om praksisoverdragelse clier nar

AV KARIN FRYDENBERG

Media og deler av helsetjenesten har beskyldt fastleger for
4 selge sin fastlegeliste. Er det riktig? Mange har gétti rette
med fastlegene.

Nei, man kan ikke kalle det 4 selge sin fastlegeliste, man mé
kalle det & selge sin praksis. Det dreier seg om at praksis-
overdragelsen er todelt:

¢ Fgrst skal kommunen utlyse en ledig fastlegeliste, dvs.
fastlegehjemmelen. Etter intervjuer, i samarbeid med
lokalt samarbeidsutvalg og evt. i samarbeid med gjen-
varende leger i en gruppepraksis, gir kommunen sd en av
spkerne tilbud om fastlegehjemmelen.

e Dernest skal avtroppende lege selge sin praksis til den
kommunen har gitt tilbud om avtalehjemmelen. Dette
salget er kommunen ikke del i. (Rammeavtale § 5.6)

— Vedkommende har fem uker til & tenke over tilbudet og
4 bli enig med avtroppende lege om verdi av praksisen,
bide den materielle verdi og det som nd kalles verdi av
opparbeidet praksis. Hvis pitroppende har takket ja til
kommunen og s8 ikke blir enig med selger om summen,
kan partene kreve nemndsbehandling. Da avgjer
nemnda summen og partene mi koste utgiftene til

nemndsbehandlingen selv.

Noe av det spesielle ved omsetting av en fastlegepraksis er at
den ikke omsettes fritt, men skal selges til den som allerede
har fitt tilbud om fastlegehjemmelen. Det er ikke snakk

om fritt kjgp og salg, men tvert imot svaert bundet.

Jeg vil anbefale alle som skal si opp sin fastlegeavtale og
selge sin private praksis 4 g4 inn pd Legeforeningens hjem-
meside; der finnes en link til «Overdragelse av privat praksis»

og videre til «Dreiebok for overdragelse av praksis».

Ved innfgring av fastlegeordningen (FLO) ble mange tidli-
gere fastlgnnspraksiser privatisert. Det var en forutsetning i
FLO at «I sin kurative virksomhet er legen selvstendig nz-
ringsdrivende» (Fra Rammeavtalen mellom Dnlf og KS)
(selv om det er dpnet for noen unntak). Denne privatise-
ringen har fgrt til at flere praksiser omsettes enn fgr fastle-
geordningen, og flere trenger 4 forstd og forholde seg til
verdisetting av praksisen.

Vi har ogsi fitt et nytt begrep & forholde oss til: verdi av opp-
arbeidet praksis. Fgr innfgringen av FLO brukte man begre-

pet goodwill, som skulle vare 17% av brutto omsetning siste

4r. Det ble funnet lite dekkende da man nd har tatt inn en
del kvalitetsnormer for & vurdere den immaterielle verdien.
Mange privatpraktiserende leger ser verdi av praksis som
en slags pensjonsforsikring, eller pengene kan vare ngd-
vendige for & kjgpe seg inn i en praksis et annet sted. Vil
man ha mest mulig igjen for sine investeringer, er det viktig
i planlegge godt. For & f4 mye igjen for sin praksis, md man
holde den i hevd, og sgke & ha hgy kvalitet p4 alle deler av
praksisen.

De fleste fastlegepraksiser selges uten store problemer.
Men hvor ligger problemene ved praksisoverdragelser?

De dreier seg ofte rundt verdisetting av praksis, men de kan
ogsa vare knyttet til flytting av praksisen, oppdeling av lis-
ten og annet som igjen kan pdvirke verdien av praksisen.
Det fgrste viktige poenget for den som har sagt opp sin fast-
legeavtale (scks maneders oppsigelsestid) og vil selge sin
praksis, er & se kritisk pd utlysningsteksten og ga i for-
handlinger med kommunen hvis det kan vare planer for

praksisen som kan forringe verdien.

