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Innledning

De siste arene har det vart svert krevende forhandlinger om normaltariffen. Krisen i fastlegeordnin-
gen har gitt forventninger om strakstiltak for & sikre stabilisering og bedre rekruttering som i begren-
set grad har blitt mett.

I 2018 ble det brudd i forhandlingene da Legeforeningen ikke kunne akseptere tilbudet som til slutt
14 pa bordet. 1. oktober i fjor fikk vi pa plass en protokoll der staten anerkjente krisen i fastlegeord-
ningen og at det md pa plass tiltak pd bade kort og lang sikt for & sikre barekraft framover. Hosten
2019 vil evalueringen foreligge og den partssammensatte gruppen som ser pa mulige endringer i
finansieringsordningen vil legge fram sin rapport. Dette er dokumenter som vil vere svert viktige
grunnlag for regjeringens handlingsplan for fastlegeordningen som vil foreligge i 2020.

Arets oppgjor leser ikke utfordringene i fastlegeordningen, og det er heller ikke en utkvittering av ver-
ken underfinansieringen eller arbeidstidsutfordringene. Det er likevel et skritt i riktig retning.

Partene ble enige om en tiltakspakke verdt omtrent 180 millioner i friske midler. Denne pakken

bestir av tre elementer.

— Ny samhandlingstakst mellom fastlege og lege i spesialisthelsetjenesten. Dette er en takst Legefore-
ningen har arbeidet for gjennom ar. I tillegg har partene enige om at takst 7 (tolk) na kan kombi-
neres med tidstakst 2 c. Dette tiltaket er det enkelttiltaket som er tilfort storst ekonomi — om lag
70 mill. Det vil komme alle neringsdrivende leger til gode og gir godtgjering for arbeid som hittil
har hatt svak/ ingen finansiering.

— Etablering av tilskuddsordning for serlig arbeidskrevende pasientlister (50 mill). Detaljer om
system og kriterier for dette tilskuddet skal partene bli enige om. Det skal legges opp til en ord-
ning om er enkel & administrere. Sammensetning av alder og kjonn, samt takstbruksdata vil vere
relevante 4 vurdere.

— Etablering av ALIS- tilskudd for nzringsdrivende leger (ca 60 mill). Her blir det mulighet for 4 fa
finansiert blant annet kompensasjon for kortere lister pga. spesialisering og inntekts/ kostnads-
kompensasjon for fraver pa kurs. Midlene skal gi til rekrutteringssvake kommuner der det er ned-
vendig med serlig tilrettelegging ut over de krav som stilles i spesialistforskriften.

Fjorirets oppgjor var ensidig fastsatt av staten pga. bruddet i forhandlingene. P4 grunn av dette ble
takstene for spesialister i allmennmedisin i liten grad ekt. I arets oppgjer fikk Legeforeningen gjen-
nomslag for 4 prioritere disse, tross motstand fra staten. Dette er viktig for & sikre stabilisering, dvs.
beholde erfarne fastleger. Totalt ble takstene for spesialister i allmennmedisin gkt med 32 millioner
kroner.

Videreutvikling av avtalespesialistordningen var ogsi et mal for dette oppgjoret. Det var behov for
etablering av nye takster og en god fordeling av ekningen i pkonomien mellom de mange spesialite-
tene. Legeforeningen fikk pa plass fem nye takster, og oppnidde ellers en malrettet okning av takster.

De fem nye takstene er takst 115d innenfor gastroentorologi, takst 129d innen indremedisin, takst
258 innen hud og veneriske sykdommer, takst 511 innen lungesykdommer og takst KO2h innen eore-
nese-halssykdommer. Det var som vanlig ikke gkonomi til & opprette nye takster for alle spesialiteter,
men det tilstrebes at det over tid vil vere utvikling i alle fag.

Den ordinzre delen av oppgjoret endte med en inntektsekning for bade avtalespesialister og fastleger
pa 3,2 pst som var tilsvarende frontfaget og de andre inntektsoppgjorene i dr. Ogsa kostnadsdeknin-
gen ble pi 3,2 pst. Denne inkluderer blant annet en kompensasjon av ekt lonn til hjelpepersonell
med 3,2 pst. Totalt gir dette en ekning i takster og driftstilskudd pd 2,4 pst per 1. juli for
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avtalespesialistene og en gkning i takster og per-capita pa 2,68 pst per 1. juli for fastlegene. Det var
ingen egenandelsgkning i 2019. De to gruppene fikk ulikt per dato tillegg pa grunn av ulike overheng
inni2019.

Med vennlig hilsen

Marit Hermansen

President, Den norske legeforening
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Etiske regler for leger

Vedtatt av Den norske legeforenings landsstyre i
1961, med endringer senest i 2015.

I. Alminnelige bestemmelser

§1

En lege skal verne menneskets helse. Legen skal
helbrede, lindre og troste. Legen skal hjelpe syke
til 4 gjenvinne sin helse og friske til & bevare
den.

Legen skal bygge sin gjerning pa respekt for
grunnleggende menneskerettigheter, og pa sann-
het og rettferdighet i forholdet til pasient og
samfunn.

$2

Legen skal ivareta den enkelte pasients interesse
og integritet. Pasienten skal behandles med
omsorg og respekt. Samarbeidet med pasienten
bor baseres pa gjensidig tillit og skal, der det er
mulig, bygge pd informert samtykke.

Legen har ulike roller som behandler, sakkyndig
og forvalter av velferdsgoder. Rollen har betyd-
ning for hvordan legen opptrer og for behand-
ling av sensitiv informasjon. Det ma skilles tyde-
lig mellom rollene som behandler og sakkyndig.
Legen har ansvar for & gi nedvendig og tilpasset
informasjon om sin rolle og formalet med kon-
takten.

S3

Pasienten har rett til informasjon om egen helse-
tilstand og behandling og i alminnelighet rett til
innsyn i eget journalmateriale. Pasienten skal
informeres i den utstrekning pasienten gnsker
det. Opplysninger som kan tenkes 4 vere serlig
belastende, skal gis med varsomhet.

Etiske regler

S 4

En lege skal bevare taushet og vise diskresjon
overfor det hun/han far vite som lege. Den eti-
ske plike til taushet og diskresjon kan vare mer
omfattende enn den lovgitte. Utlevering av
informasjon mé& ha bakgrunn i pasientens
underforstitte eller uttrykte samtykke eller i lov.

§$5
Leger skal ikke utfore aktiv dedshjelp eller assi-

stert selvmord. Det 4 avslutte eller ikke sette i
gang hensiktsles behandling  (behandlingsbe-
grensing) er ikke & regne som aktiv dedshjelp.

S6

Nir en pasient trenger rask og nedvendig lege-
hjelp, skal denne ytes si snart som mulig. Plik-
ten til & yte oyeblikkelig hjelp bortfaller dersom

legen har sikret seg at annen lege yter hjelp.

En lege kan avsla 4 ta en pasient under behand-
ling, safremt denne har rimelig anledning til & fa
hjelp av en annen lege.

S7

En lege ma ikke utnytte en pasient hverken sek-
suelt, skonomisk, religiost eller pA annen mate.
En pasients samtykke fritar ikke legen for ansvar.
En lege mé ikke innlede et seksuelt forhold til
en person han/hun er lege for.

$8

En lege skal i sin virksomhet ta hensyn til
pasientens pkonomi og ikke beregne seg urime-
lige honorarer.

99
En lege skal ved undersokelse og behandling

kun ta i bruk metoder som forsvarlig legevirk-
somhet tilsier. Metoder som setter pasienten i
unedig fare, md ikke benyttes. Dersom legen
selv ikke behersker en metode, skal han/hun
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sorge for at pasienten kommer under annen

kyndig behandling.

Legen ma ikke gjore bruk av eller anbefale meto-
der som savner grunnlag i vitenskapelige under-
sokelser eller tilstrekkelig medisinsk erfaring. En
lege ma ikke la seg presse til & bruke medisinske
metoder legen finner faglig ukorrekte.

Ved utpreving av nye metoder skal hensynet til
forsekspersonen vere det primeare.

$10

En lege skal holde sine kunnskaper ved like og
stadig sorge for & fornye dem.

En lege ber etter sin kompetanse bidra til utvik-
ling og formidling av den medisinske viten.

$11

En lege bor etter sine forutsetninger medvirke til
at almenheten og myndigheter far saklig infor-
masjon om medisinske sporsmil. En lege som
avgir uttalelse om medisinske sporsmil il
media, ber sikre seg adgang til & kontrollere
hvordan uttalelsen blir offentliggjort.

$12

En lege skal i sin virksomhet ta tilberlig hensyn
til samfunnets gkonomi. Unedige eller overfle-
dig kostbare metoder mé ikke anvendes.

En lege ma ikke inngé forbindelse med den far-
maseytiske industri og/eller leveranderer av
medisinsk utstyr som kan fore til at tilliten til
legens faglige vurderinger svekkes.

Legen ma bidra til at medisinske ressurser forde-
les i henhold til allmenne etiske normer. En lege
ma ikke pd noen mate soke & skaffe enkeltpa-
sienter eller grupper en uberettiget gkonomisk,
prioriteringsmessig eller annen fordel. Ved man-
gel pd ressurser innen sitt ansvarsomride ber
legen melde fra.
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I1. Regler for legers forhold til kolleger og med-

arbeidere

§1

En lege skal vise kolleger og medarbeidere res-

pekt og skal hjelpe, rade og veilede dem.

§$2

Dersom en lege oppdager tegn til faglig eller
etisk svikt hos en kollega eller medarbeider, ber
han/hun ferst ta det direkte opp med vedkom-
mende. Formen ber vere varsom, spesielt over-
for studenter og leger under utdanning.

Hvis dette ikke forer frem, bor legen ta saken
opp enten med administrativ overordnet, Dnlfs
organer eller vedkommende helsemyndighet.

Dersom en lege oppdager tegn pé sykdom eller
misbruk av rusmidler hos en kollega eller med-

arbeider, ber han/hun tilby hjelp.

S3

En lege bor ta vare pd egen helse og soke hjelp
dersom denne svikter.

S 4

En lege mé vare varsom med 4 kritisere kolleger
og medarbeidere overfor pasienter og pirerende,
men ma alltid ha pasientens interesse for oye.

S5

Offentlig og annen debatt mellom kolleger i
medisinske og helsepolitiske spersmal skal hol-
des pa et saklig plan.

S6

Henvisning og tilbakevising av pasienter mellom
kolleger md bygge pa medisinsk faglige kriterier
og pasientens behov for et kontinuerlig helsetil-

bud.

S7

Leger skal kommunisere dpent og tillitsfullt med
hverandre. Informasjon mellom leger om



pasienter skal vere tilstrekkelig rask og omfatte

det faglig nedvendige.

§$8

Henvisningspraksis md ikke styres av personlig
okonomiske interesser.

I1I. Markedsforing og annen informasjon om -
legetjenester

§1

Markedsfering og annen informasjon om lege-

tjenester kan bare inneholde opplysninger om:

— virksomhetens lokalisering, apningstid og
administrasjon,

— praksistype, spesialitet (kfr. § 2 nedenfor) og
tittel (kfr. § 3 nedenfor)

— diagnostiske og terapeutiske metoder

— priser.

Opplysningene ma reflektere medisinsk allment
aksepterte og/eller vitenskapelig dokumenterte
indikasjonsstillinger og/eller metoder. Opply-
sningene ma ikke inneholde noe som er uriktig
eller villedende overfor publikum. Markedsfo-
ring som kan skape angst, fordommer eller ure-
alistiske forventninger til helsetjenesten, ma ikke
forekomme.

Markedsfering eller annen informasjon skal ikke
omtale mulige eller forventede resultater av defi-
nerte tjenester, eller tjenestenes kvalitet. Det skal
ikke benyttes formuleringer som kan gi publi-
kum inntrykk av at man ved & unnlate 4 benytte
de annonserte tjenester kan sette egen eller
andres somatiske, psykiske eller sosiale helse i
fare.

Markedsfering og informasjon om legevirksom-
het ma vere i overensstemmelse med de inten-
sjoner som fremgar av foranstiende.

$2

Ved markedsfering av og informasjon om lege-
tjenester skal (d)en medisinsk ansvarlig leges
navn fremgi. Denne lege anses ansvarlig for at
bestemmelsene i dette kapittel folges.

S3

En lege som ikke er godkjent spesialist kan bare
markedsfore alminnelig praksis. En godkjent
spesialist kan markedsfore sitt spesialfag alene
eller sammen med «alminnelig praksis». Uten
tillatelse av sentralstyret er det ikke tillatt & mar-
kedsfore spesialitet i en bestemt sykdom.

S 4

En lege ma bare bruke slike titler og betegnelser
som hans/hennes utdanning og stilling beretti-
ger til. Han/hun ma ikke bruke titler og beteg-
nelser som kan gi et feilaktig inntrykk av hans/
hennes kvalifikasjoner og virksomhet.

S5

En lege ma ikke drive reklame eller markedsfe-
ring for medikamenter eller medisinske for-
bruksartikler. Omtale i fagligmedisinsk sam-
menheng 1 artikler, foredrag o.l., uten
vinningseyemed, er ikke & anse som markedsfo-
ring.

IV. Regler for legers utstedelse av attester og -
andre legeerkleringer

§1

En legeerklering er en uttalelse fra en lege anga-
ende en persons helsetilstand. Legeerkleringer
omfatter f.eks. utfylte skjemaer til trygdemyn-
dighetene, attester til forskjellige formal og sak-
kyndighetserkleringer.

§$2

En lege skal ikke avgi en legeerklering dersom
han/hun er i tvil om sin habilitet. Dersom legen
mener at det saklige grunnlag for 4 utstede
erkleringen ikke er til stede, skal erklering ikke
avgis.

S3

En lege skal bygge sine erkleringer pa nedven-
dig innhentet informasjon og pa si omfattende
underspkelser som formalet tilsier.
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S 4

En legeerklering skal gi tilstrekkelig informasjon
til 4 fylle sin hensikt og skal vere objektiv og
ngytral i sin form. Relevante opplysninger ma
ikke forties eller fordreies. Erkleringen skal ikke
inneholde informasjon som gér utover formalet.
Nir medisinske dokumenter laget for andre for-
mél brukes som vedlegg, skal det i serlig grad
tas hensyn til taushetsplikten.

$5

Erkleringens adressat, formal, legens forhold til
angjeldende person og grunnlaget for legens
kunnskaper om personen skal fremga klart av en
legeerkleering. Skriftlige erkleringer skal utfor-
mes som et selvstendig dokument og mé vere
datert og underskrevet.

S6

Den person som en legeerklering gjelder har i
alminnelighet rett til informasjon om innholdet
i en legeerklering.

Reglement for Radet for
legeetikk
Vedtart av Den norske legeforenings landsstyre i

1997, med endringer i 1999, 22.5. 2008 og
31.5.2018

§ 1 Formal

Radet for legeetikk er Den norske legeforenings
sakkyndige organ i legeetiske sporsmal.

Radets avgjorelser er bindende for medlemmene
av Legeforeningen, og kan ikke overproves av de
@vrige organer.

§ 2 Radets virkeomrade

Radets hovedoppgave er 4 utrede prinsipielle
medisinsketiske og legeetiske sporsmal.

Radet skal ridgi foreningens sentrale organer og

medlemmer, samt delta i samfunnsdebatten om
medisinsketiske og legeetiske sporsmal.
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Radet behandler klager pa leger etter Etiske reg-

ler for leger.

Radet behandler ikke saker som gjelder den fag-
lige delen av medisinsk virksomhet eller juridi-
ske sporsmail. Radet behandler som hovedregel
ikke saker som er, eller skal til, reteslig eller
offentlig administrativ behandling.

§ 3 Radets sammensetning

Radet for legeetikk bestir av leder, nestleder og
tre gvrige medlemmer, valgt av Legeforeningens
landsstyre etter § 4. Det velges to nummererte
varamedlemmer, som trer inn ved varig eller
antatt langvarig forfall (3 maneder eller mer).
Vara kan ogsa innkalles ved behov, men er da
ikke stemmeberettiget.

Radet er vedtaksdyktig med minst tre stemme-
berettigede medlemmer.

En av Legeforeningens jurister er sekreter for

Ridet.

§ 4 Valg av Ridets medlemmer

Leder, nestleder, tre medlemmer og nummerte
varamedlemmer velges av Legeforeningens
landsstyre for fire ar av gangen.

Sentralstyret oppnevner en valgkomite som
fremlegger forslag til sammensetning av Réidet.
Réidet ber vare sammensatt slik at bredde i
kompetanse, interesse og yrkesbakgrunn sikres.

Medlemmer av Legeforeningens sentralstyre kan
ikke sitte i valgkomiteen eller i Radet.

§ 5 Saker til Radet

Saker kan bringes inn for Radet av enkeltperso-
ner, organisasjoner og organer i Legeforeningen.
Radet kan ogsd ta opp saker pé eget initiativ.

§ 6 Innledende vurdering

Ridet skal forst vurdere om en sak faller inn
under dets virkeomrade etter § 2 og vedta avvis-

ning eller videre saksbehandling.

Saker som apenbart ikke horer inn under Ridets
virkeomrade kan besvares av sekreter og leder.



§ 7 Saksbehandling

Nir Radet vedtar 4 ta en sak til behandling, skal
den eller de saken gjelder, gis anledning til &
uttale seg. Saksbehandlingen er som hovedregel
basert pa skriftlig kontradiksjon. 1 klagesaker
skal klager orienteres om og gis mulighet til &
kommentere innklagedes svar. Involverte kan be
om 4 fi redegjore muntlig for saken i mote med

Ridet.

Nir saken vurderes tilstrekkelig opplyst, frem-
legges den for Radet for vurdering.

§ 8 Uttalelser til Radet

Medlemmer av Legeforeningen har plike til 4 gi
forklaring for Radet for legeetikk. Dersom slik
forklaring ikke er mottatt innen angitt frist, kan
saken avgjores basert pa den informasjon som

foreligger.

Leger er bundet av taushetsplikt, ogsa nir de
uttaler seg til Radet.

Klage pa lege fra pasient regnes imidlertid som
samtykke til at legen kan uttale seg om den kon-
krete saken, og utlevere opplysninger om pasien-
ten som er ngdvendige for & opplyse saken.

Uttalelsene méd under alle omstendigheter
begrenses til det som er nedvendig for sakens

opplysning i Radet.

Radet for legeetikk dekker ikke utgifter for
involverte i forbindelse med behandlingen i

Ridet.

§ 9 Habilitet

Radets medlemmer skal alltid vurdere egen
habilitet i klagesaker, og fratre ved behandlingen
om de har serlige bindinger til saken eller de
involverte.

Radet skal ved oppstart av en klagesak informere
involverte om navn pd Réidets medlemmer, slik
at de har mulighet til 4 be om at et eller flere
medlemmer fratrer under sakens behandling.
Slik anmodning skal begrunnes. Avgjorelse tref-
fes av Radet.

§10 Protokoll og offentlighet

Radet forer protokoll fra Radets mater. I proto-
kollen gjengis saksbehandling og vedtak.

Det skal fremgid hvem som har vert tilstede, og
eventuelt fraver/fratreden.

