HONORAR VED LEGEERKLARINGER

L‘TAKSTE N E (Honorartakster for legeerklaeringer)

Link: Vedlegg 1 til ftrl § 21-4: Honorartakster for legeerklaeringer m.m. (L-takster) - Lovdata

HONORAR VED UTLEVERING AV JOURNAL TIL FORSIKRINGSSELSKAP

Utdrag av:

Avtale om veiledende honorar og retningslinjer for
legeunderspkelse for forsikringsselskap

- mellom Finans Norge og Den Norske Legeforening

- redigert av PFF

| Generelt

Formalet med & utlevere/innhente helseopplysninger er a gi selskapet et forsvarlig og objektivt grunnlag
for vurdering av sgknad 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
presymptomatisk genetisk testing i strid med bioteknologilovens § 5-8, samt at helseopplysninger om
identifiserbar tredjeperson verken utbes eller utleveres.

Il Krav til erkleeringer

1. Innhenting av helseopplysninger i form av legeerklaering skal normalt skje etter pasientens skriftlige
samtykke. Kopi av samtykke skal vedlegges forespgrselen om erklzaering. Det kan gjgres unntak fra
skriftlighetskravet dersom det er ngdvendig for a beskytte pasientens vitale interesser, og pasienten ikke
er i stand til 3 bekrefte samtykket skriftlig. Ved bruk av elektronisk samtykke foreligger ikke slikt skriftlig
samtykke. Forsikringsselskapet skal ogsa i disse tilfellene dokumentere at samtykket er gitt. Felgende krav
ma minst vaere oppfylt: . Bekreftelse av at kunden har avgitt elektronisk fullmakt, med
forsikringsselskapets garanti for at fullmakt er gitt a. Beskrivelse av omfanget av fullmakten b. Dato for
nar fullmakten er gitt Ved tvist om fullmakt fra kunden er gitt, skal forsikringsselskapet fremskaffe original
dokumentasjon.

2. Legeerklaeringene 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 erklzeringen
omhandler, samt redegjgre for de opplysninger som er lagt til grunn for vurderingen. Erklaeringen skal
inneholde de vurderinger og opplysninger legen sitter inne med, og som vedkommende forstar vil ha
relevans for saken. Ved tegning av forsikring kan selskapet ikke be om helseopplysninger som ligger mer
enn ti ar tilbake i tid.

3. For a gjgre honoreringen forutsigbar, skal skiemanummer eller honorarsats i stgrst mulig grad fremga
av forespgrselen fra forsikringsselskapet.


https://lovdata.no/nav/rundskriv/v1-21-04

4. Svartiden skal normalt ikke overstige 3 uker for erklaeringer som ikke omfatter egen legeundersgkelse
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.

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

6. Dersom det foreligger standard skjema, kan legen velge a benytte dette i besvarelsen. Leger som har
EPJ system, skal ellers gi erklaeringer i standard brevformat fra dette systemet. Svarene nummereres i
samsvar med spgrsmalsnummereringen i forsikringsselskapets forespgrsel.

7. Det kan angis spesielle kvalitetskrav for hvert enkelt skjema/oppdrag. Det partssammensatte
fagutvalget kan utarbeide neermere normer og evt. standarder for dette.

8. Den norske legeforening og dens bergrte yrkesforeninger forplikter seg til aktivt @ medvirke til at den
kvalitets- og standardforbedring av legeerklzaeringene som avtalen forutsetter, blir realisert.
lll Szerlig om utlevering av pasientjournal

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

2. Tegning av forsikring skjer pa bakgrunn av pasientens egenerklaering. Ved behov for utfyllende
dokumentasjon kan selskapet be om saerskilt 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 ngdvendige og relevante utdrag fra
pasientjournalen, jf. punkt 5.

3. Ved saksbehandling i forbindelse med oppgj@r kan selskapet be om seerskilt legeerklaering og relevante
deler av akuttnotater knyttet til den aktuelle skadehendelsen dersom det foreligger behov for
dokumentasjon av helseopplysninger, forutsatt at pasienten har gitt samtykke pa fullmaktsskjema.

4. Ved behov for ytterligere informasjon eller presiseringer skal ogsa dette som hovedregel skje ved
innhenting av ytterligere legeerklaering. | spesielt kompliserte oppgj@rssaker kan selskapet i tillegg be om
ngdvendige og relevante utdrag fra pasientjournalen. Det skal spesifiseres hva slags opplysninger som er
ngdvendige og relevante, og aktuelt tidsrom. Legen foretar vurderingen av hva som er ngdvendig pa
bakgrunn av selskapets spesifikasjon.

5. | spesielt kompliserte oppgj@rssaker, der det ikke er mulig a gjgre en forsvarlig vurdering av arsaken 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, forutsatt at dette er dekket av
fullmakt.

6. Det er som hovedregel ikke anledning til & kreve utlevert hele eller deler av pasientjournal uten at det
er bedt om legeerklzering vedrgrende de aktuelle problemstillinger. Unntak kan gjgres i saerlig
kompliserte saker der det tidlig i saksbehandlingen er apenbart at det er ngdvendig a innhente hele eller
deler av pasientjournal. Forsikringsselskapet skal begrunne henvendelser etter denne
unntaksbestemmelsen.

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

8. Selskapet skal fgre statistikk over omfanget av innhenting av hele eller deler av uredigert
pasientjournal.



IV Veiledende honorarer (utdrag)

Skjema

Utlevering av journal til forsikringsselskapet

Honorar kr

etter 6 uker
(se pkt 3a)

4.1

Utlevering av redigert journalutskrift etter
spesifisert forespgrsel om relevante opplysninger
og basert pa egen samtykkeerklaering, jf punkt II

2005

880

4.2

Utlevering av fullstendig uredigert journal etter
forespgrsel basert pa spesiell samtykkeerklaering, jf
punkt Il. Journalutskriften sendes selskapets lege

1020

590

4.3

Utlevering av enkelt journalnotat ("akuttnotat")
etter forespgrsel basert pa samtykkeerklaering.

500

285

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

V Avtalens varighet og regulering

Honorarsatsene gjelder fra 1. juli 2024 til 30.juni 2025. Partene har revidert honorarsatsene pr 1. juli 2024
i trad med inntektskomponenten i normaltariffoppgjgret.

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

HER kan du se den originale avtalen mellom Finans Norge og Den Norske Legeforening.



https://www.finansnorge.no/siteassets/dokumenter/avtaler/2.1-avtale-om-veiledende-honorar-og-retningslinjer-for-legeundersokelser-for-forsikringsselskap-mellom-legeforeningen-og-finans-norge-1.-juli-2024.pdf

