FEOKANMELDELSER

Magne Nylenna (red.):
A DRIVE PRAKSIS - Universitetsforlaget 1991

Tom Haraldsen (red.):

HANDEBOK - Etablering og drift av egen praksis

1998

Bestilles hos: Norsk psykologforening — Telf.: 23 10 31 30

Kjell Mordby:

KVALITETSHANDBOK FOR
LEGEKONTORER I ALLMENNPRAKSIS
Den norsk Legeforening, 1995

Kan hestilles pé telf.: 23 10 90 00

Morsk allmennmedisins
HVEM, HVA, HVORDAN -~ APLF, 1998
Fiies ved foresparsel til Den Norsk Legeforening

MNoen kan nok mene det er faneasilpst i lese oppskriftsbaker
nir man skal etablere og drive et legekontor, men for mange
av 0ss kan derre si absolutt vare gode hjelpemidier. Det giel-
der hare i finne de rette oppskriftbakene. Jeg vil derfor pre-
sentere de fire mestaktuelle bokene som er pd markedet idag,

Jeg velger & lage en fellesomtale av disse bokene fordi de
utfyller hverandre og siledes med fordel kan brukesalle fire.

/:I drive P?H&.ﬂ-}; har mest preg av
oppskrifishbok og dekker nesten alle
sider av temact, Alderen tynger noe,

men bor absolute ikke medfpre at
boka blir pensjonert. Den er s over-

siktlig og dekker mange sider av
praksisdrift vanlige leger ikke har
tilstrekkelige  kunnskaper  om.
H\'il
hindtering av ansatte innbarer
\ er glimrende omuale. Alle smiting
man mi huske pd & kjope inn il nyetablert kontor er ogsd
listet opp slik at man ved 4 falge den er noenlunde sikker pd
at man Fir driften av kontorer pa skinner raskt og effckuve.

arbeidsgiveransvarer  og

Internkontroll og forhold rundt dette er ikke omeale da boka
er eldre enn denne loven, endel sider vedrerende ekonomi er
noe foreldet selv om grunnprinsippene holder mal fremdeles.

A

Boka er svart oversiktlig og lettlest og inspirerer til 4 bruke
energi p praktiske forhold i praksisen, noe mange leger
trenger da det synes § ride en myte om at god kontordrnift
er noe som kommer rekende pa ei flol og si gir av seg selv
uten at noen behaver d bruke tid og krefter pi det.

HANDBOK -

etablering og drift av praksis
er en ny bok laget i samarbeide mellom
yrkesorganisasjonene nl de sikalt frie
yrker blant hoyt utdannende: arkirek-
ter, leger, tannleger, jurister osv, Der
har ikke vart leger med i skrivingen
av boka og det betyr etter mitt syn at
den ikke pi noen méte dekker beho-
vet for leger som pnsker kunnskap
om mer enn gkonomiske sider av
en legepraksis. Det er de pkonomiske sider
av kontordrift generelt som er hovedtemna i boka, og her gir
den mer og bedre informasjon enn Nylennas bok. For oss
som ikkeer veldig engasjerti skatteproblematikk og beslek-
tede temaer er boka tung 4 lese, jeg fikk mange «aha-opp-
levelser» ved annengangs giennomlesing og sitter med folel-
sen av at det er mye jeg enda ikke har fatter (nd alvsd pd dette
fagomridetogsi...). Konklusjonen for meg ble da aten regn-
skapsforer er gull verdy, selv om boka ikke legger opp til det.
Boka omtaler ulike driftsformer (AS, ANS OG DA) pien
svart grei mite og konkuderer med at fordelene mied ddrive
som AS er marginale. ANS (ansvarlig selskap) og selskap
med deleansvar (DA) blir anbefalt for vanlige legekonrorer.

Den omtaler overhodert ikke arbeidsgiverrollen og de for-
pliktelser det medferer, og spesielle forhold vedrorende
legekontorer er heller ikke berpre. Boka kan anbefales som
et tillegg til Nylennas bok, og med begge bokene nermer
man seg en oversikt over hvordan man skal ha en ryddig
drift av eget legekontor.

