Innst. O. nr. 49

(1999-2000)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om endringer i lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene og i visse andre lover (fastlegeordningen)
Ot.prp. nr. 99 (1998-1999)

Til Odelstinget

1. FRAMDRIFT | GJENNOMF@RING AV enkelte kommune vil fa ansvar for & iverksette ngd-
FASTLEGEORDNINGEN vendige informasjonstiltak overfor befolkningen i
1.1 Sammendrag kommunen.

Regjeringen legger i proposisjonen fram forslag
til endringer i lov av 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene for & gjennomfagre Stor- Komiteen, medlemmene fra Arbei-
tingets vedtak av 11. juni 1997 om en fastlegeordninglerpartiet, Arnesen, Gravdahl, Hild-

i Norge. Fastlegeordningen foreslds regulertilov, for-eng, Kristoffersen, Skolgolt og @yan-
skrift og ulike avtaler pa lokalt og sentralt niva. Utkastgen, medlemmene fra Fremskrittsparti-
til forskrift falger som vedlegg til proposisjonen. et, lederen Alvheim og Nesuvik,

Departementet tar sikte p& at forskrift om fastle-medlemmene fra Kristelig Folkeparti,
geordningen vedtas kort tid etter at proposisjonen eN&ess og Woie Duesund, medlemmene
behandlet i Stortinget. Deretter kan partene starte forfra Heyre, Heegh og Sjgli, medlemmet
handlinger, og det uttales at disse bgr veere sluttfgfta Senterpartiet, Glgtvold, og medlem-
for sommeren 2000. Departementet, Kommunene§1et fra Sosiéistisk Venstreparti, Bal-
Sentralforbund, Oslo kommune og Den norske laegelo, har merket seg at fastlegeordningen foreslas regu-
forening har startet arbeidet med & forberede forhandert i lov om helsetjenesten i kommunene, forskrift og
lingene. ulike avtaler pa sentralt og lokalt niva, og skal tre i

Det uttales at i lapet av sommeren/hgsten 2000 m&raft fra 1. januar 2001.
hver kommune innga individuelle avtaler med de le-
gene som vil delta i fastlegeordningen. Etter dette ma Komiteens flertall, medlemmene fra
kommunen formidle disse avtalene til det trygdekon-Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
toret Rikstrygdeverket har utpekt. Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-

N&r avtalene er inngatt, skal trygdeetaten invitereparti, vil vise til at formalet med fastlegereformen er
hver innbygger over 16 &r til & velge fastlege. Alle @ bedre kvaliteten i allmennlegetjenesten ved at alle
innbyggere som ikke aktivt har valgt & st& utenfor ord-som gnsker det, kan f& en fast allmennlege & forholde
ningen, skal trygdeetaten etter nzermere regler fordelseg til. Flertallet vil videre vise til at fastlegeord-
Disse skal settes opp pa lister hos de fastlegene soningen skal gi befolkningen bedre tilgjengelighet til
har inngatt avtale med kommunen. | begynnelsen alege, bidra til kontinuitet i lege/pasient-forhold og
desember 2000 vil fastlegene fa oversikt over hvenfare til mer rasjonell utnyttelse av de samlede legeres-
de far pa sin liste fra 1. januar 2001. sursene.

Departementet har sendt ut flere rundskriv til lan- ~ Flertallet vil peke pa at reformen innebeerer en
dets kommuner i perioden 1997-1999. Departemennyorganisering av allmennlegetjenesten ved at kom-
tets rundskriv har informert om planlegging av refor- munene er forpliktet til & tilby innbyggerne mulighe-
men og pekt pA kommunenes ansvar for & starte lokaér til & veere tilknyttet en fast lege eller legepraksis.
planlegging av fastlegeordningen. Flertallet har merket seg at fastlegeordningen for-

Sosial- og helsedepartementet planlegger & informaliserer tilknytningen mellom pasient og lege.
mere hele befolkningen grundig i lapet av 2000. DerFlertallet vil peke pa at ordningen gir legene en

1.2 Komiteens merknader
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helt annen mulighet til & planlege, organisere og avimeerhelsetjenesten. Det er disse pasientene som er
grense sin praksis i neert samarbeid med kollegaene agerlig sarbare for ubesatte legestillinger, manglende
kommunen. Flertallet vil videre peke pa at ordnin- ansvarsfalelse ved korttidsvikariater og kjappe lege-
gen vil bidra til gkt effektivitet i helsetjenesten ved at vaktskonsultasjoner. Det er denne gruppen pasienter
samarbeidsforholdene mellom farste- og andrelinjesom trenger en second opinion, for de er i stand til &
tienesten blir bedre. giennomskue leger med mangel pa erfaring og kunn-
skap. Denne gruppen er ikke ivaretatt i forslaget. De
Komiteen har merket seg at departementet tawil vaere redde for a binde seg opp til en fast lege, med
sikte pa at forskrift om fastlegeordningen skal vedtasmindre de ikke allerede har en de stoler helt og fullt
kort tid etter at proposisjonen er behandlet i Stortin-p3.
get. Komiteen vil vise til at deretter kan forhandlin- Disse medlemmer viser til at fastlegeordnin-
gene om takster, sterrelse pa tilskudd, kompensasjogen gir mulighet til & st& utenfor ordningen, men da
for korte lister og rammene for de individuelle avtale- yten en del vesentlige rettigheter i folketrygden. De
ne starte. henvises til & konsultere avtalelgse leger, der slike fin-
) nes, eller legetilbud begrenset til gyeblikkelig hjelp i
Komiteens flertall, medlemmene fra |ggelovens strengeste forstand. Det er denne gruppe
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, pasjenter som ogsa i fortsettelsen selv vil konsultere
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- gpesjalister med eller uten avtale, og disse blir da be-
parti, vil understreke at det er viktig at hver kommu- |5stet bade med basisutgifter, egenandel og til dels re-
ne fgr 1. august 2000 inngar avtale med hver lege SOmsionsandel. Ingen av disse utgiftene kan i tilfelle p&-
vil delta i fastlegeordningen. Flertallet har merket f5 ag egenandelskortet. Disse medlemmer kan
seg at i begynnelsen av desember 2000 vil fastlegengye se at fastlegeordningen er en forbedring av pri-
fa oversikt over hvem de far pa sin liste fra 1. januannzrhelsetienesten for brukere. Tvert imot mener
2001. disse medlemmer fastlegeordningen i vesentlig
grad farer til en sterkere offentlig kontroll og styring
med legevirksomheten, samt sterkere styring av utgif-
tene, med redusert medbestemmelse og tilgjengelig-
N het for brukerne. Fastlegeordningen er etter disse
%3751?:?;#33 nggﬁfg opgaH?;yrrTae?ﬁf;rrt.e %?nr(é?gg-m.e dlemm ers skjghn en ytterligerg sosialisering av
r 21'5 (1996-1997) at problemene i primaerhelse'tje'_pnmaerhelse_tjenesteon, bort fra det frlt_a legevalg. Mec_i
: astlegeordningen gar flertallet den stikk motsatte vei

nesten i storre grad var et spgrsmal om mangel pa al n har gjort i forhold til annenlinjetjenesten med fritt
mennleger enn et behov for grunnleggende reformer |

primaerhelsetjenesten. Det er ettesde medlem- Sykehusvalg for den enkelte.

mers mening ingen organisatoriske hindringer for at . Disse medlem_mer viser il at det er allment .
dagens primeerhelsetieneste kan gi alle dem som @ jent at primaerhelsetjenesten pr. dags dato mangler i
sker det, en fast lege starrelsesorden 400-600 allmennleger for at fastlege-

ordningen kan fungere i alle kommuner. Dersom en
Komiteens medlemmer fra FErem- kommune ikke evner & rekruttere tilstrekkelig antall
skrittspartiet viser til at kommunene i henhold til flinke og rutinerte fastleger, som innbyggerne kan
kommunehelseloven har plikt til & skaffe innbyggerneVere listepasienter hos, lafter man etterdisse med-
nedvendig helsehjelp. Disse medlemmer Viserlemmers_ skjghn ganske enkelt kostnadene til all-
til at mange kommuner ikke har prioritert ivaretakel- ménnlegetjenester ut av folketrygden og legger det
sen av denne plikten, noe som har gitt som sidevirkOVer pa pasientene, som i alle fall vil skaffe seg lege
ning at rekrutteringen til allmennlegetjenesten er radinar behovet melder seg. En kan etter disse med-
kalt redusert de seneste &r. Slik disse medlemlemmers mening generelt si at fastlegeordningen
mer ser det, vil fastlegeordningen medfere ativaretar folketrygdens behov for reduserte utgifter og
legerollen i enda mindre grad blir en selvstendig yr-tilgodeser malet og myndighetenes behov for styring,
kesutevelse, men mer funksjonaerpreget enn noensifontroll og forutsigbarhet med henhold til legekostna-

ne. der.
Disse medlemmer viser videre til at departe-

Komiteens medlemmer fra Frem- mentet i St.meld. nr. 23 (1996-1997) i starre grad
skrittspartiet og Hgyre viser til at langt de vektla fastlegens portvaktsfunksjon enn derapnings-
fleste pasienter som gnsker det, har hatt et stabilt legélinksjonen. Seerlig er dette formalisert i lovproposi-
pasient-forhold. Ser man imidlertid pa gruppen stor-sjonen, der henvisning til spesialist kun kan foretas av
forbrukere av helsetjenester, de rutinerte pasientelistelegen med full refusjonsdekning. Dette kan etter
med erfaring og pasientkompetanse og stort hjelpebedisse medlemmers mening ga pa sikkerheten lgs
hov, finner en i dag en stor grad av misngye med prifor pasienter.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre viser til at disse parti-
ene gikk mot forslag til fastlegeordning i Innst. S. nr.
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Komiteens medlemmer fra Frem- med dagens legedekning. Loven star i fare for & bli
skrittspartiet vil derfor foresla egenhenvisning til like uforpliktende som ventetidsgarantien. En fastle-
spesialist i de tilfeller hvor listelegen ikke henviser, oggelov som iverksettes i en tid med betydelig legeman-
fremmer fglgende forslag: gel i mange kommuner, kan gi enda en grunn til mis-

tillit til det offentlige helsevesenet.

«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasienter Disse medlemmer vil ogsa vise til at Riks-
som ikke far henvisning til spesialist fra sin fastlege,trygdeverket har gitt uttrykk for at man har kommet i
skal kunne benytte egenhenvisning til spesialist medidsngd med hensyn til gjennomfaring av loven fra
vanlig refusjon.» 2001. Det er uforsvarlig & gi henholdsvis pasientene

og fastlegene beskjed om lege/pasient-forholdet farst

Komiteens medlemmer fra Frem- jdesember 2000.
skrittspartiet og Hgyre viser til at et flertall i | mange kommuner med darlig legedekning vil lo-
Stortinget har vedtatt & innfare fastlegeordningen og yen etter disse medlemmers syn sannsynligvis
henhold til foreliggende Ot.prp. nr. 99 (1998-1999) pli suspendert allerede fra farste dag. Dette vil heller
forutsettes ordningen & bli satt i kraft fra 1. januarikke gke tilliten til politiske vedtak. Det er ogsa en
2001. Videre viser disse medlemmer til at det ifare for at tettbygde strek vil tiltrekke seg flere leger
proposisjonen er lagt inn muligheter for fylkeslegeneenn i dag for & fylle ledige fastlegehjemler. Fastlege-
til & suspendere fastlegeordningen i de kommuneprdningen vil dessuten fere til at langt flere vil legge
som ikke har en tilstrekkelig allmennlegedekning. beslag pa legetjenester enn i dag. Nar alle blir tildelt
Disse medlemmer mener det er sveert uheldig &n fastlege, vil mange friske som i dag ikke bruker all-
ikraftsette den nye fastlegereformen pa et tidspunkinennlegetjenesten, finne det naturlig & oppseke sin
hvor man har en betydelig manko pa fastleger. fastlege én eller flere ganger i ret for mindre plager

Disse medlemmer vil hevde at den forelig- eller helsesjekk. Dette kan ytterligere forverre lege-
gende lovproposisjonen om fastlegeordningen er edekningen i utkantstrgk. For & unng& en slik situasjon
vidtgéende fullmaktslov hvor den praktiske gjennom-viser disse medlemmer til at flertallets merkna-
faringen av loven skal bygge pé forskrifter; forskrifter der legger opp til en hardhendt styring og kontroll s&
som igjen skal utarbeides pa bakgrunn av sluttforve| med fastlegene som med pasientene. Slik disse
handlinger mellom staten, Den norske lsegeforeningnedlemmer ser det, blir fastlegeloven i langt starre

og Kommunenes Sentralforbund. grad en lov som begrenser og kontrollerer pasienter
. og leger enn en rettighetslov.
Komiteens medlemmer fra Frem- — gselyomdisse medlemmer statter prinsippet

skrittspartiet vili denammenheng métte hevde om at alle som gnsker det, skal fa en fast lege, finner
at en finner det sveert uheldig a behandle en lovpropojisse medlemmer det ikke riktig &stme for en
sisjon som er basert pa sa omfattende forskrifter sonby som ikke kan iverksettes i hele landet pé lang tid.
er ukjent for Odelstinget under behandlingen av lov-p3 denne bakgrunn vil disse medlemmer stem-
tekste_n. Med henvisning til denne betenkning, frem-me mot lovforslaget og fremmer falgende forslag:
mer disse medlemmer fglgende forslag:
. o . «Stortinget ber Regjeringen fortsette arbeidet med
«Stortinget ber Regjeringen, for fastlegeordnin-3 pedre allmennlegedekningen — spesielt i utkantstrak.

%en trer i kraft, forelegge forskriftene til ordningen for Forslaget om en fastlegelov skrinlegges inntil videre.»
tortinget.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk

Komiteens medlemmer fra Frem- yengtreparti er enig i at tidspunktet for lovens
skrittspartiet og Hgyre finner at tidspunktet

o p o ikrafttreden settes til 1. januar 2001, men mener at det
desember i innevaerende ar for oversikt til fastlegen

'8amtidig ma oppvises fleksibilitet overfor kommune-

over sine listepasienter, er en for knapp tidsfrist til ane j startfasen for innfaringen, slik at kommuner som
forberede den praktiske gjennomfering av ordningenyngir pehov for mer tid for tilrettelegging av ordnin-

fra 1. januar 2001. o gen, gis muligheter til dette i selve innfgringséaret.
Disse medlemmer vil sla fast at alle som gn-

sker det, bar ha rett til & fa en fast lege. Realiseringen

av en slik rett er farst og fremst avhengig av enbedre 2 BAKGRUNN OG UTFORDRINGER
legedekning. P& den annen side vil disse med-

lemmer ogsé& understreke at de som ikke gnsker en 2.1 Sammendrag

fast lege, ma ha rett til det uten a bli straffet med hgye Det redegjgres for forsgk med fastlegeordning i
egenandeler. Alle ma ha rett til den samme stgtte ogromsg, Trondheim, Lillehammer og Asnes som ble
refusjon fra folketrygden nar de sgker lege. Diss estartet i mai 1993. De fire forsgkskommunene fikk an-
medlemmer vil advare mot at man gjennom fastle-ledning til a fortsette fastlegeordningen etter at forsg-
geloven skaper forventninger som ikke kan innfrisket var avsluttet i mai 1996.
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St.meld. nr. 23 (1996-1997) Trygghet og ansvar-a undersgke hvordan ordning med fast lege basert pa
lighet - Om legetjenesten i kommunene og fastlegelistesystem ville fungere for brukerne, legene, legenes
ordningen, ble lagt fram pa grunnlag av erfaringer frasamarbeidspartnere og kommunen. Flertallet vil
forsgket. | meldingen ble det foreslatt & innfere envise til at det ble sendt ut en &pen invitasjon til kom-
landsomfattende fastlegeordning. Da Stortinget bemunene om deltakelse i et tredrig forsgksprosjekt.
handlet meldingen, sluttet et flertall seg til & gjennom-F|ertallet har merket seg at det var gnskelig & f&
fgre en slik reform, jf. Innst. S. nr. 215 (1996-1997). med bade storby- og utkantkommuner, men at det

Arbeidet med & forberede fastlegereformen har siikke var noen utkantkommune som gnsket & delta.
den desember 1997 veert organisert som et prosjelt|ertallet har videre merket seg at det var Trond-
forankret i Sosial- og helsedepartementet, og der Staheim, Tromsg, Lillehammer og Asnes som ble valgt.
tens helsetilsyn og Rikstrygdeverket har veert repre-  Elertallet vil vise til at erfaringene fra forsgket

sentert i prosjektgruppa. Det ble i januar 1998 oppretye presentert i St.meld. nr. 23 (1996-1997) Trygghet
tet et samarbeidsorgan mellom Kommunenes Sentrabg ansvarlighet - Om legetjenesten i kommunene og

forbund, Den norske lzegeforening og departementet,gtiegeordning. Flertallet vil videre vise til at ved

Oslo kommune har delt_att_fra september 1998. behandlingen av denne ble det besluttet & innfgre en
Departementet har invitert Kommunenes Sentral-

fastl dning.
forbund, Legeforeningen og brukerorganisasjoner til ast egeoraning

2 delta i seks ref der t tor d Flertallet har merket seg at arbeidet med a for-
a defta | Sexs reteransegrupper, der temaene 1or de g o6 fastlegereformen har pagétt siden desember
spektive gruppenes arbeid skulle veere offentlig le-

gearbeid, listefgring, turnuslegeordningen, utkant- o 1997, og at det er dannet et sentralt samarbeidsorgan

o X A Ymellom KS, Legeforeningen. Oslo kommune og de-
smakommuner, legevakt/gyeblikkelig hjelp og fas'ﬂe'partementet. Flertallet vil understreke at dette

geordning for den samiske befolkningen. Hver refe- . iy 0
ransegruppe utarbeidet et sluttnotat som dann amarbeidet er meget viktig for a kL_Jnne lykkes med
grunnlag for departementets videre arbeid med & ut_astlegereformen. Flertallet har videre merket seg

forme fastlegeordningen. Departementet har ogsa et det _har veert igangsatt 6 referansegrupper som har
blert et samarbeid med flere smakommuner. utarbeidet notater som har dannet grunnlaget for de-

