblikkelig hjelp blant enkelte pasientgrupper.
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Oppegård kommune ser for seg at det kan bli krevende for fastlegen å kreve inn
betaling for hjemmebesøk når pasienten ikke i utgangspunktet har bedt om et slikt
besøk/legehjelp.

Legemiddelforskrivning§ 27
Høringsnotatetsinnhold:
Unødvendig mange legemidler, for høye eller for lave doser eller uheldige
kombinasjoner av legemidler kan ha alvorlige konsekvenser for pasienten i form av
bivirkninger eller dødsfall. For å sikre god legemiddelbruk foreslås det å plassere
ansvaret for at legemiddellister er oppdatert ett sted, dvs hos fastlegen. Ved endringer
av legemiddelbehandlingen skal pasientene og evt andre tjenesteytere, som
hjemmetjenestene, motta en oppdatert skriftlig liste over de legemidler pasienten står
på.

Høringsuttalelse:
Oppegård kommune deler målet om å sikre god legemiddelbruk, at listene er oppdatert
ett sted, og at det ansvaret plasseres hos fastlegen. Dette må for fastlegen være et
overordnet ansvar. Det bør derfor presiseres at ansvaret innebærer å påpeke
uregelmessigheter i foreskrivning utført av andre leger/spesialister, og i dialog med
disse og evt i samarbeid med farmasøyt, komme fram til en helhetlig og forsvarlig
legemiddelbehandling.

Sykefraværsoppfølging§ 28
Høringsnotatetsinnhold:
Det foreslås at fastlege skal delta i oppfølging av sykemeldte listeinnbyggere. Fra 1,
juli 2011 ble det gitt nye regler om tidligere og tettere oppfølging av sykemeldte i
arbeidsmiljøloven og folketrygdloven. Legen har plikt til å delta i dialogmøter i regi
av arbeidsgiver og Arbeids- og velferdsetaten dersom de blir innkalt.

Høringsuttalelse:
Oppegård kommune er enig i at fastlegen har en viktig rolle mht sykemeldinger og
oppfølging av sykemeldte. Det bør likevel i forskriften legges inn en rett for fastlegen
til å vurdere omfanget av egen deltakelse i oppfølgingen av sykemeldte
listeinnbyggere ut fra en medisinskfaglig vurdering. Oppegård kommune mener at
fastlegen i utgangspunktet skal delta, men det må være rom for å utøve skjønn.
Arbeidsgivers ønske/behov må også vurderes i de tilfeller fastlegen vurderer at det
ikke er behov for å delta i slikt møte.

Elektroniskpasientjournalm.m.§ 29
Høringsnotatetsinnhold:
Det foreslås at krav om minstestandard til 1KT-løsninger bør framgå av forskrift. Dette
skal sikre elektronisk samhandling mellom alle aktører i helsetjenesten.
Minstestandarden er en grunnleggende basisstandard som bør oppfattes som en
naturlig del av å drive et legekontor i 2011.
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Høringsuttalelse:
Elektroniskpasientjoumalm.m. er sentralevirkemidlerfor forsvarlig
pasientbehandling.Oppegårdkommunestøtterkrav om minstestandardtil IKT-
løsninger,men mener det bør stilles tilsvarendekrav til andre deler av helse- og
omsorgstjenestensom fastlegeneskal kommuniseremed elektronisk.

Tolk§ 30
Høringsnotatetsinnhold:
Alle pasienterhar rett til informasjonogmedvirkning,j.f. pasient- og
brukerrettighetslovenkap. 3. det er dokumentertet underforbrukav tolketjenesterfor
minoritetsspråklige.Dettehar bla sammenhengmed at bruk av kvalifisert tolk ikke
direkteer pålagt i lov eller forskrift.Det foreslåsderfor å forskrifisfesteat fastlegen
skalbenyttekvalifiserttolk ved behov,og at skriftliginformasjonskal tilpasses
mottakerensforutsetninger.

Iløringsuttalelse:
Oppegårdkommunestøtterat fastlegenskalbenyttekvalifisert tolk ved behov for å gi
et adekvattilbud. Kravetom at skriftliginformasjontil listeinnbyggereskal tilpasses
mottagersforutsetninger,syneså være et omfattendekrav. Krav om tilpasset skriftlig
informasjonbør primærtknyttestil individuellinformasjongitt i forbindelsemed
konsultasjonen,der tilstedeværendetolkbidrarpå stedet.Offentligehelseportalersom
helsenorge.nobør stå for generellskriftliginformasjon.

Rapportering§ 31
Iløringsnotatetsinnhold:
Det foreslåså innførerapporteringspliktfor fastlegene,der det blant annet etableres
rapporteringpå oppfyllelseav nasjonalekvalitets-og funksjonskrav,for at kommuneneskal
ha mulighettil å danne seg et bilde av hva fastlegenefaktiskgjør.

Rapporteringenskal innrettesslik at data kan innhentesmest mulig automatiskved uttrekk fra
pasientjournalen,slik at de administrativeressurseneblir minst mulig. Det skal være stat og
kommunesom definererhvilke data fastlegenplikter å avgi.

