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Radmannens forslag til vedtak:

Karmgy kommune oppretter bruker- og pargrendekoordinator med ombudsfunksjon for
tjenesteytingen innen kommunens helse- og omsorgstjenester som en forsgksordning. Tiltaket
finansieres med skjgnnsmidler fra Statsforvalteren i Rogaland. | prosjektperioden vil tilskuddet dekke
inntil 30 prosent stilling. Ordningen vil evalueres etter ett ar for eventuell permanent innfgring.

Saksutredning
Bakgrunn for saken
| april 2022 vedtok kommunestyret i sak 38/22 fglgende:

«Kommunestyret ber om at det fremmes sak om opprettelse av ombud for tjenesteytingen
innen kommunens helse- og omsorgstjenester for G redusere antall konflikter sa langt som
mulig. Sak med forslag til organisering, mandat og finansiering fremmes for kommunestyret i
god tid far hgstens budsjettprosess. »

Flere kommuner har lang erfaring med egne kommunale ombud for sine tjenester. Allerede i 1987
etablerte Oslo kommune sitt ombud. Ombudene er uavhengige kontrollorgan og rapporter direkte til
kommunestyrene/bystyrene i sine kommuner. Ombudene har taushetsplikt og tjenesten er gratis.
Ofte dekker de kommunale ombudene flere av kommunens tjenesteomrader enn bare helse- og
omsorgssektoren.

Karmgy har sett naermere pa hvordan ombudene i Fredrikstad, Trondheim, Bergen, Drammen og
Oslo kommune er organisert og arbeider. | saken vil seerlig ombudene i Fredrikstad og Trondheim bli
belyst, og hvordan de samarbeider med Helsedirektoratet sine pasient- og brukerombud i hvert
fylke.

Bestillerkontor for helse- og omsorgstjenester

Karmgy har i dag et bestillerkontor for helse- og omsorgstjenestene i kommunen. De besvarer
spgrsmal og behandler sgknader knyttet til helse- og omsorgstjenestene, og skal sikre lik tilgang pa
tjenester til alle innbyggere, uavhengig av alder, tjenestebehov og bosted.
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Bestillerkontoret er ogsa koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering (KE), og har ansvar
for a fglge opp brukere med omfattende tjenestebehov.

Bestillerkontoret bistar ogsa med veiledning, og kan hjelpe til med a utforme klage hvis du far avslag
pa spknaden din, eller du far mindre hjelp enn det du har sgkt om, eller du gnsker & klage pa
kvaliteten pa tjenestene som utfgres. Bestillerkontoret jobber etter fglgende mate:

1. Det informeres i alle vedtak om klagemuligheten. Det opplyses om hvem klagen skal rettes til og
muligheten for a fa hjelp til a skrive klage for de som gnsker det. Klagefristen er fire uker fra bruker
har mottatt vedtaket. Klagen skal rettes til Bestillerkontoret og saksbehandler pa bestillerkontoret
kan bista i utforming av klagen.

2. Mottatt klage fglges opp av saksbehandler. Det startes pa en klagesak og saken klagebehandles sa
fort som mulig og innen en maned.

3. | klagesaken beskrives momentene som kommer fram i klagen. | tillegg innhentes det nye
opplysninger fra andre relevante instanser som bruker/pargrende, lege, hjemmetjeneste etc. Det
tas ogsa kontakt med klager eller klagers representant i forbindelse med klagebehandlingen for
utdypende opplysninger.

4. Ut fra de nye opplysningene gjgres det en ny vurdering av saken. Saken tas opp i tiltaksmgtet pa
bestillerkontoret der det er tverrfaglig sammensatt team av saksbehandlere og en leder pa
bestillerkontoret som drgfter klagen, og det fattes en beslutning/vedtak. Avgjgrelsen pa klagen blir
grunngitt i vedtaket.

5. Dersom klager gis medhold i klagen sendes nytt vedtak til bruker. Tjenesten innvilges og saken
avsluttes.

6. Dersom klager ikke gis medhold i klagen, enten bruker far avvist klagen helt eller klagen blir delvis
imptekommet, sendes klagen til Statsforvalteren for vurdering.

7. Svaret som kommer fra Statsforvalteren er endelig og beslutningen fra Statsforvalteren fglges opp.
Dersom klagen imgtekommes innvilges tjenesten.

Barnekoordinator

Fra oktober 2022 har bestillerkontoret ogsa egne barnekoordinatorer for barn som er alvorlig syke
eller har nedsatt funksjonsevne og som trenger flere typer tjenester fra kommunen.
Barnekoordinatoren skal samle og koordinere de forskjellige tjenestene slik at familien og barnet far
den hjelpen de trenger.

Barnekoordinatoren gir blant annet:

Informasjon og veiledning om familiens rettigheter og om kommunens tjenestetilbud

Formidle kontakt til aktuelle organisasjoner, for eksempel pasientorganisasjoner

Hvis barnet har individuell plan, sgrge for framdrift av planen

Serge for at det er samarbeid mellom de forskjellige tjenestene, for eksempel barnehage, skole,
SFO og PP-tjenesten.

Koordinere alle offentlige tjenester (kommune, fylkeskommune og stat) og private som yter
tjenester for det offentlige.

Kreftkoordinator
Kreftkoordinatorstillingen ble i 2012 opprettet som et prosjekt med stgtte fra Kreftforeningen.
Stillingen er na fullfinansiert av kommunen.

Kreftkoordinatoren i kommunen er et tilbud til kreftpasienter og pargrende. Tilbudet er lett
tilgjengelig og krever ikke sgknad eller vedtak om andre kommunale tjenester. Malsetningen er at
den enkelte mestrer utfordringer i hverdagen i stgrst mulig grad, og ivaretar kontroll og ansvar i eget
liv.
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Kreftkoordinatorens oppgaver:

bidra til 8 koordinere tjenestetilbudet til kreftpasienter

gi et lett tilgjengelig tilbud hvor pasient og pargrende kan ta direkte kontakt
ha oversikt over relevante tilbud og tjenester i kommunen

gi stotte til kreftpasienter og pargrende

gi rad om lindring av plagsomme symptomer

Kreftpasienter eller pargrende kan selv ta kontakt med kreftkoordinator, eller be lege, sykehus eller
andre formidle kontakt.

Pargrendekoordinator

Hovedutvalg helse og omsorg vedtok i sak 6/22 den 16. februar 2022 egen pargrendestrategi for
kommunens helse- og omsorgstjenester. | strategien fremgar hvilke plikter kommunen har til
pargrendeinvolvering, og hvordan kommunen gnsker a styrke pargrendearbeidet fremover.

Ett av tiltakene i planen er & opprette egen pargrendekoordinator som skal bidra til & utvikle og
styrke pargrendeomsorgen gjennom:

Identifisering og kartlegging av pargrende sine behov.

Oversikt over tilbud og tjenester rettet mot pargrende.
Informasjonsarbeid rundt pargrende sine behov internt og eksternt.
Bidrag i utviklingsarbeid rettet mot pargrende

Ha saerlig fokus pa barn som pargrende.

Undervisning, veiledning og kompetanseheving.

Tiltaket er anbefalt av Helsedirektoratet. | april 2022 mottok Karmgy kommune 300.000,- i
skjsnnsmidler av statsforvalteren i Rogaland for opprettelse av pargrendekoordinator i Karmgy
gjennom prosjektet «Pdrgrende - en viktig ressurs». | sgknaden til statsforvalteren fremgar det at
kommunen skal vurdere om pargrendekoordinatoren skal viderefgres som integrert del av driften
ved evaluering av prosjektet.

Administrasjonen ser frem til a fa erfaring med ordningen med kommunal pargrendekoordinator og
samarbeidet med de andre koordinatorfunksjonene. Dette vil forhapentlig styrke
pargrendesamarbeidet i kommunen. Administrasjonen gnsker ogsa a styrke samarbeidet med
pasient- og brukerombudet i Rogaland fremover. | dette ligger a se pa muligheten for gkt
tilgjengelighet fysisk for pasient og brukerombudet, samt @ bedre informasjon om pasient- og
brukerombudet gjennom kommunale informasjonskanaler.

Helsedirektoratets pasient- og brukerombud

Helsedirektoratet administrerer pasient- og brukerombud i hvert fylke. Deres lovregulert rolle fglger
reglene om pasient- og brukerombud beskrevet i kapittel 8 i pasientrettighetsloven. De arbeider
innenfor statlige spesialisthelsetjenester, fylkeskommunale tannhelsetjenester og kommunale helse-
og omsorgstjenester.

| saken vil det seerlig vaere fokus pa ombudene i Fredrikstad og Trondheim kommune og hvordan de
samarbeider med pasient- og brukerombudene pa fylkesniva. Karmgy har ogsa sett til ombudene i
Oslo, Drammen og Bergen for a fa et breiere erfaringsgrunnlag.

Pasient- og brukerombudet i Viken
Pasient- og brukerombudet i Viken er et av kontorene med lengst erfaring med samarbeidet mellom
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pasient- og brukerombud pa fylkesniva og kommunalt brukerombud i Fredrikstad. Leder ved pasient-
og brukerombudets kontor i Moss har uttalt til Karmgy:

«Pasient- og brukerombudet i Viken, kontor Moss har utelukkende positive erfaringer med at
Fredrikstad kommune har et Brukerombud. Brukerombudets bistand til personer bosatt i Fredrikstad,
dekker alle tjenesteomrdder, og det er kun i de kommunale helse- og omsorgstjenestene at vi har
sammenfallende mandat og arbeidsomrdde. | disse sakene kan innbyggerne i Fredrikstad selv velge
om de vil kontakte sitt lokale Brukerombud eller oss i pasient- og brukerombudet — som dekker hele
tidligere @stfold fylke.»

| tilbakemeldingen fremgar det at de har gode erfaringer med samarbeidet mellom kommunale
ombud og statlig pasient og brukerombud.

Brukerombud i Fredrikstad kommune

Brukerombudet i Fredrikstad kommune opplever et sammenfallende godt samarbeid med pasient-
og brukerombudet i Viken. De opplever et tett faglig samarbeid med Igpende dialog og arlige
fagsamlinger.

Ombudets brukergruppe er:

De eldre

De som lider av sykdom

De som har et handikap

De som har en ytelse fra folketrygden (NAV stat)
De som har en ytelse fra NAV Fredrikstad

Brukerombud i Fredrikstad skriver til Karmgy:

«Brukerombudet (BOB) bistar i dag brukere innen disse kategoriene med G Igse deres utfordringer,
Igfte deres saker og vaere en stemme for dem som av ulike drsaker ikke finner det lett a fremme sin
egen sak. Dette er et viktig og godt lokaldemokratisk tiltak.

Innbyggere (eller deres pararende) kan fritt ta kontakt da vi er et tilgjengelig ombud for dem som
trenger det. Vi er en ubyrdkratisk instans og det er lett for oss G samhandle med ulike virksomheter i
kommunen for @ lgse saker pa lavest mulig niva, gjerne i form av en telefonsamtale eller et mgte.
Dette er ressursbesparende og mindre belastende for de det gjelder enn en langvarig formell
klagesak. Feerre saker kommer i medias sgkelys. Tillit kan ofte gjenopprettes ved var hjelp og
omdgmme til Fredrikstad kommune ivaretas i stgrre grad.»

Brukerombudet i Fredrikstad sin rolle er a:

klargjgre om saken er riktig behandlet

gi informasjon, rad og veiledning om dine rettigheter som bruker eller pargrende

veere samtalepartner og drgfte dine erfaringer

bidra til 3 Igse konflikter og bista i dialog med tjenesteapparatet

bista med a formulere og videreformidle spgrsmal eller klage til rett instans

oppfordre tjenesteapparatet til & vurdere saken pa nytt

oppfordre instanser til & endre faglig og/eller administrative forhold for & bedre tjenestetilbudet

| Fredrikstad kommune far innbyggerne ogsa et brev nar de fyller 75 ar der brukerombudet inviterer
til en samtale for a gi informasjon om mulighetene og rettighetene de har.
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Samtalene kan handle om:

rettighetene dine

hvilke helsefremmende eller forebyggende tiltak som finnes
bosituasjonen din

helse- og omsorgstilbudene i kommunen

aktiviteter i kommunen

hjelp til 3 spke tjenester

| 2021 var brukerombudet involvert i totalt 914 saker. | 2020 692 saker. 1 2019 766 saker. | 2018 585
saker. Av de totalt 914 sakene i 2021 var 149 tilknyttet kommunale helse- og omsorgstjenester. Den

prosentvisefordelingen mellom de ulike tjenesteomradene fremgar av figuren under:

SAKER FORDELT PA ULIKE TIENESTEOMRADER

Spesialisthelsetjenesten Annet Andre statlige
Statsforvanereznx R institusjoner
2% 3%
Utdanning og oppvekst
3%
Teknisk drift
6%

Annet: Helfo, servicetorget, sivlombudsmannen, husbanken, frivillige.

