SVANGERSKAPSPERMISJON
— har jeg vdd til det?

Jeg er ung (?) (34 4r) og ganske nyutdannet. Jeg har min
praksis og min inntekt. Jeg hiper at jeg skal holde meg
frisk, vare flink doktor og skjgtte den daglige driften av
kontoret mitt. Men en eller annen gang vil det ogsd kunne
ramme meg — den vanlige hverdagen fir et avbrekk. Dette
er ikke ngdvendigvis bare en negativ opplevelse, men den
far gkonomiske konsekvenser. For en stor del av dagens ny-
utdannede leger er det de forste drene statistisk sett stgrre
sannsynlighet for at avbrudd i praksis vil skyldes svanger-
skapspermisjon enn sykdom. Vi far flere kvinnelige leger,
og kanskje er det flere fedre som ¢gnsker & ta sin del av
svangerskapspermisjonen. I stillinger med fast lgnn er slike
avbrudd en sak som ordnes greit mellom arbeidstaker og
arbeidsgiver ved hjelp av folketrygden. S& er det nd engang
sann at langt de fleste allmennleger eller fastleger har avta-
ler der de i en eller annen form jobber som selvstendig ne-
ringsdrivende. Som egen arbeidsgiver er det straks litt mer
4 passe pd. Om avbruddet i praksis skyldes hyggelige eller
mindre hyggelige «begivenheter», er det viktig & vite at en
har gkonomisk sikkerhet. For mange «ferskinger» kan det
foles som en skog av regler & sette seg inn i nir en skal f3
oversikt over hva man mé gjgre for 4 sikre og forsikre seg

mot tap av inntekt.

Som nytiltrddt medredaktgr i Utposten med tittel «mor»
mer enn «lege» om dagen, har det vart naerliggende & ngste
litt i dette her. Med hjelp fra Einar Espolin Johnson i SOP
har «skogen» vist seg a vare langt mer oversiklig enn man
forst trodde.

P4 spgrsmil om hva legeforeningen kan stille opp med for
leger som blir syk eller gir ut i svangerskapspermisjon, far
vi et svar pd tre bokstaver — SOP. Sykehjelps- og pensjons-
ordningen for leger ble opprettet etter forhandlinger mel-
lom Den norske lageforening og Sosialdepartementet sd
langt tilbake som i 1965.

SOP yter gkonomisk statte til leger som opplever avbrudd
i driften av sin private praksis pga sykdom og permisjon i
forbindelse med fadsel eller adopsjon. Videre sikres ord-
ningens medlemmer og deres etterlatte pensjoner sva-
rende til pensjoner i Statens Pensjonskasse for det lanns-
trinn som gjelder for overleger i statens lennsregulativ,
for tiden lgnnstrinn 60. Ved en leges dad yter SOP
engangsstenad til legens etterlatte.

Det fgrste jeg md vite er at jeg er medlem 1 SOP. Det er jeg
automatisk hvis jeg driver eller har drevet legevirksomhet i
Norge, og har vert medlem av folketrygden i minst tre r.
S4 ma jeg sorge for at jeg har en driftsform som omfattes av
SOP da visse spesielle forhold kan gjgre at jeg faller
utenom. Legeforeningen har egne skjemaer for sgknad til
SOP, og jeg mi sgke om ytelsen innen seks maneder fra jeg
har gitt utisykemelding eller svangerskaps-/adopsjonsper-

misjon.

Det neste som blir interessant er hvordan regnestykket gir
opp ndr jeg skal svare for utgiftene mine bdde til praksis og
det daglig liv ndr ikke den faste inntekten kommer inn.
Som medlem av folketrygden uten ckstra forsikringer vil
jeg ved sykdom og svangerskapspermisjon f utbetalt %s av
6G (grunnbelgpet i folketrygden). Dette vil alltid ligge i
bunn, men er for de fleste langt fra nok til & dekke opp for
den daglige omsetningen. Det er her vi har bruk for SOP og
trenger 4 vite noe om hvordan ytelsene derfra er bygget opp.
Kort sagt er SOP ment & skulle dekke opp for differansen
mellom folketrygdens utbetalinger og den reelle praksis-
inntekten.

