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Åmotsdal idrettslag søkar om tilskott til ny parkeringsplass

Saksutgreiing :

Åmotsdal idrettslag søker om kr 40.000 i tilskott frå kommunen for å bygge parkeringsplass
nær ljosløypa i Åmotsdal, for å flytte parkering vekk frå fylkesvegen.

Ljosløypa i Åmotsdal ligger ved fylkesvegen og her lite parkeringsareal, så liten at mange
parkerer langs fylkesvegen. Når det er mørkt og dårlege sikteliner med stadig fleire og fleire
bilar som passerar i til dels høg fart, oppstend det trafikkfarlege situasjonar.

Idrettslaget må av trafikkale grunnar byggje ein parkeringsplassen.

Frå søknaden
"ÅmotsdalILer eit lite idrettslagi Åmotsdalmed111medlemmer(31.12.2010).Avdesseer det mange
småbarnsfamiliar.Primæraktivitetentil lageter skikarusellom vinteren,ogdrift avballbingeog
badeplassom sommaren.
Lysløypai Åmotsdaler ei løypepå2,5kmsomallekandisponerefritt. Dener opplystrundt heile
traseen.Viarrangererskikarusell1 dagi vekai vinterhalvåret,medca50deltakarar i snitt kvargong.
Dalysløypableibygdpå midtenav 70talet, var trafikksituasjonengjennombygdaeinheilt annanenn
nå.Detvar ingenproblemmedå parkerelangsfylkesvegen.I nyaretid såhar det blitt stor
gjennomgangstrafikk,mestpgaavutbyggingavhyttefelt påRauland.Påeinvanlegkveldmed
skikarusellhar meeitt oppmøtepå om lag 50personar,og mangeav desseer born,fleire for småtil å
kunneskjønnetrafikkbildet.Me har hatt fleirestyggesituasjonar,menheldigvisingenmed
personskade.Avhensyntil sikkerheitatil bornog vaksnevil menå flytte parkeringa.
ÅmotsdalILbestemtepå årsmøte10/3-2011at mevil flytte parkeringsplassenbort frå riksvegenog inn
på privat eigedom.Detteprosjektetvil medeleoppi to delar,fyrstedeleni år og restennesteår. Den
fyrstedelenvil ha plasstil 15- 20bilar ogdenvil bli opplystav gatelys.Sistedelenavparkeringsplassen
vil få plasstil ytterlegare20bilar.
Prosjektetvil bli gjennomførtvedhjelpav innleiddentreprenørog dugnadsarbeid.Vihar ryddaskog,
kratt og vegetasjonderdennyeparkeringaskalliggepå dugnad.Dethar i tillegg voreeindel
maskintimarpå dugnad.Vi vil leigeinn gravemaskintil grunnarbeidet,samtkjøpeinn grusog fyllmasser
sommetreng.Vimå ogsåleigeinn elektrikar til å monterenyegatelysFinansieringavil bli
gjort medoppsparteigenkapital,menmehåparå få litt økonomiskestøtte frå dere.



Detteprosjektetvil verkelegværeførebyggjande,trygghetsskapande,aktivitetsskapandeog utviklande
for skigladeungar (ogvaksne)og mehåparpåeit positivt svar."

Vurdering
Tiltaket er veldig bra, verkar naudsynt og det er flott at bygdefolket tek ansvar på ein slik måte.
Åmotdal idrettslag er eit aktivt lag, men har få medlemmer og derav små inntekter/ liten
eigenkapital.
Prosjekta som blir gjennomført i regi av idrettslaget er ofte mindre, men viktige for trivselen og
derav attraksjonen for innbuarane.
Tiltak som parkeringsplass kan ikkje få spelemidlar, som er den viktigaste finansieringskjelda
for anlegg for idrettslag.
Seljord kommune har små fri midlar for slike tiltak, så små at det å bruke kr 40.000 til eit tiltak
vil gjere at mange andre kulturtiltak ikkje kan realiserast. Rådmannen vil rå idrettslaget søke om
tilskot ved andre tilskotsordningar.

Rådmannen si tilråding:

Rådmannen rår Formannskapet til å gjere følgjande vedtak;
Formannskapet avslår søknaden frå Åmotsdal idrettslag stor kr 40.000, p.g.a.
manglande fri midlar til slike tiltak.

Handsaming i Formannskap/økonom iutval - 09.02.2012

Framlegg frå varaordførar Jon Svartdal (Krf) på vegne av H, Krf, Frp og V:

Søknaden vert imøtekomen og det løyvast kr 40.000,- til Åmotsdal idrettslag til som tilskot
etablering av parkeringsplass. Løyvinga vert teke frå disposisjonsfondet , eventuelt
trafikktryggleiksmidlar.

Framlegget frå varaordføraren vart samrøystes vedteke.

Vedtak i Formannskap/økonomiutval - 09.02.2012

Søknaden vert imøtekomen og det løyvast kr 40.000,- til Åmotsdal idrettslag til som tilskot
etablering av parkeringsplass. Løyvinga vert teke frå disposisjonsfondet, eventuelt
trafikktryggleiksmidlar.

Utskrift til:
Åmotsdal idrettslag, Svein Aasmund Aase, Åmotsdalsvegen 1519, 3845 Åmotsdal
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Høyr ingsuttale til ny fastlegefors krift

Saksdokument:

Vedlegg:
1 Høringsnotat om fastlegeforskrift

Saksutgreiing :

I samband med framlegg til revidert fastlegeforskrift har rådmannen blitt oppfordra av
fastlegeforum i Vest-Telemark til å koma med ei høyringsuttale direkte til Helse –og
omsorgsdepartementet. Dette vert grunngjeve med at ei høyringsuttale med
distriktsprofil lett kan drukne i ei samla uttale frå KS, der synspunkt frå dei stor
kommunane lett kan koma til å få forrang.

Rådmannen ser det som viktig å vidareføre synspunkta frå fastlegeforum, som legg
vekt på å synleggjera trongen for ressursar, kvalitet og kompetanse dersom
samhandlingsreforma skal kunne gjennomførast på ein forsvarleg måte.

Fylgjande høyringsuttale til revidert fastlegeforskrift er utarbeid av fastlegeforum i Vest-
Telemark v/ kommunelege 1 i Seljord:

Innleiing
Ved innføring av reformer i helsetenesta er det viktig at utfordringane knytt til
tenesteproduksjon og kvalitet i distrikta blir tekne omsyn til og innarbeidd i lovar og avtaleverk.
Distriktskommunane har lang avstand til sjukehus, spreidd busetnad, relativt fleire eldre
innbyggarar og større utfordringar knytt til beredskap enn bykommunar. I tillegg er det godt
dokumentert at distriktskommunane slit med å rekruttere og halde på fastlegar. På den andre
sida er dei stabile legane i distriktskommunane ofte godt integrert i den kommunale
helsetenesta og driv ein praksis som ligg nær hovudintensjonane i det nye framlegget til
fastlegeforskrift.

Samhandlingsreforma og fastlegeforskriften
Framlegget til revidert fastlegeforskrift må sjåast som del av samhandlingsreforma.
Hovudbodskapen i samhandlingsreforma er ei omfordeling av faglege oppgåver og



ressursar frå spesialisthelsetenesta til den kommunale helse -og omsorgstenesta. Me
som har ansvar for helsetenesta i distrikt er samde i ei slik utvikling og har sett fram til
kvalitetsheving og kompetanseutvikling i tråd med oppgåvene. Det har og vore ein klar
føresetnad at talet på legar i fyrstelina skulle aukast (talet 2000 var konkret nemnd då
samhandligsreforma blei lansert i 2009).
Samhandlingsreforma er avhengig av fastlegane, ikkje minst i distrikt. Fastlegane i
kommunen er den medisinsk-faglege spisskompetansen som reforma heng på.
Framlegget til revidert fastlegeforskrift inneheld ingen punkt som støttar eller sikrar
kompetanseutvikling eller ressurstilgang i fastlegetenesta. Tvert om. Fylgjande punkt
står i direkte motstrid til intensjonane i samhandlingsreforma:

� Framlegget seier at ei "normal" pasientliste skal vere på 300 pasientar/kurativ
arbeidsdag. Dei fleste legar i distriktskommunar har kortare lister av omsyn til
beredskap, avstandar (tidsbruk ved utrykning og heimebesøk osb) og eit
heilskapleg tilbod til pasientane. Legar i byen kan lettare henvise frå seg
oppgåver som legane i distrikt tek hand om sjølve. Dersom framlegget til revidert
fastlegeforskrift vert vedteke kan ein risikere at distriktskommunar får færre, ikkje
fleire legar.

� Oppgåvene som vert lista opp i framlegget til revidert fastlegeforskrift peiker alle
bort frå dei sjukaste pasientane. Det er særleg alvorleg at forskriftsframlegget
legg stor vekt på å detaljfeste tilgjenge for dei friskaste, medan legen i praksis
vert fråteken ansvar og verkty for å prioritere etter eige fagleg skjønn. Pålegget
om å oppsøke folk som ikkje sjølv søkjer lege er unyansert og i strid med
grunnprinsippet om einskildmennesket sin autonomi og rett til å velje.

� Det er bekymringsfullt at framlegget til revidert forskrift lister opp ei rekkje nye
oppgåver og sanksjoner knytt til gjennomføring av desse, utan at det er lagt opp
til ei auke av ressursar til legetenesta. I praksis vil dette lett føre til at dei
sjukaste og minst "kravstore" pasientane tapar.

� Framlegget til fastlegeforskrift inneheld mykje om ansvar for å halde oversyn
over helsetilstanden til dei som står på legen si liste samt rapportering av data
knytt til dette. Slik IT-systema i helsetenesta er i dag, meiner vi førebels at
helsestyresmaktene bør prioritere å få på plass elektronisk kommunikasjon som
sikrar omsynet til dei pasientane som faktisk er sjuke og treng tenester frå fleire
nivå i helsetenesta.

Kompetanse, rekruttering og tryggleik
Norge har lovfesta at innbyggarane har rett til likeverdige tenester uavhengig av
geografi. Det er godt dokumentert at mange distriktskommunar slit med å skaffe og
halde på legar. Likeeins veit me at kvaliteten på legetenesta er varierande og heng
saman med kontinuitet og stabilitet. Framlegget til fastlegeforskrift vil gjere det
vanskelegare å rekruttere legar i fyrstelina generelt, og særleg vil dette ramme distrikta:

� Framlegget til ny fastlegeforskrift inneheld ingen tydeleg referanse til kvalitet,
kompetanse, eller spesialistkrav for legar i allmennlegetenesta.

� Legevakt i distrikt er ein stor utfordring for den einskilde lege og for kommunane som
skal sikre mange nok og kompetente legar til vaktordningane. Framlegget til
fastlegeforskrift tek svært lett på dette og ser ut til å "løyse" problema ved å innskjerpe
kravet til å ta del i legevakt samt stramme inn på kriteria for å få fritak frå vakt. Det er i
seg sjølv bra at kravet til å ta del i legevakt blir presisert, men ei innskjerping av



fritakskriteria vitnar om lite forståing for belastninga ved å ha legevakt langt frå
sjukehus gjennom mange år.

Konklusjon
Framlegget til revidert fastlegeforskrift slik det ligg føre er eit trugsmål mot rekruttering,
stabilitet og kvalitet i legetenesta i distrikt. Framlegget vil i sin konsekvens føre med seg
at ressursane blir omfordelte frå dei sjukaste til dei mest ressurssterke og kravstore
pasientane. Slik framlegget no ligg føre er vi redde for at

� kvaliteten i fastlegeordninga vil bli skadelidande
� distrikta vil få auka problem med å rekruttere legar
� forskriften vil spenne beina under dei gode intensjonane i samhandlingsreforma

Rådmannen si tilråding:

Kommunestyret sluttar seg til høyringsuttala til revidert fastlegeforskrift slik den går
fram av saksutgreiinga.

Kommunestyret sitt vedtak med Høyringsuttale vert sendt til Helse –og
omsorgsdepartementet.
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1 Innledning

Allmennlegetjenestener ensværtviktig del av helsetjenesten.Gjennomallmennlege-
tjenestenivaretasdenprimærelege-pasientkontaktenog norskeallmennlegerhar enviktig
portvaktsfunksjoni forhold til andredelerav helsetjenesten.Allmennlegetjenestener også
sværtsentralfor å nådeoverordnedemålenefor samhandlingsreformen,somer:

Økt satsingpåhelsefremmendeog forebyggendearbeidbådegjennomstyrket
folkehelsearbeidog styrketindividrettetforebyggendearbeidi helsetjenesten

Enstørredelav helse- og omsorgstjenesteneskalytesav kommunene;ny
kommunerolle

Mer helhetligeogkoordinertetjenester

Siden2001har allmennlegetjenesteni Norgeværtorganisertgjennomfastlegeordningen.
En forskningsbasertevalueringav fastlegereformenble administrertav Norges
forskningsrådi årene2001-2005, jamfør 3.3.1. Evalueringenviste at reformenhar bedret
tilgjengelighetentil allmennlegetjenestenog gitt kortereventetidog bedrelegedekning.
Den viste ogsåat kontinuitet/rettentil å ha en fastlegeverdsettes.Gjentatteinnbygger-
undersøkelserviser at befolkningengenereltharhøy tilfredshet mednorskallmennlege-
tjeneste.Undersøkelserviser ogsåat norskeallmennlegerer fornøydmed å væreleger
(The Commonwealth FundSurvey2009).Men deter ogsåenkelteutfordringer. I St.meld.
nr. 47 (2008-2009)Samhandlingsreformen,trekkesfrem at fastlegeordningenikke
fungerergodt for pasientersomikke selv oppsøkerlegen.Dettekan ansessom ennaturlig
konsekvensav at fastlegenesrolle i hovedsakhar værtå ivareta pasientersomoppsøker
legeneller selv bestiller time. Det har ikke vært forventet at legeneskal drive oppsøkende
virksomhet.Videre, og delvis i tråd meddette, påpekesat forebyggingog oppsøkende
virksomhetskjer i for liten grad.Når det gjelderpsykisk helseviser undersøkelserat
fastlegenesamhandleri liten eller variabelgradmedandreaktører.Blant annetviser
undersøkelserat distriktspsykiatriskesentre(DPS) opplever et vanskeligsamarbeidmed
fastlegeneog visa versa(SINTEF Helse2005 - Hvordanfungererfastlegenfor barnog
ungemedpsykiskeproblemer?og Kunnskapssenteretsrapportom fastlegersvurderinger
av distriktspsykiatriskesentreNasjonaleresultateri 2008og utvikling fra 2006). Også
samarbeidmedkommunalomsorgstjenestebør bli bedre.Omsorgstjenestenrapportererat
det kan væreproblemermedå få hjemmebesøkav fastlegenog at dederfor i stedetbruker
legevakt.Det syneså værebredenighetom at antallet gjennomførtesyke-/hjemmebesøki
daggenerelter for lavt. Det somharværtenønsketutvikling, dvs. at flere av
konsultasjoneneskal skje på legekontoret,fordi dettegir høyerekvalitet, synesnåhagått
for langt. I tillegg er det i meldingentrukket frem at kommuneneoppleverat dehar for
dårlige styringsmuligheteri forhold til fastlegene.Dettebidrar til at fastlegetjenestener
for dårlig integrert i denøvrige helse- og omsorgstjenesteni kommunene. Det er viktig å
bedreintegreringenav fastlegene, slik at dereskompetansekanutnyttesbedreog for å
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sikre bedresamordningmedandredeler av detkommunaletjenesteapparatet.De
tjenestenesomfastlegeneyter til personerpåsin liste påvegneav kommunene, er
offentlige allmennlegetjenesterpå lik linje medøvrige allmennlegetjenestersomytesi
kommunene.

En sisteutfordring somer påpekt, er behovetfor styrket legeinnsatsi andredelerav
kommunehelsetjenesten,herunderi sykehjem.Dettebehovet,i kombinasjonmed
kommunenesopplevelseav for dårlige styringsmuligheterover fastlegene,medførteat
mantok opp spørsmåletom det var behovfor å økemulighetenfor å påleggefastleger
andreallmennlegeoppgaveri kommunene.

I tillegg til deutfordringer somer beskreveti St.meld.nr. 47 (2008-2009),har Helse- og
omsorgsdepartementetgitt uttrykk for andreutfordringer i blant annetProp.L 91 (2010-
11) Lov om kommunalehelse- og omsorgstjenester. Her pekesdet fremfor alt påat det i
dagensregelverker uklare forventningertil hva fastlegeneskal gjøre. Av dengrunnmener
departementetat det er behovfor å presiserelisteansvaretog fastsettenasjonalekvalitets-
og funksjonskravmedtilhørenderapporteringskrav. Departementeter ogsåopptattav man
har for lite kunnskapom hva fastlegene bruker tiden til og om kvalitetenpå arbeidetderes.
Det må følgelig innhentesmerkunnskapom kvaliteten på tjenestenesomfastlegene
leverer.Det mågjøresmer systematiskkvalitetsarbeidog fremskaffesbedrestyringsdata.
Organiseringenav allmennlegetjenesteni kommunenog kvaliteten på tjenestenkan ha
betydningfor omfangetav akutteinnleggelseri sykehus.Hvis pasientermedkroniske
lidelser følgestett av en legesomkjennerpasienten,kan legenoppdagesymptomerpå
forverring tidlig nok til at innleggelsekanunngås. Undersøkelsertyder på at det er store
variasjoneri legenespraksis,for eksempeli henvisningspraksis,somikke kan forklares av
egenskapervedpasientene.Bedrerapportering vil væreett tiltak for å skaffebedre
kunnskapom aktivitet og kvalitet i tilbudet.

Fra allmennlegenesog Legeforeningensside,og ogsådokumentertgjennom
undersøkelser,er det påpeltfor dårlig utnyttelseav IKT -mulighetene.Mensnorske
allmennlegervar tidlig ute medå ta i bruk elektroniskpasientjournalsystemer,harman
ikke klart å utvikle dissei tråd mednyemuligheterog behov.Blant anneter det ikke
etablertmulighet for samstemmingav medisinlister. Det er flere årsakertil disse
problemene, blant anneter leverandøreneav elektroniskepasientjournaler(EPJ) generelt
relativt småselskap. Mangeav leverandøreneharbegrensetmedressursertil rasktnok å
gjennomføreendringeri systemenefor å tilfredsstille myndigheteneskrav til utveksling
av dataog brukerneskrav til brukervennlighet.Norsk forening for allmennmedisinhar
somfølge av detteWDWWLQLWLDWLYWLO´(3- -O¡IWHW´VRPKDQGOHURP NYDOLWHWVKHYLQJDY
fastlegersog privatpraktiserendespesialistersEPJ-systemer.

Ett av samhandlingsreformensmål er, sombeskrevetover, at enstørredel av helse- og
omsorgstjenesteneskal ytesav kommunene.Derfor skal enstørredel av veksteni lege-
årsverkfremoverskje i primærhelsetjenesten.Gitt dettemåleret det viktig at det etableres
rammebetingelserfor allmennlegetjenestenog fastlegeordningensombidrar til god
rekrutteringsutfordringog en god legefordeling.Det er ogsåviktig at legenesgrunn-
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utdanninginnrettesi forhold til dette, dvs.behovetfor at legerharmerkunnskapom og
praksisfra primærhelsetjenesten.

Alle deutfordringer somer skissertover, vil ikke løsesgjennomrevisjon av fastlege-
forskriften. Forskriftener imidlertid et viktig verktøy i forhold til flere av utfordringene.
Målet medde forslag somfremkommer i høringsnotatet,er å bidra til enbedrelege-
tjenestei kommuneneved at rammevilkårenefor allmennlegetjenestenutvikles i en
retning somsikrer statog kommunegodestyringsmuligheter,og somfremmer:

Styrketkvalitet ± trygge,sikre,virkningsfulle, tilgjengelige,koordinerteog rettferdig
fordeltetjenesterderressurseneutnyttespåengodmåte
Mer innsatspååbegrenseog forebyggesykdomderdetteereffektivt ± herunderaktiv
oppfølgingavkronikereogandrepasientermedsærskiltrisiko for sykdomog
behandlingsbehovi spesialisthelsetjenesten,samttilstrekkeligoppfølgingavsårbare
gruppersomofte ikke selvoppsøkerlege
Tetteresamhandlingmedøvrigekommunalehelse- ogomsorgstjenester
Godgeografisklegefordelingog godrekruttering til allmennlegetjenesten,bl.a.med
fokuspåå sikrestørrestabiliteti legedekningeni distriktskommuner.
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2 Sammendrag
Høringsnotateter delt inn i 8 kapitler.

I kapittel 3 beskrivesbakgrunnenfor deendringenesomforeslås.Særligviktig i den
sammenheng er departementetsog StortingetsarbeidmedProp.91 L. (2010-2011)Helse-
og omsorgstjenestelovenog Meld. St. 16 (2010±2011)± Nasjonalhelse- og omsorgsplan,
herundersamhandlingsmeldingen(St.meld. nr. 47 (2008-2009)). Andre dokumenterav
betydningfor oppstartav arbeidetnevnesogsåfastlegeevalueringenfra 2006,
Innbyggerundersøkelsen i 2009og TheCommomwealthFundsSurveyfra 2009,2010og
2011I 2009ble bådeegenpraksisog samhandlingmedspesialisthelsetjenestenvurdert.

I kapittel 4 er i all hovedsakomtalenav gjeldenderett samlet.I høringsnotatetvil det i all
hovedsakbli referert til bestemmelseri ny helse- og omsorgstjenestelov.Dettegjelder
ogsåi kapittelet sombeskriver gjeldenderett. Dette fordi ny lov er vedtatt og trer i kraft
1.1.2012,mensdettehøringsnotateter påhøring.Den sammegjelder for omtalenav
pasient- og brukerrettighetsloven,derendringerogsåvil tre i kraft 1. januar2012.

I kapittel 5 redegjøresdet nærmerefor hvilke endringerdepartementetforeslår.De
viktigste grepenesomdepartementetforeslårer å presiserekommunensansvarfor
fastlegeordningen.Detteer ikke enprivat ordning påsidenav det øvrigekommunale
helse- og omsorgstilbudet.Fastlegeordningenbør væregodt integrert i det kommunale
tjenestetilbudet.Videre foreslårdepartementetå presiserehva somligger innenfor
fastlegenslisteansvar.Dettegjøresdelsved å presiserehva somligger innenfor, samtå
liste opp allmennlegetjenestersomligger utenfor.For ytterligereå tydeliggjøre
listeansvaretforeslårdepartementetå stille kvalitets- og funksjonskravtil fastlege-
tjenesten.Pådennemåtenstilles det krav til innholdet i de tjenestenefastlegenskal levere.
Funksjons- og kvalitetskraveneer av ulik karakter,noengår påkrav til tilgjengelighet,
hjemmebesøkog legemiddelgjennomganger,mensandreomhandlerkrav til journalsystem
og sykemeldingsarbeid.Departementetforeslårå stille krav til rapportering.Det er for lite
samletkunnskapom hva fastlegergjør og kvaliteten på tjenestenede leverer.Mye av
rammenerundt fastlegeordningener avtalebasert.Departementetmenerat sentralesider
av ordningeni størregradbør forskriftsfestes, herunderkrav til informasjon, IKT og ulike
forhold knyttet til denindividuelle fastlegeavtalen.Departementetforeslårogsåå
forskrift sfesteenadgangfor kommunentil å fatte vedtakom å tvangsflytte en
listeinnbyggerdersomdenneharopptrådttruendeeller voldelig. En fastlegekan i dag
ikke frasi segansvaretfor en listeinnbygger. Med det nye forslagetfår fastlegenenrett til
å anmodeom enflytting, og kommunenen tilsvarendeplikt til å vurdereanmodningenog
eventueltfatte et vedtakom å flytte. Departementetforeslårogsåå løfte alle
pasientrettigheteneut av fastlegeforskriften og over i enny forskrift hjemlet i pasient- og
brukerrettighetsloven.Forslageter endirekte konsekvensav enlignendebeslutningi
forbindelsemedat ny helse- og omsorgstjenestelover gjort WLOHQNRPPXQDO´SOLNWORY´�,
dettekapittelet omtalesogsåforslagetom å gi kommunermulighetentil å holde igjen per
capita-tilskuddet i de tilfellene hvor fastlegenikke utfører tjenestenei tråd mednasjonale
og lokale helsepolitiskemålsetninger.
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I kapittel 6 omtalesdeøkonomiskeog administrativekonsekvenseneav forslagene.
Departementetmenerat de fleste foreslåtteendringer,bådedesomgjelder kommuneneog
desomgjelder fastlegene,er presiseringerav eksisterendekrav somfremgårentenav
eksisterendefastlegeforskrift, av annetlov-/regelverkeller av sentraltavtaleverk.

Kapittel 7 og 8 inneholderhenholdsvismerknadertil foreslåttebestemmelserog utkasttil
revidert fastlegeforskriftog ny forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen.
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3 Bakgrunn

3.1 Innledning

I dettekapittelet redegjøresdet for bakgrunnenfor de forslagenetil endringersomforeslås
i høringsutkastet.Fastlegeordningenhar blitt omtalt i en rekkesentraledokumenteri den
seneretid. Særliggjelder dettei arbeidetmedHelse- og omsorgstjenestelovenog Nasjonal
helse- og omsorgsplan(2011-2015).Det er merenn10 år sidenfastlegeordningenble
innført for hele landet,og det harværtgjennomførtflere ulike analyserav ordningenog
effekteneav denne. Nedenforfølger et utdragav deviktigste uttalelserog funn.

3.2 Forslag til regulering i enkelte sentrale dokumenter

3.2.1 Meld. St. 16 (2010–2011) – Nasjonal helse - og omsorgsplan

Omtalenav fastlegeordningenstårhovedsakeligi kap.5.3 side61. Det uttalesblant annet:

” Fastlegeordningenfungerer i hovedsakgodt. Befolkningener tilfreds med
ordningen,somhar medførtkortere ventetidog bedrelegedekning.Mange
kommuneroppleverimidlertid at fastlegeneikke er tilstrekkelig integrert i det
kommunaletjenesteapparatet.Dette til tross for at fastlegenehar ensentral rolle i
å sikre helhetligeog koordinertetjenestertil pasientene.Fastlegenebør derfor
integreresbedrei kommunehelsetjenesten,slik at kompetansendereskan utnyttes
bedreog for å sikre bedresamordningmedandredeler av det kommunale
tjenesteapparatet. I tillegg til å følgeopp innbyggerepå egenliste, kan fastlegene
dekkeandreallmennlegeoppgaveri kommunen.

Det må innhentesmerkunnskapomkvalitetenpå tjenestenesomfastlegeneleverer.
Det mågjøresmersystematiskkvalitetsarbeidog fremskaffesbedrestyringsdata.
Organiseringenav allmennlegetjenesteni kommunenog kvalitetenpå tjenestenkan
ha betydningfor omfangetav akutteinnleggelseri sykehus.Hvis pasientermed
kroniskelidelser følgestett av en legesomkjennerpasienten,kan legenoppdage
symptomerpå forverring tidlig nok til at innleggelsekan unngås.”

I meldingenforeslåsdetulike tiltak somskal bidra til å utvikle og forbedre
fastlegeordningen.Det understrekesimidlertid at deover overordneterammebetingelsene
for fastlegeordningenskal ligge fast. Påside62 stårdet blant annet:

” Statog kommuneskal få bedrestyringsmuligheterfor å sikre god kvalitet, og slik
at innsatsener i tråd mednasjonaleog lokale prioriteringer.

Fastlegeforskriftenskal revideres.Det vil bl i vurdert å presisereinnholdet i
fastlegeneslisteansvarog å innføre nasjonalekvalitets- og funksjonskravmed
tilhørenderapporteringskrav.Dettekan bidra til at fastlegenetar et merhelhetlig
ansvarfor tjenestenetil innbyggernepå sinelister.

Det skal vurdereså forskriftsfestemulighetentil å påleggefastleger7,5 timer med
andre typer allmennlegearbeidvedfulltids praksis.”
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Meldingen omtalerkommunale legevakttjenester i kap. 5.4 det uttalesblant annetat:

” Kommunallegevakttjenesteer endel av allmennlegetjenesten,og det er
kommunensomhar ansvarfor å organiserelegevakttjenesten.Legevaktordningen
er et ledd i denakuttmedisinskekjeden.

Kommunallegevaktomfattersomatiskog psykiskhelsehjelp.Kommunenskal ha et
systemfor å sikre at øyeblikkelighjelp ivaretasheledøgnetvedulykkerog akutte
situasjoner.Det er denenkeltefastlegesomhar ansvarfor å yte øyeblikkelighjelp
i åpningstidentil innbyggernepå sin liste. Fastlønnetlegeog allmennlegemed
individuell avtale,plikter å delta i legevaktutenomordinær åpningstid,herunder
interkommunallegevakt.”

Videre uttalesdet:

” Kommunallegevaktopplevesmangestederå væreet svaktledd i den
akuttmedisinskekjeden.Statenshelsetilsynsfunn vedtilsyn medlegevakteri 2001–
2005,visteat deter mangeutfordringer knyttettil tjenesten.

[…]

I 2006dekketomkring halvpartenav fastlegenealle sinevakter i legevakttjenesten.
15 prosentdekketbare en tredel av vaktene.I småkommunermedfå fastlegerkan
vaktbelastningenværeet problem.

[…]

Tall fra 2007viser at 77 prosentav kontaktenemedlegevaktvar tilstander som
ikke hastetmer ennat dekunneventetil førstepassendeanledning,eller til neste
daghosfastlegen.Halvparten av demsomoppsøktelegevakten,var villige til å
ventetil nestedag dersomdevar garantert time hosfastlegensin. Det viser
evalueringav fastlegeordningen.”

I meldingenforeslåsdetulike tiltak somskal bidra til å utvikle og forbedreden
kommunalelegevaktstjenesten.Blant annetskal fastlegensdeltagelsei legevaktvurderes,
herunderen forskrift sfesting regler for fritak fra legevaktfor fastleger.Departementet
vurdererom krav til bedretilgjengelighet til øyeblikkelig hjelp for innbyggerepå
fastlegensliste, bør forskriftsfestes.

3.2.2 Innst. 422 S (2010–2011)

UnderStortingetsbehandlingav Nasjonalhelse- og omsorgsplan(2011-2015), viser
komiteentil at fastlegeneharenviktig rolle i kommunehelsetjenesten,og tjenestenhar
stor brukertilfredshetog tillit i befolkningen.Komiteenuttaler likevel at fastlegenesrolle
innenfor kommunehelsetjenestenmåintegreresbedre,og at kompetansenmåutnyttesmer.

Videre imøteserkomiteenen revideringav fastlegeforskriften,og menerat enpresisering
av listeansvarog nasjonalekvalitets- og funksjonskrav medtilhørenderapporteringskrav
er viktig å gjennomføre.
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Komiteensflertall, medlemmenefra Arbeiderpartiet,SosialistiskVenstrepartiog
Senterpartiet,er ogsåpositive til en forskriftsfesting av å kunnepåleggefastlegene7,5
timer medandretyper allmennlegearbeidved full praksis.

I forhold til ventetidog tilgjengelighet uttaler komiteen:

” Komiteenmenerdet bør vurderesomenskal settestrengerekrav til ventetidog
til hvordanfastlegenekan følgeopppasientenesomikke selvetterspørtjenesten.
Det er viktig å øketilgjengelighetentil øyeblikkelighjelp for fastlegensegne
pasienterfor å begrensepressetpå legevaktstjenesten.Undersøkelserviser at
mangekan ventetil nestedag dersomdevet dehar mulighet for time hosegen
lege.”

Komiteener opptattav at det er god tilgjengelighet til fastlegenfor unge,og at terskelen
for oppmøteikke er for høy.Drop-in timer og kveldsåpnetkontor kan væregodeideer
somflere fastlegerbør vurdere.

Komiteenbemerkerogsåat Legevaktener enviktig tjenestefor befolkningen, somgir
trygghet for hjelp heledøgnet.Komiteenmerkersegogsåat noenstederoppfattes
legevaktensomet svakt ledd i akuttkjeden.Komiteenmenerdettemåbedres.Komiteen
mener”… at det å innføre krav til minimumskompetanseog å forskriftsfesteregler for
fritak fra legevaktfor fastlegervil virke positivt og økekvaliteten.”

3.2.3 Prop. 91 L (2010–2011)

I lovproposisjonenomtalerdepartementetflere av mulige endringernår fastlegeforskriften
skal revideres.Blant annetble departementetsvurderingerknyttet til kommunens
overordnedeansvarfor fastlegeordningengrundig redegjortfor. I proposisjonens. 248 og
249 uttalesdet:

” Departementetanserdetderfor først og fremstsomviktig å understrekeat alle
deler av fastlegeordningener et kommunaltansvar.Det er kommunen,og ikke den
enkeltefastlege,somhar det overordnedeansvaretfor at innbyggerei kommunen
tilbys fastlegetjenesteri tråd mednasjonaleforutsetninger.Departementetvil
derfor foreslåå tydeliggjøre i revidert fastlegeforskriftat det er kommunensomer
pliktsubjekt for aktuellekrav knyttettil fastlegeordningen,og følgelig har det
overordnedeansvaretfor at innbyggernetilbys godeog forsvarlige
allmennlegetjenester.”

[…]

” Det er kommunensomskal sørgefor allmennlegetjenestertil befolkningen,
herunderfastlegeordning,jf. lovforslaget§ 3-2. De tjenestenesomfastlegeneyter
til personerpå sin liste på vegneav kommuneneer offentlige allmennlegetjenester
på lik linje medøvrige allmennlegetjenestersomytesi kommunene.”

I proposisjonenomtalerdepartementetbehovetfor å stille kvalitets- og funksjonskrav.
Eksemplerpåslike krav ble listet opp i høringsnotatettil proposisjonen,i
lovproposisjonenuttaler departementetfølgendepå s. 250:
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” For å sikre at bestemtenasjonalekvalitets- og funksjonskravkan bli endel av
enhverfastlegepraksis,vil departementetderfor opprettholdeforslagetom å
presiserei forskriftshjemmelen til fastlegeordningeni ny kommunalhelse- og
omsorgstjenestelovat departementetkangi forskrift mednærmerebestemmelser
omhvilke nasjonalekvalitets- og funksjonskravsomskal stil les til
fastlegevirksomhet.”

Somendel av begrunnelsenfor detteer å sikre samhandlingsreformensmål om å
forsterkedenhelsefremmendeog forebyggendeinnsatsenfor å hindre at sykdomoppstår
og utvikler seg,jf . side223:

Fastlegenevil kunnefangeopp personersomhar behovfor veiledningeller
oppfølgingog følgeoppdissei samarbeidmeddenøvrigehelse- og
omsorgstjenesten.På dennebakgrunnønskerdepartementetat helse- og
omsorgstjenestelovenskal tydeliggjøre fastlegenesforpliktelse til å ivareta
forebyggende tjenesterpå egenliste. For å oppnådette,slik det fremgår av kapittel
9, vil departementetvurdereendringer i fastlegeforskriften.Disseendringenesom
vurdereser bl.a. å presiserefastlegeneslisteansvarenev. innføre nasjonale
kvalitets- og funksjonskravmedtilhørenderapporteringskrav”

Departementetforeslårogsåå knytte krav om rapporteringtil funksjons- og kvalitets-
kravene.Videre foreslårdepartementetå samlesentralebestemmelseri forskriften og
tydeliggjørefastlegenslisteansvarsomaktuelletiltak for å styrkefastlegeordning.I tillegg
uttalesdet i lovproposisjonenat departementetvil vurdereå forskriftsfesteregler for fritak
fra legevaktfor fastlegerog krav til bedrettilgjengelighet til øyeblikkelig hjelp for
innbyggerepå fastlegensliste. Dissetiltakenemenerdepartementetvil settekommunenei
bedrestandtil å overholdesitt overordnedeansvarfor allmennlegetjenesteni fremtiden,
og samtidiggi enbedretjenestetil innbyggerne.

3.2.4 Innst. 424 L (2010–2011)

Understortingetsbehandling av Prop.91 L (2010±2011)knyttet komiteenen rekke
bemerkningertil deulike forslageneknyttet til fastlegeordningenmedmer. I forhold til
kommunenssørgefor-ansvaruttaler komiteen:

” Komiteenvil ogsåunderstrekeat det fortsatt er kommunensansvarat tjenester
etter lovenytesselvomkommunenhar inngått avtalemedandreoffentlige eller
private tjenesteytereomå stå for tj enesteutførelsen.”

Komiteenuttrykker viderebekymring for at barehalvpartenav fastlegenedeltar i
legevakt� RJXWWDOHU�´ [Fastlegene]måutgjøre ryggradeni legevakttjenesten.” Komiteen
påpeker videre at legevakttjenestener enviktig del av kommunenshelse- og omsorgs-
tjeneste,og at det over lengretid har værtbredenighetom behovetfor å styrke tjenesten.

Videre registrererkomiteenat departementetønskerå videreføredegrunnleggende
strukturerfastlegereformenbyggerpå og at departementettar sikte påå sendepåhøring
mulige forslag til endringav fastlegeforskrifteni løpetav 2011. Videre viser komiteentil
at:
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”… KSuttaler at det ligger et uutnyttetpotensial i avtaleverkettil å nå målenei
samhandlingsreformen,og at KSav dengrunn påpeker at avtaleinstituttetderfor
ikke måundergravesav en for stor grad av forskriftsfesting.Komiteenviser til at
helelovforslagetsinnretning er på et overordnetnivå, og at det ellers leggesvekt
på stor grad av avtalefestingfor å fremmesamhandling.”

[…]

” Komiteensflertall, medlemmenefra Arbeiderpartiet, SosialistiskVenstrepartiog
Senterpartiet,menerdet trengsen tydeligerekommunalstyring av de
allmennmedisinskeoffentlige oppgavenelegenkan pålegges.Herunderer det
behovfor bådeå styrkefastlegens/legevaktlegensvurderingskompetanseog den
kliniske kompetanseni fastlegepraksisen.Flertallet menerslik styring tidligere har
værtmangelfull i mangekommuner,og at ensterkerestyring vil væreriktig.
Flertallet støtterat det blir bedreledelseog styring av allmennlegetjenesten,både
av deallmennmedisinskeoffentlige legeoppgavene,av at kurativ praksiser i tråd
medhelsepolitiskeprioriteringer og oppfølgingav legerspraksisut fra nasjonale
kvalitets- og funksjonskravi tråd medgod medisinskpraksis.”

Komiteenhar videre merketsegat departementeti forbindelsemedforslag til ny helse- og
omsorgstjenestelovikke foreslåren lovreguleringsomåpnerfor å gi fastlegenerett til å
leggeinn pasienteri sykehjem.Når det gjelder finansieringenav fastlegeordningen
bemerkerkomiteensflertall, medlemmenefra Arbeiderpartiet,SosialistiskVenstreparti,
Senterpartietog Kristelig Folkeparti, ”at det ikke foreslåsendringer i
finansieringsordningenmedper capita-tilskuddetog honorar nå, menat detteskal
gjennomgåsi forbindelsemedarbeidetmedforskriften”.

3.3 Fastlegeevaluering en mv.

3.3.1 Hovedfunn fastlegeevalueringen
Norgesforskningsrådfikk i 2000i oppdragav departementetå administrereen femårig
forskningsbasertevaluering2001-2005.Sluttrapportenfra Forskningsrådeti februar2006
sluttet segtil departementetskonklusjon i Statusrapportom fastlegeordningenetter2 ½ år
(des.04) om at fastlegereformeni all hovedsakhar værtvellykket. Man bør her være
oppmerksompåat reformenprimærtvar ensystemreformsominnebarenny måteå
organisereallmennlegetjenestenpå,og ikke en innholdsreformmedsikte påå endre
innholdet i allmennlegevirksomhet.Det overordneteformålet om å bedrekvaliteten i
allmennlegetjenestenomfattetå gi bedre trygghet for brukerengjennombedre
tilgjengelighet, bedrekontinuiteteni lege-pasientforholdetfor demsomønskerdette,samt
enbedreutnyttelseav desamledelegeressurser.

Den generelletilfredshetenmedallmennlegetjenestenblant pasientene(dvs.de som
faktisk haddevært i kontakt medlege)økte fra 32 pst til 44 pst fra 2001til 2003.2/3 av
fastlegenevar påsammetid fornøydemedreformen,dvs.35 pst flere ennfør innføringen.
For bådebrukere,pårørendeog samarbeidendehelsepersonellinnebarreformenen
plasseringav ansvarfor allmennlegetilbudettil enkeltpersoner,inkludert oppfølging etter
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institusjonsopphold.Listeansvaretgaogsået særskiltansvarog størreforutsigbarhetfor
fastlegene.

Legedekningener betrakteligbedret,mener fremdelesenutfordring i utkantkommuner.
Perjuni 2005da evalueringsperiodenble avsluttetvar det 89 ubesattefastlegestillinger,
mensdet på innføringstidspunkteti juni 2001var 277 ledige hjemler. Det kan tilføyes at
de fleste ledigehjemleneblir betjent av vikar, menofte korttidsvikar (per desember2009
var det 69 ubesattestillinger).

Tilgjengelighetentil legekontoreter objektivt settbedret,menbrukernerapportererlavere
tilfredshet. Det er vist signifikante reduksjoneri gjennomsnittligventetid på time (SSB),
og registreringerviser at telefontilgjengelighetener bedretpåtrossav langt størrepågang
ennfør (UiB). Den enkelteleges/legekontorstilgjengelighet er blitt viktigere ennfør, ved
at pasientenehar færrealternativeri form av andreleger.

Av undersøkelsenfremgårdet at hovedutfordringerframoverer knyttet til tilgjengelighet,
legevakt,samarbeidog kunnskapsutvikling. Det er indikasjonerpåat tilgjengeligheten
fortsatt opplevessomfor dårlig bådenår det gjelder telefontilgjengelighet, ventetidpå
time og tilgjengelighet på legevakt.Fastlegeneslistelengdeserikke ut til å påvirke
ventetidenpå time, menlegermedmangeledige listeplasserhar kortereventetid.
Registreringerblant pasienterpålegevaktviste at nesten50 psthaddeværtvillige til å
ventepå time hosfastlegendersomdevar sikret time dagenetter.

Vaktbelastningenhar stor betydningfor rekrutteringav leger.Det er behovfor gode
vaktordninger/interkommunaltlegevaktsamarbeidsomtar høydefor rekrutterings-
utfordringer og økningeni antall fastlegersomrunder55 år og derfor kan beom fritak fra
legevakt.

Evalueringenpekerogsåpåat det er enutfordring for kommuneneå sikre nok ressursertil
allmennmedisinskoffentlig legearbeidi sykehjem,skole,helsestasjon,fengselmv. Det
visestil en rapport fra Rehab-Nor derdet foreslåsat stillingsbrøkenei legetjenestentil
eldremedpleie- og omsorgsbehovstyrkesslik at stillingsbrøkenesomhovedregelikke er
< 40 pst. Det ble påpektat dersomdet offentlige legearbeidetskal fordelespå færreleger,
mådettearbeidetgjøresmer attraktivt for å tiltrekke seglegersomkunnetenkesegå
jobbemerkonsentrertmeddennetypearbeid(mer enn7,5 t/uke).

Det må leggesbedretil retteslik at de somtrengerdet bestblir ivaretatt, f.eks.
rusmiddelmisbrukereog flyktninger og asylsøkere.Forskningsrådetanbefalervidere i
sluttrapportenfra evalueringenat forskning og fagutvikling i allmennlegetjenestenbør
styrkesblant annetsomfølge av et endretsykdomsbildei befolkningende sistetiårene.

Med hensyntil samhandlingtyder ikke resultatenefra evalueringenpå at samhandlingen
er forverret etter innføringenav fastlegeordningen.Mangeenkeltfunnantyderimidlertid
et potensialfor bedresamhandlingbådelokalt i kommunenog mellom primær- og
spesialisthelsetjenesten,spesieltnår detgjelder sykeeldre,personermedoppfølgings-
behovetterbehandlingi spesialisthelsetjenestenog personermedpsykiskelidelser. Et
eksempelpåmangelfullt samarbeidvar samarbeidom legemiddelhåndteringmellom
fastlegeog hjemmesykepleie.
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Noenresultaterspesieltrelatert til kommunalstyring er:

‡ Denkommunalestyringenav fastlegeordningenskjergjennomavtalermeddeenkelte
OHJHU�$YWDOHQHHUHQW\SH́UHODVMRQHOOHNRQWUDNWHU´EDVHUt påtillit ogdialogmellom
partene.Det leggesliten vekt pådetaljreguleringav plikter og rettigheter,noesomkan
væreetproblemi konfliktsituasjoner.

‡ Evalueringenviseratdeflestekommuneneharsmåstyringsambisjonerog stortsetter
tilfredsmedhvordanlegetjenestenfungerer.

‡ Ca.70pst.av kommuneneharopprettetlokalt samarbeidsutvalg(LSU). De somikke
har,oppgirat forholdeneer såsmåat detikke erbehovfor enslik formell arena.

‡ Deter viktig for kommuneneå haengoddialogog et godtsamarbeidmedfastlegene,
fordi deharfå andrestyringsredskaper.

‡ Et flertall avkommunenementeat mulighetentil å styreallmennlegetjenestenvar
uendretetterinnføringenav reformen.

‡ Ca.40pst.av kommunenemed> 10 000innbyggerementeat fastlegeordningenhar
betyddmyeellersværtmyefor å løseproblemenei allmennlegetjenesten.

3.3.1.1 Utdypende om lokal styring og manglende integrasjon av fastlegene
En kvalitativ intervjuundersøkelsei ni kommuner(Heenog Gjerberg2005)pekerpå
følgendetvetydighetknyttet til legetjenesten:Pådenenesidener legetjenestenhelt sentral
for at kommunenskal kunneoppfylle sine forpliktelser overfor innbyggernei henholdtil
kommunehelsetjenesteloven.Fastlegener enaktuell og ofte sentralsamarbeidspartnerfor
de fl estegrupperi kommuneneshelse- og omsorgstjeneste;sågodt somalle sommottar
ytelsernår det gjelderhelseog omsorghar til tider ogsåbehovfor legetjenester.Påden
annensideer legetjenesteni følge forskerneorganisertslik at denblir liggendeutenfor
denkommunaleorganisasjonenorganisatoriskog finansielt sett.

I alle kommunerder legeneer privatpraktiserende(dvs. i 6- 7 av 9) opplevesdettesomet
hinder for enstørregradav integrasjon.Finansieringssystemetinnebærerat kommunenei
begrensetgradkan benyttefinansielle virkemidler til å styrelegetjenesten,samtidigsom
detteogsåbidrar til at legenefokusereroppmerksomhetenrundt egenpraksis.
Kommuneneoppleverat gradenav integreringer avhengigav legenesengasjementog
interesse.Kommuneneønskerat legenedeltarmer i planleggings- og utviklingsarbeid i
kommunen,inklusive kvalitetssikringsarbeid.Dettegjelder for eksempelorganiseringav
samarbeidmedandre,somutvikling av felles rutiner i hjemmetjenesten,og bedre
integrasjon av allmennmedisinskoffentlig legearbeidi sykehjemeller helsestasjon.

Blant annetpågrunnav frivillighetsdimensjoneni kontraktsforholdeter det vesentligfor
kommuneneå opprettholdeet godt forhold til legene.Frykten for å skapeet dårlig forhold
til legenekan væreengrunn til at kommuneneikke i størregradbenyttermulighetentil å
tilplikte legene7,5 timer allmennmedisinskoffentlig legearbeidperuke ved fulltids
virksomhetselv om deter behovfor det.En annengrunnkan væreat kommunenpga.
økonomiennedprioritererdet.

Selv i kommunerdersamarbeidetmedlegenestillitsvalgte er megettett, er det nesten
utelukkendekommunensomsettersakerpådagsorden.Kommunener avhengigav
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samarbeidmedfastlegenefor å kunneoppfylle sine forplikte lser, for eksempelnår det
gjelder ivaretakelseav allmennmedisinskoffentlig legearbeid,spørsmålknyttet til
opprettelseav nye legehjemler,eller for å sikre god samhandlingog kvalitetsutvikling i
tjenestene.Legeneer ikke påsammemåteavhengigeav å værei dialog medkommunen,
og synesi følge evalueringenheller ikke å væresåinteresserti et slikt samarbeid.

3.3.2 Innbyggerundersøkelser
Det ble i 2009og 2010, på oppdragfra Fornyings- administrasjons- og kirkedepartementet
og Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi), utført enundersøkelseav innbyggernes
tilfredshet medkommunale,fylkeskommunaleog statlige tjenester.

Undersøkelsene viser at det befolkningener mestfornøyd meder fastlegeordningenog
folkebiblioteket. Det går fram at i gjennomsnitter 74 prosentav innbyggernefornøyde
medfastlegeordningeni 2009,menstilsvarendetall for 2010er 82 prosent. I 2010var det
kun folkebiblioteket somscorethøyereennfastlegeordningen.I 2009ble det målt noe
laveretilfredsheteni deminstekommunene, samtidigsomdether ogsåer flest innbyggere
sommenerat tilbudet er dårlig (7,3 pst.).Sistnevntekan sannsynligvisforklaresmed
utfordringeneknyttet til legedekningog stabilitet i legestillinger i endel
distriktskommuner.

Fastlegeordningenskåretogsåhøyt på tilfredshet i nasjonalekommuneundersøkelseri
2003og 2004.

3.3.3 The Commonwealth Fund Survey
Norgeharsiden2009deltatt i CommonwealthFunds årlige internasjonalehelsesystem-
undersøkelser. I 2009vurderteallmennlegeri elleve land hvor godt nåværendehelse-
systemfungerer.Bådeegenpraksisog samhandlingmedspesialisthelsetjenestenble
vurdert. De 11 landenevar: USA, Italia, Canada,New Zealand,Australia, Storbritannia,
Tyskland,Nederland,Frankrike,Sverigeog Norge. I 2010vurdertevanlige brukereav
helsetjenestenog i 2011pasientermedutvidet behovfor helsetjenester(kronikere)
hvordandeoppfattetkvalitet, sikkerhetog samhandling.

Norskeallmennlegerga Norgeen laverescorepåundersøkelsenshovedområderenn
gjennomsnittet for deeuropeiskelandeneog gjennomsnittetfor alle landenesamlet.Dette
gjelder for områdenekoordinering av tjenester, systemerfor kvalitetsmålingog
kvalitetsvurdering,genereringav lister, insentiver,tilgjengelighet og elektronisk
funksjonalitet. Samtidigpekernorskepasienteri 2010og 2011påpasientsikkerhet,
kvalitet og koordineringav tjenestersomensærligutfordring.