Protokollen er unntatt offentlighet, men Radet
kan vedta 4 offentliggjore vurderinger og vedtak,
med unntak av taushetsbelagte opplysninger.

Vedtak om brudd pa Etiske regler for leger kap.
III er som hovedregel ikke unntatt offentlighet,
med unntak av personsensitive og taushetsbe-
lagte opplysninger.

Radets arsmelding skal offentliggjores. Enkeltsa-
ker etter kap. I, IT og IV skal anonymiseres.

§ 11 Orientering om vedtak

Den som har henvendt seg til eller blitt innkla-
get for Radet skal snarest mulig orienteres skrift-
lig om Rédets vurdering og vedtak i saken.

§ 12 Reaksjoner fra Radet

Radet for legeetikk kan:

— gi kritikk til leger for brudd pé Etiske regler
for leger.

— gi palegg om at kritikkverdige forhold rettes/
bringes til oppher.

Ved serlig grove eller gjentatte brudd pa Etiske
regler for leger, kan Ridet sende saken til Sen-
tralstyret med anbefaling om eksklusjon fra Den
norske legeforening,.

Radet kan formidle saker til annet relevant
organ, med unntak av taushetsbelagte opplys-
ninger.

§ 13 Vedtektsendringer
Etiske regler for leger og Reglement for Radet

for legeetikk vedtas av Den norske legeforenings
landsstyre. Radet for legeetikk kan fremme for-
slag til landsstyret om endringer i regelverket og
skal vare en av heringsinstansene nar forslag er
fremmet av andre.
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Kapittel I

Forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersekelse
og behandling hos lege

§1

Det ytes stonad dersom lege er sgkt for sykdom eller mistanke om sykdom, for skade eller lyte, for
veiledning i familieplanlegging, ved svangerskap og ved fodsel. Det ytes ikke stonad til kosmetiske
inngrep som ikke er overveiende medisinsk indisert.

Det samme gjelder ved paregnelige folgetilstander etter slike inngrep.

Det ytes ogsa stenad i forbindelse med cervixcytologiske undersokelser som utfores etter innkalling
som ledd i et fastsatt screeningprogram.

§$2

1

Utgifter til legehjelp hos allmennpraktiserende lege og privatpraktiserende spesialist dekkes etter
takstene i kapittel II. Stonad ytes etter de takstene som gjelder pa behandlingstiden.
Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer kan inngd avtale med legen om
direkte oppgjor, jf. folketrygdloven § 22-2 andre ledd. Stenaden utbetales i sa fall direkte til legen.
Legen har da ikke rett til & kreve av medlemmet den delen av legehonoraret som trygden dekker.
Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer fastsetter narmere regler for direkte
oppgjor. Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer kan ogsd inngd avtale med
Den norske legeforening om direkte oppgjor mellom Helsedirektoratet eller det organ Helsedirek-
toratet bestemmer og medlemmer av Den norske legeforeningen. Slik avtale erstatter med kollek-
tiv virkning individuelle avtaler med medlemmer av Den norske legeforeningen.

Nir lege, herunder turnuslege, mottar lgnn fra kommunen for pasientbehandling i kontorpraksis
eller ved legevake, utbetales stonaden til kommunen. Det samme gjelder for stenad til svangers-
kapskontroller og veiledning i familieplanlegging som utferes av lege ansatt i helsestasjon.
Folketrygden yter ikke stonad til legehjelp som utferes av en bedriftslege i den fastsatte arbeidsti-
den. Utgifter til laboratorieprover og rentgenundersekelser som bedriftslegen rekvirerer fra uten-
forstdende laboratorie- og rentgenvirksomhet, dekkes likevel ved konkret mistanke om sykdom.
For 4 kunne kreve spesialisttakster merker med stjerne (asterisk) er det en forutsetning at legen har
driftsavtale med regionalt helseforetak.

Medlemmets egenandeler/egenbetalinger for & oppseke lege er uttemmende regulert i forskriften,
jf. kap.II. Leger er forhindret fra selv & kreve, eller inngé avtaler som innebarer, pasientfinansiering
av administrative systemer som betalingstjenester, timebestillingssystemer og lignende. Dersom
pasienten gnsker & motta faktura, kan det avkreves et fakturagebyr. Fakturagebyret skal ikke over-
stige kostnadene ved faktureringen.

For 4 kunne kreve tilleggstakster for spesialister i allmennmedisin (takstene 2dd, 2dk, 11dd, 11dk
og 14d) er det en forutsetning at legen har fict godkjent videre- og etterutdanningsprogram i hen-
hold il spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i lopet av de siste 5 ar. Leger som har godkjen-
ning som allmennpraktiserende lege etter § 10 i forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisa-
sjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EAS-
land eller fra Sveits, mé innen 5 ir fa godkjent videre- og etterutdanningsprogram i henhold til
spesialistreglene i allmennmedisin for & kunne kreve tilleggstakster for spesialister i allmennmedi-

sin (takstene 2dd, 2dk, 11dd, 11dk og 14d).
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8 Fastleger som jobber i primarhelseteam som driftes etter driftstilskuddsmodellen i forspksordning
med primarhelseteam, kan ikke kreve egenandeler eller refusjon fra trygden i medhold av denne
forskriften ved behandling av egne listeinnbyggere.

$3

Det ytes stenad etter honorartakstene:

1 Kontrollundersgkelser under svangerskap, ved fodsel og ved behandling for sykdom i forbindelse
med svangerskap og fodsel, og for en undersgkelse etter fodselen.

2 Ved behandling av skade eller sykdom som gar inn under folketrygdloven kapittel 13, jf. lovens §
5-25 og under lovene om krigspensjonering. For militerpersoner er det likevel et vilkdr at lege-
hjelpen ikke gis av militerlege.

3 Ved behandling av et medlem som er innsatt i fengselsvesenets anstalter, dersom legehjelpen gis
ved annet personell enn det som er knyttet til fengselshelsetjenesten.

4 Ved behandling hvor pasientens tilstand er til hinder for at legen kan innkreve egenandelen, f.eks.
ved alvorlige sinnslidelser, behandling etter pasient- og brukerrettighets-loven kapittel 4 A, akutte
storre skader, bevisstlashet og dedsfall. Legen mé kort begrunne kravet overfor Helsedirektoratet
eller det organ Helsedirektoratet bestemmer. I tillegg til behandlingstaksten dekkes ogsd utgifter til
bandasjemateriell, infusjonsvasker, oksygen og medikamenter som medgir ved behandlingen etter
egen spesifisert regning. Dette gjelder ikke ndr hjelpen gis ved tilkalt ambulanse.

Ved psykoterapeutisk behandling av barn og ungdom under 18 ar.

Ved behandling av barn under 16 ar.

7 Ved undersokelse, behandling og kontroll for allmennfarlige smittsomme sykdommer. Med all-
mennfarlige smittsomme sykdommer menes folgende sykdommer (jf. forskrift av 1. januar 1995
nr. 100 om allmennfarlige smittsomme sykdommer):

A\ N

Alvorlig, akutt luftveis-syndrom, SARS  Kopper Sykdom forarsaket av enteropatogen

Botulisme Legionellose E coli (enterohemoragisk)

Chlamydiainfeksjon, genital Lepra E coli/EHECc, enteroinvasiv

Difteri Meningokokksykdom  E coli/EIEc, enteropatogen

Flekktyfus Miltbrann E coli/ETEc, enterotoksigen

Gonoré Paratyfoidfeber E coli/ETEc, enteroaggregativ

Gulfeber Pest E coli/EAgQEC)

Hemoragisk feber Poliomyelitt Sykdom forarsaket av meticillinresistente gule stafylokokker
Hepatitt A-virusinfeksjon Rabies

Hepatitt B-virusinfeksjon Shigellose Sykdom forarsaket av multiresistente pneumokokker
Hepatitt C-virusinfeksjon Syfilis

Hepatitt D-virusinfeksjon Tilbakefallsfeber

Hepatitt E-virusinfeksjon Tuberkulose Sykdom forarsaket av vancomycinresistente enterokokker
HIV-infeksjon Tyfoidfeber

Kikhoste

Kolera

Det ytes godtgjorelse etter honorartakstene dersom

a. en pasient har grunn til & anta seg smittet med allmennfarlig smittsom sykdom og oppseker lege
for nedvendig undersekelse etter smittevernloven § 5-1, eller

b. en lege under konsultasjon far mistanke om at pasienten har en allmennfarlig smittsom sykdom og
etter samtykke fra pasienten setter i verk nodvendig undersokelse etter smittevernloven § 3-5, eller
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c. legen har oppfordret eller pilagt pasienten 4 mete til konsultasjon for allmennfarlig smittsom syk-
dom for 4 foreta undersgkelse som ledd i smitteoppsporing etter smittevernloven § 3-6, eller
d. det er behov for behandling eller kontroll for allmennfarlig smittsom sykdom.

Det ytes ikke stonad til dekning av utgifter til undersekelser etter denne bestemmelsen uten at
pasienten har grunn til 4 anta seg smittet eller legen fir mistanke om at pasienten har en allmennfar-
lig smittsom sykdom.

Legen skal i pasientens journal begrunne at et eller flere av vilkarene for stonad etter honorartakstene

er oppfylt.

Det ytes stonad etter denne bestemmelse til den som oppholder seg i Norge, selv om vedkommende

ikke er medlem i folketrygden.

8. Ved forste legeundersokelse for personer som seker akutt hjelp etter & ha vert utsatt for vold i nere
relasjoner og/ eller seksuelle overgrep. Egenandelsfritaket gjelder uavhengig av om hjelpen sgkes ved
et overgrepsmottak, ved vanlig legevake eller hos fastlege.

S 4

Ved krav om stonad til legehjelp skal medlemmet legge fram spesifisert og kvittert regning fra legen
senest forstkommende maned etter behandlingsdagen. Regningen ma i tillegg til kontaktform, diag-
nose, tariffnummer, dato og klokkeslett for de utforte legebehandlingene, inneholde alle opplysninger
som er ngdvendige for 4 avgjore stonadskravet.

Legen plikter & utstede regning som nevnt pa blankett fastsatt av Helsedirektoratet eller det organ
Helsedirektoratet bestemmer.

S5

Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer skal revidere og kontrollere legeregning
som medlemmet har levert, og utbetale stenaden til medlemmet snarest mulig, og senest en maned
etter at regningen er mottatt.

Stenaden kan ikke innkasseres gjennom legen, ved transport eller ved fullmakt p& annen mite.

Hvis et medlem overfor legen har erklert seg ute av stand til 4 betale den delen av honoraret som
stonaden vil utgjore, kan etaten etter 4 ha undersokt forholdet, utbetale stonaden direkte til legen.

Sé6
(Opphevd)

S7

Nir et medlem blir erklert arbeidsufer plikter legen & sende blanketten «Medisinsk vurdering av
arbeidsmulighet ved sykdom» del A direkte til arbeids- og velferdsetaten samme dag som legesgknin-
gen har funnet sted. Del B, C og D av blanketten leveres til medlemmet.

Legen skal pa blanketten dokumentere at medlemmet er arbeidsufer pé grunn av en funksjonsnedset-
telse som skyldes sykdom eller skade. Dersom medlemmet ikke er i arbeidsrelatert aktivitet, og dette
skyldes medisinske grunner som klart er til hinder for slik aktivitet, skal legen senest nér arbeidsufer-
heten har vart i 8 uker utstede del II av «Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet ved sykdomy.
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«Medisinsk vurdering av arbeidsmulighet ved sykdom» utstedes pa blankett fastsatt av Arbeids- og
velferdsdirektoratet og skal vere fullstendig utfylt i samsvar med direktoratets retningslinjer. Legen
skal bygge utstedelse av blanketten pa en personlig undersgkelse av pasienten. Dokumentasjon av
arbeidsuforhet bor som hovedregel ikke gis for et lengre tidsrom enn 14 dager om gangen.

§$8

Hvis medlemmet ikke kan mete fram pa behandlingsstedet pa grunn av sin helsetilstand, dekker
kommunen reiseutgiftene for allmennpraktiserende lege etter lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommu-
nale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) § 11-1 fjerde ledd. Det regio-
nale helseforetaket dekker reiseutgiftene for privatpraktiserende legespesialist etter lov 2. juli 1999 nr.
61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a forste ledd nr. 6.

Folketrygden yter reisetillegg, som utbetales direkte til legen mot innsending av spesifisert regning, jf.

$9
(opphevd)

$10
(opphevd)

S11
(opphevd)

Kodeforklaringer:

Graskravert felt

— Betyr at takstene er forbeholdt spesialistpraksis (ikke spesialist i allmennmedisin eller samfunnsme-
disin) . Disse tilsvarer forskriftens stjernermerkede takster.
— vrige takster kan benyttes av alle leger, jfr. dog eventuelle merknader om godkjenningskrav eller

liknende.

Bokstavene d eller k i takstnummerkoden

— star for dagtakst eller kvelds-, natt- og helgetakst. For takster uten disse bokstavene skilles det ikke
mellom dag/kveld/natt/helgedag.

Forkortelser:

Hon — stir for honorar, og angir takstbelopet i kroner
Ref — star for refusjonsandel

Egen — stér for egenandel

Merk — star for merknad

Rep — stér for repetisjon
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Repetisjoner:

e 0 — betyr at taksten ikke kan repeteres pa samme regningskort, dvs. at prosedyre/undersgkelse/
behandling refunderes én gang selv om den gjentas.

* 50% — betyr at taksten kan repeteres én gang med halvparten av takstbelgpet.

* rep — betyr at taksten kan repeteres flere ganger pa samme regningskort. Stir det i stedet et tall,
kan taksten repeteres dette antall ganger.

* rep 50% — betyr at taksten kan repeteres flere ganger, men at det for hver av repetisjonene bare kan
beregnes halv takst.

Kapittel I A Legeerklaringstakst pa helsetjenesteomridet

Lege kan sgke om viktige legemidler pd vegne av pasienten. Takst H1 brukes ved legers utfylling av
soknad om dekning av utgifter til viktigere legemidler som ikke omfattes av § 2 i blareseptforskriften.
Seknaden sendes HELFO, Postboks 2415, 3104 Tensberg,.

Takst Tekst Hon. Merk. Rep.
H1 Utfylling av blankett HELFO 05-14.05 152,- H1 rep.
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Kapittel 11

Takster for allmennpraktiserende lege i fastlegeordningen

Takster fra 1. juli 2019

Enkle pasientkontakter

Konsultasjoner og sykebesgk

Reisetillegg, ledsagelse av pasient og skyssgodtgjorelse
Kvelds-, natt- og helgedagstillegg

Prosedyretakster

Laboratorieundersgkelser og prover
Radiologi

| ™o Ao o

A. Enkle pasientkontakter

Takst [Tekst Hon Ref| Egen| Merk| Rep

1ad Enkel pasientkontakt ved personlig frammgte eller ved bud. Taksten forutset- 73-| 17-[ 56, A1 0
ter at det gis rad/veiledning. Gjelder ikke nar kontakten/foresparselen resulte-
rer i skriving av resept, sykmelding, rekvisisjon eller henvisning, jf. takst 1h
og 1i.

Ugyldig takstkombinasjon: 1ak, b, d, f,ghogi, 2, 3,4, 11, 12, 13, 14, 15, 21,
217¢, 612, 621, 622, 623, 624

1ad2  |Prevetaking for ekstern rekvirent, uten samtidig rad/veiledning. 73- 17-[ 56, A1 0
Ugyldig takstkombinasjon: Alle unntatt 701a t.o.m. 712.

1ak Enkel pasientkontakt ved personlig frammagte eller ved bud. Taksten forutset- 89| 34-| 55-|A1,D1 0
ter at det gis rad/veiledning. Gjelder ikke nar kontakten/foresparselen resulte-
rer i skriving av resept, sykmelding, rekvisisjon eller henvisning, jf. takst 1h
og 1i.

Ugyldig takstkombinasjon: 1ad, b, d, f, gog h, 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 21,
22, 217¢, 612, 621, 622, 623, 624

1bd Enkel pasientkontakt ved papirbrev eller telefonsamtale. Taksten forutsetter 64,-| 64- 0,- A1 0
at det gis rad/veiledning. Gjelder ikke nar kontakten/foresparselen resulterer i
skriving av sykmelding, rekvisisjon eller henvisning, jf. takst 1h.

Ugyldig takstkombinasjon: alle

1be Enkel pasientkontakt, foresparsel, radgivning ved elektronisk kommunikasjon 65-] 65, 0 A1 0
i trad med Norm for informasjonssikkerhet i helse-, omsorgs- og sosialsekto-
ren. Taksten forutsetter at det gis rad/veiledning. Gjelder ikke nar kontakten/

foresparselen resulterer i skriving av sykmelding, rekvisisjon eller henvisning.
Ugyldig takstkombinasjon: alle

1bk Enkel pasientkontakt ved papirbrev eller telefon. Taksten forutsetter at det gis 79- 79- 0,-
rad/veiledning. Gjelder ikke nar kontakten/foresparselen resulterer i skriving
av sykmelding, rekvisisjon eller henvisning, jf. takst 1h.

Ugyldig takstkombinasjon: alle

A1, D1 0

1e Taking og undersgkelse av hemoglobin, blodsenkning og telling av hvite 62,- 7-|  95- 0
blodlegemer og mikroskopering av urinsediment

Ugyldig takstkombinasjon: 1b, fog g., 2, 3, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22,
701a, 217c, 612, 621, 622, 623, 624
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Takst [Tekst Hon Ref| Egen| Merk| Rep
1f Telefonsamtale eller skriftlig kommunikasjon om enkeltpasienter med fysiote- [ 100,-] 100,- 0, 0
rapeut, kiropraktor, kommunal helse- og omsorgstjeneste (pleie- og omsorg-
stjeneste, helsestasjon og skolehelsetieneste), NAV Sosiale tienester og
bedriftshelsetjeneste, samt med farmasayt pa apotek og pedagogisk perso-
nell i psykiatritienester, skole og barnehage. Legen ma pa anmodning oppgi
hvem/ hvilken instans man har veert i kontakt med. Taksten forutsetter at det
gis rad/veiledning eller ordinasjoner.
Ugyldig takstkombinasjon: alle
19 Enkel pasientkontakt, forespersel, radgivning per telefon mellom ki 2300 og 205,-] 205,- 0,- A1 0
0800. Taksten kan bare benyttes under legevakt i vaktdistrikt uten tilstede-
vakt.
Ugyldig takstkombinasjon: alle
1h Utfylling av sykmeldingsblankett (Blankett NAV 08.07.04) nar pasienten er 66,- 0-] 66, A1 0
forhindret fra & soke lege, rekvisisjon til rentgen og fysioterapi og henvisning
til spesialist ved enkel pasientkontakt. Taksten inkluderer forespersel, radgiv-
ning
Ugyldig takstkombinasjon: alle unntatt 8, 1e og 701-743
1i Skriving av e-resept 55,-| 55, A1 0
Ugyldig takstkombinasjon: alle unntatt 1e og 701-743
1j Kontakt mellom fastlege og spesialisthelsetjenesten. 100,-] 100,- 0,- 0
Ngdvendig dialog mellom fastlegen eller dennes stedfortreder og lege i spe-
sialisthelsetjenesten. Taksten kan ikke kreves for elektronisk oversendelse av
henvisning eller epikrise. Taksten kan kun kreves av fastlege. Kan ikke kre-
ves ved legevakt. Navnet pa legen i spesialisthelsetienesten méa fremga av
journal. Navnet ma ogsa pa anmodning kunne oppgis.
Ugyldig takstkombinasjon: alle.
Merknad Al

Nir en enkel pasientkontake ved frammeote, bud, skriftlig eller per telefon resulterer i uttylling av
sykemeldingsblanketr (Blankett NAV 08.07.04), rekvisisjon til rontgen eller tysioterapeut eller hen-
visning til spesialist, kan takst 1h eller 1i benyttes, men ikke takstene 1a eller 1b.