Nir man avslutter etter kortere eller lengre tid i praksis vil
man gjerne ha igjen for sine investeringer i eiendom og ut-
styr, men ogsa for det man har investert av arbeid i kvalite-

ten i praksisen. Verdisetting av praksis er todelt:

1. Verdi av eiendom, utstyr og inventar.

Verdi av materielle ting kan vare vanskelig & fastsette.
Gamle mgbler kan ha hgy affeksjons- og bruksverdi for fra-
tredende lege, men vare ubrukelig for tiltredende. Data blir
raskt utdatert. Si de materielle verdiene kan vare skuf-
fende smi. Takstfirmaer eller utstyrsleverandgrer kan

hjelpe med verdivurdering.

2. Verdi av opparbeidet praksis.

Hvordan beregne «verdi av opparbeidet praksis»?

Den er forkjellig i forskjellige deler av landet. Den varierer
fra o til 1500000 ifplge oversikt pd nevnte link pa Legefor-
eningens sider, men kun et fitall av overdragelsene er meldt
dit. Verdien skal vare et skjgnnsmessig mil for hva man
vinner ved 4 komme inn i en opparbeidet praksis, en oppar-
beidet nzringsvirksomhet, og samtidig gjenspeile en kvali-
tetsvurdering av driften. Likevel fglger den til en viss grad
markedet. Det er selvsagt vanskelig & fi betalt for praksisen
hvis det ikke er noen kjgper, og er det mange spkere, kan
selger forvente 4 f4 en hgyere pris.
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man skal selge sin fastlegepraksis

For a spke 4 fa en realistisk forestilling om verdien bgr man

se pd omsetninger i nazrheten og studere Legeforeningens

retningslinjer for verdifastsettelse som nemndene legger til

grunn(finnes pd nevnte I'T-side):

e Kontinuitet

e Type praksis (gruppe- eller solo)

¢ Kontorrutiner

® Opplart personell

e Attraktivitet/ beliggenhet (se www.legeforeningen.no for
oversikt over praksisoverdragelser)

e Driftsresultat

e Pasientgrunnlag (herunder stabilitet og vekst i listepopu-
lasjon)

e Samarbeidsavtaler

e Systemer i praksisen (f.eks. journalsystem)

® Husleieavtaler og andre leieavtaler

Det er mange fglelser knyttet til ens private praksis som kan

gjgre en svart subjektiv i sin beregning av verdien av prak-

Jeg haper vi
begge er fornayde!

sisen. Kanskje er det et heltlivsverk en skal vurdere verdien
av. Det sier seg selv at dette ikke blir objektivt og ikke alltid
lett & videreformidle til kjgper.

Det er mange fallgruver som gjgr at man kan ende opp med
etlite tilfredsstillende resultateller kanskje ikke bli enige og
ville g4 til nemndsbehandling. Men gér partene til nemnds-
behandling, har de samtidig gitt opp & bestemme selv og
forplikter seg til & forholde seg til nemndas avgjgrelse.

Hbva gir risiko for at

det blir nemndsbehandling?

Nar man studerer refererte nemndsbehandlinger de siste

drene, oppdager man noen fellestrekk som gjorde at van-

skeligheter oppstod:

° Utydelig utlysningstekst der vesentlige forhold ikke var
tatt med.

® Hvor realistisk var selgers og kjgpers verdisetting?

Hadde man satt seg inn i praksisoverdragelser i nzrhe-




PRAKSISOVERDRAGELSE

Rammeavtale mellom KS og Den norske laegeforening
om allmennlegepraksis i fastlegeordningen i kommunene.

Pkt. 5.6 Vilkar i forbindelse med tildeling av avtalehjemmel

Fratredende lege har rett til & kreve overdratt praksis til overtagende lege. Til praksis regnes relevant utstyr og inventar,
husleieavtaler og kompensasjon for opparbeidet praksis. Overdragelsesbetingelsene avtales mellom fratredende og over-

tagende lege. Kommunen er ikke part i denne avtalen.

