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Omsetning av praksis
| fastlegeordningen

Kommunen skal sagrge for at alle avtalehjemler i fastlegeordningen skal
veere besatt. Nar en allmennlege i kommunen sier opp sin avtale, ma
hjemmelen lyses ut. Det er en rekke spersmal av juridisk karakter knyt-
tet til tildeling av avtalehjemmel og overdragelse av praksis.

Fastlegeforskriften palegger kommunene

a inngd avtaler med et tilstrekkelig antall
leger om deltakelse i ordningen (1). I en tid-
ligere utgave av Tidsskriftet har vi redegjort
for generelle trekk ved avtalepraksis knyttet
til pris og omsetning (2).

Neringsdrivende leger gjor store investe-
ringer i sin praksis, som skal kunne gjores
til gjenstand for omsetning. At legeprak-
sisen baseres pa avtale med kommune og
trygdemyndigheter, innebzrer imidlertid
at legen ikke stér helt fritt ndr det gjelder
omsetning av egen praksis. Tildelingen
av avtalehjemmel ansees som et offentlig
knapphetsgode og har dermed interesse
ogsa for andre enn den lege som selger
praksisen.

Hovedpunkter

for praksisoverdragelse
Bestemmelser om tildeling av avtalehjem-
mel og praksisoverdragelse er nedfelt i ram-
meavtalen mellom Legeforeningen og hen-
holdsvis Oslo kommune og Kommunenes
Sentralforbund.

De viktigste retningslinjene ved salg av

praksis:

— Kommunen treffer vedtak om tildeling av
avtalehjemmel

— Uttalelser fra gjenverende leger i praksi-
sen skal tillegges avgjerende betydning

— salg av praksis er kommunen uved-
kommende

— Praksisinnehaver har rett til 4 {4 solgt sin
praksis til den som overtar hjemmelen

Kommunen skal serge for at alle avtale-
hjemler er besatt. Nér en allmennlege i
kommunen sier opp sin avtale, ma hjemme-
len lyses ut. Dersom det dreier seg om en
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solopraksis, stdr kommunen fritt, innenfor
kommunehelsetjenestelovens saklighets-
kriterier, til & avgjere hvem som skal
tildeles hjemmelen. Selger mé dermed for-
holde seg til den lege som kommunen har
tilbudt avtalehjemmelen for krav om beta-
ling. Dersom hjemmelen er plassert i en
gruppepraksis, skal gjenvaerende legers
uttalelse tillegges avgjorende betydning.
Kommunen mé dermed presentere sokerne
for gjenvaerende leger og innhente uttalelse
som foreskrevet for vedtaket treffes. Vedtak
treffes normalt etter uttalelse fra samar-
beidsutvalget.

I § 5.6 presiseres det at betingelsene for
overdragelsen avtales mellom overdragende
og overtakende lege og at dette er kom-
munen uvedkommende. Et unntak er salg
som folge av dedsfall. I rammeavtalen § 5.8
gis kommunen da en plikt til & serge for at
pasientene og praksisen ivaretas inntil ny
avtalehaver tiltrer. Det gjores ved at gjen-
vaerende leger i en gruppepraksis har rett til
midlertidig & overta ansvaret for avdedes
pasienter og dermed ogsé denne andelen
av basistilskuddet. Dersom gjenvarende
leger ikke ensker dette, plikter kommunen
a serge for annen vikar i praksisen. For
ovrig vil det vaere dedsboet/arvingene som
stér for selve salget av praksisen.

Overtakelse av fastlegepraksis
Kommunen treffer vedtak om tildeling av
avtalehjemmelen til den av sekerne som
ansees best kvalifisert til hjemmelen (ev. til
den som gjenvarende leger anbefaler),
mens tidligere hjemmelshaver kan kreve
betaling for sin praksis. Et hovedspersmal
blir hva legen kan kreve betaling for og
hvordan uenighet om pris mellom tidligere
og ny hjemmelshaver, loses.

Rammeavtaler mellom Legeforeningen og
henholdsvis Oslo kommune og Kommune-
nes Sentralforbund forutsetter at allmenn-
leger med fastlegeavtale skal kunne selge
sin praksis til den kommunen utpeker som
ny hjemmelshaver. Det er forutsatt at ny
avtalehaver trer inn i avtaleforpliktelser
knyttet til praksisen, som leieavtale med
utleier og arbeidsavtale med ansatte. Det
fremgar av avtalen at ny avtalehaver overtar
utstyr, inventar og liknende. Det er ogsé for-
utsatt at vedkommende overtar pasientliste,
selv om dette er en forutsetning med visse
modifikasjoner all den tid det er pasientene
som velger lege og ikke omvendt.

