Innst. S. nr. 249

(2000-2001)

Innstilling fra sosialkomiteen om endringer i statsbudsjettet for 2001 som felge av
fastlegereformen
St.prp. nr. 65 (2000-2001)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning
Det redegjores for at forhandlingene mellom partene
om avtaleverk for fastlegeordningen medforte at tids-
punktet for innfering av ordningen ble utsatt fra 1.
januar 2001 til 1. juni 2001.
Det vises til at folgende avtaler er inngatt:

— Rammeavtale (sentral kommuneavtale) mellom
Kommunenes Sentralforbund og Den norske leege-
forening om allmennlegepraksis i fastlegeordnin-
gen i kommunene

— Sentral forbundsvis saravtale mellom Kommune-
nes Sentralforbund og Den norske legeforening
om vilkar for leger og turnusleger i kommunehel-
setjenesten med arbeidsavtale, herunder leger i
fastlegeordningen

— Avtale mellom staten ved Arbeids- og administra-
sjonsdepartementet og Kommunenes Sentralfor-
bund pé den ene side og Den norske lageforening
pé den andre side om ekonomiske vilkar for leger
med kommunal fastlegeavtale og leger med fyl-
keskommunal avtalepraksis (statsavtalen)

1.2 Status for fastlegereformen mars 2001

Det vises til at kommunene hadde frist til 1. desem-
ber 2000 for & melde resultatet av forhandlingene om
de individuelle avtalene mellom lege og kommune til
trygdeetaten. Det opplyses at tilbakemeldingene fra
kommunene i stor grad ble levert trygdeetaten innen
fristen. Departementet har inntrykk av at forhandlin-
gene har forlept greit i de fleste kommuner. Ved érs-
skiftet var data innrapportert fra samtlige kommuner
og registreringene i fastlegeregisteret fullfort.

Om lag 78 pst. av befolkningen har gitt tilbakemel-
ding pé tilsendt legevalgskjema, og 0,5 pst. har valgt &

std utenfor ordningen. De innbyggerne som ikke har
gitt tilbakemelding, vil bli tildelt fastlege med utgangs-
punkt i geografisk naerhet.

[ alt er det opprettet 3 858 lister med et samlet listetak
(antall innbyggere som maksimalt kan knyttes til hver
av listene) pa 5 020 000 innbyggere, dvs. 12 pst. mer
enn det samlede innbyggertallet. Det uttales at safremt
det er lege pa plass i alle de registrerte fastlegehjem-
lene, er det tilfredsstillende kapasitet for a ivareta et
fastlegetilbud til hele befolkningen. Det framholdes at
det er geografiske variasjoner i kapasiteten. I alle fyl-
ker er totalt sett antallet listeplasser hgyere enn antall
innbyggere, men dekningsgraden varierer fra 105 pst. i
@stfold til 132 pst. i Vest-Agder.

Ser en pa de enkelte kommuner, er variasjonen fra 43
pst. i Hvaler til neer 300 pst. i Fedje. Det er 63 kommu-
ner som har planlagt lavere listekapasitet enn antall
innbyggere i kommunen.

Det framholdes at det er mulig & velge lege pa tvers
av kommunegrensene, og at i enkelte tilfeller har nabo-
kommuner et organisert samarbeid om fastlegeordnin-
gen. Hvis kapasiteten likevel er for liten til & gi befolk-
ningen tilbud om fastlege, m& kommunen goke
listekapasiteten gjennom forhandlinger med fastlegene
eller ved & rekruttere flere leger.

Det framholdes at tilbakemeldinger fra fylkeslegene
tyder pa at kommunene i liten grad har benyttet innfo-
ring av fastlegeordningen til & styrke det offentlig
legearbeidet.

3 445 av fastlegehjemlene er knyttet til selvstendig
naring, mens det er 413 leger som har valgt & arbeide
pa fast lenn, med i alt ca. 250 fastlegedrsverk. Det er
registrert 46 praktiserende allmennleger som har valgt
a std utenfor fastlegeordningen.

