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Av Kjeld Malde

Kjeld Malde, leder av
Kvalitetssikringfond 1 og
medlem i Kvalitetsforbe-
dringsutvalget i DNLE
Tidligere medlem av
Fagutvalget og styret i
APLE Har vart aktiv i
Legevaktsaker og skrev
med Odd Kvamme heftet
«Legevakt» for APLFE.
Leder av Aust-Agder

Lzgeforening i 6 ar.

Har gjennomfert 3 vei-
ledningsgrupper, og vei-
ledet studenter og tur-
nuskandidater. Medlem
av Praksisutvalget for all-
mennmedisin. Var med
og skrev Milbeskrivelse

for allmennmedisin.

Stortingsrepresentant for SV fra Finn-
mark og lege i Alta Olav G. Ballosa i et
debattprogram pi TV2 for noen uker
siden at et bespk hos lege koster kr.400!
Det gjor det ikke hos meg, sa jeg forspkte
via Eyr 4 uteske ham om hvordan det
kunne henge sammen (det var ogsa for
siste egenandelspkning). Men jeg fikk
ikke svar. Derimot svarte kollega Daniel
Haga i Alta at det ikke var der man tok
400 kr 1 honorar for en konsultasjon. At
det koster 400 kr (og kanskje mer?) for et
besok hos lege i Oslogryta er vel mer
sannsynlig. Ballos utsagn provoserte meg.
Som et av medlemmene i Praksisutvalget
for allmennmedisin, er det naturlig 4
interessere seg for takstbruk, men vi har
ikke diskutert takstene som brukes
utenom og i tillegg til Normaltariffen.
Derimot fikk vi i min tid i styret i APLF
av og til pa bordet hele smorbrodlister

med takster for utstyr og ekstraytelser.
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Egenandelene cr definert i Normaltariffen og er faste i den
forstand at de skal kunne pfores kvitteringshorrer, dekkes
av trygden i visse sammenhenger (frikort, yrkesskade, barn
under 7 4r).

Tilleggstakstene er det legen selv som fastserter, og betales
av pasientene i tillegg til egenadelen fastsart 1 Normalgarif-
fen. De vil vare regulert i for cksempel prisforskrifier eller
andre lover og regler fastsatt av samfunnct. Skal vi ta for oss
bruk av tilleggstakster md vi fwrst komme inn pi de ulike
avlgnningsméter og avtaler leger har.

Leger med driftstilskudd

Her md man folge Normalariffen og dens takster. Den
begrenser i stor grad adgangen nl 4 bruke rilleggstakster.
Farst og fremst presiseresi kapitrel 1 normaleariffen under
punkt A at:

«Takstene for enkle pasicntkontakter innbefatter skriving
av resept og utfylling av sykmeldingsartest L=Det er 1kke
tillatt 4 ta mer enn fastsatt takst for telefonkonsultasjon eller
konsultasjon ved bud (1bd, kr 20) elter for enkels fremmete
{Lad) hvis det ikke foregir en konsultasjon, Konsultasjon er
definisjonsmessig ef mete med pasienten pa et kontar med
lukker der. Jeg opplever at enkelte pasienter 1 konsultasjo-
nen kan sperre om de ikke skal betale ekstra for resepter.
Enten henger dette igjen fra gammelt av, eller det kan vare
at de er vant til det fra andre legekontorer. Det er iallfall
ikke tillate 4 beregne ckstra for resept for de som har drifts-
tilskuddsaveale. Forrige normaltariff var wklar pd dewe
punkret, og det ble livlig diskurert hvordan dette med beta-
ling for resept skulle hindheves. Man fant det bla. unatur-
lig at det var refusjon fra teygden pd innringt resept, mens
den som var s uklok 4 mete opp i skranken fikk betale. N4
stir det: o« Ved henting av resep/sykmelding som falge av
telefonkontake kan det ikke kreves egenandel (takse la)ay
pasienten. » Det blir derfor ulovlig & kreve betaling forst av
tevgeen for telefonhenvendelse og sd ved henting av resep-
ten. Derimot dpner jo Legeforeningens nilleggstaksthefte for
4 ta et helap hvis man formidler resepren til apotek via fax
eller telefon cller sender resepren til pasienten i brev. Skjysnn
resonnementet den som kan, Den danske kommentar i
Minedsskrift for prakrisk legegerning er: «Kan der gores
mer innvikler? »

Ved bruk av laboratarietakstene regnes hatre utgifter (med-
gitt tid, apparatur, materiell) 4 inngd i refusjonstakstene.
Det er derfor tvilsom praksis 4 beregne seg nlleggstakster
for slike utgifter.

