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 ALIS-avtale
[bookmark: _Toc90377752]Bakgrunn og rammer for avtalen

Føremål   
Føremålet med ALIS-avtalen er å skape føreseielegheit og tryggleik gjennom spesialistutdanninga i allmennmedisin. Avtalen inneheld tiltak og oppfølging i spesialiseringsløpet som kjem i tillegg til det legen har krav på som følgje av Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften).
Avtalen er tilpassa Helsedirektoratet sitt regelverk for tilskotsordninga Nasjonal ALIS og rettleiing. Tilskotsordninga er ei refusjonsordning basert på påløpte faktiske kostnader. 

Denne avtalen regulerer rettar og plikter for ALIS og kommunen knytte til innhaldselementa:
•	standardelement med statleg tilskot
•	tilleggselement med statleg tilskot for kommunar i sentralitetsgrad 6. 
•	eventuelle element med kommunal tilleggsfinansiering 
Informasjon om tilskotsbeløp og rettleiing om satsar som kan nyttast ved berekning av dei ulike elementa finst på Helsedirektoratet si nettside. 

Varigheit
Avtalen gjeld frå signeringstidspunktet og føreset tilsetjingsavtale eller fastlegeavtale med kommunen, og eventuelt vikaravtale med kommunen eller ein av kommunen sine fastlegar. Det er ikkje mogleg å søkje om tilskot for periodar før signeringstidspunktet.  
Dersom ALIS er tilsett eller knytt til vikarbyrå eller annan privat kommersiell aktør innan medisinsk verksemd, fell retten til ALIS-tilskot bort. Dette gjeld uavhengig av om ALIS på deltid har kommunal avtale eller er tilsett i kommunen.
Avtalen gjeld under spesialistutdanninga og medan ALIS har tenestetid i kommunal helse- og omsorgsteneste. Avtalen gjeld ikkje i perioden ALIS har institusjonsteneste utanfor kommunal helse- og omsorgsteneste. Varigheita er avgrensa opp til 5 år, gitt fulltids arbeid. Perioden kan forlengjast ved deltidsarbeid og ved lov- og avtalefesta fråvær. 

Produktivitetselementet gjeld berre dei første 24 månadene ALIS arbeider som fastlege eller fastlegevikar, uavhengig av stillingsprosent i desse månadene.

Avtalen føreset innvilging av tilskot frå Helsedirektoratet si tilskotsordning Nasjonal ALIS og rettleiing. Til ein kvar tid gjeldande regelverk skal liggje til grunn for ALIS-avtalen. Ved endringar i regelverket vil det vere behov for å oppdatere avtalen. Dersom den statlege tilskotsordninga vert avgrensa eller opphøyrer, kan dette føre til at refusjon til ALIS vert redusert eller fell bort. 
Avtalen opphøyrer automatisk frå same tidspunkt som legen avsluttar spesialiseringsløpet, eventuelt vert knytt til privat kommersiell aktør eller går frå si stilling/ fastlegeavtale/vikaravtale/introduksjonsavtale. 
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Partar i avtalen er kommunen og allmennlege i spesialisering i allmennmedisin (ALIS), herunder fastlege/fastlegevikar, introduksjonslege eller lege i anna kommunalt legearbeid.
Alle felt må fyllast ut.

Kommune: 
	Kommune

	

	Kontaktperson

	



Allmennlege i spesialisering i allmennmedisin: 
	Namn

	

	HPR-nr.

	

	Arbeidsstad

	

	Stilling/arbeidstittel

	

	Stillingsprosent

	



Annet:
	Dato for oppstart i ny ordning for spesialistutdanning

	

	Dato for oppstart som fastlege eller fastlegevikar (hvis relevant)
	

	Forventa dato for avslutning av spesialiseringsløpet 

	

	Namn på rettleiar i allmennmedisin 

	



Partane sine rettar og plikter

Det er ein grunnleggjande føresetnad for avtalen at begge partar oppfyller krav definerte i Helsedirektoratet sitt regelverk for tilskotsordninga Nasjonal ALIS og rettleiing, og ved kontroll kan leggje fram dokumentasjon på gjennomførte aktivitetar.

Kommunen kan krevje tilskotet tilbakebetalt frå ALIS dersom misleghald vert dokumentert, til dømes dersom ALIS ikkje oppfyller krava som vert stilte i regelverket eller det er gitt uriktige opplysningar.

[bookmark: _Toc90377760]Kommunen sine oppgåver og plikter 

Kommunen skal:

•	Oppfylle pliktene sine som utdanningsverksemd, regulert i spesialistforskrifta. 
•	Dekkje kostnader i tråd med elementa i ALIS-avtalen. 

[bookmark: _Toc90377761]Legens oppgåver og plikter 

Legen skal: 
[bookmark: _Toc90377763]•	Gjennomføre dei aktivitetane som er avtalte, og som går fram av ALIS-avtalen. 
•	Løpande dokumentere gjennomførte læringsaktivitetar i Kompetanseportalen. 
•	Informere kommunen og rettleiar dersom aktivitetar ikkje let seg gjennomføre som avtalt. 
•	Varsle kommunen dersom han/ho vert knytt til vikarbyrå eller annan privat kommersiell     aktør innan medisinsk verksemd. 
•	Varsle kommunen dersom spesialiseringsløpet mellombels eller permanent vert avbrote.
•	Varsle kommunen om endringar i arbeidsforhold eller anna som kan ha betydning for avtalen og innhaldet i avtalen.