Pr. 22. mars 2001 er det registrert 297 lister uten
navngitt lege, og disse har et samlet stipulert listetak pa



2 Innst. S. nr. 249 - 2000-2001

336 000 innbyggere. Det utgjor 7 pst. av det samlede
listetaket for alle registrerte lister. Om lister uten lege
holdes utenfor, utgjer samlet listetak 4 685 mill. plas-
ser.

Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling behandlet i 1999 og 2000 sgknader om
343 nye legestillinger/-hjemler til kommunehelsetje-
nesten, og det ble opprettet 333 nye legehjemler. Det
opplyses at for en del av disse har ikke kommunen ruk-
ket & gjennomfere tilsettingsprossesen ennd. En over-
sikt over nyopprettede stillinger i 1999 og 2000 sam-
menholdt med antall lister uten lege tyder pé at seerlig
de fire nordligste fylkene og Sogn og Fjordane har mer
permanente rekrutteringsproblemer.

Det er 16 kommuner der det bare er registrert lister
uten lege. Samlet er det neermere 24 000 innbyggere i
disse kommunene. I tillegg er det 13 kommuner der
mindre enn 50 pst. av listekapasiteten er dekket med
navngitt lege. I disse kommunene er det 37 000 inn-
byggere. Det er ytterligere 62 kommuner der mindre
enn 75 pst. av listeplassene er dekket med navngitt
lege. Det uttales at mangelen pa leger forventes & bli
redusert fram til innferingstidspunktet. Kommuner
som likevel ikke klarer & rekruttere leger til de ledige
listene eller skaffe et tilstrekkelig antall listeplasser
gjennom samarbeid med andre kommuner, kan soke
fylkeslegen om suspensjon fra fastlegeordningen. Per
22. mars 2001 er det innvilget atte seknader om sus-
pensjon.

Det framholdes at siden 1998 har Sosial- og helsede-
partementet innfert spesielle stimuleringstiltak for a
bedre rekrutteringen til primarlegetjenesten, herunder
tilskudd til etter- og videreutdanning for primearleger,
veiledningsordning for turnusleger i kommunehelse-
tjenesten, rekruttering av leger fra utlandet, satsing pa
distriktsmedisin og program for allmennmedisinsk
fagutvikling i Nord-Norge, etablering av en ordning
for formidling av vikarer til Nord-Norge og tilskudd til
oppstart av interkommunale legevaktordninger.

Det péapekes at det de senere ar har vert problemer
knyttet til turnustjenesten for leger. Det vises til at Stor-
tinget har bedt departementet vurdere behovet for en
utvidelse av turnustjenesten i kommunehelsetjenesten
fra et halvt til ett ar, og det uttales at spersmalet om en
utvidelse av turnustjenesten for leger er blitt ytterligere
aktualisert ved at EU i februar 2001 vedtok direktiv-
endringer som innebzrer at alle leger som skal drive
selvstendig virksomhet i allmennmedisin, ma ha minst
3 ars heltidsopplering. Direktivet har virkning fra 1.
januar 2003. Departementet har vurdert de nye bestem-
melsene og konkludert med at dagens turnustjeneste pa
18 maneder inngér i 3-arsperioden. Antall turnusleger
pr. ar vil gke fra 320 i 1997 til neermere 800 i 2004. En
rapport om de faglige malsettingene for turnustjenes-
ten er sendt pa hering med heringsfrist 15. mars 2001,
og departementet onsker ikke & konkludere for
heringsuttalelsene til rapporten er oppsummert. Depar-

tementet tar sikte pa & gi en grundigere omtale av tur-
nustjenesten for leger i forslaget til statsbudsjett for
2002.

