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Alktstykker til bet. o. lovi. om den offentlige sygeforsikring m. m.

del sygekasser med lege bosat inden for
kassens omréade.
Takst II anvendes i landdistrikterne.

I takst I sygekasser honoreres legen pé
folgende méde:

a) et fast beleb arligt pr. medlem (p. t.
25 kr. 40 gre) deekkende konsultationer
i den fastsatte Lkonsultationstid og
sygebespg om dagen p& hverdage an-
meldt inden kl. 9, samt

b) honorarer pr. ydelse efter takst II for
ydelser uden for den faste treefletid,
sygebesog og dermed forbundne ydel-
ser, der anmeldes senere end kl. 9,
aften-, nat- og helligdagsydelser samt
fodselshjelp, forste behandling af storre
sar og ulykkestilfelde, udtreekning af
tender og indsprejtning af stoffer af
corticosterongruppen, kollegial assi-
stance samt forskellige attester.

I takst 11 sygekasser honoreres legen for
alle preestationer pr. ydelse.

Den gennemsnitlige udgift pr. medlem
udger 36 kr. 96 ere arligh i takst I og 42 kr.
55 gre arligt i takst II.

Forskellen mellem de 2 honorarsystemer
kan kort karakteriseres pa felgende made:

Under takst IT honoreres samtlige leege-
prastationer pr. ydelse.

Under takst I honoreres lmgeprestatio-
nerne pr. ydelse med undtagelse af rettidige
konsultationer og rettidigt anmeldt syge-
besog pa hverdage, der er konverteret til
et fast drligt beleb pr. medlem.

Af de 2 systemer ma takst I foretrakkes
af folgende grunde:

Takst I er lettere at administrere og giver
mindre udgifter end takst II, idet legen
ikke er gkonomisk interesseret i over-
behandling, men opfordres til en fornuftig
opdragelse af patienter, hvis krav ikke er
lzegeligt begrundet, i hvilken forbindelse
tilfojes, at intet giver grund til at antage,
at medlemmerne bliver ringere behandlet
under takst I end under takst II. Takst I
giver derfor anledning til fmrre uoverens-
stemmelser mellem sygekasse og lege, me-
dens det hyppigere under takst IT er ned-
vendigt at bringe overenskomstmemssige be-
stemmelser i anvendelse til nedbringelse af
en sygekasses legeudgifter.”

I tilslutning hertil har direktoratet for
sygekassevasenet peget pi, at takst I synes
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at have bade administrative og gkonomiske
fordele. Administrationen er saledes simp-
lere end ved takst II systemet, idet man
undgar den detaljerede regnskabsferelse og
takstberegningerne vedrerende alle enkelte
ydelser. KEndvidere er administrationen af
kontrolafgifterne mindre. Dog mé det erin-
dres, at en del ydelser ogsd under takst I
honoreres efter takst IT systemet, jir. oven-
for. Okonomisk betyder takst I ordningen
naturligvis en begrensning af sygekassernes
risiko i forbindelse med legehjelpsydelsen.
Leegerne kan siledes ikke wvilkdrligh sge
deres indteegter ved foregede ydelser, lige-
som sygekassernes risiko i forbindelse med
storre epidemier undgés. Legerne opnér
ved denne ordning en fast drlig indtegt,
afheengig af antallet af tilmeldte patienter,
og de fir deres honorar uden hensyn til
patienternes betalingsevne.

Under takst I ordningen vil misbrug af
lzsgehjelpen kunne forekomme, da med-
lemmerne ikke ved afkrsvning af kontrol-
gebyrer eller lignende afskreckkes fra at
kraeve legehjelp om dagen, sd tit de vil,
nar legen tilkaldes for kl. 9. Det menes
dog, at legerne, iser pad grund af det
bundne lmsgevalg, har mulighed for at ,,op-
drage® deres patienter.

Lifter takst II systemet betales lagerne
et nermere fastsat honorar pr. ydelse.
Systemet er i almindelighed kombineret
med frit leegevalg, dog med visse afstands-
begrensninger. Kasserne har dog adgang
til at indfere bundet legevalg som ved

_takst I. BL a. for at begreense misbrug af

lzegehjelpen, hvilket i takst IT kasser ville
belaste kassernes okonomi hardt, betales
kontrolafgifter ved alle sygebesgg; derimod
ikke for konsultationer (for at f&4 patien-
terne til 84 vidt muligt at gd hen til leegen
i stedet for at tilkalde ham).

Takst II systemet anvendes i de fleste
landkasser. Betaling pr. ydelse synes ogsd
her at veere mere retfeerdigt og rimeligt,
idet arbejdsforholdene for lmgerne i land-
distrikterne er mere uensartede end i byerne
pa grund af forskellig befolkningstethed,
afstande, vejforhold og lignende.

Betalingen af lmegehjwlpsydelserne er
som neevnt fastsat i legeoverenskomsterne,
og det kan i denne forbindelse anfares, at
taksterne for sygebesog ved takst IT er fast-
sat sdledes, at der indgér afstandstilleg i



