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Profesjonsansvarsforsikring (PAF)

• Hovedtyper

• Tilbydere

• Hvorfor trenger man PAF?

• Hvordan begrense ansvar?

• Hvordan forebygge?
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Hovedtyper PAF

• Medisinsk malpraksis (medical services malpractice)

• Relatert til pasientbehandling

• Dekker feilbehandling av lege/helsepersonnel, 

• Også i forhold til non-compliance med protocol

• Tabber (errors & omissions)

• Dekker økonomiske tap forårsaket av dårlig håndverk 

 Handlinger, feil, utelatelser

• Konsekvenser av utilstrekkelige eller gale råd

• Institusjonsansvar 

• Ledelse og systemer for å kvalitetskontrollere 

 Opplæring av ansatte og deres arbeidsprosedyrer

 Utstyr



3SMERUD MEDICAL RESEARCH GROUP

Tilbydere

• Veldig liten risiko, men veldig høy sum hvis ansvar slår inn

• Norske og nordiske forsikringsselskaper

• for små ,må evt re-assurandere

• kjenner ikke life-science bransjen

• Amerikanske, britiske og tyske forsikringsselskaper:

• Chubb, AIG,Markel, Gerling-HDI

• ACE, Marsh, Willis, Darwin,CAN, Creechurch



4SMERUD MEDICAL RESEARCH GROUP

Hvorfor trenger man PAF?

• Tendens til økt antall stevninger

• Tøffere økonomisk tider

• Overgang fra produsjonsbasert økonomi til tjenestebasert

• Nisjeadvokater (US) innen clinical trials

• Økende krav til å vise PAF før man får kontrakt

• Tilgang til nye markeder øker risiko

• Feil dekkes normalt ikke av generell ansvarsforsikring

• Feil kommer til å skje

• ‘Du kan ikke selv være overalt’
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Hvordan begrense ansvaret?

• Kontraktsfeste avgrensing av ansvaret:

• Kvantitativt: i.e.en øvre grense

 En gitt sum f.eks.1 mill NOK

 2-3 ganger kontraktsverdien

 Hittil utbetalt under kontrakten

• Kvalitativt: 

 Til spesifikke skader eller tap

 Direkte skader

 Forhindre indirekte skader (tap av inntekt)

• Begrensningene forutsetter kontrakt, derfor uegnet for 3.part
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Hvordan forebygge?

• Bygg ‘best-practice’-kultur i organisasjonen

• Pålagte myndighetskrav er minimumskrav

• Formuler ‘risk management’-policy også for kliniske studier

• Bygg opp best practice pharmacovigilance kompetanse og rutiner

• Legg mye arbeid i pasientinformasjonen

• Unngå økonomiske incentiver til utprøvere relatert til resultater

• Betaling i aksjer/opsjoner

• Kreve god og dokumentert kursing (bl.a. GCP) av utprøvere

• Invester i gode kontrakter; balanserte men presise


