INTERNAVTALE FOR
....... LEGESENTER

Denne avtale inngås mellom / Mellom følgende leger:

	 
	Navn:
	   
	Fødselsnummer:
	   
	Org.nr. for enkeltpersonforetak:

	1.  
	 
	
	 
	
	 

	2.
	 
	
	 
	
	 

	3.
	 
	
	 
	
	 

	4.
	 
	
	 
	
	 



heretter kalt deltakerne inngås nedenstående avtale om drift av .................... legekontor/senter beliggende (adresse) (arbeidsgivernnr: ).

Legesenteret er organisert som samarbeid mellom selvstendig næringsdrivende leger.

1. FORMÅL
Legene skal på like vilkår inngå i et arbeidsfelleskap i form av en gruppepraksis i allmennmedisin. Legene har felles ansvar for drift av gruppepraksisen og felles ansvar for driftsutgifter slik som husleie, utgifter til utstyr og lønn til ansatte m.v. Legene forplikter seg til å drive legegjerningen i samsvar med gjeldende lover, forskrifter og alminnelig akseptert god legeskikk. Legene forplikter seg til å holde seg faglig oppdatert og delta i kvalitetsutviklingen av gruppepraksisens virksomhet.

2. INVENTAR OG UTSTYR
Alt inventar og utstyr er sameie, bortsett fra den enkelte leges personlige eiendeler som befinner seg i legesenterets lokale. Den enkelte lege fører en liste over sine personlige eiendeler, med kopi til daglig leder.

Gruppepraksisen vedlikeholder og supplerer utstyr (herunder data) og møbler på hvert legekontor, dersom legene ikke blir enig om noe annet. Dersom en av legene ønsker utstyr eller møbler på sitt kontor utover det deltakerne er enige om, må deltakeren selv bekoste dette.

3. GJELD, HEFTELSER, ANSVAR
Gruppepraksisen som sådan kan ikke ta opp lån. Etablering av gjeld skjer ved at den enkelte deltaker tar opp lån tilsvarende sin andel i virksomheten, eller etter nærmere avtale mellom deltakerne. Deltakerne har ikke anledning til å stifte gjeld med sikkerhet i sin andel i gruppepraksisen.

For eventuelle kreditorfordringer etablert av gruppepraksisen som sådan, herunder lønn til ansatte, hefter den enkelte deltaker i samsvar med den andel vedkommende plikter å dekke etter pkt 4.

Et eventuelt erstatningsansvar, som en av deltakerne i forbindelse med utøvelsen av sin legegjerning måtte pådra seg, er gruppepraksisen som sådan og de øvrige leger uvedkommende.

4. FORDELING AV UTGIFTER1
Yrkeskadeforsikringen for de ansatte utgjør en del av felleskostnadene, jf pkt 4. Tilsvarende gjelder for obligatorisk tjenestepensjon (Otp).

Utgiftene til drift av gruppepraksisen fordeles etter en nøkkel som vedtas på første styremøte hvert år. Dersom det ikke kommer noe forslag til endring av denne nøkkelen, brukes samme beregningsmåte som året før. På første styremøte hvert år vedtas størrelsen på den månedlige forskuddsinnbetalingen (a konto) for den enkelte deltaker. Hver enkelt deltaker er ansvarlig for at dette forskuddet er innbetalt på gruppepraksisens driftskonto senest den 12. i hver måned.

Når årsregnskapet er oppgjort, beregnes det om den enkelte deltaker har innbetalt for lite eller for mye a konto felles driftsutgifter. For deltaker som har innbetalt for mye, overføres det overskytende beløp til neste års regnskap og reduserer deltakerens betalingsforpliktelse for dette året tilsvarende. Dersom det overskytende beløp overstiger 2 måneders a konto innbetalinger, kan beløpet dog kreves utbetalt. Deltaker som har innbetalt for lite skal uten ugrunnet opphold innbetale differansen til selskapets driftskonto.

5. INNTEKTER
Den enkelte deltaker beholder inntektene innvunnet ved egen virksomhet. Deltakeren skal uoppfordret opplyse om sine inntekter knyttet til virksomheten innen fellesskapet. Dette skal gjøres skriftlig med kopi av regnskapsskjema, og leveres senest 2 uker etter at skjemaet er sendt ligningskontoret i forbindelse med årsoppgjør.

6. ARBEIDSGIVERANSVAR
Alternativ 1: Deltakerne er solidarisk ansvarlig som arbeidsgivere, og undertegner alle på arbeidsavtaler med hjelpepersonell.

Alternativ 2: Den enkelte deltaker er ansvarlig som arbeidsgiver for hjelpepersonell som angitt nedenfor. I forhold til arbeidstakeren er vedkommende ansvarlig for at det utarbeides arbeidsavtaler som oppfyller vilkårene i arbeidsmiljøloven § 14-6, og for øvrige arbeidsgiverplikter. Ansvaret kan delegeres til personalansvarlig, se pkt 8. Fordelingen av arbeidsgiveransvar er uten betydning for deltakernes interne ansvar for dekning av lønnsforpliktelser og øvrige økonomiske forpliktelser som pådras som følge av arbeidsavtalen. Hver av deltakerne hefter for dette i samsvar med bestemmelsen i pkt 4.

