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1. 
Innledning OG BAKGRUNN
1.1. SLIM-direktivet 
Rådsdirektiv 93/16/EØF av 5. april 1993 om å lette den frie bevegelighet for leger og om gjensidig godkjenning av deres diplomer, eksamensbevis og andre kvalifikasjonsbevis (legedirektivet), er en del av EØS-avtalen, jf. vedlegg VII om gjensidig godkjenning av yrkeskvalifikasjoner. Legedirektivet ble endret ved Europaparlaments- og rådsdirektiv 2001/19/EF av 14. mai 2001 (SLIM-direktivet
). EØS-komiteen besluttet den 25. juni 2002 å innlemme SLIM-direktivet i  EØS-avtalen.
SLIM-direktivet medfører blant annet endringer i den delen av legedirektivet som omhandler samordning av lover og forskrifter om legevirksomhet. De mest sentrale endringene er foretatt i artikkel 30, 31 nr. 1 bokstav b og 31 nr. 2 som gjelder krav til særskilt praktisk opplæring til allmennpraktiserende lege (veiledet tjeneste). Som resultat av forliksforhandlingene mellom Rådet og Europaparlamentet, ble det vedtatt at leger som ønsker å utøve selvstendig virksomhet som allmennlege innenfor en medlemsstats nasjonale trygdeordning, må ha til sammen minst tre års særskilt opplæring. Kravet til veiledet tjeneste er dermed utvidet fra minimum to år til minimum tre år. 
Dette innebærer at fra 1. januar 2006 må allmennleger som ønsker å arbeide selvstendig med refusjon fra folketrygden, kunne dokumentere at de tilfredsstiller kravet til minimum totalt tre års veiledet tjeneste. 

Det opprinnelige kravet til minst to års veiledet tjeneste ble for Norges del innført med virkning fra 1. januar 1995. Norske og utenlandske statsborgere med legeutdanning fra norsk lærested har oppfylt dette kravet gjennom et halvt års praksis under grunnstudiet samt turnustjeneste på halvannet år etter at kandidaten er utdannet cand. med. Leger som har etablert praksis før 1. januar 1995, har rett til å utøve virksomhet som allmennlege innenfor en nasjonal trygdeordning, selv om de ikke har veiledet tjeneste. 

Det overordnede formålet med legedirektivet er å samordne og harmonisere vilkårene for utøvelse av allmennlegevirksomhet innenfor EU-området med sikte på å fremme den frie bevegelighet for disse yrkesutøverne mellom medlemslandene. Samordningen av minimumskrav til utstedelse av diplomer, eksamensbevis og andre kvalifikasjonsbevis for særskilt opplæring til allmennpraktiserende lege, gir medlemsstatene mulighet for gjensidig godkjenning av disse dokumentene. Ifølge fortalen til legedirektivet er hovedformålet med veiledet tjeneste å styrke pasientsikkerheten ved at allmennleger som utøver selvstendig virksomhet er oppdatert på utviklingen innen legevitenskapen og har tilstrekkelige kunnskaper og erfaring. I tillegg er det et mål at veiledet tjeneste skal bidra til å fremme en mer selektiv og ressursbesparende arbeidsmåte blant allmennleger, særlig ved å redusere antall henvisninger til spesialister, bruk av laboratorier og høyt spesialisert utstyr. Utvidelsen av kravet om veiledet tjenestetid fra to til tre år er begrunnet i behov for bedre opplæring av leger som er utdannet og autorisert i medlemsland hvor det er lite klinisk praksis i grunnstudiet og/eller ingen krav om turnustjeneste. 
1.2. Hovedinnholdet i departementets forslag
På bakgrunn av det som er nevnt ovenfor, fremmer departementet i dette høringsnotatet forslag til forskriftsbestemmelser som skal sikre fullstendig implementering av SLIM-direktivet i norsk rett. Som følge av at kravet til veiledet tjeneste er utvidet fra to til tre år, foreslår departementet å innføre en ordning med ett års særskilt praktisk opplæring under veiledning for allmennleger som ønsker å arbeide selvstendig med trygderefusjon. Høringsnotatet omfatter forslag til rettslig regulering, organisering og finansiering av en ettårig veiledningsordning i allmennlegetjenesten. Dette er nærmere omtalt under punktene 5 til 8 i høringsnotatet. 
Departementets forslag er i korte trekk som følger: 
· SLIM-direktivets krav om tre års veiledet tjeneste for å få praktisere selvstendig som allmennlege innenfor en nasjonal trygdeordning, tas inn i forskrifter gitt med hjemmel i folketrygdloven § 5-4 og kommunehelsetjenesteloven §§ 6-1 og 6-2 og gjøres til en del av norsk rett.
· Det foreslås at kravet til veiledet tjeneste skal gjelde alle leger som ønsker å praktisere selvstendig som allmennlege med trygderefusjon i Norge. Det betyr at kravet ikke bare begrenses til å omfatte EØS-statsborgere som faller direkte under EØS-avtalens bestemmelser i vedlegg VII om gjensidig godkjenning av kvalifikasjonsbevis. Kravet til veiledet tjeneste vil etter dette også gjelde for statsborgere fra tredjeland som har eksamen fra norsk universitet eller fra andre EØS-land, samt EØS-statsborgere og statsborgere fra tredjeland med eksamen fra tredjeland.  
· Kravet til tre års veiledet tjeneste foreslås å omfatte leger som tiltrer en fastlegehjemmel i kommunen, enten som kommunalt ansatt fastlege eller som privatpraktiserende med fastlegeavtale med kommunen, og hvor folketrygden yter refusjon for pasientbehandling. Kravet til veiledet tjeneste gjelder også leger som vikarierer som fastlege og leger som deltar i kommunal legevaktordning.
· Kravet om å dokumentere tre års veiledet tjeneste gjøres gjeldende for allmennleger som tiltrer en fastlegehjemmel etter 1. januar 2006.  

· For å imøtekomme utvidelsen av kravet til veiledet tjeneste fra to til tre år, foreslås det innført et ettårig veiledningsopplegg som kan gjennomføres ved at legen tiltrer eller vikarierer i en ledig fastlegehjemmel på hel-/eller deltid, hvor det følger med et obligatorisk veiledningsopplegg. Alternativet til en veiledet tjeneste i kommunehelsetjenesten er at legen tiltrer en stilling som assistentlege ved sykehus under veiledning i forbindelse med spesialistutdanning.

· Den veiledete tjenesten foreslås å omfatte et obligatorisk kurs for leger som er under veiledning i den kommunale allmennlegetjenesten. Kurset skal foregå over fem dager og blant annet gi opplæring i trygdemedisin, takstbruk, forskrivning av legemidler på blå resept, drift av egen praksis mv. 

· Gjennomføringen av og innholdet i den veiledete tjenesten i kommunene foreslås regulert dels i en egen forskrift og dels gjennom retningslinjer, målbeskrivelse og veiledningsprogram etter modell av organiseringen av turnustjenesten.
· Det foreslås at det må foreligge en attest fra veileder som bekreftelse på at legen har fullført den veiledete tjenesten. Attest og eventuelt kursbevis må godkjennes av Statens autorisasjonskontor for helsepersonell for at den skal kunne tjene som dokumentasjon overfor trygdekontoret på at legen har rett til å praktisere selvstendig med refusjon. 
1.3. Gjennomføringen av SLIM-direktivet i andre nordiske land
1.3.1. Sverige

I Sverige har grunnutdanningen i medisin en varighet på fem og et halvt år. Turnustjenesten (AT) er på ett år og ni måneder. Videre er det et vilkår for å arbeide som allmennlege (distriktsläkare) at legen er spesialist i allmennmedisin. Spesialistutdanningen i allmennmedisin er på to og et halvt år, og foregår i hovedsak på sykehus hvor legen arbeider under veiledning. Dette innebærer at når legen er ferdig utdannet spesialist i allmennmedisin og fyller vilkårene for å arbeide som distriktsläkare, har vedkommende vært under veiledet opplæring i til sammen minst fire år. SLIM-direktivets minimumskrav til tre års veiledet tjeneste for å praktisere som allmennlege innenfor en nasjonal trygdeordning er derfor ivaretatt innenfor organiseringen av spesialistutdanningen i allmennmedisin. Endringene i legedirektivet vil etter dette bare ha betydning for leger med utdanning fra Sverige som vil praktisere som allmennlege i andre EØS-land, og som ikke har fullført minimum tre års veiledet tjeneste. 
SLIM-direktivet er implementert i svensk rett gjennom endringer i Föreskrifterna (SOSFS 2004:3) om ömsesidigt erkännande av yrkesbehörighet inom hälso- och sjukvården. Endringene trådte i kraft 29. juni 2004. Forskriften §§ 2 og 3 oppstiller kompetansekrav for allmennleger og lyder henholdsvis som følger: 
§ 2: 
”En läkare med avlagd läkarexamen som vill uppnå kompetens som allmänpraktiserande läkare (Europaläkare) skall efter godkänd allmäntjänstgöring (AT) fullgöra tjänstgöring som legitimerad läkare under minst två år, motsvarande heltid. 
Tjänstgöringen skall fullgöras med handledning inom ett valfritt medicinskt verksamhetsområde inom den svenska hälso- och sjukvården.”

§ 3: 

”En läkare som har fått svensk legitimation med stöd av 7 kap. 3 § förordningen (1998:1513) om yrkesverskamhet på hälso- och sjukvårdens område och som vill uppnå kompetens som allmänpraktiserande läkare (Europaläkare) skall fullgöra tjänstgöring med handledning inom den svenska hälso- och sjukvården under minst två år, motsvarande heltid. 

Tjänstgöringen vid sjukhus skall innefatta minst tre månader inom gruppen opererande specialiteter och minst tre månader inom gruppen invärtesmedicinska specialiteter, inklusive barn- och ungdomsmedicin. 

Tjänstgöringen inom primärvården skall omfatta minst sex månader.”
1.3.2. Danmark
I Danmark er grunnutdanningen i medisinstudiet på seks år. I studiet inngår praksis på sykehus i om lag ett år. Turnustjenesten er på ett og et halvt år og omfatter kirurgi, medisin og allmennpraksis. I likhet med Sverige, er det også i Danmark et krav om at leger må være spesialister i allmennmedisin for å kunne praktisere selvstendig som allmennlege (fastlege). Dette innebærer at SLIM-direktivets minimumskrav til treårig veiledet tjeneste allerede er ivaretatt. 

Tilpasningene til SLIM-direktivet i dansk rett har skjedd i form av forskriftsendringer, jf. Bekendtgørelse nr. 9 af 7. januar 2003 om ændring af bekendtgørelse nr. 402 af 8. juni 1989 om EF-statsborgeres adgang til udøvelse af lægegerning i Danmark.  

2. OVERSIKT OVER endringer i legedirektivet 
Legedirektivet og SLIM-direktivet er i sin helhet tilgjengelig i Utenriksdepartementets EØS-base på internett under http://odin.dep.no/europaportalen. Direktivene har celexnummer 393L0016 og 301L0019.  
Nedenfor følger en gjengivelse av artikkel 30 og 31 i legedirektivet og de mest sentrale endringer i disse bestemmelsene som er en følge av SLIM-direktivet. I tillegg gis det en oversikt over andre relevante (uendrede) bestemmelser i legedirektivet som er av betydning for tolkningen av artikkel 30 og 31. Endringene er satt i kursiv. 


Artikkel 1

”Dette direktiv får anvendelse på leger som utøver virksomhet som selvstendig næringsdrivende eller lønnsmottakere, og som er statsborgere i en medlemsstat.” 


Artikkel 2

”Hver medlemsstat skal godkjenne de diplomer, eksamensbevis og andre kvalifikasjonsbevis som utstedes til medlemsstatenes statsborgere av de øvrige medlemsstater i samsvar med artikkel 23, og som nevnt i vedlegg A, ved å gi slike bevis samme virkning med hensyn til adgang til å starte og utøve selvstendig virksomhet som lege på sitt territorium som de diplomer, eksamensbevis og andre kvalifikasjonsbevis som den selv utsteder.” 

Artikkel 23 nr. 1, 2 og 6
”Medlemsstatene skal kreve at personer som ønsker å starte og utøve legevirksomhet, har et diplom, eksamensbevis eller annet kvalifikasjonsbevis for leger som nevnt i artikkel 3, som garanterer at den aktuelle personen i løpet av sin samlede utdanningstid har tilegnet seg:

a)
tilstrekkelig kjennskap til de vitenskaper som legevirksomhet bygger på, og god 
forståelse for vitenskapelige metoder, herunder prinsippene for måling av 
biologiske funksjoner, vurdering av vitenskapelig fastlagte fakta og analyse av data, 

b)
tilstrekkelig kjennskap til friske og syke menneskers oppbygning, funksjoner og 
atferd, samt til forbindelsene mellom menneskets helsetilstand og dets fysiske og 
sosiale miljø, 

c)
tilstrekkelig kjennskap til kliniske disipliner og praksis so gir legen et helhetlig 
bilde av de mentale og fysiske sykdommer, av medisinen fra et forebyggende, 
diagnostisk og terapeutisk synspunkt, og av menneskets forplantning, 

d)
tilstrekkelig klinisk erfaring på sykehus under nødvendig tilsyn.

2. Denne samlede legeutdanning skal omfatte minst seks års studier eller 5 500 timers teoretisk og praktisk undervisning ved et universitet eller under tilsyn av et universitet.  

