
Helse- og omsorgsdepartementet

Høringsnotat

Forslag om endringer i 

· Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling i private medisinske laboratorie- og røntgenvirksomheter.

· Forskrift om godtgjørelse av utgifter til legehjelp som utføres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak.

Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet sender med dette på høring forslag om å gjøre endringer i følgende forskrifter: 

· FOR 2003-06-27 nr 959: Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling i private medisinske laboratorie- og røntgenvirksomheter, kapittel II, B. Takster for private røntgenvirksomheter og 

· FOR 2000-12-01 nr 1389: Forskrift om godtgjørelse av utgifter til legehjelp som utføres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak, kapittel 6, S Radiologi. 
Forskriftene nevnt over fastsetter tilskuddsordninger for hhv. private røntgeninstitutter og offentlige radiologiske poliklinikker. I St.prp.nr.1 (2004-2005) ble høringen varslet under hhv. kap. 2711 post 76 (private laboratorie- og røntgenvirksomheter) og kap. 732 post 77 (Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.):

Refusjonssystemet for poliklinisk radiologisk virksomhet er kodeverksbasert. For å sikre at systemet er i tråd med vedtatte endringer i kodeverket og i størst mulig grad gjenspeiler endringer i behandlingsmetoder, er det nødvendig å rutinemessig gjennomgå systemet. Helse- og omsorgsdepartementet vil i løpet av høsten sende ut forslag til endringer i refusjonssystemet for 2005 på høring. Endringer i refusjonssystemet vil kunne medføre endring i enhetspris innenfor et budsjettnøytralt opplegg. Departementet planlegger også å iverksette nye kostnadsvekter basert på ny kostnadsinformasjon. Det tas sikte på at alle endringer trer i kraft 1. januar 2005. 

Det har vært lagt opp til en bred prosess for å fange opp endringsbehov for kontroller og grupperingslogikk i takstsystemet for poliklinisk radiologi. Våren 2004 ble alle offentlige og private radiologiske institusjoner invitert til å komme med forslag til endringer. I alt seks institusjoner responderte på denne invitasjonen. Forslagene fra disse institusjonene, sammen med andre endringsforslag, ble forelagt en rådgivende radiologgruppe for vurdering. 
Takstsystemet for poliklinisk radiologi baserer seg på registrering av undersøkelser ved bruk av kodeverket NORAKO. Det vil derfor først i dette dokumentet presenteres hvilke endringer som er lagt inn i NORAKO for 2005. Denne endringsdokumentasjonen vil kun være i forhold til hvilke nye koder som er innført og hvilke koder som utgår i 2005-versjonen. I tillegg til dette vil det være endringer i brukerveiledningen som påvirker hvordan undersøkelser skal kodes. De sistnevnte endringene må man selv få oversikt over ved å gjennomgå NORAKO for 2005 (se www.kith.no/kodeverk). 

Programmene LabTakstInteraktiv og LabTakstBatch er oppdatert for å ta høyde for de forslag til endringer som beskrives i dette notatet, og inneholder bl.a. et oppdatert koderegister og dokumentasjon på grupperingsprogrammet LabTakst. Programmene kan lastes ned fra hjemmesiden til KITH (www.kith.no/kodeverk).

Helse- og omsorgsdepartementet planlegger også å iverksette nye kostnadsvekter, basert på ny kostnadsinformasjon, fra 2005. Dette arbeidet er ikke avsluttet, og derfor vil kostnadsvektene som følger forslaget til LabTakst 2005 (interaktiv og batch-grupperer) ikke være de som vil bli gjeldende for 2005. 

Høringsnotatet er bygget opp som følger: Kapittel 2 beskriver endringer i kodeverket NORAKO som vil gjelde i 2005. Kapittel 3 beskriver foreslåtte endringer i primærkategorier, kontroller og grupperingslogikk. Kapittel 4 gjengir Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling i private medisinske laboratorie- og røntgenvirksomheter, kap II, B. Takster for private røntgenvirksomheter  etter at forslagene til endring er innarbeidet. Kapittel 5 gjengir Forskrift om godtgjørelse av utgifter til legehjelp som utføres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak, kapittel 6, S Radiologi etter at forslagene til endring er innarbeidet. Kapittel 6 vurderer økonomiske og administrative konsekvenser.

Helse- og omsorgsdepartementet understreker at endringer i kodeverket ikke er på høring.  I forhold til høringsnotatets inndeling, er det kapittel 4 og 5 som er gjenstand for høringen, men departementet ser gjerne at høringsinstansene avgir sine merknader også til notatets kapittel 3. Departementet gjør oppmerksom på at egenandeler, enhetspriser og kostnadsvekter for 2005 ikke er innarbeidet i høringsnotatet. Disse størrelsene vil bli fastsatt uten forutgående høring.

1 Endringer i kodeverket NORAKO 

1.1 Radiografi (RG)

Nye lokalisasjonskoder

	Lokalisasjon
	Beskrivelse

	AOAR
	Angiografi av halskar


Lokalisasjonskoder som er fjernet

Ingen lokalisasjonskoder er fjernet.

