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Offentligt

ATO’s bemaerkninger til Hgring over udkast til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og sundhedsloven (indfgrsel af forsikringspligt for privatpraktiserende
tandlaeger, ophaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager og
&ndring i regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den kommunale tandpleje)

ATO noterer sig, at der ved lovforslaget af 4. juli 2024 er lagt op til eendringer pa tre omrader.

Ad 1) Den fgrste del af lovforslaget omhandler indfgrslen af en forsikringspligt for privatpraktiserende
tandlaeger, saledes at udgiften til erstatningsudbetalinger, der skyldes privatpraktiserende tandlaeger flyttes
over pa tandlaegerne selv og ikke laengere finansieres af regionerne. Forslaget forpligter tandlaegerne til at
tegne forsikring for erstatning, udbetalt godtggrelse og for finansiering af behandlingerne i
Patienterstatningen.

ATO har hele tiden vaeret af den opfattelse, at alle tandskadeerstatningssager bgr behandles af
Patienterstatningen. Vi finder det derfor positivt, at tandskadeerstatningen behandles af en uvildig
myndighed som permanent ordning. ATO har ingen bemaerkninger til forsikringspligten, der nu pafgres de
privatpraktiserende tandlaeger.

Ad 2) Den anden del af lovforslaget drejer sig om ophavelse af oplysningspligten ved
erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager. Konkret laegges der op til at afskaffe oplysningspligten
ved ’kritisk skadefrekvens’.

ATO finder i lighed med Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke at den geeldende indberetningsordning har
virket efter hensigten og finder ikke, at ordningen har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser — navnlig
ikke set i lyset af, at indberetningerne indtil nu ikke har givet anledning til tilsynsmaessig opfglgning og at
Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat vil kunne udgve tilsyn ex officio.

Ad 3) Den sidste af lovforslaget omhandler foraeldremyndighedens indehaves samtykke til ukomplicerede
behandlinger ved den kommunale tandpleje. Der er tale om gennemfgrslen af et forslag fra KL, hvorefter
det skal vaere muligt for den kommunale tandpleje at udfgre mindre indgribende behandlinger, f.eks.
fissurforsegling pa baggrund af et generelt udtrykkeligt samtykke fra foraeeldremyndighedens indehaver,
sadan som i forvejen kendes fra fluorbehandlinger og rgntgenundersggelser.

ATO finder, at den foresldede loveendring er egnet til at smidigggre sagsgangen i forhold til mindre
indgribende behandlinger, hvorved flere bgrn og unge kan behandles straks behovet opstar. Ved en sadan
forebyggende og hurtig indsat opnas en hgjere generel tandsundhed. ATO er derfor positivt indstillede.
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Att.: Enhed: Patientsikkerhed og Lovkvalitet

Haringssvar fra Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi

Horingssvar vedrgrende udkast til lov om a&ndring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (indfersel af for-
sikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger, ophavelse af oplys-
ningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager og
&ndring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved
den kommunale tandpleje)

Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi (DSOMK) kan konstatere, at man med lovforslaget gnsker at
indfgre fuld forsikringspligt for tandlaegers skader i henhold til Klage og Erstatningsloven inden for Sundheds-
vaesnet. DSOMK ma pa baggrund af lovforslag og hgringsbrev konstatere, at Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet ikke opfatter tandlaegers ydelser som sundhedsydelser som bidrager til almen sundhed og dermed en
del af sundhedsvasnet i Danmark. Baggrunden herfor er, at man omtaler tandlaeger som private aktgrer
uden at definere hvad der menes med det. Effekten heraf er, at man tilkendegiver i hgringsbrevet, at det
offentlige ikke skal betale for private aktgrers eventuelle skader.

Safremt ovenstaende fastholdes kan DSOMK oplyse, at det forventeligt vil betyde at patienter med behov
for kompliceret tand og keebekirurgi, som i dag udfgres i privat praksis hos specialtandleeger ma imgdese
store vanskeligheder med at fa disse behandlinger udfgrt. Det kunne eksempelvis dreje sig om patienter med
behov for tandsanering i primaersektoren forud for organtransplantation eller anden medicinsk behandling.
En raekke af disse patienter vil blive afvist grundet risikoen for mulige skader som specialtandlaeger vil vaere
erstatningspligtige over for, da det vil pavirke deres forsikringspraemie i negativ retning. Det vil betyde for-
lenget behandlingstid, hvis det overhovedet vil vaere muligt at finde behandlere som vil patage sig behand-
lingerne. Det ma forventes, at der vil komme et gget pres pa de regionale kaebekirurgiske afdelinger hvis den
situation matte opsta, og medfgre @gget ventetid for andre hospitalsopgaver til ulempe for andre patien-
ter. Lovforslaget risikerer saledes at stille de sygeste patienter i en endnu darligere situation.

Hvis lovforslaget gennemfgres, ma det forventes, at alment praktiserende tandleeger fremadrettet vil fore-
tage faerre indgreb, der indbefatter en risiko for patientskade. Det kunne dreje sig om nervenzert beliggende
visdomstaender med infektion, hvor der er en tydelig indikation for kirurgisk behandling, men samtidig en

J. B. Winslgws Vej 4
5000 Odense C

TIf. 6611 3333
www.ouh.dk



21. august 2024
Side 2/2

betydelig risiko for nerveskade. Disse patienter vil med stgrre sandsynlighed i stedet, med rette, blive henvist
til behandling hos specialtandlaeger, hvilket i sig selv vaere en positiv udvikling for patientsikkerheden.

Specialtandlaeger varetager de mest komplicerede og risikofyldte behandlinger og vil, grundet uddannelse
og kirurgisk erfaring, med stor sandsynlighed generelt have en lav skadesfrekvens. Dog kan den akkumule-
rede behandling af risikopatienter i specialtandlaegeregi resultere i en samlet forgget risiko for patientskader,
og derfor vil DSOMK foresla, at man differentierer forsikringspligten mellem tandlaeger og specialtandlzeger.

DSOMK skal pa baggrund af ovenstaende anmode om, at SUM genovervejer indfgrelsen af forsikringspligt
for alle skader, og indgar meget gerne i neermere dialog med SUM herom.

Med venlig hilsen

Christian Jakobsen, cheftandleege
formand for Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn

Den 22. august 2024

Dansk Tandsundheds svar til hgring om udkast til lov om s&endring af lovom
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og sundhedsloven
(Indfersel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger, ophzevelse af
oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager og
a&ndring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den
kommunale tandpleje)

Dansk Tandsundhed er brancheforening for tandlaegevirksomheder, der leverer
tandleegeydelser i Danmark jf. bekendtgerelse om tandlegers virksomhedsomrade.
Foreningen blev stiftet i oktober 2021 og medlemsvirksomhederne rummer i alt 129
klinikker og over 2000 medarbejdere.