[…]
6. Videreutdanning skal sikre, i samsvar med gjeldende ordninger i hver medlemsstat, at de personer som har fullført sine studier, kan følge med utviklingen i legevitenskapen.”
Artikkel 30
”Hver medlemsstat, som på sitt territorium tilbyr det samlede utdanningsopplegg nevnt i artikkel 23, skal innføre en særskilt opplæring til allmennpraktiserende lege som minst oppfyller de krav som er fastsatt i artikkel 31 og 32, slik at de første diplomer, eksamensbevis og andre kvalifikasjonsbevis for denne opplæringen utstedes senest 

1. januar 2006.”
Artikkel 31 nr. 1 og 2
“1. Den særskilte opplæring til allmennpraktiserende lege som er nevnt i artikkel 30, skal minst oppfylle følgende vilkår:
a)
den kan først påbegynnes etter fullført og godkjent studium på minst seks år innen 
den utdanning som er nevnt i artikkel 23,

b)
den skal omfatte minst tre års heltidsopplæring, og skal foregå under tilsyn av 
vedkommende myndigheter eller organer, 

c)
den skal være mer praktisk enn teoretisk basert; den praktiske undervisning skal 
dels foregå i minst seks måneder på et godkjent sykehus eller klinikk med egnet 
utstyr og egnede avdelinger, dels i minst seks måneder i en godkjent 
allmennmedisinsk praksis eller i samarbeid med andre helseinstitusjoner eller -
organer som beskjeftiger seg med allmennmedisin; uten at ovennevnte 
minimumsperioder berøres, kan den praktiske undervisningen likevel i en periode 
på maksimum seks måneder gis i andre godkjente helseinstitusjoner eller -organer 
som beskjeftiger seg med allmennmedisin,
d)
den skal innebære at kandidaten personlig deltar i de faglige virksomheter og 
ansvarsområder som påhviler de personer han arbeider sammen med.

2. Når utdanningsopplegget nevnt i artikkel 23 omfatter praktisk opplæring gitt ved et godkjent sykehus eller klinikk med egnet utstyr og tjenester i allmennmedisin eller i en godkjent allmennmedisinsk praksis eller ved et godkjent senter der leger yter primærhelsetjenester, kan varigheten av denne opplæringen medregnes i tidsrommet fastsatt i nr. 1 bokstav b) med høyst ett år. Denne muligheten skal kunne benyttes bare av medlemsstater der varigheten av den særskilte opplæringen i allmennmedisin per 1. januar 2001 er to år. 

Dersom Kommisjonen fastslår at det i en medlemsstat oppstår betydelige vanskeligheter ved anvendelsen av dette nummer med hensyn til opplæringsnivået angitt i nr. 1 bokstav b), skal den innhente uttalelse fra embetsmannakomiteen for folkehelse nedsatt ved beslutning 75/365/EØF og skal underrette Europaparlamentet og Rådet om dette. Kommisjonen skal eventuelt framlegge for Europaparlamentet og Rådet forslag med sikte på større samordning av varigheten av særskilt opplæring i allmennmedisin.”

[…]
Artikkel 34

”1. Uten å berøre prinsippet om heltidsopplæring som er fastsatt i artikkel 31 nr. 1 bokstav b), kan medlemsstatene tillate at særskilt opplæring til allmennpraktiserende lege kan foregå ikke bare på heltid, men også på deltid dersom følgende vilkår er oppfylt: 
· opplæringens samlede varighet kan ikke forkortes fordi den foregår på deltid

· den ukentlige varighet av deltidsopplæringen kan ikke være under 60% av den ukentlige varighet av heltidsopplæringen

· deltidsopplæringen skal omfatte et visst antall perioder med heltidsopplæring både når det gjelder dem delen som foregår på sykehus eller klinikk og når det gjeldet den delen som foregår i en godkjent allmennmedisinsk praksis eller i et godkjent legesenter innen primærhelsetjenesten. Disse periodene med heltidsopplæring skal være av et slikt antall og en slik varighet at de gir et tilstrekkelig grunnlag for en effektiv utøvelse av allmennmedisinsk praksis. 

2. Deltidsopplæringen skal kvalitativt være på samme nivå som heltidsopplæringen. 

Den skal føre frem til utstedelse av diplom, eksamensbevis eller annet kvalifikasjonsbevis 

som nevnt i artikkel 30.”

Artikkel 36 nr. 1, 2 og 4
”1. Med forbehold for de ervervede rettigheter den har anerkjent, skal hver medlemsstat fra 1. januar 1995 for adgang til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege innenfor sin nasjonale trygdeordning, kreve at vedkommende innehar diplom, eksamensbevis eller annet kvalifikasjonsbevis som nevnt i artikkel 30. 
Medlemsstatene kan imidlertid unnta personer som er i ferd med å gjennomføre særskilt opplæring til allmennpraktiserende lege fra dette krav.
2. Hver medlemsstat skal spesifisere de ervervede rettigheter den anerkjenner. Medlemsstatene skal imidlertid anse retten til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege uten diplom, eksamensbevis eller annet kvalifikasjonsbevis som nevnt i artikkel 30 innenfor sin nasjonale trygdeordning, som ervervet av leger som pr. 31. desember 1994 har denne rett i henhold til artikkel 1 til 20 og på denne dato er etablert på statens territorium i henhold til artikkel 2 eller artikkel 9 nr. 1.
[…]

4. Vedkommende myndigheter i hver medlemsstat skal på anmodning utstede en attest som gir leger med ervervede rettigheter i henhold til nr. 2, rett til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege innenfor dens nasjonale trygdeordning uten diplom, eksamensbevis eller annet kvalifikasjonsbevis som nevnt i artikkel 30.”

[…]
Artikkel 37

”1. For utøvelse av virksomhet som allmennpraktiserende lege innenfor sin nasjonale trygdeordning, skal hver medlemsstat godkjenne de diplomer, eksamensbevis eller andre kvalifikasjonsbevis som er nevnt i artikkel 30, utstedt til medlemsstatenes statsborgere av de øvrige medlemsstater i samsvar med artikkel 31, 32, 34 og 35.

2. Hver medlemsstat skal godkjenne de attester som er nevnt i artikkel 36 nr. 4 og som er utstedt til medlemsstatens statsborgere av de øvrige medlemsstater, ved å gi dem samme virkning på sitt territorium som de diplomer, eksamensbevis og andre kvalifikasjonsbevis som den selv utsteder, og som gir adgang til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege innenfor dens nasjonale trygdeordning.”
3. OPPFØLGINGEN AV SLIM-DIREKTIVET
3.1. Oppnevning av en arbeidsgruppe

Daværende Sosial- og helsedepartementet satte i mai 2001 ned en arbeidsgruppe som fikk i oppgave å vurdere hvilke tiltak som var nødvendige for å implementere endringene i legedirektivet i intern rett og hvordan endringene best kunne tilpasses organiseringen av den norske allmennlegetjenesten, og den kommende fastlegereformen som ble iverksatt fra 1. juni 2001. 

Arbeidsgruppen ble imidlertid oppløst som følge av omorganiseringen av den sentrale helseforvaltningen fra 1. januar 2002. I september 2002 etablerte Sosial- og helsedirektoratet en ny arbeidsgruppe bestående av representanter fra Sosial- og helsedirektoratet (ledelse og sekretariat for arbeidsgruppen), Den norske lægeforening (Dnlf), Rikstrygdeverket (RTV), Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) og KS – kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon. 

Arbeidsgruppen avga sin rapport i juni 2003. Departementet så det som nødvendig å be Sosial- og helsedirektoratet foreta ytterligere vurderinger og avklaringer av spørsmål som endringene i direktivet reiser, og dette ble sluttført i løpet av høsten 2004.   

3.2. Mandatet for arbeidsgruppen
Mandatet som ble utarbeidet av daværende Sosial- og helsedepartementet, lød i sin helhet:

”Arbeidsgruppen gis i oppgave å vurdere hvordan rådsdirektiv 93/16/EØF kan implementeres og tilpasses norsk helsetjeneste innen fristen 1. januar 2003. 

Arbeidsgruppen bes utrede nærmere hvilke faglige tilleggskrav, både med hensyn til innhold og omfang, som skal stilles til veiledet tjeneste for å kunne praktisere selvstendig for trygdens regning. Det faglige innholdet i veiledningen må ses i sammenheng med innholdet i turnustjenesten. Arbeidsgruppen bes vurdere hvordan nødvendig tilleggskompetanse skal tilpasses innenfor turnustjenesten og den obligatoriske tilleggsveiledningen. Det må tas hensyn til at veiledningen bør kunne gis både innenfor spesialisthelsetjenesten og allmennlegetjenesten. Partenes rolle og ansvar for å gjennomføre nødvendig veiledning bør klargjøres. 
Arbeidsgruppen skal vurdere hvilken instans som skal ha organisatorisk ansvar for veiledningen, hvilke krav som skal stilles til oppfølging av kandidatene og hvordan godkjenning for å praktisere selvstendig for trygdens regning skal formaliseres. 

Arbeidsgruppen bes videre vurdere i hvilken grad allmennlegedirektivet får konsekvenser for organisering av allmennlegetjenesten, herunder fastlegeordningen. 

Arbeidsgruppen bes fremlegge ulike alternative løsninger og gi sin tilråding overfor departementet. For hvert enkelt alternativ som skisseres bør spørsmålet om rekruttering av leger til allmennlegetjenesten i distriktene drøftes spesielt.” 

3.3. Sammendrag av arbeidsgruppens forslag 

Nedenfor følger et sammendrag av arbeidsgruppens forslag til implementering av SLIM-direktivet. Rapporten er tilgjengelig i sin helhet på www.shdir.no.  
Arbeidsgruppen legger i sin rapport til grunn at seks måneders praksis under medisinstudiet og atten måneders turnustjeneste til sammen teller som to års veiledet tjeneste, slik at det gjenstår for legene å skaffe seg ytterligere ett års tjeneste under veiledning for å kunne praktisere selvstendig for trygdens regning. 

Arbeidsgruppen har lagt til grunn en vid forståelse av hvilke leger som berøres av det utvidede kravet til veiledet tjeneste. Etter arbeidsgruppens vurdering vil kravet til veiledet omfatte tjeneste alle leger som rekvirerer ulike typer ytelser fra folketrygden, og ikke bare leger med rett til å praktisere med trygderefusjon.   

Arbeidsgruppen viser videre til at det er kommunen som har ansvar for å tilby veiledet tjeneste i tilstrekkelig grad til å opprettholde behovet for fastleger i eget område. Kommuner og legesentre med rekrutteringsbehov bør utlyse stillinger/hjemler med tilbud om veiledning. Leger som ønsker å oppfylle direktivets krav, bør selv være ansvarlige for å søke seg til slike hel-/eller deltidsstillinger/fastlegehjemler, alternativt oppfylle kravet ved å arbeide ved sykehus under veiledning.  
Arbeidsgruppen legger til grunn at det må inngås en avtale mellom legen og veilederen som regulerer de arbeidsrettslige sidene ved veiledningsforholdet. For å sikre at veilederen er tilgjengelig, foreslår arbeidsgruppen at det bør stilles krav om ukentlige veiledersamtaler. Hvis veilederen befinner seg i en annen kommune enn veiledningskandidaten, må oppfølgingen også skje ved gjensidige praksisbesøk. Arbeidsgiver (kommunen) har plikt til å påse at veiledere som faller fra erstattes. Det bør stilles krav om gjennomsnittlig tre timers veiledning per uke, hvilket tilsvarer veiledning av turnusleger. 

Videre mener arbeidsgruppen at det bør stilles krav om at opplæringen knyttes til det å utøve pasientnært legearbeid. Nasjonalt råd for spesialistutdanning av leger og legefordeling og Dnlf bør i fellesskap utarbeide en målbeskrivelse for innholdet i veiledningen. Målbeskrivelsen bør omfatte pasientbehandling, legevaktsarbeid, takster mv. i tilknytning til folketrygden, drift av praksis og samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Flertallet i arbeidsgruppen foreslår at leger under veiledning må delta i et sammenhengende, obligatorisk fem dagers kurs med kursbevis. Et mindretall i gruppen (SAFH) mener imidlertid det ikke kan stilles slike nasjonale tilleggskrav til leger med utdanning fra andre EØS-land.  

Arbeidsgruppen legger til grunn at veilederen må ha autorisasjon som lege og selv tilfredsstille legedirektivets krav. Det foreslås at veilederen bør være spesialist i allmenn- eller samfunnsmedisin, men det bør ikke stilles et absolutt krav om dette siden det er uklart om allmennmedisin vil bestå som egen spesialitet innenfor EU-området. Arbeidsgruppen foreslår at det bør tilbys årlige veilederkurs/erfaringsseminarer i regi av de medisinske fakultetene og Dnlfs spesialitetskomiteer for å sikre rekrutteringen av veiledere. 
Arbeidsgruppen foreslår at folketrygden bør finansiere veiledningsarbeidet ved å utbetale godtgjørelse til veilederen. Størrelsen på godtgjørelsen må være gjenstand for forhandlinger mellom partene, men det bør tas hensyn til nivået på timelønnen til turnusveiledere.  

Arbeidsgruppen legger til grunn at når veiledningen er fullført, vil gyldig dokumentasjon overfor trygdekontoret for å kunne praktisere selvstendig for trygdens regning være kopi av attest som bekrefter at legen tilfredsstiller kravet i legedirektivet, samt kursbevis på at legen har fullført det obligatoriske femdagerskurset. Attesten skrives av veilederen og kvalitetssikres ved undertegning av kommunelegen. 
Arbeidsgruppen foreslår at legen også i veiledningsperioden skal ha adgang til å praktisere med trygderefusjon. Dette anses som en viktig del av opplæringen i riktig takstbruk. Kopi av veiledningsavtalen vil kunne være gyldig dokumentasjon overfor trygdekontoret for å få utbetalt refusjon. 
Flertallet i arbeidsgruppen mener SAFH må regnes som kompetent myndighet etter direktivet og at det er SAFH som må vurdere om dokumentasjonen for leger med utdanning, autorisasjon og veiledet tjeneste fra andre EØS-land er tilstrekkelig i forhold til legedirektivet. Det anses ikke nødvendig å etablere en ordning med automatisk utstedelse av godkjenningsbevis for leger som kan dokumentere at de tilfredsstiller direktivets krav. Utstedelse av slike bevis kan i stedet baseres på individuelle søknader, hvor grunnlaget for SAFHs godkjenning vil være attesten fra veileder og kursbevis. 