1.3 Okonomiske konsekvenser pd drsbasis

Det vises til at Stortinget ved behandlingen av
St.meld. nr. 23 (1996-1997) vedtok at kommunene
ikke skulle paferes merutgifter som folge av fastlege-
ordningen, og at det skal legges til grunn en fordeling
mellom det kommunale basistilskuddet og honorartak-
stene pa henholdsvis 30 og 70 pst. samlet sett.

Det framholdes at omorganiseringen av allmennle-
getjenesten og forhandlingene om gkonomien i fastle-
geordningen medferer en gkning i de samlede offent-
lige utgiftene til allmennlegetjenesten, og at
kommunene samlet sett vil f& en utgiftsekning som
folge av reformen. Merutgiftene til kommunene vil bli
handtert i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett
for 2001.

Etter avtale mellom staten/Kommunenes Sentralfor-
bund og Legeforeningen er basistilskuddet fra 1. juni
2001 fastsatt til 278 kroner pr. innbygger pé legenes
liste pr. ar. Honorartakstene er avtalt justert innenfor en
ramme pa 248 mill. kroner pé arsbasis. Avtalen omfat-
ter takstoppgjeret for 2001. De samlede merutgiftene
som folge av avtalen om gkonomien i fastlegeordnin-
gen anslas til 295 mill. kroner pé arsbasis.

Det antas at rundt regnet 250 leger som na har prak-
sis uten driftsavtale, vil innga fastlegeavtale fra 1. juni
2001. Som fastleger vil legene f& basistilskudd fra
kommunene pa i alt ca. 90 mill. kroner, samtidig som
de er forpliktet til & overholde de fastsatte egenande-
lene. Det antas at minst halvparten av de legene som
har gitt avkall pd fastlegeavtale, samtidig mister sin
refusjonsrett, og at dette representerer en innsparing
for folketrygden pa ca. 10 mill. kroner. Netto merutgif-
ter ved & innlemme avtalelose leger i fastlegeordningen
anslas dermed til 80 mill. kroner.

Kommuner som har fastlente allmennleger, far i dag
fastlonnstilskudd fra folketrygden for deres kurative
virksomhet. I tillegg tilfaller pasientenes egenandeler
kommunen. I forbindelse med fastlegereformen vil
antall kurative fastlennsérsverk bli redusert fra knapt
500 til ca. 250, og fastlennstilskuddet erstattes av tryg-
derefusjoner for alle ndverende fastlennsleger, ogsa
for dem som fortsetter i fastlennsstilling. Det anslds at
overgang fra fastlennstilskudd til trygderefusjoner for
de navaerende fastlennslegene (ikke medregnet turnus-
leger) vil gi merutgifter for folketrygden pa 70 mill.
kroner.

Det vises til at Stortinget ved behandlingen av
Ot.prp. nr. 99 (1998-1999) sluttet seg til at det i fastle-
geordningen innferes en utjamningsordning for & sikre
leger i sma kommuner med korte lister et rimelig inn-
tektsgrunnlag. I fastlegeforskriften er det fastsatt at
ordningen avgrenses til kommuner med mindre enn 5
000 innbyggere, og gjennom statsavtalen er "referan-
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selisten" i ordningen fastsatt til 1 200, dvs. at ordnin-
gen gjelder kommuner der gjennomsnittlig listestor-
relse pr. opprettet fastlegehjemmel er mindre enn 1 200
innbyggere. Legene med fastlegeavtale i disse kommu-
nene vil i tillegg til basistilskudd for innbyggerne pa
listen fa et ekstra tilskudd fra kommunen som tilsvarer
basistilskudd for differansen mellom 1 200 innbyggere
og den gjennomsnittlige listesterrelsen i kommunen.
Ut fra tilgjengelige opplysninger ser det ut til at av i alt
246 kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere, vil
utjamningsordningen kunne komme til anvendelse i
204 kommuner med 493 000 innbyggere og 578 lister.
Gjennomsnittlig listelengde i disse kommunene anslés
til 853 og gjennomsnittlig utjamningstilskudd pr. lege
til 96 000 kroner. Ved beregningen av kommunenes
utgifter til utjamningsordningen er det lagt til grunn at
om lag 1/3 av fastlegene i de aktuelle kommunene vil
veaere fastlonte og ikke komme inn under ordningen, og
utgiftene til utjamningsordningen anslés til 35 mill.
kroner.