Nye prosedyrekoder

	Prosedyre
	Beskrivelse

	ASP
	Aspirasjon. Nå også gyldig for angiografikoder

	IV1
	Intravenøs kontrastinjeksjon (1 injeksjon)

	IV2
	Intravenøs kontrastinjeksjon (2 injeksjoner)

	IV3
	Intravenøs kontrastinjeksjon (3 injeksjoner)

	IV4
	Intravenøs kontrastinjeksjon (4 injeksjoner)

	IV5
	Intravenøs kontrastinjeksjon (5 eller flere injeksjoner)

	ROT
	3D rotasjonsangiografi

	VP1
	Vertebroplastikk (1 injeksjon)

	VP2
	Vertebroplastikk (2 injeksjoner)

	VP3
	Vertebroplastikk (3 injeksjoner)

	VP4
	Vertebroplastikk (4 injeksjoner)

	VP5
	Vertebroplastikk (5 injeksjoner)

	VP6
	Vertebroplastikk (6 eller flere injeksjoner)


Prosedyrekoder som er fjernet

	Prosedyre
	Beskrivelse

	SX
	Stereotaxi


1.2 Ultralyd (UL)

Nye lokalisasjonskoder

Ingen nye lokalisasjonskoder.

Lokalisasjonskoder som er fjernet

	Lokalisasjon
	Beskrivelse

	LPG
	Lever, pancreas, galleveier


Nye prosedyrekoder

	Prosedyre
	Beskrivelse

	IV1
	Intravenøs kontrastinjeksjon (1 injeksjon)

	IV2
	Intravenøs kontrastinjeksjon (2 injeksjoner)

	IV3
	Intravenøs kontrastinjeksjon (3 injeksjoner)

	IV4
	Intravenøs kontrastinjeksjon (4 injeksjoner)

	IV5
	Intravenøs kontrastinjeksjon (5 eller flere injeksjoner)

	PERF
	Perfusjonsundersøkelse


Prosedyrekoder som er fjernet

	Prosedyre
	Beskrivelse

	SX
	Stereotaxi


1.3 Computertomografi (CT)

Nye lokalisasjonskoder

	Lokalisasjon
	Beskrivelse

	PU
	Lunger


Lokalisasjonskoder som er fjernet

	Lokalisasjon
	Beskrivelse

	LPG
	Lever, pancreas, galleveier


Nye prosedyrekoder

	Prosedyre
	Beskrivelse

	FL
	Gjennomlysning

	IV1
	Intravenøs kontrastinjeksjon (1 injeksjon)

	IV2
	Intravenøs kontrastinjeksjon (2 injeksjoner)

	IV3
	Intravenøs kontrastinjeksjon (3 injeksjoner)

	IV4
	Intravenøs kontrastinjeksjon (4 injeksjoner)

	IV5
	Intravenøs kontrastinjeksjon (5 eller flere injeksjoner)

	VP
	Vertebroplastikk (1 injeksjon)

	VP1
	Vertebroplastikk (1 injeksjon)

	VP2
	Vertebroplastikk (2 injeksjoner)

	VP3
	Vertebroplastikk (3 injeksjoner)

	VP4
	Vertebroplastikk (4 injeksjoner)

	VP5
	Vertebroplastikk (5 injeksjoner)

	VP6
	Vertebroplastikk (6 eller flere injeksjoner)


Prosedyrekoder som er fjernet

Ingen prosedyrekoder er fjernet.

1.4 Magnettomografi (MR)

Nye lokalisasjonskoder

	Lokalisasjon
	Beskrivelse

	PU
	Lunger


Lokalisasjonskoder som er fjernet

Ingen lokalisasjonskoder er fjernet.

Nye prosedyrekoder

	Prosedyre
	Beskrivelse

	IV1
	Intravenøs kontrastinjeksjon (1 injeksjon)

	IV2
	Intravenøs kontrastinjeksjon (2 injeksjoner)

	IV3
	Intravenøs kontrastinjeksjon (3 injeksjoner)

	IV4
	Intravenøs kontrastinjeksjon (4 injeksjoner)

	IV5
	Intravenøs kontrastinjeksjon (5 eller flere injeksjoner)


Prosedyrekoder som er fjernet

Ingen prosedyrekoder er fjernet.

1.5 Tilleggskoder

Nye tilleggskoder

Ingen nye tilleggskoder.

Tilleggskoder som er fjernet

Ingen tilleggskoder er fjernet.

2 Endringer i primærkategorier, kontroller og grupperingslogikk for LabTakst 2005

2.1 Endringer i primærkategorier

Det foreslås følgende endringer i primærkategoristrukturen: 

· ”PK004 Undersøkelse for inneliggende pasient” og ”PK101 Rettslig undersøkelse” er erstattet med en ny kategori ”PK099 Ikke refusjonsberettiget kode”.

· Ultralyd har fått en ny kategori ”PK210 Ultralydundersøkelse omfattende prosedyre” som består av enkelte koder fra ”PK201 Ultralydundersøkelse med prosedyre”. Hensikten med denne endringen er å skille ut de vesentlig mer ressurskrevende prosedyrene. Følgende koder er foreslått gruppert til PK210: 

· Ultralydundersøkelse med intravenøs kontrast (UL xxxx IV)

· Noen ultralydundersøkelser med doppler; UL ACOL DP, UL RE DP, UL HETX DP og UL RETX DP. 