En stor andel av sakene Igses ved hjelp av informasjon, rad og veiledning, samt dialog med

tjenestested. Diagrammet nedenfor viser hovedomradene for hvordan sakene blir fulgt opp av

brukerombudet:
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R

Bistand til spknad; 95
15%

M Gitt informasjon, rad
og veiledning; 227
37%

M Bistand til klage; 164;
27 %

K Dialog med
tjenestested ; 133
21%

Arsmeldingen for brukerombudet i Fredrikstad i 2021 er vedlagt saken for & vise hvordan ombudet er
organisert. | Fredrikstad er brukerombudet plassert i stab for virksomhetsstyring og gkonomi for a
sikre uavhengighet. Ombudet rapporterer direkte til kommunestyret.

| arsmeldingens vedlegg 1 fremgar funksjonsbeskrivelsen til brukerombudet i Fredrikstad.

Pasient- og brukerombudet i Rogaland
Pasient- og brukerombudet i Rogaland hadde pr. mai veert involvert i 22 problemstillinger fra Karmgy
sa langt i 2022. Pasient- og brukerombudet i Rogaland uttaler til Karmgy:

«Gitt at Karmgy kommune planlegger en like omfattende Brukerombudsordning som man har i
Fredrikstad, er det klart dette ville veere et fint supplement til den statlige Pasient- og
brukerombudsordningen.

Slik vi forstar forslaget fra kommunestyret i Karmay, er imidlertid det foresldtte ombudets
arbeidsomrdde begrenset til "tjenesteytingen innen kommunens helse- og omsorgstjenester for d
redusere antall konflikter s langt som mulig". Dette er noe helt annet enn den ordningen man i dag
har i Fredrikstad.

Det foreslatte virkeomradet synes etter ordlyden a falle inn under arbeidsomradet til det statlige
Pasient- og brukerombudet som i 2021 hadde 25 henvendelser i forhold til Karmgy kommune, og sa
langt i 2022 har vi pr. 13. mai mottatt 22 henvendelser. Dette er en stor gkning, og selv om noen kan
tolke dette dithen at tjenestene er ddrligere, kan det ogsa skyldes at flere giennom de ulike
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medieoppslagene har blitt kjent med at man kan kontakte Pasient- og brukerombudet i Rogaland. 11
av henvendelsene omhandler fastlege og ulike problemstillinger i forhold til denne. Hvorvidt var
involvering bidrar til G redusere antall konflikter er det sikkert ulike syn pa, men vi gir mye rad og
veiledning og oppfordrer til dialog, ofte er det gjenoppretting av dialogen som er det viktigste. Vi
deltar ogsa i dialogmgter med pasient/pdrgrende og kommune der dette anses som hensiktsmessig.
Slik saken er fremstilt fra kommunestyret synes et kommunalt ombud pa dette omrddet G vaere
overlappende med det statlige pasient- og brukerombudets ansvarsomrade.

Ved pasient- og brukerombudskontoret i Rogaland er vi ikke uenige i at det er rom for forbedringer i
forhold til kommunikasjon og samhandling mellom kommunen og pasienter, brukere og pargrende.
En koordinator til G bidra i dialog og oppfalgning ville styrke kommunen i deres samhandling, og der
det er behov bgr pasienter, brukere og pargrende oppfordres til G benytte seg av den statlige
ombudsordningen. | forhold til de henvendelsene vi registrerer som klager pG manglende tildeling av
tjenester eller utfgringen av tjenestene (kvaliteten), er det i all hovedsak pargrende som tar kontakt.
Pargrende kan veere en veldig ressurs og de er viktige for pasienten og brukeren, en
Pdargrendekoordinator vil absolutt kunne bidra til G redusere antall konflikter.»

Ombud for helse-, omsorgs- og oppveksttjenester i Trondheim kommune

Ombudsordningen i Trondheim ble etablert i 2000, og het den gangen Helse- og omsorgsombud. |
2013 besluttet Bystyre at ombudets mandat skulle utvides, og man fikk oppveksttjenesten inn under
ordningen. Navnet ble da endret til Ombud for helse, omsorg og oppvekst. Ordningen var tidligere
lagt inn under kommunedirektgrens fagstab, faggruppe helse og velferd. Fra 2022 tilhgrer na
ordningen kommunedirektgrens fagstab, faggruppe organisasjon. Dette for i stgrre grad ivareta
ombudsfunksjonens selvstendige og uavhengige rolle.

Ombudets arbeidsomrade omfatter virksomheter som forvalter kommunens tjenester innenfor:

Helse og omsorgstjenesten
Oppveksttjenesten

NAV Sosialtjenesten
Barneverntjenesten

Ombudet skal gjennom sitt arbeide bidra med a styrke og sikre kvaliteten pa tjenestene, og gi
radmannen i Trondheim rad om forbedringer og komme med konkrete forslag for a bedre brukernes
trivsel, velferd og rettsikkerhet.

Ombudet er selvstendig og uavhengig av den gvrige administrasjonen i Trondheim kommune.
Ombudet skal gi arlige rapporter om sin virksomhet til bystyret.

Ombudet benytter ulike arbeidsmetoder avhengig av den enkelte sak, som for eksempel:

Rad og veiledning

Dialog med virksomheten

Mgte med bruker/pargrende og virksomheten
Skriftlig forespegrsel

Skriftlig klage

Bistand i klager til Statsforvalteren

Karmgy har veert i kontakt med ombud for mottakere av kommunale helse-, omsorgs- og
oppveksttjenester i Trondheim kommune. Ombudet uttaler at de «har god erfaring med
ombudsordningen og tilbakemeldingene, bade fra innbyggerne og ansatte som arbeider i kommunen
er sveert positive. Nar det gjelder samarbeidet med pasient- og brukerombudet (POBO) i fylket sa har
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vi et godt samarbeid. Vi har to felles treffounkt i Gret hvor vi drgfter utfordringer som vi har merket
oss med de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Et mgte er pd vdaren etter at arsmeldingen er
publisert.

Vi samarbeider ogsa i enkeltsaker. Det kan vaere saker hvor en bruker bdde trenger bistand fra helse-
og omsorgstjenesten og oppveksttjenesten f.eks skole. Da samarbeider POBO og undertegnede og
brukeren opplever at han far bistand i hele klagesaken. »

Arsmeldingen for ombudet i Trondheim for 2021 er vedlagt saken. Pa arsmeldingens siste side
fremkommer ombudets mandat i Trondheim.

Radmannens kommentarer

Kommunen er avhengig av et godt samarbeid med brukere og pargrende der alle far de tjenestene
de har behov og krav pa. Kommunen som forvaltningsorgan har informasjons- og veiledningsplikt
etter forvaltningsloven og andre sarlover. Flere kommuner har erfaring med kommunale ombud for
sine tjenester som bl.a. dekker kommunens informasjons- og veiledningsplikt. | dag har
bestillerkontor for helse- og omsorgstjenester i Karmgy mange sammenfallende oppgaver med
ombudene i andre kommuner. Ofte dekker disse ombudene flere tjenesteomrader enn bare helse-
og omsorgstjenester. | saken er szerlig ombudene i Fredrikstad og Trondheim kommune beskrevet.

Bade pasient- og brukerombudet i Viken, avdeling Moss og pasient- og brukerombudet i Rogaland
har i sine uttalelser lagt vekt pa at det vil veere et godt supplement til den statlige pasient- og
brukerombudsordningen gitt at Karmgy planlegger en like omfattende brukerombudsordning som
man har i Fredrikstad kommune. Dette vil i sa fall omfatte flere tjenesteomrader enn vedtaket til
kommunestyret i sak 38/22. Enkelte kommuner som Trondheim har startet med ombud for sine
helse- og omsorgstjenester, og senere utvidet ombudsordningen til flere tjenesteomrader.

Radmannen vil trekke frem ordningen med pargrendekoordinator kommunen har fatt skjsnnsmidler
fra Statsforvalteren i Rogaland for a opprette. Dette sammen med tettere samarbeid med pasient- og
brukerombudet i Rogaland er viktige bidrag fremover. Radmannen vil i fgrste omgang foresla en
utprgving av ombudsfunksjon for tjenesteytingen innen kommunens helse- og omsorgstjenester i
form av en bruker- og pargrendekoordinator i inntil 30 prosent stilling. Tiltaket vil i prosjektperioden
finansieres med skjgnnsmidler fra Statsforvalteren i Rogaland.

Vedlegg:

Arsmelding 2021 - Brukerombudet i Fredrikstad
Arsmelding 2021 - Ombud for helse, omsorg og oppveksttjenester i Trondheim
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Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Saksnr. Utvalg Mgtedato
Hovedutvalg administrasjon
021/22 Hovedutvalg helse og omsorg 07.09.2022
029/22 Hovedutvalg oppvekst og kultur 07.09.2022
Hovedutvalg teknisk og miljg
Formannskapet
Kommunestyret
025/22 Eldreradet 06.09.2022
017/22 Karmgy ungdomsrad 06.09.2022

Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne

Overfgring av politiske mgter pa nett

Radmannens forslag til vedtak:
1. Karmgy kommune utvider Igsningen med overfgring av politiske mgter pa nett til 8 omfatte
felgende utvalg:
Kommunestyret
Formannskapet
Hovedutvalgene:

2. Fglgende bestemmelser inntas i «Reglement for saksbehandling i folkevalgte organer —
kommunestyreperioden 2019-2023, vedtatt 14.12.20, som nytt pkt. 1.7 «Overfgring av
politiske mgter pa nett»:

Kommunestyret

Formannskapet

Hovedutvalgene:
Helse og omsorg
Oppvekst og kultur
Teknisk og miljg

Apne mgter i samsvar med mgteplan, skal som hovedregel sendes direkte pa kommunens
nettlgsning, samt publiseres i ettertid, i felgende utvalg:
2. Kommunestyret
3.Formannskapet
4.Hovedutvalgene:
Helse og omsorg
Oppvekst og kultur
Teknisk og miljg
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En forutsetning for at mgtene skal kunne sendes pa kommunens nett-tv er at mgtene blir
avholdt i mgterom hvor det er tilrettelagt for web-tv overfgring. Dersom mgtet skal avholdes
pa steder hvor overfgring ikke er mulig, vil lokasjonen fremga av mgteplanen slik at publikum
kan megte fysisk.

Mgtene ligger tilgjengelig i nettlgsningen i to ar.

Mgtene kan integreres i andre nettlgsninger, og lastes ned pa fglgende vilkar:
Ved videreformidling av direkte video eller opptak fra mgtene ma det informeres om at
Karmgy kommune er rettighetshaver.
Det er ikke tillatt a utnytte sendingene eller opptakene kommersielt.

Teknisk feil pa utstyr som gjgr at mgtet ikke kan sendes pa nettlgsning er ikke til hinder for at
mgtet giennomfgres, da matet er fysisk apent for publikum.

3. @kte kostnader som fglge av utvidet lgsning med overfgring av politiske mgter pa nett
innarbeides i budsjetter for kommende ar.

Saksutredning:

Av Karmgy kommunes kommunikasjonsstrategi for 2021-2025, fglger det at vi skal kommunisere
apent og raust om beslutninger og tjenestetilbud, bade i mgte med ansatte, innbyggere, folkevalgte,
samarbeidspartnere og media.

Apenhet er en kjerneverdi i et demokratisk styresett, og befolkningens mulighet til folge med pa
beslutningsprosessene og debatten som leder frem til viktige avgjgrelser, er essensielt. Dette fordi
innbyggerne gis mulighet til 3 holdes politisk orientert, og ogsa holde sine representanter ansvarlig
for de beslutninger som tas. Apenhet vil ogsa kunne minske avstanden mellom de folkevalgte og
innbyggerne, og med dette bidra til 8 gke interessen for politikk og dermed ogsa stgrre grad av
innbyggerdeltakelse.

Ved 3 utvide Igsningen for overfgring av politiske mgter pa nett, vil man kunne styrke de hensyn som
ligger til grunn for mgteoffentlighet. Det er fastsatt ved lov at mgteoffentlighet er gjeldende ved
politiske mgter. Enkelte representanter kan imidlertid oppleve vegring mot a ta ordet i debatten som
folge av overfgringen. Det kan ogsa veere tilfeller hvor folkevalgte finner det vanskeligere @ endre
standpunkt i en sak de allerede har uttalt seg om.

Likevel vil det vaere en fordel at bade folkevalgte, administrasjon og innbyggere far mulighet til a ga
tilbake for a se diskusjonen og avstemming i en sak. Dette vil ogsa kunne gi innbyggere og
lokalpressen gkt forstaelse for komplekse og vanskelige beslutninger, herunder ogsa hvordan
grunnlag for beslutninger, eller endret standpunkt i saker, kan forekomme. | tillegg gir det mulighet
for den som ikke har anledning til 8 mgte fysisk i lokalet, til 3 fglge med pa mgtene — bade ved
direkteoverfgring, og i ettertid. Dette vil ogsa bidra til universell tilrettelegging for de som har
utfordringer med 3 komme til mgtelokalet. Til tross for at flere motargumenter vil kunne merkes av
de folkevalgte, vil argumentene for mer apenhet og tilgjengelighet veie tyngst.

Det er viktig at bade de folkevalgte, herunder mgteleder, og administrasjonen har gode rutiner for
bruk av mikrofoner og @vrig utstyr slik at overfgringen fungerer som tiltenkt.
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@konomi
@kte kostnader som fglge av utvidet Igsning med overfgring av politiske mgter pa nett forutsettes
innarbeidet i budsjett for kommende ar.

