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Hgring - NOU 2022: 10 Inntektssystemet for kommunene

Det vises til brev fra Kommunal- og distriktsdepartementet av 19. september 2022 med
vedlagt hgring NOU 2022: 10 Inntektssystemet for kommunene. Inntektssystemutvalget ble
oppnevnt ved Kongelig resolusjon 12. mai 2020, og fikk i oppdrag a foreta en helhetlig
gjennomgang av inntektssystemet for kommunene.

Legeforeningen stgtter det overordnede formalet utvalget har jobbet for. Hensynet til
likeverdige tjenester gir behov for en utjevning av forskjeller. Et likeverdig tjenestetilbud og
lokalt forankrede inntekter kan noen ganger komme i konflikt, og de ma balanseres mot
hverandre i utformingen av inntektssystemet.

Legeforeningen vil videre peke pa noen sentrale utviklingstrekk i beskrivelsen av
kommunehelsetjenesten og fastlegeordningen. Dette som viktige oppdateringer til
beskrivelsen av kommunehelsetjenesten i utredningen, basert pa nylige kartlegginger. Noen
sentrale innspill:

e Stabilitets- og rekrutteringsutfordringer er de hyppigst nevnte arsakene til at stadig
flere kommuner subsidierer fastlegeordningen.

e Dette medfgrer gkende merutgifter som ikke fanges opp av den statlige
finansieringen av fastlegeordningen.

e Kommuneoverlegene utgjgr en viktig rolle og funksjon for a na malet om likeverdige
tjenester til innbyggerne i landets kommuner. Legeforeningen savner et malbilde som
beskriver hvordan en tydelig og styrket kommuneoverlegefunksjon kan bidra til like
og rettferdige helsetjenester og en robust helseberedskap i kommunene.

e Det er veldig kostbart med en ikke-fungerende fastlegeordning. KS estimerer de
samlede merkostnadene for kommunesektoren til 813 millioner kroner i 2021. Til
sammenligning estimerte KS tilsvarende merkostnader til 591 millioner kroner i 2020
og til 378 millioner kroner ved var fgrste kartlegging som gjaldt for 2017.

e Bare 48 % av det som er rapportert som helseutgifter for Norge, brukes til medisinsk
behandling. Dette fordi Norge har en langt hgyere andel av rapporterte helseutgifter
som brukes til pleie og omsorg sammenliknet med andre land.
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o Legevakt er lite omtalt i utredningen. Legevakt er definert som en akuttmedisinsk
beredskapstjeneste og representerer ngdhjelpen i kommunene. Det er urovekkende
at mangel pa bemanning, kompetanse og utstyr fgrer til at mange legevakter ikke er i
stand til 4 ivareta sin rolle som beredskapstjeneste. Legevakter ma vaere dimensjonert
til 3 ivareta beredskap, samtidig som man handterer pasienter med behov for enkel
legehjelp.

Utvalgets forslag til endringer i utgiftsutjevningen gjgr at de aller minste og de aller stgrste
kommunene kommer positivt ut, ved at de far et hgyere beregnet utgiftsbehov enn i dag.
Den nye kostnadsngkkelen innebeerer en hgyere vekting av kriteriene for kommunestgrrelse
og bosettingsmgnster. Det gir isolert sett en gkning for de minste, og de mest spredtbygde
kommunene. For de stgrste kommunene slar det blant annet positivt ut at flere utgifter
inkluderes i sektoren for sosiale tjenester og utjevnes gjennom utgiftsutjevningen.
Risikovekting av kostnader over et spekter av indikatorer er imidlertid sveert komplekst bade
a etablere og vedlikeholde. Dette avspeiles i lokale erfaringer om at vekting kan sla ut pa
mater som oppleves som urimelige.

