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ASA 4310 - Rammeavt ale mellom KS og Den norske
legeforening om allmennlegepraksis i fast legeordningen i

kommunene

Dett e rundskrivet avløser A-rundskriv 3/ 2010.
Ny avt aleperiode er l . j anuar 2013 - 31. desember 2014.

Rammeavt alen må ses i sammenheng med den revidert e
fast legeforskrift en som også iverkset t es l. j anuar 2013 :
www .lovdat a.no/ for/ sf/ ho/ ho-20120829-0842.ht ml

Best emmelsene om allmennlegeut valget og det lokale
samarbeidsutvalget og kommunens informasjonsplikt t il
fast legene er ut videt . Dett e er gjort for å løft e fram
bet ydningen av et godt samarbeid mellom kommunen og
fast legene.

Det er, med hj emmel i fast legeforskrif t ens § 29, innført et nyt t
punkt 15 som gir kommunen mulighet t il å holde t ilbake deler
av basist ilskuddet ved brudd på best emmelser i
fast legefo rskrift en, rammeavt alen eller den individuelle
fast legeavt alen. Dett e t ilt aket kan iverkset t es ett er varsel om
rett ing og en ett erfølgende skrift lig advarsel dersom forholdet
ikke rett es opp. Kommunen behøver ikke å avvent e en
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event uell t vist ebehandling et t er punkt 17 før t rekket i
basist ilskuddet foret as.

Det er, med hj emmel i fast legeforskrift ens § 5 og § 15,
ut arbeidet veiledende ret ningslinj er for håndt ering av t ruende
og voldelige pasient er. Se rammeavt alens vedlegg II.

Honorarsat sen i punkt 12.5 er kr 705 fra 1. j uli 2012.

ASA 4310 er ingen t ariffavt ale og må derfor vedt as av hver
enkelt kommune. Vedt ak kan gjøres administ rat ivt .

Vi viser for øvrig t il mer informasjon på int ernett :
www.ks.no/t ema/ Arbeidsgiver/Lon ns-og-arbeidsvilkar/Legeaytalene/

«prel oot
Hege Mygland
avdelingsdirekt ør

± - . f

ho »u l (
Anne Tøndevold
spesialrådgiver

Kontakt personer i KS:
Arne Norum, t lf : 24 13 64 78, e-post : arne.norum@ks.no
Anne Tøndevold, t lf : 24 13 28 59, e-post : anne.t ondevold@ks.no

Vedlegg: Rammeavt alen (ASA 4310)
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ASA 4310 for perioden 2013  -  2014

Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om
allmennlegepraksis  i  fast legeordningen  i  kommunene

Del I Generelle bestemmelser

1 Rammeavtalens rettslige forankring, virkeområde og varighet
Avtalen er inngått under henvisning t il helse- og
omsorgstj enest eloven 5 3-2 0g forskrift er om fast legeordningen.

Rammeavt alen og den individuelle avt alen skal bidra t il at
kommunen og legen kan oppfylle sine plikt er, blant annet ett er
helse- og omsorgstj enesteloven og fast legeforskrift en.
Avt alen regulerer kommunenes og allmennlegenes oppgaver. Det
vises t il særskilt e reguleringer av oppgaver dersom
fast legeordningen er suspendert .

Avt alen gjelder fra 01.01.2013 - 31.12.2014 og forlenges
aut omat isk for ett år om gangen dersom ingen av partene sier den
opp t il opphør eller revisjon med minst 3 måneders varsel.

2 Partsforhold og organisering
Part er i avt alen er KS og Den norske legeforening.

I t illegg t il rammeavt alen skal det inngås individuell og personlig
avt ale mellom kommunen og den enkelte lege i samsvar med
vedlagt e mønsteravt ale.

Denne avt alen danner ramme for hva som kan kreves ensidig av en
part ved inngåelse eller revisj on av individuell avt ale.

I sin kurat ive virksomhet er legen selvstendig næringsdrivende.
Avt alen er ikke t il hinder for at leger kan organisere sin virksomhet
i ulike selskapsformer. Dett e er kommunen uvedkommende, og få r
således ingen betydning for legens rett igheter og plikt er i forhold
t il kommunen og innbyggerne ett er lover, forskrift er og avt aler.
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3 Forholdet t il statsavtalen - felles forhandlinger
De økonomiske vilkår for fast legeordningen fremgår av avt ale
mellom St aten/ KS og Den norske legeforening (st atsavt alen).
St atsavtalen omfatt er også best emmelser om listeregulering,
utj amningst ilskudd og suspensjon av fast legeordningen.

St at savtalen og rammeavt alen skal ved senere revisjoner søkes
forhandlet parallelt og t as st illing t il samlet , med mindre partene
er enige om å fravike det te.

Del II Utvalg i f astlegeordningen

4.1 Allmennlegeutvalg

4.1.1 Formål
Allmennlegeutvalget skal bidra t il nødvendig samarbeid mellom
legene i kommunene for å ivareta legenes oppgaver i
fast legeordningen.

4.1.2 Organisering
Kommunen skal t a init iat iv t il at det blir opprett et et
allmennlegeutvalg der alle allmennleger er deltakere.

Utvalget skal ha møte minst halvårlig og for øvrig etter behov.

Det kan oppret tes felles allmennlegeutvalg for flere kommuner.
Det er møteplikt med mindre legen har gyldig forfa ll. Utvalget
konst it uerer seg selv og velger leder.

Kommunen skal st ille møt elokaler t il disposisjon.

4.1.3 Allmennlegeutvalgets oppgaver, valg t il samarbeidsutvalg
Allmennlegeutvalget represent erer allmennlegene overfor
kommunen. Utvalget har fullmakt t il å:

velge representanter for legene t il samarbeidsutvalget
fremme saker overfor samarbeidsutvalget
bisä legenes rep resentanter i samarbeidsutvalget med
rädgivning
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fo rberede saker som skal opp i samarbeidsutvalget
drøfte ret ningslinjer for håndt ering av t ruende og voldelige
pasienter
drøft e konkrete kasus i anonymisert form. Vurderingene skal
ved behov fo relegges samarbeidsutvalget .

Det kan nedset tes et arbeidsutvalg for 2 år som gis t ilsvarende
f ullmakt .

