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Brudd mellom Akademikerne Helse og NAVO

Forhandlingene mellom Akademikerne og NAVO om mellomoppgjeret

per 1.1. 2006 ble brutt 8. mai.

Akademikerne hadde levert krav pd A1 om
lokale forhandlinger for alle grupper bort-
sett fra én. Kravet er meget moderat og
bestér i en oppjustering av sentrale mini-
mumssatser for leger som ikke har veert
regulert siden 2002/2003.

Om prosessen

Kravet ble fremmet pa A1 for 4 unnga trene-
ring og tidsbruk sentralt slik at lokale for-
handlinger raskt kan igangsettes for samtlige
forbund/organisasjoner i Akademikerne.

Det ble skapt en forventning i mai i fjor
om at det i mellomoppgjeret ville bli for-
handlinger om de sentrale minimumssat-
sene. Akademikerne har vaert &pne om at
dette ville bli fulgt opp helt siden januar i &r.

NAVO pé sin side har vart kategorisk og
klar pé at det ikke var aktuelt & gjore noe
sentralt.

Akademikerne har overfor NAVO presi-
sert at i den grad det er gitt tilegg lokalt, s
innebzrer kravet et nulloppgjer for arbeids-
giversiden. Vi har ogsd forutsatt i kravet at
det mé foretas en gjennomgang av hva kravet
vil bety for det enkelte foretak for lokale for-
handlinger der ev. skjevheter kan rettes opp.
Det var imidlertid ikke vilje til & forhandle
videre slik at forhandlingene ble brutt.

Naér det gjelder de sosiale bestemmelser,
er partene enige om innholdet, men denne
enigheten er forelopig ikke nedfelt i noen
protokoll for Akademikernes del. Det er
gjort klart muntlig i felles mote med de
gvrige organisasjonene og NAVO, at Aka-
demikerne aksepterer det siste tilbudet fra
NAVO. Sosiale bestemmelser ble forhandlet
sammen med samtlige organisasjoner
i NAVOs omrade 10, og vil nd gjelde samt-
lige ansatte. Akademikerne har forutsatt at
sosiale bestemmelser fortsatt skal tas inn
i den sentrale Al-avtalen som dermed
sikrer at man ogsa for fremtiden forhandler
sosiale bestemmelser felles pé et nasjonalt
niva.

I henhold til Riksmeklingsmannens
metebok fra i fjor hest forutsettes det at
overenskomsten sies opp, og at meklings-
mannen varsles om bruddet. Oppsigelse av
overenskomsten for Akademikerne og
varsel om plassoppsigelse er overlevert
NAVO 9. mai, og Riksmeklingsmannen er
varslet om bruddet og plassoppsigelsen.

Hva innebaerer

kravet fra Akademikerne?
Lonnskravet innebarer en regulering av
bunnen (minimumslennssatsene) i legenes
lonnssystem. Kravet innebaerer krav om
lokale forhandlinger for alle grupper bort-
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sett fra for yngre leger. Vikrever a fa justert
sentrale minimumsgarantier som totalt sett
utgjor liten gkonomi, men som vil heve
«gulvet» for lenn. Det kreves gkning pd
mellom kr 20 000—27 000 for de ulike
minimumslennsklassene.

Dette kravet far ingen effekt der legene
har fatt en lennsutvikling utover minimums-
lonnen i lopet av arene fra 1.1. 2003. For-
holdet mellom minimumslenn og tillegg ble
behandlet av Arbeidsretten i januar dette
aret. [ avgjorelsen legges det til grunn at til-
legg ikke kommer i tillegg til minimumssat-
sene med mindre dette er serskilt avtalt
lokalt.

Der hvor lokale forhandlinger har fungert
vil ikke kravet ha noen ekonomisk verdi. Der
vil legene allerede ha hatt en lonnsutvikling
og ikke lenger ligge pd minimumssatsene.
Hoye inntekter betyr at kravet ikke koster
noe for arbeidsgiver. Dersom legene ligger
over minimumssatsene, s er det et nullkrav.

Bakgrunnen for kravet er at det finnes
leger som fortsatt har minimumslenn og at
lennsutvikling for leger under utdanning og
1 midlertidige stillinger i hovedsak viser seg
a vaere avhengig av sentrale justeringer. For
disse gruppene skal ikke situasjonen i
arbeidsmarkedet ha vesentlig betydning,
noe partene sentralt var enige om da det ble
etablert et system med sentrale minimums-
garantier i 2002 og 2003.

Nivéet i de sentrale garantiene m4 justeres.
At en lege blir oppgradert og kommer pa et
annet niva i kompetansestigen, har naturlig
nok ingen betydning for utviklingen av syste-
met i takt med inntektsutviklingen.

Hva koster kravet?

