Forslag fra landsrad i Troms, nord og ser i Trendelag

Regjeringens handlingsplan er lagt fram, men fastlegeordningen er ikke reddet.
Regjeringens utredning av fastlegeordningen understreker at:

«Endringer i rammevilkdr har gkt belastningen pad fastlegene, og situasjonen er nd
uhéndterbar for mange.»

Allmennlegeforeningen er forngyd med at handlingsplanen inneholder mange av de rette
tiltakene. Likevel mener vi at tiltakene ikke vil Igse fastlegekrisen. Arsaken er at det tilfgres
for liten gkonomisk styrking i starten av planperioden.

For en gjennomsnittlig fastlege betyr arets gkning i basistilskudd at en kan redusere listen
med 35 pasienter. Det vil utgjgre 70 minutter kortere arbeidstid per uke. En nedgang fra 56
til 55 timers gjennomsnittlig arbeidsuke er hgyst marginal.

Med slike betingelser vil mange etablerte fastleger fremdeles oppleve situasjonen som
uhandterbar, og yngre leger vil stadig velgeandre karriereveier enn a bli fastlege. Derfor vil
dette tiltaket verken virke rekrutterende eller stabiliserende, med mindre basistilskuddet
gkes vesentlig mer enn det na er lagt opp til.

Allmennlegeforeningen mener det er avgjgrende for fastlegeordningens fremtid at
handlingsplanen snarlig tilfgres en bedre totalgkonomi, slik at bade rekruttering og
stabilisering sikres.

e Allmennlegeforeningen mener det samlede behovet for friske gkonomiske midler til
fastlegeordningen er minst tre ganger sa hgyt som det regjeringen legger opp til.

e Det viktigste rekrutterings- og stabiliseringstiltaket er a snarest mulig gi skonomiske
rammebetingelser og arbeidstid tilsvarende andre legestillinger, inklusive
avtalespesialister, i den offentlige helsetjenesten.

e Fastlegene trenger kortere lister og flere fastlegekolleger - ikke avlasting for kliniske
oppgaver.

e Vitrenger en nasjonal ALIS-ordning der veiledning,
supervisjon og andre utdanningsvilkar ikke avhenger av varierende
sgkbare nasjonale tilskudd eller kommunegkonomi.

e De gkonomiske tiltakene ma iverksettes med et stgrre omfang og tempo, slik at at
kommunene ikke behgver a subsidiere fastlegeordningen for at den skal vaere
velfungerende.