Ved forhandlingene mellom staten, Kommunenes
sentralforbund og Legeforeningen om "statsavtalen" er
partene blitt enige om en generell styrking av ekono-
mien i allmennlegetjenesten med 100 mill. kroner.

Det er avtalt et driftstilskudd pa 430 000 kroner pr. ar
for selvstendig naeringsdrivende leger i kommuner der
fastlegeordningen er suspendert.

Det orienteres om takstoppgjeret pr. 1. juni 2001 der
partene er blitt enige om en justering av basistilskudd,
driftstilskudd og takster med 3,5 pst. P4 arsbasis inne-
barer dette en rammegkning for allmennlegenes kon-
torpraksis pa ca. 140 mill. kroner, hvorav 40 mill. kro-
ner pé basistilskuddet og knapt 100 mill. kroner pa
takstene. Av det avtalte basistilskuddet pa 278 kroner
er om lag 9 kroner knyttet til takstoppgjeret.

Det vises til at Stortinget ved behandlingen av
Ot.prp. nr. 99 (1998-1999) sluttet seg til at det ma eta-
bleres en finansieringsordning som utligner kommune-
nes utgifter til turnustjenesten.

Det framholdes at kombinasjonen av et gkende antall
turnusleger og det reduserte antallet fastlennsleger
som folge av fastlegereformen innebarer at turnustje-
nesten i1 framtiden i stor grad ma gjennomferes hos
leger med fastlegeavtale. Gjennom inngatte avtaler er
det slatt fast at kommunen skal inngé avtale med den
enkelte veilederlegen. Det foreslds innfort et turnustil-
skudd pa 100 000 kroner pr. turnuslege, eller 200 000
kroner pr. turnusplass pr. &r. Med 300 turnusplasser i
kommunehelsetjenesten blir utgiftene til tilskuddet 60
mill. kroner pr. ar. Tilskuddet foreslas delfinansiert
gjennom en omfordeling fra kommunerammen pé

grunnlag av kommunenes naverende utgifter til tur-
nustjenesten. Turnustilskuddet vil bli utbetalt etter-
skuddsvis for den enkelte turnuslege. Utgiftene, og den
nedvendige inndekningen, paleper derfor forst fra
2002.

Av den samlede avtalte rammegkningen for allmenn-
legetjenesten pa 295 mill. kroner faller 215 mill. kro-
ner pd folketrygden. Innsparinger for folketrygden
anslas til 10 mill. kroner til avtalelgse leger som mister
refusjonsretten, og 30 mill. kroner som folge av avvik-
ling av den sarskilte kompensasjonsordningen for de
fire tidligere forsgkskommunene som har hatt fastlege-
ordning fram til n4, slik at trygdens netto merutgifter
blir om lag 175 mill. kroner. I tillegg kommer utgiftene
til turnustilskuddet pa 60 mill. kroner.

Ikke medregnet takstoppgjeret i 2001 anslas de ned-
vendige endringene i statsbudsjettet pa &rsbasis som
folge av fastlegereformen til en ekning pa 60 mill. kro-
ner pd kap. 705 post 61 Utdanningstiltak, turnustje-
neste m.v., en reduksjon pa 215 mill. kroner pa kap.
2755 post 61 Tilskudd til fastlennsordning allmennle-
ger og en gkning pd 390 mill. kroner pa kap. 2755 post
70 Refusjon allmennlegehjelp, dvs. i alt en gkning pa
235 mill. kroner.