Det kan vaere elementer i en praksis som kan
kreves kompensert etter avtale, for eksempel
kunst, litteratur og liknende, men uten at det
kan pélegges kjoper a overta elementer som
ikke naturlig inngdr i en praksis.

Det mé forutsettes at praksisens rammer og
lokaler ogsa inngér i overdragelsen, med
mindre kjoper eller kommunen pé et tidlig
tidspunkt har gitt klart uttrykk for noe
annet. [ motsatt tilfelle vil ikke selger ha
mulighet til & forebygge et ev. skonomisk
tap som folge av praksisoverdragelsen.
Flytting av praksis reguleres av egne regler
og vil ikke vere aktuelt i oppsigelsesfasen
med mindre selger ensker slik flytting og
kommunene aksepterer dette. Det er selger
som rader over sin praksis i oppsigelses-
tiden. Et enske fra kjoper om flytting av
hjemmel med den begrunnelse at selger
ikke far overdratt sin praksis, ma antas &
veere avtalestridig, da dette vil vere til hin-
der for at praksisen som siddan blir omsatt.

Avtalen forutsetter at legene skal oppna
enighet om overdragelsesbetingelsene, noe
som gir legen avtalefrihet innenfor de oven-
nevnte rammer. [ tillegg ma overdrager og
overtaker av hjemmel forholde seg til tids-
frist for oppstart avtalt mellom legen og
kommunen (§ 5.6. fjerde ledd). En slik
avtale er ikke betinget av om selger har
mottatt oppgjer for praksisen, men den som
selger, har sitt krav i behold etter oppstart.
Ny avtalehaver plikter pa dette grunnlaget
a betale et vederlag til tidligere innehaver
dersom praksisen ut fra en objektiv vurde-
ring kan sies 4 ha noen verdi. Lege som sier
opp fastlegeavtale har formelt ingen rett til
a ombestemme seg etter at kommunen har
mottatt oppsigelsen.
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Verdi av opparbeidet praksis

For innforing av fastlegeordning 1. juni
2001, ble det i rammeavtalene angitt en pris
for opparbeidet praksis. For lege som hadde
drevet praksis i mer enn tre ar, kunne det
beregnes 17 % av gjennomsnittlig trygdere-
fusjon og driftstilskudd de siste tre ar (egen-
andeler ikke medregnet). Dersom det ikke
var enighet mellom overdragende og over-
takende lege, kunne spersmalet avgjores av
en nemnd. Prisfastsettelsen i tidligere ram-
meavtaler ble opphevet med fastlegeordnin-
gen og erstattet med en bestemmelse om at
pris som hovedordning avtales og at et sys-
tem trer inn ved uenighet.

I rammeavtalen er formuleringen «kompen-
sasjon for opparbeidet praksis» benyttet om
virksomhetens ikke-materielle verdi. Nivaet
pd «goodwill» i henhold til tidligere avtaler
var vesentlig lavere enn alminnelig niva ved
salg av andre former for n@ringsdrift. Dette
var bevisst fra avtalepartene for 4 unnga at
inngangsprisen for en praksis ble til hinder
for god rekruttering og forklarer at begrepet
«goodwilly ikke ble benyttet.

Selv om formuleringen «kompensasjon for
opparbeidet praksis» er benyttet og uttryk-
ket «goodwill» ofte benyttes blant leger, har
begrepene liten selvstendig betydning i for-
hold til den pris som oppnés og avtales ved
overdragelsen. Dette er ikke et fritt marked i
den forstand at innehaver kan selge til hvem
som matte vere interessert, for han/hun er
nedt til & forholde seg til en bestemt kjoper
og det denne legen er interessert i 4 tilby,
eller den pris en nemnd skulle fastsette. De
sentrale avtaleparter har ikke gitt nemndene
anvisninger om verdifastsettelsen, men det
forutsettes at nemnden legger til grunn hva
som oppfattes som et rimelig prisniva sett ut
fra hvordan praksisen er opparbeidet,
rekrutteringssituasjonen, mv. Legeforenin-
gen arbeider for tiden med & utrede behov
for retningslinjer med hensyn til hvilke for-
hold som skal tillegges vekt av nemnden.

Femukersfrist

og nemndsbehandling

Legen som mottar tilbudet fra kommunen
om fastlegeavtalen, har pa sin side fem
ukers frist pa seg til & akseptere tilbudet.
Seker kan trekke seg i lopet av denne perio-
den, men overholdes ikke femukersfristen,
kan kommunen trekke tilbake tilbudet. I
lopet av de samme fem ukene ma de to
legene bli enige om overdragelsesbelopet.
Dersom selger ikke har fremsatt krav, ber
kjeper sorge for & komme med konkret til-
bud om pris. Hvis de ikke er blitt enige, og
sekeren har takket ja til kommunens tilbud,
skal prisen fastsettes av en nemnd.