· Det er laget en helt ny kategoristruktur for MR, til erstatning for dagens inndeling (PK402-PK408). Begrunnelsen for å foreta en slik omfattende revidering av strukturen innenfor MR er for bedre å fange opp forskjeller i ressursbruk mellom ulike typer MR undersøkelser. Det har derfor vært viktig å skille mellom undersøkelser med og uten intravenøs kontrast, hvorvidt det gjøres ressurskrevende prosedyrer (rekonstruksjoner, målinger) og i forhold til hvor mange serier som tas. I forhold til det sistnevnte er det valgt et skille mellom 5 serier eller mindre og 6 serier eller mer. Hensikten med dette skillet er å fange opp de spesielle undersøkelsene hvor det er nødvendig å ta mange serier. Det foreslås derfor følgende primærkategoristruktur for MR i LabTakst 2005:


· ”PK409 MR kontrastundersøkelse region/enkeltorgan”

· ”PK410 MR rekonstruksjon/måling region/enkeltorgan”

· ”PK411 MR uten kontrast region/enkeltorgan”

· ”PK412 MR region/enkeltorgan totalt serier 2-5”

· ”PK413 MR region/enkeltorgan totalt serier 6-10”

2.2 Endringer i kontroller og grupperingslogikk

Det foreslås innført følgende nye kontroller av koder: 

· Regninger som inneholder en eller flere radiologikoder med tilleggskodene OP (Per-operativ undersøkelse) eller ST (Stue, undersøkelse utført utenfor røntgenavdeling) skal nulles (refusjon = 0 for hele regningen). Dette er samme regel som i dag er gjeldende for tilleggskoden IM (Ikke møtt). 

· Regninger som inneholder en eller flere radiologikoder med tilleggskodene TP (Tilsendt undersøkelse med primærbeskrivelse) eller TS (Tilsendt undersøkelse med sekundærbeskrivelse) skal nå få refusjon for alle kodene som har disse to tilleggskodene. Dersom det er andre koder på regningen hvor det ikke er registrert TP eller TS, vil disse bli nullet. Kostnadsvektene vil bli endret for å ta hensyn til denne endringen i refusjonsberegning. 

· I NORAKO 2005 er det foretatt endringer i hva som implisitt ligger i prosedyrekodene ANG og VEN når den benyttes i forhold til MR-undersøkelser. Det nye er at disse kodene ikke implisitt angir bruk av en kontrastinjeksjon. I kontrollen av antall prosedyrekoder per regning som angir bruk av kontrast, foreslås derfor ANG og VEN fjernet som aktuelle koder for MR. Denne endringen foreslås ikke innført for CT undersøkelseskoder, siden ANG og VEN for den modaliteten fortsatt inkluderer eventuell bruk av intravenøs kontrast (jmf NORAKO 2005). 

· Tilleggskodene ”AV” (avbrutt undersøkelse) og ”NE” (ny demonstrasjon av egne bilder) er nå signifikante for takstberegningen.

· To nye prosedyrekoder har fått serie/sekvens suffiks: IV[1-5] og VP[1-6]. Disse skal også summeres sammen slik som det blir gjort for prosedyrekodene T[1-10], K[1-5], PTA[1-3], STG[1-3] og STN[1-3].

I forslaget til LabTakst for 2005 er det foreslått følgende endringer i grupperingslogikk: 

· I tillegg til endringene for enkeltkoder som skyldes endringer i primærkategoristrukturen (jmf ny primærkategori for UL, endringer i strukturen for MR og ny primærkategori for ikke-refusjonsberettigede undersøkelseskoder), foreslås det at to enkeltkoder endrer primærkategoritilhørighet. Dette gjelder følgende koder: 


· Undersøkelseskoden UL CH DREN endrer tilhørighet fra PK008 Intervensjon enkel til PK006 Intervensjon omfattende.

· Undersøkelseskoden RG MAM MIB endrer tilhørighet fra PK008 Intervensjon enkel til PK006 Intervensjon omfattende.


· Undersøkelseskoder med tilleggskode AV (Avbrutt undersøkelse) skal få vekten redusert med 20 %. Begrunnelsen for å redusere vekten med 20 % er i all hovedsak at det ikke er ønskelig å innføre særskilte regler for enkeltkoder. Diskonteringsfaktoren for regninger med multiple undersøkelseskoder er som kjent 20 %. 

· Undersøkelseskoder med tilleggskode NE (ny demonstrasjon av egne bilder) skal grupperes til PK099 Ikke refusjonsberettiget kode. Denne type aktivitet skal finansieres av andre kilder (eks. basisbevilgning) enn innenfor takstsystemet for poliklinisk radiologi. 

· Prosedyrekoden PO (Peroral og/eller rektal kontrast) vil ikke lenger ha kontrastegenskap i grupperingslogikken. Dette betyr at undersøkelseskoder med PO ikke lenger grupperes til primærkategorier med kontrastundersøkelser. Begrunnelsen for denne endringen er at kontrastkostnaden per undersøkelse for denne type kontrast (PO) er betydelig lavere enn tilsvarende for intravenøs kontrast (IV). 

Ved undersøkelse av flere organer/lokalisasjoner innenfor en region benyttes det som kjent spesielle aggregeringsregler. I forslaget til LabTakst 2005 er det foreslått følgende endringer i reglene for region- versus organ/lokalisasjonskoder: 

· Ved aggregering av organ/lokalisasjonskoder til region skal prosedyrekodene T[1-10] og K[1-5] behandles spesielt. Hvis organkodene har samme prosedyre og disse er varianter av T[1-10] eller K[1-5], skal antall sekvenser/serier summeres sammen for prosedyrekodene før den tildeles regionkoden (hvis denne mangler prosedyrekode fra før). Endringen i forhold til reglene i 2004 er at det også summeres for antall serier eller katetere dersom organ/lokalisasjonskodene er registrert med ulik antall serier eller katetere. Eksempelvis vil registrering av MR CL T3 sammen med MR CD T2 aggregeres til MR CTOT T5. 


