Normaltariffens smé irrganger

Mange av legekontorene oppgir at de alltid
beregner et lite tillegg for engangsutstyr og
bandasjemateriell ved laboratorietester som
CRP, streptest og INR. Dette mener de nor-
maltariffen gir adgang til.

Jurister i Legeforeningens forhandlings-
avdeling opplyser at dette er en feiltolking av
bestemmelsene. De understreker at utgifter
til engangsutstyr og bandasjemateriell er in-
kludert i alle takstene for laboratorieunder-
sokelser som er listet opp 1 normaltariffens
kapittel F (700-serien). Slike utgifter inngér
folgelig i refusjonssatsen.

Normaltariffens kapittel E om prosedyre-
takster (100—-600-serien) dpner imidlertid for
at «legen kan kreve dekket av pasienten ut-
gifter til bedevelsesmidler, medikamenter,
bandasjemateriell og prosedyrespesifikt en-
gangsutstyr etter legens kostnad». Utgifter til
desinfeksjonsmidler og engangsutstyr som
sproyter, inngér derimot i takstene.

Behov for informasjon

Forhandlingssjef @Jyvind Sabe sier at for-
handlingsavdelingen av og til fir spersmél
om egenandeler fra pasienter, men at det sjel-
den er snakk om alvorlige forhold.

— De fleste pasienter sper om de har betalt
det de skal, eller om legene har plikt til & gi
kvittering. Som oftest er det et det en mis-
forstaelse eller et informasjonsbehov som
ligger til grunn for henvendelsen, og det er
fé klagesaker som fér et etterspill, sier Saebe.

Ved de arlige forhandlingene om normal-
tariffen har han fatt en del negative tilbake-
meldinger fra motparten, dvs. statens for-
handlere, som sier at de har inntrykk av at
mange leger tar seg for godt betalt i forhold
til de avtalefestede egenandelene. Sebe on-
sker imidlertid ikke & spekulere pa omfanget
av dette problemet.

— Legeforeningen mangler dokumenta-
sjon pd at bestemmelsene om egenandel bry-
tes i stort omfang. Vi oppfordrer legene til &
sette seg inn i normaltariffen og rette seg et-
ter denne. Det viktigste vi kan gjore er & inn-
skjerpe reglene og informasjonsplikten over-
for pasientene. Det er ogsé trolig at fastlege-
ordningen vil skape sterre oppmerksomhet
om egenandeler, sier Jyvind Sabg.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@]legeforeningen.no
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Tabell 1 Pristillegg for laborieprever som sk

al veere gratis for pasienter.

«ny angir antall legekontorer som tar pristillegg for testen. Snitt, median og spredning

angir kronebelopet.

n Snitt Median Spredning
CRP 27 38 kr 35 kr 20-70 kr
Strep-test 28 40 kr 35 kr 20-75 kr
INR/TT 24 37 kr 30 kr 20-70 kr

Fast pris hos fastlegen?

Torgeir Fjermestad ved Ranheim lege-
senter i Trondheim tror at fastlege-
ordningen kan bidra til & forebygge
feilaktig og lemfeldig bruk av takster
og egenandeler.

— Fastlegeordningen er et enhetlig system,
der alle allmennleger er underlagt de samme
avtalebestemmelser. Et slikt system er mer
gjennomsiktig for pasientene, som pé sin side
vil bli mer oppmerksomme pa avvik i lege-
nes takstbruk og oppgjersrutiner. Pasientene
kan velge bort leger som yter darlig service,
eller som tar seg for mye betalt. Siden basis-
tilskuddet folger den enkelte pasient, vil det
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vaere mer risikabelt & miste pasientene, sier
Torgeir Fjermestad.

Han har vert allmennpraktiker i Trond-
heim i 17 &r, og var med pa overgangen til
fastlegeordningen i 1993. Ifelge Fjermestad
har det ikke vaert noen pasientflukt pa grunn
av varierende betaling for legetjenester, og
det har heller ikke vere noen offentlig debatt
rundt dette.

— Né& som fastlegeordningen blir innfort
over hele landet, kan vi imidlertid forvente
ategenandeler vil bli et tema blant publikum.
Derfor er det viktig at debatten begynner i
Legeforeningens egne rekker, sier han.

Ulike reaksjoner fra legene

Béde negative og positive reaksjoner pre-
get legene som var med i rundsperringen
om egenandeler pa legetjenester.

Bor vare intern debatt
—Jeg vil ikke svare for jeg far vite hva du
skal bruke informasjon til.
Tidsskriftet: — Vi vil kartlegge eventuelle
variasjoner i egenandeler og pristillegg.
— Jeg synes det er en héples méte a ta
opp dette pa. Legeforeningen har seg selv
a takke for at egenandelene varierer, og
har skapt store problemer ved & ha et sa
komplisert og uoversiktlig takstsystem.
— Hvordan mener du spersmalet ber tas
opp?
—Ikke i Tidsskriftets spalteri hvert fall.
Det mé vaere en intern debatt.

Ver forsiktig med hva du skriver

— Jeg er sveart skeptisk til en slik rund-
sperring. Den kan umulig bli representa-
tiv. Og du skal veere forsiktig med hva du
skriver.

Hardt slag

— Dette kan bli et hardt slag i ansiktet for
allmennpraktikerne. Jeg vet om mange
som tar mer enn oss, vi er moderate her.

Ma ha lov a drive litt forretning
—Legene haravtalt 4 talik egenandel, men
pristillegget for provene varierer. Vi md
dahalov til & drive litt forretning. Det blir
som med frukt og grent, vi har et stort
turn-over pa utstyr og materiell.

Hvor er Konkurransetilsynet?

— Normaltariffen er uklar, og gir opphav
til ulike fortolkninger. Vihar en dpen dis-
kusjon om egenandeler her. Men si meg,
hvor blir det av tilsynet?

Star helt fritt
— Holdningen min er helt klar. Der det
ikke finnes takster, star jeg helt fritt.

Tabu

— Dette er et tabubelagt tema. Vi trenger
en diskusjon rundt det, og det er flott at
Tidsskriftet tar det opp.

Bedre priskontroll

— Med fastlegeordningen vil vi fa et mer
gjennomsiktig betalingssystem. Det er
fint at vi far en diskusjon om takster na.
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