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Ny saravtale for leger 1
kommunehelsetjenesten

Ny saravtale for leger i kommunehelsetje-
nesten ble forhandlet frem rett for sommer-
ferien. Bade for Kommunenes Sentralfor-
bund og Legeforeningen 14 hovedutfordrin-
gene 1 & rydde opp i den uklarhet som har
radet omkring eyeblikkelig hjelp-bered-
skap, hensynet til ny hovedtariffavtale med
lokal lennsdanning og utilstrekkelig etable-
ring av interkommunale vaktsentraler.

Etter innfering av fastlegeordningen har
det i noen kommuner vert diskusjoner om-
kring den enkelte allmennleges plikt til & iva-
reta en beredskap for gyeblikkelig hjelp til
egne listepasienter utenfor avtalt apningstid.
Det er nd i seeravtalen slatt fast at kommunen
plikter a sikre at ogsé tilreisende samt inn-
byggere utenfor fastlegeordningen sikres et
oyeblikkelig hjelp-tilbud pa dagtid, samt at
den enkelte allmennleges plikter er begren-
set til avtalt dpningstid. Dersom kommunen
onsker & benytte allmennlegene i en bered-
skapsordning for eyeblikkelig hjelp pa dag-
tid, kan kommunen gjore dette i kommuner
med inntil 20 000 innbyggere. Legen vil for
dette motta en beredskapsgodtgjerelse som
ved hjemmevakt pa kveld/natt (klasse 1).

I mange sm& kommuner har legene i sam-
arbeid med kommunen allerede etablert en
slik beredskap, men hittil uten & fa betalt for
det. Denne bestemmelsen innebzrer séledes
at man bade har fétt avklart ansvarsforholde-
ne, og sarlig leger i distriktskommuner er
tilgodesett gkonomisk.

Det er intet til hinder for at man i sterre
kommuner kan etablere tilsvarende ordnin-
ger gjennom avtale mellom kommunen og
legene. Et sterre befolkningsgrunnlag vil
nedvendigvis bety at allmennlegene i mindre
grad kan drive egen praksis samtidig med
slik beredskapstjeneste, og godtgjerelsen ma
bli deretter.

Bestemmelsene i tidligere avtaler om sta-
bilitetstillegg, pliktig utvidet arbeidstid og
rekrutteringstillegg for offentlig samfunns-
medisinsk arbeid er ikke viderefort. Leger
som har slike tillegg beholder disse som per-
sonlige ordninger, men dette blir né a betrak-
te som en del av deres arslenn. Denne &rs-
lonnen vil sdledes matte betraktes som
grunnlaget for hestens lokale hovedtariff-
oppgjer, og ikke bare den lenn man hadde
gjennom tidligere lennstrinnsplassering.

Resultatet av hovedtariffoppgjeret i KS-
sektor ble, slik vi har krevd, at lennsdannin-
gen skal skje lokalt. En videreforing av de
nevnte tillegg ville da bety at kommunene
lokalt ville «samordne» lennstilbud til nyan-
satte og ved lokale forhandlinger, med de

lonnselementer som 14 i seeravtalen. Det var
ogsd grunn til & frykte at kommunene ville se
pa tillegg gitt i seeravtalen som et plausibelt
alternativ til lokal lennsutvikling.

Arbeidsgiverne i offentlig sektor har argu-
mentert for lokal lennsdanning ut fra hensy-
net til egen evne til & rekruttere og beholde
kvalifisert arbeidskraft. Nar vi har ensket lo-
kal lennsdanning, er det ut fra en langsiktig
strategi. Lokale tillitsvalgte vil mete utfor-
dringen allerede til hosten. Det vil vaere hen-
siktsmessig, for eksempel innenfor hvert
fylke, & benytte noen f tillitsvalgte som bi-
drar i forhandlingene i de enkelte kommu-
ner.

Ved forrige revisjon av seravtalen ble det
etablert bestemmelser om fast timebetaling
pa vakt kI 23-8 i interkommunale vaktsent-
raler. Dessverre er det i altfor liten grad blitt
etablert slikt vaktsamarbeid, noe som skyl-
des at dette er en mer kostbar organisering
for kommunene enn hjemmebasert vakt med
sykebesok som vesentlig arbeidsform.

At sykebeseok, med tilherende transport-
utgifter, er langt dyrere for folketrygden har,
av grunner som er vanskelig a forstd, ikke
fort til at sentrale myndigheter har funnet
grunn til & gi kommunene nedvendig ekono-
misk stette til etablering og drift av vaktsen-
traler. Dermed var det dessverre ikke mulig
a fa gjennomslag for vesentlige bedringer pa
dette omradet, ei heller vart sterke gnske om
at tilstedevakt om natten i vaktsentraler som
kun dekker én (stor) bykommune, skulle
omfattes av bestemmelsene om fast timebe-
taling pa natten. Dette til tross for at vi, mot-
parten og tilsynsmyndighetene kjenner til at
legevakten er i ferd med & bryte sammen i
enkelte mindre kommuner rundt store byer,
mens bykommunene samtidig hindrer et
vaktsamarbeid.

Vaktgodtgjerelse og praksiskompensasjon
er hevet med 5 %. For timelennen pé nattetid
er gkningen heyere i sma vaktdistrikter og
mindre i store vaktdistrikter.

Det har enkelte steder veert et problem at
turnuslegene ikke, eller kun delvis, har fatt
delta i legevakt. Dette er faglig helt urimelig
og apenbart i strid med malbeskrivelsen for
turnustjenesten. I s@ravtalen er det nd slatt
fast at tjenesten skal tilrettelegges slik at
malbeskrivelsen oppfylles.
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