En utvidelse av Igsningen med overfgring av politiske mgter vil medfgre gkte kostnader, i hovedsak
tilknyttet:

Oppgradering teknisk utstyr

Utvidet lagringskapasitet (korttidslagring og «varig» lagring)

@kte personellressurser

Oppgradering og integrering av teknisk utstyr

Kommunestyresalen er allerede tilrettelagt for overfgring pa kommunens navaerende nett-tv-lgsning,
KommuneTyv, ved bruk av talerstolen. Nar hovedutvalgene avholder sine mgter i
kommunestyresalen, benyttes bordmikrofoner. Det tas sikte pa at eksisterende bordmikrofoner ogsa
kan kobles opp mot navaerende Igsning.

Det tekniske utstyret i formannskapssalen ble oppgradert i 2021 for lettere a kunne avholde
fiernmgter over Teams. Dette utstyret er imidlertid ikke fullverdig kompatibelt med navaerende
KommuneTv-Igsning, og det ma derfor paregnes en mindre oppgradering.

Estimert kostnad oppgradering av teknisk utstyr: ca. kr. 10 000 + arbeidstimer.

Det ma ogsa paregnes behov for oppretting av nye utvalg i streaminglgsningen, samt utstyr for a
utvide Igsningen til eksisterende streamingstjeneste. Det kan forekomme noen ekstrautgifter ved
installasjon av utstyr.

Estimert kostnad av ny streaminglgsning: ca. kr. 50 000.

Utvidet lagringskapasitet
Det vil bli behov for a utvide lagringskapasiteten nar en skal utvide antall utvalg og mgter som
overfgres. Dette gjelder korttidslagring nar mgtene skal overfgres direkte og lagres i inntil to ar.
Tidsperioden for korttidslagring er foreslatt satt til to ar etter en avveiing av hensynet til a kunne se
tilbake pa saker, og hensynet til kostnader ved a benytte korttidslagring. Det ma ogsa beregnes at
kostnadene for lagring vil gke med antall mgter og antall ar. Det vil veere vanskelig a vise til en
ngyaktig kostnad, da denne endres i trad med mengden filer, og st@rrelsen pa hver enkelt fil.
Siste manedlige kostnader har vaert som fglger:

April 2022 - 686 GB (1 mnd) 4 730,00 kr

Mai 2022 - 698 GB (1 mnd) 4 815,00 kr

Juni 2022 - 719 GB (1 mnd) 4 963,00 kr

| tillegg vil det medfgre kostnader for en «varig» lagring, for a imgtekomme lovens krav om
arkivering av offentlige dokumenter. Varig lagring vil medfgre en kostnad pa 1,8 kr. pr. GB pr. mnd. jf.
pristilbud gitt av leverandgr varen 2022. Beregnet ut av tidligere avholdte mgter i kommunestyret, vil
slike mgter i snitt kreve en lagringskapasitet pa ca. 15 til 25 GB. Det vil av mgteplan 2022 avholdes
totalt ti mgter i kommunestyret per ar, og vil da trolig kreve en gkning i lagringskapasitet pa rundt
150 GB til 250 GB per ar. @vrige utvalgsmeter vil trolig veere rundt 5 til 10 GB. Av mgteplan 2022 er
det planlagt totalt 45 mgter samlet i formannskapet og de aktuelle hovedutvalgene. Samlet vil disse
mgtene dermed trolig kreve en gkning i lagring pa mellom 225 til 450 GB per ar.

Lagringskostnadene vil kunne ga utover rammene for naveerende avtaler, og kan derfor medfgre at
Igsningen ma ut pa ny anbudsrunde.

@kte personellressurser
Det kreves personell som er tilgjengelige under mgtet for & handtere sendingen. Det kan ogsa veere
behov for teknisk stgtte fra IKT dersom det i forkant, eller under mgtet, oppstar utfordringer med
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Igsningen. Sa lenge matelokalet er apent for publikum, er det imidlertid ikke grunnlag for a stanse
mgtet dersom det oppstar tekniske problemer. Behovet for a Igse tekniske problemer vil i hovedsak
veere av servicehensyn.

| tillegg ma de digitale filene redigeres i ettertid slik at et eventuelt opptak av tid fgr og etter mgtet,
samt pauser, ikke trenger vaere en del av det tilgjengelige materialet som ligger ute pa KommuneTV.
Filene ma ogsa flyttes over fra korttidslagring til «varig» lagring nar perioden pa to ar for publisering
er utlgpt, samt tilbake til publisering dersom kommunen mottar innsynskrav for opptak av et mgte
som er lagt over til «varig lagring».

Universell utforming

Forskrift om universell utforming av informasjons- og kommunikasjonsteknologiske (IKT)-Igsninger
har som formal «a sikre universell utforming av informasjons- og kommunikasjonsteknologiske
Igsninger, for & fremme likeverdig samfunnsdeltakelse, bygge ned og hindre nye digitale barrierer og
hindre diskriminering, uten at det medfgrer en uforholdsmessig stor byrde for virksomheten».
Dersom kommunen palegges krav i forbindelse med overfgringen av politiske mgter pa nett som
folge av forskrift eller tilsvarende, vil dette kunne medfgre behov for endring i rutiner, og en
eventuell gkning i kostnader som fglge av dette.

Konklusjon

En utvidelse av kommunens servicetilbud om overfgring av politiske mgter pa nett vil medfgre
kostnader ved oppgradering av teknisk utstyr, samt arlig gkende utgifter relatert til lagring.
Radmannen ser at Igsningen vil kunne medfgre ulemper for enkelte folkevalgte, men anser fordelene
for klart a veere i overvekt. Karmgy kommune vil kommunisere dpent og raust om beslutninger og
tjenestetilbud, og vil etterstrebe a tilby et bredt servicetilbud til kommunens innbyggere.
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/} KARMOY KOMMUNE Dato: 17.08.2021

Arkivsak-ID.: 21/8095

JournalpostID: 21/40828
Saksbehandler: Arvid Eikeskog

Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Saksnr. Utvalg Mgtedato
030/22 Hovedutvalg oppvekst og kultur 07.09.2022
022/22 Hovedutvalg helse og omsorg 07.09.2022
Hovedutvalg teknisk og miljg
Formannskapet
Kommunestyret
026/22 Eldreradet 06.09.2022
018/22 Karmgy ungdomsrad 06.09.2022

Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne

Revisjon av kommunal renholdsplan

Radmannens forslag til vedtak:
Radmannen anbefaler at dagens renholdsplan fra 2016 blir erstattet med revidert renholdsplan, og
gjor den reviderte renholdsplanen gjeldende fra 01.01.2023.

Saksutredning

Sammendrag

Karmgy kommune har som mal 3 utvikle sitt tjenestetilbud, slik at det fremstar som bade tidsriktig og
fremtidsrettet. Ett av tiltakene som kommunen har gjort for & oppna dette er a kartlegge
forbedringer og utvikle renholdet pa en slik mate at kvaliteten pa renholdet er bedre tilpasset bruken
av bygget og brukernes behov. | tillegg har man sett pa metoder for renhold som avlaster vare
kommunalt ansatte renholdere slik at man reduserer sannsynligheten for belastningsskader, noe som
antas a ha en positiv effekt pa sykefraveeret.

Med dette som malsetning ble det etablert en tverrfaglig arbeidsgruppe bestaende av eiendomssjef,
virksomhetsleder for renhold, representanter fra hver etat, representanter fra Delta og
Fagforbundet, samt hovedverneombud. Arbeidsgruppen har deretter radfgrt seg med egne etater,
sektorer og virksomheter, for a fa inn gode innspill til en revidert renholdsplan som ivaretar
brukernes krav til kvalitet, klassifisert ut fra hvilken type bygg som rengjgres. Det har ogsa kommet
innspill pa metoder for a redusere belastningsskader, herunder sentralisering av avfallsdunker og
anvendelse av nye verktgy i renholdet. Denne prosessen har medvirket til at prosessen har vaert
apen, inkluderende og sgrget for at alle interessentene sine synspunkter skal ha blitt ivaretatt pa en
god mate i den reviderte renholdsplanen.

Dagens renholdsplan og den reviderte renholdsplanen er lagt ved som vedlegg 1 og vedlegg 2.
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Bakgrunn for saken

Karmgy kommune har et hovedmal om & vare regionens mest inspirerende arbeidsplass, samt
utvikle og gi framtidsrettede tjenester. | denne konteksten har kommunen et ansvar for a utvikle seg
i trad med brukernes og ansattes forventninger, slik at vi er sa kostnadseffektive som mulig samtidig
som vi ivaretar ansattes behov for a ta i bruk utstyr og teknologi som reduserer arbeidsbelastningen.
Pa bakgrunn av dette var det et behov for a revidere renholdsplanen, slik at Karmgy kommune har et
renhold som dekker brukerne sine behov pa en bade tidseffektiv og tidsriktig mate.

Saks- og faktaopplysninger

Renholdsplanen som anvendes i dag er fra 2016 og har behov for en revidering for a imgtekomme
nye brukerbehov, samt oppdaterte metoder og verktgy som reduserer sannsynligheten for
belastningsskader.

Renholdsplanen gir informasjon om hvilken renholdskvalitet som skal benyttes i de ulike
formalsbygg, strukturert etter hvilken type bygning renholdet skal utfgres i. Renholdskvaliteten er en
funksjon av omfang, kvalitet og hvor ofte det rengjgres. | tillegg beskriver renholdsplanen
oppdaterte metoder og verktgy som har til formal a avlaste belastningen til renholdere.
Renholdsplanen skal ogsa bidra til & gjgre det lett for bade brukerne og renholderne a vite hvem som
har ansvar for hvilken type renhold.

De viktigste endringene i renholdsplanen er:

Avfallsdunker blir flyttet ut fra kontorer til stgrre felles teammestasjoner lokalisert i
fellesomrader. Tiltaket vil spare miljget for plast og reduserer sannsynlighet for
belastningsskader hos renholderne.

Renholdet reduseres fra fem ganger til tre ganger per uke i klasse- og undervisningsrom.
Det samme gjelder for korridorer, ganger, personalrom og garderoberom i bygg som
anvendes av helse- og omsorgsetaten, samt for tekniske og administrative bygg. Tiltaket gir
kommunen stgrre fleksibilitet til & allokere interne ressurser mot oppgaver som har hgyere
prioritet, herunder rengjgring av smitterom.

Renholderne far tilgang til bedre verktgy og metoder for rengjgring, herunder bruk av
robotstgvsugere og robotvaskere. Samlet sett vil tiltakene redusere sannsynligheten for
belastningsskader hos renholderne.

Endringene i renholdsplanen er forankret i alle etater, sektorer og virksomheter og gir Karmgy
kommune en renholdskvalitet som er i trad med kvaliteten som Norges Kommunal Forbund (NKF) sin
anbefaling.

Risiko

Noen av brukerne av kommunens formalsbygg kan reagere negativt pa at frekvensen pa renholdet i
noen av kommunens formalsbygg blir redusert og at avfallsdunkene blir fjernet fra kontorene for a
bli plassert pa fellesomrader.

Radmannens konklusjon
Radmannen anbefaler at dagens renholdsplan fra 2016 blir erstattet med revidert renholdsplan, og
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gjor den reviderte renholdsplanen gjeldende fra 01.01.2023.

Vedlegg:
Renholdsplan 2023, siste utgave oppdatert 05.05.22
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Arkivsak-ID.: 22/7761
JournalpostID: 22/52825

\/[y/ KARM QY KOMMUNE Dato: 31.08.2022
\

Saksbehandler: Elin Vikene

Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Saksnr. Utvalg Mgtedato

027/22 Eldreradet 06.09.2022

Samlesak for referatsaker

Underliggende saker:
005/22, Tiltak for a bedre rekruttering av leger til Karmgy kommune

006/22, Tilgjengelighetsprisen for Rogaland 2022 - ber om innspill

007/22, Invitasjon og pamelding til konferanse for kommunale eldrerdd i Rogaland
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Arkivsak-ID.: 22/7019
JournalpostID: 22/52732

) KARMOY KOMMUNE Dato: 31.08.2022

Saksbehandler: Aslaug Irene Skjold

Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Saksnr. Utvalg Mgtedato

004/22 Karmgy ungdomsrad 06.09.2022
Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne

005/22 Eldreradet 06.09.2022

005/22 Hovedutvalg helse og omsorg 07.09.2022

Tiltak for a bedre rekruttering av leger til Karmgy kommune

Radmannens forslag til vedtak:
For a bedre rekrutteringen av leger til Karmgy kommune vedtar kommunestyret fglgende:

1. Tiltakspakke for rekruttering som er skissert i saken. Merkostnader pa anslagsvis 8 mill.
kroner innarbeides i radmannens forslag til budsjett- og skonomiplan for 2023. Dette er
midler som vil veere i tillegg til demografiendringer som legges til helse- og
omsorgstjenestens budsjett.

2. Oppstartstptte pa 200 000 kroner pr lege pr ari 2 ar innfgres umiddelbart slik at det gjelder
nyrekrutterte leger fra og med 1. oktober 2022. Dette belastes kommunestyrets
disposisjonspost.

Tiltakene revideres i forbindelse med statsbudsjett 2023 og arlige budsjett og gkonomiprogram.

De enkelte tiltakene avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet med
tiltaket/tiltakene.