Mindretallet (SAFH) er uenig i at det er SAFH som skal være overordnet kompetent myndighet og påpeker at det er RTV som i dag forvalter regler fastsatt av Helsedepartementet om hvem som skal ha rett til å arbeide selvstendig for trygdens regning, mens SAFH gir profesjonsgodkjenning. Mindretallet anfører at dagens løsning gir en klar myndighets- og ansvarsfordeling mellom SAFH og RTV.  
Arbeidsgruppen legger til grunn at det ikke vil være behov for å lovfeste kommunenes ansvar i forbindelse med implementeringen av endringene i legedirektivet. Gruppen foreslår at ordningen med utvidet veiledet tjeneste bør nedfelles i en detaljert forskrift. Av forskriften bør det fremkomme klart at kommunen har ansvar for å utlyse tilstrekkelig antall stillinger med tilbud om veiledning. Dette ansvaret kan knyttes til kommunenes lovpålagte ansvar for fastlegeordningen. Forskriften må regulere ansvarsforhold dersom det oppstår problemer i forholdet mellom legen og veilederen/arbeidsgiver (kommunen). Det må foretas en avgrensning mot spørsmål som anses å være av arbeidsrettslig karakter. 

Arbeidsgruppen mener det bør presiseres hva slags arbeid som kan godtas i forhold til legedirektivet, for eksempel bør det stilles krav om at tjenesten skal være ”pasientnær”. Forskriften bør inneholde krav til gyldig dokumentasjon, det vil si attest fra veileder underskrevet av kommunelege. Betingelsene for at deltidsarbeid kan telle som veiledet tjeneste bør nedfelles i forskriften. Hvem som skal fungere som veileder når legen kjører legevakt, bør også omtales i forskriften. Det bør utarbeides retningslinjer som regulerer hyppigheten av veiledningen, praksisbesøk mv. 

4. GJELDENDE RETT  

Under dette punktet gis det en redegjørelse for gjeldende bestemmelser som regulerer adgangen til å utøve virksomhet som allmennlege i Norge med refusjon fra folketrygden. 

4.1. EØS-forskriften

Legedirektivet er delvis implementert i norsk rett ved forskrift 21. desember 2000 nr. 1377 om autorisasjon m.m. av helsepersonell i henhold til avtalen om Det europeiske økonomiske samarbeidsområde (EØS-avtalen) (EØS-forskriften), som er gitt med hjemmel i lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. § 52 annet ledd (helsepersonelloven). EØS-forskriften gjelder autorisasjon i Norge av helsepersonell som omfattes av EØS-avtalens bestemmelser om gjensidig godkjenning av kvalifikasjonsbevis. Forskriften er endret senest 14. april 2003 som følge av vedtagelsen av SLIM-direktivet. 

EØS-forskriften inneholder bestemmelser om autorisasjon av EØS-statsborgere med utdanning som lege i et annet EØS-land på grunnlag av gjensidig godkjenning av eksamensbevis mv. derfra. Videre er det gitt bestemmelser om godkjenning som allmennpraktiserende lege og om rett til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege. Myndigheten til å gi autorisasjon og godkjenning etter forskriften er delegert fra Sosial- og helsedirektoratet til Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH). 

Det er et vilkår for å gi godkjenning som allmennpraktiserende lege til EØS-statsborger som har rett til å kalle seg allmennpraktiserende lege i et annet EØS-land, at vedkommende har norsk autorisasjon som lege og kan fremlegge bevis på å ha gjennomført tre års praktisk veiledet tjeneste. Ifølge EØS-forskriften er retten til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege i Norge med refusjon fra folketrygden, betinget av at vedkommende har bevis eller attest som er godkjent av SAFH. 

Det fremgår av overgangsreglene i EØS-forskriften at inntil 1. januar 2006 skal godkjenning som allmennpraktiserende lege innvilges mot fremleggelse av bevis på to års praktisk veiledet tjeneste, dersom øvrige vilkår for slik godkjenning er oppfylt.   

4.2. Nærmere om vilkårene for rett til trygderefusjon 
Adgangen til å praktisere selvstendig som lege i Norge for trygdens regning, er regulert i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) § 5-4, som lyder:


”Trygden yter stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos lege. 

Stønad til legehjelp gis bare dersom legen har fastlegeavtale med kommunen, jf. kommunehelsetjenesteloven § 5-1, eller avtale om driftstilskott med regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a tredje ledd. Det kreves ikke fastlegeavtale eller avtale om driftstilskott når legehjelpen gis av kommunal legevakt eller gjelder øyeblikkelig hjelp. 
Stønaden ytes etter fastsatte satser. 

Departementet gir forskrifter om stønad etter denne paragrafen, herunder om tilskott til fellestiltak for leger, og kan i forskrift gjøre unntak som utvider kretsen av leger etter annet ledd.”
Folketrygdloven § 5-4 og tilhørende forskrifter gjelder for alle leger som ønsker å praktisere selvstendig i Norge med refusjon fra folketrygden. 
Etter § 5-4 første ledd er det et grunnleggende vilkår for trygderefusjon at den som utfører behandlingen har rett til å kalle seg ”lege”. Rett til å benytte tittelen lege har bare den som har autorisasjon eller lisens, jf. helsepersonelloven § 74 første ledd. Adgangen til å utøve selvstendig legevirksomhet for trygdens regning er således betinget av at vedkommende har norsk autorisasjon eller lisens som lege, enten etter EØS-forskriften eller direkte etter reglene i helsepersonelloven §§ 48 eller 49. Verken studentlisens eller turnuslisens gir rett til å anvende tittelen lege og til å utøve selvstendig legevirksomhet med refusjon fra trygden. Turnuskandidater kan likevel skrive regning til trygden i eget navn for deltagelse i kommunal legevakt, men ikke for annen pasientbehandling.
For å bli autorisert som lege på grunnlag av utdanning som er gjennomført i Norge, må vedkommende ha bestått eksamen ved et norsk utdanningssted for leger og ha avtjent og fått godkjent turnustjeneste på ett og et halvt år etter at vedkommende er utdannet cand.med. I grunnutdanningen vil til sammen minst et halvt år av studiet bestå av praksisperioder på henholdsvis sykehus og i allmennpraksis. Praksisperiodene under den medisinske grunnutdanningen og turnustjenesten teller til sammen som to års veiledet tjeneste, jf. punkt 5.1 i høringsnotatet.
Organiseringen av den norske medisinutdanningen og turnustjenesten har således rent faktisk vært i samsvar med legedirektivets krav om minst to års veiledet tjeneste, slik det lød før SLIM-direktivet ble vedtatt. Vilkåret om to års veiledet tjeneste for å kunne praktisere selvstendig som allmennlege for trygdens regning, er blitt innfortolket i folketrygdloven § 5-4 og tilhørende forskrifter gjennom begrepet ”lege”. I praksis har derfor enhver lege med autorisasjon på grunnlag av fullført medisinutdanning fra Norge samt godkjent norsk turnustjeneste, uten videre vært ansett tilstrekkelig kvalifisert til å praktisere selvstendig med trygderefusjon. Det opprinnelige kravet til to års veiledet tjeneste har på denne bakgrunn ikke nødvendiggjort lov- eller forskriftsendringer fra norske myndigheters side, utover det som følger av EØS-forskriften. 
Videre er det som hovedregel et vilkår for rett til trygderefusjon at legen har fastlegeavtale med kommunen, jf. folketrygdloven § 5-4 andre ledd. Foruten de unntak fra kravet til fastlegeavtale som følger direkte av lovbestemmelsen, er det gjort enkelte unntak i forskrifter gitt med hjemmel i § 5-4 siste ledd. I forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter (refusjonsforskriften), er det gjort unntak som utvider kretsen av behandlere med refusjonsrett innenfor de nevnte yrkesgruppene. Leger som hadde refusjonsrett per 1. januar 1993 (det vil si at de har etablert praksis uten driftsavtale før 10. oktober 1992) og som har fylt 62 år før 1. juli 1998, vil beholde refusjonsretten inntil videre. 

Det følger videre av § 2 nr. 3 i forskrift 24. juni 2004 nr. 1035 om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos lege (normaltariffen), at trygden yter refusjon for pasientbehandling utført av lege, herunder turnuslege, som mottar lønn fra kommunen i kontorpraksis eller ved legevakt. I disse tilfellene er det kommunen, og ikke legen eller turnuslegen, som er berettiget til refusjonsutbetalingen.   

Det er i utgangspunktet den enkelte pasient som er berettiget til stønad til legehjelp, jf. folketrygdloven § 22-1. Leger som fyller vilkårene for rett til trygderefusjon kan imidlertid få utbetalt stønaden til seg dersom de har inngått avtale om direkte oppgjør med trygdekontoret, jf. folketrygdloven § 22-2. Dette er den mest vanlige oppgjørsordningen i dag. Legen må dokumentere sin rett til trygderefusjon overfor trygdekontoret ved inngåelse av avtale om direkte oppgjør. I tilfeller der refusjon for arbeid utført av ansatt fastlege tilfaller kommunen i henhold til oppgjørsavtale inngått mellom kommunen og trygdekontoret, må kommunen dokumentere overfor trygdekontoret at de aktuelle legene har refusjonsrett.  
5. DEPARTEMENTETS VURDERINGER OG FORSLAG
5.1. Behovet for endringer i norsk rett som følge av SLIM-direktivet
EØS-komiteens beslutning medfører at SLIM-direktivet er bindende for Norge og dermed skal gjøres til en del av den interne rett. Kravet til tre års veiledet tjeneste gjelder direkte for EØS-statsborgere med legeutdanning fra Norge eller fra andre EØS-land. Som det fremgår av punkt 4.1 ovenfor, er direktivets krav om tre års veiledet tjeneste allerede gjennomført i norsk rett ved EØS-forskriften, for så vidt gjelder EØS-statsborgere med legeutdanning fra andre EØS-land som ønsker å praktisere selvstendig i Norge for trygdens regning. 
Når det imidlertid gjelder det store flertall av EØS-statsborgere med legeutdanning fra norsk lærested og avtjent turnustjeneste i Norge, gjenstår det å implementere kravet om tre års veiledet tjeneste i norsk rett. SLIM-direktivet er et minimumsdirektiv i den forstand at det bare angir de minimumskrav de enkelte land er forpliktet til å følge. Direktivet stiller imidlertid strengere krav til varigheten av den veiledete tjenesten enn det som faktisk følger av organiseringen av den norske medisinutdanningen og turnustjenesten, og som implisitt følger av bestemmelsen i folketrygdloven § 5-4 første ledd. Kravet til tre års veiledet tjeneste innebærer således en innskjerping av vilkårene for rett til trygderefusjon for allmennleger. Veiledet tjeneste er derimot ikke et vilkår for å oppnå autorisasjon som lege eller for etablering av privat legevirksomhet uten offentlig finansiering. 

Den veiledete tjenesten kan som hovedregel påbegynnes først etter fullført medisinutdanning, jf. artikkel 31 nr. 1 bokstav a i legedirektivet. I forbindelse med vedtagelsen av SLIM-direktivet ble det tatt inn en ny bestemmelse i artikkel 31 nr. 2 som åpner for at inntil ett års praktisk opplæring under medisinstudiet kan telle som veiledet tjeneste i land som per 1. januar 2001 tilfredsstilte kravet om to års veiledet tjeneste. Som nevnt under punkt 4.2, legger departementet til grunn at Norge var blant de land som allerede oppfylte kravet til to års veiledet tjeneste på dette tidspunktet. Praksisperioden under medisinstudiet kan således gå til fradrag i lengden på den veiledete tjenesten. I likhet med arbeidsgruppen legger departementet dermed til grunn at EØS-statsborgere med norsk medisinutdanning og fullført turnustjeneste må ha gjennomført ytterligere ett års praktisk opplæring for å oppfylle kravet om totalt tre års veiledet tjeneste. 
I omtalen av SLIM-direktivet som ble oversendt til Stortinget forut for behandlingen i EØS-komiteen, heter det:
”Direktivet medfører ikke lovendringer, da direktivene som dette direktivet endrer, allerede er gjennomført i Norge. Imidlertid er behovet for forskriftsmessige endringer som følge av det utvidede kravet til veiledet praksisopplæring i allmennmedisin for leger, til vurdering i Helsedepartementet. Det samme gjelder eventuelle økonomiske og administrative konsekvenser av dette kravet.”

Departementet legger etter dette til grunn at det er tilstrekkelig å forskriftsfeste det utvidede kravet om treårig veiledet tjeneste. Dette er også i tråd med arbeidsgruppens vurderinger. Arbeidsgruppen har imidlertid ikke tatt stilling til den lovmessige forankringen av eller omfanget av aktuelle forskriftsbestemmelser. Siden kravet til veiledet tjeneste ikke fremgår klart av gjeldende norsk rett, finner departementet uansett grunn til å tydeliggjøre dette vilkåret i refusjonsforskriften gitt med hjemmel i folketrygdloven § 5-4.  

Ved å forskriftsfeste et krav om treårig veiledet tjeneste vil vilkårene for å praktisere selvstendig som allmennlege i Norge med refusjon fra folketrygden være de samme både for EØS-statsborgere med norsk legeutdanning og EØS-statsborgere med legeutdanning fra andre EØS-land. Denne tilpasningen til SLIM-direktivet vil ivareta de overordnede hensynene til ikke-diskriminering og konkurranse i forbindelse med allmennlegers yrkesutøvelse. 