	Deltakerens navn:
	   
	Arbeidsgiver for:

	Lege NN
	
	Sykepleier X 100% stilling

	Lege NN2
	
	Legesekretær Y 50% stilling



7. STYREMØTETS OG PERSONALMØTETS FUNKSJONER
Legene avholder minst hver måned et møte, kalt styremøte, hvor beslutninger om driften av legesenteret blir fattet innenfor rammen av denne avtale. Det avholdes ikke styremøter i sommerferien.

Styremøtet er beslutningsdyktig når møtet er kunngjort for alle deltakerne med minst to ukers varsel og minst 2/3 av legene er til stede. Vedtak i styremøte fattes ved simpelt flertall med mindre annet er angitt i avtalen.

Daglig leder innkaller til og leder styremøtene. Det føres referat fra styremøtene. Endringer av denne avtale kan vedtas ved 2/3 flertall i et styremøte. Endringer skal protokollføres.

Forhold som berører gruppepraksisen som sådan skal styrebehandles dersom minst en av deltakerne krever det.

Følgende saker skal alltid styrebehandles:

· Plan for kollegial fraværsdekning, samt uenighet om ferieplan ref. punkt 9.

· Ansvarsfordeling iht punkt 8 og godkjenning av instrukser.

· Deltakers utføring av arbeidsoppgaver i gruppepraksisens lokaler som ikke er direkte knyttet til allmennmedisin eller listeansvar, og som forbruker fellesressurser, som for eksempel kliniske studier og bedriftslegearbeid m.v.

· Vedtak om ansettelse av personale, herunder stillingsbrøk, arbeidstid og stillingsinstruks.

· Innkjøp av større utstyr og inventar til felles benyttelse.

· Inngåelse av større avtaler, f.eks datalisenser eller helsenett.

· Vedtak om inntak av studenter, turnuslege eller lege under veiledning i praksisen. 

Det avholdes personalmøter regelmessig. Personalmøtene ledes normalt av personalansvarlig. Det føres referat fra personalmøtene.

8. FORDELING AV ARBEIDSOPPGAVER 
Arbeidsoppgaver i gruppepraksisen fordeles legene imellom. Det tilstrebes rotasjon i fordelingen av oppgaver. Funksjonstid følger av nærmere avtale.

Det velges en daglig leder. Det utarbeides en instruks (se vedlegg) for daglig leder. Instruksen skal godkjennes av styremøtet.

Det velges en personalansvarlig som har ansvaret for administrasjonen av de ansattes lønn, ferier, evt. pensjonsordning, ansettelsessaker, behandling av perimisjonssøknader og kontakten med de ansatte for øvrig. Det utarbeides egen instruks for vedkommende.

Det velges en IT-ansvarlig. Det utarbeides egen instruks for vedkommende.

Det velges en økonomiansvarlig. Det utarbeides egen instruks for vedkommende.

De resterende administrative arbeidsoppgaver, herunder tilsyn/ ansvar for daglig vedlikehold, ansvar for internundervisning, kvalitetssikring, tilrettelegging for veiledning av studenter og turnusleger, fordeles på de andre leger.

9. FERIER, PERMISJONER, SYKDOM, VIKARER
Hovedferien for deltakerne skal tilstrebes tatt ut i perioden 1. juni til 30. september. Hovedferieplanen skal være ferdig oppsatt og vedtatt innen 1. april.

En permisjonssøknad fra en av deltakerne skal behandles på styremøtet og krever tilslutning med simpelt flertall. Dette gjelder ikke permisjon/ fravær ved sykdom, svangerskap eller nødvendig fravær for å oppnå eller beholde spesialistgodkjenning i allmennmedisin / samfunnsmedisin.

En deltaker som tar permisjon, er selv ansvarlig for å stille vikarlege. Hver av legene har anledning til å være borte fra praksisen til sammen åtte uker hvert år, uten å stille ekstern vikar.

Deltaker som er fraværende etter dette punkt har ansvar for at egne økonomiske forpliktelser overfor fellesskapet blir ivaretatt i vikar/sykemeldingsperioden.

10. ORIENTERINGSPLIKT VED FRAVÆR FRA PRAKSIS 
Alt fravær fra legesenteret skal varsles i så god tid som mulig.
Deltaker som er fraværende fra praksis grunnet sykdom må innen rimelig tid etter at sykefraværet inntrådte orientere de øvrige deltakerne om egne planer for videreføring av praksisen, samt egen rehabilitering.

11. OPPSIGELSE
Når en deltaker sier opp sin individuelle fastlegeavtale betraktes dette som en oppsigelse av denne internavtale. Oppsigelsestiden er den samme som for hjemmelen, p.t. 6 måneder.

Likt med oppsigelse av avtalen stilles deltakers død. Boet kan videreføre praksisen i oppsigelsestiden ved hjelp av vikar.

