=

Rogaland legeforening

\ DEN NORSKE LEGEFORENING

MALSETTINGER FOR STYREPERIODEN 2019-2021

Styret for perioden 2019-2021 har utarbeidet og fastlagt sine mélsetninger for styreperioden ved &
trekke frem de viktigste sakene og sette klare mal.

Overordnet malsetting:
e Engasjerte medlemmer i hele Rogaland.

e Bedre folkehelse

Engasjerte medlemmer i hele Rogaland.

Medlemsmater

Sosiale tiltak

Kurs

Okt deltakelse pa arsmetet.

O O O O

Flere engasjerte medlemmer vil gi positive ringvirkninger pa evrige mal for perioden, samt styrke
fellesskapsfolelsen innad i lokalforeningen. Styret ensker a skape engasjement i hele fylket.

Flere engasjerte medlemmer vil gjore Rogaland legeforening bedre i stand til a stette opp under
Legeforeningens arbeidsprogram 2019-2021 i trad med Legeforeningens prinsipprogram 2019-
2021.

Bedre folkehelse

En godt integrert helsetjeneste med hey kvalitet og likeverdig tilgjengelighet
En sterk fastlegeordning

En velfungerende spesialisthelsetjeneste

Et kunnskapsbasert folkehelsearbeid

O O O O

En sterk primerhelsetjeneste, gode sykehus og et kunnskapsbasert folkehelsearbeid er
fundamentet for a sikre et barekraftig helsevesen. Kommunene har fatt et stort ansvar nasjonalt
for folkehelsearbeid. Dette grenser til og overlapper med individrettet arbeid i helsetjenestene.
Utfordringen er 4 fa dette til 3 henge sammen, og at ogsd helsetjenestene bidrar til utjevning av
sosiale ulikheter i helse. Rogaland legeforening ensker derfor at allmennleger,
samfunnsmedisinere og sykehusleger sammen kan bidra til sterre oppmerksomhet pa hva som
skaper god helse.

Helsepolitiske malsettinger
Rogaland legeforening vil jobbe for a understette Dnlf sine satsningsomréder. Vi er spesielt

opptatt av samhandling og en godt integrert og sunt finansiert helsetjeneste med god kvalitet.
Ledelse ma reflektere gode medisinskfaglige prioriteringer av pasientens behov.
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PRIM ARHELSETJENESTEN

e Samhandling:
Alle kommuner i Rogaland skal regelmessig avholde lokalt samarbeidsutvalg (LSU) og

Allmennlegeutvalg (ALU) med referat som er tilgjengelig pa en nettside.
Rogaland legeforening skal opprettholde samhandlingsmeter med NAV.

Fastlegene ma i sterkere grad involveres i kommunenes kvalitets og utviklingsarbeid.
Rogaland legeforening oppfordrer fastleger til & involvere seg sterkere i denne typen
arbeid, og kommunene til & budsjettere med frikjep av fastleger i forbindelse med dette.
Bedre samhandling ma bygges over tid med imegtekommende holdninger og forstaelse fra
begge parter.

Kommunene skal ha en eller flere kommuneoverleger i minst 50% stilling i de minste
kommunene og forholdsmessig storre i storre kommuner. Organisatorisk plassering av
stillingen ber ha utgangspunkt i et sektorovergripende fagmilje for & underbygge
ivaretakelse av samfunnsmedisinske oppgaver ogsé utenfor helsetjenesten.

Alle kommuneoverleger skal tilbys og oppfordres til spesialisering i samfunnsmedisin.

e Lonn:
Leger ansatt i kommunene skal ha tilsvarende lennsniva som sykehusleger.
Fastleger med bistillinger i kommunen ma fa praksiskompensasjon som gir reell
utgiftsdekning.

Alle kommuner skal ha en egen prisliste for tjenester som fastlegene utferer for kommunen
da disse ikke dekkes i normaltariffen.

Kontaktmeter mellom fastleger og NAV lokalt avvikles pa betalt dagtid, jfr takst 14/14d.
Samarbeidsmeter mellom fastleger og kommunen skal kompenseres svarende til takst
14/14d pa dagtid og tilsvarende 0,5x disse takstene om metene avholdes pa kveldstid.