Leger med reut til trygderefusjon,

men ikke driftstilskudd

Her vil man ha rete til 4 ta hoyere egenandel per konsulta-
sjon. Men det er bare Normaleariffens egenandel som kan
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paferes kviteringskortet, og trygden refunderer kun den
fastsarte egenandel i forbindelse med frikort. Deter mer tvil-
somt om man kan ta ekstra ved bruk av labtakstene eller
prosedyretakstene. Som ved avtale om driftsulskudd, vil
Normaltariffen i utgangspunkiet vare det som regulerer
prisene. Men lege uten driftstlskudd og lege uten noen ret-
tigheter (etablert praksis etter 01.10.92) kan fritt beregne til-
leggshonorar innenfor Konkurranselovens rammer. Mens
tidligere Prislov hadde et dirckre forbud mot =unimelige
(haye) priser s, er deti Konkurranseloven forbud mot sikalt
«konkurranseskadelig adferds. Tanken er kanskje hellerat
det er ulovlig & samarbeide om prisfastsctielse.

Viktig er det 4 varre klar over at vi etter «Forskrift om pris-
opplysning ved legetjenester»som tridre i kraft 01.01.94, har
plik til & opplyse om vire priser overfor pasientene. Priser
for eventuelle rilleggsytelser som den enkelte lege beregner
seg, skal fores opp slik at pasienten (kunden) kan s og sam-
menligne.

Leger som etablerte praksis etter 01.10.92

(Er det virkelig si lenge siden?). Pasieniene som oppsoker
lege uten trygderefusjon og dnftstilskudd, ma betale «mar-
kedspris». Legene (les:pasientene deres) har ikke rert nl
trygderefusjon.

Her mener jeg legeforeningen sov i timen (igjen), og burde
sammen med pasientene kjort adskillig hardere pd der fak-
tumn at det i uigangspunkeet er befolkningen og ikke legene
som har rettigheter overfor trygden. Men staten skalter og
valter som den vil (kfr, (Krf?). en pkning 1 egenandelens pd
snart 90% i lapet av £ dr. Egenandelen hos lege var 83.- kr
i 1997, na betaler pasientene 110 kr ved en enkel konsulta-
sjon samtidig som det er blitt egenandel pd innsending av
bledprever og andre prever etter 701ab cller c.

Derer prismekanismer, delvis regulerti prisforsknfter, som
repulerer markedet. Ogsd Handverkstjenesteloven regule-
rer hva som er lov & ta i pris. Den sier bl.a, i § 36 at «for-
brukeren kan kreve angenesteyteren skriver regning. Reg-
ningen skal giore det mulig & bedemme osv. (altsd en spesi-
fikasjon av hva som er gjort). Videre heter det at
tjenesteyteren ikke kan beregne seg bestillingsgebyr, ordre-
gebyr, ckspedisjonsgebyr, gebyr for skriving og sending av
regning i tillegg til prisen for tenesten. Bestemmelsen giel-
der eksplisitt hindverkere, men mé trolig ogsd anvendes
overfor andre, si som de liberale yrkesutavere.

Normaltariffen

Er godt rid er 4 finlese Normaltariffen ved hver forandring
og nyurgave. Men nd forandres jo takster og egenandler seg
54 ofte at selv Normaltariffen ikke blir ajourfert hver gang,
I Normaltariffen stir det mye som mange ikke har lest godt
nok. Dels glemmer man takster, dels bruker man takster
feil, og til en viss grad blir det helt galt der man gjor. Ogsi



)

forskriftene | Normaltariffhefrer kan det vare greirt 4 ha
lest. 1 heftet stir ogsd takster for tjenseter overfor trygden
{L-takstene) , samt takster for andre tjenester,
Underholdende kan det viere 8 lese der lille ckstrahefter ul
Normaleariffen som Legeforeningen har urgite enter dis-
pensasjon gitt av Prisdirektoratet den 8 august 1988,

Takst for epilering gir 200 kr/time, derimot fir man 540 kr
timen for akupunkrur. For kollegial assistanse ved opera-
sjoner fir man 210 pr time (noe bedre er i siste taksthefte
takst 148 hvor refusjon er 325 pr time). Hvori forskjellen
ligger har jeg ikke skjont. Sikalt nedvendig samtale med
pirorende per pdbegynt halvtime gir 180 kr. (360 kr for 31
minutter!) Fotografering, inntil 3 bilder kr 100,— Lurer pa
hvor mange som bruker disse?