· Det foreslås innført en ny kontrollfunksjon for regionkoder der aggregering ikke skal utføres:

· Hvis det er registrert en eller flere organ/lokalisasjonskoder sammen med tilhørende regionkode på regningen, skal regionkoden få vekt 0 hvis den ikke har angitt prosedyre. Hvis den har prosedyrekode skal vekten reduseres med 20 %. Begrunnelsen for å innføre denne regelen er for å unngå at det gis refusjon for både underliggende organ/lokalisasjonskoder og for regionkoden. 

I tillegg til disse endringene i aggregeringsregler og kontrollfunksjoner, er det foretatt en ny vurdering av hvilke regionkoder som defineres av hvilke underliggende organ/lokalisasjonskoder. Den reviderte regiontabellen vises i neste avsnitt. 

2.3 Organtabell for regioner

Regiontabellen er utvidet til også å inkludere regionkoder som ikke skal være gjenstand for aggregering, men hvor det skal foretas en kontroll av hvorvidt det både er kodet regionkode og underliggende organ/lokalisasjonskode. Kolonnen for aggregering i regiontabellen må være satt til ”J” for at aggregering skal utføres. Hvis det i denne kolonnen står ”N” skal det bare utføres en omvendt kontrollfunksjon (jmf beskrivelse i forrige delkapittel). Regiontabellen for LabTakst 2005 er som følger: 

	Aggr-bar
	Mod
	Region
	Organ 1
	Organ 2
	Organ 3
	....
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	RG
	EXI
	CX
	FE
	GE
	CR
	PS
	PSAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	RG
	EXS
	HS
	BM
	CU
	AM
	MA
	MAAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	RG
	CTOT
	CC
	CD
	CL
	CS
	CDLS
	CLS
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	RG
	CDLS
	CD
	CL
	CS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	RG
	CLS
	CL
	CS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	RG
	ACOL
	AVE
	ACE
	ACI
	ACC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	RG
	ACER
	AVE
	ACE
	ACI
	ABA
	ACA
	ACM
	ACP
	
	
	
	
	
	
	

	N
	RG
	KCSH
	CLDI
	CLAR
	TRIG
	NERV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	UL
	KC
	FA
	SIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	UL
	CM
	FS
	THY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	UL
	TH
	ME
	PL
	PU
	CO
	PCA
	DIA
	TRU
	OE
	AX
	
	
	
	
	

	J
	UL
	AB
	HE
	CH
	CHCY
	PA
	RE
	LI
	AOAB
	ADR
	PV
	GI
	TRU
	PERI
	VU
	UR

	N
	UL
	UR
	RE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	UL
	PE
	GF
	GM
	VU
	PR
	ING
	UTG
	TRU
	
	
	
	
	
	
	

	N
	UL
	EXI
	CX
	FE
	GE
	CR
	PS
	PSAR
	PATS
	ACHS
	
	
	
	
	
	

	N
	UL
	EXS
	HS
	BM
	CU
	AM
	MA
	MAAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	CT
	KC
	FA
	SE
	KV
	AU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	CT
	AB
	GI
	HE
	CH
	CHCY
	PA
	RE
	LI
	ADR
	VU
	UR
	
	
	
	

	N
	CT
	UR
	RE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	CT
	PE
	VU
	PR
	PEAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	CT
	EXI
	CX
	FE
	GE
	CR
	PS
	PSAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	CT
	EXS
	HS
	BM
	CU
	AM
	MA
	MAAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	CT
	TH
	CO
	PU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	MR
	TH
	ME
	CO
	TRU
	PU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	MR
	AB
	TRU
	HE
	CH
	CHCY
	PA
	RE
	ADR
	PV
	PERI
	LI
	VU
	UR
	CP
	

	J
	MR
	PE
	GF
	GM
	VU
	PR
	PEAR
	TRU
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	MR
	EXI
	CX
	FE
	GE
	CR
	PS
	PSAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	MR
	EXS
	HS
	BM
	CU
	AM
	MA
	MAAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	MR
	CTOT
	CC
	CD
	CL
	CS
	CDLS
	CLS
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	MR
	CDLS
	CD
	CL
	CS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	MR
	CLS
	CL
	CS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	J
	MR
	KC
	FA
	SE
	KV
	AU
	MDAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.4 Oppretting av feil i LabTakst 2004

I forhold til 2004 utgaven er følgende feil rettet:

· Rettet feil som førte til at aggregert regionkode ikke fikk sidekode ”B” selv om alle underliggende organkoder var kodet med sidekode ”B”.

· Rettet feil som førte til at takstberegningen i noen tilfeller ikke behandlet blank sidekode som ekvivalent med sidekode ”S” eller ”D”.

Forslag til endring i FOR 2003-06-27 nr 959: Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling i private medisinske laboratorie- og røntgenvirksomheter
Alle forslag til endringer er markert med kursiv.

B. Takster for private røntgenvirksomheter 

       Takster for røntgenundersøkelser, gjeldende fra 1. januar 2005. 

       Alle undersøkelser skal registreres i henhold til kodeverket NORAKO. Disse undersøkelsesmetodene skal overføres sammen med regningsid til Rikstrygdeverket. Det forutsettes bruk av til enhver tid gyldig versjon av LABRØNK og Kodeverk. 

        I tillegg til å kreve refusjon kan radiologen for det samlede antall undersøkelser rekvisisjonen omfatter, beregne en egenandel for pasienten.