Taksten kan ikke benyttes:

— ved telefonhenvendelser om timeavtale eller sykebesgk uten samtidig radgivning

— ved enkel beskjed om preveresultat uten samtidig ridgivning
— ved telefonsamtale med kolleger
— ved innringing av resept til apotek

B. Konsultasjoner og sykebesak

Merknad B1

En konsultasjon innebarer direktekontakt mellom lege og pasient pa egnet behandlingssted. Konsul-
tasjonen skal inneholde en medisinsk vurdering/samtale. Taksten kan ikke kreves refundert med
grunnlag i arbeid utfert av hjelpepersonell alene.

Takstene for konsultasjoner/sykebesgk innbefatter
— hemoglobin, blodsenkning, hematokrit

— telling av hvite og rede blodlegemer

— enkel urinunderspkelse og mikroskopi av urin

Enkle behandlinger som:
— intramuskulere injeksjoner
— overflateanestesi (OVA)
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fjerning av overflatiske fremmedlegemer i hud og slimhinne
fjerning av sting i sir

— rensing av smd sir

— apning av overflatisk abscess
— skriving av resept

— henvisninger og rekvisisjoner

Konsultasjon

Takst

Tekst

Hon

Egen

Merk

Rep

2ad

Konsultasjon hos allmennpraktiserende lege
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ak, 3, 4, 11med unntak av 11e, 12, 13, 14, 15,
21,22, 217c¢, 621, 622, 623, 624

160,-

155,-

B1, B2,
B6

2ae

E-konsultasjon hos fastlege.
Ugyldig takstkombinasjon: Alle unntatt 2cd, 2cdd, 2dd, 2Id, 2p, 612 a og b,
615, 616 0g 617.

160,-

155,-

B9

2ak

Konsultasjon hos allmennpraktiserende lege
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ad, 2hd, 3, 4, 11med unntak av 11e og 11f, 12,
13, 14, 15, 21, 217c¢, 621, 622, 623, 624

297,-

262,-

B1, B2,
B6, D1

2bd

Tillegg ved konsultasjon hos fastlege for pasient som ikke er tilknyttet fastle-
geordningen. Taksten refunderes ikke av trygden. Taksten kan ikke kreves
ved gyeblikkelig hjelp, jfr. helsepersonelloven §7

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ak, 2ck, 2hd, 3, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 21, 621,
622, 623, 624

116,-

116,-

2cd

Tillegg for tidsbruk ved konsultasjonsvarighet utover 20 min. per pabegynt 15
min.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ak, 2ck, 3, 4, 11 med unntak av 11e, 12, 13,
101, 102, 110, 215, 217¢, 612, 621, 622, 623, 624

21.-

211,

B1,B6

rep.

2cdd

Tillegg for tidsbruk ved konsultasjonsvarighet utover 20 min per pabegynt 15
min. Kan kun kreves av allmennlege som har fatt godkjent videre- og etterut-
danningsprogram i henhold til spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i
Igpet av de siste 5 ar. Taksten gjelder ogsa de 5 farste arene etter at legen er
godkjent spesialist i allmennmedisin i Norge farste gang.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ak, 2ck, 3, 4, 11 med unntak av 11e, 12, 13,
101, 102, 110, 215, 217¢, 612, 621, 622, 623, 624.

10,-

10,-

-| B1,B6

rep.

2ck

Tillegg for tidsbruk ved konsultasjonsvarighet utover 20 min. per pabegynt 15
min.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ad, 2cd, 3, 4, 11med unntak av 11e og 11f, 12,
13, 101, 102, 110, 215, 217¢, 621, 622, 623, 624

174,-

174,

-|B1, B6,

D1

rep.

2dd

Tillegg for allmennlege som har fatt godkjent videre- og etterutdanningspro-
gram i henhold il spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i lgpet av siste 5
ar. Taksten gjelder ogsa de5 farste arene etter at legen er godkjent spesialist
i allmennmedisin i Norge farste gang.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2dk, 3, 4, 11 med unntak av 11e, 12, 13, 14, 15,
217c, 621, 622, 623, 624

99,-

50,-

49,-

B2, B6

2dk

Tillegg for allmennlege som har fatt godkjent videre- og etterutdanningspro-
gram i henhold il spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i lgpet av siste 5
ar. Taksten gjelder ogsa de5 farste &rene etter at legen er godkjent spesialist
i allmennmedisin i Norge farste gang.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2dd, 3, 4, 11 med unntak av 11e og 11f, 12, 13,
14, 15, 217¢c, 621, 622, 623, 624

10,-

61,-

49,-

B2, B6,
D1

2ed

Gruppebehandling per pasient for veiledning, instruksjon i egenbehandling
og bygging av selv-hjelpsnettverk innen en gruppe av pasienter med kroniske
sykdommer eller funksjonshemninger. Varighet 3/4-1 time for gruppe m/inntil
7 pasienter.

Ugyldig takstkombinasjon: Alle unntatt 2hd og 2ee.

215,-

60.,-

155,-

B1,B2
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Takst

Tekst

Hon

Ref

Egen

Merk

Rep

2ee

Tillegg for tidsbruk utover de farste 60 minutter ved gruppebehandling per
pasient pasient for veiledning, instruksjon i egenbehandling og bygging av
selvhjelpsnettverk innen en gruppe av pasienter med kroniske sykdommer
eller funksjonshemninger. Per pabegynt 15 min utover 60 minutter. Veiled-
ning ved gjennomfgring av trening omfattes ikke av taksten.

Ugyldig takstkombinasjon: Alle unntatt 2hd og 2ed

50,-

50,-

-| B1,B2

2fk

Konsultasjon og tillegg for utrykning til kontor ved gyeblikkelig hjelp under
legevakt nar skyssmiddel er benyttet, for farste pasient. Det kan i tillegg
beregnes reisetillegg og skyssgodtgjarelse. Taksten kan ikke benyttes ved til-
stedevakt.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ad, 2ak, 2cd, 2ed, 3, 4, 11 med unntak av 11f,
12, 13, 14, 15, 217c, 621, 622, 623, 624

443

181,-

262,-

B1, D1

2gd

Tillegg ved konsultasjon hos fastlege for fornyet vurdering (second opinion)
av pasient tilknyttet fastlegeordningen. Taksten kan ikke kreves:

-der legen og pasientens lege er i samme gruppepraksis/kontorfellesskap
-der legen vikarierer for pasientens lege

-under kommunalt organisert legevakt

Det er en forutsetning for a benytte taksten at legen sender skriftlig rapport
(journalnotat) til pasientens fastlege

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ak, 2ck, 2hd, 3, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 21, 217,
621, 622, 623, 624

175,

175,

B2

2hd

Tillegg ved konsultasjon hos fastlege for pasient som er tilmeldt annen fast-
lege, herunder asylsgkere som ikke er tildelt fastlege og borgere av EJS-
land som ikke er medlemmer av folketrygden. Taksten kan ikke kreves:

- der legen og pasientens lege er i samme gruppepraksis/kontorfellesskap

- der legen vikarierer for pasientens lege

- der legen mottar pasienten under avtalt kollegial fravaersdekning eller
annen samarbeidsordning med pasientens lege

- under kommunalt organisert legevakt

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ak, 2bd, 2ck, 2qd, 3, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 21,
621, 622, 623, 624

50,-

50,-

B2

2kd

Skriving av opplysninger til nasjonal kjernejounal. Taksten kan kun kreves
dersom pasienten ikke er tilstede. Taksten kan kun kreves av fastlegen eller
dennes vikar. Dersom pasienten er tilstede anvendes vanlige konsultasjons-
takster.

Ugyldige takstkombinasjon: alle.

70

70

2ld

Systematisk legemiddelgjennomgang hos fastlege. Systematisk legemiddel-
giennomgang i trad med Helsedirektoratets veileder, herunder bruk av rele-
vant beslutningsstatte og innhenting av informasjon fra andre enn pasienten i
nadvendig grad (hjemmesykepleie, pargrende, spesialisthelsetjeneste). Kan
kun kreves for egne listeinnbyggere med behov for langvarig behandling med
fire legemidler eller mer nar fastlege finner dette nedvendig ut fra en medi-
sinsk vurdering. Vurdering av behov, hvem som er konsultert og iverksatte
tiltak skal fremga av pasientjournalen. Taksten kan benyttes inntil tre ganger
pr. kalenderar pr. pasient.

Ugyldig takstkombinasjon: 2cd, 2ck og 11.

174,-

174,-

B8

2p

Tillegg til konsultasjonstakst for allmennlege som har medisinsk doktorgrad
eller graden Ph.D. Det er en forutsetning at legen fortsatt driver forskning
eller forskningsveiledning.

20,-

20,-

2nk

Tillegg for uttrykning fra legens hjem til kontoret mellom kI 23 og 08 for leger i
kommuner der interkommunal (med tilstedevakt) legevakt ikke er etablert.
Kan ogsa kreves ved ngdvendig utkalling av bakvakt ved interkommunal
legevakt.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ad, 2ak, 2cd, 2ed, 3, 4, 11 med unntak av 11f,
12,13, 14, 15, 217¢c, 621, 622, 623, 624

370,-

370,-

-| B1, D1

Merknad B2

For bestilt time som ikke benyttes, dvs. at pasienten uteblir uten varsel eller avbestiller senere enn 24
timer for avtalt tid, kan pasienten avkreves konsultasjonshonorar. Dette dekkes ikke av folketrygden.
Belopet anses ikke som godkjent egenandel etter bestemmelser gitt med hjemmel i lov av 28. februar
1997 nr 19.om folketrygd § 5-3. Slik betaling kan kreves av alle pasienter som er fritatt for betaling
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av egenandel. Pasienter som bestilte time hos legespesialist skal informeres om plikten til & betale ved
uteblivelse. Dersom behandling, undersgkelse eller kontroll hos legespesialist er forsinket med mer
enn én time etter avtalt tid og pasienten ikke har fatt melding om forsinkelsen for oppmete, er det
ikke anledning til & kreve egenandel for tjenesten. Pasienten skal bli informert om édrsaken til forsin-
kelsen. Hvis mulig skal pasienten varsles om forsinkelsen for oppmete.

Merknad B3

For at legespesialisten skal kunne innkreve takster utover 3a, 3¢ og egenbetalingstakstene 5, 8, og 10a-
d, ma pasienten ha henvisning fra lege, kiropraktor, manuellterapeut, tannlege eller psykolog. Dette
gjelder ogsd ved psykoterapi. Oyelegespesialist kan i tillegg innkreve takster utover 3a og 3c dersom
pasienten har henvisning fra optiker. Det kreves ikke henvisning ved gyeblikkelig hjelp og nedvendig
oppfelging av denne tilstanden. Med oyeblikkelig hjelp menes arbeid innenfor spesialiteten som ikke
kan utsettes til neste dag. En henvisning gjelder til behandlingen for den aktuelle sykdomstilstanden
er avsluttet. Henvisningen skal folge forste regningskort for behandlingen. Der henvisningsopplysnin-
gene gir frem av regningen, slipper legen & sende henvisningene til HELFO. Kravene til henvisning
gjelder ikke for pasienter hos leger som omfattes av overgangsordningen etter § 2 punke 1 i forskrift
om rett til trygderefusjon (dvs. leger som hadde refusjonsrett per 1. juli 1998 og er over 70 ir per 1.
juli 20006) eller for pasient som hadde et fast etablert pasientforhold til spesialist i gynekologi for 1.
juni 2001. Spesialist i pediatri og barne- og ungdomspsykiatri kan kun utlgse takst for behandling av
pasienter under 18 ar. I serlige tilfeller kan konsultasjonstaksten likevel benyttes ved behandling av
pasienter over 18 ar i en overgangsperiode. Grunnlaget for en slik behandling ma i sa fall fremgd av
diagnose og journalnotat.

Merknad B9

E-konsultasjon innebarer elektronisk kommunikasjon mellom pasient og hans/hennes fastlege eller
dennes stedfortreder. Fastlegen eller dennes stedfortreder skal ha behandlingsansvar for pasienten. E-
konsultasjonen skal vere journalverdig, jf. ordiner konsultasjon/sykebesok. E-konsultasjonen skal
inneholde en medisinsk vurdering og anses sluttfort nir legen har vurdert henvendelsen og gitt
pasienten svar. Eventuelle tilleggssporsmal og innhenting av supplerende informasjon fra pasienten er
inkludert. Fastlegen, eller dennes stedfortreder, skal normalt besvare pasientens henvendelse innen 5
arbeidsdager. Legen avgjor om slik konsultasjon skal tilbys pasientene. Kommunikasjonen skal skje i
trdd med Norm for informasjonssikkerhet i helse-, omsorgs- og sosialsektoren.

Takst |[Tekst Hon Ref| Eg.an| Merk| Rep

7 Tillegg for undersgkelse/behandling av dave, spraksvake og fremmedsprak- | 160,-[ 160,- 0
lige i de tilfeller det er ngdvendig med tolk. Kan kun kreves ved bruk av tolk
med tilstrekkelig kompetanse.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 3b, 11c, 12c, 621, 622 og 623

Takst |Tekst Honorar| Merknad| Repetisjoner
8 Ekspedisjonsgebyr 59,- B3 0
Utgifter og arbeid ved forsendelse etter pasientens gnske av resepter, rekvisisjo-
ner, henvisninger eller lignende per brey, faks, telefon eller e-post. Taksten dek-
kes ikke av folketrygden.
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Satser for forbruksmateriell

Takst |Tekst Honorar|Merknad| Repetisjoner

10a Materiellgruppe 1 63,-| B3,B5 rep
- Utstyr til gynekologisk undersgkelse herunder tupfere, engangsspekulum, etc.
- Utstyr til anoskopi uten lyskilde

- Elastiske bind

10b Materiellgruppe 2 95,- B3,B5 rep
- Utstyr til spirometri

-Utstyr til EKG

-Utstyr til prgvetaking fra livmorhulen

-Utstyr til rektoskopi/anoskopi m/lyskilde

-Materiell ved sarskift, herunder salvekompresser, bind, sterile kompresser etc.

10c Materiellgruppe 3 134,-| B3,B5 rep
-Materiell ved mindre kirurgiske inngrep, herunder suturmateriale, bedgvelsesmid-
ler, bandasjemateriell, lim og @vrig forbruksmateriell

-Utstyr til kateterisering (ekskl. kateter)

-Glukose/materiell til karbohydratbelastning

-Materiell ved kryokirurgi, jf. takst 111 (rep=0)

10d Materiellgruppe 4 181,-| B3,B5 rep
-Materiell ved stgrre kirurgiske inngrep, herunder suturmateriell, bedgvelsesmidler,
bandasjemateriell og gvrig forbruksmateriell

-Materiell til behandling/skifting av starre sér og skader

Merknad B5

Belgpene kan repeteres/kombineres hvis det er gjort flere inngrep/flere prosedyrer.

Pasienten mi i tillegg dekke utgifter til materiell eller legemidler som ikke er dekket av de ovensté-
ende fastsatte honorar som for eksempel gips, spiral, kateter, vaksiner, legemidler, ortoser, etc., etter
legens kostnad.

Engangsutstyr som f.eks. sproyter m.v. kan det ikke beregnes ekstra for, da disse utgifter inngar i tak-
sten.

Takstene 10a til 10d refunderes ikke av folketrygden. Folketrygden dekker slike utgifter kun ved til-
feller som gér inn under folketrygdlovens kapittel 13 og denne forskrifts § 3 nr. 4.

Sykebesok

Merknad B6

Legen har krav pa takst for sykebesek, reisetillegg og skyssgodtgjerelse dersom pasienten pd grunn av
sin helsetilstand eller funksjonsevne ikke kan mete frem pa behandlingsstedet, eller nar legen vurderer
at sykebesgk er nedvendig for 4 sikre pasienten forsvarlig helsehjelp. I tillegg har legen krav pé takst
for planlagte hjemmebesek til pasienter med kronisk alvorlig sykdom nar dette anses nedvendig for &
sikre pasienten faglig god oppfelging. Nar legen ma rykke ut fra hjemmet til kontoret for gyeblikkelig
hjelp, benyttes takst 2fk for forste pasient.

Ved sykebesek hvor flere pasienter tilses samtidig i samme:
husstand

pensjonat

fartoy

aldershjem mv.
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beregnes honorar/refusjon som for sykebesok og eventuelle reisetillegg og skyssgodtgjerelse bare for
én pasient. For de gvrige godtgjores det som for konsultasjoner. Takst 11e kan i disse tilfeller benyttes
ved kronisk alvorlig sykdom hos egne pasienter.

Ved besgk hos pasienter i det hus hvor legen bor, har kontor eller arbeider og pé fartey hvor legen
oppholder seg eller arbeider, beregnes konsultasjonstakst. I sterre bygninger gjelder sistnevnte regel
for sykebespk bare i den oppgang hvor legen bor. Det beregnes honorar som for sykebesgk for hver
pasient ved behandling av trygdet som er innsatt i fengsel, dersom legehjelpen gis ved annet personell
enn det som er knyttet til fengselshelsetjenesten, se forskriftens § 3, nr. 3.

Takst [Tekst Hon Ref| Egen| Merk| Rep

11ad  |Sykebesgk ved allmennpraktiserende lege. 450,-] 241,-1 209,-|B1, B6, 0
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ak, 12, 14, 15, 217¢c B7

11ak  |Sykebesgk ved allmennpraktiserende lege. 634,-] 300,-| 334,-|B1, B6, 0
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ad, 12, 14, 15, 217¢c B7, D1

11bd  [Tillegg for sykebesgk ved fastlege for pasient som ikke er tilknyttet fastlege- 116,- 0,-] 116, B7 0
ordningen. Taksten refunderes ikke av trygden. Taksten kan ikke kreves ved
ayeblikkelig hjelp, jfr. helsepersonelloven § 7.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ak, 11ck, 11e, 12, 14, 155, 217¢

Tcd  |Tillegg for tidsbruk ved sykebeseksvarighet utover 30 min. per pabegynt 15 225,-| 225,- 0,-| B1,B7| rep.
min.
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 12, 14, 15, 217c, 612, 615

11ck  [Tillegg for tidsbruk ved sykebesgksvarighet utover 30 min. per pabegynt 15 300,-| 300,- 0,-|B1,B7,| rep.
min. D1
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 12, 14, 15, 217c, 612, 615

11dd  |Tillegg for allmennlege som har fatt godkjent videre- og etterutdanningspro- 102,-] 66,-] 36- B7 0
gram i henhold til spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i lgpet av siste 5
ar. Taksten gjelder ogsa de5 farste arene etter at legen er godkjent spesialist
i allmennmedisin i Norge farste gang.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11dk, 12, 14, 15, 217¢c

11dk  [Tillegg for allmennlege som har fatt godkjent videre- og etterutdanningspro- 136,-] 100,-] 36,
gram i henhold til spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i lgpet av siste 5
ar. Taksten gjelder ogsa de 5 farste arene etter at legen er godkjent spesia-
list i allmennmedisin i Norge ferste gang.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11dd, 12, 14, 15, 217¢c

11e Tillegg ved sykebesgk til egne pasienter med kronisk, alvorlig sykdom. Tak- 505,-| 505,- 0,- B7 0
sten kan ikke benyttes ved legevakt. Nar sykebesgk foretas etter kl 1600,
eller pa san-/helgedager, dag fer disse og pa offentlig heytidsdag, kan for
gvrig kveldstakster benyttes.

