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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