Saksutredning

Bakgrunn for saken

| mgte 04.04.2022, sak 37 Orientering om legesituasjonen i Karmgy, vedtok kommunestyret
folgende:

Kommunestyret ber om at det arbeides videre med gkonomiske og organisatoriske tiltak for a bedre
rekruttering av leger til Karmgy kommune.

Vedlagte innspill fra ALU datert 31.01.22 vurderes, og forslag til tiltak drgftes og utarbeides i samrad
med leger som praktiserer i Karmgy kommune.

Hovedutvalg helse og omsorg blir orientert om aktuelle tiltak nar mgtet mellom kommunen og
allmennlegeforeningen har funnet sted. Kostnadene ma estimeres pa tiltakene som foreslds. Dette
bar skje for september slik at partiene har mulighet til G se pa mulige Igsninger i budsjettarbeidet.

I sak 056/22 til kommunestyret den 13.06.22 vedrgrende fastlegeordningen vedtok kommunestyret
strakstiltak for & gke kommunens handlingsrom. Det ble avsatt inntil 3 mill. kroner til & starte et
arbeid med overtakelse av hjemler som det ikke har lykkes a rekruttere til. | tillegg ble
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administrasjonen bedt om a starte planlegging av utvidelse kommunalt legesenter, alternativt a
etablere et nytt kommunalt legesenter fra 2023. Dette for a sikre innbyggerne fastlegetjenester.

Prosess for a utvikle utvidede tiltak for rekruttering og stabilisering av

legetjenesten

Kommunestyret i Karmgy kommune har vedtatt egen plan for legetjenesten 2018 — 2024 den
12.11.2018. Administrasjonen har i en arrekke arbeidet med rekrutteringsutfordringer til
legetjenesten og mange tiltak er satt i verk underveis.

Karmgy kommune har de siste arene hatt tiltakende rekrutteringssvikt til fastlege i privat
nzeringsdrift og til leger i kommunale stillinger (fastleger og sykehjemsleger).

Ut fra de gkte utfordringene ble det i april 2022 nedsatt en gruppe bestaende av representanter fra
legene og representanter fra administrasjonen. Mandat for arbeidet var a fremme forslag til tiltak
som forventes a bidra til gkt rekruttering og gi en stabil og robust fastlegetjeneste i Karmgy
kommune. | perioden fra april til august er det gjennomfgrt 3 megter i gruppen og det er giennomfgrt
et sonderingsmgte med kommunalt legesenter. Legeforeningen har hatt mgte i allmennlegeutvalget
(ALU) og gitt innspill til arbeidet, og kommunen har hatt mgte i legenes samarbeidsutvalg (LSU) i
perioden.

Innfgrte tiltak

Plan for legetjenesten skisserer status, utfordringer og tiltak for legetjenesten i perioden. Legeplanen
er fulgt opp med en rekke tiltak som viderefgres.
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Iwerksatte tiltak ut fra plan for legetjenesten 2018- 2024

til 30 i 2021, Fleks=ibilitet wt fra
lokale oz praktiske forhold oz
hwa som er mulis.

Tiltak Beckrivelze/ hensikt Rezultat/finansisring
Rekruttering av fastleger oz Opptrapping wt fra legeplan. Den 30. hjiemmelen har det
ke fastlegedekning antall hjemler gkt fra 271 2008 | ikke hykkes 3 rekruttere i

Rekruttering 3v fastleger
komimunakt

Bygnes legesenter driftes
kommunah zom supplement il
privat naringsdrift.

Diet er 5 fastleger tilsatt i
fastlgnrestillinger ved Bygnes

lezesenter

Rekruttering awv fastleger

Offensiv publizering i sosiale
medier, aktiv rekruttering av
LIS1, wjungehtelegrafens og
direkte henvendeler.

P3 tross av gkt fokus pa
rekruttering er det manglends
rekruttering. Pr d.d. er det
svikt i rekruttering til 7 l=dige
hjember i privat drift oz ett
vikariat i kommunal drift

Rekruttering av fastleger

gke antall LIS 1 til kommunen
som et rekrutteringstiltak.

Antall LISL er gkt fra 2 i 2009 til
5fra 1. september 2022

Spesiglisering innen
allmennmedizin  [ALI15)

Opprettet AL stillinger og
inngatt AUIS avtaler ut fra nye
lezers kompetanse. Tilrettelagt
for ALIS med stgtte til
spesializering.

Pr 2022 har vi 4 ALS under
utdanming oz en vikar.
Tilkudd fra Heledirektoratet,
stgtte til wtdamning.

zodkjent for sykehuspraksis
vied Morheim sykehjem.

sykehjemsarbeid.

Fastleger som planlegger 3 Diglog wedr tiltak f@r pensjon. Foresla individuslle tiltak som
pENEjONEre S82 Bedret arbeidssituazjon for deleliste, solopraksis fhyttes til
sldre leger. lzgezenter, redusers oppEaver.
Rekrutterinzgzsvikten
vanskelizzjar tikak. 2 leger
arbeider etter fylte 70 ar.
Driftsfiorm flerlegesenter Bidra til stgrre legesenter som Akra legesenter utvidet til &
troliz rekrutterer bedre. lezer. Morheim legesenter
Flek=ibilitet ihwva zom =rmuliz. | uvtvides ilppet av 2022 il 4
Redusere antall solopraksizser, leger. Skudenes legesenter
puszes opp, mulighst for 3-4
lezer.
Viderefgre egne tilsatte Reduserer arbeidzoppsaver for | Opprettet & 7 arsverk
sykehjemsleger fastleger. Fastlegens slippser sykehjemslzge. Rekruttering

vanskeliz, midlertidize
kgeninger bemyties.
2 arsverk ledig.

Til=att lege i ROP tienesten

Redusere arbeidsoppzaver for
fastlzger.

Opprettet 0,5 arsverk.
0,3 arsverk ledig.

Bakgrunn fastlegeordningen
Kommunens kostnader knyttet til finansiering av fastlegeordningen begrenser seg i utgangspunktet
til basistilskudd og evt grunntilskudd. Kommunen blir ikke direkte kompensert for dette, men skal
finansiere dette via frie inntekter (rammetilskudd fra staten og skatteinntekter). Pasienters

innbetaling av egenandel og trygderefusjon (Helforefusjon) tilfaller fastlegene og er ikke finansiering
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av kommunens kostnader ved fastlegeordningen. (Refusjon og egenandel knyttet til
pasienthandtering i kommunale fastlegestillinger tilfaller helt eller delvis kommunen). Satsene for
legefinansiering vedtas i arlige nasjonale forhandlinger mellom legeforeningen og KS.
Fastlegeordningen nasjonalt og lokalt er i en krise. Situasjonen er utfordrende for pasienter,
fastlegene og kommunen. Ipsos og Samfunnsgkonomisk analyse, har pa oppdrag fra KS, utfgrt en
nasjonal kartlegging av kommuners egenfinansiering av fastlegeordningen. Rapporten beskriver at
det er en gkning av kommuner som ser seg ngdt til 3 innfgre kostbare tiltak til egenfinansiering
utover den ordinare fastlegeordningens hovedmodell som er privat naeringsdrift. Dette gjelder ogsa
de siste ar mellomstore og store kommuner. Kommunale fastlgnnstillinger, kommunale leieavtaler
for lokaler og andre ekstraordinaere overfgringer til fastlegene er blant Igsningene enkelte
kommuner tilbyr. Merkostnader for a opprettholde et godt fastlegetilbud i en kommune vil medfgre
strammere rammer for a finansiere andre lovpalagte oppgaver i kommunen, ifglge Ipsos-rapporten.

Regjeringen varsler den 11.08.22 at de nedsetter et ekspertutvalg som skal gi konkrete forslag til
tiltak for a styrke fastlegeordningen. Regjeringen varsler nye tiltak i neste ars statsbudsjett som skal
bidra til at alle skal kunne ha en fastlege a ga til, og at yrket igjen blir attraktivt for fagfolkene.
Samtidig vil det vurderes hvordan ordningen kan gjgres baerekraftig fremover. Ekspertutvalget skal gi
regjeringen konkrete forslag til bade organisering og finansiering av fastlegeordningen. | tillegg skal
utvalget vurdere om det er oppgaver som kan Igses av annet personell under ledelse av fastlegen,
eller om det er oppgaver som kan flyttes ut av ordningen.

Forelgpig vet vi derfor ikke hvilke tiltak eller endringer som kommer for fastlegeordningen i
statsbudsjettet for 2023.

| Karmgy kommune opplever vi konsekvenser av manglende rekruttering til flere hjemler.
Innbyggerne opplever en ustabil legetjeneste, usikkerhet om det er vikar, redusert kapasitet og ingen
ledige listeplasser for innbyggere som er tilflyttet eller gnsker a bytte fastlege.

Flere nasjonale rapporter (bla Evaluering av fastlegeordningen av EY og Vista Analyse 2019) har
beskrevet bakgrunnen for krisen som en kombinasjon av gkende arbeidsmengde og manglende
oppfelging av rammebetingelsene helt fra 2012. Oppgaveoverfgring fra spesialisthelsetjenesten,
volumgkning i etablerte arbeidsoppgaver, medisinske og teknologiske muligheter for gkt behandling,
forventningsendringer i befolkningen og gkende levealder har gitt gkt arbeidsmengde uten at det er
fulgt opp med tilsvarende statlig finansiering og muligheter for a gke fastlegeantallet.

Karmgy kommune har en fastlegeordning der de fleste fastlegene fglger hovedmodellen for
fastlegeordningen som er at fastleger driver naeringsdrift ut fra ASA 4310. Fastlegene mottar et
manedlig basistilskudd ut fra antall pasienter pa fastlegelisten. For pasientbehandling mottas
refusjon fra Helfo og egenbetaling fra pasientene. Fastlegene organiserer driften og dekker alle
utgiftene ved legekontoret.

Mange unge fastleger gnsker i dag kommunal ansettelse uten a ha forpliktelse til & drive naeringsdrift
i tillegg til sitt legearbeid. Dette gir sosial trygghet og mulighet til & utfgre arbeidet innenfor en
normal arbeidstid. Karmgy kommune har etablert et kommunalt legesenter som supplement til
privat neeringsdrift.

Fastlegeordningen er grunnlaget for de fleste andre legetjenester i kommunen.
Fastlegeforskriften gir fastlegen (bade privat og kommunal) en tredelt rolle:
Fastlegetjenesten
Legevakt
Kommunale oppgaver som sykehjemslege og helsestasjonslege

Ved oppstart som fastlege inngar fastlegen en individuell avtale med kommunen der fastlegen
forpliktes til disse tre rollene. Rekrutteringssvikt til fastlegehjemlene har derfor stor betydning og
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ringvirkning for de andre legeoppgavene i kommunen, spesielt rammer det legevakta som i hovedsak
bemannes av fastleger. Ved planlegging av fastlegeordningen og tiltak for a styrke denne ma det ogsa
tas hensyn til de andre legeoppgavene.

Status legesituasjonen
Totalt 8 ledige legestillinger i Karmgy fordelt pa 6 ledige fastlegehjemler i naeringsdrift og 2
ledige sykehjemstillinger. Det er ogsa behov for & gke antall fastlegehjemler utover dette.
Ingen ledige listeplasser i kommunen fra april 2022.
Stor sarbarhet ved plutselig og langvarig fraveer, spesielt sarbart ved solopraksis.
Fa sgkere til fastlegehjemler og tilbakemelding om belastning fra eksisterende leger.
| en av hjemlene er det en sgker som stiller krav om gjenkjgpsgaranti (se tiltak).
Flere er skeptiske til 3 kjgpe seg inn i naeringsdrift. Spesielt trekkes fram frykt for 3 ikke fa
verdiene tilbake og a pata seg ansvar for leie av lokaler og personell.
Flere leger gnsker a redusere sine lister.
Flere leger gnsker fritak fra legevakt pga totalbelastning og/eller helseutfordringer.
Legemangelen i landet gir hgye forventninger til inntekt og til kommunens tilrettelegging
for a rekruttere.
Kommunen har fra 1. september 2022 fatt tildelt to ekstra LIS1 og har na 5 LIS 1 (tidligere
turnuslege). LIS1 er fordelt pa Akra legesenter, Kopervik legesenter, Bygnes legesenter,
Norheim legesenter og Haugaland medisinske Senter.
Avklart med LSU at vi ikke kan vente til ledige hjemler er besatt, men ma gripe muligheter
og opprette nye hjemler (0 hjemler) ved de legesentrene som har behov og hvor det er
interesserte leger.
Sak om strakstiltak: Prosesser er satt i gang. Karmgy kommune har gjort avtale om a overta
en hjemmel fra Haugland medisinske senter. Pa bakgrunn av at to leger ved Avaldsnes
legesenter har sgkt og fatt innvilget flytting til Haugaland medisinske senter, opprettes nytt
kommunalt legesenter pa Avaldsnes fra 1. oktober 2022. Det er tilsatt ny lege (ALIS) som vil
bidra til 8 dekke opp liste uten lege i kommunen. Driften av Bygnes og Avaldsnes
kommunale legesenter vil ses i sammenheng for a drifte lister uten lege.