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 3, 4, 11bd, 11id, 12, 14, 15

1f Tillegg ved aktivt redningsarbeid ved ulykke, gjenopplivning og ved fadsels- 320,-| 320,- 0,- 0
hjelp og prehospital trombolyse ved akutt hjerteinfarkt samt kritisk syke per-
soner som krever intensiv behandling og har behov for monitorering av hjer-
terytme og 02-metning.

Ugyldig takstkombinasjon: 2 og 11 unntatt 2ak, 2ck, 2dk, 2fk, 2nk, 11ad,
11ak, 11cd, 11ck, 11dd, 11dk, 11id, 11nk

1gd  |Tillegg for sykebesgak ved fastlege for fornyet vurdering (second opinion) av 150,-] 150,- 0,- B7
pasient tilknyttet fastiegeordningen. Det er et vilkér for & benytte taksten at
legen sender skriftlig rapport (journalnotat) til pasientens fastlege

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ak, 11bd, 11ck, 11e, 12, 14, 15, 217¢c

11hd  |Tillegg for sykebesgk ved fastlege for pasient som er tilmeldt annen fastlege, 50,-] 50, 0,- B7
herunder asylsgkere som ikke er tildelt fastlege og borgere av E@S-land som
ikke er medlemmer av folketrygden. Taksten kan ikke kreves

- der legen og pasientens lege er i samme gruppepraksis/kontorfellesskap

- der legen vikarierer for pasientens lege

- der legen mottar pasienten under avtalt kollegial fraveersdekning eller
annen samarbeidsordning med pasientens lege

- under kommunalt organisert legevakt

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ak, 11bd, 11ck, 11e, 12, 14, 15, 217¢c

B7, D1 0
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Takst [Tekst Hon Ref| Egen| Merk| Rep

1id Tillegg for sykebesgk ved avbrudd (@yeblikkelig hjelp) i ordinger kontorprak- 370,-| 370,- 0,- B7 0
sis (kI 08-16)

Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ak, 11ck, 11e, 12, 14, 155, 217¢
1nk  |Tillegg for sykebesgk mellom ki 23 og 08 for leger i kommuner der interkom- | 370,-[ 370,- 0,- 0

munal legevakt (med tilstedevakt) ikke er etablert.
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 11ad, 12, 14, 15, 217¢c

Merknad B7

Beseksrunde
Ved flere sykebesok under samme reise beregnes reisetillegget pa grunnlag av den samlede tid for

besoksrunden fratrukket medgétt tid for sykebesok. Samlet tid for reise fores pa regning pa forste
pasient.

Takst |Tekst Hon Ref| Egen| Merk| Rep

14 Metegodtgjarelse med reisetid nar legen deltar i tverrfaglige samarbeidsmeg- | 750,-] 750, Rep
ter (herunder telefonmgter med mer enn 2 deltagere og videokonferanse)
med helse- og/eller sosialfaglig personell som et ledd i behandlingsopplegg
for enkeltpasienter, herunder i basisteam,ved mate i ansvarsgruppe i forbin-
delse med legemiddelassistert rehabilitering og i mgte om individuell plan.
Taksten kan ikke benyttes i forbindelse med samarbeid internt i tverrfaglige
medisinske sentra og lignende. Taksten kan ikke benyttes som godtgjarelse
for fast oppsatte samarbeidsmgter, med mindre det gjelder samarbeid om
konkrete pasienter.

Beregnes for arbeid i inntil en halv time og repeteres deretter per pabegynt
halvtime. Taksten dekker ogsa praksisutgifter. Taksten beregnes for den sam-
lede mate-/reisetid, ikke per pasient. Legen ma pa anmodning opplyse hvem
det har veert holdt mate med. Taksten kan ikke kreves dersom mgtet avlyses
eller dekkes av NAVs L-takster. Taksten kan ikke benyttes av legevakt.
Ugyldig takstkombinasjon: alle untatt 14d

14d Tillegg for spesialist og allmennlege som har fatt godkjent videre- og etterut- 122,-| 122,- Rep
danningsprogram i henhold til spesialistreglene i allmennmedisin i Norge i
lgpet av de siste 5 ar. Taksten gjelder ogsa de 5 farste arene etter at legen er
godkjent spesialist i allmennmedisin i Norge farste gang. Taksten kan ikke
kreves dersom mgtet avlyses eller dekkes av NAVs L-takster. Taksten kan
ikke benyttes av legevakt.

Ugyldig takstkombinasjon:alle untatt 14

15a Tillegg for deltakelse i kommunalt organisert legevakt i Finnmark fylke og 720,-| 720,- Rep
kommunene Berg, Bjarkay, Dyray, Gratangen, Ibestad, Karlsgy, Kvaefjord,
Kvaenangen, Kafjord, Lavangen, Lyngen, Nordreisa, Skjervay, Storfiord, Tor-
sken og Trangy i Troms fylke, kommunene Alstahaug, Andgy, Ballangen,
Beiarn, Bindal, Bg, Danna, Flakstad, Gildeskal, Grane, Hattfielldal, Heray,
Leirfjord, Lurgy, Ladingen, Moskenes, Nesna, Raday, Rest, Saltdal, Skjer-
stad, Semna, Treena, Tysfiord, Vega, Vestvagay, Vevelstad, Veergy, Vagan
og @ksnes i Nordland fylke, kommunene Fosnes, Leka, Namsskogan og
Rayrvik i Nord-Trgndelag fylke, Solund kommune i Sogn og Fjordane og
Fedje i Hordaland fylke per vaktdagn mandag—fredag

Godtgjerelsen deles dersom flere leger deltar i samme vaktdegn. Ved vakt-
samarbeid mellom to eller flere av de nevnte kommuner utbetales taksten per
kommune.

Ugyldig takstkombinasjon: alle

15b Tillegg for deltakelse i kommunalt organisert legevakt i kommunene nevnt 970,-] 970, Rep
under 15a per vaktdagn lgr-, sgn-, helge- og hgytidsdag
Ugyldig takstkombinasjon: alle
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Merknad B8

Taksten kan benyttes bide i forbindelse med konsultasjon og uten pasienten tilstede. Legen foretar en
skjennsmessig vurdering av medisinsk behov, jf. forskrift om fastlegeordning i kommunene (fastlege-
forskriften). Plikten vil serlig gjelde pasienter med kroniske og/ eller sammensatte lidelser.

Beslutningsstette forstas i vid forstand, dvs. ikke kun elektroniske verktay.
C. Reisetillegg og ledsagelse av pasient

Merknad C0
Skyssgodtgjorelse

Vilkar for skyssgodtgjerelse.

Skyssgodtgjorelse ytes av kommunen eller det regionale helseforetaket etter forskrift om dekning av
utgifter til transport av helsepersonell m.m. i forbindelse med reise for & foreta undersekelse eller
behandling. Godtgjerelsen beregnes etter regulativet for offentlige tjenestemenn. Har legen pd grunn
av serlige forhold hatt storre skyssutgifter, beregnes godtgjorelsen etter utgifter i henhold til fremlagt
regning. Det beregnes bare reise pa billigste mite.

Beregning av skyssgodtgjerelse

Beregningsgrunnlaget for skyssgodtgjerelse er antall tilbakelagte km. Ved beregningen av veilengden
avrundes samlet antall km ved frem- og tilbakereisen til nzrmeste antall hele km. Veilengden regnes
fra legens kontor (bolig), men skjer sykebesgket fra et midlertidig oppholdssted, regnes fra dette hvis
reisen derfra til pasienten er kortere. Skjer sykebesoket etter rekvisisjon under en reise, beregnes reise-
tillegg og skyssgodtgjorelse bare for selve avstigningen. Skjer sykebesoket under fast kontordagsreise,
beregnes reisetillegg og skyssgodtgjerelse bare for den tid og det antall km som legen reiser ekstra i
anledning sykebesaket.

Reisetillegg og ledsagelse

Reisetillegg og skyssgodtgjorelse kan beregnes ved sykebesok i avstand over 1 km fra legens kontor
(bolig) — en vei. Ved oyeblikkelig hjelp kan det likevel beregnes skyssgodtgjorelser under 1 km (ikke
reisetillegg).

Det ma pa forespersel fra Helfo opplyses om mellom hvilke adresser reisen har funnet sted.

Takst |[Tekst Hon/ref Merk| Rep
21d Reisetillegg, bil/tog/bat eller annet skyssmiddel herunder til fots, per pabegynt halve 228,- C0,C1 rep
time
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 14, 15, 21k
21k Reisetillegg, bil/tog/bat eller annet skyssmiddel herunder til fots, per pabegynt halve 275,-] CO, C1, rep
time D1
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2ad, 2ak, 2cd, 2dd, 14, 21d
21k2  |Reisetillegg, biltog/bat eller annet skyssmiddel, herunder til fots, per pabegynte 15 185,-] CO,C1, rep
minutter utover farste 60 minutter. D1
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2a, 2b, 2cd, 2dd, 2e, 2g, 2h, 3, 14, 15, 21d
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Merknad C1

Ved bomtur som legen ikke selv er skyld i, godtgjer trygden reisetillegg. Ved bomtur uten navngitt
pasient sendes regning i legens navn.

D. Kvelds-, natt- og helgedagstillegg

Merknad D1

gielder takstene under:
A: 1ak, 1bk
B: 2ak, 2ck, 2dk, 2fk, 2nk, 11ak, 11ck, 11dk, 11nk.

C: 21k, 21k2.

Med mindre annet spesielt er nevnt nedenfor, skal dagtakster alltid benyttes nér lege foretar konsulta-
sjon eller sykebesgk i sin legepraksis.

Nar legens konsultasjon/sykebesgk finner sted mellom kl 16 og 08 eller nér reisen begynner for kl 07,

og likesa nar konsultasjonen eller sykebesoket finner sted dagen for sen- og helgedager til kl 08 fol-

gende arbeidsdag, samt pad offentlige hoytidsdager, kan legen likevel benytte ovennevnte kveldstakster

i folgende tilfeller:

— ved kommunalt organisert legevakt

— ved uforutsette konsultasjoner/sykebesok som gjelder oyeblikkelig hjelp og i tilfeller som av medi-
sinske grunner ikke kan utsettes til neste dag, og som legen ikke kan ta i sin ordinzre arbeidstid

Kveldstakster kan ikke benyttes av leger som har dpen praksis i tidsrom som nevnt ovenfor, herunder
tilbyr tjenester i form av sykebesgk o.1.

E. Prosedyretakster

Merknad E2

Nar ikke noe serskilt er nevnt, benyttes takstene i det folgende som tillegg til takstene for konsulta-
sjoner og sykebesok. I takstene er iberegnet utgifter til desinfeksjonsmidler og alminnelig engangsut-
styr i forbindelse med dette. I tillegg kan legen kreve dekket av pasienten utgifter i henhold til tak-
stene 10a til 10d. Engangsutstyr som f.eks. sproyter m.v. kan det ikke beregnes ekstra for, da disse
utgifter inngdr i taksten.
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Alminnelige prosedyrer

Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
100 Mindre kirurgiske prosedyrer (listen er uttémmende): 119,-[ B1,E2|[ rep8
-Anlegging av blodtomhet

-Behandling av epistaxis

-Behandling og instruksjoni behandling av urininkontinens med elektrostimulering
-Biopsi

-Elektrokauterisering

-Enkel uroflowmetri

-Fjerning av dyptsittende fremmedlegemer i cornea eller conjunctiva

-Fjerning av fastsittende fremmediegemer i cornea eller conjunctiva

-Fjerning av fremmedlegemer i nese, @re og svelg

-Fjerning av tungeband

-Implantering av medikamentimplantater

-Incisjon av peritonsilleer abscess

-Infusjon av plasmasubstitutter eller andre vaesker

-Injeksjon av legemidler i ledd, slimpose og seneskjede

-Injeksjonsbehandling av hemorroider

-Intravengs injeksjon/infusjon av seerlig vevstoksisk legemiddel (f.eks. cytostatika)
-Intravengs injeksjon av medikament som krever sgerlig nayaktighet

-Intravengs infusjon av medikamenter

-Kirurgisk fiernelse av sma svulster, vorter, naevi, del av negl

-Operativ biopsi fra hud og slimhinne

-Paracentese av trommehinnen

-Skrape/stansebiopsi fra hud/slimhinne (gjelder ikke ved cytologisk prgvetaking fra slim-
hinne)

-Skifting av store sar

-Sar behandlet med sutur

-Liming av sar

-Taking og forsendelse eller analyse av arteriell blodgass

-Tamponade v/epistaxis

-Tareveisbehandling

-Variceinjeksjon

-Venepunksjon og capileer blodprave pa 0,5 ml microtainerrgr pa barn under 7 ar (ved
andre blodprgver av barn kan takst 100 ikke kreves)

-Venesectio

-@rerensing ved skylling/sug

-La@sning av bakre synekier med dillatasjonstampong

Der flere av de ovennevnte prosedyrer blir utfgrt kan taksten kreves per prosedyre. Ved
injeksjoner kan taksten kun kreves en gang per ledd, slimpose eller seneskjede.

101 Individuell, strukturert veiledning ved tidlig intervensjon relatert til kosthold og/eller fysisk 150,- E2 0
aktivitet for pasienter med hayt blodtrykk, diabetes 2 eller sykelig overvekt (BMI>30). Tak-
sten bygger pa undersgkelse av pasientens helsetilstand og omfatter kartlegging av risi-
kobilde. Det er en forutsetning at legen benytter program godkjent av Sosial- og helsedi-
rektoratet, og at det skrives ut "grann resept", som alternativ til medikamentell behandling,
med et individuelt tilpasset opplegg for kosthold og/eller fysisk aktivitet og en plan for
pasientens oppfalging. Taksten kan bare benyttes overfor pasienter som ikke stér pa
medikamentell behandling for aktuell sykdom. Kan ikke benyttes pa legevakt.

Taksten kan benyttes inntil 3 ganger per kalenderar

Ugyldig takstkombinasjon: 2c, 3b

102 Oppstart (farste konsultasjon) av individuell strukturert raykeavvenning som ledd i 150,- E2 0
behandling av sykdom, i henhold til Nasjonal faglig retningslinje for raykeavvenning
(https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/roykeavvenning). Taksten kan benyttes inntil to
ganger per pasient per kalenderar. Kan ikke benyttes pa legevakt.

Ugyldig takstkombinasjon: 2c, 3b

103a  |Anoskopi. Takst 100 kan benyttes i tillegg ved biopsi. 80,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: 140l

103b  |Gynekologisk undersgkelse ved allmennlege. 90,- E2 0

104 Rektoskopi. Takst 100 kan benyttes i tillegg ved biopsi. 240,- E2 0
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Takst

Tekst

Hon/ref

Merk

Rep

105

Starre kirurgiske prosedyrer (listen er uttémmende):

-Adekvat apning av dyp abscess/flegmone

-Behandling av panaritium/paronychia med eksisjon av nekrotisk vev

-Blodtapping i behandling av hemokromatose eller polycytemi

-Bleerepunksjon eller kateterisering ved urinretensjon

-Bleereskyllinger

-Elektrodesikasjon/Curettage av hudtumor

-Finnalsbiopsi (f.eks. a.m. Frantzén) eller punksjonsbiopsi (f.eks. "tru-cut")
-Fjerning av fastsittende fremmedlegeme i hud

-Fjerning av fremmedlegeme under hudniva

-Fjerning av mindre tumor under hudniva, f.eks. overflatisk tumor mammae og lymfeknute
-Fjerning av spyttstein

-Kirurgisk fierning av aterom/stort naevus

-Kirurgisk fierning av hele neglen (ablatio unguis)

-Kirurgisk fierning av svulst/aterom/naevus i ansikt

-Ligatur av hemoroider

-Maveskylling ved forgiftninger

-Prgvepunksjon av ledd og pleura for innsending av prave

-Radikaloperasjon av inngrodd negl (kilereseksjon) 1 ta/finger

-Spinalpunksjon med tapping av spinalveske til videre undersgkelse
-Strikkbehandling av hemoroider

-Synovectomi

-Sar behandlet med eksisjon av sarrand og sutur

-Sar som trenger mer inngadende sartoilette pa grunn av knusing eller forurensning
-Tapping av hydrocele, spermatocele og ledd

-Tapping av pleuraveeske eller ascites

-Avansert behandling av legg-, fot- og trykksar (kronisk syke med redusert tilhelnings-
evne)

-Fjerning, men ikke samtidig innsetting av p-stav

219,

E2

rep
70%

106a

Gipsing og bandasjering.

-Zinklimbandasje

-Bandasjering av fractura claviculae. Reponering av kjeveluksasjon

-Immobilisering av frakturer uten dislokasjon som f.eks. fissura radii/ tibiae/ antebrachii
hos barn

-Midlertidig bandasjering av luksasjoner og brudd i store ledd og knokler

-Reponering av luksert skulder eller albue

-Skifting av gabandasjer

-Skifting av smé gipsbandasjer pa underarm og hand, og pa ekstremiteter hos barn

132,

E2

Rep
70%

106b

Behandling av frakturer som krever reponering i anestesi og evt. rgntgenkontroll fgr og
etter, som f.eks. fract. radii typica

300,-

E2

Rep

108a

Diagnostisk ultralyd hos allmennlege for pavisning og kvantitering av resturin. Indikasjon
for undersgkelsen ma fremga av journal. Taksten dekker utgifter til gel mv.

140,-

E2

108b

Diagnostisk ultralyd hos allmennlege ved leieusikkerhet ved termin. Indikasjon for under-
spkelsen méa fremga av journal. Taksten dekker utgifter til gel mv.

140,-

E2

108¢c

Diagnostisk ultralyd hos allmennlege ved blgdning i 1. trimester. Indikasjon for undersg-
kelsen ma fremga av journal. Taksten dekker utgifter til gel mv.

140,-

E2

108d

Diagnostisk ultralyd hos allmennlege ved vurdering av perifere kar ved mistanke om blod-
propp i ekstremiteter. Indikasjon for undersgkelsen ma fremga av journal. Taksten dekker
utgifter til gel mv.

