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SAMMENDRAG

Formal og problemstillinger

Kommunen har ansvaret for a tiloy ngdvendige helse- og omsorgstjenester til personer som
oppholder seg i kommunen (helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1), herunder en fastlegeordning (8
3-2). Det innebaerer at kommunen ma sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i
fastlegeordningen (8§ 4), og ellers falge opp at ordningen fungerer i samsvar med lov og forskrift.

| en KS-utredning fra februar 2016 om fastlegeordningen er konklusjonen at kommunene i liten grad
leder og styrer legetjenesten (KS FoU/Agenda Kaupang 2016). Dette skyldes ifglge utredningen lav
bevissthet om hvordan tjenesten kan styres, og lite tid og ressurser avsatt hos den kommunale
ledelsen til denne oppgaven. Det vises til at f& kommuner har en helhetlig plan og styring av
fastlegene og legesentrene, og at fa kommuner samler inn aktuell styringsinformasjon om
fastlegenes arbeid.

Formalet med undersgkelsen har veert & vurdere hvordan kommunen ivaretar sitt ansvar for a tilby
fastlegeordning for sine innbyggere

Folgende problemstillinger besvares i undersgkelsen:
1. I hvilken grad er det etablert en fastlegeordning med tilstrekkelig dekning?
2. | hvilken grad fglges fastlegene opp i samsvar med fastlegeavtaler og andre retningslinjer?
3. I hvilken grad er det sgrget for en fastlegeordning med god tilgjengelighet for kommunens

innbyggere?

Revisjonens oppsummering

Fastlegedekning

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

I  hviken grad er det etablet en Kommunen skal sikre

fastlegeordning med tilstrekkelig dekning? — tilstrekkelig antall leger
— ledige listeplasser, blant annet for mulighet til & bytte
fastlege

Undersgkelsen viser at Aurskog-Hgland kommune i 2016 hadde 7,6 legearsverk per 10 000
innbyggere, noe som er ett legearsverk under landsgjennomsnittet. Siden 2014 har antall
legearsverk per 10 000 innbyggere gatt oppover bade i Akershus og hele landet, mens trenden har
veert nedadgdende i Aurskog-Hgland. Bade kommunalsjef, kommuneoverlege og
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fastlegerepresentanter er enige i at det er et for lavt antall fastlegehjemler i kommunen. Kommunen
har derfor lyst ut en ny fastlegehjemmel som forventes a vaere i drift ved arsskiftet 2017/18, og har
vedtatt midler til en fastlegehjemmel lokalisert i det nye Helsehuset som er under bygging.

| 2016 og frem til juli 2017 hadde Aurskog-Hgland to apne fastlegelister, det vil si lister med ledig
kapasitet. Aurskog-Hgland ligger her under gjennomsnittet for Akershus og hele landet som har
henholdsvis 8,4 og 4,5 apne lister. | lapet av august 2017 ble ogsa de to listene med ledig kapasitet
fylt opp, og per 20.9.17 er det fortsatt ikke noen ledig kapasitet. | tillegg har antall personer pa
venteliste gkt. Dette innebeerer at listeinnbyggere i Aurskog-Hgland ikke kan bytte fastlege innenfor
kommunens grenser.

Ifolge krav i forskrift skal kommunen sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i
fastlegeordningen. Dette innebeerer at kapasiteten skal veere stor nok til & sikre retten til & sta pa
liste hos fastlege, mulighet for a bytte fastlege, samt mulighet til & fa ny vurdering av helsetilstand av
en annen fastlege. Siden sommeren 2017 har listene veert fulle og det har ikke veert mulig a bytte
fastlege i Aurskog-Hgland kommune. Revisjonens vurdering er derfor at kommunen per i dag ikke
oppfyller kravet om tilstrekkelig antall leger og ledige listeplasser. Det vurderes som positivt at
kommunen jobber med a fa pa plass en ny fastlegehjemmel ved arsskiftet og skal tilfare ordningen
ytterligere en hjemmel nar det nye helsehuset er ferdig.

Kommunens oppfelging

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

| hvilken grad falges fastlegene opp i samsvar — Ansvaret for oppfelging av fastlegene bgar ha en tydelig

med fastlegeforskriften, fastlegeavtaler og forankring i kommunens organisasjon.

andre retningslinjer? Det bar utarbeides en plan for legetjenesten.

Det ma sgrges for at samarbeidsutvalget fungerer som

forutsatt.

— Avtalene med fastlegene skal minimum regulere
apningstid, listetak, lokalisering og andre oppgaver.

— Kommunen bgr innhente den styringsinformasjon som
er ngdvendig for oppfoelging av fastlegene.

_)
_)

Revisjonen er innforstatt med at det ikke vil veere hensiktsmessig & detaljstyre fastlegene, men vil
samtidig understreke at kommunen har et overordnet ansvar for oppfelging av fastlegeordningen,
pa samme mate som for andre kommunale helse- og omsorgstjenester. Etter revisjonens vurdering
viser undersgkelsen at det er rom for en mer systematisk oppfalging fra kommunens side.

Kommunen gir selv uttrykk for at kommuneoverlegen er et viktig bindeledd mellom kommunen og
fastlegene. Det er grunn til & se positivt pa at ansvaret for oppfglgingen av fastlegene har en tydelig
forankring hos ny kommuneoverlege, og kommunalsjef for helse- og rehabilitering. Dette vil etter
revisjonens vurdering bidra til & skape kontinuitet og systematikk i kommunens oppfglging.

FASTLEGEORDNINGEN Side ii
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Undersgkelsen viser at ikke alle krav i fastlegeforskriffen og rammeavtalen mellom KS og
legeforeningen er oppfylt. Kommunen har ikke utarbeidet en plan for legetjenesten, men revisjonen
far opplyst at det er meningen at en slik plan skal utarbeides. Undersgkelsen viser videre at lokalt
samarbeidsutvalg i Aurskog-Hgland kun har hatt tre mgter i perioden mars 2015 til mars 2017. Det
forutsettes i rammeavtalen mellom KS og legeforeningen at samarbeidsutvalget som et minimum
skal mates halvarlig. Revisjonen far opplyst at den lave mgteregulariteten skyldes at kommunen i
en periode pa ni maneder ikke hadde egen kommuneoverlege. Revisjonens gjennomgang av et
utvalg fastlegeavtaler viser at disse ikke regulerer listetak, slik det er forutsatt i fastlegeforskriften.

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen, som del av oppfglgingsansvaret, bar innhente
styringsinformasjon om hvordan fastlegeordningen fungerer. Det fremgar av rammeavtalen mellom
KS og legeforeningen at kommunen kan kreve at fastlegene avgir grunnlagsdata som er ngdvendig
for kommunens planlegging og administrasjon av legetjenesten. Kommunen opplyser at den ikke
har stilt rapporteringskrav til fastlegene, og det vises til at § 29 i fastlegeforskriften om slik
rapportering enna ikke er tradt i kraft. Undersgkelsen viser at kommunen har oversikt over en rekke
forhold, som kan anses som viktige grunnlagsdata om fastlegeordningen. Revisjonen mener likevel
at kommunen bgr vurdere naermere om tilgjengelig styringsinformasjonen er tilstrekkelig.

Tilgjengelighet

Problemstilling 3 Revisjonskriterier

I hvilken grad har kommunen en Kommunen skal sikre at fastlegene

fastlegeordning med god tilgjengelighet — tilbyr konsultasjon sa tidlig som mulig, og normalt innen fem
for kommunens innbyggere? arbeidsdager

normalt besvarer 80 prosent av alle telefonhenvendelser
innen to minutter

kan motta timebestillinger elektronisk

sgrger for fraveersdekning ved ordinaert fraveer

tilbyr listeinnbyggere ayeblikkelig hjelp innenfor &pningstiden
tilbyr hjemmebesgk ved behov

\

11l

Fastlegeforskriften krever at listeinnbyggere skal fa tilbud om konsultasjon sa tidlig som mulig,
normalt innen fem arbeidsdager. | tillegg er det krav om fraveersdekning ved ordingert fraveer. Det
kreves ogsa svar innen to minutter for pasienter som ringer legekontorene. Normalt skal 80 prosent
av samtalene besvares innen to minutter. Videre skal pasientene ha muligheten til & bestille time
elektronisk. Pasienten har ogsa krav om a fa gyeblikkelig hjelp av sin fastlege ved behov, i tillegg til
hjemmebesgk nar dette er hensiktsmessig.

Nar det gjelder kravet om elektronisk timebestilling viser undersgkelsen at dette tilbys av alle
legekontorene i Aurskog-Hgland. Samtlige legekontorer tilbyr ogsa bade gyeblikkelig hjelp og
hjemmebesgk etter behov.

