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___________________________________________________________________________ 
Til: Helsereformutvalget
Fra: Legeforeningen 
Dato: 29-04-2026 _________________________________________________________________________________

Vi viser til sentralstyrets møte med Bovim og Telle 29. april. I diskusjonen om kommunens sørge-for-ansvar og forholdet til fastlegen, ble konseptet kontoravtaler foreslått. Nedenfor følger Legeforeningens innspill om kontoravtaler, herunder forslag til hva slike avtaler kan regulere. 
Innspillet nedenfor er t.o. også sendt til Helse- og omsorgsdepartementet, som et innspill til departementets arbeid med å følge opp forslaget om kontoravtaler (omtalt som gruppeavtaler) i stortingsmeldingen om allmennlegetjenesten (Meld. St. 23 (2024-2025) kap. 3.1.2).
Med kontoravtaler mener vi avtaler mellom gruppepraksiser og kommunen. Verken begrepet kontoravtaler eller gruppeavtaler (som ble brukt i stortingsmeldingen) er spesielt gode begreper. Særlig sistnevnte begrep kan forveksles med internavtaler. I mangel av et bedre begrep bruker vi likevel her betegnelsen kontoravtaler. 
 
1. Bakgrunn 
Rammeverket for fastlegeordningen, herunder fastlegeforskriften og rammeavtalen mellom Legeforeningen og KS (ASA 4310), legger opp til at det skal inngås individuelle fastlegeavtaler mellom legen og kommunen. Gruppepraksisen som fastlegens praksis er en del av, er ikke avtalepart eller har noen form for formalisert rolle overfor kommunen. Dette har sammenheng med at rammeverket for fastlegeordningen ble utformet i en tid da det var mer vanlig med solopraksiser. I dag er det få solopraksiser igjen, og de fleste fastleger driver i en gruppepraksis. Det er ulik størrelse på gruppepraksiser, men det mest vanlige er at det er mellom 3 og 6 leger i praksisen.[footnoteRef:1] De fleste av disse er organisert med et driftsselskap eid av legene, som den enkelte lege kjøper  [1:  Flere leger på fastlegekontorene - Helsedirektoratet ] 

fastlegekontortjenester av. Driftsselskapet kan være avtalepart med kommunen for forhold som det er mer hensiktsmessig å regulere i en avtale med legekontoret enn i en individuell fastlegeavtale, se eksempler i punkt 2 nedenfor.  
 
Eierne i de fleste gruppepraksiser har inngått internavtaler/aksjonæravtaler som regulerer legenes rettigheter og forpliktelser overfor hverandre. Legeforeningen har utarbeidet maler for slike internavtaler/aksjonæravtaler, som er digitalt tilgjengelig for våre medlemmer. Så langt vi erfarer benyttes disse i utstrakt grad. 
Dersom det åpnes for at gruppepraksiser kan inngå avtaler med kommunen som regulerer rettigheter og forpliktelser i fastlegeordningen, kan Legeforeningen tilpasse disse malene, slik at de de tilrettelegger for at virksomheten/ gruppepraksisen kan forplikte seg overfor kommunen.  
 
2. Områder som kan egne seg for regulering i kontoravtaler 

Selv om Legeforeningen mener det er avgjørende for kvaliteten i fastlegeordningen at det individuelle listeansvaret består, har vi lenge ment at det i en rekke sammenhenger kan være forenklende og effektiviserende å regulere en del forhold i avtaler mellom gruppepraksiser og kommunen, i stedet for i de individuelle avtalene. Slike avtaler kan ansvarliggjøre gruppepraksiser som sådan, og gjøre det enklere for kommunen å lede/koordinere tjenestene, samt bidra til bedre og mer effektiv/strukturert kommunikasjon mellom legekontoret og de ulike tjenestene i kommunen.  
 
For å utforske dette nærmere arrangerte KS og Legeforeningen i fellesskap en workshop om kontoravtaler 26. november 2024. Der deltok 8 fastleger og 9 representanter for kommunene, herunder kommuneoverleger og helsesjefer. På workshopen diskuterte deltagerne bl.a. hvilke områder som kan egne seg for kontoravtaler, samt hvilke muligheter og hindringer kontoravtaler kan gi. 
 
Deltagerne var rimelig samstemte på hvilke områder som kan være egnet for regulering i kontoravtaler, og følgende ble foreslått: 
· Åpningstider, tilgjengelighet, fraværsdekning og ferieavvikling 
· Øyeblikkelig hjelp 
· Daglegevakt 
· Kvalitetsarbeid 
· Smittevern 
· Vaksinering 
· Beredskap 
· Mottak av LIS1 – kontorplass og veiledning 
· Supervisjon av ALIS 
· Mottak av medisinstudenter 
· Introduksjonsavtaler 
· Informasjon til innbyggerne/nettsider 
· Kontaktpunkt for kommunen 
· Bruk av digitale verktøy og valg av løsninger 
· Legetjenester til omsorgsboliger 
· Mottak av flyktninger 
· Migrasjonshelse  
· Allmennlegetjenestetilbud til innbyggere som ikke er på liste i kommunen, som for eksempel studenter. 
· Pasienter med behov for sjeldne prosedyrer/behandlinger 
· Rusprøver 
· Luftveisklinikker 
Fastlegene og representantene for kommunene diskuterte hver for seg hvilke muligheter og utfordringer kontoravtaler kan gi, og gruppene oppstilte fem punkter hver som de anså som viktige: 
 
Fastlegene: 
· Økt forutsigbarhet, særlig for kommunene 
· Rettferdighet mellom legene (eks. der det er stor ulikhet i krav til åpningstider i de individuelle fastlegeavtalene) 
· Kan stimulere til ønsket atferd 
· Gjensidige forpliktelser og rettigheter – alle parter bør oppleve at de "får noe igjen" for å inngå kontoravtaler 
· Byråkratisering – må ikke bidra til økt administrasjon 
Kommunerepresentantene: 
· Mulighet for å styrke fellesskapet: behov for mer og bedre involvering av fastlegene 
· Individuelt ansvar vs. kontoravtaler: må være avklart hvem som har ansvaret for hva 
· Kommunen og de ulike helse- og omsorgstjenestene i kommunen vil ha nytte av at legekontorene har ett kontaktpunkt 
· Økonomien i avtalene må være avklart 
· Kan gi bedre struktur på samarbeidet og økt involvering 
 
3. Legeforeningens forslag til innretning 
For at gruppepraksiser skal kunne være avtalepart med kommunen for forhold som nevnt under punkt 2 overfor, må fastlegeforskriften tilrettelegge/åpne for dette. Legeforeningen vurderer at kontoravtaler bør være et supplement, som kan benyttes der hvor de lokale partene finner det hensiktsmessig. Inngåelse av slike avtaler kan for eksempel stimuleres gjennom at inngåelse av kontoravtaler kan være ett av flere kvalitetselementer som kan inngå i beregningen av fastlegenes basistilskudd.   
Når det gjelder det nærmere innholdet i de konkrete kontoravtalene, bør det etter Legeforeningens vurdering være opp til de lokale partene, ut fra en vurdering av lokale behov. Vi vurderer også at det kan være hensiktsmessig om Legeforeningen, KS og Oslo kommune i fellesskap utarbeider en mal, som de lokale partene kan bruke som et utgangspunkt. 
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