140,-

E2

108e

Diagnostisk ultralyd hos allmennlege ved mistanke om sykdom i gallebleere eller hoved-
pulsare. Indikasjon for undersgkelsen ma fremga av journal. Taksten dekker utgifter til gel
mv.

140,-

E2

108f

Diagnostisk ultralyd hos allmennlege ved vurdering av hudneere sykelige prosesser
(abscesser, cyster mv). Indikasjon for undersgkelsen ma fremga av journal. Taksten dek-
ker utgifter til gel mv.

140,-

E2

109a

Farste gangs utfylling av Noklus-diabetesskjema og innsending av opplysninger til Diabe-
tesregister for voksne. Taksten kan benyttes én gang per pasient.

200,-

E2

109b

Andre og senere gangs utfylling av Noklus-diabetesskjema og innsending av opplysninger
til Diabetesregister for voksne. Taksten kan benyttes inntil én gang per kalenderar.

110,-

E2
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Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
110 Individuell prevensjonsveiledning. Det forutsettes at legen orienterer om de forskjellige 140,- E2 0
metoder man har til radighet, slik at pasienten kan fa anledning til a velge den metode
som er mest akseptabel i det enkelte tilfellet. Videre forutsettes det at pasienten gis den
ngdvendige legeundersgkelse og instruksjon vedrgrende den aktuelle metode.
Ugyldig takstkombinasjon: 2c, 3b
1M1 Kryokirurgi. Takst 10c kan kreves én gang selv om taksten repeteres 96,- E2 8
Gastroenterologi
Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
121a  |Karbohydratbelastning 150,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: 708a
Indremedisin
Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
128a  |Trykkmaling med doppler ved perifer karlidelse 110,- E2 0
129f  |Ambulant kontinuerlig 24 timers registrering av blodtrykk. Tyding, teknisk assistanse, bruk 372,- E2 0
av utstyr m.v.
1299  |Ambulant kontinuerlig minimum 24 timers registrering av EKG pa opptaksmedium 250,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: 129¢c, 707
Kirurgi
Takst |Tekst Honlref| Merk| Rep
148 Nodvendig kollegial assistanse utfert av lege ved operasjoner per time 325,- Rep

Anestesiologi inkludert lokalbedovelse

Typeinndeling:

OVA: Overflateanestesi ved inndrypping, spray, pensling, installasjon o.a.

Eeks: conjuntiva, cornea, tireveier, trommehinne, nese, svelg.

INA: Infiltrasjon (injeksjon), f.eks. hud og slimhinne for biopsi, kirurgi.

For inngrep i ore, svelg, taresekk. I frakturhematom, senefester, bursae, seneskjeder.

ANA: Andre anestesi- og analgesiformer som regional intravengs anestesi. Kryoterapi i smertebehand-

ling.

BLA: Blokk- (lednings-)anestesi. E.eks perifere av nerver (ogsa interkostalnerver), pleksus, ganglier, ev.

paracervikal blokk.

BLS: Sentrale blokk, epidural, spinal.
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Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
149a |Lokalbedgvelse og triggerpunktanestesi 30,- E2 rep
Ugyldig takstkombinasjon: Takst 149b, 149h og 155 50%
149g  |BLA av penis, funikkel, 1 ekstremitetsnerve og ved intracelare inngrep. Paracervikalblokk. 100,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: Takst 149b, 149h og 155
149h  |BLA som omfatter ekstremiteter t.o.m. handledd/ankel, ev. pleksus 175, - E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: Takst 149a, 149b, og 155
Allergologi
Takst [Tekst Hon/ref| Merk| Rep
177a  |Perkutane allergipraver (prikk, rispepraver med 1-10 ekstrakter), Taksten inkluderer utgif- 150,- E2 0
ter til allergenekstrakt.
Ugyldig takstkombinasjon: 177b, 177¢
177c  |Perkutane allergipraver (prikk, rispepraver med 11-20 ekstrakter). Taksten inkluderer utgif- 375,- E2 0
ter til allergenekstrakt.
Ugyldig takstkombinasjon: 177a, 177b
Gynekologi og fodselshjelp
Takst |Tekst Hon/ref| Merk| Rep
214a  |Innsetting og skifting av spiral og prevensjonsstav i huden 160,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: 214b
214b  [Tilpassing/vedlikehold av pessar og gstrogenring 150,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: 214a
214c  [Endometriebiopsi/cytologisk pravetaking fra uterinhulen. Taksten kan ikke kreves ved cer- 215, E2 0
vix cytologi.
215 Seerlig tidkrevende arbeid ved: 220,- E2 0
- steriliseringssaker
- abortsaker og henvisning til amniocentese (tillegg for konsultasjoner nar slike har funnet
sted)
Ugyldig takstkombinasjon: 2¢c
217a  |Faerste gangs fullstendig undersgkelse og veiledning av gravide samt utfylling av godkjent 160,- E2 0
svangerskapsjournal
Ugyldig takstkombinasjon: 4b, 217b, 217¢c
217b  [Tillegg for senere graviditetskontroll (kan benyttes inntil 5 ganger i svangerskapet, og skal 90,- E2 0
avmerkes pa legeregningene med romertall | til V)
Ugyldig takstkombinasjon: 4b, 217a
217c  |Graviditetskontroll utfert av jordmor. 125,- E2 0
Taksten utlgses nar jordmor foretar 2. gangs eller senere graviditetskontroll i samarbeid
med lege, men uten samtidig legekonsultasjon. Det er en forutsetning at jordmoren er
ansatt hos den legen som utlgser taksten, og at HELFO gis seerskilt melding om ansettel-
sesforholdet. Taksten kan kombineres med 217b. Ved samtidig konsultasjon hos lege kan
217¢ ikke benyttes.
Ugyldig takstkombinasjon: 1, 2, 3, 4, 217a
re-nese-halssykdommer
Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
310 Epistaxis, behandling av pagaende blgdning med bakre tamponade 200,- E2 0
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Horselsmiling

Takst |Tekst Hon/ref| Merk| Rep
322 Toneaudiometri med luftledning 40, E2 0

325 Undersgkelse av ett eller begge grer for: 82,- E2| rep 50
- recruitment

- diplakusi; terskelvandring

- impedanseendring

- tympanometri

- bekesyaudiometri

Taksten kan repeteres dersom flere typer undersgkelser foretas

Dyesykdommer

Takst |Tekst Honlref| Merk| Rep

402 Tonometri hos allmennlege 120,- E2 0
Ugyldig takstkombinasjon: 400

Lungesykdommer

Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep

501 Inhalasjonsbehandling med bronkolytika tilfgrt kontinuerlig med nebulisator (minst 5 minut- 80,- 50%
ter)
Ugyldig takstkombinasjon: 507b, 507d

506 Bestemmelse av maksimal ekspiratorisk stremningshastighet PEF pa barn under 7 ar 28, - 0
Ugyldig takstkombinasjon: 507

507c¢  |Dynamisk spirometri (flow-volume-curve). Taksten kan kun anvendes av allmennleger. 200,- 0
Ugyldig takstkombinasjon: 506, 507a, 507b

507d  [Ved gjentatt undersokelse etter bronkolytisk medikasjon. Taksten kan kun anvendes av all- 250, 0
mennleger.
Ugyldig takstkombinasjon: 501, 506, 507a, 507b

510c  |Bestemmelse av anstrengelsesutlgst luftveisobstruksjon 200,- 0

510d  |Bestemmelse av langvarig reversibilitetstest med PEF-registrering pa eget skiema 200,- 0
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Nervesykdommer og sinnslidelser

Takst

Tekst

Hon/ref

Merk

Rep

612a

Nadvendig samtale (utover det som naturlig herer inn i en konsultasjon) med pargrende/
foresatt til pasient med psykiatrisk eller nevrologisk sykdom, kronisk alvorlig sykdom, termi-
nal sykdom eller rusmiddelproblem eller pargrende/foresatt til barn med psykisk utviklings-
hemming. Grunnlaget for bruk av taksten ma fremga av diagnose og journalnotat.

Taksten kan kun benyttes ved alvorlig sykdom som for eksempel:

langt fremskreden hjertesvikt

langt fremskreden lungesykdom

invalidiserende nevrologiske lidelser (som f.eks. langt fremskreden multippel sklerose eller
muskeldystrofi, ikke f.eks. isjias)

darlig regulert diabetes og/eller diabetes med alvorlige senkomplikasjoner

aktiv kreftsykdom

slag med betydelig sekvele

alvorlige infeksjonssykdommer (f.eks. HIV-infeksjon)

skader med alvorlige fglgetilstander

Ugyldig takstkombinasjon: 1a, 1b, 2c, 3b, 11c, 12c, 612b, 651

250,-

612b

Ngdvendig samtale (utover det som naturlig hgrer inn i en konsultasjon) med foreldre/fore-
satte ved pediatriske (yngre enn 18 &r) problemstillinger knyttet tilskoleproblemer mobbing,
atferdsvansker, innvandrer/flyktningfamilie, savnproblemer, enurese/enkoprese, atopiske
sykdommer, sykelig overvekt og anoreksi. Grunnlaget for bruk av taksten ma fremga av
diagnose og journalnotat.

Ugyldig takstkombinasjon: 1a, 1b, 2c, 3b, 11c, 12c, 612a, 651

250,-

615

Samtaleterapi ved allmennlege med minst 15 minutters varighet med pasienter med psyki-
ske lidelser. Samtalen ma avvike fra en vanlig samtale om medisinske problemstillinger, og
veere av terapeutisk karakter.

Ugyldig takstkombinasjon: 1b, 3bd, 11c, 12cd, 600, 605, 621, 622,623, 624

170,-

616

Seerlig tidkrevende arbeid ved henvisning til eller innleggelse i kommunal gyeblikkelig hjelp
degntilbud (KAD), psykiatriske og barnepsykiatriske institusjoner, behandlingshjem, opptre-
ningsinstitusjoner, smerteklinikk, i kursted for alkoholikere eller spesialklinikk for narko-
mane og psykisk utviklingshemmede (tillegg for konsultasjoner nar sddanne har funnet
sted)

300,-

617

Bruk av anerkjent skjema for kartlegging av psykiatrisk sykdom og/eller nevrologisk syk-
dom, ved mistanke om alkoholmisbruk, for eksempel Alcohole Use Disorders Identification
(WHO) og ved kroniske hodepinetilstander.

60,-

618

Overvaket urinprgvetaking av pasient i Legemiddel Assistert Rehabilitering (LAR)

150,-

Utviklingshemming mv.

Takst

Tekst

Hon/ref

Merk

Rep

660

Merarbeid ved arlig, fullstendig undersgkelse av utviklingshemmede, demente og pasienter

med kroniske psykoser som behandles med psykofarmika med behov for tverrfaglig oppfal-

ging. Undersgkelsen skal omfatte forhold av sosial, kognitiv og sansemessig karakter. Tak-
sten kan brukes inntil én gang per ar.

450,-

E Laboratorieundersgkelser og prover

Merknad FO

Taksten kan benyttes av privatpraktiserende lege som gjor slik undersokelse/prove pa egne pasienter.
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Alminnelige undersokelser

Takst |[Tekst Hon Ref| Egen| Merk| Rep
701a  |Taking av prover til laboratorieundersakelse pa legens kontor eller innsen- 60,- 5, 55,-| FO, F1 0
ding til medisinsk laboratorium. (Gjelder kun praver som refunderes av tryg-
den)
Ugyldig takstkombinasjon: 1e
701c  [Innsending av praver, utover den farste sendeprgven som omfattes av takst 21 21- 0,-1 FO, F1[ rep.
701a.
701d  [Innsending av positiv, inkubert urinprave. 12 12,- FO, F1 0
Merknad F1

Takstene 701a og ¢ inkluderer utgifter til porto, forskriftsmessig proveglass og emballasje. Takst 701¢
kan bare benyttes i kombinasjon med takst 701a, men den kan ikke repeteres nir flere prover av
samme materiale samtidig sendes til samme laboratorium. Takst 701a kan kombineres med alle 700-
takstene.

Merknad F2

Bruk av taksten forutsetter at analysen utfores pé legekontor, legevake eller i sykebesok.

Takst |Tekst Hon/ref| Merk| Rep
703 Inkubering av objektglassagar (inkl. praveglass). 15,-| FO, F2 0
704 Blod i feeces. 35,-| FO, F2 0
704k [Trichomonas vaginalis i sekret og “clue cells”. 40,-| FO,F2 0
705a  |Blod i feces (prave foretatt hiemme med utlevert impregnert materiell. Minst 3 praver fra 45,-1 FO, F2 0
forskjellige dager)
705g  [Manuell fremstilling og farging av blodutstryk. Oversiktsmikroskopi av blod i farget preparat 50,-| FO, F2 0
eller manuell differensialtelling.
Ugyldig takstkombinasjon: 706f
705h  |Prgvetaking til chlamydiaundersgkelse 16,- FO 0
705i Skabbmidd eller sopp 20,- FO 0
705j Mikroskopisk undersgkelse av tarket/fiksert og farget preparat med spesifikk fargemetode, 20,-| FO,F2 0
bade mikrober og eosinofili
705k |Immunologisk CRP-test 42,-| FO, F2 0
7051 Pravetaking til direkte immunfluorescens for Herpes 10,- FO 0
706f  |Hematologisk analyse med celleteller (trombocyttmaling, differensialtelling og MCV) 63,-] FO,F2 0
706h  |Immunologisk graviditetstest/HCG-test 31,-| FO, F2 0
706 Immunologisk test for blod fra nedre del av tarmen 28,-] FO, F2 0
706k  |Immunologisk test for bakterieantigen (streptokokker) 37,-| FO,F2 0
706l Immunologisk test for virusantigen (mononukleose) 51,-] FO, F2 0
707 Taking og tyding av EKG 120,-| FO, F2 0
708a Qluko1s§1t@rrkjemisk analyse (reflektometrisk/fotometrisk avlesing Ugyldig takstkombina- 21,-] FO, F2 0
sjon: 121a
708b  |Analyse av ALAT og GT 27,-| FO, F2 1
708c  |Totalkolesterol 21,-] FO, F2 0
708d  |Analyse av kreatinin 27,-| FO, F2 0
708e  |Analyse av kalium 27,-| FO,F2 0
709 HbA1c (glykosylert hemoglobin) for bestemmelse av langtidsblodsukker 130,-| FO, F2 0
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Takst |Tekst Hon/ref| Merk| Rep
710 Trombotest/INR-test 69,-| FO, F2 0
Tkl Hurtigtest for pavisning av Helicobacter pylori-infeksjon 60,-| FO, F2 0
712 Kvantitativ maling av mikroalbuminuri i urin (ikke semikvantitative malinger) 125,-| FO, F2 0
G. Radiologi
Merknad G1
Taksten kan benyttes av privatpraktiserende lege som gjor slik undersekelse pa egne pasienter.
I tillegg til takstene 801855 kan legen beregne en egenandel fra pasienten, jfr. takst 899.
Takst |[Tekst Hon/ref| Merk| Rep
. Overekstremiteter
801 Finger 22, G1 1
802 Hand 34,- G1 1
803 Handleddsregion 26,- G1 1
804 Underarm 34,- G1 1
805 Albue 26,- G1 1
806 Overarm 34,- G1 1
807 Skulder 34,- G1 1
[I. Underekstremiteter
813 Ta 22, G1 1
814 Fot 34.- G1 1
815 Ankel 36,- G1 1
816 Legg 31,- G1 1
817 Kne 31,- G1 1
818 Lar 44, - G1 1
[Il. Hals og brystorganer
851 Lunger med 1, 2 eller flere plan. 71,- &1 0
870 Maling av beinmineralinnhold med DXA. Taksten kan ikke benyttes ved screeningunder- 240,- G1 0
sokelse. Taksten kan kreves av spesialister i endokrinologi, nuklesermedisin, radiologi,
revmatologi og andre med dokumentert spesialkunnskap innen fagomradet metabolske
beinsykdommer. Taksten kan benyttes inntil 1 gang per ar per pasient.
IV. Egenandel
899 Tillegg for undersekelse (egenandel kr 250,-) G1 0
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Kapittel III

Tilskudd til fellesformal for leger

Folketrygden yter i perioden 1. juli 2019-30. juni 2020

40216 140 kroner til Sykehjelps- og pensjonsordning for leger

38980 752 kroner il Fond il videre- og etterutdanning av leger (Utdanningsfond ).

49 665 674 kroner il Fond til fremme av allment praktiserende legers videre- og etterdanning og privatpraktise-
rende spesialisters etterutdanning (Utdanningsfond II).

29903 468 kroner il Fond til fremme av sykehuslegers videre- og etterutdanning (Utdanningsfond IlI).

11780776 kroner til Fond for kvalitet og pasientsikkerhet.

39281188 kroner il Fond for kvalitetssikring av laboratorievirksomhet utenfor sykehus

16 521 820 kroner til Fond til fremme av allmennmedisinsk forskning

Ikrafttredelse

Forskriften trer i kraft den 1. juli 2019. Gitt med hjemmel i folketrygdloven § 5-4 fjerde ledd og
§ 22-2 andre ledd.
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Andpre avtaler og godtgjorelser

Honorartakster for legeerkleringer til NAV

Per 1. juli 2019
Takstene for legeerklzeringer er fastsatt av NAV som vedlegg 1 til Folketrygdlovens § 21-4.

Generelt

Helsepersonell plikter etter krav fra Arbeids- og velferdsetaten (NAV) 4 undersoke eller intervjue en
pasient og gi de erkleringer og uttalelser som er ngdvendige for 4 kunne vurdere rettigheter og plikter
etter folketrygdloven. For dette arbeidet ytes godtgjorelse etter fastsatte takster, som fremgir at dette
vedlegget: Vedlegg 1 til § 21-4.

Plikten til & gi erkleringer og uttalelser omfatter bade offentlige og privatpraktiserende helsepersonell.
De som blir palagt & gi erkleringer og uttalelser, plikter & gjore dette uten hinder av taushetsplike.
Plikten til & gi erkleeringer og uttalelser gjelder uten hensyn til om behandleren har hatt stenadsmot-
takeren som pasient fra for.

Vedlegg 1 til § 21-4 er uttommende. Det betyr at dersom blankett/erklering ikke fremkommer av
dette vedlegget, honoreres det ikke etter L-takstsystemet.

Behandler skal benytte takstene som er fastsatt for den enkelte blankett/erklering. Dersom NAV ber
spesialist om 4 fylle ut/avgi erklering i tilknytning til spesifiserte blanketter skal spesialist benytte tak-
stene som er fastsatt for den enkelte blankett. Taksten omfatter vanlig undersokelse, porto og skrive-
hjelp og kan ikke kombineres med konsultasjonstakst eller sertakster etter at pasienten er utredet.
Dersom pasienten ikke er ferdig utredet, og utfylling av blankett/erklering krever ytterligere underse-
kelse, kan behandleren kreve takst for konsultasjon. Omkostninger til fakturering/fakturagebyr dek-

kes ikke.

Regninger for erkleringer skal betales innen de samme frister som gjelder for de evrige legeregninger
og ma fremsettes innen 6 maneder etter at kravet tidligst kunne vert satt frem. Behandlere som har
avtale om direkte oppgjer med Helseskonomiforvaltningen (HELFO) sender krav om oppgjer for
erkleringer til HELFO. Dersom behandleren ikke har avtale om direkte oppgjer, skal regningen sen-
des den NAV-enheten som har bedt om erkleringen. Takstene kan ogsd benyttes av behandler uten
avtale om rett til refusjon fra folketrygden.