Nemndens avgjorelse vil sdledes vare bin-
dende for begge legene, og det uten at noen
av partene er gitt mulighet til & reservere

seg eller & vente pd nemndens avgjorelse for
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de m4 ta den endelige beslutning om over-
dragelse/overtakelse. Grunnen er at en ev.
ogkonomisk tvist ikke ma forpurre det aller
viktigste hensynet, nemlig & fa en ny lege til
praksisen og dermed innfrielse av pasien-
tens rett til fastlege.

Legene dekker utgiftene til nemndsbehand-
lingen. Det naturlige vil veere at legene dek-
ker sine utgifter til & fore saken, dersom det
benyttes prosessfullmektig, og at betaling
til nemnden betales i fellesskap. I noen
avgjorelser har nemnden anvendt samme
prinsipp som domstolene i sivile saker,
nemlig a palegge én part ogsa a dekke den
annen parts omkostninger. Legeforeningens
holdning er at en slik ordning kun ber
benyttes unntaksvis.

Nemndsavgjgrelser og presedens
Formuleringen «verdi av opparbeidet prak-
sis» kan gi rom for ulike tolkinger. Det
forutsettes at nemndsavgjorelser vil etter
hvert bidra til gkt forutsigbarhet. For &
oppna dette, ma nemndsavgjerelser bli
systematisk registrert og gjores tilgjengelig.
Legeforeningen er kjent med noen fa saker,
men der det ikke kan ansees a foreligge
samsvarlighet mht. vektlegging av sentrale
faktorer.

I en nemndsavgjerelse fra Rogaland ble det
lagt avgjerende vekt pa «diskontinuitet» i
praksisen, noe som medforte at goodwill
ble fastsatt til kr 0. I tillegg ble selger palagt
a dekke alle omkostninger med nemndsbe-
handlingen. I en annen sak fra Oslo der det
var paviselig liten kontinuitet, ble dette hen-
synet ikke vektlagt. Det ble lagt avgjerende
vekt pa fremtidige inntjeningsmuligheter,
som grunnlag for et sekssifret belop i
«goodwilly.

Hvis det ikke er sgkere til hjemler
Nar en hjemmel skal utlyses, vil det normalt
vere fordi fastlegen har sagt opp sin avtale
med kommunen eller at fastlegeavtalen
oppharer ved fylte 70 ar.  begge tilfeller mé
kommunen uten opphold serge for fullver-
dig annonsering. Dersom det ikke er tilsatt
ny lege ved fratredelsestidspunktet, har fra-
tredende lege ikke lenger noen formelle
plikter i forhold til kommunen og til
pasientlisten. Det er kommunens ansvar

a sarge for lege til den ledige hjemmelen og
til pasientene pa den fratredende leges liste.

Hvis utlysningen ikke har lyktes, eller til-
setting er vesentlig forsinket, kan det veere
behov for midlertidige losninger. Vanligvis
skjer dette ved vikar i praksisen. Dersom
dette ikke er mulig, kan det bli nedvendig at
flere leger patar seg et vikaransvar mot
basisgodtgjerelse fra kommunen. En slik
ordning eker imidlertid risikoen for at ver-
dien av praksisen reduseres slik at rekrutte-
ringsproblemet gker. Mye kan tale for at
leger som planlegger & slutte, ber ha en viss

plan for hvordan praksisen kan fores videre
pa stedet inntil ny lege er pa plass.

Et spersmal er hvor lenge eller hvor mange
ganger kommunen plikter & annonsere den
ledige hjemmelen, altsd hvor lenge fratre-
dende lege kan insistere pa at hjemmelen
skal overdras udelt. Dersom rekrutterings-
situasjonen er svaert vanskelig, vil man
matte vurdere ulike typer tiltak for a opp-
fylle sine forpliktelser om 4 tilby befolknin-
gen fastlege. Dette hensynet vil veie tyngre
enn hensynet til & ivareta verdien p4 fra-
tredende leges praksis.

Legeforeningens arbeid
Legeforeningen er i gang med 4 utvikle ret-
ningslinjer for salg av praksis og systema-
tisk informasjonsutveksling om prissetting
og nemndsvedtak. Det forutsetter informa-
sjon fra medlemmer bade om salg av prak-
sis og om de praktiske utfordringer som
oppstér i denne forbindelse.

Anne Kjersti Befring
anne.kjersti.befring@legeforeningen.no

Arvid Mikelsen

Forhandlingsavdelingen
Legeforeningen
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