En poliklinisk konsultasjon vil typisk generere en eller flere NORAKO-koder. Den eller disse kodene ligger til grunn for refusjonsberegningen ved at de utsettes for spesielle prisregler. Disse prisreglene kan deles opp i 7 trinn: 

1. Kontroll

2. Gruppering

3. Pakking

4. Aggregering

5. MR/CT kontrast reduksjon

6. Diskontering

7. Sluttberegning

1. Kontroll 

       Alle koder kontrolleres mot koderegisteret for å sjekke om de er gyldige. Kun gyldige NORAKO-koder kan inngå i refusjonsberegningen. Koderegisteret kan lastes ned fra Rikstrygdeverkets Internettsider. Dette registeret viser også hvilken primærkategori den enkelte NORAKO-kode grupperes til, jf. punkt 2 under. 

2. Gruppering 

       Hver enkelt NORAKO-kode tilhører en og bare en primærkategori. Det er et totalt antall av 36 primærkategorier, se tabell 1. Hver enkelt primærkategori er tilordnet en kostnadsvekt. Denne kostnadsvekten er med i grunnlaget for refusjonsberegningen. 

3. Pakking 

       Enkle undersøkelser for intern rekvirent (f.eks. annen poliklinikk) skal ikke inngå i takstberegningen. Hvis undersøkelsen er foretatt for intern rekvirent, settes vekten for undersøkelsen lik null. Enkle undersøkelser som omfattes av pakking er listet i tabell 2. 

4. Aggregering 

       I NORAKO er det innført et prinsipp om regionkoder og organkoder, der en region består av to eller flere organer. Det er valgfritt å kode organer enkeltvis eller som region. Denne valgfriheten skal ikke gi utslag i forskjellig refusjon. For å sikre dette aggregeres to eller flere organkoder innen samme region (og samme modalitet) til en regionkode. Aggregeringen består av følgende trinn: 

	-
	Aggregering utføres bare for to eller flere organkoder innen bestemte kategorier. 


	-
	To eller flere organkoder med samme modalitet og innenfor samme regningsid, aggeregeres til en regionkode med samme modalitet som organkodene. 


	-
	For organkoder som blir aggregert og som ikke har prosedyrekode justeres vekten til 0. 


	-
	For organkoder som blir aggregert og som har prosedyrekode justeres vekten til 0. 


	-
	Vekt for regionkoden legges til regningen (med mindre denne ikke allerede finnes i regningen som gyldig kode). 


	-
	En organkode kan bare aggregeres til en region innefor samme regning. Hvis kombinasjonen av NORAKO-koder på regningen er slik at en bestemt organkode kan aggregeres til flere regioner, velges den region som omfatter flest organer. 


- Ved aggregering av organ/lokalisasjonskoder til region skal prosedyrekodene T1-T10 og K1-K5 behandles spesielt. Hvis organkodene har samme prosedyre og disse er varianter av T1-T10 eller K1-K5, skal antall serier/sekvenser summeres sammen for prosedyrekoden før den tildeles regionkoden (dersom denne mangler prosedyrekode fra før). Det skal også summeres for antall serier eller katetere dersom organ/lokalisasjonskodene er registrert med ulikt antall serier eller katetere.
Aggregeringstrinnet endrer altså vektene som ble tillagt regningen i grupperingstrinnet. Endringen skjer etter reglene beskrevet i strekpunktene over. 

Det foretas en kontroll av regionkoder der aggregering ikke skal utføres. Hvis det er registrert en eller flere organ/lokalisasjonskoder sammen med en tilhørende regionkode på regningen, skal regionkoden få vekt 0 hvis den ikke har angitt prosedyre. Hvis den har prosedyrekode skal vekten reduseres med 20%.

5. MR/CT kontrastreduksjon

        For hver regning skal det gis refusjon bare for en CT/MR kode med kontrastprosedyre IV[1-5], og PI. For CT har også ANG kontrastegenskap. Hvis det finnes to eller flere kodelinjer med disse prosedyrene gis det kontrastrefusjon for bare en av disse (den med høyest vekt). De andre kodene får refusjon som tilsvarer samme kode uten kontrast eller 0 hvis koden er aggregert til region. 
6. Diskontering 

       Vektene til en undersøkelse bestående av to eller flere NORAKO-koder reduseres (diskonteres). Dette skjer ved at den høyeste vekt forblir uendret, mens vektene til de resterende kodene justeres til 80% av opprinnelig vekt. 

       Diskonteringstrinnet endrer altså vektene slik de fremstår etter aggregeringstrinnet. Endringen skjer etter regelen beskrevet i leddet over. 

7. Sluttberegning 

       Vektene slik de fremstår etter diskonteringstrinnet betegnes prisvekter. Refusjonen beregnes som sum prisvekter, korrigert for relevant insentivsats, multiplisert med enhetspris. Enhetsprisen er satt til XXX kroner. 

Tillegg for undersøkelse/behandling 

	Takst 
	Tekst 
	Egen. 
	Ref. 
	Merk. 
	Rep. 