Det er en forutsetning for & kreve honorar for utfylt erklering at blankettene er fullstendig utfylt.
Dette gjelder bdde bruk av korreke blankett, samt kvaliteten pa opplysningene i erkleringen. Det kan
ikke kreves nytt honorar dersom behandler ma skrive ny erklering i tilfelle der den forste erkleringen
returneres fordi den ikke er fullstendig utfylt eller mangler opplysninger.

Svartiden ber normalt ikke overstige 3 uker for erkleringer som ikke krever egen undersokelse av
: . e . 5
pasienten og 6 uker for erkleringer som krever slik undersekelse. Hvis erklering ikke kan leveres

innenfor denne tidsrammen, ma behandleren avtale annen leveringstid med NAV.

Takstene kan i hovedsak utlgses av lege, med mindre det fremkommer noe annet under den enkelte
takst.
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For ytterligere beskrivelser av hver enkelt takst, vises det til rundskrivet til folketrygdloven § 21-4
andre ledd.

Erkleringer og uttalelser ifm. vurdering av arbeidsuferhet

Takster knyttet til erkleringer og uttalelser i forbindelse med vurdering av arbeidsuferhet pa grunn av
sykdom, skade eller lyte, herunder funksjonsvurderinger og oppfelging mot arbeid, f. folketrygdlo-
ven kap. 8 (Sykepenger), kap. 11 (Arbeidsavklaringspenger) og kap. 12 (Uferetrygd).

Takst |Beskrivelse Honorar

L1 Sykmelding 20,-
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 08-07.04 «Vurdering av arbeidsmulighet/sykmelding».

Ogsa manuellterapeuter og kiropraktorer, som har rett til & dokumentere arbeidsufarhet (sykmelde), kan
utlgse taksten i tilknytning til pasienter de sykmelder. Manuellterapeuter og kiropraktorer har bare adgang til &
dokumentere arbeidsufgrhet i en periode pa inntil tolv uker fra farste sykefraveersdag.

L4 Utdypende opplysninger ved 7(8), 17 og 39 ukers sykmelding 80,-
Gjelder Blankett NAV 08-07.04 «Vurdering av arbeidsmulighet/sykmelding».

Det stilles obligatoriske, utdypende sparsmal nar sykmeldingen passerer 7 (8), 17 og 39 uker. Det stilles i
tilegg valgfrie sparsmal om arbeidsavklaringspenger ved 39 uker. Sparsmalene honoreres med L4 i tillegg til
L1. L4 kan kreves inntil fire ganger per sykmeldingstilfelle.

Ogséa manuellterapeuter og kiropraktorer, som har rett til & dokumentere arbeidsufarhet (sykmelde), kan
utlgse taksten ved utdypende sparsmal ved 7 (8) ukers sykmelding, i tilknytning til pasienter de sykmelder.

L8 Tilleggsopplysninger 159,-
Besvarelse av skriftlig/muntlig foresparsel fra NAV om tilleggsopplysninger ut over det som fglger av tidligere
utfylte erkleeringer og blanketter.

Dette er ikke en generell telefontakst.

Ogséa manuellterapeuter og kiropraktorer, som har rett til & dokumentere arbeidsufarhet (sykmelde), kan
utlgse taksten nar NAV ber om tilleggsopplysninger i tilknytning til sykmeldinger de har skrevet.

| de tilfeller der NAV saerskilt har bedt om Blankett NAV 08-07.08 «Legeerklzering ved arbeidsufarhet» fra
henholdsvis psykolog, fysioterapeut, manuellterapeut og kiropraktor, og deretter ber om tilleggsopplysninger
utover det som falger av tidligere utfylt blankett, kan ogsa disse som nevnt utlgse taksten for tilleggsopplys-
ninger.

L8 Sgknad om unntak for arbeidsgiveransvar 155,-
Taksten benyttes ved utfylling av legeerkleering i Blankett NAV 08-20.05 «Sgknad om unntak fra arbeidsgiver-
ansvar for sykepenger til en arbeidstaker som lider av en langvarig eller kronisk sykdoms.

Erkleering i skjiema skal fylles ut etter anmodning fra NAV.

L40  |Legeerkleering ved arbeidsufarhet 804,-
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 08-07.08 «Legeerklaering ved arbeidsufarhet».

Det er NAV som vurderer behovet for, og ettersper, erklaeringen.

For a fa rett til a utlese taksten ma NAV ha bedt seerskilt om at det skrives en «Legeerklering ved arbeids-
ufarhet». Med seerskilt menes: Skriftlig henvendelse fra NAV, hvor det uttrykkelig blir bedt om «Legeerkleering
ved arbeidsuferhet», samt at det opplyses om at erkleeringen vil bli honorert med takst L40. Det er altsa ikke
tilstrekkelig med muntlig henvisning fra NAV, eller at pasienten selv ber om erklzering pa vegne av NAV.
Blankett NAV 08-07.08 «Legeerkleering ved arbeidsufarhet» kan ogsa skrives av psykolog, fysioterapeut,
manuellterapeut og kiropraktor, dersom NAV seerskilt ettersper dette.

Dersom NAV ber spesialist om «Legeerklaering ved arbeidsufgrhet» (Blankett NAV 08-07.08) skal takst L40
benyttes.
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Takst

Beskrivelse

Honorar

L120

Spesialisterkleering, for de 2 farste timer

Taksten kan benyttes nar det er behov for at spesialist avgir erkleering. Taksten er forbeholdt spesialistpraksis
(legespesialister og psykologspesialister). Lege som er spesialist i allmennmedisin eller samfunnsmedisin og
psykolog som er spesialist i organisajonspsykologi kan ikke utlgse taksten.

Taksten kan ikke utlgses av annen yrkesgruppe med kontrasignering fra spesialist.

For a fa rett til a utlgse taksten m& NAV ha bedt seerskilt om at det skrives en spesialisterkleering. Med szer-
skilt menes: Skriftlig henvendelse fra NAV, hvor det uttrykkelig blir bedt om «spesialisterkleering», samt at det
opplyses om at erkleeringen vil bli honorert med takst L120. Det er altsa ikke tilstrekkelig med muntlig henvis-
ning fra NAV, eller at pasienten selv ber om spesialisterkleering pa vegne av NAV. Dersom vedkommende
spesialist likevel velger a skrive spesialisterkleering i slike tilfeller, kan det ikke ytes godtgjerelse.

Taksten omfatter vanlig undersgkelse, porto og skrivehjelp og kan ikke kombineres med konsultasjonstakst
eller andre prosedyretakster/seertakster. Ved behov for seerskilte undersgkelser i tilknytning til erkleeringen
skal det benyttes takst L120 + L30 for den totale tidsbruken medgatt til undersekelse, vurdering og skriving
av erkleering. Dersom pasienten i tillegg mottar behandling hos vedkommende spesialist skal det ikke benyt-
tes L-takst for behandling, eller for tid medgatt til behandling. Behandling dekkes etter egne seertakster fast-
satt av HELFO. Omkostninger til fakturering/fakturagebyr dekkes ikke.

2389,

L30

Spesialisterkleering, tidstakst (30 min)

Taksten benyttes ved skriving av spesialisterkleering (jf. L120), for hver pabegynte halvtime utover 2 timer.
Taksten kan altsa kun benyttes hvis spesialisten bruker mer enn 2 timer pa spesialisterklzeringen. Spesiali-
sten ma pa anmodning kunne dokumentere og sannsynliggjere tidsbruken. Taksten ma alltid brukes i tilknyt-
ning til takst L120. Taksten kan ikke brukes alene.

Se takst L120 for nsermere beskrivelse av hvem som kan kreve L30.

597.-

L60

Spesialisterkleering, avlyst

Godtgjarelse til spesialist nar pasient/bruker er henvist fra NAV for spesialisterkleering, og pasient/bruker ikke
mater til avtalt time eller avbestiller senere enn 24 timer far timen. Taksten er forbeholdt spesialistpraksis
(legespesialister og psykologspesialister). Lege som er spesialist i allmennmedisin eller samfunnsmedisin og
psykolog som er spesialist i organisajonspsykologi kan ikke utlgse taksten.

Taksten forutsetter at NAV har bestilt time for pasient/bruker. Taksten kan ikke repeteres. Dette gjelder ogsa i
de tilfelle der det var satt av mer tid il undersgkelse utover en time (60 minutter).

1195,-

L180

EQS - detaljert legeerklzering, Blankett E 213

3606,-

L180

Australia- detaljert legeerkleering, Blankett AUS 109

3606,-

Mogter med NAV

Med meter her omfattes dialogmeter iht. arbeidsmiljeloven § 4-6 fjerde ledd og folketrygdloven §
8-7 a. Kurs arrangert av NAV gis det ikke honorar for.

Takst

Beskrivelse

Honorar

L36

Deltagelse i dialogmete - lege, per halvtime.

Taksten gjelder leges deltakelse i dialogmgte. Taksten beregnes for arbeid i inntil en halv time, og repeteres
deretter per pabegynte halvtime.

Taksten forutsetter at lege har deltatt i Dialogmete 1 med arbeidstaker og arbeidsgiver senest innen 7 uker
etter at arbeidstaker har veert arbeidsufer helt eller delvis.

Taksten benyttes ogsa nar lege har deltatt i dialogmete i regi av NAV: Dialogmate 2 senest nér arbeidsufer-
heten helt eller delvis har vart i 26 uker, og eventuelt et dialogmate 3 pa et senere tidspunkt i sykmeldingsfor-
lgpet. Taksten kan ogsa benyttes om det skulle vaere behov for ekstra dialogmater utover dialogmete 1, 2 og

3.

Taksten kan i tillegg benyttes der den sykmeldte ikke har arbeidsgiver, og ogsa i de tilfellene det er aktuelt
med slike mater nar bruker mottar arbeidsavklaringspenger. Forutsetningen for & kunne utlgse dialogmete-
takst i sistnevnte filfeller er at NAV og pasient/bruker deltar i matet.

Ved reise i forbindelse med deltakelse i dialogmate benyttes taksten ogsa for den tiden reisen tar til/fra dia-
logmete. Taksten beregnes for den samlede mate-/reisetid, og ikke per pasient dersom det avholdes flere
dialogmater p& samme reise. Legen ma pa anmodning opplyse hvem det har veert holdt mate med. Taksten
dekker ogsa praksisutgifter.

613,-

L35a

Dialogmete, avlyst — leger
Godtgjarelse for dialogmate avlyst senere enn 24 timer far metet skulle veert avholdt. Taksten kan ikke repe-
teres.

1226,-
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Takst |Beskrivelse Honorar
L36d |[Deltagelse i dialogmate — legespesialist (inkludert spesialister i allmennmedisin), per halvtime 720,-
Taksten gjelder legespesialisters (inkludert spesialister i allmennmedisin) deltakelse i dialogmete. Taksten
beregnes for arbeid i inntil en halv time, og repeteres deretter per pbegynte halvtime.
Taksten forutsetter at legespesialist har deltatt i Dialogmete 1 med arbeidstaker og arbeidsgiver senest innen
7 uker etter at arbeidstaker har veert arbeidsufer helt eller delvis.
Taksten benyttes ogsa nar legespesialist har deltatt i dialogmete i regi av NAV: Dialogmate 2 senest nar
arbeidsuferheten helt eller delvis har vart i 26 uker, og eventuelt et dialogmate 3 pa et senere tidspunkt i
sykmeldingsforlgpet. Taksten kan ogsa benyttes om det skulle veere behov for ekstra dialogmater utover dia-
logmete 1, 2 og 3.
Taksten kan i tillegg benyttes der den sykmeldte ikke har arbeidsgiver, og ogsa i de tilfellene det er aktuelt
med slike meter nar bruker mottar arbeidsavklaringspenger. Forutsetningen for & kunne utlgse dialogmete-
takst i sistnevnte tilfeller er at NAV og pasient/bruker deltar i matet.
Ved reise i forbindelse med deltakelse i dialogmate benyttes taksten ogsa for den tiden reisen tar til/fra dia-
logmate. Taksten beregnes for den samlede mate-/reisetid, og ikke per pasient dersom det avholdes flere
dialogmeter pa samme reise. Legespesialisten ma pa anmodning opplyse hvem det har veert holdt mate
med. Taksten dekker ogsa praksisutgifter.
L35ad |Dialogmete, avlyst - legespesialister (inkludert spesialister i allmennmedisin) 1440,-
Godtgjerelse for dialogmete avlyst senere enn 24 timer far mgtet skulle veert avholdt. Taksten kan ikke repe-
teres.
L34  |Godtgjerelse per km for reiseutgifter ifm. dialogmater 4,03
Folger statens reiseregulativ.
Taksten kan benyttes av lege, legespesialist, manuellterapeut og kiropraktor.
Hjelpemidler

Takster knyttet til legeerkleeringer og soknader ifm. stenad for & kompensere for utgifter til bedring av
arbeidsevnen og funksjonsevnen i dagliglivet, jf. folketrygdloven kap. 10.

Takst |Beskrivelse Honorar
L40 [Legeerkleering ved sgknad om stgnad til bil 804,-
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 10-07.42
«Legeerkleering for motorkjgretay».
Legeerklzeringen falger med Sgknad om stgnad til anskaffelse av motorkjgretay (Blankett NAV 10-07.40) og/
eller Sgknad om spesialutstyr til motorkjeretay (Blankett NAV 10-07.41).
L15  |Seknad om ortopediske hjelpemidler 301,-
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 10-07.10 «Sgknad om ortopediske hjelpemidier».
Taksten kan brukes av felgende spesialister: spesialist i ortopedisk kirurgi, fysikalsk medisin og rehabilitering.
Sykehuslege med fullmakt kan ogsa skrive slik erkleering. | tillegg kan spesialist i nevrologi, revmatologi eller
indremedisin skrive erkleering ved sgknad om ortoser og ortopedisk fottgy. Spesialist i pediatri kan skrive
erkleering ved sgknad om ortoser i barns farste levedr.
L9 Legeerkleering ved sgknad om hjelpemidler 199,-
Taksten benyttes ved skriving av legeerkleering i tilknytning til falgende blanketter:
NAV 10-07.03 BEVEG
Nav 10-07.03 HORSEL
NAV 10-07.03 KOGN.
NAV 10-07.03 KOMM.
NAV 10-07.03 SYN
Taksten kan med andre ord ikke benyttes ved kun utfylling av selve sgknaden/blanketten. Det er kun selve
legeerklzeringen som eventuelt falger ved blanketten, enten som eget vedlegg eller som fylles inn i punkt 6 i
blanketten, som honoreres.
L9 Legeerklaering ved sgknad om tolkehjelp (ny bruker) 199,-

Taksten benyttes ved skriving av legeerklaering i tilknytning til Blankett NAV 10-07.06 «Sgknad om tolk».
Taksten kan med andre ord ikke benyttes ved kun utfylling av selve sgknaden/blanketten. Det er kun selve
legeerkleeringen som eventuelt fglger ved blanketten som honoreres.

Taksten kan ikke benyttes ved behov for ordineer tolkehjelp nar pasienter ikke snakker norsk.
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Takst |Beskrivelse Honorar

L9 Legeerklzering ved sgknad om lese- og sekretaerhjelp for blinde og svaksynte 199,
Taksten benyttes ved skriving av legeerklzering i tilknytning til Blankett NAV 10-07.30 «Sgknad om lese- og
sekreteerhjelp for blinde og svaksynte».
Taksten kan med andre ord ikke benyttes ved kun utfylling av selve sgknaden/blanketten. Det er kun selve
legeerkleeringen som eventuelt falger ved blanketten som honoreres.

L25 |Seknad om seksualteknisk hjelpemiddel 500,-

Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 10-06.06 «Seksualteknisk hjelpemiddel».

Hjelpestonad og grunnstenad

Takster knyttet til legeerkleringer og seknader ifm. hjelpestonad og grunnstenad, jf. folketrygdloven

kap. 6.

Takst |Beskrivelse Honorar

L25 |Sgknad om grunnstgnad 500,-
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 06-03.04 «Krav om grunnstgnad».

L25 |Sgknad om hjelpestgnad 500,-

Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 06-04.04 «Krav om hjelpestgnad».

Stonad ved barns og andre nre parerendes sykdom

Takster knyttet til legeerkleringer og soknader ifm. stonad ved barns og andre nzre pirerendes syk-
dom, jf. folketrygdloven kap. 9.

Takst

Beskrivelse

Honorar

L8

Krav om forhandsgodkjenning - gkt antall stenadsdager med omsorgspenger
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 09-06.05 «Sgknad om flere omsorgsdager / melding om forde-
ling og overfering av dagene».

159,-

Yrkesskade/yrkessykdom

Takster knyttet til legeerkleringer og seknader ifm. yrkesskade og yrkessykdom, jf. folketrygdloven
kap. 13.

Takst

Beskrivelse

Honorar

L25

Legeerklzering Yrkesskade/yrkessykdom

Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 13-00.41 «Legeerkleering Yrkesskade/yrkessykdomp.
Blankettene NAV 13-00.48 og NAV 13-00.49 skal ved handskade vedlegges blankett NAV.13-00.41. Det ytes
heller ingen tilleggs refusjon for utfylling av blankettene NAV 13-00.48 og NAV 13-00.49.

500,-

L90

Legeerkleering Yrkesskade/yrkessykdom

Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 13-00.30 «Legeerkleering Yrkesskade/yrkessykdom - Ax.

Det er ikke fastsatt seerskilt honorar for blankett NAV 13-00.31 som anses som en del av arbeidet med utfylling
av blankett NAV 13-00.30.

Blankettene NAV 13-00.48 og NAV 13-00.49 skal ved handskade vedlegges blankett NAV 13-00.30. Det ytes
heller ingen tilleggs refusjon for utfylling av blankettene NAV 13-00.48 og NAV 13-00.49.

1803,-

L90

Yrkesskade/yrkessykdom ved harselstap
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 13-00.11 «Yrkesskade/yrkessykdom med hgrselstap.

1803,-

L90

Krigspensjon
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 31-00.01 «Krigspensjoneringen, legeerkleering».

1803,-

L25

Tannlegeerkleering ved yrkesskade
Taksten benyttes ved utfylling av Blankett NAV 13-00.08 «Tannlegeerklaering ved yrkesskaden.

Taksten er forbeholdt tannlege.

500,-
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Salarforskriften

Leger som gjor tjeneste som sakkyndige for domstoler og politiet honoreres ifolge salerforskriftene
med kr. 1 040,- med virkning fra 1. januar 2019. Ved salerfastsettelsen skal salzroppgaven honoreres
etter den timesats som gjaldt da oppdraget ble avsluttet.

I tidsrommet 0800-1600 pi hverdager (mandag til fredag) gis godtgjering for reisetid og annet fra-
ver. Til andre tider gis godtgjering for reisetid. Det ytes ikke godtgjerelse for reisefraver under %2
time. Saleret for reisetid og annet fraver fastsettes til halvparten av salersatsen.