Blir fratredende og overtagende lege ikke enige om overdragelsesbelgpet innen 5 uker etter at kommunens tilbud er mot-
tatt, fastsettes prisen av nemnd (voldgift). Nemnden(e) oppnevnes av Legeforeningen. Naermere retningslinjer for nemnds-
behandlingen utarbeides av Legeforeningen. Legeforeningen kan ogsa gi naermere regler om bortfall/reduksjon av rett til
kompensasjon for opparbeidet praksis, f. eks for tilfeller der praksisen har veert drevet i kommunens

lokaler/med kommunens personell.

Utgifter og tilrettelegging i forbindelse med nemndsbehandling er kommunen uvedkommende.
Dersom kommunens tilbud ikke aksepteres innen 5 uker etter at tilbud er gitt, kan kommunen trekke tilbudet tilbake og

behandle saken pa nytt.

Frist for oppstart av praksis avtales mellom legen og kommunen. Dette skal ikke ha konsekvenser for tidligere avtale-
innehavers rett til oppgjer for inventar, utstyr og kompensasjon for opparbeidet praksis.

ten? Er det sannsynlig at det blir flere sgkere? Er de vil-
lige til 4 betale for praksisen?

e Skal praksisen flyttes? Eller deles? Hvem styrer i s fall
dette og har man gétti forhandlinger med kommunen om
dette? Forringes verdien ved flyttingen?

e Har det vaert vikar i praksisen de siste drene og hvordan
har det pavirket praksisen, evt. pdvirket praksisens kva-
litet og listelengde?

e Har «kjgper» vart vikar og mener seg & ha del i verdi-
pkningen?

e Uklar kvalitetsvurdering av praksisen i forhold til vek-

ting av flere av punktene over.

Nemndsbehandling

Legeforeningen har gnsket & gjgre nemndsbehandlingene
s& forutsigbare som mulig og har derfor fra 1.11.2006 opp-
rettet en nasjonal nemndsorganisering med faste jurister
som nemndsledere og en fast gruppe allmennleger som de
som ber om nemndsbehandling kan velge blant. Denne er
hjemlet i Rammeavtalen om Faslegeordningen med KS.

Oslo kommune er ikke med i avtalen, men allmennleger i

Oslo kan likevel bruke den nasjonale nemndsordningen
hvis de gnsker det.

(nsker en av partene eller begge nemndsbehandling fyller
de ut en anmodning om det og sender Legeforeningen.
De ma velge en allmennlege fra den faste gruppen.

Nemnda bestdr av en leder som er jurist, og to allmenn-
leger, en fra hver part. Partene ma selv koste utgiftene til
nemdsbehandling.

Nemnda bestemmer overdragelsessummen etter befaring,
mgte med partene og gjennomgang av alle dokumenter.
Nemnda er en voldgiftsnemnd som skal lytte til partene,
men deretter er partene forpliktet til 4 rette seg etter nemn-
das dom.

Lykke til med gode prosesser!

Referanser
www.legeforeningen.no; «Overdragelse av privat praksis.»

www.legeforeningen.no / Jus, avtaler og arbeidsforhold / Selv-
stendig naringsdrivende / Sentrale rammeavtaler /

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
frydrein@online.no

Praktisk introduktionskurs 1 Antroposofisk Medicin

For lakare och medicinstuderande

D

Mainin

Vad ir antroposofisk medicin och hur tllimpas den 1 Sverige och internationellt?
Den 9 och 10 nov 2007 startar en introduktionskurs med 8 helger under 2 ar 1 samarbete
mellan Vidarkliniken och likarféreningen [6r antroposofisk medicin (LAOM). Hir far Da

inblick 1 synen pa sjukdomens mangdimensionalitet, lakning och praktiska tillimpningar.

Fér mer information se vidarkliniken.se eller kontakta ursula.flatters@vidarkliniken.se
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