I tillegg til å forskriftsfeste kravet til tre års veiledet tjeneste som et vilkår for å praktisere selvstendig som allmennlege for trygdens regning, anser departementet det som hensiktsmessig å utarbeide en egen forskrift med nærmere bestemmelser om gjennomføringen av et ettårig veiledningsopplegg i kommunene. Det følger av artikkel 30 i legedirektivet at medlemsstatene er pålagt en plikt til å innføre en særskilt opplæring som tilfredsstiller direktivets krav til innhold og omfang. Departementet foreslår at forskriften forankres til kommunehelsetjenesteloven §§ 6-1 og 6-2 etter modell av turnusforskriften. Forslaget til rettslig regulering tar sikte på å gi tilstrekkelig klarhet, presisjon og tydeliggjøring av at SLIM-direktivet er fullstendig implementert i norsk rett. 
Et alternativ til å utarbeide en egen forskrift om veiledet tjeneste, er å innarbeide bestemmelser om dette i den eksisterende refusjonsforskriften. Dette kan synes naturlig siden kravet til tre års veiledet tjeneste har direkte sammenheng med legens rett til trygderefusjon. Etter departementets vurdering passer imidlertid bestemmelser om den praktiske gjennomføringen av den veiledete tjenesten ikke inn i en forskrift som begrenser seg til å regulere refusjonsrett, herunder ved opphør av driftsavtale, ved avbrudd i praksis og ved bruk av vikar. Det forhold at refusjonsforskriften også omfatter andre yrkesgrupper enn allmennlegene (legespesialister, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter), bidrar også til å gjøre en slik løsning mer komplisert. Refusjonsforskriften inneholder i stor grad bestemmelser som er felles for disse yrkesgruppene, og departementet ser det ikke som noen god rettsteknisk løsning å innta en rekke særbestemmelser for allmennleger i forskriften. Ved valg av løsning når det gjelder rettslig regulering, finner departementet det derfor mest hensiktsmessig å utarbeide en egen forskrift om veiledet tjeneste. 
5.2. Leger som omfattes av det utvidede kravet til veiledet tjeneste
5.2.1. Leger som praktiserer selvstendig for trygdens regning
Kravet til veiledet tjeneste er knyttet opp til artikkel 36 nr. 1 i legedirektivet som gjelder ”adgang til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege innenfor sin [medlemsstatens] nasjonale trygdeordning”. Spørsmålet er hvilke leger og former for allmennlegevirksomhet som (bør) omfattes av det utvidede kravet til veiledet tjeneste.  

Arbeidsgruppen har lagt til grunn en vid definisjon av det å arbeide selvstendig for trygdens regning. Den inkluderer alle leger som rekvirerer goder gjennom trygdesystemet, både privatpraktiserende leger og andre leger. Arbeidsgruppen viser til at intensjonen med direktivet er å sikre pasientene mer erfarne leger i selvstendig virksomhet, uavhengig av legens oppgjørsform og forhold til systemet for sykeforsikring.  

Departementet har i utgangspunktet lagt til grunn en snevrere tolkning av rekkevidden av artikkel 36 nr. 1. Departementet mener at både ordlyden i bestemmelsen og fortalen til legedirektivet taler sterkt for at kravet til veiledet tjeneste må knyttes direkte til de juridiske og organisatoriske rammene for utøvelse av virksomhet som allmennlege med offentlig finansiering i det enkelte medlemsland. En følge av dette er at kravet til veiledet tjeneste for Norges del kan begrenses til å omfatte allmennlegevirksomhet som helt eller delvis finansieres gjennom refusjonsinntekter fra folketrygden. Det vises til forutsetningene som er lagt til grunn under punkt 4 og punkt 5.1 i høringsnotatet. 
Legedirektivet får anvendelse både på allmennpraktiserende leger som er selvstendig næringsdrivende og leger som er lønnsmottakere, jf. artikkel 1. Såfremt ovennevnte tolkning legges til grunn, omfatter kravet til veiledet tjeneste allmennleger i fastlegehjemler som enten driver privat praksis med fastlegeavtale med kommunen eller som er i et ansettelsesforhold til kommunen der kurativt pasientrettet arbeid utgjør hoveddelen. I begge tilfeller yter folketrygden refusjon for pasientbehandling etter takster for pasientbehandling som er fastsatt i forskrift gitt med hjemmel i folketrygdloven § 5-4. Etter departementets vurdering vil allmennleger som arbeider i rent privat virksomhet uten offentlig finansiering fra folketrygden, falle utenfor rekkevidden av artikkel 36 og kravet til veiledet tjeneste.
Formålet med å forlenge den veiledete tjenesten fra to til tre år er å forbedre den faglige delen av allmennlegevirksomheten og derigjennom sikre pasientene kompetent behandling. Veiledningen bør derfor knyttes til det som er kjerneaktiviteten for en allmennlege i ordinær praksis som er vedkommendes hovedbeskjeftigelse på dagtid. I slik virksomhet utgjør kurativt pasientrettet arbeid i egen praksis hoveddelen, eventuelt kombinert med offentlige oppgaver på sykehjem, helsestasjon eller i fengsel. Leger som har sitt daglige arbeid på sykehus, i bedriftshelsetjeneste, legemiddelindustri, offentlig forvaltning eller i forsker- og undervisningsstillinger, vil etter dette ikke omfattes av kravet til veiledet tjeneste. 
Deltagelse i kommunalt organisert legevaktordning er også allmennlegevirksomhet og finansieres delvis via refusjon fra folketrygden. Kommunale legevaktoppgaver utføres i hovedsak av allmennleger i kommunen eller i samarbeidende kommune. Slik departementet ser det, må legen for å kunne delta i kommunalt legevaktarbeid, enten ha innfridd kravet til treårig veiledet tjeneste eller være under veiledning i sitt ordinære, kliniske arbeid som fastlege eller som assistentlege ved sykehus, jf. punkt 5.3 nedenfor. Dette gjelder også leger som kun sporadisk deltar i kommunal legevakt på kveldstid, natt eller i helger. Leger som verken har oppfylt kravet til treårig veiledet tjeneste eller som er under veiledning i en fastlegehjemmel eller assistentlegestilling på sykehus, kan således ikke delta i kommunalt organisert legevaktordning. Dersom legen er under veiledning i forbindelse med legevaktarbeid, må kommunen sørge for at en kvalifisert lege kan være tilgjengelig for veiledning. Det er oftest under legevakt at de kritiske situasjonene oppstår og hvor hensynet til pasientens sikkerhet er av ekstra stor betydning. 

Selv om det å yte tilfeldig øyeblikkelig hjelp også omfattes av refusjonsbestemmelsene i folketrygdloven § 5-4, finner departementet at kravet til treårig veiledet tjeneste ikke bør gjelde for denne type legevirksomhet. Det forventes at enhver autorisert lege er kvalifisert til å utføre adekvat hjelp i slike situasjoner, jf. kravene til å yte øyeblikkelig hjelp i helsepersonelloven § 7. 

En del legevirksomhet kan utføres for trygdens regning selv om legen ikke har rett til å praktisere med trygderefusjon. Enhver lege kan kreve honorar fra folketrygden for utstedelse av erklæringer til bruk i trygdesaker. Videre kan alle leger rekvirere røntgen og laboratorieundersøkelser, utstede sykmeldinger, hjelpemidler, syketransport med drosje, forskrive legemidler og henvise til annen behandling/annet behandlingsnivå. Legens medisinske vurderinger kan i disse tilfellene utløse utgifter for folketrygden i annen hånd, blant annet til refusjon av utgifter til legemidler på blå resept, sykepenger og uførepensjon. 

Selv om det etter departementets vurdering ikke kan utledes direkte av legedirektivet, kan det være hensyn som taler for å stille nasjonale krav om veiledet tjeneste for samtlige allmennleger for at disse skal kunne være premissleverandører for trygdeytelser til pasienten. De samlede utbetalingene fra folketrygden til ulike stønader til livsopphold mv. utgjør en langt større del av de totale trygdeutgiftene sammenlignet med refusjonsutbetalingene til allmennleger. Det antas å være et stort behov for bedre opplæring i trygdemedisin, regelverk mv. for eksempel ved utstedelse av sykmeldinger og forskrivning av legemidler på blå resept, særlig for utenlandske leger med utdanning fra tredjeland. Det kan være gode grunner til å avskjære leger med mer sporadisk tilknytning til vanlig legepraksis (for eksempel leger ansatt i forvaltning eller industri) fra å kunne utløse trygdeytelser uten å ha tilfredsstilt veiledningskravene. 
En ulempe ved å stille nasjonale krav til veiledet tjeneste for alle allmennleger, er at dette har en rekke implikasjoner i forhold til lover og forskrifter som omhandler legers sykmeldings-, rekvirerings- og forskrivningsrett. Videre kan det være arbeidskrevende for trygdeetaten å kontrollere hver eneste sykmeldingsblankett, legeerklæring, henvisning, rekvisisjon mv. med hensyn til om legen oppfyller kravet til veiledet tjeneste. Trygdeetaten har derimot oversikt over leger som har rett til å praktisere med rett til trygderefusjon og som har avtale om direkte oppgjør. Det vil derfor lette kontrollarbeidet dersom kravet til tre års veiledet tjeneste begrenses til leger som mottar månedlige refusjonsutbetalinger fra trygden samt leger som deltar i kommunal legevakt. 
5.2.2. EØS-statsborgere og statsborgere fra tredjeland
Legedirektivet får direkte anvendelse på EØS-statsborgere, herunder norske borgere, med legeutdanning fra Norge eller fra andre EØS-land. Kravet til tre års veiledet tjeneste i artikkel 31 nr. 1 bokstav b er således begrenset til å omfatte denne personkretsen. En minimumsløsning i forhold til implementering av SLIM-direktivet, vil være å bare knytte dette vilkåret til den nevnte persongruppen. Departementet legger til grunn at norske myndigheter står fritt til å stille tilsvarende nasjonale krav til personer som ikke omfattes av EØS-avtalen. Direktivene berører heller ikke medlemsstatenes rett til å utforme sine nasjonale trygdeordninger og til å bestemme hvilke virksomheter som skal utøves innenfor rammene av disse ordninger. 
Det beror på en hensiktsmessighetsvurdering hvorvidt nasjonale krav etter direktivene også bør gjelde personer som faller utenfor EØS-avtalens virkeområde. Departementet viser til at det overordnede formålet med veiledet tjeneste er å sikre kvaliteten på pasientbehandlingen i allmennpraksis. Av hensyn til pasientenes sikkerhet, bør kravet om tre års veiledet tjeneste derfor også gjøres gjeldende overfor statsborgere fra tredjeland som har medisinsk eksamen fra norsk universitet eller fra lærested i andre EØS-land. Disse legene vil ha tilsvarende utdanning som EØS-statsborgere med utdanning fra samme lærested og hensynet til likebehandling taler for at det stilles de samme krav til denne persongruppen. Videre foreslår departementet at kravet til treårig veiledet tjeneste i tillegg bør omfatte EØS-statsborgere og statsborgere fra tredjeland med eksamen fra tredjeland. Disse legene vil kunne ha mindre kjennskap til organisering mv. av moderne vestlige helsetjenester, og spesielt den norske helsetjenesten.
Refusjonsbestemmelsene i folketrygdloven § 5-4 og tilhørende forskrifter gjelder som nevnt for alle leger som ønsker å praktisere selvstendig i Norge med refusjonsinntekter fra staten, uavhengig av legens nasjonalitet eller utdanningsland. Etter departementets vurdering vil likebehandling av leger fra EØS-land og leger fra tredjeland når det gjelder kravet til tre års veiledet tjeneste, kunne forenkle administreringen av veiledningsopplegget og lette trygdekontorenes saksbehandling og kontroll av om legen fyller vilkårene for rett til trygderefusjon. 
5.2.3. Skjæringstidspunkt 
Det utvidede kravet til veiledet tjeneste gjelder for leger som per 1. januar 2006 ikke kan dokumentere å ha tre års veiledet tjeneste, jf. legedirektivets artikkel 30. Kravet til ett års ekstra veiledet tjeneste vil omfatte leger utdannet i Norge som etter 1. januar 2006 går inn i eller vikarierer i en fastlegehjemmel, enten i privatpraksis med fastlegeavtale med kommunen eller i et ansettelsesforhold, samt leger som deltar i kommunalt organisert legevaktordning.  
Departementet legger til grunn at det utvidede kravet til veiledet tjeneste ikke gjelder for leger som har startet i allmennlegepraksis innenfor en nasjonal trygdeordning før 1. januar 2006. Leger som per 31. desember 2005 praktiserer selvstendig for trygdens regning og som har mindre enn tre års veiledet tjeneste, vil således ikke miste retten til å praktisere innenfor den nasjonale trygdeordningen fra 1. januar 2006. 