Innhald i ALIS-avtalen

[bookmark: _Toc90377764]Standardelementer for alle kommuner – statleg tilskot
[bookmark: _Toc90377765]Standardelement er avtaleelement som alle kommunar med ALIS kvalifiserer til å søkje statleg tilskot for. Maksimalt årleg tilskotsbeløp per ALIS per år vil, i tråd med regelverket for Nasjonal ALIS og rettleiing, avhenge av om ALIS er fastlege/fastlegevikar, introduksjonslege eller allmennlege utanfor fastlegeordninga. Tilskotsbeløpet vert gradert etter stillingsprosent og tal på månader det vert søkt om tilskot for.
Avtaleelementa vert justerte i tråd med eventuelle årlege endringar i regelverket for tilskotsordninga. Eventuelle innhaldsmessige endringar skal gå tydeleg fram av avtalen eller vedlegg til avtalen.  
Kompensasjon ved fråvær frå fastlegepraksis for gjennomføring av læringsaktivitetar (herunder veiledning)
Dette avtaleelementet gjelder ikke allmennlege i kommunalt legearbeid utenfor fastlegeordningen.
[bookmark: _Toc90377766]Dette avtaleelementet gjeld ikkje allmennlege i kommunalt legearbeid utanfor fastlegeordninga.
Kompensasjon ved fråvær frå fastlegepraksis for gjennomførte kurs, hospitering, praksisbesøk, individuell rettleiing, gruppereleiing og eventuelt naudsynte fordjupingsdagar. Refunderast for maksimalt 20 dagar (160) timar per ALIS per år.
Helsedirektoratet sin sats for berekning av tilskot til praksiskompensasjon er frå 1.6.2025 60 prosent av salærsatsen. Salærsatsen som gjeld på utlysingstidspunktet, vert lagt til grunn for berekning av tilskotet i heile søknadsperioden. Oppdaterte beløp vil til ei kvar tid finnast på Helsedirektoratet sine nettsider.
Der ALIS er næringsdrivande etter hovudmodellen og sjølv dekkjer praksisutgiftene, vil praksiskompensasjonen tilfalle ALIS. Praksiskompensasjonen tilfell kommunen når ALIS er tilsett.
Ved andre avtalar som påverkar tilknyting og ansvar for praksisutgiftene (8.2-avtalar eller liknande), vert fordelinga av praksiskompensasjonen avtalt mellom kommune og ALIS.
Dekning av utgifter ved gjennomføring av læringsaktivitetar 
[bookmark: _Toc90377767]Lista over læringsaktivitetar som tilskotsordninga dekkjer, er uttømmande, og omfattar kurs, hospitering, praksisbesøk, individuell rettleiing, gruppereleiing og naudsynte fordjupingsdagar.
Legeforeininga sitt utdanningsfond II dekkjer delvis utgifter i samband med kurs og gruppereleiing, og reiseutgifter etter søknad. Utover dette dekkjast gjennom denne avtalen utgifter til læringsaktivitetar inntil ei maksimal grense per ALIS per år på 14 000 kroner.
Kompensasjon for lågare produktivitet 
Dette avtaleelementet gjeld ikkje introduksjonslege og allmennlege i kommunalt legearbeid utanfor fastlegeordninga.
Produktivitetselementet vert gitt berre dei første 24 månadene ALIS arbeider som fastlege eller fastlegevikar. Dette gjeld uavhengig av legen sin stillingsprosen
[bookmark: _Toc90377768]Kompensasjonen vert gitt inntil ei maksimal grense på 125 000 kroner per ALIS per år.
Der ALIS er næringsdrivande etter hovudmodellen, vil kompensasjonen tilfalle ALIS, medan kompensasjonen tilfell kommunen når ALIS er tilsett.
Ved andre avtalar som påverkar fordelinga av kompensasjonen, vert fordelinga avtalt mellom kommune og ALIS.
 Rettleiing tilsvarande spesialistforskrifta sine krav
[bookmark: _Toc90377769]Individuell rettleiing av legar i spesialisering i allmennmedisin er obligatorisk og vert gjennomført i samsvar med spesialistforskrifta sine krav. Helsedirektoratet sin sats for tilskot til godtgjersle av rettleiar utgjer 115 prosent av salærsatsen.
Praktisk tilrettelegging for gode utdanningsløp 
Inntil 5 % av den maksimale tilskotsramma per ALIS kan nyttast av kommunen for å støtte gode utdanningsløp. Å leggje til rette for gode utdanningsløp kan til dømes gjerast gjennom koordinering, faglege fellesskap, opplæring av rettleiarar og nettverkssamlingar. Det vert oppmoda til dialog med regionalt ALIS og SamLIS rådgjevingskontor.


[bookmark: _Toc90377770]Tilleggselementer for kommunar med særskilte rekrutteringsutfordringar – statleg tilskot
Kommunar i sentralitetsklasse 6 vert av Helsedirektoratet definerte til å ha særskilte rekrutteringsutfordringar, og vil, utover rammene for standardelementa skildra i kapittel 4.1, kvalifisere for tilskot til tilleggselement og auka tilskotsbeløp fastsett av Helsedirektoratet.
Tilleggselement kan tilbydast av kommunen gjennom dialog med den enkelte ALIS, og kan variere frå avtale til avtale.
Det vert presisert at tilleggselement må støtte opp under føremålet om å bidra til trygge og føreseielege spesialistutdanningsløp. Tilskotet skal ikkje nyttast til utstyr eller investeringar av varig karakter.
	Følgjande er avtalt:

	
Fyll inn aktuell avtaletekst her




Element med kommunal finansiering
Utover standard og tilleggselement med statleg tilskot, kan det mellom kommune og ALIS avtalast tillegg til desse som utelukkande vert finansierte gjennom kommunale midlar.

	Følgjande er avtalt:

	
Fyll inn aktuell avtaletekst her





Sted og dato: 
for kommunen						 for ALIS
……………………………………………………..… 	                            ……………………………………………………..…	
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