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Oppgis ved all henvendelse

Hgring om forslag til forskrift om forsgksordning med spesialistutdanning av leger i
avtalepraksis.

Oslo universitetssykehus (OUS) viser til Helse- og omsorgsdepartementes hgringsnotat 7. mars 2014, vedrgrende
ovennevnte, med hgringsfrist 22. april 2014.

OUS stgtter departementets mal om a bedre kvaliteten pa spesialistutdanningen. Det er en ngdvendig utvikling at
det na ogsa vurderes en utvidet adgang for leger i spesialisering (LIS) til 4 kunne ta inntil 6 maneder av
spesialistutdanningen hos avtalespesialister. Spesialistutdanningen skal veere bade hensiktsmessig og
fremtidsrettet.

Oslo universitets sykehus har videre fglgende bemerkninger til forsgksordningen og forskriftsendringen:

I forsgksordningen som er skissert er det lagt opp til at pasientbehandlingen utfgrt av LIS inngar i
utbetalingsgrunnlaget til ordningen med innsatsstyrt finansiering (ISF). Nar LIS utfgrer pasientbehandling i
avtalepraksis utlgser dette aktivitetsbasert refusjon fra folketrygden. Denne refusjonen utbetales til helseforetaket
som har arbeidsgiveransvaret for LIS. Det er uklart for OUS hvor mye dette dreier seg om og vi gnsker derfor en
avklaring pa dette.

Videre skriver departementet at Helsedirektoratet skal pase at det fastsettes en avtalebasert oppgjgrsordning
mellom avtalespesialisten og helseforetaket om dekning av avtalespesialistens utgifter til kontorplass, utstyr og
hjelpepersonell og medgatt tid til veiledning av LIS, og at egenandeler som blir innbetalt direkte i avtalepraksisen
avregnes i oppgjgr mellom avtalepraksisen og helseforetaket. OUS synes det er uklart hvordan dette skal lgses og
hvor store disse kostnadene kan bli for helseforetaket.

Oslo universitetssykehus er bekymret for at kostnadene ved denne ordningen vil overstige det sykehuset vil fa inn
ved refusjonsavtalen med HELFO. Vi ser at utgifter til kontorplass, utstyr og veiledning av LIS kan variere, men at
det apenbart vil bli en betydelig utgiftspost.

Administreringen av denne ordningen vil medfgre ekstra arbeid for helseforetakene og det ma regnes inn en
overhead (paslag i betalingen fra avtalespesialisten til helseforetaket) i form av lederomkostninger for
helseforetaket.

OUS registrerer at hgringsnotatet ikke omtaler lov om erstatning ved pasientskader mv (pasientskadeloven). Hva
innebeerer det rettslig at helseforetaket er arbeidsgiver, mens avtalespesialisten har det faglige ansvaret?

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for | Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
innbyggere i Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. www.oslo-universitetssykehus.no } ®



Avslutningsvis vil vi nevne at det tidligere er gjennomfgrt en pilot innen dermatologi, der LIS har fatt godkjent 6
maneders praksis hos en avtalespesialist. Avtalespesialisten ble godkjent av Legeforeningen, og det ble satt klare
kriterier for supervisjon, internundervisning og veiledning. Det gkonomiske var frikoblet fra helseforetaket og det
ble laget en avtale mellom LIS, avtalespesialisten og den gang kommunen, vedrgrende refusjon og gkonomi. Dette
fungerte uten stgrre problemer. Vi mener en slik ordning er mer formalstjenlig enn det som na foreslas.

Med hilsen

Elisabeth Sgyland
utdanningsleder

Brevet er elektronisk godkjent og ekspedert
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