5.3. Alternative måter å oppfylle det utvidede kravet til veiledet tjeneste på
Legedirektivet pålegger den enkelte medlemsstat å innføre en særskilt opplæring til allmennpraktiserende lege av minst tre års varighet, jf. artikkel 30. Bortsett fra enkelte bestemmelser i artikkel 31 nr. 1 som oppstiller minstekrav til innhold og omfang av veiledningen, står medlemsstatene fritt når det gjelder utforming og praktisk gjennomføring av en veiledningsordning. Departementet vil nedenfor skissere alternative måter å organisere en veiledningsordning på, som imøtekommer utvidelsen av kravet til veiledete tjeneste fra to til tre år. 
5.3.1. Veiledet tjeneste i sykehus
I henhold til artikkel 31 nr. 1 bokstav c i legedirektivet, må veiledningen bestå av minimum seks måneder fra sykehus og minimum seks måneder fra primærhelsetjenesten. Departementet er enig med arbeidsgruppen i at det ekstra året med veiledning dermed kan foregå enten på sykehus eller i allmennlegetjenesten, ettersom turnustjenesten allerede tilfredsstiller minstekravene i artikkel 31 nr. 1 bokstav c. 
Muligheten til å få ett års ekstra veiledet tjeneste eksisterer allerede ved at leger som går inn i stilling som assistentlege på sykehus, vanligvis påbegynner en spesialistutdanning i et klinisk fag. Det følger automatisk av dette at en assistentlege vil arbeide under veiledning av godkjent spesialist. Det betyr at etter ett år fortrinnsvis i full stilling som assistentlege, vil legen ha hatt til sammen tre års veiledet tjeneste. Mens legen er under veiledning ved sykehuset, vil vedkommende i tillegg kunne delta i kommunalt organisert legevakt. Dersom legen senere ønsker å arbeide som fastlege i allmennlegetjenesten, vil vedkommende allerede ha innfridd SLIM-direktivets krav gjennom ett år i veiledet assistentlegestilling. 
Selv om SLIM-direktivets krav til utvidet veiledet tjeneste for Norges del kan anses oppfylt ved at det eksisterer en ordning med spesialistutdanning under veiledning, legger departementet til grunn at arbeid som assistentlege ved sykehus ikke bør være den eneste mulige måten å oppnå totalt tre års veiledet tjeneste på. En slik løsning ville kunne bli en flaskehals i og med at det rent faktisk ikke finnes tilstrekkelig antall assistentlegestillinger til også å skulle dekke behovet for veiledet tjeneste med sikte på arbeid som allmennlege. 
Videre er det etter departementets vurdering lite rasjonelt å binde opp assistentlegestillinger som i utgangspunktet er forbeholdt leger som skal ta en spesialistutdanning i sykehusbaserte spesialiteter. Denne løsningen kan i tillegg medføre et betydelig rekrutteringsproblem for den kommunale allmennlegetjenesten, såfremt det ikke åpnes for at det er mulig å få ett års ekstra veiledet tjeneste også i allmennlegetjenesten. En slik løsning ville blant annet innebære at den eneste måten å kvalifisere seg for å imøtekomme kravet til tre års veiledet tjeneste etter godkjent cand. med. eksamen på, er at kandidaten først avlegger tolv måneders turnustjeneste på sykehus, deretter seks måneders turnustjeneste i en kommune og videre på nytt tolv måneders veiledet tjeneste i et sykehus, før vedkommende kan tiltre en fastlegehjemmel. Den siste delen av turnustjenesten foregår i kommunene. Ut fra rekrutteringshensyn ser departementet det som vesentlig at turnusleger som ønsker å arbeide som fastlege umiddelbart etter avsluttet turnustjeneste, får en slik mulighet.
Spesialistutdanningen i Norge er organisert på en annen måte enn tilsvarende utdanning i Sverige og Danmark. Den norske spesialistutdanningen forutsetter at legen arbeider i en allmennlegehjemmel under veiledning den første tiden av utdanningsperioden. I tillegg stilles det krav om at legen må gjennomføre en rekke kurs etc. Departementet anser det på denne bakgrunn ikke aktuelt å stille krav om at legen må være spesialist i allmennmedisin for å kunne praktisere som allmennlege innenfor den nasjonale trygdeordningen, slik tilfellet er i Sverige og Danmark.
5.3.2. Veiledet tjeneste i den kommunale allmennlegetjenesten 
Når det gjelder muligheten til veiledet tjeneste i den kommunale allmennlegetjenesten, har departementet vurdert tre alternative løsninger: 

(I)
 Utvidelse av turnustjenesten med ett år
Arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til dette alternativet. Spørsmålet om utvidelse av turnustjenesten ble vurdert av en arbeidsgruppe nedsatt av daværende Sosial- og helsedepartementet i rapporten ”Turnustjenesten for leger”, som ble avgitt i desember 2000. Denne arbeidsgruppen gikk ikke inn for forlengelse av turnustjenesten, da kvaliteten på dagens turnustjeneste ble ansett god nok til å ivareta formålet med tjenesten, forutsatt at kvalitetskravene innfris. Turnusgruppen mente at dette kunne oppnås ved å styrke veiledningen av turnuslegene. Alternativet om forlengelse av turnustjenesten fikk heller ikke tilslutning fra høringsinstansene under høringsrunden. 
Turnustjeneste er et krav for å oppnå norsk autorisasjon som lege, det vil si for å kunne utøve selvstendig allmennlegevirksomhet på en forsvarlig måte. En utvidelse av turnustjenesten med ett år vil juridisk sett kunne være en enkel og ryddig måte å gjennomføre kravet til tre års veiledet tjeneste på, i det en slik løsning kun vil kreve mindre endringer i forskrift 20. desember 2001 nr. 1549 om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for å få autorisasjon som lege. På den måten vil alle leger med norsk autorisasjon automatisk oppfylle vilkåret til totalt tre års veiledet tjeneste. 

Ved å forlenge turnustjenesten med ett år vil det videre bli et klarere skille mellom situasjonen der turnuslegen er ansatt med lønn fra kommunen og arbeider under tilsyn av lege og som hovedregel ikke selv kan kreve refusjon for eget arbeid, og situasjonen hvor legen etter avtjent turnustjeneste blir autorisert og kan praktisere selvstendig i en fastlegehjemmel med rett til trygderefusjon.  
En utvidelse av turnustjenesten med ett år vil imidlertid medføre et stort kapasitetsproblem. I årene fremover vil ca. 750 til 800 turnusleger årlig søke om turnusplass. Dersom turnustjenesten utvides fra seks til atten måneder i kommunehelsetjenesten, vil det innebære en tredobling av behovet for turnusplasser. Etter departementets vurdering er det derfor urealistisk å utvide turnustjenesten i kommunehelsetjenesten for å imøtekomme kravet om tre års veiledet tjeneste. Det anses heller ikke relevant å utvide med ett års turnustjeneste i sykehus. Dette fordi det er et tilstrekkelig vilkår for å starte i en assistentlegestilling og dermed påbegynne spesialistutdanning på sykehus, at vedkommende er autorisert eller har begrenset lisens som lege (det vil si at legen har hatt to års veiledet tjeneste inkludert atten måneders turnustjeneste).  
Dersom det utvidede kravet til veiledet tjeneste skulle gjennomføres ved å utvide turnustjenesten, ville det i tillegg bety at veiledet tjeneste blir et vilkår for å få autorisasjon og for utøvelse av legevirksomhet generelt. Siden legedirektivets krav til veiledet tjeneste er knyttet til utøvelse av allmennlegevirksomhet innenfor en nasjonal trygdeordning, og ikke alene ut fra hensynet til forsvarlig praksis, finner departementet at det ikke er hensiktsmessig å utvide turnustjenesten på dette grunnlaget. 
Departementet anser det på denne bakgrunn ikke aktuelt å gå videre med denne problemstillingen. 
(II)
Opprettelse av utdanningsstillinger mv. 
Ut fra kapasitetshensyn fraråder arbeidsgruppen en ordning med statlig tildeling av ekstra tidsbegrensede utdanningsstillinger med veiledning. Arbeidsgruppen vil heller ikke anbefale en ordning der kommunene pålegges å opprette spesielle tidsbegrensede utdanningsstillinger. Gruppen anbefaler i stedet at kommuner som har rekrutteringsproblemer oppretter flere fastlønnede legestillinger. Dette kan gi unge leger mulighet til å prøve seg som allmennlege uten å måtte investere i egen praksis.  

Opprettelse av utdanningsstillinger i allmennmedisin har tidligere vært drøftet både under forhandlingene i forbindelse med innføringen av fastlegeordningen og av en selvoppnevnt arbeidsgruppe fra ulike allmennmedisinske miljøer. Denne arbeidsgruppen så for seg en modell hvor legen er i en utdanningspraksis på praksisveileders befolkningsliste, med fast lønn, i en periode på inntil fire år og med kommunen som arbeidsgiver. 
I likhet med arbeidsgruppen anser departementet det imidlertid ikke hensiktsmessig å opprette egne utdanningsstillinger til veiledningsformål. Departementet viser til at det vil kunne være problematisk å binde opp egne legestillinger til et særskilt formål, særlig når det gjelder spørsmål om konvertering av stillingene til alminnelige fastlegehjemler i forbindelse med at legen flytter etter fullført veiledningsopplegg, eller dersom legen avbryter veiledningen. Det vil i den sammenheng kunne bli et spørsmål om hvem som skal ta over legens befolkningsliste. Oppretting av slike stillinger vil således kunne medføre rekrutteringsproblemer til allmennlegetjenesten. 

(III)
Fastlegehjemler med veiledning 
Arbeidsgruppen legger til grunn at en ordning med ettårig veiledet tjeneste kan gjennomføres ved at legen selv søker seg til, eventuelt vikarierer i, en ledig fastlegehjemmel på hel-/eller deltid. Arbeidsgruppen forutsetter at veiledningen kan foregå i ordinære fastlegehjemler, det vil si at det ikke anses aktuelt å opprette og utlyse nye fastlegehjemler til dette formålet. Dette innebærer at dersom søkere til ledige fastlegehjemler ikke kan dokumentere tre års veiledet tjeneste, kan kommunen ansette eller inngå fastlegeavtale med vedkommende lege, forutsatt at det organiseres et veiledningsopplegg.  
Departementet anser ovenstående forslag som en hensiktsmessig løsning for å kunne tilby ettårig veiledet tjeneste. Dette krever at det blir organisert et veiledningsopplegg i løpet av det første året hvor legen praktiserer i den fastlegehjemmelen vedkommende har søkt på og fått tildelt, enten som ansatt eller som privatpraktiserende. Det forutsettes at legen arbeider på egen befolkningsliste og at kurativ virksomhet underlagt veiledning er vedkommendes hovedbeskjeftigelse.
Oppsummering 
Som tidligere nevnt, er det ikke slik at alle leger må ha gjennomført veiledet tjeneste på til sammen tre år for å kunne utøve selvstendig legevirksomhet i Norge. Det utvidede kravet om veiledet tjeneste er begrenset til å gjelde leger som arbeider i allmennlegetjenesten, og hvor pasientbehandlingen helt eller delvis finansieres via folketrygdens refusjonsordninger. Departementet anser det derfor ikke aktuelt å innføre obligatoriske ordninger som pålegger samtlige nyutdannede leger som ønsker å praktisere i Norge med refusjon fra folketrygden, ytterligere ett års veiledet tjeneste gjennom utvidelse av turnustjenesten. Departementet vil i stedet legge opp til at leger med autorisasjon som ønsker å oppfylle kravet til treårig veiledet tjeneste, selv søker seg til relevante stillinger med veiledning enten i den kommunale allmennlegetjenesten eller ved sykehus.  
5.3.3. Leger uten turnustjeneste 
Tall hentet fra årsrapporter fra Statens autorisasjonskontor for helsepersonell, viser at det i årene fra 2001 til 2003 har vært et stabilt antall søknader om autorisasjon fra leger med utdanning fra andre EØS-land utenom Norden. Antall innvilgede autorisasjoner for disse legene er 197 (2001), 188 (2002) og 170 (2003). I 2004 ble det autorisert 252 leger med utdanning fra andre EØS-land. Ifølge SAFH kan denne økningen henge sammen med utvidelsen av EU med ti nye medlemsland fra 1. mai 2004, men tallene er så små at det også kan være naturlige årsaker. Det totale antall innvilgede autorisasjonsvedtak for leger i denne perioden er henholdsvis 1361 (2001), 1449 (2002), 1444 (2003) og 1614 (2004). Antallet leger som er utdannet i andre EØS-land enn de nordiske land, utgjør således en relativt liten andel av det totale antallet leger som får norsk autorisasjon. Det samme gjelder andelen leger med utdanning fra land utenom EØS-området, det vil si såkalte tredjeland.
Enkelte EØS-land stiller ikke i sine nasjonale regelverk og utdanningsplaner krav om praktisk opplæring under veiledning (turnustjeneste) for legers adgang til yrkesutøvelse. Dette gjelder blant annet Ungarn, Tsjekkia og Nederland (NTNU har kjøpt opp et antall studieplasser for norske studenter i Nederland). I tillegg avviklet Tyskland den tidligere turnustjenesten for leger (Arzt im Praktikum) fra 1. oktober 2004. Manglende praktisk opplæring under studiet har implikasjoner både i forhold til kravet om turnustjeneste for å få autorisasjon og når det gjelder kravet om tre års veiledet tjeneste. Departementet går i denne sammenheng ikke nærmere inn på spørsmålet om i hvilken utstrekning norske myndigheter kan stille krav om avtjent turnustjeneste for at leger med utdanning fra andre EØS-land skal få norsk autorisasjon.
EØS-statsborgere som har fått innvilget norsk autorisasjon, kan uansett ikke bli godkjent som allmennlege og praktisere for trygdens regning i Norge, uten å fremlegge dokumentasjon på at de har minst tre års veiledet tjeneste, jf. EØS-forskriften. Manglende turnustjeneste er likevel ikke til hinder for at en lege med norsk autorisasjon kan utføre pasientbehandling i rent privat legevirksomhet uten at det gis refusjon fra folketrygden. 