Sosial- 0og helsedepartementet utarbeidet et hglartementets videre arbeid med & utforme fastlegeord-

ringsnotat p& bakgrunn av forslagene i stortingsmel"N9€n. o _
dingen og Stortingets behandling av denne, sluttnota- Flertallet vil vise til at det ble utarbeidet hg-
tene fra referansegruppene og innspill gjennom deltatingsnotat med forslag til organisering og regulering
kelse pd en rekke mater i flere fylker, og etter@v en fastlegeordning i Norge. | hgringsnotatet ble
dreftinger med KS, Legeforeningen og Oslo kommu-blant annet tatt opp kommunenes plikter og oppgaver,
ne. pasientrettigheter, legens rettigheter og plikter, hvor-
Det redegjares for hovedinnholdet i haringsnota-dan kan fastlegeordningen tilpasses smakommuner,
tet. Departementet mottok i overkant av 300 harings0gd hvilke tiltak iverksettes for & bedre legedekningen
uttalelser. i smakommunene. Flertallet har merket seg at det
Det understrekes at samarbeid mellom Sosial- ogom inn mer enn 300 hgringssvar, og at de fleste hg-
helsedepartementet, Kommunenes Sentralforbundingssvarene var positive til & innfgre en fastlegeord-
Oslo kommune og Den norske laegeforening er en forning. Flertallet har videre merket seg at blant an-
utsetning for at reformen kan gjennomfgres. Departenet falgende omrader ble tatt opp i hgringssvarene: le-
mentet har derfor funnet det riktig & legge relativt storgedekning i smakommunene, regulering av fastlege-
vekt pa partenes innvendinger mot hgringsutkastet ogrdningen i lov og forskrift, manglende innflytelse for
deres forslag til endringer av innholdet i fastlegeord-legene over egen arbeidssituasjon, legenes arbeids-
ningen. Departementet har sgkt & ivareta hensynet thyrde og offentlig legearbeid.
disse partene gjennom det forslaget som na fremmes. Flertallet slutter seg til departementets vurde-
Det vises ogsa til at partene har inngétt en intensjonging om at innferingen av fastlegeordningen i siste in-
erkleering som er vedlagt proposisjonen. stans vil vaere avhengig av at det er tilstrekkelig man-
ge allmennleger som inngér fastlegeavtale med den
2.2 Komiteens merknader enkelte kommune, og ikke minst at en far til en ngd-
Komiteens flertall, medlemmene fra Vendig geografisk fordeling av legene.
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Et annet flertall, medlemmene fra
Sosialistisk Venstreparti, hamerket seg at Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
det har veert drevet forsgk med fastlegeordning i fireSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
kommuner pa bakgrunn av vedtak ved behandling aparti, mener at manglende legedekning i primaerhel-
St.meld. nr. 36 (1989-1990) Rgynsler med lova omsetjenesten i stor grad skyldes hgy konsentrasjon av
helsetenesta i kommunane. Formalet med forsgket vdeger i visse strgk av landet.
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3. DEN KOMMUNALE PRIMARHELSE- Det redegjares for Regjeringens tiltakspakke for &
TJENESTEN - GJELDENDE RETT, bedre legesituasjonen generelt og gke stabiliteten i
PROBLEMER OG UTFORDRINGER - distriktene spesielt. Tiltakene omfatter gkning av til-
SENTRALE FORUTSETNINGER FOR gangen pa leger, statlig styring av fordelingen av nye
INNFORING AV FASTLEGEORDNINGEN legehjemler, spesifikke stimuleringstiltak, mer effek-
tiv bruk av legeressursene samlet i helsetjenesten, og
3.1 Sammendrag overvaking av legemarkedet.

Det framholdes at fastlegereformen vil medfere ~ Departementet mener at utformingen av fastlege-
nye relasjoner mellom kommune og lege, mellomordningen sammen med tlltakspakken vil b|(jra til en
lege og pasient og mellom legene. Regulering, organiP€dre rekruttering til allmennlegetjenesten slik at den
sering og finansiering av de individuelle kurative og N€gative utviklingen blir brutt. Ett av formalene med
forebyggende allmennlegetjenester er de vesentlig® endringer som er gjort i proposisjonens forslag til
elementene i reformen. ordning sammenlignet med hgringsdokumentet, har

Departementet har ved utarbeidingen av forslageY® a gjere det mer attraktivt for leger & ga inn i all-
til fastlegeordning valgt & bygge videre pa det lov- Ogmennlegetjenesten. Det_uttales'at det likevel ikke er
forskriftsverket og avtalesystemet som eksisterer. Depikkert at alle legestillinger vil veere besatt per
uttales at i og med at fastlegeordningen vil innebzeré- januar 2001. , _
nye plikter og rettigheter, har det veert en utfordring &  Sosial- og helsedepartementet vil legge opp til en
finne en hensiktsmessig forankring som gir stat og@pende evaluering av fastlegeordningen. Det uttales
kommuner tilstrekkelige styringsmuligheter, samtidig @t giennom tett oppfelging vil departementet kunne
som legene fér en reell partsrolle, pavirkningsmulig-avdekke eventuelle ugnskede effekter tidlig, og iverk-
het 0g innﬂyte|se over sin egen arbeidssituasjon_ Sette.nﬂdyendlge tiltak for a sikre at malene for refor-

Departementet har lagt til grunn at reformen skalmen innfris.
gjennomfgres innenfor den eksisterende gkonomiske
rammen ved overgangen per 1. januar 2001. Det utta-
les at dette ikke forhindrer at gkning i volumet av pa-

3.2 Komiteens merknader
sientbehandling som fglger av gkt befolkningstall og

gkt tilgjengelighet til allmennlege for personer til- ~ Komiteens flertall, medlemmene fra
knyttet fastlegeordningen, vil fare til en gkning avArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
samlede refusjoner fra folketrygden. Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-

Det papekes at en ved innfaring av fasﬂegeordpartol , Vil urolderstreke_ at primeerlegetjenesten i Nor'ge
ningen i Norge star overfor sammensatte problemepestar av savel kurative legeoppgaver som offentlige
og utfordringer som har sammenheng med primaerlel€geoppgaver, legevakt, turnustieneste m.v. Denne
getjenestens desentraliserte karakter, allmennlegetjéombinasjonen er spesiell for Norge. Flertallet vil
nestens organisering i forhold til bl.a. sykehjem, hel-P€ke pa at denne kombinasjonen er ekstra sarbar i
sestasjon og skolehelsetjenesten (det offentlige allSmakommuner, spesielt der geografiske forhold gjer
mennmedisinske legearbeid), det samfunnsmedisindet vanskelig med interkommunalt samarbeid. Fler-
ske arbeidet i kommunehelsetjenesten, landetsallet vil vise til at det kommunale mangfoldet er
geografi og bosettingsstruktur og endelig problemengtort. Dette farer til at organiseringen av fastlegeord-
pa legemarkedet generelt og i distriktene spesielt.  hingen byr pa forskjellige utfordringer i den enkelte

Det uttales at departementet har lagt stor vekt pAommune. o .
at bade det samfunnsmedisinske arbeidet og det of- Flertallet vil vise til at fastlegen normalt vil
fentlige allmennmedisinske legearbeidet skal f& for-dekke behovet for allmennlegetjenester pa hverdager
svarlige rammebetingelser og utviklingsmuligheter ii arbeidstiden, mens kommunen skal organisere lege-
en fastlegeordning. Departementet mener at den foraakt. Flertallet vil peke pa at kommunene ogsa ma
slatte fastlegeordningen vil ivareta dette. De individu-S@rge for et allmennlegetilbud utover tilbudet om fast-
elle fastlegeavtalene vil st& sentralt. Den mest kritiskéege til blant annet de som velger & sté utenfor fastle-
faktoren etter departementets syn er tilstrekkelig til-geordningen og tilreisende.
gang pa leger til primeerlegetjenesten generelt. Flertallet har merket seg at departementet ved

Per 1. januar 1999 var det ca. 800 ledige legestilutarbeidelse av forslaget til fastlegeordningen har
linger/-hjemler i Norge. Av disse var ca. 600 i spesia-valgt & bygge videre pa det eksisterende lov- og avta-
listhelsetjenesten og drgye 200 i kommunehelsetjelesystem og utarbeide utkast til ny forskrift om fastle-
nesten. Det uttales at det i tillegg til de ledige arsvergeordningen i kommunen.
kene trolig vil veere behov for bortimot 400 ekstra Flertallet vil peke pa at fastlegeavtalen mel-
legehjemler til kommunene i forbindelse med at fast-lom kommune og lege blir kommunens viktigste sty-
legeordningen blir innfart slik at den samlede etter-ringsredskap for & sikre de offentlige legeoppgavene
sparselen vil bli pa mer enn 600 legearsverk. og for & sikre at fastlegeordningen med dens forplik-
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telser blir ivaretatt. Flertallet vil samtidig peke pa 4. REGULERING AV FASTLEGE-
at fastlegeavtalen blir den enkelte leges viktigste red- ORDNINGEN
skap til & definere og avgrense sitt ansvar overfor

4.1 Sammendrag

Det redegjagres for det gjeldende rettsgrunnlaget
Et annet flertall. medlemmene fra for regulering av allmennlegevirksomhet som er ba-
Arbeiderpartiet, = remskrittspartiet, Sert pé lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetje-
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og nesten i kommunene. Det redegjores videre for det
Sosialistisk Venstreparti, vil vise til at Norge 9jeldende avtaleverket. o .
ved innfaringen av fastlegeordningen stdr overfor ~Danmark har hatt fastlegeordning i mer enn 40 ar,
problemer og utfordringer som ma Igses. Dette er pri09 det redegjares for det danske lov- og avtaleverket.
meerlegetjenestens desentraliserte karakter, hvordan Detredegjares for haringsnotatets forslag til regu-
allmennlegetjenesten er organisert blant annet i skolering av fastlegeordningen og for hovedinnholdet i
|er’ he]sestasjoner 0og Sykehjem, det SamfunnsmedPﬂrlngsuttalelsene: Det !Jttales at de fleste ay hﬂrlngs-
sinske arbeidet i kommunehelsetjenesten, landetistansene var positive til hovedelementene i forslaget
geografi og bosetting og problemene p& legemarketil regulering.
det. Etter departementets syn bgr fastlegereformen
forankres i det eksisterende lovverk og ikke gjennom
Komiteen er enig med departementet i at denen ny lov for fastlegeordningen. Kommunehelsetje-
mest kritiske faktoren ved innfaring av fastlegeord-nesteloven § 1-3 annet ledd presiserer hvilke helsetje-
ningen er tilstrekkelig tilgang p& leger til primaerlege- Nester kommunen skal tilby, herunder en allmennle-
tienesten. Komiteen er positiv til Regjeringens til- getieneste, og da fastlegeordningen vil utgjare kjernen
takspakke for & bedre legesituasjonen generelt og gkallmennlegetjenesten, foreslas den hjemleti kommu-
stabiliteten i distriktene spesielt. Komiteen har nehelsetjenesteloven §1-3. Kommunens plikt til &
merket seg at tiltakspakken har bade langsiktige o§2rge for ngdvendig helsehjelp vil veere uendret.
kortsiktige perspektiver. Komiteen har merket seg  Departementet mener det gir best sammenheng &
at Regjeringen ikke er sikker pé at tilstrekkelig antallregulere pasientrettigheter i fastlegeordningen i kom-
legestillinger er besatt 1. januar 2001. munehelsetjenesteloven slik at pasientrettighetene i
primaerhelsetjenesten i hovedsak blir samlet i én lov.
Departementet finner det hensiktsmessig & samle ret-
tighetene i fastlegeordningen i en egen bestemmelse i
kommunehelsetjenesteloven, som regulerer retten til &
sta pa liste hos en fastlege, retten til & skifte fastlege
og retten til ny vurdering, jf. lovforslagets § 2-1a.
Departementet foreslar at det tas inn en forskrifts-
hjemmel som gir departementet adgang til & gi for-
skrift til gjennomfaring av og utfylling av pasientret-
tigheter, herunder om barns rettigheter i fastlegeord-
Et annet flertall, medlemmene fra ningen.
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Departementet foreslar ogsa at det blir tatt inn en
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og bestemmelse i kommunehelsetjenesteloven § 1-3 sjet-
Sosialistisk Venstreparti, ser det som viktig te ledd om at fylkeslegen nar tungtveiende grunner til-
at fastlegeordningen lgpende evalueres for & pase ater det, kan suspendere plikten til & ha fastlegeord-
sentrale mal for reformen blir innfridd samt at den ut-ning. | kommuner hvor denne plikten er suspendert,
vikler seg i gnsket retning. vil ogsa pasientenes rettigheter til & sta pa liste hos en
fastlege bli suspendert. Retten til ngdvendig helse-
hjelp, herunder av allmennlege, vil besta. Det foreslas
presisert i § 2-1a at rettighetene etter bestemmelsen
ikke gjelder der plikten til & organisere en fastlegeord-
Bing er suspendert.

kommunen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Heoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at full effekt av regulering
av legemarkedet og stimuleringstiltakene farst vil
komme om to - tre ar nar tilgangen péa norske leger e
betydelig bedre.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hgyre kan ikke se at det er
tilstrekkelig dokumentert i lovproposisjonen hvordan

de samfunnsmessige og offentlige helsetjenesten o . . .
ge og 9 ) Departementet foreslar at det gjares en tilfgyelse i

skal dekkes i forbindelse med fastlegeordningen, . A i
; i ; _§ 2-4 fgrste ledd, slik at det framgar at avgjarelser et-
Forebygging og samfunnsmedisin, offentlig helse fer § 2-1a 0gsa kan paklages etter reglene i § 2-4.

kontroll i ulike sammenhenger ma fortsatt veere en

s : - _Nar det gjelder forholdet til andre lover, papekes
Ir(rjl\lﬁilr?g[ oppgave for primeerhelsetjenesten og komdet at lov om folketrygd & 5-4 ma justeres slik at kom-

munal fastlegeavtale sidestilles med fylkeskommunal
driftsavtale som vilkar for trygderefusjon. Departe-
mentet vil ogsa foreta en naermere gjennomgang av
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forskriftene til folketrygdloven 88 5-3, 5-4, 5-16 og 5- 4.2 Komiteens merknader
21 for a foreta de endringer som fastlegeordningen Komiteens flertall. medlemmene fra

ngdvendiggjer. _ Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Iverksettelsen av fastlegeordningen for hele lany yistelig Folkeparti, Senterpartiet og

det innebeerer at det ikke lenger vil veere seerregler$ gsialistisk Venstreparti, vil vise til at fastle-
forsgkskommunene. Lov om forsgk med listepasientyeordningen innebaerer en ny méte & organisere all-
system i kommunehelsetjenesten foreslas opphevet. mennlegetjenesten p& som fordrer er nytt rettsgrunn-

Grensen mellom lov og forskrift drgftes i proposi- |ag. Flertallet har merket seg at departementet
sjonen, og departementet har lagt til grunn at sa langigye har vurdert hva som bar reguleres i lov, forskrift
det er pakrevet med hjemmel i lov for & sikre kommu-og avtale. Flertallet har videre merket seg at flere
nenes plikter og befolkningens rettigheter, hjemlesav haringsinstansene ogs& har vaert opptatt av denne
fastlegeordningen i kommunehelsetjenesteloven. Deproblematikken.
partementet foreslar at det gis adgang til & fastsette E|ertallet vil peke pa at landets kommuner i
naermere regler i forskrift. gjieldende lovverk gjennom kommunehelsetjenestelo-

Grensen mellom lov/forskrift og avtaleverk draf- ven plikter & sgrge for allmennlegetjeneste i kommu-
tes ogsd, og departementet har kommet til at hovechene. Flertallet vil videre peke pé at fastlegeord-
prinsippene bar reguleres i forskrift for & sikre at hen-ningen innebaerer en annerledes méate & organisere le-
synet til pasientene i stgrst mulig grad ivaretas gjengetjenestene.
nom regelverket. De spesielle oppgaver departemen-
tet ser det ngdvendig a regulere i forskrift, er legevakt Et annet flertall, medlemmene fra
og allmennlegenes tilgjengelighet for ngdmeldetie-Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
nesten, offentlig legearbeid og veiledning av turnusleSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
ger. Likeledes foreslar departementet at fastlegenesarti, slutter seg til at fastlegeordningen kan lovfes-
plikt til & ta oppgaver innen offentlig legearbeid og til tes i kommunehelsetjenesteloven, og at endringene
& veilede turnusleger reguleres i forskrift, mens nzerikke er av en slik karakter at det er behov for en egen
mere regulering skjer gijennom avtaler. lov om fastlegeordningen.

