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Høring - endring i private helsetjenesters tilskudd til Norsk 
pasientskadeerstatning 

Vi viser til Helse- og omsorgsdepartementets høring av 22. juni 2015 angående Endring i private 
helsetjenesters tilskudd til Norsk pasientskadeerstatning (NPE). Herved følger 
Apotekforeningens høringsuttalelse. 

Apotekforeningen er ikke tilfreds med noen av de foreliggende forslag, men mener modell i er 
bedre enn modell 2. Vår primære innsigelse mot høringsnotatets forslag er at apotek allerede 
betaler langt mer enn risikoen burde tilsi, en utvikling som forverres med forslagene i 
høringsnotatet. Apotekforeningens prefererte alternativ for å sikre en rettferdig og differensiert 
tilskuddsordning er at det lages en selvbærende kollektivavtale mellom NPE og 
Apotekforeningen. 

I høringsnotatet skriver departementet at antallet nye skader, og erstatningsutbetalingene, har 
vært høyere enn ventet. Dermed har også driftskostnadene blitt høyere enn forventet. Dette har 
medført at man for 2015 ligger an til en underbalanse i fondet ved utgangen av 2015. For å gjøre 
ordningen selvfinansierende fra 2016 foreslås det derfor at tilskuddene økes. Tilskuddene for 
risikogruppe 1, som alt helsepersonell fra apotek inngår i, foreslås økt med 46 prosent - fra 513 til 
749 kroner. Sett i lys av at NPE samtidig nedjusterer risikofaktoren for apotekansatte med 32 
prosent, virker dette merkelig. 

Apotek har i perioden 2°°9-2014 betalt inn nærmere 9,1 mill. kroner, og forårsaket utbetalinger 
på 0,2 mill. kroner. Apotek har altså betalt 5 prosent av årlige tilskudd fra den private 
helsetjenesten, men stått for kun 0,2 prosent av erstatningsutbetalingene og 0,3 prosent av antall 
saker meldt inn. Dette til tross for at apotek sysselsetter 28 prosent av alle tilmeldte årsverk 
utenfor offentlig helsehjelp underlagt NPE. En oversikt over meldte skader 
og innbetalt tilskudd er gitt i tabellen nedenfor. 
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Tabell: Oversikt over meldte skader og innbetalt tilskudd til NPE. 

Samlet Dekningsbidrag Tilmeldte Antall skader 
Helsepersonell- tilskudd Utbetalt til drift og årsverk meldt før Antall skader 
grupper 2009-14* erstatning* fondsavsetning* 2014 2009 meldt 2009-14 
Apotektekniker 4888 - 4888 2277 - 6 
Provisorfarmasøyt 2194 - 2194 1234 - 3 
Reseptarfarmasøyt 1981 209 1772 1097 1 2 
SUM 9063 209 8854 4608 1 11 

Andel av privat 
sektor 5% 0,2% 9% 28% 0,1% 0,4% 
Kilde: NPE 
* Beløp i hele 1000 

Apotekenes innbetalinger til NPE er allerede 43 ganger større enn utbetalingene NPE har knyttet 
til skadetilfeller i apotek. Apotekene betaler dermed langt mer enn risikoen skulle tilsi. Dette 
betyr at andre deler av den private helsesektoren betaler mindre enn risikoen skulle tilsi. Med 
forslaget om økte tilskudd som nå er lagt frem vil apoteksektoren subsidiere helsepersonell i 
andre sektorer, hvilket gir samfunnsøkonomisk ugunstige insentiver for de subsidierte. Dette 
samsvarer ikke med Stortingets understrekning av at det er viktig å lage et system med en 
rettferdig, differensiert tilskuddsordning. 

Apotekforeningen har inngått en kollektivavtale med NPE på vegne av apotekeierne. Denne 
avtalen medfører at apotekene får en rabatt på 100 kroner per årsverk, men til å finansiere 
administrasjonen av NPE. Fratrukket denne rabatten foreslås det nå at det betales 137,96 kroner 
per årsverk, mot 61,25 kroner i dag. Dette er en økning på 125 prosent. Selvom NPE trenger å 
doble samlet tilskuddsinngang, er det høyst urimelig at apotek skal bidra med mer enn en dobling 
på dette området. 

Selvbærende kollektivavtale 

NPE har tidligere vurdert om det skal være mulig å innføre en selvbæringsmodell for store 
kollektivavtaler, men har sagt at de vil avvente dette. Apotekforeningen mener at det bør legges til 
rette for en slik modell allerede i dag. 

Konklusjon 

Apotekforeningens prefererte alternativ for å sikre en rettferdig og differensiert tilskuddsordning 
er at det lages en selvbærende kollektivavtale mellom NPE og Apotekforeningen. 

Modell z hvor nivået på tilskuddet trappes gradvis opp, og hvor tilskuddet fra 2019 vil være på 
946 kroner for helsepersonell i apotek vil medføre at helsepersonell i apotek i enda større grad vil 
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måtte subsidiere andre helsepersonellgrupper. Dette vil i enda mindre grad enn modell i 
samsvare med Stortingets understrekning om en rettferdig og differensiert tilskuddsordning. 

Som et minimum bør administrasjonsdelen til helsepersonell i apotek bli værende på 61,25 
kroner som man har i dag. Dette kan blant annet gjøres ved at man får en større rabatt i 
kollektivavtalen. 

Med vennlig hilsen 
for APOTEKFORENINGEN 

~~ 
direktør N æringSpJft{kk 
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