Nar det gjelder fravaersdekning er dette pa plass pa tre av kontorene, mens pa Hemnes legekontor
gjelder fraveersdekningen kun behov for gyeblikkelig hjelp, og legekontoret stenger ved ordingert
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fravaer. Undersgkelsen viser samtidig at ventetiden for henvendelser som vurderes ikke & haste kan
veere mellom to og fire uker. Etter revisjonens vurdering vil en ventetid pa opp til fire uker veere for
lang sett i forhold til kravet i forskriften.

Videre er det kun ett av legekontorene som oppgir at pasientene stort sett alltid kommer igjennom
pa telefon i lgpet av to minutters ventetid. To av legekontorene fremstiller tominutters-kravet som
umulig & oppna og oppgir at ventetiden ofte er opp mot ti minutter eller mer i perioder med stor
pagang.

At kravene i forskriften om konsultasjon og responstid oppfylles er etter revisjonens vurdering viktig
for & sikre innbyggerne god tilgjengelighet til fastlegetjenesten.

Revisjonens samlede vurdering og konklusjon

Det er revisjonens vurdering at Aurskog-Hgland kommune i det alt vesentlige ivaretar sitt ansvar for
a tilby fastlegetjenester til sine innbyggere.

Det er samtidig revisjonens vurdering at kommunen per i dag ikke oppfyller kravet om tilstrekkelig
antall leger og ledige listeplasser. Det vurderes derfor som positivt att kommunen jobber med a fa
pa plass en ny fastlegehjemmel ved arsskiftet og skal tilfgre ordningen ytterligere en hjemmel nar
det nye helsehuset er ferdig. Videre er det revisjonens vurdering at det er rom for en mer
systematisk oppfalging av fastlegene fra kommunens side. Undersgkelsen viser at ikke alle krav i
fastlegeforskriften og rammeavtalen mellom KS og legeforeningen, som skal sikre god oppfalging,
er oppfylt.

Etter revisjonens vurdering er det ogsa viktig at kravene i forskriften om konsultasjon og responstid
oppfylles, slik at innbyggerne sikres god tilgjengelighet til fastlegetjenesten.

Radmannens uttalelse til rapporten

Et utkast til rapport er forelagt rddmannen til uttalelse. Haringssvaret er mottatt 5.10.2017, og er i
sin helhet vedlagt rapporten.

Til anbefalingen om & sikre et tilstrekkelig antall fastlegehjemler, viser radmannen til at kommunen
vil ha en fastlegedekning som er over landsgjennomsnittet nar de to nye fastlegehjemlene pa
Aurskog legekontor og pa det nye helsehuset er i drift.

| samsvar med rapportens anbefaling vil Aurskog-Hgland kommune utarbeide en plan for
legetjenesten. Planen vil inneholde tiltak for & mgte framtidige utfordringer, og vil etter radmannens
vurdering bidra til & styrke forbedrings- og utviklingsarbeidet i legetjenesten.

Radmannen mener at det pa nasjonalt nivd bgr utvikles hensiktsmessige rapporteringssystemer
som kan bidra til kvalitetsutvikling innen fastlegevirksomheten, samt gi ngdvendig datagrunnlag for
kommunenes planlegging og administrasjon av tjenesten.
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| overenstemmelse med revisjonens anbefaling vil kommunen fglge opp fastlegeordningens
tilgjengelighet via samarbeidsutvalg mellom kommunen og fastlegene (LSU), og i dialog med
fastlegene i kommunen. Radmannen forventer at gkt kapasitet innen fastlegeordningen vil innvirke
positivt ogsa pa ordningens tilgjengelighet for kommunens innbyggere.

Revisjonen har ogsa mottatt tilbakemelding fra kommunen pa faktagrunnlaget i rapporten. Det er

gjort endringer i samsvar med tilbakemeldingen.

Revisjonens anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen er revisjonens anbefalinger:

1. Kommunen ma sikre et tilstrekkelig antall fastlegehjemler, slik at kapasiteten er stor nok til &
sikre mulighet for bytte av fastlege og ny vurdering av helsetilstand av annen fastlege.

2. Kommunen bgr utarbeide en plan for legetjenesten.

3. Kommunen bgr fglge opp at kravene i forskriften om tilgjengelighet etterleves.

Jessheim 6.10.2017

Ooteingdorr - VI, 1/
‘ ..-" | v _.:H.?'_ K ¢ :.:)
Oddny Ruud Nordvik . -

——

avdelingsleder forvaltningsrevisjon
og selskapskontroll

Morten Kallevig
prosjektleder forvaltningsrevisjon

FASTLEGEORDNINGEN
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Kontrollutvalget i Aurskog-Hgland bestilte i mgte 31.1.2017 (sak 3/17) en forvaltningsrevisjon av
fastlegeordningen i kommunen. Kontrollutvalget vedtok planen i mgte 26.4.2017 (sak 20/17).
Undersgkelsen er gjennomfart i perioden juni 2017 til september 2017.

1.2 Fastlegeordningen

Stortinget vedtok 11.juni 1997 at det skulle etableres en fastlegeordning i
Norge. Fastlegeordningen ble innfgrt fra 1. januar 2001. | Ot.prp. nr. 99 (1998-99) vises det til at

formalet med fastlegereformen er & bedre kvaliteten i allmennlegetjenesten ved at alle som gnsker
det, skal kunne fa en fastlege a forholde seg til. Ordningen skal ifglge proposisjonen:

e Gi befolkningen starre trygghet gjennom bedre tilgjengelighet til allmennlegetjenesten.

¢ Bidra til kontinuitet i lege — pasientforhold. Dette er seerlig viktig for personer med kroniske
sykdommer, funksjonshemmede og pasienter under rehabilitering.

¢ Bidratil er mer rasjonell utnyttelse av de samlede legeressursene i landet.

Kommunen har ansvaret for a tiloy ngdvendige helse- og omsorgstjenester til personer som
oppholder seg i kommunen (helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1), herunder en fastlegeordning (8§
3-2). Det innebeerer at kommunen ma serge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i
fastlegeordningen (8§ 4), og ellers falge opp at ordningen fungerer i samsvar med lov og forskrift.

| en KS-utredning fra februar 2016 om fastlegeordningen er konklusjonen at kommunene i liten grad
leder og styrer legetjenesten (KS FoU/Agenda Kaupang 2016). Dette skyldes ifglge utredningen lav
bevissthet om hvordan tjenesten kan styres, og lite tid og ressurser avsatt hos den kommunale
ledelsen til denne oppgaven. Det vises til at fa kommuner har en helhetlig plan og styring av
fastlegene og legesentrene, og at fa kommuner samler inn aktuell styringsinformasjon om
fastlegenes arbeid.

1.3 Formal og problemstillinger

Formalet med undersgkelsen er & vurdere hvordan kommunen ivaretar sitt ansvar for a tilby
fastlegeordning for sine innbyggere

Undersgkelsen vil besvare fglgende hovedproblemstillinger:

1. I hvilken grad er det etablert en fastlegeordning med tilstrekkelig dekning?

FASTLEGEORDNINGEN Side 1
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2. | hvilken grad folges fastlegene opp i samsvar med fastlegeavtaler og andre retningslinjer?

3. I hvilken grad er det sgrget for en fastlegeordning med god tilgjengelighet for kommunens
innbyggere?

Undersgkelsesperioden er januar 2017 — september 2017. Legevakttjenesten i kommunen inngar
ikke i undersgkelsen.

1.4 Kilder til revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de normer og krav som stilles til kommunens virksomhet p& det omradet som
er gjenstand for en forvaltningsrevisjon, og danner grunnlaget for revisjonens vurderinger.
Revisjonskriterier kan utledes fra lover, forskrifter og andre retningslinjer fra nasjonale myndigheter,
kommunens egne rutiner og hva som anses som god forvaltningsskikk pa omradet.

| denne undersgkelsen er revisjonskriteriene utledet fra fglgende kilder:

e Lov av 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse — og omsorgstjenester (Helse- og
omsorgstjenesteloven)

e Lov av 2. juli 1999. nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (Pasient— og
brukerrettighetsloven).

o Forskrift om fastlegeordning i kommunene (FOR — 2012 — 08 - 29 nr. 242).

e Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen. (FOR — 2012 — 08 — 29 nr.
843).

¢ Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunene - ASA 4310.

e Avtale om vilkar for leger og turnuskandidater i kommunehelsetjenesten - SFS2305.

1.5 Oppbyggingen av rapporten

| kapittel to beskrives neermere metode og datagrunnlag. Deretter falger tre faktakapitler for hver av
problemstillingene i undersgkelsen. Innledningsvis i hvert av kapitlene presenteres
revisjonskriteriene for problemstillingen. Til slutt i hvert kapittel er revisjonens vurdering.

Revisjonens samlede vurdering og konklusjon, samt anbefalinger, er gjengitt i sammendraget farst i
rapporten.

FASTLEGEORDNINGEN Side 2
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2 METODE

Undersgkelsen er gjennomfert i henhold til RSK 001- Standard for forvaltningsrevisjon® som er
fastsatt i styret i Norges Kommunerevisorforbund. Standarden definerer hva som er god
revisjonsskikk innen kommunal forvaltningsrevisjon.