Regler om listenes lengde, opprettelse og juste- Flertallet vil vise til at hovedmodellen i en
ring av lister og prioritering av pasienter ved overtall fastlegeordning vil veere at selvstendige naeringsdri-
er foreslatt regulert i forskrift. Utfyllende regler som vende leger inngar fastlegeavtaler med kommunen.
gjelder forholdet mellom kommune og lege, foreslasFlertallet vil peke pa at fastlegeavtalen derfor blir
overlatt til regulering i avtale. et viktig styringsredskap for kommunen, samtidig

Departementet har gjennomgatt hgringsnotatetsom den for legene vil avgrense og klarlegge deres
forslag til regulering pa bakgrunn av partenes forslagoPpgaver og ansvarsomrader.
om & regulere en starre del av ordningen i en sentral
avtale. Flere elementer foreslas tatt ut av forskrift og Komiteens flertall, medlemmene fra
overlatt til partene under forutsetning av at disse er Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
stand til & ivareta dette gjennom avtaleverket. FalgenKristelig Folkeparti, Senterpartiet og

de forhold foreslar departementet at partene skal lgs80sialistisk Venstreparti, vil peke pa at fast-
gjennom sentral avtale: legeordningen er en rettighetsreform hvor den enkelte

innbygger gjennom ordningen far rett til & sta pa en
fastleges liste, rett til & skifte fastlege inntil to ganger

— Lokalt samarbeidsorgan. _ i &ret, og rett til & f& en ny vurdering av sin helsetil-

— Rammene for lokale individuelle avtaler som ikke stand av en annen lege med fastlegeavtale. Flertal-
er regulert i forskrift. let har merket seg at departementet pa bakgrunn av

— Lasninger ved midlertidig legemangel. hgringsuttalelsene har vurdert om disse rettighetene

bar reguleres direkte i lov eller forskrift. Flertallet
har videre merket seg at det ved eventuell lovfesting
Departementet presiserer at dersom partene ikker vurdert om man skal benytte kommunehelsetjenes-
finner lgsninger gjennom avtaleverket, vil departe-teloven eller pasientrettighetsloven. Dette fler-
mentet igjen métte vurdere forslag til regulering i lovtallet ser det som viktig at rettighetene fastsettes i
og forskrift. lov, da rettigheter fastsatt i lov er langt mer synlige
Departementet presiserer at hoveddelen av det aenn rettigheter fastsatt i forskrifter.
taleverket som skal etableres ikke er tariffavtaler, og
saledes ikke omfattes av den generelle arbeidstvist- Et annet flertall, medlemmene fra
lovgivningen. Det understrekes at det derfor er viktigArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
at partene tar inn mekanismer for tvistelgsninger i avSenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
taleverket. parti, slutter seg til at det gir best sammenheng a re-
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gulere pasientrettighetene i fastlegeordningen i komganets arbeidsgruppe na har lagt fram en rapport som
munehelsetjenesteloven (jf. § 2-1a). viser at arbeidet med & komme til enighet om de for-
hold som intensjonserklaeringen tar opp, er i gang.
Flertallet vil vise til at hgringsinstansene i li-
ten grad har kommentert departementets forslag til av-
. ; . ; talestruktur i fastlegeordningen. Flertallet har
Kriste I.' g Fo lkeparti, Senterpartiet og merket seg at hoveddelen av det avtaleverket som skal
Sosialistisk VenstrePart|, slgtter seg til for-_ etableres, ikke er tariffavtaler, og saledes ikke omfat-
slaget om at fylkeslegen, nar tungtveiende grunnertll'tes av den generelle arbeidstvistlovgivningen. Fler -

sier det, kan suspendere plikten til & ha fastlegeor_dt-a”et ser det derfor som viktig at det tas inn meka-

ning. .F'ef.ta!”ﬂ har merket seg at dettg kan SkJ,enismer for tvistelgsninger i avtaleverket.
ved midlertidig legemangel. Flertallet vil peke pa

at ved suspendering av denne plikten, suspenderes Komiteens medlemmer fra Erem-
0gsa pasientens rettighet til & sta pa liste hos en fas“%'krittspartiet viser til at ifglge lovproposisjonen

ge. er fastlegeordningen en rettighetsform for den enkelte
innbygger i forhold til tienester fra primaerhelsetjenes-
Et annet flertall, medlemmene fra ten,ogdisse medlemmer mener derfor at disse
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, rettighetene naturlig hgrer hiemme i pasientrettighets-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- loven hvor klageadgangen er lovfestet. Disse
parti, vil vise ti at kommunehelsetjenesteloven medlemmer fremmer fglgende forslag:
inneholder regler om klage pa avgjgrelser om helse- ) o )
hjelp. Dette flertallet finner det derfor riktig &  «Stortinget ber Regjeringen regulere pasientret-
lovfeste klageretten i forhold til fastlegeordningen i tighetene i fastlegeordningen i pasientrettighetslo-
kommunehelsetjensteloven. Dette flertallet serVen.»
det videre som viktig at retten til a klage lovfestes nar
pasientrettighetene er lovfestet.
Dette flertallet vil vise til at det er behov for

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

5. ORGANISERING AV EN

en relativt detaljert regulering av fastlegeordningen, FASTLEGEORDNING

saerlig reglene om opprettelse og endring av listene og

partenes rettigheter og plikter i denne sammenheng. 5.1 Sammendrag

Dette fle rta”-et slutter Seg til at disse reglene Etablering av fastlege_ og pasientlister krever re-
fastsettes i forskrift. gistre som skal forankres i trygdeetaten. Det redegjg-

res for trygdeetatens oppgaver i fastlegeforsgket. Det

Flertallet medlemmene fra Arbeider- framholdes at en nasjonal ordning, hvor befolkningen
partiet, Fremskrittspartiet, Kristelig skal ha adgang til & velge lege i en annen kommune
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialis- ennden man er folkeregisterfart i, forutsetter en regis-
tisk Venstreparti, hamerket seg at flere hg- trering utover kommune- og fylkesgrenser. Departe-
ringsinstanser har pekt pa at forskriften ikke mé kom-mentet anser det som hensiktsmessig at trygdeetaten
me i vegen for avtaleverket. Flertallet ser det somivaretar dette ansvaret. Trygdeetaten vil i all hovedsak
positivt at departementet gjennom samarbeidsorganétneha rollen som kontor for oppdatering og vedlike-
har hatt omfattende draftelser om blant annet dettehold av fastlegenes pasientlister. Trygdeetaten fore-
Flertallet har merket seg at departementet pa bakslas ikke gitt selvstendig vedtaksrett i forhold til liste-
grunn av hgringsrunden og drgftelser i samarbeidsorfgringsoppgavene, men skal orienteres om alle rele-
ganet pa nytt har vurdert grensen mellom lov og for-vante vedtak som fattes av kommunen under drift av
skrift og avtaleverket. Flertallet slutter seg til den ordningen. Far ordningen starter, skal trygdeetaten
foreslatte fordeling mellom hva som skal reguleres igjennomfare farstegangs registrering av befolknin-
forskrift, og hva som skal reguleres gjennom sentragens legegnsker og fordele innbyggerne etter vedtatte
avtale. Flertallet vil vise til at partene - KS, Oslo retningslinjer for listeetablering. Trygdeetaten skal in-
kommune og Den norske leegeforening - inngikk enformere innbyggerne om hvilken fastlege de har fatt
intensjonserklaering hvor det framgikk at de var villi- plass hos. Videre skal fastlegene bli informert om for-
ge til & forhandle om mandat, sammensetning og oppdelingen, og kommunen ma informeres om antall pa-
gaver for lokalt samarbeidsorgan, rammer for de indi-sienter pa fastlegenes lister.
viduelle avtaler og lgsninger ved midlertidig lege- Kommuner skal etter forslaget kunne samarbeide
mangel. Flertallet presiserer at dersom det viseom & gi innbyggerne et fastlegetilbud. Det uttales at
seg vanskelig a fa til dette basert pa avtale, sa vil repar ordningen etableres, er kommunens forpliktelse
gulering gjennom lovgivning og forskrifter raskt mat- oppfylt idet en innbygger faktisk blir plassert pa en
te vurderes. Flertallet vil peke pa at samarbeidsoriiste. Bostedskommunen far etter forslaget ikke plikt
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til aktivt a tilby listeplass til sine innbyggere hos fast- til den nyetablerte listen. Der det er behov for en ny le-
lege i andre kommuner. Innbyggere kan pa sin side egehjemmel, vil ogsa fastlegene i samarbeid med kom-
ter eget tiltak velge listeplass i annen kommune, ognunen kunne legge til rette for & etablere en ny liste
stiller da likt med innbyggerne i denne kommunen.ved & redusere egen liste. Departementet ser det som
Utfyllende regler om organisering av ordningen fore-lite hensiktsmessig & overlate spgrsmalet om etable-
slas gitt i forskrift. ring av nye lister i sin helhet til partene. og foreslar at
Departementet presiserer at fastlegeavtale i utmekanismer for etablering av nye lister reguleres i
gangspunktet gjelder inngaelse av avtale med privatforskrift.
praktiserende selvstendig neeringsdrivende, men at Et flertall i Stortinget har ved behandlingen av
det ogsa vil veere behov for & regulere tilsvarende forinnst. S. nr. 215 (1996-1997) satt rammene for liste-
hold i en arbeidsavtale for ansatte. stgrrelse. Legene skal normalt ikke ha flere enn 2 500
Departementet ser det som viktig at rammer foreller faerre enn 500 pa listen. Begrunnelsen for den ne-
elementer som krav til legekontorets beliggenhet ogire grensen er & sikre at praksisen far et visst omfang,
fasiliteter, tilgjengelighet og avgivelse av planleg- slik at legekontoret ikke skal ha for begrenset ap-
gingsdata blir fastsatt sentralt, men uttaler at detteingstid og telefontilgjengelighet. Det understrekes at
ikke ngdvendigvis behgver skje gjennom forskrift, det i en situasjon med mangel pa leger er viktig at de
dersom rammene kan fastsettes i sentral avtale. Lesamlede ressurser kan utnyttes, og departementet
gens gkonomiske vederlag i fastlegeordningen foreforeslar at fastlegeavtaler med kortere lister enn 500
slas fastsatt i sentrale avtaler. Departementet mener kan inngds, men at det da blir opp til partene lokalt &
den listestarrelse fastlegene kan palegges, og dermeshes om slike Igsninger. Departementet foreslar ogsa
hvilken gvre grense legene kan sette, bgr fastsettesat det lokalt gis adgang til & avtale lengre lister for en
forskrift. begrenset periode pa ett ar av gangen. Det uttales at
Departementet mener det er viktig & sikre at defister pa over 2 500 i utgangspunktet bare bgr avtales
offentlige legearbeidet far ngdvendige ressurser, ogler dette er ngdvendig for & dekke behovet for fastle-
foreslar forskriftsregulering av at fastleger kan paleg-ger. Etter departementets vurdering ma kommunen
ges offentlig legearbeid som et vilkar for a fa fastiege-kunne palegge legene et visst antall personer pa liste-
avtale. Maksimalt antall timer som skal kunne paleg-ne. Ut fra de erfaringene som er gjort med fastlegeord-
ges, forutsettes fastsatt i sentral avtale. ningen sa langt, settes dette til inntil 1 500 ved fulltids
Departementet foreslar at forskriftsbestemmelserkurativ virksomhet.
om fastlegenes plikt til & delta i legevakt hjemlesile-  Det framholdes at etter at fastlegeordningen har
geloven (ny lov om helsepersonell), og at dette fortsatveert i drift noen tid, vil det vaere aktuelt a vurdere lis-
skal reguleres neermere i sentrale avtaler. tenes lengde pa nytt ut fra de evalueringer som da for-
Det foreslds at kommunen skal kunne stille somventes a foreligge. Departementet foreslar at listetaket
vilkér for inngéelse av fastlegeavtale at fastlegen, depa 1 500 skal gjelde ved innfgring av ordningen, og at
forholdene ligger til rette for det, patar seg veiledningdette senere kan justeres dersom erfaringene med fast-
av turnuslege. De organisatoriske og @konomiskdegeordningen tilsier det. Departementet foreslar at
konsekvenser forutsettes ivaretatt i sentrale avtaler. fastleger fra innfaring av ordningen gis en rett til & re-
Nar det gjelder vikarordninger/kollegiale ordnin- dusere listen til 1 500.
ger for fraveersdekning, foreslar departementet at det Det foreslas at personer som er tilmeldt en liste,
overlates til partene, gjennom sentral avtale, & finneskal prioriteres etter ansiennitet. Dersom det er behov
fram til ordninger som ivaretar behovet for & gi perso-for ytterligere justering av listen, foreslas dette gjort
ner tilknyttet en fastleges liste et kontinuerlig tiloud. ved tilfeldig utvalg. Departementet foreslar at barn
Departementet foresl&r at utekontor som hovedreunder 16 ar falger mor eller den som har foreldrean-
gel bar eies og drives av kommunen, og at partenesvaret. Reduksjon av lister foreslas gjort ved tilfeldig
sentral overenskomst avtaler rammer for fastlegenestvalg.
deltakelse. Nar det gjelder listesammensetning, foreslar de-
Ny fastlegeavtale kan inngas nar en fastlege avpartementet at de legene som gnsker det, kan kreve
slutter sin virksomhet og sitt avtaleforhold, nar enlisten etablert slik at 70 pst. fylles opp av personer
ubesatt legehjemmel skal besettes, eller nar kommusom har valgt legen. De resterende fylles opp av et ut-
nen har fatt innvilget seknad om opprettelse av ny levalg blant dem som ikke har oppgitt eller ikke fatt
gestilling/njemmel. Departementet foreslar at pasientoppfylt sitt legegnske. Muligheten til & sette grense
listen blir overfart til den nye fastlegen, men at kom-ved 70 pst. foreslas som en overgangsregel ved innfg-
munen skal varsle personene pa listen om dette odng av fastlegeordningen. Etter at listene er etablert,
gjgre oppmerksom pa retten til & skifte fastlege. Deblir det pasientenes valg som avgjer utviklingen i
uttales at i de tilfeller der det opprettes en ny avtalesammensetningen. Etter departementets vurdering vil
hjemmel, bgr kommunen kunne overfgre alle nytil-det mest effektive virkemidlet for senere & redusere en
meldte i kommunen som ikke har oppgitt legegnskeleges arbeidsbelastning, veere a redusere listen. De-
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partementet foreslar at hovedprinsippene for oppretvedtak om suspensjon fra fastlegeordningen bgr der-
telse, sammensetning og reduksjon av lister regulerefor etter departementets syn veere hjemletilov, og det-
i forskrift. te foreslas inntatt i § 1-3 sjette ledd. Utfyllende regler
Departementet ser det slik at under den forutsetforeslas gitt i forskrift. Departementet foreslar at kom-
ning at partene gjennom avtale finner fram til lokalt munen og bergrte fastleger skal ha adgang til & bringe
samarbeid, er det ikke n@dvendig & regulere opprettekaken inn for departementet til ny behandling.
se, oppgaver og sammensetning av lokalt samarbeids- Departementet mener at interkommunalt samar-
organ i lov og forskrift. beid i mange tilfeller vil veere avgjgrende for at fastle-
NAr det gjelder et nasjonalt forum for samarbeidgeordningen skal fungere best mulig. Dette gjelder
mellom partene, vises det til at utformingen av fastle-seerlig pa fire omrader: legedekning, regulering av lis-
geordningen har skjedd i et tett samarbeid mellom deter, vaktsamarbeid og vikarordninger. Det uttales at i
partementet, Kommunenes Sentralforbund, Oslditgangspunktet bgr samarbeidet baseres pa frivillige
kommune og Den norske laegeforening gjennom samerdninger mellom kommunene, med basis i kommu-
arbeidsorganet og enkelte arbeidsgrupper. Departéle!ovens bestemmelser om interkommunalt samar-
mentet foreslar at dette samarbeidsorganet far funkoeid.
sjoner som nasjonalt forum fra innfering av reformen  Det framholdes at kommunen vil ha plikt til & til-
og inntil videre, og at det videre behov for et slikt fo- rettelegge tienestetilbudet for dem som ikke har fast-
rum vurderes underveis. lege, og for dem som har fastlege i annen kommune,
Det understrekes at det er viktig for alle parter atmen midlertidig oppholder seg i kommunen.
det finnes mulige Igsninger ved legemangel. Under
forutsetning av at partene finner tilfredsstillende lgs-

ninger gjennom avtaleforhandlinger, ser departemen- 5.2 Komiteens merknader
tet ikke behov for at kommunen i forskrift gis adgang Komiteens flertall, medlemmene fra
til & palegge lengre lister. Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

Det framholdes at legemangelen gjgr at det karKristelig Folkeparti, Senterpartiet og
oppsta en umulig situasjon da det samtidig skal taSosialistisk Venstreparti, vil vise til at pasi-
hensyn til at alle innbyggere skal fa et rimelig likt all- ent- og fastlegelistene utgjar «nerven» i fastlegeord-
mennlegetilbud i en legemangelsituasjon, til at kom-ningen. Flertallet mener det er viktig at det er kun
munen ikke skal ha plikter overfor befolkningen som én offentlig instans som har ansvar for oversikten og
umulig kan oppfylles, samt til legenes arbeidssitua-for & vedlikeholde listene. Da det innenfor fastlege-
sjon. Departementet mener at det da bgr veere en adrdningen skal vaere mulig & velge lege utenfor egen
gang til a sette fastlegeordningen til side i helt saerliggkommune, forutsetter dette en registrering utover
tilfeller. Det understrekes at utgangspunktet bgr veer&kommune- og fylkesgrenser. Flertallet slutter seg
at kommunen har forsgkt a oppfylle sin forpliktelse, derfor til at det er hensiktsmessig at trygdeetaten iva-
enten ved & utlyse ledige stillinger/avtaler, sgke om nyetar dette ansvaret.
hjemmel, sgke etter vikar, eller forsgke a etablere Flertallet vil peke pa at det lokalt er viktig at
samarbeid med nabokommune. Det uttales at for at eden enkelte kommune i samarbeid med trygdekonto-
sgknad om dispensasjon eller suspensjon skal innviket utarbeider samarbeidsordninger for & administrere
ges, ma mangelen pa listeplasser bade veere av en vidsn lgpende ajourfaring av listene.
stgrrelse og en viss forventet varighet. Flertallet har merket seg at Rikstrygdeverket

Departementet mener at fylkeslegen vil vaere erhar beregnet at det trenger fem maneder pa a etablere
hensiktsmessig instans til & gi dispensasjon eller sudistene etter at de fra kommunen har fatt vite hvilke le-
pensjon. Fylkeslegene vil veere underlagt departemerger som har inngatt fastlegeavtale. Flertallet vil
tets instruksjonsmyndighet i slike saker. Departemenunderstreke at det derfor er viktig at denne informa-
tet vil ogsa etter vanlige forvaltningsrettslige regler sjonen foreligger fra alle kommunene senest i august
kunne omgjare avgjgrelser som er tatt av fylkeslegen2000.