Som nevnt tidligere, er formålet med forlengelsen av kravet til veiledet tjeneste fra to til tre år å bedre den praktiske opplæringen av leger med medisinutdanning fra EØS-land hvor det er lite klinisk praksis i grunnstudiet og/eller ingen turnustjeneste. For leger med utdanning fra for eksempel Ungarn, Tsjekkia, Nederland og Tyskland vil det by på problemer å oppfylle kravet til i alt tre års praktisk veiledet tjeneste, så lenge det i utdanningslandet ikke eksisterer noen ordning med praktisk opplæring verken under eller etter endt medisinutdanning. Dette vil særlig berøre det økende antallet norske medisinstudenter i disse landene. 
Det er tidligere avklart at i den grad norske statsborgere som har medisinsk eksamen fra andre EØS-land gis tilgang til norsk turnustjeneste på lik linje med leger utdannet i Norge, må også andre EØS-statsborgere som har tilsvarende eksamen fra samme EØS-land få tilgang på turnusplass her. Noe annet vil innebære diskriminering på grunnlag av statsborgerskap og være i strid med EØS-avtalen. Det er på det rene at norske kandidater med utdanning fra Norge eller fra læresteder i andre EØS-land hvor undervisningsplasser er kjøpt opp av norske universiteter, ikke kan få fortrinnsrett foran andre EØS-statsborgere ved tildeling av turnusplass.  
For EØS-statsborgere og statsborgere fra tredjeland med legeutdanning fra andre EØS-land eller tredjeland og som mangler tilstrekkelig praktisk tjeneste fra utdanningslandet for å oppfylle vilkåret om tre års veiledet tjeneste, vil den norske turnustjenesten på halvannet år gi grunnlag for autorisasjon og telle som en del av den veiledete tjenesten. I tillegg må kandidatene kunne dokumentere minst seks måneders praksis fra utdanningslandet. Deretter kan de, i likhet med leger utdannet i Norge, tiltre en fastlegehjemmel og arbeide under veiledning i ytterligere ett år før de får anledning til å praktisere selvstendig med rett til trygderefusjon. 
5.4. Organiseringen av og innholdet i den veiledete tjenesten i kommunene
Departementet har med hjemmel i forskrift 21. desember 2000 nr. 1384 om spesialistgodkjenning av helsepersonell § 3, fastsatt nærmere regler for gjennomføringen av spesialistutdanning av leger. Reglene stiller generelle krav til tjenestens omfang og innhold. Videre er det fastsatt særskilte krav til tjenesten for de ulike spesialitetene. Departementet anser disse reglene for å være tilstrekkelige til å oppfylle den innholdsmessige delen av SLIM-direktivets krav til praktisk veiledet tjeneste, og finner det ikke hensiktsmessig å stille ytterligere krav når det gjelder organiseringen av og innholdet i den sykehusbaserte spesialistutdanningen. 
Departementet foreslår imidlertid at den veiledete tjenesten på sykehus må godkjennes på lik linje med veiledet tjeneste som gjennomføres i den kommunale allmennlegetjenesten, jf. punkt 5.5. 

Departementet vil i det følgende gjøre rede for den veiledete tjenesten, slik den er tenkt gjennomført for fastleger i den kommunale allmennlegetjenesten, jf. alternativ (III) som er skissert under punkt 5.3.2. 
5.4.1. Kommunenes ansvar for å tilby veiledet tjeneste
I henhold til lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene § 6-1 plikter kommunen å medvirke til undervisning og praktisk opplæring av helsepersonell, herunder også videre- og etterutdanning. Etter kommunehelsetjenesteloven § 6-2 har kommunen ansvar for å sørge for at ansatt helsepersonell får påkrevd videre- og etterutdanning. Videre har kommunen plikt til å medvirke til at privatpraktiserende helsepersonell som yter kommunale helsetjenester etter avtale med kommunen, får adgang til nødvendig videre- og etterutdanning. Departementet legger til grunn at kommunen etter disse bestemmelsene vil ha et ansvar for å legge til rette for gjennomføring av ettårig veiledet tjeneste for leger som mangler dette, og som tildeles en fastlegehjemmel enten som kommunalt ansatt eller som privatpraktiserende. 
I henhold til forskrift 14. april 2000 nr. 328 om fastlegeordning i kommunene § 11, har kommunen ansvar for å opprette stillinger/hjemler i det omfang som er nødvendig for å dekke behovet for fastleger i eget område. Departementet legger til grunn at det er kommunens behov for fastleger som må styre tilbudet om veiledning. Kommunen bør ha anledning til å stille som vilkår for inngåelse av fastlegeavtale at legen kan dokumentere å ha fullført tre års veiledet tjeneste. Departementet foreslår at en bestemmelse med dette innhold tas inn i § 12 første ledd i fastlegeforskriften. 
Dette innebærer også at kommunen må utlyse ledige fastlegehjemler på vanlig måte, slik at alle leger med autorisasjon får anledning til å søke. Av utlysningsteksten bør det fremgå at dersom det tilsettes lege uten til sammen tre års veiledet tjeneste, vil det bli organisert et obligatorisk veiledningsprogram i løpet av det første året som legen forpliktes til å delta i. Departementet vil tilrå at krav til utlysning mv. reguleres nærmere i det sentrale avtaleverket mellom KS og Dnlf som regulerer fastlegeordningen, og ikke i forskrift slik arbeidsgruppen legger til grunn. 
5.4.2. Innholdet i og omfanget av den veiledete tjenesten i kommunene
Legedirektivet sier ikke noe om omfanget av den veiledete tjenesten. Det er heller ikke fastsatt noen minstekrav til antall timer eller type oppgaver som veiledningen må omfatte. Kandidaten skal personlig delta i de faglige virksomheter og ansvarsområder som påhviler de personer vedkommende arbeider sammen med, jf. artikkel 31 nr. 1 bokstav d. Opplæringen skal være mer praktisk enn teoretisk, men hvor mye mer sier ikke direktivet noe om. Opplæringen må som hovedregel foregå på heltidsbasis, men på enkelte vilkår er det anledning til å arbeide deltid under veiledning, jf. artikkel 34. 
Departementet er enig med arbeidsgruppen i at forhold rundt gjennomføringen av veiledningen bør reguleres i en egen forskrift etter modell av turnustjenesten, jf. forslagene under punkt 8 nedenfor. 
Videre bør det etter departementets vurdering utarbeides et formalisert opplegg med ettårig veiledningsprogram som danner grunnlaget for den individuelle veiledningen. Veiledningsprogrammet må blant annet oppstille generelle kriterier for omfanget av og det faglige hovedinnholdet av veiledningen. Opplæringen bør knyttes til det å utøve pasientnært legearbeid. På samme måte som for turnustjenesten bør det utarbeides en målbeskrivelse for innholdet i veiledningen, slik arbeidsgruppen har beskrevet i sin rapport. Departementet vil gi Sosial- og helsedirektoratet i oppdrag å utarbeide nærmere retningslinjer for veiledningsordningen, herunder målbeskrivelse og veiledningsprogram. 
Arbeidsgruppen har i sin rapport lagt til grunn at den veiledete tjenesten bør omfatte om lag tre timers veiledning per uke. Dette tilsvarer omfanget av veiledningen av turnuskandidater. Sosial- og helsedirektoratet har anbefalt to timer veiledning per uke. Departementet antar at to timers veiledning per uke vil være tilstrekkelig uten å komme i konflikt med kravet til heltidsopplæring i legedirektivets artikkel 31 nr. 1 bokstav b. 
SLIM-direktivets krav til minst tre års veiledet tjeneste er uttrykk for en minimumsløsning. Arbeidsgruppen har vurdert i hvilken utstrekning norske myndigheter bør stille faglige tilleggskrav til den veiledete tjenesten. Et flertall i arbeidsgruppen går inn for at det bør stilles nasjonale tilleggskrav, herunder et fem dagers obligatorisk kurs som skal omfatte trygdemedisin, bruk av takstsystemet, drift av egen praksis mv. Mindretallet i arbeidsgruppen påpeker at et slikt tilleggskrav kan bli problematisk å oppfylle for søkere fra andre EØS-land, som kan dokumentere tre års veiledet tjeneste fra utdanningslandet. 
Departementet deler flertallets vurdering av at den veiledete tjenesten i kommunene bør omfatte obligatoriske kurs for leger som skal praktisere som allmennlege for trygdens regning i Norge. Det påpekes at det i den forbindelse er særlig viktig at legene får tilstrekkelig opplæring i trygdemedisin, riktig takstbruk, legemiddelforskrivning, sykmeldingsregler, samarbeid med spesialisthelsetjenesten mv. Norske myndigheter er uten videre forpliktet i henhold til legedirektivet til å godta dokumentasjon fra andre EØS-land. Etter departementets vurdering er dette ikke til hinder for at det kan stilles nasjonale tilleggskrav om at attesten for fullført veiledet tjeneste i Norge bare skal være gyldig som kvalifikasjonsbevis når det i tillegg foreligger kursbevis. Departementet slutter seg til arbeidsgruppens flertall på dette punkt. Det vil ikke bli stilt krav om tilsvarende kurs/kursbevis for leger som er under veiledning i forbindelse med spesialistutdanning i sykehus. 
Departementet legger til grunn at forhold knyttet til veileders kompetanse og kvalifikasjoner, inngåelse av veiledningsavtale mellom lege og veileder/kommunen og innholdet i denne samt de arbeidsrettslige sidene ved veiledningsforholdet, bør omtales i det sentrale avtaleverket mellom KS og Dnlf, eventuelt i retningslinjer som gis av Sosial- og helsedirektoratet. 
5.5. Godkjenning av den veiledete tjenesten
Ifølge artikkel 31 nr. 1 bokstav b skal den særskilte opplæringen ”foregå under tilsyn av vedkommende myndigheter eller organer.” Hvilket organ som er kompetent myndighet bestemmes av det enkelte medlemsland og reguleres av nasjonal lovgivning. Problemstillingen er hvilken norsk instans som er nærmest til å godkjenne innhold og omfang av den veiledete tjenesten samt å avgjøre om legen oppfyller kravet til tre års veiledet tjeneste for å kunne praktisere selvstendig for trygdens regning. 

Det følger av forskrift 18. juni 1998 nr. 590 (refusjonsforskriften) § 7 at det er trygdekontoret som avgjør om den enkelte lege fyller vilkårene for trygderefusjon. I tvilstilfelle kan avgjørelsen fattes på grunnlag av uttalelse fra fylkesmannen. Dersom det foreligger tvil om vilkårene er oppfylt, må vedkommende lege selv legge frem nødvendig dokumentasjon. Trygdekontorets vedtak kan påklages til fylkestrygdekontoret etter reglene i forvaltningsloven, jf. refusjonsforskriften § 8. Fylkestrygdekontorets avgjørelse er endelig og kan ikke påankes til Trygderetten. 
Spørsmålet om refusjonsrett vil som regel komme opp i forbindelse med at legen henvender seg til trygdekontoret for å inngå avtale om direkte oppgjør. For at legen skal kunne kreve oppgjør i henhold til avtalen, må vedkommende dokumentere nødvendig autorisasjon eller lisens og eventuell spesialiststatus. Videre må legen dokumentere rett til å praktisere for trygdens regning, det vil si at det må fremlegges kopi av fastlegeavtale med kommunen. Fra 1. januar 2006 må legen i tillegg dokumentere overfor trygdekontoret at vedkommende enten er under ettårig veiledningsopplegg i en fastlegehjemmel eller at tre års veiledet tjeneste er fullført og godkjent. 
Ved vurderingen av om legen har refusjonsrett, må trygdekontoret basere seg på attester, eksamensbevis mv. som er utstedt av andre instanser. Denne dokumentasjonen legges vanligvis til grunn for vedtaket uten noen videre etterprøving av innholdet. Spørsmålet er om trygdeetaten i tillegg bør ha et ansvar for å vurdere det faglige innholdet i den ettårige veiledete tjenesten opp mot målbeskrivelsen, retningslinjer mv. Det vil si om trygdeetaten bør være godkjenningsinstans for attester som utstedes av veilederen etter fullført veiledning samt kursbevis fra det obligatoriske kurset. 
SAFH er delegert myndighet til å gi autorisasjon og lisens til leger som ønsker å praktisere i Norge, uavhengig av hvilket land legen har sin utdanning fra. Videre er det SAFH som avgjør om turnustjenesten kan godkjennes som vilkår for å få autorisasjon som lege. Dette innebærer at SAFH må etterprøve innholdet i attestasjonen fra turnusveileder. Selv om kravet til tre års veiledet tjeneste ikke har direkte sammenheng med profesjonsgodkjenning av leger, taler dette etter departementets vurdering for at SAFH også bør være godkjenningsinstans for den veiledete tjenesten. 

Videre er det SAFH som gir godkjenning som allmennlege til EØS-statsborgere med legeutdanning fra andre EØS-land, jf. EØS-forskriften. Godkjenningen som allmennlege er blant annet basert på dokumentasjon fra utdanningslandet på at legen fyller vilkårene om tre års veiledet tjeneste. Når det gjelder EØS-statsborgere med eksamen, autorisasjon og veiledet tjeneste fra andre EØS-land, er det altså SAFHs oppgave å vurdere om dokumentasjonen fra det land de har opparbeidet seg sine rettigheter i, er gyldig i henhold til legedirektivet. 
Det er dessuten SAFH som utsteder attest til leger med utdanning fra Norge som ønsker å praktisere i andre EØS-land. EØS-statsborgere med legeutdanning fra norsk lærested som ønsker å utøve legevirksomhet innenfor en nasjonal trygdeordning i et annet EØS-land, kan sende søknad til SAFH som gir godkjenning som allmennlege og utsteder et godkjenningsdokument på at vilkåret om tre års veiledet tjeneste er oppfylt. Et slikt godkjenningsbevis kan benyttes overfor myndigheter i andre EØS-land som i henhold til legedirektivet er forpliktet til å legge denne dokumentasjonen til grunn for sin godkjenning, jf. artikkel 37 nr. 1 og 2 i legedirektivet. 