Høringsuttalelse:
Oppegkd kommunestøtter innføringav rapporteringspliktfor fastlegene,og dermed
mulighet for økt kommunal styringav fastlegene.

Alternativettil nye rapporteringskravfor fastlegenefor å sikrekunnskapsbasertutviklingav
tjenesten,er i størregrad å etablereforskningsprosjekterknyttet til fastlegeordningen.Det bør
vurderesom mer forskningskal være en ønsketutvikling,framforomfattende
rapporteringskravsom vil innebæreat fastlegenebrukermye tid på administrasjonframfor
pasientbehandling.Oppegkd kommunemenerdetbør være godebegrunnelserfor hvilke
rapporteringskravsom innføres.Det bør i forskriftenframgåat rapporteringsdataeneskal bli
aktivtbrukt, og de skal ha positiveeffekterpå hhvkvalitetenpå pasientbehandlingenog
kommunenesstyringsmulighetermed fastlegeordningen.
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øvrige plikter—annetallmennlegearbeid—påleggshjemmelen
Horingsnotatetsinnhold:
Det foreslåså forskriftsfesteen plikt for fastlegerå delta i vikarordningeri den kommunale
fastlegeordningen.I dag er dette regulert i rammeavtalen,og det er opp til fastlegen å skaffe
vikar. Dersom fastlegenikkeklarer å skaffevikar,må kommunengjøredette. Departementet
menerkommunen i størregrad bør være involverti hvem som utfører oppgaverpå deres
vegne. Et pålegg for fastlegerom å delta i vikarordningenvil bidra til å sikre bedre
kompetansei fraværsordningen.

Antall timer kommunenkan pålegge fastlegeneå delta i annet allmennlegearbeidukentlig,
foreslås regulert i forskriflog ikke i avtale som i dag. Påleggshjemmelenøkes ikke.

Horingsuttalelse:
Støttes.

Fastlegersdeltakelse1kommunallegevakt

Horingsnotatetsinnhold:
Dersomman skal nå de fagligemålene for fastlegeordningenog samhandlingsreformen,er
det viktig å ha med seg de mest erfarne legenei en legevaktordning.I tillegger det behov for
at flere fastlegerdeltar i legevakt.

Det er "smutthull" i dagensorganiseringav fastlegersdeltakeIsei legevakt.Legenehar i stor
utstrekninganledningtil å bytte bort eller gi fra seg vakteneuten at administrativleder for
den konununale legevaktener involvert.Mange leger får også fritak fra vakt gjennomulik
praktiseringav fritaksreglenei kommunene.

Departementetmener det vil styrkekommunensgrunnlagfor organiseringav
legevaktstjenestenå gjøre deltakelsei legevakttil en eksplisittplikt for fastlegen.

Horingsuttalelse:
Støttes.

Sanksjoneroverforfastlegersomikkeoppfyllersentraleplikter§ 36
Iloringsnotatetsinnhold:
I høringssvari forbindelsemed ny lov om kommunalehelse- og omsorgstjenesterkom det
fram at kommuneneetterspørsanksjonsmuligheteroverforfastlegeneutover avtaleoppsigelse
i tilfeller der fastlegerikke oppfyllersine plikter.

Ca. 25 % av inntektenetil fastlegenekommer fra overføringerfra kommunene,i form av et
per capita-tilskudd.For å styrkekommunenesstyringsmuligheterav fastlegene,foreslåsdet
mulighet til å tilbakeholdehele eller deler av per eapita-tilskuddettil fastlegenedersom
fastlegenikke oppfyllerkravene i regel- og avtaleverk.Fastlegenskal gis mulighet til å klage
avgjørelseninn for Fylkesmannen.
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Høringsuttalelse:
Oppegård kommune mener dette forslaget kan være vanskelig å gjennomføre i praksis siden
fastlegen har løpende utgifter som skal dekkes. Dersom det skal innføres en slik
sanksjonsmulighet, bør det presiseres hva slags type brudd og med hvilken alvorlighetsgrad,
som gir grunnlag for å holde tilbake hele eller deler av per eapita-tilskuddet. Dette vil fortsatt
øke kommunens styringsmuligheter, samtidig som fastlegens rettsikkerhet ivaretas i større
grad enn det foreliggende forslaget.

økonomiskeogadministrativebestemmelser

Høringsnotatetsinnhold:
Departementet mener de fleste endringene i forskriften er presiseringer av eksisterende krav,
og anses ikke å ha økonomiske konsekvenser. Økt antall konsultasjoner og hjemmebesøk vil
medføre økt utgift for folketrygden. Tilgjengelighetskravene vil ha økonomiske og
administrative ressurser, men omfanget av diskuteres. Nye rapporteringskrav kan medføre
administrativt merarbeid hos legene.

Høringsuttalelse:
Det er grunn til å tro at endringene vil innebære øk. kostnader for kommunen, samt økt behov
for legehjemler.

Med vennlig hilsen

Else Karin Myhrene
Kommunalsjef

Aina Geitz

Virksomhetsleder helsetjenesten
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