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1 Hovedinnhold i hgringsnotatet

Helse- og omsorgsdepartementet foreslér i dette horingsnotatet flere endringer 1
fastlegeforskriften i form av en ny fastlegeforskrift.

Selv om hoveddelen av det materielle innholdet fra ndverende fastlegeforskrift foreslés
viderefort, er det etter departementets vurdering behov for flere presiseringer og
endringer, herunder en ny struktur i forskriften. Departementet foreslar i hovedtrekk
folgende:

e en ny kapittelinndeling av forskriften og justeringer i enkelte bestemmelser som skal
gi bedre oversikt over ansvar og oppgaver for henholdsvis kommunen, kommunale
fastlegekontor, neringsdrivende fastleger og kommunalt ansatte fastleger.

e 4 heve aldersgrensen fra 75 ar til 80 ar for leger for a4 kunne inngd tidsbegrenset avtale
med kommunen om fastlegevirksomhet. Aldersgrensen samsvarer med bestemmelsen
om autorisasjon i helsepersonelloven § 54.

e en ny bestemmelse for & styrke kommunens mulighet til & pd nermere vilkar inngd ny
fastlegeavtale i de tilfeller der det ikke lar seg gjore a rekruttere en ny
naringsdrivende fastlege som er villig til & kjope den fratredende leges praksis.

e en ny bestemmelse som presiserer at fastlegenes plikter til & utarbeide attester er
avgrenset til det som folger av lov og forskrift. Formaélet er & skape en bevissthet rundt
hvilke oppgaver fastleger palegges eller forventes a utfere.

e en ny plikt for kommunale fastlegekontorer og naeringsdrivende fastleger til & innrette
sin praksis slik at innbyggerne tilbys digitale tjenester, herunder konsultasjoner via
video, tekst og telefon, for henvendelser som er egnet for slik oppfelging.

e endring i1 forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger som innebarer at
kommunale fastlegekontor og selvstendig neringsdrivende fastleger ma tilby digital
timebestilling pé helsenorge.no.

e endringer i stonadsforskriften som skal legge til rette for oppgavedeling og en mer
tverrfaglig fastlegetjeneste, i form av forslag om at det ytes stonad for konsultasjon
som delegeres fra lege til sykepleier.

Av regeltekniske og pedagogiske hensyn foreslar departementet at endringene i gjeldende
fastlegeforskrift foreslds som en ny forskrift, fremfor en endringsforskrift. Det vises til at
en ny kapittelinndeling gjor det nedvendig & omnummerere paragrafene i store deler av
forskriften. I en endringsforskrift gjengis bare de bestemmelsene i den eksisterende
forskriften som foreslds endret. Departementet mener at en presentasjon av forslag til
endringer 1 form av et horingsnotat med forslag til en ny forskrift vil gi en bedre oversikt
over hva endringene géar ut pd. Folgelig vil det ogsé bli enklere for heringsinstansene 4 gi
gode og konstruktive heringssvar.

I kapittel 2 1 heringsnotatet gis det en overordnet beskrivelse av bakgrunnen for de
endringene som foreslds, og 1 kapittel 3 gis det en overordnet beskrivelse av den rettslige
reguleringen av fastlegeordningen.



I kapittel 4 redegjores det for departementets forslag til ny struktur for fastlegeforskriften.
Det foreslés blant annet en ny kapittelinndeling som skal gi bedre oversikt over ansvar og
oppgaver for henholdsvis kommunen, kommunale fastlegekontor, naringsdrivende
fastleger og kommunalt ansatte fastleger.

I kapittel 5 slas det fast at formalet og definsjonene av sentrale begreper 1 dagens
fastlegeforskrift foreslds viderefort. I tillegg foresldr departementet & presisere begrepet
«fastlegeavtale» ytterligere, og a definere flere begreper som «kommunalt
fastlegekontor», «neringsdrivende fastlege» og «fellesliste».

I kapittel 6 redegjores det for kommunens overordnede ansvar for & «serge for» helse- og
omsorgstjenester i kommunen, herunder fastlegeordningen. Departementet foreslar &
viderefore gjeldende regulering i fastlegeforskriften av kommunens overordnede ansvar
for fastlegeordningen.

I kapittel 7 redegjores det for forslag til presiseringer i bestemmelser som gjelder
fastlegeavtalen. Departementet foreslar noen presiseringer med hensyn til hva som
omfattes av avtalen, forslag om & heve aldersgrensen for inngaelse av tidsbegrenset
fastlegeavtale og en ny bestemmelse som regulerer nar kommunen kan inngé avtale med
ny fastlege om & betjene fratredende fastleges liste, i situasjoner der det ikke lar seg gjore
a rekruttere ny naringsdrivende fastlege som er villig til 4 kjope fratredende leges praksis.

I kapittel 8 redegjores det for forslag som skal bidra til 4 tydeliggjore virksomhetsansvaret
som henholdsvis kommunen har nar den yter fastlegetjenester i egen regi med kommunalt
ansatte fastleger (kommunale fastlegekontor), og som naringsdrivende fastleger har i kraft
av ansvaret for sin selvstendige neringsvirksomhet som fastlege. Med virksomhetsansvar
menes bl.a. ansvaret for & gjennomfoere systematisk styring med at virksomhetens
aktiviteter er i samsvar med krav fastsatt i lov og forskrift. Det foreslas en bestemmelse
som tydeliggjor ansvarsforholdene ved fellesliste. Det foreslas ogsa en ny plikt for
kommunale fastlegekontor og naringsdrivende fastleger til & innrette sin praksis slik at
innbyggerne tilbys digitale tjenester, herunder konsultasjoner via video, tekst og telefon,
for henvendelser som er egnet for slik oppfelging.

I kapittel 9 redegjores det for et nytt kapittel i fastlegeforskriften om fastlegens oppgaver.
Hensikten er & samle bestemmelser som gjelder fastlegeoppgaver som ikke er et virksom-
hetsansvar, og som gjelder uavhengig av om fastlegen arbeider som ansatt ved et kommu-
nalt fastlegekontor eller som naringsdrivende fastlege. Det foreslas en ny bestemmelse
som presiser omfanget av fastlegens plikt til & utstede attester og erklaeringer.

Kapittel 10 beskriver enkelte s@rlige bestemmelser i forskriften.

I kapittel 11 beskrives endring i forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger som
innebarer at kommunale fastlegekontor og selvstendig naringsdrivende fastleger mé tilby
digital timebestilling pa helsenorge.no.

I kapittel 12 beskrives endringer i forskrift om stenad til dekning av utgifter til under-
sokelse og behandling hos lege (heretter «stonadsforskriften) for & legge til rette for
oppgavedeling og en mer tverrfaglig fastlegetjeneste. Departementet foreslar endringer



slik at det ytes stonad for konsultasjon som delegeres fra lege til sykepleier, jf.
forskriftens kapittel II punkt B, der det anses forsvarlig i fastlegetjenesten.

2 Bakgrunn

Det er snart 25 ar siden fastlegeordningen ble innfoert og over ti ar siden fastlegeforskriften
ble revidert.

Som kjent har fastlegeordningen gjennom arene blitt utfordret av en mer krevende
arbeidshverdag med okt arbeidsbelastning for fastlegene. I en evalueringsrapport av
fastlegeordningen fra 2019 (Evaluering av fastlegeordningen, EY og Vista Analyse 2019)
pekes det pd Samhandlingsreformen, flere eldre og sykere pasienter som behandles i
kommunene, medisinsk og teknologisk utvikling, endringer i demografi, forventninger i
befolkningen og krav i fastlegeforskriften fra 2012 som sentrale forklaringer pa den okte
arbeidsmengden. Evalueringsrapporten viser til at utfordringene i tjenesten og et synkende
omdemme blant legene har fort til svikt i rekrutteringen til fastlegeordningen og en
okning i tilbeyeligheten til & slutte som fastlege. Oppgavemengden har blitt fremmet som
nekkelutfordringen, samtidig som at kommunene har méttet styrke oppfelgingen av legene
og at fastlegeordningen har vart underfinansiert.

Opprinnelig har hovedmodellen for fastlegeordningen vart naeringsdrift. Denne ordningen
gar ut pa at privatpraktiserende fastleger yter fastlegetjenester pa bakgrunn av individuelle
avtaler med kommunen, som er ansvarlig for ordningen. I evalueringrapporten fra 2019
pekes det pd at hovedmodellen med naringsdrift ser ut til & skape en distanse mellom
kommunene og fastlegene, hvor fastlegeordningen fremstdr som en satellitt i kommunen.
Det pekes pd behovet for & tydeliggjore kommunens rolle og ansvar, og for 4 avklare hva
fastlegene kan og ber kunne forvente av kommunen.

Evalueringen har blitt fulgt opp gjennom «Handlingsplanen for allmennlegetjenesten for
2020-2024». Handlingsplanen har 17 tiltak som dekket utfordringsbildet bredt fordelt pa
tre malomrader: «En attraktiv og trygg karrierevei», «God kvalitet til alle» og «Fremtiden
er teambasert». Regjeringen satt i 2022 ned Ekspertutvalget for gjennomgang av
allmennlegetjenesten. Parallelt med ekspertutvalgets arbeid er det i perioden 2022-2024
gjiennomfert en betydelig ekonomisk styrking av allmennlegetjenesten. Regjeringen
styrket bl.a. ordningen for allmennleger i spesialisering og den ble gjort nasjonal. For &
mgte utfordringene i de minste kommunene med hoy legevaktbelastning ble det etablert
en tilskuddsordning i 2022, som senere er utvidet i omfang. Helsedirektoratet har
gjennomfort en rekrutteringskampanje rettet mot medisinstudenter og LIS-1. Samtidig har
kommunene bidratt med lokale tiltak for a rekruttere og stabilisere fastlegeordningen.

Disse tiltakene har hatt positive effekter. Siden sommeren 2023 har rekrutteringen av
fastleger vaert god og antall listeinnbyggere som star pd lister uten fastlege er redusert.

Flere kommuner yter né fastlegetjenester 1 egenregi med kommunalt ansatte fastleger
fremfor & ha avtaler med naringsdrivende fastleger. Samtidig er gjeldende
fastlegeforskrift utformet med utgangspunkt i en tid da naringsdrift var hovedregelen. Det



er behov for & tilpasse og presisere regelverket til dagens realitet, hvor det er betydelig
flere kommunalt ansatte fastleger enn ved innfering av fastlegeordningen.

Grepene som foreslds i heringsnotatet skal bl.a. bidra til 4 tydeliggjore hva som er
kommunens og fastlegens ansvar og oppgaver, bade i de tilfellene der fastlegen er
kommunalt ansatt og der fastlegen er naringsdrivende. Forslagene skal ogsa styrke
kommunens mulighet til 4 innga nye fastlegeavtaler og a lette arbeidsbyrden til fastlegene
ved a avgrense hvilke oppgaver som er palagte. En ny plikt om digital tilgjengelighet og
en dpning for & yte stonad for konsultasjon som delegeres fra lege til sykepleier skal ogsa
bidra til & modernisere fastlegetjenestene i mote med forventninger fra innbyggerne.

Forslagene som presenteres i dette heringsnotatet vil etter departementets vurdering danne
et godt grunnlag for videre arbeid med a legge til rette for mer tverrfaglighet og kvalitet i
fastlegeordningen.

Flere av forslagene som presenteres 1 horingsnotatet omhandler tiltak som har vert
etterspurt av badde Legeforeningen og KS. Dette gjelder for eksempel endring av
aldersgrense, regulering av inngaelse av ny fastlegeavtale ved svikt i rekrutteringen,
klargjering av ansvarforhold og delegasjonstakst. Etter departementets oppfatning vil den
foreslatte tydeliggjoringen av ansvarsforholdene i ordningen bidra til en forutsigbarhet
som vil komme alle partene (kommunene, neringsdrivende fastleger, ansatte fastleger og
listeinnbyggere) til gode.

I stortingsmelding om allmennlegetjenestene som fremlegges til varen vil departementet
omtale grep som skal legge bedre til rette for interkommunalt samarbeid, ogsa for
fastlegeordningen.

3 Gjeldende rett — overordnet om fastlegeordningen

Fastlegeordningen er regulert pé fire nivéer i lov, forskrift og ulike avtaler pa sentralt og
lokalt niva:

- Kommunens plikt til & organisere fastlegeordning og sentrale pasientrettigheter er
hjemlet 1 helse- og omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven.

- Utfyllende bestemmelser er gitt i forskrift 14. april 2000 nr. 328 om fastlegeordning i
kommunene (fastlegeforskriften) og i forskrift 29. august 2012 nr. 843 om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen. Forskriftene omfatter blant annet kommunens
plikter, legenes rettigheter og plikter, og innbyggernes rettigheter.

- En ne@rmere utforming av kommunenes og legenes rettigheter og plikter, samarbeid
mellom partene og ekonomiske forhold er regulert 1 sentralt avtaleverk mellom staten,
Den norske legeforening og KS. Avtalene er ASA 4310 (rammeavtalen om
allmennlegepraksis i fastlegeordningen), ASA 2305 (Kommunelegeavtalen, som
regulerer kommunalt ansatte fastleger og legevaktarbeid med mer) og ASA 4301
(statsavtalen, som regulerer gkonomiske vilkar). Oslo kommune har en egen avtale til
erstatning for ASA 4310.



- Videre inngas lokal, individuell fastlegeavtale mellom kommunen og den enkelte
fastlege. Denne avtalen er et viktig styringsverktoy for kommunen i oppfyllelsen av
lovpélagte plikter. I fastlegeavtalen settes ytterligere rammer for fastlegens ansvar og
oppgaver.

Fastlegeordningen bestar av tre kjerneelementer. For det forste er det selve listesystemet,
som lopende registrerer alle innbyggere som ensker a vare tilknyttet en fastlege. Personer
som ensker fastlege vil folgelig vare pa listen til en lege som har en fastlegeavtale med en
kommune.

For det andre innebarer listesystemet at innbyggerne som stér pd listen hos en navngitt
lege vet hvor de skal henvende seg dersom de har behov for legehjelp. Selv om fastlegen
har ansvar for & felge opp pasientene pé sin liste, mé det likevel presiseres at det er
kommunen som har det overordnede ansvaret for allmennlegetilbudet i kommunen. Dette
gjelder uavhengig av om fastlegen er fast ansatt i kommunen eller selvstendig
neringsdrivende. I sistnevnte tilfelle er fastlegene folgelig en kontraktspart som utferer
oppgaver som inngar i kommunens «serge-for-ansvar». Kommunen kan ikke delegere bort
sitt «serge-for-ansvar» etter helse- og omsorgstjenesteloven til fastlegene.

Videre innebarer fastlegeordningen at den evrige kommunale helse- og omsorgstjenesten
kan innhente informasjon fra pasient eller parerende om hvilken lege de skal kontakte nar
det er behov for medisinsk oppfelging, eller ved seknad om spesifikke tjenester pa vegne
av innbyggeren. Dette gjor ogsa at legevakt og sykehus har en adressat for epikriser nar
det er behov for medisinsk oppfelgning etter en oyeblikkelig hjelp situasjon, eller etter
utskrivning fra sykehus.

Det tredje kjerneelementet 1 fastlegeordningen er kontraktsinstituttet. Dette er
fastlegeavtalen mellom kommunen og den enkelte fastlege. De individuelle avtalene
synliggjer kommunens oppfelging av sine plikter i henhold til lov, forskrifter og sentralt
avtaleverk om fastlegeordningen. Avtalene synliggjor ogsd hvilke oppgaver legene har
overfor innbyggere pd sin liste og for eventuelle andre allmennlegeoppgaver organisert
utenfor fastlegeordningen i kommunen, som for eksempel legeoppgaver ved sykehjem og
helsestasjon.

Kommunen har gjennom sitt lovfestede «serge-for-ansvar» det overordnede ansvaret for &
sorge for fastlegetjenester til innbyggerne 1 kommunen, jf. helse- og omsorgstjenesteloven
§§ 3-1 og 3-2, og fastlegeforskriften § 3. Kommunens «sorge-for-ansvar» etter loven § 3-1
innebarer ogsa en plikt til 4 planlegge, gjennomfore, evaluere og korrigere virksomheten
slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift, jf.
§ 3-1 tredje ledd. Kommunens plikt til & serge for at det etableres og gjennomfoeres
systematisk styring av virksomheten er naermere regulert i forskrift 28. oktober 2016 nr.
1250 om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Se nermere omtale
av kommunens overordnede ansvar under kapittel 6.

Hovedmodellen i fastlegeordningen er neringsdrift, som innebarer at mange kommuner
har valgt & innga avtaler med private tjenesteytere om a yte fastlegetjenester, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 femte ledd. Selv om kommunen har inngétt slike avtaler, er



det fortsatt kommunen, og ikke den enkelte fastlege, som har det overordnede ansvaret for
at innbyggere i kommunen tilbys fastlegetjenester.

I Prop. 91 L (2010-2011) kapittel 19 er det sarlig presisert at kommunen har et overordnet
ansvar for & tilrettelegge for etterlevelse av nasjonale krav om fastlegens virksomhet som
ligger 1 regel- og avtaleverket. Kommunen ma serge for at deres fastlegeavtaler sikrer
etterlevelse av nasjonale krav, og kommunen mé pése at nasjonale krav faktisk blir fulgt.
Kommunen ma ved fastlegeavtale med den enkelte fastlege legge til rette for at de
nasjonale kravene kan etterleves, og ha en slik sikring som en del av sitt styringssystem.
Det innebarer ogsa et krav til kommunene om 4 ha tilstrekkelig faglig kompetanse for &
kunne uteve en forsvarlig styring av den kommunale allmennlegetjenesten.

Det er videre presisert i proposisjonen at en forutsetning for at kommunen skal vere i
stand til & overholde det overordnede ansvaret for allmennlegetjenesten, er at de har
tilstrekkelige gode styringsmuligheter til & korrigere de fastlegene som ikke oppfyller sine
plikter.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 gir Kongen i statsrdd myndighet til & forskriftsfeste
nermere bestemmelser om krav til innhold i tjenestene etter bestemmelsen, herunder
bestemmelser om kompetansekrav for ulike typer tjenester. Bestemmelsen gir videre
departementet myndighet til & forskriftsfeste nermere bestemmelser om
fastlegeordningen, herunder om kvalitets- og funksjonskrav og om adgangen til
suspensjon av fastlegeordningen. Departementet kan ogsa i forskrift gi neermere
bestemmelser om privat helse- og omsorgsvirksomhet i kommunen, herunder om
kvalitets- og funksjonskrav. Dette gjelder ogsa private tjenesteytere som ikke har avtale
med kommunen.

Dagens fastlegeforskrift regulerer nermere hvilket ansvar, plikter og oppgaver
henholdsvis kommunen og fastlegene har med hensyn til fastlegeordningen.

4 Ny struktur for fastlegeforskriften

4.1 Innledning
I dette kapittelet redegjores det for forslag til en ny struktur i fastlegeforskriften.

4.2 Bakgrunn

Det er snart 25 ar siden fastlegeordningen ble etablert og det er over 10 ar siden
fastlegeforskriften ble revidert. Selv om det er kommunen som har ansvaret for
fastlegeordningen har hovedmodellen i alle &r vaert naeringsdrift. Kommunene har inngatt
individuelle avtaler med privatpraktiserende fastleger om a yte fastlegetjenester.

I de senere ar har imidlertid flere kommuner gatt over til & yte fastlegetjenester i egen regi
ved at fastlegene ikke er selvstendig naringsdrivende, men ansatte i kommunen. I dag er
ca. 20 prosent av fastlegene 1 landet kommunalt ansatte. For ytterligere ca. 10 prosent har
kommunene ulike varianter av driftsansvar for legekontoret gjennom sékalte 8.2-avtaler,
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navngitt etter hjemmelen for slike avtaler i ASA 4310. Slikt kommunalt driftsansvar
avtales konkret for den enkelte lege. Det inngas da avtale mellom kommunen og legen om
at kommunen skal sté for praktisk drift av kontoret, helt eller delvis, og fastlegen betaler
vederlag etter avtale. Det er ogsd mulig for partene & avtale andre, seregne vilkar knyttet
til den enkelte leges praksis, for eksempel ansvar for sosiale ytelser mv.

At kommuner 1 storre grad yter fastlegetjenester i egenregi med ansatte fastleger er sarlig
aktuelt i kommuner der befolkningsgrunnlaget eller andre forhold gjer at det ikke er
grunnlag for ren neringsdrift, men omfanget av ansatte fastleger har okt ogsé i sentrale
strok. Yngre leger har i ulike sammenhenger gitt uttrykk for at de 1 ekende grad onsker &
vere ansatt i kommunen fremfor & vere naringsdrivende!?. Tall fra Helsedirektoratet
viser at 21,2 prosent av fastlegelistene var knyttet til en ansatt fastlege i desember 20243,

Gjeldende fastlegeforskrift er i stor grad utformet med tanke pa privat neringsdrift som
hovedmodell. Den er ogsa utformet med tanke pa at fastlegene alene yter de tjenestene
listeinnbyggerne trenger. Fastlegeforskriften bygger med andre ord pé at det ved
innforingen av fastlegeordningen i hovedsak var n@ringsdrivende leger som sto for
allmennlegetjenestene til listeinnbyggerne. Dette innebaerer at forskriften 1 mindre grad
har en tydelig regulering av ansvarsforhold og oppgaver i situasjoner der kommunen selv
yter fastlegetjenester med kommunalt ansatte fastleger. Med utviklingen som er beskrevet
ovenfor, med flere fastlegetjenester i egenregi av kommunene, mener departementet det er
behov for a presisere kommunens ansvar og handlingsrom, bdde overfor ansatte fastleger
og overfor neringsdrivende fastleger. Det er ogsé behov for a tydeliggjore hva som er
fastlegens kjerneoppgaver, uavhengig av om vedkommende er ansatt fastlege 1 kommunen
eller selvstendig neringsdrivende fastlege.

4.3 Forslag til ny struktur i fastlegeforskriften
Fastlegeforskriften er 1 dag delt inn 1 felgende atte kapitler:

Kap. 1 Formal og definisjoner

Kap. 2 Kommunens ansvar

Kap. 3 Fastlegens ansvar

Kap. 4 Funksjons- og kvalitetskrav
Kap. 5 Fastlegeavtalen

Kap. 6 Fastlegens liste

Kap. 7 Serlige tiltak ved legemangel
Kap. 8 Ikrafttredelse

! Evaluering av fastlegeordningen — EY og Vista Analyse (2019)
2 Evaluering av handlingsplan for allmennlegetjenesten, Oslo economics og UiO (2022)

3 Fastlegestatistikk - Helfo - for helseakterer
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Departementet foresldr & endre fastlegeforskriftens systematikk, for & gjore den mer
tilgjengelig og oversiktlig med hensyn til hvordan fastlegeordningen er organisert og
praktiseres i dag.

Selv om det materielle innholdet i gjeldende fastlegeforskrift i hovedsak foreslas
viderefort, foreslar departementet & endre kapittelinndelingen. Etter departementets
vurdering vil et slikt grep bidra til 4 tydeliggjore ansvar og oppgaver for kommunen, bdde
som overordnet ansvarlig for fastlegeordningen i kommunen og i de tilfeller der
kommunen selv yter fastlegetjenester gjennom kommunalt ansatte fastleger. En ny
kapittelinndeling vil ogsd i sterre grad synliggjere hvilke oppgaver som gjelder for
fastleger som er henholdsvis neringsdrivende og kommunalt ansatte.

I stor grad vil for eksempel fastlegenes kjerneoppgaver vaere de samme uavhengig av om
de er ansatt i kommunen eller selvstendig neringsdrivende. Det er likevel oppgaver som
ikke er sammenfallende. Departementet ensker i storre grad & tydeliggjere hvilke
oppgaver som er knyttet styring og ledelse av virksomheten som naringsdrivende
fastleger har et selvstendig ansvar for. For neringsdrivende fastleger er dette et
virksomhetsansvar, som kommer i tillegg til fastlegeoppgavene som gjelder for alle
fastleger uavhengig av om vedkommende er ansatt i kommunen eller er neringsdrivende
fastlege.

Departementet foresldr derfor en ny kapittelinndeling av forskriften som folger:

Kapittel 1 Formal og definisjoner

Kapittel 2 Kommunens ansvar

Kapittel 3 Fastlegeavtale, liste mv.

Kapittel 4 Ansvar og ledelse ved kommunale og naringsdrivende fastlegekontor
Kapittel 5 Fastlegens oppgaver

Kapittel 6 Serlige bestemmelser

Kapittel 7 Ikrafttredelse

Av regeltekniske og pedagogiske hensyn foreslar departementet at endringene i gjeldende
forskrift foreslds som en ny forskrift, fremfor en endringsforskrift. Dette er begrunnet i at
en ny kapittelinndeling gjor det nedvendig & omnummerere paragrafene i store deler av
forskriften. I en endringsforskrift gjengis bare de bestemmelser 1 den eksisterende
forskriften som foreslds endret. Etter departementets vurdering vil en presentasjon av
forslag til endringer 1 form av et heoringsnotat med forslag til en ny forskrift derfor gi en
bedre oversikt over hva endringene gar ut pd. Det er viktig at helheten blir tydelig, slik at
heringsinstansene kan gi gode heringsinnspill.

Departmentet vil i de folgende kapitlene redegjore naermere for hvilke bestemmelser og
presiseringer som foreslas. I de spesielle merknadene til forskriften vil det fremgé mer
detaljert hvilke bestemmelser som foreslas viderefort fra gjeldende forskrift og hvilke
justeringer som foreslas.
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5 Formal og definisjoner

5.1 Innledning

I dette kapittelet redegjores det for forslag til enkelte endringer i forskriftens kapittel 1,
herunder med forslag til definisjon av noen nye begreper.

5.2 Gjeldende rett

Formélet med fastlegeordningen er regulert i gjeldende fastlegeforskrift §1 og gar ut pé at
ordningen skal «sikre at alle far nedvendige allmennlegetjenester av god kvalitet til rett
tid, og at personer bosatt i Norge fdr en fast allmennlege d forholde seg tily.

Forskriften § 2 definerer flere begreper som brukes 1 forskriften som for eksempel
fastlege, fastlegeavtale og listeinnbygger.

5.3 Departementets vurderinger og forslag
Departementet foreslar & viderefore gjeldende regulering av formalet i § 1 1 forskriften.

For & klargjere forskriftens innhold finner departementet det hensiktsmessig & definere
flere begreper i forskriften § 2.

Departementet foresldr en presisering av begrepet «fastlegeavtale» slik at det fremgar
eksplisitt at avtalen mellom kommunen og den enkelte fastlege gjelder det & vere fastlege
for et gitt antall listeinnbyggere og 4 utfere oppgaver som fremgar av kapittel 6 1
fastlegeforskriften.

Departementet foreslar ogsé & ta inn og definere begrepet «kkommunalt fastlegekontor»
som «fastlegekontor drevet av kommunen, der kommunen har driftsansvaret og fastlegene
er ansatt i kommuneny. Departementet foresldr ogsa at det tas inn en definisjon av
«nzringsdrivende fastlege» som «selvstendig neeringsdrivende lege som har avtale med
kommunen om d yte fastlegetjenester pd vegne av kommuneny. Disse presiseringene
foreslés for & tydeliggjore forskriftens innhold og for & synliggjere at fastlegetjenester
ogsd ytes av kommunalt ansatte fastleger. Videre er det enskelig & tydeliggjore at
naringsdrivende fastleger har ansvar bade etter kapittel 4 og kapittel 5 i forskriften, som
bade virksomhet og medisinsk ansvarlig for a yte fastlegeoppgaver.

Nar det gjelder leger med sakalte 8.2-avtaler, der kommunen etter sarskilt avtale har
ansvar for deler av utgiftene til driften av legekontoret, vil departementet bemerke at
legene 1 en slik situasjon fortsatt vil veere & anse som naringsdrivende etter
fastlegeforskriften. Det avgjerende er om det er inngétt en arbeidsavtale som ansatt eller
ikke.

Videre foreslar departementet & definere begrepet «fellesliste» som «fastlegeliste der flere
fastleger har felles solidarisk ansvar for allmennlegetilbudet til personene pa listen.»
Fellesliste er ikke et nytt begrep som innferes né. Fellesliste har vert benyttet av fastleger
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1 trad med tidligere forskriftsbestemmelse om fastlegens liste. Det har likevel ikke vaert
gitt en tydelig definisjon av begrepet, og departementet mener det er nedvendig & la
definisjonen innga her. Det er ikke ment noen materiell endring sammenliknet med det
som kunne utledes av tidligere forskriftsbestemmelse.

6 Kommunens overordnede ansvar

6.1 Innledning

I dette kapittelet redegjores det kort for kommunens overordnede ansvar for & «serge for»
helse- og omsorgstjenester i kommunen, herunder fastlegeordningen. Departementet
foreslér & viderefore gjeldende regulering 1 fastlegeforskriften av kommunens overordnede
ansvar for fastlegeordningen.

6.2 Gjeldende rett

6.2.1 Kommunens overordnede «sgrge-for-ansvar» for helse- og
omsorgstjenester i kommunen

Etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 har kommunen det overordnede ansvaret for &
«sorge for» at personer som oppholder seg i kommunen tilbys nedvendige helse- og
omsorgstjenester. Hvilke helse- og omsorgstjenester det er snakk om utdypes narmere i §
3-2 hvor det bl.a. fremgar at kommunen skal serge for legevakt, sykehjem og
fastlegeordning.

Kommunens «serge-for-ansvar» etter loven § 3-1 innebarer ogsé en plikt til & planlegge,
gjennomfoere, evaluere og korrigere virksomheten slik at tjenestenes omfang og innhold er
1 samsvar med krav fastsatt 1 lov eller forskrift. Plikt til & serge for at det arbeides
systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet er lagt til «enhver som yter helse-
og omsorgstjeneste etter loven hery 1 helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2.

I forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 3 fremgar det
at «den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sorge for at det etableres
og gjennomfores systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med denne
forskriften og at medarbeiderne i virksomheten medvirker til dette.»

Ordet «ansvar» brukes i dagligtalen om flere situasjoner og forhold enn det ansvaret det
siktes til 1 forskriften. Det & fole et ansvar for & utfore en bestemt oppgave er ikke
nodvendigvis et ansvar som det knytter seg rettsvirkninger til. Med ansvar siktes det 1
forskriften til «rettslig» ansvar. Det er med andre ord snakk om den type ansvar som det
knytter seg rettsvirkninger til, som for eksempel erstatningsansvar, straffeansvar eller
reaksjoner fra tilsynsorgan, og ikke kun en opplevd foelelse av ansvar. Dette rettslige
ansvaret vil paligge ledelsen for virksomheten.

Med virksomhet siktes det til virksomheter som er juridiske personer. Juridiske personer
er selvstendige rettssubjekter som opptrer utad som en enhet. En juridisk person har
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kompetanse til inngé avtaler som om de var en fysisk person. Eksempler pa juridiske
personer er staten, statsinstitusjoner/-bedrifter/-selskaper, regionale helseforetak,
helseforetak, kommuner, fylkeskommuner, virksomheter (selskaper, aksjeselskaper,
samvirker) og stiftelser. Virksomheter i helse- og omsorgstjenesten varierer i storrelse,
oppgaver og organisering. En naringsdrivende fastlege har for eksempel ansvar for &
planlegge, gjennomfere, evaluere og korrigere virksomheten hen har for & yte
fastlegetjenester overfor sine listepasienter slik at denne er i trdd med lov- og
forskriftskrav.