Kommuneoverlegen kan ikke velges t il samarbeidsutvalget .
Den norske legeforening kan gi veiledende ret ningslinj er for
allmennlegeutvalget .

4.2 Samarbeidsutvalg

4.2.1 Formål
Samarbeidsutvalget skal legge t il rett e for at driften av
allmennlegetj enesten skjer på en hensikt smessig måte gj ennom
samarbeid mellom kommunen og allmennlegene. Allmennlegene
skal sikres innflyt else over drift og organisering av egen praksis og
eget list eansvar.

4.2.2 Organisering
Kommunen skal t a init iat iv t il at det blir opprett et et
samarbeidsutvalg.

Utvalget skal ha møte minst halvårlig og for øvrig ett er behov.

Det kan opprett es felles samarbeidsutvalg for flere kommuner.
Utvalget skal ha like mange represent anter fra allmennlegene som
fra kommunen.

Samarbeidsutvalget kan opprett es med 2 eller flere representant er
fra hver av partene og like mange varamedlemmer.

Samarbeidsutvalget konst it uerer seg selv og velger leder, hvor
partene har ledelsen vekselvis ett år hver. Kommunen skal st ille
møt elokaler t il disposisjon. Det t ilstås møt egodtgjøring ett er
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kommunens satser.

Funksj onst iden er 2 år.

Kommuneoverlegen eller dennes st edfort reder har møt eplikt i
samarbeidsutvalget og er ansvarlig for å t ilrettelegge møtene og
følge opp saker hvor det er nødvendig.

Berørte samarbeidspart nere {pleie- og omsorgstjenesten, HELFO,
NAV, praksiskonsulenter mv.) delt ar som observat ører et ter
behov. Kommunen har ansvaret for å innkalle.

Det kan oppret tes felles samarbeidsutvalg for flere kommuner. Der
det er et ablert interkommunal legevakt ordning skal det avholdes
felles samarbeidsutvalgsmt er minst engang per är.

4.2.3 Samarbe idsutvalgets oppgaver
Samarbeidsutvalget bør gi råd i saker som gjelder:

fast legeordningen slik den er beskrevet i lov, forskrift og
avt aleverk
planlegging av kommunens allmennlegetjenest e mht kapasit et
og lokalisering
drøfte kommunens forhandling med helseforetak om
samarbeidsavt aler
allmennlegenes rolle ved oppfølging av kommunens
forplikt elser, herunder løpende vurdere kapasit eten i
helseinst it usjonene, t iltak for oppfølging og viderehenvisning
av pasient er mv.
serviceerklæringer for legekont orene i kommunen
ret ningslinj er for håndt ering av t ruende og voldelige pasienter,
herunder vurdere behov for lokale t ilpasninger av
ret ningslinjene
oppret t ing av legehj emler
flyt t ing av praksis
midlert idig legemangel
ko llegial fraværsdekning og vikarordninger
fordeling og t ilplikt ing av offent lige legeoppgaver
kvalitet sarbeid/kv alitet sindika t orer mh t. vent etid ,

6



telefont ilgjengelighet, sykebesøk t il egne pasienter m.v.
forslag t il elekt ronisk rapporter ingssystem og -rut iner
generelt om listelengde og list ereduksjon
organisering av legevakt
fordeling av legevakt ett er kontort id og øyeblikkelig hjelp på
dagt id, herunder v akt fr it a k
suspensjon av ordningen

Samarbeidsutvalget skal påse at legene sørger for t i lst rekkelig
fraværsdekning i forbindelse med fer ier, slik at fe riefraværet
samordnes, og at det sendes kommunen en skrift lig oversikt over
legekontorenes beredskap  i  god t id før fe rien.

Samarbeidsutvalget kan gi råd i andre forhold av betydning for
fast legeordningen i kommunen.

Samarbeidsutvalget skal ikke behandle:
saker av personlig karakter med mindre berørte leger
samtykker i det
saker som vedrører brudd på profesjonsplikter ett er
helsepersonelloven

Samarbeidsutvalgets utt alelse skal følge saken. Mindretallets
utt alelse skal fremgå.

Protokolltilf rsel:
Det nedsettes et sentralt partssam mensatt utvalg mellom KS og
Den norske legef orening. Formålet m ed utvalget er å bidra til at
praktiseringen av ordningen skjer på en hensiktsmessig måte
m ellom komm unen og legen.

Utvalget skal møte regelmessig og uten ugrunnet opphold
behandle spørsm ål om f orståelsen av overenskomsten, eventuelt
andre spørsm ål f or gj ennomf øringen av f astlegeordningen.

Del Ill Kommunens oppgaver

5 Administrasjon av avtalehjemler
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5.1 Søknad om og rammer for nye hjemler
Kommunen skal søke om nye avt alehj emler når det er nødvendig
for å oppfylle dens forpliktelser overfor befolkningen.

Før hj emmelen lyses ut skal legene informeres, slik at kommunen
ett er søknad fra legene kan t reffe avgjørelse om plassering av
hjemmelen i en et ablert praksis i samsvar med plan for
legetjenesten, se punkt 6.2.

5.2 Ledighet og lokalisering
Kommunen avgjør lokaliseringen av nyopprett et hjemmel.
Ledighet i allerede eksist erende hj emmel lyses ut med
eksisterende lokalisering, med mindre annet avt ales med
frat redende lege.

Når en avt alehj emmel blir ledig kan kommunen ut lyse hjemmelen,
eller la innbyggerne på frat redende leges liste fordeles blant
gj enværende leger i kommunen ett er avt ale mellom berørte leger,
j f punkt 5.6, 1. ledd.

5.3 Nye hjemler
Før kommunen søker om ny fast legehj emmel skal saken forelegges
samarbeidsutvalget t il ut t alelse.

5.4 Kunngjri ng av avtalehjemmel
Kommunen skal kunngjøre ny eller ledig avt alehjemmel i Tidsskrift
for Den norske legeforening og/ eller i landsdekkende avis o.l. med
minst 3 ukers søknadsfr ist . Ledig avtalehj emmel skal sendes t il
ut lysning ut en ubegrunnet opphold, se dog punkt 5.2 annet ledd.

