FORSKRIFT OM PASIENTSKADELOVENS VIRKEOMRÅDE OG TILSKUDDSPLIKT FOR DEN SOM YTER HELSEHJELP UTENFOR DEN OFFENTLIGE HELSETJENESTEN
7.1 Melde- og tilskuddsplikt for virksomhet 
Det antas formålstjenlig at virksomheten pålegges melde- og tilskuddsplikt. Ordningen vil fungere som en forsikringspool, hvor alle private aktører bidrar slik at man dekker inn fremtidige erstatningsutbetalinger.Det må  påpekes at en rekke både mindre og større medisinske sentre har tilknyttet helsepersonell på konsulentbasis, det vil si konsulentene representerer eget firma og er sin egen arbeidsgiver. Nettopp denne tilknytningsformen bør vurderes spesielt i forhold til virksomhetens ansvar og plikter versus konsulentens. 

7.2 Avtaler med profesjonsforeningene
I utgangspunktet er dette en positiv løsning. Det er imidlertid vanskelig å se hvordan meldeplikten skal løses i praksis. Erfaringen viser at mange konsulenttilknyttede helseytere både arbeider ved flere private institusjoner og i tillegg bare tar sporadiske oppdrag. 

8. Egenandel
I dagens private forsikringsordning, slik den eksempelvis praktiseres på Volvat, betales det en fast pris for selve forsikringen, og i tillegg en fast egenandel uansett hvilket erstatningsbeløp som eventuelt utbetales. I de tilfellene hvor Volvat utfører oppdrag for helseforetakene og eventuelt utløser en erstatning i forbindelse med en komplikasjon eller skade, belastes Volvat en viss prosentandel av selve utbetalingsbeløpet (som egenandel). I det siste tilfellet oppleves ordningen å kunne ha en forebyggende effekt nettopp fordi egenandelen stiger med utbetalingsbeløpet (riktignok opp til en øvre grense). Et prinsipp for egenandel bør i tilfelle være relatert til selve erstatningsutbetalingen hvis den skal innføres. 

9. Klageordning
Fra vår side vil vi sterkt fraråde at klageinstansen er så sterkt knyttet til NPE som NPEs styre. Mange vil oppfatte styret som inhabilt, og klageinstansen bør derfor være mer nøytral.
10.1
Antall saker - erstatningsutbetalinger
Vi er av den mening at antall meldte skader innen privat sektor sannsynligvis vil ligge vil ligge høyere enn i størrelsesorden 200-500 skader per år. Man skal være oppmerksom på at pasienter generelt er bedre informert og mer krevende enn tidligere, noe også antallet saker i NPE gir tydelige tegn på. Det forhold alene at pasientene hos helprivate helsetilbydere betaler langt høyere egenandeler enn i det offentlige, bidrar til å forsterke tilbøyeligheten til å klage. 

