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Indledning
Tandlaegeforeningens administration af Tandskadeerstatningen har fgrt til en del uro om ordningen.!
Tandlaegeforeningens administration af Tandskadeerstatningen har fagrt til:

e atregionerne og en gruppe klinkejere har indgivet steevning ved domstolene om tilbagebetaling af
uberettigede opkraevninger for udgifter til administration og erstatning,

e atregionerne er ophgrt med automatisk at overfgre en andel af klinkejerens tilskudshonorar som
betaling for tandlaegeforeningens erstatning for skader under 10.000 kr.

Der er derfor grund til at afsgge andre muligheder for en organisering af tandskadeerstatningen.

PTO, ATO og Dansk Tandsundhed, som er en brancheforening under Dansk Erhverv, repraesenterer den
samlede tandlaegebranche og handler pa grundlag af mandat fra bestyrelser og medlemmer.

De tre foreninger repraesenterer den samlede branche og vi vil ved mgdet med Sundhedsudvalget redeggre
for:

e baggrunden for den uro, der er om tandskadeerstatningen
o forslag til Ipsning som garanterer patienter og tandlaeger en uvildig sagsbehandling

Det er for patienter og for tandleegebranchen vigtigt, at der kommer ro om ordningen, og at patienter og
tandlaeger bliver sikret uvildig sagsbehandling.

Der er nedenfor en kort redeggrelse om baggrunden for tandskadeerstatningen og de tre foreningers
forslag.
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1 Berlingske, BT og AvisenDanmark har afdakket, hvordan Tandlaegeforeningen uretmaessigt har opkraevet
regionerne for udgifter til administration. BT 2022.06.13, Cordelia Weber, Andreas F. R. Wentoft; Avisen Danmark,
Mikkel Vie Jensen og Mathias Overgaard, hhv. d. 2022.09.08, 2022.09.15, 2022.09.24.



1. Baggrund

Tandlzegeforeningen administrerer Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning. Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning administrerer den offentlige ordning om erstatning for tandskader over 10.000 kr.
samtidig med, at foreningen har deres egen frivillige ordning for tandskader under 10.000 kr.
Tandlzegeforeningen modtager og oplyser sager om tandskader og videresender herefter sagerne til Tryg
Forsikring. Tryg Forsikring traeffer afggrelse i sager om tandskader henlagt til Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning, herunder i sager om tandskader over 10.000 kr. omfattet af den offentlige
erstatningsordning og i sager, hvor erstatningsbelgbet ligger mellem 1.000 og 10.000 kr. Erstatning for de
sidstnaevnte skader er omfattet af Tandlaegeforeningens egen ordning, som er en frivillig og ikke lovpligtig
ordning for tandskader under 10.000 kr.

Regionernes andel af udgifterne

Udgifterne til erstatningsudbetalingerne over 10.000 kr. afholdes af regionerne. Tandleegeforeningen
afholder alle udgifter til administration. Det skyldes, at tandleegeklinikejerne er kompenseret for regionens
andel af udgifterne via en forhgjelse af det offentlige tilskud til tandlaegeydelser. | svar til Folketingets
Sundhedsudvalg skriver den davaerende sundhedsminister om baggrunden for at paleegge klinikejerne
administrationsudgifterne, at klinikejerne ved forsikringsordningens etablering i 1990 er kompenseret for
udgifterne i forbindelse med en forhgjelse af det offentlige sygesikringstilskud. Tilskuddet er viderefgrt lige
siden.

Der er uenighed mellem Tandlaegeforeningen og regionerne om fordelingen af udgifterne til
administration.

Klinikejerens andel af udgifterne

Tandlaegeklinkejernes betaling til den frivillige erstatning for tandskader under 10.000 kr. er frem til juli
2022 sket ved, at Tandleegeforeningen en gang om aret har indberettet den procentsats, som klinikejerne
skal have fratrukket i det tilskudshonorar, som klinikken ellers skulle have haft udbetalt. Regionerne har én
gang om maneden overfgrt en procentdel af klinikejernes tilskudsomsatning til Tandleegeforeningen som
klinikejerens betaling for tandskadeerstatningen. Klinikejernes andel af udgifterne fastssettes en gang arligt
efter regnskabsarets afslutning som en procentsats af klinikkens bruttoomsaetning fratrukket de Igbende
aconto indbetalinger. Regionerne ophgrte med de automatiske overfgrsler juli 2022, da disse ikke er
hjemlede.