Forhold og vilkår av betydning for hj emmelen må fremgå av
kun ngjoring en, slik som

lokalisering
listelengde
organiseringsform
y pe praksis  (gru ppe -  elle r solopraksis)
a vt a le f i p r a KSisen
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Frat redende lege skal ett er søknadsfr istens ut løp orient ere
samt lige søkere om forhold ved praksisen som kan danne grunnlag
for omset ning ett er punkt 5.6, heru nder prisantydning. Skjema for
slik orient ering ut arbeides av Legeforeningen.

5.5 Tildeling av avtalehjemmel
Kommunens t ildeling av avt alehj emmel er enkeltvedt ak ett er
forvalt ningsloven, § 2 første ledd lit ra b.
Vedt ak t reffes av kommunen.

Ved t ildeling av hjemmel lokalisert t il gruppepraksis skal
gj enværende legers utt alelse t illegges st or vekt, såfremt det er lagt
vekt på saklige krit erier. Med saklige krit erier menes bl.a faglig
kompetanse og erfa ring, samarbeidsevner, kjønns- og
alderssammenset ning og evne t il å drive privat praksis.
Representant for gruppepraksisen skal inviteres t il å delt a i
int ervj uer av akt uelle kandidat er.

Tilsvarende gj elder ved etablering av delelist e, j f 10.8. Ved
etablering av delelist e i gruppepraksis skal både
hj emmelsinnehaver og representant for de øvrige legene i
gruppepraksisen gis ret t t il ut t alelse iht . 2. ledd, med mindre annet
er avt alt .

5.6 Vilkär i forbindelse med tildeling av avtalehjemmel
Frat redende lege har rett t il å kreve overdratt praksis t il
overt agende lege. Til praksis regnes relevant utstyr og inventar,
husleieavt aler og kompensasj on fo r opparbeidet praksis.
Overdragelsesbet ingelsene avt ales mellom frat redende og
overtagende lege. Kommunen er ikke part i denne avtalen.

Blir frat redende og overtagende lege ikke enige om
overdragelsesbelp et innen 5 uker ett er at kommunens t ilbud er
mott att , fast sett es prisen av nasjonal nemnd (voldgift ) oppnevnt
av Legeforeningen. Nærmere ret ningslinj er for nemnds-
behandlingen utarbeides av Legeforeningen ett er drøft inger med
KS.
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Begge leger plikt er å medvirke t il nemndsbehandling. Frat redende
lege som ikke medvirker t il nemndsbehandling, mister rett en t il
overdragelse av praksis ett er denne avt alen. Overt akende lege
som ikke medvirker t il nemndsbehandling, skal anses å ha t rukket
seg fra t ildelingen.

Utgift er og t ilret telegging i forbindelse med nemndsbehandling er
kommunen uvedkommende, kommunen skal likevel gjøre partene
oppmerksom på relevant e avt alebest emmelser slik at prosessen
mellom berørte leger kommer i gang og gjennomføres på en
hensikt smessig måt e.

Dersom kommunens t ilbud ikke aksept eres innen 5 uker ett er at
t ilbud er git t , kan kommunen t rekke t ilbudet t ilbake og behandle
saken på nytt .

Frist for oppst art av praksis avt ales mellom legen og kommunen.
Dett e skal ikke ha konsekvenser for t idligere avt aleinnehavers rett
t il oppgjør for inventar, ut styr og kompensasjon for opparbeidet
praksis.

5.6 a Særlig om overdragelse ved omfatt ende kommunale
samarbeidsavtaler og rekrutt eringssvikt
Dersom frat redende lege av rekrutt eringshensyn har inngått
omfatt ende samarbeidsavtale med kommunen som innebærer leie
av både lokaler, ut styr/ invent ar og hj elpepersonell t il redusert
pris, kan rett t il godtgjøring for opparbeidet praksis bortfa lle
dersom kommunen ett er to -2 - korrekte ut lysninger kan
dokument ere at praksisen på grunn av manglende søkergrunnlag
ikke har en markedsmessig verdi. I slike t ilfeller kan kommunen,
ett er å ha forelagt saken for lokalt samarbeidsutvalg t il ut t alelse,
ved 3. gangs ut lysning la disse forhold fremgå av ut lysningen.

Protokolltilf r sel:
KS og Legef oreningen er enige om at verdien av opparbeidet
praksis kan væ re lav eller ingen i enkelte kom m uner der det har
væ rt nødvendig f or rekruttering at kom m unen har m ätte t tilby
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stim uleringstiltak i f orm av omf attende samarbeidsavtaler
(kontorf asiliteter og hjelpepersonell m v) og der kommunen har tatt
ansvar f or driften av legekontoret i en slik utstrekning at det må
sies å være komm unen som i stor grad har stått f or opparbeiding
av praksis. Partene er enige om at den økonomiske f ordel slike
avtaler representerer i seg selv ikke er en verdi som f ratredende
lege kan kreve godtgjøring f or. Partene er enige om at det m å ses
sæ rskilt hen til om legen har vært stabil i praksis og i hvilken grad
legen har dekket kommunens reelle utgif ter i f orhold til listens
st rrelse.

5.7 Flytt ing av praksis
Kommunen kan nekt e flyt t ing av praksis dersom flytt ingen har
åpenbare negat ive konsekvenser for kommunens innbyggere.

Ved flytt ing og nyetablering kan kommunen bestemme at
praksisen skal drives fra velegnede lokaler som er t ilgjengelige for
funksjonshemmede.

5.8 Administrasjon av praksis ved innehavers alvorlige sykdom eller
dd
Dersom avt aleinnehaver på grunn av alvorlig sykdom uten
forvarsel eller død blir ut e av stand t il å ivaret a pasient list en, kan
gjenværende leger i gruppepraksis midlert idig overta ansvaret for
vedkommendes pasient er, herunder mot ta basist ilskudd, frem t il
overdragelse ett er punkt 5.6. Dersom gjenværende leger ikke
ønsker dett e, plikt er kommunen å skaffe vikar i praksisen.

Dødsbo har ret t t il å videreføre praksis ved bruk av vikar innt il
fast legeavt alen t ilt res av ny lege.

