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Tilbakebetalingskrav fra Rikstrygdeverket
2680
Rikstrygdeverket konkluderer at det 
i de fleste tilfeller er hjemmelshaver 
som skal få tilbakebetalingskrav 
i tilfeller hvor det er ytet refusjon 
både til hjemmelshaver og vikar.

Legeforeningen har arbeidet for å få klarhet 
i legers ansvar for tilbakebetalingskrav når 
hjemmelshaver har arbeidet i samme tids-
rom som vikar. Bakgrunnen for problem-
stillingen er at Legeforeningen har erfart at 
hjemmelshavere som benytter vikar, tidvis 
også selv arbeider i den periode vikarav-
talen løper. Ordningen med å benytte vikar 
er ment å fungere slik at vikaren trer inn 
i stedet for hjemmelshaver i den tidsbegren-
sede periode vikaravtalen løper.

I de tilfeller der hjemmelshaver også selv 
arbeider i vikarperioden oppstår det refu-
sjonskrav mot trygdeetaten både fra hjem-
melshaver og fra vikaren. I henhold til § 6 
i forskrift om rett til trygderefusjon for 
leger, spesialister i klinisk psykologi og 
fysioterapeuter av 18. juni 1998 nr. 590 
overføres retten til trygderefusjon til 
vikaren i den periode vikaravtalen løper. 
Forskriften forutsetter at det kun kan ytes 
trygderefusjon til én lege for den enkelte 
hjemmel.

I flere tilfeller har trygdeetaten feilaktig 
ytet trygderefusjon både til vikar og til 
hjemmelshaver som har arbeidet i samme 
periode. Det oppstår da krav om tilbakebe-
taling fra trygden. Dette reiser spørsmål om 

tilbakebetalingskrav skal fremsettes mot 
hjemmelshaver eller vikar.

Rikstrygdeverket har konkludert med at 
hjemmelshaver er rette adressat for tilbake-
betalingskrav i tilfeller hvor det er ytet refu-
sjon både til hjemmelshaver og vikar. Lege-
foreningen støtter at dette må være hovedre-
gelen.

Det blir lagt vekt på at vikarordningen 
forutsetter at vikaren skal arbeide istedenfor 
hjemmelshaver, således at det er hjemmels-
haver som ved å arbeide parallelt med 
vikaren bryter forutsetningen og må bære 
risikoen for dette. Hjemmelshaver kan 
videre tenkes å arbeide uten at vikaren 
kjenner til det. Det fremstår da særlig uri-
melig at vikaren skal være ansvarlig for til-
bakebetalingskravet, og fratas refusjons-
retten som er ment overført til ham i hen-
hold til forskriften.

Dersom hjemmelshaver og vikar har 
praktisert samtidig som følge av at vikaren 
har praktisert på andre tidspunkter enn det 
hjemmelshaver og vikar har avtalt, skal 
imidlertid tilbakebetalingskravet rettes mot 
vikaren, og ikke mot hjemmelshaver.

Legeforeningen har foretatt endringer/til-
føyelser i standardavtalen om vikariat 
i fastlegepraksis som presiserer at refu-
sjonsretten overføres til vikaren.
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Legevakt i kommunehelsetjenesten2680

Legeforeningen har nylig utgitt en 
rapport om utvikling av legevakttje-
nesten til interkommunale legevakter.

Legeforeningen har i flere år arbeidet med 
å forbedre organiseringen av kommunal 
legevakt. Allerede på 1990-tallet tok 
Alment praktiserende lægers forening 
(Aplf) initiativ til dette. Målsettingen har 
hele tiden vært at innbyggerne skal få et 
tilbud av bedre kvalitet. En utvikling i ret-
ning av riktig utstyrte interkommunale 
vaktsentraler (IKL) bemannet med lege og 
hjelpepersonell har vært ansett som helt 
nødvendig der slik organisering er mulig. 
Det ble også fremmet krav om dette sam-
tidig med forhandlingene om fastlegeord-
ningen, og en del slike vaktsentraler er alle-
rede etablert. Resultatet har mange steder 
blitt en bedre vakttjeneste for befolkningen, 
redusert vakthyppighet for legene, bedre 
rekruttering til allmennmedisinen og et mer 
stabilt allmennlegekorps.

Legeforeningens tariffutvalg nedsatte 
høsten 2004 en arbeidsgruppe som fikk 
i oppdrag å utarbeide et grunnlag som kan 
bidra til å intensivere innsatsen overfor hel-
semyndighetene. Rapporten, som har fått 
tittelen Legevakt i kommunehelsetjenesten, 
er bearbeidet av tariffutvalget. Den tar bl.a. 
for seg utviklingstrekk, mål, definisjoner og 
innhold, og ser på utfordringer og mulig-
heter med interkommunal legevakt. Like-
ledes tar den for seg økonomi, organise-
ringen av IKL og kommer med forslag til 
innhold i IKL.

Rapporten er tilgjengelig på 
www.legeforeningen.no/
index.gan?id=79879
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Medlem nummer 23 000 på plass
Monira Richardsen heter medisinstudenten 
som nylig ble registrert som Legeforenin-
gens medlem nummer 23 000. Richardsen 
begynner nå på det fjerde året ved Charles 
University i Praha. Hun er fornøyd både 
med det faglige opplegget og det sosiale 
i den tsjekkiske hovedstaden.

– Jeg melder meg inn i Legeforeningen 
fordi det er godt å ha en forening som føl-
ger opp de problemstillingene man støter 
på. Når jeg er ferdig med studiene, vil det 
i tillegg til fagforeningsdelen være viktig 
å ha tilgang til lån og forsikring, sier hun.

Men akkurat nå er hun opptatt av at 
medisinstudenter i utlandet skal stille like 
sterkt som norske når det gjelder turnus-
plasser. 

Hittil i år er 503 medisinstudenter og 326 
leger innmeldt i Legeforeningen. Samtidig 
som medlemsantallet har økt, ser det ut til 
at det har vært en økning i organisasjons-
prosenten fra 93,7 % til 95,5 %. 
Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=80380

Ikke likelønn i Norden
Mannlige og kvinnelige leger i Norden tje-
ner ikke likt. Under et styremøte i Nordisk 
legeråd i Oslo nylig kunne den svenske og 
den finske legeforeningen legge frem klare 
tall som viste at det var forskjeller som ikke 
kunne skyldes annet enn kjønn. I Norge har 
man ikke rene statistikker etter blant annet 
stilling og antall år i yrket, men også her 
tyder mye på at det er forskjeller.
Les mer på: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=80353