Generelle bemarkninger

Dansk Tandsundhed takker for at medvirke i heringen om a&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og sundhedsloven. Fra Dansk
Tandsundheds side har vi bakket op om, at der udarbejdes en ny model for
tandskadeerstatning under Patienterstatningen, hvor der vil vaere frit valg af
forsikringsselskab.

Vi mener dog generelt, at udkastet til lovforslaget ligger meget langt fra de heringssvar,
som foreningen tidligere har givet, og det er vores vurdering, at lovforslaget pa ingen made
vil skabe ro eller tilfredshed i den tandplejefaglige branche. Derfor haber vi, at ministeriet
vil prioritere en tat dialog med en samlet branche med henblik pa at sikre en ordning, som
har opbakning fra en samlet branche.

Det er vigtigt for Dansk Tandsundhed at understrege, at foreningen pa intet tidspunkt har
ytret onske om, at klinikejerne skal sta for finansieringen af tandskadeerstatningen og
administrationen af denne. Udgangspunktet ma saledes vaere, at balancen i den
gkonomiske fordeling opretholdes som for 1. juli 2024, dvs. at erstatningsbelgb for over
10.000 kr. betales af regionerne.

Vi har desuden ikke noteret os, at andre aktgrer i branchen skulle have interesse for den af
ministeriet foreslaede ordning. Dansk Tandsundhed undrer sig derfor over, at forslaget
befinder sig milevidt fra de oprindelige droeftelser

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
1216 Kgbenhavn K



Specifikke bemarkninger
2.1. Forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger.

Finansiering af forsikringspligt er ikke retfaerdig

Dansk Tandsundhed mener, at den foreslaede finansieringsmodel er serdeles
problematisk. Dette skyldes serligt i forhold til fordelingen af ressourcer, hvor der nu
laegges op til, at klinikejerne fremover skal afholde bade de administrative omkostninger
samt udgifter til erstatningsudbetaling for alle skader ogsa skader over 10.000 kr. Udgifter
som forhen blev afholdt af Danske Regioner.

Dansk Tandsundhed har fra begyndelsen haft et enske om, at de skonomiske
omkostninger til udbetaling af erstatning i tandskadeerstatningssager, i hgjere grad
daekkes af skadevolder. Men foreningen har ingenlunde ytret gnske om, at regningen for
regionernes andel af udgifterne.

Forslaget vil desuden medfere en voldsom administrativ belastning af privatpraktiserende
tandleeger, uden at de pa nogen made har indflydelse pa omkostningerne og storrelsen af
disse. Den ggede administrative byrde vil desuden kraeve, at klinikkerne allokerer
ressourcer til administrativt arbejde, som kunne vaere anvendst til tandplejefaglige opgaver.
Konsekvensen af forslaget vil derfor vaere i direkte modstrid med intentionen om at skabe
en tandpleje i hgj kvalitet.

Desuden fremgar det ikke klart af forslaget, hvorvidt privatpraktiserende tandlaeger ogsa
skal finansiere skades udbetalinger forvoldt af offentlige tandleeger. Det ber derfor
praciseres, at privatpraktiserende tandleger ikke skal atholde omkostninger til hverken
skadesudbetaling eller administration af skadessager forvoldt af tandleeger i kommuner,
regioner, feengsler mv.

Endeligt er det Dansk Tandsundheds opfattelse af, at finansieringsmodellen risikerer at
skabe darlige konkurrencevilkar for udbud af forsikringer for tandskadeerstatning, hvilket
selvsagt kan veere med til at drive omkostningerne op. Dansk Tandsundhed finder det
derfor afgerende, at finansieringssporgsmalet lases.

Problematisk med forskellige undergraenser

Dansk Tandsundhed undrer sig desuden over, at der i lovforslaget arbejdes med tre
forskellige undergranser pa henholdsvis 1000 kr. for skader forvoldt af
privatpraktiserende tandlaeger, 10.000 kr. for tandleeger, der er ansat i regionstandplejen, i
berne- og ungdomstandplejen, i omsorgstandplejen, i specialtandplejen, i socialtandplejen
og ved de odontologiske landsdels- og videncentre eller pa vegne af disse samt pa
universiteternes tandlageskoler og endeligt 8596 kr. for skader pafert indsatte, som folge
af sundhedsfaglig behandling, som den indsatte har ret til, i Kriminalforsorgens feengsler
og arresthuse, og skader forvoldt af privatpraktiserende kliniske tandteknikere og
tandplejere.

Dansk Tandsundhed
Slotsholmsgade 1
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Det er for os uforstaeligt, at der arbejdes med en markant mindre undergranse for
privatpraktiserende tandleger end det er tilfaeldet for offentlige tandleeger. Vi mener pa
ingen made, at dette lever op til lovforslagets erklarede intention om at skabe et mere
retfaerdigt system eller at sikre sundhedsydelser i hgj kvalitet. Tveertimod ma det for
patienterne fremsta uigennemskueligt med forskellige undergranser alt efter, hvor
behandlingen foretages.

Forslag til alternativ finansieringsmodel

Dansk Tandsundhed har et enske om, at de skonomiske omkostninger til udbetaling af
erstatning i tandskadeerstatningssager dakkes af den driftsansvarlige. Dette gnske er
baggrunden for forslag om indferelse af forsikringspligt og som vi er glade for indgéar i det
fremsatte lovforslag.

Dansk Tandsundhed anbefaler en finansieringsmodel, hvor de administrative udgifter
samt skadesudbetalinger fra 10.000 kr. og opefter finansieres indenfor den samlede
ramme for voksentandplejen pa 1,5 mia. kr. mens skadesudbetaling for skader under
10.000 kr. finansieres af skadevolders forsikringsselskab.

En sidan finansieringsmodel vil netop gge incitamentet til forebygge skader og sikre en
tandpleje i hgj kvalitet, som ministeriet selv sigter efter i sit udspil til lovforslag. Der er i
modellen et incitament til at effektivere skadessagsbehandlingen og til at sikre kvaliteten i
tandbehandlingen, uden at den @&ndrer balancen i den gkonomiske belastning hos
privatpraktiserende tandlaeger i vaesentlig grad.

Vi star i Dansk Tandsundhed naturligvis til radighed med uddybende bemerkninger.

Med venlig hilsen
Mads Ravndrup Thomsen
Sekretariatschef, Dansk Tandsundhed

Dansk Tandsundhed
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Haringssvar vedr. udkast til lov om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og sundhedsloven
(indfgrsel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandleeger,
opheaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patienterstatningssager og eéendring af regler om samtykke om
ukomplicerede behandlinger ved den kommunale tandpleje)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
lovforslaget. Vi har kommentarer til den del af forslaget, der handler om
ophaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patienterstatningssager.