Det uttales at det ma veere et vilkar for a gi dispensa- Flertallet vil understreke at kommunens plikt
sjon eller suspensjon at kommunen har framlagt ewil veere a gi tilbud om fastlege til dem som har rett til
plan for hvordan allmennlegetjenesten tenkes organia veere tilknyttet en fastlege, og som gnsker fastlege i
sert i suspensjonsperioden, og en plan for hvilke tiltakden aktuelle kommunen. Flertallet slutter seg til at
man vil sette iverk for senere & kunne tilby en fastle-hensynet til utnyttelse av legekapasitet over kommu-
geordning. Departementet forutsetter at en suspensjamegrensene tilsier at to kommuner bgr kunne samar-
ikke innebeerer gkt egenandel eller annen gkonomiskeide om a tilby fastlege.

belastning for pasientene. Departementet foreslar at Flertallet har merket seg at flere kommuner
suspensjon gis for inntil ett a&r om gangen. Vedtak ormhar reist spgrsmal om i hvilken grad retten til & velge
suspensjon innebzaerer at lovbestemte plikter og rettigfastlege pa tvers av kommunegrensene vil gjare det
heter settes til side. Fylkeslegens adgang til & treffzvanskelig for kommunene a planlegge oppstarten av
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fastlegeordningen. Flertallet mener det seerlig vilDet ma forutsettes at tilbudet utformes slik at listepa-
veere i stgrre kommuner med mange pendlere og stsientene sikres en kontinuitet i oppfaglgingen. Men of-
denter at dette vil kunne oppstd som et problemfentlige legeoppgaver og stor legevaktsbelastning kan
Flertallet vil peke pa at dagens legesgkningsmgnkomme i konflikt med malet om tre listedager ukent-
ster vil si noe om hvordan innbyggerne vil velge legelig, eller at legen skal ha anledning til & ha kveldsliste
ogsd i fastlegeordningen. Flertallet vil understrekei tillegg til sine andre aktiviteter. Det ma etter dette
at det er viktig at innbyggerne gis informasjon ommedlems syn vises forsiktighet med detaljregule-
hvilke konsekvenser det har & velge en fastlege uterring av ordningen, idet det ellers kan bli vanskelig &
om sin egen kommune og sitt eget legevaktdistriktrekruttere leger til ordningen, noe som i sin tur vil
Flertallet slutter seg til at det ved oppstart av fastramme hele tjenestetilbudet til befolkningen.
legeordningen ikke bgr legges andre kriterier til grunn
for valg av fastlege pa tvers av kommunegrenser enn Komiteens flertall, medlemmene fra
brukernes eget gnske. Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Et annet flertall, medlemmene fra Sosialistisk Venstreparti, vil vise til at taket
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, pa listelengden vil virke inn pa antall legearsverk og
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- legefordelingen. Flertallet slutter seg derfor til at
parti, vil understreke at de individuelle fastlegeavta-denne ved innfgringen av ordningen bestemmes i for-
lene vil bli kommunenes viktigste styringsverktay, skrift.
samtidig som avtalen er den enkelte leges mulighet tii  Flertallet ser det som viktig at palegget om &
a fa klargjort ansvar og oppgaver. Dette flertal- utfgre offentlig legearbeid i fastlegeordningen fastset-
let ser det som viktig at avtalene tilpasses lokalttes ved forskrift, slik at ikke dette arbeidet blir skade-
samtidig som fastlegeordningen som en nasjonal relidende i forhold til det kurative arbeidet. Flertal-
form ma ha et enhetlig system. Dette flertalletlet har merket seg at det ikke kan stilles vilkar om at
vil peke pa at det derfor er viktig at det gjennom enfastlegene skal utfare samfunnsmedsinske oppgaver,
sentral avtale settes standarder for hvordan fastlegenen vil peke pa at dette er forhold kommunen kan for-
ordningen skal organiseres, og hva den skal inneholdeandle om ved inngaelse av fastlgnnsavtaler dersom
i tillegg til det som fastsettes i lov og forskrift. det er behov for det.
Flertallet vil vise til at kommunen har ansvar
Komiteens flertall, medlemmene fra for at alle som bor eller midlertidig oppholder seg i
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, kommunen, far ivaretatt sitt behov for gyeblikkelig
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, vil hjelp bade i og utenfor legens apningstid. Flertal-
understreke at tilgjengelighet til legen er viktig for pa- let vil peke pa at kommunen vil veere avhengig av
sientene, og slutter seg til at det ma veere et minimursine fastleger for & kunne ta hand om dette ansvaret,
at legen er tilgjengelig for personer pa sin liste mini-og regner med at dette Igses ved avtaler. Flertallet
mum tre dager i uken. Flertallet vil videre under- slutter seg imidlertid til departementets forslag om at
streke at det bedrer tilgjengeligheten for yrkesaktivedet i forskrift fastsettes en plikt for fastlege til a delta
dersom legen minst én gang i uken er tilgjengelig pd organisering av legevakt utenfor kontortiden og
kvelden; ikke minst gjelder dette kommuner medkommunens gyeblikkelig hjelp-tjeneste i kontortiden.
mange pendlere. Flertallet vil understreke at dette farer til at denne
plikten bestar selv om det er uenighet om avtalen for
Et annet flertall, medlemmene fra @vrig.
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Flertallet vil peke pa at det er viktig at turnus-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- kandidatene ved omlegging til fastlegeordning sikres
parti, vil peke pa at der legene har felleslister, karveiledning. Flertallet vil vise til at det hittil har
legene samarbeide om & ha apent pa kveldstid. veert mest kommunalt ansatte leger som har veiledet
turnuskandidater, mens det na vil bli privatpraktise-
Komiteens medlem fra Sosialistisk rende leger med fastlegeavtale. Flertallet vil vise
Venstreparti vil papeke at fastlegeordningen bi-til at det i de kommende ar vil veere et gkende behov
drar til et forpliktende samarbeid mellom fastlegen ogfor veiledningplasser da utdannelseskapasiteten pa le-
de personer som star tilsluttet dennes liste. En innverger er gkende. Flertallet slutter seg til forslaget om
ding mot fastlegeordningen har veert at de forpliktel-at kommunene kan palegge fastlegene & veilede tur-
sene legen ma innga, strekker seg for langt, og gir fonuskandidater.
lite rom for individuell frihet. Etter dette med- Flertallet ser det som viktig at ved overfaring
lems syn vil det veere uheldig dersom man detaljreav en legehjemmel til en ny lege overfgres pasientlis-
gulerer ordningen i form av henstillinger eller paleggten til den nye legen, samtidig som kommunen varsler
om kveldslister eller et gitt antall listedager ukentlig. pasientene og gjgr de oppmerksom pa retten til a skif-



16 Innst. O. nr. 49- 1999-2000

te lege. Flertallet vil peke pa at det ved opprettelsédgringsinstansene er positive til at det etableres lokale
av en ny legehjemmel er viktig & legge til rette for etsamarbeidsorgan mellom fastlegene og kommunene,
pasientgrunnlag for den nye legen bade ved a tilfarenen at det er uenighet om dette skal etableres i lov og
alle nytilmeldte som ikke har oppgitt gnske om lege,forskrift, om hvilke oppgaver det skal ha, og om sam-
og om mulig ved a redusere pasientlisten hos andre awensetning.
stedets leger som gnsker det. Flertallet slutter seg Flertallet vil understreke at partene har felles
til at mekanismene for etablering av nye lister regule-interesse av a etablere lokale samarbeidsorgan. Fler -
res i forskrift. tallet har merket seg at partene i intensjonserklae-
Flertallet vil vise til at etablering av lister over ringen har sagt seg villige til & prave a finne en Igsning
personer tilknyttet fastlegeordningen og senere opppa samarbeidet lokalt som innebaerer at dette blir gjen-
datering er viktige element i fastlegeordningen.nomfert i alle kommuner. Flertallet slutter seg
Flertallet vil understreke at for trygdeetaten somderfor til at det ikke er ngdvendig a regulere opprettel-
skal ha ansvar for etablering og faring av listene, eisen av et lokal samarbeidsorgan i lov og forskrift.
det viktig & ha enkle og entydige kriterier for listefa- Flertallet mener det er behov for et forum hvor
ringen. Flertallet vil vise til at fastlegeforsgket vis- kommunesektoren, legene og staten kan drgfte prinsi-
te liten bevegelse i listene etter at de var etablertpielle og praktiske spgrsmal knyttet til fastlegeordnin-
Flertallet vil peke pa at det derfor er viktig med gen pé et nasjonalt niva. Flertallet finner det riktig
gode kriterier nar listene skal etableres ved oppstart ait bygge videre pa det samarbeidet som eksisterer i
ordningen. samarbeidsorganet, for derved a ta vare pa de felles
Flertallet slutter seg til at fastlegene ved opp-kunnskaper og den innsikt som er opparbeidet der.
start har adgang til & begrense pasientlistene til 1 508 1ertallet slutter seg derfor til at dagens samar-
pasienter ved fulltids kurativ virksomhet, og at denbeidsorgan far funksjoner som nasjonalt samarbeids-
gvre grense settes til 2 500. Flertallet ser det sonfiorum for innfgringen av reformen og inntil videre.
viktig at hovedprinsippet ved fastsetting av listestar-  Flertallet vil vise til at legedekningen er en
relsen er at den settes individuelt etter avtale mellonkritisk faktor ved innfgringen av fastlegeordningen.
kommunen og fastlegen, men ogs& med utgangspunkt Flertallet har merket seg at departementet p&
i at hele kommunens befolkning har rett til & std pa |iS-nytt har vurdert forslaget i haringsforslaget om at
te hos fastlege. kommunen ved legemangel kan palegge legene 20
pst. gkning i listene for en periode pa fire maneder.
Et annet flertall, medlemmene fra Flertallet mener at dette ikke kan veere den eneste
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Igsningvedlegemangel, og slutter seg til at problemer
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- avdenne art ma Igses lokalt ved samarbeid med en el-
parti, har merket seg at departementet ved fastseter flere kommuner og med fastlegene. Flertallet
ting av en grense pa 1 500 peker pa at det vil fglge utvil peke pa at det er viktig for alle parter at det finnes
viklingen i legemarkedet, og at dersom utviklingen mulige lgsninger ved legemangel, og slutter seg til at
ikke gér i den retning departementet har regnet mediette problemet tas opp ved de sentrale forhandlinge-
kan det bli ngdvendig i samarbeid med partene a finnee.
alternative lgsninger. Flertallet vil peke pd at for at sgknad om sus-
Dette flertallet slutter seg til at nar det blir pensjon innvilges, m& mangelen pa listeplasser veere
behov for & redusere en pasientliste ved etableringeav en viss stgrrelse og en viss forventet varighet.
av ordningen, prioriteres det etter ansiennitet, og aFlertallet slutter seg til at det er hensiktsmessig &
det dersom det er behov for ytterligere justeringer, beta fylkeslegen ha myndighet til & innvilge suspensjon.
nyttes tilfeldig utvalg. Flertallet vil peke pa at fylkeslegen kan vurdere
Dette flertallet serdet somriktig at listesam- legedekningen i en stgrre sammenheng bade geogra-
mensetningen for den enkelte lege ikke blir for ensi-fisk og tidsmessig. Flertallet vil presisere at ved
dig fylt opp med innsatskrevende pasienter. suspensjon blir kommunen ikke fritatt for a tilby sine
Dette flertallet slutter seg til at de legene innbyggere allmennlegetjenester. De legene dette an-
som @nsker det, ved etablering av fastlegeordningegar, ma sikres avtaleordninger som dekker en slik si-
kan kreve listen etablert slik at 70 pst. fylles opp avtuasjon.
pasienter som har valgt legen, og at det resterende fyl- Flertallet vil understreke at det kan veere hen-
les opp av et utvalg av de som ikke har oppgitt ellersiktsmessig at kommuner samarbeider om a tilby fast-
fatt oppfylt sitt legegnske. lege. Flertallet forutsetter at et slikt samarbeid kan
etableres gjennom frivillig samarbeid, men har merket
Komiteens flertall, medlemmene fra seg at ved behov har departementet kompetanse til a
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, gipabud om samarbeid.
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Flertallet vil peke pa at en kommune fortsatt
Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at vil ha plikt til & sgrge for ngdvendig helsehjelp til alle
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som bor eller oppholder seg i kommunen. Flertal-  Med hensyn til hva det skal innebzere a sta pa liste,
let vil vise til at forskjellen i forpliktelse overfor de mener departementet at det skal veere mulig & fa van-
som har fastlege i kommunen, og de andre, vil ligge lig legetime hos fastlegen innen rimelig tid, samt & na
at fastlegen har plikt til & prioritere pasienter tilknyttet legekontoret gjennom telefon for r&dgivning og fore-
fastlegens lister. spersler. Personer som star pa liste hos en fastlege,

Flertallet mener at kommuner med mange til- skal fa utfart nedvendige allmennlegetjenester og fa
reisende, eller mange som stér utenfor fastlegeordnirhenvisning til andre helsetjenester etter behov, f& ut-
gen, ma ta dette med i planleggingen og dimensjoneskrevet attester og f& legeopplysninger ved sgknad om
ringen av allmennlegetjenesten, og i avtalen med fastelse-, trygde- og sosialtjenester hos fastlegen. Fastle-
legene. gen skal etter avtale veere pasientens talsmann overfor

andre instanser der dette er ngdvendig. Ved utskriving

Et annet flertall, medlemmene fra fra sykehus eller andre institusjoner skal fastlegen
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, motta utskrivingsdokumenter og falge opp sine pasi-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- gpter p& nadvendig mate.

parti, vil peke pa at retten til & velge fastlege i andre  poartementet foreslar at personer som er tilmeldt
kommuner er foreslatt a gjelde uavhengig av legedeky, joqe i gruppepraksis, skal kunne oppsake de andre
ning i egen kommune. Hvis fastlegeordningen i enlegene i gruppepraksisen, men da ikke med samme

kommune suspenderes, er det kun i forhold til denne o som personer tilknyttet listen. Det foreslas at
kommunen rettigheten til a velge fastlege settes til si;

de. Det vil vaere adaand til & velge fastlede | annerI]eger i en gruppepraksis eller ved et legesenter skal
K ’ 9ang 9 9 kunne ha sakalte felleslister, hvor legene har et kollek-

ommune. ) .
tivt fastlegeansvar for det samlede antall personer pa
listene. Departementet mener imidlertid at en forutset-
ning for & apne for felleslister er at innbyggerne far en

ast ansvarlig lege, som har ansvar for journal og opp-
sientene skal ha i fastlegeordningen uansett legedek?!9ing, herunder er adressat for post og proveresulta-
ning i egen kommune. Disse medlemmer vil (€ vedrarende pasienten. , _
understreke viktigheten av at en i fastlegeordningen ~Departementet foreslar at hovedinnholdet i fastle-
far hjemmel for & palegge fastleger samfunnsmedisingeordningen og legenes forpliktelser overfor sin liste
ske oppgaver, og disse medlemmer mener at integuleres i forskrift.
gen av de leger som slutter seg til fastlegeordningen, Det foreslas i proposisjonen at prinsippet om fritt
skal kunne nekte & utfgre samfunnsmedisinske oppgdegevalg blir viderefert med de begrensninger som
ver. folger av den enkelte leges kapasitet. Det skal veere
Disse medlemmer vil understreke at kom- adgang til & velge lege pa tvers av kommunegrensene.
munene i henhold til lov har plikt til & yte legehjelp til Departementet mener at det ikke bgr innfgres andre
alle innbyggere, ogsa de som ikke gnsker fastlege. kriterier for valg av fastlege over kommune- eller by-
Disse medlemmer fremmer fglgende for- delsgrenser enn pasientens gnske, og at dette bar
slag: framga i forskrift.
Departementet foreslar at personer som star pa lis-
«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasientefie hos en fastlege, skal ha rett til & skifte fastlege inntil
har rett til valg av fastlege uavhengig av kommune-to ganger per &r. Det foreslas at dette skal skje ved
grenser.» henvendelse til trygdekontoret. Departementet mener
at retten til a skifte lege bar hjemles i en ny bestem-
melse i kommunehelsetjenesteloven om pasientrettig-
6. RETTIGHETER ';\OR INNBYGGERNE OG heter i fastlegeordningen. Utfyllende bestemmelser
PERSONER PA FASTLEGES LISTE om framgangsmaten foreslas regulert i forskrift.
6.1 Sammendrag Departementet foreslar at retten til ny vurdering

Departementet ser det som hensiktsmessig & knytaS inn i kommunehelsetjenesteloven §2-la annet
te retten til & st& pa liste til en fastlege opp mot reglenédd, 0g at utfyllende bestemmelser reguleres i for-
i folkeregistreringsloven. Departementet mener i til- skrift. Personer som star pa liste hos en fastlege, skal
legg det er hensiktsmessig & gi asylsekere som etter forslaget betale samme egenandel for ny vurde-
medlem av folketrygden, samt deres familiemedlem-{ing som ved konsultasjon hos fastlegen og ha samme
mer, rett til fastlege p4 samme mate som dem som d¥rioritet som personer pa fastlegens liste. Nyvurde-
bosatt i en norsk kommune etter reglene i folkeregisfingslegen skal sende journalnotat til fastlegen. Den
treringsloven. Departementet foreslar at dette reguleenkelte pasients rett til ny vurdering foreslas rettet
res i kommunehelsetjenesteloven i en ny § 2-1a onmot kommuneniva slik at kommunen gjennom avtale
rettigheter etter fastlegeordningen. med den enkelte fastlege ma sarge for at fastlegene

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at muligheten til & velge fast-
lege utenfor egen kommune ma veere en rettighet p
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har nok kapasitet til & motta henvendelser om ny vurkelte kunne velge mellom flere leger. Flertallet er-
dering. kienner at muligheten til & gi innbyggerne et reelt valg
Departementet foreslar at det ikke blir lagt be-vil variere. Flertallet vil peke pa at i sma kommu-
grensninger pa a ga til annen lege ut over det som faher med fa leger vil samtidig pasienttallet ofte veere
ger av fastlegenes plikt til & prioritere personer pa sirrelativt lavt, slik at innbyggerne vil kunne velge mel-
liste. lom alle legene i kommunen. Flertallet vil videre
Departementet mener det harmonerer best megeke pa at ogsa i starre kommuner med mange leger
annen lovgivning at den selvstendighet et barn far vedan valgfriheten bli liten nér legene har fulle lister.
fylte 16 &r, ogsé skal vaere avgjerende for nar det sel#|ertallet vil imidlertid understreke at det er kom-
kan velge lege. Det vil si at ved fylte 16 ar avgjgr bar-munens ansvar at den enkelte har et reelt legevalg.
net selv valg av lege, og kan kreve skifte av lege. De-  F|ertallet vil vise til at fritt legevalg over kom-

partementet foreslar at barn mellom 12 og 16 ar kamnunegrensene styrker retten til fritt legevalg og utnyt-
skifte lege dersom de har fullmakt fra den som har forye( |egekapasiteten.

eldreansvaret. Er barnet under 12 ar, skal slikt krav
framsettes av den som har foreldreansvaret. Et annet flertall. medlemmene fra
Etter kommunehelsetjenesteloven § 2-4 kan Ved'Arbeiderpartiet Krfstelig Folkeparti

tak etter § 2-1 paklages. Klager fra pasient som gielsenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
der retten til allmennlegetjeneste, for eksempel fra e arti, vil imidlertid peke pa at dette kan fare til pro-

som ikke har fatt.t'IbUd om fastlege, vil kunne be- blemer for enkelte kommuner nar det gjelder dimen-
handles etter eksisterende regelverk. Departement foneringen av legetjenesten

foreslar at det presiseres i § 2-4 at ogsa avgjgrelser et- Dette flertallet vil videre peke p at fritt le-

ter § 2-1a kan paklages etter reglene i § 2-4. I
gevalg over kommunegrensene vanskeliggjgr samar-

Det foreslas regulert i forskrift at samisktalenedebeidet mellom fastleaen oa de andre kommunale hel-
skal ha rett til prioritet ved etablering av liste hos fast- 9 9

lege som er samisktalende, og som praktiserer innerr>- 99 sosialtjenester.

for samiske kjerneomrader. .
Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

) Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
Komiteens flertall, medlemmene fra ggsjalistisk Venstreparti, vil dta prinsipi-

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, gjle grunner slutte seg til at det ikke innfgres andre kri-

Kristelig Folkeparti, Senterpartiet 09 terier for valg av fastlege over kommune- og bydels-
Sosialistisk Venstreparti, slutter seg til at ret- grenser enn pasientens gnske.

ten til & sta pa en liste til fastlege, knyttes opp mot reg- Flertallet har merket seg at det i haringsrun-

lene i folkeregistreringsloven. s .o _a 1. denkom argumenter bade for & utvide og innskrenke
Flertallet vil peke at retten til a sta pa liste adgangen til & skifte lege

innebzerer at det skal vaere mulig a fa time hos fastle-
gen innen rimelig tid, samt & kunne na legekontoret
giennom telefon for radgivning og forespgarsler.
Flertallet ser det som viktig at ved utskrivning fra
sykehus eller andre institusjoner skal fastlegen mott
utskrivningsdokumenter og fglge opp sine pasiente
pa ngdvendig mate.

