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Sunn gkonomi i Lanefondet
Legeforeningens lanefond har forventnin-
ger om en stadig bedre gkonomi i arene
som kommer. Fondet er i stand til & mgte
et eventuelt gkt ldnebehov blant leger

i privat praksis. /Srsrapporten for 2007
viser at fondet har en sunn gkonomi med
solid egenkapital. Det er forventet en posi-
tiv kontantstrgm i arene fremover, og
egenkapitalen er forventet & stige fra
rundt 650 millioner kroner i 2008 til drgyt
740 millioner kroner i 2011. Kapitalen som
er tilgjengelig for utlan, forventes & stige
fra drgyt 200 millioner kroner i 2008 til om
lag 290 millioner i 2011. Det ble i 2007 inn-
vilget 103 millioner kroner i nye l&n. Sen-
tralstyret har vedtatt at [anevilkarene opp-
rettholdes uendret.

Nytt handlingsprogram

for helse i EU

EU har vedtatt sitt andre handlingsprogram
for helse fra 2008 til 2013. Det fgrste helse-
programmet som gjaldt perioden 2003-08,
finansierte over 300 prosjekter. Hensikten
med planen er & veere en bidragsyter til
medlemslandenes politikk og & bedre den
offentlige helse. Det er satt av 321 500 000
euro til handlingsprogrammet som vil bli
implementert ved hjelp av arlige arbeids-
planer med bestemmelser for prioriterte
omrader og retningslinjer. Det er mulig for
norske forskere 3 sgke om forskningsmid-
ler til prosjekter pa de omradene som
prioriteres i arbeidsplanen.

- Medisinen er som kjent internasjonal,
og norske forskningsprosjekter kan ha stor
relevans innad i EU. Derfor er det viktig
at norske forskere sgker om midler, sier
Torunn Janbu, Legeforeningens president.

Advarer mot svindelforsgk
Legeforeningen er kjent med at enkelte
privatpraktiserende leger er blitt utsatt
for svindelforsgk fra sakalte kataloghaier,
som baserer sin virksomhet pa & selge mer
eller mindre fiktive annonsetjenester, mot
uforholdsmessig hgye vederlag. Legefor-
eningen blir med jevne mellomrom kontak-
tet av leger som har skrevet under pa
dokumenter vedrgrende annonsering i regi
av userigse utenlandske aktgrer, uten @ ha
veert klar over at de foretok en bestilling da
de skrev under. Dette skjer eksempelvis
ved at legen mottar et skjema med en opp-
fordring om & bekrefte kontaktdetaljene
oppgitt i skjemaet, for derved a kunne bli
inkludert i et legeregister pa Internett, en
katalog, cd-rom, database el.lign. Legefor-
eningen anbefaler medlemmer & veere
sveert oppmerksomme fgr man eventuelt
besvarer forespgrsler om markedsfgring
i ulike medier/forespgrsler om oppdate-
ringer av kundekataloger/utenlandske
legeregistre o.l.

Les mer pa Legeforeningens Internett-
sider: www.legeforeningen.no/index.gan?
id=136062
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Orienterte om omstillingene

Hva skjer med tverrfaglig samarbeid,
utdanning og forskning i omstillings-
prosessen? Det var tema for et mgte
mellom Helse Sgr-@st og Legefor-
eningen i slutten av februar.

Det regionale helseforetaket stilte med hele
prosjektledelsen p&d mete med samordnings-
gruppen i Legeforeningen. De beremmet
foreningens engasjement i omstillingspro-
sessen, og understreket at de enné ikke
hadde lagt brikkene pa de tre feltene tverr-
faglig samarbeid, utdanning og forskning.
— Vi ser pa muligheten for & opprette mid-
lertidige faggrupper som favner fag som
herer sammen og som skal jobbe tverrfaglig
med prosessen i etterkant av dialogkonfe-
ransene, sa de. De fortalte at de vurderte
a opprette et permanent utdanningsutvalg
og poengterte at undervisning skulle vere
forskningsbasert. De gnsker & se naermere
pa undervisning nar andre beslutninger
i prosessen er tatt. Legeforeningen mente
det var problematisk & vente, siden beslut-
ninger man tar né vil kunne legge sterke
foringer ogsé for utdanningen senere.
Prosjektledelsen fortalte ogsé at forsk-
ning er et eget innsatsomrade i omstillings-
prosessen i Helse Ser-@st. Gruppen som
arbeider med forskning, skal levere et
heringsutkast i begynnelsen av mars. Helse
Ser-@st forsikret om at de ensket stabile
forskningsmiljeer pa alle helseforetakene,
og fortalte at blant forslagene, var & opp-
rette formaliserte forskningsnettverk.
Forskning omhandles ogsa som en del av

hovedstadsprosessen, sa de. Her vil man
i samarbeid med Universitetet i Oslo se
pé konsekvenser av endringer i pasient-
strommer for undervisning og forskning.

— Vi har ogsa merket oss det sterke ensket
om involvering fra fagmiljeene i Legefor-
eningen, og er imponert over at de fagmedi-
sinske foreningene klarte 4 stille med repre-
sentanter pa sa kort varsel, uttalte represen-
tantene fra Helse Ser-Ost. De fortalte at de
skulle lage en sammenfatning av regionale
funksjoner, se pa dilemmaer innen de ulike
fagomradene og starte konsekvensutredning
i forhold til de foreslatte regionale funksjoner.

Mari Trommald, viseadministrerende
direktor i Helse Ser-@st, viste til at det regio-
nale helseforetaket mener det er for mange
sma opptaksomrader per i dag. — Sterre syke-
husomréder vil bidra til et mer helhetlig til-
bud, samhandling mellom sykehusene og
samordning mellom somatikk, psykisk helse-
vern og rus. Det vil ogsa bidra til trygghet og
nzrhet — en der inn, riktig behandling pa rett
sted, breddekompetanse og spisskompetanse,
sa hun. Trommald mente ogsa at det ville
bidra til desentralisering, at en storre del av
tjenestene kan leses innenfor sykehusomrédet.

Helse Seor-Ost la i metet frem en mulig
inndeling i nye og sterre opptaksomréder
pa ca. 450 000 personer pa Jstlandet og
270 000 personer pa Serlandet.
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Forlenget gyldighet av resepter

| den nye blareseptordningen vil
resepter skrevet ut i overgangs-
perioden fa forlenget gyldighet.

— Det var helt nedvendig & fa til en lengre
overgangsordning, sier Jan Emil Kristof-
fersen, leder i Allmennlegeforeningen.

Resepter utstedt i overgangsperioden
3. mars til 3. juni, med dagens sykdoms-
punkter, blir na gyldige til og med 31.12.
2008. Forlenget gyldighet av resepter
skrevet ut etter gammelt regelverk i over-
gangsperioden vil medfere faerre pasient-
besek for & fornye resepter, og reduserer
merarbeidet for leger og apotek fra 4. juni,
nér alle nye resepter ma paferes refusjons-
koder.

Resepter kan skrives med gamle syk-

domspunkter fra 3. mars til og med 3. juni.
Disse reseptene er gyldige til og med 31.12.
2008. Etter 3. juni ma blaresepter skrives
med refusjonskode for 4 vere gyldige for
refusjon. Legemiddelverket har informert
alle landets leger om overgangsperioden, og
at gyldighet av resepter skrevet ut i denne
perioden er til og med 3. juni (tre méneders
forbruk). Alle landets apotek er informert
om endringen, og Legeforeningens med-
lemmer er informert per e-post.

Les mer: www.legeforeningen.no/
2id=136348
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