Undersøkelsenviste blantannetat barehver fjerde fastlegeoppgaå ha rutiner for å motta
og gjennomgådataom kliniske resultater.Tilsvarendetall for Europaer 60 pst.og for
Sverige72 pst.Kun 5 pst.av fastlegeneoppgaå ha rutiner for å mottaog gjennomgådata
om pasienterserfaringerog tilfredshet medbehandlingen,menstilsvarendefor Europaog
Sverigevar hhv. 50 pst.og 80 pst. Norskepasienter,medet utvidet behovfor
helsetjenester(kronikere), scoretlavt påspørsmålom i hvilken graddeopplevdeat norsk
spesialist- og primærhelsetjenestenevar koordinert.Genereltvar det slik at pasienter(i
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helsetjenestenenmer positiv karakteristikk.

SamtidigpekteCommonwealt-undersøkelsenfra 2009på at norskefastlegeri hovedsaker
mer fornøydemedegenarbeidssituasjonennprimærlegeri andreland. Hele 90 pst.av
fastlegenei Norgevar sværtfornøydeeller fornøydemedå arbeidesomlege,tilsvarende
tall var 75 pst. for Europaog 72 pst. for alle landene.

Mangeav deutfordringenedenneundersøkelsenavdekker,er ogsåbeskreveti St.meld.nr.
47 (2008-2009),Samhandlingsreformen.Dettegjelder særligi forhold til systemerfor å
måleog gi tilbakemelding til fastlegeneom dereskliniske praksisog pasientenes
erfaringer.Det er dessutenbehovfor forbedringerknyttet til informasjonsflyt mellom
fastlegeneog spesialisthelsetjenesten,og knyttet til denelektroniskepasientjournalens
faglige funksjonalitet og brukervennlighet.Slik funksjonalitet gir ogsåbedregrunnlagfor
å styrkeforebyggingog pasientopplæring.
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4 Gjeldende rett

4.1 Innledning

Fastlegeordningenble innført i 2001,etterat det var gjennomførtforsøk i fire kommuneri
årene1993-1996.Formåletmedfastlegereformenvar å bedrekvaliteten i allmennlege-
tjenestengjennom:

enfastlegekontaktfor demsomønskerdet

mulighetfor kontinuiteti lege-pasientforholdet,

bedretilgjengelighettil tjenesten

enmerrasjonellbrukav desamledelegeressursergjennomforbedringav samarbeidet
mellom allmennlege/fastlegeog legevaktog mellom primær- og spesialisthelse-
tjenesten.

Fastlegereformenvar ensystemreform,somstilte krav til enny måteå organisere
allmennlegetjenestenpå ± en tjenestelandetskommuneralleredevar forpli ktet til å sørge
for etter kommunehelsetjenesteloven§ 1-3. Hovedbegrunnelsenefor forslagetom å
organisereallmennlegetjenestensomet listesystemeller fastlegeordningvar for det første
behovetfor en fast legekontakt(kontinuitet) for sykeeldre,personermedkroniske lidelser
og andresårbaregrupperspesielti byeneet behovfor bedrekontroll medsåkalt lege-
shopping,dvs. at personergikk fra legetil legefor å få ønskedemedikamenter.

Fastlegeordningener regulertpå fire nivåer i lov, forskrift og ulike avtalerpåsentraltog
lokalt nivå:

Kommunensplikt til å organiserefastlegeordningog sentralepasientrettigheterer
hjemleti kommunehelsetjenesteloven

Utfyllendebestemmelserergitt i forskrift 14.april 2000nr. 328omfastlegeordningi
kommunene.Forskriftenomfatterblant annetopprettelseog endringav lister ,
innbyggernesrettigheter,kommunensplikter og legenesrettigheterog plikter.

Ennærmereutformingavkommunenesog legenesrettigheterogplikter, samarbeid
mellomparteneogøkonomiskeforholder regulerti sentraltavtaleverkmellomstaten,

DennorskelegeforeningogKS/Oslokommune,samti sentralforbundsvissæravtale
mellomKS ogDennorskelegeforening(SFS2305)

Fastlegeavtaleneller denlokale,individuelleavtalenmellomkommunenogdenenkelte
fastlege.Denneavtalener kommunensviktigstestyringsverktøyi oppfyllelsenav
lovpålagteplikter. I fastlegeavtalenkandetsettesrammerfor fastlegensansvarog
oppgaver.

Ordningenbestårav tre kjerneelementer.For det førsteer det selvelistesystemetsom
løpenderegistrereralle innbyggeresomønskerå væretilknyttet en fastlege.Personersom
ønskerfastlegevil følgelig værepå listen til en legesomhar en fastlegeavtalemeden
kommune.
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For det andreinnebærerlistesystemeten tydelig ansvarsplassering.Ansvaretfor
allmennlegetilbudettil demsomstårpå listen er plasserthosennavngitt fastlege,slik at
listeinnbyggerevet hvor de skal henvendesegdersomdehar behovfor legehjelp.Det må
likevel presiseresat det er kommunensomhardet overordnedeansvaretfor
allmennlegetilbudeti kommunen,uavhengigom fastlegener fast ansatti kommuneneller
selvstendignæringsdrivende.I sistnevntetilfelle er fastlegenefølgelig enkontraktspart
somutfører oppgaversominngåri kommunenssørgefor-ansvar. Kommunenkan ikke
delegerebort sitt sørgefor-ansvaretterkommunehelsetjenesteloventil fastlegene.

Videre innebæreransvarsplasseringat denøvrigekommunehelsetjenestekan innhente
informasjonfra pasienteller pårørendeom hvilken legedeskal kontaktenår det er behov
for medisinskoppfølging,eller ved søknadom spesifikketjenesterpåvegneav
innbyggeren.Plasseringenav ansvarinnebærerogsåat legevaktog sykehusharen
adressatfor epikriserblant annetved behovfor medisinskoppfølgningfor eksempeletter
enøyeblikkelig hjelp situasjon,eller etterutskrivning fra sykehus.

Det tredjekjerneelementeti fastlegeordningener kontraktsinstituttet.Detteer
fastlegeavtalenmellom kommunenog denenkeltefastlege. De individuelle avtalene
synliggjør kommunensoppfølging av sineplikter i henholdtil lov, forskrifter og sentralt
avtaleverkom fastlegeordningen.Avtalenesynliggjør ogsålegenesansvarfor innbyggere
påsin liste og for eventuelleandreallmennlegeoppgaverorganisertutenfor fastlege-
ordningeni kommunen,somfor eksempellegeoppgavervedsykehjemog helsestasjon.

Nedenforredegjøresdet for regelverketom fastlegeordningenog avtaleverketsom
regulererordningen.Redegjørelsenhar hovedfokuspådepl ikter og oppgaversom
fastlegenehar i fastlegeordningen.

I tillegg vil rettigheterog plikter knyttet til denakuttmedisinskekjedebli omtalt nærmere.
Med innføring av fastlegeordningenvar en av intensjoneneå tydeliggjøre(fast)legens
ansvarfor enbestemtpopulasjonogsånår detgjelder behovfor akutt hjelp pådagtid.Den
enkeltefastlegesansvarfremgårav bestemmelseri sentraltavtaleverkmellom hhv KS og
Legeforeningenog Oslo kommuneog Legeforeningen.I avtalenmedOslo kommune
stilles noemereksplisittekrav til fastlegene.I Oslo stilles ogsåkompetansekravtil
deltakelsei legevakt.

4.2 Stortingets overordnede føringer ved innføringen av
fastlegeordningen

I Innst. S. nr. 215 (1996-97) menteflertallet i sosialkomiteen,medlemmenefra
Arbeiderparti og Kristelig Folkeparti, at følgendehovedprinsipp skulle leggestil grunn for
fastlegeordningen:

Pasientenekanvelgefastlegeogsåuavhengigav kommune- ogbydelsgrenserbasert
pånærmerefastsattekriterier.

Pasientenkanskifte fastlegeinntil to gangerpr. årogharrett til ny vurderinghos
annenlegeennfastlegen.

Pasientenekanståpåliste hosenenkeltlegei egenpraksiseller i gruppepraksis.
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Fastlegenharhovedansvarfor pasienten.

Legenei felleskapharansvarfor vikarordninger,legevakto.l. i samrådmed
kommunen.

Legeneskalnormaltikke haflereenn2 500pasientereller færreenn500pasienterpå
listen.Legenemåetternærmereavtalemedkommunenhamulighet til å begrense
listentil 1500pasienter.

Alle legersomdriver allmennpraksismedellerutenavtalenårordningentrer i kraft,
skalfå mulighetentil avtalesomfastlege.Det sammegjelderdesommidlertidiger ute
av arbeidpga.svangerskapspermisjonellerandrepermisjoner.

Detutarbeideskriterierfor anslåttlegebehovi forhold til folketall, sombrukessom
utgangspunktfor hvorvidt detkanopprettesflere avtaleri enkommune.

Fastlegeordningenfinansieresmed30prosentbasistilskuddpågrunnlagav antall
pasienterpålistenog70 prosentrefusjon/egenandel.

Alle legerskalharett til å sykemeldepasienter,skriveut trygdeerklæringer,henvisetil
spesialistog foreskriveresepterfor allepasienter.

Pasienterskalharett til åståutenforfastlegeordningen.

Liberalhenvisningspraksisvedbl.a.graviditet.

Kommuneneskalfå kompensertalle merutgiftenetil fastlegeordningen.

Disseføringeneskulle værebærendefor innføringenav fastlegeordningen.Ved
Stortingetsbehandlingav sosialkomiteensinnstilling ble det votert overhvert av de13
punktenenevntovenfor. Samtligefikk flertall.

4.3 Lov og forskrift

4.3.1 Helse- og omsorgstjenesteloven

Det følger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 førsteledd at kommunenskal sørge
for at personersomoppholdersegi kommunen,tilbys nødvendigehelse- og omsorgs-
tjenester.I henholdtil Helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1 femte ledd kankommunen
organiseretjenesteneved å ansettepersonelli kommunalestillinger eller ved å inngå
avtalermedpersonellom privat helsevirksomhet.I § 3-2 er det listet opp hva kommunen
måtilby for å oppfylle sitt ansvaretter§ 3-1. I førte ledd nr. 4 presisereskommunensplikt
til å sørgefor utredning,diagnostiseringog behandling,herunderfastlegeordning. Det vil
si at alle landetskommunerplikter å organisereen fastlegeordning.Kommuneneskal
inngåavtalemedet tilstrekkelig antall fastleger,slik at desomhar rett til fastlegeetter
Pasient- og brukerrettighetsloven§ 2-1 c, og somønskerfastlegei kommunen,kan tilbys
å ståpåen fastlegesliste.

I § 3-2 tredjegis departementethjemmeltil å gi nærmerebestemmelserom fastlege-
ordningen,herundersuspensjonav ordningen.Fylkeslegenkan ettersøknadfra
kommunenfor enviss tid suspendereplikten til å organisereen fastlegeordningdersom
tungtveiendegrunnertilsier det.Dette innebærerat lovbestemterettigheterog plikter
knyttet til fastlegeordningensettestil side.Plikten til å sørgefor utredning,
diagnostiseringog behandlingvil likevel bestå.
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Det følger av helse- og omsorgstjenesteloven§ 12-2 at departementethvert år fastsetteren
samletrammefor:

antallnyelegestillingersomkanopprettesi kommunehelsetjenesten

antallnyeavtalehjemlerfor privatallmennlegevirksomhet

Denneordningenble innført fra 1. januar1999.Formåletmedordningenvar å sikre en
bedrenasjonalfordeling av leger.Departementetsbeslutningom fordelingsrammener
basertpå råd fra NasjonaltRådfor spesialistutdanningav legerog legefordeling.

Kommunensansvarfor organiseringog tilrettelegging av øyeblikkelig hjelp tjeneste
inklusive legevaktog medisinsknødmeldetjenestegår fram av helse- og omsorgs-
tjenesteloven§ 3-1, § 3-2 førsteledd punkt 3 og § 3-5 (kommunehelsetjenesteloven§§ 1-3
og 1-3 a).

Sammenmedmedisinsknødmeldetjeneste,ambulansetjenestenog sykehuseneutgjør de
kommunalelegevaktordningenedenakuttmedisinskekjedensomskal ivaretabehovetfor
å yte nødvendigmedisinskhjelp vedakutt behandlingstrengendesykdomeller skade.
Kommunenhar ogsået ansvaretter forskrift 18. mars2005nr. 252 om krav til
akuttmedisinsketjenesterutenfor sykehus(akuttmedisinforskriften).

4.3.2 Pasient - og brukerrettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetsloven§ 2-1 c omhandlerpasientrettigheteri fastlegeordningen.
I førsteledd gis enhversomer bosatti ennorskkommunerett til å ståpå liste hosen lege
medfastlegeavtaleeller hoset legesentermedfellesliste. Detteer ensnevreregruppeenn
densomhar rett til nødvendighelse- og omsorgstjenesteretter§ helse- og
omsorgstjenesteloven§ 3-1. Fastlegeordningenforutsetterat det er kontinuitet i lege-
pasientforhold.Det vil derfor ha lite hensiktå gi demsommidlertidig oppholdersegi en
kommune,rett til fastlege.Med bosattmenesdesomer registrertbosatt i ennorsk
kommuneetter lov 16. januar1970nr. 1 om folkeregistrering.

Ved å knytte bosatt-begrepettil folkeregistreringslovenvil imidlertid desomikke har
oppholdstillatelsefalle utenom.Asylsøkeresomoppholdersegi landetmens
asylsøknadenbehandles,vil ofte kunnehabehovfor det allmennlegetilbudet
fastlegeordningeninnebærer.Derfor gis ogsåasylsøkereog deresfamilie rett til å ståpå
liste hosfastlege,nårdeer medlemav folketrygdenetter forskrift om trygdedekningfor
asylsøkerem.m. av 15. april 1997nr. 315.

Rettentil fastlegeer ikke begrensettil å gjelde i denkommuneder innbyggerener
registrertbosatt.Det er adgangtil å velgefastlegeover kommunegrensene.

I andreledd gis personersomstårpå fastlegesliste rett til å skifte fastlegeinntil to ganger
i året.Adgangentil å skifte fastlegeer begrensettil to gangerper år. Begrensningen
gjelder ikke dersomlegeskiftes somfølge av flytting, eller dersomf astlegenreduserer
listen. Skifte av fastlegemeldestil Helseøkonomiforvaltningen(HELFO) innenen
nærmerefastsattdato i hver måned,og får virkning fra månedenetter.
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Personersomer til knyttet en fastlegehar rett til ny vurdering av sin helsetilstandhosen
annenlegemedfastlegeavtale.Rettengjeldernår pasientenhar fått en førstevurderingav
fastlegen.Krav om ny vurderingmåværerelatert til sammeforhold somdenførste
vurderingen.Bakgrunnenfor kravet kan væreat maner uenig i diagnosen,vurderingenav
sykdommensalvorlighet eller behandlingsopplegget.

I dennyevurderingenkandet værebehovfor å foreta kliniske undersøkelserfor å vurdere
pasientenstilstand påny. Bestemmelseninnebærerimidlertid ingenrett for pasienteneller
plikt for legentil å gjennomføreslike undersøkelser,dersomdet ikke er nødvendigfor å
ivaretaen forsvarlig ny vurdering.

I tredje ledd fremgårat rettighetenei førsteog andreledd ikke gjelder i dekommunerder
plikten til å ha fastlegeordninger suspendertetterhelse- og omsorgstjenesteloven§ 3-2
tredje ledd. Rettentil nødvendighelsehjelpsuspenderesimidlertid ikke. Rettigheteretter
dennebestemmelsengjøresgjeldendeoverfor denkommunenrettighetshavernehar eller
ønskerfastlegei.

I fjerde ledd gis særskilthjemmeltil å gi forskriftsbestemmelserom gjennomføringog
utfylling av pasientrettigheteri fastlegeordningen,herunderom barnsrettigheterog
plasseringpå liste. Forskriftshjemmelen gir ikke adgangtil å gi reglerom organiseringav
kommunensvirksomhet.

4.3.3 Fastlegeforskriften

Det følger av fastlegeforskriften§ 1 at formålet medfastlegeordningener å bedre
kvaliteten i allmennlegetjenestenved å sikre at menneskersomer bosatti Norgeskal
kunnefå en fast allmennlegeå forholde segtil. Fastlegeordningenskal gi befolkningen
størretrygghetgjennombedretilgjengelighet til allmennlegetjenesten.

Rettentil å ståpå liste hosenfastlege,gjelder enhversomer bosatti ennorskkommune,
jf. § 3. Sombosattregnesdensomi folkeregistereter registrertsombosatti ennorsk
kommune.Densomhar rett til å ståpå liste hosfastlege,kan fremsettelegeønske.
Legeønsketskal etterkommessålangt det er ledig plasspå fastlegesliste unntatt i de
tilfeller somuttømmendeer regulert i fastlegeforskriften. Den somselv ikke ønskerå
velge fastlege,blir plassertpålisten til fastlegemedledig listeplass.Den somikke ønsker
å væretilknyttet fastlegeordningen,mågi melding til kommunenom dette.Det er adgang
til å velge fastlegeutenfor bostedskommunen.

Ved valg av fastlegefor barnunder16 år er det deneller de somhar foreldreansvaretsom
velger fastlege.Dersomfastlegeikke velges,plasseresbarnetpåsammeliste somden
eller de somhar foreldreansvaret.Ved fylte 16 år treffer barnetselv avgjørelseom valg av
fastlege.Er barnetmellom 12 og 16 år kandet selv fremsettekrav om bestemtfastlege
ettersamtykkefra deneller desomhar foreldreansvaret,jf. § 4.

Personsomstårpå fastlegesliste har rett til å skifte fastlegeinntil to gangerperår,
såfremtdet er ledig plasspåannenfastlegesliste, jf. § 5. Fastlegenkan ikke nekteå ta
vedkommendeinn på listen dersomdet er ledig plasspålisten. Fastlegenhar ansvaretfor
allmennlegetilbudettil personerpå sin liste innenderammersomgjelder for
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fastlegeordningeni lov, forskrift og sentralavtale,jf. forskriften § 7. Underutøvelseav
det allmennmedisinskearbeidetskal fastlegenprioritere personerpåsin liste, såfremt
høyereeller lik prioritet av andreoppgaverikke er pålagt legeni eller i medholdav lov.

I merknadenetil § 7 heterdet at:

” Fastlegenskal dekkebehovetfor allmennlegetjenesterpå dagtid for desomstår
på listen. Det skal væremulig å få legetimeinnen rimelig tid. Fastlegenhar videre
ansvaretfor planlegging og koordinering av individrettet forebyggendearbeid,
undersøkelseog behandling.Fastlegenhar dessutenansvaretfor personens
journal medoppdateringav sykehistorieog bruk av legemidler.

Innbyggernepå fastlegesliste skal få utført nødvendigeallmennlegetjenester,og få
henvisningtil andrehelsetjenesteretter behov,få utskrevethelseattesterog få
legeopplysningervedsøknadomhelse-, trygde- og sosialtjenester.Fastlegenskal
prioritere personenepå listen foran andre,medunntakav lovpålagt øyeblikkelig
hjelp-henvendelsereller andreforpliktelser somer pålagt i medholdav lov,
forskrift og avtale”.

Det følger av forskriften § 8 at dersomenpersonsomstårpå fastlegesliste blir inntatt i
helseinstitusjoneller anneninstitusjon medorganisert legetjeneste,overføresansvaret
etter§ 7 til institusjonen.Vedkommendeblir likevel ståendepå fastlegensliste, og
fastlegenhar ansvaretfor tilrettelegging av allmennlegetilbudettil denneved utskrivning.
Ved behovfor slik tilrettelegging plik ter institusjonenå orienterefastlegenpå forhånd.
Institusjonenskal gi fastlegenepikrisevedutskrivning etter reglenei helsepersonelloven§
45.

Fastlegeavtaleinngåsmeddenenkeltelege,ogsåom dennearbeideri engruppepraksis.
Organiseringi gruppepraksisendrerikke fastlegenesansvaroverfor personenepåsin liste.
Det fremgårimidlertid av forskriften § 9 annetledd at innenfor de rammersomer i sentral
avtalekan detavtalesfellesliste i en gruppepraksis.Fastlegermedfellesliste haret fel les
ansvarfor allmennlegetilbudettil personenepå listen. Personersomstårpå en felles liste
skal ha enansvarliglegesomharhovedansvarfor journal og oppfølging.

Det følger av § 10 at enfastlegesøkonomiskevederlagfor det arbeidsomhonoreresetter
forskrift om stønadtil dekningav utgifter til undersøkelseog behandlinghoslege, består
av et tilskudd fra kommunenfor hver person(per capita-tilskudd) og detil enhvertid
gjeldendesatserfor egenandelog refusjonfra trygdenfor utført arbeid. Kommunermed
mindre enn5000innbyggereskal gi et utjamningstilskuddtil fastlegerdersom
gjennomsnittlig listelengdei kommunener lavereennenavtalt referanseliste.
Utjamningstilskuddetskal svaretil differansenmellom per capita-tilskuddet for fastsatte
referanselisteog per capita-tilskudd for gjennomsnittlig listelengdei kommunen.

Det følger av forskriften § 11 at kommunenskal tilretteleggefastlegeordningen,herunder
inngåavtalermedet tilstrekkelig antall legerom deltakelsei ordningen.Kommunerkan
samarbeideom organiseringav fastlegeordningen.Fastlegenskal somhovedregelvære
næringsdrivende.

Det følger av § 12 at kommunenkan stille følgendevilkår for inngåelseav avtale:
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a) at fastlegenpåtar seglisteansvarfor inntil et nærmerebestemtantall personer.
Fra 1. januar 2001ble antallet fastsatttil 1500vedfulltids kurativ virksomhet.
Veddeltidspraksisjusteresøvreantall personerpå listen forholdsmessig

b) at fastlegendeltar i allmennmedisinskoffentlig legearbeid.Slik deltakelsegir
fastlegenrett til forholdsmessigavkorting i listelengde

c) at fastlegendeltar i organisertlegevaktordningutenforkontortidog i kommunens
organiserteøyeblikkelighjelp-tjenestei kontortid,herundertilgjengeligheti
helseradionettetog ivaretakelseav utrykningsplikten

d) at fastlegendeltar i veiledningav turnusleger
e) at fastlegenhar gjennomførteller forplikter segtil å gjennomføreminsttre års

veiledettjenestefor å få adgangtil å praktiseremedrett til trygderefusjon.

Disseavtalevilkårenesomher er nevntkan utfylles i sentral avtale.

I merknadenetil forskriften § 12 bokstavb uttalesdetat:

” Medallmennmedisinskeoffentlige legeoppgavermenesher offentlige
legeoppgaversomblant annetlegevedhelsestasjon,legei skolehelsetjenesten,
legevedsykehjem,samtlege vedfengselsanstalter.”

Kommunenkan gjennomfastlegeavtalentilplikte denenkeltefastlegedeltakelsei
organisertlegevaktordningutenfor kontortid og i kommunensorganiserteøyeblikkelig
hjelp tjenestei kontortid, herundertilgjengelighet i helseradionettetog ivaretakelseav
utrykningsplikten (fastlegeforskriften§ 12 c). Med andreord harkommuneni
utgangspunktetmulighetentil å haalle fastlegeri kommunentilgjengelige for
legevaktordningen.

Ny fastlegeavtalekan inngåsnår en fastlegeavsluttersin virksomhetog sitt avtaleforhold,
når enubesattlegehjemmelskal besettes,eller når kommunenhar fått innvilget søknad
om opprettelseav ny legehjemmel,jf. § 13.

Fastlegenskal normalt ikke ha flere enn2500eller færreenn 500 personerpåsin liste, jf.
§ 14. Det kan inngåsindividuelle avtalerom kortereeller lengrelister, innenfor de
rammersomfastsettesi sentralavtale.Lengreliste enn2500kanbareavtalesfor ett år av
gangen.

Det følger av forskriften § 15 at dersomfastlegenved etableringav enliste har flere
tilmeldte personerenndet somer avtalt listetak, skal listen justeresnedtil avtalt listetak.
De somharet pasientforholdtil legen,skal prioriterespå listen etterpasientforholdets
varighet.Dersomdetteikke er tilstrekkelig til å avgrenselisten, skal detorgan
Helsedirektoratetbestemmerforetaet tilfeldig utvalg.

Fastlegemedflere personerpåsin liste enndet tak vedkommendekan settei henholdtil
forskrift og sentraleavtaler,har rett til å få nedjustertlistelengdentil dettetaket, jf. § 16.
Krav om nedjusteringskal meldestil kommunenmed6 månedersfrist. Reduksjonav
listen skjer ved tilfeldig utvelgelseblant demsomstårpå listen til vedkommendefastlege.

Det fremgårav forskriften § 17 at fylkesmannenkan ettersøknadfra kommunen
suspendereplikten til å ha fastlegeordning.Suspensjonkan bareskje dersomdet er forsøkt
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å finne lokale løsningerog det er grunntil å tro at kommunenvil væreuteav standtil å
oppfylle sin plikt over enperiodepåminst tre måneder.Fylkesmannenskal tilse at
kommunensplan for allmennlegetjenesteni suspensjonsperiodenivaretar løsningav
kommunensøvrige pålagteoppgaveretterkommunehelsetjenesteloven§ 1-3 annetledd
nr. 1. Suspensjonkan vedtas for inntil 1 år av gangen.Kommuneneller fastlegenei
kommunenkan påklagefylkesmannensavgjørelsetil departementet.

4.3.4 Akuttmedisinforskriften

Kommunenhar ogsået ansvaretter for akuttmedisinsketjenesterutenfor sykehus, i
akuttmedisinforskriftendefinert sommedisinsknødmeldetjeneste,kommunal
legevaktordningog ambulansetjenesten. Formåletmedforskriften er å bidra til å sikre at
befolkningenfår faglig forsvarlige akuttmedisinsketjenesterutenfor sykehusved behov
for øyeblikkelig hjelp, ved at det stilles krav til det faglige innholdet i deakuttmedisinske
tjenestene,krav til samarbeidi denakuttmedisinskekjedeog krav til samarbeidmed
brann,politi og hovedredningssentralene.

Kommunensoppgaverer nærmerepresiserti forskriften. I § 7 ansvarsforholdstårdet:

´Kommunenhar ansvarfor:

a) etablering og drift av et fast legevaktnummersomer betjentheledøgnet

b) etablering og drift av LV-sentral, jf. § 8 og § 10

c) kommunikasjonsberedskapog nødvendigkommunikasjonsutstyrfor
helsepersonelli akuttmedisinskberedskapi kommunen

d) samarbeidmedregionalehelseforetakfor å samordnekommunikasjonen
mellomdenkommunalelegevaktordningen,jf. kapittel 3 og øvrige
akuttmedisinsketjenester.”

I forskriften § 11 gis endefinisjon påhva enkommunallegevaktsordninger:

´Medkommunallegevaktordningmenesen organisert virksomhetsomgjennom
heledøgnetskal vurderehenvendelseromøyeblikkelighjelp, herunderforeta den
oppfølgingsomansesnødvendig.”

I § 12 oppgisfølgendeå værelegevaktensoppgaver:

” Kommunenhar ansvarfor å organisereen legevaktordningsomsikrer
befolkningensbehovfor øyeblikkelighjelp heledøgnet,herunderå:

a) diagnostisereog behandleakuttemedisinsketilstander og sørgefor
henvisningti l spesialisthelsetjenestenvedbehov

b) vurdere,gi råd og veiledevedhenvendelseromøyeblikkelighjelp.”
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4.4 Avtaleverket

4.4.1 Statsavtalen

Statsavtalener inngått mellom statenved Helse- og omsorgsdepartementet,KS og de
regionalehelseforetakenepå denenesidenog Den norskelegeforeningpådenandreside.
Avtalen regulererøkonomiskevilkår for allmennlegermedkommunalfastlegeavtaleog
legespesialistermedavtalepraksis,herunderlisteregulering,tilskudd til leger i særskilte
kommunerog bestemmelserom godtgjøring i kommunerder fastlegeordningener
suspendert.Nåværendeavtalegjelder fra 1. juli 2011til 30. juni 2012.

Det følger av punkt 2.3.1 i avtalenat dersomdet er behovfor endringeri § 12 a i
fastlegeforskriftenom det maksimaleantalletpersonerpå listen somkommunenkan
påleggefastlegen,skal partenedrøftealternativeløsninger.Basertpådrøftelsenemed
partenekan departementetforetaendringeri forskriften etterordinærhøring.Ved
vurderingav om antalletpersonerbør endresskal det bl.a. leggesvekt påendringeri
helsetjenesten,spesieltoppgaveoverføringtil fastleger,arbeidsvolumog omfangetav de
oppgaversomer eller vil bli tillagt fastlegen.I protokolltilførsel til avtalener det fra
statenssidelagt til grunnat eventuelleendringer i fastlegeforskriften§ 12 a ikke vil bli
gjort utenat Den norskelegeforeningog KS gir sin tilslutning.

For avtaleåret1. juli 2011 ± 30. juni 2012har parteneavtalt at detkommunalebasis- eller
per capita-tilskuddet per registrertepersonpå legensliste skal utgjøre386, - kroner, jf.
avtalenpunkt 2.1. Det følger av avtalenspunkt 4.1 at fastlegenekan krevehonorareretter
de takstersomfremgårav Normaltariffen.

Nytt i denneavtaleperiodener krav til IKT -systemeri legepraksiser. Med enkelte unntak
er parteneenigeom at:

Alle legekontorskalhaetelektroniskpasientjournalsystem.EPJ- systemetskalstøtte
sendingogmottakavelektroniskemeldinger.

Alle legekontorskalværetilknyttet NorskHelsenett.

Alle legekontorskalhadigitalesertifikatfor krypteringog signeringav meldinger
(PKI).

$OOHOHJHNRQWRUVNDORSSI\OOH´1RUPIRULQIRUPDVMRQVVLNNHUKHWL+HOVHVHNWRUHQ´�
gjeldendepr 1. juli 2011.

4.4.2 Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening

Rammeavtalener inngåttmellom KS og Den norskelegeforening.Det følger av avtalens
punkt 2 at det i tillegg til rammeavtalenskal inngåsindividuell og personligavtale
mellom kommunenog denenkeltelegei samsvarmeddenvedlagtemønsteravtalentil
rammeavtalen.Rammeavtalendannerrammefor hva somkan krevesensidigav enpart
ved inngåelseeller revisjon av individuell avtale.

Det følger videreav avtalenspunkt 2 at legeni sin kurative virksomheter selvstendig
næringsdrivende.Detteskal likevel ikke væretil hinder for at legerkanorganiseresin
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virksomhet i ulike selskapsformer.Detteer kommunenuvedkommendeog skal ikke ha
betydningfor legenesrettighetereller plikter i lov, forskrift og avtaler.

I avtalenspunkt 3 er det fastslåttav statsavtalenog rammeavtalenved senererevisjoner
skal søkesforhandletparallelt og tasstilling til samlet,medmindre parteneer enigeom å
fravike dette.

Det følger av avtalenspunkt 4.1 at det skal oppretteset allmennlegeutvalg,somskal bidra
til nødvendigsamarbeidmellom legenei kommunenefor å ivaretalegenesoppgaveri
fastlegeordningen.Kommunenskal ta initiativ til at det blir opprettetslike utvalg, hvor
alle allmennlegerdeltar.

Det følger av avtalenspunkt 4.2 at det skal oppretteset samarbeidsutvalgi hver
kommune,eventueltet felles samarbeidsutvalgfor flere kommuner.Utvalget er
partssammensattog skal ha like mangerepresentanterfra allmennlegenesomfra
kommunen.Det lokale samarbeidsutvalget(LSU) skal leggetil rettefor at driften av
allmennlegetjenestenskjer påenhensiktsmessigmåtegjennomsamarbeidmellom
kommunenog allmennlegene.Allmennlegeneskal sikresinnflytelse over drift og
organiseringav egenpraksisog listeansvar.Det er kommunensomskal ta initiativ til at
det blir opprettetet samarbeidsutvalg.Medisinskfaglig rådgivereller dennesstedfortreder
har møteplikt i samarbeidsutvalgetog er ansvarligfor å tilretteleggemøteneog følge opp
sakerhvor det er nødvendig.

I avtalenspunkt 4.2.3heterdet at ´6DPDUEHLGVXWYDOJHWNDQJLUnGLVDNHUVRPJMHOGHU

(opplistingener ikke uttømmende):

fastlegeordningenslik denerbeskreveti lov, forskrift ogavtaleverk

planleggingav kommunensallmennlegetjenestemht. kapasitetog lokalisering

opprettingav legehjemler

søkeretil avtalehjemmel,veduttalelse

flytting av praksis

midlertidig legemangel

kollegial fraværsdekningogvikarordninger

fordelingog tilplikting avoffentligelegeoppgaver

kvalitetsarbeid/kvalitetsindikatorermht.ventetid,telefontilgjengelighet,sykebesøktil
egnepasientermv.

forslagtil rapporteringsrutiner

genereltom listelengdeog listereduksjon

organiseringav legevakt

fordelingav legevaktetterkontortidogøyeblikkelighjelppådagtid,herunder
vaktfritak

suspensjonav ordningen

I avtalenspunkt 5 til 11 er tildeling av avtalehjemler, plikt til organiseringog planlegging
av fastlegeordning,plikt til informasjonm.m. regulert.



25

'HWIUHPJnUDYUDPPHDYWDOHQPHOORP.6 RJ/HJHIRUHQLQJHQSXQNW���� DẂ/HJHQVNDO
sørgefor at innbyggernepå vedkommendesliste får tilgang til allmennmedisinske
OHJHWMHQHVWHU�KHUXQGHUNRQVXOWDVMRQHU�V\NHEHV¡NRJ¡\HEOLNNHOLJKMHOS�´'HQQHSOLNWHQ
gjelder innenfor denåpningstidsomer avtalt mellom legenog kommunen,jf.
kommentarutgavenpkt. 12.1.Videre skal legendelta i kollegiale ordninger/vikarordninger
for dekningav ordinærtfraværhosandrefastlegeri kommunenetteroppsettsomer
utarbeidet av allmennlegeutvalget.Rammeavtalenmellom Oslo kommuneog
legeforeningenhar tilsvarendebestemmelser.

$Y $6$ ���� SXQNW���� IUHPJnUDẂ/HJHQVNDOLQQUHWte sin praksisslik at pasientersom
Pn KD¡\HEOLNNHOLJKMHOSNDQPRWWDVRJYXUGHUHV´�RJDY6)6 ���� SXQNW���� ´/HJHQVNDO
i sin åpningstidinnrettesin praksisslik at øyeblikkelig hjelpetrengendekan mottasog
vurderes.́ Tilsvarendebestemmelsefinnes i rammeavtalenmellom Oslo og kommune og
Legeforeningen.

I avtalenspunkt 12.1er plikten til å delta i allmennmedisinskoffentlig legearbeidregulert.
Det følger av avtalenat:

” Kommunenkan påleggelegendeltidsstilling innenallmennmedisinskoffentlig
legearbeidbegrensettil 7,5 timer pr. ukevedfulltids virksomhet.Påleggetkan
bare skjemedkommuneneller interkommunaltselskapsomarbeidsgiver(…).

Før pålegggis skal kommunensøkeå inngå frivillige avtaler omutføring av disse
oppgavene,herunderkunngjøredem.

Deltidsstilling i allmennmedisinskoffentlig legearbeidgir legenerett til reduksjon
i listelengde.

I forbindelsemedpåleggskal kommunentilstrebe enlik fordeling av disse
oppgavermellomkommunensallmennleger”

I avtalenspunkt 12.2er det fastslåttat det kan inngåsavtaleom samfunnsmedisinsk
offentlig legearbeid.Med andreord er det ikke adgangfor kommunentil å pålegge
fastlegeneslike oppgaver.Dersomdet inngåsavtaleom samfunnsmedisinskoffentlig
legearbeidmedførerdeten rett for fastlegentil krav om reduksjonav listelengde.

Tilsvarendegis fradragi plikt til allmennmedisinskoffentlig legearbeidetterpunkt 12.1.
Det følger av punkt 13.1at full tids kurativ virksomhetinnebærerengjennomsnittlig
åpningstidpåminst 28 timer per uke 44 uker i året.Lengrefraværutenvikar skal
meddeleskommuneni sågod tid sompraktisk mulig. Annenåpningstidenni tidsrommet
mellom kl.08-16 i ukensfem førstedagerkan fra kommunenssideikke settessomvilkår
for avtaleinngåelse,menkan avtalesmellom legenog kommunen.

I avtalenskapittel 13 til 16 regulerestilgjengelighet, fravær,varighetav individuelle
avtaler,inntak av vikar m.m.

For Oslo kommuneer det inngått enegenavtalemedLegeforeningen.Denneavtalener på
noenpunktermerutdypendeennKS-avtalen,f.eks.vedrørendeøyeblikkelig hjelp og
legevakt, jf. punkt 12.5.1Øyeblikkelig hjelp pådagtidog punkt 12.5.2Legevakt.Utover
detteinneholderavtalenehovedsakeligdesammeelementene.
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4.4.3 Sentral forbundsvis særavtale mellom KS og Den norske legeforening

Særavtalen(SFS2305) regulerervilkår for legerog turnuslegeri kommunehelsetjenesten
medarbeidsavtale,herunderleger i fastlegeordningen.Avtalen er inngåttmedhjemmel i
Hovedtariffavtalen(HTA) kapittel 0, og bestemmelsenei HTA gjeldermedmindre annet
fremgår(§ 1 punkt 1.1). I tillegg gjelder forskrift om fastlegeordningi kommunene,
Statsavtalenog Rammeavtalenmellom KS og Legeforeningen(§ 1 punkt 1.2).

Avtalen regulererlønn,arbeidstid,praksiskompensasjonved fr aværfra kontorpraksispå
grunnav offentlig legearbeid,kommunaltorganisertøyeblikkelig hjelp pådagtid, legevakt
utenomordinæråpningstid,legevakti interkommunallegevaktsentrali tiden 23.00- 08.00,
reisetilleggmv., utdanningspermisjonermv., spesielle forhold for turnuslegersamt
samfunnsmedisin.

Avtalen regulererblant annetvilkår for fastlegeransatti kommunen.Det går fram av
Særavtalen§ 4.1 at det i henholdtil fastlegeforskriften§ 12 a) ikke kanstilles vilkår om
listeansvarutover 1 500 innbyggereved fulltids kurativ praksis.

I avtalener ogsåforhold rundt øyeblikkelig hjelp nærmereregulert, jf. §§ 6 ± 8. § 6
Kommunalt organisertøyeblikkelig hjelp pådagtid,§ 7 Legevaktutenomordinær
åpningstidog § 8 Legevakti interkommunallegevaktsentrali tiden 2300± 0800.

.ULWHULHUIRUIULWDNIUDOHJHYDNWIRUIDVWOHJHUHUIHOOHVIRU.6¶ DUEHLGVJLYHURPUnGHRJ2VOR
kommune.Det følger av 7.3 i avtalenat det gis fritak fra legevaktnår legenav helse-
messigeeller vektige sosialegrunnerber om det.Gravid gis etter forespørselfritak i de3
sistemånedeneav svangerskapet,og ellersnårgraviditetener til hinder for deltakelse.I
7.4 fremgårdet at det gis fritak til legersomhar fylt 60 år, dersomvedkommendelege
ønskerdet. Etter 7.5 kankommunengi fritak når legenav personligegrunnerberom det
og arbeidetutenskadekan utføresav øvrige leger.Det skal tassærlighensyntil legerover
55 år.

Det går videre fram av pkt. 7.18at kommunelegeI eller tilsv. i samfunnsmedisinskstilling
utenandreavtaltelegeoppgaveri kommunengis fritak fra legevaktdersomvedkommende
ønskerdet.

4.4.4 Individuelle avtaler mellom kommune og fastlege

De individuelle avtalenesynliggjør kommunensoppfølging av sineforpliktelser i henhold
til lov, forskrifter og sentraltavtaleverkom fastlegeordningen,og legenesansvarfor
innbyggerepåsin liste og for eventuellekommunalelegeoppgaver.

Gjennomdenindividuelle fastlegeavtalen,skal kommunensikre befolkningenet tilbud
om fastlegeog tilgjengelighet til denne tjenesten.Kommunenmåsamtidigsikre
ivaretakelseav andrelegeoppgaversomkommunenharbehovfor at fastlegeneskal
ivareta.De individuelle avtaleneer, i kombinasjonmeddet lokale samarbeidsutvalget
(LSU), kommunensviktigste styringsverktøyfor å sikre ivaretakelseav lovpålagte
kommunaleoppgaver.I henholdtil fastlegeforskriftenog rammeavtalenkan kommunen
stille en rekkevilkår for inngåelseav fastlegeavtale.
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4.4.5 Kollektivavtalen – avtale mellom Helsedirektoratet og Den norske
legeforening

Partenei kollektivavtalen er Legeforeningenog Helsedirektoratet.Avtalen gjelder for
medlemmerav Legeforeningensomhar rett til refusjonetter folketrygdloven § 5-4, og
somikke er utelukket fra dennerettenetter§ 25-6 om tap av rettentil å praktiserefor
trygdensregning.

Avtalen gjelderdenpraktiskegjennomføringenav ordningenemeddirekte oppgjørsom
følger av folketrygdloven § 22-2, jf. 22-1 og skal bidra til oversiktlige og forutsigbare
forhold. Avtalen skal videreblant annetsikre at riktig stønadutbetalesdirekte til legen
utenunødigopphold.

Kollektivavtalen supplererlov og forskrift vedrørendedet økonomiskeoppgjøretmellom
medlemmerav Legeforeningenog HELFO i de tilfeller legenhar inngått avtaleom direkte
oppgjør for utgifter til legehjelp. Oppgjørsordningeni avtalener begrensettil godtgjørelse
for undersøkelseog behandlingi henholdtil folketrygdloven §§ 5-1 og 5-4, og gjeldende
forskrift.

Kollektivavtalen gjelder for alle medlemmerav Legeforeningenutenindividuell
tiltredelseav avtalen.Fastlegersomikke er medlemav Legeforeningenmå inngå
individuell avtalemedHELFO, såkaltmønsteravtalefor direkte oppgjør.Det følger av
kollektivavtalenspunkt 2 at ogsålegesomyter øyeblikkelig hjelp har rett til å kreve
refusjonetterdirekteoppgjørsordningselv om legenikke har direkteoppgjørsavtale.

Det følger av avtalenspunkt 5 at legensomhovedregelskal fremsetterefusjonskravet
elektroniskover linje. Fra 1. januar2010ble dettekravet forskriftsfestetmedhjemmeli
folketrygdloven§ 22-2, seforskrift 15. oktober2009nr. 1287.Legenhar ansvaretfor at
deopplysningersomvedkommendegir er korrekteog tilstrekkelige for å kunneta stilling
til refusjonskravet.

I avtalenspunkt 7 fremgårdet at refusjonskravetskal værei samsvarmedgjeldendelover
og forskrifter. DersomHELFO finner at kravet ikke er i samsvarmedgjeldendelover og

forskrifter, kan ulike virkemidler benyttes.HELFO kan, avhengigav alvorlighetsgrad,gi
generelleller spesifikk informasjon,gi påleggom endret takstbruk,tilbakeholdeeller
avkortekravet,eller krevetilbakebetalingav utbetaltoppgjør.
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5 Departementets forslag og vurderinger

5.1 Innledning

Departementets utgangspunkter at de legetjenestersomkommunenbesørgerer gode, og
at fastlegereformenpåmangeområderharværtvellykket. Detteer enoppfatning de fleste
serut til å dele, jf. Prop.91 L (2010-2011). Departementetvil derfor foreslåå videreføre
degrunnleggendestrukturerfastlegeordningenbyggerpå. Fastlegereformenvar primært
ensystemreformsominnebarenny måteå organisereallmennlegetjenestenpå,og ikke en
innholdsreformmedsikte på å endreinnholdet i allmennlegevirksomhet.Denne
revisjonenharhovedfokuspå innholdet i tjenesten.I utkastettil revidert fastlegeforskrift
er det derfor innarbeidetforslag til en rekke innholdskrav, såkaltekvalitets- og funksjons-
krav. Utkastet videreførerog presisererhovedelementenei gjeldende regelverk,samtidig
somforskriften er omstrukturerti forhold til gjeldendeforskrift . Det er kommunensomer
ansvarligfor fastlegeordningen,mentjenesteneleveresi hovedsakav selvstendig
næringsdrivendefastleger.Det er derfor viktig medet godt samarbeidmellom kommunen
og fastlegenefor at kommunenskal lykkes medå tilby sineinnbyggereen god
allmennlege- og fastlegetjeneste.

I høringsnotatetog lovproposisjonentil ny kommunalhelse- og omsorgstjenestelov (Prop.
91 L (2010-2011))drøftesflere forslag til endringeri fastlegeordningen.Detteer forslag
somikke ble regulert i ny helse- og omsorgstjenestelov, ettersomdettei stor grad var
forslag og vurderingersomnaturlig hørerhjemmei forskrifter hjemlet i ny lov.

I lovproposisjonenvarsletdepartementetat de tar sikte på å samledesentrale rettigheter
og plikter i fastlegeforskriften,samttydeliggjørekommunensoverordnedeansvarfor
tjenesten, sepkt. 5.2 og 5.3 for ennærmereomtale. Videre ble detuttalt at fastlegenes
listeansvarskulle tydeliggjøres, senærmereomtaleunderpkt. 5.4. Departementetvarslet
ogsåat detvil bli arbeidetvidere medinnholdet i kvalitets- og funksjonskravsomskal
kunnestilles til fastlegene,og innføre av enrapporteringspliktfor fastlegene. En nærmere
omtaleav dettefinnes i pkt. 5.5 og 5.6.

I pkt. 5.5 omtalesogsåbehovetfor bedrettilgjengelighet til øyeblikkelig hjelp for
innbyggerepå fastlegensliste. En nærmereomtaleav fastlegersdeltagelsei legevakt
følger i pkt. 5.8, mensen utvidelseav kommunenssanksjonsmuligheteroverfor fastleger
som ikke oppfyller sineplikter omtalesi pkt 5.10. I punktene5.7 og 5.9 drøftes
henholdsvispåleggshjemmelen for annetallmennlegearbeidog forhold knyttet til den
individuelle fastlegeavtalen. I pkt. 5.11 redegjøresdetnærmerefor problemstillinger
knyttet til voldelige pasienterpåfastlegensliste.

De lovfestedepasientrettighetenei dagensfastlegeordningforeslåsvidereført i pasient- og
brukerrettighetsloven, og i forskrift hjemlet i loven, sepkt 5.12 for ennærmereomtale.

Bestemmelsersomikke direkte faller inn undertemaenesomomtalesfra pkt 5.2 til 5.12
omtaleskort i pkt. 5.13, herunderenomtaleav listelengde.
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5.2 Kommunens overordnende ansvar for fastlegeordningen

Departementets vurdering er og forslag

Kommunenskal sørgefor at personersomoppholdersegi kommunen,tilbys nødvendige
helse- og omsorgstjenester, jf . helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1 førsteledd.
Kommunensansvaromfatteralle pasient- og brukergrupper,herunderpersonermed
somatiskeller psykisk sykdom,skadeeller lidelse, rusproblem,sosialeproblemereller
nedsattfunksjonsevne,jf . helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1 andreledd. Plikten til å
yte nødvendigehelse- og omsorgstjenesteri ny lov er ikke begrensettil å gjelde de
deltjenestenesomer listet opp i helse- og omsorgstjenesteloven. Kommunenemåselv
sørgefor enbemanningsomtilsier at kommunenkan yte forsvarlige tjenesterut fra lokale
forhold og behov.Kommunenesplikt etterbestemmelsener begrensetoppadmot
spesialisthelsetjenesten,og begrenseti forhold til hva somnaturlig måansessomdet
offentliges oppgaver.For å oppfylle detteansvaretskal kommunenblant annettilby en
fastlegeordning, jf. helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-2 nr. 4. Endringenei forskriften
leggertil rette for at kommunenekan følgeopp fastlegenetettereog integrerefastlegene
bedrei denkommunalehelse- og omsorgstjenesten.Det er ogsåviktig for å lykkes medå
utføre mer av helse- og omsorgstjenestenei kommunen.

Begrepet«sørge-for» påleggerkommunenansvaretfor at tjenestenegjørestilgjengelige
(herunderfysisk tilgjengelige) for desomhar rett til å motta tjenesterog at disse
tjenesteneer forsvarlige. Kommuneneskal fortsatt kunnevelgeom deønskerå utførede
nødvendigetjenesteneselv eller inngåavtaleom dettemedandre, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven§ 3-1 femteledd. Kommunenekan imidlertid ikke organisereseg
bort fra sitt ansvarfor å sørgefor et nødvendigog forsvarlig tilbud. Kommunenesfrihet til
å inngåavtalermedprivate ledsagesav et ansvarfor å følge oppog kontrollere om
tjenesteneleveresi tråd medavtalen.Kommunenemåsørgefor goderutiner knyttet til
dette, jf. nedenforom kvalitetsarbeid. Den enkelteavtale,sett i sammenhengmed
eventuellerammeavtaler,vil naturlig nok måttegi svarpå hvilken del av kommunens
ansvarsomdeprivate merkonkret skal bidra til å oppfylle. Det visesennærmereomtale
av fastlegeavtaleni pkt. 5.10.

Det er kommunen,og ikke denenkeltefastlege,somhardet overordnedeansvaretfor at
innbyggerei kommunentilbys fastlegetjenesteri tråd mednasjonaleforutsetninger.Dette
gjelder uavhengigav om tjenestenutføresav fastlegersomer ansatti kommuneneller av
selvstendignæringsdrivende. Fastlegeordningener, medunntakav egenandeler,et
offentlig organisert og offentlig finansiert tjenestetilbud.De tjenestenesomfastlegene
yter til personerpåsin liste påvegneav kommunene, er offentlige allmennlegetjenesterpå
lik linje medøvrige allmennlegetjenestersomytesi kommunene.