Der er uenighed mellem Tandlaegeforeningen og klinkejerne om fordelingen af udgifterne til administration
og erstatning.

2. Konsekvenser af den nuvaerende ordning
Der er flere uhensigtsmaessige fglgevirkninger af den nuvaerende ordning, hvor en privat operatgr
administrerer en ordning for tandskader for sine egne medlemmer.

PTO, ATO og Dansk Tandsundhed har pa mgde med Sundhedsministeriet peget pa:

e at den nuvaerende ordning savner habilitet og at det for patienter og for ikke-medlemmer giver
anledning til usikkerhed om afggrelsernes uvildighed,

e at den manglende uvildighed skaber grobund for kritik af afggrelserne,

e at den nuvaerende ordning ikke er transparent, og at ordningen har vist sig ikke at fungere, idet der
verserer to retssager om administrationen af ordningen.



ATO peger pa, at foreningen i flere i hgringssvar til Sundhedsministeriet har tilkendegivet, at den
nuvaerende ordning burde udfases, og at foreningen gerne sa administrationen af ordningen flyttet til
Patienterstatningen.

PTO og Dansk Tandsundhed peger p3, at klinikejerne i flere ar forkert er oplyst om, at ordningen for skader
under 10.000 kr. er lovpligtig. Dansk Tandsundhed peger videre p3, at Tandlaegeforeningen over flere ar har
forsg@gt, at fa Sundhedsministeriet til at indfgre en hjemmel til, at Tandlaegeforeningen kan indfgre en
obligatorisk ordning. Dansk Tandsundhed peger videre pa, at den nuvaerende ordning er fra en tid, hvor
eksklusivbestemmelser ikke var ulovlige. En fortszettelse af den nuvaerende ordning vil derfor efter Dansk
Tandsundheds opfattelse veere et tilbageskridt, da den fastholder eller ligefrem udbygger eksklusivitet for
Tandlaegeforeningen. En fortsaettelse af den nuvaerende ordning betragtes af Dansk Tandsundhed, som en
viderefgrelse af en foraeldet model, som risikerer at medfgre et lovgivningsbestemt krav om medlemskab
af en bestemt forening. Det vil, efter Dansk Tandsundheds opfattelse, veere et tilbageskridt, som ikke burde
finde sted efter ophavelsen af eksklusivbestemmelserne i 2006.

3. Forslag

De tre foreninger foreslar, at sager om tandskader flyttes til Patienterstatningen, der behandler sager om
erstatning for tandskader pa det gvrige sundhedsomrade. Der er i forslaget lagt veegt pa erfaringerne med
den nuvarende ordning. Der laegges saledes vaegt pa:

e at patienter og tandlaeger sikres en uvildig sagsbehandling, og at sagsbehandlingen skal vaere enkel og
overskuelig

e at der er én instans som treffer afggrelse i alle sager

o at der ikke sker en sammenblanding mellem gkonomien i den lovbestemte offentlige og den frivillige
privat finansierede erstatningsordning

Uvildig sagsbehandling

Kompetencen til at treeffe afggrelse i sager om tandskader er i bekendtggrelse 494/2018 henlagt til
Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning. Tandleegeforeningen traeffer saledes afggrelse om patienters
ret til erstatning i sager om deres egne medlemmer.

Der er i forslagene taget hensyn til, at afggrelserne bgr traeffes af en uvildig instans. PTO, Dansk
Tandsundhed og ATO forslar, at sager om erstatning for tandskader henlaegges til Patienterstatningen som
uvildig institution fri af skonomiske interesser og medlemsinteresser. PTO, Dansk Tandsundhed og ATO
peger pa, at det giver anledning til bekymring af blandt medlemmerne, at afggrelserne traeffes af en
forening, som de ikke er medlem af.