Legevakt
- Haugesund legevakt: Forpliktelse til at 6 fastleger fra Karmgy deltar i vaktordning. Det er pr
august 3 fastleger, inkludert vikar, som deltar. En avdem som deltar har sagt opp. Vakter
for seks leger blir dermed fordelt pa de legene som deltar og medfgrer gkt vaktbelastning
for gjenveerende leger.
Karmgy legevakt: Har jevnlig store utfordringer med a dekke vakter, dette medfgrer gkt
vaktbelastning og palagte vakter ved fravaer. Det benyttes i stor grad vikarleger utover
fastlegene.

Helsestasjon

Rekruttering av fastleger har betydning for bemanning pa helsestasjonen. Det er fastleger som
dekker deltidsstillinger ved helsestasjonene som sin kommunale oppgave. Det er i perioder
utfordrende a bemanne stillingene. For tiden er det ingen ledige stillinger.

Sykehjem

Det er prioritert a tilsette egne sykehjemsleger for a gke kontinuitet, kapasitet og oppfalging av
sykehjemspasientene og redusere arbeidsbelastningen/kommunale oppgaver for fastleger. Det er
problematisk a rekruttere og to ledige stillinger dekkes opp av vikarer fra sykehuset og gvrige
sykehjemsleger. Det vil veere et gkt behov ved apning av nytt sykehjem i Skudeneshavn.

Samfunnsmedisin
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De samfunnsmedisinske funksjoner er fordelt pa tre stillinger kommuneoverlege (100 % stilling),
smittevernlege (30 % stilling) og medisinsk faglig radgiver legevakt (20 % stilling), totalt 1,5 arsverk.
Siden kommunestyrets behandling av fastlegeordningen i juni 2022 har det skjedd en utvikling slik at
alle stillingene innen samfunnsmedisin er besatt og fgrer til en gkning av ressurser:
Smittevernlege: Besatt i 40 % stilling fra juni (gkt fra 30 % stilling)
Kommuneoverlege:
Nyopprettet 40 % stilling fast besatt fra juli 2022
Tilsatt ny i 100 % stilling fast fra november 2022
De samfunnsmedisinske funksjonene vil dermed gkes til 2 arsverk.

Behov og formal med rekrutteringstiltak

| Karmgy kommunes plan for legetjenesten 2018 — 2024 er hovedmalet: Karmgy kommune skal ha
en faglig god og lett tilgjengelig primzerlegetjeneste som sikrer innbyggerne god forebygging,
utredning, diagnostikk og behandling og ivaretar tverrfaglig samarbeid innad i kommunen og med
spesialisthelsetjenesten, til beste for pasienten.

Pa bakgrunn av den gkende rekrutteringssvikten og fastlegekrisen i landet er det ngdvendig a
supplere legeplanen med nye ekstraordinzere tiltak for & oppna gkt rekruttering og stabil og robust
fastlegetjeneste i Karmgy kommune.

Rekrutteringstiltak ma bidra til at administrasjonen far handlingsrom for a kunne rekruttere nar det
er muligheter og gi klarhet rundt hva som skal skje med pasientlister hvor kommunen ikke lykkes
med a rekruttere inn ny lege.

Karmgy kommune skal ogsa i framtiden ha en god fastlegedekning med reell mulighet for
innbyggerne til & bytte fastlege, dersom de gnsker det, og redusert sarbarhet i legetilbudet ved
legers fraveer eller nar leger slutter. Et viktig delmal er a ha en robust struktur og kapasitet i
fastlegetjenesten til a dekke behovet i befolkningen og kunne handtere kollegialt fraveer og fraveer av
lengre varighet. Karmgy kommune bgr tilstrebe & tilby attraktive stillinger/hjemler med akseptabel
arbeidsbelastning for fastlegene og dermed unnga at fastleger velger a slutte. Hovedmodellen med
fastleger i privat naeringsdrift bgr understgttes, og kommunalt legesenter/-sentre bgr veere et
supplement.

Rekrutteringsutfordringene til fastlegeordningen og konsekvensene det far for legevaktdekningen i
Karmgy kommune medfgrer behov for tiltak som omfatter legevaktordningen.

Ulike tiltak for a rekruttere, beholde og utvikle legetjenesten
Legeforeningen ved Allmennlegeutvalget (ALU) har gitt to innspill (i januar og i juni) til gnskede tiltak
og viser til andre kommuners tiltaksplaner. Innspillene er vedlagt. Nedenfor beskrives tiltakene og
det gjgres vurderinger av hvert enkelt tiltak ut fra fglgende kriterier og viktige moment:
- Lovlighet av tiltak

Effekt av rekruttering pa kort og lang sikt

Effekt for a beholde og stabilisere fastlegeordningen

Gevinst av tiltak for legen, innbyggerne/pasientene og for kommunen

Tilsiktede og utilsiktede konsekvenser av tiltak

Nye tiltak bgr ikke undergrave naeringsmodellen

Nasjonale tiltak — usikkert hva som kommer av tiltak. Det er stort patrykk fra legeforening,

KS og kommune-Norge og statsforvaltere. Lokale tiltak ma justeres i trad med nasjonale

tiltak i statsbudsjettet for 2023

Oppstartstilskudd til nytilsatte leger
Nyrekrutterte fastleger som starter i neeringsdrift ma betale for opparbeidet pasientliste (goodwill)
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og utstyr/inventar i praksisen. Dette er en investering mange nye leger vegrer seg for.

Legeforeningen anbefaler a innfgre et oppstartstilskudd til nye leger i innspill fra januar 2022.
Det foreslas a gi et etableringstilskudd pa 200 000 kroner til nyrekrutterte fastleger som overtar en
fastlegepraksis det fgrste og andre aret etter overtaking.

Et etableringstilskudd kan bidra til 8 redusere den gkonomiske risikoen ved oppstart i praksis. Pa
bakgrunn av at det ikke er lovlig & innfgre gjenkjgpsgaranti (beskrives senere) vil dette vaere et
aktuelt og virksomt rekrutteringstiltak. @kt rekruttering av nye leger til kommunen vil bedre
tilgangen til fastlegetjenester for innbyggerne. Tiltaket kan oppleves som urettferdig for leger som
har startet i privat praksis tidligere. Det kan muligens fgre til at gkt niva pa
goodwill/overgangsbetingelsene fra avtroppende lege. Det vurderes imidlertid at tiltaket ikke pavirke
naeringsmodellen i stgrre grad eller ha store utilsiktede konsekvenser.

Kostnad: Ved tilsetting av tre nye leger arlig til privat drift vil tiltaket koste 600 000 kroner det fgrste
aret og 1,2 mill. kroner for det andre aret.

Tiltaket anbefales.
Tiltaket avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet i tiltaket. Inngatte avtaler
vil innfris.

Forsterket basistilskudd til alle leger i naeringsdrift opp til 1000 innbyggere
Fastlegene mottar pr dd et basistilskudd pa 675 kr pr innbygger pa listen opp til 1000 innbyggere,
deretter 544 kr for innbyggere over 1000.

Legeforeningen (ALU) har forslatt & gke basistilskuddet med 60 % opp til 1000 pa innbyggerlisten, og
henviser til at Tromsg i 2021 innfgrte et eget stabiliseringstilskudd for fastleger avgrenset til medio
2025. Tilskuddet vil reduseres i takt med nasjonal gkning av basistilskudd som kommer etter mars
2021. | ordningen har Tromsg ogsa innlemmet et krav om a redusere listestgrrelse i takt med nye
tilsettinger av fastleger. Sola kommune har innfgrt et forsterket basistilskudd med 23 % gkning med
en nedtrapping i takt med nasjonal gkning av basistilskudd. Forutsetningen er at legene
gjennomfgrer spesialistutdanning innen normert tid.

Fordelen med et forsterket basistilskudd er at den kan stabilisere fastlegeordningen slik at fastleger
blir motivert til & std i jobben, inntil andre tiltak virker, og/eller det kommer nye nasjonale tiltak.
Dersom tiltakene kobles med a redusere listestgrrelsen i takt med oppbygging av nye hjemler vil det
ogsa redusere arbeidsmengden for leger. @kt basistilskudd vil ogsa bidra til 4 bedre driftsgkonomien
for legene. Tiltaket vil komme alle leger i naeringsdrift til gode og vil virke stabiliserende.

Ulempen ved tiltaket er at det er et kostbart tiltak. Tiltaket fgrer til at kommunen overtar en stgrre
del av statens ansvar for a finansiere fastlegeordningen. Siden vedtaket i Tromsg i mars 2021, har
staten allerede gkt basistilskuddet med 14,5 % fra 577 kroner mars 2021 pr innbygger til 675 kroner
pr innbyggere. Det er grunn til 4 tro at denne gkningen vil fortsette i statsbudsjettet for 2023. En
gkonomisk fordel med tiltaket er at det trolig vil fases ut i takt med oppbygging av nasjonale tiltak.

Kostnad: Karmgy kommune utbetaler manedlig 2,03 mill. kroner dvs. arlig 24,3 mill. kroner i
basistilskudd til fastlegene. Ved a betale 60 % forsterket tilskudd til fastlegene, som Tromsg
kommune, vil dette utgjgre en total kostnad pa 14,6 mill. kroner for Karmgy kommune. Ved a betale
23 % forsterket tilskudd, som Sola kommune, vil tiltaket ha en kostnad pa 5,6 mill. kroner i Karmgy
kommune. Karmgy kommune har ikke gkonomiske rammer til 3 innfgre tilsvarende styrking som
Tromsg eller Sola kommuner. Det er likevel gnskelig a prioritere tiltaket og det foreslas a sette av 2,4
mill. kroner til formalet i 2023.

Tiltaket anbefales
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Tiltaket avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet.

@kt grunntilskudd ved oppstart i 0 hjemmel

Dersom kommunen skal ha mulighet til & fglge opp legeplanen med gkt antall fastleger i kommunen
ma det opprettes nye fastlegehjemler. Flere unge leger kvier seg for a ga inn i fastlegeordningen.
Driftskostnadene starter med en gang, mens inntektene lar vente pa seg nar legen starter ny praksis i
0 hjemmel. Staten har innfgrt et grunntilskudd som tilsvarer basistilskuddet ved 500 innbyggere pa
listen.

Legeforeningen anbefaler i innspill fra januar 2022 a innfgre ekstra grunntilskudd (basistilskudd) for
leger i O hjemler.

Det er vanskelig a rekruttere til 0 hjemler for tiden. Det foreslas derfor a gke grunntilskuddet inntil
innbyggertallet overstiger 800 pa listen. Grunntilskuddet vil trappes naturlig ned i takt med at
innbyggertallet pa listen gker og vil veere avgrenset til 2 ar etter oppstart. Grunntilskuddet kan gis nar
en lege blir rekruttert til kommunen. Kommunen vil stille krav om at innbyggere kan flyttes til listen
dersom det er aktuelt.

Legeplanen har skissert at det er behov for 6-8 leger i perioden fra 2018-2024. Fram til 2021 er det
rekruttert tre nye leger. Det hgyest prioriterte tiltaket for tiden er a fa besatt ledige legehjemler. Det
er likevel sveert viktig a gripe muligheten og tilsette leger der det er interesserte leger som gnsker a
starte praksis. Det er avklart med LSU at vi ikke kan vente til ledige hjemler er besatt, men ma
opprette nye hjemler (0 hjemler) ved de legesentrene som har behov og hvor det er interesserte
leger. Dette vil bedre kapasiteten innen fastlegeordningen i kommunen, selv om det kan fgre til at
enkelte geografiske omrader far bedre dekning enn andre. Det vil ogsa bedre antall leger som deltar i
legevakt.

Kostnad: Inntil 202 500 kroner arlig i to ar pr rekruttert fastlege. Ved rekruttering av to nye 0 hjemler
arlig vil kostnaden vaere inntil 810 000 kroner arlig. Kostnaden vil vaere mindre da tilskuddet trappes
ned i takt med gkt antall innbyggere pa listen. Ved at listeinnbyggere fra «liste uten lege» overfgres
til 0 hjemlene vil dette ha en begrenset kostnad, og det foreslas a avsettes 200 000 til tiltaket i 2023.

Tiltaket anbefales. Tiltaket avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet i
tiltaket.

ALIS stgtte i spesialiseringslgp: Nasjonal ALIS

Kommunen har i forbindelse med spesialistforskriften fatt ett betydelig mer ansvar tilknyttet
spesialisering av allmennleger. Kommunen er registrert som utdanningsvirksomhet med det ansvar
og de oppgaver det medfgrer, blant annet plan og tilrettelegging av ett helhetlig utdanningslgp for
den enkelte kandidat, veiledning og supervisjon.

Forskrift om spesialisering palegger leger a gjennomfgre en spesialistutdannelse. Kommuner som er
registrert utdanningsinstitusjon og har leger under spesialisering i allmennmedisin i ny ordning for
spesialistutdanning kan sgke Helsedirektoratet om tilskudd. Tilskuddet skal stimulere flere leger til &
gjennomfgre ALIS-Igpet. Det ma inngas en ALIS-avtale mellom den enkelte lege og kommunen om
ALIS-lgpet. Tilskuddsordningen skal bidra til 8 dekke kommunenes merkostnader ved inngaelse av
ALIS-avtale. For ALIS i privat neeringsdrift dekker kommunen utgifter til utdanning og andre
leeringsaktiviteter, kompensasjon for fraveer, kompensasjon for lavere produksjon. I tillegg skal den
dekke kommunens utgifter til veiledning. For ALIS i kommunal drift dekkes tilsvarende kommunens
utgifter til utdanning for legene. Fra 2022 kan det gis tilskudd pa inntil 300 000 arlig i inntil 5 ar, uten
kommunal egenandel, i tillegg dekkes kostnader til veiledning av legene (veiledning 4 timer pr maned
i 10,5 maneder).