Det er alltid den ansvarlige for virksomheten som har det overordnede ansvaret for
styringssystemet, jf forskriften § 3. Det betyr imidlertid ikke at ikke andre i virksomheten
ogsa ma serge for at kravene i styringssystemet folges. Myndigheten til & gjennomfore de
ulike oppgavene i styringssystemet vil ofte vaere delegert. Hvem som skal gjere hva vil
med andre ord variere etter hvilke oppgaver som er innenfor virksomhetens
ansvarsomrade, hvordan virksomheten er organisert og hvordan oppgaver er delegert.
Ansvaret for styringsystemet er et lederansvar, men alle medarbeiderne ma medvirke. Det
er ogsa et lederansvar 4 f4 dette til. Kommunedirektoren i en kommune har for eksempel
ansvaret for 4 planlegge slik at antall ansatte i hjemmesykepleien er forsvarlig. En
avdelingsleder ved et sykehjem forventes 4 folge med pé at rutiner for sdrstell av beboere
folges. Lederen for sykehjemmet vil for eksempel ha som oppgave a serge for at
sykehjemmet har rutiner for & evaluere om rutiner folges osv.

Videre vil hver enkelt fastlege ha ansvar for a oppfylle kravene i fastlegeforskriften til for
eksempel & drive sin virksombhet 1 trdd med krav fastsatt 1 lov- og forskrift, oppdatert
kunnskap og nasjonale faglige retningslinjer, a vere tilgjengelig for sine listepasienter og
sorge for fravaersdekning ved ferier. Administrasjonssjefen 1 kommunen vil imidlertid ha
ansvaret for at kommunen har et styringssystem for & folge opp og kontrollere om
fastlegetjenestene i kommunen leveres i trdd med regelverket og avtalene kommunen har
inngatt med fastlegene i kommunen. Dersom dette svikter er det kommunedirekteoren som
har det overordnede ansvaret.

Uavhengig av ledelsens overordnede ansvar for styringssystemet kan medarbeidere
imidlertid ogsa stilles rettslig ansvarlig for uaktsomt eller forsettlig for brudd pa helse- og
omsorgslovgivingen. Det enkelte helsepersonell er forpliktet til & overholde kravene
lovgivningen stiller til tjenestene. I Prop. 91 L (2010- 2011) uttales bl.a. felgende pa side
164:

«Det enkelte helsepersonell, ogsa privatpraktiserende leger, fysioterapeuter og jordmedre,
er uansett forpliktet av helsepersonellovens krav til forsvarlig yrkesutevelse. De
virksomheter som dette helsepersonellet virker i har en selvstendig plikt etter helsepe-
rsonelloven § 16 til 4 legge til rette for at helsepersonellet oppfyller sine forpliktelser.
Tilsynslovens krav til internkontroll gjelder for evrig ogsa for disse virksomhetene.»

6.2.2 Kommunens ansvar for fastlegeordningen

I gjeldende fastlegeforskrift er kommunens ansvar for fastlegeordningen narmere regulert
i kapittel 2 i forskriften.
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Bestemmelsene i kapittelet regulerer blant annet kommunens ansvar for 4 organisere
fastlegetilbudet, at kommunen skal sorge for at allmennlegetjenesten i kommunen er
forsvarlig og at fastsatte kvalitets- og funksjonskrav overholdes og at det skal arbeides
systematisk med kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. Kapittelet inneholder
ogsa bestemmelser om at kommunen skal sgrge for at innbyggerne i kommunen gis
nedvendig informasjon om fastlegeordningen og at kommunen skal legge til rette for
samarbeid mellom kommunen og fastlegene, samt fastlegene og andre tjenesteytere, som
for eksempel spesialisthelsetjenesten.

6.3 Departementets vurderinger og forslag

Departementet foreslédr & viderefore flere bestemmelser 1 kapittel 2 1 dagens
fastlegeforskrift om kommunens ansvar. Det foreslds enkelte spriklige presiseringer for a
synliggjore at fastleger kan ha ulik tilknytningsform overfor kommunen, som selvstendig
nzringsdrivende og ansatt.

Gjeldende forskrift § 3 om det kommunale ansvaret for allmennlegetilbudet foreslds
viderefort uendret i forskriften § 3. Bestemmelsen slér fast gjeldende rett etter helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2 forste ledd om at det er kommunen som skal «serge
for» at personer som oppholder seg 1 kommunen tilbys nedvendige allmennlegetjenester. I
ny forskrift § 4 viderefores ogsa gjeldende forskrift § 4 uendret. Bestemmelsen slr fast at
«kommunen skal organisere fastlegeordningen og sorge for at personer som onsker det,
far tilbud om plass pd fastleges liste, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og
forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2». Det fremgar ogsa av
bestemmelsen at kommunen skal serge for at et tilstrekkelig antall leger deltar 1
fastlegeordningen.

Bestemmelsen i1 gjeldende forskrift § 7 om kommunens ansvar for kvalitet i
allmennlegetjenesten foreslas ogséd viderefert uendret 1 ny forskrift § 5. Departementet
foreslar imidlertid & presisere i siste ledd at ansvaret gjelder uavhengig av om tjenesten
ytes av leger ansatt i «kommuneny eller det inngés avtaler med selvstendig
nzringsdrivende leger om 4 yte tjenestene. Det samme gjelder for bestemmelsen i
gjeldende forskrift § 8 om kommunens ansvar for 4 tilrettelegge for samarbeid som 1
hovedsak foreslds viderefort i ny forskrift § 7. Ogsé her foreslds det en presisering i siste
ledd om at ansvaret gjelder uavhengig av om tjenesten ytes av leger ansatt i «kkommuneny
eller om de har avtale med kommunen som neringsdrivende fastlege.

I ny forskrift § 6 viderefores gjeldende forskrift § 6 om kommunens ansvar for
informasjon til innbyggerne i kommunen om fastlegeordningen, herunder om hvilke leger
som deltar 1 ordningen og hvem som har ledig plass pa sin liste.

For en nermere redegjorelse av bestemmelsene som foreslas viderefort vises det til de
spesielle merknadene til bestemmelsen 1 kap 14.
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7 Fastlegeavtalen

7.1 Innledning

I gjeldende fastlegeforskrift kapittel 5 er det gitt bestemmelser om fastlegeavtalen. I
kapittelet her redegjores det for forslag til presiseringer i bestemmelser som gjelder
fastlegeavtalen. Departementet foreslar noen presiseringer med hensyn til hva som
omfattes av avtalen, forslag om & heve aldersgrensen for inngéelse av tidsbegrenset
fastlegeavtale, og en ny bestemmelse som tydeliggjor kommunens muligheter til 4 innga
ny fastlegeavtale knyttet til listeinnebyggerne pa en fratredende fastleges liste, herunder
fratredende leges rett til overdragelse av fastlegepraksis ved oppher av fastlegeavtale der
det ikke lar seg gjore & rekruttere ny naeringsdrivende fastlege.

7.2 Inngaelse av fastlegeavtale for naeringsdrivende fastlege og
for fastleger som er ansatt i kommunen

7.2.1 Gjeldende rett

Etter gjeldende forskrift § 30 skal kommunen innga «en individuell avtale med alle leger
som skal delta i fastlegeordningeny». Bestemmelsen slar ogsa fast at avtalen blant annet
skal «regulere dpningstid, listetak, lokalisering og eventuelle andre legeoppgaver som
fastlegen skal utfore pd vegne av kommunen, utover det som fremgadr av listeansvaret, jf. §
12». Videre slas det fast at «avtalen bor regulere hvordan fastlegen kan bidra i
kommunens folkehelsearbeid, herunder bidrag til oversikten over helsetilstand og
pavirkningsfaktorer etter folkehelseloven § 5.». Bestemmelsen slar ogsa fast at kommunen
og fastlegen ikke kan inngé avtaler som er i strid med forskriften.

Gjeldende § 31 regulerer blant annet i1 hvilke tilfeller det er aktuelt & inngé en ny
fastlegeavtale og overforing av personer pé en fastleges liste nar en ny fastlege overtar
praksisen.

7.2.2 Departementets vurderinger og forslag

Departementet foresldr at gjeldende regulering i forskriften § 30 om at «kommunen skal
inngd en individuell avtale med alle leger som skal delta i fastlegeordningen» viderefores
i § 8 1 ny forskrift. Hensikten med kravet til individuelle avtaler er a sikre at det er tydelig
hvilke navngitte fastleger som yter fastlegetjenestene til innbyggerne pa vegne av
kommunen. At innbyggerne i storst mulig grad kan forholde seg til den samme fastlegen
er viktig ikke bare av hensyn til at innbyggeren skal fa en best mulig medisinskfaglig
oppfelgning, men er ogsa for at fastlegen skal kunne ivareta sin «portvokterfunksjony.
God kjennskap til pasienten over tid er av stor verdi 1 sd mate.

Departementet ser imidlertid at forskriftsregulering av fastlegeavtalen i storre grad ber
gjenspeile at fastlegetjenester ikke bare ytes av neringsdrivende fastleger, men ogsa av
kommunalt ansatte fastleger. Som nevnt over blir stadig flere leger ansatt i kommunen
som fastlege, istedenfor a drive fastlegepraksis som selvstendig neringsdrivende. Etter
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departementets vurdering er det viktig at forskriften gjenspeiler dette ved at den er
tydeligere pa hvilke bestemmelser som sarskilt gjelder for henholdsvis naringsdrivende
fastleger, kommunale fastlegekontorer og for alle fastleger uavhengig av tilknytningsform.

Departementet foreslar derfor flere presiseringer nar det gjelder fastlegeavtalen.

For det forste foreslas det 1 forste ledd at det fremgar av bestemmelsen at kravet om at
kommunen skal inngé en individuell avtale med alle leger som skal delta 1
fastlegeordningen gjelder «uavhengig av om fastlegen er selvstendig neeringsdrivende, er
del av en fellesliste eller er ansatt i kommunen.»

Departementet foreslir ogsa at det presiseres 1 bestemmelsens andre ledd at for fastleger
som er ansatt i kommunen omfattes fastlegeavtalen av den alminnelige arbeidsavtalen.
Videre foreslds det at arbeidsavtalen skal regulere hvor mange innbyggere fastlegen skal
ha pa sin liste, og at den ber omfatte andre sentrale forhold, som lokalisering.
Arbeidsavtalen mellom kommunen og den aktuelle fastlegen vil med andre ord ogséa
omfatte den individuelle avtalen om at legen skal vare fastlege for et gitt antall
listeinnbyggere.

Departementet foreslar videre at det fremgar tydeligere av bestemmelsen at kravet om at
avtalen skal gjelde dpningstid, lokalisering osv. kun er aktuell for de n@ringsdrivende
fastlegene.

Den ovrige reguleringen i gjeldende forskrift § 30 om blant annet at avtalen skal regulere
hvordan fastlegen kan bidra i kommunens folkehelsearbeid og at det ikke kan avtales i
strid med bestemmelser 1 forskriften, foreslas viderefort uendret.

Nar det gjelder gjeldende § 31 om inngaelse av ny fastlegeavtale foreslar departementet at
bestemmelsen i hovedsak viderefores 1 § 9 1 ny fastlegeforskrift.

Gjeldende bestemmelse regulerer imidlertid kun eksplisitt hva som skjer med pasientlisten
ved inngéelse av avtale med ny naringsdrivende fastlege som overtar tidligere
nzringsdrivende leges praksis. Det er ikke regulert hva som skjer med listeinnbyggerne
nar en kommunalt ansatt fastlege avslutter sitt arbeidsforhold. Etter departementets
vurdering er det derfor behov for & presisere hva som skjer med innbyggere som stér pa en
kommunalt ansatt fastleges liste i de tilfellene dennes ansettelsesforhold med kommunen
oppherer. Departementet foreslar en presisering i ny § 9 tredje ledd at det i de «tilfeller
der ansettelsesforhold for kommunalt ansatt fastlege avsluttes, skal kommunen sorge for
at innbyggerne pd legens liste blir overfort til en ny fastlege». En slik presisering vil etter
departementets vurdering klargjore bade handlingsrommet og ansvaret for kommunen til &
sorge for at innbyggerne pd legens liste far en ny fastlege, og pd denne maten bidra til
forutsigbarhet for fastleger som velger 4 bli kommunalt ansatt.
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7.3 Heving av aldersgrense for inngaelse av tidsbegrenset avtale
om fastlegevirksomhet

7.3.1 Innledning

Helsepersonelloven § 54 om bortfall av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning ble
endret i 2015 slik at autorisasjon som lege bortfaller ndr vedkommende fyller 80 ar, mot
ved fylte 75 ar tidligere. Begrunnelsen for heving av aldersgrensen for bortfall av
autorisasjon var blant annet en gkende andel eldre 1 befolkningen, og at de fleste lever
lenger med bedre funksjonsevne enn for.

Aldersgrensen for mulighet for inngéelse av tidsbegrenset avtale om fastlegevirksomhet
etter fastlegeforskriften § 32 annet ledd ble imidlertid ikke endret. Departementet foreslar
1 dette kapittelet & heve aldersgrensen for leger til & kunne inngd tidsbegrenset avtale med
kommunen om fastlegevirksomhet, fra 75 ar til 80 &r, slik at denne kommer i samsvar med
bestemmelsen om autorisasjon i helsepersonelloven § 54.

7.3.2 Gjeldende rett

Det folger av gjeldende fastlegeforskrift § 32 annet ledd at den individuelle
fastlegeavtalen mellom legen og kommunen oppherer uten oppsigelse nar legen fyller 70
ar. Partene kan deretter innga en tidsbegrenset avtale om fortsatt fastlegevirksomhet frem
til fastlegen fyller 75 ar. Det er 1 henhold til fastlegeforskriften ikke adgang til & avtale
videre fastlegevirksomhet etter at fastlegen har fylt 75 ar.

Helsepersonelloven regulerer i kapittel 9 helsepersonells autorisasjon. Hovedformalet med
autorisasjonsordningen er & ivareta pasienters sikkerhet. Autorisasjonsordningen skal sikre
at helsepersonellet har nedvendige kvalifikasjoner til 4 inneha en bestemt yrkesrolle.

Det folger av helsepersonelloven § 54 at autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
bortfaller ndr vedkommende fyller 80 ar. Denne aldersgrensen ble endret fra 75 ar til 80 ar
12015, se Prop. 74 1(2014-2015).

7.3.3 Departementets vurderinger og forslag

Formélet med dagens aldersgrense er & sikre at grunnleggende hensyn til kvalitet og
pasientsikkerhet ivaretas, samt & sikre tillit til helsepersonellet og helse- og
omsorgstjenesten i de tilfellene helsepersonell ensker & viderefore pasientrettet
virksomhet etter & ha oppnadd en serlig hey alder.

Aldersgrensen for bortfall av autorisasjon 1 henhold til helsepersonelloven § 54 ble okt fra
75 til 80 &r12015. Ved denne endringen av aldersgrensen ble mulig innvirkning pa
kravene til forsvarlighet i yrkesutovelsen og allmennhetens tillit til den som utever
virksomheten og helse- og omsorgstjenesten som sddan, gjennomgatt. Det ble vektlagt at
det for alt helsepersonell gjelder at vedkommende selv ma foreta en egen vurdering av
forsvarligheten, og serge for & unnga a pata seg oppgaver som hun eller han ikke
kunnskapsmessig eller ferdighetsmessig er kvalifisert for, og videre at arbeidsgiver ogsé
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har et ansvar for forsvarligheten i yrkesutovelsen. Reaksjonsmuligheter og kontroll fra
tilsynsmyndighetene bidrar ogsa til kvalitetssikring av tjenesteutevelsen.

Departementet vurderer at autorisasjonsstatus ber vere avgjorende, slik at leger som
innehar autorisasjon mé vurderes 4 vaere egnet til fortsatt yrkesutevelse i
fastlegevirksomhet. Endringen vil kunne bidra positivt til & beholde enkelte leger 1 arbeid
som fastlege, og dermed redusere antallet pasienter uten fastlege. P4 denne bakgrunn
foreslar departementet at gjeldende bestemmelse 1 § 32 viderefores i ny fastlegeforskrift §
12, men at at aldersgrensen endres til 80 ar for & harmonere med autorisasjonsordningen i
helsepersonelloven.

P& samme mate som i dag mé forutsetningen for fortsatt arbeid vere at dette ikke gér ut
over forsvarligheten i tjenesten. Kontroll av dette ma i disse tilfellene ivaretas gjennom
det ordinare apparat som internkontroll, klage og tilsyn, og serlig ved den enkelte
kommunes inngaelse av midlertidige avtaler med fastleger over 70 ar. Avtale om fortsatt
arbeid som fastlege etter fylte 70 ar vil som fer kreve enighet mellom lege og kommune i
det enkelte tilfelle.

7.4 Regulering av inngaelse av ny fastlegeavtale ved svikt i
rekrutteringen

7.4.1 Innledning

Dette kapittelet omhandler situasjonen der en naringsdrivende fastleges avtale med
kommunen er kommet til oppher, men der det ikke lar seg gjore & rekruttere en ny
naringsdrivende fastlege som er villig til 4 kjope den fratredende legens praksis. Det
foreslas regulering som styrker kommunenes mulighet til & ivareta sin plikt til & serge for
fastlegetjenester til innbyggerne, og som samtidig regulerer fratredende leges rett til
overdragelse av praksis 1 slike situasjoner.

7.4.2 Gjeldende rett

I dette kapittelet omtales gjeldende rett om overdragelse av eksisterende fastlegepraksis, i
tilfeller ved svikt 1 rekrutteringen av neringsdrivende fastlege. Regulering av overdragelse
1 tilfeller der det lykkes & rekruttere ny neringsdrivende fastlege oppsummeres kort.
Gjeldende rett om kommunens plikt til & serge for en fastlegeordning og om
pasientrettigheter knyttet til fastlegeordningen er omtalt i kapittel 3 ovenfor.

Overdragelse av fastlegepraksis er ikke regulert i lov eller forskrift, men i avtale mellom
partene i fastlegeordningen. Det er inngatt rammeavtale om fastlegeordningen mellom KS
og Legeforeningen, ASA 4310. Oslo kommune og Legeforeningen har en egen
rammeavtale om fastlegeordningen, « Rammeavtalen mellom Oslo kommune og Den
norske legeforening om privat allmennpraksis i fastlegeordningen i kommuneny.
Oppsummeringen her av gjeldende rett gjores ut fra ASA 4310, heretter omtalt som
rammeavtalen. Materielt er de to avtalene 1 stor grad sammenfallende, men med enkelte
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vesentlige avvik for temaet overdragelse. Relevante avvik fra ASA 4310 i avtalen mellom
Oslo kommune og Legeforeningen folger til slutt.

Fra 1984 ble omsetning av legepraksis regulert i nasjonale avtaler, med en grense for hva
som kunne betales relatert til omsetningen. Pa denne tiden hadde man en ordning med
allmennlegetjeneste etter avtale med kommunen, men ikke knyttet til faste pasientlister.
Slike lister ble innfort med fastlegeordningen 1 2001. Rammeavtalen har siden hatt
bestemmelser knyttet til overdragelse av fastlegepraksis 1 forbindelse med ny leges
inngdelse av fastlegeavtale, der fratredende fastlege har hatt rett til 4 overdra sin praksis til
tiltredende fastlege. Denne ordningen innebarer en kobling mellom offentlig
myndighetsutovelse i form av et enkeltvedtak etter forvaltningsloven om tildeling av
fastlegeavtale, og et privatrettslig oppgjer mellom to parter.

Rammeavtalen mellom KS og Legeforeningen ble revidert i 2023, og partene ble enige om
blant annet endringer knyttet til prosessen under utlysning av ledige fastlegeavtaler og til
overdragelse av legepraksis, herunder nemndsbehandling ved uenighet om betingelser.
Endringene tradte i kraft 1. april 2024.

Hovedregel om overdragelse av fastlegepraksis i rammeavtalen punkt 5.6 lyder:

«5.6 Vilkar i forbindelse med tildeling av fastlegeavtale

Fratredende lege har rett til a kreve overdratt praksis til overtagende lege. Til praksis
regnes relevant utstyr og inventar, husleieavtaler og kompensasjon for opparbeidet praksis.
Overdragelsesbetingelsene avtales mellom fratredende og overtagende lege. Kommunen er
ikke part i denne avtalen.

Ndr en lege har mottatt tilbud om fastlegeavtale, ma tiltredende og fratredende lege snarest
mulig starte forhandlinger om betingelser for overdragelse av praksis. Blir fratredende og
overtagende lege ikke enige om overdragelsesbelopet innen 5 uker etter at kommunens
tilbud er mottatt, fastsettes prisen av nasjonal nemnd (voldgift) oppnevnt av Legeforeningen
og KS. Neermere retningslinjer for nemndsbehandlingen utarbeides av Legeforeningen og
KS, jf- punkt 5.9.

Begge leger plikter a medvirke til nemndsbehandling. Fratredende lege som ikke medvirker
til nemndsbehandling, mister retten til overdragelse av praksis etter denne avtalen.
Overtakende lege som ikke medvirker til nemndsbehandling, skal anses d ha trukket seg fra
tildelingen.

Utgifter og tilrettelegging i forbindelse med nemndsbehandling er kommunen
uvedkommende, kommunen skal likevel gjore partene oppmerksom pd relevante
avtalebestemmelser slik at prosessen mellom berorte leger kommer i gang og gjennomfores
pd en hensiktsmessig mdte.

Dersom kommunens tilbud ikke aksepteres innen 5 uker etter at tilbud er gitt, kan
kommunen trekke tilbudet tilbake og behandle saken pd nytt.

Frist for oppstart av praksis avtales mellom legen og kommunen. Dette skal ikke ha
konsekvenser for tidligere avtaleinnehavers rett til oppgjor for inventar, utstyr og
kompensasjon for opparbeidet praksis.»

I avtalerevisjonen i 2023 ble det tatt inn en ny bestemmelse om overdragelse for

situasjoner med rekrutteringsvansker. Ogsé disse endringene tradte i kraft 1. april 2024.

Rammeavtalens punkt 5.8 lyder:
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«5.8 Hjemfall av fastlegeavtale ved rekrutteringsutfordringer

Fastlegeavtalen hjemfaller til kommunen dersom det etter seks maneder etter
oppsigelsesfristens utlop og etter minst tre korrekte utlysninger ikke er kvalifisert lege som
onsker d inngd fastlegeavtale med kommunen pa det vilkdr at det skal betales
kompensasjon for opparbeidet praksis.

Ved hjemfall av fastlegeavtalen kan kommunen fritt disponere over avtalen, og det betales
ikke kompensasjon til fratredende lege.

Ved hjemfall av fastlegeavtalen skal kommunen drofte lokalisering av den ledige
fastlegeavtalen med gjenveerende leger i gruppepraksisen. For beslutning om lokalisering
treffes skal kommunen innhente uttalelse fra samarbeidsutvalget. Den ledige
fastlegeavtalen skal som hovedregel lokaliseres til eksisterende gruppepraksis.

1 perioden mellom oppsigelsesfristens utlop og hjemfall av fastlegeavtalen plikter
kommunen d sorge for vikar og dekke dokumenterte driftsutgifter i praksisen.»

Utlysning av fastlegeavtale er regulert i rammeavtalen punkt 5.4 som lyder:

«5.4 Kunngjoring av fastlegeavtale

Kommunen skal kunngjore ny eller ledig fastlegeavtale i landsdekkende avis/tidsskrift,
nettbasert portal eller liknende med minst 3 ukers soknadsfrist. Ledig fastlegeavtale skal
sendes til utlysning uten ubegrunnet opphold, se likevel punkt 5.2 annet ledd.

Forhold og vilkar av betydning for fastlegeavtalen ma fremgd av kunngjoringen, slik som

— lokalisering

— listelengde

— organiseringsform

— type praksis (gruppe- eller solopraksis)
— relevant informasjon om praksisen

Fratredende lege skal pa tidspunktet for kunngjoring ha fylt ut skjema om forhold ved
praksisen som kan danne grunnlag for omsetning etter punkt 5.6, herunder prisantydning,
som sokere skal fd tilsendt. Potensielle sokere kan ogsd be om innsyn i skjemaet. Skjema for
slik orientering utarbeides av Legeforeningen.

Forhandlinger om overdragelsesbetingelser skal ikke finne sted for kommunen har gitt
tilbud om fastlegeavtale, jf. punkt 5.5.»

Rammeavtalens bestemmelser her supplerer de offentligrettslige kravene som stilles til

prosessen der slike finnes, slik som for eksempel forvaltningsrettslige krav til inngaelsen

av fastlegeavtale. Tildeling av fastlegeavtale til ny lege er et enkeltvedtak etter
forvaltningsloven § 2 forste ledd bokstav b.

Lokalisering av praksis ved inngéelse av ny fastlegeavtale er regulert i rammeavtalen
punkt 5.2 som lyder:

«5.2 Ledighet og lokalisering

Ledighet i allerede eksisterende fastlegeavtale lyses ut med eksisterende lokalisering, med

mindre annet avtales med fratredende lege.
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Nar en fastlegeavtale blir ledig kan kommunen utlyse avtalen, eller la innbyggerne pd
fratredende leges liste fordeles blant gjenveerende leger i kommunen etter avtale mellom
berarte leger, jf. punkt 5.6.1 forste ledd.

Etter avtale med fratredende lege kan kommunen utlyse fastlegeavtalen med lavere
listelengde enn inneveerende fastlegeavtale.»

Overdragelse av legepraksis 1 situasjoner der ny naringsdrivende fastlege skal rekrutteres
og det kommer kvalifiserte sekere er ogsa regulert av rammeavtalen kapittel 5. Nér
kommunen har inngétt avtale med ny fastlege i form av et enkeltvedtak etter
forvaltningsloven, kan fratredende og tiltredende lege gé i forhandlinger om overdragelse
av eksisterende praksis, 1 trdd med avtalens punkt 5.6 som gjengitt ovenfor. Dette er et
privatrettslig forhold som kommunen ikke er del av. Dersom partene ikke blir enige om
prisen for praksisen kan forholdet med bindende virkning bringes inn for en nasjonal
tvistelgsningsnemnd, jf. avtalens punkt 5.9. Dette lyder:

«5.9 Nasjonal tvistelosningsnemnd

Legeforeningen og KS oppretter en nasjonal tvistelosningsnemnd med leder oppnevnt av
Riksmekleren og utarbeider saksbehandlingsregler/retningslinjer for denne.

Nemnda avgjor tvister etter rammeavtalen punkt 5.6 og 5.7 med bindende virkning for
partene.

Nemnda er selvfinansierende. Partene er solidarisk ansvarlige overfor nemnda for
nemndas utgifter i den enkelte sak, og pro rata ansvarlige overfor hverandre. Dette er ikke
til hinder for at den ene part pdlegges d erstatte den annen parts andel av nemndas utgifter
etter de saksomkostningsregler som gjelder for nemnda.»
Som nevnt innledningsvis er det enkelte avvik mellom ASA 4310 og avtalen om privat
allmennpraksis i fastlegeordningen i Oslo kommune. Av betydning her er at det i
sistnevnte avtale ikke er gjort unntak fra bestemmelsen om fratredende leges rett til
overdragelse av praksis til tiltredende lege, slik det er gjort for situasjoner med
rekrutteringssvikt i ASA 4310. Sekere til fastlegeavtaler i Oslo kommune far ikke
opplysninger om pris for kjop av praksisen, slik det ble gjort endringer 1 ved
reforhandlingene av ASA 43101 2023.

7.4.3 Ekspertutvalgets forslag

Utvalgets anbefaling nummer 7 gjelder overdragelse av fastlegepraksis, og lyder:

«Fratredende fastleges rett til d selge sin praksis bor reguleres, for d fjerne alle uklarheter
rundt nar kommunen kan gi innbyggerne i hjemmelen en annen fastlege.»
Ekspertutvalget omtaler overdragelse av fastlegepraksis bredt, bdde de situasjoner der
overdragelse blir gjennomfert fra fratredende til tiltredende, neringsdrivende fastlege, og
de situasjoner der det er vanskelig a rekruttere nye fastleger og dermed et problem & finne
kjopere til en legepraksis som blir ledig.

Utvalget uttaler at kommunens evne til & ivareta sitt lovpalagte «seorge-for-ansvar»
begrenses av fratredende leges rett etter rammeavtalen til & selge sin praksis for
kommunen kan la en ny fastlege betjene listeinnbyggerne, at dette kan gi gkonomiske
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konsekvenser og at det kan gd ut over kontinuiteten i pasient-lege-relasjonen der det ikke
blir en rask overgang fra tidligere til ny lege. Utvalget peker pa at bindingen mellom
overforingen av ansvaret for en pasientliste og den fratredende legens naringsinteresser,
er uheldig. De foreslar at fratredende leges rett til & selge sin praksis reguleres, slik at det
ikke er tvil om nar kommunen fritt kan sette en ny lege til & overta den eksisterende sin
fastlegeliste. Utvalget peker pa at det kan vurderes kompensasjonsordninger.

Ekspertutvalget beskriver at reglene om overdragelse med fratredende leges rett til a selge
sin praksis utgjer et hinder for leger som eonsker 4 etablere seg som naringsdrivende
fastlege, og utvalget omtaler reglene som kompliserte og uoversiktlige. Flertallet i
utvalget anbefaler at pasientlisten til en fastlege som sier opp skal hjemfalle til
kommunen, og at kommunen skal sta fritt til & omdisponere listen og ressursene.

Videre mener flertallet at takseringen av en praksis som skal overdras ber gjeres pa en
enklere og mer standardisert méte enn i dag for & bidra til mer forutsigbarhet for kjoper,
samt at prisen for praksisen ber oppgis i kommunens utlysning.

Utvalget mener dagens ordning for overdragelse er et trykkende punkt i
fastlegeordningen, og med unntak av ett medlem (Sakshaug), mener utvalget at det raskest
mulig ber gjeres endring i forskrift for a sikre at listeinnebyggeres tilgang til fastlege ikke
hindres av naringsinteresser hos fratredende lege.

Utvalget peker pa at sentrale deler av fastlegeordningen er regulert i rammeavtale mellom
partene, og at det nar det gjelder overdragelse av praksis er uavklarte rettslige spersmal
knyttet til forholdet mellom lov og forskrift pa den ene siden og rammeavtalens punkt 5.6
pa den andre siden. Utvalget viser til at det er uklart nar kommunen kan sette en ny lege til
a betjene pasientlisten til en avtroppende lege som ikke samtidig far overdratt sin praksis,
og beskriver ulike og til dels uheldige mater dette loses pd i praksis. Utvalget anbefaler en
avklaring.

Utvalget uttaler under punkt 4.8.6: «Etter flertallets syn er en ordning der kommunenes
rett og plikt til a yte fastlegetjenester begrenses av denne typen neeringsinteresser, i strid
med grunnleggende pasientrettigheter og prinsippet om likeverdige helsetjenester. I
prinsippet anbefaler flertallet derfor at hjemmelen til en fastlege som sier opp, hjemfaller
til kommunen etter klare frister som fastsettes i lov eller forskrift.» For leger i eksisterende
praksiser som har betalt for denne i sin tid og har en forventning om & kunne overdra den,
foreslar utvalget en overgangsordning.

Et flertall i utvalget anbefaler at overdragelse reguleres i fastlegeforskriften, og ikke i
avtaleverket. Et mindretall pa en person (Sakshaug) mener det ikke er hensiktsmessig med
forskriftsfesting av overdragelsesprosessene, og at det fortsatt ber folge av rammeavtalen.