Der leegges op til en opheaevelse af oplysningspligten efter klage- og
erstatningslovens § 29, stk. 4-6, hvorefter de erstatningspligtige for
patienterstatningssager skal indberette til Styrelsen for
Patientsikkerhed, nar der foreligger en erstatningspligt ud over

det seedvanlige. Formalet med oplysningspligten er begrundet i
hensynet til patientsikkerheden, idet reglerne skal sikre, at Styrelsen for
Patientsikkerhed bliver informeret af erstatningsansvarlige ved

kritiske skadefrekvenser, sa oplysningerne kan indga i styrelsens
vurdering af, om der skal iveerkseettes tilsynsmaessige foranstaltninger
efter sundhedsloven. Reglerne sikrer desuden, at de
erstatningsansvarlige systematisk afsaetter ngdvendige ressourcer til
overvagning (og analyser).

Hvis oplysningspligten til Styrelsen for Patientsikkerhed ophaeves,
mener Danske Patienter, at det pA anden made bgr sikres, at styrelsen
anvender alle relevante oplysninger og analyser/viden til brug for tilsyn
og leering. Tilsvarende bar det sikres, at der pa regionsniveau og avrigt
driftsherreniveau fortsat anvendes ngdvendige ressourcer til Igbende
opfalgning pa forhold og tendenser, der kan udggre en fare for
patientsikkerheden.

| hgringsmaterialet er det understreget, at Styrelsen for
Patientsikkerhed — uanset ophaevelse af indberetningspligten — fortsat
vil kunne oplyse tilsynssager og fortsat vil have usendret onlineadgang
til de samme data hos Patienterstatningen, og at regionerne og gvrige
driftsherrer fortsat kan involvere tilsynsmyndighederne i relevant

omfang. Men der er alene tale om muligheder og ikke laengere om klare

forpligtelser eller en systematisk overvagning.

Dato:
22. august 2024

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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Danske Patienter er paraply for patient- og pargrendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 25 medlemsforeninger, der repreesenterer 106
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekeempelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen,
Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser,

UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.


http://www.danskepatienter.dk/
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mailto:sum@sum.dk
mailto:ilj@sum.dk
mailto:jusj@sum.dk
mailto:nmwj@sum.dk

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Side 2/2

Danske
Patienter
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Danske Tandplejere
Email: sum@sum.dk Rosenborggade 1a

1130 Kgbenhavn K
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T: 8230 3540

E: info@dansktp.dk

www.dansketandplejere.dk

Danske Tandplejeres bemaerkninger til “Hgring over udkast til lov om andring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og sundhedsloven (Indfgrsel af forsikringspligt for
privatpraktiserende tandlager, ophaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patienterstatningssager og andring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den
kommunale tandpleje)

Danske Tandplejere takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til ovenstaende hgring.

Vedr. hgringsdelen om "Indfgrsel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger”:

Danske Tandplejere har ikke bemaerkninger til denne del af hgringen.

Vedr. hgringsdelen om ”"Ophavelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager”

Danske Tandplejere kan stgtte hgringsdelens formal med at fjerne ungdvendig administration, eftersom det
vurderes, at de ressourcer, der anvendes hos bade regionerne og Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse
hermed, ikke star mal med det oprindeligt tiltaenkte formal og udbytte.

Danske Tandplejere kan ikke stgtte aendringen, hvis patientsikkerheden er i risiko for at blive svaekket.

Vedr. hgringsdelen om ”&ndring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den kommunale
tandpleje”

Danske Tandplejere kan stgtte denne del af hgringen og bakker op om, at aendringen vil indebzre bedre
brug af administrative ressourcer, og understgtte en bedre og mere effektiv hjealp til borgerne, hvis det
bliver muligt for den kommunale tandpleje at gennemfgre flere ukomplicerede behandlinger af bgrn pa
baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver.

Generelt ser Danske Tandplejere positivt pa forslag som gar p3, at den kommunale tandpleje uden
ungdvendige administrative sagsgange kan bista alle borgergrupper tilknyttet den kommunale tandpleje pa
nemmere vis.

Venlig hilsen,
Elisabeth Gregersen

Forperson, Danske Tandplejere
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F&P’s hgringssvar - forsikringspligt for tandlaeger - lov
om klage- og erstatningsadgang

F&P har modtaget "Udkast til forslag til lov om @&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og sundhedsloven” i hgring.
Vi takker for muligheden for at komme med bemarkninger, som hovedsage-
ligt vedrerer indferelsen af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlee-
ger.

Forsikringspligt

Med lovforslaget indferes erstatningspligt for privatpraktiserende autorise-
rede tandleaeger for skader sket efter behandling, undersegelse eller lignende
ilovens § 29, stk. 1.

Krav om erstatning efter reglerne i loven skal vaere dekket af en forsikring.
De privatpraktiserende autoriserede tandleger far dermed pligt til at tegne
en ny forsikring.

Den nye forsikrings grundelementer kendes fra forsikringspligten for private
sygehuse m.fl., som blev indfert for mere end ti ar siden. Alligevel er der tale
om en ny forsikring, som hvert enkelt forsikringsselskab skal beslutte, om
det vil udbyde.

For at traeffe denne beslutning skal selskabet vurdere, om det er villigt til at
overtage risikoen for at skulle betale erstatning for skader efter undersagelse,
behandling eller lignende hos de privatpraktiserende tandleger mod en pree-
miebetaling fra tandlagerne.

Vurderingen kraever en raekke data om skader og erstatninger hos de privat-
praktiserende tandlaeger. Data skal bruges til at beregne den risiko, som sel-
skabet overtager ved at tegne forsikringen. Jo bedre og mere preecise data,
desto bedre risikovurdering kan selskaberne foretage, og desto mere oplyst

F&P
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beslutning kan selskabet traffe. Tilsvarende gelder det, at praemien pa for-
sikringen bliver mere retvisende, jo bedre data er. Det har dog kun i et vist
omfang vaeret muligt at tilvejebringe de nedvendige data.

Som det ser ud i skrivende stund, er der derfor kun ét selskab, der er interes-
seret i at udbyde forsikringen, nar forsikringspligten traeder i kraft 1. januar
2025.

Administrationsgebyrer

Det fremgar af bemarkningerne, at "de privatpraktiserende tandlaeger pa-
leegges at deltage i takstfinansieringen af Patienterstatningen, ligesom de
ogsa vil vaere forpligtede til at deltage i finansieringen af Ankenaevnet for Pa-
tienterstatningen”, og at tandleegerne skal tegne en forsikring, der skal deekke
administrationsomkostninger til behandlingen af sager i Patienterstatningen
og Ankenavnet for Patienterstatningen.