Det forutsettes lokale forhandler for alle bort-
sett fra for en liten gruppe av legene. Vi har
gjort en kostnadsberegning for hva kravet for
denne gruppen vil koste. Det utgjer totalt 1,
38% av samlet lonnsmasse ved full uttelling
for 50 % av turnusleger og leger under spesia-
lisering og 15 % av overlegene. Med tanke pd
at satsene ikke har veert justert siden 2002—03
er dette et svert beskjedent krav.

Forhandlingssystemet
Arets mellomoppgjer handler om langt flere
forhold enn et ekonomisk oppgjer. Etter en
grundig gjennomgang og analyse av for-
handlingssystemet og forvaltning av dette
systemet gjennom to forhandlingsforlep, har
Akademikerne lagt til grunn at systemet
ikke fungerer godt nok etter intensjonen.
Det arbeides med forslag til tiltak som
kan bidra til 4 forbedre systemet. At hele
det sentrale kravet na ble fremmet pa Al

begrunnes i enske om en raskere progresjon
enn det vi har hatt i tidligere forhandlinger.
Det er dpenbart at klimaet sentralt og
lokalt baerer sterkt preg av at det har veert
vanskelige forhandlinger helt siden 2002.
Dette ber begge parter arbeide malrettet
med. En slik situasjon oppleves som
alvorlig og lite tjenlig for utviklingen av
den offentlige spesialisthelsetjenesten.
Akademikerne vil i den n@rmeste
fremtid offentliggjere en rapport der for-
handlingssystemet og forvaltningen av sys-
temet gjennomgés. I rapporten gis det ogsa
en opplisting med forslag til tiltak. Malet
med dette arbeidet er & gi et grunnlag for
a arbeide videre med de store utfordringene
partene har innenfor dette omréade.

Om legelgnn
For en méned siden ble det offentliggjort
tall pd reallonnsutvikling for leger som vi
ikke har funnet dokumentasjon for.
Legeforeningen mener at partene pri-
mert ber forholde seg til Statistisk sentral-
byrés (SSB) lennsstatistikk fremfor lonns-
data fra én av partene, og at tallene fra SSB
per 1.10. 2003 er de tidligste tallene som gir
et noenlunde pélitelig grunnlag for & méle
lonnsutviklingen. Det er ogsé viktig & presi-
sere hvilke lennskomponenter som inngér
nér vi snakker om legelonn. En sammenlik-
ning med andre grupper forutsetter at de
samme komponenter legges til grunn.
Gjennomsnittlig sykehuslegelenn innen-
for 40 timers arbeidsuke er i dag kr 39 000.
Lonnsglidningen fra 2004 til 2005 var sveert
lav, under 0,5 %. Nar vi tar med overtids-
godtgjerelsen er det mest nyttig & vurdere
utviklingen over tid. Med utgangspunkt
1 SSB-tall registrerer vi nominell lennsned-
gang de siste to drene pa 0,67 %.

Lennsnedgang

for kvinnelige sykehusleger

Serlig sterk har lennsnedgangen i gjen-
nomsnittlige totale lonnsutbetalinger fra
2003 til 2005 veert for kvinnelige sykehus-
leger. Denne gkningen i lennsforskjell
mellom kjennene vil man best kunne mot-
virke ved heyere grunnlenn for assistent-
leger, hvor kvinneandelen er hoyest.
Heyere grunnlenn motvirker ekende lonns-
forskjeller mellom kjennene, fordi mye av
forskjellen er relatert til forskjeller

i arbeidstid og vaktbelastning.

Lennssituasjonen

ved satsning pa rus og psykiatri
Kvinneandelen blant assistentleger i syke-
husene er 50,6 %, og hayere pa laveste lenns-
sats. Innen psykiatri er kvinneandelen blant
leger serlig hay, og blant assistentleger langt
hayere enn 50 %. Her er tilleggslonnen lavere
enn innen somatiske spesialiteter. Minste-
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lennssatsene er derfor av seerlig betydning for
a sikre rekrutteringen i psykiatrien. Det er
mange ubesatte legestillinger og inkludert
barne- og ungdomspsykiatrien er det innen
psykiatri 112,5 ubesatte overlegedrsverk og
83 ubesatte assistentlegeérsverk.

Minstelennssatsene vil vere av stor betyd-
ning for rekrutteringen til assistentlegestillin-
ger innen rus, som er et forholdsvis lite og
nytt omrade blant sykehusleger, som det tro-
lig kan veere vanskelig a rekruttere til.

Vekst i legearsverk

Det har siden 2003 veert en betydelig

vekst i utforte legedrsverk blant sykehus-
leger. SSBs tall er helt i samsvar med Lege-
foreningens egne tall for veksten av antallet
sykehusleger.

Dette er en viktig faktor for & vurdere
bdde sykehusenes lonnskostnader og lenns-
vekst for legene — om okte lonnskostnader
for sykehusene til sykehusleger siden 2003
skyldes den kraftige veksten i antallet syke-
husleger eller inntekstutviklingen som
sddan.