Kostnad: Kostnaden for kommunen vil vaere administrative utgifter for a fglge opp tiltaket, jfr tiltaket
«administrativ ressurs». Stgtten til legene vil dekkes av Helsedirektoratets tilskuddsordning.

Side 25 av 37



Tiltaket anbefales. Tiltaket avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet i
tiltaket.

Kommunal overtakelse og flytting av ubesatte hjemler og kommunalt legesenter

Kommunen har et lovpalagt ansvar a tilby innbyggerne fastlegetjenester, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-1, jf. § 3-2 nr. 4. Etter § 3-1 siste ledd kan kommunen yte fastlegetjenester
enten ved at kommunen selv yter tjenestene eller ved a innga avtale med private tjenesteytere. |
fastlegeforskriften er det presisert at fastlege etter forskriften er uavhengig av om legen er ansatt i
kommunen eller er selvstendig neeringsdrivende.

Legeforeningen foreslar kommunal overtakelse av hjemler som det ikke er sgkere til. Etter ASA 4310
punkt 5.6 har legen rett til a overdra praksisen sin. Til praksisen regnes relevant utstyr og inventar,
husleieavtaler og kompensasjon for opparbeidet praksis (goodwill). Overdragelsesbetingelsene
avtales mellom fratredende og overtagende lege, og kommunen er ikke part i denne avtalen. For a
sgrge for at legen far mulighet til 8 overdra praksisen skal den ledige hjemmelen lyses ut med
eksisterende lokalisering, med mindre annet avtales med fratredende lege, jf. ASA 4310 punkt 5.2.
Det er ingen grenser for hvor mange ganger kommunen er pliktig @ kunngjgre. Det er grunn til a anta
at ordningen med fastlege i neeringsdrift fungerer bedre for et legesenter med stabil drift enn for
solopraksis og legesenter med fa leger og hyppige utskiftninger av leger.

Legeforeningen og KS er enig om at kommunen ikke har plikt til & tre inn i overdragelsesansvaret og
betale legen kompensasjon for verdien av praksisen. Legeforeningen mener imidlertid at dersom
legen ikke klarer a overdra praksisen har kommunen plikt til a skaffe vikar og dekke alle
driftsutgiftene. Samtidig hevder Legeforeningen at kommunen ikke kan lyse ut nye fastlegehjemler
eller ha vikar i andre lokaler, sa lenge fratredende lege ikke har fatt overdratt praksisen sin. Dette
innebzerer i realiteten at kommunen ma innlgse hjemmelen pa legens betingelser.

KS sin forstaelse av rammeavtalen er at sa lenge praksisen ikke er overdratt er avtroppende lege
ansvarlig for driften og de avtaler om husleie, ansettelse av hjelpepersonell, investeringer i utstyr
mv., som legen har valgt & innga. Dette er ogsa rimelig da kommunen ikke har noen mulighet til
pavirke hvilke investeringer og avtaler legen velger a innga.

Kommunens «sg@rge for» ansvar begrenser seg til at fratredende leges listeinnbyggere far tilbud om
fastlegetjenester. For a oppfylle ansvaret kan kommunen skaffe vikar, jf. ASA 4310 punkt 14.
Kommunen kan ogsa oppfylle sitt «sgrge for» ansvar pa annen mate for eksempel ved at
listeinnbyggerne tilbys fastlegetjenester ved et kommunalt legesenter.

Etter utlgpet av driftsavtalens oppsigelsestid, vil legen fortsatt ha rett til & overdra praksisen sin.
Dersom legen har sagt opp alle avtaler med legepraksisen og ikke lenger har noen eierandel eller pa
annen mate har en tilknytning til praksisen, stiller KS spgrsmal om legen i det hele tatt har noen
praksis a overdra.

Mange kommuner har valgt a kompensere leger for a overta hjemmel selv om hjemmelen ikke reelt
har en markedsverdi. Ipsos og Samfunnsgkonomisk analyse, har pa oppdrag fra KS, utfgrt en nasjonal
kartlegging av kommuners egenfinansiering av fastlegeordningen. lpsos-rapporten er basert pa svar
fra 237 av landets 356 kommuner. Denne rapporten viser at tre av ti kommuner har gitt gkonomisk
kompensasjon til fratredende lege ved innlgsning av hjemler de siste 5 arene. 12021 kompenserte
de fleste kommunene rundt 600 000 (medianverdien pa kompensasjonen) til legene.

Flere nye fastleger signaliserer at de er skeptiske til & ga inn i neeringsdrift og a investere i legesenter,
hvor de er usikre pa om de vil fa tilbake de investerte midlene, dersom de senere velger a slutte som
fastlege eller om livssituasjonen deres endres. Dersom det ikke er sgkere til hjemmelen som kan
overta, vil denne situasjonen bli fastlast over lang tid. Dette er ikke pasientene eller Karmgy
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kommune tjent med. For a fa avklaring pa fastlaste situasjoner bgr kommunen vurdere a innga avtale
med den enkelte lege om overtakelse. Overtakelse av "fastlaste hjemler" og etablere en stgrre andel
leger i kommunale legesentra vil gi et stgrre rom for a kunne rekruttere fastleger til kommunen, samt
a gi mulighet til & flytte aktuelle hjemler til stgrre legesentra og mer attraktive lokaler.

For a kunne ivareta pasienter uten lege, der det ikke lykkes a tilsette vikar i naeringsdrift, er det
arbeidet med a utvide eksisterende kommunale legesenter eller a etablere et nytt kommunalt tilbud.
Det har na apnet seg en mulighet til a etablere et kommunalt legesenter pa Avaldnes. Bakgrunnen er
at to leger ved Avaldsnes legesenter har fatt innvilget flytting av sin praksis til Haugaland medisinske
senter (HMS). Formalet deres er a stabilisere egen drift, klare a sta i fastlegejobben og unnga
oppsigelse av sine fastlegehjemler. Kommunen har allerede overtatt vikardriften av den 3.
hjemmelen ved Avaldsnes legesenter med vikar i deltid. Muligheten er derfor tilstede for a etablere
et kommunalt legesenter i eksisterende lokaler. Samtidig har kommunen inngatt avtale om innlgsing
av en hjemmel ved HMS (som det ikke har lykkes a rekruttere i) som vil flyttes til Avaldnes.
Hjemmelen bemannes med vikar i deltid.

Formalet med a opprette Avaldsnes kommunale legesenter er a kunne benytte legesenteret til sikre
fastlegetjenester til pasientlister uten lege/vikarlege i naeringsdrift. Hjemmel uten lege kan flyttes til
Avaldsnes for a driftes derfra en periode. Dersom det er mulig vil det vurderes a flytte lister ut til
private praksiser. | utgangspunktet vil det ikke opprettes nye lister kommunalt. Legesenteret pa
Bygnes kommunale legesenter og Avaldsnes kommunale legesenter vil driftes som to enheter og ha
tett samarbeid. Det kan bli aktuelt med samlokalisering av de kommunale legene pa Bygnes pa et
senere tidspunkt.

Etablering av faste kommunale legestillinger er en kostbar ordning for kommunen. Samtidig gir det
ikke stor effekt nar det gjelder antall pasienter da leger i kommunale stillinger, oftest unge leger i
etablerings- og spesialiseringsfasen, gnsker faerre pasienter pa listene. Rekrutteringssituasjonen og
kommunens ansvar for pasienter pa legelister «uten lege» har likevel gjort dette tiltaket ngdvendig.
Erfaringsmessig er det ogsa lettere a rekruttere til disse stillingene. Administrasjonen har derfor valgt
a utvide den kommunale driften for & ha mulighet til 3 dekke ubesatte hjemler som kommunen ma ta
over. Faste kommunale stillinger gir ogsa muligheter til a tilby ALIS stillinger til unge nyutdannede
leger.

Det er avsatt inntil 3 mill. kroner til & dekke innlgsing av fastlegehjemler, samt oppstart av drift for
kommunalt legesenter i 2022, jfr. sak til kommunestyret den 13.06.2022 «Fastlegeordningen —
strakstiltak for & gke handlingsrommet for kommunen». Det foreslas a avsette 3 mill. kroner til
formalet ogsai 2023

Kostnad for overtakelse av hjemler: Det inngas individuelle avtaler med den enkelte lege. Ved
overtakelse mellom leger har ulike forhold betydning for vurdering av verdi: listelengde, antall
utlysninger og sgkere til fastlegehjemler generelt i kommunen og til den aktuelle hjemmel, standard
pa lokaler, stabilt hjelpepersonell, om fastlegelisten/legen er populeer, eventuelle subsidier fra
kommunen og eventuell mislighold av forpliktelser i fastlegeavtale og leieavtale. Kommunen vil gjgre
de samme vurderingene og innga individuelle avtaler mellom legen og kommunen. Dersom det ikke
blir enighet vil nasjonal nemd (voldgift) oppnevnt av legeforeningen benyttes (ASA 4310, pkt 5.6).
Det ma ogsa tas hgyde for at det vil vaere aktuelt a ta over fastlegehjemler i 2023 eller at igangsatte
prosesser i 2022 ikke blir ferdigstilt fgr 2023.

Kostnad til drift av kommunalt legesenter: En fastlgnnet fastlege i Karmgy kommune mottar arslgnn
for 100 pst stilling tilsvarende 37,5 timer pr uke, og har mulighet til & beholde en viss prosentandel av
HELFO-refusjon over et visst manedlig inntjent belgp. Fastlgnte leger betaler ikke for husleie og Ignn
til personale og andre driftsutgifter. Drift av det kommunale legesenteret dekkes av kommunen og
deler av utgiftene dekkes av basistilskudd, refusjon og egenbetaling. Driftsutgifter for nytt
kommunalt legesenter pa Avaldsnes vil tas med i budsjettforslag for 2023.
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Tiltaket er vedtatt og pabegynt i 2022, tiltaket anbefales viderefgrt i 2023
Det vil i tillegg veere behov for a tilsette avdelingsleder for blant annet a drifte Bygnes og Avaldsnes
kommunale legesenter pa heltid, jfr. tiltak «Administrativ ressurser».

Administrativ ressurs

Fra 2018 kom det store endringer i spesialistforskriften som medfgrte at kommunen ble en
utdanningsvirksomhet, og kommunen har fatt ansvar for a tilrettelegge for og fglge opp
spesialiseringen til fastlegene. | 2022 har vi 6 leger i ny spesialiseringsordning ALIS. Det vil veere
realistisk & gke dette antallet dersom Karmgy kommune skal lykkes med a rekruttere nye fastleger til
kommunen.

Ledelse av to kommunale legesentra og oppfalging av ALIS-leger i kommunen vil kreve gkte
administrative ressurser. Det vil derfor tilsettes avdelingsleder som vil handtere dette.

Kostnad: 900 000 kroner arlig.
Tiltaket anbefales.

Utvidet kollegial vikarordning — kompensasjon for a dekke legelg@se lister utover 8 uker i privat
naeringsdrift

Nar en fastlege sier opp fastlegeavtalen med kommunen har han/hun rett til & drifte praksisen med
vikar inntil det er tilsatt ny lege ogsa utover oppsigelsestiden pa 6 maneder. | flere av legelistene er
det na fastleger som ikke klarer a skaffe vikar, og de har fraskrevet seg ansvaret for legelisten og ber
kommunen stille opp med vikar. Kollegial vikar har en plikt til 8 dekke opp fravaer i inntil 8 uker ved
fraveer. Kommunen har i fglge helse- og omsorgstjenesteloven et lovpalagt ansvar a tilby
innbyggerne fastlegetjenester. Kommunen kan yte fastlegetjenester enten ved at kommunen selv
yter tjenestene eller ved a innga avtale med private tjenesteytere.

Legeforeningen anbefaler at leger som dekker «legelgse» lister ma fa vikarlgnn pa lik linje med
innleide vikarer og at tiltaket iverksettes automatisk etter 8 ukers fraveer.

Karmgy kommune har utfordringer med a rekruttere vikar i hjemler der fastlegene har sagt opp og
sluttet. Det er kontaktet flere vikarbyra som heller ikke kan tilby leger til kommunen. Flere av
hjemlene er for tiden driftet med redusert vikardekning. Det foreslas derfor a kompensere leger i
naering som kan bidra til & dekke legelgse lister utover 8 uker. Der legen har fraskrevet seg ansvaret
for selv a drifte hjemmelen kan det innvilges overfgring av basistilskuddet for avtroppende lege til
kollegial vikar/vikarer. | tillegg foreslas det a tilfgre ekstratilskudd til legesenteret for & dekke opp
avtroppende leges driftskostnader. Tiltaket kan gjennomfgres med en individuell avtale med hver
enkelt avtroppende lege og med kollegial vikar.

