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Hegring - Forslag til endring i folketrygdloven kapitler 5 og 22 og forslag til forskrift om
direkte oppgjgr m.m.

Legeforeningen viser til ovennevnte hgringsnotat. Forslagene har vaert pa hgring i
organisasjonen og er behandlet i foreningens sentralstyre.

Legeforeningen har forstaelse for at behandling av oppgj@r generelt bgr effektiviseres ved
ytterligere digitalisering, og vi vil ikke motsette oss lovbestemmelser og ny forskrift som gir
narmere bestemmelser om direkte oppgjer. Legeforeningen presiserer at myndighetene ma
sgrge for @ gi god informasjon til pasienter da de kun vil ha rett til stgnad fra tjenesteytere
som har direkteoppgjgr. Det er sveert viktig @ unnga at pasienter uforvarende

blir skadelidende av endringene.

Vi stgtter at belgpsgrensen for unntak fra krav om direkteoppgj@r heves til 40.000. Vi
anbefaler at selv om det antas at det er en svaert liten andel helsepersonell som omfattes av
alderskriteriet for unntak (fgdt f@ér 1. januar 1947), b@r unntaket likevel viderefgres.

Selv om vi ikke motsetter oss forslaget har vi enkelte prinsipielle betraktninger til saken. Vi
papeker at forslaget innebaerer en regulering av forhold som for legenes del allerede er
regulert giennom avtale, naermere bestemt Kollektivavtalen som er inngatt

mellom Helsedirektoratet v/HELFO og Legeforeningen.

Forslaget griper altsa direkte inn i modellen rundt ordningene for fastleger og
avtalespesialister, som er basert pa utstrakt bruk av avtaler mellom de sentrale parter.
Intensjonen med dette har vaert at avtaler gir fleksibilitet ved at partene i fellesskap kan
finne frem til dynamiske Igsninger og at man sikrer at partene har et eierskap til modellene.
Dette undergraves nar myndighetene velger a bruke sin lov- og forskriftsmyndighet til 3
regulere de samme forhold som partene har inngatt avtaler om. Iszer kan dette oppfattes
uheldig nar legene som gruppe allerede i stor grad leverer direkte oppgjar elektronisk — man
velger altsa a ga inn og lov- og forskriftsregulere et omrade som allerede er avtalebasert og
som synes a fungere etter partenes intensjoner. Dette er en utvikling av det som det na er
behov for i fastlegeordningen. | en styrket fastlegeordning bgr flere forhold overlates til
avtaleregulering, og dermed mulighet for dynamisk utvikling.
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Vi vil for gvrig bemerke at kollektivavtalen har bestemmelser som ikke uten videre erstattes
gjennom de nye reguleringene. Blant annet angir avtalen konkrete bestemmelser om
samarbeidsformer mellom sentrale parter. Videre er plikten til oppfglgning av takstbruk

og saksbehandlingen i kontrollsaker i detaljert grad regulert, i langt stgrre grad enn hva som
kan utledes av forvaltningslovens mer generelle krav til veiledning.

Departementet skriver at endringsforslagene ikke skal medfgre at brukernes rettigheter i
realiteten innsnevres, samtidig som at tiltaket ikke skal veere for inngripende for
tjenesteyteren. Det er i hgringsnotatet ingen eksakt oversikt over gruppen av leger som i dag
ikke benytter seg av digital innsending av oppgj@r. Det er derfor vanskelig a vurdere om disse
fortsatt vil komme inn under unntaksreglene. Selv om det i notatet hevdes at endringene
totalt sett ikke forventes a medfgre vesentlige IKT-investeringer for tjenesteyterne, vil det
kunne ha stor betydning for enkelte om de ma tilknytte seg Norsk Helsenett. Vi bemerker

at kostnaden for fgrste aret i drift kan estimeres til ca. 50.000,- som er en betydelig

kostnad for sma virksomheter der slik tilknytning ikke har vaert ngdvendig tidligere.

Avslutningsvis papeker Legeforeningen at det er viktig at det gis god informasjon til
tjenesteytere om endringene.

Med hilsen
Den norske legeforening

Geir Riise Lars Duvaland
Generalsekreteer Avdelingsdirektgr/advokat
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