	899a 
	Tillegg for undersøkelse/behandling for pasient fra helseregion hvor det regionale helseforetaket har avtale med instituttet 
	
	0,- 
	  
	0 

	899b 
	Tillegg for undersøkelse/behandling for pasient fra helseregion hvor det regionale helseforetaket ikke har avtale med instituttet 
	
	0,- 
	  
	0 


Tabell 1. Primærkategorier og kostnadsvekter 

	Primær- 
kategori 
	Navn 
	Vekt 
	Insentivsats 
	A1 


	PK001 
	Granskning CT MR og angio 
	
	
	

	PK002 
	Granskning RG og UL 
	
	
	

	PK003 
	Teleradiologisk konferanse 
	
	
	

	PK005 
	Us v/anestesi 
	
	
	

	PK006 
	Intervensjon omfattende 
	
	
	

	PK008 
	Intervensjon enkel 
	
	
	

	PK009 
	Stentinnleggelse 
	
	
	

	PK080 
	Beintetthetsmåling 
	
	
	

	PK099
	Ikke refusjonsberettiget kode
	
	
	

	PK102 
	RG kontrast enkel 
	
	
	A

	PK103 
	RG kontrast omfattende 
	
	
	A

	PK104 
	RG u/kontrast omfattende 
	
	
	A

	PK107 
	RG større angiografi 
	
	
	A

	PK108 
	Mammografi 
	
	
	A

	PK109 
	RG u/kontrast m/tilleggsbilder 
	
	
	A

	PK110 
	Venografi 
	
	
	A

	PK111 
	RG kontrast moderat 
	
	
	A

	PK112 
	RG u/kontrast enkel 
	
	
	A

	PK113 
	RG thorax 
	
	
	A

	PK114 
	RG u/kontrast moderat 
	
	
	A

	PK201 
	UL prosedyre 
	
	
	A

	PK203 
	UL region 
	
	
	A

	PK204 
	UL moderat 
	
	
	A

	PK205 
	UL enkel 
	
	
	A

	PK 210
	Ultralydundersøkelse omfattende prosedyre
	
	
	A

	PK301 
	CT kontrast flere bilder 
	
	
	A

	PK302 
	CT kontrast enkeltorgan 
	
	
	A

	PK303 
	CT u/kontrast ts 
	
	
	A

	PK304 
	CT region u/kontrast 
	
	
	A

	PK305 
	CT enkeltorgan m/pros u/kontrast 
	
	
	A

	PK306 
	CT enkeltorgan u/kontrast 
	
	
	A

	PK409
	MR kontrastundersøkelse region/enkeltorgan
	
	
	A

	PK410
	MR rekonstruksjon/måling region/enkeltorgan
	
	
	A

	PK411
	MR uten kontrast region/enkeltorgan
	
	
	A

	PK412
	MR region/enkeltorgan totalt serier 2-5
	
	
	A

	PK413
	MR region/enkeltorgan totalt serier 6-10
	
	
	A


	1
	A betegner at primærkategorien er aggregerbar. 


	
	


Tabell 2. Enkle undersøkelser 

	Modalitet 
	Lokali-sasjon 
	(Sidekode1 ) 
	Forklaring 


	RG 
	AB 
	  
	Abdomen, oversikt ett plan. 

	RG 
	AM 
	(B/D/S) 
	Underarm 

	RG 
	BM 
	(B/D/S) 
	Overarm 

	RG 
	CLAV 
	(B/D/S) 
	Clavicula 

	RG 
	COS 
	(B/D/S) 
	Costa(e) 

	RG 
	CR 
	(B/D/S) 
	Legg 

	RG 
	CS 
	  
	Sacrum med coccyx 

	RG 
	CU 
	(B/D/S) 
	Albue 

	RG 
	CX 
	(B/D/S) 
	Hofte 

	RG 
	EPH 
	  
	Epipharynx 

	RG 
	FA 
	  
	Ansiktsskjelett (eller deler av dette, f.eks. neseben, 

	  
	  
	  
	orbita, underkjeve, spyttkjertel oversikt eller tenner) 

	RG 
	FE 
	(B/D/S) 
	Lår 

	RG 
	GE 
	(B/D/S) 
	Kne 

	RG 
	HS 
	(B/D/S) 
	Skulder (inkl. acromiclavicularledd) 

	RG 
	KC 
	  
	Skalle 

	RG 
	KV 
	  
	Bihuler 

	RG 
	MA 
	(B/D/S) 
	Hånd og/eller finger(re) 

	RG 
	MAAR 
	(B/D/S) 
	Håndledd 

	RG 
	OPG 
	  
	Ortopantomogram 

	RG 
	PS 
	(B/D/S) 
	Fot (inkl. hæl, fotrot og tær) 

	RG 
	PSAR 
	(B/D/S) 
	Ankelledd 

	RG 
	SC 
	(B/D/S) 
	Skulderblad 

	RG 
	SE 
	  
	Sella turcica 

	RG 
	ST 
	  
	Sternum (ev. med sternoclavicularledd) 

	RG 
	THF 
	  
	Thorax, ett plan 

	RG 
	TR 
	  
	Trachea 

	RG 
	UR 
	  
	Urinveier, oversikt ett eller to bilder 


	1
	Koder med sidekode B, D eller S er også enkle undersøkelser. 


Forslag til endring i FOR 2000-12-01 nr 1389: Forskrift om godtgjørelse av utgifter til legehjelp som utføres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak
Alle forslag til endringer er markert med kursiv.

S Radiologi 

       Refusjoner for poliklinisk radiologi, gjeldende fra 1. januar 2005. 

       I tillegg til å kreve refusjon kan radiologen for det samlede antall undersøkelser rekvisisjonen omfatter, beregne en egenandel for pasienten, jf. takst 202. 

       Alle undersøkelser skal registreres i henhold til kodeverket NORAKO. Disse undersøkelseskodene skal overføres sammen med regningsid til Rikstrygdeverket. Det forutsettes bruk av til enhver tid gyldig versjon av POLK og kodeverk. 