Erfaringen fra indferelsen af forsikringspligt pa private sygehuse m.fl. viste,
at det forsikringsteknisk kan gares pa flere mader, som pa forskellig vis kan
have indvirkning pa den forsikringspligtiges incitament til at orientere pati-
enten om muligheden for at anmelde en skade til Patienterstatningen. Ek-
sempelvis kan en selvrisiko pr. anmeldt skade, der storrelsesmaessigt svarer
nogenlunde til gebyret for sagsbehandling i Patienterstatningen, have indfly-
delse pa den forsikringspligtiges incitament.

Vi uddyber gerne denne betragtning og herer selvsagt gerne, hvis ministeriet
har en holdning til, hvordan tandleegerne forventes at deltage i finansierin-
gen af sagsbehandlingen.

Ikrafttraedelse

Der leegges i udkastet op til, at forsikringspligten skal traede i kraft 1. januar
2025. Det kan blive vanskeligt at na at indtegne alle de forsikringspligtige
inden arsskiftet.

Vanskelighederne hanger ikke kun sammen med det nedvendige produkt-
udviklingsarbejde i selskaberne, men ogsa i hgj grad den naturlige usikker-
hed, der folger, indtil lovforslaget er vedtaget i Folketinget. Hertil kommer,
at de forsikringspligtige skal gores opmaerksom pa den nye lovpligtige forsik-
ring i god tid, s& de kan na at kontakte et forsikringsselskab og indga kebe
forsikringen.

Hvis ministeriet har gjort sig nogle tanker om, hvordan man vil sikre oplys-
ning til de forsikringspligtige, hegrer vi gerne narmere herom.

Oplysningspligt

Med lovforslaget fjernes den oplysningspligt, som regioner og forsikringssel-
skaber i dag er palagt, hvis et privat sygehus m.fl. har veeret erstatningspligtig
i et omfang ud over det saedvanlige, jf. lovens § 29, stk. 4-6.
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Formalet med oplysningspligten var oprindeligt at bidrage til Styrelsen for
Patientsikkerheds vurdering af patientsikkerheden pa behandlingsstederne
og styrelsens tilsyn efter sundhedsloven.

Ifolge bemarkningerne til lovforslaget har oplysningspligten kun veeret an-
vendt i et meget lille omfang, og ressourcerne anvendt i forbindelse med op-
lysningspligten star ikke méal med det oprindelige formal.

Set i det lys giver den foreslaede ophevelse af oplysningspligten mening.

Omvendt star der i bemarkningerne, at “de erstatningsansvarlige uanset op-
haevelse af selve indberetningspligten fortsat vil have en usendret adgang til
de samme data hos Patienterstatningen”.

Som vi laeser det, bliver beregningen af, om et behandlingssted har vearet er-
statningsansvarlig ud over det gennemsnitlige, altsa fortsat lavet af Patient-
erstatningen, selvom Patienterstatningen vurderer, at den nuvarende ord-
ning ikke imgdekommer bestemmelsens formal, og selvom Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed vurderer, at erstatningsudbetalinger som absolut udgangs-
punkt ikke er egnet til at pavise en aktuel fremtidige fare for patientsikker-
heden.

Set i det lys kan man undre sig over, at beregningen fortsat skal laves og stil-
les til radighed for de erstatningsansvarlige.

Jkonomiske og administrative konsekvenser

Det fremgar af bemaerkninger til lovforslaget, at indferelsen af forsikrings-
pligten vil have negative, skonomiske konsekvenser for de privatpraktise-
rende tandlaeger, fordi de skal betale for den lovpligtige forsikring, herunder
ogsa betaling for administration og sagsbehandling i Patienterstatningen og
Ankenavnet for Patienterstatningen.

Det er korrekt, at den enkelte forsikringspligtige skal betale for forsikringen,
men det gjorde vedkommende ogsa tidligere. Betalingen bliver bare mere
transparent nu, fordi den forsikringspligtige nu skal have penge op af lom-
men, hvorimod vedkommende tidligere betalte ved, at regionen tilbageholdt
op mod to procent af den gkonomiske ramme pa tandlaeegeomradet.

Det fremgéar endvidere af bemarkningerne, at lovforslaget ikke har hverken
positive eller negative konsekvenser for borgerne.

Det er korrekt, medmindre prisen pa den lovpligtige forsikring leegges oven i
de ydelsespriser, som borgerne betaler, sidan som det var tilfaeldet, da for-
sikringspligten for private sygehuse m.fl. blev indfert.

*¥¥
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F&P

Vi star som altid til radighed for en uddybning af vores heringssvar.

Vores ref. abs
Sagsnr. GES-2024-00036
. X DokID 493457
Med venlig hilsen
Astrid Breuning Sluth

Side 4



Patient

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att. Nikoline Marie Werner Isaksen

Sendt til:
sum@sum.dk

Ili@sum.dk

jusi@sum.dk
nmwi@sum.dk

21. august 2024
Dokumentnummer: 24PEBL-116343

Haringssvar over udkast til lovforslag om aendring af klage- og erstatningsloven
(indfgrelse af forsikringspligt for privatpraktiserende tandleeger, ophaevelse af
oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger og aendring af samtykkeregler).
Ministeriets sagsnummer 2024-2931

VVed mail af 4. juli 2024 har Indenrigs-og Sundhedsministeriet bedt om bemaerkninger til
ovennavnte udkast til lovforslag.

Ad forsikringspligt for tandleeger

Med virkning fra 1. juli 2024 overtog Patienterstatningen behandlingen af erstatningssager
i forbindelse med skader forvoldt af privatpraktiserende tandlaeger. Sagsbehandlingen blev
tidligere varetaget af Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning, men blev ved lov nr. 652
af 11. juni 2024 overfort til Patienterstatningen. Samtidig blev finansieringen af erstat-
ningsudbetalinger for skader mellem 1.000 kr. og 10.000 kr. palagt regionerne, der i for-
vejen finansierede skader over 10.000 kr.

Det fremsendte lovforslag har til hensigt at friholde regionerne for finansieringen af erstat-
ningsudbetalinger og i stedet pdlaegge forsikringspligt for privatpraktiserende tandleeger.
Sagsbehandlingen skal fortsat varetages af Patienterstatningen.

Patienterstatningen leegger vaegt p3d, at forsikringsordningen i videst mulig omgang bliver
nem og enkel at administrere, sd sagsbehandlingstiden ikke forlaenges, og der ikke anven-
des ungdvendige ressourcer pa opgaven. Vores nedenstdende bemaerkninger skal ses i
dette lys.

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KOBENHAVN V = TEL +45 33 12 43 43 = FAX +45 33 12 43 41
pebl@patienterstatningen.dk = www.patienterstatningen.dk
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Skaeringstidspunktet

Ved overgang af erstatningspligten fra regionerne til tandlaegerne er det vigtigt bade for
administration af loven og forsikringstegningen, at der indfares en praecis overgangsregel.

