FORSLAG TIL NORM FOR LEGETJENESTER VED BØHEIMEN.
Innstilling.

1. Rådmannen takker arbeidsgruppa for vel utført utredningsarbeid. 

2. Det vedtas en norm for legetjenester ved Bøheimen bo- og behandlingssenter på 0,27 timeverk pr. pasient/uke. 

Bakgrunn for saken.


I St. meld. nr. 25 (2005-2006) ”Mestring, muligheter og mening. Framtidas omsorgsutfordringer:” og i St. prp. nr. 1 (2006-2007) viser regjeringen til flere tiltak for å styrke det allmennmedisinske tilbudet til beboere i sykehjem. En styrking av legetjenestene er etter Stortingets mening  nødvendig av flere årsaker. For det første har sykehjemsbeboere ofte flere og meget komplekse helseproblemer og tre firedeler av alle beboere har en demenssykdom. Videre stiller kortere liggetid på sykehus, økt vektlegging av korttids- og rehabiliteringsopphold og styrking av palliativ behandling større krav til medisinsk-faglig kompetanse i sykehjem. En nasjonal kartlegging av legetjenester i sykehjem i 2005 utført av, Sosial- og helsedirektoratet, viste at mange kommuner har en legedekning som ikke innfrir de kravene som stilles til god kvalitet. 

Rundskrivet presiserer de krav som ligger til kommunene om å fastsette en lokal norm for legetjenestene i sykehjem med bakgrunn i dagens regelverk. Videre beskrives tiltak og satsingsområder for en helhetlig styrking av legetjenester i sykehjem.

En eventuell økning i antall legeårsverk forutsettes finansiert innenfor veksten i kommunenes inntekter som en del av regjeringens målsetting om 10 000 nye årsverk i omsorgstjenesten

Lokal norm for legetjenesten i sykehjem
Kommunene er etter kommunehelsetjenesteloven ansvarlig for å yte nødvendig helsetjeneste til alle som oppholder seg i kommunen. Ansvaret til kommunen innebærer bl.a. å tilby et forsvarlig helsetilbud i sykehjem, herunder legetjenester. I sykehjem er kommunen forpliktet til å ha en organisert legetjeneste. 

Etter sykehjemsforskriften skal sykehjemmet være innrettet på en eller flere ulike oppgaver, herunder medisinsk rehabilitering, avlastning, permanente opphold, dagopphold, nattopphold og terminalpleie. Hva som er forsvarlig antall legetimer i sykehjem vil variere etter pasientenes behov, hvilke oppgaver sykehjemmet skal dekke og hvordan tjenestetilbudet i kommunen for øvrig er organisert og dimensjonert. Forholdet mellom antall boliger der det ytes heldøgns tjenester og antall langtidsplasser på sykehjem, og omfang og sammensetning av kompetanse vil blant annet være avgjørende for behovet for legetjenester i sykehjem. Fastsettelsen av det forsvarlige nivået på antall legetimer må derfor ta utgangspunkt i ulike faktorer og vurderes konkret i det enkelte sykehjemmet.

Generelt skal legetjenesten i sykehjem sørge for at det bl.a. følgende tjenester utføres:
• god medisinsk behandling ved akutt og langvarig sykdom 
• god utreding og observasjon av beboerne på kort- og langtidsopphold
• forsvarlig medisinering 
• et godt samarbeid med fastlegen, hjemmetjenesten og spesialisthelsetjenesten (avklare ansvarsforhold med andrelinjen både i enkeltsaker og på systemnivå)
• god oppfølging etter opphold i spesialisthelsetjenesten 
• god kommunikasjon med pårørende og det øvrige personalet 

Kommunenes oppdrag
I forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgssektoren pålegges kommunene å utarbeide skriftlig nedfelte prosedyrer som sikrer at brukernes grunnleggende behov ivaretas og at forsvarlige tjenester kan tilbys. I forskrift om internkontroll for sosial- og helsetjenesten stilles det ytterligere krav om systematiske tiltak og styring av tjenestene for å sikre gjennomføring av lovpålagte oppgaver og plikter. Kommunen skal med bakgrunn i dette regelverket foreta en lokal bemanningsvurdering og fastsette en lokal norm for legedekning i sykehjem.

Basert på risiko- og behovsvurdering skal kommunene tallfeste hvor mange legetimer som kreves for å oppfylle lovkravet om faglig forsvarlighet og egne krav til kvalitet på legetjenesten i sykehjem. Videre skal kommunen lage en plan for å oppnå det ønskede antallet legetimer. Oppfølgingen av kravene skal dokumenteres. Fra statens side var det forutsatt at kommunene skulle fastsette sin lokale norm i løpet av 2007.  Ingen av kommunene i Vesterålen har så langt rukket å fastsette lokal norm. 
Nasjonal målsetting
Det er bred nasjonal enighet om at innsatsen knyttet til legeårsverk i sykehjem er for lav. For å legge til rette for en nasjonal standard for legetjeneste i sykehjem, og som et foreløpig anslag mener Helse- og omsorgsdepartementet det er behov for å øke innsatsen av legeårsverk med minst 50 prosent i perioden 2005 til 2010. 
Lokal arbeidsgruppe.