Tiltaket vil giennomfgres i en ekstraordinzer situasjon, der alle andre tiltak for a rekruttere fast eller
vikar er prgvd, herunder vikarbyra. Tiltaket vil ikke undergrave legenes plikt til kollegial vikaravtale de
ferste 8 ukene. Tiltaket er problematisk fordi avtroppende lege har et skonomisk driftsansvar i
hjemmelen fram til ny lege starter. Dette vil det oftest vaere strid om. Tiltaket vil kunne motivere til
ansvarsfraskrivelse.

Kostnad:
Avtroppende leges basistilskuddet overfgres (utgjgr 56 250 kr manedlig for 1000
listeinnbyggere)
| tillegg betales en andel av felleskostnader (anslagsvis 10 000 - 30 000 kr manedlig)
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Tiltaket anbefales.
Tiltaket avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet i tiltaket.

Fast ansatte leger ved legevakt

Det vises til tiltak «frivillig legevakt». Rekrutteringssvikt og ledige fastlegehjemler, samt gkt antall
leger som innvilges vaktfritak medfgrer gkt vaktbelastning for legene som deltar i vakt. Det vurderes
som hensiktsmessig a tilsette faste leger ved legevakten. Fast tilsatte leger ved legevakten kan innga i
turnus og dekke opp en andel av kveld, natt og helgevakter og vil supplere fastlegenes vaktdekning.

Legeforeningen forslar a tilsette flere fast tilsatte leger i legevakt.

Tiltaket kan ha en stabiliserende effekt pa fastlegeordningen ved a ha en positiv effekt pa
vaktbelastningen for fastlegene og kan fgre til at etablerte fastleger klarer a sta i jobben. Etablerte
fastleger vil dermed kunne skjermes for en hgy vaktbelastning og bidra til at de klarer a sta i
fastlegejobben.

Utfordringen understreker sarbarheten ved dagens legevaktordning og behovet for a samle
legevaktbemanningen pa Haugalandet. Karmgy legevakt har jevnlige utfordringer med a dekke opp
ngdvendige legevakter, det samme har Haugesund legevakt. Utfordringene vil gke framover pa
grunn av fastlegemangelen og det vil vaere sannsynlig at det kan oppsta dager uten lege i legevakt
/akuttmedisinsk beredskap. Dette ma forhindres og tiltaket bgr prgves ut. Det er likevel usikkert om
fast tilsatte leger i legevakt er den ideelle Igsningen i kommunen. Erfarne fastleger vurderes som den
best kompetente legevaktlegen nar det gjelder a gjgre gode og helhetlige pasientvurderinger. Faste
stillinger i legevakt kan tiltrekke unge, uerfarne leger med begrenset kompetanse som jobbsgkere.
Det er usikkert om erfarne leger velger a sta i fast legevaktarbeid over tid, og tiltaket kan medfgre
ustabilitet i bemanningen. Det kan ogsa eventuelt gi gkte rekrutteringsutfordringer, ved at mulige
sgker til fastlegehjemmel heller velger a sgke legevaktstilling og at ogsa etablerte fastleger gnsker a
spke pa stillingen. Fastlegekrisen medfgrer likevel at dette tiltaket ma forsgkes for a stabilisere
fastlegeordningen og redusere risikoen for a sta uten lege i vakt.

Kostnad: Fast tilsatte leger gar inn i dagens vaktordning pa tilsvarende vilkar som dagens leger i vakt
og vil dermed ikke generere en gkt kostnad i forhold til dagens kostnadsniva. Det forutsettes at den
fast tilsatte legen genererer like mye inntekter i form av refusjon og egenandeler som privat tilsatte
leger. Omgjgring av en andel av vaktene til faste stillinger vil derfor trolig ikke gi gkte Ignnsutgifter.
Dersom dette ikke gir budsjettmessige konsekvens, vil administrasjonen starte en gradvis
rekruttering av fast tilsatte leger ved legevakten.

Tiltaket anbefales.
Tiltaket avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet i tiltaket.

Reisevaksinering

Legeforeningen (ALU) har foreslatt a starte med kommunal reisevaksinering for a avlaste fastlegene
med denne oppgaven. Reisevaksinering er en fastlegeoppgave og Karmgy kommune har ikke et eget
tilbud om reisevaksinering. En av fastlegene hadde inntil 2021 et tilbud om reisevaksinasjon ut fra
eget vaksinasjonssenter pa Oasen.

Mange kommuner gir et kommunalt tilbud om reisevaksinering og samler smittevernarbeid,
voksenvaksinering, helsetjeneste til flyktninger og tuberkulosearbeid i en tjeneste. Alesund og
Stavanger kommune har etablert slike kontor. Forholdene ligger for tiden til rette for a opprett et
eget vaksinasjons- og smittevernkontor i Karmgy. | koronapandemien har kommunens
smittevernarbeid veert betydelig styrket og hatt hgy prioritet. Karmgy kommune har samlet
koronaarbeidet ved koronasenteret pa Bygnes. Det er forelgpig planlagt for bemanning ved
koronasenteret ut aret for 3 giennomfgre planlagt koronavaksinering. Det har vaert felles bemanning
mellom koronasenter (smittevern), helsestasjonens tuberkulosearbeid og helsetjeneste til
flyktninger. Det er opparbeidet god kompetanse pa pandemihandtering, smittevernarbeid og
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vaksinering og det er gode IT systemer for formalet. | forbindelse med mottak av personer som
flyktet fra Ukraina har personalet arbeidet vekselvis med flyktningarbeid og korona, slik at
kompetansen er naturlig utvidet. Med gode og velegna lokaliteter som befolkningen kjenner godt
kan vi starte et nytt vaksinasjons- og smittevernkontor i Karmgy. Et slik kontor kan omfatte:

- Koronaberedskap/koronaarbeid

- Reisevaksinering og radgivning fgr utenlandsreiser

- Voksenvaksinering/oppvaksinering — diverse vaksiner

- Helsestasjon flyktning

- Arbeid med Tuberkulose

- Influensavaksinering og pneumokokkvaksinering

- Evt. smittevernradgivning

Fordelen med dette er at fastlegene kan avlastes i arbeidet med reisevaksinasjon. Enkelte fastleger
vil fortsatt tilby reisevaksinasjon dersom de gnsker det. For kommunen vil det veere en fordel 4 ha en
etablert organisasjon og infrastruktur som opprettholder en god kompetanse og beredskap innen
pandemihandtering, smittevern og vaksinasjon. Ved a samle tilbudet pa ett sted kan det gis et bedre
og bredere tilbud til befolkningen.

Kostnad: Noen av disse oppgavene vil generere inntekter, saerlig reisevaksinering og
voksenvaksinering som dekker gkte personalutgifter. Personalressurser tilknyttet
flyktninghelsetjeneste (0,75+1) og tuberkulosearbeid (0,25) innlemmes i tjenesten. Personalressurser
knyttet til flyktningehelsetjenesten varierer ut fra antall flyktninger som kommunen mottar.

Tiltaket vil organisatorisk tilknyttes kommunal legetjeneste.

Tiltaket anbefales.

Kommunal sykeforsikring ved sykdom

Rettigheter til sykefravaer og sykepenger gjelder ved fast tilsetting, men ikke i privat naeringsdrift.
Legeforeningen (ALU) har foreslatt innfgring av sykeforsikring som dekker 60 % av tapte inntekter de
forste 16 dagene fram til dette dekkes av NAV / SOP (sykehjelp og pensjonsordning for leger).

Fordelen med ordningen er at det gir trygghet for fastlegen ved sykdom og bidrar til at unge leger
vurderer privat naeringsdrift. Ulempen kan vaere at det fgrer til gkt sykefraveer blant fastlegene,
redusert legestabilitet og gkt press pa kollega for & dekke opp fraveer. Det er usikkert om dette vil
bidra positivt til a rekruttere og beholde leger i kommunen og gi mer fastlegetjeneste til pasientene.
Innfgring av en kommunal sykeforsikring vil rokke med nzeringsmodellen og fagre til utviskede skiller
mellom kommunal stilling og naeringsdrift. Erfaring med innfgring av en midlertidig
praksiskompensasjon ved koronafraveer viser at en slik ordning fgrer til et stort administrativt arbeid
a handtere.

Kostnad: Avtaleverket har ikke sats for praksiskompensasjon ved sykdom. | avtalen mellom KS og
legeforeningen, SFS 2305, er det avtalt praksiskompensasjon pa 2787 kr dagen ved fraveer etter
nattlegevakt. Ved a benytte samme satsen er det beregnet kostnad. Dersom 24 leger tar ut 24
sykedager hver arlig utgjor dette 1,6 mill. kroner. | tillegg kommer kostnader til administrativt arbeid
med informasjon, attestering, anvisning og utbetaling.

Tiltaket anbefales ikke.

Frivillig legevakt

Fastlegene er forpliktet til a delta i legevaktordning ut fra forskrift om fastlegeordning i kommunene
og avtaler mellom KS og legeforeningen og skal dekke vaktplanen for legevakt. Som supplement
benyttes vikarleger utenfor kommunen (oftest fra sykehuset).

Legeforeningen har foreslatt 3 innfgre legevakt som en frivillig ordning i pavente av en revidering av
avtalen mellom KS og legeforeningen, SFS 2305. Det er enighet mellom KS og legeforeningen om at
leger i kommunene skal sikres en forsvarlig arbeidstidsordning. De vurderer behov for regulering som
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sikrer legene et bedre vern enn i dag for bade a beholde dagens leger og legge til rette for gkt
rekruttering av fastleger. De har bedt regjeringen om a legge til rette for endringer samtidig med at
kommunene har rammevilkar som gjgr det mulig a oppfylle «sgrge for» ansvaret for gyeblikkelig
hjelp til befolkningen.

Karmgy kommune har ansvar for at det er en lege i vakt hele dggnet og er derfor helt avhengig av
fastlegene for a ha en forsvarlig legedekning i kommunen. Ved sykdom og fraveer er det kun
fastlegene som kan tilkalles pa kort varsel. Vikarer tilsatt pa sykehuset har ikke vaktplikt og kan ikke
beordres om ngdvendig. Flere av fastlegene sgker fritak for legevakt. Fritak innvilges ut fra bestemte
kriterier som alder og sosiale og helsemessige vektige grunner. Bemanning av legevakten er derfor
seaerdeles krevende i en tid med mangel pa nyrekruttering av leger. Det er stor risiko for uforsvarlig
drift dersom dette tiltaket innfgres.

Tiltaket anbefales ikke.
Tiltaket ma sees i sammenheng med tiltak «Fast ansatte leger ved legevakt», som kan redusere
belastningen noe, men ikke frita fastlegen for vaktplikt.

Gjenkjgpsgaranti

Mange kommuner har innfgrt gjenkjgpsgaranti for fastleger. Ved tildeling av en legehjemmel i privat
naeringsdrift tilbyr kommunene 3 kjgpe tilbake hjemmelen i Igpet av de fgrste 2-3 arene, dersom
legen gnsker a slutte og ikke far solgt hjemmelen. Eksempel pa en slik garanti er Stavanger kommune
som tilbyr gjenkjgp pa 95 % av kjgpesum pa maks 800 000 innen 3 ar.

Legeforeningen i Karmgy gnsker en ordning med gjenkjgpsgaranti fra kommunen.

Gevinsten for kommune er at det kan gke rekrutteringen og bedre legedekningen. For legen minskes
den gkonomiske risikoen med a investere i en fastlegehjemmel og kan fgre til at legen tar risikoen
med a starte i praksis. En utilsiktet konsekvens er at det kan motivere en lege som er usikker pa
videre drift til 3 si opp nar det neermer seg 3 ar for a utlgse garantien. Vi kan da risikere redusert
stabilitet i fastlegeordningen. Ved a innfgre en slik ordning vil en ogsa rokke ved grunnprinsippene i
neeringsdrift og det medfgre at overgangssummen blir presset hgyere enn markedet skulle tilsi. Lege
som skal overta vil ogsa vaere mer villig til a betale mer og dermed presse opp prisnivaet.

Den store utfordringen med ordningen er likevel at den er ulovlig ifglge utredning gjort av KS
advokatene, pa oppdrag fra Kristiansand kommune, datert 14.03.22. Deres vurdering er at
kommuner ikke har adgang til a stille garantier til fastleger etter kommuneloven § 14-19, da
fastlegevirksomhet ma anses som neaeringsvirksomhet etter kommunelovens regler. «<Kommuner og
fylkeskommuner kan ikke stille kausjon eller annen gkonomisk garanti for virksomhet som drives av
andre enn kommunen eller fylkeskommunen selv, hvis garantien innebaerer en vesentlig gkonomisk
risiko eller er stilt for naeringsvirksomhet. Et tilsagn om kausjon eller annen gkonomisk garanti som
en kommune eller fylkeskommune stiller for virksomhet som drives av andre enn kommunen eller
fylkeskommunen selv, er bare gyldig hvis vedtaket om a stille garantien er godkjent av
departementet. Ved godkjenningen skal departementet bare vurdere om garantien er i strid med
farste ledd eller forskrift gitt i medhold av denne paragrafen. Departementet kan ikke godkjenne
garantier i strid med fgrste ledd eller forskrift gitt i medhold av denne paragrafen. Er garantien
godkjent av departementet, regnes den ikke som ugyldig, selv om den er i strid med fgrste ledd eller
forskrift gitt i medhold av denne paragrafen.

