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• Rammeavtalens bestemmelser gir føringer for flytting av avtalepraksis:

•  I rammeavtalens § 6.3 står det:

• Praksisen skal drives fra velegnede lokaler og være tilrettelagt og tilgjengelig for forflytningshemmede. Dersom lokalene 
ikke anses tilfredsstillende skal legen presentere en plan for hvordan kravene skal oppfylles, under hensyn til ev. 
avvikling av løpende husleieforpliktelser. 

• Praksisen skal, ved tildeling av ny hjemmel og ved flytting til nye lokaler, drives i lokaler med universell utforming. 

• I rammeavtalen § 6.4 står det:

• Flytting av praksis etter legens ønske kan ikke skje uten RHF samtykke. RHF kan ikke nekte flytting når denne er 
uten konsekvenser for den geografiske fordeling av spesialister.

• Det må sendes en flyttesøknad til RHF ved ønske om å flytte avtalepraksisen i forkant av flyttingen 

Flytting av avtalepraksis, saksbehandling og krav til lokaler



• Avtalespesialisten må skriftlig bekrefte at lokalene er universelt utformet og tilrettelagt for forflytningshemmede 
(trappefri/kantfri adkomst heis om lokalet er plassert i 2. etg. eller høyere, elektriske døråpnere, brede nok dører 
for rullestoler, tilgjengelige håndtak og bryterpanel for de som benytter rullestol, handicaptoalett). 

•                                                    KI-generert. Bildet er generert av DALL-E

Flytting av avtalepraksis, saksbehandling og krav til lokaler



• Om lokalene ikke tilfredsstiller kravene etter rammeavtalens bestemmelser, må avtalespesialisten finne andre 
egnede lokaler

• Når vi foretar praksisbesøk og evt. oppdager at nåværende lokaler ikke er universelt utformet, får 
avtalespespesialisten en frist til å utbedre forholdene, eller frist for å finne nye egnede lokaler. 

Flytting av avtalepraksis, saksbehandling og krav til lokaler



• Det er den enkelte avtalespesialists oppgave å sørge for at driften og pasientbehandlingen oppfyller kravene i de til 
enhver tid gjeldende lover og regelverk. 

• For RHF-ene er det avgjørende at pasientene som behandles i spesialisthelsetjenesten får nødvendig informasjon 
om hvorvidt helsehjelpen er innenfor eller utenfor det offentlige finansierte systemet, inkludert opplysninger om 
egenbetaling. Videre at det sikres at ikke offentlige midler brukes til å finansiere helprivat virksomhet.

 Offentlig- og helprivat virksomhet på samme sted



• Regelverk

• EØS-avtalens artikkel 61 forbyr som hovedregel offentlig støtte til næringslivet. En avtalespesialistpraksis og en 
helprivat virksomhet er to helt ulikt finansierte virksomheter. Det er derfor viktig at praksisene holdes atskilt på 
en slik måte at det ikke foregår kryss- subsidiering i strid med statsstøttereglene. Dette gjelder også for 
avtalespesialister som ønsker å etablere seg sammen med helprivat virksomhet.

• I rammeavtalen mellom Legeforeningen og RHF punkt § 4 står det.: 

• «Legen skal informere RHF skriftlig om andre avtalehjemler , næringsvirksomhet, arbeidsforhold, oppdrag og lignende som 
vedkommende har påtatt/påtar seg som lege. Dette gjelder ikke enkeltstående oppdrag av mindre omfang og kortere varighet med 
mindre disse har betydning for den individuelle avtalen». 

• RHF-ene legger til grunn at etablering av helprivat virksomhet i tillegg til avtalepraksis faller inn under dette 
punktet, og at avtalespesialistene plikter å informere RHF-et ved oppstart av helprivat virksomhet. 

Helprivat og offentlig virksomhet



En avtalespesialist må ikke etablere sin helprivate del på en slik måte at lokaler og utstyr finansiert av den offentlige 
avtalespesialistordningen subsidierer den private delen. Ofte vil dette kunne medføre at de to virksomhetene må 
drives i helt adskilte lokaler og med eget utstyr. 

Følgende forutsetninger må være oppfylt før en avtalespesialist kan starte helprivat virksomhet:

• I en 100 % driftsavtale skal avtalespesialisten være tilgjengelig i avtalepraksisen 37,5 timer per uke, fordelt 

    på ukens fem ordinære arbeidsdager

• Det må være et tydelig skille mellom virksomhetene på flere måter ( se neste foil)

• Normtallet ved rapportering av aktivitet til NPR må være oppfylt.

• De ulike virksomhetene må ikke komme i konflikt med regelverket for offentlig støtte.

Helprivat og offentlig virksomhet



• Virksomhetene må ikke utøves under samme navn og logo. 

• Det må være tydelig skilting i og utenfor lokalene. 

• Resepsjonene (håndtering av mottak av pasientene) i de to praksisformene bør være tydelig adskilt.

• Det må framkomme tydelig informasjon om driftsformer og priser for virksomhetene.

• Virksomhetene må ha forskjellig telefonnummer.

• Virksomhetene må ha separate nettsider og system for timebestilling. 

• Det må være entydige åpningstider for de to virksomhetene.

• Adskilte journalsystemer i de to virksomhetene. Dersom samme journalsystem anvendes i de to 
praksisene, må det være på plass en sikker tilgangsstyring slik at taushetsplikten ivaretas.

• Forutsetning at det er helt adskilte økonomiske systemer i de to virksomhetene

• Hovedregelen er at pasienten ikke skal få direkte informasjon om at det eksisterer et privat tilbud 
utenfor det offentlig finansierte systemet, med mindre pasienten selv stiller direkte spørsmål om 
alternativt tilbud.

• Det kan ikke innenfor en driftsavtale etableres behandlingstilbud der det tas særskilte takster. Dersom 
det ikke finnes takster i normaltariffen, skal ikke slik behandling tilbys hos avtalespesialisten.

Tiltak for å skille avtalepraksis og helprivat virksomhet



Takk for oppmerksomheten!
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