Departementetmenerentydeliggjøring av kommunensoverordnendeansvarfor
fastlegeordningeni fastlegeforskriftener viktig av flere årsaker.Det vil sikre at det ikke
oppståruklarheteri forholdet mellom hva somer kommunensansvar, og hva somer
fastlegensansvar, og hvem somhar detoverordnedeansvaret. Videre vil det redusere
risikoen for at nasjonalefastsattekrav ikke vektleggesi tilstrekkelig gradav
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avtalepartene.Det kanogsåstimulerekommunentil å sefastlegefunksjoneni
sammenhengmedsitt øvrige tjenestetilbud, og integrerefastlegetjenestenebedremed
øvrige helse- og omsorgstjenester.Et eksempelhvor detteer viktig, er i forbindelsemed
beredskapsarbeidog krisehåndtering,og somgrunnlagfor samarbeidmellom legerog
andredeltjenester.En presiseringav ansvaretkanogsåbidra til en tydeliggjøring av
fastlegene, uavhengigav tilknytningsform, somennaturlig del av dethelhetlige
kommunalehelse- og omsorgstjenestetilbudet. En presiseringav kommunensoverordnede
ansvarble drøftet i høringsnotatettil ny helse- og omsorgstjenestelov.Legeforeningen
uttalte i denforbindelseat det er viktig å presisereat det er fastlegensomhar det
medisinskfaglige ansvaretoverfor innbyggernepåsin liste. Departementetdelerdenne
oppfatningenog vil derfor understrekeat denenkeltefastlegehar et selvstendigansvar
overfor sinepasienterfor å yte faglig forsvarlig og omsorgsfullhjelp, jf.
helsepersonelloven§ 4. Med andreord er det ikke slik at kommunensoverordnedeansvar
for å tilby en forsvarlig allmennlegetjenesterokker ved fastlegenesansvarfor forsvarlig
yrkesutøvelse.Kommuneneskal ikke overstyrede medisinskfaglige avgjørelsene
fastlegenetar i sin dagligepraksis.

Pliktentil å yteforsvarligehelse- og omsorgstjenesterersentrali helselovgivningen.Kvalitet
kanoppfattessomendimensjonav forsvarlighetskravet.Plikt for enhversomyterhelse- og
omsorgstjenestertil systematiskarbeidfor kvalitetsforbedring,er imidlertid et prosesskravog
ikke etkrav til et bestemtnivåav kvalitet.Prosesskravetstiller førstog fremstetkravom
systematiskstyringog ledelseavdenaktuelletjenesten,og tydeliggjøratarbeidfor
systematiskkvalitetsforbedringer enviktig virksomhetsoppgave.

Det systematiskearbeidetmedkvalitetsforbedringvil inngåsomennaturligdel av
kommunensinternkontrollsystem.Metoderog fokusfor kvalitetsforbedringer langtpåvei de
sammesomligger til grunnfor internkontrolltenkningog metodikk.Enplikt til systematisk
arbeidfor kvalitetsforbedringvil derforikke stille vesentligenyekrav til kommunen, men
innebærerblantannetat detkanførestilsyn medat styringssystemetivaretarsystematisk
arbeidmedkvalitetsforbedring.

Kommunenemåsørgefor atderesfastlegeavtalermed enkeltlegereller legekontorsikrer
etterlevelseav nasjonalekrav,ogpåseat nasjonalekrav faktisk blir fulgt. Kommunenmå
gjennomfastlegeavtalenmeddenenkeltefastlegeleggetil rettefor atdenasjonalekravene
kanetterleves,oghaenslik sikringsomdelav sitt internkontrollsystem.Det innebærerogså
et krav til kommuneneomå hatilstrekkeligfaglig kompetansefor å kunneutøveenforsvarlig
ledelseav denkommunaleallmennlegetjenesten,herunderfastlegeordningen.

Etter helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-3 andreledd skal helse- og omsorgstjenesteni
kommunenhaoversikt over helsetilstandog påvirkningsfaktorerog foreslå
helsefremmendeog forebyggendetiltak i kommunen. ´Helse- og omsorgstjenesteneskal
bidra i kommunensfolkehelsearbeid,herundertil oversiktenover helsetilstandog
påvirkningsfaktoreretter folkehelseloven§ 5´�

Det visesogsåtil Innst. 424 L (2010-2011)kapittel 2.3.5derStortingetunderstrekerat
helse- og omsorgstjenestensbidrag i oversiktsarbeidet:
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” Komiteenmenerdet er positivt at helse- og omsorgtjenesteni helse- og
omsorgstjenestelovenfår et klart ansvarfor å bidra i arbeidetmedslike gode
oversikter i kommunene.Tjenesteneserfaringer, kompetanseog kunnskaper
nødvendigfor å gi enbestmulig oversiktover kommunensutfordringer, samt også
grunnlag for bedrekunnskapsbasertefolkehelsetiltak.”

I arbeidetmedå få nødvendigoversikt over helseutfordringenei kommunen,som
grunnlagfor folkehelsearbeidog forebyggendetjenester,er det i tillegg til god
helsestatistikkavgjørendeat oversiktenogsåbyggerpå erfaringeri helsetjenestenlokalt
herundertil fastlegene,slik det er lagt til grunn i Prop.90 L (2010-2010)side105 og
Prop.91 L (2010-2010)side227.

Ofte vil kunnskapfra helse- og omsorgstjenestenværeav merkvalitativ art, gi bedre
dypereforståelseav utfordringene,og bringe inn andreforhold enndet enkan leseut fra
statistikk, registremv. Påbakgrunnav møtemedpasienterog brukerefår tjenesteneet
godt innblikk i utfordringsbildeog forbedringsbehovnår det gjelder forebyggendeog
helsefremmendetiltak. Et eksempelkan væreat helse- og omsorgstjenestersommøter
barnog ungeerfarerat sosialisolasjoneller økt mobbingi skolenfører til psykiske
lidelser hosdennegruppen.Den utviklingen helsepersonellavdekker i sitt arbeidbør være
medå dannepremisserfor folkehelsearbeideti kommunenslik at forebyggbareproblemer
ikke oppståreller reduseres.Det følger genereltav legenesaktsomhetspliktå være
oppmerksompåforhold somkan forårsakesykdomog plageog søkeå forebygge.Der
forholdet for at sykdomoppstårer i det miljøet eller samfunnsforholdetsompasienten
befinnersegi, vil detkunnemedføreet ansvarå gjøreoppmerksomom dettetil
kommunenpåegnetmåte.Forsvarligetjenesterinnebærerogsåå bidra til at tiltak blir
iverksatt påmesteffektive nivå i utvikling av sykdom,jf. Prop. 91 L side223. Hva som
er egnetmåtekan avhengeav type problemog alvorlighetsgrad,fra umiddelbarmelding
ved akutteforhold somved smittevernsituasjoner,til refl eksjonerover utviklingstrender
somblir observert.

Hvordankommunenkonkret inkluderer fastlegenei dettearbeidetvil variereut fra lokale
behovog arbeidsformer,og kommunemå sørgefor å avtalemedfastlegeneet opplegg
sompasserlokalt. Aktuelle måtermankan bringe inn fastlegeneskunnskappå,er for
eksempeldeltakelsepåmøterder temaer å få oversikt over helsetilstandi kommunen,
kommentereeller supplerepå utarbeidededokumenter,fylle ut spørreskjemaeller
liknende.Tidsintervaller for integreringav fastlegenei oversiktsarbeidetvil ogsåkunne
variere,menet minimum vil væreen involvering i forbindelsemed utformingenav det
skriftlige dokumentetsometter forslagettil forskrift om oversikt over helsetilstandog
påvirkningsfaktorerskal utarbeideshvert fjerde år. I tillegg kommerdengenerelle
overvåkingfastlegenegjør, for eksempelsomdel av smittevernet.Å ikke innhente
synspunkterom kommunenshelseutfordringerfra allmennlegene,somer demednærmest
daglig kontakt medbefolkningenshelseproblemer,vil kunnemedføreat vesentlige
utfordringer ikke synliggjøreseller vektleggesi arbeidetmedforebyggingog
folkehelsearbeid.
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I utkasttil revidertforskrift foreslårdepartementetenkeltepresiseringerav gjeldenderett som
ermentåøkekommunenseierskaptil fastlegeordningen,påsammemåtesomkommunenhar
eierskaptil øvrigekommunalehelse- ogomsorgstjenester.I utkastetblir kommunensplikter
presiserti egnebestemmelser, ogbestemmelsenesamlesi etegetkapittelinnledningsvis.
Departementetforeslårvidereå presiserekommunensoverordnendeansvarfor kvalitets- og
pasientsikkerhetsarbeidog oppfølgingenav kravenetil internkontroll.Kommunensansvar
gjelderuavhengig avom fastlegener ansatteller erselvstendignæringsdrivende, jf . utkasttil
forskrift § 2.

I utkasttil ny § 3 presisereskommunensansvarsomfølgerav helse- ogomsorgstjenesteloven
§ 3-1. Begrepetallmennlegetjenesterer ikke brukt i ny lov, menfølgerlikevel implisitt av §
3-2 førsteleddnr. 4. For åkunnetilby forsvarligutredning,diagnostiseringogbehandlingmå
kommuneneblantannettilby enallmennlegetjeneste.Forslageterogsåmentå presisereat
kommunenikke oppfyller sitt ansvaretterlovenkun vedå organisereenfastlegeordning.
Ansvaretfor å tilby nødvendigeallmennlegetjenesteromfatterogsådesomikke stårpåliste
hosenfastlegekommunenharavtalemed.Det kanværepersonersomharfastlegei enannen
kommune,personersomikke ønskerådeltai fastlegeordningenellerpersonersomikke har
rett til å ståpåenfastlegeliste.

Forslagettil § 4 er endelvis ny bestemmelse.Det er en presiseringav helse- og
omsorgstjenesteloven§ 3-2 og envidereføringog tydeliggjøring av gjeldende
fastlegeforskrift § 11 førstepunktum,førsteleddsetning. Det fremgårav bestemmelseat
kommunen”skal tilrettelegge [for] fastlegeordningen”. Denneformuleringenkan bidra
til enuønsketutydelighetom hvemsomhardet overordnedeansvaretfor
fastlegeordningeni kommunenDepartementetseret behovfor at kommunensansvari
forhold til en forsvarlig fastlegeordning kommertydeligeretil uttrykk i
fastlegeforskriften.Fastlegeforskriften§ 11 førstepunktumandreleddsetningog andre
punktumvidereføres.Departementetvidereførerikke § 11 sistepunktum.Dettemedfører
ingenendringi forhold til fastlegersdriftsform. Kommunenstår fortsatt fritt til å
organiseresitt fastlegetilbudgjennomavtalermedprivate næringsdrivendefastleger, jf .
helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1 femte ledd. Departementetserikke et behovfor å
videreføreenunderstrekningav at fastlegeri hovedsakskal væreselvstendig
næringsdrivende. Det er opp til kommunenå avgjør hvorvidt manønskeren fastlegesom
er fast ansatteller somer selvstendignæringsdrivende.

Departementetviser herogsåtil flertallsmerknadenfra Innst. 422S (2010-2011):

´Komiteenmenerat deter riktig å seviderepå ordningenmedå ansettefastlegermed
fastlønn,og omdenskalutvidesytterligere.Dettekanværeenfornuftig løsningi
kommunermedrekrutteringsproblemerog kanbetylettererekrutteringavyngreleger
medfamilier.”

For ennærmereomtaleav kommunensplikter i forhold til personersomutgjøren
sikkerhetsrisiko, jf . § 5, visesdettil pkt. 5.11nedenfor.

Et overordnetansvarbetyrogsåansvarfor å informereomordningen.Kommunensplikter
kommerikke til uttrykk i gjeldendefastlegeforskrift,og§ 6 i revidertutkasttil forskriftener
delvis enforskriftsfestingav kommunensplikter etterrammeavtalenspunkt7.1og7.2.
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Samtidigerdetenpresiseringav kommunensveiledningspliktetterforvaltningsloven§ 11.
HELFOdrifter listesystemetpåvegneav kommunenog erdeninstanssomsørgerfor
nødvendiginformasjontil innbyggernebådeom hvordansystemetfungererogomendringer
ogrettigheterf ekssomfølgeav listereduksjoneller avat innbyggerenflytter. Forslagtil ny
bestemmelserokkerikke vedoppgavefordelingenmellomkommunenogHELFO.Kravettil
kommunenomå gi informasjonomordningentil brukerneløftesinn i forskriften,fordi deter
ensentralforutsetningfor engodt fungerendefastlegeordning.Det måogsåkunneforventes
av kommunenatdeholdersinefastlegerløpendeinformertom forholdav betydningfor dem,
somfor eksempelomrekrutteringsvansker/ledigehjemler.Deter enforutsetningfor et godt
samarbeidatparteneholderhverandregjensidiginformert.

Bestemmelsenomkommunensoverordnedeansvarfor kvaliteteni detjenestersomyteserny
i utkastettil revidertfastlegeforskrift, jf. forslagtil § 7. Bestemmelsenersamtidigenvidere-
føring av gjeldenderett og enpresiseringavhelse- ogomsorgstjenesteloven§§ 4-1 og4-2.
Bestemmelsenskaltydeliggjørekommunensansvarfor kvaliteteni tjenesten,samtpresisere
kommunensansvarfor systematiskarbeidfor kvalitetsforbedring. Kommunenkanikke
organiseresegbort fra ansvaretfor kvalitet i dekommunaletjenestene, vedfor eksempelå
inngåkontraktermedselvstendignæringsdrivendeleger.

Det er forventetat fastlegerskalsamarbeidemedkommunenogdenøvrigehelse- og
omsorgssektoreni kommunen/fylkeskommunenog i spesialisthelsetjenesten.Et slikt
samarbeiderpåkrevetfor atmanskalværei standtil å gi pasienter, brukereogbefolkningen
genereltenbestmulig helse- ogomsorgstjeneste.Innspill til høringsnotatettil ny helse- og
omsorgstjenestelovkantydepåatdettesamarbeidetbyr påutfordringer.Det erderforviktig
at kommunenleggertil rettefor at et slikt samarbeidkanfinnested.Det visesogsåtil
kommunensoverordnendesystemansvar,jf. utkasttil §§ 3 og4. Forslagtil § 8 i utkastettil
revidertforskrift er enpresiseringav helse- ogomsorgstjenesteloven§ 3-4, somigjener en
videreføringavbestemmelseri kommunehelsetjenesteloven.Bestemmelsentydeliggjør
kommunensoverordnedeansvarfor fastlegeordningen,ogsånårdetgjelderfastlegens
samarbeidmeddenøvrigehelse- og omsorgssektoren.

Forslagtil § 9 i utkasttil revidertforskrift erenvidereføring av gjeldendeforskrifts § 10,og
omtalerselvstendignæringsdrivendeinntektsgrunnlag.

I følge§ 32 fjerdeleddi utkastettil revidertforskrift presiseresdetat kommunenbørta inn en
beskrivelseav hvordanfastlegenskalbidrainn i kommunensfolkehelsearbeid.

5.3 Samle sentrale bestemmelser for kommunene og fastlegene i
forskriften

Departementets vurdering er og forslag
Fastlegeordningener regulertpåmangeulike nivåer.Dels følger organiseringendirekte av
loven, delsav forskriften og merknadertil forskriften og delsav gruppe- og individuelle
avtalermellom ulike parter.Omtalenav gjeldenderett i fastlegeordningenunderkapittel 4
viser etterdepartementetsoppfatningat deter sværtvanskeligå ha ensamletoversikt over
deulike reguleringersomgjelder for fastlegeordningen.Videre skaperreguleringsformen
lite rom for koordinertendringfra myndighetenesside. En samlingav sentraleelementeri
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forskrift gir mulighet for enmer enhetligregulering av fastlegeordningen.Samtidiger en
forskrift mer tilgjengelig ennulike avtaler,bådefor denenkeltefastlege,kommuneneog
for innbyggerne.

Forslagenetil å forskriftsfesteulike bestemmelsermåogsåsesi sammenhengmeden
tydeliggjøring av kommunensoverordnendeansvarfor fastlegeordningen,jf. pkt. 5.2.
Flere forslag til å løfte bestemmelseropp i forskriften er mentå tydeliggjørekommunenes
ansvar,og å gi kommunerbedremuligheterfor ta et helhetlig ansvarfor fastlegetjenesten.

I gjeldendefastlegeforskrift § 12 andreledd følger det at flere av desentraleelementene
ved fastlegeordningenkan utfylles gjennomsentralavtale.Det følger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 femte ledd at kommunenfortsatt kan velgeå yte pålagte
tjenesterselv, eller inngåavtalermedprivateeller medandreoffentlige tjenesteytere.Så
lengekommunerbenyttersegav mulighetentil å inngåavtaler medselvstendig
næringsdrivendelegerom å værefastlegervil siderav fastlegeordningenforbli
avtaleregulert.Departementethar ikke til hensiktå forskriftsfestede sideneav ordningen
somnaturlig bør reguleresi avtalemellom kommunenog fastlegen. Vi ktige avveiningeri
såmåteer kommunersbehovfor å kunnetilpasseordningenlokale behov, kommuners
behovfor styring medfastlegeordningenog pasientersrett til forsvarlig helsehjelp
uavhengigav bosted.Fastlegensitt behovfor å kunnepåvirke egenarbeidshverdager
ogsåen viktig avveining i såmåte.I tillegg vil oppnåelseav nasjonalehelsepolitiskemål
væreenviktig rettesnorfor hva sometterdepartementsmeningbør være
forskriftsregulert.

Statsavtalenregulererenkeltesiderved fastlegeordningen somdepartementetmenerbør
væreregulert i fastlegeforskriften.Dettegjelder særligkrav til IKT -systemerhos
fastlegen. GodeIKT -verktøy er sentralevirkemidler for å kunneoppnåflere av de krav til
funksjon og kvalitet somstilles til fastlegenog kommunen.GodeIKT -verktøy vil videre
væreviktig for å nåmåleneom økt samhandlingog godepasientforløp.Departementet
menerderfor at minimumskrav til IKT -systemerhosfastlegenbør fremgåav fastlege-
forskriften. Videre inneholderstatsavtalenbestemmelserom tilgang til og åpningav
lukkedelister, samtbestemmelserom å holdefamilier samletvedreduksjonav lister. Av
hensyntil allmenntilgjengelighet menerdepartementetat detteer bestemmelsersombør
følge av entenfastlegeforskriften, eller forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen.
Seforslag til §§ 29, 37 og § 5 i forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen.I
forslag til § 38 foreslårdepartementetå ta inn bestemmelsenfra statsavtalenom å holde
husstander samletved reduksjon av listetaket.

I tillegg til å forskriftsfestesentraleavtaleelementerforeslårdepartementetå ta sentrale
merknadertil bestemmelseri forskriftene inn i selveforskriften. Det visessærligtil
redegjørelsenunderpkt. 5.4 om listeansvaretog pkt. 5.7 om øvrige plikter.

I pkt. 5.2. redegjøresdet for hvorfor kommunensoppgaverknyttet til informasjonbør
tydeliggjøres.Detteer forhold somikke er omtalt i gjeldendefastlegeforskrift,mensom
er regulert i rammeavtalens pkt. 7.1 og 7.2. Det visestil forslag til § 6.
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Videre er forhold knyttet til personersom utgjør en sikkerhetsrisikoforeslått tatt inn i
forskriften. Gjeldendefastlegeforskrift har ingenbestemmelserom dette,og
departementetmenerproblemstillinger vedrørendepersonersomutgjør en sikkerhetsrisiko
bør forskriftsfestes,seforslag til §§ 5 og 16. Det visestil pkt. 5.11. for ennærmere
redegjørelse.

Videre foreslårdepartementetå forskriftsfestehvor mangetimer kommunenkan tilplikte
denenkeltefastlegeå arbeidehver uke medandreoppgaverenndet somfølger av
listeansvaret.Timeantalletfølger ikke av gjeldendefastlegeforskrift, menav ramme-
avtalens pkt. 12.1.Timeantalletforeslåsikke økt fra dagens7,5 timer. Sepkt. 5.7.

I utkastettil revidert forskrift foreslår departementetogsåå ta inn bestemmelserom
fastlegersdeltagelsei envikarordning og i fritak fra deltagelsei kommunal/interkom-
munal legevakt.Detteer ikke nærmereregulert i gjeldendefastlegeforskrift, mennærmere
omtalt i rammeavtalens pkt. 13.2 flg. og pkt. 14. Fritaksreglenefor deltagelse i legevakt
følger av sentral forbundsvissæravtalemellom KS og Den norskelegeforeningpkt. 7.
Departementetmenerdetteer sentralesider ved denkommunaleallmennlegetjenesten
sombør væreregulert i forskriften, jf. forslag til § 13. En nærmereredegjørelsefølger i
pkt. 5.7 og 5.8 nedenfor.

Departementetserdet ogsåsomriktig og viktig å forskriftsfestebestemmelserom
oppsigelseav fastlegeavtalen. I utkastettil revidert forskrift foreslårdepartementetå
forskriftsfestestoredelerav rammeavtalens pkt. 15.

5.4 Fastlegens listeansvar generelt

Departementets vurdering er og forslag

Fastlegeordningenble innført i 2002,og fastlegeneharsidendahatt et ansvarfor å tilby
allmennlegetjenestertil endefinert gruppepersoneroppført på fastlegensliste.
Listesystemetble etablertfor at alle innbyggereskulle harett til å væretilknyttet én
fastlegesomhar god kjennskaptil personenepåsin liste og dervedkan sikre gode,
kontinuerligekurative og forebyggendeallmennlegetjenester.Finansieringsmodellenla til
grunn(gjennomen30 % per capita-finansiering) at antall personerpå fastlegensliste
influerer på fastlegensarbeidsbelastningutoverselvekonsultasjonene.

Fastlegeordningenskal ivaretaenvesentligdel av kommunensansvarfor helse- og
omsorgstjenesteroverfor egneinnbyggere, jf. helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-2. Ett av
hovedformålenemedrevisjon av fastlegeforskriftener å tydeliggjørehvilke oppgaver
fastlegeneskal utføre somdel av listeansvaret. Departementetforeslårå gjøre dette
hovedsakeliggjennomå presiserelisteansvaret i henholdtil nasjonalehelsepolitiskekrav
og prioriteringer.

I gjeldendefastlegeforskrift § 7 heterdet at fastlegen”skal ha ansvaretfor allmennlege-
tilbudet til personerpå sin liste”. Revisjonenav forskriften har til hensiktå presisere
hvilke oppgaversomligger henholdsvisinnenfor og utenfor dettelisteansvaret.
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I dagensforskrift er dettedelvis kommenterti merknadentil § 7. Det fremkommerblant
annetat fastlegenskal dekkebehovetfor allmennlegetjenesterpådagtid for depasienter
somstårpå listen, detskal væremulig å få legetimeinnenrimelig tid, samtat fastlegen
har ansvaretfor planleggingog koordineringav individrettet forebyggendearbeid,under-
søkelseog behandling.9LGHUHIUHPNRPPHUGHWDWOLVWHLQQE\JJHUQHVNDÓfå utskrevet
helseattesterog få legeopplysningervedsøknadomhelse-, trygde- og sosialtjenester” .

Av flere årsakerer det uheldig at innholdet i listeansvareti daghovedsakelig er beskrevet
i merknadtil fastlegeforskriften§ 7 og i avtaleverket. Merknadertil forskrift sbestem-
melserhar enuavklart rolle somrettskilde. Det bør væreoffentlige myndighetersoppgave
å definerehva somer fastlegenesoppgaverog plikter, ut fra nasjonalehelsepolitiske
prioriteringer. Departementetmenerderfor listeansvaretmåpresiseres i selveforskriften
og ikke i merknadereller i avtaleverket.

I denreviderteforskriften vil departementettydeliggjørefastlegenspopulasjonsansvar
overfor personenepå egenliste. Fastlegeordningeninnebærerenforventning om at
fastlegeneskal skaffesegoversikt over sykdom,skadeog sosialeproblemerhos
personenepålisten og bruke detteaktivt for å bidra til godehelse- og omsorgstjenesterfor
listeinnbyggerne.Forslagtil § 10 angir innholdet i listeansvaret,mentjenesteneskal også
ytesi forhold til krav om forsvarlighet,pasientsikkerhetog kvalitet, jf. helse- og omsorgs-
lovens§§ 4-1 og 4-2. Kvalitets- og funksjonskraveneer ytterligere utdypetog presiserti
revidert forskrift, pkt. 5.5 nedenfor.

Innholdet i listeansvaretvidereførespådagensnivå slik det er innfortolket. Departementet
menerat denneforståelsenbør presiseresi forskriften. En av hensiktenemedinnføringen
av fastlegeordningenvar å bedreivaretaalle innbyggernesbehovfor allmennlegetjenester.
Dettekjerneelementetvidereføresi revidert forskrift, og listeansvaretdekker såledesalle
allmennlegeoppgaver innensomatisk,psykiskhelseog rus for innbyggernepå listen. Når
listeansvaretskal presiseresi forskriften bør det videre fremgåat ansvaretogsåinkluderer
planleggingog koordineringav individrettet forebyggendearbeid,undersøkelseog
behandling, herunderplanleggingog koordineringav medisinskerehabiliterings- og
habiliteringstjenester.Medisinskerehabiliterings- og habiliteringstjenesterhar ikke
tidligere værtnevnteksplisitt i fastlegeforskriften, menfaller imidlertid inn under
definisjonenav listeansvareti gjeldendeforskrift . Det er derfor riktig å presisereogså
denneoppgaveni forslag til revidert forskrift. Det visesogsåtil ennærmere omtaleom
medisinskfagligkoordineringnedenforunderpkt. 5.5.6.Departementetforeslårat
listeinnbyggernesfortsatt skal få utskrevethelseattesterved behovog få legeopplysninger
ved søknadom helse-, trygde- og sosialtjenesterav fastlegen. Dennedelenav merknaden
til gjeldende§ 7 foreslåsvidereført i § 10 fjerde ledd. Fastlegensplikt gjelderblant anneti
forhold til alle typer stønaderetter folketrygdloven og helse- og omsorgstjenesteloven, der
legeopplysningerer påkrevd.

I utkastettil § 10 førsteledd er det videreåpnetfor at det kan gjøresunntakfra det
generellelisteansvareti lov eller forskrift. I pkt. 5.7 nedenforredegjøresdet nærmerefor
hvilke allmennlegetjenesterdepartementetforeslårå forskriftsfesteat holdesutenfor
listeansvaret.
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Kommunenevil ogsåkunnestille egnekvalitets- og funksjonskravtil sinefastleger.Den
enkeltekommunemå i slike tilfeller avklarekonkret hva somskal inngåi fastlegenes
listeansvar, og hvilke eventuelletilleggskrav somstilles, i de individuelle avtalene. Dette
fordrer at kommunenkommer til enighetmedfastlegen.

Det visestil pkt. 5.8 og 5.5.9 nedenfor for ennærmereomtaleav fastlegensansvarfor
øyeblikkelig hjelp til egnelisteinnbyggerepådagtid.

Departementetsforslag til innholdet i listeansvaretfremgårav utkastets§ 10. Forslageter
langt påvei enpresiseringav gjeldenderett, jf . gjeldendefastlegeforskrift § 7 med
merknader. I forslagetgjøresalle allmennlegeoppgaverinnen somatikk,psykisk helseog
rus for innbyggernepå listen til endel av listeansvaret.Videre er det foreslått presisert at
listeansvaretomfatter planleggingog koordineringav individrettet forebyggendearbeid,
undersøkelse,behandlingog medisinskerehabiliterings- og habiliteringstjenester.

For å få det totalebildet av hva listeansvaretinnebærer,må§ 10 sesi sammenhengmed
foreslåttebestemmelser i forskriften §§ 17 til 30, sepkt. 5.5.

Departementetforeslårogsåå videreførebestemmelsenom fastlegenslisteansvarved
fellesliste, jf. § 11.

5.5 Nasjonale kvalitets - og funksjonskrav

5.5.1 Innledning

Dagensfastlegeforskrift inneholderhovedsakeligorganisatoriskebestemmelserknyttet til
fastlegeordningen,og inneholderfå bestemmelsersomtydeliggjør kvalitetskrav i det
tjenestetilbudetbefolkningenmottar.Fastlegeordningener et offentlig organisert,og i
betydelig gradoffentlig finansiert tjenestetilbud.For å oppnåmålsetningenom et
likeverdig helsetjenestetilbudtil befolkningenuavhengigav bosted,vil departementet
foreslåå stille krav til det kvalitetsmessigeog funksjonelle innholdet i fastlegetilbudet i
tråd medføringer somer lagt til grunn i samhandlingsmeldingenog av flertallet i
Stortinget i innstillingen til meldingen, jf. Innst. 212S (2009-2010). For å sikre
informasjonom innhold i og kvalitet på tjenestenesomytes,vil departementetogså
foreslåå stille krav om rapportering.

Tydeliggjøring av funksjons- og kvalitetskravvil bådeværeet nasjonaltvirkemiddel for å
sikre likeverdige, rettferdig fordelte helse- og omsorgstjenesterog samtidig leggetil rette
for bedrekommunalstyring av fastlegeordningen.

Helse- og omsorgstjenesterskal alltid væreforsvarlige, jf. helse- og omsorgstjenesteloven
§ 4-1 og spesialisthelestjenesteloven§2-2. Kravet innebærerenoverordnetplikt til
systematiskstyring av virksomhetenei helse- og omsorgstjenesten,plikter for utøvende
personellom forsvarlig yrkesutøvelseog et kvalitativt og kvantitativt krav til detjenestene
somytestil denenkeltepasienteller bruker. Kravet om forsvarligheter en rettslig
standard.Det innebærerat innholdetbestemmesav normerutenfor loven. Forsvarlighets-
kravet for helse- og omsorgstjenestener forankret i anerkjentfagkunnskap,faglige
retningslinjer og allmenngyldigesamfunnsetiskenormer.Innholdet i forsvarlighetskravet
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endrersegdermedogsåi takt medutviklingen av fagkunnskapog endringeri verdi-
oppfatninger.

I utkasttil revidert forskrift kapittel 4 foreslårdepartementeten rekkebestemmelserom
funksjon og kvalitet i fastlegeordningensomoperasjonalisererulike siderav
forsvarlighetskravet.Sefor øvrig pkt. 5.2 om kommunensoverordnedeansvarfor kvalitet
og forsvarlighet i kommunalehelsetjenesterog omsorgstjenester.

5.5.2 Krav til kvalitet § 17

Fastlegenesvirksomhetskal ytesi tråd medkrav somfremgårav lov og forskrift,
herunderlov om helse- og omsorgstjenesteri kommunenog gjeldendeforskrift om
internkontroll i helse- og sosialtjenesten.Departementetmenerlikevel det er hensikts-
messigå presiserenærmerekrav til kvalitet i fastlegeforskriften.

Forskriften forutsetterat nasjonalefaglige retningslinjer er kjent, og at disseleggestil
grunn for denhelsehjelppasienterog brukeretilbys. Samtidigskal fastlegenbrukesitt
faglige skjønnog ta tilstrekkelig hensyntil egenskaperved pasienten, dennessituasjonog
dennesønskeri møtetmeddenenkeltepasient.

Å drive systematiskpasientsikkerhetsarbeider et nytt krav i ny helse- og omsorgstjeneste-
lov. Slik arbeider nødvendigfor å redusererisiko for uønskedehendelser.Tiltak for å
redusererisiko følger ogsåav forskrift om internkontroll. Kunnskapviser at et viktig tiltak
for å redusererisiko for feil, er at pasientenfår skriftlig informasjonom behandlingog
oppfølging. Departementetforeslårderfor i § 17 at:

” Fastlegenskal drive sin virksomheti tråd medoppdatertkunnskap.Nasjonale
faglige retningslinjer skal leggestil grunn for fastlegenspraksisder slike finnes.

Fastlegenskal i sin virksomhettilstrebe å redusererisiko for uønskedehendelser.
Dette innebærerblant annetat viktig informasjonombehandlingog oppfølging
bør gis skriftlig til pasienten.”

5.5.3 Brukermedvirkning § 18

Internkontrollforskriften fastslårat virksomhetersomomfattesav helselovgivningenskal
gjørebruk av erfaringerfra pasienter,tjenestemottakereog pårørendetil forbedring av
virksomheten, jf. § 4. Selv om dagensfastlegeforskrift ikke angir krav til brukermed-
virkning, er dennepresiseringeni revidert forskrift ikke et nytt krav til fastlegen, menkun
enpresiseringav bestemmelsersomalleredehar ligger i regelverket.

Departementetvektleggerat brukerneserfaringerskal tilleggesstor vekt vedutforming av
helsetjenestene.Helse- og omsorgslovenstiller krav til systematiskkvalitetsforbedrings-
arbeid.Brukeropplevdkvalitet bør væreenav flere pilarer for å videreutvikle enprimær-
helsetjenestemedgod kvalitet. Departementetvil derfor stille krav om at fastlegeneskal
haet systemfor å innhentebrukererfaringerregelmessigog brukeresultatenei sitt arbeid
medå forbedrevirksomheten. Å haet systemvil innebærekrav om systematikk i dette
arbeidet,bådei innhenting,sammenfattingog bruk av resultatene.Det visestil merknad
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til forskriften. Nærmerebeskrivelsekan skje i veileder til forskriften. Departementet
foreslårderfor følgendekrav i § 18:

” Fastlegeneskal ha et system for å innhentebruker- og pårørendeerfaringer
regelmessigog bruke resultatenei sitt arbeid medå forbedrevirksomheten.”

5.5.4 Oversikt over listeinnbyggerne § 19

Etableringenav et listesystemleggertil rette for at fastlegenekan ta et helhetlig ansvarf or
å yte behandlingog forebyggingtil innbyggernepå listen i tråd medbestemmelsenei
helse- og omsorgsloven.Hvor aktiv en fastlegeskal værefor å avdekkehelse- og
omsorgstjenestebehovhosbrukerneer bådeet verdimessigog politisk spørsmål.Ett
ytterpunkter kun å responderepå pasientenesetterspørsel,slik dengir segtil uttrykk ved
kontakt på telefon og oppmøte/timebestilling.Et annetytterpunkter å kalle inn pasienter
der fastlegenharopplysningerom medisinske,adferdsmessigeeller sosialerisikofaktorer.
I dagforventesfastlegenei hovedsakå responderepå pasientenes(eller pårørendes)
etterspørsel.Departementermenerdettemedførerat deter desometterspørfastlegenes
tjenestermestsomogsåfår mesttjenester,og ikke nødvendigvispasientermedstørst
behov.Bådepasientermedpsykiskelidelser og rusmiddelproblemer,samteldrepasienter
medkroniskeog sammensattelidelser, er gruppersomblant annetpå grunnav sin sykdom
kan etterspørretjenestenemindre enndet medisinskebehovet tilsier. Det er også
indikasjonerpåat etterspørselettertjenesterøkermedsosioøkonomisk status.Dettebidrar
til sosialulikhet i helse.Departementetmenerderfor at det er behovfor at fastlegene
opptrermerproaktivt. En mer proaktiv tilnærming fra fastlegeneer ogsånødvendigfor å
oppnåmålsettingenei samhandlingsreformenom mer forebyggingog tidligere innsatsog
intervensjon,samttettereoppfølging av pasientermedkronisketilstanderfor å forebygge
forverring av tilstandenog sykehusinnleggelser.Dette fordrer at fastlegeneharoversikt
over bådetjenestebehovog legemiddelbruk og de faktiske tjenesterlisteinnbyggerne
mottar i kommune- og spesialisthelsetjenesten.I detteligger ogsåat fastlegenehar
oversikt over innbyggerepå listen sombenyttersegav tjenestetilbudeti vesentligmindre
gradennpersonenesmedisinskebehovtilsier, innbyggeresompåfast eller langvarigbasis
er forhindret fra å kunnefå dekketsinebehovfor legetjenestergjennomoppmøtei
fastlegekontoretslokaler, samtinnbyggerepå listen medsærligrisiko for
legemiddelrelaterteproblemer.

Helse- og omsorgstjenesteloven§ 5-10 stiller krav til et funksjonelt journalsystemsom
støtterdekvalitetsmessigeog funksjonellekrav myndighetenestiller til tjenestene.Det
presiseresat journalenjuridisk settomfatteralle opplysningerfastlegensamlerom en
pasientuavhengigav om denneinformasjonenstammerfra opplysningergitt av pasienten
selv, fra undersøkelserav pasienteneller fra informasjonom pasientenfra andre
institusjonerinnenhelse- og omsorgstjenesteneeller fra andrerelevantetjenestesektorer.
Omsorgstjenestenevil væreenviktig kilde til informasjonfor fastlegeneom hvemsom
har behovfor tjenester.Departementetmenerat systematisertjournalinformasjonskal
dannegrunnlagetfor fastlegensproaktive rolle. Departementetforeslårderfor i § 19 at:



40

” Fastlegenskal, basertpå foreliggendejournalinformasjon,ha oversiktover
tjenestebehovog legemiddelbruktil innbyggernepå egenliste, og over tjenester
dissemottar i kommunenshelse- og omsorgstjenesteog i spesialisthelsetjenesten.

Fastlegenskal ha et systemfor å identifisere innbyggerepå listen som:

a. benyttersegav tjenestetilbudeti vesentligmindregradennpersonens
medisinskebehovtilsier,

b. har flerekroniskelidelserder tettog koordinertoppfølginger nødvendig,

c. på fasteller langvarigbasiser fysiskforhindretfra å kunnefå dekkesine
behovfor legetjenestergjennomoppmøtei fastlegekontoretslokalereller

d. har særligrisiko for legemiddelrelaterteproblemer. ´

5.5.5 Oppsøkende virksomhet § 20

Mer forebyggingog tidligere innsats/intervensjon,samttettereoppfølgingav pasienter
medkronisketilstanderfor å forebyggeforverring av tilstandenog sykehusinnleggelser,
er sentralemål i samhandlingsreformen.For å oppnådetteer det blant annetnødvendigat
fastlegeneer proaktive i sin oppfølging av innbyggernepåegenliste. En proaktiv rolle
kan forståspåflere måter.Det kan bådeværeat fastlegenetar oppproblemstillinger når
pasientog legemøtesi enkonsultasjon(eks. ta oppovervekteller andrerisikofaktorer når
pasientenoppsøkerlegenfor noeannet),eller at fastlegenefølger nøyemedkronikere (og
andre) sinebehovfor tjenesterog om nødvendigtilbyr konsultasjoneller sykebesøktil
pasientersomikke selv møteropp.En viktig forutsetningfor detteer at legen, på
bakgrunnav journalopplysninger,har oversikt over egnelisteinnbyggeresbruk av helse-
tjenesteri forhold til dereshelseog risiko for reduserthelsetilstand,jf. pkt. 5.5.4over.

'HWV\QHVn Y UHEUHGHQLJKHWRP DWIDVWOHJHQHKDÚXQGHUIRUEUXNHUH´SnVLQHOLVWHU�GYV�
personerpå listen somikke etterspørfastlegenestjenester,eller gjør dettei for liten grad,
sett i forhold til deresbehovfor legetjenester. Å nådissepersoneneforutsetterat
fastlegeneopptrermer proaktivt og om nødvendigtilbyr disseentime. Det vanskelige
spørsmåleter hvor langt enplikt til proaktivitet og oppsøkendevi rksomhetbør strekke
seg.Det innebærerikke noenytt at fastlegenetar oppproblemstillinger medpasientene
når deer påkontoret,ogsåproblemstillinger somligger utenfor det somvar pasientens
årsaktil å søketime. Det vil imidlertid innebærenoenytt å påleggefastlegeneå gi et
oppsøkendetilbud. Dettekan skje enteni form av å sendeinnkalling/tilby
time/hjemmebesøk, eller eventueltogsåå reisepå hjemmebesøktil personersomikke selv
har bedtom dette.Det er i tillegg et spørsmålom fastlegenekun skal gjøredetteved
etablertkronisk lidelse,der manvet deter behovfor behandlingeller oppfølging, eller om
deogsåskal gjøre detteved avdekketrisiko for sykdom.

Departementetpresisererat fastlegeneikke skal yte tjenestertil personersomselv ikke
oppfatterat de har et behovfor de tjenestenesomtilbys eller somikke ønskerbehandling.
Departementetmenerimidlertid at fastlegenehar plikt til å forsikre segom at pasienterog
pårørendeharoppfattetog forstått denbehovsvurderingsomhelse- og omsorgstjenestene
har gjort.
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Videre menerdepartementetat oppsøkendevirksomhetbør forbeholdestilfeller der
pasientenharenpåvist lidelse derdet ut fra enmedisinskvurderinger behovfor
behandlingeller oppfølging. Detteer ikke til hinder for at fastlegene,når risiko for
sykdomavdekkesi møtemedpasienter,følger opp dettegjennompåfølgende
konsultasjoner.Det visestil forslag til § 22. Pådennebakgrunnforeslåsi
forskrift sutkastet§ 20 at:

” Fastlegesomhar eller mottar journalin formasjonomat personerpå listen har
behovfor helsehjelp,menselv ikke søkerhjelp, skal tilby konsultasjoneller
hjemmebesøk. Dettegjelder kun i tilfeller hvor pasientenhar enpåvist lidelse der
det fra enmedisinskvurdering er behovfor behandlingeller oppfølging.”

5.5.6 Medisinskfaglig koordinering og samarbeid § 21

Ifølge merknadentil gjeldendefastlegeforskrift § 7 skal fastlegenplanleggeog koordinere
individrettet forebyggendearbeid,undersøkelseog behandlingfor innbyggerepåsin liste.
Somomtalt i høringsnotatettil ny lov om kommunalehelse- og omsorgstjenester,hardet
værtuklart hvor langt detteansvaretstrekkerseg.I forbindelsemedat detble gjennomført
enevalueringav fastlegeordningenetter to og et halvt år, ble det foretatt en tolkning av
hva somligger i fastlegenskoordineringsansvaretter fastlegeforskriften § 7. I
´6WDWXVUDSSRUWRP IDVWOHJHRUGQLQJHQL1RUJHHWWHUWRRJHWKDOYWnU �́����� IUDPJnUGHW�

´Departementetlegger til grunn at utgangspunktetfor fastlegensplanleggings- og
koordineringsansvaretter dennebestemmelsenvil væreat det forebyggende
arbeid, undersøkelseog behandlinger knyttettil det medisinskehjelpebehov
pasientenhar, jf. merknadentil § 7. Fastlegensundersøkelse,diagnoseog
eventuellebehandling kanavdekkeet behovfor at legeninitierer kontakt,ev.
gjennomhenvisning,til andre tjenester,enteninnenkommuneneller i
spesialisthelsetjenesten.Koordineringsansvaretomfatter for eksempelvurdering av
behovfor henvisningtil psykolog,fysioterapeuteller psykiatrisk
spesialisthelsetjeneste,og nødvendigmedisinskoppfølgingav pasientenetter
aktuelt oppholdfor eksempeli sykehjem,eller etter behandlingi
spesialisthelsetjenesten.Fastlegensansvarfor medisinskoppfølgingetter
utskrivning fra institusjon for innbyggeresomstår på vedkommendesliste går
nærmerefram av gjeldendefastlegeforskrift§ 8. Der det er behovfor slik
tilrettelegging, plikter institusjonenå kontaktefastlegenpå forhånd.Epikrise og
andrenødvendigeopplysninger sendesfastlegendersompasientengir sitt
samtykketil det.

Det vil variere medsituasjonhvilken instansi kommunensomer denrette til å
koordinerevedbehovfor koordinering av tjenester.Gjennomtilsynsmyndighetenes
landsomfattendetilsyn medhelsetjenestertil barn og ungemedpsykiskeproblemer
i 2002ble det for eksempeluttrykt behovfor klargjøring av fastlegensrolle ved
behovfor utarbeiding av individuell plan. (…)
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Fastlegeordningener i hovedsakbasertpå at pasientenselveller pårørende
henvendersegtil fastlegen.Fastlegenhar plikt til å initiere at koordinering blir
ivaretatt når han eller hun er blitt oppsøkt.´

Ett av de mestsentralemålenemedsamhandlingsreformener at pasienteneskal få bedre
koordinertetjenester.Departementetserderfor et behovfor å presisereog utdypehva som
ligger i fastlegenesmedisinskfaglige koordinerendeansvar.

Departementetmenerfor det førsteat det er nødvendigå påpekeat fastlegenesmedisinsk-
faglige koordineringsansvar,i tillegg til å dekkeindividrettet forebyggendearbeid,
undersøkelseog behandling, ogsådekkermedisinskrehabilitering.Dette for å presisereat
rehabilitering er en integrertdel av et pasientforløp.Rehabiliteringsdelener ofte endel av
pasientforløpetder mangeaktørerdeltar,og dergod koordineringer spesieltutfordrende.
Det vil værevanskeligå sikre helhetligepasientforløpdersomikke noenhar et ansvar
gjennomalle leddene.Departementetmeneransvaretfor dennetypenmedisinskfaglig
koordineringbør ligge til fastlegen.Det foreslåsderfor at fastlegenskal værepasientens
fastekontaktpunktgjennomheleforløpet. Å væreet kontaktpunktinnebærerat det er her
pasientenskal ta kontaktdersomhan/hunhar bekymringerog spørsmåleller annenbehov
for hjelp i løpetav forløpet, og dissebehoveneikke dekkesav andre.Fastlegenvil enten
måtteyte tjenesterselv, eller veiledeeller henvisepersonenvidere i systemettil riktig
instans.En del av denneoppfølgingenvil kunneytesav hjelpepersonellved f astlegens
kontor. Å værekontaktpunktinnebærerikke at fastlegenhar et ansvarfor aktivt å følge
medpåom forløpet følger denplan somer lagt og er koordinertpå engodmåte,ved for
eksempelå innhenteinformasjon.Dersomfastlegenimidlertid mottar i nformasjonom
brudd i forløpet fra pasienten,menerdepartementet at fastlegenbør haenplikt til å følge
opp. Det sammegjelderdersominformasjontilflyter fastlegengjennomepikriser eller på
annenmåte,og fastlegenserat denneinformasjonenhar betydning for at pasienten skal
kunnemottaen forsvarlig tjeneste.

Pasientermedbehovfor langvarigeog koordinertetjenesterhar etterpasient- og
brukerrettighetsloven§ 2-5 rett til individuell plan. Etter helse- og omsorgstjenesteloven§
7-2 harkommunenplikt til å tilby koordinatorfor pasienterog brukeremedbehovfor
langvarigeog koordinertetjenesteretterdenneloven. I tillegg har kommunenetter§ 7-3 i
helse- og omsorgstjenestelovenplikt til å haenkoordinerendeenhetfor habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet.Denneenhetenskal haoverordnetansvarfor arbeidetmed
individuell plan, og for oppnevning,opplæringog veiledningav koordinator. Fastlegenes
koordineringsansvarmå sesopp mot dissevirkemidlene, blant anneti forhold til å ta
initiativ til å utarbeideindividuell plan der vilkår for slik plan foreligger

Individuell plan er et viktig virkemiddel for å sikre god koordinering.Flerehar et ansvar
for å sikre at demedrett til individuell plan får sin rett oppfylt. Det har imidlertid værtet
problemat ikke alle medrett til det får enslik plan. Det foreslåsderfor å presisereat
fastlegeneplikter å informereom rettigheterknyttet til individuell plan. Videre at
fastlegenvedbehovaktivt skal medvirkeved utarbeidelse,revisjon og annenoppfølging
av individuell plan for innbyggerepåsin liste, herunderdeltapå tverrfaglige møter.
Dagensfortolkning er, somgjengitt tidligere, at fastlegenhar plikt til å initiere at
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koordinering blir ivaretattnår haneller huner blitt oppsøkt.Dettegjelder for eksempel
initiativ til å utarbeideindividuell plan der vilkår for slik plan foreligger.

Rollen somkoordinatorer beskreveti § 7-2 i ny lov. Der fremgårav bestemmelsenat:

” For pasienterog brukeremedbehovfor langvarige og koordinertetjenesteretter
lovenher, skal kommunentilby koordinator. Koordinatorenskal sørgefor
nødvendigoppfølgingav denenkeltepasienteller bruker, samtsikre samordning
av tjenestetilbudetog fremdrift i arbeidetmedindividuell plan.”

I loven leggesdet til grunnat ulike aktørerkan hadennerollen, og at det er kommunene
somer ansvarligfor at slik personutpekes. Kommunenmå,gjennomdialog medblant
annetfastlegen, avklarehvemsombør utpekessomkoordinator.Det bør blant annet
leggesvekt på typentjenesterpasientenhar behovfor. I forskriftsutkasteter fastlegens
listeansvarnærmerebeskrevet,herunderhva somligger i fastlegensmedisinskfaglige
koordineringsansvaret.Etter departementetsvurdering faller oppgavenmedå være
koordinator for pasienterog brukeremedbehovfor langvarigeog koordinertetjenester
somhovedregelutenfor listeansvaretsrammer.Fastlegenvil følgelig i liten gradkunne
utpekessomkoordinator.Det vil i de fleste tilfeller uansettværebehovfor dialog og
samarbeidmellom fastlegenog koordinatorenfor denenkeltepasient/bruker.

Dersomkommunenlikevel ønskerat fastlegenskal værekoordinator,mådetteskje
gjennomfrivillig het. De fleste fastlegerer selvstendignæringsdrivende,og kommunenhar
ikke anledningtil å påleggedissefastlegeroppgaversomikke følger av lov eler forskrift.

En forutsetningfor godkoordineringer samarbeidogsåmedandresomyter tjenestertil
denenkeltepasient. En av devanligsteklagenesomfremmesi forhold til fastlegene,er at
deer vanskeligeå få tak i og til å delta. Samarbeidog møtermedandrevil imidlertid
kunneværeen forutsetningfor å oppfylle øvrige kvalitetskrav somer foreslått i
forskriften. Forskrift om stønadtil dekningav utgifter til undersøkelseog behandlinghos
legeåpnerogsåfor at fastlegenkan krevehonorarfra folketrygdenfor møterog
samarbeidmedøvrige tjenesteytere.

Samarbeidkrever tid og tilgjengelighet, menikke alt samarbeid krever langvarigmøter.
Mangeavklaringerkan skje gjennomraskdialog på telefon, dersomaktørenekjennertil
hverandreog det er etablertgoderutiner slik at de riktige personenefår informasjonog
oppnårkontakt medhverandreved behov.Til tross for at samarbeidgårpåbekostningav
tid til direkte pasientrettetarbeid,menerdepartementetat fastlegenesplikt til å være
tilgjengelig for, og selv ta initiativ til , nødvendigsamarbeidom egnelisteinnbyggeremed
andretjenesteytere, måpresiseres.Dette fordi samarbeider helt nødvendigfor bedre
kvalitet og pasientsikkerheti tjenesten.Detteansvaretmåsesi sammenhengmed
kommunenesansvarfor å tilretteleggefor samarbeid. Kommunenog andretjenesteytere
må,påsammenmåtesomfastlegene,bidra til å muliggjøre et samarbeid,jf. utkasttil § 8.
Pådennebakgrunnforeslårdepartementeti § 21 at:

Fastlegenskal koordinereforebyggendetiltak, undersøkelse,behandlingog
medisinskrehabilitering og værepasientensfastekontaktpunktgjennomhele
forløpet.
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Fastlegenskal væretilgjengelig for og selvta initiativ til nødvendigsamarbeidom
egnelisteinnbyggeremedandre tjenesteytere,herunderarbeids- og velferdsetaten.