Vi mener, at lovforslagets § 3, stk. 2, fuldt ud lever op til dette krav. Vi statter derfor
forslaget om, at der indfgres forsikringspligt for skader, der anmeldes til Patienterstatningen
1. januar 2025 og fremover. Anmeldelsestidspunktet er et klart og entydigt skaeringstids-
punkt, som er nemt at administrere for os, og som giver tandleegerne sikkerhed for, at der
kun er forsikringspligt for nyanmeldte sager. Det er samme model som i lovaendringen (lov
nr. 652 af 11. juni 2024) om overfarelse af tandskadesager til Patienterstatningen. Her er
anmeldelsestidspunktet indsat som det relevante skaeringstidspunkt.

Neermere o forsikringsdaekningen og Patienterstatningens adgang til oplysninger om
tandlaegens (virksornhedens) forsikringsselskab

Efter lovforslaget palaegges privatpraktiserende tandlaeger at tegne en forsikring, der deek-
ker patienterstatninger over 1.000 kr. og administrationsomkostninger. Ministeriet pataen-
ker at fastseette naermere regler om forsikringspligtens gennemfarelse ved en sendring af
forsikringsbekendtgarelsen (bekendtgarelsen nr. 488 af 3. maj 2018).

Vi foreslar, at det preeciseres i bekendtgarelsen, hvem der konkret har forsikringspligten set
i forhold til, at tandlaegevirksomhed kan drives i mange forskellige virksomhedsformer med
forskellige ejerforhold. Vores forslag er, at forsikringspligten alene knyttes til et CVR-num-
mer.

Vi foreslar desuden, at det medtages i bekendtggrelsen, at erstatningspligten ligger hos
kommunen/regionen i de tilfaelde, hvor kommunal og regional tandpleje udfares af privat-
praktiserende tandlaeger pa vegne af det offentlige. Det offentliges ansvar falger af klage-
og erstatningslovens § 29, stk. 1, nr. 3, om erstatningspligt for den driftsansvarlige myn-
dighed. Denne fortolkning er lagt til grund af Sundheds- og Aldreministeriet i en udtalelse
af 10. januar 2018 til Tandlaegeforeningen og er den fortolkning, som vi vil falge. Men da
spgrgsmalet ma forventes at opsta i praksis, vil det veere nyttigt med en afklaring i selve
bekendtggrelsen.

Det vides endnu ikke, hvilke forsikringsselskaber der vil udbyde forsikringen. Nar Patienter-
statningen skal behandle de enkelte erstatningssager, far vi behov for at fa at vide, hvor
tandlaegen har tegnet sin forsikring, da forsikringsselskabet ogsa bliver part i sagen, og vi i
afgarelsen skal skrive, hvermn der udbetaler erstatningen.

Det vil veere en administrativ byrde, hvis vi i hver enkelt erstatningssag skal indhente op-
lysninger fra den pdgaeldende tandlzege om, hvor vedkommende har tegnet forsikring. Det
vil ogsd forlaenge sagsbehandlingstiden. Der skal derfor efter vores opfattelse findes en
lasning, sa vi uden videre digitalt kan hente information herom.

Vi foreslar derfor generelt, at lovpligtige forsikringer skal registreres af sundhedspersoner
og sundhedsinstitutioner (herunder tandklinikker) med forsikringspligt i et faelles register,
hvilket oplagt kunne vaere Styrelsen for Patientsikkerheds behandlingsstedsregister, jf.



sundhedslovens § 213 c, hvorefter sygehusenheder, klinikker, praksisser, plejecentre, ple-
jehjem, bosteder, sundheds- eller genoptraeningssteder og andre behandlingssteder, hvor
sundhedspersoner udgver behandling, skal lade sig registrere hos de centrale sundheds-
myndigheder.

Det er en velkendt opgave for styrelsen at registrere forsikringsdaekning, hvilket i dag alle-
rede sker i forhold til private sygehuse og klinikker, jf. § 10, stk. 1, i forsikringsbekendtgg-
relsen (bkg. nr. 488 af 3. maj 2018) hvoraf fremgar, at forsikringspligtige efter loven skal
registrere sin forsikringsdaekning efter lovens § 30, stk. 1, hos Styrelsen for Patientsikker-
hed. Vi foreslar derfor, at bekendtgarelsen om forsikringspligtens gennemfarelse sendres,
saledes at § 10, stk. 1, tillige henviser til lovens kommende § 29, stk. 1, nr. 8. Derved vil
ogsa tandlaeger 3 pligt til at registrere forsikringsdaekningen hos styrelsen

Det giver ogsd Styrelsen mulighed for at pase, at sundhedspersonerne rent faktisk har teg-
net den lovpligtige forsikring, som autorisationen forudsaetter.

Styrelsen for Patientsikkerhed bar derfor udvide data i behandlingsstedsregistret med op-
lysning om forsikringsselskab. Se Dataudtraek om behandlingssteder | Styrelsen for Pati-
entsikkerhed (stps.dk). Dermed er opdaterede oplysninger altid tilgeengelige for Patienter-
statningen. Vi henviser i den forbindelse til princippet om digitaliseringsklar lovgivning, der
naevnes i lovforslaget s. 17.

Samtidigt foreslar vi, at bestemmelsen i KEL § 30, stk. 2, 2. pkt., hvorefter forsikringssel-
skaber skal underrette ogsa Patienterstatningen, hvis forsikringsdaekningen bortfalder, aen-
dres, sdledes at "og Patienterstatningen” udgdr. Vi modtager i dag underretning om forsik-
ringsophar, men har intet at bruge denne oplysning til, og der er derfor tale om ungdvendig
administration.

Tekniske bernaerkninger til lovforslaget

Side 5, nederst: Her anfgres, at patienterstatningsordningen varetages af Patienterstatnin-
gen, Styrelsen for Patientklager og Ankenaevnet for Patienterstatningen. Vi mener, at
denne sammenkaadning af Patienterstatningen og Styrelsen for Patientklager er misvi-
sende. | vores offentlige kommunikation gar vi meget ud at fremhaave den grundlaeggende
forskel mellem at sgge erstatning og klage over en sundhedsperson. | Patienterstatningen
tager vi udelukkende stilling til erstatning, og vi udtaler os ikke om sanktioner over for
sundhedspersoner.