Under fglger en gjennomgang av metodene som er brukt og en vurdering av undersgkelsenes
palitelighet og gyldighet.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Undersgkelsen bygger pa dokumentanalyse og intervjuer.

Dokumentanalyse

Revisjonen har mottatt dokumentasjon fra kommunen. Formalet var & fa oversikt over
fastlegeordningen gjennom avtaler og protokoller som beskriver ansvarsfordeling og kommunens
oppfalging av fastlegene. Alle dokumentene har blitt systematisk gjennomgatt og relevant
informasjon for prosjektet er beskrevet i rapporten.

Intervjuer

Revisjonen har gjennomfart i alt seks intervjuer: Ett med to fastlegerepresentanter fra legenes
samarbeidsutvalg (LSU), og fire med representanter og ledere for det administrative arbeidet pa
legekontorene, det vil si en representant fra hvert legekontor. Det er i tillegg gjennomfart intervjuer
med kommuneoverlege og kommunalsjef for helse og rehabilitering.

Intervjuene ble gjennomfart som delvis strukturerte intervjuer. | forkant av intervjuene ble det
utarbeidet intervjuguider med forhandsdefinerte spgrsmal. Under intervjuet ble det skrevet referat
som i etterkant ble tilsendt informantene for verifisering. De verifiserte har sa blitt brukt som
datagrunnlag i rapporten.

Statistikk
Revisjonen har innhentet relevant statistikk fra Statistisk sentralbyra, Framsikt og Helsenorge.no.

2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

Palitelige data sikres ved & veere ngyaktig under datainnsamling og databehandling. Gyldighet
betegner dataenes relevans for & besvare problemstillingene som er valgt. Revisjonen mener at
dataene som denne rapporten bygger pa samlet sett palitelige og gyldige, og gir et forsvarlig
grunnlag for revisjonens vurderinger og anbefalinger.

! Standarden bygger p& internasjonalt anerkjente standarder og prinsipper vedtatt av International

Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og The Institute of Internal Auditors (11A).

FASTLEGEORDNINGEN Side 3
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3 FASTLEGEDEKNING

3.1 Revisjonskriterier

Fastlegeforskrift & 4 farste ledd, slar fast at det er kommunen som skal organisere
fastlegeordningen og sgrge for at personer som gnsker det, far tilbud om plass pa fastleges liste.
Videre skal kommunen sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i fastlegeordningen. |
departementets merknad til 8 4 utdypes hva som menes med tilstrekkelig antall leger. Kapasiteten
skal veere stor nok til & sikre rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven og til mulighet for bytte av
fastlege og ny vurdering av helsetilstand av annen fastlege.

Forskrift om pasient- og brukerrettigheter i fastlegeordningen slar fast at enhver som er bosatt i en
norsk kommune, har rett til & sta pa liste hos fastlege (8§ 2), rett til a skifte fastlege (8§ 6) og rett til ny
vurdering av helsetilstand hos annen lege (8§ 7). Forskriftens formal er & bidra til at innbyggerne far
oppfylt sin rett til & sta pa en fastleges liste.

Folgende revisjonskriterier er utarbeidet for problemstilling 1 i undersgkelsen:

Problemstilling 1 Revisjonskriterier

|  hviken grad er det etablet en Kommunen skal sikre

fastlegeordning med tilstrekkelig dekning? — tilstrekkelig antall leger
— ledige listeplasser, blant annet for mulighet til & bytte
fastlege

3.2 Fastlegedekning i Aurskog-Hgland

3.2.1 Tilstrekkelig antall leger

Aurskog-Hgland kommune hadde ifalge KOSTRA 12,2 legeérsverk® i 2016 (SSB 2017). Fordelt p&
de cirka 16 000 innbyggerne i kommunen gir dette en dekning pa 7,6 legearsverk per 10 000
innbyggere. Tabell 1 gir en oversikt over Aurskog — Hglands fastlegedekning sammenlignet med
gjennomsnittet i landet, Akershus, kommunegruppe 7 og andre kommuner pa Romerike.

% Tall p& legedrsverk er funnet gjennom & velge «Diagnose, behandling og rehabilitering» og «Avtaleformer i
alt» i SSBs tabellverktgy. | rapporten likestilles legearsverk/legedekning i kommunen med
fastlegedrsverk/fastlegedekning.
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Hele landet 8,6
Akershus 7,6
Kommunegruppe 7 7,7
Ullensaker 9,8
Larenskog 8,8
Skedsmo 8,7
Sgrum 8,0
Aurskog-Heland 76
Gjerdrum 7,4
Nittedal 7,1
Reelingen 6,9
Nes 6,9
Nannestad 6,6
Fet 5,9

Kilde: SSB 2017

Tabellen viser at fastlegedekningen i Aurskog-Hgland er pa nivd med gjennomsnittet til de andre
kommunene i Akershus og kommunegruppe 7, men ligger noe under landsgjennomsnittet.
Differansen opp til landsgjennomsnittet tilsvarer ett legearsverk for Aurskog-Hgland i 2016. Pa
Romerike skiller kommunene Lgrenskog, Skedsmo, Sgrum og Ullensaker seg ut ved & ha en
fastlegedekning over landsgjennomsnittet, mens de gvrige kommunene ligger under.

Diagram 1 viser utviklingen i antall legearsverk per 10 000 innbyggere i Aurskog-Hgland i perioden
2011 - 2016 sammenlignet med gjennomsnittet for alle kommunene i landet og i Akershus.
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Kilde: SSB 2017

Trenden i landet og i Akershus er at fastlegedekningen, malt i antall legearsverk per 10 000
innbyggere, gker over tid. Aurskog-Hgland har derimot hatt en negativ utvikling etter 2014. Dette
kan tilskrives at kommunen fra 2014 — 2016 reduserte antall fastlegearsverk fra 12,6 til 12,2,
samtidig som antall innbyggere gkte med litt over 400 personer (SSB 2017, Framsikt 2017).

| intervju med kommunalsjef og kommuneoverlege blir det opplyst at Aurskog-Hgland kommune har
12 fastlegehjemler i 2017. Kommunen vurderer at dette ikke er et tilstrekkelig antall fastlegehjemler i
forhold til behovet, og har derfor besluttet & opprette en ny fastlegehjemmel pa Aurskog legekontor.
Den nye fastlegehjemmelen er per 16.8.2017 utlyst, og vil etter planen veere i drift ved arsskiftet
2017/18. Dette vil ifalge kommunen lgse dagens kapasitetsutfordringer. Kommunen opplyser videre
at det ogsa er planlagt a etablere en kommunal fastlegehjemmel i det nye Helsehuset som er under
bygging, og at det er vedtatt midler til denne hjemmelen i gkonomiplan. Opprettelse av dette
legekontoret vil skje nar det nye helsehuset er ferdig.

Revisjonen har ogsa intervjuet to fastleger, som sitter i Legenes samarbeidsutvalg sammen med
representanter fra Aurskog-Hgland kommune. Fastlegene uttrykker at den nye fastlegehjemmelen
vil veere et godt tilskudd til kommunen og fastlegeordningen, men mener at den nye hjemmelen ikke
er nok i seg selv og ikke vil pavirke kapasiteten i nevneverdig grad. Grunnen til dette er at det er
vanlig at nye fastleger overtar noen pasienter fra listene til de andre fastlegene pa legekontoret i
starten.
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Generelt opplever fastlegene at det gkte antallet oppgaver de over de 15 siste arene har blitt palagt
farer til mindre tid til & behandle pasienter. Som et eksempel viser en av fastlegene til at han siden
2001 har redusert fra 1500 til 1300 pasienter, men likevel opplever & ha mer a gjgre i dag. Mater
hos NAV, skoleelever som ma ha sykeerklaeringer, mer dokumentasjon og mer samarbeid (som
legene i utgangspunktet er positive til) er tidkrevende.

3.2.2 Ledige listeplasser

Tabell 2 viser antall dpne fastlegelister i 2016, fordelt pa hele landet, Akershus, kommunegruppe 7
og utvalgte kommuner pa Romerike.

Antall dpne lister Antall innbyggere per &pen liste

Hele landet 2791
(giennomsnitt)® 4,5

Akershus 8,4 4598
Kommunegruppe 7 3,7 4527
Ullensaker 16 2 137
Skedsmo 15 3501
Legrenskog 7 5195
Reelingen 7 2 489
Sgrum 6 2 907
Nittedal 6 3809
Nes 6 3464
Nannestad 5 2 453
Gjerdrum 3 2 107

AuskogHeland 2 7957

Fet 1 11 374

Kilde: SSB 2017

Aurskog Hgland har fa apne fastlegelister med ledige plasser, sammenlignet med gjennomsnittet i
landet, i Akershus og i kommunegruppe 7. Kommunen har to apne lister i 2016, det vil si at
kommunen med sine cirka 16 000 innbygger har neermere 8 000 innbyggere per apen liste.