Dersomen innbyggerpå listen har behovfor langvarige og koordinertetjenester,
plikter fastlegenå informereomrettigheter knyttettil individuell plan og
koordinator i kommunen. Fastlegenskal vedbehovaktivt medvirkeved
utarbeidelse,revisjon og annenoppfølgingav individuell plan for innbyggerepå
sin liste, herunderdelta på tverrfaglige møter.

5.5.7 Individrettet forebygging som integrert del av tjenesteytingen § 22

Individrettet forebyggendearbeider alleredei dagen integrertdet av fastlegenestjenester.
Dette inngår somnevnt i dagenslisteansvar,jf. merknadentil gjeldendefastlegeforskrift §
7. Der fremgårdet at fastlegenskal planleggeog koordinereblant annetindividrettet
forebyggendearbeid. Å styrkedet forebyggendearbeidet,og å iverksettetiltak tidlig for å
unngåat personerutvikler sykdomeller komplikasjonertil sykdom,er sværtsentralemål i
samhandlingsreformen.Fastlegeneer i enunik posisjoni forhold til å utøveslikt arbeid,
bådefordi fastlegenemøterde flesteav sinelisteinnbyggerei løpetav engitt tidsperiode,
menogsåfordi faglige råd fra legeni gitte tilfeller har vist å hagod effekt. Fastlegens
ansvarfor forebyggendearbeidetmå imidlertid prioriteresopp mot annetarbeidfastlegene
skal utføre,og opp mot effektenav andre forebyggendetiltak og tjenester, samtidigsom
faren for sykeliggjøringmå hensyntas.

Departementetmenerfastlegenehar ensentralrolle i det individrettedeforebyggende
arbeidet,og at fastlegenemåhaenplikt til å tilby tiltak når risiko for utvikling av
sykdom,eller forverring av sykdom,avdekkes. Slik risiko kan avdekkesgjennom
konsultasjonmedpasienten,somfølge av undersøkelserlegeninitierer påbakgrunnav
mistankeeller ved journalinformasjonlegenmottar.

Ettersomviktige predisponerendetilstanderfor alvorlig sykdom, somhøytblodtrykk, høyt
serumkolesterol,røyking medmer ikke alltid gir symptomereller tegnpåsykdom, bør
legenfor eksempelmåleblodtrykk, ta blodprøvetil bestemmelseav serumkolesteroleller
spørreom røykevanerderdet er aktuelt for denproblemstillingenpasientenkommer for.
Pådenannensidebør legenikke nødvendigvista opp temaetder detteikke er relevant.
For en personsomnettoppharvrikket ankelener det unaturlig å spørreom røykevanerog
å måleblodtrykket. Derimot er detnaturlig bådeå spørrebådeom røykevanerog å foreslå
enblodprøvefor å måleserumkolesterol,i tillegg til å kontrollere blodtrykket, for
personermedkjent hjertesykdomi familien somtidligere har fått målt høyt blodtrykk. Det
vil ogsåværenaturlig å spørreom fysisk aktivitet eller mangelpåsådan.For enpasient
somhar fått påvist diabetestype 2 er det naturlig å spørrebådeom familiær opphopingav
hjerte/karsykdommer,måleblodtrykk, spørreom røykevanerog oppmuntretil sunt
kostholdog fysisk aktivitet. For barnsombringestil legenfor pusteproblemer,er det
naturlig at foreldrenespørresav legenom deresegnerøykevaner.Departementetforeslår
derfor i § 22 at:

” Fastlegenskal tilby forebyggendetiltak overfor personerder det avdekkesrisiko
for utvikling av ny sykdomeller funksjonssvikteller forverring av etablert sykdom
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eller funksjonssvikt. Risikofaktoreneskal kartleggesav legenut fra hva somer
relevant for denkliniske problemstillingen.”

5.5.8 Allmenne tilgjengelighetsbestemmelser § 23

Fastlegeordningenhar bedrettilgjengelighetentil allmennlegetjenesten.Parallelthar
befolkningensforventningertil tilgjengelighet økt. I dagensforskrift stilles ikke annet
krav ennat listeinnbygJHUQHVNDOIn WLPH́LQQHQULPHOLJWLG´�+YDVRPDQVHVULPHOLJHU
ikke presisertnærmere.Av rammeavtalenmellom KS og Legeforeningenfremgårat l egen
skal sørgefor ´ tilfredsstillendé telefontilgjengelighet.

Flere fastlegekontorhar i daginnført ordningermedtime pådagen.At det er mulig for
enkeltelegekontorå tilby alle somønskertime, en time sammedag,tilsier at ventetider
ofte har vel såmye medorganiseringenav timebøkerog arbeidennkapasitet.Når man
samtidigvet at tilgjengelighet verdsetteshøyt av innbyggerne,menerdepartementetat
detteer et vesentligargumentfor å stille krav til tilgjengeligheten.I mangeland stilles det
i dagpresisekrav til tilgjengelighet. I Englander det krav om maks48 timersventetid for
time og i Danmarker kravetat det til vanlig skal tilbys konsultasjonsenest5. hverdag
etterbestillingen.Presisekrav har denfordel at det kommuniseresentydighva
myndighetenemenerer god praksis,og at deter lett å avgjøreom kravetoppfylles.
Ulempener at det redusererfastlegenerom for å prioritere, og at hva somer faglig
forsvarlig praksis,medisinsksett,medhensyntil ventetid (særligi forhold til time), vil
variereavhengigav hvorfor legetimeønskes.Det er imidlertid sannsynligat pasienter
ikke vil opplevelangeventetidersomgod kvalitet, selv om dettei gitte tilfeller medisinsk
sett er forsvarlig praksis.I tillegg til deovennevnteprioriteringsutfordringeneser
departementetenkeltepraktiskeutfordringer knyttet til enbestemmelsesomgir pasienter
rett på time innen48 timer. En slik bestemmelsestiller blant annetstørrekrav til
fleksibilit et i forhold til avtalebokenog et tetteresamarbeidmedandrefastleger.

Departementetmenerdet er viktig at fastlegenogsåskal bli mer tilgjengelig via
elektroniskekanaler, såsome-postog SMS. Det kan imidlertid væreutfordringer knyttet
til informasjonssikkerhetved kommunikasjonover elektroniskekanaleri tillegg til andre
faglige innvendingermot å rådgi utenå værei kontakt med pasienten.Hvilke tjenester
fastlegenønskerå tilby elektroniskebør til enviss gradværevalgfri, men måselvfølgeig
værefaglig forsvarlig. Departementeter imidlertid kjent medat deter utviklet ulike
løsningerfor å kunneværetilgjengelig via smsog e-post for bestilling av time. Denne
typentigjengelighetvil ikke skapedesammeproblemenesomannentype elektronisk
tilgjengelighet til legetjenester.Erfaringer viser at det å leggetil rette for bestilling av
time påe-posteller smsbådeøkertilfredshetenhosbrukerneog effektivisererarbeidetfor
fastlegenog hjelpepersonalet. Det å kunnemottahenvendelserpådennemåteninnebærer
at det måværeet systemsomsikrer at henvendelsenefangesopp påsammemåtesom
andrehenvendelser.Det vil si at de sammekrav til ventetid for time mågjelde uavhengig
av hvordanentimebestilling mottas.
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Departementetvelger i dennehøringenå foreslåto ulike alternativertil bestemmelsenom
tilgjengelighet, jf . utkasttil § 23, og ber høringsinstansenespesieltom å kommemed
synspunkterpåhvilken modell somforetrekkes.

Alternativ 1

” Fastlegenskal kunnemottaog vurderealle typer henvendelseri sin åpningstid.
Systemetfor mottakav telefonhenvendelserskal innrettesslik at 80 prosentav alle
henvendelserkan besvaresinnen2 minutter. Pasientenskal somhovedregelfå
tilbud omkonsultasjonsenestinnen2. arbeidsdagetter bestilling.

Fastlegenskal kunnemotta timebestilling på smsog e-post.”

Alternativ 2

” Fastlegenskal kunnemottaog vurderealle typer henvendelseri sin åpningstid.
Systemetfor mottakav telefonhenvendelserskal innrettesslik at 80 prosentav alle
henvendelserkan besvaresinnen 2 minutter. Pasientenskal somhovedregelfå
tilbud omkonsultasjonsenestinnen5 hverdageretter bestilling.

Fastlegenskal kunnemotta timebestillingpå smsog e-post.”

5.5.9 Tilbud om øyeblikkelig hjelp på dagtid § 24

Fastlegensansvarfor øyeblikkelig hjelp til personerpåsin liste i kontortidenkommeri
tillegg til kommunensansvaretterhelse- og omsorgstjenesteloventil å haet systemsom
sikrer ivaretakelseav øyeblikkelig hjelp heledøgnet.Fastlegenspl ikt er foreslått regulert i
§ 10 i utkasttil revidert forskrift. Fastlegenvil i størregradennandrepliktige tilbydere av
øyeblikkelig hjelp hakjennskaptil egnelisteinnbyggere.En plikt for fastlegenetil å tilby
øyeblikkelig hjelp i åpningstidenvil økepasientsikkerheten.I tillegg vil en plikt for
fastlegeneavlaste denkommunaleplikten til å yte øyeblikkelig hjelp.

Departementeter kjent medat mangehenvendelsertil legevaktikke nødvendigviser av en
type somtrengerøyeblikkelig hjelp (rød respons).Undersøkelserviser at mangesom
henvendersegtil legevaktmedisinsksett ville fått en tilfredsstillendebehandlingdersom
defikk time hosfastlegensenestnestedag(Nasjonaltkompetansesenterfor
legevaktsmedisin2009 - Forslagtil Nasjonalhandlingsplanfor legevakt). Et systemfor at
legevakterkan anmodefastlegerom å ta imot egnelisteinnbyggeresammedag som
melding mottasfra legevakt, somvil væredagenetterat legevakten ble kontaktet,vil
avlastedenakuttmedisinske kjedensomhelhet.Samtidig vil detteøkekvaliteten i
tjenesten,dapasientermøterenlegesomkjennerpasientenog somhar tilgang på
journaldata.Departementetmenerderfor at fastlegenmå haet system somgjør det mulig
å mottamelding fra legevaktom egnepasientersomharbehovfor time, og tilby
konsultasjonsammedagsommeldingmottas. Partenebør avtalelokalt hvordandialogen
og samhandlingenmellom legevaktenog legekontoretskal være.En muli gheter at
legevaktendisponerernoentimer hosfastlegene.

Pådennebakgrunnforeslårdepartementeti § 24 at:
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” Fastlegenskal tilby helsehjelpsammedag innenavtalt åpningstidtil listeinnbyggere
vedøyeblikkelighjelp og dersomdet medisinskebehovettilsier det.

Vedanmodningfra legevakt,somskal ha vurdert at det medisinskebehovettilsier det,
skal fastlegenværei standtil å gi tilbud omhelsehjelpsammevirkedagsommelding
mottas.Dettegjelder så fremt slik meldinger mottatt før detklokkeslett somavtales
mellompartene.”

5.5.10 Hjemmebesøk § 25

Det er dekning for å si at detå reisepå hjemmebesøkhar værtansettsomennaturlig del
av det å yte allmennlegetjenester,jf. rammeavtalenspkt. 10.1,der sykebesøkramsesopp
somendel av deallmennlegetjenestersomskal ytes.Dagensfastlegeforskrift omtaler
imidlertid ikke denneoppgaven.

Omfangetav hjemmebesøkhar desenereårenegått betydeligned.Dettehar sammenheng
medat det harværtenighetmellom myndigheterog Legeforeningenom at dette var
ønskelig ut fra faglige vurderinger. I mangetilfeller vil enpasientbestkunneundersøkes
og behandlespå et legekontor.I tråd meddetteharmulighetenfor å motta refusjon for
hjemmebesøkblitt strammetinn. I dagsynesdet somdenneutviklingen har gått for langt,
slik at pasientersomburdefått besøki hjemmet,ikke mottar dette,og at det er andre
forhold ennfaglige vurderingersomligger til grunn for hvemsomfaktisk mottar
hjemmebesøk. Særligsynesdetsomantallet hjemmebesøkpådagtid (utenom legevakt)er
for lavt. En kartleggingav legetjenestertil personermedkommunaleomsorgstjenester
utenfor institusjon i 2006viste at responstidfor hjemmebesøketteranmodningfra
omsorgstjenestenøktemedkommunestørrelsenbådefor fastlegerog legevakt. Jo større
kommuneneer, jo vanskeligereer det å få fastlegenetil å foretahjemmebesøk,og
eventueltbesøkskjer gjerneetter flere dagersventetid.Omsorgstjenestenevelgerderfor i
mangesituasjonerå benyttelegevakt(Helsedirektoratet2006, ogsågjengitt i St. meld. nr.
47 (2008-2009),Samhandlingsreformen).

I medholdav forskrift om stønadtil dekningav utgifter til undersøkelseog behandlinghos
legehar legenkrav på takst for sykebesøk,reisetilleggog skyssgodtgjørelsedersom
pasientenpågrunnav sin helsetilstandeller funksjonsevneikke kan møtefrem på
behandlingsstedet.I tillegg har legenkrav på takst for planlagtesykebesøktil pasienter
medkronisk alvorlig sykdomnårdetteansesnødvendigfor å sikre pasientenfaglig god
oppfølging. Departementetmenerat pasientersompå grunnav sin helsetilstandeller
funksjonsevneikke kan møtefrem påbehandlingsstedet,ogsånår detteskyldesat
fastlegenskontor ikke er universeltutformet, skal få dekketsitt behovfor legehjelpved
til budom hjemmebesøk. I tillegg bør alle kronisk sykefå et tilbud hjemmebesøknår dette
ansessomfaglig riktig og nødvendigfor å yte god og forsvarlig helsehjelp.Dette
innebærerenutvidelsei forhold til bestemmelsenei forskrift om stønadtil dekningav
utgifter til undersøkelseog behandlinghoslege, dadet der setteskrav om alvorlig kronisk
sykdom.Departementetmenerdettevil væreet viktig tiltak for å møtebehovenetil
pasientersomi dagi for liten gradbenytterfastlegenestjenester,pågrunn av problemer
medå oppsøkelegekontoret.
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Departementet foreslårderfor i § 25 at:

” Fastlegenskal gi tilbud omhjemmebesøktil personerpå listen sompå grunn av
sin helsetilstandeller funksjonsevneer forhindret fra å møtepå legekontoret.

Fastlegenskal foreta hjemmebesøktil personerpå listen medkronisksykdomnår
hensynettil godog forsvarlig helsehjelptilsier det.”

5.5.11 Henvisningspraksis § 26

Det fremgårav merknadertil dagensforskrift at innbyggernepå fastlegeneslister skal få
henvisningtil andretjenesteytereved behov, jf. merknadertil § 7. Dette inngår somendel
av plikten til å yte nødvendigeallmennlegetjenester.Det angisimidlertid ingenkrav til
kvalitet pådissehenvisningene,verkennårdet gjelder innhold eller nårhenvisning
skrives. Påbakgrunnav denstorevariasjoni henvisningspraksis(Tidskrift for Den norske
legeforening2011± Truar skilnadeni tilvisningsratarmåletom likeverdige
helsetjenester),betydningenav godehenvisningerfor at pasientensbehovskal kunne
vurderes,jf . pasient- og brukerrettighetsloven§ 2-1 og 2-2, samtmåletom at behandling
skal skje pålavesteeffektive omsorgsnivå,menerdepartementetat det er behovfor å stille
krav til innholdet i henvisningene.Videre menerdepartementetat det måstilles krav om
at fastlegene,gjennomsin henvisningspraksis,understøtterdenoppgavefordelingmellom
nivåenesomfremgårav regelverkog lovpålagtelokale samarbeidsavtaler.Dettebetyr at
fastlegenemåsetteseginn i de lovpålagte,lokale avtalenesom inngås.Disseavtalenevil,
slik departementetserdet, væreet sværtviktig verktøy for å oppnåen riktig oppgave-
deling, der lokale forhold hensyntas.

Videre ønskerdepartementetå presisereat fastlegeneskal informerepasientersom
henvisestil behandling på sykehusom pasientensrett til fritt å velgesykehusfor å motta
behandling.Fastlegenskal informereom ordningen,og informereom hvor pasientenkan
innhenteytterligere informasjon.Det kan ikke forventesat fastlegenskal biståpasienten
medå YHOJH́UHWW´V\NHKXV�Pådennebakgrunnforeslår departementeti § 26 at:

” Fastlegenskal vedbehovhenviselisteinnbyggeretil spesialisthelsetjenestenog til
kommunalehelsetjenester.Henvisningerskal understøttefaglig riktig oppgave-
fordeling og god samhandlingmellombehandlingsnivåenei tråd medregelverkog
lokale avtaler.

Fastlegenskal gi mottakerav henvisningennødvendiginformasjon slik at
pasientenkan få god og forsvarlig behandling.Fastlegenskal vedhenvisning
informerepasientenomretten til fritt sykehusvalg,jf. pasient- og
brukerrettighetsloven§§ 2-1, 2-2 og 2-4.”

5.5.12 Legemiddelforskrivning § 27

Å forskrive legemidlerer enviktig del av denbehandlingenlegeryter. Samtidigsom
legemidler for mangepasienterer livsnødvendige,er legemiddelrelaterteproblemog
manglendeoversikt over pasienterslegemiddelbrukhyppig årsaktil uheldigehendelseri
helsetjenesten.Eksemplerpå legemiddelrelaterteproblemer at pasientenbruker
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unødvendigmangelegemidler,får for høyeeller lave dosereller uheldigekombinasjoner
av legemidler.Dettekan haalvorlige konsekvenserfor enkeltpasienteri form av
bivirkninger eller dødsfall,og for samfunneti form av betydeligeekstrakostnadertil for
eksempelsykefravær,sykehusinnleggelseretc.Vi har f lere mindreundersøkelseri Norge,
mendet er vanskeligå generalisereut fra deundersøkelsene.Internasjonaltfinnesdet mye
datavedrørendedette.Den nederlandskeHARM-studien(NIVEL) fra 2006viste at 5,6 %
av alle sykehusinnleggelseri Nederlandskyldteslegemiddelrelaterteproblem. Halvparten
av disseinnleggelsenekunnevært forebygget.Totalt setthaddenederlenderne19.000
unngåeligeinnleggelserpr. år pga. legemiddelrelaterteproblem.6.6 % av alle pasientene
medlegemiddelrelaterteproblemdøde(1250pasienteri året i Nederland).Flerestudier
viser at deter avvik mellom informasjonom legemiddelbrukhosfastlege,legevakt,
hjemmesykepleieog sykehus.Mangepasienterhar kontaktmedflere forskjellige leger i
løpetav et år. Når forskrivendelegeikke har korrekteopplysningerom pasientenstotale
legemiddelbruk,har legenheller ikke et tilfredsstillende grunnlagfor å gi pasientenen
bestmulig legemiddelbehandling.Ett sentralttiltak for å sikre god behandlingog
legemiddelbruk,er å plassereansvaretfor at legemiddellisterer oppdatertett sted.
Departementetmenerat dettestedetbør værehosfastlegen,ved at detteer å ansesomen
del av fastlegensansvarfor å koordineredenmedisinskebehandlingenav egne
listeinnbyggere.Et annetviktig tiltak for å redusererisikoen for legemiddelrelaterte
problem,er at pasienteneog andreeventuelletjenesteytere,herunderhjemmetjenestene,
mottar enoppdatertskriftlig liste over de/(brukern) legemidlerdestårpåhver gangdet
skjer endringer.

Mangepasienterhar flere sykdommerog brukermangelegemidlersamtidig. Studierviser
at detteøkersjansenfor unødvendigbruk, uheldigekombinasjonerog andrelegemiddel-
relaterteproblemer.For å redusereomfangetav slike problemerer det nødvendigmed
grundig medisinskutredning,legemiddelgjennomgang,og god oppfølging av pasientene.
Ofte er det ulike legersomforskriver legemidlerfor ulike diagnoser.Det kan være
fastlege,legevaktslege,annenspesialisteller legerved sykehus.Symptomerbehandles
utenat noenav legeneserhelheteneller planleggeraktiv oppfølging.

En legemiddelgjennomgangkan gjennomføresi et samarbeidmellom lege,farmasøytog
eventueltsykepleieri et tverrfaglig team,somsammenvurdererpasientenstotale
legemiddelbehandling. Helsepersonelletmå hatilgang til journalopplysningerom
pasientenssykehistorie.Teametskal vurderelegemiddelforskrivningog gjøreendringer
dersomdet er nødvendigfor å gi bestmulig behandling.Pilotprosjektermedtverrfaglige
teamsomharutført legemiddelgjennomgangerharvist goderesultater.

Legemiddelgjennomgangerbør systematiskgjennomførespåsykehjem,i sykehusog for
hjemmeboendepasientermedomfattendelegemiddelbruk.Gjennomgangerer ogsåviktige
når pasientenskifter omsorgsnivå.Pådennebakgrunnforeslårdepartementeti § 27 at:

” Fastlegenhar et ansvarfor at legemiddelbehandlingenav innbyggernepå listen
samletsetter trygg og effektivog at legemiddellistener oppdatert.Pasienterskal
få medsegenoppdatertlegemiddelliste etter hver konsultasjonhvis
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legemiddelbrukenendres.En oppdatertlegemiddellisteskal ogsåsendes
omsorgstjenestendersomdissehar ansvarfor pasientenslegemiddelhåndtering.

For listeinnbyggeresombruker 6 legemidlereller merskal fastlegenminst engang
per år gjennomføreen legemiddelgjennomgang,eventuelti samarbeidmed
relevanthelsepersonell.Tiltak for å redusererisiko for legemiddelrelaterte
problemerskal fremgåav pasientjournalen.´

5.5.13 Sykefraværsoppfølging § 28

Sykepengergis til densomer arbeidsuførpågrunn av en funksjonsnedsettelsesomklart
skyldessykdomeller skade.Somhovedregelskal arbeidsuførhetendokumenteresmed
legeerklæring.Det er gitt unntakfra vilkåret om legeerklæringfor et begrensettidsrom når
arbeidsuførhetendokumenteresmederklæringfra kiropraktorerog manuellterapeuter.

Fastlegerstår for de flestesykmeldinger,og det er derfor sværtviktig at fastlegeneer
bevisstpåsineoppgaverknyttet til oppfølgingenav sykemeldte.Fastlegenskal vurdere
om arbeidsevnener redusertpå grunnav sykdom.I samrådmedpasientenskal fastlegen
vektleggearbeidsevneog aktivitet for i størstmulig gradå ta i bruk gradertsykmelding.
Det måvurdereshva somer mulig påpasientensarbeidsplassog om det finnes alternative
løsninger.En av hovedoppgavenefor fastlegener å bidra til at alle somkan,beholdersin
arbeidstilknytning.Målet ved sykmeldinger at pasientenskal kommeraskestmulig
tilbake i vanlig arbeid.

Fra 1. juli 2011ble detgitt nye regler om tidligere og tettereoppfølgingav sykmeldtei
arbeidsmiljølovenog folketrygdloven. Legenharplikt til å delta i dialogmøteri regi av
arbeidsgiverog Arbeids- og velferdsetatendersomde blir innkalt. Arbeids- og velferds-
etatenkan ileggesanksjonerdersomsykemelderutengyldig grunnunnlaterå delta i
dialogmøteretterbestemmelsenei folketrygdloven § 25-5a.

Det er utarbeideten faglig veileder for sykmelderetil støttei sykmeldingsarbeidet.

Det å sykmeldeer enviktig oppgavei forhold til listeinnbyggernei en fastlegepraksis,
menogsåen viktig samfunnsoppgave.Pådennebakgrunnforeslårdepartementeti § 28 at:

” Fastlegenskal delta i oppfølgingenav sykemeldtelisteinnbyggere.Fastlegenskal
aktivt bidra til at listeinnbyggerestøttesi egenmestringslik at varig arbeidsuførhet
unngåseller utsetteslengstmulig.”

5.5.14 Elektronisk pasientjournal m.m. § 29

Elektroniskepasientjournalsystemerer en forutsetningfor denøkedesystematikksom
forutsetteshva gjelderoversikt over sykdomstilstandi listepopulasjonen,beslutningsstøt-
tesystemer,medikamentoversikt,forskning, virksomhetsrapporteringmv.

De førsteelektroniskejournalsystemene(EPJ)for allmennpraktiserendelegerble i Norge
introdusertpåmidtenav 1980-tallet. Allerede påmidtenav 1990tallet brukte f lertallet av
allmennpraktiserendelegerEPJ.EPJsystemenehar utviklet segendel siste15 år i form
av bedrebrukervennlighet,og nyefunksjoner for å understøttefastlegenesarbeidmedden
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enkeltepasient.Den grunnleggendedatastrukturenfor EPJsystemeneer derimot ikke
basertpå en felles strukturell databaseidet alle EPJleverandøreneharsinesæregne
løsninger.

I dagviser undersøkelserat tilnærmet100 % av fastlegekontorenehar EPJ.Per juli 2009
var ca85 % av fastlegekontorenetilknyttet norsk helsenettog detterepresenterernærmere
98 % av legene.Permars2011er andelleger (privatpraktiserendefastleger)somsender
hel elektronisktil HELFO økt til 93 % og andelenavtalespesialister70 %. Samletsett er
andelenlegeoppgjørsomsendeselektronisknå90 %.

Når fastlegeneskal kunneutførestadigflere og spesialiserteoppgaverpåen trygg og
effektiv måte,vil velfungerendeIT-løsningerværehelt nødvendig.Dagenssituasjoner
karakterisertav uklare reglerknyttet til ansvarfor utvikling, innføring og finansieringav
IT-løsningerpå legekontor.Dette fører til at løsningersomer utviklet ikke blir tatt i bruk i
samsvarmedforventningeneog denmanglendeforutsigbarhetenknyttet til ambisjonsnivå
og finansieringsansvargir et li te entydigbilde knyttet til forutsigbarheti leverandørenes
ressursbehov.

Helsedirektoratetanbefaltei sitt innspill til forhandlingsfullmakten2011i brev til Helse-
og omsorgsdepartementet28.03.11at enavtalefestingav enminstestandardburdetasopp
i forhandlingenevåren2011.Blant annetpåbakgrunnav detteble det i Statsavtalenfor
2011-2012tatt inn følgendepassus:

”Med deunntak somfølgerav forskrift om unntak fra påleggom innsendingav krav
omdirekteøkonomiskoppgjørelektroniskoverli nje av 7. desember2009 nr. 1746 skal
alle legekontoroppfyllefølgendeminstekravtil IKT:

- Alle legekontorskalha etelektroniskpasientjournalsystem.EPJ-systemetskal
støttesendingogmottakav elektroniskemeldinger.

- Alle legekontorskalværetilknyttet NorskHelsenett.

- Alle legekontorskalha digitale sertifikat for krypteringogsigneringav
meldinger(PKI).

- Alle legekontorskaloppfylle”Norm for informasjonssikkerheti Helsesektoren”,
gjeldendepr 1. juli 2011. ”

Departementetmenerat kravenetil enminstestandardtil IKT -løsningerbør fremgåav
forskriften. Departementetanserat det å få etablertendefinert minstestandarder helt
vesentligmedhensyntil videreutviklingenav legenesEPJ-system,ikke minst for å sikre
denelektroniske samhandlingmellom alle aktøreri helsetjenesten.

Minstestandardensomnåforeslåsforskriftsfesteter engrunnleggendebasisstandardsom
bør oppfattessomennaturlig del av å drive et legekontori 2011. Kraveneforutsetter
ingennyinvesteringav legen, menhensynettil elektroniskdokumentasjonog effektiv
elektronisksamhandlingvektleggesved nyanskaffelserog videreutvikling av systemene.
Bestemmelsener endelvis presiseringav helse- og omsorgstjenesteloven§ 5-10.

En ensartetdatabasestrukturmedhelsefagligog administrativ informasjonkan gjøredet
lettereå følge opp pasientermedkroniske lidelser. Klinisk informasjonkan omsettestil
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standarderog kodeverksomvil kunnegjøredet letteremedsystematiskuttrekk av dataog
deravlette implementeringav beslutningstøttesystemog automatiseringav administrative
oppgaver.Slike endringerville gi fastlegeneet bedreverktøy for å følge opp og forebygge
sykdomhospasientgruppermedspesiellrisiko, og deville kunnefølge med påegen
virksomhetfor læring og forbedring. Sentralti alle kvalitetsforbedringsprosesserer å
identifisere forbedringsområderog såkunnefølge medpå effektenav enendring.
Strukturertedataer ofte helt nødvendigfor å kunnegjennomføredette,og i alle tilfeller en
faktor somforenkler gjennomføringenav kvalitetsforbedringsprosesser.

Overvåkingog oppfølging av sentralehelserelaterteparametere, somfor eksempel
gjennomsnittligblodsukker,blodtrykk, BMI og lignendesammenstiltmedtidsserierfor en
enkeltepasient,for alle fastlegenspasienter,og grupperav behandlerebådei primær- og
spesialisthelsetjenesten,vil avdekkeforbedringsmuligheterpåulike nivåerog i
samhandlingenmellom nivåene.

Klinisk forskning på problemstillinger spesieltrelevant for primærhelsetjenestener et
virkemiddel for å økekvalitetenpå tjenesten,menogsåviktig for å få ny kunnskapom
nye tiltak og behandlingsformer.Muligheten for å kunnegjennomføregodekliniske
forskningsprosjekterer betydeligbedremedstrukturert pasientinformasjoni EPJ.

Nytteverdienav å etablereet EPJsystemmeden felles strukturertdatabasevil være
avhengigav dekvalitetsforbedringsaktivitetenesomigangsettesog nye applikasjonersom
utvikles og implementeres.

Helsetjenestenog myndighetenehar enrekkeuttalte ønskerom fremtidig funksjonalitet,
somfor eksempelmerbruk av meldingsutveksling,kjernejournal,statistikk og
rapporteringfor virksomhetsstyring.

Pådennebakgrunnforeslårdepartementeti § 29 at:

” Fastlegenselektroniskpasientjournalsystemskal væreinnrettet slik at det til
enhvertid kanoppfylle myndighetsbestemtekrav til journalføring, elektronisk
samhandlingog personvern.

Fastlegenskal væretilknyttet NorskHelsenettSF. Det elektroniske
pasientjournalsystemetskal væreinnrettet slik at det støtter sendingog mottakav
elektroniskemeldinger.Fastlegenskal ha digitale sertifikater for kryptering og
signeringav meldinger.

Det gjøresunntakfra første, hvaangår elektronisk journalsystem,og andreledd
for leger somfaller inn under unntaketi forskrift omunntakfra påleggom
innsendingav krav omdirekteøkonomiskoppgjørelektroniskover linje av 7.
desember2009nr. 1746.”

5.5.15 Tolk § 30

For å oppfylle Norgesforpliktelser i henhold til internasjonalekonvensjoner,er det
påkrevdat kvalifisert tolk blir benyttetnårdet er behovfor det.Norgerapporterertil FNs
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rasediskrimineringskomitéat vi oppfyller våreforpliktelser medhensyntil bruk av tolk.
Dettebørogsågjenspeiles i regelverketfor fastlegeordningen.

Alle pasienterhar rett til informasjonog medvirkning, jf. pasient- og brukerrettighets-
loven kapittel 3. I følge lovens§ 3-5 skal informasjonenværetilpassetmottakerens
individuelle forutsetningersomalder,modenhet,erfaring og kultur- og språkbakgrunn.
Samtidigkreverhelsepersonelloven§ 16 at virksomhetsomyter helsehjelp,organiseres
slik at helsepersonelletblir i standtil å overholdesine lovpålagteplikter. Helsedirektoratet
somfagorganoppfordrerviderehelsetjenestentil å benyttekvalifisert tolk ved behov.

Det er imidlertid dokumentertet stort underforbrukav tolketjenesterfor minoritets-
språklige. Dettesvekkerkvaliteten påhelsetjenestetilbudetog pasientenesrettssikkerhet.
Underforbruketharulike årsaker,menhar blant annetsammenhengmedat bruk av
kvalifisert tolk ikke direkte er pålagti lov eller forskrift. Plikten for helse- og omsorgs-
tjenestenom å sørgefor at pasienterfår et likeverdig tilbud, uavhengigav etnisk, religiøs,
kulturell, sosialog språklig bakgrunnligger der allerede. Et likeverdig behandlingstilbud
er et bærendeprinsipp i dennyehelse- og omsorgstjenesteloven.For å sikre likeverdig
behandling,kan individuelle tiltak værenødvendig.Det er avgjørendeat helse- og
omsorgstjenestenutvikler praktisk kunnskapi bruk av tolk.

Minoritetsspråkligeutgjør enbetydeligandelav befolkningenher i landet.Per2011er
over 12 prosentav befolkningeni Norge innvandrereeller født i Norgemedinnvandrer-
foreldre (over 600.000personer).Bruk av kvalifisert tolk vil ofte væreen forutsetningfor
at pasienteneskal få et forsvarlig helse- og omsorgstilbudog et likeverdig tilbud. Også
døveog døvblindehar behovfor tilrettelegging medbruk av kvalifisert tolk for at deskal
få denhelsehjelpdeharbehovfor.

Personermedulike kommunikasjonsvanskerskal alle få ivaretattsinerettigheteri
fastlegeordningen.Et krav i forskriften om bruk av tolketjenesteved behovvil væreen
operasjonaliseringav kvalitets- og forsvarlighetskrav. Krav om å tilpassegitt informasjon
til mottakerensforutsetningerviser direkte til pasient- og rettighetsloven, jf . § 3-5.

Med fastlegenssentraleplassi helsetjenestener det viktig at fastlegener sitt ansvarbevist
i forhold til å bestille og benyttekvalifisert tolk der det er nødvendigfor å sikre at
pasienterpå listen får et adekvattilbud. Behovfor bruk av tolk måavdekkesi forkant av
enkonsultasjon.God kommunikasjonog språkforståelsemådessutenligge til grunnhvis
legenskal kunneutøveforsvarlig medisinskvirksomhet.

Fastlegenmåderfor haen innkallingsrutine og bestillerkompetansefor å sikre kvalifisert
tolk. Detteer viktig , ikke minst for å sikre at det blir avsatttilstrekkelig tid til
konsultasjonmedtolk. Pasientenmå samtykketil bruk av tolk. I tillegg bør detopplyses
om behovfor tolk ved viderehenvisningerentendet er til spesialisthelsetjenesteneller
andrekommunaletjenesteytere.

Det vil væreet kommunaltansvarå sørgefor at enkvalifisert tolketjenesteer tilgjengelig
når det oppståret behov. Ettersomkommunener ansvarligfor fastlegeordningen,har de
ogsået ansvarfor at pasient- og brukerrettigheteneblir oppfylt, jf. pasient- og
brukerrettighetslovenkapittel 3.
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Pådennebakgrunnforeslårdepartementeti § 30 at:

” Fastlegenskal benyttekvalifisert tolk vedbehov.Når det gis skriftlig informasjon
til listeinnbyggereskal dettetilpassesmottagersforutsetninger.”

5.6 Rapportering

Departementets vurdering er og forslag

I følge dagensrammeavtale,punkt 9.1, kan kommunenkreveat legenavgir grunnlagsdata
somer nødvendigfor kommunensplanleggingog administrasjonav helsetjenesten. Ut
over denrapporteringsomavtalesi denenkeltekommunesomfølge av denne
bestemmelse,avgis i dagfå datafra allmennlegetjenesten.De datasomfinnes er enfølge
av legenesrapporteringspliktfor å motta refusjonerfra HELFO. Dissedataenegir
informasjonom aktivitet i tjenesten,og diagnoserog årsaktil legebesøk.Det er imidlertid
svakheterknyttet til å bruke dennedataentil å innhentestyringsinformasjon.Fremfor alt
er det ensvakhetat dataeneer tett koblet til hvilke takster(og mer overordnethvilken
finansieringsmodell)somtil enhvertid eksisterer.

Mangelenpådataom bådeaktivitet og kvalitet i tjenestener enutfordring for statog
kommunesomansvarligemyndigheteri forhold til oppfølgingav fastlegeordningen.
Manglendestyringsdatagjør det vanskeligå vurderehvasomfungerergodt og hva som
fungerermindre bra,noesomvanskeliggjørenkunnskapsbasertutvikling av tjenesten.
Det gjør det ogsåvanskeligfor kommuneneå vurdereom deressørgefor-ansvarfor en
allmennlegetjenesteav god kvalitet innfris. Det vanskeliggjørdialogenmeddenenkelte
fastlegeom etterlevelseav dekrav somstilles ti l tjenestengjennomregel- og avtaleverk,
herunderinngått individuell fastlegeavtale.Videre vil mangelenpå dataogsågjøredet
YDQVNHOLJIRUNRPPXQHQn ´IRUVWn´VLWWHJHWWMHQHVWHWLOEXG�0HGLQQI¡ULQJHQDYNRPPXQDO
medfinansieringvil kommunenfor eksempel væreinteresserti informasjonom fastlegers
henvisningspraksis.Departementetmenerat kommunenesomansvarligfor tjenestenbør
kunneinnhentede datasomer nødvendigtil styrings- og kvalitetsformål. I tillegg bør
kommunenkunneinnhentenødvendigdatafor å oppnåenkunnskapsbasertutvikling av
blant annetfastlegeordningen,jf. helse- og omsorgstjenesteloven§ 4-2.

Innføring av enrapporteringspliktfor fastlegene, derdet blant annetetableresrapportering
påoppfyllelse av nasjonalekvalitets- og funksjonskrav,gjør detmulig for kommuneneå
danneseget bilde av hva fastlegenefaktisk gjør. Pådennebakgrunnvil det væremulig
meden informert dialog meddenenkeltelegeom hvordanlegeneoppfyller sitt liste-
ansvar,og om et eventueltbehovfor korrigeringer.Detteer i tråd medde forutsetninger
om kommunalstyring av fastlegenesomligger til grunn i samhandlingsmeldingenog fra
flertallet i komiteensinnstilling . Kommunenkan inngåavtalermedfastlegeneom å levere
nødvendigegrunnlagsdatafor å kunneadministrerefastlegetjenesten,og for å sette
tjenesteni enstørrekommunalsammenheng.Kommunenvil imidlertid ikke kunnekreve
personsensitivedatautlevert fra fastlegenmedhenvisningtil fastlegensplikt til å avgi
data.Departementetmenerat fastlegenbør ha enplikt til å utleverealle typer data,også
personsensitivedata,dersomdet er hjemmelfor å innhentedennetypendata.I denne



55

sammenhengunderstrekerdepartementetat personsensitivedatakun kan behandles
dersomadgangener hjemlet i lov eller deter gitt samtykketil behandlingen.For at det
skal væreaktuelt for stateller kommuneå kreveat fastlegenavgir personsensitive, data
mådet kommepåplasset regelverksommuliggjør dette.Et slikt systemforeligger ikke
per i dag. Departementetvil imidlertid jobbemedå leggetil rette for at statog kommunen
kan få tilgang ogsåtil dette,medhenblikk blant annetpåenkunnskapsbasertutvikling av
fastlegetjenesten.Det understrekesimidlertid at de alminneligeregler om taushetsplikt
gjelder ved utlevering av opplysninger.

Departementetserdet somnødvendigat dedatasomskal avgis,ogsåkan benyttesav
fastlegenei deresinterneforbedringsarbeid.Rapporteringenmå innrettesslik at datakan
innhentesmestmulig automatiskveduttrekk fra pasientjournalen,slik at deadministrative
ressursenetil detteblir minst mulig. Innretningenpådetteog hvilke rapporteringskrav
somskal gjelde,vil bli nærmereutredet.

Departementetforeslår i § 31 i utkasttil revidert forskrift å påleggefastlegeneenplikt til
å avgi datatil styrings- og kvalitetsformål, for å ivaretamyndighetensansvarfor et
forsvarlig allmennlegetilbudog en faglig utvikling av allmennlegetjenesten.Videre
foreslåsdetat statenog kommunendefinererhvilke datafastlegenplikter å avgi.

5.7 Øvrige plikter – annet allmennlegearbeid - påleggshjemmelen

Departementets vurdering er og forslag

Kommunenskal sørgefor at alle somoppholdersegi kommunentilbys nødvendige
allmennlegetjenester. Tilbud om enfastlegeordningbidrar til å oppfylle kommunens
plikter, menkommunenharogsået ansvarfor allmennlegetjenestertil personersomikke
stårpånoenfastlegesliste (for eksempelfordi dehar valgt å ståutenfor ordningen,eller
er turister), fordi deharsin fastlegeet annetsted(studenter,pendleremv.) eller de ikke
har rett til å ståpå en fastlegeliste (diplomaterog andresomikke regnessombosatti
Norge). Videre skal kommunensørgefor et allmennlegetilbudi dehelsetjenestenesom
organiseresutenfor fastlegeordningen, herunderi sykehjem,helsestasjon,legevaktmv.
Kommunenharogsåulike oppgaversomdetvil væreønskeligog nødvendig, med
deltagelseav fastlegeressurserfor å løse.I dettekapittelet følger ennærmereredegjørelse
for øvrige plikter fastlegerkanpåleggeså utføre påvegneav kommunensomenfølge av
at dehar inngått enfastlegeavtalemedkommunen. For ennærmereredegjørelseav plikten
til å delta i kommunallegevaktvisesdet til pkt. 5.8 nedenfor.

I gjeldendeforskrift omtaleslegearbeidutenomfastlegeordningendelvis som allmenn-
medisinskoffentlig legearbeid,jf . fastlegeforskriften§ 12 bokstavb. Departementet
menerbrukenav begrepetallmennmedisinskoffentlig legearbeidfor detsomikke er
fastlegeordningen,skaperet inntrykk av at fastlegeordningener enprivat ordning. Dette
er uheldig, og misvisende. For å unngåat detskapeset kunstig skille mellom ulike
kommunaleallmennlegeoppgavervil begrepetallmennmedisinskoffentlig legearbeidbli
erstattetmedannet allmennlegearbeidi regelverkssammenheng.Detteer bådeet
pedagogiskgrepfor å tydeliggjørekommunensrolle i å sørgefor allmennlegetjenesterog
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et grepfor å tydeliggjøreat tjenestersomfastlegeneyter til sinelisteinnbyggereogsåer
kommunaletjenester, jf. pkt. 5.2 over.

I tråd medforslageneom å tydeliggjørekommunensansvari forhold til fastlegeordningen
foreslårdepartementetå forskriftsfesteenplikt for fastlegerå delta i vik arordningeri den
kommunalefastlegeordningen. I dager detteregulert i rammeavtalen, og ansvaretfor å
skaffe vikar ligger først og fremst på fastlegen.Førstnår fastlegeikke evnerå skaffe en
vikar er kommunen, somansvarligfor fastlegeordningen, nødt til å finne envikar for
fastlegen.Kommunenvil følgelig væretjent medå leggetil rette for at fastlegeri størst
mulig gradselv finner vikarer, eller at det inngåsavtalermedøvrige fastlegerom å ivareta
listeansvaretved fravær.Departementetmener at kommuneni størregradbørvære
involvert i hvemsomtil enhvertid utfører oppgaverpåderesvegne.Det kan følgelig
stilles spørsmålstegn vedom enorienteringved inntak av vikar er tilfredsstillende, jf.
rammeavtalenspkt. 14. Samtidigvil densominntar envikar væreansvarligfor at de
tjenestenevikaren levererer i tråd medaktuellekrav til funksjon og kvalitet. Det må
derfor kunneforventesat fastlegensominntar envikar, har foretatt envurderingav
vikarenskvaliteter. Departementetmener at et påleggfor fastlegerom å delta i vikar-
ordningenvil bidra til å sikre bedrekompetansei fraværsordningen.Kommunenkan
enklereforsikre segom desomer i vikariatenehar rett kompetanse,samtidigsomdet blir
enklerefor kommunenå skaffevikar dersomfastlegenikke lykkes.

I utkasttil revidert fastlegeforskrift videreførerdepartementetordningenmedå definere
enkeltekommunaleallmennlegetjenesterutenfor listeansvaret.Departementetleggeropp
til å videreføreat legetjenesteri sykehjemog andrekommunaleinstitusjonermeden
organisertlegetjenesteikke inngår i fastlegeneslisteansvar.Det vurderessomuhensikts-
messigat fastlegenskal fortsetteå hadetmedisinskeansvaretfor innbyggeresomblir
innlagt på institusjon. Dette bådefordi det kan væreslik at fastlegenikke holder til i
sammekommunesominstitusjonenholder til, menogsåfordi det for denenkelte
institusjon kan risikere å måtteforholde segtil sværtmangeleger.Departementetmener
likevel at personersombefinnersegi fengsel,sykehjemeller anneninstitusjon meden
organisertlegetjenestefortsatt skal bli ståendepåfastlegensliste. Det motsatte vil
innebæreog flytte noenut av en liste utenderessamtykke.Dettevil ikke værei tråd med
rettenbrukerehar til selv å velgehvilken fastlegede ønskerå væretilkny ttet. Videre vil
det kunnemedføretil delsstoreadministrativekostnaderå ta personerinn og ut av lister,
ettersombeboerepåsykehjemog andreinstitusjoneri prinsippetkan flytte til enannen
boform, flytte tilbake til egethjem eller liknende. Det vil da væreen fordel om de kommer
WLOEDNHWLOVLQ́IDVWHOHJH´�Departementetmenerogsåat legetjenesteri helsestasjonog
skolehelsetjenestenbør presisereså ligge utenfor listeansvaret.Detteer i dag ikke
uttrykkelig uttalt i regelverket,meni hovedsaker praksis slik. Hovedargumentetfor dette
er at helsekontroller av barnmv. da vil skje påhelsestasjonen,der tverrfagligheten
ivaretas.Detteer i tråd medHelsedirektoratetstilråding.

Departementetmenerordningen medat fastlegerkan tilpliktes å utføre andrekommunale
allmennlegeoppgaverpåvegneav kommunenhar fungert tilfredsstillende, og foreslårå
videreføreordningenmedvissejusteringer.Dagensordning tar blant annetfor lite hensyn
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til kommunensbehovfor å kunnedefinerehvilke oppgaverdeønskerat fastlegeneskal
løsepåderesvegne.Det følger av dagensfastlegeforskrift at kommunenkan stille krav
om deltakelsei slikt arbeidsomvilkår for inngåelseav en fastlegeavtale.Departementet
er kjent medat det i ulike sammenhengerhar værtreist spørsmålom nårkommunen
eventueltkan stille dissevilkårene. Blant annethardet værthevdetat kravenesenest
måttestilles ved inngåelseav avtalene.En slik forståelseer uheldig ettersomen fastlege-
avtalei utgangspunkteter uoppsigelig1. Dettevar ikke en tilsiktet uklarhet da fastlege-
ordningenble innført. For å unngåat det oppstårtvil om nårkommunenkanstille krav
etter revidert forskrift , presiseresdetat kommunenensidigkan pålegge fastlegerå delta i
annetallmennlegearbeid.Departementetmenerdet er kommunensomstårnærmesttil å
vite hvilke oppgaversomskal løses,hvordandisseskal prioriteres i forhold til hverandre
og hvor mye ressurserdet krever å løseoppgavene.Kommunensbehovvil ogsåvariere
over tid. En låsing av tidspunktet for når krav kan stilles vil væreuhensiktsmessig.
Departementetmenerderfor at kommunenbådeskal ståfritt til å definerehvilke allmenn-
oppgaversomskal utføres, og fritt til å endrehvilke oppgaverdeønskerutført av den
enkeltefastlege.

Det forhold at kommunenensidigkan påleggefastlegerå utføreoppgaverpåvegneav
kommunen,er ikke til hinder for at detsøkeså oppnåen tilfredsstillende oppgaveløsning
gjennomavtalermedaktuelle fastleger.Detteer envidereføringav rammeavtalenspkt.
12.1og er presiserti utkasttil revidert forskrift når det gjelder kommunensadgangtil å
påleggedeltagelsei annetkommunaltlegearbeid.

I utkastettil revidert forskrift er det listet opp eksempler påallmennlegearbeidsom
kommunenkan påleggefastlegerå utføre. Disseforslageneer envidereføringav
gjeldenderett, mensomi hovedsakfremgårav merknadenetil gjeldeneforskrift. Nytt i
utkastettil forskrift er deneksplisitteopplistingenav medisinskfagligrådgivning,somen
oppgavekommunenkan tilplikte fastlegene.Kommunenkan i ulike sammenhengerha
behovfor medisinskfagligeråd når deskal løseulike kommunaleoppgaver. Det vil være
naturlig å vurderefastlegersomenressurs i dennesammenheng, blant annetfordi slik
rådgivning kanberøreallmennlegetjenesten,brukenav spesialisthelsetjenestenog
samhandlingenmellom allmennlegeneog andredeler av denkommunaletjenesten.
Fastlegenebesitterenmedisinskfagligkunnskapsomvil værevi ktig for kommunenei
deresarbeidmedå utvikle helse- og omsorgstjenestenei tråd medmålsettingenemed
samhandlingsreformen.Departementetunderstreker imidlertid at for å ivaretade
samfunnsmedisinskeoppgavenepå en bestmulig måtebør kommuneneha ful ltids ansatt
kommunelege, ev. sammenmedflere kommuner,medspesialiteti samfunnsmedisin, se
nærmereomtaleom dettei Prop.90 L (2010-2011)side171. Kommunenmå imidlertid
gjøreen vurderingav hva somer mesteffektiv bruk av kommunenssamledelegeressurser
for å ivaretabefolkningensliv og helse.

1 En fastlegeavtalegjelder i utgangspunktettil fastlegenfyller 70 år, og kommunenhar begrensede
muligheter til å avslutteen inngått avtale, jf rammeavtalenpunkt 15.
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Selv om kommunenensidigkan påleggeoppgaver, bør det fra kommunenssidelegges
opp til enviss forutsigbarhetfor fastlegene, for det førstevedat kommunensøker
frivillighet fremfor pålegg,menogsåved at bådeavtalerog påleggom oppgaverharen
viss varighet.Det visesogsåtil omtalenav fastlegeavtalenunderi pkt. 5.9, i forhold til
hva enavtaleskal inneholde.Varighetenav oppgaversomkan pålegges, kan sesi
sammenhengmedforslagetom årlige reforhandlingerav fastlegeavtalen. I forbindelse
medenreforhandlingav avtalevilkårenevil detværenaturlig at kommunene tar opp til
vurdering fastlegensdeltagelsei løsningav kommunensøvrige (allmenn)legeoppgaver,
det væresegbådei hvilket omfangfastlegenskal deltaog hvilken type oppgaver
kommunenønskerat fastlegenskal utføre.