1.4 Forslag til endringer i statsbudsjettet for 2001

Folketrygdens refusjonsutgifter utbetales med en
maneds etterslep, og merutgiftene til refusjoner i for-
bindelse med fastlegereformen far derfor 6 méneders
virkning 1 2001, noe som tilsier en ekning pa kap. 2755
post 70 Refusjon allmennlegehjelp med 210 mill. kro-
ner. Fastlonnstilskuddet utbetales etterskuddsvis pr.
halvar. Det inneberer at det i 2001 vil bli utbetalt til-
skudd for andre halvar 2000 og de fem forste mane-
dene av 2001. Det regnes folgelig med en innsparing
tilsvarende en maneds tilskudd i 2001, noe som inne-
barer at kap. 2755 post 61 Tilskudd til fastlenns-
ordning allmennleger kan settes ned med 17 mill. kro-
ner. Samlet blir merutgiftene i 2001 som folge av
fastlegereformen dermed 193 mill. kroner.

Takstoppgjeret medferer merutgifter for folketryg-
den til refusjoner og fondsavsetninger for leger som
anslas til 85 mill. kroner i 2001, fordelt med 23 mill.
kroner pa kap. 2711 post 70 Refusjon spesialisthjelp,
60 mill. kroner pa kap. 2755 post 70 Refusjon allmenn-
legehjelp og 4 mill. kroner pa kap. 2755 post 61 Til-
skudd til fastlennsordning allmennleger. Det er satt av
reserver til dekning av merutgiftene ved oppgjoret
under kap. 2309 Tilfeldige utgifter (Ymse-posten).
Denne bevilgningen vil seinere bli foreslatt nedsatt.

Det fremmes i proposisjonen folgende forslag:
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I statsbudsjettet for 2001 gjeres folgende endringer:

Utgifter:

Kap. Post  Formaél

Kroner

2711

fra kr 932 000 000 til kr 955 000 000

2755 Helsetjeneste i kommunene

Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70 Refusjon spesialisthjelp, forheyes med

23 000 000

61 Tilskudd til fastlennsordning allmennleger,

kan nyttes under post 70, nedsettes med

fra kr 186 000 000 til kr 173 000 000

13 000 000

70 Refusjon allmennlegehjelp, kan nyttes under post 61,

forhoyes med ......ccooeeveniniinininen.
fra kr 1 774 000 000 til kr 2 044 000 000

I

Videre foreslas at fra 1. juli 2001 innferes en til-
skuddsordning for kommuner som tar imot turnusle-
ger. Turnustilskuddet fastsettes til kr 100 000 pr. tur-
nuslege pr. halvar og utbetales etterskuddsvis over kap.
705 post 61 Utdanningstiltak, turnustjeneste mv.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bendiks H. Arnesen, Inga Bal-
stad, Reidun Gravdahl, Asmund Kristof-
fersen, Karin Lian og Einar Olav
Skogholt, fra Kristelig Folkeparti, Ase
Gunhild Woie Duesund og Are Nass, fra
Hoyre, Annelise Hoegh og Sonja Irene
Sjeli, fra Fremskrittspartiet, lederen
John I. Alvheim og Harald T. Nesvik, fra
Senterpartiet, Ola D. Gletvold, og fra
Sosialistisk Venstreparti, Olav Gunnar
Ballo, vil vise til at i proposisjonen om fastlegerefor-
men (Ot.prp. nr. 99 (1998-1999), jf. Innst. O. nr. 49
(1999-2000)) som ble lagt fram for Stortinget 24.sep-
tember 1999, foreslo sentrumsregjeringen & innfore en
fastlegeordning pa landsbasis fra 1. januar 2001. Stor-
tinget behandlet proposisjonen om fastlegeordningen
28. mars 2000. Komiteen vil peke pé at pa det tids-
punktet var det fremdeles Regjeringens intensjon &
iverksette ordningen fra 1. januar 2001.

Komiteen har merket seg at det i forhandlingene
mellom Staten, Kommunenes Sentralforbund, Oslo
kommune og Den norske leegeforening om fastlege-
ordningen ikke var mulig & komme til enighet innenfor
fastsatt tidsfrist. Komiteen vil vise til at partene der-
for ble enige om & utsette iverksettelse til 1. juni 2001.

