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Korrekt bruk av takstar i samband med legefylgje i ambulanse.

Helse Forde nyttar fra 2025, salerforskrifta sin § 2 forste ledd som pr 1. januar 2025 tilsvarar ein
timesats pa kr 1 315,- (justerast arleg) Timesatsen gjeld heile dognet inkludert helg, timebruk rundasrt
opp til nermaste halvtime.

Honorering av lege sin ledsagelse av pasient i ambulanse, er dé slik:
Tal timar (avrunda) x salersatsen sin timesats = Totalt til utbetaling kr

Gjeldende reglar
Korrekt bruk av takstar i samband med lege sin ledsagelse i ambulanse:

LEGEVAKT (kommunen)

For utrykning i samband med sjukdom/skade gjeld fylgjande retningslinjer for refusjonar. Reise ut til
pasienten og undersokelse av denne, samt returreise om det viser seg 4 ikkje vere medisinsk nodvendig
med ledsagelse i ambulanse, dekkast av HELFO 1 henhold til ei kvar tid gjaldende tariff
(normaltariffen). Om det er nytta drosje for skyss av lege skal dette dekkast av kommunen.

AMBULANSE (helseforetaket)
For nedvendig medisinsk ledsagelse av pasient med ambulanse til for eksempel
sykehus/helikopterplass gjeld fylgjande retningslinjer for refusjonar.

Takst regulast i henhold til den til ei kvar tid gjeldende salersats for advokater/medisinsk sakkyndige.
e Refusjonskrav til helseforetaket forutset medisinsk nedvendig ledsagelse av pasient i
ambulanse.
e Honorering vert gitt fra det tidspunktet ledsagelse iverksettes 1 ambulanse, til lege er tilbake pa
legevakt (utrykning dekkast av HELFO).
e Om ledsagelse av pasient i ambulanse ikke er nedvendig, nyttast for all reisetid takst for
reisetillegg og skyssgodtgjorelse som dekkes av HELFO.

Legen er sjolv ansvarleg for a fylle ut og sende inn regning. Ufullstendig utfylte regningar returnerast.
Eventuelle sporsmal rettes til Prehospital avdeling, Helse Forde — telefon 578 39000.

Regninger skal sendes inn fortlopende og ikke senere enn 1 maned etter at ledsagelse er utfort
For krav til faktura / lonnsoppgjevet, sja eige skriv frd rekneskapsavdelinga.

Rekning sendast:
Helse Forde
Rekneskap
Postboks 1000
6807 FORDE
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