Dokument nr. 8:32.

(1998-99)

Forslag fra stortingsrepresentantene John I. Alvheim og Harald T. Nesvik om justering
av normaltariffen som vil gjgre det mulig for praktiserende avtalespesialister a utfgre
dagkirurgiske inngrep innenfor avtaleverket og dermed redusere/fjerne ventelistene.

Til Stortinget.

Bakgrunn kunne man tenke seg en takst svarende til tidligere po-

. . . liklinikk takst som sist var pa kr. 3.670, da forutsatt at
Etter innferingen av den nye avtaleordningen forIegen ikke beregner tiIIeggpfor linse, forbruksmateriell
praktiserende legespesialister (Ot.prp. nr. 47 1997my kun fast egenandel. Dermed vil legene f& dekket
98) har en rekke prioriterte, ventelistede operasjonetiirekte utgifter. En refusjonstakst pa 7-8000 kr. eller
blitt sterkt redusert hos praktiserende spesialistemer anser staten uaktuell.
som har inngatt driftsavtale med fylkeskommunen. Legeforeningens representanter anfgrte at staten,
Dette skyldes at avtalespesialistene, ifalge avtaleSOm nadvendigvis ma ha stor interesse i a fa gket ope-

verket, m& benytte den fastsatte egenandelen ved diSjonskapasiteten for kataract, ogsa burde gnske en

. o : : realistisk takst og stille "friske midler” til disposisjon.
se operasjonene i tillegg til normaltariff-takstene ;- - konkludertg for gvrig med at det for%let ffarste

som kun dekker en brgkdel av utgiftene til slike ope-jie kan skaffes tilstrekkelige midler med omforde-
rasjoner. Dette medferer den uheldige situasjon aling innenfor gjeldende takster til & etablere en realis-
pasienter ma vente pa operasjoner mens operasjonssk takst for cataractoperasjon...»
utstyr blir stdende ubrukt hos avtalespesialister. Dis-
se utilsiktede virkningene av gjennomfaringen av  Forslagsstillerne vil slutte seg til uttalelsen fra
Ot.prp. nr. 47 (1997-98) kan rettes opp ved at avtaDen norske leegeforening pa dette punkt.
lespesialistene far endrede gkonomiske vilkar — som Flg. eksempler pa dagens takster (1999) for hen-
gjer det regningssvarende for dem a utfare slike opeholdsvis avtalespesialister (normaltariffen), sykehu-
rasjoner — ved justeringer i normaltariffen. senes poliklinikker (DRG-refusjon) og markedspri-

| et magte mellom Den norske leegeforening ogser ved anbudsrunder innenfor enkle gre-nese-hals-
staten den 8. januar d.a., angaende refusjonstakstgf gyeoperasjoner, hvor det i dag er lange pasientkg-
for kirurgisk virksomhet ble ﬂg tatt inn i referatet: er, beskriver Situasjonen_ DRG-refusjonen utgjgr 50

S ddel q i st. av full DRG-pris (mot 45 pst. i 1998). De gvrige

| dé(nntgt%rr]r?gfr?g;egedr}tsiﬁgremgmfce)r?eﬁ;} g‘ }/nar:enr:flial 0 pst. dekkes gjennom rammetilskuddet fra staten/

dagens takster, dersom der er sterkt gnskelig aIIegecf&'ket-
na a fa en ny refusjonstakst for gyeoperasjoner. | safall

Normaltariff DRG-refusjon
(privatpraktiserende (sykehusenes Markedspris
Operasjonstype: avtalespesialister) poliklinikker) (anbudspris)
Halsmandler Kr 390 Kr 6.082 Kr 7.000-8.000
Neseplastikk Kr 408 Kr 8.204 Kr 7.000-15.000
Gra steer Kr 828 Kr 4.526 Kr 10.000-12.000
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Konklusjon husvalg i hele landet ogsa omfatter avtalespesia-

Dersom avtalespesialistene skal forventes a utfg- listene.
re dagkirurgiske operasjoner innenfor avtaleverket _ _ _
mé& takstene/prisene justeres opp pa et markedsmes- Endringen av normaltariffens operasjonstakster

sig prisniva slik at det blir skonomisk regningssva-b‘?r tre i kr_aft sharest. InntiLsé skjer bgr avtalespesi-
rende for legene & utfare slike inngrep. alistene gis anledning til a ta forhgyet egenandel,
For & Igse keproblemene for enkle polikliniske €ventuelt DRG-priser, for definerte ventelistede ope-

operasjoner innenfor omrader hvor det i dag er langg@sjoner for pasienter. o ,
og helt ungdvendige, pasientkger — innen eksempe|_ Resultatet av en slik ordning vil bli at ventelistene
VisS ovennevnte Operasjoner - 0g for & avlaste Syker.EdusereS eller fjernes, at fylkeskommunens utglfter

husene for en del slike mindre operasjoner, foreslaeikke gkes og at statens utgifter fordeles pa sykehus
fglgende tiltak: 0g privat spesialistpraksis uten at det totale utgiftsni-

vaet gkes i nevneverdig grad.

1) Sosial- og helsedepartementet fastsetter hvilke

operasjoner som skal prioriteres innenfor avtale-

verket. Forsla
2) Refusjoner for disse operasjoner inngar i Nor- 9

maltariffen. Normaltariffens takster for operative P& denne bakgrunn fremmes fglgende

inngrep justeres opp til gkonomisk regningssva-

rende takster. Disse normaltariff-takstene kan forslag:

eventuelt samordnes med DRG-takstene slik at

begge gjenspeiler et realistisk, markedsbasert Stortinget ber Regjeringen snarest ta initiativ til

prisniva. en gkning av normaltariffen for private avtalespesia-
3) De pasienter som henvises til slike prioritertelister i trdéd med innholdet i Dokument nr. 32 (1998-

operasjoner innenfor avtaleverket (ventelistepa-99). Inntil gkningen kan tre i kraft gis avtalespesialis-

sienter), kan selv velge avtalespesialist eller syter anledning til & bruke priser tilsvarende DRG-refu-

kehus. Dette betyr at innfaringen av fritt syke- sjonen til sykehus for de aktuelle operasjonstyper.

18. februar 1999.
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