Arbeidstakernes krav til sykehusreformen mé heres

100 000 arbeidstakere blir berert av
den nye reformen om statlig over-
takelse av sykehus. Dersom det ikke
legges stor vekt pa arbeidstakernes
forslag og krav, kan ikke reformen
gjennomfores, hevder de ansattes
arbeidstakerorganisasjoner.

Legeforeningen, Kommuneforbundet, Norsk
Helse- og Sosialforbund, Kommunalansattes
Fellesorganisasjon og Norsk sykepleierfor-
bund har lagt frem en felles uttalelse rettet mot
den nye reformen om statlig overtakelse av
sykehusene.

Kort frist
I uttalelsen gav organisasjonene uttrykk for
at heringsfristen pa seks uker var altfor kort
sett i lys av reformens omfang. Det ble ogsa
understreket at reformen ikke kan bli noe av
dersom de krav som organisasjonene stiller,
ikke blir tatt til folge i odelstingsproposisjo-
nen som legges frem for Stortinget 6. april.
President Hans Petter Aarseth papekte at
det er onskelig med mest mulig ro i forbin-
delse med omstillingen og gjennomferingen
avreformen: — Det er viktig & fa etablert gode

ordninger og avtaler for arbeidstakerne og &
fa til en rolig prosess for hvordan man skal
videreutvikle sykehusene. Organisasjonene
onsker & kvalitetssikre prosessen og gi en
trygghetsgaranti til sine medlemmer. Han
understreket at kravene ikke er ment som en
trussel, men som et gnske om samarbeid.

Enig om prinsipper

Organisasjonene var enige om a kreve at sta-
ten og fylkeskommunene ma legge folgende
prinsipper til grunn ved gjennomferingen av
reformen:

— Arbeidstakerorganisasjonene méa sikres
medvirkning og innflytelse i alle ledd i om-
organiseringsprosessen.

— Organisasjonene krever at samtlige ar-
beidstakere minst opprettholder den nive-
rende standard nér det gjelder lenns- og ar-
beidsvilkar.

— Arbeidsgiveransvaret ma klargjores i god
tid for staten ved helseforetakene overtar som
eier.

— Alle arbeidstakerne ma sikres oppretthol-
delse av pensjonsrettigheter ved at de navee-
rende pensjonsordninger viderefores.

— Arbeidstakere ansatt i fylkeskommunene
som bergres av reformen, men ikke blir over-

Enighet om spesialistutdanningen

Dekanene ved de medisinske fakul-
tetene og Legeforeningen er enige om
de overordnede mal for spesialist-
utdanningen.

Dekanene og Legeforeningen har hatt et
mote for & klarlegge enighet og uenighet i
forbindelse med de tilradinger Nasjonalt rad
for spesialistutdanning for leger og legefor-
deling er kommet med om spesialistutdan-
ningen (1).

Partene er enige om & bidra til & sikre en
spesialistutdanning pa heyt faglig nivd med
en nasjonal standard. Forskning skal vaere en
del av spesialistutdanningen. Forsknings- el-
ler fordypningsoppgaven skal vurderes tatt
inn som et selvstendig leeringselement og den
skal ikke komme som erstatning for gruppe-
foring. Spesialistutdanningen ber inneholde
perioder med klinisk tjeneste ved avdelinger
med pagaende forskningsaktivitet og akade-
misk kompetanse.

Betydningen av praksisbasert lering un-
derstrekes. Denne type leering danner den pe-
dagogiske basis i spesialistutdanningen av
leger. Det skal fortsatt foretas en evaluering
av kandidater mot spesifiserte mélbeskrivel-
ser, og attesterte prosedyrelister er nedven-
dig ogsé i fremtiden. Ordningen med vurde-
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ring av den enkelte utdanningsavdeling mot
minimumskrav og vurdert leeringsmiljo skal
viderefores.

Partene enige om at ledelsen ved de me-
disinske fakulteter og Legeforeningen skal
motes regelmessig for & utdype felles pro-
blemomrader som gjelder spesialistutdan-
ningen.

Det er uenighet mellom partene pa noen
omrader. Blant annet mener fakultetene at
spesialistkandidatene skal ha minimum tre
méneders obligatorisk forsknings- eller for-
dypningsoppgave og at denne ikke skal
komme istedenfor eller erstattes av klinisk
praksis ved spesialiserte avdelinger.

Legeforeningen mener at en 12 méneders
tjieneste ved akademisk avdeling, alternativt
en seks maneders prosjektoppgave, er den
mest fleksible og pedagogisk best egnede
maten & innpasse forskning i spesialistut-
danningen.

Begge parter mener at det mé reserveres
tid til forsknings-/fordypningsoppgave og at
te mé synliggjores i avdelingenes budsjetter.
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fort til foretakene, ma sikres fortsatt syssel-
setting uten svekkelse av lenns- og arbeids-
forhold.

— Helseforetakene og deres datterselskaper
maalle samlesienarbeidsgiverorganisasjon.
— Alle foretakene ma ha regulering av lenns-
og arbeidsvilkar i tariffavtale og hovedavtale
som trer i kraft senest samtidig med refor-
mens gjennomfoering. I dette ligger det bl.a.
at det er helt nedvendig at det er etablert et
partsniva pa arbeidsgiversiden for tvistelas-
ning mellom arbeidstakerorganisasjonene
og arbeidsgiversiden.

— Arbeidstakerne ma sikres & beholde sin ar-
beidsplass under hele gjennomferingen av
reformen.

Organisasjonene krever at de sykehusene
som overfores til foretakene, blir overdradd
som en helhet og ikke stykket opp i forbin-
delse med omorganiseringen.

Kravene er sendt Sosial- og helsedeparte-
mentet, Arbeids- og administrasjonsdeparte-
mentet og sosialkomiteen i Stortinget.

Lise B. Johannessen
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Informasjon til U
Oslo-leger

Oppgjerskontoret for behandlere i Oslo
har fétt nytt telefonnummer 23 40 36 50
og faksnummer 23 40 36 51.

Oppgjerskontoret for behandlere i
Oslo ble opprettet i 1998. Kontoret har
ansvar for utbetaling av trygderefusjon
til bl.a. leger, fysioterapeuter, psykolo-
ger, logopeder, rontgeninstitutter og la-
boratorier. Fastlegekontoret i Oslo er
en del av oppgjerskontoret. Det ble
opprettet i forbindelse med fastlege-
ordningen som trer i kraft 1.6. 2001.
Kontoret vil ha ansvar for registrering
av meldinger fra personer som ensker
fastlege i Oslo, eller som ensker a
bytte fastlege. Fastlegekontoret er en
del av oppgjerskontoret. Begge konto-
rer er underlagt Helsfyr-Sinsen trygde-
kontor.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 7, 2001, 121



