Fra presidenten:

Gode arbeidsvilkdr og mulighet for medisinsk fag-
utvikling er avgjgrende for a yte helsetjenester
av god kvalitet, ogsa i fremtiden.

Malet med forhandlingene er derfor bade en god lennsutvikling og
gode arbeidsvilkar for legene. Leger har hoy kompetanse, har og tar
stort ansvar, og arbeider lange dager og netter. Dette méa verdsettes.

Legeforeningen arbeider kontinuerlig med & utvikle legers arbeids-
vilkar. Et ekende «produksjonspress» og stadig flere oppgaver
svekker mulighetene for & gi gode tjenester og trygghet i befolk-
ningen om at medisinsk hjelp av god kvalitet er der nér du trenger
den. Véaren 2008 har Legeforeningen hatt en serdeles intens for-
handlingsaktivitet med forhandlinger pa flere arenaer samtidig frem
mot 1. juli. Forhandlinger krever gode forberedelser. Det er en
glede a lede vare forhandlingsdelegasjoner. Vi arbeider malrettet og
godt sammen — ogsd ndr vi star overfor store utfordringer og viktige
veivalg. Dette samarbeidet gjor at vi innehar en bred kompetanse og
star samlet utad overfor vire motparter. Det gir forhandlingsstyrke.

Privatpraktiserende leger far stadig palegg om nye kostnadskre-
vende oppgaver for myndighetene. Det er et viktig mél for Legefor-
eningen & fa geher for at disse kostnadene mé dekkes under normal-
tarifforhandlingene. Privatpraktiserende leger ma innrette seg etter
de priser som settes — bade pa pasientens egenandel og pa konsul-
tasjoner og prosedyrer. De kan ikke selv justere inntekten etter som
kostnadene oker. I r fikk vi innbakt noen slike kostnader i rammen
for normaltariffen. Kommende ekninger i pensjonsutgifter er dog
fortsatt en utfordring. Dette aksepteres nd ogsé av staten. Det er
enighet om & arbeide videre med hvordan pensjonskostnadene

skal inndekkes. Neringsdrivende leger har hatt store kostnader

i forbindelse med bruk av helsenett uten at det kan pavises bespa-
relser av betydning for legene. Dette ble en sarskilt arbeidsgruppe
enighet om i vdr. Men arbeidet med hvordan kostnadsdekningen
skal skje, fortsetter over sommeren og var ikke en del arets normal-
tarifforhandlinger.

Akademikerne og Legeforeningen har i flere ar arbeidet for & endre
forhandlingssystemet i staten. Det er avgjerende for at leger som er
ansatt ved universitetene, hos tilsynsmyndighetene, i NAV og mili-
teeret kan oppné konkurransedyktige betingelser og sikre rekrutte-
ring og stabilitet i legedekningen. Universitetene var en viktig prio-
ritering for Legeforeningen i dette oppgjeret for & rekruttere stipen-
diater og & bedre lonnsutviklingen for professorer som har en
urovekkende rekrutteringssvikt. Mangel pa heykompetente leger
ved universitetene vil f4 alvorlige konsekvenser for medisinsk fag-
utvikling, kunnskapsformidling, utdanning og veiledning av nye
leger og forskere.

Etter en mekling som pagikk mer enn 18 timer pa overtid, aksep-
terte Akademikerne et tilbud fra staten som etter justeringsopp-
gjoret og lokale forhandlinger skal innebare en vesentlig lonns-
okning. Den lokale potten skal prioritere utdanningsgrupper som
er vanskelig & rekruttere og beholde. Lokale forhandlinger gjor det
mulig for staten & tiltrekke seg den kompetansen som er nedvendig.
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Arbeidsvilkar og inntektsutvikling

I tillegg har partene kommet til enighet om en AFP-ordning. Det er
imidlertid fortsatt langt igjen for vi har sikret tilfredsstillende lenns-
utvikling for leger i vitenskapelige stillinger.

Etter et langsiktig arbeid over flere ar fikk vi i hovedavtaleforhand-
lingene med Spekter hosten 2007 gjennomslag for et forhandlings-
system tilpasset sykehusene. Det la grunnlag for et ryddig oppgjer
i var. For forste gang siden helseforetaksreformen i 2002 har vi
gjennomfort forhandlinger og inngéatt avtale med Spekter innen
avtalte tidsrammer. Det har vert greie forhandlingsforlep sentralt
og stort sett ogsd lokalt. Varens hovedoppgjer er et skritt i riktig
retning i forhold til & bygge tillit mellom partene sentralt og lokalt
i helseforetakene.

Gode arbeidsvilkér og lennsutvikling legger grunnlag for god
medisinsk fagutvikling pa sykehusene. Et skritt i riktig retning er
at leger med professorkompetanse na skal vurderes serskilt ved
lennsregulering. Positivt er det ogsa at helseforetakene skal for-
handle lokalt om fire timers fordypning — men dessverre gjelder
det kun for leger i spesialisering. Overleger ma ogsa fa reelle
muligheter til & veilede fremtidens spesialister.

Det er viktig for Legeforeningen & unngd vilkarlige endringer
ilegenes arbeidstid og sted. Legeforeningen kan ikke akseptere
palegg om ambulerende tjeneste. Slik tjeneste ma veere frivillig.
Legeforeningen fikk ogsa aksept for at den partssammensatte
gruppen skal fortsette & arbeide med arbeidstid. Ingen endringer
ble dermed gjort under forhandlingene.

Legeforeningen og Kommunenes sentralforbund ble i ar enige om
a forhandle bade rammeavtalen for Fastlegeordningen og serav-
talen (som regulerer blant annet legevakt og turnuslegelenn) sam-
tidig. Det var gledelig at vi oppnadde gjennomslag for en redusert
maksimumsbelastning pa vakt. Firedelt vakt er nd grensen for kom-
munens vaktorganisering. Det er en viktig utvikling som ogsa
legger til rette for gkt satsing pa interkommunalt vaktsamarbeid.

Et annet positivt resultat er at en lege med relevant spesialitet

1 minst 40 % stilling i kommunen, far rett til fire méneders utdan-
ningspermisjon med lenn per femérsperiode.

Hasten 2008 vil Legeforeningen gjore interne evalueringer av for-
handlingene. De reviderte avtalene ligger pa Legeforeningens nett-
sider www.legeforeningen.no under jus, avtaler og arbeidsforhold
og under forhandlingsnytt.

Jeg vil benytte anledningen til & takke tillitsvalgte og sekretariatet
for stor innsats og vare motparter for ryddige forhandlingsforlep.
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