Vi er opmaerksomme p3, at Styrelsen for Patientklager pr. 1. juli 2024 har faet kompetence
til at traeffe afgerelse pa vegne af Ankenaevnet for Patienterstatningen i visse ukomplice-
rede erstatningssager. Men opgaven ligger hos styrelsen i egenskab af sekretariat for an-
kenaevnet. Vi foreslar derfor, at teksten omskrives, s3 det fremgar, at Patienterstatningen
og Ankenaevnet for Patienterstatningen behandler sager efter loven, og at visse ukompli-
cerede ankesager kan afggres af ankenaevnets sekretariat, der betjenes af Styrelsen for
Patientklager.

Side 10: Patienterstatningen er ikke takstfinansieret.


https://stps.dk/sundhedsfaglig/registrering/behandlingssted/dataudtraek-om-behandlingssteder
https://stps.dk/sundhedsfaglig/registrering/behandlingssted/dataudtraek-om-behandlingssteder

Side 11, gverst: Behandlingen af tandsager erhenlagt til Patienterstatningen.

Ad ophaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger og sendring af samtykkeregler

Patienterstatningen har ingen bemaerkninger til denne del af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast Peter Jakobsen
direktar chefkonsulent



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kebenhavn

Alene sendt pd mail: sum@sum.dk , ilj@sum.dk, jusi@sum.dk nmwi@som.dk

Dato: 22. august 2024

Heoring over udkast til lov om sendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet og sundhedsloven (Indfersel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger,
ophzevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager og sendring af
regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den kommunale tandpleje).

Patientforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar til ovennavnte lovforslag.
Det fremsendte lovforslag har flere forskellige delelementer, som Patientforeningen kommenterer séledes:
A. Forsikringspligt for privatpraktiserende tandlzeger

Patientforeningen finder det rigtigt at indfere en forsikringspligt. Det skyldes, at Tandlegeforeningen
opsagde henlaeggelsesaftalen om behandling af tandskadeerstatningssager pr. 1. juli 2024, og at patientklager
fremover skal behandles efter de almindelige regler i klage- og erstatningsloven.

Patientforeningen tvivler pa, at den forsldede model
- vil give de retferdige fordeling af ressourcerne,
- vil give en forenkling, og
- vil give det gkonomiske medansvar, som vil vere med til at sikre en hgjere kvalitet af
tandleegeydelserne til patienterne.
Det vil vaere klogt at sandsynliggere i langt hgjere udstrakning i den endelige udgave af lovforslaget.

Tandlaegerne skal naturligvis fortsat have et klart og utvetydigt ansvaret for de skader, som fra tid til anden
forekommer efter undersagelse og tandbehandling. Den gode og mangeérige tradition herfor skal bestemt
fortseette, selv om det sker pd en anden méade.

Undergransen for erstatningsudbetaling skal vaek

For patientforeningen er det urimeligt, at patienterne selv skal betale for de skader som tandlegerne péaferer
patienterne gennem manglende udbetalinger til de mindre skader. Det skal gelde for alle typer skader uanset
hvilken tandleege, der forvolder dem.

Forsikringspligten

Med den foreslaede model er Patientforeningen meget bekymret for, at der ikke kommer nok konkurrence pé
forsikringsmarkedet. Uden konkurrence bliver det for dyrt, og udgifterne hertil veeltes over pa patienterne.
Der synes i gjeblikket at vaere ringe interesse hos forsikringsselskaberne. Inden denne del af lovforslaget
fremsettes, ber der sonderes hos forsikringsselskaberne om de vil byde ind med forsikringer.

B. Ophavelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager
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Patientforeningen ser i lovforslaget, at der laegges op til en

lovendring som afskaffer oplysningspligten ved en reekke erstatningsudbetalinger. Patientforeningen er imod
denne del af lovforslaget. Patienterne ber bedst muligt kunne orientere sig om de klinikker, som forvolder
mange skader, og hvilke skader der er tale om.

C. Andring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den kommunale tandpleje
Patientforeningen stetter, at der sker en forenkling af reglerne for samtykke til helt ukomplicerede
tandbehandlinger pa bern og unge. For at sikre mod misforstaelser, og for at sikre foraeldrenes indsigt, sa er
det veesentligt at det meget klart defineres, hvilke behandlinger der er tale om, s& foraeldrene har en mulighed
for at sige fra.

Patientforeningen stér til radighed for dreftelser om de patenkte lovaendringer
Med venlig hilsen
Mag.art. Niels Jorgen Langkilde, thv. MF

Landsformand
Patientforeningen



PTO

Praktiserende Tandlaegers Organisation

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
P3 mail: sum@sum.dk,

- med kopi til ilj@sum.dk

jusi@sum.dk nmwi@som.dk

Dato: 21. august 2024

Horing over udkast til lov om aendring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og sundhedsloven (Indfersel af forsikringspligt for
privatpraktiserende tandlaeger, ophaevelse af oplysningspligt ved
erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager og sendring af regler om samtykke til
ukomplicerede behandlinger ved den kommunale tandpleje)

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) er en interesseorganisation for klinikejere i
privat tandlaegepraksis. Vi varetager klinikejernes interesser og har gjort det siden 1968.

Vi organiserer og reprasenterer mere end 800 klinikejere fordelt pa mere end halvdelen af
landets private tandklinikker, som unders@ger og behandler over 2.7 mio. danskers teender og
tandsundhed arligt.

PTO takker for muligheden for at afgive hgringssvar til ovennavnte vigtige lovaendringer.

Grundlaeggende mener vi, det er positivt:
e atskadevolder skal betale for sine skader og en forsikringsordning er velegnet.
e atder sker en forenkling af regler for samtykke til ukomplicerede tandbehandlinger pa
bgrn og unge.

Grundlaeggende mener vi, det er negativt:

e at skadesudbetalingerne og administrationens udgiften ikke er adskilt i den forsldede
forsikringspligt. En adskillelse ville sikre gennemsigtighed, konkurrence og fair vilkar.
Ultimativt er det patienterne, der kommer til at betale for udgiften til en
forsikringsordning, og derfor skal omkostningerne minimeres fx ved at tage
administrationsomkostningerne af rammen.

e atder laegges op til tre forskellige skadesudbetalings-graenser for samme fagomrade
og branche, der skal veere den samme for alle skader og sektorer.

e atderlaegges op til at afskaffe indberetninger af kritisk skadefrekvens.
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PTO

Praktiserende Tandleaegers Organisation

Det fremsatte lovforslag indeholder tre forskellige delelementer, som vil blive kommenteret i
detaljer nedenfor.

I. Indfersel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlseger

PTO finder det som sagt overordnet formalstjenligt at indfgre en forsikringspligt, som falge af
at Tandlegeforeningen opsagde henlaeggelsesaftalen om behandling af
tandskadeerstatningssager pr. 1. juli 2024, og at disse sager fremover skal behandles efter de
almindelige regler i klage- og erstatningsloven.