10.2 Administrasjonskostnader
NPE må bygge opp et register som omfatter de private virksomhetene og de ulike helsepersonellgrupper som er sysselsatt der, omregnet til årsverk. I det offentlige helsevesen er helsearbeiderne enten fast ansatt eller i vikariat. I det private helsevesen har det skjedd en utvikling i retning av færre fast ansatte (gjelder særlig leger) og flere konsulenttilsatte, det vil si selvstendig næringsdrivende med eget firma. Konsulentene tar ofte arbeidsoppgaver ved flere private institusjoner og kan derfor ha flere oppdragsgivere samtidig. For en del spesialiteter vil dessuten virksomheten være til en viss grad sesongavhengig, kfr. plastikkirurgi. I og med at NPE vil håndtere pasientklager, vurdering og utbetaling av pasientskade-erstatninger, vil dette ha en positiv side for de private helsetilbyderne. Det vil være en forutsigbarhet i skade-erstatninger (Volvat gir et fast bidrag gitt ut fra en konkret beregningsmodell). Helsetilbyderen slipper i stor grad å behandle pasienterstatningssaker og vil dermed få frigitt ressurser og tid til pasientrettet arbeid.
11 Forutsetninger for beregning av tilskuddene
I utgangspunktet er det ment at tilskuddet skal variere med risiko og omfang på virksomheten, men at det samtidig ikke opereres med for mange grupper. Risikoprofilen vil være avhengig av type virksomhet og særlig vil kirurgi være spesielt utsatt, selv om virksomheten er planlagt og uten akuttfunksjon (bortsett fra ved eventuelle komplikasjoner). Innenfor kirurgien vil noen spesialiteter være mer utsatt enn andre, eksempelvis plastikkirurgi. Det må være av vesentlig betydning å få avklart ansvarsforholdet (både med hensyn til tilskudd og erstatningsutbetaling) mellom selvstendig næringsdrivende og institusjonen, selv om institusjonen skulle påta seg å rapportere antall årsverk. Problemstillingen blir en helt annen enn i dagens situasjon når tilskuddsordningen får så store økonomiske konsekvenser for helsearbeideren eller institusjonen , hvor det er tale om helt andre beløp enn hva som er tilfellet for de private forsikringene som er tegnet per i dag. Volvat Medisinske Senter har i dag privat forsikring tilnærmet lik innholdet i NPE. For fast ansatte må det vel også tas høyde for overtid, permisjoner og ferier. Umiddelbart vil man anta at årsverk må korrigeres for slike forhold ved at årsverk ikke nødvendigvis  hentes fra stillingsandel, men ut fra faktisk arbeidede årsverk ? 
12.1  
Forslag til tilskudd fra privat sektor
Utfordringen og målsettingen må være å komme frem til et mest mulig riktig og rettferdig tilskudd for hver enkelt helsearbeider/institusjon. Det kan virke urettferdig at helsearbeiderne/institusjonene pålegges alt for store kostnader basert på usikre estimater og tall. Forslaget om et tredelt tilskuddssystem basert på grunntilskudd, faktor for profesjon og administrasjonstillegg kan umiddelbart virke logisk og riktig. Det gjelder også risikograderingen for de forskjellige yrkesgruppene. Utfordringen ligger likevel i å estimere et mest mulig realistisk grunntilskudd og administrasjonstillegg. Med hensyn til erstatningskostnad per årsverk henvises det til enkelte ”anslag basert på tilgjengelige data fra offentlig sektor som er overført til privat sektor”. Opplysninger ut over dette gis ikke. Som nevnt tidligere er oppfatningen den at særlig kirurgi er mest utsatt når det gjelder skader innen privat helsetjeneste. Det er i disse tilfellene snakk om planlagt kirurgi og i tillegg et selektert pasientmateriale idet de fleste private sykehus ikke opererer ASA  Gruppe 3 (i så tilfelle unntaksvis). Hvorvidt man da skal knytte tilskuddsbeløpene så tett opp til kostnad per årsverk ved somatiske sykehus i offentlig sektor kan derfor diskuteres. Det skal også bemerkes at typiske kirurgiske disipliner ofte har rene konsultasjonsoppgaver og at ”ett hode” ortoped ikke nødvendigvis er ”ett hode i kirurgisk virksomhet”. Risikoen i privat sektor må nødvendigvis være lavere enn i offentlig sektor. Tilskudd inklusive administrasjon per årsverk for plastikkirurgi og nevrokirurgi i privat sektor på 130.000 kroner kan virke svært høyt når tallene ikke er dokumentert grundigere enn det som er gjort. 
13.1 Utjevning mellom legene
Det vises til tabell 7 – Tilskudd per legeårsverk med og uten utjevning. Utjevningen gir tilsynelatende en mer ”rettferdig” fordeling av tilskuddskostnadene. Det er imidlertid viktig å være klar over at hver enkelt yrkesgruppe (i dette tilfellet leger) kan ha en sterkt varierende ”risiko” avhengig av om man er rent konsulterende spesialist eller opererende. Uansett hvilken utjevningsmodell som velges. Vil resultatet kunne endres over tid, når sammensetningen av de ulike yrkesgruppene og dermed risikoeksponeringen) eventuelt endres. Man må egentlig se på totalkostnaden og ikke stykkpris pr. profesjon. Ved Volvat vil for eksempel antall allmennleger og antall annet helsepersonell være mye høyere enn antall kirurger, slik at man må vurdere totalkostnaden ut fra Volvat’s profesjonssammensetning. 
13.2 Utjevning mellom alle yrkesgrupper der 10 % fordeles
De kommentarene som er lagt i punkt 13.1 vil delvis også gjelde for 13.2. Se under.
13.3
Utjevning mellom alle yrkesgrupper der 50 % fordeles