6 Plikt t il t ilrett elegging og organisering av fast legeordningen

6.1 Organisering og t ilrettelegging
Kommunen plikt er å t ilret telegge for fast legeordningen slik at
legens plikter i avt alene kan overholdes. Kommunen plikt er å
ivareta hensyn t il legens personvern og oppt re diskret i sensit ive
forhold som berører den enkelt e lege.
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Kommunen skal sørge for nødvendige t ilt ak i forbindelse med
pasient er som utgj ør en sikkerhetsrisiko.

KS og Den norske legeforening utarbeider i fellesskap ret ningslinjer
som regulerer håndt ering av disse sakene.

6.2 Planlegging
Kommunen skal sørge for nødvendig planlegging slik at legen har
forutsigbarhet i sin virksomhet i henhold t il gitt e
rammebet ingelser, slik som forvent et list est ørrelse,
sammenset ning av pasientpopulasj on, veiledning av t urnusleger
mv.

Kommunen skal utarbeide plan for legetjenesten i kommunen.
Planen skal rulleres og forelegges samarbeidsutvalget t il vurdering
og utt alelse.

6.3 M idlertidig legemangel
Det anses å være midlert idig legemangel dersom det ikke er et
t ilst rekkelig antall leger i kommunen t il at legen kan benyt t e
kollegiale fraværsordninger ved ordinært fravær eller vikar ved
langvarig fravær.

Kommunen plikt er å skaffe vikar eller iverksett e andre nødvendige
t ilt ak for å avhjelpe legemangelen.

7 Informasjon

7.1 Informasjon t il legene
Kommunen plikt er på et så t idlig t idspunkt som mulig å holde
legen informert om planer og forhold i kommunehelsetj enesten
som kan få betydning for legens virksomhet . Kommunen skal
særskilt informere om kapasit eten i kommunale helseinst it usjoner
og kommunens foreliggende planer for håndtering av akt uelle
pasientgrupper, herunder informere om fast legenes muligheter for
viderehenvisninger.
Inf o rma sj o ne n skal no rma lt giS gj enno m al imen n l egeut valge t i
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kommunen.

Kommunen plikt er gj ennom samarbeidsutvalget og allmennlege-
utvalget å t a legen med på råd i spørsmål som berører eller vil
berøre legens virksomhet . Det kan også foretas en alminnelig
høring blant de berørte leger. Ved et ablering av rut iner fo r
innhent ing av informasjon fra leger, skal utt alelse fra
samarbeidsutvalget t illegges betydelig vekt .

Før vedtak om suspensjon av fast legeordningen skal kommunen
informere legene om de oppgaver kommunene ikke kan oppfylle,
og gi t ilbud t il legen om å påt a seg disse på de vilkår som er
fast satt i st atsavt alen.

7.2 Informasjon t il befolkningen
Kommunen plikter å gjøre kommunes innbyggere kjent med hvilke
leger som delt ar i fast legeordningen, hvordan pasient ene blir
t ildelt lege, skift e av lege samt retten t il fornyet vurdering.

8 Kommunenes økonomiske forpliktelser overfor legene

8.1 Utbetaling av basisgodtgjørelse, herunder eventuelt
utjamningstilskudd
Basisgodtgjørelsens st ørrelse, og event uell rett t il
utj amningst ilskudd, fastsett es i st at savt alen. Godtgjørelsen
ut bet ales av kommunen med 1/ 12 senest den 12. i hver måned i
henhold t il ant all innbyggere regist rert på list en den 1. hver
måned.

HELFO sender legen innen den 10. i hver måned en list e over
samt lige regist rert e innbyggere på listen. Nyt ilmeldt e/ avmeldt e i
løpet av sist e måned skal fremgå av egen liste.

Når det i st atsavt alen er avt alt nye sat ser fo r basisgodtgjørelse,
skal kommunen ut bet ale ett er disse så snart som mulig.

8.2 Avtale om at kommunen st iller med kontor, utstyr,
hjelpepersonell mv.
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Kurat ivt arbeid et ter denne avt alen er selvst endig
næringsvirksomhet . Dersom legen mott ar ytelser fra kommunen i
form av hj elpepersonell, lokaler, utstyr, forbruksvarer osv, skal
legen refundere kommunens ut legg i sin helhet , med mindre kom-
munen og legen av rekrutt eringshensyn o.a. skrift lig avt aler
redusert innbetaling for en t idfestet periode.

Dersom det ikke er fastsat t t idsbegrensning, kan den økonomiske
avtalen likevel sies opp av kommunen eller legen når avt alen har
hatt en varighet på minst 4 år, derett er er det minst 1 års
oppsigelsest id. Dersom en slik oppsigelse innebærer oppsigelse av
leie av lokaler, medfører dett e en rett og plikt for legen t il å flyt te.
Krav t il varighet og oppsigelsest id (på tot alt 5 år) gj elder
t ilsvarende ett er revisjon når partene ikke har avt alt annet .

Kommunen og legen kan avtale at tvist om økonomisk samarbeid
løses i lokal nemnd.

Redusert innbet aling t il kommunen vil kunne føre t il avkort ing i
event uell praksiskompensasjon etter punkt 5 i SFS 2305.

8.3 Utekontor
Kommunen dekker alle utgift er t il drift av utekontor dersom
kurat iv virksomhet ett er avt ale med kommunen legges dit .

Del IV Legens oppgaver

9 Administrat ive oppgaver

9.1 Informasjon t il kommunen
Kommunen kan kreve at legen avgir grunnlagsdat a som er
nødvendig for kommunens planlegging og administ rasj on av
helsetjenesten.

Kommunen og fast legen skal samarbeide om rapport eri ngskrav.

Protokollti lf orsel:
Partene er enige om at det opprettes en arbeid sgruppe. Gruppen
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skal utarbeide et grunnlag f or ny bestemmelse om rapportering av
data til styrings- og kvalitetsf ormål, herunder overordnede krav til
og ansvar f or rapporteringssystemer.

Opplysningene skal som hovedregel være anonymisert, med
mindre det er nødvendig med personident ifiserbare opplysninger
og det i lov er fastsatt at slike opplysninger kan gis uten hinder av
taushetsplikten. De anonymiserte opplysninger kan omfatte
diagnose, pasient ens alder og kjønn, og bostedskommune.

9.2 Annen informasjon
Kommunen og legen kan bli enige om at legen skal innhente annen
helseinformasjon. Avt ale om dett e må inngås i hvert enkelt t ilfelle.