Kualitetshandbok for

legekontorer i allmenn-
,ﬂ‘l'ﬂfﬂiﬁ er et resultar av kvaliterssi-
kringbslgen som red landet pa nittital-

let. Den har som utgangspunkt meto-
debok for et legesenter @ Molde og
baerer preg av at forfatteren har lang
erfaring fra et svart oppegiende lege-
senter samt evae ul i reflekrere over
vaner og uvancr man har lage seg til

giennom drene. Den gir ingen kort-

fartet oppskrift pi internkontrollper-
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Denne rapporten er laget etter en sporreunderspkelse i 1995
blant 1560 medarbeidere pd norske legekontorer. Hensik-
ten har vare 4 finne ut mer om deres arbeidssituasjon, et felt
det tidligere knapt har vaert fokusert pa. Det meste har dreid
scg om legenes og pasientenes rolle, mens medarbeiderne er
en glemt (og gjemt) gruppe.

Man fantat 89% av medarbeiderne hadde heslefaglig urdan-
ning, 60% er legesckretarer og knapt 109% sykepleiere, de
andre er bioingenigrer, hjelpepleicre eller har annen bak-

Fortatt fra forrige side

men, men omtaler lovens intensjon pd en herlig lettlest,
humaristisk og fyldestgjerende mire. Siden hensikten med
internkontroll nettopp er 4 ha oversike og kontroll ved sin
egen praksis vil man i denne boka fi mange gode tips og
boka fyller pd den miten igjen hullene de to andre bokene

etterlater.

HVEM, HVA, HVORDAN har

forst og fremst som sikeemdl d presentere
faget allemennmedisin for nyurdannete
kolleger som vil «luktes pd det, men har
ogsd mange gode konkrete nps nir kon-
toret skal utformes. De innleder med en
god ideologisk innfering og fortsetter
med en kort innfering i hvordan man
kan organisere sin egen praksis, bide
pd det praktiske og organisatoriske
plan. Her fokuseres der ogsi pa at det
er legen selv som md passe pd ot egen

arbeidsdag er organisert slik at man holder ut i praksi-
senover ir. A avgrense ansvarsomridet og arbeidsmengden

MEDARBEIDERPROS]JEKTET

Medarbeider-

prosjektet
1 allmennpraksis

grunn. Deter i hovedsak godt voksne kvinner i dette yrket.
(Se tabell 1)

Hele 80% av medarbeiderne angir at de roterer i arbeider,
det vil si ar de bide urfprer arbeide i skranken, pd laborato-
rict og pd skiftestua. Av merkantile oppgaver har ca 30%
ansvar for regnskap og budgett, mens over 70% foretar inn-
kigp for legekontorer. Mange kunne tenkt seg utvidere
arbeidsoppgaver, spesielt cgne konsultasjoner og arbeide
med pasientgrupper. Lederfunksjonen er det derimot hele
55% som ikke pnsker 4 ha. Mange opplever stor grad av fri-
het til & bestemme sine arbeidsmetoder og er svart forngyd
meid ansvarsmengden og variasjonen 1 arbeidsoppgaver.
Hele 88% svarte at de var svart eller ganske tilfreds med
jobben sin. Som negative enkeltfaktorer ved arbeidet domi-
nerer lav lénn og uakseptabelt hoyt arbeidspress.

er en kunst mange leger ikke behersker. 1 dette hefret blir
dette temaet belyst godt og kan vaere til stette for dem som
faler dette temact som vanskelig og truende.

WNaturlig nok har ingen av bokene omtalt drift av praksis i
fastlegeordningen. Dersom den blir innfart, vil jeg anbefale
leserne 3 lese dagsaktuelt stoff, virens nummere av Utpos-
ten bor da st heyt pd prioriteringslistal. Dermed skulle der
viere mulig 4 takle overgangen uten for mye besvar, selv for
de mindre entusiastiske av oss.

Man kan ikke bruke all verdens tid vl 3 lese om driftav Frﬂk
sis, det gjelder & spare energien il 4 omsette reori til prak-
sis! Med disse fire bokenc tror jeg det teoretiske grunnlaget
er dekket, og nir de obligatoriske understrekninger og
utropstegn @ margen er pl plass er tiden inne ol & skride
verket: Muligheten for at et av Norges mest veldrevine lege-
konrorer skal bli ditt er ikke lenger en umuligher!

fannike Reymert,