Etter at Ekspertutvalget leverte sin rapport har det skjedd endringer i ASA 4310 nér det
gjelder overdragelse, bade i situasjoner med rekrutteringssvikt og i situasjoner der ny
nazringsdrivende lege kjoper legepraksis fra fratredende lege, slik det er beskrevet i
punktet om gjeldende rett ovenfor.
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7.4.4 Departementets vurderinger og forslag

I den kommunale helse- og omsorgstjenesten har fastlegene en grunnleggende rolle, og
innbyggerne har pasientrettigheter knyttet til fastlegeordningen. Kommunene har et
lovpalagt ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 for 4 serge for en
fastlegeordning, og det er derfor helt nedvendig at kommunene har det nedvendige
handlingsrommet til & styre sin fastlegetjeneste. Dette har ogsé betydning for at pasientene
far oppfylt sin rett til nedvendige helse- og omsorgstjenester, herunder sin rett til & sta pa
liste hos lege med fastlegeavtale.

Departementet foreslar en regulering i de situasjoner der det er dokumentert vanskelig
eller umulig & rekruttere ny naeringsdrivende fastlege til & overta en eksisterende praksis
fra neringsdrivende fastlege pé det vilkér at tiltredende lege skal betale fratredende lege
for sdkalt «opparbeidet praksis». Det er for denne situasjonen nylig gjort endringer 1
rammeavtalen slik det er beskrevet ovenfor, slik at kommunen pé nermere vilkar kan sette
ny fastlege til & betjene pasientlisten der det ikke kommer kvalifiserte sekere ved
utlysning av ny fastlegeavtale til eksisterende praksis.

Selv om partene har kommet til enighet om ny regulering for en slik ordning, mener
departementet at det er nadvendig & innta en regulering i fastlegeforskriften. Over tid har
slike situasjoner vist seg a skape betydelige uklarheter i praksis, og det har oppstétt tvil
rundt kommunens muligheter til & sette ny lege til & betjene fratredende leges pasientliste
dersom fratredende lege ikke har fatt overdratt sin praksis hvor listen har vart tilknyttet.
Dette var tvistespersmaélet i en sak i Sunnmere tingrett, der kjennelse ble avsagt
19.12.2018. Fratredende fastlege begjaerte midlertidig forfeyning overfor kommunen, med
krav om at kommunen skulle stanse tilsettingsprosessen av fastlonnede leger og at ny
fastlegeavtale skulle utlyses i trdd med rammeavtalen. Legen vant frem med sitt krav om
midlertidig forfeyning. Departementet tar ikke med dette stilling til de rettslige
sporsmalene rammeavtalen leder til 1 slike situasjoner, men mener uansett slike uklarheter
er svaert uheldig.

Uavhengig av de avtalefestede forpliktelsene for partene, har innbyggerne lovfestet rett
etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 c til & std pé liste hos en lege med
fastlegeavtale, og kommunene har et korresponderende ansvar etter helse- og
omsorgstjenesteloven for & serge for en fastlegeordning. Dette viser viktigheten av en
fungerende fastlegeordning med tilstrekkelig antall leger tilknyttet. Der det har oppstétt
uklarheter om nar kommunen kan sette ny fastlege til & betjene fratredende leges liste, har
kommuner benyttet midlertidige og kostbare lgsninger for & sikre innbyggernes
pasientrettigheter. Departementet ensker med reguleringen som foreslds her & sikre at
kommunen kan folge opp sine plikter overfor innbyggerne med en fungerende
fastlegeordning, uten unedige avbrudd i kontinuiteten.

Departementet vil i denne omgang ikke foresla regulering av fratredende leges rett til
overdragelse av legepraksis i sin helhet. Etter departementets vurdering er dette verken
onskelig eller nedvendig pa navarende tidspunkt. Departementet ser at ordningen med at
leger for & starte som fastlege ma kjope seg inn i eksisterende praksis, herunder betale for
«opparbeidet praksis», kan fremstd som hinder for & velge & jobbe som fastlege. P4 denne
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maten knyttes en lege i storre grad rent praktisk opp til sin jobb som fastlege, gjennom at
en slik investering er en innfallsport og forutsetning. Departementet antar at dette kan fore
til at sekere er mer tilbakeholdne. Samtidig mener departementet at en slik regulering na
kan avventes, ettersom det nylig, med ikrafttredelse 1. april 2024, er gjort endringer i den
avtalefestete reguleringen av utlysning av ledig fastlegeavtale. Det folger na av
rammeavtalen punkt 5.4 at det ved utlysning av fastlegeavtale skal utarbeides skjema med
opplysninger om prisantydning for praksisen, tilgjengelig for sgkere og potensielle sokere.
Slik departementet ser det kan dette bidra til en mer forutsigbar situasjon for potensielle
sokere til fastlegeavtaler, og det er grunn til & observere effekten av denne endringen over
en periode videre. Departementet peker ogsd pa at rekrutteringen til fastlegeyrket har
styrket seg noe i senere tid, noe som gir ytterligere grunn til 4 avvente mer inngripende
regulering av dette.

For de sarskilte situasjonene der det er krevende a rekruttere naeringsdrivende fastleger,
foreslar departementet imidlertid en ny bestemmelse 1 fastlegeforskriften § 13. Denne
innebarer at kommunen pa nermere bestemte vilkar skal kunne innga avtale med ny
fastlege om & vare fastlege for listeinnbyggere pa fratredende leges liste, selv om
fratredende lege ikke har fatt overdratt sin praksis. Bestemmelsen vil kun vere relevant
for naeringsdrivende fastleger med egen praksis, og formalet med reguleringen er &
forhindre at de involverte partene blir stdende i en 1dst situasjon nar det ikke er sekere som
onsker & betale for en opparbeidet praksis, slik at fratredende lege ikke far overdratt sin
praksis. Frem til revidert avtale tradte i kraft 1. april 2024 var det uklart hvilken mulighet
kommunen hadde i slike situasjoner til & tilknytte seg en ny fastlege som kunne betjene
fratredende leges pasientliste, og departementet er, som nevnt over, kjent med at det
oppsto ulike lgsninger som var til dels kostbare for kommunene og innebar manglende
kontinuitet for listeinnbyggerne.

I forslaget til regulering har departementet utarbeidet to alternative
forskriftsbestemmelser, med ulike vilkar til tidsfristen som oppstilles for kommunen kan
inngd ny avtale. Vilkarene for at kommunen kan inngé avtale med ny fastlege om samme
pasientliste fremgar av den foreslatte bestemmelsens forste ledd, forste setning i begge
alternativer. Vilkarene innebarer bade et krav til tidsfrist og et krav til gjentatte
kunngjeringer av den ledige fastlegeavtalen.

Av hensyn til listeinnebyggerne er det enskelig & ha kortest mulig periode for det inngds
avtale med ny fastlege. En kortere periode vil ogsa gi mindre behov for a innta vikarer for
avtroppende fastlege. Det kan derav argumenteres med at det ikke ber gis tid ut over de
seks manedene som ligger i den alminnelige oppsigelsesperioden i seg selv, og at denne
oppsigelsestiden ma sies & vere tilstrekkelig tidsrom for sgkere til fastlegeavtalen til &
komme pé banen. En kortere tidsperiode mé imidlertid veies mot hensynet til avtroppende
leges interesse 1 & f4 overdratt sin praksis pa alminnelig méte. Departementet ensker &
here begge de alternative bestemmelsene.

Alminnelig oppsigelsestid for fastlegeavtaler folger av forskriften § 12, og er seks
maneder. | det forste alternativet til ny § 13 er det vilkdr om at det mé ga seks maneder ut
over oppsigelsestiden, og dermed totalt 12 maneder etter at fastlegeavtalen er sagt opp, for
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ny avtale kan inngds. Dette er i trdd med det partene har avtalt i rammeavtalen. Hensikten
med forlenget tid er at det gir storre muligheter for at potensielle sgkere til den utlyste
fastlegeavtalen kan komme pa banen, og derav gker muligheten for at fratredende lege kan
finne en kjoper til sin praksis.

I det andre alternativet til bestemmelse stilles det ikke krav om tid ut over alminnelig
oppsigelsestid, dvs. seks méneder.

For begge alternativer foreslds vilkdr om at den ledige avtalen skal utlyses tre ganger.

Departementet ber horingsinstansene s@rskilt om synspunkter péd dette. Det vises til to
alternative formuleringer av forslag til forskriftsbestemmelse under kapittel 15.

I bestemmelsen stilles det videre krav om at det mé vere tilfelle at det «ikke er
kvalifiserte sokere til fastlegeavtale med naringsdrift pa det vilkér at tiltredende lege skal
kjope eksisterende praksis». Hvilke kvalifikasjonskrav som stilles for & inngé
fastlegeavtale vil fremgé av utlysningen, og vil dels felge av kommunens egne behov for
kompetanse 1 sin fastlegeordning og dels av offentligrettslige krav til kvalifikasjoner og
kompetanse for fastleger.

Som det fremgar av ordlyden kan det vere tilfelle at det er kvalifiserte sokere til
fastlegeavtalen, men vedkommende ma altsd ogsé vare villig til 4 kjope eksisterende
praksis. Prisen for eksisterende praksis skal som nevnt ovenfor vere tilgjengelig for
sokere og potensielle sekere, jf. rammeavtalen punkt 5.4 tredje avsnitt. Prisen er et
privatrettslig forhold mellom legene, og hvordan prisen settes folger av rammeavtalen
punkt 5.6 ferste avsnitt annen setning. Der fremgar det at i prisen ved overdragelse
«regnes relevant utstyr og inventar, husleieavtaler og kompensasjon for opparbeidet
praksis». Prisen utgjores altsa dels av en sum for tekniske og materielle goder, og i tillegg
en sum knyttet til det immaterielle i en legepraksis, betegnet som «opparbeidet praksis».

I situasjoner der alle vilkdrene er oppfylt, folger det av forste ledd 1 bestemmelsen at
rettsvirkningen er at kommunen «stér (..) fritt til & inngé ny fastlegeavtale for a betjene
listeinnbyggerne pa fratredende leges pasientliste». Dette innebarer at kommunen kan
velge & ansette en ny lege for & vaere fastlege i kommunen, eller 4 inngé avtale om annen
tilknytningsform for en ny fastlege. Det sentrale punktet er at kommunen kan inngé ny
individuell avtale med ny fastlege som kan yte allmennlegetjenester som fastlege for de
samme listeinnbyggerne. P4 denne maten kan kommunen oppfylle sin plikt til & serge for
en fastlegeordning samtidig som innbyggernes rett til & std pa liste hos lege med
fastlegeavtale ivaretas, ogsd i situasjoner der det ikke lar seg gjore a rekruttere ny,
neringsdrivende fastlege. Departementet understreker at det ikke med dette legges noen
foringer pa hvilke tilknytningsformer som er enskelig for fastlegene.

Det folger videre av forslagets forste ledd siste setning at «(f)ratredende leges rett til &
kreve kompensasjon for opparbeidet praksis faller i slike tilfeller bort». Dette samsvarer
med losningen avtalefestet av partene i ASA 4310.

Som det fremgar av ordlyden er det kun retten til & kreve kompensasjon for «opparbeidet
praksis», det vil si kompensasjon for de immaterielle sidene ved legepraksisen, som faller

bort. Departementet viser til partenes felles forstaelse av innholdet i begrepet
27



«opparbeidet praksis», som er godt innarbeidet. Bestemmelsen regulerer altsa ikke annen
form for kompensasjon, og reglene i avtaleverket om rett til overdragelse for ovrig, bestar.
Fratredende lege kan pa ulike mater ha eierskap til utstyr, lokaler og annet knyttet til
praksisen, alene eller i eierskap med andre leger i en gruppepraksis, og den foreslatte
reguleringen griper ikke inn i dette. Dette innebarer at kommunene fortsatt ma forholde
seg til avtaleverket nar det gjelder fratredende leges avrige rett til overdragelse, og at
partene ma vurdere om det er behov for a tilpasse avtaleverket. Departementet forutsetter
at man 1 det enkelte tilfelle finner gode losninger som kan gi robuste fastlegetjenester i
fremtiden.

Departementet har vurdert om kompensasjon for blant annet utstyr og lokaler tilknyttet
praksisen ogsa ber reguleres i forskriften, men har kommet til at den beste lgsningen vil
vare at partene selv regulerer dette gjennom avtale. Dette vil gi tilstrekkelig
forutsigbarhet og kan apne for ulike lgsninger, som er nedvendig siden hver praksis og
situasjon er ulik. Vi ber likevel om heringsinstansenes syn pd om avtaleregulering er
tilstrekkelig.

Av andre ledd i bestemmelsen fremgér det at kommunen i tilfeller som her skal «drefte
lokaliseringen av ny fastleges praksis med gjenvarende leger i gruppepraksisen». Med
lokalisering menes hvilket legekontor. Hovedregelen etter rammeavtalen punkt 5.2 er at
ledighet i allerede eksisterende fastlegeavtale skal lyses ut med eksisterende lokalisering,
med mindre annet avtales med fratredende lege. P4 den méten vil fratredende lege allerede
i forkant av utlysningen ha veart involvert i spersméalet om lokalisering, og en ny avtale vil
som folge av rammeavtalen punkt 5.2 lyses ut 1 samme gruppepraksis dersom fratredende
lege var del av en slik, med mindre annet avtales.

Formalet med & forskriftsfeste at kommunen skal drefte lokaliseringen av den nye avtalen
serskilt med gjenvarende leger i situasjoner der det viser seg vanskelig & rekruttere ny
fastlege, er 4 serlig legge til rette for dialog om videre drift i gruppepraksisen. Det vil i
slike tilfeller ogsa i fremtiden kunne vise seg vanskelig & rekruttere naeringsdrivende leger
til samme gruppepraksis, slik at det ogsa vil veere i kommunens interesse & ha en slik
dialog.

Nar det gjelder en eventuell inntreden i eksisterende gruppepraksis av ny fastlege,
nzringsdrivende eller fast ansatt i kommunen, ma dette lgses 1 trdd med eksisterende
avtaler. Ved tildeling av fastlegeavtale folger det av rammeavtalen punkt 5.5 at uttalelse
fra gjenveerende leger i samme gruppepraksis skal «tillegges stor vekt» sé fremt det er lagt
vekt pé saklige kriterier. Samlet sett mener departementet at hensynet og interessene til
gjenverende leger i en gruppepraksis 1 slike tilfeller vil bli godt belyst.
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8 Ansvar og ledelse ved kommunale og naringsdrivende
fastlegekontor

8.1 Innledning

I dette kapittelet redegjores det for forslag som skal bidra til & tydeliggjore
virksomhetsansvaret som henholdsvis kommunen har nar den yter fastlegetjenester i egen
regi med kommunalt ansatte fastleger, og som neringsdrivende fastleger har i kraft av
ansvaret for sin selvstendige neringsvirksomhet som fastlege. Med virksomhetsansvar
menes bl.a. ansvaret for & gjennomfoere systematisk styring med at virksomhetens
aktiviteter er i samsvar med krav fastsatt i lov og forskrift.

8.2 Gjeldende rett

Som omtalt 1 kapittel 6 skal kommunen sorge for & tilby nedvendige helse- og
omsorgstjenester for personer som oppholder seg i kommunen, jf helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1. Dette innebarer ogsd at kommunen har en plikt til «d
planlegge, gjennomfore, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang
og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrifty, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 tredje ledd.

Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2 gir ogsé en plikt til & serge for at det arbeides
systematisk for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet er lagt til “enhver som yter helse-
0og omsorgstjeneste etter loven her”.

I forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten § 3 fremgar det
at «den som har det overordnede ansvaret for virksomheten skal sorge for at det etableres
og gjennomfores systematisk styring av virksomhetens aktiviteter i trad med denne
forskriften og at medarbeiderne i virksomheten medvirker til dette.»

Ordet ”ansvar” brukes i dagligtalen om flere situasjoner og forhold enn det ansvaret det
siktes til 1 forskriften. Det & fole et ansvar for & utfere en bestemt oppgave er ikke
nedvendigvis et ansvar som det knytter seg rettsvirkninger til. Med ansvar siktes det i
forskriften til “rettslig” ansvar. Det er med andre ord snakk om den type ansvar som det
knytter seg rettsvirkninger til, som for eksempel erstatningsansvar, straffeansvar eller
reaksjoner fra tilsynsorgan og ikke kun en opplevd folelse av ansvar. Dette rettslige
ansvaret vil pdligge ledelsen for virksomheten.

Med virksombhet siktes det til virksomheter som er juridiske personer. Juridiske personer
er selvstendige rettssubjekter som opptrer utad som en enhet. En juridisk person har
kompetanse til inngé avtaler som om de var en fysisk person. Eksempler pa juridiske
personer er staten, statsinstitusjoner/-bedrifter/-selskaper, regionale helseforetak,
helseforetak, kommuner, fylkeskommuner, virksomheter (selskaper, aksjeselskaper,
samvirker) og stiftelser. Virksomheter i1 helse- og omsorgstjenesten varierer 1 storrelse,
oppgaver og organisering. En neringsdrivende fastlege har for eksempel ansvaret for
virksomheten hen har for a yte fastlegetjenester overfor sine listepasienter.
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Det er alltid den ansvarlige for virksomheten som har det overordnede ansvaret for
styringssystemet. Det betyr imidlertid ikke at ikke andre i virksomheten ogsd mé serge for
at kravene i styringssystemet folges. Myndigheten til & gjennomfere de ulike oppgavene i
styringssystemet vil ofte vaere delegert. Hvem som skal gjere hva vil med andre ord
variere etter hvilke oppgaver som er innenfor virksomhetens ansvarsomrade, hvordan
virksomheten er organisert og hvordan oppgaver er delegert. Ansvaret for styringsystemet
er et lederansvar, men alle medarbeiderne ma medvirke. Det er ogsa et lederansvar a fa
dette til.

I gjeldende fastlegeforskrift er det flere bestemmelser som typisk knytter seg til driften av
fastlegekontor. For eksempel stilles det i § 21 krav om at fastlegen skal kunne motta og
vurdere alle henvendelser 1 4pningstiden, krav til system for mottak av
telefonhenvendelser, krav til elektronisk timebestilling og a serge for fravaersdekning. I §
22 stilles det krav om at «fastlegen skal innrette sin praksis slik at listeinnbyggerne som
md ha oyeblikkelig hjelp kan mottas og vurderes i dpningstiden». Videre stiller § 27 krav
til fastlegens elektroniske journalsystem og § 29 regulerer krav til rapportering til
myndighetene.

8.3 Departementets vurderinger og forslag

8.3.1 Presisering av kommunale fastlegekontor og naringsdrivende fastlegers
virksomhetsansvar

I gjeldende fastlegeforskrift er «fastlegen» benyttet som pliktsubjekt i flere av
bestemmelsene som regulerer krav som gjelder drift av virksomheten og som naturlig
herer inn under et virksomhetsansvar. Overfor neringsdrivende fastleger er betegnelsen
«fastlegen» som pliktsubjekt i slike tilfeller treffende, da det ogsé vil vare fastlegen som
selvstendig neringsdrivende av egen virksomhet som fastlege som har dette ansvaret. I de
tilfellene der fastlegetjenestene ytes av kommunen selv, 1 for eksempel kommunale
fastlegekontor med ansatte fastleger, er benevnelsen «fastlegen» som pliktsubjekt
imidlertid ikke treffende. I slike tilfeller er det kommunen som har det overordnede
ansvaret for virksomheten. Det fremgér imidlertid verken av ordlyden i bestemmelsene
eller av merknadene til bestemmelsene.

Departementet foresldr derfor at det opprettes et nytt kapittel 1 fastlegeforskriften om
«Ansvar og ledelse ved kommunale fastlegekontor og hos neeringsdrivende fastlege» hvor
bestemmelsene i gjeldende fastlegeforskrift som dreier seg om virksomhetsansvar samles
og viderefores. Samtidig foreslar departementet at ordlyden i bestemmelsene justeres slik
at det fremgar at plikten gjelder «neeringsdrivende fastleger og kommunale
fastlegekontory. Med betegnelsen «kkommunale fastlegekontor» siktes det til kommuner
som yter fastlegetjenester i egenregi enten gjennom et kommunalt fastlegekontor eller pa
annen méte ndr kommunen tilbyr tjenesten i egenregi.

Departementet foresldr en slik presisering i gjeldende bestemmelser som regulerer krav til
tilgjengelighet og oyeblikkelig hjelp i gjeldende forskrift §§ 21 og 22. Bestemmelsene
foreslas for gvrig i hovedsak viderefort i § 17 i ny forskrift. Den samme presiseringen
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foreslas ogsa i gjeldende bestemmelser som regulerer elektronisk pasientjournal og krav
til rapportering i gjeldende forskrift §§ 27 og 29. Bestemmelsene foresléds viderefort i §§
19 og 20 i ny forskrift.

8.3.2 Krav til ledelse og kvalitetsforbedring

Departementet foresldr videre en ny bestemmelse i fastlegeforskriften § 15 som synliggjor
gjeldende rett om at den som har det overordnede ansvaret for virksomheten har ansvar
for at virksomheten planlegges, gjennomferes, evalueres og korrigeres i samsvar med krav
fastsatt 1 eller 1 medhold av helse- og omsorgslovgivningen. Dette ansvaret gjelder den
som har det overordnede ansvaret i kommunen for det overordnede styringssystemet
(kommunedirekteoren), men ogsé ledelsen ved kommunalt fastlegekontor har som oppgave
a planlegge, gjennomfoere, evaluere og korrigere de oppgaver som herer inn under
fastlegetjenestene som kommunen yter i egenregi. Tilsvarende ansvar for sin virksomhet
har ogsé hver enkelt neringsdrivende fastlege som har avtale med kommunen. Det
narmere innholdet i plikten fremgar av forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i
helse- og omsorgstjenesten. Den enkelte fastleges legefaglige oppgaver foreslas regulert i
kapittel 5 1 fastlegeforskriften.

En nzringsdrivende fastlege vil med andre ord bdde ha et ansvar for styringssystemet for
sin virksomhet som fastlege som beskrevet 1 forskriften § 15, i tillegg til de mer konkrete
og typisk allmennlegefaglige oppgavene som fremgar av forskriften kapittel 5. En
kommunalt ansatt fastlege vil imidlertid primart ha plikt til & oppfylle oppgavene som
folger av kapittel 5 etter den arbeidsavtalen legen har med kommunen. Her vil det vare
kommunen som har det overordnede ansvaret og i praksis ledelsen ved det kommunale
fastlegekontoret som skal sgrge for styringssystemet.

Etter forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i1 helse- og omsorgstjenesten § 5 fremgar
det at styringssystemet skal «tilpasses virksomhetens storrelse, egenart, aktiviteter og
risikoforhold og ha det omfang som er nodvendigy. Forskriften regulerer ogsa nermere
hvilke oppgaver plikten til & planlegge, gjennomfore, evaluere og korrigere virksomheten
innebarer. For eksempel fremgar det av forskriften § 6 at plikten til & planlegge
virksomhetens aktiviteter innebarer folgende oppgaver:

«a. ha oversikt over og beskrive virksomhetens mél, oppgaver, aktiviteter og organisering.
Det skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet er fordelt og hvordan det
skal arbeides systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet i
virksomheten

b. innhente tilstrekkelig informasjon og kunnskap til & kunne planlegge og gjennomfore
oppgavene

c. ha oversikt over relevant regelverk, retningslinjer og veiledere, og planlegge hvordan
dette skal gjares kjent 1 virksomheten

d. ha oversikt over omrader i virksomheten hvor det er risiko for svikt eller mangel pa
etterlevelse av myndighetskrav og omrader hvor det er behov for vesentlig forbedring av
kvaliteten pé tjenesten og pasient- og brukersikkerheten
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e. planlegge hvordan risiko som beskrevet i § 6 d kan minimaliseres og s&rlig legge vekt
pa risikofaktorer forbundet med samhandling internt og eksternt

f. ha oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering.

g. ha oversikt over avvik, herunder uonskede hendelser, evalueringer, klager,

brukererfaringer, statistikk, informasjon og annet som sier noe om virksomheten overholder

helse- og omsorgslovgivningen, inkludert om tjenestene er faglig forsvarlige og om

virksomheten arbeider systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.»
Tilsvarende oversikt over hvilke oppgaver som folger av plikten til & gjennomfoere,
evaluere og korrigere virksomheten folger av forskriften §§7-9.

8.3.3 Krav om a soerge for allmennlegeoppgaver overfor innbyggerne pa listen

Departementet ensker & presisere gjeldende rett om at det er et virksomhetsansvar for
kommunalt fastlegekontor & serge for at det ytes allmennlegeoppgaver til innbyggerne pa
fastlegenes lister. Det foreslds en ny bestemmelse 1 fastlegeforskriften § 16 som synliggjor
gjeldende rett om at kommuner som yter fastlegetjenester i egenregi (kommunalt
fastlegekontor) skal «sorge for at det ytes allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk
helse og rus for innbyggerne pd fastlegenes lister». 1 praksis innebarer dette for eksempel
at ledelsen ved kommunalt fastelegekontor ma planlegge virksomheten og legge til rette
for at de ansatte fastlegene kan utfere de ulike oppgavene de har overfor sine
listeinnbyggere.

Tilsvarende ansvar for sin virksomhet har ogsa hver enkelt naeringsdrivende fastlege som
har avtale med kommunen.

Bestemmelsen mé ses i sammenheng med forskriften § 22 som regulerer fastlegens
oppgaver overfor innbyggerne pa listen og hvor det gar frem at fastlegen skal «yte» disse
tjenestene.

8.3.4 Krav om a serge for koordinering og samarbeid

Departementet ensker ogsa a presisere gjeldende rett i en ny bestemmelse 1 § 18 om at det
er et virksomhetsansvar for kommunalt fastlegekontor & serge for at det koordineres og
samarbeides med andre relevante tjenesteytere om fastlegenes listeinnbyggere. Dette
innebarer for eksempel at ledelsen ved kommunalt fastlegekontor ma legge til rette for at
fastlegene og ovrig personell ved legekontoret kan ivareta koordinering og samarbeid med
andre tjenesteytere om listeinnbyggere, bade innad i legekontoret, med andre deler av
kommunale helse- og omsorgstjenester og med spesialisthelsetjenestene. Se forskriften §
27 som palegger fastlegene en slik oppgave.

Tilsvarende ansvar for sin virksomhet har ogsa hver enkelt naringsdrivende fastlege som
har avtale med kommunen.
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8.3.5 Presisering av ansvarsforholdene ved fellesliste

Departementet foreslar videre en delvis ny bestemmelse i § 21 om ansvar ved fellesliste.
Den videreforer i stor grad tidligere § 11, men med en ny oppbygging for & synliggjere
ansvarsforholdene.

Forste ledd 1 bestemmelsen presiserer at «kkommunalt fastlegekontor og neeringsdrivende
fastleger som har avtale om fellesliste, skal legge til rette for at fastleger som har
fellesliste kan fordele ansvar og arbeidsoppgaver mellom seg i oppfolgingen av
listeinnbyggerney.

I kommunale fastlegekontorer er det kommunen som har virksomhetsansvaret og som skal
legge til rette for at ansvar og arbeidsoppgaver kan fordeles mellom legene. Tilsvarende
vil neringsdrivende fastleger (med fastlegeavtale med kommunen) og med avtale om
fellesliste, veere ansvarlige for at at ansvar og arbeidsoppgaver i praksis kan fordeles.

Leger som har inngétt avtale om fellesliste er solidarisk ansvarlige for & yte
allmennlegeoppgaver til innbyggerne pa listen jf. § 21 andre ledd. Det er likevel slik at
innbyggeren skal ha én av fastlegene som betjener felleslisten som sin ansvarlige lege med
hovedansvar for journal og oppfelging, jf. tredje ledd.

Departementet nevner her for ssmmenhengens skyld at nér det gjelder prioritering av
listeinnbyggere pa fellesliste, jf. fastlegens plikt til prioritering etter § 23, folger det av det
solidariske ansvaret legene har for felleslisten at alle listeinnbyggerne 1 prinsippet har
samme prioritet hos alle legene som betjener felleslisten. Innbyggerne pa felleslisten har
prioritet foran innbyggere som ikke er tilmeldt felleslisten, og da til enhver av legene.
Dette utgjor ikke materielle endringer, men er en presisering her.

Fjerde ledd er en videreforing fra tidligere § 11.

8.3.6 Ny plikt for kommunale legekontorer og nzeringsdrivende fastleger til a
innrette sin praksis slik at innbyggerne tilbys digitale tjenester

8.3.6.1 Innledning

I dette kapittelet beskrives og foreslas nye krav til kommunale fastlegekontorer og
nzringsdrivende fastleger hva gjelder digital tilgjengelighet overfor innbyggerne. Det
foreslas en ny plikt til & innrette sin praksis slik at innbyggerne tilbys digitale tjenester,
herunder konsultasjoner via video, tekst og telefon, for henvendelser som er egnet for slik
oppfelging. Den nye plikten er en del av arbeidet med & bedre tilgjengeligheten til og
moderniseringen av fastlegetjenesten i mote med nye forventninger fra innbyggerne, men
ogsé for & mete behovet for mer effektiv bruk av samlede ressurser der fysisk
undersekelse av pasienten ikke er nedvendig.

8.3.6.2 Gjeldende rett
Fastlegeforskriften § 21 forste til fjerde ledd om allmenne tilgjengelighetsbestemmelser
lyder:

«Fastlegen skal kunne motta og vurdere alle typer henvendelser i sin dpningstid.
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Fastlegen skal prioritere listeinnbyggerne ut i fra en konkret medisinsk vurdering av haste-
og alvorlighetsgrad. Listeinnbyggeren skal fd tilbud om konsultasjon sa tidlig som mulig,
og normalt innen fem arbeidsdager.

Systemet for mottak av telefonhenvendelser skal innrettes slik at 80 prosent av alle
henvendelser normalt kan besvares innen to minutter.

Fastlegen skal kunne motta timebestilling elektronisk.»

Av dette folger at fastlegen mé ha tilgjengelighet pé telefon, og at fastlegen md kunne
«motta timebestilling elektronisky. Det er ikke konkrete krav til teknisk lgsning for
timebestillingen.

For ovrig er det ikke krav etter fastlegeforskriften til digitale tjenester fra fastlegene.

Departementet kan palegge virksomheter i helse- og omsorgstjenesten, herunder
kommunale og selvstendig naringsdrivende fastleger, & gjore konkrete digitale tjenester
tilgjengelig pa helsenorge.no, jf. pasientjournalloven § 8 tredje ledd. I dag har
helseforetakene plikt til & tilgjengeliggjore tjenester for selvbetjening, dialog og innsyn pa
helsenorge.no, jf. forskrift om standarder og nasjonale e-helselosninger § 12. Det er ikke
gitt en tilsvarende plikt for kommunene eller selvstendig naringsdrivende fastleger.

8.3.6.3 Departementets vurderinger og forslag

Fastlegeordningen er en grunnleggende del av den offentlige helse- og omsorgstjenesten,
og undersogkelser viser at ordningen har hoy tillit og oppslutning i befolkningen. Det er
imidlertid viktig at fastlegeordningen holder tritt med den teknologiske utviklingen 1
samfunnet for & fortsatt sikre ordningens sentrale rolle i1 helse- og omsorgstjenesten. Som
det fremgér ovenfor, er det ingen krav etter fastlegeforskriften til at fastlegene skal tilby
digitale tjenester ut over «elektronisk» timebestilling.