% 399 kommuner har tall om antall apne lister for 2016
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Tabellen nedenfor gjengir antall listeplasser, ventelister og ledige listeplasser, fordelt per legekontor
sommeren 2017.

Navn pa legekontor/antall leger Antall Antall pasienter Antall ledige
listeplasser  pa venteliste listeplasser
18.7.2017 18.7.2017 - 18.7.2017 -

28.8.2017 28.8.2017

Aurskog legekontor 4 leger 4 500 75 - 103 0-0

Bjarkelangen Medisinske senter 4 leger 4 900 43 - 66 2-0

Loken legekontor 3 leger 3 700 62 - 74 0-0

Hemnes legekontor 1 lege 950 0-0 15-0

Sum 14 000* 180 - 243 17-0

Kilde: Helsenorge.no 2017

Som det géar fram av tabellen er det totalt 14 000 listeplasser fordelt pa fire legekontor med i alt 12
fastleger. Tabellen viser videre at det er totalt 180 innbyggere pa venteliste per 18.7.2017, og 243
pa venteliste per 28.8.2017. Tabellen viser ogsa i siste kolonne at det var totalt 17 ledige
listeplasser i kommunen per 18.7.2017. Per 28.8.2017 var det ingen ledige listeplasser. Status per
20.9.2017 er at listene fortsatt er fulle, og antall personer pa venteliste har gkt til 301
(Helsenorge.no 2017).

I intervju med kommunalsjef og kommuneoverlege 16.8.17 opplyses det om at kommunen faglger
med pa utviklingen i kapasiteten i fastlegeordningen i kommunen. Kommunen mottar manedlige
oversikter fra Helfo hvor antall pasienter og ledige listeplasser framkommer. | tillegg innhentes
informasjon om ledig kapasitet og ventelister pa Helsenorge.no.

Ifalge kommunen har tilstanden med fa ledige listeplasser forverret seg gradvis over tid. Pa
tidspunktet for intervjuet er det kun noen ledige plasser pa Hemnes legekontor, og to ledige plasser
pa Bjgrkelangen. Ifglge kommunen er konsekvensen av fa apne lister, at innbyggerne har liten
mulighet til & bytte fastlege og fa ny vurdering av annen lege. Innbyggere som gnsker annen
fastlege enn hos de to apne fastlegelistene ma da finne seg ny fastlege i en annen kommune.
Kommunen viser i intervjuet til statistikk som viser at flere innbyggere fra Aurskog-Hgland kommune

* Hemnes legekontor har redusert antall listeplasser med 300 varen 2017 (fra 1250 til 950 listeplasser).
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har fastlege i andre kommuner enn motsatt. Dette kan ifglge kommunen delvis forklares ved at
Aurskog-Hgland kommune er en «pendlerkommune», og at mange gnsker a ha fastlege i neerheten
av jobb. Kommunen ser at mange innbyggere pendler og har fastlege i retning Oslo.

De to fastlegerepresentantene mener dekningen og kapasiteten i fastlegeordningen er for liten.
Konsekvensene av dette er at pasienter ikke kan velge en annen fastlege, da lav kapasitet farer til
ventelister hos alle fastlegene i kommunen.

3.3 Revisjonens vurdering

Ifglge krav i forskrift skal kommunen sgrge for at et tilstrekkelig antall leger deltar i
fastlegeordningen. Dette innebeerer at kapasiteten skal vaere stor nok til & sikre retten til & sta pa
liste hos fastlege, mulighet for & bytte fastlege, samt mulighet til & fa ny vurdering av helsetilstand av
en annen fastlege. Siden sommeren 2017 har listene veert fulle og det har ikke vaert mulig & bytte
fastlege i Aurskog-Hgland kommune. Revisjonens vurdering er derfor at kommunen per i dag ikke
oppfyller kravet om tilstrekkelig antall leger og ledige listeplasser. Det vurderes som positivt at
kommunen jobber med & fa pa plass en ny fastlegehjemmel ved arsskiftet og skal a tilfgre
ordningen ytterligere en hjemmel nar det nye helsehuset er ferdig.
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4 KOMMUNENS OPPFALGING

4.1 Revisjonskriterier

4.1.1 Oppfalging og planlegging

Kommunen har et generelt oppfalgingsansvar for fastlegeordningen, slik kommunen har for gvrige
tjenester den er ansvarlig for a tilby etter lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. Det legges
i undersgkelsen til grunn at dette krever en tydelig forankring av oppfalgingsansvaret for
fastlegeordningen i kommuneadministrasjonen.

Fastlegeforskriften & 7 fastslar kommunens ansvar for kvalitet i den kommunale
allmennlegetjenesten. Det presiseres at kommunen skal sgrge for at det arbeides systematisk med
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet, og at tjenestene er i trdad med krav fastsatt i
helse- og omsorgslovgivningen. Ifglge departementets merknader til forskriften innebaerer dette
sgrge-for-ansvaret for fastlegeordningen at kommunen skal legge til rette for og sikre at fastlegene
overholder de fastsatte kvalitets- og funksjonskrav som stilles i fastlegeforskriften.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten gir videre kommunen et
ansvar for at virksomheter pa ulike niva i de kommunale helse- og omsorgstjenester, ogsa private
virksomheter, har pa plass et styringssystem (internkontroll) som sikrer forsvarlige tjenester.

| rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforening fremgar det at kommunene skal utarbeide
en plan for legetjenesten i kommunen, som skal rulleres og forelegges samarbeidsutvalget til
vurdering og uttalelse. Den fremgar videre at kommunen skal sgrge for nadvendig planlegging, slik
at fastlegen har forutsigbarhet i sin virksomhet. Planleggingen bgr ifglge avtalen omfatte
fastlegenes rammebetingelser, som forventet listestarrelse, sammensetning av
pasientpopulasjonen og veiledning av turnusleger.

4.1.2 Samarbeidsutvalg

| rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforening er det fastsatt at kommunen har ansvar for
at det opprettes et samarbeidsutvalg. Formalet med samarbeidsutvalget er a legge til rette for at
driften av allmennlegetjenester skjer pd en hensiktsmessig mate gjennom samarbeid mellom
kommunen og allmennlegene. Videre skal allmennlegene sikres innflytelse over drift og
organisering av egen praksis og eget listeansvar. Utvalget skal mates halvarlig og ellers ved behov.
Kommuneoverlegen eller dennes stedfortreder har mateplikt og er ansvarlig for & tilrettelegge
matene og falge opp saker. Oppgavene til samarbeidsutvalget er ellers & gi rad i saker, som f.eks.:

o Fastlegeordningen slik den er beskrevet i lov, forskrift og avtaleverk.

¢ Planlegging av kommunens allmennlegetjeneste mht. kapasitet og lokalisering.

e Oppretting av legehjemler.

e Allmennlegenes rolle ved oppfglging av kommunens forpliktelser, herunder & vurdere
kapasitet i helseinstitusjonene m.m.
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e Serviceerkleeringer for legekontorene i kommunen.

o Kvalitetsarbeid/kvalitetsindikatorer mht. ventetid, telefontilgjengelighet, sykebesgk til egne
pasienter mv.

e Retningslinjer for handtering av truende og voldelige pasienter.

e Fordeling og tilplikting® av offentlige legeoppgaver.

e Organisering av legevakt og gyeblikkelig hjelp pa dagtid, herunder vaktfritak.

4.1.3 Fastlegeavtaler

Ifelge fastlegeforskriften § 30 ferste ledd skal kommunen innga en individuell avtale med alle leger
som skal delta i fastlegeordningen. Avtalen skal som et minimum regulere apningstid, listetak,
lokalisering og eventuelle andre oppgaver som fastlegen skal utfare pa vegne av kommune.

Helse- og omsorgsdepartementet viser i sin merknad til at avtalene vil veere viktig som
utgangspunkt for kommunens dialog med fastlegen om de tjenestene fastlegen skal yte. Det
understrekes videre at avtalt apningstid er avgjgrende for fastlegens plikter om blant annet
tilgjengelighet for listeinnbyggere og i @yeblikkelig hjelp-situasjoner. Det er derfor, ifglge
departementet, viktig at fastlegeavtalen regulerer apningstiden.

4.1.4 Styringsinformasjon

| rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforening framkommer det at kommunen kan kreve at
legene avgir grunnlagsdata som er ngdvendig for kommunenes planlegging og administrasjon av
tienesten, og at kommunen og fastlegen skal samarbeide om rapporteringskrav.

Fastlegeforskriftens § 29 inneholder utfyllende bestemmelser om rapportering av ngdvendige data
til styrings- og kvalitetsformal, men bestemmelsen har ikke tradt i kraft. Revisjonen legger likevel til
grunn at kommunen, som del av oppfglgingsansvaret, bar sikre seg tilstrekkelig informasjon om
hvordan fastlegeordningen i kommunen fungerer. | rapporten Kommunal legetjeneste — kan den
ledes? (KS FoU/Agenda Kaupang 2016) er det listet opp eksempler pa aktuelle grunnlagsdata i
fastlegeordningen.