Se under.
Generelt om utjevningsmodellene: En annen måte å vurdere de alternative modellene på er å tenke seg at det gjelder å få prisen ”ned” på de risikogruppene med høyest risiko. Det er for eksempel foreslått en pris på kr. 130 000 pr årsverk for kirurgi.  Hvis man sammenligner dette mot gruppen øvrige leger , som vi vil tro inkluderer allmennleger med en pris på kr. 6500, må man for Volvats del tenke seg hvor mange årsverk man har for hver av disse gruppene i forhold til hverandre.  I den første modellen hvor kirurger koster kr. 130 000 og øvrige leger kr. 6500, skal man ha – i en forenklet modell og tankegang – 130 000/6500 = 20 ganger så mange øvrige leger eller mer pr kirurg for at alternativ 1 skal ”lønne seg”.  Det er rimelig for Volvats del å anta at antall årsverk øvrige leger vil være lavere enn 20 ganger antall årsverk kirurger. Med andre ord vil en utjevningsmodell (alternativ 2, 3 eller4) være en ”billigere” løsning. Ingen av modellene endrer på det faktum at det i 2009 skal innbetales kr. 40 mill totalt og at de alternative modellene bare angir en annen fordeling av denne summen pr profesjon. Man skal fremdeles innbetale kr. 40 mill, totalt fra alle private aktører. Hvis man gjør tilsvarende beregninger på de andre modellene, vil man se at i siste modell hvor 50 % fordeles likt over alle profesjoner, vil forholdet stykkpris kirurg/stykkpris øvrige leger være 15. Det vil si at hvis antall årsverk øvrige leger er mindre enn 15 ganger så mange antall årsverk kirurger, vil dette være en ”rimeligere” modell. Refleksjonene gjort ovenfor må leses som en forenklet fremstilling, hvor det er tatt utgangspunkt i 2 utvalgte legeprofesjoner. Man må selvsagt ta hensyn til alle profesjoner og gjennomføre en beregning av kostnader ved de ulike alternativene. Ikke desto mindre står legene for ca 97 % av utbetalingene til NPE i dag slik angitt i høringsnotatet. Dersom sammensetningen av profesjoner endres, er det ikke sikkert at den rimeligste løsningen i dag også vil være den rimeligste løsningen i fremtiden.
14.
Forvaltning av innbetalte tilskudd 

Helprivat helsevirksomhet opererer under andre betingelser og økonomiske modeller enn i det offentlige. Man vil anta at det er behov for å øke NPE- styrets kompetanse på det økonomiske og administrative plan, også hva angår metoder for utformingen av tilskudd m.m.

15.1 Utvidelse av Pasientskadenemnda
Vi er av den mening at det ideelt bør være en representant fra det private helsevesen i nemnda. 
15.2 Nedleggelse av rådet
Nedleggelse av rådet anbefales.

16.2 Økonomiske konsekvenser 

Det hevdes at tilskuddene fordelt på alle pasienter en tjenesteyter behandler i løpet av et år vil medføre en ubetydelig økning i behandlingsutgiftene for den enkelte pasient og delvis kan kompenseres ved å øke prisen for tjenestene. Prisen på tjenestene vil avhenge av markedet, og man kan ikke uten videre forutsette en kompensasjon gjennom prisøkning. 

17.
Merknad til § 4 


Bestemmelsen i annet ledd medfører at helsepersonell som arbeider med helserelaterte oppgaver i andre sektorer, som forvaltning, forsikring, legemiddelindustri m.v. ikke er forpliktet til å betale tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning. Som eksempel nevnes lege ansatt i Helsedirektoratet eller er fylkeslege. Helsepersonell som er ansatt i en administrativ stilling ved for eksempel et privat sykehus, vil imidlertid omfattes av tilskuddsplikten. Det er vanskelig å forstå logikken i en slik bestemmelse, forutsatt at den administrative stillingen ikke innbefatter klinisk virksomhet.

Merknad til § 5
Det er helt avgjørende at det tas hensyn til ikke bare antallet sysselsatte, men estimert stillingsandel. I privat virksomhet er det svært vanlig å tilknytte seg konsulenter på deltid, delvis sesongavhengig, og det bør derfor åpnes for at Norsk Pasientskadeerstatning kan utøve et skjønn.

Merknad til § 9

Det fremgår indirekte av bestemmelse siste ledd, sett i sammenheng med § 4, 1. og 2. avsnitt, at helsepersonell som er ansatt i en virksomhet med meldeplikt ikke selv har meldeplikt til Norsk Pasientskadeerstatning. Den som er ansatt i privat helsetjeneste og i tillegg yter helsehjelp i egen virksomhet, vil likevel være melde- og tilskuddspliktig for den egne virksomheten. Her vil vi på ny anmerke at helsepersonell av forskjellig slag i stadig større utstrekning arbeider selvstendig som konsulenter og ikke i fast ansettelse. Vedkommende har da ”egen virksomhet” i for eksempel et privat sykehus eller medisinsk senter, og vedkommende er da selvstendig næringsdrivende og ansvarlig for eget regnskap m.m. Vi vil tro at det er fornuftig med en juridisk avklaring av ansvarsforhold og tilskuddsplikt i tilfeller som disse. Man må da også skille mellom meldeplikt og tilskuddsplikt (innbetaling). 
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