Etter departementets vurdering bør det etter utvidelsen av kravet om veiledet tjeneste fra to til tre år, fortsatt være SAFH som prøver det faglige innholdet i og gyldigheten av slik dokumentasjon. Behovet for en klar myndighets- og ansvarsfordeling tilsier etter departementets vurdering at det er SAFH som bør være kompetent myndighet til å vurdere innholdet i sluttattester. I motsetning til arbeidsgruppen, legger derfor departementet til grunn at attest utstedt av veileder og kursbevis ikke alene bør være tilstrekkelig dokumentasjon for å avgjøre om legen fyller vilkåret om ett års ekstra veiledet tjeneste og dermed har rett til trygderefusjon. Det betyr at trygdekontorenes utbetaling av refusjon til legen ikke kan skje direkte på grunnlag av attest/kursbevis, uten at det er utstedt et godkjenningsbevis fra SAFH etter individuell søknad fra legen. Når det gjelder krav til dokumentasjon for utbetaling av refusjon til leger under veiledning, vises det til punkt 6.2. 
Departementet legger til grunn at kravet til godkjenning også bør omfatte spesialistutdanning under veiledning i sykehus for at denne skal kunne telle som veiledet tjeneste. Siden det ikke stilles krav om obligatorisk kurs i forbindelse med veiledet tjeneste som gjennomføres ved sykehus, er det tilstrekkelig for godkjenning at det foreligger en attest fra veileder på at opplæringen er fullført.

6. ØKonomiske og administrative konsekvenser
Forslagene til gjennomføring av den veiledete tjenesten slik de er beskrevet under punkt 5.3 i høringsnotatet, vil ikke medføre en økning i antall stillingshjemler for assistentleger ved sykehusene og således heller ikke behov for økninger i rammebevilgninger til helseforetakene. Forslagene vil dermed ikke påvirke det totale antallet leger som årlig gjennomgår spesialistutdanning under veiledning i sykehus. 
Økningen i behovet for ettårig veiledning for å oppfylle kravet til totalt tre års veiledet tjeneste, vil i sin helhet ivaretas i kommunehelsetjenesten. Det gis derfor i det følgende en omtale av økonomiske konsekvenser knyttet til forslaget om ettårig veiledning i fastlegehjemmel i den kommunale allmennlegetjenesten, jf. alternativ (III) under punkt 5.3.2. Departementet vil komme nærmere tilbake med forslag til finansiering av den veiledete tjenesten til høsten i forslag til statsbudsjett for 2006. 
6.1. Utgifter til veiledergodtgjørelse og kurs
Utlysning av ledige fastlegehjemler med tiltredelse etter 1. januar 2006, må inneholde et tilbud om veiledning dersom legen som tilbys hjemmelen har mindre enn tre års veiledet tjeneste. Kommunen vil i slike tilfeller få utgifter i forbindelse med avlønning av veiledere. Veilederne vil være privatpraktiserende fastleger med avtale med kommunen, og/eller fastleger som er ansatt i kommunen. Departementet foreslår at størrelsen på godtgjørelsen til veiledere fastsettes i det sentrale avtaleverket mellom KS og Dnlf, slik tilfellet er for veiledere for turnusleger. Disse ekstrakostnadene inngår ikke i dagens rammefinansiering til kommunene. Hvilke kommuner som har behov for å organisere et veiledningsopplegg vil variere, avhengig av kvalifikasjonene til legene som søker på de utlyste hjemlene. Det er derfor naturlig at staten yter et øremerket tilskudd til kommuner som må organisere veiledet tjeneste, på samme måte som det i dag gis statlig tilskudd til kommuner som mottar turnusleger. 
Per 30. april 2005 er det 3875 fastlegehjemler i Norge. Ut fra et antatt årlig behov for å tilsette om lag 200 nyutdannede leger i fastlegehjemler, vil det være behov for inntil ca 200 kvalifiserte veiledere hvert år. Utgiftene til veiledergodtgjørelse vil avhenge av omfanget av veiledningen. Sett hen til at legedirektivet åpner for at opplæringen kan foregå på deltid, legger departementet til grunn at veiledningen som et minimum bør utgjøre to timer per uke. I tillegg kommer utgifter til det obligatoriske kurset over fem dager for leger som er under veiledning. 
Det er et spørsmål hvorvidt arbeidet med å veilede nytilsatte fastleger kommer i tillegg til annet legearbeid, eller om det er mer realistisk å anta at veiledningsarbeidet vil kunne fortrenge andre arbeidsoppgaver som veilederne har, som for eksempel offentlig legearbeid. Departementet vil peke på at i sin ytterste konsekvens vil manglende veiledningstilbud medføre at kommunen ikke får tilsatt leger i utlyste fastlegehjemler. Dette vil innebære betydelig merarbeid for de øvrige fastlegene i kommunen som midlertidig må ivareta innbyggerlisten knyttet til den ledige hjemmelen. 
Utlysningen av ledige fastlegehjemler med tilbud om veiledning og ansettelse av leger vil i seg selv ikke medføre ekstra kostnader, siden det ikke er aktuelt å opprette egne veilednings-/utdanningsstillinger til dette formålet. 
6.2. Utgifter til legearbeid som utføres under veiledning

Det er et spørsmål hvordan pasientrettet arbeid utført av en lege som er under veiledning skal finansieres. Arbeidsgruppen har foreslått at fastleger som er under ettårig veiledning skal kunne praktisere med trygderefusjon allerede i veiledningsperioden. Arbeidsgruppen viser til at legen da arbeider ”uselvstendig” under tilsyn av veileder. 
Departementet legger til grunn at den mest nærliggende tolkningen av legedirektivets artikkel 36 nr. 1 første ledd er at legen må ha oppfylt kravet om tre års veiledet tjeneste før vedkommende får adgang til å utøve virksomhet som allmennpraktiserende lege innenfor en nasjonal trygdeordning. I utgangspunktet vil det bety at legen ikke har rett til trygderefusjon for pasientbehandling som utføres så lenge vedkommende er under veiledning, og at denne virksomheten dermed må finansieres på en annen måte enn via folketrygden. 

Det følger av artikkel 36 nr. 1 andre ledd at medlemsstatene kan unnta personer som er i ferd med å gjennomføre særskilt opplæring til allmennpraktiserende lege fra kravet om å inneha dokumentasjon på fullført veiledet tjeneste. Spørsmålet er i hvilken grad denne bestemmelsen åpner for at det kan innfortolkes begrensninger i kravet til tre års veiledet tjeneste utover det som opplagt følger av ordlyden i bestemmelsen; nemlig at leger som er under veiledning ikke kan inneha dokumentasjon på at de har fullført den veiledete tjenesten. 
Departementet er noe i tvil om den løsningen som arbeidsgruppen skisserer, faller inn under unntaksbestemmelsen i artikkel 36. Det kan stilles spørsmål om en slik løsning i realiteten vil innebære en omgåelse av kravet til tre års veiledet tjeneste som vilkår for å utøve selvstendig virksomhet som allmennlege innenfor en nasjonal trygdeordning, og således være et brudd på EØS-avtalen. Dersom pasientrettet arbeid som utføres av lege under veiledning skal utløse rett til refusjon etter fastsatte takster og det er legen selv som kan få utbetalt refusjonen, opptrer legen ”selvstendig” i trygdesammenheng. 
Et alternativ som departementet har vurdert er om refusjon for arbeid utført av en lege under veiledning bør tilfalle veilederen, i og med at vedkommende står som faglig ansvarlig for utførelsen av arbeidet. Det forutsettes imidlertid da at veilederen selv oppfyller vilkåret om tre års veiledet tjeneste og har refusjonsrett. Denne løsningen vil i tillegg kunne komplisere trygdekontorenes saksbehandling og kontroll av refusjonsutbetalingene. 
Som nevnt under punkt 4.2, er det i utgangspunktet den enkelte pasient som er berettiget til stønad til dekning av sine utgifter til legehjelp, jf. folketrygdloven 

§§ 5-4 og 22-1. Pasientens stønadsrett er avhengig av at legen har rett til å praktisere med trygderefusjon. Etter gjeldende rett vil det si at legen som hovedregel enten må ha fastlegeavtale med kommunen eller være kommunalt ansatt fastlege. Dersom pasienten oppsøker en fastlege som viser seg å være under veiledning og derfor ikke har rett til trygderefusjon, vil pasienten kunne risikere å bli avkrevd hele legens honorar og ikke få dekket sine utgifter av folketrygden. 
Hensynet til at pasienter ikke skal risikere å få innskrenket sine lovfestede rettigheter, taler for at en fastlege under veiledning bør kunne kreve refusjon for utført arbeid på lik linje med en fastlege som har gjennomført og fått godkjent det ettårige veiledningsopplegget. Departementet vil i denne sammenheng peke på at man ellers kan komme i den paradoksale situasjonen at pasientrettet arbeid utført av turnuskandidater under tilsyn med begrenset turnuslisens utløser refusjon (som tilfaller kommunen ved pasientbehandling i kontorpraksis og turnuskandidaten ved deltagelse i kommunal legevakt), mens tilsvarende behandling utført av leger under veiledning med avtjent turnustjeneste og full autorisasjon, ikke utløser refusjon. Alternativene (I) og (II) under punkt 5.3.2 om henholdsvis utvidelse av turnustjenesten med ett år og oppretting av egne veilednings-/utdanningsstillinger, vil dessuten hver for seg innebære langt større kostnader. 
Lege som er under veiledning må fremlegge kopi av veiledningsavtalen som er inngått mellom kommunen og veilederen, for å få utbetalt refusjon i henhold til avtalen om direkte oppgjør. 

Med den foreslåtte løsningen er det viktig å være oppmerksom på at dersom kommunen velger å tilsette fastleger som ikke oppfyller kravet til tre års veiledet tjeneste og kommunen heller ikke tilbyr et ettårig veiledningsopplegg til vedkommende, vil kommunen ikke ha krav på å motta refusjonsinntekter fra folketrygden for arbeid utført av denne legen. 
6.3. Administrative konsekvenser
Kommunene vil få noe merarbeid i forbindelse med organisering av en veiledningsordning i de tilfeller der en lege som tiltrer en fastlegehjemmel ikke kan dokumentere å ha tre års veiledet tjeneste. 
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) vil kunne få noe økt arbeidsmengde i forbindelse med autorisasjon og godkjenning av leger som ønsker å praktisere selvstendig som allmennlege med trygderefusjon i Norge. SAFH vil i tillegg kunne få noe merarbeid i forbindelse med utstedelse av attester for leger med utdanning fra Norge som ønsker å praktisere innenfor en nasjonal trygdeordning i andre EØS-land. Ifølge årsrapporten fra SAFH for 2003 er imidlertid denne problemstillingen helt marginal, idet SAFH oppgir å ha mottatt bare to til tre søknader om slik godkjenning de siste tre årene. 

Det legges til grunn at Rikstrygdeverket ikke vil få vesentlige utgifter og merarbeid verken i forbindelse med kontroll av refusjonsutbetaling til lege som er under veiledning, eller til kontroll av at vilkåret om tre års veiledet tjeneste er oppfylt for å praktisere selvstendig med trygderefusjon. Rikstrygdeverket må i disse tilfellene basere sine avgjørelser på at legen fremlegger ekstra dokumentasjon; enten i form av veiledningsavtale mellom kommunen og veileder eller godkjenningsbevis fra SAFH. 
Departementet støtter ikke arbeidsgruppens forslag om at det er trygdeetaten som skal ha oppgaven med å utbetale godtgjørelse til veileder. De statlige bevilgningene til dette formålet går i sin helhet til kommunene, siden det er kommunene som tillegges hovedansvaret for gjennomføringen av den veiledete tjenesten. 
Departementet legger etter dette til grunn at ekstraoppgavene som følge av gjennomføringen av SLIM-direktivet vil være marginale i forhold til de oppgavene disse etatene har i dag. 

7. Merknader til de enkelte bestemmelser

Merknadene knytter seg til utkastet til forskrift om veiledet tjeneste for å få praktisere som allmennlege med rett til trygderefusjon. 
Til § 1
Bestemmelsen i § 1 første ledd angir formålet med veiledet tjeneste. Innholdet i bestemmelsen er basert på fortalen til rådsdirektiv 93/16/EF (legedirektivet), hvor det fremgår at den veiledete tjenesten skal sette allmennleger bedre i stand til å ivareta sine oppgaver til beste for pasienten. Dette skal skje uten unødig tidstap eller utgift for pasienter, helseinstitusjon, trygden eller andre. Prinsippet om sparsomhet i lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. § 6 (helsepersonelloven), er nedfelt i forskriften som følge av at kravet til tre års veiledet tjeneste er direkte knyttet opp mot legers bruk av takstsystemet for pasientbehandling mv. I følge fortalen til legedirektivet er det et mål at den veiledete tjenesten skal bidra til mer effektiv ressursbruk. 
Til § 2
Bestemmelsen angir personkretsen som omfattes av forskriften. Forskriften gis et videre anvendelsesområde enn legedirektivet, og gjelder for alle leger som ønsker å praktisere selvstendig som allmennlege med trygderefusjon i Norge uavhengig av statsborgerskap eller utdanningssted. EØS-statsborgere med legeutdanning fra annet EØS-land omfattes i tillegg av bestemmelsene i forskrift 21. desember 2000 nr. 1377 om autorisasjon m.m. av helsepersonell i henhold til avtalen om Det europeiske økonomiske samarbeidsområde (EØS-avtalen). 