Legeforeningen har over tid papekt at det ma pa plass treffsikre finansieringsordninger rundt
basisfinansieringen til fastlegene som ikke bare skyver ansvaret over pa kommunene.
Utvalget nevner handlingsplan for fastlegeordningen 2020-2024. Situasjonen i
fastlegeordningen er imidlertid i rask endring. Per oktober 2022 mangler nesten 214.000
nordmenn en fastlege, viser tall fra Helfo.

Noen sentrale utviklingstrekk:

e Enstgrre andel av mellomsentrale og mellomstore kommuner malt i folkemengde
subsidierer fastlegeordningen, sammenlignet med gjennomsnittet. | perioden 2018-
2020 er det ogsa en gkning i andelen av de mest folkerike og mest sentrale
kommunene som oppgir at de subsidierer fastlegeordningen.

e 64 prosent av kommunene varsler i 2021 om utfordringer med a rekruttere fastleger
det siste aret.

e Kommunene ser behov for a gi skonomisk trygghet til unge leger, szerlig knyttet til
naeringsdrift. Flere kommuner tar i bruk en rekke ulike tiltak for a rekruttere
fastleger, herunder tilleggsfinansiering.

Legebarometeret 2021 - (Legebarometeret - Samfunnsgkonomisk analyse rapport 10-2021)

I mai 2021 ble resultatene i Legebarometeret presentert. Rapporten var bestilt av
Legeforeningen, og oppsummerer status for rekrutteringen av fastleger og psykiatere i
landet. Samtlige kommuner og helseforetak var spurt om situasjonen. Legebarometeret var
den fgrste grundige kartleggingen av sitt slag. Samfunnsgkonomisk analyse la frem sveert
alvorlige funn, spesielt med tanke pa hvilken avgjgrende rolle fastleger har.

Legebarometeret viste blant annet:

e Antall rede kommuner (kommuner med store rekrutteringsutfordringer) har gkt med
64 prosent siden 2019.


https://static1.squarespace.com/static/576280dd6b8f5b9b197512ef/t/609842a5cc694952d8474dc6/1620591275151/R10-2021+Legebarometeret.pdf
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e Fordelt pa sentrale, mellomsentrale og usentrale kommuner, er det klart flest som
opplever a i stor grad ha utfordringer med a rekruttere fastleger i usentrale og
mellomsentrale kommuner med henholdsvis 39 og 38 prosent.

e Legevakt. Belastningen av legevaktarbeidet er saerlig stor i turistkommuner. Det er
derfor svaert viktig at den alltid er tilgjengelig nar det skjer ulykker.

Evaluering av handlingsplan for Allmennlegetjenesten 2020-2024 - (Oslo Economics)
Rapport 2022

Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024 inneholder en rekke tiltak som skal bidra
til 3 skape en fremtidsrettet allmennlegetjeneste og en beaerekraftig fastlegeordning med
tjenester av hgy kvalitet. Helsedirektoratet har ansvar for oppfglging av handlingsplanen for
allmennlegetjenesten 2020- 2024 og har gitt Oslo Economics og Universitetet i Oslo, Institutt
for helse og samfunn (i samarbeid med tilknyttede fageksperter) i oppdrag a gjennomfgre en
felgeevaluering av handlingsplanen. Hovedformalet med fglgeevalueringen er a undersgke i
hvilken grad malene i handlingsplanen nas, og hvilke effekter tiltakene gir.

e Spgrreundersgkelsen blant fastleger viste videre at 83 prosent av fastlegene opplever
at de jobber i en kommune som i noen eller stor grad har utfordringer knyttet til
bemanning i allmennlegetjenesten.

e Samtidig vurderer 20 prosent av fastlegene (og 15 prosent av fastleger yngre enn 55
ar) det som svaert usannsynlig at de fortsatt jobber som fastlege om fem ar.

e Flere kommuner tar i bruk en rekke ulike tiltak for a rekruttere fastleger, herunder
tilleggsfinansiering. Flere kommunerepresentanter gir uttrykk for at kommunale
ansettelser av fastleger er kostbart for kommunen, men flere ser seg ngdt til
benytte dette som rekrutteringstiltak.

e Oslo Economics vurderer at handlingsplanens 17 tiltak til sammen retter seg mot
sentrale utfordringer i fastlegetjenesten, men at flere av tiltakene ikke er kraftfulle
nok.

