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Okt samarbeid for a hindre feil bruk av medisiner

,&rlig dgr rundt 1 000 pasienter fordi de bruker medisiner feil. President Marit Hermansen mener et bedre
samarbeid mellom faggrupper er ngdvendig for & snu utviklingen.

Riktig bruk av legemidler og riktig forskriv-
ning er en viktig sak for Legeforeningen.

— Det er forbedringsbehov pa legemiddel-
feltet, og legemiddelmeldingen viser en rik-
tig retning, papekte Marit Hermansen i stor-
tingsheringen om meldingen. Samtidig kan
0gséd mye settes i gang raskere enn det mel-
dingen legger opp til.

Hermansen mener etablerte samarbeids-
arenaer i kommunehelsetjenesten ma utnyt-
tes bedre.

—For 4 sikre trygg og riktig legemiddel-
bruk til pasientenes beste er det helt avgjo-
rende at vi jobber godt sammen, understre-
ker hun.

Krever god informasjon

og tett oppfalging

Hermansen ser et stort forbedringspoten-
siale pé to viktige omrader: Okt pasientsik-
kerhet og bedre etterlevelse i medisinbru-
ken.

—For & oke pasientsikkerheten, mé det
innfores tiltak som hever kvaliteten og gjor
at pasientene vet at de far riktige medisiner.
I tillegg mé det ogsa sikres bedre etter-
levelse. Dette betyr at pasientene tar medi-
sinen og at de tar den riktig. En altfor stor
andel av legemidlene brukes feil.

Sarbar og viktig pasientgruppe
Feil legemiddelh&ndtering er en stor utford-
ring i helsetjenesten og for pasientsikker-
heten. Feil og uheldig legemiddelbruk ferer
til mange dedsfall i Norge hvert &r. Det ram-
mer serlig mange eldre som tar flere medi-
siner. Tall fra Reseptregisteret viser at hver
femte person over 70 ar far mer enn ti lege-
midler pa resept i lopet av et ar. Derfor er
eldre pasienter bade en sarbar og viktig pa-
sientgruppe nar det gjelder legemiddelhand-
tering.

For a bedre legemiddelbruken til eldre i og
utenfor helseinstitusjonene, er det viktig med

oppmerksomhet og god ledelse, definerte
ansvarsforhold, kompetanse og samhand-
ling. 1 Sandefjord har de en forpliktende
samarbeidsavtale mellom pleie- og omsorgs-
tjenesten og fastlegene. Dette skaper defi-
nerte ansvarsforhold, noe som har gitt gode
resultater. Ved medisinsk avdeling pd syke-
huset i Alesund har et prosjekt gitt forbedret
legemiddelavstemming av pasientlistene fra
7 til 80 prosent. Begge prosjektene viser at
sma steg, pa lokalt initiativ, har forbedret
kvaliteten og pasientsikkerheten.

Fra Legeforeningen mette president
Marit Hermansen og leder av Allmennlege-
foreningen Kari Sollien.
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Samfunnspolitisk avdeling

Endringer i utbetaling av praksiskompensasjon

Fra 1.januar 2016 vil praksiskompensasjonen fra Legeforeningen bli utbetalt til den enkelte som et personlig
honorar. Oppdragsgiver skal beregne og innbetale arbeidsgiveravgift av honoraret.

Skattedirektoratet har i brev av 27. august
2015 uttalt at praksiskompensasjon er en
godtgjarelse til legen personlig for utforelse
av arbeid, og at denne derfor inngér i grunn-
laget for beregning av arbeidsgiveravgift.
Legeforeningen er ikke enig i denne forstéel-
sen av praksiskompensasjon, og vurderer nd
hvordan dette eventuelt skal proves. Inntil en
eventuell rettslig avklaring ma neeringsdri-
vende leger som har krav pa kompensasjon,
sende inn kravet pa reiseregningsskjema.
Bakgrunnen for saken er at Legeforenin-
gens revisor reiste spersmal om praksiskom-
pensasjon var mva-pliktig. Det ble derfor
rettet en henvendelse til Skatt ost for & fa
avklart spersmélet. Skatt ost slo i sitt forste
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brev fast at praksiskompensasjon er mva-
pliktig omsetning. Legeforeningen mener
Skatt est la feil faktum til grunn og ba om en
ny vurdering. Skatt @st endret sin konklu-
sjon og mente na at praksiskompensasjonen
ikke er mva-pliktig, men at den i stedet skal
inngd i grunnlaget for beregning av arbeids-
giveravgift.

Legeforeningen er heller ikke enig i denne
vurderingen, men Skattedirektoratet har som
det fremgér ovenfor, konkludert med at det
ma betales arbeidsgiveravgift pa praksis-
kompensasjonen. Legeforeningen mener at
Skattedirektoratet tar feil nar det uttales at
praksiskompensasjon er en godtgjerelse til
legen personlig for utferelse av arbeid. Det

vurderes né videre oppfolging av saken, men
inntil dette er endelig avklart ma man
innrette seg etter avgiftsmyndighetenes vur-
dering.

Endringen gjelder kun utbetaling av prak-
siskompensasjon fra Legeforeningen, og
ikke den praksiskompensasjon man far fra
arbeid for kommunen.

Praktiske spersmal kan rettes til: Martina
Hannas pa telefon 23 10 92 08 eller pa epost
martina.hannas@legeforeningen.no.
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