Selv om departementet vet at en del fastleger allerede i dag tilbyr digitale konsultasjoner
via tekst gjennom for eksempel helsenorge.no, og at mange legekontor har enkelte digitale
tjenester tilgjengelig for sine listeinnbyggere ogsé pa andre méter, gjelder ikke dette alle.
Svert fa tilbyr konsultasjon pa video. Det er en mélsetting a tilby tjenester pa en slik méate
at innbyggerne velger fastlegen nér de har behov for allmennlegetjenester.

Departementet er kjent med at det har vart en stor ekning 1 innbyggernes bruk av private
allmennlegetjenester, bdde gjennom ulike behandlingsforsikringer og ved direkte kontakt
med tilbydere av slike tjenester. Noe av denne gkningen antas 4 kunne tilskrives
utfordringer med tilgjengelighet i de offentlige tjenestene. Disse private tjenestene ytes 1
ganske stor utstrekning i form av digitale konsultasjoner, i tillegg til fysiske
konsultasjoner. Slik departementet ser det vil digital konsultasjon med en lege
innbyggeren har en relasjon til, fastlegen, og som har tilgang til innbyggerens journal,
vare en styrke for kvaliteten og pasientsikkerheten i en digital konsultasjon.

Etter departementets vurdering er det derfor enskelig 4 stille ytterligere krav til
fastlegenes tilgjengelighet digitalt. Det foreslas pa denne bakgrunn & forskriftsfeste en
plikt for virksomhetene til & «innrette sin praksis slik at (...) innbyggerne tilbys digitale
tjenester, herunder konsultasjoner via video, tekst og telefon, for henvendelser som er
egnet for slik oppfolging» 1 ny bokstav d i forskriften § 17.
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Slik det fremgér av ordlyden i forskriftsbestemmelsen og plasseringen av bestemmelsen i
kapittel 4 i forskriften, vil det vaere et virksomhetsansvar a serge for at den enkelte lege
har praktisk mulighet til 4 tilby tjenester digitalt. Pliktsubjektet i bestemmelsen er
«kommunalt fastlegekontor og neeringsdrivende fastlegey.

Ordlyden i1 bestemmelsen om at kommunale fastlegekontor og naringsdrivende fastleger
skal « innrette sin praksis slik at (...) innbyggerne tilbys digitale tjenester, herunder
konsultasjoner via video, tekst og telefon» er ment 4 vise til at innbyggerne kan ha
forventninger til at fastlegen er digitalt tilgjengelig, og at de kan ettersporre dette.
Departementet foresldr med hensikt en dpen formulering, «digitale tjenester», og ikke en
noyaktig avgrensning av hvilke tjenester som skal tilbys digitalt. Unntaket er digitale
«konsultasjoner via video, tekst og telefon», som er eksplisitt tatt inn i bestemmelsen og
omtales s@rskilt nedenfor. Det er ogsa formuleringen «digitale tjenester» som brukes i
pasientjournalloven § 8 tredje ledd, som omhandler virksomheters plikt til & gjore digitale
tjenester tilgjengelig pa nasjonal innbyggerportal (helsenorge.no). P4 omradet for digitale
tjenester er det kontinuerlig og rask utvikling, og departementet ser det ikke som enskelig
a begrense plikten til kun & omfatte enkelte tjenester, med unntak for konsultasjoner, som
altsd er presisert og som nevnt omtales nedenfor. For gvrig ma det, slik departementet ser
det, veere opp til legekontoret & vurdere sine tjenester opp mot digital egnethet.

Det er flere tekniske losninger fastlegen kan benytte for & tilby digitale tjenester. Den
mest vanlige er & benytte helsenorge. I dag tilbyr ca 85 prosent av landets fastleger en
eller flere av tjenestene fra helsenorge. 75 prosent bruker timereservasjon, 85 prosent
reseptfornyelse, 64 prosent e-konsultasjon skriftlig og 79 prosent benytter digital kontakt
med legekontoret. Flere journalleveranderer (slik som Epic/Helseplattformen) har egne
lesninger for pasientene.

Nér det gjelder timebestilling, digitale enkle kontakter, fornying av resept og digital
konsultasjon med tekst, vil fastlegen og medarbeidere ved legekontoret normalt handtere
dette gjennom sitt journalsystem. Videokonsultasjon anskaffes normalt via en egen
videotjenesteleverander som journalleveranderen kan ha en avtale med. Oppsett for
pasientbetaling skjer normalt gjennom en betalingsleverander som journalleveranderen
har en avtale med.

Departementet peker pé at en viktig hensikt med bestemmelsen er at virksomhetene 1
starre grad yter tjenester uten at det er nedvendig med fysisk oppmete. Ulike typer
henvendelser vil fordre ulike digitale og tekniske kanaler, og 1 noen tilfeller er det
hensiktsmessig med telefon. Til sammenlikning vil det 1 andre tilfeller veere nedvendig
med video for & kunne gjore forsvarlige medisinske vurderinger. Digital reseptfornyelse er
et annet eksempel pa en digital tjeneste. Hvilken digital form tjenesten skal ha i det
enkelte tilfellet, ma& avgjores konkret av helsepersonellet.

Avgrensning av plikten rent praktisk vil ligge i formuleringen om at den omfatter
«henvendelser som er egnet for slik oppfolging». Det er viktig & understreke at nar det
gjelder konsultasjoner digitalt, er slike ikke egnet for alle typer henvendelser og tilstander.
Departementet viser til at det alltid mé gjores en medisinskfaglig vurdering av om den

konkrete foresporselen er egnet for konsultasjon over tekst, telefon eller video, og om det
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kreves fysisk undersokelse. Det er viktig a sikre at digitale konsultasjoner ikke blir en
ekstra konsultasjon for en tilstand der innbyggeren uansett vil ende opp med 4 trenge en
fysisk konsultasjon, og slik beslaglegge mer ressurser enn i dag — bade for innbygger og
fastlege.

Departementet viser til at tjenester som dpenbart er egnet til & tilbys digitalt, ber tilbys
digitalt. Som veiledning til hvilke tjenester dette kan vaere, peker departementet pa
tjenestene som i dag tilbys via helsenorge.no. Departementet peker ogsa pa plikten til & ha
timebestilling digitalt (tidligere «elektronisk»), som na ligger i bokstav c¢) i samme
bestemmelse. Disse bestemmelsene ma sees i sammenheng. Her viser departementet ogsé
til kapittel 11, med forslag om & gi fastlegevirksomheter en plikt til & ha digital
timebestilling pa helsenorge.no. Frem til na har det ikke vert krav om en spesifikk
plattform for timebestilling.

Nar det gjelder pliktens omfang videre, foreslar departementet ikke en konkret regulering,
men viser til at det fremgéar av bestemmelsen at virksomheten «skal innrette sin praksis
slik» at innbyggerne tilbys digitale tjenester, herunder konsultasjoner via video, tekst og
telefon. I dette ligger at det méd vare en faktisk mulighet for slike tjenester, og
departementet viser til at hensikten med den nye plikten er & stimulere til en utvikling av
fastlegetjenestene, med okt tilgjengelighet tilpasset ulike pasientgruppers behov i trad med
samfunnsutviklingen. Departementet vektlegger ogsé hensiktsmessig ressursbruk, blant
annet for pasienter og helsepersonell.

Det vil vaere ulike behov i ulike fastlegepraksiser, og departementet gir som nevnt ovenfor
ikke en helt konkret angivelse av plikten med opplisting av bestemte tjenester. I noen
tilfeller vil pasientlistens sammensetning kunne tilsi at flere konsultasjoner og
henvendelser er egnet til a bli hndtert digitalt. Formuleringen «konsultasjoner via video,
tekst og telefony er likevel nevnt konkret for & peke pa at de digitale tjenestene ma omfatte
ogsd konsultasjoner, som utgjor en stor del av fastlegenes oppgaver og dermed vil kunne
veaere til nytte for mange innbyggere. Departementet mener dette er en viktig utvikling og
modernisering av allmennlegetjenestene, som innbyggerne i stadig sterre grad har
forventninger om & f4. Som nevnt over, mener departementet at det er viktig for de
offentlige tjenestene & holde tritt med utviklingen i samfunnet og jobbe for & beholde sin
sentrale posisjon i ytelsen av allmennlegetjenester til innbyggerne. Her vil departementet
understreke at konsultasjonsbegrepet i bestemmelsen ma forstas videre enn slik det er
forstétt 1 stonadsforskriften etter folketrygdloven, og at flere former for kontakt med
legekontoret vil kunne omfattes av begrepet konsultasjon. Det vil for eksempel ogsa
kunne favne det som i stenadsforskriften omtales som enkel kontakt.

I noen deler av landet kan geografiske forhold innebere at digitale tjenester er spesielt
nyttig. Et riktig forhold mellom digitale tjenester og fysisk oppmete er ikke verken
onskelig eller mulig & angi, ogsa ettersom det alltid vil veere et medisinskfaglig spersmal
hvilke konsultasjoner og tjenester som er egnet for vurdering digitalt. Departementet
onsker med dette & fi erfaringer som folge av denne nye plikten til 4 ha et tilbud om
digitale tjenester, pd grunnlag av legers konkrete vurderinger.
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Gevinster ved konsultasjoner og kontakt med legekontoret digitalt kommer i form av
besparelser av fraver fra arbeid og skole for pasientene. Man unngar unedvendige reiser
som bade tar tid, koster penger og belaster miljoet. I tillegg kan det vare en god lesning
der pasienten er syk og ikke ber mate opp pé legekontoret, bade av hensyn til egen
tilstand og av hensyn til mulig smittespredning.

Samtidig ma det understrekes at innbyggeren alltid skal ha mulighet til & komme til fysisk
konsultasjon dersom personen gnsker det. Digital konsultasjon skal vare et alternativ for
lege og innbygger, men departementet vil understreke at innbyggere ikke kan kreve digital
konsultasjon. Dette er folgelig ikke en pasientrettighet som sadan, men det skal vaere et
tilgjengelig tilbud for innbyggerne pa listen.

For legen kan digitale konsultasjoner riktig anvendt gi effektiv ressursbruk, der en del
praktiske forhold rundt oppmete ved legekontoret faller bort. Digital kontakt med
legekontoret vil ogsa kunne avlaste telefontid og -keer, og noen typer henvendelser vil
kunne besvares nar det er ledig kapasitet ved kontoret. Det er likevel klart at det fordrer
god logistikk og gode rutiner ved legekontoret, med forventningsstyring av hvilke
henvendelse som egner seg for slik oppfelging for at det skal gi faktiske
ressursbesparelser for virksomhetene. Departementet er for eksempel kjent med at det
finnes muligheter for 4 avgrense lengde pd meldinger, samt hvilke tema som kan tas opp 1
ulike digitale kanaler. P& helsenorge.no er det lagt til rette for at enkelte tjenester kan
blokkeres ved misbruk.

Departementet legger til grunn at en praktisk situasjon for bruk av digital konsultasjon kan
vare som del av pagdende oppfelging av en kjent tilstand, der lege og pasient avtaler
digital konsultasjon som neste matepunkt. For personer fastlegen kjenner fra for kan det
ogsa antas at det er flere henvendelser som vil kunne egne seg som digital konsultasjon,
sammenliknet med personer som ikke er kjent for legen fra tidligere. Det nevnes her at
muligheten til & dokumentere arbeidsuferhet (skrive sykemelding) etter digital
konsultasjon er avgrenset med egne kriterier som mé vere oppfylt, jf. folketrygdloven § 8-
7 tredje til femte ledd.

Under pandemien ble digitale konsultasjoner (video, tekst eller telefon) tatt i bruk av langt
flere fastleger enn tidligere, som folge av restriksjonene som ble lagt pa fysisk kontakt. Ut
fra legenes takstbruk sa man at andelen digitale konsultasjoner gikk fra i gjennomsnitt ca
5 prosent i januar 2020, til at andelen var pa over 60 prosent 1 mars/april samme &r. Etter
pandemien har tallene stabilisert seg pa et gjennomsnitt pa i overkant av 20 prosent.
Fordelingen mellom de ulike formene for digital konsultasjon (video, tekst eller telefon)
er ikke kjent fra gjeldende takstdata, men det er grunn til 4 tro at video utgjer en liten
andel av de digitale konsultasjonene i dag. Folkehelseinstituttet har gjort en undersokelse
som viser at bare 4,5% av innbyggerne hadde videokonsultasjon hos fastlegen sin i 2023-
24,

Departementet mener at disse erfaringene kan tilsi at fastlegene i storre grad kan ta 1 bruk
digitale konsultasjoner, 1 trad med hensynet bak den nye plikten som foreslas. Det er
allerede takster 1 forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersegkelse og behandling
hos lege (stonadsforskriften) som kan benyttes ved de aktuelle digitale tjenestene, digital
37



konsultasjon hos fastlege og sakalt enkel kontakt for andre typer henvendelser. Det er
derfor heller ikke nedvendig med endringer i stonadsforskriften for a yte de mest sentrale
tjenestene.

Det er naturlig at det fra myndighetenes side utvikles nasjonale retningslinjer som gir
veiledning om digitale helsetjenester. Nar det gjelder digital pasientkommunikasjon finnes
en veileder i Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren®,
som utgis av Helsedirektoratet. Alle virksomheter som er tilknyttet helsenettet er pliktige
til 4 folge Normen. Normen tar blant annet for seg risiko og risikoscenarier ved de ulike
kommunikasjonsteknologiene, samt ulike temaer innen personvern og
informasjonssikkerhet, juridiske spersmal og tiltak. Formalet med Normen er a belyse
grunnleggende sporsmal og prosesser virksomheten ma ta stilling til for & oppné god
sikkerhet og ivaretakelse av personvernet, bade i lesningen som benyttes og i
kommunikasjonen i seg selv.

Nar det gjelder tekniske losninger for & kunne tilby ulike digitale tjenester, er det 1 dag
allerede mange muligheter via eksisterende journallesninger og den nasjonale e-
helselgsningen, helsenorge.no. Konkret for tjenesten digital timebestilling foreslar
departementet altsa ogsé at tjenesten skal tilbys pa helsenorge.no, slik det fremgar av
kapittel 11 nedenfor.

Departementet ser det for ovrig ikke som hensiktsmessig a regulere n&ermere konkret
hvilke tekniske lgsninger som skal benyttes ved ulike typer digitale tjenester og
konsultasjoner. Det er allerede ulike tekniske lgsninger i bruk, og departementet lar det
vare opp til den enkelte virksomhet & avgjere hva som passer for dem. Departementet vil
pa sikt utrede 4 palegge kommuner og n@ringsdrivende fastleger & tilgjengeliggjore flere
digitale tjenester pa helsenorge.no pa lik linje med helseforetakene, jf. pasientjournalloven
§ 8 og forskrift om standarder og nasjonale e-helselasninger § 12. Dette inkluderer blant
annet digital dialog, som omfatter bdde videokonsultasjon og skriftlig e-konsultasjon.

Departementet tar i utgangspunktet sikte pa at de kommunale
fastlegekontorene/n@ringsdrivende fastlegenes plikt til 4 tilby innbyggerne digitale
tjenester skal gjelde fra 1. januar 2026. Det bes om heringsinstansenes vurdering av
ikrafttredelsesdato.

9 Fastlegens oppgaver

9.1 Innledning

I dette kapittelet redegjores det for et nytt kapittel 1 fastlegeforskriften om fastlegens
oppgaver. Hensikten er & samle bestemmelser som gjelder fastlegeoppgaver som ikke er et
virksomhetsansvar, og som gjelder uavhengig av om fastlegen arbeider som ansatt ved et
kommunalt fastlegekontor eller om fastlegen er neringsdrivende.

4 Normen — Norm for informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgssektoren - ehelse
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9.2 Gjeldende rett

I gjeldende fastlegeforskrift stilles det flere ulike krav til fastlegen. I forskriften § 10
beskrives overordnet hva fastlegens listeansvar gdr ut pd. Bestemmelsen slar fast at
fastlegens listeansvar dekker «alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk helse og
rus for innbyggerne pa listen dersom ikke annet er presisert i lov eller forskrift».

Videre stilles det flere spesifikke krav til fastlegen i ulike bestemmelser som for eksempel
plikt til deltakelse i andre allmenlegeoppgaver og legevakt, jf. §§ 12 og 13 og ansvar for
listeinnbyggere som oppholder seg pa institusjon, jf. § 14. Forskriften stiller ogsd ulike
funksjons- og kvalitetskrav, som for eksempel at fastlegen skal drive sin virksomhet i trdd
med krav fastsatt i lov og forskrift, jf. § 16, ha oversikt over listeinnbyggerne, jf. § 17,
krav til medisinskfaglig kordinering og samarbeid, jf. § 19. Det stilles bl.a. ogsd krav om
at fastlegen skal tilby individrettede forebyggende tiltak, jf. § 20 og krav til 4pningstid og
tilgjengelighet,jf. § 21, legemiddelbehandling, jf. § 25, sykefravaersoppfelgning, jf. § 26,
og elektronisk pasientjournal, jf. § 27.

9.3 Departementets vurderinger og forslag

9.3.1 Samling av bestemmelser om fastlegens oppgaver

Departementet foreslar & opprette ett kapittel med bestemmelser om fastlegeoppgaver som
i hovedsak er «allmennlegefaglige» oppgaver og som ikke er & anse som et virksomhets-
ansvar. Dette er oppgaver som gjelder for fastlegen uavhengig av om fastlegen er ansatt
ved et kommunalt fastlegekontor eller er naringsdrivende fastlege. Bestemmelser 1
gjeldende fastlegeforskrift som i storre grad er knyttet til driften av fastlegekontor og som
kan anse som et virksomhetsansvar, som for eksempel krav til apningstider osv., foreslds
regulert i forskriften kapittel 4 «Ansvar og ledelse ved kommunale og naringsdrivende
fastlegekontor». Se nermere omtale ovenfor i kapittel 8.

I hovedsak innebarer dette at de aktuelle bestemmelsene 1 gjeldende fastlegeforskrift om
fastlegeoppgaver viderefores uendret. Departementet foreslar imidlertid at ordlyden
endres noe 1 flere av bestemmelsene som 1 hovedsak gjelder «allmennlegefaglige
oppgaver», ved at der det av ordlyden fremgér at fastlegen har «ansvar» erstattes med
«oppgaver». Etter departementets vurdering gir en slik ordlyd et riktigere bilde av
realiteten. Det vises til at det er kommunen som har det overordnede ansvaret for
fastlegeordningen. I tillegg har kommunen virksomhetsansvaret og dermed ansvaret for
styringssystemet ved kommunalt drevne fastlegekontor, mens de ansatte legene har som
oppgave a utfore de allmennlegefaglige oppgavene. Neringsdrivende fastleger vil bdde ha
ansvar for driften av sin virksomhet som fastlege, styringssystem for denne og for a yte de
konkrete fastlegeoppgavene.

Departementet foreslar ogsé noen materielle endringer. Dette gjelder en ny bestemmelse
som slar fast at fastlegen kun har plikt til a4 utarbeide helseattest der helseattest er pakrevd
1 lov eller forskrift. Dette forslaget omtales nermere nedenfor i kapittel 9.3.2.
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9.3.2 PIlikt for fastlegene til & utstede attester og erklaeringer

9.3.2.1 Innledning

Offentlige og private akterer etterspor i stadig sterre grad attester og erklaeringer fra
fastleger til ulike formal. Dette skjer uten at det alltid gjeres en overordnet vurdering av
om fastlegen er rett instans for oppgaven, eller hvordan det pavirker den totale
arbeidsbyrden for fastlegene. Den storste arbeidsbelastningen for fastleger ndr det gjelder
attester og erkleringer er knyttet til arbeids- og velferdsomradet, for eksempel
sykemeldinger. Andre eksempler er fravarsattester og attester til private helseforsikringer.
I Handlingsplanen for allmennlegetjenesten 2020-2024 foreslas & regulere 1
fastlegeforskriften hvilke attester og erkleringer fastleger skal vare forpliktet til & utstede.

I dette kapittelet foreslar departementet en ny bestemmelse i fastlegeforskriften som
presiserer hvilke attester mv. fastlegene skal vere forpliktet til & utstede.

9.3.2.2 Gjeldende rett

Krav til utforming av attester og erkleringer folger av helsepersonelloven § 15 og
forskrift om krav til helsepersonells attester av 18. desember 2008 nr. 1486. Hvilke
attester og erkleringer helsepersonell er pliktige a utstede, er imidlertid ikke regulert her.

Pé fastlegenes omrade har forskrift om fastlegeordningen i kommunene ikke noen
bestemmelse som direkte omhandler utarbeiding av attester eller erklaringer. Gjeldende
forskrift § 10 gjelder fastlegens listeansvar, og det fremkommer der av forste ledd at
listeansvaret «dekker alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk helse og rus for
innbyggerne pd listen dersom ikke annet er presisert i lov eller forskrifty.

I merknader til fastlegeforskriften § 10 star det:

«En naturlig del av de allmennlegetjenestene fastlegen skal tilby sine listeinnbyggere er d
skrive helseattester som er pakrevd i lov eller forskrift, og d gi opplysninger som er
nadvendige for listeinnbyggeren ved soknad om helse- og omsorgstjenester, trygdeytelser
og sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. Som eksempel nevnes
helseopplysninger i forbindelse med en sykemelding. »
Nér det gjelder de konkrete hjemlene for aktuelle attester, erkleringer mv., er disse spredt
i flere ulike lover og forskrifter. Noen attester er ogsa forutsatt utarbeidet av fastlege
gjennom andre myndighetsdokumenter, som merknader eller veiledere til lov og forskrift.

Det er ikke 1 gjeldende forskrift eller merknader gitt noen uttemmende opplisting av
hvilke helseattester som falger av lov og forskrift. Det er heller ikke i fastlegeforskriften
eller merknader nevnt noe om fastlegers arbeid med attester eller erkleringer som ikke er
pékrevd i lov eller forskrift.

9.3.2.3 Rapporter om fastlegers arbeid med attester og erkleeringer
Helsedirektoratet har utarbeidet to rapporter, 1 2019 og 2022, med vurderinger av
fastlegers arbeid med ulike erklaeringer og attester. Det ble konkludert med at arbeidet for
fastlegene var omfattende og ressurskrevende, og at disse oppgavene har gkt i omfang
over tid. Dokumentasjon, attestering osv. knyttet til sykefraversoppfelging ble trukket
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frem som den klart mest omfattende delen av arbeidet. Videre ble det pekt pa at det er stor
variasjon innen typer attester og erklaringer, og at det ettersperres til mange ulike formal.
Ogsa dokumentasjonsarbeid for finanssektoren (helseerklaringer for forsikring) ble
trukket frem som tidkrevende. Det ble anbefalt en helhetlig gjennomgang av disse
oppgavene for 4 prioritere ressursene 1 en presset fastlegeordning.

Arbeids- og velferdsdirektoratet i samrdd med Helsedirektoratet utarbeidet 1 2021
rapporten «Informasjonsutveksling mellom NAV og fastleger — En gjennomgang av
attester og erklaeringer som fastleger utsteder for Arbeids- og velferdsetaten». Det ble gitt
flere anbefalinger for & bedre informasjonsflyt mellom fastleger og NAV, og tiltak for &
begrense arbeidsbelastningen for fastlegene. Tiltakene omhandler forbedrede elektroniske
losninger knyttet til pasientjournalsystemene, bedre og mer enhetlige skjemaer som
forenkler bruken for legene, samt tilpasning og spissete bestillinger for
informasjonsinnhenting.

Helsedirektoratet har 1 sin rapport fra 2022 om fastlegers arbeid med attester, erkleringer
og lignende utenfor NAV-omrédet, vurdert at dagens praksis med 4 ettersporre attester,
erkleringer o.l. fra fastleger bidrar til et utilsiktet arbeidspress pa fastlegene, og at det er
behov for endret praksis og for & tydeliggjore dette 1 fastlegeforskriften.

Partene ved KS og Legeforeningen har vert tett involvert 1 arbeidet, og i rapporten frem-
heves fem grunnforutsetninger de er enige om:

1. Ikke skyve oppgaver fra fastleger over til annet helsepersonell utenfor legepraksis og oke
deres arbeidsbelastning, uten at endringer er kunnskapsbasert, faglig forankret og
forankret 1 aktuelle organisasjoner.

2. Reguleringen av attester, erkleringer o.l. 1 lov og forskrift mé ikke gjores for rigid.

3. Det er onskelig a {4 avviklet en situasjon der legeattester, erklaringer o.1. brukes som en
terskel for & redusere antall henvendelser og arbeidsmengden for private og offentlige
akterer, og at det legges til grunn mer tillitsbaserte losninger.

4. Anbefalinger om endringer fra dagens praksis ma vare konkrete og stimulere til faktisk
endring.

5. Endringer fra dagens praksis ma sikre at innbyggernes rettigheter og hensynet til serlige
behov hos sarbare listeinnbyggere ivaretas pa en forsvarlig mate.

I tillegg vurderes det 1 rapporten en rekke tiltak, hvorav ny bestemmelse 1
fastlegeforskriften er ett av dem. Ovrige foreslétte tiltak 1 rapporten omfatter & koordinere
reguleringen av krav som stilles til leger, okt innsats for samordnet digitalisering, endring
av kultur samt en rekke forslag knyttet til de enkelte attester og erklaringer, bade de som
er regulert og de som ikke er regulert i lov og forskrift.

Ekspertutvalget (Gjennomgang av allmennlegetjenesten av 18. april 2023) mente det ber
vaere et mal at fastlegen ikke skriver attester med mindre det er direkte knyttet til bedring
av pasientens helse. Generelt bor tillitsbaserte systemer for innhenting av
helseopplysninger og egenerkleringer benyttes i storre grad. Ekspertutvalget anbefalte &
tydeliggjore gjennom forskrift hvilke attester fastlegene er pliktige til & skrive.
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9.3.2.4 Departementets vurderinger og forslag

A presisere tydeligere hvilke oppgaver fastlegene er pliktige 4 utfere vil kunne gjore det
enklere for den enkelte lege & prioritere sine oppgaver riktig og & avvise oppgaver der det
er grunnlag for det. Etter departementets vurdering kan en slik presisering av pliktene
bidra til 4 lette arbeidsbyrden for fastlegene.

Mange aktorer krever attest eller erklering fra lege eller helsepersonell for & vurdere
eksempelvis seknader og krav innenfor sine felt. Det er, som beskrevet, stor variasjon i
bade type aktor og formalet med bruken av opplysningene. Det er i de faerreste tilfeller
klart tatt stilling til hvilken lege eller helsepersonell som er forutsatt & utarbeide attesten
eller erkleringen. Formélet med fastlegeordningen er primert 4 yte allmennlegetjenester
til personer som oppholder seg i kommunen. Det er press pé disse ressursene.

Slik departementet ser det er det nedvendig a skape en storre bevissthet rundt hvilke
oppgaver fastleger palegges eller kan forventes & utfore. Akteorer med behov for attest eller
erklering fra lege kan ikke uten videre kreve dette fra fastlegene. Fastlegeordningen er
finansiert av offentlige midler, og kan ikke uten videre benyttes til andre formal enn
offentlig helse- og omsorgstjeneste.

Departementet vil pd denne bakgrunn foresld en ny bestemmelse i fastlegeforskriften som
tydeliggjor at fastlegenes plikter til & utarbeide attester er begrenset til det som folger av
lov og forskrift, i ny § 36. Slik departementet ser det vil den foreslatte presiseringen i
fastlegeforskriften bidra til & tydeliggjore hva som kan kreves, og gke
forutberegneligheten for bade fastlege og listeinnbygger.

Ekspertutvalget var av den oppfatning at fastlegen ikke skulle bruke tid pa a attestere
fraveer 1 skole- og utdanningssektoren, da det ikke foreligger noen medisinske grunner for
slik attestering. Departementet finner det imidlertid ikke hensiktsmessig & foreta noen
endring her. Departementet viser til at nye fraversregler i videregdende skole som vil
gjelde fra august 2025 hindrer at elever vil oppseke lege for a «spare»
egenmeldingsdagene sine. Malet er 4 skjerme fastlegene og redusere antallet legebesgk fra
skoleelever ved kortvarig sykdom der det ikke er grunn til & oppseke lege. Regelverket om
fraveer forutsetter imidlertid at elever ogsé kan f& dokumentasjon fra lege nar fraveret er
hoyt og nar de ellers trenger det. Elever, studenter mv. kan trenge dokumentasjon fra
helsepersonell for eksempel ved behov for tilrettelegging av eksamen eller undervisning,
og ved fravar pa eksamen. I disse tilfellene er det ikke nedvendigvis fastsatt i reglene at
det skal legges frem attest fra lege, men det er forutsatt at eleven legger frem
dokumentasjon som er relevant for saken, for eksempel attest fra sin fastlege. Slike
forhold kan for eksempel vaere fastsatt i lokale regler av utdanningsvirksomhetene selv.
Departementet vil derfor foresla en bestemmelse som presiserer at en naturlig del av de
allmennlegetjenestene fastlegen skal tilby sine listeinnbyggere, er & skrive helseattester
som er forutsatt i lov eller forskrift.

Departementet vil presisere at denne reguleringen ikke inneberer et forbud for fastleger
mot & utarbeide andre attester og erklaringer enn det som felger av lov og forskrift. Det
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blir likevel tydeliggjort at dersom en listeinnbygger har behov for attest eller erklering fra
lege til bruk som ikke er fastsatt i lov eller forskrift, kan ikke dette kreves fra fastlegen.
Det vil vaere opp til fastlegen & vurdere om attest skal gis eller ikke.

Departementet vil serlig bemerke at nar det gjelder & innhente opplysninger i form av
attester, erkleringer mv. fra fastlege til Arbeids- og velferdsetaten (NAV), har disse
overordnet hjemmel i lov, se folketrygdloven § 21-4 forste ledd. Dette arbeidet for
folketrygden inngédr som en sentral del av jobben for fastlegene, og utgjer ogsa en stor del
av det totale arbeidet med attester og erklaringer for de fleste legene. Dette vil ogsé i det
videre vare fastlegenes oppgave. Den foreslatte tydeliggjoringen i forskriften vil derfor
ikke 1 omfattende grad endre den totale arbeidsbelastningen fastlegene opplever knyttet til
utarbeidelse av attester og erkleringer. Departementet finner det likevel hensiktsmessig &
foreta endringen for & skape bevisstgjering rundt bruken av fastlegetjenesten.

10 Saerlige bestemmelser

10.1 Innledning

I dette kapittelet foreslas det & samle enkelte bestemmelser som ikke naturlig faller inn
under kategoriseringen i andre kapitler. Disse bestemmelsene gjelder uavhengig av legens
tilknytningsform til fastlegeordningen. Her omtales ogsa forslag til opphevelse av § 37 om
suspensjon av fastlegeordningen i enkeltkommuner.

10.2 Gjeldende rett

I gjeldende fastlegeforskrift er det en rekke bestemmelser som omhandler ulike temaer
med tilknytning til fastlegeordningen. Forskriften § 5 gjelder kommunens plikter i
situasjoner der personer utgjor en sikkerhetsrisiko for sin fastlege. Denne bestemmelsen
speiles av § 15 om legens rett til & f& flyttet person fra listen ved truende eller voldelig
atferd. I § 28 reguleres fastlegens bruk av tolk. I § 33 reguleres inngéelse av avtale
mellom partene om korrigerende tiltak ved manglende oppfyllelse av forskrift og
individuell avtale, og § 36 omhandler prioritering av samisktalende personer pa
samisktalende leges liste. Bestemmelsen i § 37 gjelder statsforvalterens myndighet til &
vedta suspensjon av kommunens plikt til & ha en fastlegeordning.