Variasjoner i finansiering av fastlegeordningen - fjerde oppfolgingsundersgkelse
(Ipsos/Samfunnsgkonomisk analyse) Rapport 2022

For femte ar pa rad gjennomfgrte Ipsos og Samfunnsgkonomisk analyse (S@A) pa oppdrag
fra KS i 2022 utfgrt en nasjonal kartlegging av omfang og innretning av kommuners
egenfinansiering/subsidiering av fastlegeordningen, det vil si subsidiering utover den
ordinzere fastlegeordningen (hovedmodellen).

Ved egenfinansiering/subsidiering yter kommunene bidrag pa en annen mate enn gjennom
fastlegeordningens hovedmodell. Dette kan veere kombinasjonslgsninger der kommunen
beholder basistilskudd mot at den drifter f.eks. kontorlokaler, helsepersonell, utstyr, IT-
stptte mv. («null-avtale»), fastlgnnsdrift eller andre ordninger. Slike Igsninger kan gi
merkostnader for kommunene. Det er videre utredet i hvilken utstrekning lgsningene gir
merkostnader samt kostnadenes stgrrelse. Arsakene til at kommunene subsidierer
fastlegeordningen er ogsa vurdert. Noen sentrale funn:


https://osloeconomics.no/wp-content/uploads/2022/05/HPA-evalueringsrapport-2022.pdf
https://www.ipsos.com/sites/default/files/ct/news/documents/2022-08/Rapport-KS-Finansiering-fastlegeordningen-2022.pdf
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e De samlede merkostnadene for kommunesektoren estimeres til 813 millioner kroner
i 2021. Til sammenligning estimerte de tilsvarende merkostnader til 591 millioner
kroner i 2020 og til 378 millioner kroner ved var fgrste kartlegging som gjaldt for
2017. Etter at fjoraret viste en avtagende vekstrate sammenlignet med tidligere ar,
indikerer arets resultater en stigning; med et estimat pa 38 % vekst fra 2020 til 2021
mot 14 % vekst fra 2019 til 2020. Forskjellen i anslatt merkostnad mellom 2020 og
2021 er imidlertid innenfor feilmarginene, men den anslatte merkostnaden for 2021
er signifikant hgyere enn anslagene for 2019 og tidligere malinger

e 81 % av landets 356 kommuner (287 kommuner) subsidierer fastlegeordningen
utover den ordinzere fastlegeordningen (hovedmodellen).

e Enstgrre andel av mellomsentrale og mellomstore kommuner malt i folkemengde
subsidierer fastlegeordningen, sammenlignet med gjennomsnittet. | perioden 2018-
2020 var det en betydelig gkning i andelen av de mest folkerike og mest sentrale
kommunene som oppga at de subsidierte fastlegeordningen. Denne trenden virket a
ha stoppet opp i fjor, men i arets undersgkelse har gkningen fortsatt.

e Samtidig vurderer rundt 6 av 10 kommuner som per i dag ikke subsidierer
fastlegeordningen at de vil matte gjgre dette i fremtiden, gitt at ordningen med
hovedmodellen fortsetter som i dag.

e Av kommunene som subsidierer fastlegeordningen (81 % dvs. totalt 287 kommuner)
svarer 81 % (totalt 233 kommuner) at dette pafgrer kommunene merkostnader.

e Forskjellen i anslatt merkostnad mellom 2020 og 2021 er imidlertid innenfor
feilmarginene, men den anslatte merkostnaden for 2021 er signifikant hgyere enn
anslagene for 2019 og tidligere malinger.
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