Ved oppsigelse av internavtale som skyldes at deltakeren flytter sin praksis uten samtidig å si opp sin individuelle avtale med kommunen (fastlegeavtale), er deltakeren, med mindre de øvrige deltakere ved simpelt flertall beslutter en kortere periode, forpliktet til å dekke sin andel av legesenterets driftsutgifter i henhold til punkt 4, for en periode på 6 måneder etter oppsigelsestidens utløp. Oppsigelsestiden ved flytting av praksis er 3 måneder, slik at den totale periode for utgiftsdekning er 9 måneder.

I den periode etter oppsigelsestiden hvor deltakeren er forpliktet til å dekke sin andel av legesenterets driftsutgifter påhviler det de øvrige deltakere tapsbegrensningsplikt. Plikten til utgiftsdekning etter utløpet av oppsigelsestiden opphører dersom en ny lege trer inn i praksisen (f.eks som følge av at en annen lege flytter til praksisen eller som følge av at kommunen oppretter ny avtalehjemmel) med virkning fra den nye legens tiltredelsespunkt.

12. MISLIGHOLD
Dersom en av deltakerne misligholder denne avtalen, kan de øvrige deltakerne etter enstemmig vedtak i styremøte gi skriftlig beskjed om hva misligholdet innebærer, og med anvisning om at misligholdet skal rettes umiddelbart.

Dersom forholdet ikke er rettet innen en måned etter at meldingen kom frem til deltakeren kan vedkommende, etter enstemmig vedtak i styremøte blant de øvrige deltakerne, sies opp fra denne avtale. Oppsigelsesfristen er 6 måneder fra deltakeren er informert om at det er fattet oppsigelsesvedtak i styremøte.

Dersom en deltaker gjør seg skyldig i vesentlig mislighold av avtalen kan de øvrige deltakere etter vedtak i styremøte heve avtalen overfor denne med umiddelbar virkning.

Dersom kommunen/ bydelen hever den individuelle fastlegeavtalen overfor en av deltakerne, eller dersom en av deltakerne mister sin autorisasjon eller på annen måte mister retten til å drive selvstendig legevirksomhet, kan de øvrige deltakere ved simpelt flertall heve avtalen med umiddelbar virkning. Dersom praksisen kan ivaretas på forsvarlig måte av vikar, f.eks i påvente av overprøving av vedtak om tap av autorisasjon eller dersom det er sannsynlig at tapsperioden er kortvarig, kan avtalen likevel ikke heves av de øvrige deltakere.

13. ANDRE AVTALER
Det utarbeides felles vilkår for gruppepraksisen for inntak av ekstern vikar.

14. REFORHANDLING AV AVTALEN, TVISTER, UENIGHETER
Den enkelte deltaker kan kreve denne avtale reforhandlet en gang pr år. Krav om reforhandling må være fremsatt innen 1. januar.

Ved tvist om forståelse av denne avtalen gjelder følgende2:


Alternativ 1: Voldgift3
Ved tvist om forståelsen av denne avtale oppnevnes en voldgiftsnemnd, bestående av to leger, en utpekt av hver av partene, i tillegg til en jurist. Dersom partene ikke blir enige om juristen, oppnevnes denne av Den norske lægeforening. Nemnda fatter en beslutning som er bindende for partene. Partene bærer selv omkostningene ved nemndas arbeid.


Alternativ 2: Domstolsbehandling4
Tvist om forståelsen av denne avtalen løses ved ordinær domstolsbehandling etter bestemmelsene i tvistemålsloven.

15. DELTAKERNES UNDERSKRIFT
Avtalen gjelder fra ....... ... og er utstedt i .... eksemplarer, ett til hver av avtalepartene og ett til daglig leders arkiv.

	Sted/dato
	   
	Deltakernes underskrift

	__________
	
	_________________________

	__________
	
	_________________________

	__________
	
	_________________________

	__________
	
	_________________________


Vedlegg:

· Administrative instrukser 

· Felles vilkår for inntak av vikar 

1. Utgiftsfordelingen er et forhandlingsspørsmål mellom legene i gruppepraksis og legene står i utgangspunktet fritt til å fastsette hvordan fordeling skal skje. Et eksempel på utgiftsfordeling kan være: De samlede utgiftene inndeles i faste (ikke-variable) utgifter (f.eks kontorleie) og variable utgifter (pasientbaserte/ aktivitetsbaserte) utgifter (f.eks forbruksmateriell). De faste utgiftene deles likt mellom legene i gruppepraksisen. De variable utgiftene fordeles ut fra en aktivitetsbrøk som normalt er basert på listestørrelse eller på genererte inntekter. Normalt splittes utgiftene ved at 60-70 % av de totale utgifter anses som faste og 30-40 % anses som variable utgifter.

2. Ett av de to nedenstående alternativer må velges når avtalen inngås. Det andre alternativet strykes fra avtaleteksten.

3. Voldgift følger reglene i voldgiftsloven. Voldgiftsavgjørelser vil gjennomgående gi en raskere avslutning av saken enn ordinær domstolsbehandling. Man bør imidlertid være oppmerksom på at en voldgiftsavgjørelse er endelig og ikke kan påankes av partene.

4. Ved ordinær domstolsbehandling følges reglene i tvistemålsloven og partene har ankerett.