9.3 Informasjon t il pasienter
Pasienter skal orienteres om egenandelene ved oppslag i
praksislokalene.
Legen kan ikke kreve høyere egenandeler enn det som er fastsatt
av st at en.

10 Legens behandlende (kurat ive) virksomhet

10.1 Generelt om fast legeavtalen
Legen skal sørge for at innbyggerne på vedkommendes liste får
t i lgang t il allmennmedisinske legetjenest er, herunder
konsult asjoner, sykebesøk og øyeblikkelig hjelp.

Legen skal delt a i kollegiale ordninger/ vikarordninger for dekning
av ordinært fravær hos andre fast leger i kommunen ett er oppsett
som er ut arbeidet av allmennlegeutvalget , j f for øvrig punkt 6.3.

10.2 Innbyggere på andre legers liste  -  ny vurdering
Innbyggere på andre legers liste og pasient er t il ny vurdering har
priorit et ett er innbyggere på egen liste. For øvrig vises t il
fast legeforskrift ens § 10.

10.3 Innbyggere utenfor fastlegeordningen
Innbyggere utenfor fast legeordningen har priorit et ett er
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innbyggere på egen liste. Betaling følger av st atsavt alen.

10.4 b yeblikke lig hjelp
Legen skal innrett e sin praksis slik at pasienter som må ha
øyeblikkelig hj elp kan mott as og vurderes.

Om øyeblikkelig hj elp/ legevakt/ daglegevakt : Se SFS 2305 punktene
6 - 8.

10.5 Samarbeid med kommunen
Legen må minst en gang per år delt a i møte med kommunen med
det formål å drøft e legens virksomhet i forhold t il kommunale mål,
ret ningslinjer, planer og vedt ak.

10.6 Tilgjengeligh et

Legen skal sørge for t ilgjengelighet innenfor sin åpningst id iht
fast legeforskrift ens § 21.

10 . 7 Listestørrelse

Ved inngåelse av individuell avt ale skal det t as hensyn t il de
samlede arbeidsoppgaver allmennlegen er pålagt gjennom lov,
forskrift og sent ralt avt aleverk. Ved senere pålagte oppgaver har
legen rett t il forholdsmessig reduksj on av listen.

Hvis særlige grunner foreligger, og dett e ikke i vesent lig grad
svekker kommunens mulighet t il å t ilby fast legeordning, skal legen
gis adgang t il å set te list etaket lavere enn det kommunen kan st ille
vilkår om. Som særlige grunner regnes bl.a. at legen driver
allmennmedisinsk fo rskning.

Legen har rett t il reduksjon av list en når dette skyldes
legens helset ilst and
at legen har omsorgsansvar
at legen er over 60 år
at legens liste er særlig arbeidskrevende

De lle r ä drft es r e d kor mu nen senest seks mäneder f r
reduksj one n. Legen har rett ti l ä redusere pl iktig äpni ng stid
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t ilsvarende. Dersom reduksj onen er begrunnet i legens
helset ilst and eller i legens omsorgsansvar, kan reduksj on meldes
med t re måneders varslingsfr ist .

Legen har rett t i l å redusere plikt ig åpningst id t ilsvarende.

10.8 Deleliste
Lege over 60 år har ret t t il å dele sin fast legeliste med henblikk på
nedt rapping og overføring av praksis t il annen lege. Legen
forplikt er seg da t il å frat re senest ved fylte 70 år, med mindre
kommunen skrif t lig samtykker i noe annet . Nedt rappingsperioden
kan ikke overst ige fem år.

Legene må drive praksisen i samme legesenter. Listelengden kan
ikke økes mer enn 25 %, beregnet ut fra list elengden ved
etablering av delelisten. Maksimalt ant all listepasienter er
t ilsammen 2500. Ved etablering av delelist e gjelder
best emmelsene i punktene 5.4, 5.5, og 5.6 t ilsvarende.

Lege med minst 50 % varig uførhet har ret t t il å dele sin list e med
annen lege på samme vilkår som i annet ledd.

Del V Turnus/eger og off entlig legearbeid mv.

11 Turnuslege i fast legeordningen

11.1 Avtale om mottak og veiledning av turnuslege
Kommunen har ansvaret for mott ak av t urnusleger i kommunen.

Kommune og lege kan inngå avt ale om mott ak og veiledning av
t urnuslege. Det skal legges t il rette for at t urnuslegen kan utføre
sin tj eneste i henhold t il forskrift om og målbeskrivelse fo r
t urnustjenest en for leger.

Ved inngåelse av slik avt ale skal denne være for minimum t re år.
Ved fornyelse skal det inngås avtale for minimum 2 år om gangen.
Ett er t re (t o) år kan hver av partene si opp avt alen med 6
måneders varslingsfr ist , dog slik at event uelt påbegynt

17



t urnusveiledning fullføres.

11.2 Økonomiske forhold knytt et t il turnuslege
Kommunen dekker dokument erte økt e drift sutgifter i praksisen
(leie av lokaler, utstyr og hjelpepersonell m.v.). Kompensasj onen
for økte drif t sutgift er fast set t es i lokal avt ale mellom kommunen
og legen, og ut betales også ved avbrudd, uteblivelse og sykdom.

Veiledning av t urnuslegen godtgj øres i form av 3 t imers
delt idsst illing som kommunelege per uke i den t iden t urnuslegen
ordinært er i praksisen, j f for øvrig punkt 12.4 -5.

Turnuslegens lønn bet ales av kommunen. Trygderefusj on og
egenandeler som t urnuslegen inntjener i sit t kurat ive arbeid
t ilfa ller kommunen.

11.3 Medisinske studenter
Legen kan t a  i  mot medisinske st udenter i sin praksis. Organisering
og andre vilkår er kommunen uvedkommende, og legens
forplikt elser overfor kommunen reduseres ikke.

11.4 Veiledning av annen lege ett er Forskrift om veiledet tjeneste for
å få adgang t il å praktisere som allmennlege med rett t il
t rygderefusjon
Pålagt veiledning regnes som andre allmennlegeoppgaver.
Veiledningen godtgjøres i form av delt idsst illing som
kommunelege. Punkt 12.1, pkt 12.3, pkt 12.4 og pkt 12.5 gj elder
t ilsvarende.

