Ny avtale om tilskudd og takster

Det foreligger na en ny avtale om basistilskudd, driftstilskudd
og takster fra 1.7. 2006. Dette er resultat av forhandlinger med staten,

KS og RHF-ene.

Det har vert gode og konstruktive forhand-
linger mellom Legeforeningen og staten om
ny avtale om takster, basis- og driftstil-
skudd samt avsetninger til Legeforeningens
ulike fond. Forhandlingene ble avsluttet om
ettermiddagen 9.6. 2006, og ny avtale
gjelder fra 1.7. 2006.

Béde dataprogrammene og normaltariff-
heftet ble ferdigstilt og utsendt for 1. juli.
Komplett normaltariff er tilgjengelig pa:
www.legeforeningen.no/normaltariffen

Partene ble enige om at det opprettes et
nytt fond — allmennmedisinsk forsknings-
fond — som i startfasen skal benyttes til &
forberede den nasjonale satsningen pa all-
mennmedisinsk forskning. Avsetningen til
dette fondet skjer i ar innenfor rammen for
avsetning til fond.

Akseptabelt oppgjoer

Etter fjorarets meget beskjedne oppgjor

ble det i ar et akseptabelt oppgjer, selv om
renteniva og prisstigning fortsatt tilsier sma
okninger for & beholde realinntektsniva.
Staten krevde at spesialistene ma fortsette

a overfore gkonomi fra takstene til driftstil-
skuddene for & kunne gjenopprette 40/60
forholdet mellom driftstilskudd og honorar-

takster. Staten viser til Stortingets forutset-
ninger. Vi oppnddde imidlertid at belapet
ble pa et moderat niva. Avtalespesialistene
har 1 ar kunnet fordele okonomi til priori-
terte takstgrupper, i tillegg til at driftstil-
skuddene har fatt en relativt betydelig
okning. Arbeidet med interkommunale
legevakter blir ikke fullfert innenfor denne
forhandlingsarenaen og ma felges opp
overfor Helse- og omsorgsdepartementet.

Ingen egenandelsgkning
Egenandelene forblir som de har veert i gjel-
dende avtaleperiode. At ekspedisjonsge-
byret og én av materielltakstene har ket
skyldes at disse takstene representerer kost-
nader i praksisen, og derfor ma folge den
alminnelige kostnadsvekst.

Oppgjeret fikk en total ramme/ekning pé
4,6 %, noe som forutsetter inntektsvekst pa
2,4 % og en kostnadsvekst pa 3,5 % fra
2005 til 2006 i gjennomsnitt for alle privat-
praktiserende leger. Overhenget fra i fjor
var beregnet til 0,6 % basert pd den ramme
som 14 til grunn for fjorarets oppgjer, for
staten gjorde kutt i rammen som folge av at
Statistisk sentralbyras inntekts- og kost-
nadsundersekelse fra 2003 etter statens

Fellesnordiske synspunkter
pa legearbeidsmarkedet

Samnordisk arbetsgrupp for prognos- och specialistutbildningsfragor
(SNAPS) har fremlagt sin rapport om fremskrivning for legearbeids-

markedet.

Fremskrivningen for Norge er utarbeidet
i to forskjellige alternativer mht. etterspor-
selsutvikling, med en vekst pa hhv. 600
og 300 nye legestillinger per ar (1).
Det forste alternativet forer til at det
i Norge fortsatt vil vaere underskudd av
leger, og at dette kommer til & gke etter
2010. Det andre alternativet viser at Norge
for 2010 kommer til 4 4 et overskudd av
leger, som fortsetter & oke etter 2010.
«Sannsynligvis kommer ikke et sa stort
legeoverskudd til & oppsta. I realiteten
kommer det trolig i stedet til & oppsta flere
nye jobber og migrasjon av leger fra Norge
til andre land», heter det i rapporten.
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Den sveert ulike utviklingen i de to alter-
nativene gir en tydelig synliggjering av hvor
avgjerende stillingsveksten er for balansen
i legearbeidsmarkedet, og hvor stor usikker-
heten ved disse fremskrivningene er.

— I rapporten ser vi bare pa legearbeids-
markedet totalt sett, men vi kan fa en situa-
sjon hvor nyutdannede leger har vanskelig
for & fa jobb, samtidig som vi fortsatt har
spesialistmangel. Dette er det fenomenet
jeg har omtalt som «dansk sykey, fordi
dette kan veere i ferd med 4 skje i Danmark,
og det kan kanskje ogsé skje i Norge, sier
Anders Taraldset, statistikksjef i Legefor-
eningen og norsk deltaker i arbeidsgruppen.
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oppfatning viste hoyere inntektsvekst enn
forutsatt.

Avtalespesialistene har méttet tile at
taksten for undersekelse av nyhenviste
pasienter har blitt redusert og kontroll-
taksten eliminert som folge av at midler er
overfort til driftstilskuddene. En gjenopp-
bygging av disse takstene var derfor spesia-
listenes prioriterte krav.

Vi har overfor staten papekt de ekede for-
ventninger om andre bidrag enn kurativ
legehjelp, noe som ber fa konsekvenser for
innretningen av enkelte takster. Staten har
hevet egenandelen for kopi av journal fra
kr 70 til kr 85. Men det er ikke etablert nye
takster for [A-arbeid mv. Legeforeningen
vil be medlemmene om & vaere bevisst
muligheten for 4 avtale pris for tjenester
som ikke er omfattet av normaltariffen.

Legevakt

Legeforeningen har i ér prioritert legevakt-
takstene. Det innebrer samtidig en priori-
tering av distriktene og forhindrer forha-
pentlig ytterligere forverring av rekrutte-
ringen til allmennmedisin. Arbeidet med
interkommunal legevakt fortsetter i forhold
til Helse- og omsorgsdepartementet.
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Han legger til at ettersporselsanslagene
er sveert hgye sammenliknet med de ovrige
nordiske landene. Selv alternativet pa
300 som tilsvarer 1,7 % vekst, er hoyt
i forhold til stillingsveksten blant leger
ellers i Norden. Antakelig er den relative
veksten i Norge béde i tilgang og etterspor-
sel etter leger, serlig i sykehusene, og ogsa
veksten helseutgiftene, blant de hoyeste
i verden.
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