Pa bakgrunn av gjennomgangen over utledes fglgende revisjonskriterier til problemstilling 2:

® Det vil si & palegges plikter utover det ordinaere legetilbudet hver fastlege skal tilby sine pasienter.
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Problemstilling 2 Revisjonskriterier

I hvilken grad falges fastlegene opp i samsvar — Ansvaret for oppfalging av fastlegene bar ha en tydelig

med fastlegeforskriften, fastlegeavtaler og forankring i kommunens organisasjon.

andre retningslinjer? Det bgr utarbeides en plan for legetjenesten.

Det ma sgrges for at samarbeidsutvalget fungerer som

forutsatt.

— Avtalene med fastlegene skal minimum regulere
apningstid, listetak, lokalisering og andre oppgaver.

— Kommunen bgr innhente den styringsinformasjon som
er ngdvendig for oppfglging av fastlegene.

%
%

4.2 Kommunens oppfalging

Det er lagt til grunn at kommunen bgr ha avklart ansvaret oppfalging av fastlegeordningen, noe som
ikke minst er viktig for & sikre kontinuitet i oppfalgingen.

Nedenfor gjengis revisjonens funn om kommunens oppfglging av fastlegene. Funnene bygger pa
intervju med kommunalsjef helse- og rehabilitering og kommuneoverlege, samt intervju med de to
fastlegerepresentantene i lokalt samarbeidsutvalg.

4.2.1 Forankring av oppfalgingsansvaret

Kommuneoverlege og kommunalsjef for helse og rehabilitering opplyser i intervju at begge har
ansvar for a falge opp fastlegetjenesten i kommunen. Kommunen hadde i en periode pa ni maneder
ikke egen kommuneoverlege. Kommuneoverlegen i Skedsmo kommune fungerte i denne perioden
som kommuneoverlege i Aurskog-Hgland kommune, i en redusert stillingsprosent. Kommunalsjef
peker generelt pa at kommuneoverlegen er et viktig bindeledd mellom fastlegene og kommunen.

De to fastlegerepresentantene i lokalt samarbeidsutvalg (LSU) opplyser i intervju at de opplever at
oppgaver og ansvar i kommunen er tydelig avklart. De vet hvem de skal kontakte for spgrsmal.
Fastlegene opplyser videre at de fgrst og fremst har kontakt med kommuneoverlegen, og i tillegg
kommunalsjef helse- og rehabilitering. Det pekes pa at kommunen de siste arene har hatt tre ulike
kommuneoverleger. Fastlegene haper at kommuneoverlegen som na er tilsatt vil bli lenger, noe de
mener vil bidra til & skape bedre kontinuitet i oppfglgingen fra kommunens side.

4.2.2 Plan for legetjenesten

Revisjonen har lagt til grunn at kommunen skal utarbeide en plan for legetjenesten. Kommunalsjef
og kommuneoverlege opplyser i intervju at kommunen ikke har utarbeidet en plan for legetjenesten,
men vurderer at en slik plan ville veert hensiktsmessig. Det opplyses om at kommunen har til hensikt
a lage en slik plan pa sikt.

Fastlegene som er intervjuet fremholder at det ikke er gnskelig med en plan for legetjenesten
dersom dette innebaerer gkt styring av fastlegenes drift og virke. Per i dag opplever fastlegene
fastlegeordningen som rigid og sveert lite romslig. Fastlegene opplever at det er mange regler og
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retningslinjer & forholde segq til fra far, og mener at de generelle rammeavtalene (fastlegeavtalene)
er tilstrekkelig, da det er vanskelig og ha en generell og detaljert avtale for alle legesentrene som er
ulike og fungerer forskjellig.

4.2.3 Lokalt samarbeidsutvalg

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen skal sgrge for at lokalt samarbeidsutvalg for
fastlegeordningen (LSU) mgtes minimum halvarlig, og gir rdd som bidrar til at driften av
allmennlegetjenestene skjer pa en hensiktsmessig mate.

LSU i Aurskog-Hgland har fire medlemmer: to fastlegerepresentanter, ordfgrer og kommunalsjef.
Leder av LSU bytter hvert annet ar mellom legene og kommunen. Kommuneoverlegen er sekretzaer,
og har ansvar for & kalle inn og fere protokoll fra mgtene. Revisjonene har fatt oversendt
mgateprotokoller fra mgter i LSU i perioden 2015 til juni 2017. Disse viser at det var i alt tre mgter i
LSU i perioden 2015 til juni 2017.° Det ble behandlet ni saker i to mgter i 2015 og fire saker i et
mgte i mars 2017. Av saker som ble behandlet kan nevnes:

e Ventetid og telefontilgjengelighet

e Serviceerkleering for legekontorene

¢ Informasjon om kommunens drift som omhandler fastlegene
o Midlertidig gyeblikkelig hjelp dagntilbud

e Etablering av ny fastlegehjemmel

e Lokal seeravtale om legebemanning kommunen @HD

o Fastlegetjenesten, kapasitet og tilgjengelighet

Samarbeidsklimaet i LSU mellom fastlegene og kommunen beskrives som godt. Kommunalsjef
opplyser i intervju at samarbeidsutvalget fungerer etter hensikten, men papeker at utvalget hadde
redusert mgteregularitet i perioden mai 2015 til mars 2017. Dette skyldes i falge kommunalsjef at
kommunen som nevnt i en periode pa ni maneder ikke hadde egen kommuneoverlege.

Fastlegene som er intervjuet gir uttrykk for at kommunen fglger opp LSU, og at utvalget behandler
de sakene det er behov for & ta opp. Ifglge fastlegene bidrar LSU til en viss grad ogsa til at driften
av fastlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig mate. Det er et forum der fastlegene kan gi uttrykk
for sine synspunkter, selv om de ofte opplever ikke & fa gjennomslag.

Kommunen har ogsa et allmennlegeutvalg. Allmennutvalgets formal er a bidra til samarbeid mellom
legene i kommunen og representere allmennlegene ovenfor kommunen. Kommunen er kun
observatgrer i utvalget. Kommunalsjefen eller kommuneoverlegen har ikke en formell rolle i
allmennlegeutvalget, men opplyser at de ofte er til stede for & utveksle synspunkter og drgfte saker.

® De tre matene ble avholdt hhv. 20.3.2015, 22.5.2015 0g 9.3.2017.
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| tillegg til lokalt samarbeidsutvalg og allmennlegeutvalg, har fastlegene egne mgter én gang i
maneden. Kommuneoverlegen har mgterett. Ferste del av mgtet er satt av til informasjon fra
kommuneoverlegen og/eller kommunale tjenester og andre samarbeidspartnere. Del to er
allmennmedisinsk fagmagate.

4.2.4 Avtalene med fastlegene

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunens avtaler med fastlegene som minimum skal
regulere apningstid, listetak, lokalisering og andre legeoppgaver som fastlegen skal utfare.

Revisjonen har fatt tilsendt en avtale for hvert av de fire legekontorene i kommunen. Det fremgar av
de fire avtalene at apningstid pa legekontor, lokalisering og andre legeoppgaver er regulert, mens
listetak ikke er regulert. | tillegg til dette regulerer avtalene blant annet:

e Fraveersdekning

e At legen kan kreves & avgi grunnlagsdata for fgring av pasientstatistikk.

e Atlegen plikter & delta i legevakt.

o At legen aksepterer at allmennlegeutvalget vil kunne velge vedkommende som representant
til samarbeidsutvalget (LSU).

e Utbetaling av basistilskudd til hver enkelt allmennlege.

e Tvistelgsning etter 8 16 i rammeavtalen mellom KS og Den norske legeforening.

Kommunalsjef og kommuneoverlege viser i intervju til at fastlegeavtalene i kommunen regulerer alle
forhold som er nevnt i fastlegeforskriften § 30, med unntak av listetak. Kun to av tolv fastleger har
andre legeoppgaver og kommunen har ikke gnsket & redusere kapasiteten i fastlegeordningen
ytterligere ved a gi andre oppgaver til fastlegene.

Kommuneoverlegen peker pa at ogsa listetaket bar reguleres i fastlegeavtalene. Kommunalsjef ser
det som en utfordring for kapasiteten i fastlegeordningen at kommunen ikke kan palegge fastlegene
a oke listetaket. Et hgyere listetak vil ifalge kommuneoverlegen imidlertid kunne gi gkt ventetid pa
ordinzer legetime og dette er ikke gnskelig.

