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Fordlag fra stortingsr epr esentantene Annelise Hgegh og Berge Brende
om likebehandling av private og offentlige r antgeninstitutter

Til Stortinget

Bakgrunn

Ved behandlingen av Revidert nasjonalbudsjett
for 2000 la Stortinget til grunn at offentlige og priva
te rentgeninstitutter skulle behandles pa like vilkar i
forhold til refusjoner fra folketrygden, jfr. Innst. S.
nr. 220 (1999-2000). Falgende vedtak ble fattet:

«Stortinget ber Regjeringen fremme fordag for
Stortinget om refusjonssats pa like vilkar for private
og offentlige rentgeninstitutter i sammenheng med
statsbudgettet for 2001.»

| forslaget til budsjett for folketrygden for 2001
ble det sagt falgende om dette fra Regjeringens side:

«Sosial- o? hel sedepartementet sl utter seg til at det
er viktig at offentlige og private rantgeninstitutter be-
handles pa like vilkar og vil utarbeide et takstsystem
som ivaretar dette. Det er behov for |gpende oppdate-
ring av et aktivitetsbasert takstsystem fordi metoder
for diagnostikk og behandling hele tiden forandrer
seg. Budgettposten for poliklinikker handteres fra
2001 som overslagsbevilgning og dermed blir aktivi-
tet og regel verk styrende for utbetalingene. Dette stil-
ler kray til at regler blir klare og enkle a handtere. Det
er ogsa behov for et takstsystem som gir bedre infor-
masjon om faktisk aktivitet og medisinsk variasjon.
Dagens takstsystem fanger ikke opp godt nok at un-
dersakel sene har ulik grad av kompleksitet. Offentlige
0g private rentgeninstitutter har videre ulike ramme-
betingelser, for eksempel ved at det offentlige er til-
lagt beredskapsfunksjoner og har utdanningsoppga-
ver. Et fordag om at refugjonssatsene for private rent-
geninstitutter settes lik navaarende refusjonssatser for
offentlige rantgenavdelinger vil sdedes bryte med
vilkaret om "refusjonssats palike vilkar".

Sosial- og hel sedepartementet varslet i revidert na-
sjonalbudsjett 2000 at det var tatt initiativ til et arbeid
med ase pautviklingen av et felles kodeverk som skal
danne grunnlag for et nytt takstsystem for private og
offentlige rantgeningtitutt. | den forbindel se har Kom-

etansesenteret for IT i Helsevesenet gKITH) 0g
orsk Pasientregister (NPR) pa oppdrag fra departe-
mentet startet arbeidet. Arbeidet utferesi naat samar-
beid med Norsk radiologisk forening som har med-
lemmer bade fra privat og offentlig virksomhet. Dette

er et omfattende arbeid som medfarer at et nytt takst-
stem farst kan iverksettes i lapet av 2002. Det revi-
erte takstsystemet skal ta utgangspunkt i medisinsk
sett logiske diagnoser og behandlinger.
. Det reviderte takstsystemet skal ivareta felgende
mal settinger:

— sikre effektiv ressursutnyttelse og likeverdige
konkurransevilkar for offentlige og private aktg-
rer

— sikre at takstene blir brukt pa en entydig og kon-
trollerbar mate, og gjennom dette oppna en bedre
budsjettstyring

— gi sammenligningsdata om Produ_ksj onen mellom
ulike sykehus og mellom offentlig og privat sek-
tor

— ¢i mulighet til & kvalitets- og etterpreve medi-
sinsk behandling og prosedyrer

Sosia- og helsedepartementet vil komme tilbake
med et neamere forslag i statsbudgettet for 2002.»

Dette viser at det er bred enighet om at det er vik-
tig at offentlige og private rentgeninstitutter behand-
les pa like vilkar. | pavente av det forslag som kan
ventesi budgettet for 2002 er det ngdvendig med en
midlertidig lasning som kan bidra til a sikre driften
av de private ingtituttene. De private rgntgeninstitut-
tene giennomfarer hvert ar ca 700 000 undersgkel ser
ved hjelp av til dels svaat avansert utstyr.

Gjeninnfaring av like refusjonstakster for private
og offentlige virksomheter vil vaae en forutsetning
for afatil et samspill mellom private og offentlige.
ECON har i en undersakelse som ble gjort i 1998 av-
dekket at private institutter er mer kostnadseffektive
enn offentlige institutter. Det er derfor viktig at takst-
systemet ikke motvirker en mest mulig effektiv ut-
nyttelse av ressursene.

En MR-undersgkelse har nd en refusjon fra Riks-
trygdeverket (RTV) pakr 838i privateinstitutter mot
1625 kr ved offentlige rantgenavdelinger. | tillegg til
RTV-taksten dekker det offentlige ogsa alle investe-
ringskostnader knyttet til MR-utstyret ved de offent-
lige rentgenavdelingene.
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loniserende straling

Rantgenundersgkelser bidrar med en vesentlig
del av den eksponeringen for ioniserende straling
som befolkningen utsettes for. MR bruker ikke rent-
genstraler, og metoden ansees a vage fri for bivirk-
ninger og eksponeringsfare. Dette er belyst i et EU-
direktiv (document 397L.0043) hvor det legges klare
feringer for Agdover til MR fremfor bruke CT eller
andre typer rentgenundersakel ser né&r MR kan erstat-
te undersgkel ser med ioniserende straler.