Departementetser det somproblematiskat antallet timer kommunenkan pålegge
fastlegeneå delta i annetallmennlegearbeidukentlig, ikke fremgårav forskriften. Et så
sentraltvirkemiddel for å løsekommunaleoppgaverbør etterdepartementetsoppfatning
væreregulert i forskriften, og ikke somi dagi avtalemellom partene.I utkastettil revidert
forskrift kankommunenpåleggefastlegerå utføre inntil 7,5 timers annetkommunalt
allmennlegearbeidukentlig ved fulltids virksomhet. I høringenav ny helse- og omsorgs-
tjenestelovhar flere av kommuneneuttalt at det er behovfor å økepåleggshjemmelenfra
7,5 timer til 15 timer. Helse- og omsorgsdepartementetmenerdet ikke er behovfor dette
pånåværendetidspunkt. Forslagetmåogsåsesi sammenhengmedforeslåttetydelig-
gjøring av listeansvaretog forslag til innføring av funksjons- og kvalitetskrav i utkasttil
revidert forskrift. Departementetmenerat når fastlegenivaretaralle deoppgavenesomer
presiserti listeansvaret,og da i tråd medfastsattekvalitets- og funksjonskrav,vil dette
reduserebehovetfor å økeantalletpåleggstimer.Dette fordi deendringersomdet legges
opp til i utkastet,vil leggetil rette for at fastlegenetar et helhetlig ansvarfor innbyggere
påegenliste. Det vil i størregradsikre at ogsåpasientermedpsykiskeproblemer,
rusmiddelavhengigheteller sammensattekroniskelidelser sombor i omsorgsboligerfår de
allmennlegetjenestenedetrenger.Endringenevil gjøreat fastlegenemåprioritere de
pasientenesomhar størstbehovmedisinskfagligsett, og reisehjem til demsomtrenger
det. Fastlegenemåogsåprioritere samhandlingomkring egnelisteinnbyggere. Med et så
tydelig listeansvar blir detviktig at fastlegenehar tid til å ivaretaansvaret,ved å være
tilstedei egenpraksis.Departementetmenerdenegativekonsekvenseneav økt fraværfra
praksisenikke oppveiesdepositive effekteneav å økeantalletpåleggstimer. Det vises
også til pkt. 5.5 om funksjons- og kvalitetskrav. I tillegg må forslagetom å ikke utvide
påleggshjemmelensesi sammenhengmedat foreslårdepartementetå gi kommunene
mulighetentil ensidigå påleggefastlegeneandrelegeoppgaver.Forøvrig kan kommunen
og fastlegenavtaleet høyeretimeantall enn7,5 timer per uke.

Det følger av gjeldenderett at kommuneneskal tilby nødvendigehelse- og omsorgs-
tjenestertil oppholdersegi kommunen, jf. § 3-1. Dettegjelderogsåfor personersomav
ulike grunnerikke deltar i fastlegeordningen. Omfangetav innbyggereutenfastlege
variererkommuneneimellom. Noenstederutgjør detteenstor gruppe.Det er velkjent at
det ofte er vanskeligfor dissepersoneneå få legetimeri dag,dersomdet ikke er
øyeblikkelig hjelp, eller deoppsøkerlegevakt.Dettemåsesi sammenhengmedat
fastlegeneetterdagensfastlegeforskrift skal prioritere egnelisteinnbyggere.For å
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avhjelpesituasjonenhardepartementetog Helsedirektoratetgjennomrundskriv gitt
føringer om at kommunenemåsikre at fastlegenesamlethar kapasitet,dog ikke gitt
påleggom at kommunenemåsikre kapasitetgjennomavtalermedfastlegene.
Departementethar mottatt informasjonsomtyder på at nevnterundskriv ikke har gitt en
ønsketløsningpådetteproblemet.I utkastettil revidert forskrift foreslårdepartementetå
tydeliggjøreat kommunenemåsikre kapasitettil desomstårutenfor fastlegeordningen
gjennomavtalermedfastlegeneeller påannenmåte.Når kravenetil hvilke tjenester/
oppgaverfastlegeneskal ivaretatil egnelisteinnbyggereøkes,og fastlegenei tillegg kan
pålegges(eller frivillig inngåsavtaleom) andreallmennlegeoppgaver,mener
departementetat det ikke kan forventesat fastlegeneskal hanok ledig kapasitettil at det
sikreset faglig forsvarlig tilbud til demsomstårutenfor ordningen.Det foreslåsderfor at
kommunenemåfå enplikt til å etablereenkapasitettil å kunnebehandledissepasientene.
Dettekan gjørespå flere måter,entenved å ansetteegen/egnelege(r) eller ved å sikre at
det er nok kapasitethosfastlegenei kommunen,og avtalemeden eller flere at deneller
dehar et ansvarfor å tilby en avtalt kapasitetallmennlegetjenestertil dennepasient-
gruppen.Pådennemåtensikresdet at fastlegenetilpassersin listelengde(og andre
oppgaver)til ogsåå ivaretadenneoppgaven.Samtidig foreslåsdet å avvikle plikten
fastlegenehar til å prioritere egnelisteinnbyggere.En fastlegemå ivareta alle oppgaver
somhan/huninngår avtaleom påen forsvarlig måte. En legesominngår avtaleom å være
tilsynslegepåsykehjemkan ikke prioritere neddenneoppgaven.Påsammevis må
pasienterutenfor listen sikresforsvarlige tjenester.Innenfor sitt ansvar,avgrenseti
avtaler,må fastlegeneleggemedisinskfagligeprioriteri nger til grunn for hvordantiden og
kapasitetenfordelespåoppgaver.

I utkasttil revidert forskrift foreslårdepartementetå videreføreat det i lov eller forskrift
kan gjøresunntakfor allmennlegeoppgaversomnaturlig faller inn underdefinisjonenav
fastlegenslisteansvar,jf . § 11 førsteledd. I medholdav detteforeslårdepartementeti
andreledd at allmennlegearbeidi helsestasjons- og skolehelsetjenesten,ved sykehjem,
fengslerog andrekommunaleinstitusjonermedorganisertlegetjenesteikke omfattesav
listeansvaret.

I § 12 førsteledd foreslårdepartementetå forskriftsfesteat kommunenkan pålegge
fastlegerå delta inntil 7,5 timer peruke i annetkommunaltlegearbeid.Det foreslåsvidere
at kommunenog fastlegenskal ståfritt til å kunneavtale deltagelseutover 7,5 timer per
uke.En eventuelloverenskomstomtalesi avtalenkommuneninngårmedfastlegen,jf. pkt.
5.9. I andreledd foreslårdepartementetå ta inn i forskriften bestemmelsenfra ramme-
avtalenom at kommunenskal søkeå inngå fri villige avtalerfør eventuellepålegggis. I
andreledd foreslårdepartementetvidereat kommunenskal ståfritt til definerehvilke type
allmennlegeoppgaverdeønskerutført av fastlegen.Videre angir bestemmelsenen ikke
uttømmendeliste over allmennlegeoppgaverkommunenkan forplikte legentil å utføre.
Av oppgaversomikke tideligere ikke er nevnt i sammenhengmedoppgaverkommunen
kan tilplikte er medisinskfagligrådgivning og kapasitettil å mottapersonersomikke er
omfattetav listeansvaret.Departementetforeslårå ta meddetteom kapasitettil å motta
personersomikke er omfattetav listeansvaretfor å synliggjøredettesomensentral
oppgavefor kommunenå ivareta.Detteer ingenny oppgave,mendet har værten
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utfordring at dennepasientgruppen ikke har fått tilstrekkelig god tilgang til denordinære
allmennlegetjenesten.I tillegg kunnedet værtnevntoppgaveri tilknytning til asyl og
flyktningemottak. Departementetunderstrekerat listen kun bestårav eksempler,og at
kommunenogsåkan velgeå påleggeallmennlegeoppgaver somikke er listet opp i
bestemmelsen.

I § 13 førsteledd bokstavb foreslårdepartementetå forskriftsfesteat fastlegenplikter å
delta i vikarordningerfor dekningav ordinærtfraværhosandrefastlegeri kommunen. Det
er ikke intensjonenå innføre enbyråkratiserendeog tungvint ordning,som igjen gjøre det
vanskeligfor fastlegerå finne vikarer i korte fraværsperioder.Hensiktener å sikre en
forsvarlig fraværsordning,gjøredet enklereå få vikarer og sikre at kommunenenklere
kan oppfylle sitt sørgefor-ansvar. Departementetunderstrekersamtidigat kommunensom
ansvarligfor fastlegeordningenvil kunnebrukede sammevirkemidleneoverfor fastlegens
vikar somoverfor fastlege.Fastlegenvil videreværeansvarligfor at vikaren oppfyller de
plikter vedkommendeharpåtattsegve inngåelseav kontrakt medkommunen.Plikten til å
delta i vikarordningenkommeri tillegg til eventuellepålegg etter§ 12, og deltagelseher
kommerikke til fratrekk i de 7,5 timenemedannetkommunaltlegearbeid.Forslagom
fastlegensplikt til å deltakommunallegevaktomtalesnærmerenedenfor.

I § 14 foreslårdepartementetå videreføredagensordning medat personersombefinner
segi fengsel,sykehjemeller anneninstitusjon medenorganisertlegetjeneste,fortsetterå
ståpå fastlegensliste sålengedenneoppholder segi institusjon.

5.8 Fastlegers deltagelse i kommunal legevakt

Departementets vurdering er og forslag

Da fastlegeordningenble innført i 2001skulle denbidra til å bedrekvaliteten i og
tilgjengelighetentil allmennlegetjenestenved å sikre at personersomer bosatti Norge
skal kunnefå en fast allmennlegeå forholde segtil. I forarbeidenetil fastlegeordningen
ble det pekt på at legevaktpå kveld og natt i mangetilfeller i realitetenhaddefungertsom
ordinærallmennlegetjeneste, jf. Ot.prp. nr. 99 (1998-99). Med fastlegeordningenønsket
manå gi innbyggerneenmer tilgjengelig allmennlegetjenestepådagtid,samtidigsom
manville oppnåenbedreressursutnyttelsegjennomå reduserepressetpå legevaktenpå
kveld og natt.

Det ble forventetat fastlegeordningen,medbedretilgjengelighet til legepå dagtid,ville
føre til reduksjoni antall unødvendigehenvendelsertil legevakt,det vil si henvendelser
somikke skyldesakuttebehovfor hjelp. Det var samtidiget mål å bedrekontinuiteteni
allmennlegetjenestenvedat pasientenoftereskulle treffe denlegensomkjennervedkom-
mendebest.I tråd meddetteskulle legevaktutenomlegekontorenesåpningstidi utgangs-
punktet ivaretasav fastlegene.Selv om manhaddegodeerfaringerfra fastlegeforsøket
1993-96, har ikke denlandsomfattendefastlegeordningenlevd opp til forventningenepå
detteområdet.

En spørreundersøkelseutført av Nasjonaltkompetansesenterfor legevaktmedisinblant
alle norskefastlegeri 2006viste at 50 prosentav fastlegenedeltok fullt ut i legevakt,
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mens15 prosentdeltok delvis og 35 prosentikke haddelegevakt.De somdeltok delvis
hadderedusertvaktenesinemedca. to tredjedeler.28 prosenthaddeformelt fritak fra
legevakt.Kvinnelige fastlegerhaddesjeldnerevakt ennmannlige,og vaktdeltakelsen
avtok sterktmedalderenmedet knekkpunktpå rundt 45 år hoskvinner og 50 år hos
menn,dvs. at kvinnelige fastlegerhar hyppigerefritak fra legevaktog faller tidligere ut av
vaktsystemetennmannligeleger.

Vaktdeltakelsenvarierermedkommunestørrelse.I kommunermed<5 000 innbyggere
deltok 85 prosentav fastlegenei legevakt, mensdet i kommunermed>50 000 innbyggere
var 50 prosentav fastlegenesomdeltok i vakt.

For stor vaktbelastningpå enkeltlegerkan gi kvalitetsutfordringerog værerekrutterings-
hemmende.

Gjeldenderegler for fritak fra legevaktåpnerfor at fastleger kan søkekommunenom
fritak fra legevaktfra deer 55 år. Fastlegenesgjennomsnittsalderer økendeog var per30.
juni 201148,5år. Vedutgangenav juni 2011var en tredjedelav fastlegenemellom 55 og
66 år. Antallet er merenndoblet siden 2001(fra ca.600 til 1 370). Fra 30.06.2010til
30.06.2011økteantallet leger i dennealdersgruppenmed56 leger.Per30. juni 2011er
1 460(35 pst.) fastleger55 år eller eldre.

I St.meld.nr. 47 (2008-2009),Samhandlingsreformen,påpekesdet at kun rundt halvparten
av fastlegenei dagdeltar i legevakt,og deltakelsei legevakter blant deoppgaversom
VNDOYXUGHUHVn Y UHGHODÝ DOOPHQQPHGLVLQVNHRIIHQWOLJHOHJHRSSJDYHU´VRPIDVWOHJHQH
VNDONXQQHWLOSOLNWHVVRPGHODYIDVWOHJHDYWDOHPHGNRPPXQHQ�Qn NDOW´DQnet allmenn-
legeDUEHLGLNRPPXQHQ´��MI�IDVWOHJHIRUVNULIWHQ† �� ERJ5DPPHDYWDOHQPHOORP.6 RJ
Legeforeningenpunkt 12.1.

I behandlingenav St. meld. nr. 47, jf. Innst. 212 S (2009-2010)påpektekomiteenblant
annet”at det gir grunn til bekymringat bare halvpartenav fastlegenedeltar i legevakt.
De må utgjøre ryggradeni legevakttjenesten.”

Det er viktig å selegevakttjenesteni sammenhengmedfastlegeordningen.En god
fastlegeordninger sværtviktig for å nå målsettingenei samhandlingsreformen,og
fastlegeordningenhar en tett relasjontil legevakttjenesten.Det er en intensjonat
kommunallegevaktskal værekomplementærtil øyeblikkelig hjelpfunksjonentil
fastlegenepådagtidog innenfor vanlig kontortid. En styrking av fastlegeordningenpåen
måtesomvil avlastelegevaktvil værei tråd medBEON-prinsippetog samhandlings-
reformen.

Helsedirektoratethar i brev til departementetbasertpå forslag til Nasjonalhandlingsplan
for legevaktfra Nasjonaltkompetansesenterfor legevaktmedisin(Nklm) påpekt at dersom
manskal nåde faglige målenefor fastlegeordningenog samhandlingsreformen,er det
viktig å ha medsegdemesterfarnelegenei en legevaktordning.I tillegg er det behovfor
at flere fastlegerdeltar i legevakt.

Forskningviser ogsåat erfarne fastlegerog spesialisteri allmennmedisinarbeiderraskere
ennandrelegerpå legevaktblant annetved at flere behandlingerblir sluttført på
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legevaktenslik at pasientenikke behøverå oppsøkefastlegenestedagf.eks. for å få
utskrevetsykmelding(Sandvikog Hunskår,TDNL nr. 2, 2010;130: 135-8).

Gjeldendefastlegeforskrift§ 12 c åpnerfor at kommunenkan tilplikte fastlegendeltakelse
i kommunallegevaktved inngåelseav fastlegeavtale.Av forarbeidendetil fastlegeo-
rdningenfremgår:

” Kommunenvil i hovedsakværeavhengigav fastlegenefor å kunneivareta sine
forpliktelser til å sikre tilgang på øyeblikkelighjelp på dagtid og legevaktutenom
kontorenesåpningstid.I utgangspunktetforutsetterdepartementetat detteløsespå
frivillig basis.For å sikre at oppgavenekan ivaretas,opprettholderdepartementet
forslagetomat kommunenkan stille somvilkår for å inngå enfastlegeavtaleat
fastlegendeltar i organisert legevaktutenfor kontortid og i kommunensorganiserte
øyeblikkelighjelptjenestei kontortid, herundertilgjengelighet i helseradionettetog
ivaretakelseav utrykningsplikten” (Ot. prp. nr. 99 (1998-99) kap.5.4
Fastlegeavtaler).

Gjeldendefastlegeforskrift§ 12 bokstavc, sammenmedsentraltavtaleverkgir kommunen
et rettslig og avtalemessiggrunnlagfor å kreveat fastlegerdeltar i legevaktog tar ansvar
for egnevakter.Detteharvist segikke å væreet godt nok verktøy for kommunenetil å
sikre at fastlegenedeltar i tilstrekkelig gradi vakt og/eller sikre at de legenesomtar
vakteneinnehartilstrekkelig kompetanse.

+HOVHGLUHNWRUDWHWSHNHULHQUDSSRUWWLOGHSDUWHPHQWHWK¡VWHQ���� SnWŔVPXWWKXOO´L
organiseringenav fastlegersdeltakelsei vakt. Det eneer at legenei stor utstrekninghar
anledningtil å bytte bort eller gi fra segvaktenesineutenat administrativ leder for den
kommunalelegevaktener involvert. Direktoratetmenerdetteer enuheldigpraksis.Den er
ogsåforskjellig fra vilkårene i sykehusder leger i spesialiseringmågåi vakter ettergitte
tjenesteplaner. For det andrefår mangeleger fritak fra vakt gjennomulik praktiseringav
fritaksreglenei kommunene.Dettemedførerat vakteneofte dekkesav korttidsvikarer som
ikke er allmennleger(medvarierendekompetanseog språkkunnskaper).

Departementetmenerdet vil styrkekommunensgrunnlagfor organiseringav legevakt-
tjenestenå gjøredeltakelsei kommunallegevakttil eneksplisitt plikt for fastlegen,til
forskjell fra dagensreguleringi fastlegeforskriftensomkun angir deltakelsei vakt somet
vilkår kommunenkan krevefor inngåelseav fastlegeavtale.Det er behovfor at
kommuneni denløpendevurderingenav ressursbehovhar anledningtil å avtaleeller stille
nyekrav ved reforhandlingav fastlegeavtalen(jf. forslagettil forskrift §§ 32 og 33).
Departementetforeslårderfor å regulereplikt til deltakelsei legevakti enegen
bestemmelse,jf. revidert fastlegeforskrift§ 13 førsteledd.

Unntak fra fastlegenesplikt til deltakelsei legevakter regulertav KS og Legeforeningen
gjennomsentralforbundsvis særavtale(SFS2305) medkriterier somgir relativt stort rom
for skjønnog sompraktiseresulikt i kommunene.

Et tiltak for å sikre bedrekontroll medantallet legersomkan og bør delta i legevakt,er å
regulerefritaksgrunneri forskrift i stedetfor i avtalesomi dag.Det er flere grunnertil at
enslik reguleringanbefales.Somdet argumenteresmedi høringsnotatettil ny kommunal
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helse- og omsorgstjenestelovunderfastlegeordningen,er det viktig å samlesentrale
rettigheterog plikter på forskriftsnivå. Fritaksgrunnerfra plikten til deltakelsei legevakt
måværeå ansesomensentraldel av fastlegeordningen.

Selv om manleggerom til en forskriftsreguleringav fritaksgrunner,er det et åpenbart
behovfor fritaksgrunner,f.eks. for gravidei sluttenav svangerskapet.Spørsmåleter
hvilke fritaksgrunnersomer rimelige og hensiktsmessige,og somsamtidigsikrer
kommuneneet tilstrekkelig antall fastlegersomer tilgjengelig for deltakelsei
legevaktordningen.

Kriteriene for vaktfritak slik degår fram av SFS2305punkt 7.3, 7.4 og 7.5 er mindre
strengeenntilsvarenderegler for sykehusleger.I A -2-avtalenmellom Spekterog
Legeforeningen§ 3.5.4stårdet: ” Overordnetlegekan besegfritatt for plikt til tilstede-
vakt vedfylte 58 år og for hjemmevaktvedfylte 60 år. Gravidesomer i de tre siste
månederav svangerskapetog kvinnersomammergis mulighettil å ha endaglig
arbeidstid somikke overstiger9 timer.” Helsedirektoratetpekerpåat reglenei SFS2305
pkt. 7.3 og 7.5 er mindrespesifikkei formenennfritakskriteriene for sykehuslegene,og
menerdetkan værehensiktsmessigmedenharmoniseringi tråd medsistnevnte.

I statsbudsjettetfor 2012,jf. Prop.1 S. (2011-2012),er det foreslåttå innføre krav til
minimumskompetansefor legersomskal ha legevaktalene(utenkvalifisert bakvakt). Det
er i dagingenlov- eller forskriftsfestede krav til minimumskompetansefor å kunneha
selvstendiglegevakt.Det tassikte på å regulerekrav til kompetansei akuttmedisin-
forskriften. Det må imidlertid forventesat øktekompetansekravvil medførebehovfor at
flere fastlegerdeltar i vakt og i flere kvalifiserte bakvakter.Økte krav til kompetanse
kombinertmedomfattendefritaksgrunnervil kunneforverre situasjonennårdet gjelder
antall legersomstårtil kommunensdisposisjonfor å delta i legevakt.Dettegjør det
nødvendigmedenstrengerereguleringav vaktfritak.

Det kan ikke utelukkesat strengerekrav til deltakelse i legevaktkanpåvirke
rekrutteringentil allmennmedisini negativretning.Pådenannensideer departementet
ogsåkjent medat det finneskommunerder flere fastlegersomønskerdet, ikke får
anledningtil å delta i vakt på grunnav for lite behoveller at det kreveset visst omfangav
vakterhosdenenkeltefor å sikre (opprettholdelseav) nødvendigkompetanse.I noen
størrekommunervil det ikke værebehovfor at alle fastlegenedeltar i legevakt.

I forslag til revidert fastlegeforskrift § 13 førsteleddbokstava og b foreslåsen
videreføringav fastlegensplikt til å delta i organisertlegevaktordningutenfor kontortid
og i kommunensorganiserteøyeblikkelig hjelptjenestei kontortid tilgjengelighet i
helseradionettog ivaretakelseav utrykningsplikten, jf. gjeldendeforskrift § 12 bokstav c.
I tillegg foreslåsi § 13 bokstava å ta inn at plikten til å delta i kommunallegevaktutenfor
ordinæråpningstidogsåomfatter interkommunallegevaktsentral.Sistnevntereguleresi
dagikke av forskriften, mener regulert i sentralforbundsvissæravtalemellom KS og
Legeforeningenpunkt 7.1 (SFS2305).
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I henholdtil forskrift om akuttmedisinsketjenesterutenfor sykehusskal kommunene
sørgefor at helsepersonelli vaktberedskaper umiddelbarttilgjengelig i et felles, lukket,
enhetligog landsdekkendekommunikasjonsnettfor helsetjenesten,jf. § 4.

Fastlegekontorenehardermedplikt til å væretilknyttet kommunikasjonsnettfor
helsetjenestenfor å ivaretakommunensansvarfor til legevakti arbeidstidenhvis
kommuneneikke har organisertdettepåannenmåte.

Til forskjell fra dagensforskriftsreguleringav kommunallegevakt,somer knyttet til
vilkår kommunenkan stille for inngåelseav fastlegeavtale,foreslåsensærskilt
bestemmelsesomregulererplikten til deltakelsei legevakt.Bestemmelsener mentå
tydeliggjøreat deltakelsei vakt er endel av fastlegevirksomhet, og å gi kommunenet
bedrestyringsverktøyfor å kunneivaretasin plikt til å sørgefor nødvendigehelse- og
omsorgstjenesteretterhelse- og omsorgstjenesteloven.Det forutsettesat deltakelsei
legevaktkan tasopp i forbindelsemedrevisjon av fastlegeavtalen,og ikke bareved
inngåelseav ny fastlegeavtale.

I bestemmelsensandreledd er det foreslåttå presisereat fastlegensplikt til deltakelsei
kommunallegevaktog vikarordning for dekningav fravær(jf. førsteledd bokstavc) ikke
er inkludert i de7,5 timer annetallmennlegearbeidperuke somkommunenkan pålegge
fastlegenved fulltids virksomhet.

I bestemmelsenstredje ledd foreslåsdet å regulerekriterier for vaktfritak for fastleger.
Reglerfor vaktfritak er i dagregulert i sentralforbundsvissæravtalemellom KS og
Legeforeningenpunkt 7.3 til 7.6 og sentralRammeavtalemellom Oslo kommuneog
Legeforeningenpunkt 12.5.2.Det foreslåsat kommunenkan frita fastlegenfra plikt til
legevaktdeltakelsei følgendetilfeller: a) når legener over 60 år, b) når legenav helse-
messigeeller vektige sosialegrunnerber om det og c) for gravidei de tre sistemånederav
svangerskapetog kvinner somammer,eller nårgraviditetener til hinder for deltakelse.

De nevntebestemmelsenehar i hovedsakdensammeordlyd somi avtaleverket,mener
noestrammetinn. Følgendebestemmelseer ikke tatt med(felles for KS og Oslo
NRPPXQH��´.RPPXQHQNDQJLIritak når legenav personligegrunnerber om det, og
DUEHLGHWXWHQVNDGHNDQXWI¡UHVDY¡YULJHOHJHU�'HWWDVV UOLJKHQV\QWLOOHJHRYHU�� nU�´

Begrunnelsenfor å regulerevaktfritak i forskrift framfor avtaleer å gi bådekommunenog
fastlegenestørreforutsigbarheti planleggingog organiseringav legevaktengjennommer
likhet i praktiseringenav regelverkog avtaler.Det er i tillegg foreslåttå begrenserettentil
vaktfritak. Begrunnelsenfor detteer å sikre at antallet legerkommunenkan brukei vakt
ikke blir for lite, jf. drøfting ovenfor. Det nødvendiggjørobjektive og forutsigbareregler
somer enkleå praktisereog/eller somredusererbrukenav skjønn.Forslagettil endringeri
kriterier for fritak harmonisererogsåbedremedreglenefor vaktfri tak for leger i sykehus
somi dager strengereenndemfor kommunallegevakt.

I § 13 fjerde ledd er det foreslåttat kommunenskal kunnegjøreavtalemedfastlegerom
deltakelsei rådgivning,opplæring,veiledningog bakvakterutoverangitt aldersgrense,det
vil si 60 år somer det somfremgårav forslaget.Helsedirektoratetharpåpektat det er
viktig faglig settå sikre at demesterfarnelegenedeltar i legevaktordningen.Når alderen



65

for fritak nås,bør detkunneåpnesfor fleksible løsningerder fastlegen deltar i et mindre
antall primærvakter,og i stedeter disponibel for andretyper oppgaverknyttet t il legevakt
der legenserfaring og opparbeidetkompetansekan utnyttes.

Fastlegensplikt til å yte øyeblikkelig hjelp til sinelisteinnbyggerei kontortiden
videreføressomdel av listeansvaret.Detteansvareter i dagregulert i ASA 4310punkt
10.1og i rammeavtalenmellom Oslo kommuneog Legeforeningenpunkt 12.1.
Departementetmenerdet er hensiktsmessigå løfte dennedelenav listeansvaretinn i
fastlegeforskriften i forbindelsemedbehovpåpekti forbindelsemedoppfølging av St.
meld. nr. 47 (2009-2010)om å tydeliggjørefastlegenslisteansvar.Innholdet i denne
plikten er foreslåttnærmerespesifiserti forslag§ 24, i forskriftens kapittel 4 om
funksjons- og kvalitetskravog krav til rapportering.

Fastlegensansvarfor øyeblikkelig hjelp til personerpåsin liste i kontortidenkommeri
tillegg til kommunensansvaretterhelse- og omsorgstjenesteloventil å haet systemsom
sikrer ivaretakelseav øyeblikkelig hjelp heledøgnet.Kommunensansvaretterkommune-
helsetjenestelovenble ikke endretmedinnføringenav fastlegeordningeni 2001,og er
videreført i helse- og omsorgstjenesteloven.Kommunenkan tilplikte fastlegeneå delta i
kommunaltorganisert legevaktpådagtid, jf. forslagtil fastlegeforskrift § 13 førsteledd
bokstavb over somer envidereføringav gjeldendefastlegeforskrift§ 12 bokstavc.
Ansvarsforholdetmellom kommunenog fastlegenfor øyeblikkelig hjelp pådagtider
nærmereregulert i SFS2305punkt 6. Hvordandettebør organiseres,vil avhengeav
forholdenei denenkeltekommuneeller kommunesamarbeid.

5.9 Fastlegeavtalen

Departementets vurdering er og forslag

Kontraktsinstitutteter et kjerneelementi fastlegeordningen.Fastlegeavtalenmellom
kommunenog denenkeltefastlegeer det dokumentetsomviser at legenhar påtattseget
fastlegeoppdragfor kommunenI tillegg vil eventuelleandreallmennlegeoppgaver
fastlegenskal utføre væreomtalt i avtalen.

Partenei kontraktenmåhaen gradav frihet til å bestemmeinnholdet i avtalen.Det er
viktig at kommuneneer bevissthvilke mulighetersomligger i denindividuelle avtalen.På
denannensideer dennekontraktenviktig for å sikre en forsvarlig fastlegeordning.
Departementetmenerdet derfor er nødvendigå regulereenkeltesiderved avtaleni
forskrift. Utkast til kapittel 5 i revidert fastlegeforskrift er delvis envidereføringav
gjeldendebestemmelser, og delvis enforskriftsfesting av bestemmelseri rammeavtalen
mellom KS og legeforeningenog bestemmelseri statsavtalen.

I utkasttil revidert forskrift foreslårdepartementetat det skal inngåsen individuell
fastlegeavtalemedalle, jf. forslag§ 32 førsteledd. Detteer i og for segenpresiseringav
forslag til ny § 2, mengitt avtalenssentralebetydningforeslårdepartementetå presisere
at en avtaleskal inngås,og at dettegjelderuavhengigav om fastlegener ansatteller
næringsdrivendeog uavhengigav om fastlegenjobber i solopraksis,gruppepraksiseller er
del av en fellesliste.
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I forslag til § 32 andreog tredje ledd foreslårdepartementetå forskriftsf estekrav til
avtalensinnhold, herunderhvilke andrelegeoppgaverfastlegenskal utføre utoverdet som
framgårav listeansvaret i medholdav forskriften § 12. I fjerde ledd omtalesreguleringav
fastlegensdeltagelsei arbeidetmedå få nødvendigoversikt over helseutfordringenei
kommunen,jf. omtaleni pkt. 5.2 over.

I § 33 foreslårdepartementetå forskriftsfesteenårlig rett til å kreve reforhandlingav
avtalen,jf. rammeavtalens pkt. 15. Endringeri avtalenvil i utgangspunktetkreveen
enighetmellom partene.Dettegjelder ikke i forhold til oppgaverkommunenensidigkan
påleggefastlegenei medholdav §§ 12 og 37 i forskriftsutkasteteller fastlegens ønskeom
reduksjoni/økning av listelengden.

Departementetforeslårå videreføre§ 13 i gjeldendeforskrift. Bestemmelsenom
inngåelseav ny fastlegeavtaleforeslåsvidereført i revidert forskrift § 34. I tillegg foreslår
departementetå forskriftsfeste rammeavtalensbestemmelserom oppsigelseog varighet av
fastlegeavtalen.I forslag til § 35 foreslårdepartementetat kommunenkan si oppavtalen
med6 månedersvarseldersomdet er sakligegrunnertil det. Ved vesentligmislighold kan
kommunensi opp avtalenmedøyeblikkelig virkning. I andreledd foreslårdepartementet
å forskriftsfesteat avtalenopphørerutenoppsigelsenår legenfyller 70 år, dogmeden
mulighet medårlig forlengelsefrem til fylte 75 år. I tredje ledd foreslåsdet at avtalen
bortfaller umiddelbartdersomlegenmister sin autorisasjonsomlege.Og at legenkan
innta envikar i suspensjonstidenfrem til tilsynsmyndigheteneharavgjort saken.

5.10 Sanksjoner overfor fastleger som ikke opp fyller sentrale
plikter

Departementets vurdering er og forslag
Et sentraltpunkt i arbeidetmedrevisjon av fastlegeordningen,harvært kommunenes
mulighet til å styre fastlegene, og integrerefastlegetjenestenei deøvrigehelse- og
omsorgstjenestene. Høringssvarenefra kommunenei forbindelsemedny helse- og
omsorgstjenestelovtydet påat de ikke er utrustetmedtilstrekkelige virkemidler for å
ivaretadet overordnedeansvaretdehar for allmennlegetjenesten.Flere av kommunenegir
uttrykk for dettevedat de uttaler at manønskerensterkerestyring medfastlegene,og
imøteserendringenei ordningensomvil sikre dette.For eksempelber flere av
kommuneneuttrykkelig om at departementetvurdererandresanksjonsmuligheterenn
avtaleoppsigelseoverfor fastlegersomikke oppfyller sineplikter. Departementetmenerat
en etableringav tydeligerekrav og forventningertil hva fastlegeneskal gjøre,herunder
etableringav nasjonalekvalitets- og funksjonskravog rapportering,leggergrunnlagetfor
styring. Kommunenefår da informasjonom hva fastlegenefaktisk gjør, og de får dermed
et utgangspunktfor dialog. Ofte vil dialog alenekunnegi goderesultater.Det harblitt
påpektat kommunenehar få virkemidler dersomendialog ikke gir ønsketresultat.I dag
begrensersanksjonsmulighetenesegtil å avslutteavtaleforholdet.I mangetilfeller vil
detteikke væreet reelt alternativ. I henholdtil rammeavtalensbestemmelserhar
imidlertid kommunenflere mulige arenaerfor å påvirke hvordanfastlegeneutførersine
oppgaver.Det visessærligtil bestemmelseneom lokalt samarbeidi kommunenog plikten
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fastlegenhar til å utføre allmennlegeoppgaverpåvegneav kommunen,utover
listeansvaret.

Det er en forutsetningfor at kommunenskal værei standtil å overholdedet overordnede
ansvaretfor allmennlegetjenestenat dehar tilstrekkelige godemulighetertil å korrigere
de fastlegenesomikke oppfyller sineplikter. Somnevntgir flere kommuneruttrykk for at
detteikke er tilfellet i dag.Departementetregistrererat flere kommunerønskerandre
sanksjonsmidlerennoppsigelseav fastlegeavtalen.Videre bør utvidede
sanksjonsmulighetersei sammenhengmedat det i utkasttil revidert forskrift sti lles flere
krav til innholdet i de tjenestenefastlegeneskal leverepå vegneav kommunen.Større
krav til kvaliteten i tjenestenmedtilhørenderapporteringskravvil gi bedrestyringsdataog
et størrebehovfor å kunnekorrigere tjenesteleveranseni kontraktsperioden.

Det mestnærliggendesanksjonenfor kommunener å betalemindre for de tjenestenesom
leveres, dersom de ikke er av avtalt kvalitet. Et alternativ er å innføre enordning der
kommunenilegger et gebyrfor manglendeetterlevelseav fastlegeavtalen. Ca.25 prosent
av inntektenetil fastlegenekommerfra overføringer fra kommunen,i form av et per
capita-tilskudd. Tilskuddet gis medbakgrunni antallet listeinnbyggerebasertpå ensum
fastsatti årlige forhandlingermellom stat/kommuneog legeforeningen(statsavtalen).

Ved å åpnefor at kommunenkan holde igjen heleeller delerav per capita-tilskuddet
dersomfastlegenikke oppfyller kravenei regel- og avtaleverk, får kommunenet nytt og
effektivt sanksjonsmiddel.Fastlegenfår et sterkereinsitamenttil å etterkomme
kommunensønsker,og kommunenkan letterekommei dialog medfastlegene.Detteer en
ny måteå vurderepercapita-tilskuddet på.Tidligere har tilskuddetblitt utbetalt
automatiskettersomfastlegenharhatt et gitt antall personerpåsin liste uavhengigav
hvilken kvalitet det er påde tjenestenesomleveres. En mulighet for å holdetilbake
tilskudd vil i realitetensi at tilskuddeter mentå dekkemer ennbaredetå haenpersonpå
listen. Det å motta tilskudd vil medenslik tiln ærmingogsåbety at fastlegener forpliktet
til å leveretjenesterav enviss kvalitet. Det er etterdepartementetsvurderingenbedre
løsningå åpnefor detteennå innføre enordning medlokale gebyreri ennasjonal
fastlegeordning. Departementetmenersamtidig at deter viktig å vurderefastlegenes
behovfor forutsigbarheti avtaleforholdet.

Beslutningenom å holdetilbake tilskuddetkan isolert settsieså væreenavtalerettslig
sanksjonkommunenkan iverksetteoverfor fastlegensomikke oppfyller sineforpliktelser
i henholdtil fastlegeavtalen.Samtidiger fastlegeavtalenenærtknyttet opp til utøvelsenav
offentlig myndighet,og såledesvil formkravenesom følger av forvaltningslovenkomme
til anvendelse.I Rt. 2007s. 193uttaler Høyesterettfølgende:

´Kommunenog ankemotparteneer ogsåenigeomat inngåelseog oppsigelseav
driftsavtale etter kommunehelsetjenestelovener enkeltvedtaki forvaltningslovens
forstand.Jeger enig i dette,og viser til at driftsavtaler etter
kommunehelsetjenesteloven§ 4-1 er ledd i offentlig styring av et knapphetsgode
somer bestemmendefor rettigheter til bestemtepersoner,jf. forvaltningsloven§ 2
førsteledd bokstava og b.”
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Sivilombudsmannenuttaler imidlertid følgendei forhold til ensøknadom permisjon for
en fysioterapeutsomhaddeavtaleom driftstilskudd medkommunen,sak2008/1498:

Jeger imidlertid enig medKS i at det er grunn til å sammenlignemedhvordan
søknaderompermisjoner vurdert på andrerettsområder.Det er nærliggendeå
sammenlignemedsøknaderfra tilsatte i kommunen.Avslagpå søknadom
permisjonfra offentlig stiling regnesikke somet enkeltvedtak,jf. forvaltningsloven
§ 2 annetledd, sebl.a. Woxholth,Forvaltningsloven(2006)side68 og 106 flg.
medreferanser.KS har fremholdtat når verkenlovbestemmelseneller
rammeavtalennevnerpermisjonsbehandlingsomenkeltvedtak,vil det gi dårlig
sammenhengi regelverketdersomsøknadompermisjon fra driftsavtale skal regnes
somet slikt vedtak.Detteville gi enprivatpraktiserendefysioterapeutstørre
prosessuellerettigheter ennfor eksempelen tilsatt fysioterapeuti samme
kommune.

(…)

Etter ensamletvurdering har jeg ikke funnetholdepunkterfor avgjørenderettslige
innvendingermot kommunensoppfattningomat avgjørelsenomå avslåAssøknad
ompermisjonfra driftsavtalen ikke er et enkeltvedtak.”

Det kan syntesklart at inngåelseog oppsigelseav avtalerer å ansesomenkeltvedtak,men
at reguleringav innholdet i avtalenikke utenvidere er å ansesomet enkeltvedtak.
Hvorvidt enbeslutningom å holde igjen per capita-tilskudd etterdetteer et enkeltvedtak
eller enavtalerettsligsanksjonvil blant annetberopådet å holdetilbake tilskuddet er å
DQVHVRPHQ́XW¡YHOVHDYRIIHQWOLJP\QGLJKHW´. Fastlegeneer selvstendignæringsdrivende
og inngår avtalerom å levere tjenesterpåvegneav kommunen.Når sådissetjenestene
ikke er av avtalt kvalitet, ligner dettepåandretyper avtalersominngåsmellom
privatrettsligerettsubjekter.Mot dettekan det anføres at deter mangelpågjensidighet
mellom kommunenspengeytelseog fastlegensytelserpådenandreside. Avtalen ligner
mer påen tradisjonell myndighetsutøvelsepåvegneav kommunen. Percapita-tilskuddet
HULPLGOHUWLGNXQHWWDYIOHUHHOHPHQWHUL´EHWDOLQJHQ´IRUGHWMHQHVWHQHVRPVNDOIDVWOHJHQ
yte, og departementetharderfor undertvil kommettil at enbeslutningom å holde tilbake
tilskuddet ikke er å ansesomet enkeltvedtaki forvaltningslovensforstand.Det er
imidlertid viktig å ivaretarettsikkerhetentil fastlegene.Departementetmenerdet må
stilles formkrav til enbeslutningom ikke å betaleut fullt per capita-tilskudd til en
fastlege.

Departementetmenerblant annetat fastlegenmåkunnefå mulighet til å retteopp det
forhold somkommunenmenerer et brudd påavtalenfør beslutningenom å holdetilbake
per capita-tilskuddet tas.Kommunenmå følgelig gjøre fastlegenoppmerksompå
forholdet, og setteen frist for når forholdet måværerettet.Det må ogsåværemulig for
fastlegenå imøtegåkommunensargumenterfor at det foreligger et avtalebrudd.Dersom
kommunen,etterå hahørt fastlegensinnsigelser,fortsatt menerat fastlegenbryter den
inngåtteavtaleneller regelverketvil varsledesanksjonerkunneiverksettesved fristens
utløp. Ettersomenbeslutningom å holdetilbake per capita-tilskuddet ikke er å ansesom
et enkeltvedtak, måi utgangspunktetuenighetssakerbringeninn for domstolenefor å få
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enavgjørelse.Departementet menerimidlertid at endomstolsbehandlingav dennetypen
spørsmålfort vil føre til uheldig tids- og ressursbruk.Departementetforeslårderfor å
innføre enmulighet for fastlegentil å klageavgjørelseninn for Fylkesmannenom å
vurderesaken.Pådennemåtengis fastlegenenmulighet til å få prøvetsakenutenfor
domstolene.Departementetmenerat selv om detteikke er å ansesomet enkeltvedtak,bør
fastlegenehaenmulighet til å få prøvetsakenpåenhurtig og god måteutenfor
domstolsapparatet.Departementetunderstreker imidlertid at det å involvere fylkesmannen
ikke er en forutsetningfør en eventuelldomstolsbehandlingav sammespørsmål. Det er
opp til fastlegenselv å velge for hvilken instansvedkommendeønskerå få prøvetsaken.

Videre må kommunenforetaen forholdsmessighetsvurderingnårde tar en beslutningom
å holdetilbake heleeller delerav tilskuddet. Det bør ikke væreslik at alle bruddskal føre
til at kommunenholder tilbake heleper capita-tilskuddet.Departementetmenerat det bør
væreen type graderingi forhold til alvorlighetenog varighetenav bruddet.Hvordanulike
bruddkonkret skal slå ut på tilskuddetmåbli enskjønnsmessigvurdering fra kommunens
side.

Departementetber høringsinstanseneom spesieltå kommenterepådennebestemmelsen,
og om denfaktisk bedrerkommunensstyringsmuligheterog samtidigsikrer fastlegenes
rettssikkerheti tilstrekkelig grad.

I revidert forskriftsutkaster det foreslåttå gi kommuneneet økonomisksanksjonsmiddel,
ved at kommuneneskal kunneholdetilbake (heleeller) delerav per capita-tilskuddet, jf.
forslag til § 36 førsteledd. Det vil imidlertid væreviktig å setterammerfor kommunens
sanksjonsmulighet, slik at legenesbehovfor forutsigbarhetog rettsikkerhet ivaretas.
Departementetforeslårderfor å forskriftsfesteat kommunenmågjøre fastlegen
oppmerksompåforholdet skriftlig. Videre foreslåsdet å setteen frist for når forholdet
senestmåværerette.Dersomforholdet ikke rettesstårkommunenf ritt til å holdetilbake
heleeller delerav per capita-tilskuddet. Departementetforeslårvidereå presiserei
forskriften at kommunenplikter å betaleut fullt tilskudd igjen såsnartpåpektforhold
opphørereller blir rettet, jf. bestemmelsenstredje ledd. Dersomfastlegener uenigmed
kommunenom hvorvidt det foreligger et brudd,foreslårdepartementetat spørsmåletkan
meldeinn til fylkesmannenenbeslutningi saken.

5.11 Voldelige pasienter

Departementets vurdering og forslag

Utfordringer knyttet til truendeog voldelige personerpå fastlegeneslister meldtesegkort
tid etter innføringenav fastlegeordningeni 2001.Med fastlegeordningenble legenegitt et
særskiltansvarfor innbyggeretilknyttet sinelister. Listeansvaretstrekkersegover tid, det
vil si utover denenkeltekonsultasjonog oppfølgingav denne.Ansvaretvedvarerinntil
innbyggereneventueltvelgerå skifte fastlege,eller fastlegenavsluttersin praksis,eller
anmoderkommunenom å foreta listereduksjon,jamfør § 39. Dagensregelverkinneholder
ingenbestemmelsersomåpnerfor å flytte enpersonbort fra en fastlegesliste pågrunnlag
av vedkommendesoppførsel.Et grunnleggendeprinsipp i fastlegeordningener rettentil
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fritt legevalg.Det innebærerat innbyggerneselv kanvelgehvilken fastlegede vil ha,så
langt vedkommendelegehar kapasitet, ogsåpå tversav kommunegrenser,jf. gjeldende
fastlegeforskrift § 3.

Under forberedelsenetil fastlegeordningenfør 2001,var problemstillinger knyttet til
trusler og vold fra pasientergjenstandfor diskusjonmellom staten,Dennorske
legeforening,KS og Oslo kommunei Samarbeidsorganetfor forberedelseav
fastlegeordningen(senereSentraltsamarbeidsutvalgfor fastlegeordningen± SSU).Det
var enighetom ikke å reguleredettespørsmåletsærskilt i fastlegeforskriften.Man mente
at detteer problemersombestfinner sin løsninglokalt, medulike virkemidler (jf. Ot.prp.
nr. 99 (1998-99) kap.5.3 s. 38). I samrådmedberørteparterble det i stedettatt inn en
formulering i merknadentil gjeldende fastlegeforskrift§ 5 Rett til å skifte fastlege:

” Dersomfastlegenmenerdet er spesielleog tungtveiendegrunner somgjør at en
personbør velgeenannenfastlege,kan fastlegenta det opp medvedkommende.
Personenavgjør selvomskifte til annenfastlegeskal skje” (merknadtil gjeldende
fastlegeforskriften § 5).

KS, Oslo kommuneog Legeforeningentok ogsåinn enbestemmelsei sentral
rammeavtale:

´Kommunenskal sørgefor nødvendigetiltak i forbindelsemedpasientersomutgjør
en sikkerhetsrisiko´ (Rammeavtalenmellom KS og Legeforeningenpkt. 6.1).

” Kommunenog legenskal samarbeideom pasientersomutgjør ensikkerhetsrisiko,
slik at kommunenkan sørgefor at nødvendigetiltak iverksettesi forbindelsemed
behandlingav dissepasientene”(Rammeavtalenmellom Oslo kommuneog
Legeforeningenpkt. 8.1 andre ledd).

Beggeavtaler tydeliggjør at kommunenhar et ansvarfor å sørgefor nødvendigetiltak der
pasienterutgjør ensikkerhetsrisiko.I avtalenmedOslo kommunefremgåri tillegg at
kommunenog aktuelle fastlegermåsamarbeideom dissepasientene.

Resultaterfra enspørreundersøkelseblant nærmeretusenleger i 2004(Legekårs-
undersøkelsen2006)viste at 55 prosentav legenehaddeopplevdtrusselom vold under
utøvelseav sitt arbeid,mens29 prosentvar blitt utsattfor vold éneller flere ganger.
Resultatenesamsvarermeden tilsvarendeundersøkelseutført i 1993.Det er særlig
allmennlegerog psykiateresomføler segutsatt.Det antasat dettedelsskyldesforhold
knyttet til pasientpopulasjonen,og delsforhold knyttet til ytelsersomgis av leger i de to
gruppene.Undersøkelsenviste ogsåat legersomarbeiderpå legekontoroppleverstørre
utryggheti arbeidssituasjonenennleger i akuttavdelingerpåsykehus.

Legeforeningenhar opplystom at demedjevnemellomrommottar meldingerfra
medlemmersom er blitt utsatt for vold og/eller trusler om vold mot legenselv og/eller
familien. Inntrykket er at legenesterskelfor å meldefra er høy.

Problemstillingerrundt truendeog voldelige personerpå fastlegeneslister har ved flere
anledningerværtdrøftet i det tidligere Sentraltsamarbeidsutvalgfor fastlegeordningen
(SSU)mellom staten,Legeforeningen,KS og Oslo kommune(senesti 2007).
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Legeforeningenhar ogsåflere gangerfra 2003skriftlig tatt oppmeddepartementet
spørsmåletom mulighetenfor å foretaendringeri regelverketsomgir en fastlegeadgang
til å få flyttet enpersonfra sin liste i tilfeller dervedkommendepersonhar fremsatt
alvorlige trusler eller opptrådtvoldelig (senesti 2010).

Tiltak for å møteproblemstillinger knyttet til og voldelige personerpå fastlegeneslister
måsøkeå ivaretabådelegenesog pasientenesinteresser.Det er erkjentat det å hablitt
utsatt for alvorlige trusler og/eller vold kan medføremange,ofte vedvarende,reaksjoner
hosbådedirekte og indirekte berørte. I tillegg kommerhelsepersonellsplikt til og ønske
om å utføre adekvatog forsvarlig behandling.God behandlingforutsetteroftest tillit i
lege-pasientforholdet.Personersomopptrertruendeog/eller voldelig overfor
helsepersonellog andretilhører ofte utsattegruppermedstort behovfor helsetjenester,
ofte ogsålangvarigeog/eller sammensattetjenester.Det er viktig at dissepersoneneikke
EOLU´NDVWHEDOOHU´PHOORPNRPPXQHQVIDVWOHJHU�'HWWHNDQRJVnIRUVWHUNHGHUHVRSSIDWQLQJ
av mistillit fra helsetjenesten,og medføreat atferdenforverresi møtemednye leger.

Flere typer tiltak har værtforsøkt i forbindelsemedtruendeog/eller voldelige pasienter,
menhar i mangetilfeller ikke værttilstrekkelige for å løseproblemet.Eksemplerpåslike
til tak er assistansefra vektertjenesteeller politi , besøksforbud,ofte kombinertmed
voldsalarm,og spesiellinnredningav legekontor.Andre sikkerhetsinnretninger,som
alarmsystemknyttet til journalsystem,har værtdrøftet.

Tidligere Alment praktiserendelægersforening (Aplf) utviklet i 2003enveileder, Vold og
trusler på legekontoret. Veilederenbeskriverhvordandet kan forebyggesat legerog
legersmedarbeidereblir utsatt for vold, og hvordansituasjonenbestkanhåndtereshvis en
selv, ensfamilie, ansatteeller andresomoppholdersegpå legekontoreter utsatt for vold
eller trusler. Somet ledd i arbeidetmedå forebyggealvorlige hendelserutgaHelse-
direktorateti 2007et rundskriv (IS-9/2007),Vurdering av risiko for voldelig atferd ± bruk
av strukturertekliniske verktøy. Målgruppener primærttjenesterinnenpsykisk helsevern.