6.2 Komiteens merknader

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
a’Senterpartiet 0og Sosialistisk Venstre-
arti, mener det er viktig & unnga «doctorsshop-
ping» og ha kontinuitet i lege-pasientforholdet, samti-
dig som det ma vaere en viss frihet til & skifte lege.
Dette flertallet slutter seg derfor til forslaget om

Et annet flertall, medlemmene fra 7" o D9 o
a gi rett til a skifte fastlege inntil to ganger per ar.

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- .
parti, vil understreke at hovedprinsippet i fastlege- ~Komiteens flertall, medlemmene fra
ordningen er at det skal veere fritt legevalg, men detArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
te flertallet vil understreke at det frie legevalget Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og

ikke kan veere ubetinget. Det vil begrenses av kapasiS0sialistisk Venstreparti, vil understreke at
tet pa den enkelte leges liste. for at retten til a skifte lege skal veere reell, ma kom-

munen sgrge for at det er ledige plasser pa listene til
Komiteens flertall, medlemmene fra fastlegene i kommunen eller i samarbeidende kom-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, muner.
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Flertallet vil vise til at retten til ny vurdering
Sosialistisk Venstreparti, vil vise til at for at hos andre enn fastlegen kan gi trygghet til pasienten sa
det skal veere noen realitet i fritt legevalg, ma den envel som kvalitetssikring for legen.
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Et annet flertall, medlemmene fra Dette flertallet vil vise til at Grunnloven
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, §110a gir staten en plikt til & tilrettelegge for at den
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- samiske befolkningen skal kunne sikre og utvikle sitt
parti, vil understreke at muligheten for ny vurdering sprak, kultur og samfunnsliv. Dette flertallet vil
av andre enn fastlegen ma utformes slik at fastlegevise til at den samiske befolkning er en urbefolkning
ordningen ikke uthules. som utgjar en etnisk minoritet i det norske samfunnet.

Dette flertallet vil understreke at tiltak overfor

Komiteens flertall, medlemmene fra den samiske befolkningen ikke danner presedens for
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, tilbudet til andre etniske minoriteter i Norge. '
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Dette flertallet ser atdet er behov for spesi-
Sosialistisk Venstreparti, mener at retten til €llé regler for reinsamene som i store deler av aret

en ny vurdering er seerlig viktig for pasienter som eroPpholder seg i andre kommuner enn der de bor.
tiimeldt enepraksis. Flertallet slutter seg til at detP €tte flertallet slutter seg derfor til at reinsame-
ikke skal kreves henvisning fra egen fastlege for & f4€ Skal ved benyttelse av annen lege enn fastiegen be-
en ny vurdering, da dette kan skape barrierer for en ddf/€ Samme egenandel og ha samme prioritet som per-
pasienter i forhold til & be om en ny vurdering. Fler- SONer pa fastlegens liste.

tallet ser det som viktig at det skal sendes journal-

S : ; Komiteens medlemmer fra Frem-
notat etter en ny vurdering til pasientens fastlege, slik_, . . . =
at denne har alle pasientens sykejournaler. Skrittspartiet vil hevde at hovedprinsippet frem

A s . til dags dato om pasienters rett til fritt legevalg i prak-
. t::Ier'tk?(Il'et Vg vise tl atfdeg %vaereotllrpe.lldt €N sis er utelukket ved fastlegeordningen. Disse med-
astlege Ikke innebzerer noe forbud mot a ga til en anrg i e ¢ yiser til at det legges opp til at en kan skifte

nenolege enn fastlegen. Flertallet viI_videre vis_e t”fastlege to ganger i aret, meiisse medlemmer
at nar man oppholder seg andre steder i landet, Vil mamener at dette er uakseptabelt og vil foresld at pasien-
veere nadt til a oppsgke annen lege enn sin fastlege.iene selv velger nar de vil skifte fastlege, eller ga ut av
. Flertallet har merket seg at det er stilt spars-fastlegeordningen.
mal om en slik rett vil uthule faStIegeOfdningen. Disse medlemmer fremmer fg|gende for-
Flertallet vil peke pa at fastlegeordningen farst 0Gslag:
fremst er ment som en annerledes og bedre mate a or-
ganisere allmennlegetienesten pa. Flertallet vil  «Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasienter
understreke at legene har plikt til & prioritere de sonpa liste hos fastlege skal st fritt til & velge ny fastlege
star pa sine pasientlister, far de tar andre pasienter. nar dette av ulike grunner er gnskelig og ngdvendig.»
Flertallet slutter seg til at barn ved listeetable-

ring knyttes til moren der foreldrene har felles forel- Disse medlemmer mener at valg av fastlege
dreansvar. Dersom foreldrene ikke har felles foreldrefor barn under omsorg av barnevernet skal gjares i
ansvar, knyttes barnet til samme liste som den av forsamrad med foreldrene sa Ienge foreldrene har forel-
eldrene som har foreldreansvaret. dreretten.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

Et annet flertall, medlemmene fra Slag:

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, «Stortinget ber Regjeringen sgrge for at valg av
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- fastiege for barn under omsorg av barnevernet gjgres

parti, ser det som riktig at det er barnevernstjenesteNsamrad med foreldrene hvis ikke disse er fratatt for-
som bestemmer hvilken fastlege barnet skal ha nag|greretten.»

foreldrene er fratatt omsorgs- eller foreldreansvaret.

Dette flertallet vil imidlertid peke pa at ved Disse medlemmer finner det seerdeles viktig,
plassering i forsterhjem bgr fastlege velges i samra@t har en farst en fastlegeordning, ma fastlegen ogsa
med fosterfamilien. holde seg Igpende orientert om pasientens tilstand nar

Dette flertallet har merket seg at den retten_han_s/hg:nnesopasient er innlagt pa sykehus eller annen
den enkelte har ved fastlegeordningen, er retten til ef1Stitusjon, sa lenge oppholdet der varer.
listeplass hos en fastlege. Dersom vedkommende har
fatt listeplass, anses kommunens forpliktelser oppfylt,
og det er ikke behov for klageinstans. Dette fler- £ FASTLEGE%EIEEEQGHETER 0G
tallet vil presisere at den enkelte ikke har klagerett
dersom man er misforngyd med plasseringen. Dette 7.1 Sammendrag
flertallet vil imidlertid peke pa at dersom noen gn- Departementet uttaler at alle leger som i dag prak-
sker & plasseres pa annen liste, kan man benytte atiserer som allmennleger, bade med og uten avtale
gangen til & be om bytte av fastlege. med kommunen, bar ha rett til avtale som fastlege nar
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reformen iverksettes. Etter departementets menindgarordning som i farste omgang skal tilby vikarer til
bar retten omfatte leger med privat allmennpraksisneermere definerte kommuner.

(med eller uten driftsavtale med kommunen) som  Det uttales at med innfgringen av en landsomfat-
hovederverv, kommunalt ansatte leger pa fastlgnriende fastlegeordning legges grunnlaget for a innfgre
som driver allmennpraksis, og leger som driver all-henvisningsplikt ogsa til privatpraktiserende spesia-
mennpraksis i kombinasjon med annen legevirksomlister i andrelinjetienesten p4 samme mate som for sy-
het, f.eks. militeerleger og bedriftsleger. Leger som ekehusavdelinger og poliklinikker. Henvisningsplikten

i permisjon ved innfaring av fastlegeordningen, skalinnebzerer at det ma foreligge henvisning fra annen
ha rett til fastlegeavtale. Det understrekes at reglenéege for at man skal fé stgnad fra folketrygden ved un-
om rett til fastlegeavtale er en overgangsordning, oglersgkelse og behandling hos spesialist. Departemen-
det foreslas ikke regler om rett til fastlegeavtale ettert€t foreslar at henvisningsplikten ogsa skal gjelde for

at ordningen er innfgrt. Det forutsettes at nye avtale@ravide, men praktiseres liberalt. Det uttales at depar-
da vil bli inngatt etter behov og etter utlysning. tementet vil utforme en hensiktsmessig henvisnings-

Etter departementets mening bgr kommunendrdning.. . _
som en hovedregel inngd avtaler med leger om & drive | forbindelse med utarbeiding og gjennomgang av

privat legevirksomhet i stedet for & ansette leger forskriftsverk til ny lov om helsepersonell vil departe-

kommunal stilling, men kommunene skal ogs& kunndnentet se naermere pa om det er behov for a regulere

velge & lyse ut fastlgnnet stilling. Departementet meNe&rmere rutinene for oversendelse av journalnotat til

ner at leger som utfarer kurative tienester i fastignnefaStiégen der pasienten ikke motsetter seg dette. Ho-

kommunal stilling, ber ha rett til & opprettholde dettevedprinsippe_t i s_am_arbeidet m<3llom fm_stelinjetjenes-
ansettelsesforholaet ten og helseinstitusjoner foreslas forskriftfestet.

Det foreslas at fastlegens behandlingsansvar for  Departementet foresidr at det knyttes en klagea(_j-
. : N .~gang til overgangsregelen i forskriften § 19, hvor le
en person som inntas i helseinstitusjon eller annen i~ ar som far avslag pa krav om fastlegeavtale, kan p&-
.St'tu.sjo.n som har organisert Iegetjenest_e, overfg res tElage vedtaket til departementet. For andre’forhold
institusjonen. Etter forslaget skal pasienten Ilkevelrundt inng&else av fastlegeavtale, og adgangen til &

fortsatt std pa liste hos fas_tlegen_, o9 fgstlegen skal hﬁéklage urimelige avtalevilkar, finner departementet
ansvaret for aIImennIegetllbudo til pasienten etter ut- . q grunn til & foresl& egne klageregler, og henviser
skriving. Departementet foreslar at det inntas en rege forvaltningslovens klageregler.

i forskriften om at institusjonen plikter & orientere
fastlegen pa forhand dersom det er behov for szerskilt 72 Komiteens merknader
tilrettelegging ved utskriving. i

Departementet foreslar at hovedprinsippene i fast-  Komiteens flertall, medlemmene fra

legens ansvar overfor pasienter pa sin liste regulere@rbe'derpa.rt'et’ Kr|st_eI|_g _Folkepartl,
forskrift. enterpartiet og Sosialistisk Venstre-

parti, vil peke pa at stor deltagelse i fastlegerefor-

Departementet foreslar at legetjenesten kan Or98 0 en vil fare til best mulig utnyttelse av legeressursene

n_iseres i engpraksis e;\lle[ g_ruppepraksis. | gruppeprak; medvirke til et oversiktlig legemarked. Flertal-
sis skal pasienten sta pa liste h_os en fastlege som h t vil videre peke pa at for pasientene vil dette fare
ansvar for journalfering, utrednings- og behandlings- e egenbetalinger. Flertallet vil understreke at
planer for pasienten. Pasienten kan oppsgke de andig o formalene med fastlegeordningen er a fa et en-
legene i praksisen ved for eksempel lang Ventet'd.hoﬁetlig finansieringssystem for allmennlegene i kom-
fastlegen, og betale samme egenandel. Forslaget INNBynehelsetjenesten.

beerer at fastlegen har samme ansvar og arbeidsoppga- |artallet ser det som viktig at allmennlege-

ver overfor sine pasienter bade i enepraksis 0g i 9rupyarkedet ngye overvakes slik at allmennleger fra ut-
pepraksis. Det foreslas at de ulike matene a organiseigyntsirgk ikke oppretter avtalelgse praksiser i sentrale

fastlegepraksisen pa reguleres i forskrift. strgk for s & bli omfattet av fastlegeordningen.
Stortinget har forutsatt at legene i fellesskap skal

samarbeide om vikarordninger. Det uttales at ved Et annet flertall, medlemmene fra
kortvarig fraveer vil leger som er organisert i gruppe-Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
praksis av en viss starrelse, kunne organisere kollegk ristelig Folkeparti, Senterpartiet og
ale ordninger for fraveersdekning internt. Leger somsosialistisk Venstreparti, mener det etter av-
driver enepraksis, vil matte inngé avtale med andreale ber kunne inngés fastlegeavtale ogs& med leger
fastleger om fraveersdekning. Det papekes at i komsom har under 500 pasienter pd sin liste. Dette
muner med f& leger vil dette kunne by pa praktiskeflertallet har merket seg at mange hgringsinstanser
problemer, og det uttales at i enkelte kommuner vilhar foreslatt at fastlegeavtalene bar veere tidsbegren-
det veere pakrevet at kommunen tar ansvaret for 8ede. Dette flertallet slutter seg til at dette spars-
skaffe vikar. Departementet har startet en sentral vimalet overlates til sentrale og individuelle avtaler.
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Dette flertallet har merket seg at det skal dette medfarer at leger i fellesskap ma samarbeide om
inngas fastlegeavtale med den enkelte lege ogsa néaikarordninger ved feriefraveer, kortvarig sykefraveer,
lege driver virksomhet i gruppepraksis. etter og videreutdanning.

Dette flertallet vil peke pa at fastlegeordnin- Dette flertallet seratdeti kommuner med fa
gen formaliserer et tilknytningsforhold mellom pasi- leger kan veere et problem & organisere vikarordninger
ent og fastlege som innebaerer en plikt for legen til & tdor legene selv, og at det kan bli ngdvendig for kom-
ansvar for personer som star pé liste over tid. D e ttenunen sammen med legene & ta et ansvar for dette.
flertallet vil vise til at fastlegen skal prioritere pa- Dette flertallet vil peke pa at det er viktig nar
sienter pa sin liste og pasienter som sgker ny vurdekommunene utarbeider fastlegeavtaler, at det kommer
ring foran andre pasienter bortsett fra gyeblikkeligklart fram hvem som er ansvarlig for vikar ved kort-
hjelp. Dette flertallet vil understreke at ordnin- tidsfraveer.
gen ikke skal medfgre mer oppsgkende virksomhet Dette flertallet har merket seg argumentene
enn i dag, men at det vil kunne fare til at legen i enkelsom er fremmet i forhold til krav om henvisningsplikt
te situasjoner ut fra sitt ansvar initierer tiltak for pasi-0gsa for gravide, og slutter seg til en liberal henvis-
enten. ningspraksis for gravide.

Dette flertallet mener det medfgrer mest Dette flertallet viser til forlag oversendt Re-
ryddighet i ansvarsforhold at ved innleggelse p& insti-gjeringen fra Stortinget ved behandling av St.meld.
tusjon som har organisert helsetjeneste, overfares 1dlr- 23 (1996-1997) der det henstilles til Regjeringen a
geansvaret til institusjonens lege s lenge man er paﬂarbelde forskrifter om egenhenvisning til spesialist.
sient der, men man beholder samtidig sin fastlege. ,

Dette flertallet vil understreke at det er viktigat ~ Komiteens flertall, medlemmene fra
ved utskrivning oversendes pasientens epikrise tifrbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
fastlegen som er ansvarlig for videre behandling. ~Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-

Dette flertallet slutter seg til at fastlegene Parti, slutter seg til at det ikke er behov for en slik
skal kunne organisere seg i gruppepraksis, men at di9estemmelse.
se ma ha individuelle fastlegeavtaler med kommunen.

Dette flertallet har merket seg at man i hg- . . . :
ringsrunden etterlyste muligheten for & kunne ha fel/XfPeiderpartiet,  Fremskrittspartiet,

lKrlstellg Folkeparti, Senterpartiet og

leslister v r raksis. D flertall r . .
eslister ved gruppepraksis. Dette flertallet se aSOS|aI|st|sk Venstreparti, slutter seg til at

det er praktiske fordeler bade for legene og kommune= > 3 dre | fastl kan henvise til .
ne ved at det benyttes felleslister, men vil understrek?gts‘%arr‘] reredg?r er;? 6I1<St egte][] zn en;/olse : spes(;?-
at en slik ordning m& innbefatte at alle far sin ansvar- > MEN Ser det som viklig at astiegen far oversen

lige lege som har journal- og oppfﬂlgingsansvar.den informasjon som er ngdvendig for oppfelging av

Dette flertallet vil understreke at forskjellen i pasienten.
forhold til ordinser gruppepraksis vil bli at pasienten
vil fA en redusert rett til & fa time hos ansvarlig lege,
men en utvidet rett til & fa time hos de andre legene.

Dette flertallet vil peke pa at det er viktig at
det er pasienten selv som velger fellesliste og ansva
lig lege.

Et annet flertall, medlemmene fra

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet vil avvise ethvert forsgk pa & ned-
legge yrkesforbud mot allmennpraksis i primeerhelse-
}j_enesten for leger som gnsker a flytte avtalelgs prak-
sis fra én kommune til en annen.