Da kun 0,5 pst, av befolkningen har valgt a sta uten-
for fastlegeordningen, mener komiteen at ordningen
er godt mottatt. Av de som har valgt & std utenfor ord-
ningen, vil det bli avkrevd en ekstra egenandel pa 110
kroner.

270 000 000

Komiteen har merket seg at ifolge departementet
har forhandlingene om de individuelle avtalene mel-
lom kommunene og legene i fastlegepraksisen forlept
greit i de fleste kommunene. Komiteen vil vise til at
kommunene hadde mulighet til & stille som vilkar at
leger med fastlegeavtale skal delta med inntil 7,5 timer
offentlig allmennmedisinsk legearbeid. Komiteen
har merket seg at dette i liten grad har skjedd, og vil be
om at departementet folger dette opp. Komiteen har
videre merket seg at kommunene har padratt seg bety-
delige merkostnader blant annet ved at det ikke eksis-
terer mulighet for 4 palegge legene samfunnsmedi-
sinsk arbeid, og vil ogsé be om at departementet folger
opp dette.

Komiteen vil vise til at det pa landsplan er regis-
trert 3 858 lister med et samlet listetak pa 5 020 000
innbyggere, det vil si 12 pst. mer enn det samlede antall
innbyggere i landet. Komiteen vil imidlertid peke pa
at det er store forskjeller i den geografiske kapasiteten.
Komiteen vil peke pa at det er bekymringsfullt at
297 av disse listene er uten lege. Komiteen vil imid-
lertid peke pa at arsaken til at mange av disse listene er
uten navngitt lege, er at det er opprettet nye legehjem-
ler som man enna ikke har fatt rekruttert leger til.
Komiteen vil imidlertid ogsé peke pa at for en del av
listene er problemet at det er mer permanente rekrutte-
ringsproblemer.

Komiteen har merket seg at problemet med lege-
dekning er sterst i de minste kommunene. Komiteen
vil peke pa at det er viktig at disse kommunene arbei-
der aktivt for & rekruttere leger fram til fastlegeordnin-
gen skal iverksettes. Komiteen mener det er viktig i
denne sammenheng & se pd muligheten for legesamar-
beid med nabokommunen.

Komiteen vil vise til at de kommunene som like-
vel ikke klarer a rekruttere leger til de ledige listene
eller skape tilstrekkelig antall listeplasser gjennom
samarbeid med nabokommunene, kan seke suspensjon
fra fastlegeordningen. Komiteen har merket seg at
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per 22. mars 2001 er det innvilget atte seknader om
suspensjon.

Komiteen ser det som viktig at man fortsetter med
stimuleringstiltak for & rekruttere flere leger til all-
mennlegetjenesten. Komiteen har merket seg at ut
fra forelopige erfaringer kan det se ut som om etable-
ring av interkommunale legevaktordninger har bidratt
til stabilitet 1 de aktuelle omradene. Likeledes ser
komiteen det som positivt at veilederordningen for
turnusleger har bidratt til ekt rekruttering til allmenn-
legetjenesten.

Komiteen vil vise til at den ved flere anledninger
har uttalt seg om turnustjenesten og blant annet bedt
Regjeringen vurdere behovet for utvidelse av turnus-
tjenesten. Komiteen vil peke pé at dette spersmalet
na har aktualisert seg fordi EU har vedtatt & utvide
praksiskravet til leger som skal drive selvstendig
naringsvirksomhet som allmennleger. Komiteen
har merket seg at det er sendt ut en rapport om turnus-
tjeneste pa horing, og at Regjeringen tar sikte pa 4 gi en
grundig omtale av turnustjenesten for leger i forslag til
statsbudsjett for 2002. Komiteen ser positivt péd at
det innferes et turnustilskudd pa 100 000 kroner per
turnuslege eller 200 000 kroner per ar.