Garantier for sma belgp er unntatt fra kravet om godkjenning. Et garantitilsagn for sma belgp er ikke
gyldig hvis mottakeren av garantien forsto eller burde ha forstatt at garantien er i strid med fgrste
ledd.» Slike garantier vedtas av kommunestyret.

KS sin utredning er kommet etter at mange kommuner har vedtatt slike gjenkjgpsgarantier.
Kristiansand kommune valgte 3 ikke innfgre gjenkjgpsgaranti nar de fikk avklart at tiltaket var ulovlig.
Stavanger kommune hadde innfgrt gjenkjgpsgaranti fgr denne utredningen ble kjent og har reist
spgrsmal om gyldighet av utredningen til KS, saken ligger til behandling i Kommunaldepartementet.
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En sgker til en ledig legehjemmel har stilt krav om en slik garanti for 3 tiltre for & redusere egen
gkonomiske risiko i en oppstartsfase i privat naeringsdrift. For & kunne rekruttere bade denne legen
og eventuelle andre leger senere, kunne radmannen gnsket a innfgre denne ordningen. Radmannen
kan likevel ikke anbefale kommunestyret a innfgre en ulovlig garantiordning. Det er en risiko for at
en ulovlig gitt garanti i neste omgang er ugyldig og vil vaere uten verdi. Dette vil veere en risiko for
legen.

Kostnad: Inntil 760 000 pr lege som slutter og far garantien utbetalt.

Tiltaket anbefales ikke.
Tiltaket ma sees i sammenheng med det anbefalte tiltaket «Oppstartstilskudd til nytilsatte leger».

Forsterket basistilskudd for innbyggere utover 1000 pa listen

Basistilskuddet til hver innbygger utgjgr pr dd 675 kroner inntil 1000 innbyggere og 544 kroner for
innbyggere som overstiger 1000 pa listen. Knekkpunktet pa 1000 innbyggere ble innfgrt i 2020 som
del av «Handlingsplan for allmennlegetjenesten 2020-2024» og formalet er at legen skal kunne
redusere listelengde uten for stort gkonomisk tap.

Mange leger gnsker seg kortere innbyggerlister, og begrunner dette med gkt arbeidsmengde.
Karmgy har en gjennomsnittlig listelengde pa 1307 innbyggere pr lege, K 10 kommuner har 1132 og
landet for gvrig har 1021. | 2017 var listelengden i Karmgy pa 1524 pasienter, reduksjonen er som
folge av legenes gnske om reduserte lister. Det ville vaert ideelt a fortsatt redusere den
gjennomsnittlige listelengde, spesielt ved at de stgrste listene ble redusert. Konsekvensen ville veere
at svaert mange innbyggere vil sta uten fastlege.

Pa bakgrunn av pagaende fastlegekrise og manglende nyrekruttering kunne det veert hensiktsmessig i
en overgangsperiode a honorere leger som har flere enn 1000 innbyggere pa listen ved at
basistilskuddet pa 675 kroner ogsa gis for innbyggere over 1000 pa listene. Tiltaket matte vaert av
midlertidig karakter i pavente av at rekrutteringstiltak vil ha effekt, slik at fastlegene har mulighet til
a redusere listestgrrelsen.

Tiltaket ville ikke kommet alle leger til gode, men honorert leger med lange pasientlister og ville veert
et stabiliseringstiltak i pavente av at andre rekrutteringstiltak ville ha effekt. Tiltaket vil vaere i strid
med nasjonal handlingsplan for legetjenestens malsetting om reduserte listelengde. Karmgy
kommune har et mal om a redusere det gjennomsnittlige listenivaet i kommunen, spesielt med tanke
pa de stgrste listene. | takt med gkning av antall fastleger i Karmgy kommune vil det kunne innvilges
en reduksjon av listetak.

Administrasjonen har vurdert det midlertidige tiltaket pa bakgrunn av den prekzere fastlegemangelen
i kommunen. Legegruppen anbefaler ikke tiltaket og anbefaler at ressursene benyttes til a styrke
basisfinansiering inntil 1000 innbyggere. Ut fra en helhetlig vurdering anbefales ikke tiltaket. Det
foreslas heller et forsterket basistilskudd opp til 1000 innbyggere.

Kostnad: Dersom legen hadde fatt det samme basistilskuddet for alle innbyggere ogsa over
knekkpunktet pa 1000 innbyggere ville det utgjort 131 kroner ekstra (mellomlegget mellom 675
kroner og 544 kroner). Tiltaket ville eksempelvis gitt en lege med 1500 innbyggere pa listen tilskudd
pa 5458 kroner mer pr maned, dvs. 65 496 kroner arlig. Legene i Karmgy har totalt 10164 innbyggere
som overstiger 1000 pa listene. Total kostnad for et slikt tiltak ville veert om lag 1,4 mill. kroner.

Tiltaket anbefales ikke.

Tiltaket ma sees i sammenheng med «Forsterket basistilskudd opp til 1000 innbyggere til alle leger i
neaeringsdrifty
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Tiltaksplan for a rekruttere og stabilisere fastlegeordningen i Karmgy

kommune
Iverksatte tiltak i plan for legetjenesten 2018-2024 viderefgres. | tillegg foreslas fglgende nye tiltak:
: Tiftok Beskrivelsehensikt Resultat/finonsiering
Oppstartstithwdd Emzangstiltak som gjelder for to legeri 2022, 4 legeri 2023
myrekrutterte fastleger i privat n=ring, oz 4 legeri 2024
200 OO0 det fgrste dret, 200 OO0 det rpostned: 400 000 kr sam
andre dret. strokstiftok 2022,
Redusere risiko ved myrekruttering til 1,2 il kr. det 1. Gret, denctier
nEEring. 1,5 mill kr griig.
rekrutteringstiltak.
Forsterket Kompensasjon til alle leger i privat Tidsavgrenset titak

basistilkkuwdd opp til
1000 inmbyzzere

nzring for innbyzzerliste opp til 1000,
Stabilizeringstitak.

Wostnod: 2.4mill kr grig

ALIS stgtte i
spesiglizeringslap

Tilskwdd pa cpptil 300 OO0 inntil 5 ar
tilkkudd fra H. dir.
Rekrutterings- oz stabilizeringstiltak.

Sjelder mye LIS3 [ALIS]
Korined: Dekkes gv tilskudd

Styrket administrativ
reszurs i forbindelzs

Oppfalzing av kommunal legstjenseste oz
ALIS kBp.

Kommunale fastleger oz lister

=2k

uten lege, Legeri ALIS.

Wil redusere vaktbelastningen for
faztleger.
Stabilizeringstiftak.

med fastlezeordning rekrutterings- og stabilizeringstiltak. Wostnod: 900 000 kr griig ink]

o ALIS o5 uigifter

@kt grunntilkudd i gke grunntilskwdd til 200 innbyzzere ved | 2 mye fastleger prar.

riulibjenumel 0 hjemmel. Listeinnbyggere overfgres postned: et 200 000 kronsr
listen. det fgrste dret 500 000 kroner
rekrutteringstitak. det gndre Gret

Kollegial Kompensasjon til kollegeri privat Gjelder ved ubssatte hjemlsr i

vikarordning ubowver neEringsdrift for 3 dekke legelpse lister nEringsdrift.

Euker for legeri utower & uker. fosmed: Basistickudd oz 10-

n=ringsdrift. Stabilizeringstiltak. 30 000 manedlig i utgifter.

Anslog: Grilg 350 000 k-

Owertakels= av Gjelder hjemler det ikke rekrutterss i fosmned: 2022 det srgusgit

ubszatte Kommunen har ansvar for legetjieneste inetl 3 il kroner. § kst sok G

hjemierfopprettelss til pasientens. overiokelzs ov hismmel og

av kommunalt wurdere drift av hjemmel planlegge oppstort legesenter.

legesenter - Wikariprivat drift fosmod: opprette kommrunolt

- kommunal drift av hjemmel legesenter, gusettes 2,4 mill

Vurdere 3 utvide/etablere kommunalt krone | 2023 oppretizlze gv
legesenter. hjsmler inntil 00 003 kronsr
Rekrutterings- oz stabilizeringstiltak.

Legswvakt Tikzette i fazte stillingsr ved legevakisn Innfgres gradvis derzom ikke

ghomnomizke konsskvenser av
tiltak=t.
fostnad: ingen

Reissvaksinasjon

Opprette vaksinekontor for reisevaksine
Wil redusere arbeidemenzde for
fastlegens.

Stabilizsringstikak.

Innfgres dersom inmtektens
dekker utziftens.
rostned: ingen

Totalkostnad

Anslag pa inntil & mill. kr. i 2023

Det er usikkerhet knyttet til kostnadsanslagene ut fra hvor mange hjemler kommunen vil matte
overta og drifte og hvor mange nye fastleger som tilsettes. De enkelte tiltakene vil avsluttes dersom
staten kommer med tiltak som ivaretar formalet.
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Radmannens vurdering

Utviklingen i fastlegeordningen og den gkende rekrutteringsutfordringen i hele landet har gjort at
sveert mange kommuner ser at det er ngdvendig med ekstraordinzere tiltak for a rekruttere og
stabilisere fastlegeordningen i pavente av at det kommer nye nasjonale tiltak. Det har veaert krevende
a rekruttere fastleger til Karmgy i mange ar, siden april 2022 har situasjonen forverret seg betydelig.
Totalt er det for tiden 8 ledige legestillinger, derav 6 hjemler i naeringsdrift. Flere leger varsler ogsa at
de vurderer a slutte. Det er stor risiko for at situasjonen kan forverre seg.

En gruppe bestaende av representanter fra legene og representanter fra administrasjonen har
utarbeidet en tiltaksliste. Fastlegeordningen er en kompleks ordning der privat naeringsdrift og
finansiering er blandet med offentlige oppgaver. Mange gnskede tiltak kan gi effekt, samtidig som de
ogsa kan gi utilsikta og uheldige konsekvenser. Tiltakene som innfgres ma ogsa vaere lovlige. Det er
derfor forsgkt gjort rede for fordeler og ulemper, effekter og uheldige konsekvenser for hvert enkelt
tiltak. Ut fra dette er det valgt ut prioriterte tiltak som anbefales i en tiltaksliste. Radmannen
vurderer at det er ngdvendig a forsla ekstraordineere tiltak for a rekruttere og beholde fastleger i
Karmgy kommune.

Tiltakslisten vil revideres ut fra nasjonale tiltak som er varslet i statsbudsjettet for 2023 og
innarbeides i budsjettforslag for 2023.

Radmannens tilrading

Radmannen tilrar at vedlagte tiltaksliste i saken vedtas. Merkostnader pa anslagsvis 8 mill. kroner
innarbeides i radmannens forslag til budsjett- og gkonomiplan for 2023. Dette er midler som vil vaere
i tillegg til demografiendringer som legges til helse- og omsorgstjenestens budsjett. Det er usikkerhet
knyttet til kostnadsanslagene ut fra hvor mange hjemler kommunen vil matte overta og drifte og
hvor mange leger som tilsettes. Oppstartstgtte pa 200 000 kroner pr lege pr ari 2 ar tilras innfert
umiddelbart slik at det gjelder nyrekrutterte leger fra og med 1. oktober 2022. Dette belastes
kommunestyrets disposisjonspost i 2022, hvor det allerede er avsatt inntil 3 mill. kroner. Tiltakene
revideres i forbindelse med statsbudsjettet og budsjett og gkonomiplan for 2023 og 2024. De enkelte
tiltak vil avsluttes dersom staten kommer med tiltak som ivaretar formalet.

Vedlegg:

Innspill rekrutteringstiltak fra legeforeningen januar 2022 (2) (1)

Legeforeningen innspill fra ALU mgte juni 22

Rettslig vurdering av hvorvidt garantier ved inngaelse av fastlegeavtaler er lovlige

Tiltaksplan iverksatte og foreslatte tiltak for a rekruttere og stabilisere fastlegeordningen i Karmgy
kommune
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Saksbehandler: Elin Vikene

Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Arkivsak-ID.: 20/5168
JournalpostID: 22/36759

\/(\J/ KARM @Y KOMMUNE Dato: 10.06.2022
\

Saksnr. Utvalg Mgtedato

006/22 Eldreradet 06.09.2022

003/22 Karmgy ungdomsrad 06.09.2022
Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne

Tilgjengelighetsprisen for Rogaland 2022 - ber om innspill

Vedlegg:
Kriterier for Tilgjengelighetsprisen, sist endret 30.05.2022.pdf
AcosSvarlnn.xml
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Arkivsak-ID.: 20/24407
JournalpostID: 22/51882

\/(\J/ KARM @Y KOMMUNE Dato: 26.08.2022
\

Saksbehandler: Elin Vikene

Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Saksnr. Utvalg Mgtedato

007/22 Eldreradet 06.09.2022

Invitasjon og pamelding til konferanse for kommunale eldrerad i Rogaland
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Arkivsak-ID.: 22/7761
JournalpostID: 22/52826

\/(y/ KARM ﬂY KOMMUNE Dato: 31.08.2022
\

Saksbehandler: Elin Vikene

Kommunedirektgr/rddmann: Vibeke Vikse Johnsen

Saksnr. Utvalg Mgtedato

028/22 Eldreradet 06.09.2022

Samlesak for spgrsmal
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