Det har ogsåværtforsøkt, bådeav fastlegerog samarbeidendehelsepersonell,å anmode
personersomhar fremsattalvorlige trusler eller utøvdvold, om å skifte fastlege,jf.
gjeldendeforskrift § 5, menutenat dettehar ført fram.

I noenekstremetilfeller har kommunen, etteroppfordring fra KS og Legeforeningen,
besluttetå flytte en personfra en fastleges liste til enannenliste, medbistandfra HELFO,
selv om det ikke er hjemmelfor dettei dagensregelverk.KS og Legeforeningenorienterte
i 2007departementetom dette,og at det var snakkom nødssituasjoner.

Departementetmenerat det er sterkehensynsomtaler for at detbør åpnesfor adgangtil å
flytte enpersonfra en fastlegesliste mot vedkommendesvilje. I tillegg til å utgjøreen
sikkerhetsrisikofor legen,vil truendeog voldelig oppførselbryte neddentillit mellom
legeog pasientsomer en forutsetningfor gjennomføringenav et behandlingsopplegg.I de
tilfeller dether er snakkom, vil ikke bistandfra vaktselskap/politietunderkonsultasjonen
væretilstrekkelig for gjennomføringenav behandlingen.

Ikke å åpnefor å flytte en personfra en fastlegesliste mot sin vilje vil, somi dag,kunne
innebæreuavklarterettsligesituasjonersomførst og fremst er uheldig for depasientene
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dettegjelder. I tilfeller der fastlegenhar fått innvilget besøksforbudetterstraffeprosess-
loven, har fastlegenfortsatt listeansvarfor personen,jf. fastlegeforskriften§ 7, samtidig
sompasientenrettslig setter avskåretfra å oppsøkelegen.Dette fratar for øvrig ikke
kommunenansvaretfor å sørgefor at personersomoppholdersegi kommunen,tilbys
nødvendigehelse- og omsorgstjenesteretterhelse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1 første
ledd, eller ethverthelsepersonellsansvarfor å yte øyeblikkelig hjelp etterhelsepersonel-
loven § 7.

Det er ikke gitt at enpersonsomharopptrådtvoldelig overfor én fastlege, vil opptre
voldelig overfor en annen,daslik hendelsekan væresituasjonsbetingeteller skyldes
særlige(motsetnings)forhold.Det er derfor ikke grunnlagfor å frata personenmuligheten
for å haen(ny) fast legekontakti førsteomgang.Selv om enforskriftsendring hoved-
sakeliger mentå beskyttefastlegen,vil enoverføring til enannenfastlegesliste i mange
tilfeller ogsåkunneværetil det bestefor pasientendersomdetutvikles et godt lege-
pasientforholdsomgjør den nyelegeni standtil å yte bedrehelsehjelp.Departementetvil
derfor foreslåå åpnefor en mulighet til å kunneflytte en personfra en fastlegesliste til en
annenliste mot personensvilje. Indirekte vil en innbyggerdermedi gitte tilfeller kunne
bli pålagtå skifte lege.Departementetvil imidl ertid presisereat det vil væresnakkom å
innføre ensværtbegrensetadgangtil å kunneoverføretruendeog voldelige personertil en
annenfastlegesliste mot deresvilje.

I Danmarkharmanregulertadgangfor legentil å frasi segpasientsomharopptrådt
truendeog voldelig overfor legen i Landsoverenskomstom almenlægegjerningmellom
SygesikringensForhandlingsutvalg(SFU) og PraktiserendeLægersOrganisasjon(PLO). I
reguleringeninngår også,somet ytterligere tiltak i demestekstremetilfellene, et system
for rotasjonav ansvaretfor personenblant fastlegeneinnenet bestemtgeografiskområde.

Det danskesystemetfor håndteringav truendeog voldelige personerpå fastlegeneslister
er ikke helt sammenlignbartmeddet norskeblant annetfordi privatpraktiserendefastleger
i regionenegjennomsin fagforening(PLO) forhandlerdirekte meddet somtilsvarer
+(/)2 L1RUJH�6)8�� 'HWEHW\UEODQWDQQHWDẂRYHUHQVNRPVWHQ´HUPHUGHWDOMHUWHQQGHW
somvil værenaturlig å regulerei en forskrift. I Danmarker alle fastlegerselvstendig
næringsdrivendeog haravtalemedregionen,ikke medkommunensomi Norge. I
Danmarker det ogsåslik at innbyggerneslegevalgi sin alminneligheter geografisk
avgrensettil et områdei en viss avstandfra innbyggerensbosted.

Etter dendanskeoverenskomstenkan en fastlegei Danmarkfrasi seglisteansvaretfor en
personvedå henvendesegtil regionen.Det synesdermedå væreforutsattat fastlegener
gitt en rett til å kunnefrasi seglisteansvaretfor enperson.Et sentraltprinsipp i den
norskefastlegeordningener at det er pasientensomskal kunnevelge lege.I samsvarmed
detteskal en legeikke kunnevelgebort pasienter.I Norgeer ogsåbrukernegitt en
forskriftsfestet rett til å velge fastlege.

En annenmulighet er å gi fastlegenen rett til å anmodeansvarligmyndighetom å bli
fritatt fra listeansvaretfor enpersonsomharopptrådttruende/voldelig,og at denne
myndighetenfatter vedtaki saken.I Norgevil kommunenværedenmyndighetsomer
nærmesttil å haet slikt ansvar.Dette følger av kommunensansvarfor å organisere
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fastlegeordningog sørgefor nødvendigeallmennlegetjenestertil personersommidlertidig
oppholdersegi kommunen (forslagettil forskrift §§ 3 og 4), og av kommunensansvarfor
nødvendigehelse- og omsorgstjenesteretterhelse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1. En
begrensningav rettentil enanmodningsrettfor fastlegenvil kunnevise segå værefor
uklar og i noentilfeller ikke væretil nytte/bidratil ønsketeffekt. Pådenannensidevil en
slik avgrensningav fastlegensrett sikre at enlegeikke utenviderekan velgebort en
´EU\VRPSDVLHQW´�/HJHIRUHQLQJHQKDUVHOYLEUHYWLOGHSDUWHPHQWHWIRUHVOnWWDẂ)DVWOHJH
kan anmodekommunelegenom å få flyttet pasientfra sin liste dersompasientenhar
fremsattalvorlige trusler eller har opptrådtvoldelig overfor fastlegen.Kommunelegenkan
IDWWHYHGWDNRP DWSDVLHQWLVOLNHWLOIHOOHUIO\WWHVIUDIDVWOHJHQVOLVWH�´

Videre fremgårdet av dendanskeoverenskomstenat samarbeidlokalt er sentralti forhold
til debeslutningersomfattes. Detteer i tråd medde føringer somligger til grunn for den
norskefastlegeordningen.De fleste forhold og utfordringer knyttet til organiseringog
drift av fastlegeordningener av lokal karakterog vil løpendemåttevurderesog løsesav
partenelokalt. Den lokale styring av fastlegeordningenforutsetternødvendigsamarbeid
legeneimellom, eventueltgjennomAllmennlegeutvalget,samarbeidmellom kommunen
og legenei Lokalt samarbeidsutvalg(LSU) og samarbeidmellom fastlegene og andre
aktøreri kommunen,for eksempelhelsestasjons- og skolehelsetjenestenog pleie- og
omsorgstjenesten.

En ordning somdendanskefor håndteringav truende/voldeligepersonerpålisten vil
vanskeligkunnegjennomføresi Norgeutenå begrenseinnbyggerenslegevalgtil et
avgrensetgeografiskområdeslik hovedregelener i dendanskefastlegeordningen.I Norge
vil det mestnaturligeværeå begrensevalget til kommunensfastleger,eller til legenei
kommunersomhar inngått formelt samarbeidom fastlegeordningen.

Den danskeordningeninnebæreri praksisogså,overført til det norskesystemet,at
innbyggerenetterå havalgt/blitt plassertpåen annenliste, ikke lengervil hamulighet til
å bytte fastlegeeller beom enny vurderinghosannenfastlege,jf. pasient- og
brukerrettighetsloven§ 2-1 c andreledd og gjeldendefastlegeforskrift § 5 førsteledd og §
6. Det visestil overenskomsten§ 34 tredje ledd andrepunktumforan.

En turnusordningsomdeni Danmarkfor demestekstremetilfellene, vil eventuelt
innebæreat innbyggerenikke lengerfår detsammetilbudet om kontinuitet i lege-
pasientforholdet,menmåforholde segtil forskjellige leger. Innbyggerenbeholdersin rett
til å ståpå liste, menfår ikke selv avgjørehvilket legekontor/legehan/hunbestiller time
ved.En slik ordning vil fremdelesværeinnenfor rammenav dagenslov somgir rett til å
ståpå liste hosfastlege,menvil væreeninnskrenkningi rettentil å velge fastlege,jf.
forskriften § 3, andreog fjerde ledd.

Ettersomflytting av enpersonfra en fastlegesliste til enannenlegesliste mot personens
vilje ikke fratar personendenrett vedkommendehar etterpasient- og brukerrettighets-
loven § 2-1 c til å væreomfattetav fastlegeordningen/ståpå liste, vurderesat mulighet for
å flytte en personfra enliste til enannenkangis gjennomforskriftsendringutenat
lovendring kreves.
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Avhengig av hva slagsløsningsomvelges,kan enåpningfor å flytte enpersonfra énliste
til enannen,innebæreat det gjøresunntakfra pasientrettighetenesomfremgår av
gjeldendeforskrift §§ 3 og 5 over.

Spørsmåletom å etablereen unntaksadgangvil i førsterekkeberopå en
interesseavveining mellom legensbehovfor personligsikkerhetpå arbeidsplassenog
innbyggerensrett til å velgefastlege.Et annetviktig aspekter rammenerundt ivaretakelse
av pasienten.God behandling/oppfølginghviler på et tillitsforhold mellom behandlerog
mottakerav tjenester.

Å flytte en innbyggerfra en fastlegesliste mot vedkommendesvilje ansessomet drastisk
tiltak og måværeennødløsningder enkleretiltak ikke har ført fram. Det kan ogsåvære
aktuelt å seenslik løsning i sammenhengmedandreaktuelletiltak fra kommunensside
overfor dennepasienten.

I utkasttil revidert fastlegeforskrift foreslåsnye bestemmelsersom åpnerfor å fjerne
personersomhar opptrådttruendeog/eller voldelig overfor legen,dennesmedarbeidere
eller familie fra listen. Det foreslåsat en fastlegekan anmodekommunen,somansvarlig
for fastlegeordningen,om å få fjernet innbyggerenfra sin liste. Departementetforeslår
ogsåå tydeliggjørekommunensplikt til å sørgefor nødvendigetiltak i forbindelsemed
pasientersomutgjør ensikkerhetsrisiko,vedå ta inn i forskriften dagensbestemmelsei
sentralerammeavtalermellom KS/Oslo kommuneog Legeforeningen.Kommunenfatter
nødvendigvedtakom tvangsflytting fra listen og gir melding om eventueltskifte av lege
til HELFO somadministratorfor listesystemet.Det forutsettesat situasjonenførst har
vært forsøkt løst påandremåter,blant annetved å anmodeinnbyggerenom å skifte
fastlege,jf. gjeldendeforskrift § 5. Departementetforutsetterat det fremføresvektige
begrunnelserfra kommunensside for eventueltikke å etterkommefastlegensanmodning.

Det kan værehensiktsmessigsålangt mulig å byggepåeksisterendesystemmed
oppfordring til personenom å skifte fastlege.Det vil væreen fordel om det på forhåndhar
værtendrøfting lokalt mellom kommunenog aktuelle fastlegerom hvemsomkan ha
YHGNRPPHQGHSnVLQOLVWH�(Q VOLNEHVWHPPHOVHHUPHQWn IXQJHUHVRPHQ́VLNNHUKHWV-
YHQWLO´�RJLNNHVRPHQJHQHUHOOPXOLJKHWIRUOHJHQWLOn YHOJHERUẂEU\VRPPHSDVLHQWHU´�

Før en personetteranmodningtasut av en liste, måvedkommendegis begrunnetvarsel
om detteog gis mulighet til å velgeenny fastlege,samtopplysesom klagemulighet.
Dersomvalg ikke foretasinnenengitt frist, plasseres personenpåenannenfastlegelistei
kommunen.

(Q ´WYDQJVIO\WWLQJ´DYHQSHUVRQfra en fastlegesliste vil imidlertid kunneforskyve
problemettil enannenfastlege,såfremtingenandretiltak blir vurdert samtidig. Den nye
fastlegenbør derfor varslesom bakgrunnenfor legebyttet,bådefor å kunnemøte
pasientenpåbestmulig måte,og for å hamulighet til å sørgefor eventuellesikkerhets-
tiltak knyttet til planlagtkonsultasjon.

Det bør fastsettesen frist for nåreneventuellny vurderingav grunnlaget for
særbehandlingenkan foretas.
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I ekstremetilfeller vil det kunneoppståensituasjondersamtligefastlegeri rimelig
avstandfra enpersonsbosted,etteranmodningtil kommunen,har fått flyttet denne
personenfra sine lister. Det kanogsåtenkessituasjonerder detvil væreurimelig eller
uhensiktsmessigat personentildeles endaenny, fast legekontakt.Partenelokalt bør bli
enigeom et back-up-systemfor ivaretakelseav nødvendighelsehjelptil pasienteni slike
tilfeller. Someksempelvisestil omtaleover av det dansketurnussystemet(jf. dendanske
overenskomsten§ 34 femteledd).

For å kunnegjennomføretiltak somredegjortfor over, foreslåsto nyebestemmelseri
fastlegeforskriftenom henholdsviskommunensansvari § 5 og fastlegensanmodningsrett
i § 16. I tillegg foreslåsnoenmindre endringeri pasientrettigheteneslik de fremgårav
gjeldendeforskrift §§ 3 og 5, vedat rettentil å velge legebegrenses1) ved at legevalget
begrensestil fastlegenei kommuneneller i samarbeidendekommuner(det vil si
kommunersomhar inngått formelt samarbeidom fastlegeordningen),eller til de fastleger
kommunenbestemmer,og 2) ved at innbyggereni gitte situasjonerkan påleggeså skifte
fastlege.

Departementethar følgendekonkreteforslagtil endringeri pasientrettighetenei gjeldende
fastlegeforskrift §§ 3 Rettentil å ståpå liste hosfastlegeog 5 Rett til å skifte fastlege:

Forslagtil § 3 nytt sjetteledd:

I tilfeller der en fastlegehar anmodetomog blitt fratatt fra listeansvaretfor en personpå
grunn av dennestruendeeller voldeligeatferd, begrensesinnbyggerenslegevalgtil de
fastlegerkommunenbestemmerjf. forskrift omfastlegeordningi kommunene§§ 5 og 16.

Forslagtil endringeri § 5 førsteledd (endringeri kursiv):

Personsomstårpå fastlegesliste har rett til å skifte fastlegeinntil to gangerper år, så
fremt det er ledig plasspå annenfastlegesliste. Fastlegenkan ikke nekteå ta vedkom-
mendeinn pålisten dersomdet er ledig plasspå listen så fremt ikke kommunenhar fattet
vedtak omå flytte personenfra dennelisten på grunn av vedkommendestruendeeller
voldeligeatferd, jf. forskrift omfastlegeordningi kommunene§§ 5 og 16 og denne
forskrift § 3 (nytt) sjetteledd. Skifte skjer vedhenvendelsetil detorganHelsedirektoratet
bestemmer.

Endringeneer gjengitt i forhold til gjeldendefastlegeforskrift. Gjeldendebestemmelservil
få enny nummereringi utkasttil ny forskrift hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven§
2-1c. Sekap.8 for utkasttil forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningenog kap.7
for spesiellemerknadertil forskriften.

5.12 Pasient -/brukerr ettigheter i fastlegeordningen

Departementets vurdering er og forslag

Helse- og omsorgstjenesteloven blir en tilnærmetrendyrket´pliktlov ´ for kommunene,
menskommunehelsetjenestelovenharbestemmelserom bådekommunensplikter og
pasientensrettigheter.Påhelseområdetvar i hovedsakrettighetsbestemmelsenesamleti
pasientrettighetslovenog en «dobbeltregulering»av rettighetenekan skapeuklarhetom
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hva somgjelder.Av regeltekniskegrunnerble denenkeltesrett til fastlegeetter
kommunehelsetjenesteloven§ 2-1a flyttet til pasient- og brukerrettighetsloven§ 2-1c.
Flyttingen innebari segselv ingenutvidelseeller innskrenkningav rettighetene. Det å
etablere et skille mellom kommunensplikter og pasientog brukersrettigheteri ulike lover
vil le etterdepartementetsoppfatninggjøreregelverketmeroversiktlig og lettere
tilgjengelig.

Departementetmenerdet er hensiktsmessigå videreføredetteskillet ogsåpå forskrifts-
nivå. Gjeldendefastlegeforskrift har i kapittel 2 ulike bestemmelserom personerssomstår
på liste hosfastlege.Rettentil å ståpå liste og valg av fastlegefor barner nærmere
regulert i dettekapittelet.Rettentil å skifte fastlegeog rettentil enny vurderinger også
regulerther. I pasient- og brukerrettighetsloven§ 2-1c fjerde ledd gis særskilthjemmeltil
å gi forskriftsbestemmelserom gjennomføringog utfylling av pasientrettigheteri
fastlegeordningen,herunderom barnsrettigheterog plasseringpå liste. Med hjemmel i
nevntebestemmelsenforeslårdepartementetå fastsetteenny forskrift om pasientrettig-
heteri fastlegeordningen.I utgangspunkteter detteenvidereføringav §§ 3 til 6 i
gjeldendefastlegeforskrift. I tillegg foreslårdepartementetå forskriftsfestepkt. 2.3.3 i
statsavtaleni denneforskriften, om enkelteunntakfra hovedregelenom tilgangentil
lukkedelister. Det visestil forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen§ 5.
Departementetmenerat det er hensiktsmessigå løfte dissebestemmelseneopp i
forskriften. Det visesogsåtil dengenerelleomtalenunderpkt. 5.3 over. Det er videre
nødvendigå medenkeltetekniskejusteringeri bestemmelsenesomflyttes somfølge av
forslag om revidering av fastlegeforskriften. Det er ogsånødvendigmedtekniske
endringersomfølge av ny helse- og omsorgstjenestelovog nye bestemmelseri pasient- og
brukerrettighetsloven.Videre visesdet til omtaleni pkt. 5.11over og nødvendige
endringeri rettighetsbestemmelsenesomfølge av forslag til nye bestemmelseri revidert
fastlegeforskrift knyttet til voldelige og truendepasienter.Departementetforeslårvidereå
forskriftsfesteenrett for pasienterå få tilbud om time hossin fastlegeinnen2. alternativ
5. arbeidsdagetterbestilling av time, jf. forslag til § 2 i forskrift om pasientrettigheteri
fastlegeordningen.Bestemmelsenmåsesi sammenhengmedfastlegensplikt til å tilby
time innensammefrister, jf. forslag til § 23 i fastlegeforskriften.Forskriften om
pasientrettigheteri fastlegeordningener fastsattmedhjemmel i pasient- og
brukerrettighetsloven§ 2-1c. Listeinnbyggeresommenerat de ikke har fått oppfylt sine
rettigheteretter forskriften om pasientrettigheteri fastlegeordningeneller etter
fastlegeforskriftenvil følgelig kunneklagefylkesmannen,jf. pasient- og
brukerrettighetsloven§ 7-2.

Sepkt. 8.2 for utkasttil forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningenog pkt. 7.2 for
spesiellemerknadertil forskriften.

5.13 Øvrige bestemme lser

I dettepunktetvil debestemmelsenesomikke naturligfaller inn derøvrigebestemmelserblir
omtalt.Detteer i all hovedsakbestemmelsersomervidereført fra gjeldendeforskrift, samt
bestemmelseromikrafttredelseogenomtaleav å fjerne enkelteovergangsbestemmelser.
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Departementets vurderinger og forslag

Departementetforeslåråendreforskriftensformålsbestemmelse.Dettehar i hovedsak
sammenhengmedat forskriftennåti åretterat fastlegeordningenble innført haretnoeannet
formål.Ved innføringenvardet viktig å understrekenettoppdettemedinnføringenavenny
ordning.Nå erdetvel såviktig åunderstrekeat formåletmedforskriftenetterforeslåtte
revideringerå sikreallmennlegetjenesteravgodkvalitet, jf. forslagtil § 1.

I § 2 foreslårdepartementetåvidereføresamtpresiseredefinisjonenav enfastlege.I tillegg
foreslårdepartementetå definerebegrepetfastlegeavtale.Fastlegeavtalenerensamle-
betegnelsepådeulike elementenesomkommunenog legeninngåravtaleom vedtiltredelsei
enfastlegehjemmel.

I § 15 foreslårdepartementetå innføre enplikt for fastlegentil å stille i møtermed
kommunenmeddet formål å drøfte legensvirksomheti forhold til kommunalemål,
retningslinjer, planerog vedtak.Detteer en forskriftsfesting av rammeavtalenpkt. 10.5.
Departementetmenerat dettevil styrkesamarbeidetmellom kommunenog fastlegen,
samtidigsomdet sikrer at kommuneni bestmulig gradkan benytteegnefastlegeressurser
til å oppnåkommunalemålsetninger og fastlegenholdesinformert. Dennetypenmøter
kommeri tillegg til andretype møtersomavholdesi forbindelsemedpasientoppfølging.
Departementetforeslårat det skal væreopp til kommunenå vurderehvor ofte det er
ønskeligmeddennetypenmøter.

Foreslåttebestemmelseri forskriften kapittel 6 er i all hovedsakvidereføringerav
eksisterendebestemmelser.I tillegg har departementetforeslåttå forskriftsfesteenkelte
elementerfra statsavtalen.

I forslag til § 37 videreføresgjeldende§ 12 førsteledd bokstava og § 14 om listelengde
medett unntak. Av gjeldende§ 12 førsteledd bokstava følger det at kommunekan stille
somvilkår for avtaleinngåelseat fastlegenharminimum 1500personerpåsin liste ved
fulltids kurativ praksis.Departementet foreslårå videreføredennerettenkommunenhar til
å kreveet listetak på minimum på1500personer. Av gjeldende§ 12 kan det fremståsom
noeuklart hvilke muligheterkommunenhar til å hevelistetaketetter inngått avtale.
Departementetmenerdet derfor er behovfor å presisereat kommunenensidighar adgang
til å justereet avtalt listetak opp til 1500ved behov.Kommunener ansvarligfor både
fastlegeordningenog for allmennlegetjenestetilbudet,og måtil enhvertid kunneutnytte
egnelegeresurserpåenbestmulig måte. En mulighet for kommunentil å justerelistetaket
opp et minimumsnivåpå1500personerved behovvil bidra til å dette. De samme
vurderingersomligger til grunnfor at kommunenbør kunneendreinnhold i, og mengde
av, allmennlegeoppgaverinnen for rammenpå7,5 timer, gjelderogsåher. Bestemmelsen
gir ikke kommunenen tilsvarenderett til å reduserelistetaketnedtil 1500eller laverefra
et høyerenivå. Dersomkommunenskulle ønskeenreduksjonav listetaketmådetteskje
gjennomenighetmeddenaktuelle fastlege.Det visesfor øvrig til utkasttil § 39 med
merknader.

I forhold til listelengdeforeslåsdet å fjerne mulighetenfor å avtalelengrelistelengdeenn
2500personer.Begrunnelsenfor ikke å gjøreendringeri deviktigste bestemmelsene
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knyttet til listelengdenå, er i hovedsakat det et usikkert forhold mellom listelengdeog
kvalitet i tjenesten.I dag er kunnskapsgrunnlaget for svakt til å kunne trekke begrunnede

konklusjoner, og det er derfor behov for å utrede dette nærmere. Krav til rapporteringvil
ogsåkunnegi bedrekunnskapom dette.Helse- og omsorgsdepartementetmenerat deter
myesomtyder påat allmennlegenesoppgaverharøkt desenereårene.Det er derfor et
behovfor enkartleggingav hva allmennlegenebruker sin tid på, for å få mer kunnskapfor
å vurderebehovetfor å redusere/endrereguleringenav listelengde.Departementetmener
at mulighetentil å avtalelistelengdelengreenn2500ikke bør videreføres.Dette fordi så
langelister medstor sannsynligheter uheldig, gitt dethelhetligeansvaretdepartementet
ønskerat fastlegeneskal ta.

I forslag til § 38 videreføresgjeldende§ 15 om prioritering av personersomer tilmeldt
fulltegnedelister. Forslagtil § 39 er delvis envidereføringav gjeldende§ 16 om
reduksjonav liste, og delvis enforskriftsfesting av Statsavtalenpkt. 2.3.4. Departementet
menerat det er hensiktsmessigå løfte dennebestemmelsenopp i forskriften. For øvrig
visesdet til dengenerelleomtaleni høringsnotatetpkt. 5.3.

Forslagtil § 40 i revidert forskrift er envidereføringav gjeldende§ 17 om suspensjonav
ordningenved legemangel.I tillegg er det gjort en rettstekniskjustering i bestemmelsen
somfølge av ny helse- og omsorgstjenestelov.

Forslagtil bestemmelseom iverksettelseer lagt til § 41 og kapittel 8. Departementer
foreslårat forskriften trer i kraft når departementetbestemmer.Forslagtil § 41 er utformet
slik at denåpnerfor at departementetkan bestemmeulikt ikrafttredelsestidspunktfor de
ulike bestemmelsenei forskriften.
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6 Økonomiske og administrative konsekvenser
De fleste av endringenei denneforskriften, bådedesomgjelder kommuneneog desom
gjelder fastlegene,er presiseringerav eksisterendekrav somfremgårentenav
eksisterendefastlegeforskrift, av annetlov-/regelverkeller av sentraltavtaleverk.Slike
presiseringeransesikke å ha økonomiskeeller administrativekonsekvenser.Dettegjelder
endringeri forskriften for å tydeliggjørekommunenesansvarfor fastlegeordningen,
herunderfor kvalitetenpå tjenestenesomytes.Disseendringeneer tekniskeendringer
utenøkonomiskeeller administrativekonsekvenser.Dettegjelderogsåpresiseringenav
fastlegeneslisteansvarog innføring av nasjonalefunksjons- og kvalitetskrav, somi
hovedsak er enpresiseringav dagenskrav, menslik at noenkrav er løftet fra avtalertil
forskrift . Kraveneom å ha oversikt over listeinnbyggerne(§ 19), oppsøkendevirksomhet
(§ 20), allmennetilgjengelighetsbestemmelser(§ 23), legemiddelgjennomgang(§ 27)
anserHelse- og omsorgsdepartementetat er presiseringav forsvarlighetskravet slik det
defineresi lovverket og i denkollegiale standardfor god praksis.Krav om elektronisk
pasientjournalm.m. (§ 29) har fastlegeralleredeblir kompensertfor ved innf øringenav
kravenei åretsforhandlingerom statsavtalen.

Endringenei forskriften leggertil rette for at kommunenekan følge opp fastlegenetettere
og integrerefastlegenebedrei denkommunalehelse- og omsorgstjenesten.Slik setter
forskriften et virkemiddel for kommunene,og gir et handlingsrom dekan brukeut fra
lokale vurderingerav behov.Virkemiddelet (forskriften) ansesikke å gi økonomiskeog
administrativekonsekvenseri segselv.

For kommuneneinnebærerforskriften énny plikt. Detteer pli kten til å fatte vedtaki
forhold til flytting av voldelige/truendepasienterfra en fastlegesliste. Det forventesat
dettedreiersegom 10-15 vedtakårlig på landsbasis.Kostnadenved detteanslåstil om lag
70 000kroner årlig totalt for alle kommuner. Plikten til å iverksettetiltak følger allerede
av sentralrammeavtaleog har derfor ikke økonomiskeeller administrativekonsekvenser.

Departementetmenerat dagensfinansieringsmodellfor fastlegeordningen,der den
rammebasertedelenav finansieringener basertpået per capita-tilskudd, innebærerat per
capita-tilskuddet dekkeroppgaverknyttet til listen og ikke kun fastedriftskostnader.Dette
fordi størrelsenpå tilskuddet varierermedantallet listeinnbyggere.Omfangetav faste
driftskostnaderi form av kontor og utstyr mv. vil ikke væreproporsjonaltmedantallet
listeinnbyggere,slik percapita-tilskuddet er. Oppgaverknyttet til listen, for eksempeli
form av oversikt over egenskaperved personerpå listen, legemiddelgjennomgangmv. må
derfor ansessomdekketgjennomper capita-tilskuddet. I dengradomfangetav
administrativ oppgaver(eller andretyper oppgaver)knyttet til denenkeltelisteinnbygger
varierer,avhengigav egenskapervedpersonen,kan detværeaktuelt å vurdere
risikojustering av tilskuddet innenfor gjeldenderammer.Departementetvil i denne
sammenhengvise til Nasjonalhelse- og omsorgsplan,der manharvarsletat
finansieringsmodellenfor fastlegeordningenvil bli vurdert i forbindelsemedimplemen-
tering av ny forskrift.
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Økt antall konsultasjoner og hjemmebesøksomfølge av at fastlegeneblir merproaktive,
vil medføreenøkt utgift for folketrygdentil refusjonerog meregenbetalingfor berørte
pasienter.

Økte krav til tilgjengelighet i form av krav til telefontilgjengelighet, ventetid for time og
mulighet for timebestilling påsmsog e-postvil kunnehaøkonomiskeog administrative
konsekvenser.De ulike forslagenebør sesi sammenhengdainnføring av mulighet for
timebestilling påsmsog e-postvil gjøredet lettereå oppfylle kravenebådetil telefon-
tilgjengelighet og ventetid for time. Flerelegekontori Norgehar innført et systemmed
time pådagen.Dettesystemetforutsetterat timebestilling kan skje påsmsog e-post.Å
kjøpedennetjenestenkosterom lag 6-7000kronerpr år per legekontor.Det forutsettesi
tillegg at legekontoreter oppkoblettil Norsk HelsenettSF,noesomi dagstort setter
tilfelle. I tillegg kommerbrukerbetalingpåkr. 6 perSMS sendtog kr. 0,80permelding
somresponsfra legekontoret.Systemetmedførerinnsparingi form av personelltil å svare
på telefon og synesikke å medføreøkt arbeidsbelastningfor legene,kun er omfordeling
av tid/timer. Til fratrekk kommerat brukernesbetalingfor telefonoppringningreduseres.
For legekontorenefår omleggingenadministrativekonsekvenserved at deansattespraksis
må leggesom og personellomdisponerestil å svarepå innkomnee-postog smsi stedet
for å besvaretelefon.

Forskriften leggeropp til økterapporteringskrav.Å utredeog avklarehvilk e rappor-
teringskrav somskal gjelde,vil kreve ressurserhosstatligehelsemyndigheter.Nye
rapporteringskravkanmedføreadministrativtmerarbeidhoslegene,mendet vil væreet
mål at dataskal kunnegenererespåeneffektiv måteveduttrekk fra EPJuten manuell
rapportering.Rapporteringenvil muliggjøre sterkerestyring og er nødvendigfor at
kommuneneskal kunneavgjøreom deressørgefor-ansvaransvarer oppfylt. Hvordan
kommunenefølger opp rapporteringenvil imidlertid, sombeskrevetover, i noengrad
væreopp til denenkeltekommune.
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7 Spesielle merknader

7.1 Forskrift om fastlegeordningen i kommunene

Kapittel 1. Formål og definisjoner
Til § 1 Formål

Formåletmedfastlegeordningener å gi befolkningentrygghetgjennomgod tilgjenge-
lighet til allmennlegetjenesten,og at demottar tjenester av god kvalitet til rett tid.
Fastlegeordningen,somble innført i 2001,var ensystemreformfor å sikre bedre
tilgjengelighet og bedrekvalitet. Reformenhar langt påvei nåddmålene,menfor enkelte
brukergrupperer det fortsatt behovfor forbedringer.Revidert forskrift videreførerog
presisererhovedelementenei fastlegeordningen,menforskriften er samtidigbetydelig
omstrukturert.

Til § 2 Definisjon

Den førstedefinisjonenav tydeliggjør at ´IDVWOHJH´HUHQOHJHVRPKDULQQJnWWHQDYWDOH
medenkommunehvor avtaleneksplisitt sier at legenskal delta i kommunensfastlege-
ordning. Dettegjelderuavhengigav om legenskal delta i ordningensomfast ansatti
kommuneneller somselvstendignæringsdrivende.

'HQ DQGUHGHILQLVMRQHQW\GHOLJJM¡UDWHQ́IDVWOHJHDYWDOH´HUHQLQGLYLGXHOODYWDOHVRP
inngåsmellom kommunenog denenkeltefastlege.Det kan følgelig ikke inngåsen felles
fastlegeavtalemedalle leger i kommunen.I forskriften § 32 andreog tredje ledd fremgår
hva somminimum skal væreregulert i en fastlegeavtale.

Den tredjedefinisjonendefinererbegrepetlisteinnbygger.Begrepetbrukesfor å omtale
personersomstårpåenfastlegeliste.Begrepetdefinererenviderekretsennpasient-
begrepet,ettersombegrepetlisteinnbyggerogsåinnbefatterpersonersomikke har oppsøkt
fastlegenfor å mottahelsehjelp.

Kapittel 2. Kommunen
Til § 3 Det kommunaleansvaretfor allmennlegetilbudet

Dennebestemmelsenpresisererdet kommunaleansvaretfor allmennlegetilbudet.

Førsteledd presisererat kommunenskal sørgefor at personersombor eller
midlertidig oppholdersegi kommunen,tilbys nødvendigeallmennlegetjenester.Denne
plikten fremgårogsåav helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-2, mener tatt medi
forskriften av pedagogiskeårsaker.Departementetmenerdet er viktig å fremheveat
kommunenhardet overordnendeansvaretfor engod og forsvarlig allmennlegetjenestetil
alle somoppholdersegi kommunen.
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Andre ledd tydeliggjør at kommunenkan samarbeide medandrekommunerom å tilby
allmennlegetjenester.Dette følger alleredeav helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-1 femte
ledd, mener somførsteledd tatt medi fastlegeforskriftenav pedagogiskeårsaker.

Til § 4 Der kommunaleansvaretfor organiseringenav fastlegeordningen

Dennebestemmelsener i all hovedsakenvidereføringav fastlegeforskriften§ 11 om
ansvarfor organiseringav fastlegeordningen.

Førsteledd er enpresiseringav helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-2. Av loven følger
det at kommuneskal tilby en fastlegeordning.I dettepåliggerdet kommunenbådeå
organisereordningenog å sørgefor at alle somønskerfastlegei kommunenfår et tilbud
om det, forutsattda at personenhar rett til å ståpåen fastlegeliste,jf. pasient- og
brukerrettighetsloven§ 2-1c.

Andre ledd presisererat kommunen, for å kunnetilby de somønskerfastlegei
kommunenplasspåen fastlegesliste, må inngåavtalermedet tilstrekkelig antall
fastleger.I tillegg mådet væreledig kapasitetpå lister slik at pasientrettigheteneetter
forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen§§ 3 og 7 kan ivaretas.

Tredje ledd presisererat kommunerkan samarbeideom selveorganiseringav
fastlegeordningen.

Til § 5 Særligompersonersomutgjør ensikkerhetsrisiko

Dennebestemmelsener ny i forskriften, og er delvis en forskriftsfesting av rammeavtalens
punkt 6.1.

Førsteledd påleggerkommunenet ansvarfor å iverksettenødvendigetiltak for å
ivaretatrygghetentil fastlegersomopplevervold eller trusler mot seg,sin familie eller
sinemedarbeidere. Ett av tiltakenekommunenskal vurdereer å flytte en listeinnbyggerut
av listen. Dettekan imidlertid ikke væreførstealternativ til løsning.Kommunenskal ha
for søktandreløsningerførst, somfor eksempelå anmodeinnbyggerenom å skifte
fastlege.

Dersomkommunenfatter vedtakom å tvangsflytteen listeinnbygger, mådesørgefor å
underretteHelseøkonomiforvaltningen(HELFO) om sin beslutning,slik at HELFO kan
foreta denødvendigeendringeri aktuelle fastlegelister.

Andre ledd presisererat kommunenfortsatt er ansvarligfor allmennlegetjenestertil
personersommot sin vilje er flyttet fra en fastlegeliste.Pasientersomopptrervoldelig
eller truendevil ofte haet minst like stort behovfor allmennlegetjenestersom
befolkningenfor øvrig. Kommunenbør søkeå løsesineforpliktelser i samarbeidmed
kommunensøvrige fastleger.

Til § 6 Kommunensansvarfor informasjon

Dennebestemmelsener endelvis forskriftsfesting av rammeavtalenspunkt 7.1 og 7.2.

Førsteledd påleggerkommunenet ansvarå informerebefolkningenom fastlege-
ordningen.Plasseringav ansvarethoskommunenfølger av at deter kommunensomer
ansvarligfor fastlegeordningen,jf. forskriften § 4. Bestemmelsenvil ogsåmotvirke at den
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enkeltelegeskal bruketid og ressurserpåalminnelig informasjonsarbeidoverfor
befolkningenog overfor denenkeltepasient.

Andre ledd forplikter kommunenetil å informereom alle forhold somkan få
betydningfor denenkeltelegesvirksomhet.Det vil for eksempelvære informasjonom en
forventet legemangelssituasjon.Førsteledd stiller krav til nårkommunenemå informere
legen;"på et såtidlig tidspunktsommulig". Det vil somhovedregelinnebæretidspunktet
for når kommunenhar kunnskapen.

Til § 7 Kommunensansvarfor kvaliteteni allmennlegetjenesten

Dennebestemmelsener enpresiseringav helse- og omsorgstjenesteloven§ 4-1.

Førsteledd presisererat kommunener ansvarligfor at allmennlegetjenestenede
tilbyr er forsvarlige og av god kvalitet. Det forhold at kommunenvelgerå inngåenavtale
medprivate næringsdrivendeom å leveretjenesterpåkommunensvegnefritar ikke
kommunenefra detteansvaret.Legevaktstjenesterer ogsåenallmennlegetjenestesom
kommunener ansvarligfor, og kommunener følgelig ogsåansvarlig for kvaliteten påde
legevaktstjenestersomblir tilbudt.

Andre ledd tydeliggjør at kommunener ansvarligfor at kravenetil funksjon og
kvalitet somstilles til fastlegenei forskriften kap.4 §§ 17-30 blir overholdt.Funksjons-
og kvalitetskravene somstilles til desomutfører tjenestener langt påvei enpresisering
av kvalitetsbegrepetfor fastlegeordningen.Det er kommunensomer ansvarligfor
fastlegeordningen,og kommunener følgelig ansvarligfor at kraveneblir overholdt, jf.
forskriften § 4.

Til § 8 Kommunensansvarfor å tilrettelegge for samarbeid

Dennebestemmelsener enpresiseringav helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-4.
Kommuneplikter å leggetil rettefor samhandlingmellom ulike deltjenesterinnadi
kommuneog medandretjenesteytereder detteer nødvendigfor å tilby tjenestersomer
omfattetav helse- og omsorgstjenesteloven.

Førsteledd presisererat kommunenskal leggetil rette for samarbeidmedfastlegene.
Fastlegenevil væreenviktig resursfor kommunentil å løseulike kommunale
problemstillinger. Et godt samarbeidmellom kommunenog fastlegenevil derfor være
viktig.

Andre ledd presisererat kommunenogsåskal leggetil rette for samarbeidmellom de
kommunaletjenestene,og sørgefor at fastlegetjenestenblir godt integrert i sinetjenester.
Fastlegentilbyr en kommunaltjenestepåvegneav kommunen,og engod ressursutnyt-
telseforutsetterat alle deleneav kommunenshelse- og omsorgstilbuder godt integrert.
Kommunenmåsørgefor at samarbeideter forutsigbart for alle parter,og enskriftlig
nedtegningav samarbeidsrutinenekan bidra til dette.Etableringav skriftlige rutiner er i
samsvarmedkrav i internkontrollforskriften.

Tredje ledd presisererat kommunenogsåharet ansvarfor å leggetil rette for et godt
samarbeid mellom fastlegeneog spesialisthelsetjenesten.Kommunenskal meddettebidra
til at helse- og omsorgstjenesteni landetbestmulig kan virke somenenhet.
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Til § 9 Økonomiskvederlagtil næringsdrivendefastlegerm.m.

Dennebestemmelsener envidereføring av fastlegeforskriften§ 10.

Førsteledd sier at næringsdrivendefastlegeskal mottaet tilskudd for hver personsom
ståroppført på listen. Tilskuddet gis uavhengigav i hvilket omfang personenepå listen
benyttersegav fastlegen.I tillegg skal fastlegenmottaaktivitetsbaserteytelserfor arbeid
somhonoreresetter forskrift om stønadtil dekningav utgifter til undersøkelseog
behandlinghoslege i form av egenandelfra pasientenog refusjon fra trygden.

Andre ledd bestemmerat i kommunermedmindre enn5000innbyggereskal
kommunengi et utjamningstilskuddtil fastlegerdersomgjennomsnittlig listelengdei
kommunener lavereennen avtalt referanseliste.Utjamningstilskuddetgis for å bedre
driftsgrunnlagetfor privat praksisi småkommunerder fastlegenefår korte lister og
dermedmindre per capita-tilskudd fra kommunene.Gjennomsnittliglistelengdedefineres
somantall innbyggerei kommunendelt påantall opprettedelegestillinger eller hjemler i
kommunen.Størrelsenpåreferanselistenavtalesi sentraleforhandlinger.

Kapittel 3. Fastlegen
Til § 10 Fastlegenslisteansvar

Dennebestemmelsener delvis ny og delvis envidereføringav fastlegeforskriften§§ 7 og
12.

Førsteledd er enpresisering av fastlegeforskriften§ 7. Listeansvaretinnebærerat
fastlegenskal dekkealle allmennlegeoppgaverfor innbyggernepå listen dersomikke
anneter presiserti lov eller forskrift. Et eksempelpåallmennlegeoppgaverhvor deter
presisertat detteikke inngår i listeansvareter dennebestemmelsensandreledd.

Andre ledd presisererat allmennlegearbeidi helsestasjons- og skolehelsetjenesten,ved
sykehjem,fengslerog andrekommunaleinstitusjoner medenorganisertlegetjenesteikke
inngår i listeansvaretetter førsteledd.

Tredje ledd tydeliggjør at listeansvaretetter førsteledd ogsåinnebærerat fastlegenhar
et ansvarfor å tilby øyeblikkelig hjelp i åpningstidentil innbyggernepåsin liste.
Fastlegenvil pådennemåtenavlastedenkommunalelegevaktenpådagtid i forhold til
egnelisteinnbyggere. Dennebestemmelsenmåsesi sammenhengmed§ 24.

Fjerde ledd er en videreføringav gjeldenderett. Den fastsetterat fastlegens
listeinnbyggereskal få utskrevethelseattesterved behov,samtat fastlegenskal gi
nødvendigeopplysningeri forbindelsemedsøknaderom ytelserfra det offentlige. Plikten
gjelder blant anneti forhold til alle typer stønaderetter folketrygdloven og helse- og
omsorgstjenesteloven.

Til § 11 Fastlegenslisteansvarvedfelleslister

Dennebestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 9 andreledd.
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Førsteledd innebærerat engruppepraksismedfelleslister, haret felles ansvarfor
allmennlegetilbudettil personenepåen liste. Den formelle tilknytningen er mellom
personeneog gruppepraksisenmedfellesliste.

Andre ledd fastslårat desomstårpå fellesliste skal haen av fastlegenesombetjener
listen somsin ansvarligelege.Den ansvarligelegenhar hovedansvaretfor journal og
oppfølging av personen.Personerpå fellesliste kan velgehvemde vil hasomansvarlig
legeblant fastlegenei praksisenmedledig kapasitet,jf. forskrift om pasientrettigheteri
fastlegeordningen§ 3.

Fastlegenei gruppepraksismedfelleslister har et felles ansvarfor at alle innbyggerepå
felleslista har enansvarliglege.Fastlegenei gruppepraksismedfelles liste kan setteet tak
for hvor mangeinnbyggeredenenkeltefastlegekan væreansvarligfor. Dette taketer ikke
nødvendigvisdet sammesomdet taket fastlegenhar i sin fastlegeavtalemedkommunen.
Tre fastlegersomhar organisertgruppepraksisenmedfellesliste, kan for eksempel
bestemmeat to av fastlegenedelerpåoppgavensomansvarliglege.Det forutsettesaltså
at legenepå felleslistentil sammendekkerdennefunksjonenfor alle personenepålisten.
Hvis en av fastlegeneslutter, mådeav personenepå listen somvedkommendeer
ansvarliglegefor, overførestil ny legeeller til enav de gjenværendefastlegene.

Tredje ledd sier at felleslistenslengdeer summenav de enkeltedeltakendefastlegers
listetak. Ved ønskeom endringav felleslistenssamledelengdemådetteskje gjennom
endringi denenkeltefastlegeslistetak og i henholdtil denneforskriftens §§ 37 og 39.

Til § 12 Fastlegensdeltagelsei annetallmennlegearbeidi kommunen

Dennebestemmelsener i all hovedsaken forskriftsfesting av rammeavtalenspunkt 12 og
av merknadertil forskriften. Bestemmelsener i all hovedsakbegrensettil allmenn-
medisinsklegearbeid.Somallmennmedisinsklegearbeidregnesoppgaversominngår som
endel av kommunensansvaretterhelse- og omsorgstjenesteloven, og somkan defineres
somallmennmedisinske.Det innebærerat samfunnsmedisinske eller arbeidsmedisinske
oppgaverikke ensidigkan påleggesfra kommunensside.Det er likevel ikke til hinder for
at kommunenog fastlegenblir enigeom at fastlegenskal utføre slike oppgaver.

Førsteledd gir en rett til kommunentil å tilplikt e fastlegemedfulltidspraksis inntil
7,5 timer per uke i annetallmennlegearbeid.Det vil si allmennlegearbeidsomikke følger
av listeansvaret,somfor eksempelarbeidvedsykehjem.Kommunenkan kreveat
fastlegenpåtarsegslike oppgaver,ogsålegersomi utgangspunktetikke ønskerdet eller
somtidligere har værtfritatt for disse.Det er likevel presiserti bestemmelsenat
kommunenskal søkeå finne fastlegersomønskerå utføre disseoppgavene,før det gis
pålegg.Bestemmelsener ikke til hinder for at det kan avtaleset timeantall somer høyere
enn7,5 time per uke,mendet forutsetterat parteneblir enige,jf. § 32 tredje ledd.

Andre ledd presisererat det er opp til kommunenå fastsettehvilke oppgaversom
eventueltskal utføresinnenfor de7,5 timeneperuke. I andrepunktum listesdet opp
eksemplerpåhvilke oppgaverkommunenkan påleggefastlegenå utføre.Listen er ikke
uttømmende,mendet er enbegrensningi at oppgavene sompåleggesfastlegenmåkunne
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anseså væreallmennmedisinske.Oppgaversomikke er å ansesomallmennmedisinske
kan kommunenikke ensidigforplikte fastlegentil å utføre.

Til § 13 Fastlegensplikt til å delta i legevaktog vikarordninger

Dennebestemmelsener endelvis videreføringav fastlegeforskriften§ 12, en forskrifts -
festing av rammeavtalenspunkt 14 og en forskriftsfesting av Sentralforbundsvis
særavtalemellom KS og Den norskelegeforeningom vilkår for legerog turnuslegeri
kommunehelsetjenestenmedarbeidsavtale,herunderleger i fastlegeordningenpunkt 7.

I første ledd bokstava fremgårdet at fastlegenplikter å delta i
kommunal/interkommunallegevaktutenomordinæråpningstid.Fastlegensplikt til
deltagelsei legevaktpåleggesi medholdav helsepersonelloven§ 14. Denneplikten faller
ikke bort ved eneventuellkonflikt mellom kommunenog fastlegen.I bokstavb foreslås
det at fastlegenogsåhar enplikt til å delta i kommunensorganiserteøyeblikkelig hjelp-
tjenestei kontortiden.Denneplikten innebærerogsåå væretilgjengelig i helseradionettet
og ivaretautrykningsplikten, dersomkommunenikke harorganisertlegevakti
arbeidstidenpå annenmåte. Fastlegenmå derfor i sin åpningstidinnrettepraksisenslik at
øyeblikkelig hjelptrengendekan mottasog vurderes.Kommunenskal ogsåkunne
installereet øyeblikkelig hjelpnummereller/og helseradionettderAMK -sentral/legevakt-
sentralkan kommei kontaktmedlegeninnenfor denavtalteåpningstid.Kommunener
ansvarligfor kostnadertil oppkobling og drift , jf . forskrift om akuttmedisinutenfor
sykehus§ 7. I bokstavc tilplikte s fastlegenå delta i vikarordning for dekningav ordinært
fraværhosandrefastleger.Kommunensomansvarligfor fastlegeordningenvil habehov
for å kunnestille medvikar dersomfastlegenav ulike årsakerikke kan ivaretasitt ansvar
overfor egnelisteinnbyggere.For å sikre at kommunenharmulighet til å stille medvikar
dersomdet er nødvendig, påleggesfastlegenå delta i enkommunalvikarordning etter
nærmereavtalemedkommunen.Dennebestemmelsener ikke til hinder for at fastlegen
selv stiller medvikar ved eget fravær, eller at kommunenog fastlegeneinngåren avtale
om overtakelseav ulike listeoppgaverved fraværhosen av kommunensfastleger.
Vikaroppgaverblir godtgjort påsammemåtesomøvrige fastlegeoppgaver.

Andre ledd presisererat deltagelselegevaktog vikarordning etter førsteledd ikke
inngår i de7,5 timeneper uke medannetallmennlegearbeidsomkommunenkan pålegge
fastlegenei medholdav § 12. Oppgaveretterdennebestemmelsenkommeri tillegg til
allmennlegeoppgavenesomavtaleseller påleggesi medholdav § 12.

I tredje ledd gis kommuneni enkeltetilfeller mulighet til å frita fastlegenfra å
delta i legevaktutenomordinæråpningstid.I medholdav bestemmelsener detkommunen
sombestemmerom denenkeltefastlegenskal fritas, og fastlegenhar såledesingen rett til
å få fritak. Kommunenkan ogsåtenkeså gjøreunntaki andresituasjoner,for eksempel
der det ikke er behovfor at alle fastlegendeltar i denkommunalelegevakten.Fastlegen
har enplikt, ikke enrett, til å delta i legevaktuten om ordinæråpningstid.