" Disse medlemmer fremmer fglgende for-
Dette flertallet ser det som positivt at felles- slag:
lister vil gi gkt tilgjengelighet, og i smakommunene
med flere ledige legestillinger og ofte skifte av leger  «siortinget ber Regjeringen serge for at leger med

Stﬂl’l’eﬂekSIbllltet Dette Ilerta”et Vll peke pé at avtalelgs prakS|s kan Opprette prakS|s uavhenglg av
felleslister gjor det lettere a fordele pasienter, avviklerykes- eller kommunegrenser.»

ferie, permisjoner og annet ngdvendig fraveer, samt
ivareta behovet for deltidsprakSiS for Ieger i vitenska- Disse medlemmer viser til at retten til se-
pelige stillinger, militeerleger, bedriftsleger m.v. cond opinion er nedfelt i pasientrettighetsloven, og
Dette flertallet mener at det er smdkommu-disse medlemmer meneerdor at dette ogsd ma
nene som har mest & tjene pa felleslister, men sluttejjgres gjeldende i forhold til fastlegeordningen. |
seg til at det er fastlegene og kommunene som i fellegaraksis méa dette virke slik at en pasient pa liste hos en
skap ma avgjere om det skal veere adgang til & opprefege som blir nektet henvisning til spesialist, ma kun-
te fellesliste. ne sgke spesialist ved hjelp av egenhenvisning. Det
Dette flertallet vil vise til at det er kommu- samme gjelder bruk av egenhenvisning for second
nene som har det overordnede ansvar for legedeknimepinion til annen fastlege. Nar lovproposisjonen eks-
gen i kommunen, men for fastlegen gjelder listeansvaplisitt legger opp til en mer liberal henvisningspraksis
ret 52 uker i aret. Dette flertallet vil peke pa ati forhold til gravide, ser disse medlemmer pa
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dette som en darlig tilslert kvinnepolitisk flarting. — forsgk med statlig vikarordning for smakommu-
Rett til second opinion ma gjelde alle pasienter, savel ner

i primeaerhelsetjenesten som i spesialisthelsetjenesten. forsgksordninger med interkommunalt legevakt-
Disse medlemmer viser til det forslag som ble  samarbeid

oversendt Regjeringen i forbindelse med behandling-  ny veiledningsordning for turnusleger

av St.meld. nr. 23 (1996-1997). — wkonomisk statte til spesialistutdanning i enkelte
tiltakskommuner
— utvikling av ressurskommuner
8. SAERLIGE TEMA

. 8.1.2 Komiteens merknader
8.1 Smakommuner og utkantkommuner i
Komiteens flertall, medlemmene fra

8.1.1 Sammendrag Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,

Det foreslas en utjamningsordning i kommunerKristelig Folkeparti, Senterpartiet og
med f& innbyggere per lege med mulighet til basisfi-Sosialistisk Venstreparti, vil vise til at da le-
nansiering tilsvarende en neermere bestemt minigens tilskudd fra kommunen i fastlegeordningen er
mumsliste. Departementet forutsetter at man ved sepasert pa antall personer pa legens liste, vil dette gi
nere takstforhandlinger kan utforme takstsystemekyakere naeringsgrunnlag i mindre kommuner enn i
slik at det i stgrre grad ivaretar den allmennlegetjienesstgrre kommuner dersom det ikke bygges inn utjev-
ten som utgves i sma- og utkantkommuner. | tillegg tilningsordninger. Flertallet er derfor positiv til at
uiamningsordningen peker departementet pa forget bygges ut en utjevningsordning i basistilskuddet,
skjellige driftsformer som kan velges i kommuner men ser at det utover dette kan veere ytterligere behov
med darlig skonomisk grunnlag for ren privatpraksis.for andre gkonomiske stetteordninger i utkantkom-
Dette er driftsformer som innebaerer kommunal driftS-munene.
statte og kommunale investeringer i kontor og utstyr.  riartallet vil peke pa at legetettheten i dag i

Departementet foreslar at leger som arbeider pa fasi,yedtrekk samsvarer med de ulike kommunenes be-

lann i dag, skal ha rett til a fortsette ansettelsesforholhov nar en tar hensyn til alderssammensetning, boset-

det. Det redegjeres for muligheten for a tilby leger paingsmgnster, reiseavstander, avstand til sykehus og
fastlonn en insentivavtale, dvs. en driftsform der d‘ﬁ(rav til kontinuerlig vaktordning

kan fa beholde en prosentdel av per capita-tilskuddet, Flertallet vil vise til at det i dag er en takst

refusjonen og egenandelene, i tillegg til en redus‘eq(nyttet til legevakt i enkelte kommuner i de fire nord-
fast lgnn. Departementet forutsetter at rammene fo[igste fylkene. Flertallet ser det som viktig at man

lokale avtaler om redusert fastignn med insentivdeved senere takstforhandlinger kan utforme takstsyste-
blir fastsatt i en sentral avtale. Det vil bli utarbeidet en . ; ge Y
met slik at det i stgrre grad ivaretar den allmennlege-

mgnsteravtale for lokale avaler. jenesten som utagves i sma- og utkantkommuner
Det understrekes at det er viktig for pasientene al . - 09 i o
Flertallet vil peke pa at arbeidsbelastningen

fastlegeordningen gjer det mulig & opprettholde drif- d hvobig | K 2K of
ten ved sykestuene. Departementet forutsetter at fasy€d NYPPIY legevakt | smakommuner medigrer pro-
blemer med a bemanne legestillinger. Flertallet

legenes plikt til & delta i virksomheten ved utekontor e ! i i
J D ser det som viktig at det gjennom tilskuddsmidler fra

og sykestuer blir regulert i en sentral avtale. _ !
Det framholdes at arbeidsbelastningen ved hyppigdepartementet utprgves ulike legevaktordninger.

legevakt i smakommuner medfarer problemer for be- ~ Flertallet vil understreke at det er helt nadven-
manning av legestillingene der. Departementet har flig @ satse pa tiltak for a rekruttere leger og stabilisere
alt satt av 9,8 mill. kroner i 1999 til mer enn 90 kom- legedekningen i utkantkommunene dersom fastlege-
muner til forsgk med utpreving av interkommunal le- ordningen skal kunne gjennomfgres for hele landet.

gevakt. Flertallet vil peke pa at i smakommunene er
Folgende tiltak framholdes som viktige for & re- turnuslegene en viktig del av legetjenesten. Flertal-
kruttere leger og stabilisere legedekningen: let ser det som viktig at forholdene legges godt til ret-
te for turnuslegene innen fastlegeordningen. Fler-
— gkt tilgang péa nye leger tallet vil vise til at turnuslegene er en viktig kilde til
— nytt system for legefordeling rekruttering av nye allmennleger i utkantkommunene.
— oppretting av feerre nye legestillinger enn nettotil-
gang pa leger Et annet flertall, medlemmene fra
— prioritering av kommunehelsetjenesten ved tilde-Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
ling av nye legestillinger Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
— rekruttering av utenlandske leger og oppleering iparti, vil understreke at gkt tilgang pa nye leger, nytt
nasjonale fag system for legefordeling og prioritering av nye lege-

— skjerpet overvaking av legemarkedet stillinger til allmennlegetjenesten vil veere meget vik-
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tige tiltak overfor kommuner med ustabil legedek- stillingers rettigheter til a fa fastlegeavtale. Departe-

ning. mentet tilrar at partene sentralt vurderer a innfare stil-
lingsbetegnelsen kommuneoverlege i alle kommuner
8.2 Offentlig legearbeid i en fastlegeordning for & framheve stillingens spesielle karakter og sentra-

le rolle. Departementet vil papeke at det er viktig for
kommunene & dimensjonere bemanningen i de sam-

Departementet vil ta initiativ til faglige tiltak for & f,nnsmedsinske stillingene slik at funksjonene blir
styrke offentlig legearbeid i forbindelse med innfg- godt ivaretatt.

ring av fastlegeordningen. Departementet finner de
ikke riktig & komme med konkrete forslag om endret
avlgnning av offentlig legearbeid i proposisjonen, ,
men uttaler at det vil gi skt oppmerksomhet til de for-  Komiteens flertall, medlemmene fra
skjeller som eksisterer mellom avlgnningen for of-Arbeiderpartiet,  Fremskrittspartiet,
fentlig legearbeid og for kurativt allmennmedisinsk Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
arbeid, og de konsekvenser disse forskjellene synes@0Sialistisk Venstreparti, hanerket seg at
gi nr det gjelder rekruttering til og motivering for of- dagens.snuaSJon innenfor offentlig Iegearpe|d er pre-
fentlig legearbeid. Det understrekes at det ved innfg9€t av til dels store og komplekse utfordringer; blant
ring av fastlegeordningen vil veere viktig & klargjgre @nnet er det mangel pa langsiktig planlegging, tverr-
grensene mellom det ansvaret fastlegen har for persé29lig 0g tverrsektorielt samarbeid. ,
ner pa sin liste, og det ansvaret leger har for enkeltper- Flertallet vil understreke at innferingen av
soner nar de utfarer offentlige legeoppgaver. Andrdastlegeordningen ikke vil innebzere endringer i behov
temaer som drgftes i forbindelse med det offentlige lefor a l@se offentlige legeoppgaver og kommunenes
gearbeidet er sykehjemslege, helsestasjonslege/skolBlikt til a ivareta disse. Da innfgringen av fastlegeord-
lege, legetjenesten for innsatte i fengsler og kommunhingen vil sette fokus pa det kurative legearbeidet,
nens ivaretakelse av allmennmedisinsk offentlig le-mener flertallet det er viktig at det offentlig helse-
gearbeid. arbeidet blir spesielt ivaretatt. Flertallet vil under-°
Departementet tilrar at det offentlige legearbeidetsStreke at det derfor er viktig at kommunene ved innga-
som fastlegene tilpliktes, blir avgrenset til & gjelde detelse av fastlegeavtalene ivaretar de offentlige lege-
offentlige allmennmedisinske legearbeid. Etter deparoPpgavene. Flertallet vil minne om at disse skal
tementets mening ber det imidlertid ikke utelukkes atdvtales far lengden pa pasientlistene fastsettes.
samfunnsmedisinske oppgaver kan avtales med eller Flertallet slutter seg til at ansvaret for pasien-
palegges en fastlege dersom vedkommende er kvalifier p& sykehjemmet vil veere en del av det offentlige
sert. Det er etter departementets oppfatning mest hetegearbeidet. Flertallet vil understreke at det er
siktsmessig at de samfunnsmedisinske oppgaveneViktig med god kommunikasjon mellom sykehjemsle-
starre kommuner blir utfert av en fast ansatt kommu-gen og fastlegen.
nelege i hel stilling, mens det i mindre kommuner bgr ~ Flertallet slutter seg til at ansvaret for skole-
vurderes & legge slike oppgaver til en starre deltidshelsetjenesten og helsestasjonen skal veere en del av
stilling. det offentlige legearbeidet. Flertallet vil vise til at
Departementet vil ogsa framheve at en rekke statdet er positivt at helsestasjonslegen og skolelegen del-
lige offentlige legeoppgaver, for eksempel arbeid sontar aktivt i et tverrfaglig teamarbeid.
trygdelege, militeerlege, i forskning eller som univer- Flertallet ser det som viktig & styrke det of-
sitetslaerer, bar kunne regnes som en del av det offenfientlige legearbeidet. Flertallet vil derfor be om at
lige legearbeidet. Departementet tilrar at partene regudepartementet vurderer hvilke muligheter man har for
lerer nzermere i en sentral avtale hvilke typer legeara styrke dette bade gkonomisk og pa andre mater.
beid som skal regnes som statlige offentlige Flertallet vil vise til at det er sviktende rekrut-
legeoppgaver eller eventuelt skal betraktes pa sammtering og stabilitet i de samfunnsmedisinske stillinge-
mate ved inngadelse av fastlegeavtale. ne i kommunene. For & sikre rekruttering og stabilitet
Departementet legger til grunn at fastlegene ikketil kommunelege I-stillingene mener flertallet at
kan tilpliktes bedriftshelsetjeneste gjennom fastlegedet er viktig at disse far en konkurransedyktig avign-
avtalen, men uttaler at dette ikke er til hinder for atning og at det ansettes stedfortredere. Flertallet
partene i en sentral overenskomst kan avtale at kormhar merket seg at kommunelege | som har drevet ku-
munalt organisert og drevet bedriftshelsetjeneste girativt arbeid ved siden av sitt samfunnsmedisinske ar-
rett til listereduksjon. beid, vil f& anledning til & innga fastlegeavtale for den
Departementet forutsetter at kommuneoverlegekurative delen av stillingen. Flertallet ser det som
kommunelege | fortsetter i minst samme stillingsstar-positivt at kommunene der det er behov for det, opp-
relse etter at fastlegeordningen er innfgrt. Departeretter interkommunalt samarbeid for & lgse de sam-
mentet gar ikke inn for saerlige begrensninger for slikefunnsmedisinske oppgavene.

8.2.1 Sammendrag

8.2.2 Komiteens merknader
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Komiteens medlemmer fra Frem- 8.3.2 Komiteens merknader
skrittspartiet mener at pasienter pa fastlegeliste komiteens flertall. medlemmene fra
som innlegges i pleieinstitusjon, under oppholdet defp rpejderpartiet F’remskrittspartiet

skal kunne bruke sin egen lege om det er gnskelig. Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og

Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at
kommunenes naveerende tilbud til befolkningen nar
8.3 Legevakt det gjelder legevaktordninger, varierer meget, og at
8.3.1 Sammendrag vaktbelastningen er stor i distrikter med fa Igger.
"~ Flertallet mener at den store vaktbelastningen
Departementet foreslar at det i forskrift fastsetteskombinert med darlig gkonomisk godtgjering for dis-
en plikt for fastlegene til & delta i kommunens organi-se er en viktig arsak til at det er vanskelig & rekruttere
serte gyeblikkelig hjelp-tjeneste i kontortiden. Det ut- leger til mange distrikter.
tales at fastlegene skal ha det organisatoriske ansvar Flertallet vil vise til at innenfor fastlegeord-
for gyeblikkelig hjelp pa dagtid for personene pa sinningen har fastlegen ansvar for & ivareta gyeblikkelig
liste. Fastlegene vil ogsé matte yte gyeblikkelig hjelphjelp for sine listepasienter pé dagtid. Flertallet ser
til personer som stéar utenfor ordningen, eller personedet som meget viktig at fastlegen normalt skal ha ngd-
som midlertidig oppholder seg i kommunen og ikke vendig kapasitet til & yte gyeblikkelig hjelp til perso-
kan na sin egen fastlege. Det understrekes at kommuner pa sin liste, og at det gjennom kollegiale ordninger
nen gjennom avtale med fastlegene ma sikre seg alltid er én lege som ivaretar gyeblikkelig hjelp-hen-
disse deltar i kommunal daglegevakt der det er behovendelser. Flertallet vil understreke at det er kom-
for en slik ordning. Departementet legger til grunn atmunene som har ansvar for at det etableres samarbeid
deltakelse i daglegevakt skal framgd av den individulegene imellom néar det gjelder gyeblikkelig hjelp pa
elle fastlegeavtalen, og foreslar at plikten til & delta idagtid. Flertallet vil peke pa at det er viktig at dette
kommunens organiserte gyeblikkelig hjelp-tieneste ikommer fram i de individuelle fastlegeavtalene.

kontortiden blir neermere regulert av partene i en senflertallet vil for gvrig vise til at gjennom legelo-
tral avtale. ven § 27 har legene en generell plikt til a yte gyeblik-

Departementet mener at det er en viktig forutsetKelig hjelp. o
ning for den medisinske ngdmeldetjenesten at alle le- Flertallet vil vise til at det er kommunene som
ger kan palegges & motta kommunikasjonsutstyr. Debar ansvar for at minst én lege er tilgjengelig for ngd-
partementet foresl&r at dette skal reguleres i forskriftmeldetjienesten innenfor ordinzer arbeidstid. Fler-
Det framholdes at naermere rammer for samarbeid@!!€t sluttersgg tl anerefrarc_e dagens_ordnlng hvor
mellom kommunen og legene om & delta i akutt ngd@/!€ leger kan palegges a delta i denne tjenesten.

meldetjeneste som i dag kan fastsettes i sentral avtale. Flertallet vil vise til at kommunene etter kom-
Departementet foreslar at fastlegenes plikt til amunehelsetjenesteloven har ansvaret for a organisere

delta i legevakt utenom kontorenes &pningstid, fast-lt‘.elg‘?{akt Uti?oT a;pnll?gsttldtt_ag._ Ftlertalletk¥|ItV|§e|

settes i fastlegeforskrift. For gvrig foreslas at utfyIIen-.I at legevaxt utentor kontortid 1 utgangspunktet ska
varetas av fastlegene, og at fastlegene selv organise-

de bestemmelser reguleres i sentral avtale som i dadr. . A
er legevakten i samrad med kommunene. Flertal-

Departementet tilrar at mulighet til a bli fritat le- let slutter seg til at fastlegenes plikt til & delta i lege-

gevaktivisse tilfeller viderefares i av_tale mellom par- vakt utenom kontorets apningstid fastsettes i fastlege-
tene. Departementet forutsetter at disse reglene refofbrskriften Flertallet har merket seg at denne

handles som fglge av nye modeller for interkommu-p”kten ikke bortfaller ved konflikter.

nalt legevaktsamarbeid. Flertallet ser det som viktig at det utarbeides

Departementet foreslar at det utarbeides rutiner, iner for oversendelse av journalnotat fra legevakt-
for oversendelse av journalnotat fra legevaktlege t'llege til fastlege.

fastlege, der pasienten ikke motsetter seg dette.
Departementet vil stimulere til utprgving av nye Et annet flertall. medlemmene fra

modeller for legevakt. _ Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
Det redegjores for legevaktforsgket i Namdalengg Senterpartiet, slutter seg til at pasienten selv

der kommunene har arbeidet med & utvikle en modelskal avgjare om legevaktlegen skal f& vite hvem som
for interkommunalt samarbeid mellom 16 kommuner.er ens fastlege.

Det uttales at slikt interkommunalt samarbeid kan

veere aktuelt for mange mindre folkerike kommuner  Komiteens flertall, medlemmene fra

med til dels store geografiske omrader. Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Sosial- og helsedepartementet har for 1999 bevilKristelig Folkeparti, Senterpartiet og

get 9,8 mill. kroner i prosjektmidler til interkommu- Sosialistisk Venstreparti, vil vise til at det er

nalt samarbeid om legevakt. viktig at kommunene finner fram til gode lokale lgs-
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ninger for organisering av legevakt, gjerne gjennom  Det forutsettes at fastlgnnstilskuddet for turnusle-
interkommunalt samarbeid. Flertallet ser det somger delvis skal erstattes av refusjon fra trygden og del-
positivt at departementet utprgver nye modeller for lewvis av et nytt turnustillegg fra staten til kommunen.
gevakt. Flertallet vil peke pa at det er en utfordringDet uttales at en slik kombinert lasning med refusjon
a skape bedre harmoni mellom befolkningens forvent{ra trygden og turnustillegg sikrer at det ikke blir en
ninger til legevakten og hva legevakten kan yte av tiegkonomisk merbelastning for kommunen & ta imot
nester. Flertallet vil peke pé at det her er viktig dturnusleger i fastlegeordningen.

gi befolkningen informasjon om hva legevakitjenes-  pepartementet forutsetter at partene i avtale vide-
ten skal ta hand om, og hva som kan vente til legekonrefgrer prinsippet i gjeldende turnusforskrift om at det
toret apner neste dag. Flertallet mener at bedre tilsica| gis kompensasjon som forutsettes & dekke utgif-
gjengelighet hos fastlegen pa dagtid vil redusere beggr tj| Jokaler og utstyr for turnuslegen. Departementet
hovet for a oppsgke legevakten. forutsetter ogsé at rammene for lokale avtaler mellom

Flertallet er kient med at det ute i distrikis- kommuner og veilederleger blir fastsatt i en sentral
kommunene er langt darligere betalt for legevakt enryytgle.

i tettbebygde strgk fordi legene ved legevakt delvis
honoreres etter stykkpris. Flertallet ser det som
viktig at den gkonomiske godtgjgringen bedres i dis- .
triktene hvor legene i tillegg er hardt belastet ved atde Komiteens flertall, medlemmene fra

ofte m& ha vakt innenfor legevaktordningen. Arbeiderpartiet, ~ Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og

Komiteens medlemmer fra Frem- Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at
skrittspartiet vil sterkt understreke at legevaktle- Problemene ved organiseringen av turnustjenesten i
gen i henhold til legeloven § 27 har plikt til & rykke ut kommunene i dag knytter seg til en stor gkning i antall

8.4.2 Komiteens merknader

til pasientens bosted ved akutt sykdom. turnusleger, en ujevn tilgang pa turnusleger og reduk-
sjon i antall stabile leger i kommunene som kan ta
8.4 Turnuslege imot og veilede turnuslegene.

