Møtereferat fra medlemsmøte i Hedmark legeforening
Den 15.1.2018 ble det holdt møte i Hedmark legeforening på Scandic Elgstua i Elverum.
Tilstede: 
Tom Ole Øren, leder i Allmennlegeforeningen og 

Lars Duvaland, leder i Jus og arbeidslivsavdelingen i Legeforeningen

Hele styret i Allmenlegeutvalget og deres sekretær

Resten av de 52 frammøtte var medlemmer av Hedmark legeforening
Hensikten med møtet var to-delt: 

1) Å få informasjon fra Legeforeningen og Allmennlegeforeningen om arbeidet med og tankene om fastlegeordningen i framtida. 

2) Gi Allmennlegeforeningen våre medlemmers meninger.

Sak 1. Åpning av møtet og innledning
Marte Kvittum Tangen åpnet møtet kl. 18.05.
Martin Chapman som er 1.landsråd for Allmennlegeforeningen Hedmark  og  Marte Kvittum Tangen som er leder i Hedmark legeforening  innledet deretter kort om bakgrunnen for møtet.
Sak 2. «En fastlegeordning for framtida» 
Tom Ole Øren som er leder i Allmennlegeforeningen og Lars Duvaland som er leder i Jus og arbeidslivsavdelingen i Legeforeningen forklarte bakgrunnen for situasjonen i dag og tankene om veien videre. 
Legeforeningen skrev til departementet i 2015 og meldte sin bekymring for rekrutteringen. Rekrutteringssvikt hadde man sett i land rundt oss. Trepartssamarbeidet ble avviklet i 2008 etter å ha haltet siden ca 2006. 

Hvilke utfordringer har vi?

1. Sviktende rekruttering: Det har alltid sluttet leger i de små kommunene, det nye er at man sliter i sentrale strøk hvor også erfarne leger slutter.

2. Økende arbeidsbelastning og oppgaveoverføring: Sykehusene «lesser» oppgaver over på fastlegene, f.eks. oppfølging av pasienter med kreft, «instrukser» om prøver som må rekvireres før neste kontroll på sykehuset mv. Fastlegene må være med å bestemme hvilke oppgaver som egner seg å overføre til fastlegene. 

3. Økte driftsutgifter og dårlig økonomisk forutsigbarhet.

Veien videre

Momenter:

· Oppgave/tidsbrukundersøkelse i regi av Helsedirektoratet.

· Stortinget har vedtatt evaluering av fastlegeordningen: 

· Ny inntekt og kostnadsundersøkelse

· Allmennlegeforeningen har satt av midler til økonomiske utredninger

· KS planlegger egne utredninger om kommunens utgifter til fastlegeordningen

· Riksrevisjonen har hatt i oppdrag å se på fastlegenes henvisningspraksis

· Departementet har bedt Folkehelseinstituttet lage en oversikt over hva vi vet om pasientenes erfaringer med fastlegeordningen

Hva trenger vi – hva er løsningene?

· Rekruttering av unge leger: Fastlønn? Mer allmennmedisin i studieplanene?  Grunntilskudd til nullhjemler (de som begynner uten pasienter på listen) Utdanningsstillinger (ALIS) Økonomisk sikkerhetsnett ved sykdom / sykt barn osv. 

· Opprydding i fastlegenes oppgaver. Fastlegene må være med i prosessen med oppgaveoverføring.

· Redusere normtallet til 1 100 pasienter (på 5 kurative dager) Tidligere var normtallet 1 500 pasienter. 

· Styrke legevakt; god veiledning mv.

· Utvikle avtalebindinger; Avtaler som gjelder legekontorene som helhet, f. eks. «bransjenorm» med krav til utstyr, utrustning og hjelpepersonell  mot økonomisk kompensasjon. 

· Utvikle lederrollen; Utvikle medisinsk kompetanse hos kommunale ledere

Hvordan skal ordningen finansieres videre?

Rettighetsbasert folketrygdfinansiering, robust mot skiftende kommuneøkonomi

Per capita: 30/70-fordeling (Det har aldri vært en  forutsetning at per capita-tilskuddet skulle dekke alle kostnadene.)

Sak 3. Diskusjon, innspill og spørsmål fra medlemmene
Momenter som ble tatt opp og til dels drøftet:
· Pensjon – hva skjedde med SOP?

· Driftstilskudd kontra per capita-tilskudd
· Fastlegene, ikke sykehusene eller politikerne, må bestemme hva som er kjerneoppgavene – som er diagnostikk, utredning og behandling og en viss koordinering. Ikke attestveldet osv… Likevel er de fleste nye oppgavene  nettopp legeoppgaver – en legeerklæring må tross alt skrives av en lege

· Hva er minimunsstandarden på et legekontor?

· Hvor mye kan sykehuset bestemme hva fastleger ska gjøre? Hva har sykehuset lov til? Dette er ikke tydelig definert i regelverket; forsvarlighetskravet kan brukes i noen tilfeller (At fastlegen ikke har kompetanse til å gjøre dette.) Sjelden sort/hvitt – regelverket gir ikke svar på dette.  Bringe inn for Fylkesmannen for vurdering. Sykehuslegene «løper» like mye som fastlegene – her er det «systemene» man må se på.

· Ny norm for antall listepasienter

· Dagens modell er feil, fastlønn og stykkpris er framtiden. Er man streng, forsvinner pasientene ...
· Inntektsforskjell mellom private spesialister og allmennleger.
· All legevakt på fastlønn, alt for mange pasienter søker legevakt som ikke skulle vært der, 

· Vekting av lister – differensiering av per capita-tilskuddet

· Allmenlegeforeningens holdning til primærhelseteam – har man tro på det? - Det løser ikke de utfordringene man har i dag. IKT-løsninger og økonomi må løses.  De legesentrene som har søkt i dag er veldig veldrevne kontor; Hvor representativ vil evalueringen være?

· Praksis endrer seg over tid når man har vært i almennpraksis noen år. Listene endrer seg, de fleste reduserer listene fordi pas blir eldre og det blir mer å følge opp – taper basistilskudd.
Møtet avsluttet presis kl 20.00

15.1.2018
________________________________________

(Underskrift av møtereferent)

Eventuelle kommentarer fra referatkontrollør(ene)
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