       En poliklinisk konsultasjon vil typisk generere en eller flere NORAKO-koder. Den eller disse kodene ligger til grunn for refusjonsberegningen ved at de utsettes for spesielle prisregler. Disse prisreglene kan deles opp i 7 trinn: 

1. Kontroll

2. Gruppering

3. Pakking

4. Aggregering

5. MR/CT kontrast reduksjon

6. Diskontering

7. Sluttberegning

1. Kontroll 

       Alle koder kontrolleres mot koderegisteret for å sjekke om de er gyldige. Kun gyldige NORAKO-koder kan inngå i refusjonsberegningen. Koderegisteret kan lastes ned fra Rikstrygdeverkets internettsider. Dette registeret viser også hvilken primærkategori den enkelte NORAKO-kode grupperes til, jf. punkt 2 under. 

2. Gruppering 

       Hver enkelt NORAKO-kode tilhører en og bare en primærkategori. Det er et totalt antall av 36 primærkategorier, se tabell 1. Hver enkelt primærkategori er tilordnet en kostnadsvekt. Denne kostnadsvekten er med i grunnlaget for refusjonsberegningen. 

3. Pakking 

       Enkle undersøkelser for intern rekvirent (f.eks. annen poliklinikk) skal ikke inngå i takstberegningen. Hvis undersøkelsen er foretatt for intern rekvirent, settes vekten for undersøkelsen lik null. Enkle undersøkelser som omfattes av pakking er listet i tabell 2. 

4. Aggregering 

       I NORAKO er det innført et prinsipp om regionkoder og organkoder, der en region består av to eller flere organer. Det er valgfritt å kode organer enkeltvis eller som region. Denne valgfriheten skal ikke gi utslag i forskjellig refusjon. For å sikre dette aggregeres to eller flere organkoder innen samme region (og samme modalitet) til en regionkode. 

       Aggregeringen består av følgende trinn: 

	-
	Aggregering utføres bare for to eller flere organkoder innen bestemte kategorier. 


	-
	To eller flere organkoder med samme modalitet og innenfor samme regningsid, aggeregeres til en regionkode med samme modalitet som organkodene. 


	-
	For organkoder som blir aggregert og som ikke har prosedyrekode justeres vekten til 0. 


	-
	For organkoder som blir aggregert og som har prosedyrekode justeres vekten til 0. 


	-
	Vekt for regionkoden legges til regningen (med mindre denne ikke allerede finnes i regningen som gyldig kode). 


	-
	En organkode kan bare aggregeres til en region innefor samme regning. Hvis kombinasjonen av NORAKO-koder på regningen er slik at en bestemt organkode kan aggregeres til flere regioner, velges den region som omfatter flest organer. 




- Ved aggregering av organ/lokalisasjonskoder til region skal prosedyrekodene T1-T10 og K1-K5 behandles spesielt. Hvis organkodene har samme prosedyre og disse er varianter av T1-T10 eller K1-K5, skal antall serier/sekvenser summeres sammen for prosedyrekoden før den tildeles regionkoden (dersom denne mangler prosedyrekode fra før). Det skal også summeres for antall serier eller katetere dersom organ/lokalisasjonskodene er registrert med ulikt antall serier eller katetere.
       Aggregeringstrinnet endrer altså vektene som ble tillagt regningen i grupperingstrinnet. Endringen skjer etter reglene beskrevet i strekpunktene over. 

Det foretas en kontroll av regionkoder der aggregering ikke skal utføres. Hvis det er registrert en eller flere organ/lokalisasjonskoder sammen med en tilhørende regionkode på regningen, skal regionkoden få vekt 0 hvis den ikke har angitt prosedyre. Hvis den har prosedyrekode skal vekten reduseres med 20%.

5. MR/CT kontrastreduksjon

        For hver regning skal det gis refusjon bare for en CT/MR kode med kontrastprosedyre IV[1-5], og PI. For CT har også ANG kontrastegenskap. Hvis det finnes to eller flere kodelinjer med disse prosedyrene gis det kontrastrefusjon for bare en av disse (den med høyest vekt). De andre kodene får refusjon som tilsvarer samme kode uten kontrast eller 0 hvis koden er aggregert til region. 
6. Diskontering 

       Vektene til en undersøkelse bestående av to eller flere NORAKO-koder reduseres (diskonteres). Dette skjer ved at den høyeste vekt forblir uendret, mens vektene til de resterende kodene justeres til 80% av opprinnelig vekt. 

       Diskonteringstrinnet endrer altså vektene slik de fremstår etter aggregeringstrinnet. Endringen skjer etter regelen beskrevet i avsnittet over. 

7. Sluttberegning 

       Vektene slik de fremstår etter diskonteringstrinnet betegnes prisvekter. Refusjonen beregnes som sum prisvekter, korrigert for relevant insentivsats, multiplisert med enhetspris. Enhetsprisen er satt til XXX kroner. 

