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gen, der for statens vedkommende anslas til 550.000
kr.

Der vil i gvrigt senest 5 4r efter patientforsikrings-
ordningens indferelse blive foretaget en samlet vur-
dering af ordningens tilrettelaeggelse.

9.3. Udgifterne til erstatningsudbetalingerne har
ikke naermere kunnet opgeres. Det skonnes, at der ef-
ter en arraekke, nar antallet af erstatningsberettigede
skader har stabiliseret sig, vil skulle ydes erstatning
til ca. 2.000 personer &rligt. P4 grundlag af skade-
strukturen under den svenske ordning kan erstat-
ningsudgifterne skensmessigt anslas til ca. 80 mio.
kr. arligt for hele landet. Herved er ikke medregnet
anvendelsen af en undergraznse for udbetaling af er-
statninger, jf. lovforslagets § 5, stk. 2, 2. pkt. Det helt
overvejende belgb forventes udbetalt til personer,
som er skadet pa sygehus.

Det skonnes, at statens udgifter til erstatning ved-
rerende Rigshospitalet heraf vil udgere ca. 7,2 mio.
kr. arligt.

9.4. De direkte merudgifter ved lovforslaget vil for
storstedelens vedkommende blive palagt sygehus-
kommunerne enten som selvforsikrende eller gen-
nem betaling af forsikringspreemie, der deekker for-
sikringsseiskabernes administration og erstatnings-
udbetalinger. Endvidere vil kommunerne blive pa-
lagt merudgifter som driftsansvarlige for den kom-
munale tandpleje. Herudover vil privatpraktiserende
medicinalpersoner f& egede premieudgifter, som
dog skennes af relativt mindre storrelse end sygehus-
kommunernes udgifter, bl.a. fordi denne gruppe ge-
nerelt set ikke varetager sddanne komplicerede be-
handlingsopgaver m.v., som patientforsikringsord-
ningens udvidede erstatningsdakning sarligt tager
sigte pa. Tilsvarende galder apotekere, som virker i
henhold til sarlig bevilling. Merudgifter til forsik-
ringspraemier for private sygehuse forventes deekket
af de sengedagsbetalinger m.v., som afholdes af de
indleggende sygehuskommuner.

Spergsmélet om kompensation til kommunerne
over de generelle tilskud for merudgifter som felge af
lovforslaget har vaeret forhandlet med de kommunale
organisationer. P4 grund af vanskeligheden ved blot
tilnermelsesvis p4 forhand at fastsla sterrelsen af de
kommunale merudgifter var der enighed om at gen-
nemfore kompensationen ved en forelabigt beregnet
kompensation for drene 1989-92. I 1992 foretages p4
baggrund af erfaringerne fra 1991 en efterregulering
for 1989-91 og en endelig beregning for 1992 og frem-
over. Sundhedsministeriet har endvidere fremlagt en
beregning af den forelobige kompensation for arene
1989-91. For 1991, hvor ordningen skennes at vere

fuldt indkert, har ministeriet forelebig tilbudt syge-
" huskommunerne i alt 67,3 mio. kr. (1988 pris- og lon-

niveau) som kompensation for de merudgifter, kom-
munerne vil vaere forpligtet til at afholde. Primer-
kommunerne skennes af ministeriet forelebig i 1991
at ville fA merudgifter pa ca. 0,5 mio. kr.

Ministeriet har ikke i disse belob medtaget kom-
munernes s@rlige merudgifter ved at inddakke er-
statningskrav efter loven i et forsikringsselskab, dvs.
en del af de foragede preemieudgifter, idet kommu-
nerne ikke efter loven er forpligtet til at tegne forsik-
ring. Kommunerne har ikke vaeret enig heri. Ministe-
riet har endvidere ikke i belobene medtaget kompen-
sation for de privatpraktiserende medicinalpersoners
merudgifter til forsikringspraemier efter loven, da sy-
gehuskommunerne ikke er forpligtet til at kompense-
re disse merudgifter.

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Bestemmelsen angiver i stk. I og 2 patientforsikrin-
gens centrale dekningsomrade. Den grundleggende
betingelse er, at en person har veret undergivet hel-
bredelsesforanstaltninger, der enten er foretaget pa et
sygehus, pd et apotek, hos en offentligt ansat jorde-
moder i forbindelse med svangerskabshygiejne og
fadselshjelp uden for sygehusvaesenet, inden for den
kommunale tandpleje, hos en privatpraktiserende
medicinalperson eller helbredelsesforanstaltninger
foretaget pa vegne af et sygehus eller en privatprakti-
serende autoriseret medicinalperson.

Helbredelsesforanstaltninger omfatter enhver
form for undersegelse, behandling eller lignende, der
retter sig mod den enkelte patient, herunder ogs4 rent
forebyggende foranstaltninger. Saledes er f.eks. ogsé
vaccinationer omfattet, idet det forudszttes, at vacci-
nationserstatningsloven opheves i forbindelse med
patientforsikringslovens ikrafttreeden. Det er til-
streekkeligt, at personen har henvendt sig p4 et syge-
hus, til en autoriseret medicinalperson m.fl. med hen-
blik pa at blive undersogt eller modtage behandling
eller lignende.

Det er en betingelse, at undersogelsen eller be-
handlingen m.v. finder sted her i landet. Det er deri-
mod uden betydning, om den pageldende lzege eller
patient er dansker eller udlending. Det er endvidere
forudsat, at forsikringsordningen ikke dakker tilfel-
de, hvor f.eks. en lege privat, dvs. i sin fritid, uden for
sit tjenestested eller lignende foretager behandling,
yder nedvendig ferstehjalp m.v.

Begrebet patient omfatter ogsa fostre, saledes at
skader under svangerskabet eller under fadslen vil
berettige til erstatning, forudsat barnet fodes levende
og de almindelige betingelser for ret til erstatning, jf.
bla. §§ 2 og 3, i evrigt er opfyldt.