Vi finder derimod ikke, at den forsldede model sikrer den n@dvendige, retferdige fordeling af
ressourcerne, forenkling og at det gkonomiske medansvar vil vaere med til at sikre
patienterne sundhedsydelser (tandbehandlinger) af hgj kvalitet - som ministeriet lsegger til
grund i deres bemaerkninger til lovforslaget.

For privat praksis, PTO’s medlemmer, patager sig gerne ansvaret for de skader, som der
uundgaeligt bliver forvoldt ved undersegelse og tandbehandling i privat tandlaegepraksis. Det
har vi nemlig gjort siden 1990, 14 ar for resten af sundhedssystemet fik et erstatningssystem.
Vi har indtil 2018 betalt direkte eller via en lavere gkonomisk ramme for tandlsegeydelser i
vores overenskomst med Danske Regioner.

Det er ikke korrekt, som det fremgar af ministeriets bemaerkninger, at privat praksis ikke fer
har finansieret skadesudbetalingerne.

Vi ser ingen sammenhang mellem gkonomisk ansvar og kvalitet. Privat tandlaegepraksis har
to tydelige parameter for kvalitet; og det er vores patienters tilfredshed og Styrelsen for
Patientsikkerheds sanktioner, sd enkelt kan det siges.

| forhold til forenkling, er det vores forslag, at vi ser pa en ensartet undergraense og forenkling
af skadesudbetalingerne.

Ensartet undergraense for erstatningsudbetaling

Vi er forundret over forsikringspligtens omfang og den manglende ensretning af
skadesudbetalingernes undergranse, nar nu lovgivningen skal a&ndres.

Som det fremgar af udkastet, er der lagt op til at bibeholde tre forskellige undergraenser.
Henholdsvis 1.000 kr. for skader forvoldt af privatpraktiserende tandlaeger og tandlzeger eller
pa vegne af disse paferte skader pa veernepligtige eller kontraktansatte som felge af
sundhedsfaglig behandling i det militaere forsvar eller redningsberedskabet. 10.000 kr. for
skader forvoldt af tandlaeger, der er ansat i regionstandplejen, i barne- og
ungdomstandplejen, i omsorgstandplejen, i specialtandplejen, i socialtandplejen og ved de
odontologiske landsdels- og videncentre eller pa vegne af disse samt pa universiteternes
tandlaegeskoler. Sidst men ikke mindst, ingen undergraense for skader forvoldt af
Kriminalforsorgens feengsler og arresthuse, private sygehuse og privatpraktiserende kliniske
tandteknikere og tandplejere, men med et egetbidrag pa 8.596 kr.



PTO

Praktiserende Tandleaegers Organisation

Det giver ingen mening at bibeholde tre forskellige undergraenser. Erstatningsudbetalinger fra
1.000 kr. er baseret pa Tandlaegeforeningens udvidede kollektive medlemsordning, som ikke
har haft hjemmel siden opsigelsen af tandleegeoverenskomsten i 2018.

PTO mener derfor, at alle erstatningssager bar have den samme undergranse, og den skal
vaere pa 10.000 kr. Det er vores bekymring, at man ved en undergraense pa kun 1.000 kr.
kommer til at fa sagsbehandlingsomkostninger, der overstiger selve erstatningen i et stort
omfang. Vi ved, at sager (ca. 650 stk.) under denne graense kun andrager ca. 3.2 mio. kr. arligt,
og de vil langt overvejende afklares i praksis ved omlavninger uden udgifter for patienten.
Efter vores opfattelse er et "egetbidrag” ikke en retfeerdig vej at ga. Patienter skal ikke selv
betale for deres skader.

Rimelig og gennemsigtig forsikringspligt

Med den foresldede model er PTO meget bekymret for, at der ikke kommer nok konkurrence
pa forsikringsmarkedet. Vi er blevet oplyst, at der for nuvaerende kun reelt er én eller ingen
forsikringsselskaber, som finder omradet vaerd at ga ind i.

Hvis vi, som privat praktiserende tandlaeger palaeegges en forsikringspligt, skal det sikres, at det
sker under rimelige gkonomiske forhold og med gennemsigtighed og mulighed for
konkurrence. Hvis betingelserne for ordningen haemmer dette, skal det tilgodeses at
forholdene tilpasses. PTO gnsker, at der sker en forenkling, saledes at specielt
administrationsomkostningerne adskilles for skadesudbetalingerne i en forsikringspligt.
Erfaringen fra indferelsen af forsikringspligt for private sygehuse, specialleegepraksisser m.v.
tilbage i 2010 var, at netop administrationsomkostningerne havde indflydelse pa incitament til
at hjelpe patienten med at anmelde en skade. PTO forventer ikke, at det forholder sig
anderledes for tandlaegernes vedkommende - szerligt ikke den lave undergraense pa
nuvaerende 1.000 kr. taget i betragtning.

Forsikringsmaessigt har administrationsomkostningernes stgrrelse stor indflydelse pa
forsikringspraemierne. Vores forslag er, at administrationsomkostningerne betales kollektivt
af rammen for tilskuddet til tandbehandling jf. bekendtgerelse nr. 544 af 29. maj 2024.
Ligeledes finder vi det ikke rimeligt, at de ydelser der tilbydes via denne bekendtggrelse, og
som er delvis offentligt betalt gennem tilskuddet, og derfor ikke underlagt Sundhedslovens 8§
87, ikke alene palaegges privat praksis.

Ved at undtage administrationsomkostningerne fra forsikringspligten og finansiere de ca. 26
mio. kr. det koster at behandle sagerne gennem rammen for voksentandplejen pa 1.5 mia. kr.
(2024), mener PTO, at vi sikrer en forenklet ordning og et st@rre udbud af
forsikringsmuligheder med en reel konkurrence.
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Il. Ophaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patienterstatningssager

PTO skal pa det kraftigste opponere mod, at der laegges op til en lovaendring, som ophaever
oplysningspligten for erstatningsudbetalinger udover et gennemsnitligt omfang, ogsa
benavnt kritisk skadefrekvens.

Oplysninger om en kritisk skadefrekvens er altid et udtryk for en mulig fare og potentielt brud
pa patientsikkerheden. P4 den baggrund ma disse oplysninger vaere afgerende for optimal
overvagning af tandlaegesektoren, privat som offentlig. Det faktum, at de hidtidige
indberetninger ikke i praksis har givet anledning til tilsynsmaessig opfalgning, kan efter vores
vurdering ikke bruges som validt argument.

Efter vores opfattelses er det i bedste fald positivt, at der ikke var noget at komme efter. |
veerste fald et udtryk for, at indberetningerne maske ikke bruges korrekt af den pageeldende
tilsynsmyndighed.

Hvis det eneste og reelle argument for at ophaeve indberetningspligten er gkonomi, bar det
efter PTO’s opfattelse kraftigt revurderes.