Fjerde ledd tilsier at kommunenkan avtalemedfastlegersomer fritatt fra
deltagelsei legevaktå utføre andrelegevaktrelaterteoppgaver,somopplæring,
rådgivning/veiledningog bakvakt.
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Til § 14 Fastlegensansvarfor listeinnbyggeresomoppholdersegi institusjon

Dennebestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 8. Bestemmelsener særlig
aktuell ved innleggelsei sykehuseller sykehjem.Andre institusjonermedorganisert
legetjenestekommerogsåinn underdennebestemmelsen,somfor eksempelfengsel.Med
organisertlegetjenestemenesher at det er legetilknyttet institusjonen, og hvor denne
legenogsåkan ivaretadeallmennmedisinskeoppgavene.

Førsteledd tilsier at nårenpersonkommerpåen institusjon medorganisert
legetjenesteovertar institusjonendet ansvaretfastlegenhar etter§ 10 i denneforskriften.
Bestemmelsener imidlertid ikke til hinder for samarbeidmellom fastlegenog
institusjonenslegenårdet er behovfor det.Personenfortsetterå ståpå fastlegesliste og
fastlegenmottar et per capita-tilskudd for denne.

Andre ledd presisererat ved utskrivning vil ansvaretovertasav fastlegenigjen. Ved
behovfor tilrettelegging av allmennlegetilbudetved utskrivning må institusjonenkontakte
fastlegenfør utskrivningen.Med mindre personenmotsettersegdet, skal epikriseog
opplysningersomer nødvendigfor å kunnegi forsvarlig legehjelpog oppfølging,gis
fastlegenved utskrivning, jf. helsepersonelloven§ 45. Eventueltskal opplysningergis den
tid i forveien somer nødvendigfor at fastlegenkan tilretteleggefor videreoppfølging.

Til § 15 Samarbeidmedkommunen

I medholdav dennebestemmelsenhar fastlegenen plikt til å delta i nødvendigemøter
medkommunenmeddet formål å drøfte legensvirksomhet i forhold til kommunalemål,
retningslinjer, planerog vedtak. Bestemmelsenmå sei sammenhengmedkommunens
sørgefor-ansvarfor helsetjenesteri kommunen,og densoverordnendeansvarfor fastlege
ordningenog kvaliteten i de tjenestenefastlegeutfører påvegneav kommunen.

Til § 16 Rett til å anmodekommunenå flytte personfra listen

Dennebestemmelsener ny. Bestemmelsengir fastlegenenrett til å anmodekommunen
om å få flyttet enpersonfra sin liste dersompersonenhar fremsattalvorlige trusler eller
har opptrådtvoldelig overfor fastlegen, dennesfamilie eller dennesmedarbeidere.
Bestemmelsengir ikke enrett for fastlegentil å flytte personerfra sin liste, bareenrett til
å anmodekommunenom å fatte et slikt vedtak.Det er opp til kommunenå vurdere
hvorvidt personenskal flyttes. Dennebestemmelsenmåsesi sammenhengmed forskriften
§ 5 og forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen§ 3.

Kapittel 4. Funksjons - og kvalitetskrav og krav til rapportering
Dettekapittelet er nytt i fastlegeforskriften.Somutgangspunkter dettebestemmelsersom
ytterligere presisererinnholdet i listeansvaretog kravet til forsvarlighetsomfølger av
helsepersonelloven.

Til § 17 Krav til kvalitet

Bestemmelsenstiller krav til kvalitet i tjenestenefastlegenskal tilby. Fastlegenes
virksomhetskal ytesi tråd medkrav somfremgårav lov og forskrift, herunderkravet om
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forsvarlighet, kvalitet og pasientsikkerhetog forskrift om internkontroll i helse- og
sosialtjenesten.

Førsteledd påleggerfastlegenå drive sin virksomheti tråd medoppdatertkunnskap.
Det er viktig at fastlegentar utgangspunkteti nasjonalefaglige retningslinjer derslike
finnes.Å ta utgangspunkti , innebærerat fastlegeneskal værekjent medhvilke faglige
retningslinjer somfinnesog leggedissetil grunndersomikke forhold veddenenkelte
pasientog dennessituasjontilsier noeannet.Legenskal altsåbrukesitt faglige skjønni
det enkeltetilfelle.

Andre ledd påleggerlegenå tilstrebeå redusere risiko for uønskedehendelser.Dette
er i tråd medkrav i helse- og omsorgstjenestelovens§ 4-2 førsteledd, om at enhversom
yter helse- og omsorgstjenesteetter loven skal sørgefor at virksomhetenarbeider
systematiskfor kvalitetsforbedringog pasient- og brukersikkerhet. Det følger av andre
ledd at dettekravetblant annetinnebærerat viktig informasjonom behandlingog
oppfølging bør gis skriftlig til pasienten.

Til § 18 Brukermedvirkning

Bestemmelsenstiller krav om at fastlegenskal innhentesystematiskinformasjonom
brukereog pårørendeserfaring somledd i å forbedreegenpraksisog for læring i egen
praksis.Undersøkelsenebør fortrinnsvis benyttesegav validertekvantitative metoder,
menkan medfordel suppleresmedkvalitativ metodikk for å identifiseremulige
kvalitetsforbedringstiltakpåområdersomskårerdårlig i denkvantitative undersøkelsen.
Undersøkelsenbør gjennomføresregelmessig,minimum éngangårlig. Det presiseresat
tilbakemeldingfra brukeretil fastlegeneller annetpersonell i legenspraksisikke anses
somsystematiskinformasjonom brukereog pårørendeserfaringeri dennesammenheng.

Til § 19 Oversiktover listeinnbyggerne

I førsteledd stilles det krav om at fastlegenskal ha oversikt over tjenestebehovog
legemiddelbruktil innbyggernepåegenliste, og over tjenesterdissemottar i kommunens
helse- og omsorgstjenesteog i spesialisthelsetjenesten.Denneoversiktenskal ta utgangs-
punkt i denforeliggendejournalinformasjonen. Dette innebærerat det ikke stilles krav om
at fastlegeneskal oppsøkeanneninformasjonenndensomtil enhver tid finnes i legens
journalsystem. Dettekan værejournaldatafra egnekonsultasjoner,datafra mottatte
epikriser eller andreopplysninger fra spesialisthelsetjenestenog andresamarbeidende
tjenesteytere,jf. forskrift om pasientjournal§ 8.

Andre ledd påleggerfastlegenå haet systemfor å identifisereinnbyggerepå listen
meddekjennetegnsomfremgårav a-d. Å ha et systeminnebærerat fastlegenmå etablere
rutiner for på regelmessigbasiså henteut datafra egetjournalsystemfor å haoversikt
over hvilke av listeinnbyggernesominngår i deulike kategorienea-d:

Bokstava sier at dettegjelder personersombenyttersegav tjenestetilbudeti vesentlig
mindre gradennpersonensmedisinskebehovtilsier. Eksemplerpådetteer pasientermed
kjent lidelse somhar behovfor regelmessigoppfølging hosfastlegenog eventueltogså
hosandretjenesteyterei spesialist- eller kommunehelsetjenesten,menderdet fremgårat
slik kontakt ikke foreligger eller gjør det i såliten gradat det måansessommedisinsk
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uforsvarlig. Dettekan for eksempelgjeldepasientermedalvorlig psykisk lidelse eller
rusmiddelavhengighet.

Bokstavb sier at dettegjelderpersonermedflere kroniske lidelser der tett og
koordinert oppfølging er nødvendig. Koordinering av tjenestenepersonenmottarmåogså
værenødvendig.Det måderfor foreligge enoversikt over hvilke personerdettegjelder.

Bokstavc sier at detteogsågjelder personersompåfast eller langvarigbasiser
forhindret fra å kunnefå dekket sinebehovfor legetjenestergjennomoppmøtei
fastlegekontoretslokaler. Fastlegenharbehovfor oversikt over dennedelenav sin
pasientlistefor å kunnevurderebehovetfor hjemmebesøkfor at disseskal kunnefå
dekketsitt behovfor allmennlegetjenester,jf. § 25. At personener forhindret fra å møte
opp på legekontoret,vil oftest skyldespersonenshelsetilstandeller funksjonsevne,men
kan ogsåskyldesat legekontoretikke er universeltutformet, jf. diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven.

Bokstavd sier at detteogsågjelder personersom harsærligrisiko for legemiddel-
relaterteproblemer.Risiko vil bådeavhengeav antalletmedikamenterpersonenstårpå,
hvilke medikamenterog egenskaperved pasienten,herunderalderog kognitiv
funksjonsevne.Faglig skjønnmå leggestil grunn.

Til § 20 Oppsøkendevirksomhet

Bestemmelsensier at fastlegesomhar eller mottar journalinformasjonom at personerpå
listen harbehovfor helsehjelp,menselv ikk e søkerhjelp, skal tilby s konsultasjonog
hjemmebesøk.At fastlegenhar eller mottar journalinformasjonvil si at det kan gjelde
listeinnbyggereder fastlegenut fra egnejournaldatavet eller mistenkerat enpersonikke
søkerlegetil trossfor at det er et behovbehandlingeller oppfølging, jf . § 19 bokstava.
Dettekan ogsågjeldeandrelisteinnbyggereder fastlegenmottar informasjonfra
hjemmesykepleieeller andresomsannsynliggjørat personenharbehovfor behandling
eller oppfølging. Å tilby konsultasjonvil innebæreentenå ringe eller sendeen innkalling
til time eller eventuelttilby et hjemmebesøkdersomfaglige forhold tilsier dette.Reglene
om samtykkegjelder.

Det presiseresi paragrafenat denneplikten baregjelder i tilfeller hvor pasientenharen
påvist lidelse der det ut ifra enmedisinskvurderinger behovfor behandlingeller
oppfølging. Dettevil si at legenikke harenslik plikt dersomdet i denjournalinformasjon
legenhar eller mottar, vurderesslik at listeinnbyggerenkun har påvist risiko for sykdom
og ikke har enetablertlidelse.Detteutelukker imidlertid ikke at legenogsåi slike tilfeller
kan tilby forebyggendetiltak. Når legenoppsøkes,og det avdekkesrisiko for utvikling av
ny sykdomeller funksjonssvikteller forverring av etablertsykdomeller funksjonssvik,
skal fastlegentilby forebyggendetiltak jf. § 22. Det foreligger imidlertid ingenplikt til
oppsøkendevirksomheti slike tilfeller.

Til § 21Medisinskfagligkoordinering og samarbeid

Bestemmelsener envidereføringav merknadtil gjeldendeforskrift § 7 og beskriver
fastlegensansvarfor medisinskfagligkoordineringog samarbeid.Førsteledd sier at
fastlegenskal koordinereforebyggendetiltak, undersøkelse,behandlingog rehabilitering
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og værepasientensfastekontaktpunktgjennomhelepasientforløpet. Med pasientforløp
forståsherensykdomsperiodefor engitt tilstand medalle deulike kontakterenpasient
har medulike delerav helse- og omsorgstjenesteni denneperioden.At fastlegenskal
værepasientensfastekontaktpunktinnebærerat det er hosfastlegenpasientenskal ta
kontakt dersomdet skjer uventedeting og/eller pasientenblir urolig og har behovfor
faglig veiledning, rådeller undersøkelseog behandlingi periodenemellom deulike
kontaktenemedhelsevesenet.Dettegir ikke fastlegeneenplikt til å følge medpå
pasientforløpetselv, utoverdenplikt somfremgårav § 20, dvs.at dersomjournal-
informasjonfastlegenhareller mottar tilsier at enpersonpå listen harbehovfor
helsehjelp, menselv ikke søkerhjelp, skal tilby konsultasjonog hjemmebesøk.

Andre ledd sier at fastlegenskal væretilgjengelig for og selv ta initiativ til nødvendig
samarbeidom egnelisteinnbyggeremedandretjenesteytere,herunderarbeids- og
velferdsetaten. Å væretilgjengelig for samarbeidinnebærerat fastlegenmåhasystemer
somgjør at andretjenesteytereog samarbeidspartnerefår tak i legenog avklart
nødvendigespørsmåleller gitt informasjon.Fastlegenhar i tillegg et egetansvarfor å
kontakteandre tjenesteyterenår faglige forhold tilsier dette.Det visestil § 8 der det
fremgårat kommunenskal leggetil rette for samarbeidmellom fastlegeneog andre
tjenesteyterei kommunen,og sikre enhensiktsmessigog god integreringav
fastlegeordningeni kommunensøvrige helse- og omsorgstilbud.Detteskal ivaretasblant
annetved utarbeidelseav skriftlige rutiner for samarbeid.Det fremgårvidereav samme
paragrafat kommuneneskal leggetil rette for samarbeidmellom fastlegeneog spesialist-
helsetjenesten.

Tredje ledd sier at dersomen innbyggerpå listen harbehovfor langvarigeog
koordinertetjenester,plikter fastlegenå informereom rettigheterknyttet til individuell
plan og koordinator i kommunen.Fastlegenskal aktivt medvirkeved utarbeidelse,
revisjon og annenoppfølgingav individuell plan for innbyggerepå sin liste, herunder
deltapå tverrfaglige møter.Det er kommunensomer ansvarligfor å utpekeen
koordinator,mendet vil i de fleste tilfeller uansettværebehovfor dialog og samarbeid
mellom fastlegenog koordinatorenfor denenkeltepasient/bruker.

Til § 22 Individrettet forebyggingsomintegrert del av tjenesten

Bestemmelsensier at fastlegenskal tilby forebyggendetiltak overfor personerder det
avdekkesrisiko for utvikling av ny sykdomeller funksjonssvikteller forverring av
etablertsykdomeller funksjonssvik.Risikofaktoreneskal kartleggesav legenut fra hva
somer relevantfor denkliniske problemstillingen.

At fastlegenskal tilby tiltak betyr ikke at alle tiltakenemå iverksettesav fastlegenselv. Å
henvisetil enfrisklivssentral eller et røykavvenningstilbuder eksemplerpåaktuelle tiltak.
Behovetfor tiltak i regi av og oppfølgingviderehosfastlegenmåavgjøresi det enkelte
tilfelle. Når det gjelder situasjonerder det avdekkesrisiko for forverring av etablert
sykdomeller funksjonssvik, vil forebyggendetiltak inkludere bådelærings- og mestrings-
tiltak og annenoppfølging eller behandling.Dettekanskje bådehosfastlegeneller ved
henvisningtil andretjenesteytere i primær- eller spesialisthelsetjenesten.
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At risikofaktoreneskal kartleggesut fra hva somer relevantfor denkliniske problem-
stillingen, innebærerat legeneikke forventeså gjennomførebredescreeningundersøkelser
for å avdekkerisikofaktorer som ikke er relevantei forhold til deneller de
problemstillinger somgjør at personenoppsøkerlege.

Til § 23 Allmennetilgjengelighetsbestemmelser

Bestemmelsenangir allmennekrav til tilgjengelighet til fastlegene.

Førsteledd sier at fastlegenskal kunnemottaog vurderealle typer henvendelseri sin
åpningstid.Med alle typer henvendelsemenermanher bådespørsmålom øyeblikkelig
hjelp, ønskeom time eller sykebesøksomfølge av mistankeom sykdom,spørsmålom råd
og veiledning, spørsmål om fornying av resepterosv.Videre fremgårdet at systemetfor
mottakav telefonhenvendelserskal innrettesslik at 80 prosentav alle henvendelserkan
besvaresinnen2 minutter. Pasientenskal til vanlig få tilbud om konsultasjonsenestinnen
2. arbeidsdag(alternativt forslag 5. arbeidsdag)etterbestilling. ´Somhovedregeĺ
indikerer at det kan væresituasjonerder dettekravet ikke forventesoppfylt. Eksemplerpå
slike situasjonerer vedsykdomeller andreuforutsettehendelser.

Andre ledd sier at legenskal kunnemotta timebestillinger påsmsog e-post.Å kunne
motta timebestillingerpådennemåteninnebærerat det måværeet systemsomsikrer at
dissehenvendelsenebesvarespåsammemåtesomved andrehenvendelsesmåter. Det vil
si at desammekrav til ventetid for time må gjeldeuavhengigav hvordanforespørselen
mottas.Svartidensomgjelder for telefonhenvendelservil imidlertid ikke gjelde for
spørsmålpåsmsog e-post.Fastlegenvil ikke væreforpliktet til å mottaandretyper
henvendelserenntimebestillinger påe-postog sms.

Til § 24 Tilbud omøyeblikkelig hjelp på dagtid

Dennebestemmelsenstydeliggjør kravet til fastlegenesom å yte øyeblikkelig hjelp på
dagtid, og er enpresiseringav § 10 tredje ledd somsier at l isteansvaretomfatter
øyeblikkelig hjelp til innbyggernepå listen i åpningstiden.

Førsteledd sier at fastlegenskal tilby helsehjelpsammedaginnenavtalt åpningstidtil
listeinnbyggereved øyeblikkelig hjelp situasjonerog dersomdet medisinskebehovet
tilsier det. Dersomfastlegenhar avtalt redusertåpningstidmedkommunen,vil pasientene
måttehenvendesegtil det kommunalelegevaktstilbudet.I tilfeller der fastlegener
fraværendeav andregrunner,vil tilbudet om time pådagenbli ivaretattav denlegensom
etteravtaleskal ivaretaden fraværendelegensoppgaver.

Andre ledd sier at ved anmodningfra legevakt,somskal havurdert at det medisinske
behovettilsier det, skal fastlegenværei standtil å gi tilbud om helsehjelpsamme
virkedagsommeldingmottas.Dettegjelder såfremt slik meldinger mottatt før det
klokkeslett somavtalesmellom partene.Det sisteinnebærerat kommunenog fastlegen
må inngåavtaleom hvordanmelding skal skje til fastlegeneog frist for når melding skal
foreligge for at forpliktelsen om time sammevirkedag inntrer.

Til § 25 Hjemmebesøk

Bestemmelsentydeliggjør krav til når fastlegenskal gjennomførehjemmebesøk.



92

Førsteledd sier at fastlegenskal gi tilbud om hjemmebesøktil personerpå listen som
pågrunn av sin helsetilstandeller funksjonsevneer forhindret fra å møtepå legekontoret
når deninformasjonfastlegenbesittertilsier at deter behovfor legekonsultasjon.Det
visestil merknadentil § 19 andreledd bokstavc. Somdet fremgårder vil årsakentil at en
personer forhindret fra å møteopppå legekontoretoftest skyldespersonenshelsetilstand
eller funksjonsevne,menkan ogsåskyldesat legekontoretikke er universeltutformet, jf.
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven.

Andre ledd sier at fastlegenskal foreta hjemmebesøktil personerpå listen med
kronisk sykdomnår hensynettil godog forsvarlig helsehjelptilsier det.Dette innebærerat
når en listeinnbyggermedkjent kronisk sykdomber om konsultasjon,mådet vurderesom
hensynet til godog forsvarlig helsehjelptilsier at konsultasjonenbør skje i pasientens
hjem. Dettemåogsåvurderesnår legenavtaleroppfølging meddennepasienten.

Til § 26 Henvisningspraksis

Bestemmelsentydeliggjør faglige krav til fastlegeneshenvisningspraksis.

Førsteledd sier at fastlegenved behovskal henviselisteinnbyggeretil spesialisthelse-
tjenestenog til øvrige kommunalehelsetjenester. Når et behovforeligger, vil beropåen
medisinskfaglig vurdering i det enkeltetilfelle. Detteer ikke i konflikt medkravetom at
henvisningerskal understøttefaglig riktig oppgavefordelingog godsamhandlingmellom
behandlingsnivåenei tråd medregelverkog lokale avtaler.Dettekravetbetyr at fastlegene
måværekjent medhvilken oppgavefordeling somfremgår av lover og forskrifter, samt
hva somer avtalt lokalt mellom kommunenog helseforetaket.I medholdav bestemmelsen
forventesdet ogsåat fastlegenved eneventuellhenvisningtil behandlingi sykehusblant
annetinformerer pasientenom rettentil frit t sykehusvalg.

Andre ledd sier at fastlegenskal gi mottakerav henvisningennødvendiginformasjon
slik at pasientenkan få god og forsvarlig behandling,jf. pasient- og brukerrettighetsloven
§§ 2-1 og 2-2. Hvilken informasjonfastlegenplikter å gi vil varierefra saktil sak.
Henvisningenmåsomet minimum inneholdeopplysningersomer nødvendigefor å kunne
vurdereom vedkommendepasienthar rett påå få fastsatten frist for når faglig
forsvarlighetkrever at spesialisthelsetjenestensenestmåyte helsehjelp for å oppfylle
pasientensrettighet. I medholdav bestemmelsenskal fastlegeninformerer pasientenom
rettentil fritt sykehusvalgder det henvisestil behandlingi spesialisthelsetjenesten, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven§ 2-4.

Til § 27 Legemiddelforskrivning

Paragrafentydeliggjør faglige krav til fastlegenei forhold til legemiddelbehandling.
Legemiddelbehandlinger ensentraldel av denmedisinskebehandlingsomfastlegeneselv
yter og denbehandlingdehar ansvarfor å koordinere,jf. § 21 førsteledd. Samtidiger
legemiddelbehandlinget områdemedstor risiko for feil.

Førsteledd sier at fastlegenhar et ansvarfor at legemiddelbehandlingenav
innbyggernepå listen samletsetter trygg og effektiv, og at legemiddellistener oppdatert.
Dette følger av fastlegenesmedisinskekoordineringsansvar,jamfør over.Videre fremgår
at pasienterskal få medsegenoppdatertlegemiddellisteetterhver konsultasjonhvis
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legemiddelbrukenendres.Detteer i tråd medkravet om at viktig informasjon om
behandlingog oppføling bør gis skriftlig til pasienten,jamfør § 17 annetledd. Det stilles
ogsåkrav om at det sørgesfor at personersomhar ansvarfor utdeling av legemidlertil
pasienten,får enoppdatertlegemiddelliste.Dettekan væreandreansatte i helse- og
omsorgstjenesteneller pasientenspårørende;hensiktener å sikre at det til enhvertid er
samsvarmellom de legemidlersompasientenetar og de legemidlersomstårpå fastlegens
legemiddelliste.

I andreledd fremgårat fastlegeneskal gjennomførelegemiddelgjennomgang,minst en
gangårlig for listeinnbyggeresombruker 6 eller flere legemidler.En legemiddelgjennom-
ganger en kritisk gjennomgangder manrelatererpasientenslegemiddelbruktil klinisk
informasjon.Formåleter å reduserelegemiddelindusertebivirkninger og interaksjonerog
samtidigoptimaliserebrukenav legemidleri forhold til pasientensbehov.Gjennom-
gangenkan skje utenat pasientener til stede.Den kan eventueltgjøresi samarbeidmed
relevanthelsepersonell.Med relevanthelsepersonellmenesher for eksempelfarmasøyt.
At det her stilles krav om at detteskal gjøresfor listeinnbyggeresombruker 6 legemidler
eller mer, utelukker ikke at fastlegenekan gjøredettefor andre,basertpåen konkret
risikovurdering. Det fremgårav § 17 annetledd at fastlegeni sin virksomhetskal tilstrebe
å redusererisiko for uønskedehendelser.Legemiddelgjennomganger et tiltak for å
redusereslik risiko. At legemiddelgjennomganger gjennomførtog tiltak for å redusere
risiko for legemiddelrelaterteproblemerskal fremgåav pasientjournalen.

Til § 28 Sykemeldingsoppfølging

Bestemmelsenpresisererat fastlegenskal følge opp sykemeldtelisteinnbyggere.
Fastlegensplikter hengerdelssammenmedrollen somsykemelderog delssammenmed
fastlegensplikter i medholdav listeansvaret.En av oppgavenefor fastlegener å bidra til
at alle somkan,beholdersin arbeidstilknytning.Målet ved sykmeldinger at pasienten
skal kommeraskestmulig tilbake i vanlig arbeid.

Fra 1. juli 2011ble det gitt nye reglerom tidligere og tettereoppfølgingav sykmeldtei
arbeidsmiljølovenog folketrygdloven.Sykemelderhar blant annetenplikt til å delta i
dialogmøteri regi av arbeidsgiverog Arbeids- og velferdsetatendersomdeblir innkalt.
Arbeids- og velferdsetatenkan ileggesanksjonerdersomsykemelderutengyldig grunn
unnlaterå delta i dialogmøteretterbestemmelsenei folketrygdloven § 25-5a.Det er
utarbeideten faglig veileder for sykmelderetil støttei sykmeldingsarbeidet.

Til § 29 Elektronisk pasientjournalm.m.

Dennebestemmelsener en forskriftsfesting av punkt 5.1 i avtalenmellom Staten/KS/RHF
og legeforeningenom økonomiskevilkår for allmennlegermedkommunalfastlegeavtale
m.m. (statsavtalen).

Det fremgårav førsteledd at fastlegens skal haet elektroniskpasientjournalsystem
somskal væreinnrettetslik at det enhvertid oppfyller krav til journalføring, elektronisk
samhandlingog personvern.For at fastlegenskal kunneutføre stadigflere og mer
spesialiserteoppgaverpåen trygg og effektiv måte,er det helt nødvendigmed
velfungerendeIT-løsninger.Helsetjenestenog myndighetenehar enrekkeuttalteønsker
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om fremtidig funksjonalitet, somfor eksempelmer bruk av meldingsutveksling,
kjernejournal,statistikk og rapporteringfor vir ksomhetsstyring.Bestemmelsenmuliggjør
dettei forhold til dedeleneav helsetjenestenesomfastlegereutfører.

Andre ledd presisererat fastlegenskal væretilknyttet Norsk HelsenettSF,og at
fastlegenskal hadigitale sertifikater for kryptering og sending av meldingerover Norsk
Helsenett.Det er blant annetviktig at fastlegertar i bruk e-reseptløsningennår den
kommer.Tilknytning til Norsk HelsenettSFvil væreviktig for å sikre god og sikker
kommunikasjonmellom ulike aktørerog ulike nivå innen helse- og omsorgssektoren.For
å koble segopp til Norsk HelsenettSF forplikter denenkeltevirksomhet segblant annet
til å oppfylle norm for informasjonssikkerheti helse-, omsorgs- og sosialsektoren
(Normen). Normener utgitt medstøttefra Helsedirektoratet,og omhandlerulike temaer
knyttet til informasjonssikkerhet.Stadigmerav arbeideti helsesektorener basertpå
elektroniskbehandlingav pasientenesopplysninger.Likeledesforegåren stadigstørre
andelav kommunikasjonenmellom virksomheteneelektronisk. Dettestiller særskiltekrav
til å iverksettestiltak for å sikre at uvedkommendeikke får tilgang til opplysningersomer
lagretelektronisk. Informasjonssikkerhetsarbeider ogsåaktuelt for opplysningersomikke
er lagretelektronisk.Normenfår anvendelsefor alle typer opplysningerfastlegenog
denneshjelpepersonellinnhenter,oppbevarerm.m.

Helseinformasjonssikkerhetsforskriften (FOR 24. juni 2011nr. 628) er fastsatt,menikke
trådt i kraft. Forskriften viser hvilke krav til informasjonssikkerhetved elektronisktilgang
til helseopplysningeri journalsystemersomvil bli stilt. Normenvil, nårdenneforskriften
trer i kraft fortsatt haenveiledendefunksjon i forhold til for informasjonssikkerheti
helse-, omsorgs- og sosialsektoren.

I tredje ledd innebæreret unntakfra bestemmelsensførsteog andreledd i forhold til
dettemedelektroniskpasientjournal. Det gjøresunntakfor fastlegersomer født før 1.
januar1947,og somikke alleredeer tilknyttet elektronisklinje, og for vikarer i vikariat
somer kortereenn3 måneder.Der sammelegehar flere etterfølgendevikariater ved
sammearbeidssted,mådissevikariatenesamletikke overstige3 månederfor å være
omfattetav unntaket.

Til § 30 Tolk

Bestemmelsener ny i forskriften og er en presiseringav kravetom forsvarlige helse-
tjenesteri pasient- og brukerrettighetsloven§ 3-5. Av pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 3 følger det at alle pasienterhar rett til informasjonog medvirkning. I følge
lovens§ 3-5 skal informasjonenværetilpassetmottakerensindividuelle forutsetninger
somalder,modenhet,erfaring og kultur- og språkbakgrunn.For å sikre forsvarlig
behandling,og at gitt informasjonblir oppfattetkorrekt, kan det værenødvendigå bruke
tolk dersompasientensamtykker til det. Fastlegenbør videreopplyseom behovfor tolk
ved viderehenvisningerentendeter til spesialisthelsetjenesteneller andrekommunale
tjenesteytere.Det vil væreet kommunaltansvarå sørgefor at enkvalifisert tolketjeneste
er tilgjengelig når det oppståret behov, ettersomkommunenskal sørgefor nødvendige
helse- og omsorgstjenestertil desomoppholdersegi kommunen.Alle pasienterhar rett
til informasjonog medvirkning, jf. pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3. I følge
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lovens§ 3-5 skal informasjonenværetilpassetmottakerensindividuelle forutsetninger
somalder,modenhet,erfaring og kultur- og språkbakgrunn.

Til § 31 Krav omrapportering

Dennebestemmelsener ny i forskriften og er delvis en forskriftsfesting av rammeavtalens
punkt 9.1. For å muliggjøre enkunnskapsbasertutvikling av fastlegetjenestenmå
kommuneog statha tilgang på dataom bådeaktivitet og kvalitet i tjenesten.

I førsteledd påleggesfastlegenen vid rapporteringsplikt.Plikt til å rapportere er ikke
begrensettil anonymisertestyringsdata. Det presiseresi bestemmelsenat det er kommune
og statsomsammen,eller hver for seg,somdefinererhva somer nødvendigestyrings- og
kvalitetsdata.

I andre ledd presiseresdet at de alminneligeregler om taushetspliktgjelder ved utlevering
av opplysningeretter førsteledd. Helseopplysningervil følgelig kun i begrensetgrad
kunnebli avkrevdav fastlegenmedhenvisningtil dennebestemmelsen,jf. blant annet
helseregisterloven§§ 2 og 5.

Kapittel 5. Fastlegeavtalen
Til § 32 Fastlegeavtalen

Bestemmelsener ny i forskriften og er delvis enpresiseringav helse- og
omsorgstjenesteloven§ 3-1 femteledd. I andretil fjerde ledd listes detopp hva
fastlegeavtalensomet minimum skal og bør inneholde.Bestemmelsenmå sesi
sammenhengmed§ 33 om mulighet for reforhandling.

Førsteledd presisererat kommunenskal inngåen individuell fastlegeavtalemed
alle legersomskal delta i fastlegeordningen.Dettegjelder bådefast ansattefastlegerog
selvstendignæringsdrivendeleger. Legersomarbeideri gruppepraksiseller er del i en
fellesliste, jf. § 11, skal ogsåinngåen individuell fastlegeavtalemedkommunen.
Fastlegeavtalensynliggjør kommunensoppfølgingav sineplikter, og legenesansvarfor
innbyggere på sin liste. Avtalen vil videreværeet viktig dokumentfor kommuneni sin
styringsdialogmedfastlegen.

Det følger av andre ledd at fastlegeavtalensomet minimum skal inneholde
bestemmelserom åpningstider,listelengdeog lokalisering. Øvrige krav og forslag til
innhold følger i bestemmelsenstredje og fjerde ledd. Partenestårimidlertid fritt til å fylle
ut avtalenmedøvrig innhold.

Tredje ledd presisererat avtalensomet minimum ogsåskal omfatteeventuelle
andrelegeoppgaverfastlegenskal utføre påvegneav kommunen.Dettegjelderuavhengig
av om oppgaveneer avtalt mellom parteneeller pålagtensidigav kommunen.Der
kommunenbenyttersegav mulighetentil ensidigå påleggefastlegenå utføre andre
allmennlegeoppgaverbør parteneværeenigeom hvilke oppgaversomer blitt pålagt.Det
vil uansettværeviktig å skapeenviss forutsigbarheti forhold til hvilke oppgaver
fastlegenskal utføre. Dettegjelder bådedersomoppgaveneer avtalt og pålagt.
Bestemmelsenbør følgelig sesi sammenhengmed§ 33 om reforhandling av
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fastlegeavtalen.Godegrunnertaler for at kommunenbør varslefastlegendersomde
ønskerå få andre/nyeoppgaverutført innen påleggshjemmelen.

Fjerde ledd presisererat kommunenbør brukefastlegeavtalenfor å oppnåenighetom
hvordanfastlegenpåbestmuligmåtekan bidra i kommunensfolkehelsearbeid.
Bestemmelsener delvis en forskriftsfesting av rammeavtalenspunkt 9.2 og enpresisering
av helse- og omsorgstjenesteloven§ 3-3 andreledd. I arbeidetmedå få nødvendig
oversikt over helseutfordringenei kommunen,somgrunnlagfor folkehelsearbeidog
forebyggendetjenester,er det i tillegg til godhelsestatistikkavgjørendeat oversiktenogså
byggerpåerfaringer i helsetjenestenlokalt, herundererfaringenetil fastlegene.

Til § 33 Reforhandlingav fastlegeavtalen

Bestemmelsener en fortskriftsfesting av rammeavtalenspunkt 15. Bestemmelsenfastslår
at fastlegeavtalenkan reforhandles årlig dersomenav partenekrever det. En rett til å
kreve reforhandling,gir imidlertid ikke kommunenenrett til å endreavtalenensidig.
Fastlegeavtalenvil ogsåinneholdeavtalepunkterder det ikke er behovfor enighetfor å
endre.Dettegjelder bådepunkterom listelengdeog punkterom hvilke oppgaverfastlegen
skal utføre i medholdav § 12. I forhold til disseavtalepunkteneer bestemmelsenom
revisjon utenselvstendigbetydning,jf. også§§ 37 og 39. Samtidigvil beggeparterha
behovfor enviss forutsigbarhetbådei forhold til listelengdeog i forhold til hvilke
oppgaver(og i hvilket omfang)fastlegenskal utføre av andreallmennlegeoppgaver. Det
kan derfor værehensiktsmessigå ha ensamletgjennomgangog enevalueringav deulike
avtalepunktenei forbindelsemedenårlig styringsdialogeller lignendemedfastlegen, jf.
også§ 15. Avtalepunktenehengersåtett sammenat enendringi ett punkt fort vil få
betydningfor andreavtalepunkter.

Til § 34 Inngåelseav ny fastlegeavtale

Bestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 13. Bestemmelsenregulerer
blant annetoverføringav personerpåen fastlegesliste når enny fastlegeovertar
praksisen,og gir kommunenmulighetertil å kanaliserepersonertil ennyopprettetliste for
å sikre driften av dennyopprettedelisten.

Det fremgårav førsteledd i hvilke tilfeller det er aktuelt å inngåenny fastlegeavtale.
Det kan værenåren fastlegeavsluttersin virksomheteller nårenubesatteller ny lege-
hjemmelskal besettes.

Det følger av andreledd at nåren fastlegeovertarpraksisfra enannenfastlegesom
avsluttersin virksomhetog sitt avtaleforhold,blir listen overført til dennye fastlegen.De
personersomstårpå listen skal informeresom dette,og om rettentil skifte fastlegeetter
forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen§ 7. Kommunensomer ansvarligfor å
inngå fastlegeavtalemeddennye fastlegen,mågi melding om ny legetil det organ
Helsedirektoratetbestemmer.Informasjonom ny legevil deretterbli sendtfra det organ
Helsedirektoratetbestemmertil desomstårpå listen. Det skal opplysesom navnpåden
nye legenog rettendehar til eventueltå skifte legeetter§ 7 i forskrift om
pasientrettigheteri fastlegeordningen.
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Det er behovfor at det ti l enhvertid er ledig kapasitetpå listenei enkommune.For å
ivaretadettekan det værenødvendigå oppretteeneller flere nye lister. Når enny liste
medingeneller få personeroppretteskan det værebehovfor å kanaliserepersonertil
dennelisten i enperiodefor å sikre driftsgrunnlaget.

Det fremgårav tredje ledd bokstava at nytilmeldte somikke oppgir legeønskekan
overførestil dennye listen. Det sammegjeldernytilmeldte somoppgir legeønske,men
hvor denønskedelegenhar full liste. Med nyti lmeldte menesdesomikke tidligere har
hatt fastlegeeller somharhatt fastlegei enannenkommuneog somnåønskerfastlegei
kommunen.

Det følger av tredje ledd bokstavb at personerfra lister hvor det er foretatt reduksjon
etter§ 39, og somikke har skiftet til enannenfastlegemedledig plasspå listen kan
overførestil dennye listen.

Til § 35 Oppsigelseav individuell avtale

Dennebestemmelsener en forskriftsfesting av rammeavtalenspunkt 15.

I førsteledd gis bådefastlegeog kommunenenrett til å si opp avtalenmed6
månedersvarsel.Oppsigelsefra kommunenmåværesaklig begrunnet.Med saklig grunn
menesdet sammesomvilkåret etterarbeidsmiljøloven§ 15-7.

Ved vesentligmislighold kan kommunenheveavtalemedøyeblikkelig virkning.
Kravet til vesentligmislighold er detsammevurderingstemasomfor avskjedetter
arbeidsmiljøloven§ 15-14. Et eksempelpåvesentligmislighold er tilbakekall av
autorisasjon.

Det fremgårav andre ledd at denindividuelle avtalenopphørerutenoppsigelsenår
legenfyller 70 år. Det innebærerat fastlegenikke kankreveå få fortsetteavtalenutover
fylte 70 år. Detteer imidlertid ikke til hinder for kommunenog fastlegeni særligetilfeller
inngår en tidsbegrensetavtaleutover fylte 70 år, menda ikke lengreenntil fylte 75 år.

I tredje ledd presiseresdet at avtalenmellom kommunenog fastlegenbortfaller med
umiddelbarvirkning når legenikke lengerharautorisasjonsomlege.Dette følger allerede
av andreførsteledd sistesetning,menpresiseringeni dette leddetinnebærerat det ikke
krevesnoeaktivitet fra kommunensside.Avtalen bortfaller ved vedtaketom tilbakekall
av autorisasjon.

Når legensautorisasjoner suspendert,kan legeninnta vikar inntil sakener avgjort av
tilsynsmyndigheten.

Til § 36 Sanksjonervedmanglendeoppfyllelseav individuell avtale, rammeavtaleneller
regelverk

I medholdav dennebestemmelsenkankommunenpånærmerevilkår holdetilbake hele
eller delerav percapita-tilskuddet, dersomdemenerfastlegenikke oppfyller sine
forpliktelser i medholdav forskrift, rammeavtaleeller individuell avtale.

Etter førsteledd kankommunenbe fastlegenom å endresin praksisdersomden
etterkommunensmeninger i strid medregel- og avtaleverk.En forespørselom å endre
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praksisskal være skriftlig. Fristenfor å retteet påpektforhold er minimum enmånedfra
når påleggom retting er mottatt. Fristenpå enmånedmåblant annetsesi sammenheng
medat fastlegenmåfå enmulighet til å kommei dialog medkommunenom forholdet før
sanksjoner settesinn.

Av andre ledd følger det at dersomder foreligger brudd,og forholdet ikke rettes
innen tiden såkan kommunenholde igjen heleeller delerper capita-tilskuddet.

I tredje ledd er det er det gitt anvisningpånår det igjen blir aktuelt å utbetalefullt
tilskudd. Videre presiseresdet at tilbakeholdt tilskudd ikke vil bli betalt ut, selv når
påpektforhold rettes.

I fjerde ledd gis fastlegenenmulighet til å henvendesegtil fylkesmannenfor å få
prøvdhvorvidt kommunensavgjørelseom å holde tilbake per capita-tilskuddet var riktig.
Det vil si om det rettslig sett forelå et bruddpålov, forskrift eller avtale.Fylkesmannen
skal ikke prøvekommunensskjønnsutøvelse,kun rettsanvendelsen.En beslutningom å
holde tilbake delerav demånedligeoverføringenetil fastlegener ikke et enkeltvedtak,og
vil i utgangspunktetværeensaksommåprøvesfor domstolene. Departementetmenerdet
likevel vil væreuhensiktsmessigå gi reglersominnebærerat fastlegenmå gårettensvei
for å kunnefå sinebeholdefullt tilskudd dersomdet er uenighetom forholdet mellom
kommunenog fastlegen.I andresetningpresiseresdet at klageharutsettendevirkning.
Det innebærerat fullt percapita-tilskudd skal utbetalestil fastlegentil spørsmåleter
avgjort av Fylkesmannen.Dersomavgjørelsentil Fylkesmannenviser at det forelå brudd
på lov, forskrift eller avtale,trekkespercapita-tilskudd fra i fremtidige percapita-
utbetalingertil fastlegen.

Kapittel 6. Fastlegens lister
Til § 37 Listelengde

Dennebestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 14. Bestemmelsensetter
rammerfor antall personerpå fastlegeneslister.

I først ledd fremgårdetat kommunenkan kreveat antallet listeinnbyggerepå
fastlegelistener 1500personerved fulltids kurativ virksomhet.Det innebærerat
kommunenensidigkan setteantall listepersoneropp til 1500personer.

I andre ledd fremgårdetat deltagelsei annetkommunaltlegearbeid,enten detteer
pålagteller frivillig avtalt gir fastlegenenrett til en forholdsmessigavkortning i maks
listelengdeved fulltids kurativ virksomhet.Dersomenfastlegehar avtalt å arbeideto
dagermedannetlegearbeidi kommunenvil taket for maksimaltantall listeinnbyggere
være900.

Det kan avtaleset høyereantall listepersoner.Det fremgårimidlertid av tredje ledd at
det ikke skal avtaleset høyerelisteantall enn2500, menat det kan avtaleset lavereantall
enn500 personer.Den øvregrensenpå 2500 er satt for at fastlegeneikke skal få lengre
lister enndet dekan betjenepåen forsvarlig måte.
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Det følger av fjerde ledd at listen er å ansesomlukket når listetaketsomer avtalt
mellom fastlegeog kommunener nådd.Bestemmelsenmåsei sammenhengmedforskrift
om pasientrettigheteri fastlegeordningen§ 5 om tilgang til lukkedelister.

Til § 38 Prioritering av personersomer tilmeldt fulltegnedelister

Dennebestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 15. Bestemmelsengjelder
ved etablering av lister. Lister etableressomhovedregelut fra innbyggernesvalg.

Det følger av førsteledd at dersomlisten har flere tilmeldte enndetsomer avtalt
listetak, skal listen reduseres.De medlengstpasientforholdskal dagis prioritet på listen.
Opplysningerom pasientforholdetsvarighetgis av personenved legevalg.Ytterligere
reduksjonforetasetteret tilfeldig utvalg.

I andre ledd fremgårdetat samisktalendeskal prioriterespå listenetil samisktalende
fastlegersomharsin praksisi forvaltningsområdetfor samiskspråk,jf. sameloven§ 3-1.

Til § 39 Reduksjonav liste

Dennebestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 16. Bestemmelsengjelder
i et hvert tilfelle der det foretasreduksjonav enetablertliste.

Det følger av førsteledd at fastlegenhar enrett til å reduserelisten dersomfastlegen
har flere personerpåsin liste enndet tak vedkommendekan hasetthenholdtil forskrift og
sentraleavtaler.Krav om reduksjonskal meldestil kommunen.Kommunenhar daen frist
på6 månedertil å gjennomførelistejusteringen.

I andre ledd siesdet at selvelistereduksjonenskal skje ved et tilfeldig utvalg. De som
blir trukket skal kommunentilby plasspå listen til enannenfastlege.Bytte av fastlege
somfølge av listereduksjon regnesikke sombytte etter forskrift om pasientrettigheteri
fastlegeordningen§ 7 og redusererikke rettentil å skifte fastlege,jf. forskrift om
pasientrettigheteri fastlegeordningen§ 7. Ved listereduksjonskal familie registrertbosatt
i sammehusstandholdessamletpåen liste.

Bestemmelsenkan forståsslik at hele listereduksjonen,uansettlegensønske,skal
gjennomførespået gitt tidspunkt.Den kanogsåforståsslik at reduksjonenskal
gjennomføresinnen6 månederetterat fastlegenhar meldt fra til kommunen.Fristenfor
kommunenpå6 månederer imidlertid gitt for at de skal kunnehamulighet for å kunne
forberedereduksjonen,og eventueltavtalemedandrefastlegerom nødvendiglisteplass.
Bestemmelsenom tilfeldig utvelgelseer begrunnetmed at det ikke er vedkommendelege
somskal bestemmehvilke innbyggeresomskal trekkesfra listen. De innbyggeresom
trekkesut måogsågis mulighet til å velgeny fastlegeblant demsomhar ledig plass.

Bestemmelsener ikke mentå avgrenseandremuligheter for listereduksjon,hvis detteer
ønskeligog til detbestefor bådepasientene,fastlegenog kommunen.Den er heller ikke
mentå avgrenselistereduksjonover et lengretidsperspektivenn6 måneder.Dette
innebærerat kommunenog legenkanavtaleå reduserelistetaketgradvisover tid ved
QDWXUOLJIUDIDOOQHGWLOQ\WWDYWDOWOLVWHWDN�0HG´QDWXUOLJIUDIDOO´PHQHVLQQE\JJHUHVRP
strykesfra vedkommendesliste pga.flytting, bytte av fastlegeeller ved dødsfalleller av
andreårsaker.
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Kapittel 7. Særlige tiltak ved legemangel
Til § 40 Suspensjon

Dennebestemmelsener envidereføringav fastlegeforskriften§ 17. Suspensjonav
fastlegeordningeni enkommuneinnebærerat kommunensplikt til å organisere
allmennlegetjenestensomenfastlegeordningsettestil side i enbestemtperiode.

Det fremgårav førsteledd søknadom suspensjonskal sendestil fylkesmannen.

Det følger av andreledd at fylkesmannenkun kan innvilge suspensjondersomdet er
forsøkt å finne lokale løsningerog det er grunn til å tro at kommunenvil væreuteav stand
til å oppfylle sin plikt over enperiodepåminst tre måneder.Det innebærerat suspensjon
kun kan gis nårkommunendisponererfor få listeplasseri forhold til detantall personer
somønskerplasspå fastlegesliste, dvs. at det er mangelpå listeplasseri kommunenved
at legehjemmelmanglereller er ubesatt.

I tredje ledd presiseresdet at fylkesmannenskal tilse at kommunenharen plan for
hvordanallmennlegetjenestenskal ivaretasi suspensjonsperiodensomviser hvordan
befolkningenskal få dennødvendigehjelpensomdeharkrav på.

Det følger av fjerde ledd at suspensjonkun kan gis for inntil ett år av gangen.
Kommunenskal i løpetav suspensjonsperiodenforeta detsomer mulig for å få plass
tilstrekkelig antall leger for å kunnetilby en fastlegeordning.

I femteledd gis kommunenog fastlegenei kommunenenmulighet til å påklage
fylkemannensavgjørelsetil Helse- og omsorgsdepartementet.

Kapittel 8. Ikrafttredelse
Til § 41 Ikrafttredelse

Bestemmelsenfastesetterat departementetbestemmernår forskriften skal tre i kraft.
Departementetkan viderebestemmeat bestemmelsenei forskriften kan settesi kraft til
forskjellig tid.
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7.2 Forskrift om pasientrettigheter i fastlegeordningen

Til § 2 Rett til å få time hosegenfastlege

Fastlegenskal tilby time innen5 arbeidsdagerfra bestilling, jf. fastlegeforskriften
§ 24. Dennebestemmelsenspeilerfastlegensplikt til å tilby konsultasjon,ved å gi
pasientenentilsvarenderett til å få et tilbud om konsultasjonhossin fastlegesenestinnen
5 arbeidsdageretterbestilling. Dersompasientenikke får et slikt tilb ud kandettepåklages
etter reglenei pasient,og brukerrettighetsloven§ 7-2.

Til § 3 Rettentil å stå på liste hosfastlege

Rettentil å ståpå liste hosfastlegeinnebærerat manhar rett til å bli prioritert av
fastlegen.I praksisbetyr detteat det skal væremulig å få legetimehosfastlegeninnen
rimelig tid, samtå nålegekontoretgjennomtelefon for rådgivning og forespørsler.

Rettighetener ikke begrensettil bareå gjelde i kommunendervedkommendeer
bosatt.Det antasat de flesteønskerå væretilknyttet en fastlegederdebor, menat noen
ogsåønskerå væretilknyttet fastlegeder dearbeider.Ved fordeling av personerpå
legenesliste skal konkreteønskerom legevalgtilstrebesoppfylt. Den enkeltesfastleges
kapasitetvil imidlertid begrensevalgfriheten.Når listen blir overtegnetskjer det en
prioritering mellom demsomharvalgt legen,jf. fastlegeforskriften § 38. Det er ikke
legenspreferanseav hvemsomskal på listen, menlegenskapasitetsomkan begrensedet
frie legevalg.

Senerekan det bli aktuelt å bytte fastlegefor eksempelpga.flytting. Etter at det er gitt
melding om flytting til folkeregisteret, senderdet organHelsedirektoratetbestemmerut
informasjontil innbyggerenom mulighet for å velgeny fastlege. Inntil det eventueltgis
melding om enannenønsketlege,blir vedkommendeståendepåopprinnelig fastleges
liste.

Den enkeltekanreserveresegfra å bli tilknyttet fastlegeordningen.

Til § 4 HelsetjenestenvedUniversiteteti Oslo

Tilbudet er begrensettil barnunder16 år, det vil si at studentersog ansattesbarnsom
fyller 16 år, måvelgeny legeselv om mor/far fortsatt benytterHelsetjenestenved
Universiteteti Oslo.

Tilbudet til alderspensjonistergjelderogsåfor tidligere ansattesomalleredeer
pensjonisterved innføringenav fastlegeordningen.

Bestemmelseninnebærerat studentersomhar fastlegetilknyttet Helsetjenestenved
Universiteteti Oslo måvelgeny fastlegenår deavsluttersinestudierved Universiteteti
Oslo. Det sammegjelder ansatte somslutter i sitt arbeidsforholdannetennved oppnådd
pensjonsalder.

Til § 5 Tilgang til lukkedelister

En liste anseslukket nårantall innbyggerepå listen er nådddet listetak somer avtalt
mellom kommunenog fastlegen, jf . fastlegeforskriften§ 37. Det vil i dissetilfellene ikke
væreanledningtil å tilknytte segdennelisten utenat fastlegenog kommunenblir enig om
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å økelistetaket.Barn under16 år av alleredetilmeldte vil likevel ha rett til å bli tatt opp
påen lukket liste. Det sammehar ogsåtidligere tilmeldt somflytter tilbake til kommunen
ettermidlertidig flytting til enannenkommunei en periodesomikke overstigertre år.