Salaerberettiget med fast lonn tilstas ikke fraversgodtgjering i arbeidstiden, med mindre vedkom-
mende kan dokumentere trekk i lenn under fravaret fra sitt faste arbeidssted.

Utgifter som palgper i forbindelse med fraver, f.eks. utgifter til reise, opphold osv., skal ikke honore-
res etter salerforskriften, men utbetales i henhold til satsene i statens reiseregulativ.

I stedet for ovennevnte timesatser har Justis- og beredskapsdepartementet fastsatt folgende stykkpris-
satser for medisinsk sakkyndig etter salerforskriften § 2 tredje ledd:

a.  For sakkyndig likundersgkelse i form av rettsmedisinsk obduksjon kr2 833,
Hverdager fra kI 0700-2000

Hverdager etter kl 2000, lgr-, s@n- og helligdager og offentlige haytidsdager. Fra kl 1500 dagen fer helligda- kr4 958,-
ger og offentlige haytidsdager

b.  For sakkyndig likundersgkelse i form av likskue kr 877 ,-
Hverdager fra 0700-2000

Hverdager etter kl 2000, lgr-, sen- og helligdager og offentlige haytidsdager. Fra kl 1500 dagen fer helligda- kr1541,-
ger og offentlige heytidsdager

c.  Foruttak av blodpreve i farskapssaker per prave kr 275,-
d.  Blodpreveuttak foretatt av leger, off. godkjente sykepleiere eller bioingenigrer av pavirkede motorvognferere kr 534,-
Hverdager fra kl 0700-2000
Hverdager etter kl 2000, lgr-, sen- og helligdager og offentlige haytidsdager. Fra kI 1500 dagen fer helligda- kr 933,-

ger og offentlige heytidsdager

For leger som foretar klinisk test og blodprgveuttak av pavirkede motorvognfarere kr724,-
Hverdager fra kl 0700-2000

Hverdager etter kl 2000, lgr-, sen- og helligdager og offentlige haytidsdager. Fra kl 1500 dagen fer helligda- kr1624,-
ger og offentlige heytidsdager

e.  Forsakkyndig undersgkelse i voldtekistilfeller/ved seksuelle overgrep kr 2 598,-
Hverdager fra kl 0700-2000

Hverdager etter kI 2000, lgr-, sgn- og helligdager og offentlige haytidsdager. Fra kl 1500 dagen fer helligda- kr4 492,-
ger og offentlige heytidsdager

For leger som bare foretar klinisk test godtgjeres etter ordinar timesats etter reglene i salerforskriften.

Satsene for blodpreveuttak som er angitt under pkt. d gjelder bade for enkle og utvidede prover.
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Statsavtalen

Avtale mellom staten ved Helse- og omsorgsdepartementet, KS og de regionale helseforetakene pd
den ene siden og Legeforeningen pi den andre om okonomiske vilkir for allmennleger med kommu-
nal fastlegeavtale og spesialister med avtalepraksis. Legeforeningen er normalt avialepart, men i 2018
ble det ikke oppnidd enigher om avtalen slik at denne ble undertegnet av de tre andre partene.

Del I Generelle bestemmelser

1.1 Forankring m.v.

Denne avtalen er inngétt under henvisning til helse- og omsorgstjenesteloven §§ 3-1, 3-2, pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 c og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 med tilhgrende forskrifter.

1.2 Virkeomrade

Denne avtalen omfatter skonomiske vilkar for leger i fastlegeordningen, bestemmelser om listeregule-
ring, tilskudd til leger i serskilte kommuner og bestemmelser om godtgjoring i kommuner der fastle-
geordningen er suspendert.

Avtalen omfatter ogsd bestemmelser om driftstilskudd for legespesialister med avtalepraksis med de
regionale helseforetakene.

Avtalen omfatter bestemmelser om honorartakster for allmennleger og for legespesialister med avtale-
praksis med de regionale helseforetakene.

1.3 Partsforhold

Parter i denne avtalen er staten ved Helse- og omsorgsdepartementet, KS og de regionale helseforeta-
kene pa den ene siden og Den norske legeforening pa den andre siden.

1.4 Andre avtaler

Det er inngétt rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om drift av allmennpraksis i fast-
legeordningen i kommunene (kommuneavtalen). Avtale er ogsi inngatt mellom Oslo kommune og
Den norske legeforening.

Det er ogsa inngatt tariffavtale for allmennleger innenfor fastlegeordningen som har ansettelsesfor-
hold i kommunen.

Det er inngitt rammeavtale mellom de regionale helseforetakene og Den norske legeforening om
avtalepraksis for legespesialister.

Denne avtale og sentral kommuneavtale skal ved senere revisjon sekes forhandlet og tatt stilling til
samlet, med mindre partene er enige om 4 fravike dette.

1.5 Varighet mm
Denne avtalen gjelder fra 1. juli 2019 til 30. juni 2020.

Det vises for gvrig til forhandlingsprotokoll av 20. juni 2019.
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Del II Allmennleger

2.1 Basistilskudd for allmennleger

Kommunen utbetaler allmennlegene basistilskudd per registrert person péd legens liste. Fra 1. juli
2019 er basistilskuddet kroner 499,- per ar per person.

2.2 Basistilskudd i kommuner med under 5 000 innbyggere

I kommuner med mindre enn 5 000 innbyggere skal det i tillegg til basistilskudd etter punkt 2.1, gis
et utjamningstilskudd til fastleger dersom gjennomsnittlig listelengde i kommunen er lavere enn 1
200 personer. Utjamningstilskuddet skal svare til differansen mellom basistilskudd for referanselisten
pa 1 200 personer og gjennomsnittlig listelengde for antall opprettede fastlegestillinger eller hjemler i
kommunen.

Utjamningstilskuddet er likt for alle fastlegene i kommunen uavhengig av den enkeltes listelengde.
2.3 Listeregulering

2.3.1 Eventuell endring av listetak som kan pélegges etter § 12 a i fastlegeforskriften

Kommunen kan stille vilkir om at den enkelte fastlege pitar seg ansvar for et nzermere bestemt antall
personer. Det antall personer kommunen kan pélegge er fastsatt i fastlegeforskriften § 12, 1. ledd,
bokstav a. Fra innferingen av fastlegeordningen er antallet fastsatt til 1500 ved fulltids kurativt ars-
verk.

Dersom det etter innforingen av reformen er behov for endringer av denne bestemmelsen skal par-
tene drefte alternative losninger. Basert pa dreftelsen med partene kan departementet foreta endrin-
ger i forskriften etter ordinar hering.

Ved vurdering av om tallet skal endres skal det bl.a. legges vekt pa endringer i helsetjenesten, spesielt
oppgaveoverforing til fastleger, arbeidsvolum og omfanget av de arbeidsoppgaver som er eller vil bli
tillagt fastlegen.

Protokolltiltorsel: Fra statens side legges det til grunn at eventuelle endringer i fastlegeforskriften §
12, 1. ledd bokstav a, ikke vil bli gjort uten at Den norske lzgeforening og KS gir sin tilslutning.

2.3.2 Apning av lukkede lister

Lister som er lukket, 4pnes automatisk nar antallet pa listen faller til 10 under det tak som er satt for
p P
praksisen. Legen skal fi melding nar listen lukkes eller dpnes.

2.4 Godtgjorelse til leger ved suspensjon av fastlegeordningen

Leger i kommuner der fastlegeordningen er suspendert godtgjores med et tilskudd fra kommunen pa
kroner 696 900 per ar for fullt kurativt arsverk. Tilskuddet avkortes i forhold til eventuelt redusert
kurativt arbeidstid. Leger som ved suspensjon er fastlege i kommunen skal likevel ikke ha lavere til-
skudd per mined enn gjennomsnittlig basistilskudd de siste tre minedene for suspensjonen.

For gvrig kan legen kreve honorartakster i henhold til punkt 4.1 i denne avtalen.
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For 4 fi kommunalt tilskudd mé legen ha avtale med kommunen. Avtalen mellom KS og Den norske
legeforening om drift av fastlegepraksis skal gjelde sa langt det passer.

Del III. Spesialister med avtalepraksis med de regionale helseforetakene

3.1

De regionale helseforetakene yter driftstilskudd til leger med avtale om avtalepraksis, jf rammeavtale
mellom de regionale helseforetakene og Den norske legeforening om avtalepraksis for legespesialister.

Driftstilskuddet betales etter folgende skala:

Klasse Belgp per ar, fra 1.7. 2019
1 Kr. 936 840 ,-

2 Kr.1 088 580 ,-

3 Kr.1 395 300 ,-

Plassering i klasse baseres pd den enkelte spesialists behov for rom, teknisk utstyr og hjelpepersonell.
Plasseringen skjer etter lokale forhandlinger mellom de regionale helseforetakene og den enkelte spe-
sialist.

Driftstilskuddet utbetales forholdsmessig etter legens avtalte tid for behandlende virksomhet i privat
praksis. Det kan ikke inngas driftstilskuddsavtaler som utgjer mindre enn 1/5 av fullt driftstilskudd.
Narmere bestemmelser i forbindelse med driftstilskuddet er gitt i avtale mellom de regionale helsefo-
retakene og Den norske legeforening om avtalepraksis for legespesialister.

Nir de regionale helseforetakene setter som vilkar at avtalepraksisen skal uteves fra flere kontorsteder,
fastsettes kompensasjonen for dokumenterte merkostnader etter droftinger mellom foretaket og den
enkelte spesialist.

Del IV Honorartakster og tilskudd til fellesmal

4.1 Honorartakster

Leger med fastlegeavtale og legespesialister med avtalepraksis med de regionale helseforetakene kan
kreve honorarer i henhold til den forskrift om stonad til dekning av utgifter til undersgkelse og
behandling hos lege gjeldende fra 1. juli 2019, jf vedlegg.

Legene skal ha oppslag som viser prisene for de enkelte tjenester, pa ventevearelse eller annet sted som

er lett synlig for pasienten. Med pris menes den egenandel pasienten selv skal betale. Pasientene skal
uoppfordret gis kvittering hvor prisene pa de enkelte tjenester er spesifisert.

4.2 Tillegg for leger med sarlig hoy husleie
Leger som i henhold til tidligere avtale om driftstilsudd og takster har fitt tilskudd for serlig hey hus-

leie, beholder tilskuddet som en personlig ordning s lenge legen fortsatt driver fra samme lokaler.
Ved flytting til andre lokaler bortfaller tilskuddet.
Hoyrt tilskudd utgjer kr 25 000 per ar og lavt tilskudd utgjer kr 15 000 per ar.

Tilskuddet reguleres ikke.
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4.3 Tilskudd til fellesformal
Folketrygden yter i perioden 1. juli 2019- 30. juni 2020

40216 140  kroner il Sykehjelps- og pensjonsordning for leger

38980752  kroner til Fond til videre- og etterutdanning av leger (Utdanningsfond ).

49665674  kroner il Fond til fremme av allment praktiserende legers videre- og etterutdanning og privatpraktiserende
spesialisters etterutdanning (Utdanningsfond II).

29903 468  kroner til Fond til fremme av sykehuslegers videre- og etterutdanning (Utdanningsfond IlI).

11780776  kroner til Fond for kvalitet og pasientsikkerhet.

39281188  kroner til Fond for kvalitetssikring av laboratorievirksomhet utenfor sykehus

16521820  kroner til Fond til fremme av allmennmedisinsk forskning

DEL V Felles mél for tjenester og lasninger

5.1 Krav til IKT-systemer i legepraksis

Med de unntak som folger av forskrift om unntak fra pilegg om innsending av krav om direkte gko-

nomisk oppgjer elektronisk over linje av 7. desember 2009 nr. 1746 skal alle legekontor oppfylle fol-

gende minstekrav til IKT:

— Alle legekontor skal ha et elektronisk pasientjournalsystem. EPJ- systemet skal stotte sending og
mottak av elektroniske meldinger.

— Alle legekontor skal vere tilknyttet Norsk Helsenett.

— Alle legekontor skal ha digitale sertifikat for kryptering og signering av meldinger (PKI).

— Alle legekontor skal oppfylle «Norm for informasjonssikkerhet i Helsesektoren», gjeldende pr 1.
juli 2011.

5.2. Drefting

Partene drofter videreutvikling av IKT systemer i legepraksis i forbindelse med érlig revisjon av stats-
avtalen.

Avtale om veiledende honorar og retningslinjer for lege-
undersekelse for forsikringsselskap

I Generelt

Formalet med 4 utlevere/innhente helseopplysninger er & gi selskapet et forsvarlig og objektivt grunn-
lag for vurdering av seknad om forsikring eller av de erstatningsmessige konsekvenser etter en ulykke
eller sykdom.

Selskapet og legen skal pase at det ikke utleveres opplysninger fremkommet ved prediktiv eller pre-

symptomatisk genetisk testing i strid med bioteknologilovens § 5-8, samt at helseopplysninger om
identifiserbar tredjeperson verken utbes eller utleveres.
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IT Krav til erkleeringer

1

Innhenting av helseopplysninger i form av legeerklering skal normalt skje etter pasientens skrift-
lige samtykke. Kopi av samtykke skal vedlegges foresporselen om erklering. Det kan gjores unntak
fra skriftlighetskravet dersom det er nedvendig for & beskytte pasientens vitale interesser, og
pasienten ikke er i stand til & bekrefte samtykket skriftlig. Ved bruk av elektronisk samtykke fore-
ligger ikke slikt skriftlig samtykke. Forsikringsselskapet skal ogsa i disse tilfellene dokumentere at
samtykket er gitt.

Folgende krav ma minst vare oppfylt:

a. Bekreftelse av at kunden har avgitt elektronisk fullmake, med forsikringsselskapets garanti for
at fullmake er gitt

b. Beskrivelse av omfanget av fullmakten

c. Dato for nir fullmakten er gitt

Ved tvist om fullmakt fra kunden er gitt, skal forsikringsselskapet fremskaffe original dokumentasjon.

1

Legeerkleringene skal tilfredsstille de krav som er satt i helsepersonelloven og

Legeforeningens etiske regler. Erklaeringen skal gi en forsvarlig og objektiv beskrivelse og vurdering
av de forhold erkleringen omhandler, samt redegjore for de opplysninger som er lagt til grunn for
vurderingen. Erkleringen skal inneholde de vurderinger og opplysninger legen sitter inne med, og
som vedkommende forstdr vil ha relevans for saken. Ved tegning av forsikring kan selskapet ikke
be om helseopplysninger som ligger mer enn ti ar tilbake i tid.

For & gjore honoreringen forutsigbar, skal skjemanummer eller honorarsats i sterst mulig grad
fremga av foresporselen fra forsikringsselskapet.

Svartiden skal normalt ikke overstige 3 uker for erkleringer som ikke omfatter egen legeunderso-
kelse av pasienten, og 5-6 uker for skjemaer som krever slik undersgkelse. Med svartid forstas tiden
fra poststemplet dato for selskapets henvendelse til poststemplet dato for legens svar.

Honorar fra selskapet skal normalt vere utbetalt innen 3 uker fra dato for mottatt skjema.

Dersom det foreligger standard skjema, kan legen velge & benytte dette i besvarelsen. Leger som
har EPJ system, skal ellers gi erkleeringer i standard brevformat fra dette systemet. Svarene numme-
reres i samsvar med spersmalsnummereringen i forsikringsselskapets foresporsel.

Det kan angis spesielle kvalitetskrav for hvert enkelt skjema/oppdrag. Det partssammensatte fagut-
valget kan utarbeide nzrmere normer og evt. standarder for dette.

Den norske legeforening og dens berorte yrkesforeninger forplikter seg til aktivt & medvirke til at
den kvalitets- og standardforbedring av legeerkleeringene som avtalen forutsetter, blir realisert.

III Serlig om utlevering av pasientjournal

1

2

Innhenting av helseopplysninger i form av hele eller deler av pasientjournal skal bare skje pa
grunnlag av pasientens samtykke.

Tegning av forsikring skjer pa bakgrunn av pasientens egenerklering. Ved behov for utfyllende
dokumentasjon kan selskapet be om sarskilt legeerkleering. Det er ikke adgang for selskapet til &
be om pasientjournal ved tegning, med mindre det foreligger konkret mistanke om at pasienten
eller legen holder opplysninger tilbake. I slike tilfeller kan selskapet be om nedvendige og relevante
utdrag fra pasientjournalen, jf. punke 5.

Ved saksbehandling i forbindelse med oppgjer kan selskapet be om serskilt legeerklering og rele-
vante deler av akuttnotater knyttet til den aktuelle skadehendelsen dersom det foreligger behov for
dokumentasjon av helseopplysninger, forutsatt at pasienten har gitt samtykke pd fullmakeskjema.
Ved behov for ytterligere informasjon eller presiseringer skal ogsa dette som hovedregel skje ved
innhenting av ytterligere legeerklering. I spesielt kompliserte oppgjorssaker kan selskapet i tillegg
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be om nedvendige og relevante utdrag fra pasientjournalen. Det skal spesifiseres hva slags opplys-
ninger som er ngdvendige og relevante, og aktuelt tidsrom. Legen foretar vurderingen av hva som
er npdvendig pd bakgrunn av selskapets spesifikasjon.

I spesielt kompliserte oppgjorssaker, der det ikke er mulig & gjore en forsvarlig vurdering av arsa-
ken til personskaden/sykdommen og/eller de medisinske/ervervsmessige konsekvenser av ulykken/
sykdommen uten ytterligere dokumentasjon, kan selskapet etter nytt samtykke fra kunden be om
uredigert kopi av pasientjournalen. Ogsa i tilfeller der det foreligger konkret mistanke om at lege
eller pasient holder opplysninger tilbake, kan det bes om uredigert kopi av pasientjournalen, forut-
satt at dette er dekket av fullmakt.

Det er som hovedregel ikke anledning til & kreve utlevert hele eller deler av pasientjournal uten at
det er bedt om legeerklering vedrerende de aktuelle problemstillinger. Unntak kan gjores i sarlig
kompliserte saker der det tidlig i saksbehandlingen er apenbart at det er nedvendig a innhente hele
eller deler av pasientjournal. Forsikringsselskapet skal begrunne henvendelser etter denne unntaks-
bestemmelsen.

Dersom hele eller deler av uredigert pasientjournal skal utleveres, sendes denne selskapets lege,
med mindre selskapet ikke har lege knyttet til seg.

Selskapet skal fore statistikk over omfanget av innhenting av hele eller deler av uredigert pasien-
tjournal.

