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Efter stk. 3 skal de godkendte forsikringsselska-
ber og de selvforsikrende kommuner daekke Den
Socidle- Ankestyrelses omkostninger i forbindelse
med loven. Omkostningerne beregnes pa grundlag
af det faktiske sagsantal efter hovedretningslinier-
ne i Budgetvejledningens regler om indtagtsdek-
ket virksomhed:

Efter stk. 4 paleegges det foreningen at afgive en
arlig redegorelse om sin virksomhed til sundheds-
ministeren. Det findes vigtigt, at der udarbejdes en
deltaljeret statistik og redegerelse for patientforsik-
ringsordningens afgerelser, gkonomi m.v. Dette
har bla. betydning for vurderingen af patientfor-
sikringens hensigtsmassighed og tilpasning til den
medicinske udvikling. Endelig vil en statistik, der
fordeler skader dels geografisk, dels p4 de enkele
virksomhedsomrader (f.eks. pad de enkelte specia-
leomrader, pa sygehuse og i praksis m.v.) gere det
muligt, at man serlig kan udpege omrader, hvor
skadefrekvensen synes uforholdsmessig hej og
lignende med henblik pa iverksattelse af eventuel-
le foranstaltninger. Endelig kan det blive nedven-
digt, bl.a. af ekonomiske grunde, at justere patient-
forsikringsordningens dzekningsomréide, og eventu-
elt fremover undtage omrader, der har vist sig ser-
lig okonomisk belastende, uden at de samtidig
udger et naturligt element i forsikringsordningen. I
redegorelsen til sundhedsministeren kan patient-
forsikringsforeningen papege serlige omrader,
hvor det findes vanskeligt eller urimeligt at udbeta-
le erstatning. efter ordningen, eller hvor nye omré-
der ber inddrages.

Sundhedsministeriet vil i forbindelse med opret-
telse af patientforsikringsforeningen samtidig eta-
blere et kontaktorgan bestiende af bl.a. kommu-
nerne, staten m.fl. Kontaktorganet skal uformelt
folge ordningen og koordinere swrlige spergsmal,
der har betydning for ordningens funktion, navnlig
i forhold til kommunerne. ‘

Til § 13

I stk. 1 fastséttes, at patientforsikringsforenin—
gen administrerer, dvs. modtager, oplyser og afger,
alle erstatningssager. Erstatningssager vedrerende
selvforsikrende skal siledes ogsd forelegges for-
eningen. Modtagelsen af sagerne skal ske centralt i
patientforsikringen, saledes at man kan samle og
udvikle ekspertise pd omridet og sikre en ensartet
praksis, jf. rap. side 142 og 147. I forbindelse med
modtagelsen af sagen “informeres vedkommende
kommune eller forsikringstager i ovrigt direkte

herom af foreningen. Det er i evrigt vigtigt for
ordningens sigte, at forsikringsforeningen selv til-

‘vejebringer de oplysninger, der er nedvendige til

sagens afgorelse, sdledes at patienten ikke skal
engagere f.eks. en advokat til varetagelse af sine
interesser.

I forbindelse med undersogelse og oplysning af
sagerne kan foreningen eller det enkelte forsik-
ringsselskab indhente udtalelse fra” Sikringsstyrel-
sen til fastsattelse af méngrader og erhvervsevne-
tabsproeent, jf. rap. side 141. i

Da der efter loven er tale om en ren forsikrings-
ordning, og da erstatningsansvarsloven og lovfor-
slaget, samt de bestemmelser der udferdiges i hen-
hold hertil, relativt detaljeret vil komme til at be-
skrive forsikringsordningens ydelser- og indhold,
har man valgt i det hele at overdrage administrati-
onen af ordningen til forsikringsselskaberne, ved
at disse sammen danner en- patientforsikringsfore-
ning. Man har altsd ikke som for arbejdsskadefor-
sikringen valgt at opbygge et sarligt statsligt direk-
torat eller lignende til prim@r administration af
ordningen. Dette nedvendigger, jf. bemarkninger-
ne til § 12, at patientforsikringsforeningens virk-
somhed ma fastleegges i vedtegter fastsat af Sund-
hedsministeriet.

Proceduren for afgerelse af de enkelte sager
overlades til patientforsikringsforeningen. Ved
afgorelsen af legelige spergsmal forudsettes ind-
draget et panel af eksperter, der vil blive udpeget
af foreningens bestyrelse, siledes at panelets om-
fang og sammensatning efter indvundne erfaringer
lebende kan tilpasses behovet.

I stk. 1 fastszttes det endvidere, at patientfor-
sikringsforeningen efter narmere bestemmelse i
vedtzgterne kan bemyndige de enkelte forsikrings-
selskaber og selvforsikrende myndigheder til selv
at oplyse og afgere naermere beskrevne sagstyper.
Der kan f.eks. veere tale om sager, som erfarings-
massigt er ukomplicerede, og som kan afgeres
ensartet, eventuelt efter fastsatte retningslinier.
Sager, som er afgjort efter disse bemyndigelsesbe-
stemmelser, kan ankes til patientforsikringsforenin-
gen. ' ) )

Bestemmelsen forudsattes forst anvendt efter en
periode, hvor der ‘er indvundet erfaringer med
administration af loven. ‘

Da det ved undersogelse og oplysning af erstat-
ningssagerne ma anses for vigtigt, at alle oplys-
ningsmuligheder~star til rddighed, er det i stk. 2
fastsat, at patientforsikringsforeningen kan lade
vidner afhere ved Byretten. Det kan i visse sager
vere af betydning, at oplysninger kan kreeves afgi-
vet under vidneansvar, ligesom det kan veare af
betydning, at f& vidneforklaringer frem pé et tids-
punkt, hvor vidnerne har begivenhedsforlebet i