10.3 Departementets vurderinger og forslag

Departementet foresldr ingen materielle endringer 1 bestemmelsene som flyttes til dette
kapittelet. Hensikten med endringen av rekkefoelge og kapittelplassering for
bestemmelsene, er 4 i storre grad kategorisere bestemmelsene 1 forskriften ut fra
fastlegeordningens organisering og pa den miten tydeliggjore ansvar og oppgaver for
kommunen og legene.

Bestemmelsene viderefores med uendret ordlyd, men ny plassering i kapittel 6 og nye
paragrafnummer.
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Det nevnes serskilt her at eksisterende § 28 om fastlegens bruk av tolk foreslas viderefort
iny § 38, men med et nytt annet punktum for & presisere at det er et kommunalt ansvar & &
sorge for at tolk er tilgjengelig nar det oppstar et behov. Dette er ikke en materiell
endring, men en presisering av det som folger av at kommunen skal serge for nedvendige
helse- og omsorgstjenester til de som oppholder seg i kommunen. Pasienter har rett til
informasjon etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5, og informasjonen skal vaere
tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger som alder, modenhet, erfaring og kultur-
og sprakbakgrunn.

For & sikre forsvarlig behandling og at gitt informasjon blir oppfattet korrekt, kan det vare
nodvendig & bruke tolk. Det vil altsa vere kommunens plikt & serge for at tolk er
tilgjengelig ved behov, men det vil ogsé ligge en selvstendig plikt pé fastlegen ved ytelse
av helsehjelp & sorge for at tolk faktisk blir benyttet der dette er nedvendig for at
helsehjelpen skal vere forsvarlig samt & sikre at pasienten far sin rett til tolk etter pasient-
og brukerrettighetsloven oppfylt.

Videre, nar det gjelder eksisterende § 37 om kommunens mulighet til 4 soke
statsforvalteren om & suspendere plikten til & ha en fastlegeordning, foreslar departementet
a oppheve denne bestemmelsen. Suspensjonsadgangen ble foreslétt ved innferingen av
fastlegeordningen som en konsekvens av at man sé at en del kommuner kunne fa
problemer med & innfere fastlegeordningen pé grunn av legemangel, jf. Ot. prp. nr. 99
(1998-1999) kapittel 5.9.4.2. Det ble imidlertid forutsatt at ulike tiltak etter hvert ville fa
virkning og bidra til mindre grad av rekrutteringsproblemer.

Departementet peker pé at det er prinsipielt problematisk & gjennom
forskriftsbestemmelse og forvaltningsvedtak sette til side lovfestete pasient- og
brukerrettigheter, retten til & sta pa liste hos en fastlege, pa grunn av
rekrutteringsproblemer. Samtidig er det fortsatt i noen grad en realitet at ikke alle
kommuner har tilstrekkelig antall sgkere til sin fastlegeordning. Departementet mener
likevel at losningen ikke er & ha en adgang til suspendere plikten til & ha en
fastlegeordning.

Mangel pa personell gjor seg gjeldende i flere deler av helsesektoren, uten at pasient- og
brukerrettigheter settes til side. Departementet nevner likevel her at kommunens plikt til &
ha et allmennlegetilbud til sine innbyggere ikke bortfaller selv om plikten til & ha en
fastlegeordning suspenderes for en periode. En adgang til & seke suspensjon kan ogsa, 1
alle fall teoretisk, bidra til at kommuner ikke 1 tilstrekkelig grad arbeider for 4 lose en
situasjon med rekrutteringssvikt. Departementet mener kommunene ma arbeide for & lose
problemer med rekrutteringen pa andre méter, slik det ogsé arbeides systematisk fra statlig
side for a bidra til at flere leger onsker & jobbe som fastleger. Departementet foreslir
derfor pa denne bakgrunn a oppheve dagens fastlegeforskrift § 37.
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11 Endringer i forskrift om standarder og nasjonale e-
helselgsninger

11.1 Innledning

Departementet foreslér at det fra 1. januar 2026 innferes en plikt for selvstendig
naringsdrivende fastleger og for kommunene & legge til rette for at kommunale
legekontorer tilgjengeliggjor timebestilling pa helsenorge.no. Departementet vil utrede om
plikten skal utvides til & ogsa a omfatte digital dialog, herunder videokonsultasjon.

Helsenorge er en nasjonal innbyggerportal med kvalitetssikret helseinformasjon,
kombinert med digitale helsetilbud, selvbetjeningstjenester og en infrastruktur som
muliggjor sikker kommunikasjon og samhandling mellom innbyggerne og akterene i
helse- og omsorgssektoren.

I Nasjonal helse- og samhandlingsplan punkt 3.2.3, presiseres det at helsenorge.no er
hovedinngangen til den digitale helse- og omsorgstjenesten. Som det fremkommer i punkt
8.3.6, tilbyr en stor andel av fastlegene i dag administrasjon og dialogtjenester

pa helsenorge.no, for eksempel videotimer og timeavtaler. P4 helsenorge.no kan
innbyggere ogsd kommunisere med andre deler av den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Det er gnskelig at alle fastleger skal vare digitalt tilgjengelige for
innbyggere og tilby digitale tjenester gjennom helsenorge.no slik at det er enkelt og
forutsigbart for innbygger.

11.2 Gjeldende rett

Pasientjournalloven § 8 andre og tredje ledd hjemler at departementet i forskrift kan gi
regionale helseforetak, kommuner, apotek, bandasjister og andre virksomheter plikt til
bruk av de nasjonale e-helselosningene helsenettet, nasjonal kjernejournal, e-resept og
helsenorge.no. For helsenorge.no gjelder ikke plikt til bruk av helsenorge.no som sddan,
men plikten til & tilgjengeliggjore spesifikke tjenester pd helsenorge.no.

Bestemmelsens femte ledd stiller vilkar om at kommunene ikke kan palegges en slik plikt
for en vesentlig andel av kommunene har tatt den aktuelle lesningen 1 bruk.

Vilkaret om «vesentlig andel» ble foreslatt i Stortinget ved behandlingen av Prop 3 L
(2021-2022). Dette fremkommer av Innst. 47 L (2021-2022). Hvor mange kommuner som
vil utgjere «en vesentlig andel», er ikke nermere angitt verken i loven eller 1 forarbeidene.
Selve uttrykket «en vesentlig andel» er et skjonnsmessig vilkdr. Bestemmelsen skal sikre
at formalet med 4 innfere en plikt til bruk er & fa de siste kommunene i et innferingslep til
a ta 1 bruk lesningen. Departementet legger til grunn at vurderingen av «vesentlig andel» i
hovedsak refererer til antallet kommuner som har tatt en lgsning i bruk, jf. bestemmelsens
ordlyd, ikke hvilken andel av landets befolkning disse representerer.

For kommune kan palegges en plikt til & ta 1 bruk kjernejournal og e-resept og gjore
tjenester tilgjengelig pa helsenorge.no forutsettes det at:
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e gkonomiske og administrative konsekvenser er utredet, herunder teknologiske
forutsetninger og avhengigheter,

e det skal vaere utarbeidet nasjonale innferingsplaner basert pd erfaring fra utpreving av
losningene i kommunene,

e Norsk helsenett SF har nedvendig kapasitet til test og godkjenning og at det skal vare
gjennomfort tekniske tilpasninger i de nasjonale lgsningene og

e innfering av plikt har vert droftet 1 konsultasjonsordningen mellom KS og
regjeringen.

11.3 Departementets vurderinger og forslag

Helsenorge er en nasjonal innbyggerportal med kvalitetssikret helseinformasjon,
kombinert med digitale helsetilbud, selvbetjeningstjenester og en infrastruktur som
muliggjoer sikker kommunikasjon og samhandling mellom innbyggerne og akterene i
helse- og omsorgssektoren.

Pé helsenorge.no kan innbyggere kommunisere med andre deler av den kommunale helse-
og omsorgstjenesten. Det er enskelig at alle fastleger skal vere digitalt tilgjengelige for
innbyggere og tilby digitale tjenester gjennom helsenorge som for eksempel timebestilling
og videokonsultasjon slik at det er enkelt og forutsigbart for innbygger.

For helsenorge.no er ikke plikten for virksomhetene 4 ta 1 bruk helsenorge som sadan,
men plikten er 4 tilgjengeliggjore spesifikke tjenester pd helsenorge.no. Hvilke tjenester
som omfattes av plikten, reguleres i forskrift.

Plikt til tilgjengeliggjoring pé helsenorge er 1 dag knyttet til tre grupper av tjenester:

+ Selvbetjening: Tjenester for administrasjon av avtaler og kontakt med helse- og
omsorgstjenesten.

* Dialog: Informasjon om innbyggers kontaktpunkter i helse- og omsorgstjenesten og
mulighet for digital dialog med helse- og omsorgstjenesten

* Innsyn: Innsyn 1 de deler av pasientjournalen som den dataansvarlige har gjort
tilgjengelig
I dag er det bare helseforetak som har plikt til & gjore de ovennevnte tjenestene
tilgjengelig pa helsenorge.no. Kommuner eller fastleger har ikke en tilsvarende plikt til &
tilgjengeliggjore disse eller andre tjenester pad helsenorge.

Per i dag er det 75 prosent av fastlegene som har timebestilling tilgjengelig pa
helsenorge.no. Dette gjelder bade hos kommunale legekontor og selvstendig
neringsdrivende fastleger. Ferre fastleger har digitalt tilbud pa helsenorge.no for
videokonsultasjoner, og andre dialogtjenester.

Pa bakgrunn av dagens andel av kommunalt ansatte fastleger som har tatt 1 bruk
timebestilling pa helsenorge, og det pagadende arbeidet med digital almennlegetjeneste,
vurderer departementet at en vesentlig andel av kommunene har innfert timebestilling ved
kommunale legekontor og hos kommunalt ansatte fastleger og at formélet med en plikt nd
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vil vaere 4 fa de siste kommunene til & ta lgsningen 1 bruk. Vilkaret i § 8 femte ledd anses
derfor som oppfylt.

Tilsvarende gjelder for selvstendig naringsdrivende fastleger.

Plikten foreslés at trer i kraft fra 1. januar 2026. Det bes om heringsinstansenes vurdering
av ikrafttredelsesdato.

11.4 Fremtidig innfering av plikt til bruk av digital dialog og
videokonsultasjon pa helsenorge.no

Det er en onsket utvikling at alle kommunale fastlegekontor og selvstendig
neringsdrivende fastleger pa sikt skal tilby tjenester for selvbetjening og dialog, inkludert
e-konsultasjoner og videokonsultasjoner pa helsenorge.no for a underbygge at helsenorge
er innbyggeres hovedinngang til helse- og omsorgstjenesten digitalt. Per i dag er det lav
utbredelse i bruk av videokonsultasjoner i kommuner og blant fastlegene.

Departementet vil derfor i forbindelse med den arlige endringen av forskrift om standarder
og nasjonale e-helselgsninger utrede om kommunale fastlegekontor og selvstendig
naringsdrivende fastleger skal palegges bruk av flere digitale tjenester pa helsenorge.no
herunder bruk av videokonsultasjon

11.5 Gkonomiske og administrative konsekvenser

Innfering av plikt til bruk av digital dialog fastlege vil ha begrensede ekonomiske og
administrative konsekvenser.

Timebestilling er en funksjonalitet som har vert tilgjengelig pa helsenorge.no i flere ar.
Alle leverandorer til fastlegene tilbyr 1 dag timebestilling pé helsenorge.no. De fleste
leveranderer inkluderer dette som del av sitt standardabonnement. Det antas derfor at en
plikt til 4 tilby timebestilling pd helsenorge.no ikke vil medfere okte kostnader til
utvikling, verken for kommunene eller de selvstendig neringsdrivende fastlegene.

Innfering av plikt til bruk vil gi en mindre gkning i bruken av helsenorge.no og vil dermed
kunne gi noe gkte kostnader til forvaltning og drift av helsenorge.no. Dette handteres
imidlertid gjennom de arlig prosessene med & fastsette betaling. Videre er det
departements vurdering at det vil palepe mindre engangskostnader til pakopling og
opplaring av gjenstaende fastleger og fastlegekontor. I tillegg vil fastlegekontorene matte
handtere administrasjon av timeboken mot helsenorge.no. Innfering av digital dialog vil
ogsd kunne pdvirke ettersporselen etter timer og kan fere til endringer i type henvendelser.
Departementet viser imidlertid til at de fleste fastleger allerede tilbyr slik tjenester og at
dette bdde kan bidra til enklere tilgjengelighet for pasientene og vaere mer effektivt for
pasientene og fastlegene.
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12 Endringer i stonadsforskriften

12.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar endring i FOR-2024-06-26-1322 Forskrift om
stonad til dekning av utgifter til undersokelse og behandling hos lege. Det foreslds & endre
merknad B1 i forskriftens kapittel II for & legge til rette for at fastlegen kan delegere
gjennomfering av enkelte konsultasjoner til sykepleier ved fastlegekontoret.

Forslaget innebaerer at takst for konsultasjon etter ovennevnte forskrift ogsa kan kreves
refundert av fastlegen med grunnlag i arbeid utfert av sykepleier ved fastlegekontoret, der
konsultasjonen er delegert fra legen.

12.2 Gjeldende rett

Trygden yter stonad etter folketrygdloven § 5-4 til dekning av utgifter til undersogkelse og
behandling hos lege. Steonad til legehjelp gis som hovedregel bare dersom legen har
fastlegeavtale med kommunen eller avtale om driftstilskudd med regionalt helseforetak.
Det kreves ikke fastlegeavtale eller avtale om driftstilskudd nér legehjelpen gis av
kommunal legevakt eller gjelder oyeblikkelig hjelp. I bestemmelsens fjerde ledd er
departementet gitt hjemmel til & fastsette forskrifter om steonad til legehjelp.
Departementet har med hjemmel i besemmelsen vedtatt forskrift 26. juni 2024 nr. 1322
om stenad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos lege (heretter
«stonadsforskriften»). Stenaden fastsettes arlig og fremgér av stonadsforskriften.
Revideringen er et resultat av arlige forhandlinger mellom staten, KS, de regionale
helseforetakene og Den norske legeforening.

Forskriften har i kapittel I mer generelle regler, mens kapittel II gir en detaljert angivelse
av hva som kan kreves 1 oppgjeret med trygden, det som betegnes som takster. Stenaden
ytes enten etter sakalt refusjonstakst (det belepet som refunderes etter folketrygdlovens
bestemmelser) eller etter honorartakst (refusjonstakst samt medlemmets egenandel).

Forskriftens kapittel IT — Takster for allmennlege og privatpraktiserende spesialist — angir
under punkt B takstene for konsultasjoner og sykebesok. Av merknad B1 til disse takstene
fremgédr at konsultasjonstaksten ikke kan kreves refundert med grunnlag 1 arbeid utfort av
hjelpepersonell alene. Det betyr at legen ikke kan delegere konsultasjoner for sa & kreve
konsultasjonen refundert av folketrygden.

12.3 Departementets forslag og vurdering

Helse- og omsorgstjenestene stir overfor store utfordringer, med ekende behov for helse-
og omsorgstjenester som folge av demografiutviklingen. Utfordringene krever omstilling 1
tjenesten som bidrar til at helsepersonell 1 framtiden skal kunne ta hdnd om flere pasienter
og brukere enn i dag. En viktig del av denne omstillingen innebzaerer a bruke tilgjengelig
kompetanse gjennom god oppgavedeling.
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Ekspertutvalget for gjennomgang av allmennlegetjenesten (Ekspertutvalget) leverte sin
rapport 18. april 2023. Sentralt i forslagene var forslag til endringer for & dele oppgaver
med annet personell og & oppna en mer tverrfaglig tjeneste. I lovgivningen er det i
hovedsak forsvarlighetskravet etter helsepersonelloven § 4 som avgrenser hvilke oppgaver
de ulike gruppene av helsepersonell kan gjore. Imidlertid begrenses oppgavefordeling 1
realiteten av dagens finansieringsordning, hvor det ikke ytes stonad for delegerte
konsultasjoner. Fastlegen fir dermed ikke refusjon for konsultasjoner utfert av annet
personell. Det begrenser hvilke oppgaver det er skonomisk insentiv (ev. rasjonale) for
fastlegene til & delegere til annet personell.

Det er i dag kun nar legen selv utferer konsultasjoner at legen fir refusjon. Norske
fastlegekontorer har folgelig en smal sammensetning av personell sammenliknet med
andre sammenlignbare land. Ekspertutvalget mener behovet for omstilling tilsier 4 ta i
bruk virkemidler som gjor at hver fastlege kan ivareta flere innbyggere pa sin liste, for
eksempel ved at andre helsepersonellgrupper kan overta en del av oppgavene til fastlegen.

For a bidra til okt kapasitet og kvalitet i1 fastlegekontoret anbefaler Ekspertutvalget blant
annet at stonadsforskriften endres slik at det ytes stonad for delegerte konsultasjoner utfort
av sykepleiere. Departementet deler dette synet, og vil i denne sammenheng nevne
erfaringer fra piloten med primerhelseteam. Piloten viste at en hensiktsmessig
oppgavedeling og tverrfaglig tilnerming ogsd ga gevinster i andre kommunale tjenester,
ved a eke samhandlingen og et tettere samarbeid mellom fastlegetjenesten og de gvrige
kommunale helse- og omsorgstjenestene.

Stenadsforskriften § 2 nr. 1 sikrer steonad til «legehjelp hos allmennlege og
privatpraktiserende spesialist». Forskriften stiller ikke noe krav om at alle oppgavene
utfores av lege. For eksempel krever legen en rekke av takstene under bokstav F
Laboratorieundersokelser og prover refundert, selv om oppgaven er utfort av annet
personell. Stonad utbetales direkte til legen. Det avgjerende er at
behandlingen/konsultasjonen som kan kreves refundert av legen kan kategoriseres som
«legehjelp hos allmennlege og privatpraktiserende spesialist».

Departementet foreslar pa denne bakgrunn a endre stonadsforskriften slik at konsultasjon
angitt i forskriftens kapittel II punkt B kan delegeres fra fastlege til sykepleier ved
fastlegekontoret der det anses forsvarlig og adekvat. Departementet vil vurdere nermere
om det skal fastsettes serskilte takster for disse delegasjonstilfellene. Refusjonen for
konsultasjonen vil uansett ga til fastlegen.

Departementet har vurdert om det ogsé ber ytes stonad for konsultasjoner utfert av andre
helsepersonellgrupper. Ut fra en samlet vurdering mener departementet at hensynet til
kostnadskontroll, kvalitet i tjenesten og samfunnsekonomisk nytte tilsier at stonad for
konsultasjoner delegert til annet helsepersonell i forste omgang avgrenses til sykepleiere.

Regjeringen tar sikte pé & legge fram en stortingsmelding om allmennlegetjenesten for
paske. Gjennomfering av endringene som her foreslas i stonadsforskriften vil vaere
avhengige av Stortingets konklusjoner i behandling av stortingsmeldingen.
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Ved en inkurie falt en setning knyttet til listen om hva som inngér i takstene for
konsultasjon/sykebesgk bort i siste revisjon av stenadsforskriften: «Takstene for
konsultasjon/sykebesgk innbefatter». Denne tas na inn igjen i forskriften.

12.4 Gkonomiske og administrative konsekvenser

Forslaget inneberer potensiell gkt kapasitet i fastlegeordningen, ved at det ytes stonad for
delegerte konsultasjoner utfort av sykepleiere. Helsedirektoratet legger til grunn at om lag
1,7 mill. innbyggere star pé liste der det er tilgang til sykepleier i legekontoret, noe som
utgjer 31 prosent av samlet antall listeinnbyggere. Dette er basert pd en antakelse om at
alle kommunale legekontor og 20 prosent av naringsdrivende leger (inkludert de med 8.2-
avtale) har ansatt sykepleier. Videre legges det til grunn en 10 prosent arlig vekst 1 antall
listeinnbyggere som vil ha tilgang til sykepleier de neste arene.

Merkostnader ved endringen folger dels av gkt aktivitet i ordningen og dels av at
kontakter som 1 dag kodes som enkle kontakter etter endringen i stedet kodes som
konsultasjoner. Skillet mellom «enkle pasientkontakter» og «konsultasjoner» er dels
skjennsmessig. A apne for delegasjon vil gjore det enklere 4 tolke og dermed takste enkle
pasientkontakter som konsultasjoner. Pa den andre siden kan i dag ikke annet personell
utfore konsultasjoner selv om det innholdsmessig kunne kvalifisert til en «konsultasjon».
Departementet vil komme tilbake med nermere presisering av begrepene.

Det er utfordrende & forutsi fremtidig utvikling av aktivitet, men forventede okte utgifter
over stgnadsbudsjettet pa bakgrunn av denne endringen estimeres, med stor usikkerhet, til
60-100 mill. kroner per ar.

Initialt vil det vaere sykepleiere som allerede er i fastlegeordningen som tar i bruk
muligheten for & gjennomfere konsultasjoner. Etter hvert forventes flere sykepleiere & bli
ansatt i fastlegeordningen, men Helsedirektoratet vurderer likevel de personellmessige
konsekvensene av endringen som sma.

13 Gkonomiske og administrative konsekvenser

13.1 Regulering av inngaelse av ny fastlegeavtale ved svikt i
rekrutteringen

Forslaget innebarer 1 stort at dagens bestemmelser 1 avtaleverket loftes inn 1 forskrift, noe
som 1 seg selv ikke medferer endrede rammevilkar for impliserte kommuner og leger. De
nye bestemmelsene kan redusere kommunenes behov for kostbare «mellomlesninger», og
saledes medfere besparelser, selv om dette allerede var konsekvensen av endringen i
avtaleverket fra 2024. Det vil kunne vere aktuelt for kommunene & gd inn med midler for
a gjore nadvendige endringer der de gar fra naringsdrift til ansettelse. I sum forventes
sma endringer i kommunenes kostnader.
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13.2 Ny plikt for fastlegene til a tilby digitale tjenester, herunder
digitale konsultasjoner

Fastlegene har i stor grad tatt i bruk ulike digitale lesninger innenfor Digital dialog
fastlege (DDFL) pa helsenorge.no. 75 prosent har digital timereservasjon, 85 prosent
digital reseptfornyelse, 64 prosent digital konsultasjon og 79 prosent e-kontakt. Andelen
som tilbyr videokonsultasjon er langt lavere, anslagsvis 5 prosent.

Ny plikt til & tilby digitale tjenester for konsultasjon, herunder videokonsultasjon, inne-
bearer estimerte investeringskostnader pa totalt 5-6 mill. kroner samlet for alle fastleger.
Videre kommer anslagsvis 5-6 mill. kroner i investeringskostnader for Norsk helsenett,
som dekkes innenfor Norsk helsenetts eksisterende budsjettrammer. Samlede arlige
lisenskostnader for videolesninger til fastlegene estimeres til 30-35 mill. kroner.

Kostnadene forbundet med anskaffelse og bruk av digitale lesninger, inkludert plikt til &
tilby digital konsultasjon, skal dekkes av fastlegevirksomhetene selv. Néar fastlegene er
ansatt i kommunen, er det kommunene som dekker kostnaden. Departementet viser her til
at majoriteten av fastlegene, med unntak av for videolgsninger, allerede bruker disse
lesningene 1 dag og at de tilbys innenfor DDFL pa helsenorge.no. Norsk helsenett sin
kostnad for tilpasning av helsenorge.no dekkes innenfor gjeldende gkonomiske rammer.

Per februar 2025 var 21,4 prosent av alle fastleger kommunalt ansatte. For disse legene
faller merkostnadene pa kommunene. Basert pd dette estimeres de gkte kommunale
utgiftene & vere totalt 1,0-1,3 mill. kroner i investeringskostnader og 6,0-8,0 mill. kroner i
arlige lisenskostander for alle kommunalt ansatte fastleger samlet.

En ny plikt forventes & medfere okt bruk av e-konsultasjoner. Hvorvidt dette medferer
okte kostnader over folketrygden avhenger av om den ekstra aktiviteten erstatter ordinaere
konsultasjoner eller om det kommer i tillegg til dagens aktivitet. For de legene som
allerede bruker digitale konsultasjoner 1 dag forventes endringene & bli sma. @kt bruk av
digitale konsultasjoner vil gi mindre reisetid og lavere reisekostnader sammenliknet med
fysiske konsultasjoner, og pa denne maten redusere fraver fra skole og jobb.

13.3 Attester og erklaeringer

Endringen innebarer en presisering av gjeldende rett og vil ikke 1 seg selv ha gkonomiske
eller administrative konsekvenser.

13.4 Heving av aldersgrense

Heving av gvre aldersgrense for & virke som fastlege til 80 &r vil kunne medfere
besparelser 1 noen kommuner ved at antall tilgjengelige fastleger oker og
rekrutteringsutfordringene dempes. Serlig kan det tenkes at prosessene ved erstatning av
fastleger som fyller 75 &r blir smidigere, ved at legene har mulighet til & fortsette utover
75-arsdagen dersom kommunene ikke har pa plass en erstatter. Totalt sett vil likevel
okonomiske og administrative konsekvenser av forslaget vaere sma.
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14 Merknader til forskrift om fastlegeordningen i
kommunene

Kapittel 1 Formal og definisjoner
Til § 1 Formal
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 1.

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1, jf § 3-2 at alle som oppholder seg i en
norsk kommune skal tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester, herunder kommunale
allmennlegetjenester. Videre folger det av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 forste
ledd at alle helse- og omsorgstjenester kommunen tilbyr skal vare forsvarlige.
Fastlegeordningen skal bidra til dette. Fastlegeordningen er sarlig rettet inn mot personer
bosatt i Norge, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2. I formélsbestemmelsen presiseres det at et av
formélene med ordningen ogsa er a sikre kontinuitet mellom lege og listeinnbygger.

God tilgang til tjenesten og kontinuitet i forholdet mellom legen og innbyggerne pé listen
er viktige indikatorer pd kvalitet. I bestemmelsen presiseres det at nedvendige
allmennlegetjenester skal tilbys til rett tid. «Til rett tid» er ikke en rettslig standard og vil
kunne variere avhengig av legens medisinske vurdering. Begrepet ma ses i sammenheng
med § 17 om tilgjengelighet og tilgang til eyeblikkelig hjelp pé dagtid.

Til § 2 Definisjon

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere § 2, med tilfoyelse av nye begreper i bokstav
d,eogf.

I definisjonen av begrepet fastlege under bokstav a) avgrenses begrepet, og dermed ogsa
forskriftens virkeomréde, til de leger som har inngétt fastlegeavtale med kommunen. Dette
gjelder uavhengig av legens tilknytningsform, altsd om legen skal delta i ordningen som
ansatt i kommunen eller som selvstendig naringsdrivende. Bestemmelsene i forskriften
gjelder uavhengig av hvilken organisatorisk driftsform naringsdrivende fastleger velger.

Definisjonen av «fastlegeavtale» under bokstav b) tydeliggjor kravet om at det skal inngas
en individuell avtale mellom kommunen og den enkelte fastlege. Det kan folgelig ikke
inngas en felles fastlegeavtale med alle leger i kommunen. Definisjonen sier ogsa noe om
innholdet i avtalen, ved at det presiseres at avtalen omhandler & vaere fastlege for et gitt
antall listeinnbyggere. I forskriften § 8 er det presisert nermere hva fastlegeavtalen skal
regulere for ansatte og for naeringsdrivende fastleger, og det vises til merknaden her.

«Listeinnbygger» er under bokstav c) definert som en person som er tilknyttet en
fastlegeliste. Begrepet omfatter en videre personkrets enn for eksempel pasientbegrepet,
ettersom begrepet listeinnbygger ogsd innbefatter personer pa fastlegens liste som ikke har
oppsokt fastlegen for & motta helsehjelp.
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Kommunalt fastlegekontor i bokstav d) er definert som et fastlegekontor drevet av
kommunen, der kommunen har driftsansvaret og fastlegene er ansatt i kommunen. Med
begrepet «fastlegekontor» siktes det forst og fremst til kommuner som yter
fastlegetjenester i egenregi og gir ikke foringer pd kommunens frihet til & bestemme
hvordan tjenesten organiseres. Forslaget rokker ikke ved kommunenes overordnede ansvar
og organisasjonsfrihet. Det stilles for eksempel ikke krav om at det ma opprettes et eget
kontor. Det vesentlige er at kommunen i slike tilfeller har styringsrett som arbeidsgiver
overfor sine ansatte fastleger.

I bokstav e) defineres n@ringsdrivende fastlege, og det presiseres at en neringsdrivende
fastlege har individuell avtale med kommunen om & yte tjenester pd vegne av kommunen.
Det folger av dette at en n@ringsdrivende fastlege har virksomhetsansvar for sin egen
fastlegevirksombhet.

Fellesliste 1 bokstav f) er definert som en fastlegeliste der flere fastleger har felles,
solidarisk ansvar for fastlegetilbudet til listeinnebyggerne pa listen. Det vises til omtalen
av ansvar ved felleslister, herunder om prioritering pa felleslister, i punkt 8.3.5.

Kapittel 2 Kommunens ansvar
Til § 3 Det kommunale ansvaret for allmennlegetilbudet
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 3.

Bestemmelsen presiserer det kommunale ansvaret for allmennlegetilbudet. Kommunen
skal serge for at personer som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen, tilbys
nodvendige allmennlegetjenester. Plikten fremgér av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1
og 3-2 forste ledd, men er tatt med i fastlegeforskriften for oversiktens skyld, og for &
tydeliggjore kommunens ansvar. Departementet mener det er viktig & fremheve at
kommunen har det overordnede ansvaret for en god og forsvarlig allmennlegetjeneste til
alle som oppholder seg i kommunen.

Det at kommunen skal sgrge for en allmennlegetjeneste er ikke til hinder for at kommuner
samarbeider om § tilby en interkommunal allmennlegetjeneste. Dette folger av helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1 femte ledd.

Til § 4 Det kommunale ansvaret for organisering av fastlegeordningen

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 4 om ansvar for
organisering av fastlegeordningen.

Forste ledd er en presisering av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2. Av loven folger det
at kommunen skal tilby fastlegeordning. Dette innebarer at kommunen bade skal
organisere ordningen og serge for at alle som onsker fastlege i kommunen far et tilbud om
det, forutsatt at personen har rett til a sta pa en fastlegeliste, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1c.
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Andre ledd presiserer at kommunen, for & oppfylle sitt ansvar etter forste ledd, ma serge
for at et tilstrekkelig antall fastleger deltar i fastlegeordningen. Kommunen ma serge for
at den totale kapasiteten i ordningen er stor nok til & sikre pasient- og brukerrettighetene,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og forskrift om pasient- og brukerrettighetene i
fastlegeordningen § 2, § 6 og § 7. Kapasiteten ma blant annet vare stor nok til at
mulighetene for a bytte fastlege er tilstede. Det ma ogséd vare kapasitet nok til a sikre
mulighet for en «second opiniony.

Kommuner kan samarbeide om organisering av fastlegeordningen.

Til § 5 Kommunens ansvar for kvalitet i allmennlegetjenesten

Bestemmelsen er en videreforing av § 7 i tidligere fastlegeforskrift. Henvisningen til
kapittelet om kvalitets- og funksjonskrav i ferste ledd er fjernet fordi forskriftens
kapittelinndeling er endret, men dette har ingen materiell betydning.

Bestemmelsen er en tydeliggjoring og presisering av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
1, §4-10g§ 4-2.

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 nr. 3 at kommunen skal tilby en
fastlegeordning til befolkningen. I forste ledd presiseres det at kommunen er ansvarlig for
a tilby forsvarlige allmennlegetjenester til befolkningen, herunder at det tilbys forsvarlige
fastlegetjenester. Dette «sorge for-ansvaret» for fastlegeordningen inneberer at
kommunen skal legge til rette for og sikre at fastlegene i kommunen overholder de krav
som stilles i fastlegeforskriften.