Til § 6 Valg av fastlegefor barn

Den helserettsligemyndighetsalderer 16 år. Det sammeprinsippeter lagt til grunn i §
4-4 i pasientrettighetsloven.Den eller de medforeldreansvaret,somhovedregel
foreldrene,velgerderfor fastlegefor barnunder16 år. Dersomdet ikke foretaset konkret
valg, får barnetsammefastlegesomforeldrene.Dersomforeldrenehar forskjellig
fastlege,får barnetsammefastlegesommor. Ellers får barnetsammefastlegesomdenav
foreldrenehun eller haner registrertbosattmed.Dettegjelderogsåi detilfellene hvor
barnetbor like myehosbeggeforeldrene.

Alminnelige bestemmelser om foreldreansvaretfølger av kapittel 5 i lov om barnog
foreldre av 8. april 1981nr. 7 (barneloven).Særligebestemmelserfremgårav lov om
barneverntjenestenav 17. juli nr. 100 (barnevernloven).Valg av fastlegefor barnunder
omsorgav barnevernetbør finne stedi samrådmedforeldrenenårplasseringener av
kortvarig karakterog dissefortsatt har foreldreansvaret.Fosterforeldrenebør ogsåuttale
segom spørsmåleti de tilfeller hvor det er aktuelt.

Etter hvert sombarnetutvikles og modnes,og etter fylte 12 år, har hun eller hanrett til
å væremedpåå ta avgjørelserom personligeforhold somangårdet selv. Dette følger av §
31 i barnelovenog § 6-3 i barnevernloven.

Til § 7 Rett til å skifte fastlege

Personpå fastlegesliste har rett til å skifte fastlegeto gangerper kalenderår, med
unntakav i særskiltetilfeller der kommunenhar fattet vedtakom å flytte personenfra én
eller flere lister på grunnav truendeeller voldelig atferd, jf. fastlegeforskriften§ 5 første
og andreledd.Dersomfastlegenmenerdet er spesielleog tungtveiendegrunnersomgjør
at enpersonbør velgeenannenfastlege,skal fastlegenta detopp medvedkommendefør
fastlegeneventueltanmoderkommunenom å bli fratatt listeansvaretfor vedkommende,
jf. fastlegeforskriften § 16.

Skifte av fastlegepga.flytting, jf. § 3 fjerde ledd eller fordi fastlegenavsluttersin
virksomhetog sitt avtaleforhold, jf. fastlegeforskriften§ 34 førsteledd, regnesikke med.

Henvendelseom skifte av fastlegekrever ingenbegrunnelse.Kommunenmågjennom
fastlegeordningensikre at det er ledig plasspå listenetil fastlegenei kommuneneller i
samarbeidendekommuner,jf. fastlegeforskriften§ 4. Man kan ikke velgeen fastlegesom
alleredehar full liste.

Til § 8 Rett til ny vurdering

Denenkeltesrett til ny vurderinger rettetmot kommunen.Kommunenmågjennom
fastlegeavtalersørgefor at fastlegenehar kapasitettil å mottahenvendelserom ny
vurdering.
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Det krevesingenhenvisningfra fastlegen.Fastlegensomforetar ny vurdering skal
imidlertid oversendejournalnotatettil pasientensfastlege,slik at fastlegenskal kunne
oppfylle sineforpliktelser i henhold til fastlegeforskriften§ 10.

Til § 9 Ikrafttredelse

Departementetbeslutternår forskriften skal tre i kraft. Forskriften vil tre i kraft
samtidigsomendringeri revidert fastlegeforskrift trer i kraft.
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8 Forslag til revidert fastlegeforskrift m.m

8.1 Forskrift om fastlegeordning i kommunene

Kapittel 1. Formål og definisjoner

§ 1 Formål

Formåletmedfastlegeordningener å sikre at alle innbyggerefår nødvendige
allmennlegetjenesterav god kvalitet til rett tid.

§ 2 Definisjon

Fastlege:Legesominngår avtalemedenkommuneom deltakelsei fastlegeordningen,
uavhengigav om legener fast ansatti kommuneneller selvstendignæringsdrivende.

Fastlegeavtale:En individuell avtalesominngåsmellom kommuneog denenkelte
fastlege.

Listeinnbygger: En personsomer tilknyttet en fastlegeliste.

Kapittel 2. Kommunen

§ 3 Det kommunaleansvarfor allmennlegetilbudet

Kommunenskal sørgefor at personersombor eller midlertidig oppholdersegi
kommunentilbys nødvendigeallmennlegetjenester.

Kommunenkan samarbeidemedandrekommunerom å sørgefor nødvendige
allmennlegetjenester.

§ 4 Det kommunaleansvarfor organiseringav fastlegeordningen

Kommunenskal organiserefastlegeordningen og sørgefor at personersomønskerdet,
får tilbud om plasspå fastlegesliste.

Kommunenskal inngåavtalermedet tilstrekkelig antall legerom deltakelsei
fastlegeordningen.

Kommunerkansamarbeideom organiseringav fastlegeordningen.

§ 5 Særligompersonersomutgjør ensikkerhetsrisiko

Kommunenskal sørgefor nødvendigetiltak i forbindelsemedpersonersomutgjør en
sikkerhetsrisiko,herundervurdereå flytte ut av listen de listeinnbyggeresomfremviser
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truendeeller voldelig adferdoverfor fastlegeneller dennesfamilie. Føret vedtakom å
flytte en listeinnbyggertreffes, skal kommunenha forsøkt andretiltak.

Kommunenmåhaet systemfor ivaretakelseav allmennlegetjenestertil innbyggere
somflyttes fra en liste mot sin vilje.

§ 6 Kommunensansvarfor informasjon

Kommunenskal sørgefor at innbyggernei kommunengis nødvendiginformasjonom
fastlegeordningen,herunderom hvilke legersomdeltar i ordningenog hvemsomhar
ledig plasspå listen sin.

Kommunenplikter å holde legeninformert om planerog forhold i denkommunale
helse- og omsorgstjenestensomkan ta betydningfor legensvirksomhet.

§ 7 Kommunensansvarfor kvalitet i allmennlegetjenesten

Kommunensansvarfor forsvarlighet,pasientsikkerhetog kvalitet i kommunens
helsetjeneste,jf. helse- og omsorgstjenesteloven§§ 4-1 og 4-2, gjelderall
allmennlegevirksomhet,herunderlegevakttjenesten. Kommunensansvargjelder
uavhengigav om tjenesteneytesav ansattelegereller det inngåsavtalermedselvstendig
næringsdrivendelegerom å yte tjenestene.

Kommunener ansvarligfor at fastsattekvalitets- og funksjonskravi fastlegeordningen
overholdes,jf. §§ 17 - 30.

§ 8 Kommunensansvarfor å tilrettelegge for samarbeid

Kommunenskal leggetil rette for et samarbeidmellom kommunenog fastlegene.

Kommunenskal leggetil rette for samarbeidmellom fastlegeneog andretjenesteytere
i kommunen,og sikre enhensiktsmessigog god integreringav fastlegeordningeni
kommunensøvrige helse- og omsorgstilbud.Detteskal ivaretasblant annetved
utarbeidelseav skriftlige rutiner for samarbeid.

Kommuneneskal leggetil rette for samarbeidmellom fastlegeneog spesialist-
helsetjenesten.

§ 9 Økonomiskvederlagtil næringsdrivendefastlegem.m.

Næringsdrivendefastlegesøkonomiskevederlagfor detarbeidsomhonoreresetter
forskrift om stønadtil dekningav utgifter til undersøkelseog behandlinghoslege består
av et tilskudd fra kommunenfor hver person(per capita-tilskudd) og de til enhvertid
gjeldendesatserfor egenandelog refusjonfra trygdenfor utført arbeid.

Kommunermedmindre enn5000innbyggereskal gi et utjamningstilskuddtil fastleger
dersom gjennomsnittlig listelengdei kommunener lavereennenavtalt referanseliste.
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Utjamningstilskuddetskal svaretil differansenmellom per capita-tilskuddet for fastsatte
referanselisteog percapita-tilskudd for gjennomsnittlig listelengdei kommunen.

Kapittel 3. Fastlegen

§ 10 Fastlegenslisteansvar

Fastlegenslisteansvardekkeralle allmennlegeoppgaverinnensomatikk,psykisk helse
og rus for innbyggernepå listen dersomikke anneter presiserti lov eller forskrift.
Ansvaretomfatterplanleggingog koordineringav individrettet forebyggendearbeid,
undersøkelse,behandlingog medisinskerehabiliterings- og habiliteringstjenester.

Allmennlegearbeidi helsestasjons- og skolehelsetjenesten, ved sykehjem,fengslerog
andrekommunaleinstitusjonermedenorganisertlegetjenesteinngår ikke i listeansvaret.

Listeansvaretomfatterogsåøyeblikkelig hjelp til innbyggernepå listen i åpningstiden.

Fastlegenskal skrive ut helseattesterog gi opplysningersomer nødvendigeved
søknadom helse-, trygde- og sosialytelser.

§ 11 Fastlegenslisteansvarvedfellesliste

Fastlegermedfellesliste har et felles ansvarfor allmennlegetilbudettil personenepå
listen.

Personersomstårpå fellesliste skal ha enansvarliglegesomharhovedansvarfor
journal og oppfølging.

Regleneom listelengdeog reduksjonav lister gjelder tilsvarendeved felleslister.

§ 12 Fastlegensdeltakelsei annetallmennlegearbeid i kommunen

Ved fulltids praksisplikter fastlegenå delta inntil 7,5 timer peruke i annet
allmennlegearbeid. Før pålegggis skal kommunensøkeå inngåfrivillige avtalerom
utføring av disseoppgavene.Det kan avtalesdeltakelseutover dettetimeantallet,dersom
kommunenog fastlegenblir enigeom dette, jf. § 32 tredje ledd.

Kommunenestår fritt til å definerehvilk e allmennlegeoppgaversomskal ivaretas
innenfor de7,5 timene.Allmennlegearbeidsomkommunenkan forplikte fastlegentil å
utføre,er blant annet:

Allmennlegearbeidi helsestasjons- ogskolehelsetjenesten

Allmennlegearbeidvedsykehjem,fengslerogandrekommunaleinstitusjoner

Veiledningav turnuslegerogkandidatersomgjennomførerveiledettjeneste,
ogundervisningav medisinstudenter
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Medisinskfagligrådgivning

Kapasitettil å utføreengitt mengdekonsultasjonerfor personersomikke
omfattesav listeansvaret

Planogutredningsarbeidi denkommunalehelse- ogomsorgstjenesten

§ 13 Fastlegensplikt til deltakelsei legevaktog vikarordninger

Fastlegenplikter å delta i:

a. Kommunallegevaktutenforordinæråpningstid,herunderinterkommunal
legevaktsentral.

b. Kommunensorganiserteøyeblikkelighjelptjenestei kontortid,herunder
tilgjengeligheti helseradionettetog ivaretakelseav utrykningsplikten.

c. Vikarordningerfor dekningav ordinærtfraværhosandrefastlegeri kommunen
etternærmereavtalemedkommunen.

Deltakelsei kommunallegevaktutenfor ordinæråpningstidog vikarordning for
dekningav fraværkommeri tillegg til annetlegearbeidkommunenkan forplikte fastlegen
til å utføre, jf. § 12.

Kommunenkan frita fastlegenfra plikt til legevaktdeltakelseetter førsteledd bokstav
a, i følgendetilfeller:

a) nårlegener over60 år

b) nårlegenav helsemessigeeller vektigesosialegrunnerberomdet

c) for gravidei de3 siste månederav svangerskapetog kvinnersomammer,ellernår
graviditetener til hinderfor deltakelse.

Kommunenkan gjøre avtalemedfastlegerom deltakelsei rådgivning,opplæring,
veiledning og bakvakterutover angitt aldersgrense.

§ 14 Fastlegensansvar for listeinnbyggeresomoppholdersegi institusjon

Blir enpersonsomstårpå fastlegesliste inntatt i helseinstitusjoneller annen
institusjon medorganisertlegetjeneste,overføresansvaretetter § 10 til institusjonen.
Vedkommendeblir likevel ståendepå fastlegensliste, og fastlegenhar ansvaretfor
tilrettelegging av allmennlegetilbudettil denneved utskrivning.

Ved behovfor slik tilrettelegging plikter institusjonenå orienterefastlegenpå forhånd.
Institusjonenskal gi fastlegenepikriseved utskrivning etter reglenei helsepersonelloven
§ 45.

§ 15 Samarbeidmedkommunen
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Legenplikter å delta i nødvendigemøter medkommunenmeddet formål å drøfte
legensvirksomheti forhold til kommunalemål, retningslinjer, planerog vedtak.

§ 16 Retttil å anmodekommunenå få flyttet personfra listen

En fastlegekan anmodekommunenom å få flyttet enpersonfra sin liste dersom
personenhar fremsattalvorlige trusler eller haropptrådtvoldelig overfor fastlegen,
dennesmedarbeidereeller dennes familie.

Kapittel 4. Funksjons - og kvalitetskrav, og krav til rapportering

§ 17 Krav til kvalitet

Fastlegenskal drive sin virksomheti tråd medoppdatertkunnskap.Nasjonalefaglige
retningslinjer skal leggestil grunn for fastlegenspraksisderslike finnes.

Fastlegenskal i sin virksomhettilstrebeå redusererisiko for uønskedehendelser.
Dette innebærerblant annetat viktig informasjonom behandlingog oppfølging bør gis
skriftlig til pasienten.

§ 18 Brukermedvirkning

Fastlegenskal ha et system for å innhentebruker- og pårørendeerfaringerregelmessig
og bruke resultatenei sitt arbeidmedå forbedrevirksomheten.

§19Oversiktover listeinnbyggerne

Fastlegenskal, basertpå foreliggendejournalinformasjon,haoversikt over tjeneste-
behovog legemiddelbruktil innbyggernepåegenliste, og over tjenesterdissemottar i
kommunenshelse- og omsorgstjenesteog i spesialisthelsetjenesten.

Fastlegenskal ha et systemfor å identifisere innbyggerepå listen som;

a. benyttersegav tjenestetilbudeti vesentligmindregradennpersonensmedisinske
behovtilsier,

b. harflerekroniskelidelserdertettog koordinertoppfølginger nødvendig,

c. påfasteller langvarigbasiser forhindretfra åkunnefå dekkesinebehovfor
legetjenestergjennomoppmøte i fastlegekontoretslokalereller

d. harsærligrisiko for legemiddelrelaterteproblemer.

§ 20 Oppsøkendevirksomhet
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Fastlegensomhar eller mottar journalinformasjonom at personerpå listen harbehov
for helsehjelp,menselv ikke søkerhjelp, skal tilby konsultasjonog hjemmebesøk. Dette
gjelder kun i tilfeller hvor pasientenhar enpåvist lidelse der det fra enmedisinsk
vurderinger behovfor behandlingeller oppfølging.

§ 21 Medisinskfagligkoordinering og samarbeid

Fastlegenskal koordinereforebyggendetiltak, undersøkelse,behandlingog medisinsk
rehabilitering og værepasientensfastekontaktpunktgjennomheleforløpet.

Fastlegenskal væretilgjengelig for og selv ta initiativ til nødvendigsamarbeidom
egnelisteinnbyggeremedandretjenesteytere,herunderarbeids- og velferdsetaten.

Dersomen innbyggerpå listen harbehovfor langvarigeog koordinertetjenester,
plikter fastlegenå informereom rettigheterknyttet til individuell plan og koordinator i
kommunen. Fastlegenskal ved behovaktivt medvirkeved utarbeidelse,revisjon og annen
oppfølging av individuell plan for innbyggerepå sin liste, herunderdeltapå tverrfaglige
møter.

§ 22 Individrettet forebyggingsomintegrert del av tjenesteytingen

Fastlegenskal tilby forebyggendeti ltak overfor personerderdet avdekkesrisiko for
utvikling av ny sykdomeller funksjonssvikteller forverring av etablertsykdomeller
funksjonssvikt. Risikofaktoreneskal kartleggesav legenut fra hvasomer relevantfor den
kliniske problemstillingen.

§ 23 Allmennetilgjengelighetsbestemmelser

Alternativ 1

Fastlegenskal kunnemottaog vurderealle typer henvendelseri sin åpningstid.
Systemetfor mottakav telefonhenvendelserskal innrettesslik at 80 prosentav alle
henvendelserkan besvaresinnen2 minutter. Pasientenskal til vanlig få tilbud om
konsultasjonsenestinnen2. arbeidsdagetterbestilling.

Fastlegenskal kunnemotta timebestilling påsmsog e-post.

Alternativ 2

Fastlegenskal kunnemottaog vurderealle typer henvendelseri sin åpningstid.
Systemetfor mottakav telefonhenvendelserskal innrettesslik at 80 prosentav alle
henvendelserkan besvaresinnen 2 minutter. Pasientenskal til vanlig få tilbud om
konsultasjonsenestinnen 5. arbeidsdagetterbestilling.

Fastlegenskal kunnemotta timebestilling påsmsog e-post.
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§ 24 Tilbud omøyeblikkelighjelp på dagtid

Fastlegenskal tilby helsehjelpsammedaginnenavtalt åpningstidtil listeinnbyggere
ved øyeblikkelig hjelp og dersomdet medisinskebehovettilsier det.

Ved anmodningfra legevakt,somskal havurdert at det medisinskebehovettilsier det,
skal fastlegenværei standtil å gi tilbud om helsehjelpsammevirkedagsommelding
mottas.Dettegjelder såfremt slik meldinger mottatt før detklokkeslett somavtales
mellom kommuneog fastlegene.

§ 25 Hjemmebesøk

Fastlegenskal gi tilbud om hjemmebesøktil personerpå listen

a) sompå grunnav sin helsetilstandeller funksjonsevneer forhindret fra å møte
på legekontoretog det er behovfor legekonsultasjon

b) medkronisk sykdomnårhensynettil god og forsvarlig helsehjelptilsier det.

§ 26 Henvisningspraksis

Fastlegenskal ved behovhenviselisteinnbyggeretil spesialisthelsetjenesten, og til
kommunalehelsetjenester. Henvisningerskal understøttefaglig rik tig oppgavefordeling
og god samhandlingmellom behandlingsnivåenei tråd medregelverkog lokale avtaler.

Fastlegenskal gi mottakerav henvisningennødvendiginformasjonslik at pasienten
kan få god og forsvarlig behandling.Fastlegenskal ved henvisninginformerepasienten
om rettentil fritt sykehusvalg,jf. pasient- og brukerrettighetsloven§§ 2-1, 2-2 og 2-4.

§ 27 Legemiddelforskrivning

Fastlegenharet ansvarfor at legemiddelbehandlingenav innbyggernepå listen samlet
setter trygg og effektiv og at legemiddellistener oppdatert.Pasienterskal få medsegen
oppdatertlegemiddellisteetterhver konsultasjonhvis legemiddelbrukenendres.En
oppdatertlegemiddellisteskal ogsåsendeshelse- og omsorgstjenestendersomdissehar
ansvarfor pasientenslegemiddelhåndtering.

For listeinnbyggeresombruker 6 legemidlereller merskal fastlegenminst en gangper
år gjennomføreen legemiddelgjennomgang,eventuelti samarbeidmedrelevant
helsepersonell.Tiltak for å redusererisiko for legemiddelrelaterteproblemerskal fremgå
av pasientjournalen.

§ 28 Sykefraværsoppfølging

Fastlegenskal delta i oppfølgingenav sykemeldtelisteinnbyggere.Fastlegenskal
aktivt bidra til at listeinnbyggerestøttesi egenmestringslik at varig arbeidsuførhetunngås
eller utsetteslengstmulig.
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§ 29 Elektroniskpasientjournalm.m.

Fastlegenselektroniskpasientjournalsystemskal væreinnrettet slik at det til enhvertid
kan oppfylle myndighetsbestemtekrav til journalføring, elektronisksamhandlingog
personvern.

Fastlegenskal væretilknyttet Norsk HelsenettSF.Det elektroniske
pasientjournalsystemetskal væreinnrettetslik at det støttersendingog mottak av
elektroniskemeldinger.Fastlegenskal hadigitale sertifikater for kryptering og signering
av meldinger.

Det gjøresunntakfra første, hva angårelektronisk journalsystem,og andreledd for
legersomfaller inn underunntaketi forskrift om unntakfra påleggom innsendingav krav
om direkte økonomiskoppgjørelektroniskover linje av 7. desember2009nr. 1746.

§ 30 Tolk

Fastlegenskal benyttekvalifisert tolk ved behov.Når det gis skriftlig informasjontil
listeinnbyggereskal dettetilpassesmottagersforutsetninger.

§ 31 Krav til rapportering

Fastlegenskal avgi nødvendigedatatil styrings- og kvalitetsformål for å ivareta
myndighetensansvarfor et forsvarlig allmennlegetilbudog en faglig utvikling av
allmennlegetjenesten.Statenog kommunendefinererhvilke datasomskal avgis.

De alminneligeregler om taushetspliktgjelder ved utlevering av opplysningeretter
førsteledd.

Kapittel 5. Fastlegeavtalen

§ 32 Fastlegeavtale

Kommunenskal inngåen individuell avtalemedalle legersomskal delta i
fastlegeordningen. Dettegjelderogsåom fastlegenarbeideri engruppepraksiseller er del
av en fellesliste.

Avtalen skal regulereåpningstid, listelengdeog lokalisering.

Avtalen skal omfatteeventuelleandrelegeoppgaversomfastlegenskal utførepå
vegneav kommunenutoverdet somframgårav listeansvaret,jf. § 12.

Avtalen bør regulerehvordanfastlegenkan bidra i kommunensfolkehelsearbeid,
herundertil oversiktenover helsetilstandog påvirkningsfaktoreretter folkehelseloven§ 5.

§ 33 Reforhandlingav fastlegeavtalen
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Avtalen kan reforhandlesårlig dersomenav parteneberom det.

§ 34 Inngåelseav ny fastlegeavtale

Ny fastlegeavtalekan inngåsnår enfastlegeavsluttersin virksomhetog sitt
avtaleforhold,når enubesattlegehjemmelskal besettes,eller nårkommunenhar fått
innvilget søknadom opprettelseav ny legehjemmel.

Overtarenny fastlegepraksisfra en fastlegesomavsluttersin virksomhetog sitt
avtaleforhold,blir listen over personeroverført til dennye fastlegen.Kommunenskal
gjørepersonenepå listen oppmerksommepådette,og pårettentil å skifte fastlegeetter
§ 5, i forskrift om pasientrettigheteri fastlegeordningen.

Dersomdet er påkrevetfor å sikre driften i enny fastlegepraksis,kan kommunen
overførefølgendepersonertil dennye li sten:

a) Nytilmeldteutenoppgittlegeønske.

b) Personerfra liste hvordet er foretattreduksjonetter§ 39,og somikke harskiftet
til annenfastlegemedledigplasspålisten.

§ 35 Oppsigelseav individuell avtale

Kommunenog legenkan si opp avtalenmed enfrist på6 måneder.Oppsigelsefra
kommunens sidemå væresaklig begrunnet. Ved vesentligmislighold kan kommunen
heveavtalenmedøyeblikkelig virkning.

Den individuelle avtalenopphørerutenoppsigelsenår legenfyller 70 år. Kommunen
og legenkan i særligetilfeller inngåen tidsbegrensetavtaleom fastlegevirksomhetut over
fylte 70 år, dog ikke etterat legener fylt 75 år.

Avtalen bortfaller medumiddelbarvirkning når legenikke lengerhar autorisasjonsom
lege.Når legensautorisasjoner suspendert, kan legeninnta vikar inntil sakener avgjort av
tilsynsmyndigheten.

§ 36 Sanksjonervedmanglendeoppfyllelseav individuell avtale, rammeavtaleeller
regelverk

Ved bruddpåbestemmelseri denneforskrift, rammeavtalenmellom KS og
Legeforeningeneller individuell avtalekan kommunenbe om retting av forholdet. Varsel
om retting skal gis skriftlig. Frist for retting av forholdet skal minimum settestil en
måned.

Dersomforholdet ikke er rettet innen fastsattfrist, kan kommunenholdetilbake hele
eller delerav det månedligeper capita-tilskuddet.

Ved retting av forholdet utbetalesfullt tilskudd. Tilbakeholdt tilskudd i bruddperioden
utbetalesikke.
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Dersomfastlegenbestriderat det foreligger et brudd, jf. førsteledd, kan fastlegen
påklageavgjørelsenom å holde tilbake heleeller delerav per capita-tilskuddet til
Fylkesmannen.Klage harutsettendevirkning. Fylkesmannenavgjørspørsmåletom det
foreligger bruddpå fastlegeforskriften,rammeavtalenmellom KS og legeforeningeneller
individuell avtale.

Kapittel 6. Fastlegens lister

§ 37 Listelengde

Kommunenkan kreveat antallet listeinnbyggerepå fastlegelistener 1500ved fulltids
kurativ virksomhet.Ved deltidspraksisjusteresøvreantall personerpå listen
forholdsmessig.

Deltakelsei annet kommunaltlegearbeid,jf. § 12, gir fastlegenrett til en
forholdsmessigavkortning i listelengdenpålagti medholdav førsteledd.

Fastlegenskal ikke ha flere enn2500eller færreenn500personerpåsin liste. Det kan
inngåsindividuelle avtalerom korterelister.

En liste anseslukket nårantall innbyggerepå listen er nådddet listetak somer avtalt
mellom kommunenog fastlegen.

§ 38 Prioritering av personersomer tilmeldt fulltegnedelister

Dersomfastlegenved etableringav en liste har f lere tilmeldte personerenndet somer
avtalt listetak, skal listen justeresnedtil avtalt listetak. De somharet pasientforholdtil
legen,skal prioriterespå listen etterpasientforholdetsvarighet.Dersomdetteikke er
tilstrekkelig til å avgrenselisten,skal det organHelsedirektoratetbestemmerforetaet
tilfeldig utvalg.

Ved etableringav liste hosfastlegersomer samisktalende,og sompraktisereri
forvaltningsområdetfor samiskspråk,skal samisktalendeha fortrinnsrett til å ståpå listen.

§ 39 Reduksjonav liste

Fastlegemedflere personerpåsin liste enndet tak vedkommendekan settei henhold
til forskrift og avtale,har rett til å få nedjustertlistelengdentil dettetaket.Krav om
nedjusteringskal meldestil kommunenmed6 månedersfr ist.

Reduksjonav listen skjer ved tilfeldig utvelgelseblant demsomstårpå listen til
vedkommendefastlege.Ved listereduksjonholdesfamilie registrertbosatti samme
husstandsamletpå en liste.

Kapittel 7. Særlige tiltak ved legemangel
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§ 40 Suspensjon

Fylkesmannenkan ettersøknadfra kommunensuspendereplikten til å ha
fastlegeordning.

Suspensjonkanbareskje dersomdet er forsøkt å finne lokale løsningerog det er
grunn til å tro at kommunenvil væreute av standtil å oppfylle sin plikt over enperiodepå
minst tre måneder.

Fylkesmannenskal tilse at kommunensplan for allmennlegetjenestei
suspensjonsperiodenivaretar løsningav kommunensøvrige pålagteoppgaveretter helse-
og omsorgstjenesteloven§ 3-2 1. ledd nr. 1 og § 3-3 1. og 2. ledd.

Suspensjonkanvedtasfor inntil 1 år av gangen.

Kommuneneller fastlegenei kommunenkan påklagefylkesmannensavgjørelsetil
departementet.

Kapittel 8. Ikrafttredelse

§ 41 Ikrafttredelse

Forskriften trer i kraft fra det tidspunktdepartementetbestemmer.Departementet
kan settedeenkeltebestemmelseri forskriften i kraft til forskjellig tid.
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8.2 Forskrift om pasientrettigheter i fastlegeordningen

§ 1. Formål

Forskriften skal sikre innbyggernefår rett til å ståpåen fastlegesliste.

§ 2 Rett til å få time hosfastlegen

Pasienterhar rett til å få tilbud om konsultasjonhossin fastlegesenestinnen5.
arbeidsdageretterbestilling.

§ 3. Rettentil å stå på liste hosfastlege

Enhversomer bosatti ennorskkommune,har rett til å ståpåliste hosfastlege.Som
bosattregnesdensomi folkeregistereter registrertsombosatti ennorskkommune.Rett
til å ståpå liste hosfastlegeharogsåasylsøkereog deresfamiliemedlemmernårdeer
medlemav folketrygden,jf. forskrift 15. april 1997nr. 315 om trygderefusjonfor
asylsøkereog deresfamiliemedlemmer.

Den somhar rett til å ståpå liste hosfastlege,kan fremsettelegeønske.Legeønsket
skal søkesetterkommetsålangt det er ledig plasspå fastlegensliste unntatti de tilfeller
somfølger av reglenei denneforskrift.

Den somikke selv velger fastlege,vil bli plassertpålisten til fastlegemedledig
listeplass.Densomikke ønskerå væretilknyttet fastlegeordningen,gir melding om dette
til kommunen.

Det er adgangtil å velgefastlegeutenfor bostedskommunen.

Personsommelderflytting til enkommune,skal mottalegevalgsskjemainformasjon
medtilbud om å velge (ny) fastlegei kommunen.

I tilfeller der en fastlegehar anmodetom og blitt fri tatt fra listeansvaretfor enperson
pågrunn av dennestruendeeller voldelige atferd,begrensesinnbyggerenslegevalgtil de
fastlegerkommunenbestemmer,jf. forskrift om fastlegeordningi kommunene§§ 5 og 16.

§ 4. HelsetjenestenvedUniversiteteti Oslo

Fastlegertilknyttet Helsetjenestenved Universiteteti Oslo kan barevelgesav
studentersomhar betaltsemesteravgiftog deresbarnunder16 år, samtav ansatteved
Universiteteti Oslo og Studentsamskipnadeni Oslo og deresbarnunder16 år. Tilbudet
gjelder ogsåfor ansattesomgårav medalderspensjon.

§ 5. Tilgang til lukkedelister

Selv om listen er lukket har likevel følgenderett til å bli tatt inn pålisten:

a) Barnunder16 årav alleredetilmeldte

b) Tidligeretilmeldt somflytter tilbaketil kommunenettermidlertidig flytting til en
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annenkommunei enperiodesomikke overstigertreår.

§ 6. Valg av fastlegefor barn

Den eller desomhar foreldreansvaretvelger fastlegefor barnunder16 år. Dersom
fastlegeikke velgesplasseresbarnetpåsammeliste somdeneller desomhar
foreldreansvaret.Der foreldrenehar felles foreldreansvarog sammeadresse,plasseres
barnetpå sammeliste sommor. Der foreldrenehar felles foreldreansvarog forskjellig
adresse,plasseresbarnetpå sammeliste somdenav foreldrenesomhar samme
folkeregisteradressesombarnet.

Ved fylte 16 år treffer barnetselv avgjørelseom valg av fastlege.Er barnetmellom 12
og 16 år kandet selv fremsettekrav om bestemtfastlegeettersamtykkefra deneller de
somhar foreldreansvaret.

Når omsorgenog/eller foreldreansvareter fratatt foreldrene,etter
barneverntjenesteloven§§ 4-8, 4-12 og 4-20, er det barneverntjenestensomkan velge
fastlegefor barnet.

§ 7. Rett til å skifte fastlege

Personsomstårpå fastlegesliste har rett til å skifte fastlegeinntil to gangerper år, så
fremt det er ledig plasspåannenfastlegesliste. Fastlegenkan ikke nekteå ta
vedkommendeinn på listen dersomdet er ledig plasspålisten, såfremt ikke kommunen
har fattet vedtakom å flytte personenfra dennelisten pågrunnav vedkommendestruende
eller voldelige atferd, jf. forskrift om fastlegeordningi kommunene§§ 5 og 16 og denne
forskrift § 3 sjetteledd. Skifte skjer ved henvendelsetil det organHelsedirektoratet
bestemmer.

Ved fylte 16 år fremsetterbarnetselv krav om skifte av fastlege.Er barnetmellom 12
og 16 år, kan det selv fremsettekrav om skifte av legeettersamtykkefra deneller desom
har foreldreansvaret.Er barnetunder12 år, fremsettesslikt krav av deneller desomhar
foreldreansvaret.

§ 8. Rett til ny vurdering

Personsomstårpå fastlegesliste har rett til ny vurderingav sin helsetilstandhos
annenlegeennsin fastlege,såfremt legensomforetar ny vurderinger tilknyttet
fastlegeordningenog personensamtykkeri at journalnotatsendesdennesfastlege.

§ 9. Ikrafttredelse

Forskriften trer i kraft fra det tidspunktdepartementetbestemmer.



Seljord kommune Arkiv: 033

Saksnr.: 2012/148-2

Sakshand.: Kari Gro Espeland

Direkte tlf.: 35065106

Dato: 15.02.2012

Saksfr amlegg

Utval Utval ssak Møtedato

Kommunestyret 9/12 23.02.2012

Søknad om fritak

Saksdokument:

Vedlegg:
1 Eldrerådet - Søknad om fritak - Tor Holte

Saksutgreiing :

Tor Holte er vald som varamedlem til Eldrerådet for perioden 2011-2015. Han har søkt om
fritak grunngjeve med endra livssituasjon. I tillegg til opplysningane i søknaden har Tor Holte
munnleg opplyst om at han skal flytte frå kommunen. Sakshandsamar legg opplysninga om
flytting frå kommunen til grunn og tilrår at søknaden vert i møte komen jamfør kommunelova
§15 som definerer registert flytting frå kommunen som tap av valbarhet.

Rådman nen si tilråding:

Rådmannen rår kommunestyret til å imøtekoma søknaden frå Tor Holte om fritak frå
vervet som varamedlem til eldrerådet med heimel i kommunelova §15.

Kommunestyret ber valnemnda om å velje eit nytt varamedlem til Eldrerådet for
perioden 2011-2015.



Til orforar / rAdmann

Visar til vedtak i kommunestyret 71/11 der eg er fort opp som vara.

DA livssituasjonen har endra seg ber eg om fritak frà dette vervet.

Seljord 24.01.2012

Tor Holte

3,3



Seljord kommune Arkiv: A10

Saksnr.: 2011/1318-1

Sakshand.: Ronde Schade

Direkte tlf.:

Dato: 29.12.2011

Saksfr amlegg

Utval Utval ssak Møtedato

Formannskap/økonomiutval 25/12 09.02.2012

Kommunestyret 10/12 23.02.2012

Forstudie - Uteområdet barnehagane i sentrum

Saksdokument:

Saksutgreiing :

Det har kome innspel frå barnehagane i sentrum om at det er behov oppgradering av
uteområdet i barnehagane. I Heddeli barnehage er den gamle leikeplassen til borna nedslitt og
nokre av dei gamle leikeapparata er ikkje lengre i forskriftsmessig stand. Uteplassen bør
renoverast i løpet av kort tid. Det er utarbeidd forslag til nytt leikeområde av eit eksternt firma
og det er stor grad av velvilje blant foreldra til dugnadsinnsats. Forslaget til opprusting er
kostnadsrekna til mellom 3-600 000 kroner inkludert leikeapparat, men kostnader kan eventuelt
fordelast over fleire år og ein kan vurdere rimelegare løysingar i det vidare arbeidet.

På same måte er det kome innspel frå foreldre og styrar i Tussejuv barnehage om at
leikeområdet som blei etablert ved utbygginga ikkje er godt nok tilrettelagt for dei minste barna i
barnehagen. Foreldra ynskjer også her å ta del i eventuelt arbeid med uteområdet. Dette
arbeidet er truleg langt mindre kostnadskrevjande, men likevel viktig for at dei minste barna
skal ha gode rammer for leik og stimulering ute.

Administrasjonen har vidareført arbeidet som ein for studie der kvar barnehage får ansvar for å
utarbeide forslag til opprusting med kostnadsoverslag og tidspunkt for gjennomføring. Det er
viktig at ein vurderer behovet for utbetringar i begge barnehagane, slik at tilbodet til barna i
sentrum blir mest mogleg heilskapleg.



Rådmannen si tilråding:

Arbeidet med uteområdet ved barnehagane i sentrum blir vidareført som eit forprosjekt
der administrasjonen har prosjektansvar saman med barnehagane med sikte på
eventuell gjennomføring av hovudprosjekt i 2012.

Handsaming i Formannskap/økonomiu tval - 09.02.2012

Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteke.

Vedtak i Formannskap/økonomiutval - 09.02.2012

Arbeidet med uteområdet ved barnehagane i sentrum blir vidareført som eit forprosjekt
der administrasjonen har prosjektansvar saman med barnehagane med sikte på
eventuell gjennomføring av hovudprosjekt i 2012.

Utskrift til:
- Barnehagane i Seljord
- SU ved Heddeli og Tussejuv barnehage
- Kulturkoordinator Seljord kommune



Seljord kommune Arkiv: H41

Saksnr.: 2012/203-1

Sakshand.: Kåre Groven

Direkte tlf.: 350651 61

Dato: 31.01.2012

Saksfr amlegg

Utval Utval ssak Møtedato

Formannskap/økonomiutval 22/12 09.02.2012

Kommunestyret 11/12 23.02.2012

Nye omsorgsbustadar på Gravebremsen / Heddeli.

Vedlegg:

1 Heddeli- Omsorgsbustadar- Plan- fasadar

2 Gravebremsen- Plan- Fasadar

Saksutgreiing:

Kommunestyret vedtoki budsjettmøte15.12.2011å setjaav tilsaman19,5mill. kr til
utbyggingav bustadarfor funksjonshemmaogeldrevedGravebremsen(brutto
byggekostnadarvarbereiknatil 18,8mill.). Arkitekt ogkonsulentarharnoarbeiddvidare
meddetaljplanar.Etternøyaregjennomgangerno byggekostnadanebereiknatil 22,3mill. kr.
Aukenskuldastm.a.nokoaukei areala,sprinklingav bygga,ny straumforsyning frå trafoved
barnehagen(tidl. dektavVTK).

I tillegg til byggekostnadenkjemutgifter til inventarog utstyr til vakt/personalrom,
prosjektleiarog finanskostnadar.

SeljordkommunehaddemøtemedHusbankenden17.01.12.Etterdettemøtetserdetut som
kommunenfår momskompensasjonog 30 % tilskot til omsorgsbustadanevedGravebremsen
og 20% til utleigebustadanepåøvresideav vegen.

Behovfor bustader til eldre og funksjonshemma i Seljord kommune

Seljordkommunemåetableredøgntilbodtil funksjonshemmaungdom.Detteerungdomsom
nåburheimehjå sineforeldre,og somskalfl ytte i eigenbustad.



Ungdomaneerpsykisk og fysiskutviklingshemmamedulike funksjonsnivå,ogharbehov for
bustadar medheildøgnstilsyn. Bustadanemåtilfredsstillekrav til universellutforming.

Det erplanlagtarealtil fellesaktivitetarogsanserom,dådettevil gje grunnlagfor å oppfylle
Helse- ogomsorgslova§1-1.3."sikreatdenenkeltefår mulighettil å leveogbo selvstendig
og til å haenaktiv ogmeningsfylt tilværelsei fellesskapmedandre".

Bustadaneskalhafelleskvilandenattevakt.

Sidanbyggingav bustadar til funksjonshemmamedførerriving av to bustadar for eldre,vert
detplanlagt å byggjenye 2 nye omsorgsbustadar for å erstattedesse,ogsamstundesutvide
kapasitetenpåomsorgsbustadar med2 nye. Detteerordinæreomsorgsbustadar med
heimetenester.

Gravebremsen– Bygningsmessigbeskrivelse

Omsorgsbustaderpåsørsidaav JacobNaadlandsveg:

Det skalbyggastfire nye omsorgsbustadar,samtnokofellesareali tilknytning til eksisterande
byggpåGravebremsen.Det mårivasteit bygg med2 bueiningarfor å få til denneutbygginga.
Det er lagtopptil at bustadanekannyttastbådesomsjølvstendigeutleigebustadermed
åtkomstutanfrå,eller sombustaderfor personarsomtrengtilsyn. Personellvil dåhaåtkomst
frå fellesarealvia ein innbygdsvalgang.Fellesarealvil innehaldeopphaldsrommedkjøkken,
samtkontor,sanitærromogsoveromfor personell.Påaustsidaav byggetskaldetbyggastto
”sanserom”,delvissomnytt arealogdelvisombyggingaveks.areal.. Alle bueininganevil få
utvendigebodar, samtat detblir eit fellesavfallsrom.Alt blir påei flateog medtrinnfri
åtkomst. Dettegjer atdetmåsettastoppein støttemurmot JacobNaadlandsvegfor å taopp
nivåforskjellari terrenget.Parkeringstilhøvaer ei utfordringveddetteanlegget,og deter lagt
opptil atparkeringvil skjevedåkryssegangvegen.Detteer ikkje ei ideell løysing,mener
dessverreslik vi serdeteinastemåtenå få løyst parkeringapå.

Eldrebustaderpånordsidaav JacobNaadlandsveg:

Det skalbyggastfire nye eldrebustadarvestfor eksisterandebustadar.Påreg.planenerdet
avsettplassfor nyebustadari detteområdet.For å få plasstil dettemåadkomstvegentil eks.
bustadarleggastom. Bustadeneblir fordelt påto bygg i to etasjar.Dessebyggavil bli oppført
i tre,menmedetasjeskiljei betongelementog betongveggi bakkantpåunderetasjen.

Forskriftskravogmaterialbruk

Alt nytt arealskalbyggastetternye byggforskrifter,TEK 10,og vil få universellutforming.
Alle byggaer tenktutførtmedlik materialbruk.Innvendigeoverflaterskalvererobusteog
enkleåreingjere.

Kvar bueiningfår eigekjøkkenogellesfull standard,samtpipeog vedovn.

Det er lagt opptil at detskalbli ein heilhetmellomnye og gamlebygg.Alle bueininganefår
eigenterrasse/uteplass,i tillegg til at detblir uteplassut frå fellesareal.Deter lagtopptil at
uteplassarpåbakkenivåskalhaheller,medanterrassaroverbakkenivåfår terrassegolvav tre.
Det blir overdektuteplass/ terrassepåeldrebustadaneog nokoutanforfellesareal.Det er tenkt



at parkeringsplassarogkøyrbartarealvedomsorgsbustadaneskalasfalterast,medandetblir
grusavedeldrebustadane.Detvil bli plenrundtbyggasomvist påutomhusplan.

Økonomisk oversyn:

UtbyggingGravebremsen/omsorgsbustader
Investering- Finansiering- Drift

Pr.01.02.2012

Prosjekt: Gravebre msen Omsorg Utleige Sum
Antall bu-eiingar 4 + felles 4 8 + felles
Brutto investeringskostnad (ekskl. tomt) 13 659 000 8 666 000 22 325 000
Kommunal tomt (som vert lagt inn i tilskotsgrunnlaget, men ikkje i kostnaden) 400 000 400 000 800 000
Mva.kompensasjon -2 681 000 -1 701 000 -4 382 000
Invest.tilskot til omsorgsbustader. Max.kr 666.600 pr. bu-eining -2 666 400 0 -2 666 400
20 % tilskot til utleigebustader for vanskelegstilte 0 -1 813 200 -1 813 200

Låneopptak 8 311 600 5 151 800 13 463 400
40 års avdragstid/3 % rente 358 260 222 084 580 344
Kommunale eigedomsavgifter 14 000 8 000 22 000
Bortfall kommunale eigedomsavgifter Johs. Moen-huset -6 000 0 -6 000
Forsikring 9 000 6 000 15 000
Bortfall forsikring Johs. Moen-huset -3 000 0 -3 000
Ny bemanning 1,8 årsverk 1 137 600 0 1 137 600
Husleige omsorg kr 5.500 x 4/utleige kr 4.500 x 4 -264 000 -216 000 -480 000
Bortfall husleige Johs. Moen-huset 83 616 0 83 616
FDV (Forvaltning, Drift, Vedlikehald). 217 BRA-m2 felles à kr 520 112 840 0 112 840
FDV (ekskl. energi og reinhald) 296 BRA-m2 à kr 231,00 0 68 376 68 376
Kommunal drifts - og kapital kostnad pr. år 1 442 316 88 460 1 530 776

Areal BRA-m2 (bruksareal) 513 296 809
Brutto invest.kostnad pr. BRA-m2 (ekskl. kommunal "gratis" tomt) 26 626 29 277 27 596
Brutto investeringskostnad pr. eining (4 + 4 ) (ekskl. "gratis" tomt) 3 414 750 2 166 500 2 790 625

inkl. andel
felles

Nettotilvekst av bueiningar er 6 (4 + 4 ÷ 2)

Kommentarar:

40årsavdragstidpålåneopptaketer ganskelangoglik denøkonomiske(lineære)avskrivingstidafor
dennetype eignelutar.Dengjennomsnittlegemaksimaleavskrivingstidafor kommunenssamla
lånegjeldvar i 201035,1år.

Eirente på3 %er historisklåg,i alle fall å leggetil grunni 40år, menslikfastrentaer i Husbankeni dag,
kanvi binderenta for 20år til 2,879%(nomineltmedhalvårlegterminforfall). LikevelskrivHusbanken
påsineheimesider:"Vedvurderingav lånesøknaderleggerHusbankentil grunnenkalkulasjonsrente,



somfor tiden er 6,25%."

Nårdet gjeldutleige avdei fire omsorgsbustadanepåGravebremsen("nedomvegen")såer det truleg
berre tre i "hovudmålgruppa"(ungefunksjonshemma)somflyttar inn medein gong.Deter då lagt til
grunnat den fjerde bu-einingavert leigdut til andrei brukargruppafor omsorgsbustader(jf. heildøgns
helse- ogsosialføremål).

FDV-kostnader(Forvaltning,Drift, Vedlikehald)er vanskelegå kalkulere.Vihar lagt til grunneit grovt
overslagfrå Norskkommunaltekniskforeningi heftet "Kommunaleiendomsforvaltningenkortfattet
innføringfor folkevalgte"frå 2003ogoppdatert tala til 2011viakonsumprisindeksen.

Bemanning. 1,8årverker naudsynt"minimumsbemanning"for tre bebuarar i omsorgsbustadanepå
Gravebremsen.Deter usikkertkor mykjeekstrabemanningdenfjerde bu-einingavil utløyse(ognår).
Forå få aktraktivestillingar/stillingsstorleikar,kandet vererelevantå vurdereein høgarebemanning.

Husleigainkluderarberrehusleige(og"faglege"tenesterpåGravebremsen),menikkjeenergi,reinhald,
heimehjelp,tryggleiksalarmetc.

Somein seravoversiktenvil prosjektetmedføreein nettokostnadfor kommunenpå.1,45
mill. kr for omsorgsbustadane,der1,14mill.kr. er lønskostnadartil bemanning.Detteer
imidlertid ein tenestesomkommunenerpliktig åha.For bustadanepåøvresideav vegenvil
nettokostnadenfor kommunebli påkr. 89.000,- . Detteunderføresetnadav tilskott som
forventaogvedfull utleige.
Serein påtotalkostnadenpåkr. 22,3mill.kr. for prosjektet, synestikkje rådmannen
nettokostnadenfor kommunener avskrekkande.Serein bort frå lønskostnadenblir netto-
kostnadenfor 8 nye bueiningarpå kr. 393.000,-/år. Ein vil difor tilrå at prosjektetblir
gjennomførtsomplanlagt.

Prosjekt:
Prosjektet er no ferdig med forprosjektfasen og skal leggast fram for eventuell godkjenning
og vidareføring som hovudprosjekt jf. prosjektprosessen i Seljord kommune.



I samsvar med gjelande investeringsprosess vert kommunestyret prosjekteigar (PE) for
hovudprosjektet. Rådmannen er prosjektansvarleg (PA) med teknisk sjef som utførande
prosjektansvarleg (UPA). Seljord kommune har satt bort prosjektleiing til Selcon AS.
Prosjektleiar (PL) i Selcon AS rapporterar til UPA. PA etablerer ei prosjektgruppe (PG) som
støtter PL i gjennomføring av prosjektet. PG skal ha ei fagleg samansetning som er relevant
for prosjektgjennomføring og som tek omsyn til arbeidstakarane og dei tenestene som skal
leverast etter at prosjektet er ferdig. Kommunestyret kan vedta ein politisk representasjon i
prosjektgruppa.

Prosjektet er forventa ferdig 1. mars 2013

Rådmannen si tilråding:

Rådmannen rår formannskapet/økonomiutvalet til å legge følgjene framlegg til vedtak
fram for kommunestyret:

"Kommunestyret vedtek utbygging av omsorgsbustadar og utleigebustadar ved
Gravebremsen i samsvar med planar datera 04.01.12 og 05.01.12 og med ein
kostnadsramme på kr 22.325.000,- inkl. mva. basera på ein økonomisk disposisjon
som vist i saksutgreiinga. Vedtaket er gjort under føresetnad av tilskot og mva-
kompensasjon som berekna i saksutgreiinga. Investeringa vert finansiera ved
låneopptak"

Handsaming i Formannskap/økonomiutval - 09.02.2012

Rådmannen si tilråding vart samrøystes vedteke.

Vedtak i Formannskap/økonomiutval - 09.02.2012

Formannskapet/økonomiutvalet rår kommunestyret til å fatte fylgjande vedtak:

"Kommunestyret vedtek utbygging av omsorgsbustadar og utleigebustadar ved
Gravebremsen i samsvar med planar datera 04.01.12 og 05.01.12 og med ein
kostnadsramme på kr 22.325.000,- inkl. mva. basera på ein økonomisk disposisjon
som vist i saksutgreiinga. Vedtaket er gjort under føresetnad av tilskot og mva-
kompensasjon som berekna i saksutgreiinga. Investeringa vert finansiera ved
låneopptak"

Utskrift til:
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Referatsaker

RS 10/12 Framlegg til vedtekter for skulefritidsordninga, SFO, i Seljord kommune

RS 11/12 Revidering av vedtekter for barnehagane i Seljord

RS 12/12 44/3-1 - Brçlçsvegen 10 - Sçknad frå Seljord indremisjon om kjçp

av tilleggsareal og innlçysing av festetomt.

RS 13/12 2/2 - Trongkleiv - Sçknad om kjçp av bustadtomt.

RS 14/12 Bo-senteret AS - kjçp av næringsareal på Vekan

RS 15/12 Folkehelsearbeidet - organisering av styringsgruppe

RS 16/12 Prosjekt "Frisklivsentral" etablering av forprosjekt
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