Helse- og sosialsjefen nedsatte i brev datert 24.0ktober 2007 ei arbeidsgruppe med følgende mandat:

1. Beskrive status for legetjenesten ved Bøheimen.

2. Beskrive omfang og innhold i den framtidige legetjenesten ved Bøheimen.

3. Foreslå en norm for legetjenesten ved Bøheimen uttrykt i minutter pr. pasient/uke.

4. Foreslå eventuelle tiltak som er nødvendig for å oppnå foreslåtte innhold og norm, og kostnadsberegne dette. 

Som medlemmer av gruppa ble opnevnt: Leder Kurt Dahl, Kommunelege 1 Anders Svensson, kommunelege/tilsynslege Monica Godvik, avdelingsleder Monica Johnsen, sykepleier Brit Veabø. Anders Svensson ble oppnevnt som leder av gruppa, med Monica Godvik som sekretær. 

Resyme av arbeidsgruppa innstilling.

Legetjenesten ved Bøheimen er i dag kun individrettet, eksempelvis undersøkelse, diagnostikk, behandling og oppfølging av enkeltpasienter og pårørende. Sykehjemmet kjøper tjenester fra legetjenesten i form av 12 timer visitt/tilsyn pr, uke. Fordelt på 58 pasienter gir dette et tilsyn/ressursinnsats på ca. 13 minutt pr. pasient/uke. I tillegg ytes øyeblikkelig  hjelp på dagtid og når den kommunale legevakta er bemannet. På natt og helg brukes direktenummer til Vesterålen interkommunale legevakt. Kommunelege I/tilsynslege deltar i tillegg i tiltaksmøter hver annen uke, dvs. det organet som tildeler sykehjemsplasser og omsorgsboliger.  
Bøheimen har 58 plasser. I praksis er dette langtidsplasser, selv om sykehjemmet var planlagt både med rehabiliteringspasser,  korttidsplasser og egen demensavdeling. Årsaken til at det har blitt slik er det sterke presset på sykehjemmet, som gjør at inntak ikke kan gjøre som planlagt. I tillegg er det heller ikke funnet midler til å opprette den planlagte rehabiliteringsavdelingen. 

Eksterne samarbeidspartnere betyr mye for legetjenesten i sykehjem. Både hjemmebaserte tjenester og  lokalsykehuset er i stor grad premissleverandører for den medisineke behandlingen ved Bøheimen. 

Helseforetaket har for lenge siden vedtatt å satse på geriatri og rehabilitering, men lite har skjedd. Fortsatt legges rehabiliteringsplasser ned, og pasienter sendes hjem fra sykehuset stadig tidligere i sykdomsforløpet (utskrivningsklare). Bø kommune er blant de kommune i Vesterålen som har færrest liggedøgn utskrivningsklare pasienter på sykehuset. Dette øker selvsagt presset på legetjenesten og øvrig pleiepersonell ved institusjonen. Sykehusets vurdering stemmer av og til dårlig med den vurderingen som gjøres lokalt. Dette øker faren for at pasienter havner på feil omsorgsnivå.

Tilstedeværelse av interne samarbeidspartnere som sykepleiere, fysioterapeut, ergoterapeut hjelpepleiere og assistenter er helt avgjørende for kvaliteten på det tverrfaglige samarbeidet. Samtidig påvirker tilgangen på personell og kompetanse hvilke pasienter Bøheimen kan ta imot, og hvilket behandlingstilbud de kan få. Bøheimen har ingen ergoterapeut, tilgang på fysioterapitjenester er på et minimum, og det stort sett alltid vakante stillinger blant sykepleierne.

Det er tidligere utarbeidet et kvalitetssystem ved sykehjemmet. Systemet er i samsvar med lover og regler, men blir i praksis ikke brukt fordi prosedyrene er for tungvindt i praktisk bruk. Innføring av et nytt avvikssystem iverksettes umiddelbart, uavhengig av normering av legetjenesten.

Arbeidsgruppas tilråding.

· Individrettet arbeid bør økes fra 12 t/uke til 16 t/uke.

· Det bør avsettes 8 t/uke til systemrettet arbeid ( eks. internopplæring, tverrfaglige møter, medisinskfaglige retningslinjer og prosedyrer, arbeid med journal- og medikamentrutiner, kvalitetssystem med avviksbehandling, smittevern mv). I tillegg bør det avsettes tid til kontakt med eksterne aktører, eksempelvis helseforetaket og  kollegiale kontaktmøter i regionen/nasjonalt.
· Dette utgjør til sammen 24 t/uke, tilsvarende ca. 65 % stilling.   

· Tilsynslegefunksjonen bør endres til å hete sykehjemslege i samsvar med legetjenestenes utvida deltaking i systemretta arbeid.

· Funksjonen som sykehjemslege bør fordeles på 2 av de faste legene, ikke som nå en av de fast + turnuslege.   