I andre ledd presiseres det at kommunen skal serge for at det arbeides systematisk med
kvalitetsforbedring og pasient- og brukerrettigheter. Dette ansvaret fremkommer allerede
av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og § 4-2. Det er tatt med her for a vise at dette
ansvaret ogsé gjelder overfor fastlegene i kommunen.

I tredje ledd presiseres det at ansvaret som palegges kommunen 1 forste og andre ledd,
gjelder uavhengig av om fastlegen er fast ansatt i kommunen eller er selvstendig
neringsdrivende med avtale om a levere fastlegetjenester for kommunen.

Til § 6 Kommunens ansvar for informasjon
Bestemmelsen er en videreforing av § 6 1 tidligere fastlegeforskrift.

Bestemmelsen er en delvis forskriftsfesting av rammeavtalens punkt 7.1 og 7.2.
Helsegkonomiforvaltningen (HELFO) har et betydelig ansvar for & informere om
fastlegeordningen, herunder administrasjon av fastlegebytter og utsending av informasjon
til fastlegene om hvem som er deres listeinnbyggere. HELFO utforer denne
administrasjonsfunksjonen pa vegne av kommunene. Bestemmelsen presiserer at det er
kommunen som er ansvarlig for informasjon om ordningen til befolkningen og for & gi
aktuell informasjon til fastlegen.
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Forste ledd pélegger kommunen ansvar om & serge for at befolkningen er informert om
fastlegeordningen. Plassering av ansvaret hos kommunen folger av at det er kommunen
som skal serge for fastlegeordningen, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 og
forskriften § 4. Bestemmelsen vil ogsd motvirke at den enkelte lege skal ha ansvar for &
bruke tid og ressurser pa alminnelig informasjonsarbeid overfor befolkningen og overfor
den enkelte pasient.

Andre ledd forplikter kommunene til & informere om alle forhold som kan fa betydning for
den enkelte leges virksomhet. Det vil for eksempel vaere informasjon om en forventet
legemangelsituasjon. Kommunene ber som hovedregel informere legen pa et sa tidlig
tidspunkt som mulig. Det vil vanligvis innebare tidspunktet for ndr kommunen har fétt
den aktuelle kunnskapen. HELFO skal fortsatt sende oppdaterte lister over listeinnbyggere
til fastlegen

Til § 7 Kommunens ansvar for i tilrettelegge for samarbeid

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere § 8. Det er ingen materiell endring, men det
presiseres at kommunens ansvar er uavhengig av fastlegens tilknytningsform.

Denne bestemmelsen er en presisering av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4.
Kommunen plikter & legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i
kommunen og med andre tjenesteytere der dette er nedvendig for & tilby tjenester som er
omfattet av helse- og omsorgstjenesteloven.

Forste ledd presiserer at kommunen skal legge til rette for samarbeid med fastlegene.
Fastlegene vil vare en viktig ressurs for kommunen til 4 lose ulike kommunale
problemstillinger. Et godt samarbeid mellom kommunen og fastlegene vil derfor vere
viktig.

Andre ledd presiserer at kommunen ogsé skal legge til rette for samarbeid mellom de
kommunale tjenestene, og serge for at fastlegetjenesten blir godt integrert i sine tjenester.
Fastlegen tilbyr en kommunal tjeneste pa vegne av kommunen, og en god
ressursutnyttelse forutsetter at alle delene av kommunens helse- og omsorgstilbud er godt
integrert. Kommunen ma serge for at samarbeidet er forutsigbart for alle parter, og at
rutiner for samarbeid er godt kjent for alle involverte.

Tredje ledd presiserer at kommunen ogsa har et ansvar for a legge til rette for et godt
samarbeid mellom fastlegene og spesialisthelsetjenesten. Dette skal for eksempel sikres
gjennom de lovpalagte samarbeidsavtalene.

Fjerde ledd er nytt, og presiserer at kommunens ansvar er uavhengig av fastlegens
tilknytningsform.

Kapittel 3 Fastlegeavtale, liste mv.
Til § 8 Fastlegeavtale
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Denne bestemmelsen er en videreforing av tidligere § 30, men med enkelte endringer for &
tilpasse bestemmelsen til organiseringen av fastlegeordningen og tydeliggjore hvordan
ansatte fastleger skal omfattes.

Det folger av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 femte ledd at tjenester etter loven kan
utferes av kommunen selv eller ved at kommunen inngéar avtale med andre tjenesteytere.
Loven forutsetter altsé at det inngés en individuell avtale med de som utforer helse- og
omsorgstjenester pa vegne av kommunen. Forskriften forholder seg derfor til kommunen
og fastlegen som pliktsubjekter. Fastlegeordningen er et eksempel pd en kommunal helse-
og omsorgstjeneste der kommunen i mange tilfeller har inngatt avtale med private
tjienesteytere om a oppfylle deler av sitt «serge-for-ansvary». For ansatte fastleger vil
kommunen kunne pévirke tjenesteutovelsen gjennom arbeidsgivers styringsrett. Ved
inngéelse av avtale med private tjenesteytere ma kommunens mulighet til & pavirke
tjenesteutovelsen ivaretas pa annen mate. Fastlegeavtalen vil saledes vere et viktig
dokument for kommunen, og den vil vere et utgangspunkt for kommunens dialog med
den nazringsdrivende fastlegen om de tjenestene fastlegen skal yte.

Forste ledd presiserer at kommunen skal inngé en individuell fastlegeavtale med hver
enkelt lege som skal delta 1 fastlegeordningen. Det er tatt inn et nytt annet punktum med
presisering av at det skal inngds fastlegeavtale med bdde naringsdrivende og ansatte
fastleger. Henvisningen til gruppepraksis er fjernet for & klargjore at bestemmelsen
omhandler selve fastlegeavtalen. Henvisningen til fellesliste er viderefort fordi det er
knyttet til listen, som er en del av fastlegeavtalen. Se § 21 om felleslister.

Det er tatt inn et nytt andre ledd, som presiserer at for fastleger som er ansatt i kommunen
omfattes fastlegeavtalen av den alminnelige arbeidsavtalen. Det er altsd ikke nedvendig
for kommunen & inngéd bade arbeidsavtale og fastlegeavtale med ansatte fastleger. Det
vises ogsé til enkelte sentrale forhold som skal inngd i fastlegeavtalen for ansatte leger.

Tredje ledd viser til hva fastlegeavtalen for neringsdrivende fastleger som et minimum
skal inneholde. Dette er bestemmelser om apningstider, listetak og lokalisering.
Apningstiden avtales mellom kommunen og fastlegen. Avtalt &pningstid vil vere
avgjorende for fastlegens plikter om blant annet tilgjengelighet for listeinnbyggere og i
oyeblikkelig hjelp-situasjoner, jf. fastlegeforskriften § 17. Det er derfor viktig at
fastlegeavtalen regulerer dpningstiden. Videre presiseres det at avtalen skal omtale
eventuelle andre legeoppgaver som fastlegen skal utfere pd vegne av kommunen, jf. § 33.
Dette gjelder uavhengig av om oppgavene er avtalt mellom partene eller ensidig palagt av
kommunen. Der kommunen benytter seg av muligheten til & pilegge eller avtale at
fastlegen skal utfere andre allmennlegeoppgaver, er det en forutsetning at partene har en
felles forstdelse av hvilke oppgaver som skal utferes. Dersom avtalte eller palagte
allmennlegeoppgaver endres, ber dette gjenspeiles ved at fastlegeavtalen oppdateres i trad
med dette. Det vil vaere viktig & skape en viss forutsigbarhet nar det gjelder hvilke
oppgaver fastlegen skal utfere, og skriftlighet kan bidra til dette.

I folge lov om folkehelsearbeid § 5 skal kommunen ha nedvendig oversikt over
helsetilstanden i befolkningen og de positive og negative faktorer som kan virke inn pé
denne. Oversikten over helseutfordringene i kommunen vil danne grunnlag for
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folkehelsearbeid og forebyggende tjenester. I tillegg til god helsestatistikk er det
avgjerende at oversikten ogsd bygger pé erfaringer i helsetjenesten lokalt, ogsé
erfaringene til fastlegene.

Fjerde ledd presiserer derfor at kommunen ber bruke fastlegeavtalen for & oppné enighet
om hvordan fastlegen pa best mulig méte kan bidra i kommunens folkehelsearbeid. Slik
presisering 1 avtale vil kunne vare mest relevant for fastlegeavtaler som inngas med
neringsdrivende fastleger, ettersom kommunen har styringsrett som arbeidsgiver overfor
ansatte fastleger.

I femte ledd presiseres det at kommunen og fastlegen ikke kan inngd avtaler som er i strid
med forskriften. Unntak gjelder dersom det er dpnet for dette i selve bestemmelsen. Et
eksempel er § 33 annet ledd, der det fremgar at kommunen og fastlegen kan avtale i strid
med forste ledd. Bestemmelsen er ikke til hinder for at kommunen og fastlegen inngar
avtaler som utfyller og utdyper forskriften. Den er heller ikke til hinder for at det inngés
avtaler om forhold som ikke er regulert i1 forskriften. Nar det gjelder forholdet til avtaler
inngatt forut for ikrafttredelse av forskriftsendringene er ikke dette spesielt regulert. Det
har sammenheng med at inngétte avtaler er inngatt innenfor rammene av de til enhver tid
gjeldende av lover og forskrifter. Dette folger ogsa av utkast til individuell avtale som er
vedlagt rammeavtalen mellom KS og Legeforeningen (ASA 4310). For inngétte
fastlegeavtaler vil typisk ny helse- og omsorgstjenestelov og en revisjon av
fastlegeforskriften vaere av betydning. I den grad inngatte avtaler strider mot ny lov eller
revidert forskrift, vil avtalen pd dette punktet veere ugyldig. Utover en retting av slike
uoverensstemmelser mellom avtale og nytt regelverk, vil det 1 utgangspunktet ikke vare
behov for en reforhandling av avtalen mellom kommunen og fastlegen.

Til § 9 Inngielse av ny fastlegeavtale
Bestemmelsen er i hovedsak en viderefering av tidligere fastlegeforskrift § 31.

Bestemmelsen regulerer blant annet overforing av personer p en fastleges liste ndr en ny
fastlege overtar praksisen. Bestemmelsen regulerer ogsd kommunens mulighet til &
kanalisere personer til en nyopprettet liste for a sikre driften av den nyopprettede listen.

Det fremgar av forste ledd i hvilke tilfeller det er aktuelt 4 inngéd en ny fastlegeavtale. Det
kan vare nar en fastlege avslutter sin virksomhet, nar en ubesatt legestilling skal besettes
eller nar kommunen oppretter ny fastlegeliste.

Det folger av andre ledd at nar en fastlege overtar praksis fra en annen fastlege som
avslutter sin virksomhet og sitt avtaleforhold, blir listen overfort til den nye fastlegen.

Av tredje ledd folger det at kommunen har ansvar for & overfere personene pa listen til ny
fastlege nar ansatte fastleger slutter.

Etter fjerde ledd skal de personer som stér pa listen informeres om dette, og om retten til
skifte fastlege. Det er kommunen som er ansvarlig for & inngé en fastlegeavtale med den
nye fastlegen. Kommunen ma gi melding om ny fastlege til det organ Helsedirektoratet
bestemmer. Informasjon om ny fastlege vil deretter bli sendt til de som star pa listen, fra
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det organ Helsedirektoratet bestemmer. Det skal opplyses om navn pé den nye legen, og
retten de har til & skifte lege etter § 6 1 forskrift om pasient- og brukerrettigheter i
fastlegeordningen.

Det er behov for at det til enhver tid er ledig kapasitet pa listene i en kommune. For &
ivareta dette kan det vere nedvendig & opprette en eller flere nye lister. Nér en ny liste
med ingen eller fi personer opprettes, kan det vare behov for & kanalisere personer til
denne listen i en periode, for a sikre driftsgrunnlaget. Det fremgar av femte ledd bokstav a
at nytilmeldte som ikke oppgir legeonske, kan overfores til den nye listen. Det samme
gjelder nytilmeldte som oppgir legeonske, men hvor den enskede legen har full liste. Med
nytilmeldte menes de som ikke tidligere har hatt fastlege eller som har hatt fastlege i en
annen kommune og som né egnsker fastlege i kommunen. Det folger av femte ledd bokstav
b at personer fra lister hvor det er foretatt reduksjon etter § 11, og som ikke har skiftet til
en annen fastlege med ledig plass pa listen kan overferes til den nye listen.

Til § 10 Listetak

Bestemmelsen setter rammer for antall innbyggere pé fastlegens liste, og er en
videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 34.

I medhold av bestemmelsen er det ikke adgang til 4 ha flere enn 2 500 personer pa listen.
Det er sdledes ikke adgang for fastlege og kommune a avtale et hoyere listetak. Det er
ingen tilsvarende nedre grense for hvor lavt listetaket kan vare, men det ber normalt ikke
vaere lavere enn 500. Et lavere tak enn 500 krever godkjenning fra kommunen. Den gvre
grensen pa 2 500 er satt for at fastlegene ikke skal fa lengre lister enn det de kan betjene
pé en forsvarlig méte. Nar fastsatt listetak er nddd, anses listen som lukket. Bestemmelsen
om lukking er ikke absolutt og ses i sammenheng med forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen § 4 om tilgang til lukkede lister

Til § 11 Reduksjon av listetaket
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere § 35.

Bestemmelsen gjelder i et hvert tilfelle der en etablert liste blir redusert, og videreforer
gjeldende rett. Bestemmelsen gir ingen rettigheter for kommunen til ensidig 4 redusere
taket pd en etablert fastlegeliste.

Det folger av forste ledd at fastlegen har et krav pd listereduksjon i de tilfellene fastsatt
listetak er hoyere enn det listetaket fastlegen kan sette i medhold av denne forskriften eller
avtale.

Det folger av andre ledd at krav om reduksjon i listetaket skal meldes til kommunen, og at
fristen kommunen har til & gjennomfore listejusteringen i utgangspunktet er seks méneder,
men at det kan avtales en annen frist. Kommunens plikt inntrer kun dersom fastlegen
krever det. Fristen for kommunen pé seks maneder er satt for at kommunen skal kunne ha
mulighet for & forberede reduksjonen, og eventuelt avtale nedvendig listeplass med andre
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fastleger. Dette innebarer at kommunen og fastlegen fritt kan avtale 4 redusere listetaket
gradvis over tid. Av hensyn til listeinnbyggeren er det en fordel om reduksjonen i storst
mulig grad skjer ved «naturlig frafall», ved at vedkommende strykes fra listen pé grunn av
flytting, bytte av fastlege eller ved dedsfall, eller av andre arsaker.

I tredje ledd sies det at selve listereduksjonen skal skje ved et tilfeldig utvalg. Utvelgelsen
gjores av Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer. De som blir
trukket skal tilbys plass pa listen til en annen fastlege. Kommunen ma serge for at aktuelle
listeinnbyggere fér tilbud om ny fastlege. Bytte av fastlege som folge av listereduksjon
regnes ikke som bytte, og reduserer saledes ikke retten til & skifte fastlege, jf. forskrift om
pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 6. Ved listereduksjon skal familie som
er registrert bosatt i samme husstand, holdes samlet pd en liste. Bestemmelsen om tilfeldig
utvelgelse er begrunnet med at det ikke er vedkommende lege som skal bestemme hvilke
innbyggere som skal trekkes ut av listen.

Til § 12 Avslutning av individuell avtale

Bestemmelsen er 1 all hovedsak en viderefering av tidligere fastlegeforskrift § 32, men
ovre aldersgrense for inngaelse av tidsbegrenset avtale er hevet fra 75 til 80 ar.
Bestemmelsen er ogsé tilpasset situasjonen med ansatte fastleger.

1 forste ledd gis bdde kommunen og neringsdrivende lege en rett til & si opp avtalen med
seks maneders varsel. Oppsigelse fra kommunen ma vare saklig begrunnet. Med saklig
grunn menes det samme som etter arbeidsmiljeloven § 15-7. Ved vesentlig mislighold kan
kommunen heve avtale med agyeblikkelig virkning. Kravet til vesentlig mislighold er det
samme vurderingstema som for avskjed etter arbeidsmiljeloven § 15-14. Et eksempel pé
vesentlig mislighold er tilbakekall av autorisasjon.

Annet ledd fastslar at oppsigelsesfristen for ansatte leger skal vere den samme som for
naringsdrivende fastleger.

Det fremgar av tredje ledd at den individuelle avtalen oppherer uten oppsigelse nér legen
fyller 70 ar. Det innebzrer at fastlegen ikke kan kreve & fa fortsette avtalen utover fylte 70
ar. Dette er imidlertid ikke til hinder for kommunen og fastlegen inngar en tidsbegrenset
avtale utover fylte 70 ar, men da ikke lenger enn til fylte 80 ar. Formalet med aldersgrense
er 4 sikre at grunnleggende hensyn til kvalitet, pasientsikkerhet og tillit til helsepersonellet
og helse- og omsorgstjenesten blir ivaretatt i de tilfellene helsepersonell gnsker &
viderefore pasientrettet virksomhet etter & ha oppnddd en sarlig hoy alder.

I medhold av fjerde ledd faller avtalen mellom kommunen og fastlegen bort med
umiddelbar virkning nér legen ikke lenger har autorisasjon som lege. Det kreves ingen
aktivitet fra kommunens side nar fastlegen mister autorisasjonen. Det presiseres i
bestemmelsen at avtalen forst faller bort nir vedtaket om tilbakekall av autorisasjon er
endelig. En fastlege som mister autorisasjonen kan ikke selv arbeide som fastlege i
pavente av klagebehandlingen, men har rett til 4 ta inn vikar, jf. under. Tilsvarende faller
avtalen bort nar det fattes vedtak om & begrense fastlegens autorisasjon pé en slik mate at

fastlegen ikke kan overholde bestemmelsene i fastlegeforskriften. Et eksempel vil vere
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begrensninger i legens mulighet til & ha pasientkontakt. Det vises for gvrig til
helsepersonelloven § 59a, jf. § 57. For ansatte leger er det avtale om & vere fastlege som
faller bort. Arbeidsrettslige folger for ansettelsesforholdet for evrig vil matte vurderes
konkret 1 det enkelte tilfelle.

Det folger av femte ledd at nér legens autorisasjon er suspendert kan neringsdrivende lege
ta inn vikar inntil saken er avgjort av tilsynsmyndigheten. Tilsvarende gjelder dersom
fastlegen péklager vedtak om tap av eller betydelige begrensninger i autorisasjonen.
Vikaren kan ikke utvide fastlegepraksisen 1 vikarperioden, jf. forskrift om rett til
trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter § 6.

Til § 13 Om inngielse av ny fastlegeavtale ved svikt i rekrutteringen av
nzringsdrivende fastlege

Bestemmelsen er ny, og forskriftsfester dels forhold som partene har avtaleregulert.
Bestemmelsen gjelder der neringsdrivende fastlege har sagt opp sin avtale, men der det
ikke er ny, naeringsdrivende fastlege som ensker 4 kjope fratredende leges praksis pa det
vilkar at det skal betales for «opparbeidet praksis». Bestemmelsen avklarer nar kommunen
kan sette ny fastlege til & betjene pasientlisten som har vert knyttet til fratredende leges
praksis.

I forste ledd forste punktum oppstilles det prosessuelle krav til samlet tidsperiode og antall
utlysninger av ledig fastlegeavtale. [Alternativ I: Ledig avtale skal lyses ut over en
periode pa totalt 12 maneder, der seks méneder utgjor den alminnelige oppsigelsefristen i
henhold til forskriften § 12 og med en forlengelse pa ytterligere seks méneder. Ledig
avtale skal lyses ut tre ganger 1 denne tidsperioden.] [Alternativ II: Ledig avtale skal lyses
ut tre ganger 1 lopet av perioden for oppsigelsesfrist i samsvar med § 12.]

Dersom det nér disse vilkdrene er oppfylt ikke er kvalifiserte sgkere som ensker & innga
ny fastlegeavtale pé det vilkar at tiltredende lege skal kjope eksisterende praksis knyttet til
pasientlisten, folger det videre at kommunen stér fritt til 4 innga ny fastlegeavtale for &
betjene listeinnbyggerne pé pasientlisten. Kommunen kan her selv velge tilknytningsform
for ny fastlege.

Det folger av forste ledd annet punktum at fratredende leges rett til & kreve kompensasjon
for opparbeidet praksis faller bort i slike tilfeller. Dette samsvarer med dagens
avtaleregulering. Fratredende lege har fortsatt rett til kompensasjon for gvrig verdi i
praksisen, i trdid med alminnelige eiendomsrettslige prinsipper. Andre avtalefestede
forhold vil ogsé gjelde for partene.

Det folger av annet ledd at for situasjoner der fastlegeavtalen har vert knyttet til en
gruppepraksis, skal kommunen drefte lokaliseringen av ny fastleges praksis med
gjenvarende leger i gruppepraksisen. Med lokalisiering menes fysisk plassering av ny
praksis. Det er gnskelig med god dialog med alle leger i praksisen. Kommunen mé for
ovrig folge avtalefestet regulering om lokalisering ved utlysning av ledig fastlegeavtale
knyttet til eksisterende praksis.
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Til § 14 Okonomisk vederlag til neringsdrivende fastlege m.m.
Denne bestemmelsen er en videreforing av tidligere § 9.

Forste ledd sier at neringsdrivende fastlege skal motta et tilskudd for hver person som
star oppfert pé listen. Tilskuddet gis uavhengig av i hvilket omfang personene pa listen
benytter fastlegen. I tillegg skal fastlegen motta aktivitetsbaserte ytelser for arbeid som
honoreres etter forskrift om stonad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling
hos lege. Det skal skje 1 form av fastsatt egenandel fra pasienten og refusjon fra trygden,
jf. folketrygdloven § 5-4.

Andre ledd bestemmer at i kommuner med mindre enn 5000 innbyggere skal kommunen
gi et utjamningstilskudd til neeringsdrivende fastleger dersom gjennomsnittlig listelengde i
kommunen er lavere enn en avtalt referanseliste. Utjamningstilskuddet gis for & bedre
driftsgrunnlaget for privat praksis i sma kommuner der fastlegene far korte lister og
dermed mindre per capita-tilskudd fra kommunene. Gjennomsnittlig listelengde defineres
som antall innbyggere i kommunen delt pa antall opprettede legestillinger eller hjemler i
kommunen.

Utjamningstilskuddet regnes sdledes ut ved & dividere befolkningstall etter folkeregisteret
med antall fast opprettede hjemler/stillinger i1 kurativ praksis i fastlegeordningen. Her er
organisasjonsform, og heltid eller deltid uten betydning, ettersom alle skal regnes med.
Differansen mellom gjennomsnittlig teoretisk listelengde og sterrelsen pé referanselisten
multipliseres med per capita-tilskuddet. Fastlonnet lege som har liste inngar saledes i
beregningen, men skal ikke selv ha utjamningstilskudd. Det at kommunen eventuelt har
turnuslege har ikke innvirkning pé utjamningstilskuddet, siden turnuslegen ikke har egen
liste.

Sterrelsen pé referanselisten avtales i sentrale forhandlinger

Kapittel 4 Ansvar og ledelse ved kommunale fastlegekontor og
naringsdrivende fastlege

Til § 15 Krav til ledelse og kvalitetsforbedring

Bestemmelsen er ny, men presiserer gjeldende rett i helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1
tredje ledd, § 4-2 og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten relatert til fastlegeordningen.

Hensikten med bestemmelsen er & tydeliggjere hvem som har det overordnede ansvaret
for at det etableres og gjennomferes systematisk styring av virksomheten og hva dette
ansvaret gar ut pa. Dette ansvaret gjelder for kommunen, men den som har det
overordnede ansvaret ved kommunalt fastlegekontor og hver enkelt naeringsdrivende
fastlege har ogsd ansvar for systematisk styring innenfor sin virksomhet.

Bestemmelsen henviser ogsa til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten. Denne forskriften gir en neermere regulering av dette ansvaret bl.a. med
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en oversikt over hvilke oppgaver som folger av hver av pliktene til & planlegge,
gjiennomfere, evaluere og korrigere virksomheten.

Til § 16 Krav om i serge for allmennlegeoppgaver overfor innbyggerne pa listen

Bestemmelsen er ny, men presiserer gjeldende rett knyttet til kommuner som yter
fastlegetjenester 1 egenregi (kommunalt fastlegekontor) og naringsdrivende fastleges
virksomhetsansvar relatert til fastlegeordningen.

Bestemmelsen utdyper n&ermere kommunens ansvar ved at det tydeliggjores at kommunalt
fastlegekontor skal serge for at det ytes allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk
helse og rus for innbyggerne pa de ansatte fastlegenes lister. Tilsvarende skal hver enkelt
naringsdrivende fastlege sorge for innenfor sin virksomhet.

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med forskriften § 21 som regulerer ansvar ved
felleslister.

Til § 17 Krav om 4 serge for tilgjengelighet og eyeblikkelig hjelp

Bestemmelsen er en revidert versjon av tidligere fastlegeforskrift §§ 21 og 22 om
tilgjengelighet og oyeblikkelig hjelp. Dette er videreforing av tidligere krav til
tilgjengelighet og oyeblikkelig hjelp, men med en tydeliggjoring av at pliktsubjektet er
kommunalt fastlegekontor og neringsdrivende fastlege. Kravet til & innrette praksisen slik
at kravene til tilgjengelighet og oyeblikkelig hjelp oppfylles, er forst og fremst et
virksomhetsansvar.

Selvstendig n@ringsdrivende vil 1 kraft av ansvar for egen virksomhet som fastlege ha et
eget ansvar for styring av virksomheten. I de tilfellene der fastlegetjenestene ytes av
kommunale fastlegekontor med ansatte fastleger er det den som har det overordnede
ansvaret for virksomheten ved det kommunale fastlegekontoret som har ansvaret for
styring av virksomheten. Det innfores ogsa en ny plikt til a tilby digitale tjenester,
herunder digital konsultasjon, se omtale av denne under andre ledd bokstav ¢ nedenfor.

Tidligere forskrift § 10 andre ledd om prioritering er flyttet til ny § 23 under kapittel 5.

Ny § 17 angir allmenne krav til tilgjengelighet til fastlegene. God tilgjengelighet henger
imidlertid ogsd neert sammen med tilstrekkelig kapasitet i fastlegeordningen, og det er
kommunen er ansvarlig for, jf. forskriften § 4.

Forste ledd pélegger kommunalt fastlegekontor og naringsdrivende fastlege & kunne
motta og vurdere alle typer henvendelser i sin apningstid. Med alle typer henvendelse
menes her spersmal om oyeblikkelig hjelp, enske om time eller sykebesok som folge av
mistanke om sykdom, spersmal om rdd og veiledning, spersmil om fornying av resepter
med mer.

Av andre ledd fremgér det at kommunalt fastlegekontor og naringsdrivende fastlege skal
innrette sin praksis slik at nermere angitte krav som folger av bokstav a til e i
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bestemmelsen oppfylles. Med sin praksis menes sin virksomhet som lege, praktisk i
tjenesteytelsen.

Andre ledd bokstav a er en videreforing av tidligere § 22 om eyeblikkelig hjelp.
Bestemmelsen sier at kommunalt fastlegekontor og naeringsdrivende fastlege skal innrette
sin praksis slik at listeinnbyggere som ma ha gyeblikkelig hjelp kan mottas og vurderes.
Dette innebarer at gyeblikkelig hjelp til egne listeinnbyggere er en del av fastlegenes
ansvar. Bestemmelsen er en videreforing av hvordan plikten til & tilrettelegge for
oyeblikkelig hjelp har vert regulert i rammeavtale mellom KS og Legeforeningen, jf.
avtalens pkt. 10.1 og 10.4. Fastlegen har et s@rskilt ansvar for 4 tilrettelegge for at
listeinnbyggere kan fa eyeblikkelig hjelp 1 apningstiden. Dette kan for eksempel vaere a
skjerme noen timer av dpningstiden hver dag til slike henvendelser. Bestemmelsen gjelder
kun for fastlegens dpningstid. Dette innebarer at pasienter som har valgt lege som ikke
har apningstid alle virkedager ma ha et alternativt tilbud om eyeblikkelig hjelp. Det er
kommunens ansvar a organisere dette,jf. akuttmedisinforskriften § 6. Dersom fastlegen er
fravaerende fra praksis i dpningstiden, for eksempel 1 dialogmete hos en arbeidsgiver, ma
fastlegen sorge for at listeinnbyggere som henvender seg med behov for gyeblikkelig
hjelp fir informasjon om hvor slik hjelp kan gis, for eksempel legevakt.

Andre ledd bokstav b er en videreforing av tidligere tredje ledd. Det folger av denne at
kommunalt fastlegekontor og neringsdrivende fastlege skal ha et system for mottak av
telefonhenvendelser som er innrettet slik at 80 prosent av alle telefonhenvendelser kan
besvares innen to minutter. Med som regel menes her at systemet, og kapasiteten i dette,
ma innrettes slik at dette kravet kan oppfylles pa arbeidsdager med normal padgang.

Andre ledd bokstav c er en videreforing av tidligere fjerde ledd om plikt til & kunne ta
imot timebestilling elektronisk. Det er presisert at timebestilling skal kunne mottas bade
pa telefon og digitale losninger. Denne plikten ma sees i sammenheng med den nye
plikten til & tilby digitale tjenester, jf. bokstav d. I forskrift om standarder og nasjonale e-
helselgsninger § 12 andre ledd er det tatt inn en plikt for kommunale fastlegekontorer og
selvstendig neringsdrivende fastleger til & gjore tjenester for selvbetjening
(timebestilling) tilgjengelig for pasienter og brukere pa helsenorge.no.

Andre ledd bokstav d er en ny plikt for kommunale fastlegekontor og naeringsdrivende
fastleger til & innrette sin praksis slik at innbyggerne tilbys digitale tjenester, herunder
konsultasjoner via video, tekst og telefon, for henvendelser som er egnet for slik

oppfelging.

Begrepet digitale tjenester er vidt, og innebarer at det ikke er en neyaktig avgrensning av
hvilke tjenester som skal tilbys digitalt. P4 omrédet for digitale tjenester er det
kontinuerlig og rask utvikling, og det er ikke enskelig & begrense plikten til kun & omfatte
enkelte tjenester, med unntak for konsultasjoner, som er presisert og omtales nedenfor.
For gvrig er det opp til legekontoret & vurdere sine tjenester opp mot digital egnethet.

Digital konsultasjon er nevnt spesielt. Konsultasjon er forstatt bredere enn slik begrepet
anvendes 1 stenadsforskriften, og det vises til omtalen av dette ovenfor. Det vil vare en
faglig vurdering hvilke konsultasjoner og pasienter tjenesten er egnet for. Det ma foretas
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en konkret vurdering av om det er medisinskfaglig forsvarlig & felge opp den aktuelle
henvendelsen digitalt (via video, tekst eller telefon.). Plikten til 4 tilby digitale tjenester er
for eksempel ikke ment for henvendelser som gjelder syeblikkelig hjelp og tilstander som
krever fysisk underseokelse. Alle de tekniske losningene som er nevnt skal vare
tilgjengelige, men det ma vurderes konkret hva som er en hensiktsmessig digital form for
den enkelte henvendelse. Det knyttes ingen pasientrettighet til digital konsultasjon, men
digital konsultasjon skal 1 utgangspunktet tilbys innbyggerne for henvendelser som er
egnet for slik oppfelgning.