Fastlegene opplyser i intervju at den enkelte leges listetak ikke har blitt dragftet med kommunen.
Dersom en fastlege gnsker & endre sitt listetak sgkes det om dette tii kommuneoverlegen, og
fastlegen far dette innvilget automatisk. Fastlegene opplyser videre at hos de fleste fastlegene i
kommunen ligger listetaket relativt fast, og at det ikke har kommet noen forespgrsel fra kommunen
til fastlegene nar det gjelder & drgfte lgsninger pa ventelistene som foreligger per i dag. Fastlegene
mener at en dugnad som innebaerer at samtlige fastleger gker listetaket sitt for & ta unna for
ventelistene ikke ngdvendigvis vil komme pasientene til gode. Det vil innebaere en stgrre

arbeidsbelastning for fastlegene og lenger ventetid for legetime.

4.2.5 Innsamling av styringsinformasjon

Revisjonen har lagt til grunn at kommunen bgr innhente styringsdata som er ngdvendig for
oppfalging av fastlegeordningen, og samarbeide med fastlegene om rapporteringskrav.
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Kommunalsjef og kommuneoverlege opplyser i intervju at kommunen ikke har stilt rapporteringskrav
og ikke innhenter styringsdata fra fastlegene, men venter pa at staten og KS sammen skal utvikle
indikatorer for dette. Det vises til at § 29 i fastlegeforskriften om rapportering ikke har tradt i kraft, og
at det derfor vurderes som lite hensiktsmessig at kommunen etablerer egne
rapporteringsindikatorer.

Kommuneoverlegen oppgir & ha oversikt over falgende forhold, som er omtalt som eksempler pa
grunnlagsdata for fastlegeordningen i KS-rapporten Kommunal legetjeneste, kan den ledes?:

e Legenes listelengde

e Fastleger med spesialisering i allmennmedisin

e Apningstider pa legekontor

o Elektronisk tilgjengelighet, med mulighet for e-konsultasjon, timebestilling og reseptbestilling
pa nett

e Fastlegenes deltakelse i legevakt

e Lokalisering av praksis geografisk

e Organisering av praksis (starrelse pa gruppepraksis, eventuelt solopraksis)

e Bruk av vikar

o Registrerte lokale klagesaker og klager til Fylkeslegen

e Bruk av de fastsatte 7,5 timene som kommunen kan benytte

e Tilgjengelig ayeblikkelig hjelp tilbud pa dagtid

Kommuneoverlegen viser videre til at kommunen har gjennomfgrt en kompetansekartlegging og
dermed har oversikt over fastlegenes kompetanse. Kommuneoverlegen oppgir ikke & ha oversikt
over falgende forhold, som ogsa nevens i KS-rapporten som eksempler pa grunnlagsdata:

e Telefontilgjengelighet og ventetid pa telefon

¢ Ventetid for nye konsultasjoner

¢ Responstid i forhold til hiemmesykepleien

e Bemanning av hjelpepersonell

e Sykebesgkspraksis og volum

e Oversikt over foreskriving av vanedannende medikamenter
e Sykemeldingsstatistikk

¢ Antall meldte awvik fra kommune og fastlege

¢ Innleggelser i spesialisthelsetjenesten, typer og omfang

Fastlegene bekrefter i intervju at det ikke er noe samarbeid med kommunen om rapportering av
ulike indikatorer knyttet til fastlegeordningen. Nar det gjelder hvilke indikatorer som er viktige sett fra
fastlegenes stasted, oppgis indikatorer som maler kvalitet som de viktigste. Service er ogsa viktig,
men ber ifglge fastlegene ikke ga pa bekostning av kvalitet i fastlegetjenesten.
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4.2.6 Generelle synspunkter pa oppfalgingsansvaret
Kommunalsjef konkluderer med at kommunen har utfordringer med & fa p& plass en mer

systematisk oppfelging av fastlegene. Dette inkluderer & lage en plan for oppfelging av
fastlegeordningen, og ivareta sgrge-for-ansvaret for internkontrollen pa legekontorene pa en mer

planmessig mate enn i dag.

Fastlegene viser i intervju til at kommunen har gjort sveert lite eller ingenting knyttet til
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet. Internkontrollen og kvaliteten pa tjenestene
overlates til legekontorene alene, og det legges til at kommunen ikke har hatt noen innspill i dette
arbeidet.

Fastlegene opplever at det ikke har veert noen systematisk oppfeglging av fastlegene og
fastlegekontorene fra kommunens side. Fastlegene opplever at kommunens fokus har veert pa
tilgjengelighet og kapasitet. Fastlegene fremholder videre at det er gnskelig med minst mulig
detaljstyring og palegg. Slik fastlegene ser det, bgr kommunen involvere seg minst mulig i den
daglige driften av fastlegekontorene og fastlegene. Kommunen vet ifglge fastlegene for lite og har
for lite innsikt i hvordan fastlegene jobber. Det er derfor bedre med overordnede mal for tienesten.
Dersom kommunen gnsker & bidra positivt til fastlegetjenesten kan de ifalge fastlegene ha fokus pa
flere hjemler og vurdere & opprette en daglegevakt som kan ta unna for gyeblikkelig hjelp-pasienter.

4.3 Revisjonens vurdering

Revisjonen er innforstatt med at det ikke vil veere hensiktsmessig & detaljstyre fastlegene, men vil
samtidig understreke at kommunen har et overordnet ansvar for oppfelging av fastlegeordningen,
pa samme mate som for andre kommunale helse- og omsorgstjenester. Etter revisjonens vurdering
viser undersgkelsen at det er rom for en mer systematisk oppfalging fra kommunens side.

Kommunen gir selv uttrykk for at kommuneoverlegen er et viktig bindeledd mellom kommunen og
fastlegene. Det er grunn til & se positivt pa at ansvaret for oppfglgingen av fastlegene har en tydelig
forankring hos ny kommuneoverlege, og kommunalsjef for helse- og rehabilitering. Dette vil etter
revisjonens vurdering bidra til & skape kontinuitet og systematikk i kommunens oppfglging.

Undersgkelsen viser at ikke alle krav i fastlegforskriften og rammeavtalen mellom KS og
legeforeningen er oppfylt. Kommunen har ikke utarbeidet en plan for legetjenesten, men revisjonen
far opplyst at det er meningen at en slik plan skal utarbeides. Undersgkelsen viser videre at lokalt
samarbeidsutvalg i Aurskog-Hgland kun har hatt tre mgter i perioden mars 2015 til mars 2017. Det
forutsettes i rammeavtalen mellom KS og legeforeningen at samarbeidsutvalget som et minimum
skal mgtes halvarlig. Revisjonen far opplyst at den lave mgteregulariteten skyldes at kommunen i
en periode pa ni maneder ikke hadde egen kommuneoverlege. Revisjonens gjennomgang av et
utvalg fastlegeavtaler viser at disse ikke regulerer listetak, slik det er forutsatt i fastlegeforskriften.

Det er i undersgkelsen lagt til grunn at kommunen, som del av oppfglgingsansvaret, bar innhente
styringsinformasjon om hvordan fastlegeordningen fungerer. Det fremgar av rammeavtalen mellom
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KS og legeforeningen at kommunen kan kreve at fastlegene avgir grunnlagsdata som er ngdvendig
for kommunens planlegging og administrasjon av legetjenesten. Kommunen opplyser at den ikke
har stilt rapporteringskrav til fastlegene, og det vises til at § 29 i fastlegeforskriften om slik
rapportering enna ikke er tradt i kraft. Undersgkelsen viser at kommunen har oversikt over en rekke
forhold, som kan anses som viktige grunnlagsdata om fastlegeordningen. Revisjonen mener likevel
at kommunen bgr vurdere neermere om tilgjengelig styringsinformasjonen er tilstrekkelig.
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5 TILGJENGELIGHET

5.1 Revisjonskriterier

o .

Formalet med fastlegeforskriften er & sikre at alle far ngdvendige allmennlegetjenester av god
kvalitet til rett tid, og at personer bosatt i Norge far en fast allmennlege a forholde seg til (§ 1). |
merknad til formalsbestemmelsen viser departementet til at god tilgang til tienesten og kontinuitet i
forholdet mellom legen og innbyggerne pa listen er viktige indikatorer pa kvalitet.

Fastlegeforskriften § 21 slar fast at fastlegen skal kunne motta og vurdere alle typer henvendelser i
sin apningstid. Videre skal fastlegen prioritere listeinnbyggere ut i fra en konkret medisinsk
vurdering av haste- og alvorlighetsgrad. | tillegg fastsettes falgende tilgjengelighetskriterier:

e Listeinnbyggeren skal fa tilbud om konsultasjon sa tidlig som mulig, og normalt innen fem
arbeidsdager

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

¢ Fastlegen skal kunne motta timebestillinger elektronisk.

o Fastlegen skal sgrge for fraveersdekning i forbindelse med ordineert fraveer ved for eksempel
ferie, kurs og etterutdanning.

Ifalge fastlegeforskriften § 22 skal fastlegen innrette sin praksis slik at listeinnbyggere som ma ha
ayeblikkelig hjelp, kan mottas og vurderes i apningstiden (8 22). Videre skal fastlegen gi tilbud om
hjemmebesgk til egne listeinnbyggere, som pa grunn av sin helsetilstand eller funksjonsevne ikke er
i stand til & mate til konsultasjon, eller nar dette anses nadvendig for & sikre pasienten forsvarlig
helsehjelp (823).