Flertallet vil vise til at kommunene har plikt til
8.4.1 Sammendrag & medvirke til gjennomfaring av turnustjeneste, og

Departementet foreslar forskriftsfestet at legenes|ytter seg til at det i forskrift gis fastlegene en plikt til
kan palegges a veilede turnusleger. Rammene for fasg yejlede turnusleger.

legens plikt til & veilede turnuslegen, samt gkonomisk  £|artallet mener at for & kreve en slik plikt m&

vederlag for dette, forutsettes regulert i en sentral avg 5 nmunene gis garanti for at de far turnuslege.
tale. Kommunen skal fortsatt ha ansvar for & tilrette- lertallet vil peke pa at dette vil innebzere at enkel-

legge turnustjenesten. Det uttales at gkningen i antail, v, 1, ,gleger som ikke utdannes i Norge, mé vente et
turnusleger og de organisatoriske utfordringene def, .+ - med & starte opp i turnustieneste. Flertallet

gene i disse kommunene far garanti om tildeling a2V turnuskandidater der prioriterte kommuner og vei-

turnuslege for en naermere bestemt periode. Forholl?Olerleger far gargnt'l om a motta turnljsleggr. .
som gjelder tilpasning av turnusordningen i en fastle-, F1eértallet vilvise tilat mangel pa stabile veile-
geordning, skal innarbeides i forskrift om turnusord- derleger gjer at turnus'legene far et darligere fagllg ut-
ningen for medisinske kandidater og fysioterapikandi-bytte av allmennle_getjenescten mnen_for turnustjenes-
dater | kommunehelsetjenesten. Departementet vil s¢€N- Flertallet vil peke pa at dette ikke oppmuntrer
nere utarbeide forslag som sendes p& hmind_egene til a fortsette innen aI!mennIegetjenesten.
Departementet forutsetter ogs& at det blir inngatt vei- Flertallet slutter seg til at kommunene har ar-
lederavtaler mellom kommunen og den enkelte veilePeidsgiveransvaret for turnuslegen, og at turnuslege
derlege etter rammer som blir fastsatt i en sentrafar oppleering i legevirksomhet med listeansvar.
overenskomst. Flertallet ser det som riktig at turnuslegen arbeider
Det vises til forslag oversendt fra Stortinget utenmed veileders pasientliste, og at turnuslegen ikke skal
realitetsvotering om & utvide distriktsturnustjenesterfylle en ledig fastlegehjemmel. Flertallet vil peke
til ett &r. Det uttales i den forbindelse at hvis en utviderPa at det er viktig at kommunene inngdr veilederavtale
til ett &rs distriktsturnus - i kombinasjon med fordob- med den enkelte veilederlege etter rammer som er la-
ling av antall turnusleger - betyr det at antallet turnus-get ved sentral overenskomst.
legearsverk i kommunehelsetjenesten blir firedoblet i
lzpet av fa ar. Etter departementets syn er trolig ikke Komiteen vil vise til forslag fra stortingsrepre-
allmennlegetjenesten i kommunene i stand til & tesentant Olav Gunnar Ballo som ble vedtatt oversendt
imot sa mange turnuslegearsverk. Regjeringen:
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«Det henstilles til Regjeringen & utrede en utvidel-  Nar det gjelder legetjeneste til turister, legger de-
se av distriktsturnustjenesten til ett ar, med spesielpartementet opp til at kommunen selv ma finne méter
‘éekt F;a.dd'?t”tktSpSB{k'at”v som en del av innholdet i 3 |gse dette pa, for eksempel gjiennom den maten kom-

en utvidete fenesten.» munen organiserer gyeblikkelig hjelp-tjenester pa

Komiteen har videre merket seg at artikkel 31 9/€nnom legevakt og eventuelt daglegevakt.

i Radsdirektiv 93/16/EQF krever at leger skal ha  Det framholdes at storbyer star overfor store ut-
minst to &rs veiledet tjeneste etter gjennomfart univerfordringer i det offentlige legearbeidet, ikke minst pa

sitetsutdanning fer de kan arbeide selvstendig fo@UnN av til dels store demografiske ulikheter innenfor
trygdens regning. Komiteen ser positivt p& forsla-Kommunen. Departementet mener at adgangen til a

get fra stortingsrepresentant Olav Gunnar Ballo o%sett(:: Qeltayelse | det offentl!ge legearbeid som_vnkér

mener at det vil vaere meget interessant & styrke tur©" @ innga fastlegeavtale, innebeerer en styrking av
nuslegenes erfaringer med psykiatrien, ikke minst p&let offentlige legearbeidet, seerlig i storbyene hvor

bakgrunn av at dette er et fagfelt som mange aIImennI-aStIegene ogsa kan rekrutteres fra gruppen av avtale-
leger har manglende kunnskap om. pse leger.

Komiteen vil ogsé peke pa at ved utvidelse av Departementet foreslar at plikten til & delta i of-
turnustjeneste til ett ar i kommunehelsetjenesten fjerlcentllg legearbeid reguleres lforSk”ﬂ’ mens det_ time-
ner man problemet med ujevn rekruttering av turnus-ta“et den enkelte Iege_ kgn_palegges, reguler_es : s_erltral
kandidater til kommunene. Komiteen har imidier- 2V{2/6. Kommunen vil imidlertid ha anledning til a
tid merket seg at departementet er bekymret for at alllnggr%eai‘(\j’talgrr uokrg ggteﬁﬁ%%in%?itr?“etrmrfé dogfeer?ttlalgllgl-te
mennlegetjenesten i kommunene trolig ikke er i stancﬁe o P 9
til ta imot et fordoblet antall turnuskandidater samti- = 9<- . .
dig som turnuslengden fordobles. Komite en slutter Det U“?"es at fastleg_eord_nmgen 'koke for_utsetter
seg derfor til at turnustjenesten innen aIImennIegetje-andre lasninger for gyeblikkelig hjelp pa dag_tld og le-
nesten er seks maneder inntil videre gevakt enn dem som allerede blir praktisert i de fleste

. . o N storbyer.

Komiteen vil peke pa at det er viktig at man Departementet framholder at innvandrere med

sikrer at det ikke blir en gkonomisk merbelastning for P

kommunene a ta imot turnuslegerifastlegeordningen?vake norskkunnskaper utgjar et seerskilt informa-

Komiteen vil understreke at det ogsa er viktig atSJonsprobIem, ikke minst i storbyer, og uttaler at det

for storbyer vil kunne vaere aktuelt & etablere et naer-

honoraret for veilederlegene som er privatpraktiseren- . o X . .
. : . . N .mere samarbeid om a utarbeide materiell m.v. Det vi-
de, ivaretar veilederens utgifter og motiverer til a ta p

seq ansvaret som veilederlege %es til at Oslo kommune i forbindelse med forberedel-

9 ge. se og innfgring av fastlegeordningen har opprettet en
egen prosjektg_ruppe, h_erunder_en a_rbeidsgruppe som
8.5 Storbyer arbeider spesifikt med informasjonstiltak.

8.5.1 Sammendrag 8.5.2 Komiteens merknader

Det pekes i proposisjonen pé seerskilte problemer Komiteens flertall, medlemmene fra
som storbyen kan sta overfor i forbindelse med inn-Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
fgring av fastlegeordning. Departementet ser det songenterpartiet og Sosialistisk Venstre-
viktig at kommuner fortsatt kan velge fastlann somparti, vil vise til at et viktig mal med fastlegeordnin-
tilknytningsform for & lgse kurative oppgaver, for ek- gen er & bidra til & lase storbyens problemer med man-
sempel i bydeler med mange fremmedspraklige innge pasienter uten fast legekontakt og mangelfull kon-
byggere og derfor tidkrevende konsultasjoner. Det viltroll med utskrivning av vanedannende medikamen-
veere opp til de stgrre kommunene om de vil organiseter. Flertallet vil videre vise til at byene har veert
re legevalg pa tvers av bydeler. Departementet leggasreget av forskjellige tilknytningsformer for legen, og
opp til stor kommunal frihet innenfor sentralt opptruk- som et resultat av dette ulike egenandeler for pasien-
ne rammer, blant annet en sentral avtale mellom komtene.
munesektoren og Legeforeningen, og uttaler at detvil Flertallet vil peke p& at bruken av legevakt og
veere opp til kommunestyret i hvilken grad planleg- spesialisthelsetjeneste kan ha blitt uhensiktsmessig
gingen av innfgringen av fastlegeordningen i storbyethgy for enkelte pasientgrupper som en konsekvens av
blir styrt fra sentralt hold i kommunen eller delegert til at disse har manglet en fast lege & forholde seq til.
bydelsforvaltningene. Flertallet vil peke pd at i enkelte distrikter i

Studenter, pendlere og andre ma fremdeles velgstorbyene vil fastlegene kunne f& mange arbeidskre-
sin fastlege ett sted, men ved valg av fastlege i hjemvende pasienter pa sin liste. Flertallet vil i den for-
steds- eller oppholdskommunen, for eksempel vedindelse vise til at en lege kan kreve listen etablert slik
ayeblikkelig hjelp-situasjoner, vil de ogsa kunne be-at 70 pst. fylles opp av pasienter som har valgt legen.
nytte fastlege pa det andre stedet uten ekstra kostnaB.lertallet vil videre vise til at det kan avtales lave-
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re listetak ved inngaelse av fastlegeavtale med komtig at journalnotat oversendes fastlegen dersom pasi-
munen. Flertallet er positiv til endringer i takstsys- enten ikke motsetter seg dette, slik at kontinuitet og
temet som kan fange opp storbyproblemer, for eksemeppfalging sikres.
pel tids- og tolketakster. Dette flertallet har merket seg at Oslo kom-
Flertallet viser til at ogsa noen distriktskom- mune har opprettet en egen prosjektgruppe som arbei-
muner kan ha slike behov, og at endringer i takstsyder med fastlegeordningen, og at det er en egen ar-
stemet ogsa bar fange opp dette for disse kommunenbeidsgruppe i prosjektet som arbeider med informa-
sjonstiltak. Dette flertallet vil understreke at det
Et annet flertall, medlemmene fra er viktig at det blir gitt god informasjon om innfgrin-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, gen av fastlegeordningen bade til innvandrere og an-
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og dre grupper av befolkningen som har behov for tilret-
Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at telagt informasjon.
storbyene kan fa problemer med & dimensjonere fast-
legetjenesten da de vil ha mange pendlere og studen-
ter som gnsker fastlege i storbyen, framfor hjemsteds- Komiteens medlemmer fra Frem-
kommune. Dette flertallet ser positivt pa at bru-skrittspartiet og Hgyre viser il Innst. S. nr. 21
kere av helsetjenesten ved universitetet i Oslo kaf1994-1995) om representanten John I. Alvheims for-
velge fastlege der dersom de gnsker det. slag om innfaring av egenjournal i norsk helsevesen.
Dette flertallet vil vise til at n&r det gjelder Disse medlemmer viser til henstillingen til de-
det lokale samarbeidet innen fastlegeordningen ogs&dartementet fra flertallet om & gjennomga de prove-
storbyene, vil partene sentralt komme fram til en lgsProsjekter som har veert giennomfart, for & se pa de er-
ning. faringer som er gjort, og komme tilbake til Stortinget
Dette flertallet slutter seg til at det ved inn- Med saken senest i forbindelse med statsbudsijettet for

fgring av fastlegeordningen ikke ber stilles spesiellel996.
krav til leger med en etablert og tilfredsstillende prak- Disse medlemmer viser til at dette ikke er
Sis. fulgt opp, og henstiller derfor til departementet a vur-
dere innfaring av egenjournal.
Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-

parti, vil peke pa at ved nyetablering eller flytting 9. OKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE

bar kommunen stille krav blant annet om legekonto- KONSEKVENSER
rets plassering. 9.1 Finansierings- og avlgnningsmodell for
Flertallet slutter seg til at nar en lege som i dag legetjenesten i fastlegeordningen

ikke har avtale med kommunen skal forhandle om en

o o . 9.1.1 Sammendrag
fastlegeavtale, er dette a se pa som nyetablering. ) .
Flertallet vil imidlertid peke pa at det er viktig Det er forutsatt at de samlede offentlige utgiftene

at kommunen viser fleksibilitet med hensyn til & stille til_allmennlegetjenestene ved innfaringstidspunktet

krav om legekontorets plassering. Hensynet il opparlkke skal gke som fglge av selve innfaringen av fast-

beidet praksis m& veies opp mot arsaken til at kommu€gereformen.
nen gnsker flytting av legekontoret. Ved behandlingen av St.meld. nr. 23 (1996-1997)

la et flertall i Stortinget til grunn som ett av 13 hoved-

Et annet flertall, medlemmene fra Prinsipper, at fastlegeordningen skulle finansieres
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, med Cjo_pst. basistilskudd pé_ bakgrunn av antall perso-
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og nerpalistenog 70 pst. refusjon/egenandel, jf. Innst. S.
Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at nr. 215(1996-1997) Dette endret fordelingen av fi-
det innenfor det offentlige legearbeidet er store utfor-nansieringsansvaret mellom kommune og stat. Forut-
dringer i storbyene. Dette flertallet vil peke p& at satt at egenandelene holdes pa samme niva som i dag,
alle som inngar fastlegeavtale, er pliktig til & delta i of- Vil staten finansiere en stagrre andel av utgiftene til le-
fentlig legearbeid. Dette flertallet vil vise til at getjenesten.
storbyene i dag har mange avtalelgse leger som ikke Det legges opp til at legenes driftsinntekter i kura-
deltar i offentlig legearbeid. Dette flertallet me- tiv praksis i fastlegeordningen skulle bestd av per
ner derfor at fastlegeordningen vil gke tilgangen pa lecapita-tilskudd, refusjon fra folketrygden og egenbe-
ger i den offentlige legetjenesten i storbyene. taling fra pasienten.

Dette flertallet vil vise til at storbyene vil ha Departementet legger opp til & motvirke utilsikte-
legevaktleger som sjelden er den samme som fastlede effekter av hovedmodellen for avignning, og fore-
gen.Dette flertallet vil understreke at det er vik- slar spesielle tilpasninger for sma kommuner.
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9.1.2 Komiteens merknader at gkningen av honorartakstene, pa bekostning av det
Komiteens flertall, medlemmene fra kommunale tilskuddet, bar utformes slik at det gir in-
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, centivertilgod oppfglging av personene pa listen. Det

Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og framholdes at det ved senere takstforhandlinger ogsa
Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at Vil veere mulig a utforme takstsystemet slik at det i
kostnadene vil kunne gke som en falge av bedre tilSt2rre grad ivaretar den allmennlegetjenesten som ut-
gjengelighet til lege og derved flere konsultasjoner og?Ves i Sma- og utkantkommuner.
ved at dagens avtalelgse leger inngar fastlegeavtale. .

Flertallet ser det som positivt at legene gjen- 9.3.2 Komiteens merknader
nom fastlegeordningen skal honoreres etter samme Komiteens flertall, medlemmene fra
modellen i alle kommuner. Flertallet vilimidlertid Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
peke pa at det i en del smakommuner fortsatt vil veer&ristelig Folkeparti, Senterpartiet og

behov for fastlgnn til legene. Flertallet vil peke paSosialistisk Venstreparti, hanerket seg at
at kommunene fortsatt kan betale for kontor og hjel-nar det gjelder refusjon til fastlannsstillingene, vil

pepersonell. fastlgnnstilskuddet bli erstattet av refusjon fra folke-
trygden for den enkelte pasient. Flertallet vil peke

9.2 Kommunalt per capita-tilskudd pa at denne endringen kan medfgre gkte kostnader for

9.2.1 Sammendrag de kommunene som har darlig pasientgrunnlag, ved at
refusjonen fra folketrygden blir mindre enn fastlgnns-

Departementet foreslar at det legges opp til utjam-.
. . . . e . tilskuddet.
ningstilskudd til legepraksiser for a utjamne forskjel-

ler i kommunalt tilskudd til legetjenesten. Ordningen

foreslas for a bedre driftsgrunnlaget for selvstendig 9.4 Egenbetaling fra pasientene

naering i kommuner der det i gjennomsnitt blir for kor- 9.4.1 Sammendrag
te lister til a gi tilstrekkelig neeringsgrunnlag. Departementet foreslar at personer tilknyttet fast-
. legeordningen skal betale vanlig egenandel hos alle
9.2.2 Komiteens merknader fastleger, og at innbyggere som velger & sta utenfor
Komiteens flertall, medlemmene fra fastlegeordningen, skal betale forhgyet egenandel.
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Detuttales at pa den maten vil hensynet til pendlere og

Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og studenter og andre som har behov for legehjelp i flere
Sosialistisk Venstreparti, vil peke pa at til kommuner, bli ivaretatt. Innbyggere som velger a sta
forskjell fra dagens driftstilskudd vil det nye kommu- utenfor fastlegeordningen, vil etter forslaget fa frikort
nale per capita-tilskudd vaere avhengig av den enkeltpa basis av den egenandelen som pasienter innenfor
leges listelengde. Flertallet vil peke pa at dette vilfastlegeordningen betaler. Disse innbyggerne vil fort-
gi ulikt driftsgrunnlag i de enkelte kommuner. Fler- satt matte betale tillegget til denne egenandelen etter
tallet vil peke pa at ved & ha fa leger i en kommuneat frikortgrensen er nadd.

i forhold til innbyggertallet vil listelengden bli stgrre

og basistilskuddet starre. Flertallet vil understreke 9.4.2 Komiteens merknader

at det er viktig at den enkelte kommune tar pa alvor a
ha en legedekning som gir en forsvarlig dekning av Ie-A
gebehovet i kommunen.