Tabell 1. Primærkategorier og kostnadsvekter 

	Primær- 
kategori 
	Navn 
	Vekt 
	Insentivsats 
	A1 


	PK001 
	Granskning CT MR og angio 
	
	
	

	PK002 
	Granskning RG og UL 
	
	
	

	PK003 
	Teleradiologisk konferanse 
	
	
	

	PK005 
	Us v/anestesi 
	
	
	

	PK006 
	Intervensjon omfattende 
	
	
	

	PK008 
	Intervensjon enkel 
	
	
	

	PK009 
	Stentinnleggelse 
	
	
	

	PK080 
	Beintetthetsmåling 
	
	
	

	PK099
	Ikke refusjonsberettiget kode
	
	
	

	PK102 
	RG kontrast enkel 
	
	
	A

	PK103 
	RG kontrast omfattende 
	
	
	A

	PK104 
	RG u/kontrast omfattende 
	
	
	A

	PK107 
	RG større angiografi 
	
	
	A

	PK108 
	Mammografi 
	
	
	A

	PK109 
	RG u/kontrast m/tilleggsbilder 
	
	
	A

	PK110 
	Venografi 
	
	
	A

	PK111 
	RG kontrast moderat 
	
	
	A

	PK112 
	RG u/kontrast enkel 
	
	
	A

	PK113 
	RG thorax 
	
	
	A

	PK114 
	RG u/kontrast moderat 
	
	
	A

	PK201 
	UL prosedyre 
	
	
	A

	PK203 
	UL region 
	
	
	A

	PK204 
	UL moderat 
	
	
	A

	PK205 
	UL enkel 
	
	
	A

	PK 210
	Ultralydundersøkelse omfattende prosedyre
	
	
	A

	PK301 
	CT kontrast flere bilder 
	
	
	A

	PK302 
	CT kontrast enkeltorgan 
	
	
	A

	PK303 
	CT u/kontrast ts 
	
	
	A

	PK304 
	CT region u/kontrast 
	
	
	A

	PK305 
	CT enkeltorgan m/pros u/kontrast 
	
	
	A

	PK306 
	CT enkeltorgan u/kontrast 
	
	
	A

	PK409
	MR kontrastundersøkelse region/enkeltorgan
	
	
	A

	PK410
	MR rekonstruksjon/måling region/enkeltorgan
	
	
	A

	PK411
	MR uten kontrast region/enkeltorgan
	
	
	A

	PK412
	MR region/enkeltorgan totalt serier 2-5
	
	
	A

	PK413
	MR region/enkeltorgan totalt serier 6-10
	
	
	A


	1
	A betegner at primærkategorien er aggregerbar. 


	
	


Tabell 2. Enkle undersøkelser 

	Modalitet 
	Lokali-sasjon 
	(Sidekode1 ) 
	Forklaring 


	RG 
	AB 
	  
	Abdomen, oversikt ett plan. 

	RG 
	AM 
	(B/D/S) 
	Underarm 

	RG 
	BM 
	(B/D/S) 
	Overarm 

	RG 
	CLAV 
	(B/D/S) 
	Clavicula 

	RG 
	COS 
	(B/D/S) 
	Costa(e) 

	RG 
	CR 
	(B/D/S) 
	Legg 

	RG 
	CS 
	  
	Sacrum med coccyx 

	RG 
	CU 
	(B/D/S) 
	Albue 

	RG 
	CX 
	(B/D/S) 
	Hofte 

	RG 
	EPH 
	  
	Epipharynx 

	RG 
	FA 
	  
	Ansiktsskjelett (eller deler av dette, f.eks. neseben, 

	  
	  
	  
	orbita, underkjeve, spyttkjertel oversikt eller tenner) 

	RG 
	FE 
	(B/D/S) 
	Lår 

	RG 
	GE 
	(B/D/S) 
	Kne 

	RG 
	HS 
	(B/D/S) 
	Skulder (inkl. acromiclavicularledd) 

	RG 
	KC 
	  
	Skalle 

	RG 
	KV 
	  
	Bihuler 

	RG 
	MA 
	(B/D/S) 
	Hånd og/eller finger(re) 

	RG 
	MAAR 
	(B/D/S) 
	Håndledd 

	RG 
	OPG 
	  
	Ortopantomogram 

	RG 
	PS 
	(B/D/S) 
	Fot (inkl. hæl, fotrot og tær) 

	RG 
	PSAR 
	(B/D/S) 
	Ankelledd 

	RG 
	SC 
	(B/D/S) 
	Skulderblad 

	RG 
	SE 
	  
	Sella turcica 

	RG 
	ST 
	  
	Sternum (ev. med sternoclavicularledd) 

	RG 
	THF 
	  
	Thorax, ett plan 

	RG 
	TR 
	  
	Trachea 

	RG 
	UR 
	  
	Urinveier, oversikt ett eller to bilder 


	
	


	1
	Koder med sidekode B, D eller S er også enkle undersøkelser. 


3 Økonomiske og administrative konsekvenser

Endringene i de aktuelle forskriftene vil ha økonomiske og administrative

konsekvenser for private røntgeninstitutt, statlige helseinstitusjoner med radiologisk poliklinikk, helseinstitusjoner som har radiologisk poliklinikk og som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak og staten.
Endringen skal ikke medføre noen endring i statens utgifter til

spesialisthelsetjeneste i 2005 i forhold til 2004 da omleggingen skal skje innenfor et budsjettnøytralt opplegg. 

Rikstrygdeverket vil måtte endre aktuelle kontrollprogram (POLK, LABRØNK) for å ta høyde for endringene. 

Private røntgeninstitutt, statlige helseinstitusjoner med radiologisk poliklinikk og helseinstitusjoner som har radiologisk poliklinikk og som mottar driftstilskudd fra regionale helseforetak vil måtte legge om sine datasystemer for å ta høyde for endringene. 
Forskriftsendringene vil ikke få økonomiske eller administrative konsekvenser for kommuner og fylkeskommuner.
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