Det er ogsa en faktor for & forsta om
leger har en riktig pris for sin arbeidskraft.
Det er grunn til & anta at denne veksten ikke
hadde skjedd dersom lennsveksten for leger
hadde vert uforholdsmessig hey. Spers-
maélet vi alltid m& ha i bakhodet er om
legers arbeidskraft prises riktig sett i for-
hold til den produksjonen — og inntjeningen
— de bidrar til.

Mekling

Vi meter NAVO i mekling i ménedsskiftet
mai/juni. For den tid ber vi ha klart § {3
budskapet enda tydeligere fram — at det
dreier seg om 4 heve gulvet for de lavest
betalt og for de som ikke har fatt justert
dette siden 1.1. 2003, en videreutvikling av
systemet slik vi avtalte i 2002—03 og om et
viktig prinsipielt krav for de grupper av
leger som ikke tilgodeses gjennom lokale
forhandlinger.

Vi har forhdpning om at partene sammen
kan finne frem til en felles forstéelse av tall-
materialet og av hva kravet fra Akademi-
kerne koster.

Anne Kjersti Befring
anne.kjersti.befring@legeforeningen.no
Forhandlings- og helserettsavdelingen
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(Jnsker endring av sanksjons-
bestemmelser | blareseptforskriften

Legeforeningen skal arbeide for at de strenge sanksjonsbestemmel-
sene i blareseptforskriften harmoniseres med helsepersonelloven.

Dette vedtok sentralstyret i sitt maimete.
Sanksjonering av legers feilforskrivning pa
bla resept er pa flere punkter strengere enn
den sanksjonering av legers yrkesutovelse
som folger av helsepersonelloven. Etter
ordlyden av bléreseptforskriften § 11, jf.
folketrygdloven § 25—6, kan trygden blant
annet nekte & yte stonad pa grunnlag av
erklaering fra lege hvis legen uberettiget har
forskrevet legemidler pa bla resept.

I praksis er dette en hjemmel for trygden til
a inndra forskrivningsretten til bl resept.
Etter ordlyden kan legen i tilfeller av feil-
forskrivning ogsa miste retten til & utferdige
erkleringer til trygden generelt — for
eksempel vedrerende arbeidsudyktighet —
og/eller miste refusjonsretten helt. Det er
uklart hvor praktisk relevant sistnevnte
sanksjoner er ved feilforskrivning pa bla
resept.

Inngripende sanksjon

A miste forskrivningsretten til bl4 resept
kan umiddelbart fremstd som mindre inn-
gripende enn for eksempel tilbakekall av
autorisasjon. Legeforeningen vil imidlertid
hevde at det & miste forskrivningsretten er
en sveert inngripende sanksjon for en privat-
praktiserende lege. Effekten vil i mange til-
feller veere ganske lik det & miste autorisa-
sjonen: Man mister en betydelig del av sitt
inntektsgrunnlag. Dette blir selvsagt desto
tydeligere dersom legen eventuelt i tillegg,
mister refusjonsretten og/eller retten til

a utferdige erklaringer til trygden generelt.
I helsepersonelloven er tilbakekall av auto-
risasjon reservert svert alvorlige tilfeller,
for eksempel uforsvarlig virksomhet, grove
pliktbrudd, grov mangel pa faglig innsikt
osv. Blareseptforskriften sondrer derimot

ikke mellom feilforskrivning som skyldes
forsettlig/grovt uaktsomt forhold og feilfor-
skrivning som alene skyldes simpel uakt-
somhet. En lege kan derfor bli rammet av
en sanksjon som er like inngripende som
det & miste sin autorisasjon for forhold som
er unnskyldelige.

@nsker harmonisering

Ifolge Legeforeningen innebaerer disse for-
holdene en vesentlig disharmoni i reglene
som er knyttet til legers yrkesutevelse, og
de kompromitterer legenes rettssikkerhet.
Sentralstyret har derfor besluttet at Legefor-
eningen skal arbeide for en harmonisering
av sanksjonsbestemmelsene i henholdsvis
blareseptforskriften (folketrygdloven) og
helsepersonelloven. Hensikten med dette er
a sikre en proporsjonal og mer oversiktlig
rettstilstand.

I et helhetlig system for sanksjon av
legers (helsepersonells) yrkesutevelse vil et
viktig element etter Legeforeningens syn,
vere at beslutningskompetansen vedro-
rende sanksjoner med tilnermet lik effekt
er samlet hos det samme forvaltningsor-
ganet, dvs. Statens helsetilsyn/Helseperso-
nellnemnda, som er szrlig kompetente til
a vurdere helsepersonells yrkesutovelse.

Et annet vil veere at det kun skal veere mulig
4 miste forskrivningsretten til bl resept

i like alvorlige situasjoner som ved tilbake-
kall av autorisasjon — for eksempel hvis
feilforskrivning skyldes forsettlig eller
grovt uaktsomt forhold fra legens side.

Kirti Mahajan Thomassen
kirti.mahajan.thomassen@legeforeningen.no
Forhandlings- og helserettsavdelingen
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