12 Annet kommunalt legearbeid m.v.

12.1 Plikt t il andre allmennlegeoppgaver i kommunen
Kommunen kan pålegge legen delt idsst illing innen
allmennmedisinsk legearbeid begrenset t il 7,5 t imer pr uke ved
f ullt ids virksomhet . Pålegg kan bare skj e med kommunen eller
int erkommunalt selskap {IKS) som arbeidsgiver, evt avt alemot part,
j f 12.4-5.
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Event uell t id t i l veiledning av t urnuslege/ES -lege ett er punkt 11.1
og 11.4 går t il fradrag.

Før pålegg gis skal kommunen søke å inngå fr ivillige avtaler om
utføring av disse oppgavene, herunder kunngj øre dem.

Delt idsst illing i allmennmedisinsk offent lig legearbeid gir legene
rett t il reduksjon  i  listelengde.

I forbindelse med pålegg skal kommunen t ilst rebe en lik fordeling
av disse oppgaver mellom kommunens allmennleger.

Følgende leger kan ikke pålegges allmennmedisinske offent lige
oppgaver ett er det t e punkt :

leger som utøver st at lig legearbeid mer enn 15 t imer per uke
leger med personlig overgangsordning fra 1984

12.2 Avtale om samfunnsmedisinsk legearbeid
Det kan inngås avt ale om samf unnsmedisinsk legearbeid. Slik
avtale gir ret t t il reduksjon av listelengde. Tilsvarende gis rett t il
fradrag i plikt t i l allmennmedisinsk offent lig legearbeid et ter punkt
12.1.

12.3 Kontorsted m.v.
Det fremgår av den individuelle avt alen/ arbeidsavt alen hvor og når
de kommunale legeoppgavene skal ut føres.

12.4 Betaling for kommunalt legearbeid
For delt idsst illinger gj elder lønns- og arbeidsvilkår ett er de t il
enhver t id gjeldende lover, t ariffavt aler, reglementer mv .

For delt idsst illing gis praksiskompensasjon ett er § 5 i t ariffavt alen
for komm uneleger (SFS 2305). Det gis også reiset illegg og
skyssgodt gjøring ett er punkt 9 i SFS 2305.

12.5 Alternat iv godtgjøring for kommunalt legearbeid
Partene lokalt kan avt ale at kommunalt legearbeid, herunder
veiledning av t urnuslege, godtgjøres med honorar per t ime i stedet
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for lønn. Praksiskompensasjon kommer ikke t il ut betaling.

Kommunalt legearbeid som utføres av lege som næringsdrivende
godtgjøres med kr 705 per utført t ime. Satsen endres med samme
prosentvise endring som basist ilskuddet .

12.6 Arbe id som praksiskonsulent
Som ledd i samarbeidet med 2.linjetjenesten kan det avtales at
st illing som praksiskonsulent  i  sykehus gir t ilsvarende fritak fra
plikt t il offent lig legearbeid etter punkt 12.1.

Del VI Tilgj engelighet og frave r  -  varighet av individuelle avtaler -
tvister

13 Tilgjengelighet og fravær

13.1 Åpningstid
Full t ids kurat iv virksomhet innebærer en gjennomsnitt lig
åpningst id på minst 28 t imer per uke 44 uker i året.

Lengre fravær uten vikar skal meddeles kommunen i så god t id
som prakt isk mulig.

Annen åpningst id enn i t idsrommet mellom 0800-1600 ukens fem
første dager kan fra kommunens side ikke settes som vilkår for
avtaleinngåelse, men kan avtales mellom legen og kommunen.

13.2 Utvidet fravær pga videreutdanning, ett erutdanning og forskning
Legen har rett t il fravær for delt akelse på kurs, nødvendig
tjenestegjoring og andre aktivitet er for ä oppnä  eller  beho lde
spesialistgodkjenning. Dersom kommunen må skaffe vikar, skal
t idspunktet for fravær normalt godkjennes av kommunen. Såfremt
legen st iller vikar gjøres ikke fradrag i basist ilskuddet.

Legen har rett t il fravær for gjennomføring av forskningsprosjekt
på doktorgradsnivå, forutsat t at legen skaffer vikar. For slikt fravær
gjøres ikke fradrag i basist ilskuddet .
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13 .3 Fravær pga fagforeningsarbeid eller offent lige verv/ op pgaver
Legen har ret t t il 10 dagers fravær per år for utøvelse av
fagforeningsarbeid. Det samme gjelder for offent lige oppgaver og
verv. Det gjøres ikke fradrag i basist ilskudd for disse dagene.

13.4 Fravaer pga egen sykdom eller egne barns sykdom
Basisgodtgjørelsen ut betales uendret ved sykdom
sammenhengende innt il 16 dager. Dett e gj elder også fravær pga
sykdom hos barn under 12 år og barn under 16 är dersom det
foreligger kronisk sykdom eller f unksjonshemninger, innt il 10
dager pr kalenderår.

Dersom omsorgen gjelder mer enn to barn utvides ant all dager
uten t rekk i godtgj ørelsen t il 15 dager, og t il 20 dager hvis barnet
er f unksjonshemmet eller kronisk sykt . Dersom praksisinnehaveren
er alene om omsorgen, fordobles ovennevnte kvoter.

Lege som har omsorg for barn har også rett t il fravær dersom:
a) Barnet blir innlagt i helseinst it usjon og legen oppholder

seg ved helseinst it usjonen.
b) Barnet er ut skrevet fra helseinst it usjon og legen må være

hjemme fordi barnet t renger kont inuerlig t ilsyn og pleie
eller

c) Barnet har livst ruende eller annen svært alvorlig sykdom
eller skade.

Ved fravær ett er bokst avene a og b gjelder aldersgrensene i første
ledd. Rett t il fravær et ter bokst av c gjelder t il og med det
kalenderåret barnet fyller 18 år, men uten hensyn t il alder hvis
barnet er psykisk utviklingshemmet .