Andre ledd bokstav e er en videreforing av tidligere femte ledd om fravaersdekning. Det
folger av denne bestemmelsen at ledelsen ved kommunalt fastlegekontor og
naringsdrivende fastlege skal serge for fravaersdekning ved fraveer fra egen praksis
(ordineert fravaer). Dersom det benyttes vikar, og ikke ordiner fraveersdekning, er det en
forutsetning at vikaren har nedvendig kompetanse og at vikaren overholder fastlegens
forpliktelser. Det gkonomiske oppgjeret mellom neringsdrivende fastlege og vikaren er
kommunen uvedkommende

Til § 18 Krav om & serge for koordinering og samarbeid

Bestemmelsen er ny, men presiserer gjeldende rett knyttet til kommunalt fastlegekontor
og naringsdrivende fastleges virksomhetsansvar.

Bestemmelsen slar fast at kommunalt fastlegekontor skal serge for at det koordineres og
samarbeides med andre relevante tjenesteytere om fastlegenes listeinnbyggere.
Tilsvarende ansvar for sin virksomhet har ogsa hver enkelt neringsdrivende fastlege.

Bestemmelsen mé ses 1 sammenheng med § 27 som regulerer fastlegens medisinskfaglige
koordineringsrolle og samarbeid med relevante tjenesteytere om egne listeinnbyggere.

Til § 19 Elektronisk pasientjournal m.m.

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 27. Bestemmelsen er
delvis en forskriftsfesting av punkt 5.1 i avtalen mellom Staten ved Helse- og
omsorgsdepartementet, KS og de regionale helseforetakene pa den ene siden og
Legeforeningen pé den andre siden, om gkonomiske vilkar for allmennleger med
kommunal fastlegeavtale m.m. (statsavtalen).

Det fremgar av bestemmelsen at fastlegen skal ha et elektronisk pasientjournalsystem som
oppfyller krav til journalfering, elektronisk samhandling og personvern som felger av lov
og forskrift. For at fastlegen skal kunne utfore stadig flere og mer spesialiserte oppgaver
pa en trygg og effektiv méte, er det helt nedvendig med velfungerende IKT-losninger. Det
arbeides kontinuerlig med utvikling av IKT tjenester innen helsesektoren, som for
eksempel mer bruk av meldingsutveksling, kjernejournal, statistikk og rapportering for
virksomhetsstyring. Bestemmelsen tydeliggjer ansvaret for den delen av helse- og
omsorgstjenestene som fastlegene utforer.
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Til § 20 Krav til rapportering

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 29. For & muliggjere en
kunnskapsbasert utvikling av fastlegetjenesten ma kommune og stat ha tilgang pa data om
aktivitet og kvalitet 1 tjenesten.

I forste ledd palegges kommunalt fastlegekontor og naringsdrivende fastlege en vid
rapporteringsplikt. Plikt til & rapportere er ikke begrenset til anonymiserte styringsdata.
Staten vil 1 forskriftsform fastsette hvilke data som skal avgis. Dersom kommunen ensker
ytterligere data fra fastlegen skjer uttrekket i samarbeid med fastlegen. Kommunen stér
ikke fritt til & be om all type data. Det er avgjerende at de aktuelle skal brukes til det
formal oppgitt i bestemmelsen.

I andre ledd presiseres det at de alminnelige regler om taushetsplikt gjelder ved utlevering
av opplysninger etter forste ledd. Personidentifiserbare helseopplysninger vil felgelig kun
1 begrenset grad kunne bli avkrevd av fastlegen med henvisning til denne bestemmelsen,
jf. blant annet helseregisterloven § 2 og § 5.

Til § 21 Ansvar ved fellesliste

Bestemmelsen er delvis ny. Den videreforer i stor grad tidligere fastlegeforskrift § 11 om
ansvar ved fellesliste, men med presiseringer av ansvarforholdene.

Forste ledd presiserer at det er et virksomhetsansvar a legge til rette for fastlegenes
fordeling av arbeid og oppgaver for listeinnbyggerne péa felleslisten.

Andre ledd tydeliggjor det solidariske ansvaret fastleger med fellesliste har for
fastlegetilbudet til listeinnbyggerne pa listen, jf. kapittel 5 om fastlegens oppgaver.
Listeinnbyggerne har folgelig prioritet hos begge/alle fastleger som skal betjene samme
fellesliste, i samsvar med § 23. Se likevel tredje ledd, der det fremgar at det skal vaere én
ansvarlig lege med hovedansvar for journal og oppfelging av den enkelte listeinnbygger.
Det er denne ansvarlige legen som vil std som listeinnbyggers fastlege pa helsenorge mv.,
der det ogsa vil fremgé at den aktuelle legen har fellesliste.

Av fjerde ledd fremgér at reglene om listelengde og reduksjon av lister gjelder tilsvarende
ved felleslister, se §§ 10 og 11.

Kapittel 5 Fastlegens oppgaver
Til § 22 Fastlegens oppgaver overfor innbyggerne pa listen

Bestemmelsen er 1 hovedsak en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 10 og
presiserer hva som er hovedoppgavene for fastlegen overfor innbyggerne pa listen.

Forste ledd slar fast at fastlegen 1 utgangspunktet er ansvarlig for & tilby alle typer
allmennlegetjenester til egne listeinnbyggere. Det er i bestemmelsen presisert at dette
gjelder bade innen somatikk, psykisk helse og rus. En fastlege kan ikke velge bort & tilby
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allmennlegetjenester til egne listeinnbyggere, med mindre allmennlegeoppgavene er
positivt unntatt fra legens ansvar.

En naturlig del av de allmennlegetjenestene fastlegen skal tilby sine listeinnbyggere er &
skrive helseattester som er pakrevd i lov eller forskrift, og & gi opplysninger som er
nedvendige for listeinnbyggeren ved seknad om helse- og omsorgstjenester, trygdeytelser
og sosiale tjenester i1 arbeids- og velferdsforvaltningen. Som eksempel nevnes
helseopplysninger i forbindelse med en sykmelding. Leger er en av tre
helsepersonellgrupper som kan dokumentere at et medlem av trygden har rett til
sykepenger, jf. folketrygdloven § 8-7. Helseattester og opplysninger i denne sammenheng
skal bare gis ut nar det foreligger rettslig grunnlag for det, normalt ved samtykke fra den
personen aktuelle opplysninger gjelder.

Andre ledd presiserer at allmennlegeoppgaver utfort i helsestasjons- og
skolehelsetjenesten, fengsler, ved sykehjem og andre kommunale institusjoner med en
organisert legetjeneste ikke inngdar i ansvaret etter forste ledd. Det forventes folgelig ikke
at fastlegen skal ansvaret for allmennlegetjenester til listeinnbyggere som oppholder seg 1
institusjoner med egen allmennlegetjeneste.

Til § 23 Krav til prioritering

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 10 andre ledd og § 21
andre ledd.

I forste ledd slas det fast at fastlegen skal prioritere listeinnbyggere foran andre som ikke
er pa listen. Retten til & std pé liste hos fastlege innebarer at man har rett til & bli prioritert
av fastlegen man star pa liste hos. For eksempel blir pasienter som ber om en «second
opiniony prioritert lavere enn en listeinnbygger. Det er likevel ikke slik at en
listeinnbygger alltid blir prioritert hoyest, for eksempel gjelder dette ikke ved ayeblikkelig
hjelp eller andre lovpalagte eller kommunalt avtalte oppgaver. I slike tilfeller vil
prioriteringen avhenge av legens medisinsk skjonn.

Av andre ledd fremgér det at fastlegen skal prioritere pasientene ut fra en konkret
medisinsk vurdering av haste- og alvorlighetsgrad. Fordi fastlegene ofte er forste kontakt
med helse- og omsorgstjenesten i et pasientforlep, og en tjeneste som derfor generelt bor
ha god tilgjengelighet, sier bestemmelsen at listeinnbyggeren skal fa tilbud om
konsultasjon sé tidlig som mulig, og normalt innen fem arbeidsdager. Det inneberer at det
kun unntaksvis skal vaere mer enn fem dagers ventetid. Det kan likevel vare situasjoner
eller perioder der ventetiden vil vaere lengre. Dette kan for eksempel vere i
influensaperioder med stor pagang for noen typer tjenester, eller dersom kommunen over
lengre tid har hatt problemer med a rekruttere fastleger til ledige hjemler. Noen typer
attester vil det for eksempel ikke vere noen hast med, og for at legen skal kunne gi kort
ventetid til listeinnbyggere med heyere prioritet, kan ventetiden i noen tilfeller bli lengre
for andre
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Til § 24 Krav til kvalitet
Bestemmelsen er en viderforing av tidligere fastlegeforskrift § 16.

Bestemmelsen stiller krav til kvalitet i tjenestene fastlegen skal tilby. Fastlegenes
virksomhet skal ytes i trdd med oppdatert kunnskap og krav som fremgar av lov og
forskrift.

Forste ledd pélegger fastlegen & drive sin virksomhet 1 trdd med oppdatert kunnskap.
Fastlegene skal vere kjent med hvilke nasjonale faglige retningslinjer som gjelder. Legen
skal likevel bruke sitt medisinske skjonn i det enkelte tilfelle. Legens avveielser ma
dokumenteres i samsvar med kravene i forskrift om pasientjournal § 4.

Andre ledd pélegger legen 4 tilstrebe og redusere risikoen for uenskede hendelser. Dette er
en presisering av helse- og omsorgstjenestelovens § 4-2 forste ledd, om at enhver som yter
helse- og omsorgstjeneste etter loven skal serge for at virksomheten arbeider systematisk
for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet.

Til § 25 Oversikt over listeinnbyggere
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 17.

Etableringen av et listesystem legger til rette for at fastlegene kan ta et helhetlig ansvar for
a yte allmennlegetjenester til innbyggerne pa listen. Fastlegen skal tilstrebe & ha oversikt
over listeinnbyggerne og deres behov for medisinsk oppfelging og koordinering av
tjienester. Oversikten skal bygge pé foreliggende journalinformasjon. Dette innebzarer at
det ikke stilles krav om at fastlegene skal oppseke annen informasjon enn den som til
enhver tid finnes i legens journalsystem, men det stilles krav om & bruke tilgjengelig
informasjon pa en systematisk mate. Journalinformasjon omfatter journaldata fra egne
konsultasjoner, data fra mottatte epikriser eller andre opplysninger fra
spesialisthelsetjenesten, andre samarbeidende tjenesteytere eller parerende, jf. forskrift om
pasientjournal § 4.

Til § 26 Oppfelgningstilbud
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 18.

Bestemmelsen presiserer at fastlegens ansvar ogsa omfatter a tilby oppfelging av
listeinnbyggere som ikke selv ettersper fastlegens tjenester. Tilbud om oppfelging skal
skje 1 form av tilbud om konsultasjon eller hjemmebesgk. Ansvaret forutsetter at fastlegen
har kunnskap om behovet og kunnskap om at listeinnbyggeren ikke sgker helsehjelp selv.
Det stilles ikke krav om at fastlegene skal oppseke annen informasjon enn den som til en
hver tid finnes i legens journalsystem, jf. merknad til § 25.

Basert pd journalinformasjon skal fastlegen foreta en medisinsk vurdering av om det er
behov for a tilby oppfelging og eventuelt hvordan det skal skje. Dersom den aktuelle
listeinnbyggeren har en pavist lidelse, og det ut fra en medisinsk vurdering er et 4penbart

behov for behandling eller oppfelging, skal fastlegen gi tilbud om enten en konsultasjon
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eller et hjemmebesok. Reglene om samtykke gjelder. Dersom personen avslar tilbudet, har
fastlegen ingen ytterligere plikter.

Fastlegen dokumenterer begrunnelsen for sitt tilbud i pasientjournalen og eventuelt
avslag.

Gjennomferte konsultasjoner og hjemmebesgk honoreres pd vanlig mate etter forskrift om
stonad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege.

Til § 27 Medisinskfaglig koordinering og samarbeid
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 19.
Bestemmelsen beskriver fastlegens ansvar for medisinskfaglig koordinering og samarbeid.

Forste ledd sier at fastlegen skal ivareta en medisinskfaglig koordineringsrolle for egne
listeinnbyggere. Fastlegens koordineringsansvar etter denne bestemmelsen er ikke
sammenfallende med koordinators oppgaver etter forskrift om habilitering, rehabilitering
og koordinator. Fastlegen har ansvar for koordinering av de medisinskfaglige tjenester.
Rehabiliteringsfasen er inkludert i forlopet. Videre sier bestemmelsen at fastlegen skal
samarbeide med andre relevante tjenesteytere om egne listeinnbyggere. Dette innebarer at
fastlegen mé ha systemer som gjor at andre tjenesteytere og samarbeidspartnere fér tak 1
legen for & avklare nedvendige speorsmal eller gitt informasjon. Fastlegen har i tillegg et
eget ansvar for & kontakte andre tjenesteytere nar faglige forhold tilsier dette. Det vises til
§ 7 1 fastlegeforskriften, der det fremgér at kommunen skal legge til rette for samarbeid
mellom fastlegene og andre tjenesteytere i kommunen, og sikre en hensiktsmessig og god
integrering av fastlegeordningen i kommunens egvrige helse- og omsorgstilbud. Det
fremgar videre av samme paragraf at kommunene skal legge til rette for samarbeid
mellom fastlegene og spesialisthelsetjenesten.

Dette kan ivaretas blant annet ved & utarbeide skriftlige rutiner for samarbeid.

Andre ledd sier at dersom en innbygger pé listen har behov for langvarige og koordinerte
tjenester, plikter fastlegen & informere om rettigheter knyttet til individuell plan og
koordinator i kommunen. Fastlegen skal medvirke ved utarbeidelse og annen oppfelging
av individuell plan for innbyggere pa sin liste. Det er kommunen som er ansvarlig for &
utpeke en koordinator for den enkelte pasient/bruker. I de fleste tilfeller vil det uansett
vere behov for dialog og samarbeid mellom fastlegen og koordinatoren.

Til § 28 Individrettet forebygging som integrert del av tjenesteytingen
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 20.

Bestemmelsen sier at fastlegen skal tilby forebyggende tiltak overfor personer der det
avdekkes betydelig risiko for utvikling av sykdom eller funksjonssvikt eller forverring av
etablert sykdom eller funksjonssvikt. For tiltak tilbys skal legen vurdere behovet for tiltak.
At fastlegen skal tilby tiltak, betyr ikke at alle tiltakene mé iverksettes av fastlegen selv.

Slike tiltak kan vaere & henvise til en frisklivssentral eller et reykeavvenningstilbud.
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Behovet for tiltak i regi av og oppfelging videre hos fastlegen ma avgjores i det enkelte
tilfelle. I situasjoner der det avdekkes risiko for forverring av etablert sykdom eller
funksjonssvikt, vil forebyggende tiltak inkludere bade lerings- og mestringstiltak, og
annen oppfelging eller behandling. Dette kan skje bade hos fastlegen eller ved henvisning
til andre tjenesteytere 1 den kommunale helse- og omsorgstjenesten eller
spesialisthelsetjenesten.

Risikofaktorene skal kartlegges ut fra hva som er relevant for den kliniske
problemstillingen. Det innebrer at legene ikke skal gjennomfere brede
screeningundersgkelser for & avdekke risikofaktorer som ikke er relevante for den eller de
problemstillinger som gjor at personen oppseker lege. Med risikofaktorer forstds her bade
fysiske, psykiske og sosiale faktorer som i felge oppdatert kunnskap gir ekt risiko for
sykdom/lidelse.

Til § 29 Hjemmebesok
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 23.
Bestemmelsen tydeliggjor krav til nar fastlegen skal gjennomfere hjemmebesgk.

Forste ledd sier at fastlegen skal gi tilbud om hjemmebesok til personer pa listen som pa
grunn av sin helsetilstand eller funksjonsevne, ikke er i stand til 4 mete pa legekontoret.
Fastlegen skal ogsa gi tilbud om hjemmebesgk til listeinnbyggere som er i stand til & mate
til konsultasjon, nér dette anses nedvendig for & sikre forsvarlig helsehjelp. En vurdering
av faglig forsvarlighet ma skje ut fra fastlegens kjennskap til listeinnbyggeren.

Andre ledd sier at fastlegen, nar hun eller han gjeor en medisinsk vurdering av om det skal
gjennomferes hjemmebesegk, ma denne oppgaven vurderes opp mot gvrige oppgaver. |
denne vurderingen kan legen blant annet ta hensyn til reiseavstand til listeinnbyggeren, og
om egen sikkerhet er tilstrekkelig ivaretatt

Til § 30 Fastlegens oppgaver overfor listeinnbyggere som oppholder seg i institusjon
Bestemmelsen er en viderefering av tidligere fastlegeforskrift §14.

Bestemmelsen er s@rlig aktuell ved innleggelse i sykehus eller sykehjem. Andre
institusjoner med organisert legetjeneste reguleres ogsa i denne bestemmelsen, som for
eksempel fengsel. Med organisert legetjeneste menes her at det er lege tilknyttet
institusjonen, og hvor denne legen ogsé kan ivareta de allmennmedisinske oppgavene.

Forste ledd tilsier at nédr en person kommer pd en institusjon med organisert legetjeneste
overtar institusjonen det ansvaret fastlegen har etter § 22 i denne forskriften.
Bestemmelsen er ikke til hinder for samarbeid mellom fastlegen og institusjonens lege nar
det er behov for det. Personen fortsetter a std pa fastleges liste og fastlegen mottar et per-
capita-tilskudd for denne.

Andre ledd presiserer at ved utskrivning vil ansvaret overtas av fastlegen igjen. Ved behov

for tilrettelegging av allmennlegetilbudet ved utskrivning ma institusjonen kontakte
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fastlegen for utskrivningen. Med mindre personen motsetter seg det, skal epikrise og
opplysninger som er nedvendig for a kunne gi forsvarlig legehjelp og oppfelging, gis
fastlegen ved utskrivning, jf. helsepersonelloven § 45a. Eventuelt skal opplysninger gis
den tid i forveien som er nedvendig for at fastlegen kan tilrettelegge for videre

oppfelging.

Til § 31 Henvisningspraksis
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 24.
Bestemmelsen tydeliggjor noen faglige krav til fastlegenes henvisningspraksis.

Forste ledd sier at fastlegen ved behov skal henvise listeinnbyggere til
spesialisthelsetjenesten og til gvrige kommunale helse- og omsorgstjenester.

Av andre ledd folger det at fastlegene skal vere kjent med hvilken oppgavefordeling som
fremgér av lover og forskrifter, samt hva som er avtalt lokalt mellom kommunen og
helseforetaket. Fastlegen mé gjere en medisinsk vurdering i det enkelte tilfelle av hvor
henvisning skal rettes.

Tredje ledd sier at fastlegen skal gi mottaker av henvisningen nedvendig informasjon slik
at pasienten kan fa god og forsvarlig behandling. Hvilken informasjon fastlegen plikter &
gi vil variere fra tilfelle til tilfelle. Henvisningen ma som et minimum inneholde
opplysninger som er nedvendige for & kunne vurdere om vedkommende pasient har rett til
a fa fastsatt en frist for nar faglig forsvarlighet krever at spesialisthelsetjenesten senest ma
yte helsehjelp for & oppfylle pasientens rettighet, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
kapittel 2 og 3.

I medhold av fjerde ledd skal fastlegen informerer pasienten om retten til fritt sykehusvalg
der det henvises til behandling i1 spesialisthelsetjenesten, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-4.

I femte ledd fremgér fastlegens oppgaver nar en gravid setter frem krav om abort etter
abortloven § 7. Bestemmelsen er tilpasset ny abortlov som trer i kraft 1. juni 2025.

Til § 32 Legemiddelbehandling
Bestemmelsen videreforer tidligere fastlegeforskrift § 25.

Bestemmelsen tydeliggjor faglige krav til fastlegene nar det gjelder
legemiddelbehandling. Legemiddelbehandling er en sentral del av den medisinske
behandling som fastlegene selv yter og den medisinske behandling de har ansvar for a
koordinere, jf. § 22 forste ledd. Samtidig er legemiddelbehandling et omrade med stor
risiko for feil.

Forste ledd sier at fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa
listen. Dette folger av fastlegens medisinske koordineringsrolle, jf. § 27. Fastlegen ma
innrette seg etter forsvarlighetskravet og egen kompetanse, og siledes vere tilbakeholden
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med & overprove legemiddelbehandling iverksatt av leger med annen spesialitet, jf.
helsepersonelloven § 4. Nar fastlegen endrer eller fir informasjon om at
legemiddelbehandlingen er endret, skal fastlegen oppdatere legemiddellisten.

Det folger av andre ledd at listeinnbyggeren skal fa en oppdatert legemiddelliste ved
forste konsultasjon hos fastlegen etter at slik endring har skjedd.

Videre pélegges fastlegene 4 gjennomfoere en legemiddelgjennomgang nar dette anses
nedvendig ut fra en medisinsk vurdering, for listeinnbyggere som bruker fire legemidler
eller mer. En legemiddelgjennomgang er en kritisk gjennomgang der man relaterer
listeinnbyggerens legemiddelbruk til klinisk informasjon. Formalet er & redusere
legemiddelinduserte bivirkninger og interaksjoner og samtidig optimalisere bruken av
legemidler etter listeinnbyggerens behov. Gjennomgangen kan skje uten at
listeinnbyggeren er til stede. Den kan eventuelt gjores i samarbeid med relevant
helsepersonell. Fastlegen ma gjore en konkret medisinsk risikovurdering av behovet for en
legemiddelgjennomgang for den enkelte listeinnbygger, samt av behovet for & gjenta
denne innen et gitt tidsrom. Det fremgér av § 24 at fastlegen i sin virksomhet skal tilstrebe
a redusere risiko for uenskede hendelser. Legemiddelgjennomgang er et tiltak for &
redusere slik risiko. At legemiddelgjennomgang er gjennomfert og tiltak for 4 redusere
risiko for legemiddelrelaterte problemer iverksatt skal fremgé av pasientjournalen.

I tredje ledd fremgér det at fastlegen skal gi en oppdatert legemiddelliste til andre
tjenesteytere i helse- og omsorgstjenesten dersom dette er nedvendig for & gi et forsvarlig
tilbud til listeinnbyggeren. Dette kan vare andre ansatte i helse- og omsorgstjenesten eller
listeinnbyggerens péarerende. Fastlegene ma gjore en medisinsk vurdering av nér det er
behov for & gi andre tjenesteytere 1 helse- og omsorgstjenesten en oppdatert
legemiddelliste.

Til § 33 Fastlegens deltakelse i andre allmennlegeoppgaver i kommunen
Bestemmelsen videreforer tidligere fastlegeforskrift § 12.

Bestemmelsen er i hovedsak begrenset til allmennmedisinsk legearbeid som ikke inngér i
ansvaret etter kapittel 5 om fastlegens oppgaver, se likevel andre ledd.

Timeantallet pa 7,5 time per uke som kan péalegges, er ikke til hinder for at det avtales et
heoyere timeantall mellom lege og kommunen, jf. § 8. Kommunen star naermest til &
vurdere hvilke allmennlegeoppgaver de til enhver tid har behov for 4 fa lest. Det er
folgelig viktig at kommunen kan endre innholdet i de oppgavene fastlegen skal utfore pa
deres vegne, og om nedvendig palegge fastlegen & utfere nye oppgaver. Av hensyn til
rekrutteringen av naringsdrivende fastleger ber det vare en viss forutsigbarhet i
avtaleforholdet mellom kommunen og fastlegen. For ansatte fastleger gjelder
arbeidsgivers styringsrett. Dersom kommunen ansetter fastlegen i en deltidsstilling for &
utfere disse allmennoppgavene, ma eventuelle endringer av oppgaver skje innenfor de
rammer som folger av arbeidsmiljeloven med mer.
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Forste ledd gir kommunen rett til & palegge fastlege med fulltidspraksis & utfere andre
allmennlegeoppgaver enn det som faller innenfor kapittel 5 i forskriften, i inntil 7,5 timer
per uke. For fastleger som har avtalt redusert apningstid, jf. § 8, reduseres antallet
paleggstimer tilsvarende. Som allmennmedisinsk legearbeid regnes oppgaver som inngér
som en del av kommunens ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven, og som kan
defineres som allmennmedisinske oppgaver. I bestemmelsen er det listet opp enkelte
eksempler pa typer allmennlegeoppgaver som fastlegen kan pélegges. Dersom kommunen
onsker 4 tilplikte andre typer allmennlegeoppgaver enn disse, stir kommunen fritt til &
gjore det. Kommunen kan kreve at alle fastleger patar seg slike oppgaver, ogsé leger som 1
utgangspunktet ikke ensker det. Det er likevel presisert i bestemmelsen at kommunen skal
soke a finne fastleger som gnsker a utfore disse oppgavene, for det gis palegg om det.

Bestemmelsen presiserer videre at tid som fastlegen bruker pa a delta i administrative
meter med kommunen eller i moter pa vegne av kommunen, skal regnes inn i de 7,5
timene kommunen kan palegge. Kommunens fastleger vil i mange sammenhenger vare en
ressurs for kommunen som det er enskelig & benytte seg av. I den grad kommunen ensker
a bruke fastlegen er det naturlig a se dette i sammenheng med de timene per uke
kommunen kan pélegge fastlegen 4 delta i andre allmennlegeoppgaver. Moter som er et
ledd i behandlingsopplegg for enkeltpasienter holdes her utenfor, jf. takstene 14 og 14d i
forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos lege. Det
samme gjelder deltakelse i mater som ligger utenfor det ansvaret kommunen har etter 1
helse- og omsorgstjenesteloven, som for eksempel meter i forbindelse med oppfelging av
sykemeldte (dialogmeter).

Andre ledd presiserer at fastlegen og kommunen kan innga avtale om andre oppgaver som
skal inngd 1 paleggstimene etter forste ledd. Kommunen og fastlegen kan inngd avtale om
at fastlegens deltakelse i oppgaver som ikke inngar som en del av kommunens ansvar etter
helse- og omsorgstjenesteloven, likevel kommer til fratrekk i de 7,5 timene som kan
palegges etter forste ledd. Fastleger som har inngatt avtaler om fritak etter denne
bestemmelsen, vil ikke nedvendigvis vere fritatt fra et senere pélegg, jf. forste ledd.

Til § 34 Fastlegens plikt til deltakelse i legevakt
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 13.

I forste ledd bokstav a fremgér det at fastlegen plikter & delta i kommunal/interkommunal
legevakt utenom ordinaer dpningstid. Fastlegen har en plikt, men ingen rett, til & delta 1
legevakt utenom ordinaer apningstid. Det vil vaere opp til kommunen & vurdere om
fastlegen skal delta, jf. ogsd bestemmelsens tredje og fjerde ledd. I hokstav b fremgar det
det at fastlegen ogsé har plikt til & delta i kommunens organiserte gyeblikkelig hjelp
tjeneste 1 kontortiden/dpningstiden. Denne plikten innebarer ogsa & vere tilgjengelig i
helseradionettet og nadnett. I tillegg skal fastlegen ivareta utrykningsplikten dersom
kommunen ikke har organisert legevakt i arbeidstiden pa annen mate. Fastlegen som
pélegges 4 delta 1 oyeblikkelig hjelp tjeneste 1 &pningstiden, mé derfor innrette praksisen
slik at eyeblikkelig hjelp-trengende kan mottas og vurderes. Bestemmelsen ma ogsa ses 1
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sammenheng med § 17 om fastlegens ansvar for gyeblikkelig hjelp til egne
listeinnbyggere 1 apningstiden.

Kommunen er ansvarlig for kostnader knyttet til oppkobling til og drift av
helseradionett/ngdnett for kommunens fastleger, slik at AMK-sentral og legevaktsentral
kan komme 1 kontakt med fastlegene innenfor avtalt 4pningstid, jf. akuttmedisinforskriften
§ 12.

Andre ledd presiserer at deltakelse 1 legevakt etter forste ledd ikke inngér i de 7,5 timene
per uke med annet allmennlegearbeid som kommunen kan palegge fastlegene i medhold
av § 33. Oppgaver etter denne bestemmelsen kommer i tillegg til allmennlegeoppgavene
som avtales eller palegges i medhold av § 33.

Etter tredje ledd er det dpnet for at fastlegen kan anmode om & bli fritatt fra deltakelse i
legevakt utenom ordinaer apningstid. I medhold av bestemmelsen er det kommunen som
bestemmer om den enkelte fastlegen skal fritas. Kommunen ma foreta en skjennsmessig
vurdering, og kommunens beslutning vil vere et enkeltvedtak, jf. forvaltningsloven §

2 bokstav b. Legens alder er ikke en selvstendig grunn til fritak etter denne bestemmelsen.
Alder over 55 ar blir et moment 1 vurderingen nar det i tillegg foreligger helsemessige
eller vektige sosiale grunner. Bestemmelsen mé ses i sammenheng med fjerde ledd, som
gir fastlegen rett til fritak dersom visse vilkar er oppfylt. Kommunen kan dessuten frita
fastleger fra & delta ut fra en konkret vurdering av behov, jf. merknaden til forste ledd
bokstav a. Dersom slike fritak har vert grunnlaget for rekrutteringen av fastlege og
inngéelse av avtalen, ma den opprettholdes med mindre partene blir enige om noe annet.

I fjerde ledd reguleres fastlegens rett til fritak fra & delta 1 legevakt utenom ordinar
apningstid. Det er opp til fastlegen & fremsette et krav om fritak. Bestemmelsen er séledes
ikke til hinder for at en fastlege over 60 ar deltar 1 legevaktordningen dersom bade
fastlegen og kommunen ensker det.

Til § 35 Sykefravarsoppfelgning

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 26, og presiserer at
fastlegen skal folge opp sykmeldte listeinnbyggere. Fastlegens plikter henger dels sammen
med rollen som sykemelder og dels sammen med fastlegens plikter i medhold av ansvaret
for sine listeinnbyggere. En av oppgavene for fastlegen er a bidra til at alle
listeinnbyggere som kan, beholder sin arbeidstilknytning. Malet ved sykmelding er at den
sykmeldte skal komme raskest mulig tilbake i vanlig arbeid.

Fra 1. juli 2011 ble det gitt nye regler om tidligere og tettere oppfoelging av sykmeldte 1
arbeidsmiljeloven og folketrygdloven. Sykemelder har blant annet en plikt til & delta i
dialogmeter i regi av arbeidsgiver og arbeids- og velferdsetaten dersom de blir innkalt.
Det er utarbeidet en faglig veileder for sykemeldere til stotte i sykemeldingsarbeidet.

Til § 36 Plikt til utarbeidelse av attester, erkleeringer mv.
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Bestemmelsen er ny.

En naturlig del av de allmennlegetjenestene fastlegen skal tilby sine listeinnbyggere er a
skrive helseattester som er pdkrevd i lov eller forskrift, og & gi opplysninger som er
nedvendige for listeinnbyggeren ved seknad om helse- og omsorgstjenester, trygdeytelser
og sosiale tjenester i1 arbeids- og velferdsforvaltningen.

Bestemmelsen avgrenser fastlegens plikt til & utarbeide attester til det som folger av lov
og forskrift. Bestemmelsen er gitt for & skape en bevissthet rundt hvilke oppgaver
fastleger palegges eller forventes & utfore. Aktorer med behov for attest eller erklering fra
lege kan ikke uten videre kreve dette fra fastlegene. Fastlegeordningen er finansiert av
offentlige midler, som ikke uten videre kan benyttes til andre formél enn offentlig helse-
og omsorgstjeneste.