Folgende revisjonskriterier er utarbeidet for problemstilling 3 i undersgkelsen:

Problemstilling 3 Revisjonskriterier

I hvilken grad har kommunen en Kommunen skal sikre at fastlegene

fastlegeordning med god tilgjengelighet — tilbyr konsultasjon sa tidlig som mulig, og normalt innen fem
for kommunens innbyggere? arbeidsdager

normalt besvarer 80 prosent av alle telefonhenvendelser
innen to minutter

kan motta timebestillinger elektronisk

sgrger for fraveersdekning ved ordinzert fraveer

tilbyr listeinnbyggere ayeblikkelig hjelp innenfor &pningstiden
tilbyr hjemmebesgk ved behov

\

R
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5.2 Fastlegenes tilgjengelighet i Aurskog-Hgland

5.2.1 Tilbud om konsultasjon

Fastlegeforskriften sier at listeinnbyggere skal fa tilbud om konsultasjon sa tidlig som mulig, og
normalt innen fem arbeidsdager. | intervju med fastlegerepresentantene fra legenes
samarbeidsutvalg (LSU) gikk det frem at vanlig ventetid for en normal time er flere uker, og over
forskriftskravet om fem virkedager for de fleste pasienter som skal bestille time i kommunen. Det er
helse- og legesekreteerene pa legekontorene som i stor grad handterer og vurderer dette.
Revisjonen intervjuet ogsa en administrativt ansatt fra hvert legekontor som bekreftet dette. Pa ett
legekontor var to uker stort sett maks ventetid, mens pa ett annet kunne ventetiden veere en maned.

Pa legekontorene skilles det mellom «normale» timer og timer satt av til gyeblikkelig hjelp. Bade
fastlegerepresentanter og representantene for det administrative arbeidet pa legekontoret oppgir at
dersom pasienten er sveert darlig far de time med en gang. Da brukes det allerede avsatte timer til
gyeblikkelig hjelp. Dette kommer vi naermere tilbake til under delkapittel 5.2.5. Ellers er de ansatte
pa legekontorene lydhare overfor pasientene og forsgker a tilby time sa fort som mulig dersom dette
er et gnske fra pasientens side. Dette fordrer at det er noen ledige «normale» timer i legenes
timeplan, ogsa kalt «uketimer» pa ett av legekontorene, noe det i travle perioder ikke alltid er. Da
ma de ansatte vurdere om pasientens plager er av den alvorlighetsgrad at det er behov for & bruke
av de avsatte gyeblikkelig hjelp-timene. Arlige helsesjekker og helsesjekk for fornyelse av farerkort
er eksempler pa timer som ikke prioriteres.

5.2.2 Telefonhenvendelser

Fastlegerepresentantene oppgir i intervju med revisjonen at det i perioder er sveert vanskelig & innfri
kravet om responstid innen to minutter nar pasienten ringer, farst og fremst pa grunn av stor pagang
om morgenen og etter lunsj. Mandag og tirsdag morgen er spesielt travle pa telefonen og fastlegene
mener det vil veere uhensiktsmessig & dimensjonere telefontjenesten kun pa bakgrunn av kortere
telefonrushperioder. Fastlegene anser det som viktigere & ha fokus pa det a tilby varierte og
kvalitativt gode legetjenester, enn & veere rigid pa krav i fastlegeforskriften knyttet til regelen om to
minutter responstid pa telefonsamtaler og kravet om & tilby konsultasjonstime innen fem virkedager.

Legekontorene har litt forskjellig organisering nar det gjelder & besvare telefonhenvendelser.
Legekontoret pA Hemnes er lite og det er enten en eller to ansatte tilgjengelig for a svare pa telefon.
Helsesekreteer vil ansla at det stort sett er inntil fem minutters ventetid. Det oppgis at pasientene gir
gode tilbakemeldinger pa responstiden. Nar det gjelder de tre andre legekontorene oppgis det for to
av legekontorene at de anser to-minutterskravet for & besvare 80 prosent av samtalene for umulig
og oppnd. For disse legekontorene kan det ta opp mot ti minutter, noen ganger lenger tid, for
pasientene & fa svar i perioder med stor pagang.

Bjgrkelangen medisinske senter skilte seg ut i undersgkelsen fordi det her ble oppgitt at pasientene
stort sett alltid far svar innen to minutter nar de forsgker a ringe legekontoret. Tidligere var det
lenger ventetid, men etter at kontoret har lagt om rutinene har ventetiden blitt kortere.
Organiseringen for & besvare henvendelser pa dette legekontoret bestar i & ha tre ansatte som
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svarer i telefon fra morgenen av. Videre er det en person som kun har ansvar for telefon og
sentralbord i lgpet av dagen. Det var etter at man pa legekontoret valgte a fierne sentralbordet fra
skranken (der pasienter som kommer til legekontoret henvender seg) at de ansatte opplevde at
ventetiden i telefon sank markant. Ogsa de pasientene som henvendte seg i skranken opplevde &
komme «raskere frem». Legesekretaer oppgir at de har fatt gode tilbakemeldinger pa responstiden
fra pasientene.

5.2.3 Elektronisk timebestilling

Det er et krav i forskrift om at fastlegene skal kunne motta timebestilling elektronisk. Revisjonen har
derfor undersgkt mulighetene for dette via kommunens hjemmeside (Aurskog-Hgland kommune
2017). Pa hjemmesiden observerer revisjonen at det er forholdsvis lett & mangvrere seg frem til en
oversikt over legekontorene. | denne oversikten ser vi at for Aurskog legekontor og Bjarkelangen
medisinske senter linkes det til en hjemmeside, mens for Lagken legekontor og Hemnes legekontor
oppgis det en e-postadresse pasientene kan benytte for & kontakte legesenteret elektronisk.

Aurskog legekontor benytter seg av «Helserespons» som innebaerer at pasienten direkte pa
hjemmesiden, og uten & logge seg inn pa en eventuell pasientside, legger inn kontaktinformasjon og
spesifiserer gnske om konsultasjon. Daglig leder pa Aurskog legekontor vil ansla at cirka 40-60
prosent av alle henvendelser kommer elektronisk. Hun opplever brukervennligheten som sveert god.
Ved & ta i bruk Helserespons hadde de ansatte pa legekontoret et hap om at dette ville fare til feerre
telefonhenvendelser, men dette er ikke erfaringen sett i ettertid (Aurskog-Hgland kommune 2017).

Pa Bjgrkelangen medisinske senters hjemmeside linkes det flere steder til en «pasientsky» som
pasienter kan logge seg inn i for & bestille time og resepter. Det henvises ogsa i tekst pa
hjemmesidens forside til helsenorge.no som et sted pasienter kan logge seg inn a bestille time og
resepter elektronisk (Aurskog-Hgland kommune 2017). Legesekretser oppgir i intervju at
legekontoret er i ferd med & avvikle pasientsky-lgsningen og ga over til kun & bruke helsenorge.no.
Kun mellom 0-10 prosent av legekontorets henvendelser kommer elektronisk.

Pa legekontorene i Laken og Hemnes oppgir begge helsesekretaerene at mellom 0-10 prosent tar
kontakt via e-post. | Hemnes har legekontoret tidligere hatt pasientsky, men sluttet med denne
lgsningen pa grunn av dobbeltarbeid for legen, mens i Lgken vurderer man & ta i bruk pasientsky
eller lignende lgsninger nar man etter hvert far evalueringer om ulike Igsninger fra de andre
legekontorene.

5.2.4 Fraveersdekning

Det skal ifglge forskrift veere fraveersdekning ved ordinaert fraveer hos fastlege. | avtalene med
fastlegene gar det frem at fraveer skal meddeles kommunen i sa god tid som praktisk mulig for
samordning med @vrige deler av legetjenesten i kommunen. Fastlegerepresentantene oppgir at det
fra alle fastlegekontor oversendes kommuneoverlegen en oversikt hvilke uker de ulike fastlegene
har ferie. Legene har anledning til & ta fri tte uker i aret. Fastlegekontorene har ikke lov til & stenge
ved feriefri, s& det er alltid en lege pa jobb. Fastlegene ordner seg i mellom for a sikre at det alltid
skal veere et fastlegetilbud, ogsa julaften, romjul og nyttar.
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For Hemnes legekontor, som kun har én lege, ma noen av de andre legekontorene steppe inn ved
ordinzert fraveer. Dette tar fastlegene initiativ til selv, men allmennlegeutvalget (ALU) holdes
oppdatert. Ved ordinzert fraveer pA Hemnes legekontor holder kontoret stengt og det tilbys ingen
vanlige konsultasjoner for disse listepasientene av fastleger fra andre kontorer. Konsultasjoner tilbys
kun i forbindelse med behov for gyeblikkelig hjelp. Pasientene tar da selv kontakt med de andre
legekontorene i kommunen, alternativt legevakten dersom klokken er etter 15.00.