Flertallet har merket seg at den enkelte kom-
mune skal betale per capita-tilskudd for sine innbyg-
gere ogsa til fastleger som praktiserer utenfor kommu
nenes grenser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
rbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, ser det som gnskelig a fa en entydig praktise-
ring av egenbetalingen innenfor den offentlige all-
mennlegetjenesten. Flertallet vil understreke at
egenbetaling til lege gar inn under ordningen med fri-

. kort.
9.3 Refusjon fra trygden Flertallet slutter seg til at pasienter som aktivt
9.3.1 Sammendrag velger & sta utenfor fastlegeordningen, ma betale ek-

Det foreslds & endre folketrygdloven § 5-21 slik atStra egenandel ved konsultasjoner hos fastleger.
det ogsa for fastlgnte leger ytes refusjon for utfart be-
handling. Refusjonene vil i disse tilfellene tilfalle Komiteens medlemmer fra Frem-
kommunene. Departementet legger til grunn at de ofskrittspartiet vil ga imot bestemmelsen om at pa-
fentlige utgiftene ikke skal gke som fglge av omleg-sienter som velger & sta utenfor fastiegeordningen, ma
gingen. betale ekstra egenandel ved konsultasjoner hos fastle-
Det er blitt pekt pa at hgy grad av stykkprisfinan- ge eller andre leger.
siering i fastlegeordningen kan premiere korte og hyp- Disse medlemmer fremmer fglgende for-
pige konsultasjoner. Staten vil ha som utgangspunkslag:
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«Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasientesvar for driftsutgifter og for utstyr, lokaler og ansettel-
som velger & sta utenfor fastlegeordningen, skal betalge av hjelpepersonell.
den samme egenandel som om vedkommende hadde
statt pa fastlegeliste, og kunne fgre egenandelene pa9.7 Alternative driftsformer i sma& kommuner

egenandelskortet.» 9.7.1 Sammendrag

9.5 Utjamningstilskudd Etter departementets vurdering vil selvstendig
neering i kommunale kontorer veere et alternativ til
9.5.1 Sammendrag normale fastlegevilkar i sma kommuner.

Departementet tilrér at det gis ekstra tilskudd til  Departementet foreslar at det gis &pning for & av-

leger i sm& kommuner med hgy legedekning i form avale at refusjoner og egenandeler kan inngé& som et ele-

fast aktivitetsuavhengig tilskudd. Departementet tilrdrment i legens avlgnning. Det foresl&s at det blir utfor-

at leger i kommuner som har mindre enn 5 000 innmet sentrale rammer eller standardavtaler om gkono-

byggere og hgy legedekning, skal gis et utjamningstilmiske rammevilkar for alternative driftsformer.

skudd. Det foreslas at det for hver lege i kurativ prak-

sis skal gis et ekstra tilskudd som tilsvarer differansen 9.7.2 Komiteens merknader

mellom per capita-tilskuddet for en definert listeleng-

S X o Komiteens flertall, medlemmene fra
de og per capita-tilskuddet for den gjennomsn'm'geArbeiderpartiet Fremskrittspartiet
listelengden i kommunen. : .

Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og
9.5.2 Komiteens merknader S'osial_isti_sk Venstreparti, mener at selvsten-
"~ dig neering i kommunale kontorer vil kunne veere et

Komiteens flertall, medlemmene fra pra alternativ innen fastlegeordningen i mindre kom-

Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, muner. Flertallet vil peke p& at en ordning med &

Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og betale en viss prosent av omsetning i leie vil sikre at

Sosialistisk Venstreparti, vil peke pé at for legens kostnader vil veere i forhold til inntekter.

legene i sma utkantkommuner med korte pasientlister

vil det vaere behov for et utjamningstilskudd som skal 9.8 Endret finansieringsansvar mellom stat og

jevne ut basistilskuddet i disse kommunene i forhold kommune

til de starre kommunene. Flertallet har merket seg 9.8.1 Sammendra

at Regjeringen foreslar at utjamningstilskuddet i ho- s 9

vedsak knyttes opp til kommuner som har mindre enn  For dagens driftsavtaleleger utgjer stykkprisinn-

5 000 innbyggere. tektene 9mkring 60-65 pst. av driftsinntektene for et
Flertallet slutter seg til at utiamningstilskud- kurativt arsverk. Stykkprisinntektene skal gke til om-

det beregnes til differansen mellom per capita-til-kring 70 pst. i fastlegeordningen. Departementet leg-

skudd for en definert listelengde og per capita-tilskud-ger til grunn at egenandelene skal veere pa dagens ni-

det for gjennomsnittslisten i kommunen. va. Det betyr at det er refusjonsandelen som vil gke.
Dette innebeerer gkte utgifter for staten i forhold til da-
9.6 Fastlgnn som alternativ gens niva i starrelsesorden 80 000 kroner per kurativt

9.6.1 Sammendrag legearsverk.
o _ , Det uttales at det kan veere risiko for at hgy stykk-
Departementet mener det vil veere ngdvendig fofyrishonorering kan ha uheldige vridningseffekter, og
kommunene a kunne velge fastlgnn som tilknytnings=t gkt refusjonsandel vil kunne gi staten redusert kost-
form og kunne tilby leger som gnsker det, ansettelseaadskontroll fordi utgiftsnivaet i starre grad kan pa-
Dette forutsetter at partene fortsatt opprettholder stilyirkes av legenes aktivitetsnivd. Departementet vil
ling som fastlennet lege for kurativt arbeid i det sen-eyaluere de gkonomiske konsekvensene av fastlege-

trale avtaleverket. ordningen og eventuelle vridninger som fglge av en-
. dret avignningsform. Det uttales at dersom innfgrin-
9.6.2 Komiteens merknader gen av ny avlgnningsmodell medfarer ugnskede vrid-
Komiteens flertall, medlemmene fra ninger, vil justeringer i avlgnningsmodellen bli
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, vurdert.
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Det uttales at for kommunene vil det foreslatte fi-

Sosialistisk Venstreparti, vil understreke at nansieringssystemet innebaere god budsjettkontroll
det er viktig at det fortsatt skal veere anledning formed forutsigbare utgifter. Starrelsen pa per capita-til-
kommunene & ansette leger i fastlgnnsstillingerskuddet skal avtales i sentrale forhandlinger i 2000.
Flertallet vil peke p& at dette er mest aktuelt i deDisse forhandlingene vil avklare stgrrelsen pa kom-
mindre kommunene der det er lite pasientgrunnlag ognunenes kostnader til fastlegeordningen.

usikkert a investere i kontorer og utstyr. Flertallet @kning i refusjonsnivaet gjer at fastisnnskommu-

vil vise til at ved fastlgnte stillinger tar kommunen an- ner i gjennomsnitt vil fa utbetalt mer i refusjoner enn
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med dagens fastlgnnstilskudd. Refusjonsinntektene i Det foreslas at fylkeslegen skal behandle sgkna-
fastlegeordningen blir imidlertid avhengig av den der om dispensasjon/suspensjon. Pasientene gis kla-
fastlgnte legens aktivitet, og det vil bade veere komgerett tii kommunen dersom de ikke far tilbud om
muner som kommer godt ut og darlig ut sammenlignefastlege ved oppstart og senere mulighet til & bytte

med dagens fastlgnnstilskudd. fastlege. Eventuell videre klageadgang vil ivaretas av
Utgifter til utjamningsordningen vil komme i til- fylkeslegen.
legg til per capita-tilskuddet, slik at utgiften per inn- Det foreslas at legene far klagerett til departemen-

bygger i disse kommunene blir hgyere enn i starraet ved avslag pa fastlegeavtale. Denne bestemmelsen
kommuner. Med utjamningstilskuddet vil kommu- kan medfere merarbeid i en overgangsfase. Det fore-
nens utgifter som i dag bli avhengig av antall legestil-s|&s videre en klagerett overfor departementet ved uri-
linger, og utgiften per legestilling vil svare til per melige vilkér for inngdelse av fastlegeavtale.
capita-tilskuddet for avtalte minimumsliste. Fast|egeordningen innebaerer at kommunen ma
Detlegges opp til at kommunerammen skal tilpas-organisere legetjenesten p& en ny mate. For kommu-
ses endret finansieringsansvar. Overfgringene tiher somi dag har fastlgnte leger som gar over pa fast-
kommunesektoren skal justeres ned i samsvar meggevilkdr som privat naeringsdrivende, betyr det en
forventet reduksjon i de kommunale utgiftene. End-overgang fra arbeidsgiverrolle til avtalepart. Kommu-
ring i overfgringene til kommunesektoren vil skie nen ma inng& individuell fastlegeavtale med et til-
gjennom rammetilskuddet, og vil i starst mulig grad strekkelig antall fastleger og planlegge tilretteleggin-
bygge pa objektive fordelingskriterier. Det framhol- gen av det offentlige legearbeidet og organisering av
des at en vil tilstrebe at rammevilkarene for hver en'Iegevakt i fastlegeordningen_ Nar ordningen er eta-
kelt kommune blir de samme far og etter innfaringenpjert, har kommunen ansvar for & holde oversikt over
av fastlegeordningen. Hvordan kommunene kommehyilke leger som har &pne lister og legge til rette for at
ut i forhold til dagens utgiftsniva, vil veere avhengig innpyggerne kan bytte lege dersom de gnsker det.

av kommunens tilpasning i dagens system. Kommunen har ansvar for & gi tilflyttere mulighet til
For a kompensere for endret utgiftsdeling mellom3 velge fastlege.
stat og kommune, vil det bli foretatt trekk i overfarin- | fastlegeordningen knyttes kommunens utgifter

gene tiI_kom_mu_nene. Konsekvenser_ for kommunex; per capita-tilskudd som skal falge innbyggerne
gkonomien vil bli neermere behandlet i kommune;zxko-ogsé1 nér de velger fastlege over kommunegrensene.

nomiproposisjonen for 2001. Departementet tilr&r at personens hjemstedskommune
] betaler per capita-tilskuddet, mens den kommunen
9.8.2 Komiteens merknader hvor fastlegen har praksis, skal forskuttere tilskuddet
Komiteens flertall, medlemmene fra tillegen. Det legges opp til at trygdeetaten skal foreta
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, avregning av mellomvaerende mellom kommunene.
Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Ved innfgringen av fastlegeordningen foreslas

Sosialistisk Venstreparti, hanerket seg at nye rettigheter for pasienten, som kan paklages til
fordelingen av finansieringsansvar mellom stat ogkommunen dersom rettighetene ikke innfris.
kommune endres nar fastlegeordningen innfgres. Samlet sett vurderer departementet at hovedtyng-
Flertallet vil vise til at kommunenes utgifter redu- den av kommunenes administrative kostnader i for-
seres og statens utgifter gker som en felge av Stortimindelse med forberedelse og innfaring vil komme i
gets vedtak om at fastlegeordningen skal finansieregpet av 2000. Kommunerammen er foreslatt gkt med
med 30 pst. basistilskudd og 70 pst. refusjoner. Fler-10 mill. kroner i 2000. N&r det gjelder administrative
tallet har merket seg at gkningen i de statlige utgif-oppgaver etter 1. januar 2001, forutsettes de dekket

tene i forbindelse med trygdeetatens utgifter til be-innen rammen for ordinzere drifts- og forvaltnings-
handlingsrefusjon kompenseres ved tilsvarende kutt pppgaver.

rammeoverfgringene til kommunesektoren.
9.9.2 Komiteens merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
9.9.1 Sammendrag Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Staten vil gjennom trygdeetaten ha ansvar forKristelig Folkeparti, Senterpartiet og
opprettelse, informasjon om og Vedlikehold/oppret-SOSia|iStiSk Venstreparti, vil vise til at staten
ting av listesystemet. Trygdeetaten vil f& styrket singjennom trygdeetaten har ansvar for opprettelse og
bevilgning for & tilrettelegge for listeetablering, jf. vedlikehold av listesystemet.
statsbudsjettet for 2000. Innfgring av fastlegeordnin- Flertallet vil peke pa at fastlegeordningen
gen medfgrer at det skal betales refusjon til flere legeinnebaerer at kommunene ma organisere legetjenesten
enn i dag, og det kan fare til merarbeid for trygdeetapa en ny mate. Flertallet vil vise til at det er kom-
ten. munen som far ansvar for a innga tilstrekkelig antall

9.9 Administrative konsekvenser
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fastlegeavtaler slike at alle innbyggere som gnskeForslag 9

det, blir tilknyttet fastlege. N Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasienter
_ Flertallet ser det som viktig at det etableressom velger & sta utenfor fastlegeordningen, skal betale
radg|Vende samarbeidsforum i alle kommuner. den samme egenande| som om vedkommende hadde

Flertallet har merket seg at kommunerammenstatt p4 fastlegeliste, og kunne fere egenandelene pa
er gkt med 10 mill. kroner i 2000 for a dekke merkost-egenandelskortet.

nadene knyttet til etableringen av fastlegeordningen.

11. KOMITEENS TILRADING

10. FORSLAG FRA MINDRETALL Komiteen viser for gvrig til proposisjonen og

, . det som star foran, og rar Odelstinget til & gjgre slikt
Forslag fra Fremskrittspartiet og Hayre: g g g

Forslag 1 vedtak til lov

Stortinget ber Regjeringen fortsette arbeidet med
a bedre allmennlegedekningen — spesielt i utkantstrgk
Forslaget om en fastlegelov skrinlegges inntil videre.

om endringer i lov 19. november 1982 nr. 66 om
‘helsetjenesten i kommunene og i visse andre lover
(fastlegeordningen)

Forslag fra Fremskrittspartiet: I

Forslag 2 | lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasienter kommunene gjgres fglgende endringer:
som ikke far henvisning til spesialist fra sin fastlege,
skal kunne benytte egenhenvisning til spesialist me@ 1-3 skal lyde:

vanlig refusjon. § 1-3(Oppgaver under helsetjenesten)
Kommunens helsetjeneste skal omfatte falgende

Forslag 3
: . _ oppgaver:

Stortinget ber Regjeringen, for fastlegeordningen],  Fremme helse og forebygge sykdom, skade eller
trer i kraft, forelegge forskriftene til ordningen for lyte. Tiltak med dette for gye organiseres som
Stortinget. a) miljgrettet helsevern

b) helsestasjonsvirksomhet
Forslag 4 c) helsetjenester i skoler
Stortinget ber Regjeringen regulere pasientrettig-  d) opplysningsvirksomhet
hetene i fastlegeordningen i pasientrettighetsloven. e) helsetjenester for innsatte i de kommuner der
det ligger anstalter under fengselsvesenet.
Forslag 5 2. IDiagnose og behandling av sykdom, skade eller
yte

Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasientery
har rett til valg av fastlege uavhengig av kommune-,
grenser.

Medisinsk habilitering og rehabilitering

Pleie og omsorg.

For & lgse de oppgaver som er nevnt foran, skal

kommunen sgrge for disse deltjenestene:

Forslag 6 1. allmennlegetjeneste, herunder en fastlegeordning
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at pasiente2. legevaktordning

pa liste hos fastlege skal sta fritt til & velge ny fastlege3. fysioterapitjeneste

nar dette av ulike grunner er gnskelig og ngdvendig.4. sykepleie, herunder helsesgstertjeneste og hjem-

mesykepleie
Forslag 7 5. jordmortjeneste
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at valg av® Slyelighjem eller boform for heldggns omsorg og

fastlege for barn under omsorg av barnevernet gjzre;
i samrad med foreldrene hvis ikke disse er fratatt for-'-
eldreretten.

medisinsk ngdmeldetjeneste.
Kommunen kan organisere disse tjenestene ved &
ansette personell i kommunale stillinger eller ved &
inngad avtaler med personell om privat helsevirksom-
het som nevnt i § 4-1. Kommunen kan inngd avtale
Stortinget ber Regjeringen sgrge for at leger medned andre kommuner, fylkeskommunen eller private
avtalelgs praksis kan opprette praksis uavhengig aem drift av sykehjem eller boform for heldggns om-
fylkes- eller kommunegrenser. sorg og pleie.

Forslag 8
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Der forholdene ligger til rette og det finnes hen-  Gar avgjgrelsen klager imot eller avvises klagen,
siktsmessig, kan kommunen ogsa organisere ergoter&an det klages til fylkeslegen.
pi og bedriftshelsetjeneste. Fristen for klage er i alle tilfelle fire uker fra ved-
Departementet kan ved forskrift treffe naermerekommende fikk have til & klage. En klage som kom-
bestemmelse om den virksomhet som hgrer undemer etter fristen, kan likevel tas under behandling nar
kommunens helsetjeneste, herunder forskrift om planelet finnes rimelig at den blir pregvEor gvrig gjelder
legging, oppfering, innredning og drift av og tilsyn forvaltningslovens regler om klage.
med sykehjem og boform for heldggns omsorg og
pleie. Il
Fylkeslegen kan for en bestemt periode suspende-
re plikten til & ha fastlegeordning, jf. annet ledd nr. 1,
dersom tungtveiende grunner tilsier det.
Departementet kan i forskrift gi neermere regler
om fastlegeordningen, herunder om adgangen til susS 5-4 annet ledd skal lyde:

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjgres
falgende endringer:

pensjon. Stgnad til legehjelp gis bare dersom legen har

fastlegeavtale med kommunen eller avtale om drifts-
Ny § 2-1a skal lyde: tilskott med fylkeskommunen, se kommunehelsetje-
§ 2-1a (Pasientrettigheter i fastlegeordningen) nesteloven § 5-1 og sykehusloven § 12.

Enhver som er bosatt i en norsk kommune, har rety, ., D6t Kreves ikke fastlegeavtale eller avtale om
til & st& pa liste hos lege med fastlegeavtale etter § 19rftstiiskott nar legehjelpen gis av kommunal lege-
3 annet ledd nr. 1. Det samme gjelder asylsgkere oéfakt eller gjelder ayeblikkelig hjelp.
deres familie nar de er medlem av folketrygden.

Personer som star pa fastleges liste har rett til 43 5-21 skal lyde:
skifte fastlege inntil to ganger i aret, og rett til & fa en § 5-21Fastlgnnstilskott
ny vurdering av sin helsetilstand hos en annen lege
med fastlegeavtale.

Rettigheter i fgrste og annet ledd gjelder ikke i de
kommuner der plikten til & ha fastlegeordning er sus-
pendert etter 8§ 1-3 sjette ledd.

Departementet kan gi forskrift til gjennomfgring
og utfylling av pasientrettighetene i fastlegeordnin-
gen, herunder om barns plassering pa liste og om rett
til & bytte fastlege. gl

Lovendringene trer i kraft fra den tid Kongen be-
§ 2-4 skal lyde: stemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte be-
§ 2-4(Klage) stemmelsene skal tre i kraft til forskjellig tid.

Trygden yter fastlgnnstilskott som delvis skal
dekke kommunens utgifter til fast ansatte fysiotera-
peuter.

Fastlgnnstilskott ytes i stedet for stgmedigr § 5-
8, og utbetales til kommunen.
Departementet gir forskrifter om fastlgnnstilskott.

Den som sgker helsehjelp, kan paklage avgjarel-
sen etter § 2-1 til det organ kommunestyret bestem- v
mer.Det samme gjelder avgjgrelser etter § 2-Ua- Fra 1. januar 2001 oppheves lov 4. juli 1991 nr. 53
der behandling av klagen skal klageorganet ha 5 medm forsgk med listepasientsystem i kommunehelse-
lemmer. tienesten.

Oslo, i sosialkomiteen, den 17. februar 2000

John I. Alvheim Ase Gunhild Woie Duesund Are Naess
leder ordfarer sekreteer
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