Fastleger skal fa gkonomisk kompensasjon for supervisjon og veiledning av leger i
spesialisering (LIS1/LIS3).

e Legevakt:
Driftsmeter og samhandlingstrening med ambulansetjenesten er arbeid og skal honoreres.
Dagtid: som takst 14/14d.

Kveldstid: minst tilsvarende 100% overtid ift lenn i kommunal bistilling, alternativt
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0,5*14/14d i normaltariffen.

RLF vil jobbe for lokalt tilpassede lasninger som understotter stabil legevakt med god
kvalitet og trygge rammer for legene. Krav skal fremmes i lokale forhandlinger.

Leger skal ikke dra pa utrykning / hjemmebesgk alene

Legevakts og utrykningskjeretoy skal veere uniformert og forer ma ha helsefaglig bakgrunn
Det skal vaere betalte driftsmeter og fagrad i alle kommuner i Rogaland.

Sykehjem:

Sykehjemsleger skal ha journalverktoy med en akseptabel standard. Et minstemal for
funksjoner er sgkbare kronologiske journalnotater, oversiktsbilde, labsvar integrert i

journalen, elektronisk samhandling og eResept.

Sykehjemsleger skal ha et godt faglig og sosialt milje for erfaringsoverforing mellom leger
pé ulike sykehjem.

SPESIALISTHELSETJENESTEN

RLF mener at spesialisthelsetjenesten er for darlig finansiert. Pa tross av mangeérige
effektiviseringstiltak er overskuddet i driften for lavt til & finansiere nedvendig vedlikehold og
investeringer i medisinsk teknisk utstyr.

Leger i sykehus:

Lenns og arbeidsvilkar:
Sentrale avtaler og anbefalinger skal folges. Disse skal vaere styrende og
representere et minstemal.

Sykehusleger skal sikres tilgang til gode arbeidsstasjoner og hvilerom i eksisterende og nye
sykehusbygg.

Sykehusleger skal ha adekvat, prosentvis lennsutvikling, pa linje med sammenliknbare
grupper i samfunnet. Kompetanse og ansvar skal honoreres.

Legestillinger:
RLF vil bidra til at ordningen med faste stillinger sikres.
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RLF vil jobbe for tilstrekkelig antall utdanningsstillinger bade for LIS og ALIS.
RLF vil jobbe for a rekruttere og beholde leger i spesialisering i Rogaland.
RLF vil jobbe for a rekruttere leger til samfunnsmedisinske stillinger, bade i og utenfor
kommunene.
e Ledelse:
RLF vil jobbe for a stimulere leger til & ta lederstillinger.
RLF vil jobbe for a styrke leger i lederroller.
Ledelse og beslutningsprosesser ma forankres med utgangspunkt i medisinskfaglige

behov og prioriteringer.

Avtalespesialister:

Antall avtalepraksishjemler ma gkes.
Spesielt innen fagfeltene:

ONH

Hud

Kardiologi

Fysikalsk medisin

Revmatologi

Nevrologi

Generell kirurgi

Psykiatri

Vi ensker 4 fa belyst konsultasjonsstatistikk / produktivitet hos avtalespesialistene.

ANDRE FOKUSOMRADER

IKT:
RIf vil bidra til bedre og enklere drift av IKT systemer

Forskning og kvalitet:

e Forskning:
Vi ensker a stimulere til gkt forskning bade innen klinisk medisin, samfunnsmedisin og
folkehelsearbeid.
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Vi vil jobbe for at avtaler og regelverk er innrettet mot tilrettelegging for forskning i
primerhelsetjenesten, inkludert ordninger for bruk av vikarlege og gode

gkonomiske rammer. Det ma tilrettelegges for et primeermedisinsk forskningsmilje i
Rogaland.

e Kvalitet:
Alle kommuner ber opprette et kvalitetsutvalg mellom fastleger og kommune. Gjerne etter
modell fra Stavanger.
RLF vil stimulere til systematisk kvalitetsarbeid i allmennlegetjenesten.

e Undervisning:
Uavhengig av studiemodell for medisinutdanning som vedtas vil RLF jobbe for en helhetlig
integrering av helsetjenester, utdanning og forskning i Rogaland.

Et medisinsk fakultet i Stavanger vil fa stor betydning for medisinsk forskning og utvikling
for regionen.
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