5.2.5 @yeblikkelig hjelp

Forskrift palegger fastlegene a tilby ayeblikkelig hjelp innenfor legekontorenes apningstid. | intervju
med fastlegerepresentantene og de ulike legekontorenes administrativt ansatte gikk det frem at
samtlige legekontor tilbyr gyeblikkelig hjelp innenfor apningstiden. Dette lgses pa ulike mater pa de
fire forskjellige legekontorene.

Pa Aurskog legekontor er det daglig, mellom kl. 8-12, satt av gyeblikkelig hjelp-timer som alternerer
mellom legene. Etter lunsj har legene et par gyeblikkelig hjelp-timer hver. Daglig leder opplever at
dette stort sett er tilstrekkelig. Pa Bjgrkelangen medisinske senter har hver lege fem ledige
legetimer (20 minutter er en legetime) hver dag satt av til gyeblikkelig hjelp. Legesekreteer opplever
dette som tilstrekkelig. Men det er ogsa noen utfordringer. Forlengelse av sykemeldinger kan fort ta
opp mye tid. For & handtere disse raskest mulig har man innfgrt en rutine der man legger disse
timene til slutten av dagen, som fem minutters-timer. Dette gjelder kun pasienter som apenbart har
behov for forlenget sykemelding. | tilegg merkes det godt at legekontoret ligger i naerheten av to
videregaende skoler, der det bade er tamrer-, kokke- og elektrolinje. Ogsa gkt pagang av skader og
pasienter uten fastlege i forbindelse med store utbygninger pa Bjgrkelangen (ny skole, helsehus,
svgmmehall), fgrer til mange gyeblikkelig hjelp-henvendelser.

Pa Laken legekontor har daglig en av legene alle sine timer etter lunsj avsatt til gyeblikkelig hjelp.
De andre legene har ogsd mellom to og fire gyeblikkelig hjelp-timer per dag. Avsatt tid til
ayeblikkelig hjelp oppleves som tilstrekkelig. Ogsa pa Hemnes legekontor oppleves timene satt av
til gyeblikkelig hjelp som tilstrekkelig, selv om det tillegges at dette avhenger av sesong og at
behovet i perioder kan veere stgrre. Her har legen satt av 3x20 minutters timer hver av de fire
ukedagene legekontoret er apent. For & avgjare hvilke pasienter som har behov for gyeblikkelig
hjelp radferer de administrativt ansatte seg med hverandre eller lege ved behov.

Samtlige legekontor har stengt telefonen en bestemt periode rundt lunsj. For at dette ikke skal ga ut
over pasienter som har behov for gyeblikkelig hjelp, har kommunen opprettet en legevaktsentral
som kan ringes i dette tidsrommet. Legevaktsentralen tar sa kontakt med legekontoret for & formidle
beskjed om behov for gyeblikkelig hjelp mellom pasient og legekontor.

5.2.6 Hjemmebesgk

Fastlegene skal etter krav i forskrift kunne tiloy hjemmebesgk dersom dette er nadvendig for a sikre
forsvarlig helsehjelp. Alle de intervjuede oppgir at hiemmebesgk utfgres av fastlegene ved behov.
Hyppigheten for hjemmebesgk varierer fra fastlege til fastlege. Noen er pa hjemmebesgk et par
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ganger i maneden og noen kun noen fa ganger i aret. Det er da gjerne hjemmesykepleien som tar
kontakt og ber om et besgk.

5.3 Revisjonens vurdering

Fastlegeforskriften krever at listeinnbyggere skal fa tilbud om konsultasjon sa tidlig som mulig,
normalt innen fem arbeidsdager. | tillegg er det krav om fraveersdekning ved ordinaert fraveer. Det
kreves ogsa svar innen to minutter for pasienter som ringer legekontorene. Normalt skal 80 prosent
av samtalene besvares innen to minutter. Videre skal pasientene ha muligheten til & bestille time
elektronisk. Pasienten har ogsa krav om a fa ayeblikkelig hjelp av sin fastlege ved behov, i tillegg til
hjemmebesgk nar dette er hensiktsmessig.

Nar det gjelder kravet om elektronisk timebestilling viser undersgkelsen at dette tilbys av alle
legekontorene i Aurskog-Hgland. Samtlige legekontorer tilbyr ogsa bade gyeblikkelig hjelp og
hjemmebesgk etter behov.

Nar det gjelder fravaersdekning er dette pa plass pa tre av kontorene, mens pa Hemnes legekontor
gjelder fraveersdekningen kun behov for gyeblikkelig hjelp, og legekontoret stenger ved ordineert
fraveer. Undersgkelsen viser samtidig at ventetiden for henvendelser som vurderes ikke & haste kan
veere mellom to og fire uker. Etter revisjonens vurdering vil en ventetid pa opp til fire uker veere for
lang sett i forhold til kravet i forskriften.

Videre er det kun ett av legekontorene som oppgir at pasientene stort sett alltid kommer igjennom
pa telefon i lgpet av to minutters ventetid. To av legekontorene fremstiller tominutters-kravet som
umulig & oppna og oppgir at ventetiden ofte er opp mot ti minutter eller mer i perioder med stor

pagang.

At kravene i forskriften om konsultasjon og responstid oppfylles er etter revisjonens vurdering viktig
for & sikre innbyggerne god tilgjengelighet til fastlegetjenesten.
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Aurskog-Hgland kammune
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Saksbehandler: Lasse Fure Wirdato: 05.10.2017  Deres dato:  Var ref: 17/03829-2 Deres ref:

Tilbakemelding pa forvaltningsrevisjonsrapport fastlegeordningen

Det vises til forvaltningsrevisjonsrapport fastlegeordningen i Aurskog-Hegland kommune, september
2017.

Romerike Revisjon IKS har giennomfart en forvaltningsrevisjon av fastlegeordningen i kommunen i
perioden juni 2017 til september 2017. Formalet med undersgkelsen har vaert & vurdere hvordan
kommunen ivaretar sitt ansvar for a tilby fastlegeordning for sine innbyggere.

P& bakgrunn av den giennomfgrte undersgkelsen kommer revisjionen med fglgende anbefalinger:

1. Kommunen ma sikre et tilstrekkelig antall fastlegehjemler, slik at kapasiteten er stor nok til 3
sikre mulighet for bytte av fastlege og ny vurdering av helsetilstand av annen fastlege.

2. Kommunen bgr utarbeide en plan for legetjenesten.

3. Kommunen bgr fglge opp at kravene i forskriften om tilgjengelighet etterleves.

Aurskog-Haland kormmune har en fastlegedekning pa nivd med gjiennomsnittet til de andre kommunene
i Akershus og kommunegruppe 7, men noe under landsgjennomsnittet. Men det er likevel ikke et
tilstrekkelig antall fastleger og ledige listeplasser slik at innbyggerne kan bytte fastlege eller fa ny
vurdering av annen fastlege i kommunen.

Til dette vil radmannen bemerke at det er opprettet ny fastlegehjemmel pa Aurskog og at denne vil
vaere i drift fra drsskiftet 2017 / 2018. Det skal ogsa etableres et kommunalt fastlegekontor i Helsehuset
nér dette dpner. Etter dette vil Aurskog-Heland kommune ha en fastlegedekning pa 8,9 som er over
landsgjennomsnittet.

Radmannen mener at det ber utvikles hensikismessige rapporteringssystemer som kan bidra til
kvalitetsutvikling innen fastlegevirksomheten, samt gi ngdvendig datagrunnlag for kommunens
planlegging og administrasjon av tjenesten. Dette ber vaere basert pa et felles styrings- og
kvalitetssystem utviklet pa nasjonalt niva. Vi imgteser anbefalinger og evt forskriftsendringer fra
sentrale myndigheter pé dette omradet.

Radmannen forventer at gkt kapasitet innen fastlegeordningen i kommunen vil innvirke positivt ogsa pd
tilgjengeligheten for kommunens innbyggere. Dette vil bli fulgt opp via LSU (samarbeidsutvalg mellom
kommunen og fastlegene) og i dialog med fastlegene i kommunen.

Adresse E-past Tedefon Telefaks Intemett Foretaksregisteret
radhusveien 3 pastrnottakiEahk.no 63 85 2500 63852512 www.ahk.no Q4E 164 256
1940 Bjerkelangen
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ROMERIKE REVISJON IKS

En plan for legetjenesten kan etter radmannens vurdering bidra til 3 styrke forbedrings- og
utviklingsarbeidet i legetjenesten. Den vil ogsa ha fokus pa tiltak for 3 mete framtidige utfordringer i
helsetjenssten.

Med hilsen
for Aurskog-Hgland kommune
Helse og rehabilitering

Siri Hovde Lasse Fure
radmann kommunalsjef

Dokumentet er godkjent elektronisk uten underskrift
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