Legen har også ret t t il fravær når det ytes pleiepenger eller
opplæringspenger. Legen har videre rett t il fravær for å delta i
opplæring ved godkjent helseinst it usjon eller offent lig
kompet ansesent er for å kunne t a seg av og behandle barnet . Det
ut betales ikke basist ilskudd fo r fravær når det ytes pleiepenger
eller opplærings-penger med mindre legen har vikar som ivaretar
list eansvaret under fraværet .
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Det utbetales ikke basisgodtgjørelse for fravær et ter dett e punkt
som samlet overst iger 3 måneder i et kalenderår med mindre
legen har vikar som ivaretar list eansvaret under fraværet .

13.5 Fravær pga svangerskap, fødsel og adopsjon
Legen har rett t il fravær i t il sammen 52 uker på grunn av fødsel og
svangerskap. Det samme gjelder ved adopsjon. Det utbetales ikke
basisgodtgjørelse for fravær ett er det t e punkt som overst iger 16
dager i et kalenderår med mindre legen har vikar som ivaretar
list eansvaret under fraværet .

13.6 Ordinær verneplikt eller siviltjeneste
Legen har rett t il fravær på grunn av avtj ening av ordinær
verneplikt , siviltj enest e, repet isjonsøvelse eller andre plikt ige kurs
eller øvelser. Såfremt legen st iller vikar gjøres det ikke fradrag i
basist ilskudd.

Protokolltilførsel:
Partene er enige om å nedsette en arbeidsgruppe. Gruppen skal
utarbeide f orslag til hensiktsm essig regulering av legens adgang til
f ravæ r ut over p unkt 13.2-13.6 m ed bruk av vikar. Gruppen skal
avgi sitt f orslag innen 01.09.2014.

14 Inntak av vikar
Legen har rett t il å innta vikar ved fravær fra praksis. Inntak av
vikar skal meddeles kommunen. Kommunen yt er ikke særskilt
basist ilskudd t il v ikaren. Det økonomiske oppgjøret mellom legen
og vikaren er kommunen uvedkommende. Dersom legen ikke selv
st iller v ikar kan dett e i fravær utover 8 uker gjøres av kommunen. I
slike t ilfeller ut betales basisgodtgjørelsen t il vikaren.

Fravær innt il 8 uker i året dekkes av kollegial fraværsordning eller
egen vikar.

15 Korrigerende t iltak ved avtalebrudd
Ved brudd på best emmelser i tast legetorskritt en, rammeavt alen
meiiom KS og Legeforeningen eiier individueii avt aie kan
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kommunen be om ret t ing av fo rho ldet . Varsel om rett ing skal gis
skrift lig og begrunnes. Frist fo r ret t ing av fo rholdet skal være
rimelig. Legen har ret t t il å ut t ale seg før et fo rmelt varsel gis. Hver
av partene kan kreve et møt e om saken.

Dersom legen ett er fr ist ens ut løp ikke har ret t et fo rho ldet , kan
kommunen gi legen en skrift lig advarsel om at det vil bli iverksat t
t rekk i basist ilskuddet dersom ikke fo rho ldet ret t es uten unødig

opphold.

Dersom legen et t er advarsel ikke har rett et fo rho ldet ut en unødig
opphold, kan kommunen ho lde t ilbake innt il 20 % av
basist ilskuddet hver måned innt il fo rholdet er rett et .

Kommunen skal ved sin skjønnsmessige vurdering av om
basist ilskuddet skal ho ldes t ilbake legge vekt på type mangel,

omfa ng av mangel, grovhet mv.

Kommunens vedt ak om t rekk i basist ilskuddet er et enkeltvedt ak
et t er fo rvalt ningsloven § 2 litra b).

Saken skal drøft es mellom KS og Legeforeningen dersom en av
part ene krever det .

Ved ret t ing av forho ldet ut bet ales f ullt basist ilskudd. Tilbakeholdt
basist ilskudd i bruddperioden ut bet ales.

16 Varighet og oppsigelse av individuelle avtaler om fast legepraksis,
revisjon

Kommunen og legen kan si opp avtalen med en fr ist på 6 måneder.
Oppsigelse fra kommunens side må være saklig begrunnet .

Ved vesent lig mislighold kan kommunen heve avt alen med

øyeblikkelig virkning.

Den indiv iduelle avt alen opphører ut en oppsigelse når legen fyller

70 år.
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Kommunen og legen kan inngå en t idsbegrenset avt ale om
fast legevirksomhet ut over fylte 70 år, likevel ikke et ter at legen er
fylt 75 år.

Avt alen bort fa ller med umiddelbar virkning ved rett skraft ig vedt ak
om t ap av autorisasjon som lege, eller ved begrenset autorisasj on
som medfører at fast legen ikke kan overholde best emmelser i
fast legeavtalen, fast legeforskrift en eller i forskrift om pasient - og
brukerrett ighet er i fast legeordningen. Når legens autorisasj on er
suspendert, eller i påvente av en overprøving av vedt ak om t ap av
autorisasjon, kan legen innta vikar innt il saken er avgjort av klage-
og t ilsynsmyndigheten.

Revisj on

Den individuelle avtalen kan fra begge parters side kreves revidert
hvert år. Det kan ikke fo ret as ensidige endringer i kraft av
revisjonsbest emmelsen. Pålegg ett er punkt 12, krav om
list ereduksjon samt legens ønske om st ørre listetak kan fremsett es
når som helst .

17 Tvister

17.1 Tvist om individuelle fast legeavtaler m.v.
Tvist om forståelsen av individuell avtale, t rekk i basist ilskudd et ter
punkt 15 og oppsigelse ett er punkt 16 i avtalen her søkes løst ved
forhandlinger mellom kommunen og den enkelt e lege. Partene kan
la seg bist å av rådgiver eller advokat .

Fører forhandlingene ikke frem kan partene bli enige om å løse
tvist en ved voldgift .

Hver av partene skal oppnevne en voldgift smann og
voldgiftsmennene i fe llesskap en oppmann. Unnlat er en part å
oppnevne voldgiftsmann eller blir voldgif tsmennene ikke enige om
oppmannen, foretas oppnevnelsen av t ingrett ens leder.

Hver av partene kan bringe tvisten inn for domst olsbehandling.
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17.2 Tvist om rammeavtalen
Dersom det oppstår tvist om forståelsen av denne avtalen skal
tvisten søkes løst ved forhandlinger mellom KS og Den norske
legeforening.

Fører forhandlingene ikke frem skal tvisten løses ved voldgift .