Arbeidsgruppas utredning har vært til høring hos aktuelle høringsinstanser. Høringsnotat har kommet fra Sykepleierforbundet og Eldrerådet. Innspill er vurdert og tatt hensyn til i planen.

Gruppas forslag er enstemmig.
For en mer detaljert beskrivelse av arbeidsgruppas forslag vises til vedlagte utredning.
Vurdering av arbeidsgruppas forslag.
I utgangspunktet er det svært positivt at legetjenesten ønsker å invilvere seg i større grad i sykehjemsdriften og tilbud til eldrebefolkningen generelt. Dette er ingen selvfølge, da det ikke er et ukjent fenomen at det kan være vanskelig å få leger til å påta seg rollen som tilsynslege/sykehjemslege. Her har nok Bø også en fordel gjennom at vi bare har kommuanlt ansatte leger. Arbeidsgruppas forslag er positive og fornuftige, og jeg har ingen problemer med å slutte meg til ønsket om den økning av legetjenestene som foreslås.
Bø kommune har i dag ifølge kostratall for 2006 en legedekning på 0,27 pr pasient/uke. Tallene for øvrige kommuner i Vesterålen er:


*  Sortland
0,25


*  Hadsel
0,16


*  Øksnes
0,19


*  Lødingen 
0,29


*  Andøy 
0,19

De nasjonale tall er 0,28, mens snittet i Nordland er 0,27.
Av dette fremgår at Bø har en dekning tilsvarende gjennomsnittet i Nordland, mens arbeidsgruppa forslag vil medføre en dekning på 0,4 timeverk pr pasient/uke, dvs. 24 min. pr pasient/uke. Til sammenligning ha den norske legefoening i en uttalelse datert 31.08.07 foreslått normtall som ville medføre at det i Bø brukes ca. 1,0 årsverk til denne tjenesten, tilsvarende et normtall på  ca. 0,65 ( 39 min pr. pasient/uke). 

Bøheimen betaler i dag via interne overføringer kr.155.000 for tilsynslegeordningen. Ut fra dette har arbeidsgruppa beregnet at gjennomføring av deres forslag vil koste Bø kommune ca. kr. 170.000 på årsbasis. Den interne overføringen gir imidlertid ikke den reelle prisen på hva 12 tilsynlege pr.uke koster. Lønnen blant legene i Bø vareierer, bla. avhengig av spesialitet eller ikke. Med utgangspkt. I en gjennomsnittelig årslønn på kr. 700.000 + sosiale utgifter koster 12 t tilsynslege pr. uke i realiteten kr. 278.000 pr. år. En økning til 24 t/uke vil tilsvarende koste kr. 564.000, dvs. økte kostnader med kr. 286.000.
Bø kommune har i dag – pga av nedgangen i folketallet – overkapasitet på legetjenester. Vi selger allerede 0,20 årsverk til Hadsel kommune for medisinskfaglig ledelse av den interkommunale legevakta. Det er store muligheter for å selge ytterligere tjenester, og den reelle kostnadsøkningen blir da verdien av sparte lønnskostnader ved alternativ bruka av ledig kapasitet (salg av tjenester eller økt dekning av tilsynslege/sykehjemslege). Dersom det ikke finnes muligheter for salg av tjenester blir bildet annerledes. Forutsatt at ledig kapasitet ikke kan brukes til å behandle flere pasienter og derved øke inntektene, vil da øking av legetjenesten til Bøheimen være en fornuftig anvendelse av ledig kapasitet. Situasjonen i dag er at legetjenesten i Bø klarer å ta unna etterspørselen etter tjenester, dvs. at det ikke er økt inntektspotensial ved behandling av flere pasienter i egen kommune. Å basere seg på at pasienter fra andre kommuner vil nyttiggjøre seg ledig kapasitet i Bø er ikke realistisk, og den viktigste forklaringen på dette er fastlegeordningen som gjør at ledig kapasitet ikke kan brukes til å behandle ”tilfeldige” pasienter.

Konklusjon/tilråding.

Rådmannen er som tidligere nevnt enig i arbeidsgruppas forslag om å øke legetjenesten ved Bøheimen. Den foreslåtte normering synes å være fornuftig.

For rådmannen blir det imidlertid avgjørende for tilråingen at Bø kommune pr. dato har en underbalanse i budsjett 2008 på minimum 2.3 mill. kr. Det er derfor ikke mulig å tilrå nye tiltak før denne underbalansen er retta opp. Det betyr at det fastsatte normtall for legetjenesten i Bø blir som i dag, dvs. et normtall på 0,27 t pr. pasient/uke.  
Rådmannen støtter uansett arbeidsgruppa forslag om at tituleringen ”tilsynslege” erstattes med ”sykehjemslege”, og at det er en stor fordel om funksjonen fordeles på 2 av de faste legene.   
Pålegget om å fastsette en lokal norm for legetjenester i sykehjem er kommet i form av et rundskriv og en veileder, ikke som en forskrift. Dette betyr etter rådmannens vurdering at kravet til kommunene er å fastsette et normtall, og at statlige myndigheter ikke kan pålegge kommunene et bestemt normtall. 
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