Bestemmelsen i § 2 første ledd gjelder leger med utdanning fra norsk lærested som har avtjent og fått godkjent norsk turnustjeneste. 
Bestemmelsen i § 2 andre ledd omhandler leger med utdanning fra utenlandsk lærested som mangler tilstrekkelig praktisk erfaring fra utdanningslandet for å oppfylle kravet til tre års veiledet tjeneste. 
Det følger av bestemmelsen i § 3 tredje ledd at forskriften gjelder for veiledet tjeneste som gjennomføres i kommunene. Forskriften gjelder i utgangspunktet ikke for veiledet tjeneste som gjennomføres ved sykehus, jf. kommentarene til § 4. Kravet til godkjenning i § 8 omfatter likevel veiledet tjeneste som er gjennomført i sykehus. 
Til § 3
Forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter inneholder samtlige vilkår for rett til trygderefusjon. 
Kravet til 3 års veiledet tjeneste for å praktisere for trygdens regning gjelder bare for allmennleger og ikke for legespesialister. Bestemmelsen i § 3 andre ledd gjør unntak fra denne hovedregelen i tilfeller der legen arbeider under veiledning, med andre ord ikke ”selvstendig”. 

Til § 4
Den veiledete tjenesten kan gjennomføres i den kommunale allmennlegetjenesten ved at legen tiltrer eller vikarierer i en fastlegehjemmel, enten som ansatt i en kommunal stilling eller i privat praksis med fastlegeavtale med kommunen. 
Forskriften regulerer ikke gjennomføringen av og innholdet i opplæring under veiledning mens legen arbeider i en assistentlegestilling i forbindelse med spesialistutdanning ved sykehus, jf. kommentarene til § 2. Spesialistutdanningen for leger reguleres av forskrift 21. desember 2000 nr. 1384 om spesialistgodkjenning av helsepersonell.   

Hvis leger med utdanning fra utenlandsk lærested som mangler tilstrekkelig praktisk tjeneste får tildelt norsk turnusplass, vil de kunne bli autorisert og deretter gjennomføre ett ekstra års veiledet tjeneste på lik linje med andre leger. Legene må selv sørge for å skaffe seg de resterende 6 måneders praksis fra utdanningslandet. Bestemmelsen åpner ikke for at leger med utdanning fra utenlandske læresteder kan kreve å få gjennomført alle de 3 årene med veiledet tjeneste i Norge.   

Til § 5
Bestemmelsen i § 5 første ledd fastsetter prinsippet om heltidsopplæring, jf. artikkel 31 nr. 1 bokstav b i legedirektivet. På enkelte vilkår er det anledning til å gjennomføre den veiledete tjenesten på deltid, jf. artikkel 34 i legedirektivet. 
Opplistingen i § 5 andre ledd over hvilke oppgaver som skal ivaretas innenfor den veiledete tjenesten, er ikke uttømmende. Det skal blant annet gjennomføres et obligatorisk kurs over fem dager. Kursbeviset inngår i grunnlaget for godkjenning av den veiledete tjenesten, jf. §§ 6 og 8. 
I § 5 tredje ledd stilles det krav om at den veiledete tjenesten i hovedsak skal være ”pasientnær”. Det overlates til Sosial- og helsedirektoratet å fastsette nærmere bestemmelser om innholdet av den veiledete tjenesten og vilkårene for opplæring på deltid, jf. § 9.  
Til § 6
Opplistingen over kommunens plikter i forbindelse med gjennomføringen av den veiledete tjenesten, er ikke uttømmende.  

Bestemmelsen i § 6 første ledd bokstav b innebærer at kommunen også har ansvar for å oppnevne ny personlig veileder for legen ved avbrudd i veiledningen, for eksempel som følge av at veilederen blir syk eller flytter. 
I henhold til § 6 andre ledd skal det utstedes en sluttattest som danner grunnlaget for individuell søknad fra legen om godkjenning av den veiledete tjenesten, jf. forskriften

§ 8. 

Til § 7
Godtgjørelse til veiledere som utfører opplæring i den kommunale allmennlegetjenesten vil bli regulert i det sentrale avtaleverket mellom KS og Den norske lægeforening. 
Til § 8
Kravet til godkjenning av den veiledete tjenesten omfatter både veiledet tjeneste som er gjennomført i assistentlegestilling i sykehus og i den kommunale allmennlegetjenesten. For godkjenning av veiledet tjeneste i kommunen, kreves det i tillegg til attest fra veileder, et kursbevis for gjennomført obligatorisk kurs over fem dager. 

Sosial- og helsedirektoratet kan delegere myndigheten til å avgjøre søknader om godkjenning av veiledet tjeneste som er gjennomført i Norge. Myndigheten til å avgjøre søknader om godkjenning som allmennlege fra EØS-statsborgere med legeutdanning og gjennomført veiledet tjeneste fra andre EØS-land, er allerede delegert til Statens autorisasjonskontor for helsepersonell.

Det er Rikstrygdeverket og underliggende organer som er tillagt myndighet til å fatte vedtak angående legers rett til trygderefusjon, jf. § 7 i forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter. En tilsvarende bestemmelse er inntatt i § 8 av pedagogiske hensyn. 
Til § 10
Klageordningen forutsetter at Statens autorisasjonskontor for helsepersonell delegeres myndighet til å fatte vedtak om godkjenning av den veiledete tjenesten etter § 8. Sosial- og helsedirektoratet vil da være klageinstans. 

8. UTKAST TIL FORSKRIFTER
I
Utkast til forskrift om veiledet tjeneste for å få praktisere som 
allmennlege med rett til trygderefusjon

Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet ………… 2005 med hjemmel i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) § 5-4 fjerde ledd og lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) §§ 6-1 og 6-2 fjerde ledd. Jf. EØS-avtalen vedlegg VII nr. 4 (direktiv 93/16/EØF endret ved direktiv 97/50/EF, direktiv 98/21/EF, direktiv 98/63/EF, direktiv 99/46/EF og direktiv 2001/19/EF).

§ 1
Formål og målbeskrivelse

Formålet med den veiledete tjenesten er at allmennlegen gjennom arbeid under særskilt veiledning skal få nødvendig erfaring for å kunne utføre selvstendig legevirksomhet på en forsvarlig måte uten unødig tidstap eller utgift for pasienter, helseinstitusjoner, trygden eller andre. 
Den veiledete tjenesten skal tilrettelegges på forsvarlig måte og utføres i tråd med gjeldende regelverk og i samsvar med målbeskrivelse og retningslinjer fastsatt av Sosial- og helsedirektoratet. 
§ 2
Forskriftens virkeområde

Forskriften gjelder for leger med utdanning fra norsk universitet som oppfyller vilkårene for norsk autorisasjon og som ønsker å arbeide selvstendig som allmennlege med rett til trygderefusjon i Norge. 

Forskriften gjelder også for leger med utdanning fra utenlandsk lærested som må gjennomføre deler av den veiledete tjenesten i Norge for å kunne praktisere selvstendig som allmennlege med rett til trygderefusjon i Norge. 
Forskriften gjelder dessuten for veileder og kommunen hvor den veiledete tjenesten utføres og som er ansvarlig for tjenesten.  
§ 3
Krav til tre års veiledet tjeneste 


Det er et vilkår for å praktisere selvstendig som allmennlege med rett til trygderefusjon at legen har gjennomført minst 3 års veiledet tjeneste, jf. forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter. 
Bestemmelsen i første ledd innskrenker likevel ikke legens rett til refusjon for legehjelp som ytes mens legen er under veiledning. 
§ 4
Gjennomføring av den veiledete tjenesten 
Lege med utdanning fra norsk universitet og godkjent turnustjeneste, kan påbegynne den veiledete tjenesten når vedkommende har fått autorisasjon. Den veiledete tjenesten består av 12 måneders praktisk tjeneste som gjennomføres ved å tiltre en fastlegehjemmel med veiledningsprogram eller stilling som assistentlege ved sykehus. 
Lege med utdanning fra utenlandsk lærested som mangler turnustjeneste eller annen praksis fra utdanningslandet, kan påbegynne den veiledete tjenesten ved å avlegge norsk turnustjeneste. Såfremt slik turnustjeneste er fullført og godkjent, kan de siste 12 månedene av den veiledete tjenesten gjennomføres ved å tiltre en fastlegehjemmel med veiledningsprogram eller stilling som assistentlege ved sykehus.

§ 5
Innholdet i og omfanget av den veiledete tjenesten i kommunene
Den veiledete tjenesten skal gjennomføres på heltid. På nærmere fastsatte vilkår kan opplæringen likevel gjennomføres på deltid i minst 60 % stilling.   
Opplæringen skal utgjøre minimum 2 timer per uke og herunder bestå av et obligatorisk kurs i opplæring i pasientbehandling, legevaktarbeid, takstbruk, drift av praksis og samarbeid med spesialisthelsetjenesten.    

Den veiledete tjenesten skal i hovedsak utføres innenfor klinisk allmennmedisin.  
§ 6
Kommunens ansvar 
Kommunen skal sørge for at legen kan utføre den veiledete tjenesten i tråd med gjeldende regelverk og målbeskrivelse, herunder:
a) gi nødvendig opplæring under veiledning til lege som tiltrer en fastlegehjemmel

b) oppnevne personlig veileder for legen

c) påse at legen gis evaluering underveis som en del av grunnlaget for attestasjon i forbindelse med godkjenning av den veiledete tjenesten.

Kommunen skal etter fullført veiledet tjeneste sørge for at det gis en attest fra veileder som er ansvarlig for tjenesten. Det skal fremgå av attesten om den praktiske tjenesten er fullført tilfredsstillende og i tråd med målbeskrivelsen. Attesten skal inneholde en anbefaling av om den praktiske tjenesten bør godkjennes. 
§ 7
Finansiering av den veiledete tjenesten i kommunene
Kommunene mottar et økonomisk tilskudd for å medvirke til gjennomføringen av den veiledete tjenesten for allmennleger. 

§ 8
Godkjenning av den veiledete tjenesten 

For å få godkjent veiledet tjeneste som er gjennomført ved sykehus og i den kommunale allmennlegetjenesten i Norge, må legen godtgjøre ved attest at tjenesten er fullført i tråd med gjeldende regelverk og fastsatt målbeskrivelse. Sosial- og helsedirektoratet eller den det bemyndiger, skal etter søknad og på grunnlag av attest og kursbevis, utferdige en bekreftelse på at den veiledete tjenesten er gjennomført i samsvar med artikkel 37 nr. 1 i direktiv 93/16/EØF.  

For godkjenning av veiledet tjeneste som er gjennomført i andre EØS-land av EØS-statsborgere med utdanning fra det aktuelle landet, gjelder bestemmelsene i forskrift 

21. desember 2000 nr. 1377 om autorisasjon m.m. av helsepersonell i henhold til avtalen om Det europeiske økonomiske samarbeidsområde (EØS-avtalen).   

Rikstrygdeverket avgjør om den veiledete tjenesten kan godkjennes som vilkår for å få praktisere selvstendig som allmennlege med rett til trygderefusjon.  

Leger som er under veiledning må dokumentere sin rett til trygderefusjon ved å fremlegge kopi av veiledningsavtale inngått mellom kommunen og veilederen. 

§ 9
Adgang til å gi retningslinjer og gjøre unntak 
Sosial- og helsedirektoratet kan gi nærmere retningslinjer for utfylling og gjennomføring av denne forskriften, herunder om innholdet i den veiledete tjenesten og om opplæring på deltid. 
§ 10
  Klageadgang
Vedtak truffet i henhold til denne forskriften kan påklages i samsvar med forvaltningslovens bestemmelser.

§ 11
  Ikrafttredelse og overgangsregler
Denne forskriften trer i kraft 1. januar 2006.
Leger som tiltrer en fastlegehjemmel etter 1. januar 2006 må dokumentere at de enten har fullført tre års veiledet tjeneste eller at de er under veiledning, for å få adgang til å praktisere selvstendig med rett til trygderefusjon.
Leger som praktiserer selvstendig med rett til trygderefusjon på det tidspunkt forskriften trer i kraft, omfattes ikke av kravet til tre års veiledet tjeneste.  
II
Utkast til forskrift om endring av forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett 
til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og 
fysioterapeuter
Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet den………..2005 med hjemmel i lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) § 5-4 fjerde ledd, § 5-7 femte ledd og § 5-8 femte ledd. 







I

§ 1 nr. 1 skal lyde (endringer i kursiv): 

”Folketrygden yter stønad for undersøkelse og behandling hos lege, spesialist i klinisk psykologi og fysioterapeut i følgende tilfeller:

1. Vedkommende yrkesutøver har fastlegeavtale med kommunen eller avtale med kommunen eller regionalt helseforetak om driftstilskudd. Fastlegen må ha gjennomført minst tre års veiledet tjeneste for å få praktisere selvstendig med rett til trygderefusjon. 

Denne bestemmelsen innskrenker likevel ikke fastlegens rett til refusjon for legehjelp som ytes mens vedkommende er under veiledning.”  








II

Forskriften trer i kraft 1. januar 2006. 
III
Utkast til forskrift om endring av forskrift 14. april 2000 nr. 328 om 
fastlegeordning i kommunene



Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet den …..2005 med hjemmel i lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) § 1-3 syvende ledd, § 1-3a, § 2-1a fjerde ledd og § 4-2 og lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 14. 







I

§ 12 første ledd nytt punkt e skal lyde (endringer i kursiv): 

”Kommunen kan stille følgende vilkår for inngåelse av avtale:

[…]

e) At fastlegen har gjennomført minst tre års veiledet tjeneste for å få praktisere selvstendig med rett til trygderefusjon.”







II
Forskriften trer i kraft 1. januar 2006. 

� Prosessen rundt forenklingen av EU-lovgivningen for det indre marked (Simpler Legislation for the Inner Market) har medført endringer i de generelle direktivene for gjensidig godkjenning av yrkeskvalifikasjoner. Samtidig er det foretatt materielle endringer i sektordirektivene innen helsesektoren for leger, tannleger, sykepleiere, jordmødre og farmasøyter. 
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