Men nd vil ikke Legeforeningen, ifelge sentralstyrevediak i
januar 2000, fortserte 3 utgi dente tilleggshefrer, noe som kan-
skje vil gi enda mer differensiert prissetting enn nd.

Kollektivavtalen av 21 mai 1999

Man kan ogsi ved avtale om drifistilskudd velge 4 ikke vare
med pd Kollektivavtalen. Men ved akseptering og inngielse
av Kollektivavtale mellom Lageforeningen og Rikstrygd-
verket har ikke legen anledning til 4 kreve pasienten {tryg-
dens medlem) «for den del av legehonoraret som trygden
godtgjer (2.1)»

Videre stir det i en protwkolltlfersel, pkt. 3, at «Partene er
enige om at sparsmélet om 1 hvilken utstrekning legen pd
regningshlanketten (til trygden) jfr. pkt 4.1. i avtalen, plik-
ter & oppgi hva pasienten har betalt som honorar ut over fast-
satt egenandel og refusjon, avklares i forbindelse med akst-
forhandlingene». Her vil alle tilleggstakster mite komme
inn. Detre er forelopig ikke iverksaw. Derimot har jeg mot-
tatt brev fra Fylkesligningskontoret, som gjerne vil ha opp-
gitt alle slike inntekter for dret 1999 samamen med selvan-
givelsen. Begrunnelsen er at undersekelser bl.a. i Oslo har
vist en slett regnskapsiprsel blant legenc.

Prosedyretakstene

Mir vi beveger oss inn pd pkt E i normaltariffen (takstene
100600}, er det nok mange som beregner seg ekstra for
utgifter. Her sier Normaltariffen at det i takstene cr ibereg-
net utgifter til desinfeksjonsmidler og alminnelig engangs-
utstyr. | tillegg kan legen kreve dekket av pasienten urgif-
ter til bedavelsesmidler, medikamenter, bandasjemateriell
og prosedyresepesifike sterilt engangsurstyr (her menes vel
skalpeller, biopsistanser og lignende) etter legens kostnad.
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Men det er like etter presisert at det ikke kan beregnes eks-
tra for engangsutstyr som spreyter m.v. (hva nd m.v. kan
viere? kanyler?), da disse urgifier inngdr i taksten. Det er
heller ingen egen takst for GU, enkelte leger tar betalt for
der.

Laboratorietakstene

Kapittel F (takstene 700-799) begynner med provetak-
ningstaksten 701a,, som er blite egenandel, Det samme er
701b fra 01.02.00. Takstene inkluderer urgifrer il «porto,
forskriftsmessig proveglass og emballasje. (merknad F1).
Dethar vart diskutert om takst 701a ( eve. takst 701b) kunne
kombineres med enkel kontake, fremmete, takst la. Eller
om 701a inkluderer fremmene? Jeg tror man forst md mote
frem, (takst 1a) og si ta/sende prove, takst (701a).

Det var neppe meningen at det skulle tas betalt for materi-
eller ved undersakelser som for eksempel blodsukkerbe-
lastning eller prikkeesting. Her er takstene sipass gode at
dette er inkludert. Men det stdr heller ikke eksplisitt at det
er forbudt 4 beregne seg for disse utgifiene. Noen tar ekstra
for flere av laboratorictakstene hvor prevemareriellet kos-
ter mye. Her er det vel en betydelig «grisones hvor det har
utvikler seg en {u)kultur mange steder {etter som mange
mener at takstene ikke har fulgt med prisutviklingen). Det
koster kanskje 10 kr ckstra for CRP, kanskije 15 for strep-
test og lignende for helicobaktertest og mononukleosetest,
EKG tar mange ogsd ekstra betalt for. Det kan vel forsva-
res 4 ta for engangs-elekiroder med bedre hygiene som
grunn. Da HIV, AIDS og hepatittene gjorde sitt inntog, var
vel smitteprofylakse noe mange begynte 4 ta ekstra betaling
for. Bruken av engangshansker gkte sterke. Selv lerte jeg 4
sy uten hansker pd jubilerende Oslo legevake i 60-drene da
de sparte det som den gang ansds som unedvendige ungii-
ter.

Trygdeskjemaer

Trygden har iallfall hitul spandert ferdig adresserte og fran-
kerte konvolutter til innsendelse av sykmeldinger. Det sies
at ordningen skal opphere.

For utfylling av andre og ofte mer omfattende og tunge skje-
macr til urygden, innbefanter honoraret wgifter bide il
porto og skrivehjelp. Pi tyngre uferesaker er det alusd ikke
lov som enkelte gjer, & bruke ferdig frankerte konvolutter
fra trygdekontoret lime utenpd C4 konvoluter.