Komiteen vil vise til at Stortinget ved behandlin-
gen av fastlegeordningen vedtok at kommunene ikke
skulle péaferes merutgifter som felge av ordningen.
Komiteen vil imidlertid peke pa at som en folge av
omorganiseringen av allmennlegetjenesten og for-
handlingene om ekonomien i fastlegeordningen, vil
kommunen samlet sett likevel fa en viss utgiftsekning.

Komiteen vil vise til at de samlede merutgifter
som folger av den inngétte avtale om ekonomien i fast-
legeordningen er anslatt til 295 mill. kroner pé arsba-

sis. Komiteen har merket seg at gkonomien i all-
mennlegetjenesten er styrket med 100 mill. kroner som
et resultat av forhandlingene. Komiteen vil vise til at
dette innebarer en styrking av hvert kurative arsverk
med 30 000 kroner. Komiteen vil peke pa at fastle-
geordningen stiller storre krav til tilgjengelighet for
pasientene enn dagens organisering av legetjenesten.
Styrkingen kan séledes eventuelt brukes til ansettelse
av mer personell eller investering i utstyr.

Komiteen vil vise til at det er 46 leger som har
valgt & sta utenfor fastlegeordningen, samtidig som
250 leger som i dag har praksis uten driftsavtale, har
meldt fra at de vil innga fastlegeavtale. Komiteen
ser det som positivt at de fleste legene uten driftsavtale
har valgt & inngé fastlegeavtale. Dette medferer blant
annet at deres pasienter vil fa rimeligere egenandel.

Komiteen ser positivt pa at innferes en ny finansi-
ering for fastlonnsleger ved at fastlennstilskuddet
erstattes av stykkprisrefusjoner.

Komiteen vil vise til at utjamningsordningen vil
komme til anvendelse i 204 kommuner med 493 000
innbyggere og 578 lister. Komiteen har merket seg
at gjennomsnittlig listelengde anslas til 853, og at dette
medferer et gjennomsnittlig utjamningstilskudd pa 96
000 kroner.

Komiteen har merket seg at det er avtalt et drifts-
tilskudd pd 430 000 kroner per ar for selvstendig
naringsdrivende leger i suspensjonskommunene.

Komiteen ser det som positivt at partene gjen-
nomferte takstforhandlinger og lennsforhandlinger for
neste periode i forbindelse med forhandlingene om
fastlegeordningen. Komiteen har merket seg at det i
forbindelse med fastlegereformen er innfert tre nye
takster for fastleger i takstsystemet.

3. Komiteens tilrading
Komiteen viser til proposisjonen og det som star foran, og rar Stortinget til 4 gjore folgende

vedtak:

I statsbudsjettet for 2001 gjeres folgende endringer:

Utgifter:

Kap. Post  Formaél

Kroner

2711

fra kr 932 000 000 til kr 955 000 000

2755 Helsetjeneste i kommunene

Diverse tiltak i fylkeshelsetjenesten m.v.
70 Refusjon spesialisthjelp, forhgyes med ........ccooveeieiiiiinceniieeeeeen

23 000 000

61 Tilskudd til fastlennsordning allmennleger,

kan nyttes under post 70, nedsettes med ........ccoceviiieiieiiiiee

fra kr 186 000 000 til kr 173 000 000

13 000 000

70 Refusjon allmennlegehjelp, kan nyttes under post 61,

forheyesmed ......................
fra kr 1 774 000 000 til kr 2 044 000 000

270 000 000
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Fra 1.juli 2001 innferes en tilskuddsordning for kommuner som tar imot turnusleger. Turnustilskuddet fastsettes
til kr 100 000 pr. turnuslege pr. halvér og utbetales etterskuddsvis over kap. 705 post 61 Utdanningstiltak, turnus-
tjeneste mv.

Oslo, 1 sosialkomiteen, den 16. mai 2001

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