Bestemmelsen innebaerer ikke et forbud for fastleger mot & utarbeide andre attester og
erkleringer enn det som folger av lov og forskrift. Det blir likevel tydeliggjort at dersom
en listeinnbygger har behov for attest eller erklering fra lege til bruk som ikke er fastsatt 1
lov eller forskrift, kan dette ikke kreves fra fastlegen.

Kapittel 6 Saerlige bestemmelser
Til § 37 Prioritering av samisktalende personer
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 36.

Det fremgar av bestemmelsen at samisktalende skal prioriteres pa listene til samisktalende
fastleger som har sin praksis i1 forvaltningsomréadet for samisk sprék, jf. sameloven § 3-1.
Omrédet er nermere definert i forskrift om forvaltningsomrédet for samiske sprék § 1.

Til § 38 Tolk

Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 28, med tilfoyelse av nytt
annet punktum som presiserer kommunens ansvar for a serge for at tolk er tilgjengelig ved
behov.

Bestemmelsen er en presisering av kravet om forsvarlige helsetjenester 1 pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-5. Det folger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 at
informasjonen skal vare tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger som alder,
modenhet, erfaring og kultur- og sprdkbakgrunn. For & sikre forsvarlig behandling og at
gitt informasjon blir oppfattet korrekt, kan det vaere nedvendig & bruke tolk. Det vil vaere
et kommunalt ansvar & serge for at tolk er tilgjengelig nar det oppstar et behov, ettersom
kommunen skal segrge for nedvendige helse- og omsorgstjenester til de som oppholder seg
1 kommunen. | utgangspunktet vil det folgelig ogsé veere kommunen som ma dekke
eventuelle kostnader til bruk av tolk der dette er nedvendig for & kunne tilby en forsvarlig
tjeneste. For at kommunen skal kunne oppfylle sitt ansvar ma fastlegen informere
kommunen om behovet for tolk i en konkret konsultasjon, eller ha avklart bruk av
tolketjenester pa forhand generelt.
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Fastlegen ber videre opplyse om behov for tolk ved videre henvisninger til
spesialisthelsetjenesten eller til andre kommunale tjenesteytere.

Til § 39 Rett til a fa flyttet person fra listen
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 15.

Fastlegen kan kreve at kommunen fatter vedtak om at en person flyttes fra listen, dersom
personen har fremvist truende eller voldelig adferd overfor fastlegen, andre som er ansatt
hos fastlegen eller deres familier.

Til § 40 Scerlig om personer som utgjor en sikkerhetsrisiko
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 5.

Bestemmelsen er et snevert unntak fra innbyggernes generelle rett til selv & velge fastlege,
jf. forskrift om pasient- og brukerrettigheter 1 fastlegeordningen § 2 og § 6. Det er politiets
oppgave a ivareta den generelle sikkerheten i samfunnet. Det er derfor politiets oppgave &
sorge for at fastleger kan utfore sitt virke uten frykt for egen sikkerhet. Innenfor sitt
ansvarsomrade ma likevel kommunen bidra til & skape trygghet for den enkelte fastlege,
ansatte ved fastlegekontoret og legens og ansattes familie, jf. forste ledd.

Andre ledd pélegger kommunen et ansvar for a fatte vedtak om 4 stryke en listeinnbygger
fra en fastlegeliste dersom fastlegen krever det og vedkommende har opptrddt voldelig
eller truende mot legen, ansatte eller deres familie. Det presiseres videre at kommunens
avgjerelse om 4a stryke en person er et enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette gjelder
uavhengig av om en listeinnbygger blir flyttet fra en ansatt fastlege eller fra en
neringsdrivende fastlege. Forvaltningslovens saksbehandlingsregler kommer til
anvendelse sa langt de passer, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2. Nar det gjelder
eventuell klage fra innbyggeren pé vedtaket, presiseres det i bestemmelsen at det gjelder
spesielle klageregler, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 7-2. Fastlegen har ikke
klagerett etter denne bestemmelsen. Bestemmelsen ma ses i sammenheng med § 39 i
denne forskriften.

Dersom kommunen fatter vedtak om & tvangsflytte en listeinnbygger, ma de serge for &
underrette Helsegkonomiforvaltningen (HELFO) om sin beslutning, slik at HELFO kan
gjore ngdvendige endringer i1 aktuelle fastlegelister. Et vedtak om a stryke en
listeinnbygger vil vaere en begrensning i retten til std pa liste hos en fastlege, jf. forskrift
om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2 og § 6.

Tredje ledd presiserer at kommunen fortsatt er ansvarlig for allmennlegetjenester til
personer som mot sin vilje er stroket fra en fastlegeliste. Pasienter som opptrer voldelig
eller truende vil ofte ha et minst like stort behov for allmennlegetjenester som
befolkningen for evrig. En lgsning kan veare 4 flytte den aktuelle listeinnbyggeren til en
annen fastleges liste. Kommunen ber seke a lose sine forpliktelser i samarbeid med
kommunens ovrige fastleger.
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Til § 41 Korrigerende tiltak ved manglende oppfyllelse av forskrift og individuell avtale
Bestemmelsen er en videreforing av tidligere fastlegeforskrift § 33.

Legeforeningen, KS og Oslo kommune ma ha avtale om hvilke korrigerende tiltak
kommunen kan iverksette overfor fastleger som ikke oppfyller kravene som stilles 1
fastlegeforskriften eller 1 individuell avtale. De ma videre vare enige om hvordan disse
korrigerende tiltakene skal gjennomfores.

15 Forslag til endringer i regelverk

15.1 Forslag til ny forskrift om fastlegeordning i kommunene

Kapittel 1 Formél og definisjoner

§ 1 Formal

Formaélet med fastlegeordningen er & sikre at alle fir nedvendige allmennlegetjenester
av god kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en fast allmennlege & forholde
seg til.

§ 2 Definisjoner
I forskriften her menes med:

a) Fastlege: lege som inngér avtale med en kommune om deltakelse i fastlegeordningen,
uavhengig av om legen er ansatt i kommunen eller er selvstendig naringsdrivende.

b) Fastlegeavtale: en individuell avtale som inngas mellom kommune og den enkelte lege
om a vare fastlege for et bestemt antall listeinnbyggere.

c) Listeinnbygger: en person som er tilknyttet en fastlegeliste

d) Kommunalt fastlegekontor: Fastlegekontor drevet av kommunen, der kommunen har
driftsansvaret og fastlegene er ansatt i kommunen.

e) Neringsdrivende fastlege: Selvstendig naringsdrivende lege som har avtale med
kommunen om & yte fastlegetjenester pd vegne av kommunen.

f) Fellesliste: Fastlegeliste der flere fastleger har felles, solidarisk ansvar for
fastlegetilbudet til listeinnbyggerne pé listen.

Kapittel 2 Kommunens ansvar

§ 3 Det kommunale ansvaret for allmennlegetilbudet

Kommunen skal serge for at personer som oppholder seg 1 kommunen tilbys
nedvendige allmennlegetjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 og § 3-2 forste
ledd.

§ 4 Det kommunale ansvaret for organisering av fastlegeordningen
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Kommunen skal organisere fastlegeordningen og serge for at personer som ensker det,
far tilbud om plass pé fastleges liste, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1c og
forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen § 2.

Kommunen skal sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen.

§ 5 Kommunens ansvar for kvalitet i allmennlegetjenesten

Kommunen skal serge for at befolkningen gis et forsvarlig tilbud av
allmennlegetjenester, hvor fastsatte kvalitets- og funksjonskrav etter denne forskrift
overholdes.

Kommunen skal serge for at det arbeides systematisk med kvalitetsforbedring og
pasient- og brukersikkerhet, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og § 4-2 og at
tjenestene er i trad med krav fastsatt 1 helse- og omsorgslovgivningen og i forskrifter gitt
med hjemmel i disse lovene.

Kommunens ansvar gjelder uavhengig av om tjenestene ytes av leger ansatt 1
kommunen eller det inngds avtaler med selvstendig neringsdrivende leger om a yte
tjenestene.

§ 6 Kommunens ansvar for informasjon

Kommunen skal serge for at innbyggerne i kommunen gis nedvendig informasjon om
fastlegeordningen, herunder om hvilke leger som deltar i ordningen og hvem som har
ledig plass pa sin liste.

Kommunen plikter & holde legen informert om planer og forhold i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten som kan ha betydning for legens virksomhet.

§ 7 Kommunens ansvar for d tilrettelegge for samarbeid

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom kommunen og naringsdrivende
fastleger.

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom fastlegene og andre tjenesteytere
og sikre en hensiktsmessig og god integrering av fastlegeordningen i kommunens ovrige
helse- og omsorgstjenestetilbud.

Kommunen skal legge til rette for samarbeid mellom fastlegene og
spesialisthelsetjenesten.

Kommunens ansvar gjelder uavhengig av om fastlegen er ansatt i kommunen eller har
avtale med kommunen som naringsdrivende fastlege.

Kapittel 3 Fastlegeavtale, liste mv.

§ 8 Fastlegeavtale

Kommunen skal innga en individuell avtale med alle leger som skal delta i
fastlegeordningen. Dette gjelder uavhengig av om fastlegen er selvstendig
naringsdrivende, er del av en fellesliste eller er ansatt i kommunen.

For fastleger som er ansatt i kommunen omfattes fastlegeavtalen av den alminnelige
arbeidsavtalen. Av avtalen skal det fremgé antall plasser pa fastlegens liste. Andre
sentrale forhold, som lokalisering, ber ogsa fremga.
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For selvstendig neringsdrivende fastleger skal avtalen blant annet regulere apningstid,
listetak, lokalisering og eventuelle andre legeoppgaver som fastlegen skal utfore pa vegne
av kommunen ut over det som fremgar av oppgavene etter § 22.

Avtalen ber regulere hvordan fastlegen kan bidra i kommunens folkehelsearbeid,
herunder bidrag til oversikten over helsetilstand og pavirkningsfaktorer
etter folkehelseloven § 5.

Fastlegen og kommunen kan ikke avtale i strid med bestemmelser i denne forskriften,
med mindre det fremgéar av den enkelte bestemmelse.

§ 9 Inngdelse av ny fastlegeavtale

Ny fastlegeavtale kan inngas nér en fastlege avslutter sin n@ringsvirksomhet og
avtaleforhold, nar ansettelsesforhold for kommunalt ansatt fastlege avsluttes eller nér en
ubesatt eller ny fastlegeavtale skal tildeles.

Overtar en ny fastlege praksis fra en neringsdrivende fastlege som avslutter sin
virksomhet og sitt avtaleforhold, blir listen over personer overfort til den nye fastlegen.

I tilfeller der ansettelsesforhold for kommunalt ansatt fastlege avsluttes, skal
kommunen serge for at personene pa legens liste blir overfort til en ny fastlege.

Kommunen skal sgrge for at personene pa listen blir gjort oppmerksomme pé bytte av
fastlege, og pa retten til & skifte fastlege etter § 6 1 forskrift om pasient- og
brukerrettigheter 1 fastlegeordningen.

Dersom det er pakrevet for a sikre driften i en ny fastlegepraksis, kan kommunen
overfore folgende personer til den nye listen:

a) nytilmeldte uten oppgitt legeonske.

b) personer fra liste hvor det er foretatt reduksjon etter § 11, og som ikke har skiftet

til annen fastlege.

§ 10 Listetak

Fastlegen skal ikke ha flere enn 2 500 personer pa sin liste. Et listetak lavere enn 500
personer ma avtales med kommunen. En liste anses lukket nar antall innbyggere pa listen
har nddd fastsatt listetak.

§ 11 Reduksjon av listetaket

Fastlege med flere personer pa listen enn det tak vedkommende kan sette i henhold til
forskrift og avtale, har rett til & fa nedjustert listelengden til dette taket.

Krav om reduksjon av listetaket skal meldes til kommunen med seks méaneders frist.
Kommunen og fastlegen kan i serlige tilfeller avtale kortere frist.

Reduksjon av listen skal skje ved tilfeldig uttrekk. Ved listereduksjon holdes familie,
som er registrert bosatt i samme husstand, samlet pa en liste.

§ 12 Avslutning av individuell avtale

Kommunen og neringsdrivende fastlege kan si opp avtalen med en frist pa seks
maneder. Oppsigelse fra kommunens side mé vare saklig begrunnet. Ved vesentlig
mislighold kan kommunen heve avtalen med oyeblikkelig virkning.
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For ansatte fastleger gjelder samme oppsigelsesfrist som folger av forste ledd.

Den individuelle avtalen oppherer uten oppsigelse nar legen fyller 70 &r. Kommunen
og legen kan innga en tidsbegrenset avtale om fastlegevirksomhet ut over fylte 70 &r,
likevel ikke etter at legen er fylt 80 ar.

Avtalen bortfaller med umiddelbar virkning ved rettskraftig vedtak om tap av
autorisasjon som lege, eller ved begrenset autorisasjon som medferer at fastlegen ikke kan
overholde bestemmelsene i denne forskriften eller i forskrift om pasient- og
brukerrettigheter i fastlegeordningen.

Nér legens autorisasjon er suspendert, eller i pavente av en overproving av vedtak om
tap av autorisasjon, kan neringsdrivende lege innta vikar inntil saken er avgjort av klage-
og tilsynsmyndighetene.

Alternativ [

§ 13 Om inngdelse av ny fastlegeavtale ved svikt i rekrutteringen av neeringsdrivende
fastlege

Dersom det seks maneder etter utlop av oppsigelsesfrist i samsvar med § 12 og tre
utlysninger ikke er kvalifiserte sokere til fastlegeavtale med naringsdrift pa det vilkar at
tiltredende lege skal kjope eksisterende praksis, stdr kommunen fritt til & inngé ny
fastlegeavtale for & betjene listeinnbyggerne pé fratredende leges pasientliste. Fratredende
leges rett til 4 kreve kompensasjon for opparbeidet praksis faller i slike tilfeller bort.

Der fratredende lege er del av gruppepraksis skal kommunen i tilfeller etter forste ledd
drefte lokaliseringen av ny fastleges praksis med gjenvarende leger 1 gruppepraksisen.

Alternativ 11

§ 13 (uten 6 mnd forlenget periode ut over oppsigelsesfristen etter forskriften)

Dersom det etter tre utlysninger og oppsigelsesfrist i samsvar med § 12 ikke er
kvalifiserte sokere til fastlegeavtale med naringsdrift pa det vilkér at tiltredende lege skal
kjope eksisterende praksis, stir kommunen fritt til & inngd ny fastlegeavtale for & betjene
listeinnbyggerne pa fratredende leges pasientliste. Fratredende leges rett til & kreve
kompensasjon for opparbeidet praksis faller i slike tilfeller bort.

Der fratredende lege er del av gruppepraksis skal kommunen 1 tilfeller etter forste ledd
drofte lokaliseringen av ny fastleges praksis med gjenvarende leger 1 gruppepraksisen.

§ 14 Okonomisk vederlag til neeringsdrivende fastlege m.m.

Nearingsdrivende fastleges skonomiske vederlag, for det arbeid som honoreres etter
forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersekelse og behandling hos lege, bestir
av et tilskudd fra kommunen for hver person (per capita-tilskudd) pé listen og de til
enhver tid gjeldende satser for egenandel og refusjon fra folketrygden for utfort arbeid.

Kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere skal gi et utjamningstilskudd til
fastleger dersom gjennomsnittlig listelengde 1 kommunen er lavere enn en avtalt
referanseliste. Utjamningstilskuddet skal svare til differansen mellom per capita-tilskuddet

79



for fastsatte referanseliste og per capita-tilskudd for gjennomsnittlig listelengde 1
kommunen.

Kapittel 4 Ansvar og ledelse ved kommunale og neringsdrivende fastlegekontor

§ 15 Krav til ledelse og kvalitetsforbedring

Den som har det overordnede ansvaret for virksomheten ved kommunalt
fastlegekontor har ansvar for at virksomheten planlegges, gjennomfores, evalueres og
korrigeres i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av helse- og omsorgslovgivningen,
jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring 1 helse- og omsorgstjenesten §§ 3 og 4.
Tilsvarende ansvar for sin virksomhet har ogsa hver enkelt naeringsdrivende fastlege.
Dette gjelder ogsa i tilfeller der flere naeringsdrivende fastleger jobber 1 et
kontorfellesskap/gruppepraksis.

Fastlegens oppgaver folger av kapittel 5.

§ 16 Krav om d sorge for allmennlegeoppgaver overfor innbyggerne pa listen
Kommunalt fastlegekontor skal serge for at det ytes allmennlegeoppgaver innen
somatikk, psykisk helse og rus for innbyggerne pa fastlegenes lister dersom ikke annet er
presisert i lov eller forskrift.
Tilsvarende ansvar for sin virksomhet har ogsa hver enkelt naeringsdrivende fastlege
som har avtale med kommunen.

§ 17 Krav om a sorge for tilgjengelighet og oyeblikkelig hjelp

Kommunalt fastlegekontor og n@ringsdrivende fastlege skal kunne motta og vurdere
alle typer henvendelser i sin dpningstid.

Kommunalt fastlegekontor og neringsdrivende fastlege skal innrette sin praksis slik
at:

a) listeinnbyggere som ma ha gyeblikkelig hjelp, kan mottas og vurderes i
apningstiden,

b) systemet for mottak av telefonhenvendelser innrettes slik at 80 prosent av alle
henvendelser normalt kan besvares innen to minutter,

c) timebestilling kan mottas bade pa telefon og gjennom digital lesning,

d) innbyggerne tilbys digitale tjenester, herunder konsultasjoner via video, tekst og
telefon, for henvendelser som er egnet for slik oppfelging,

e) at det serges for fravaersdekning i1 forbindelse med ordinert fraver ved for
eksempel ferie, kurs og etterutdanning.

§ 18 Krav om d sorge for koordinering og samarbeid.

Kommunalt fastlegekontor skal serge for at det koordineres og samarbeides med
andre relevante tjenesteytere om fastlegenes listeinnbyggere.

Tilsvarende ansvar for sin virksomhet har ogsa hver enkelt naringsdrivende

fastlege som har avtale med kommunen.
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§ 19 Elektronisk pasientjournal m.m.

Kommunalt fastlegekontor og naeringsdrivende fastlege har ansvar for at fastlegens
elektroniske pasientjournalsystem skal oppfylle krav til journalfering, elektronisk
samhandling og personvern fastsatt i lov og forskrift.

§ 20 Krav til rapportering

Kommunalt fastlegekontor og n@ringsdrivende fastlege skal avgi nedvendige data til
styrings- og kvalitetsformal for & ivareta myndighetenes ansvar for et forsvarlig
allmennlegetilbud og faglig utvikling av allmennlegetjenesten. Staten, eller kommunen 1
samarbeid med fastlegen, fastsetter hvilke data som skal avgis.

De alminnelige regler om taushetsplikt gjelder ved utlevering av opplysninger etter
forste ledd.

§ 21 Ansvar ved fellesliste

Kommunalt fastlegekontor og na@ringsdrivende fastleger som har avtale om fellesliste,
skal legge til rette for at fastleger som har fellesliste kan fordele ansvar og
arbeidsoppgaver mellom seg 1 oppfelgingen av listeinnbyggerne.

Fastleger med fellesliste har felles, solidarisk ansvar for fastlegetilbudet til
listeinnbyggerne pa listen.

Innbyggere som stér pa fellesliste skal ha en ansvarlig lege som har hovedansvaret for
journal og oppfelging.

Reglene om listelengde og reduksjon av lister gjelder tilsvarende ved felleslister.

Kapittel 5 Fastlegens oppgaver

§22 Fastlegens oppgaver overfor innbyggerne pa listen
Fastlegen skal yte alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk helse og rus for
innbyggerne pa listen dersom ikke annet er presisert i lov eller forskrift.
Allmennlegeoppgaver i helsestasjons- og skolehelsetjenesten, ved sykehjem, fengsler
og andre kommunale institusjoner med en organisert legetjeneste er ikke en del av
fastlegens oppgaver med mindre dette er avtalt med kommunen, jf. § 8.

§23 Krav til prioritering

Fastlegen skal prioritere personene pa sin liste foran andre, med unntak av lovpalagte
pyeblikkelig hjelp-henvendelser eller andre forpliktelser som er palagt i medhold av lov,
forskrift eller som er avtalt med kommunen.

Fastlegen skal prioritere listeinnbyggerne ut i fra en konkret medisinsk vurdering av
haste- og alvorlighetsgrad. Listeinnbyggeren skal {2 tilbud om konsultasjon sa tidlig som
mulig, og normalt innen fem arbeidsdager.
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§ 24 Krav til kvalitet

Fastlegen skal utfere sine oppgaver i trdd med krav fastsatt i lov og forskrift,
oppdatert kunnskap og nasjonale faglige retningslinjer.

Fastlegen skal tilstrebe & redusere risiko for ugnskede hendelser.

§ 25 Oversikt over listeinnbyggerne
Fastlegen skal, basert pa foreliggende journalinformasjon, seke & ha oversikt over
innbyggere pa listen der medisinskfaglig oppfelging og koordinering er nadvendig.

§ 26 Oppfolgingstilbud

Fastlege som har eller mottar informasjon om at personer pa listen har behov for
helsehjelp, men selv ikke sgker hjelp, skal tilby konsultasjon eller hjemmebesok. Dette
gjelder bare i tilfeller hvor pasienten har en pévist lidelse, og det fra en medisinsk
vurdering er et &penbart behov for behandling eller oppfelging.

§ 27 Medisinskfaglig koordinering og samarbeid

Fastlegen skal ivareta en medisinskfaglig koordineringsrolle og samarbeide med andre
relevante tjenesteytere om egne listeinnbyggere.

Dersom en innbygger pa listen har behov for langvarige og koordinerte tjenester,
plikter fastlegen a informere om, og medvirke til utarbeidelse av, individuell plan og a
samarbeide med koordinator i kommunen, jf. forskrift om habilitering, rehabilitering og
koordinator.

§ 28 Individrettet forebygging som integrert del av tjenesteytingen

Fastlegen skal, basert pa en medisinsk vurdering av behov, tilby forebyggende tiltak
til personer der det avdekkes betydelig risiko for utvikling eller forverring av sykdom eller
funksjonssvikt. De helsemessige risikofaktorene skal kartlegges av legen ut fra hva som er
relevant for den kliniske problemstillingen.

§ 29 Hjemmebesok
Fastlegen skal gi tilbud om hjemmebesgk til egne listeinnbyggere:
a) som pa grunn av sin helsetilstand eller funksjonsevne ikke er i stand til 4 mete til
konsultasjon pa legekontoret eller
b) nar dette anses nadvendig for & sikre pasienten forsvarlig helsehjelp.
Fastlegen skal ut fra en medisinsk vurdering prioritere nar hjemmebesok skal foretas. I
denne vurderingen kan legen ta hensyn til reiseavstand til pasienten, og om egen sikkerhet
er tilstrekkelig ivaretatt.

§ 30 Fastlegens oppgaver overfor listeinnbyggere som oppholder seg i institusjon
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Blir en person som stdr pa fastleges liste inntatt i en helse- og omsorgsinstitusjon eller
annen institusjon med organisert legetjeneste, overfores ansvaret for a tilby og yte
oppgaver etter § 22 til institusjonen. Vedkommende blir likevel stdende pa fastlegens
liste, og fastlegen skal tilrettelegge allmennlegetilbudet ved utskrivning.

Ved behov for oppfelging etter utskrivning plikter institusjonen a orientere fastlegen
for utskrivning skjer. Institusjonen skal gi fastlegen epikrise ved utskrivning, jf.
helsepersonelloven § 45a.

§ 31 Henvisningspraksis

Fastlegen skal ved behov henvise listeinnbyggere til spesialisthelsetjenesten og til
andre kommunale helse- og omsorgstjenester.

Fastlegenes henvisninger til spesialisthelsetjenesten skal stotte faglig riktig
oppgavefordeling og god samhandling mellom behandlingsnivdene i trdd med lov,
forskrift og lokale samarbeidsavtaler, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1 og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e andre ledd.

Henvisningen skal gi nedvendig informasjon slik at pasienten kan fa god og forsvarlig
behandling, jf. pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 2 og 3.

Fastlegen skal ved henvisning informere pasienten om retten til valg av
behandlingssted, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-4.

Dersom en gravid setter fram krav om abort etter abortloven § 7 skal fastlegen ikke
henvise til abort, men sende den gravides krav om abort sammen med relevante og
nedvendige medisinske opplysninger til det sykehus eller annen institusjon hvor aborten
skal utferes. Dersom aborten ikke kan utferes for utgangen av 18. svangerskapsuke, skal
fastlegen ogsé sende en skriftlig utredning om de grunner den gravide anforer for sitt krav
om abort.

§32 Legemiddelbehandling

Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar
fastlegen endrer eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret, skal
legemiddellisten oppdateres.

Listeinnbyggere skal fi oppdatert legemiddelliste etter hver konsultasjon hos fastlegen
hvis legemiddelbruken er endret. For listeinnbyggere som bruker fire legemidler eller mer,
skal fastlegen gjennomfere en legemiddelgjennomgang nar dette anses nedvendig ut fra en
medisinsk vurdering.

Fastlegen skal gi en oppdatert legemiddelliste til andre tjenesteytere i helse- og
omsorgstjenesten dersom dette er nedvendig for & gi et forsvarlig tilbud til
listeinnbyggeren.

§ 33 Fastlegens deltakelse i andre allmennlegeoppgaver i kommunen

Fastlege 1 fulltidspraksis kan palegges a delta inntil 7,5 timer per uke i andre
allmennlegeoppgaver i kommunen, for eksempel i helsestasjons- og skolehelsetjenesten,
sykehjem og fengsler. For palegg gis skal kommunen sgke & inngé frivillige avtaler om
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utfering av disse oppgavene. Fastlegens deltakelse i administrative meter med kommunen
skal iberegnes i de 7,5 timene.

Fastlegen og kommunen kan inngé avtale om andre oppgaver som skal innga i de 7,5
timene, jf. forste ledd.

§ 34 Fastlegens plikt til deltakelse i legevakt
Fastlegen plikter a delta i:
a) Kommunal eller interkommunal legevakt utenfor ordinar dpningstid.
b) Kommunens organiserte gyeblikkelig hjelp-tjeneste 1 kontortid, herunder
tilgjengelighet 1 helseradionettet/nednettet og ivaretakelse av utrykningsplikten.
Deltakelse i kommunal legevakt eller interkommunal legevakt utenfor ordinar
apningstid kommer 1 tillegg til andre allmennlegeoppgaver kommunen kan palegge
fastlegen a utfore, jf. § 33.
Kommunen kan frita fastlegen fra plikt til legevaktdeltakelse etter forste ledd bokstav
a, nar legen av helsemessige eller vektige sosiale grunner ber om det. I denne vurderingen
tas det sarlig hensyn til lege over 55 ar.
Fastlegen har rett til fritak til legevaktdeltakelse etter forste ledd bokstav a nar legen:
a. erover 60 ar
b. er gravid i de tre siste méneder av svangerskapet eller nér graviditeten er til
hinder for deltakelse eller
c. ammer barn som er under ett ar.

§ 35 Sykefraveersoppfolging

Fastlegen skal delta i oppfelgingen av sykemeldte listeinnbyggere, dersom fastlegen
er sykemelder.

Fastlegen skal gjennom sin medisinske oppfolging av listeinnbyggere bidra til at varig
arbeidsuferhet unngas eller utsettes lengst mulig.

§ 36 Plikt til utarbeidelse av attester, erkleringer mv.

Fastlegen har plikt til & utarbeide helseattest kun der helseattest er pdkrevd i lov eller
forskrift. Det samme gjelder plikt til & utgi opplysninger som er nedvendige for pasienten
ved sgknad om helse- og omsorgstjenester, trygdeytelser og sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen.

Fastlegens plikt til & utarbeide helseattest omfatter ikke attester knyttet til
fritidsaktiviteter, privatrettslige forhold o.1., med mindre det er uttrykkelig fastsatt i lov
eller forskrift at fastlege eller helsepersonell skal utstede dette.

Kapittel 6 Szerlige bestemmelser

§ 37 Prioritering av samisktalende personer
Ved etablering av liste hos samisktalende fastleger, som praktiserer 1

forvaltningsomradet for samisk sprak, skal samisktalende ha fortrinnsrett til & std pa listen.
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§ 38 Tolk (gml. § 28 med nytt annet punktum som presisering)
Fastlegen skal benytte tolk ved behov. Kommunen skal serge for at tolketjenester er
tilgjengelig.

§ 39 Rett til a fa flyttet person fra listen

Fastlegen kan kreve at kommunen fatter vedtak om at en person flyttes fra listen,
dersom personen har fremvist truende eller voldelig adferd overfor fastlegen, andre som er
ansatt hos fastlegen eller deres familier.

§ 40 Scerlig om personer som utgjor en sikkerhetsrisiko

Kommunen skal serge for nedvendige tiltak i forbindelse med personer som utgjer en
sikkerhetsrisiko.

Dersom en fastlege krever en listeinnbygger stroket fra sin liste, jf. forskriften § 39,
skal kommunen fatte vedtak om stryking nér vilkarene for dette er oppfylt. Kommunens
avgjerelse er & anse som et enkeltvedtak etter forvaltningsloven § 2 bokstav b. Vedtaket
kan paklages til statsforvalteren.

Kommunen skal sikre allmennlegetjenester til innbyggere som strykes fra en liste mot
sin vilje.

§ 41 Korrigerende tiltak ved manglende oppfyllelse av forskrift og individuell avtale

Den norske legeforening skal ha avtale med henholdsvis KS og Oslo kommune om
hvilke korrigerende tiltak kommunen kan be om ved manglende oppfyllelse av forskrift
eller individuell avtale, hvilke sanksjoner kommunen kan ilegge fastlegen og regler for
hvordan dette skal gjennomfores.

Kapittel 7 Ikrafttredelse

15.2 Forslag til endringer i stenadsforskriften

Forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege (FOR-
2024-06-26-1322) kapittel II merknad B1 skal lyde:

En konsultasjon innebarer direktekontakt mellom lege og pasient pa egnet
behandlingssted. Konsultasjonen skal inneholde en medisinsk vurdering/samtale. Etter
delegasjon fra lege kan konsultasjon ogsd kreves refundert med grunnlag i arbeid utfort
av sykepleier alene, bortsett fra i legevakt. Taksten kan for ovrig ikke kreves refundert
med grunnlag i arbeid utfert av hjelpepersonell alene.

Takstene for konsultasjoner/sykebesok innbefatter
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— hemoglobin, blodsenkning, hematokrit
— telling av hvite og rede blodlegemer
— enkel urinundersekelse og mikroskopi av urin.

Enkle behandlinger som:

— intramuskulare injeksjoner

— overflateanestesi (OVA)

— fjerning av overflatiske fremmedlegemer i hud og slimhinne
— fjerning av sting i sar

— rensing av sma sar

— apning av overflatisk abscess

— skriving av resept

— henvisninger og rekvisisjoner.

15.3 Forslag til endringer i forskrift om standarder og nasjonale e-
helselgsninger

I forskrift om standarder og nasjonale e-helselgsninger (FOR-2015-07-01-853) skal § 12
nytt andre ledd lyde:

Selvstendig neeringsdrivende fastleger skal gjore tjenester for selvbetjening
tilgjengelig for pasienter og brukere pé helsenorge.no fra 1. januar 2026. Kommunen skal
gjore tjenester for selvbetjening fra sine kommunalt ansatte fastleger tilgjengelig for
pasienter og brukere pd helsenorge.no fra 1. januar 2026.

Névearende andre ledd, blir tredje ledd.
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