Slik betalingen er for MR-undersgkel ser ved pri-
vate institutter, foreligger det i dag et gkonomisk in-
citament for de private instituttene til & gjennomfare
undersakelser som belaster pasientene med ionise-
rende straler fremfor & gjgre M R-undersakelser.

Den samfunnsmessige betydningen av
M R-under sgkel ser

| Revidert nagonalbudgett 2000 heter det: "Det
skjer en Igpende teknologisk utvikling og det hevdes
ofteat MR og ultralyd er fremtidens bildediagnostis-
ke metoder". Regjeringen har ogsa varslet at den vil
satse kraftig paatai bruk 1T i helsesektoren, samt at
det skal bli et sterkere samspill mellom offentlige og
private akterer. For asikre et slikt samspill og utnyt-
telseav ny teknologi padettefeltet, er like vilkar med
hensyn til takstsystemet for private og offentlige
rentgeninstitutter en forutsetning.

MR-undersgkelser blir stadig mer sentrale i ut-
redningen av pasientene. | stor grad vil dike under-
sekelser kunne redusere behovet for andre kostbare
og ressurskrevende utredninger eller inngrep som
ofte krever innleggelsei sykehus.

De private instituttene utfarte ca. 40 pst. av totalt
om lag 110 000 MR-undersgkelser i 2000. Dette er
undersakelser som henvisende leger bedgmmer som
ngdvendige for astille riktig diagnose pasine pasien-
ter. Det er i budsjettet for 2001 lagt til grunn at etter-
sparselen etter undersgkel seskapasitet nar det gjelder
MR vil gke ytterligerei 2001.

Takstsystemet overfor private rantgeninstitutter

Private rentgeninstitutter har i alle ar hatt RTV-
refusjoner som har ligget ca. 20 pst. hayere enn refu-
sjonen for samme undersgkelse ved offentlige insti-
tutter. Dette er begrunnet i at private institutter ma
dekke investeringskostnader gjennom taksten, mens
offentlige ingtitutter far dette dekket av saarbevilg-
ninger.

Da departementet varen 2000 skulle fastsette
RTV-refugjon for MR-undersgkelser ved private in-
stitutter, ble taksten satt til kr 816. Dette til tross for
at MR-undersgkel ser ved offentlige institutter gir en
RTV-refusion pa kr 1 625. Begrunnelsen for dette

2000-2001

var at man som prinsipp ville ha fylkeskommunene
til & betale det mellomlegget som er nadvendig for at
de private ingtituttene skal fa full kostnadsdekning
for MR-undersgkelser. | ettertid har det vist seg at fa
fylkeskommuner har vaat villige til & innfere beta-
ling for MR, og det er flere eksempler pa at fylkes-
kommuner har redusert kjgpet av tjenester ved de
private instituttene og begrunnet dette med darlig
gkonomi.

| det gjeldende takstsystemet for private institut-
ter er det ikke differensiert mellom smaog store MR-
maskiner. De enkleste MR-apparatene koster rundt
3 mill. kr, mens de store apparatene som kan utfegre
ale typer undersakelser koster opp mot 15 mill kr.
Med 838 kr i refusjon far ikke de private rgntgenin-
stituttene engang dekket kapitalkostnader nar det
gjeres undersgkel ser pa de store apparatene. K onse-
kvensen av dette blir at de private ingtituttene kon-
sentrerer aktiviteten rundt de rimeligere MR-appara-
tene som bare kan brukes til enklere undersgkelser.
Dette vil faretil en nedbygging av tilbudet til de pa
sienter som trenger de mest avanserte undersgkel se-
ne, og dette er de pasientene som har de potensielt
mest alvorlige sykdommene. Det er tegn som tyder
paat en dik utvikling av et redusert MR-tilbud alle-
rede er i gang.

En betydelig del av kostnadene for en M R-under-
sekelse gjelder kostnader til anskaffelse av MR-mas-
kinen. Slike maskiner produseres ikke i Norge. En
vesentlig del av bevilgningen til en gkning i M R-tak-
sten vil derfor gatil dekning av kjep i utlandet.

Midlertidig lasning

Som en midlertidig lasning foreslas det at RTV-
taksten for M R-undersgkel ser ved private rgntgenin-
stitutter setteslik taksten for de offentligeinstituttene
for 2001. Dette vil sikre fortsatt M R-virksomhet ved
de private instituttene i en overgangsfase. Det forut-
settes at denne nye taksten skal gjelde for hele 2001.
Det vil gi en merutgift pa59 mill. kr i forhold til ved-
tatt budsjett for 2001.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes f@ gende

forslag:

Stortinget ber Regjeringen i Revidert nasjonal-
budsjett legge frem forslag om lik RTV-takst for
MR-undersgkelser til de private som til de offentlige
rentgeninstituttene for 2001, som en midlertidig 1 as-
ning i pavente av det fordag som er varslet i budsjet-
tet for 2002.

6. mars 2001
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