For alene at realisere regeringens ambitioner i gkonomiforhandlingerne 2024 med
kommunerne og regionerne om at lette den administrative byrde i kommunerne og
regionerne bl.a. ved at fjerne netop indberetningerne for kritisk skadefrekvens, er efter PTO’s
mening ikke godt for patientsikkerheden.

En bibeholdelse eller endnu bedre, en genteenkning af indberetningerne for kritiske
skadefrekvenser, kan nok ikke have den store betydning for den administrative byrde i
regionerne, eftersom det leegges over til Patienterstatningen og private forsikringsselskaber.

Vi anbefaler, at man gar i dialog med Styrelsens for Patientsikkerhed for at finde en mere
effektiv og rationel made at anvende disse indberetninger pa fx via de sundhedsfaglige tilsyn,
og PTO er klar til at tage del i dette arbejde.

lll.  Andring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den
kommunale tandpleje

PTO har ingen bemeerkninger til denne sendring i lovforslaget, og gnsker at tilkendegive
foreningens tilfredshed med, at der sker en forenkling af regler for samtykke til
ukomplicerede tandbehandlinger pa bern og unge. De nuvaerende regler har faktisk forvaerret
muligheden for at tilbyde en optimal tandpleje og tandsundhed til gene for patienten. Vi
gnsker at lignende forenklinger forsaettes, og ligeledes finder anvendelse i voksentandplejen.
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PTO skal som afslutning tilkendegive, at vi fortsat er til radighed for dreftelser vedrgrende

ovennavnte tre lovaendringer og haber at dialogen ikke er afsluttet med denne hgring, for vi
mener, det kan gares bedre og billigere.

Med venlig hilsen

Ole Thomas Marker, Tandlaege, MPA
Adm. Direkter
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Hgringssvar vedrgrende udkast til lov om a&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og sundhedsloven
(Indfgrsel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger, op-
haevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienter-
statningssager og a&ndring af regler om samtykke til ukomplicerede
behandlinger ved den kommunale tandpleje)

Til rette vedkommende

Tandlaegeforeningen takker Indenrigs- og Sundhedsministeriet for hgrings-
brev af d. 4. juli 2024 vedrgrende udkast til lov om andring af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og sundhedsloven, som in-
deholder en raekke forhold, der er vaesentlige for tandlagerne og tandplejen.

Opheevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstat-
ningssager

Henset til at Styrelsen for Patientsikkerhed efter sundhedslovens § 213 a al-
lerede pa nuvaerende tidspunkt har mulighed for at afkreeve sundhedsperso-
ner og behandlingssteder de oplysninger, der er ngdvendige som led i styrel-
sens tilsyn, mener Tandlzegeforeningen, at lovforslagets er hensigtsmaessigt
og vil bidrage til regelforenkling og mindre bureaukrati.

Tandlaegeforeningen kan derfor bakke op om en ophavelse af oplysningspligt
ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager. Tandlaegeforeningen
bemaerker, at ophaevelsen ogsa vil have virkning for de sager, der modtages,
oplyses og afggres af Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning.

AEndring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den kom-
munale tandpleje
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Tandlaegeforeningen er enig i behovet for at give bgrne- og ungdomstandple-
jen mulighed for at gennemfgre ukomplicerede behandlinger af bgrn pa bag-
grund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra foraeldremyndighedens inde-
haver.

Foreningen mener pa baggrund heraf, at det er hensigtsmaessigt at aendre
bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 17, stk. 5, som ministeriet
laegger op i lovforslaget.

Indfgrsel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger

Tandlaegeforeningen ma med foreliggende lovforslag konstatere at ministeriet
er af den opfattelse, at privatpraktiserende tandlaeger opererer som privat-
praktiserende aktgrer og dermed ikke er en del af det nsere og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen. Den antagelse finder Tandlaegeforeningen uforstdelig.

Af lovforslaget fremgar det, at tandlaeger selv ma afholde udgifterne for alle,
patientskadesagerne, som matte opsta i forbindelse med undersggelse og be-
handling. Det vil efter ministeriet opfattelse give anledning til en bedre udnyt-
telse af ressourcerne.

Sammenhangen mellem oral sygdom og sygdomme i kroppen er veldoku-
menteret for blandt andet diabetes og hjertepatienter.

P& trods af at patienter, som fglge af artiers politiske prioriteringer, har en hgj
egenbetaling for tandbehandling i privat tandlaegepraksis, er behandlingerne
bade alment sygdomsforebyggende samt malrettet oral sygdom. Der sdledes
tale om en meget vigtig samfundsmaessig sundhedsopgave, der hver dag |lgf-
tes i privat praksis. Tandlaegeforeningen mener derfor, at det grundleeggende
ikke er hensigtsmaessigt at palaegge privatpraktiserende tandlaeger fuld for-
sikringspligt, da det forventeligt vil fgre til uhensigtsmaessig patientvareta-
gelse. Dette begrundes med, at der kan opstd en situation, hvor behandlinger
som er komplicerede og hvor der er stor risiko for, at der kan opsta en skade,
ikke vil blive udfgrt, da behandlere sandsynligvis vil fraveelge at disse, fordi
den individuelt fastsatte forsikringspraemie forventes at afspejle de enkelte
privatpraktiserende tandlaeges risikoprofil, skadeshistorik mv. Tilsvarende ma
det forventes at patienter som sendes ud til egen tandleege for tandsanering
inden anden medicinsk behandling eksempelvis kemoterapi eller organ trans-
plantation ikke kan vaere sikker p& at f& kompliceret behandling udfert grun-
det ovenstdende. Effekten af det forventes at udlgse en stgrre patientpres
mod de regionale Kaebekirurgiske afdelinger, som i forvejen er hardt pres-
sede. Det vil givetvis udlgse laengere behandlingstider for andre hospitalspa-
tienter. Det forekommer ikke hensigtsmaessigt, nar opgaven lgses pa bedste
vis i dag i privatpraksis.

Afslutningsvis noterer Tandlaegeforeningen sig, at erstatningspligten med lov-
forslaget vil gaelde uanset, om der er tale om tandbehandling uden tilskud
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eller med tilskud. Dette finder foreningen uhensigtsmaessigt. Det kan bl.a.
0gsa ramme patienter, der far tilskud igennem saerlige ordninger som fx sund-
hedslovens § 166 og aktivlovens § 82 og 82 a. Den forsikringspligt, der er
gaeldende for private sygehuse, klinikker og speciallzegepraksisser, som mi-
nisteriet henviser til i lovforslagets bemaerkninger, omfatter ikke ydelser,
hvortil der ydes offentligt tilskud.

CouNo o AT 7 d
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“Susanne Kleist, tandleege mTF

Isabel Brandt Jensen
Adm. direkter
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