Hver av partene skal oppnevne en voldgiftsmann og
voldgift smennene i fellesskap en oppmann. Unnlater en part å
oppnevne voldgift smann eller blir voldgift smennene ikke enige om
oppmannen, foretas oppnevnelsen av t ingrett ens leder.
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VEDLEGG I

INDIVIDUELL AVTALE OM ALLM ENNPRAKSIS I FASTLEGEORDNING FOR
SELVSTENDIG NÆRINGSDRIVENDE LEGE

Individuell avtale om allmennpraksis i fast legeordning er inngåt t mellom

lege og

..... .... ............................................ kommune

Den individuelle avt alen kan ikke overdras.

Kont oradresse:

Telefon:

Telefaks:

PLIKTER OG RETTIGHETER
Kommunens og legens plikt er og rett igheter følger av

• helse- og omsorgstjenesteloven

• forskrift om fast legeordning

• avt ale mellom st aten/ KS og Den norske legeforening om basist ilskudd og
t akster

• rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om
allmennlegepraksis i fast legeordningen i kommunene

• t ariffavt ale om leger og t urnusleger i kommunehelsetjenest en (SFS
2305)

• hovedt ariffavtalen (HTA) og hovedavt alen (HA) så langt det passer

Legen gis et eksemplar av lov, forskrift og avtaleverk

Maksimalt ant all innbyggere på listen .

Kort beskrivelse av kollegial fraværsdekning
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Legens fast e vikar

Legen har fellesliste med

Legen installerer og bruker følgende syst em for pasient data/ pasient -
administ rasjon

Legen skal avgi grunnlagsdat a fo r føring av pasientst at ist ikk på følgende
måt e

Legen har følgende delt idsst illing(er) i kommunen:

Det utarbeides arbeidsavt ale(r) fo r delt idsst illingen(e).
Avt ale om mott ak og veiledning av t urnuslege gjøres for t iden:
Vilkår fremgår av særskilt avt ale.

Legen aksepterer at allmennlegeutvalget vil kunne velge vedkommende som
representant t il samarbeidsutvalget .

Legen forplikter seg t il å aksept ere rammeavtalens bestemmelser om
tvisteløsning m.v. ved overdragelse av praksis, j f rammeavt alens § 5.6.

Det utarbeides egen avt ale for økonomisk samarbeid mellom legen og
kommunen i de t ilfeller der slikt samarbeid prakt iseres.

ÅPNINGSTIDER OG TELEFONTIDER

dag

Mandag

Åpningst ider telefont ider

Tirsdag
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Onsdag

Torsdag

Fredag

Kommunen ut bet aler basist ilskudd senest den 12 i hver måned. Tilskuddet
sett es inn på konto ..

Avkort ing i basist ilskuddet foret as et t er reglene i ASA 4310.

Lengre fravær ut en vikar skal meddeles kommunen i så god t id som prakt isk
mulig.

V IRKETID OG REVISJON

Den individuelle avt alen kan av begge parter kreves revidert første
gang , derett er en gang pr. år, dog gjelder kortere fr ister ved
t ilplikt ing og list ereduksj on.

TV IST

Tvist om forståelsen av denne avt alen løses etter § 16 i rammeavt alen
mellom KS og Den norske legeforening.

St ed .. Dato ..

for kommunen legen
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VEDLEGG II

V EILEDEN DE RETNINGSLINJER FO R HÅNDTERING AV

TRUENDE OG VOLDELIGE PASIENTER

l } Vurdering av alternat ive t iltak
Dersom en list einnbygger har fremvist t ruende eller voldelig adferd
overfor fast legen, andre som er ansett hos fast legen eller deres
familier, kan legen be kommunen om umiddelbar bistand for
håndtering av saken. Kommunen-og fast legen skal drøfte alt ernat ive
t ilt ak, eksempelvis:

• Anmodning t il pasient en om byt t e av list e t il en bestemt
fast lege som har sagt seg villig t il å mott a pasienten

• St ille krav t il pasient om at to eller flere leger eller annet
helsepersonell skal være t ilst ede i konsult asjon

• Sikkerhetst iltak på kontoret (alarmsystemer, sikkerhetslåser
mv.)

• Vekt ertj enest e
• Samarbeid med polit i. Tilstedeværelse av polit i i

konsult asjon

• Suspensjon av legens list eansvar ift . denne pasient en -
midlert idig overflyt t ing av det allmennmedisinske ansvaret
t il akt uell inst it usj on i kommune eller nabokommune

• Flytt ing av pasienten fra legens list e

Fast legen kan kreve at kommunen fatt er vedtak om at pasienten
flytt es fra list en i henhold t il fast legeforskriften § 15, jf . § 5.

2) Rutine for flytt ing av pasienter
Kommunen skal vurdere om det er forsvarlig at vedkommende
pasient fort satt skal få sitt behov for allmennmedisinske tj enester
dekket av en av kommunens fast leger.
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Der det er grunnlag for å flytt e pasienten t il annen fastl eges skal
kommunen informere pasienten om at vedkommende kan velge ny
lege innen en nærmere angit t fr ist .

Dersom pasienten ikke innen en nærmere angit t fr ist , j f . t redje ledd
over, har valgt ny lege, vil pasient en bli t ildelt en ny lege.

Kommunen skal umiddelbart kont akt e den nye legen og drøfte
hvordan vedkommende listepasient kan ivaretas ved legekont oret,
herunder om det er akt uelt å iverksett e noen av t i lt akene nevnt i
punkt 1), event uelt andre t iltak.

Kommunen skal samt idig informere pasient en om event uelle t iltak
som er iverksatt for å ivaret a sikkerheten ved legekontoret og som
pasienten har behov for å bli informert om.

3) Rut ine r der flytt ing av pasient har vært forsøkt

Kommunen skal sørge for et allmennmedisinsk t ilbud også t il
pasient er der det ikke anses forsvarlig å flyt te pasienten t il en ny
fast leges list e.

Innt il pasienten har fåt t en ny fast lege skal kommunen sørge for
andre t ilbud. Det kan blant annet være t ilbud t ilknytt et en relevant
inst it usjon i kommunen eller nabokommunen, eller et ablering av en
særskilt vaktordning ett er avtale med leger i kommunen.
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