Espolin Johnson hjelper oss gjennom detaljene i regelver-
ket. — For & beregne kompensasjonsbehovet tar SOP ut-
gangspunkt i brutto praksisinntekt; summen av basisgodt-
gjorelsen (per kapita tilskudd), egenandeler fra pasienter og
trygderefusjoner. Det vil si all inntekt fra kurativ virksom-
het. SOP deler s opp ytelsen i to komponenter, nemlig z-
giftskompensasjon og inntektskompensasjon. Sistnevnte skal
som navnet sier dekke opp for inntekten, det man normalt
har & rutte med nér utgiftene er trukket fra. Dette beregnes
til 50 prosent av brutto praksisinntekt (se over). Inkludert
utbetalingene fra folketrygden vil denne delen kunne ut-
gjore opptil maks 12 G som 12003 er kr 650 040,—.

— I prinsippet skal det vaere en vikar i1 praksis ndr legen gér
ut i permisjon/blir syk, og denne vil ofte kunne ta over uz-
giftene. Men en sykdomsstart er aldri et planlagt tidspunkt,
og et svangerskap (planlagt eller ikke planlagt) munner uti
en fgdsel enten vikaren er pd plass eller ikke. I slike tilfeller
kan legen ha behov for & fi dekket opp for utgifter i praksis.
Utgiftskompensasjonen forutsetter nemlig at legen har an-
svar for & dekke sine lppende praksisutgifter under sykefra-
varet/permisjonen. S3 lenge basisgodtgjgrelsen fortsatt til-
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faller legens praksis, vil denne regnes inn som en del av
«kompensasjonen». Utgiftene beregnes til 40 prosent av
praksisinntekten og maks kr 576900~ (2003-belgp). — Og
hvorfor bare 40 prosent? — Fordi man regner med at ca 10
prosent av utgiftene vil falle bort som fglge av at man ikke
driver praksisen selv. I rene tall vil dette si at ytelsene 1 SOP
kan generere sykehjelp for en brutto drsomsetning pa inntil
1,4 mill.

— I folketrygden kan jeg velge om jeg vil ha svangerskaps-
permisjon i 42 uker med 100 prosent inntekt eller 52 uker
med 8o prosent inntekt (begge inkludert fire uker til far).
[ SOP gir de kun ut fra 1oo prosent dekning, og jeg fir ut-
betaling i maks 38 uker (som mor, de resterende fire uker til
far md hans arbeidsgiver/folketrygden ta seg av). Om jeg
gnsker lenger permisjon, blir det en sak mellom meg og av-
talepartner (kommunen), og jeg mé selv fordele utbetaling-
ene. Hvis deter far som er lege, fir han maks utbetalingstid
pd 33 uker. Men OBS! Nir far tar ut svangerskapspermi-
sjon har han ikke rett pd utgiftskompensasjon. Det forut-
settes at han har skaffet seg vikar eller dekker opp sine ut-
gifter pd en liknende méte. Ved adopsjon er tidsperioden
for utbetaling satt til maks 35 uker.

Jeg nyter min svangerskapspermisjon videre, men tenker at
jeg en gang kan bli syk. Selvfglgelig har legeforeningen
tenkt pd det ogsd da de forhandlet om SOP. Nir vi ser pi
fordelingen av utbetalingene, sier Johnson, er det her vi har

den stgrste potten. Hakk i hal fglger gruppen av alderspen-
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sjoner og ufgrepensjoner. Beregningene for utbetaling ved
sykdom har vi allerede snakket om (se over). Utbetalingene
starter fgrsthhv etter 14 eller 7 dager avhengig av om du har
basisgodtgjgrelse/driftstilskudd eller ikke. Ytelsen forutset-
ter ogsd at du er minst 50 prosent arbeidsufgr. Utbetalings-
tiden er maks 365 dager. Ved behov utover dette har en mu-
lighet for utbetaling av ufgrepensjon, som varig ytelse eller
for en kortere rehabiliterings- eller attfgringsperiode. Utbe-
talingen her er lavere enn for det fgrste dret og utgjer totalt
(inkl folketrygd, tjenestepensjon og SOP) maks go prosent
av pensjonsgivende inntekt dret forut for ufgrhetens inntre-

den (i 2003 maks kr 297 858,-).

Vi skal ikke glemme at en dag er det pa tide & legge inn
drene etter endt yrkeskarriere. Da bidrar SOP ogsd i alders-
pensjonen, tidligst ved fylte 67 ar. Full pensjon utgjgr i 2003
kr 297858,—, dette som en samordning med folketrygd og
annen tjenestepensjon. Full opptjeningstid er 35 ar.

Sa far vi huske pd tampen at har vi vart syk ett ar sammen-
hengende, er det en karenstid pd 26 uker fgr ny utbetaling.
Nir det gjelder svangerskap....? SOP stiller opp. Karens-

tiden fir du sette sjgl....
Inguild Menes Sprensen
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