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Heringssvar — Forskrift om pasientskadelovens virkeomride og om tilskuddsplikt for
den som yter helsehjelp utenfor den offentlige helsetjenesten.

Det vises til departementets brev av 1.7.2008.

Naringslivets Hovedorganisasjon, NHO, stetter i alt vesentlig departementets forslag til
ovennevnte forskrift. Vi er ogsé enig i departementets hensyn og premisser for forslaget.

NHO har folgende merknader til enkelte av forslagene i heringsnotatet:

o Melde- og tilskuddsplikt
NHO er enig med departementet om at melde- og tilskuddsplikten legges pa
virksomhetsniva. Samtidig forelds det i haringsnotatet at NPE og profesjonsforeninger
pé frivillig grunnlag kan inngé avtale om at profesjonsforeningene skal oppfylle
melde- og tilskuddsplikten pa vegne av medlemmene. NHO legger stor vekt pé at
ordningen skal vere enklest mulig & praktisere, ikke minst av hensyn til 4 holde
tilskuddene lavest mulig. Allikevel kan NHO ikke staotte et slikt opplegg uten at
uklarheten om hvem som er juridisk ansvarlig ved uriktige opplysninger eller
tilskuddsinnbetalinger til NPE blir avklart.

e KEgenandel
Av forebyggingshensyn mener NHO at det generelt ber innfores en egenandel for
skadevolder slik det er innfert for helseforetakene.

¢ Klageordning
Det overordnede prinsipp for anke/klagesystem ma vare at hensynet til rettsikkerheten
blir ivaretatt pd en god méte. Av departementets 2 forslag, NPEs styre eller
Pasientskadenemnda, mener NHO at kun Pasientskadenemnda kan aksepteres.

¢ Forutsetninger for bergning av tilskuddene
NHO er enig i at tilskuddene skal reflektere ulikheter i risiko mellom profesjon og
virksomheter. Da offentlig sektor behandler de mest alvorlige lidelsene, akutte
tilstander og kompliserte behandlingsformer, antas risikobilde i privat sektor & vere
lavere enn i offentlig virksomhet.
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¢ Risikoklasser
Departementets forslag til risikoklasser stattes.

¢ Yrkesgrupper med tilherende risikoklasser
NHO er enig i innplasseringen av yrkesgruppene bortsett fra for personell tilherende
bedriftshelsetjenesten. Bedriftshelsetjenesten driver i hovedsak forebyggende
virksomhet og ber derfor fritas for melde- og tilskuddsplikt. Sekundzart mener NHO at
bedriftslegers risiko ma spesifiseres ved plassering i egen risikoklasse. Denne
risikoklassen m4 avspeile den lave risiko som er forbundet med bedriftslegers arbeid.
Dette innebarer videre at det ber skilles tydelig mellom ”andre
legespesialister”/”gvrige leger” og bedriftsleger.

¢  Mulig utjevning av tilskudd mellom yrkesgrupper.
Tilskuddet inklusive administrasjon ber beregnes etter en ren risikomodell slik det
fremkommer av tabell 4.

e Okonomiske og administrative konsekvenser
De gkte utgiftene som folge av at pasientskadeordningen utvides til 4 omfatte privat
sektor, vil matte dekkes av privat sektor selv. NHO forutsetter at denne pélagte
merutgift kan regnskapsfores som en utgift som kommer til fradrag i driftsregnskapet.
Da grunndata for & beregne riktig tilskudd for de forskjellige yrkesgruppene antas &
vare svart usikre, ma tilskuddene vurderes pa nytt nar informasjon om skaderisiko og
skadefrekvens er tilgjengelig, for eksempel etter 2 ar.
NPE ma ikke ha overskudd p4 & forvalte dette saksomrade.
NHO mener at en ordning som blir administrert av en sentral enhet, NPE, vil legge til
rette for fremtidig administrativ innsparing. Dette vil muliggjore en reduksjon i
tilskuddene.

Vennlig hilsen

::ODMA\PCDOCS\DM\168828\1