IV Veiledende honorarer

Skjema Skjema Honorar kr  Honorar kr etter
nr. 6 uker (se pkt 3a)
1 Livs- og pensjonsforsikring
1.1 Legeundersgkelse og helseerkleering, 1,5 -2 timers arbeid 2905,- 2775,-
1.2 Dadsattest 555,- 365,
1.3 Legeerkleering ved krav om erstatning ved ufgrhet
1.3.1 Legeerkleering ved farste gangs krav om ufgreerstatning 1675,- 995,
1.3.2 Legeerkleering ved senere krav 860,- 540,-
14 Legeerklzering etter foresparsel fra forsikringsselskapet ved tegning, 30-45min - 1100,- 685,-
arbeid. Ved flere skiemaer blir 1. honorert med full sats og resten med % sats per -
skjema. Tilsvarende gjelder ved oppfalgende henvendelser.
2 Skadeforsikring/yrkesskade
21 Legeerkleering ved personskade 1107,- 705,-
3 Sakkyndigerkleering
3.1 Sakkyndigerklaering spesielt utbedt fra selskapet Honoreres
(per time etter
avtale med
selskapet)
4 Utlevering av journal til forsikringsselskapet
4.1 Utlevering av redigert journalutskrift etter spesifisert foresparsel om relevante opp- 1625,- 790,-
lysninger og basert pa egen samtykkeerkleering, jf punkt Il
4.2 Utlevering av fullstendig uredigert journal etter foresparsel basert pa spesiell sam- 825,- 530,-
tykkeerkleering, jf punkt Il. Journalutskriften sendes selskapets lege
4.3 Utlevering av enkelt journalnotat ("akuttnotat") etter foresparsel basert pa samtyk- 410,- 255,-
keerkleering.
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Honorarsatsene under punkt 1 gjelder for arbeid som i omfang tilsvarer skjemaer fra Nemnda for hel-
sebedommelse (LU-skjema) eller tilsvarende skjema. Dette gjelder uavhengig av om slikt skjema
benyttes, eller henvendelsen kommer som sporsmaél eller forespersel om erklering, se tidsangivelse i
oversikten overfor. Dersom forsikringsselskapenes sporsmil inneberer arbeid som i omfang klart
overstiger dette, forutsettes at det pa forhind avtales serskilt honorar.

Inkludert i honorarsatsen i 1.1. er prover i samme omfang som folger av skjema (LU-skjema) for
legeundersokelse ved tegning av forsikring utarbeidet av Nemnden for helsevurdering, se vedlegg 1.

Eventuelt fakturagebyr kommer i tillegg, og honoreres med inntil kr 60 (dette gjelder ogsa om faktu-
rering er overlatt til andre).

V Avtalens varighet og regulering

Avtalen gjelder fra 1. juli 2019 til 30.juni 2021. Partene reviderer honorarsatsene pr 1. juli 2020 i
trdd med inntektskomponenten i normaltariffoppgjeret. Partene er enige om at de nye satsene innar-
beides i avtalen per 1. juli 2020.

Med mindre avtalen er sagt opp av en av partene minst 3 maneder for utlopsdato, fornyes avtalen per
1. juli for ett r av gangen.

Avtale om veiledende honorar og retningslinjer for helse-
opplysninger mellom Statens pensjonskasse og Den norske
legeforening

I Generelt

Denne avtalen er inngitt mellom Statens pensjonskasse og Den norske legeforening. Den regulerer
innhenting av helseopplysninger og fastsetter storrelsen pa honorarsatsene. Formalet med 4 innhente
helseopplysninger er & gi Statens pensjonskasse (heretter SPK) et forsvarlig og objektivt grunnlag for
vurdering av pensjons- og erstatningsmessige konsekvenser etter en ulykke eller sykdom.

Partene er inneforstatt med at ovennevnte retningslinjer kan kreves endret dersom ny lovgivning gir
grunnlag for det.

SPK og legen skal pase at det ikke utleveres opplysninger fremkommet ved prediktiv eller presympto-
matisk genetisk testing i strid med bioteknologilovens § 5-8, samt at helseopplysninger om identifi-
serbar tredjeperson verken utbes eller utleveres.

II Krav til erkleeringer

SPK er underlagt lov om Statens pensjonskasse, og rett til innhenting av helseopplysninger folger av
lovens §§ 31, jf. 45. I de tilfeller det ikke folger av hjemmel i lov, skal innhenting av helseopplysnin-
ger skje etter skadelidte/medlemmets samtykke.

Legeerkleringene skal tilfredsstille de krav som er satt i helsepersonelloven og Legeforeningens etiske
regler. Erkleeringen skal gi en forsvarlig og objektiv beskrivelse og vurdering av de forhold erkleringen
omhandler, samt redegjore for de opplysninger som er lagt til grunn for vurderingen. Erkleringen
skal inneholde de vurderinger og opplysninger legen sitter inne med, og som vedkommende forstir
vil ha relevans for saken.
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S - 13

LU-skjema

Forsikringssgkers navn:
fgdselsnummer:
avtalenummer:

Legeundersgkelse ved sgknad om forsikring der det kan utbetales erstatning ved
dgdsfall, arbeidsufgrhet og utvalgte sykdommer.

Opplysningene gis pd grunnlag av klinisk undersgkelse og legens kjennskap til
forsikringssgkeren, samt opplysninger som forsikringssgkeren gir til legen.
Svarene til skjemaets del 1 - Sykehistorie - fgres pd eget ark med referanse til
spgrsmalets nummer. Svarene til del 2 - Status presens - kan fgres direkte pa
skjemaet. Skjemaet skal ikke returneres fgr alle svar foreligger.

Del 1 (Sykehistorie)

1.1 Er du forsikringssgkerens faste lege?

1.2 Dato for fgrste pasientkontakt:

1.3 Sykdommer/skader siste 10 8r, med angivelse av tidspunkt for debut,

varighet og eventuell sykehus- eller spesialistbehandling/utredning:

Alle sykdommer, psykisk og fysisk, som kan ha betydning for ufgrerisiko, dgdsrisiko eller risiko for
alvorlig sykdom bes oppgitt. For vurdering av ufgrerisiko er det spesielt viktig at muskel- og
skjelettplager og psykiske lidelser blir oppgitt. Ved sykehus eller spesialistbehandling/utredning for
relevante sykdommer bes tid, sted og resultat oppagitt.

1.4 Sykemeldinger med varighet over 14 dager de siste 5 &r med angivelse av

o . o .
arstall, varlghet og arsak/dlagnose: Detaljer vedrgrende type / grad av sykmelding er
ikke ngdvendig.

1.5 Legemidler som er forskrevet de siste 3 ar:
Alle legemidler til fast bruk (bld resept), samt forskrivinger av
smertestillende/beroligende/sovemedisiner gnskes angitt. Angi ogs8 tidsperiode

1.6 Er forsikringssgkeren under medisinsk utredning eller er slik utredning
anbefalt?

1.7 Har du opplysninger som gir grunn til 3 tro at forsikringssgkeren har
misbrukt alkohol, legemidler eller narkotika de siste 10 drene? Oppgi i sa
fall hvilke substanser som er misbrukt, varighet og omfang.

1.8 Har forsikringssgkeren opplyst om arvelige sykdommer i familien?

o -
I sa fall hvilke?
Opplysningene m3 gis slik at tredje person ikke kan identifiseres.

1.9 Andre relevante opplysninger som kan ha betydning for forsikringssgkerens
framtidige arbeidsfarhet, dadelighet eller risiko for alvorlige sykdommer:
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Del 2 (Status presens)

Status presens skal baseres pé personlig undersgkelse.

Dato for undersgkelsen:

2.1 Hgyde Vekt:

2.2 BT

Puls: Regelmessig?

2.3 Er det noe & bemerke ved undersgkelse av lymfeknuter?

2.4 Er det noe 8 bemerke ved syn eller hgrsel?
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller p8 eget ark

2.5 Er det noe 3 bemerke ved undersgkelse av muskel- og skjelettapparatet?
Innskrenket bevegelighet, smerter / gmhet, deformiteter
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller p& eget ark

2.6 Er det noe 8 bemerke ved auskultasjon og perkusjon av lunger og hjerte?
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller pd eget ark

2.7 Er det noe 8 bemerke ved undersgkelse av abdomen?
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller p& eget ark

2.8 Er det noe & bemerke ved undersgkelse av mammae?
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller p8 eget ark

2.9 Er det noe & bemerke ved psykisk status?
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller pa eget ark

2.10 Er det noe & bemerke ved hudstatus?
Hvis ja, gi utfyllende opplysninger nedenfor eller pd eget ark

2.11 Er det noe & bemerke ved nevrologisk status?
Beskriv unormale funn nedenfor eller pd eget ark

a)
b)
c)
d)
e)

Kraft:

Sensibilitet:

Dype senereflekser
Koordinasjon:
Rombergs prgve:
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S - 15

Prgvene nedenfor skal tas i forbindelse med undersgkelsen
Kostnadene ved pravetaking er inkludert i honoraret for erklzeringen og skal ikke belastes
Folketrygden

2.12 Totalkolesterol:

Dersom blodlipider er malt siste ar kan disse oppgis.

2.13 HIV test:
2.14 Hepatitt C - antistoff:
Hepatitt Bs - antigen:
2.15 Urinstix
Glukose:
Protein:
Blod:
2.16 GFR (evt. kreatinin):
2.17 ALAT:
GT:

2.18 Blodsukker (plasma, fastende hvis >7 mmol/l):

2.19 Avvikende prgvesvar bes kommentert og oppfelgingsplan oppgis:

Legens underskrift Dato

Jeg kjenner forsikringssgkerens identitet eller har fatt forevist legitimasjon
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Svartiden skal normalt ikke overstige 3 uker for erkleringer som ikke omfatter egen legeundersokelse
av pasienten, og 5-6 uker for skjemaer som krever slik undersekelse. Honorar fra SPK skal normalt
vere utbetalt innen 3 uker fra dato for mottatt skjema.

Frem til det foreligger standard skjema innarbeidet i legens journalsystem kan legen velge a gi erkle-
ringer i standard brevformat fra journalsystemet. Svarene nummereres i samsvar med spersmalsnum-
mereringen i SPKs foresporsel.

Den norske legeforening og dens berorte yrkesforeninger forplikter seg til aktivt & medvirke til at den
kvalitets- og standardforbedring av legeerklaeringene som avtalen forutsetter, blir realisert.

III Serlig om utlevering av pasientjournal

Innhenting av helseopplysninger i form av hele eller deler av pasientjournal skal bare skje pd grunnlag
av pasientens samtykke.

Ved saksbehandling i forbindelse med oppgjor kan SPK be om serskilt legeerklering og eventuelt
relevante deler av akuttnotater knyttet til den aktuelle skadehendelsen dersom det foreligger behov for
dokumentasjon av helseopplysninger, forutsatt at pasienten har gitt samtykke pa fullmakeskjema.

Ved behov for ytterligere informasjon eller presiseringer skal ogsa dette som hovedregel skje ved inn-
henting av ytterligere legeerkleering. I spesielt kompliserte oppgjorssaker kan SPK i tillegg be om ned-
vendige og relevante utdrag fra pasientjournalen. Det skal spesifiseres hva slags opplysninger som er
nedvendige og relevante, og aktuelt tidsrom. Legen foretar vurderingen av hva som er nedvendig pa

bakgrunn av SPKs spesifikasjon.

I spesielt kompliserte oppgjorssaker, der det ikke er mulig & gjore en forsvarlig vurdering av drsaken til
personskaden/sykdommen og/eller de medisinske/ervervsmessige konsekvenser av ulykken/sykdom-
men uten ytterligere dokumentasjon, kan SPK etter nytt samtykke fra kunden be om uredigert kopi
av pasientjournalen. Ogsi i tilfeller der det foreligger konkret mistanke om at lege eller pasient holder
opplysninger tilbake, kan det bes om uredigert kopi av pasientjournalen, forutsatt at dette er dekket
av fullmake.

Det er ikke anledning til 4 kreve utlevert hele eller deler av pasientjournal uten at det er bedt om
legeerkleering vedrorende de aktuelle problemstillinger.

Dersom hele eller deler av uredigert pasientjournal skal utleveres, sendes denne selskapets lege med
mindre enheten ikke har lege knyttet til seg.

SPK skal fore statistikk over omfanget av innhenting av hele eller deler av uredigert pasientjournal.

IV Veiledende honorarer

Skijema Skjema Honorar kr Honorar kr etter 6
nr. uker
(if pkt 3)
1 Ufarepensjon
1.1 Legeerkleering ifom ufgrepensjon 1360,-
1.2 Legeerkleering ved sgknad om fortsatt/forhgyet ufarepensjon 675,-
1.3.2  Sakkyndigerklzering Honoreres (per time -

etter avtale med SPK)
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2 Yrkesskade
2.1 Legeerkleering ved personskade 1025,- 695,-

2.1 Sakkyndigerklaering spesielt utbedt fra SPK Honoreres (per time -
etter avtale med SPK)

4 Utlevering av journal til Statens Pensjonskasse

For utlevering av journal til SPK etter seerskilt spesifisert fullmakt fra pasient,
kan legen beregne seg falgende honorar:

Redigert journalutskrift 1505,- 765,-
Uredigert journal 765,- 510,-
Enkelt journalnotat ("akuttnotat") 375,- 245,-

Faktura med krav om honorar skal om praktisk og teknisk mulig sendes pa standard elektronisk han-
dels format (EHF). Pasientens identitet skal fremgd klart av fakturaen.

Eventuelt gebyr knyttet til utsendelse av faktura honoreres med inntil 60 kroner.

IV Avtalens varighet og regulering
Avtalen gjelder fra 1. juli 2019 til 30.juni 2020.

Med mindre avtalen er sagt opp av en av partene minst 3 mineder for utlgpsdato, fornyes automatisk
avtalen per 1. juli for ett ir av gangen.

E Veiledende honorarer for diverse helbredsattester

1. Oversikt over systemer for prisfastsetting for attester og erkleringer

Refusjonsordningene i Normaltariffen gjelder med noen unntak bare behandling av personer for syk-
dom, skade eller lyte. Normaltariffens takster dekker i prinsippet aldri legens honorar for attestutste-
delser.

Enkelte ganger ma informasjon avgis vederlagsfritt. Dette kan gjelde utlevering av hele eller deler av
pasientjournalen til f.eks Helsetilsynet eller NAV i forbindelse med kontroll (under forutsetning av at
dette er nedvendig informasjon jf. legens taushetsplike). Slike uttalelser er ikke & forstd som erklering/
attest.

Det er forskjellige systemer for godtgjering av arbeidet med attester og erkleringer:

1 Attester til NAV, hvor honoraret er fastsatt ensidig av Staten ved Arbeids- og inkluderingsdeparte-
mentet (det sikalte L-takst systemet).

2 Attester til forsikringsselskap, hvor veiledende honorar er avtalt i forhandlinger mellom Finans
Norge (FNO) og Legeforeningen.

3 Attester til Statens Pensjonskasse hvor veiledende honorar er avtalt i forhandlinger mellom Statens
Pensjonskasse (SPK) og Legeforeningen.

4 Andre sakkyndigerkleringer til det offentlige, for eks. til barnevern og i straffesaker. I straffesaker
skal salerforskriften legges til grunn, enten stykkprissatsene der slike er fastsatt, eller den generelle
satsen, pt. 965 kroner pr. time. I barnevernsaker er det fastslatt av Barne- og likestillingsdeparte-
mentet at salerforskriftens generelle timesats skal legges til grunn dersom avgivelse av opplysninger
til barnevernet krever en bearbeiding fra legens side.
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2. Nar det ikke finnes bindende satser — krav til prisopplysning

Neringsdrivende leger er avhengig av godtgjering fra oppdragsgiver ogsd for attester og erkleringer
som faller utenfor disse gruppene. Dette kan vare for eksempel pasienten selv, arbeidsgiver eller
offentlige instanser.

2.1 Elementer i prisfastsettingen

Utarbeidelse av erkleringer ber prissettes i forhold til:

* Medgitt tid (herunder bade skriving og evt klinisk undersokelse)
» Kompetanse (spesialistkompetanse eller annen serskilt kompetanse)

* Evt. nedvendig utstyr/ forbruksmateriell

* Driftsutgifter i praksis

* Evt. ekspedisjonskostnader

Attestasjonsarbeide vil kunne omfatte undersgkelse av pasienten, innhenting av supplerende opplys-
ninger, kontakt med tredjeperson, samt medgatt tid til & utarbeide attesten. For leger som er nerings-
drivende, er det naturlig & legge til grunn at inntekten av attestasjonsarbeid ikke ber avvike vesentlig
fra inntekt som folger av kurativ virksomhet.

Ved utarbeidelse av mindre omfattende attester og legeerkleringer vil det vere naturlig & beregne
godtgjoringen pr. pibegynt halvtime, eller 15 minutter).

2.2 Prisopplysningsplikt

Prisopplysningsforskriften stiller krav til at det si langt det er praktisk mulig, skal opplyses om prisene
for de tjenestene som utfores. Prisinformasjonen skal gis ved prisoppslag eller ved at prisliste er utlagt
pa venterommet, slik at informasjonen er lett synlig for pasienten.

Prisopplysningsforskriftens krav kan oppfylles ved at det opplyses hva som er den aktuelle timesats,
og at fakturering skjer etter medgdtt tid. Alternativt kan det settes opp standardiserte satser i forhold
til den enkelte erkleering og den tid og de ressurser som erfaringsmessig medgér til denne.

Legeforeningen antar at sistnevnte modell i storst grad gir forutsigbarhet for pasientene og forhindrer
unedvendig usikkerhet om prisfastsettingen.

Der hvor det ikke er fastsatt forhdndspriser ber avtale inngas for arbeidet pabegynnes. Dette er sarlig
viktig der hvor det er betydelige myndighetskrav til attestens innhold, men hvor pasienten selv ma
betale, for eksempel i utlendingssaker.

2.3 Hvem skal betale?

Det er viktig at det avklares hvem som er oppdragsgiver. Dersom ingen spesiell instans har patatt seg
betalingsansvaret, er det alminnelige prinsipp at man mé forholde seg til den man avtaler tjenesten
med, og innkreve betalingen fra denne.

Honorar for forebyggende arbeid

Honorar for ulike typer kontroller/undersekelser:

— Graviditetskontroller og post partum kontroll. Se takst 217.
— Refunderes fullt ut av trygden etter normaltariffens satser.
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— Prevensjonsveiledning. Ved forste gangs veiledning se takst 110. Senere innsetting og skifte av spi-
ral se takst 214.

— Undersokelser og behandling av smittekilde ved mistanke om kjonnssykdom. Her ytes full refu-
sjon etter normaltariffens satser.

— Genetisk veiledning og utredning ved spesialist, jfr. takst nr. 7.

— Tverrfaglig klientrettet samarbeid: (Se takst 14 og 14d).

— Forebyggende helsearbeid: Det ma avtales godtgjorelse per time.

Honorar for ovrig forebyggende arbeid

Med unntak for honorarene ovenfor honoreres ikke forebygging over normaltariffen. I de tilfeller
legen blir bedt om & utfore helseforebyggende arbeid anbefales det & inngd serskilt avtale om honore-
ring basert pd medgatt tid, kompetanse, materiell og utstyr.

Veiledende takster for legetjeneste ved idretts-arrangement

Enkeltarrangement Kr 990/time

Praksistillegg for selvstendig neeringsdrivende kr 435/time

Satsene brukes ogsa for planleggings- og etterarbeid

Reiseutgifter og diett dekkes etter statens satser.

2) Lege som falger lag/landslag pé reiser kr. 3820/dagn

Reiseutgifter og diett til og fra lagets avreise dekkes etter statens satser.

3) Ved langvarig engasjement

Det inngas individuelle avtaler om lann og dekning av eventuelle praksisutgifter som matte palape.
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