Et erstatningssystem

Sager om tandskader behandles i dag i to systemer. Sager om tandskader pa sygehus, i privat praksis for
tandtekniker og i tandplejeklinik hgrer under Patienterstatningen. Sager om tandskader i privat
tandlaegepraksis, i den kommunale tandpleje, regionstandplejen, universiteterne, kriminalforsorgen og
forsvaret hgrer under Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning. Det giver anledning til flere
problemstillinger, idet der er en gruppe af patienter, hvor den samme sag skal afggres i Patienterstatningen
og Tandskadeerstatningen. Det gaelder patienter, der har padraget sig en tandskade pa sygehus, og som har
veeret i behandling i privat tandleegepraksis. Tilsvarende gaelder for patienter, der hos en privat
praktiserende tandleege padrager sig en skade i forbindelse med en behandling udfgrt af en tandplejer eller



tandtekniker, der som indlejr behandler under eget ydernummer. Tandlageforeningens
Tandskadeerstatning behandler sager om erstatning for privat tandlaegepraksis og Patienterstatningen
sager om tandskader i klink for tandplejer og tandtekniker.

Der er i forslagene taget hensyn til, at der er et behov for at samle sagerne om tandskader og at styrke de
juridiske og faglige kompetencer i den nuvaerende ordning. PTO, Dansk Tandsundhed og ATO foreslar pa
den baggrund, at sager om tandskader henlagges til Patienterstatningen, saledes der er én indgang til
erstatningssystemet. Ankenavnet for Patienterstatning fungerer som ankeinstans for alle sager om
tandskader. Flytningen af opgaverne til Patienterstatningen kan ske uden lovaendring, idet der i
lovgivningen er hjemmel til en sddan opgaveflytning. Henlaegges sagerne i privat tandlaegepraksis ikke til
Patienterstatningen foreslar ATO stgttet af PTO og Dansk Tandsundhed, at sager om erstatning i den
kommunale tandpleje, regionstandplejen, universiteterne, kriminalforsorgen og forsvaret henlaegges til
Patienterstatningen.

Ingen sammenblanding mellem gkonomien i den offentlige og den privat finansierede ordning
En ordning, hvor en privat operatgr mod betaling Igser opgaver for det offentlige og samtidig udbyder de
samme ydelser pa et privat marked indebaerer en risiko for at komme i konflikt med statsstgttereglerne.

Der er i forslagene taget hensyn til, at der ikke kan rejses tvivl om adskillelse af gkonomien i den offentlige
og den privat finansierede ordning.

PTO, ATO og Dansk Tandsundhed foreslar derfor, at sager om tandskader henlagges til
Patienterstatningen, der er fri for gkonomiske interesser og medlemsinteresser.

4. Patienterstatningsmodellen

Det forslas pa den baggrund, at kompetencen til at treeffe afggrelse i alle sager om tandskader flyttes til
Patienterstatningen. Patientskadeerstatningen behandler sager om erstatning pa alle gvrige
sundhedsomrader. Den eneste undtagelse er sager om tandskader. | modellen foreslas indfgrt en
forsikringspligt for alle autoriserede tandlaeger i privat tandlaegepraksis for skader under 10.000 kr. ned til
1.000 kr. Dette ud fra et hensyn til, at der er et stort politisk gnske om ikke at forringe patienternes
retsstilling. Det foreslas i modellen, at Patienterstatningen udbetaler erstatningerne, og for skader under
10.000 kr. opkraeves belgbet hos det forsikringsselskab, hvor tandlaegen har tegnet sin forsikring. PTO,
Dansk Tandsundhed og ATO ville, forudsat der er er politisk opbakning hertil, fortraekke en model, hvor
reglerne var harmoniseret, sa de var ens for alle patienter.

Modellen forudsaetter:

e at sager om tandskader i privat tandlaegepraksis, kommunale tandpleje, universiteterne,
regionstandplejen, kriminalforsorgen og forsvaret henlaegges til Patienterstatningen.

e at deriklage- og erstatningsloven for tandlaeger i privat praksis som praktiserer med offentligt tilskud
indfgres en pligt til at tegne en forsikring for skader under 10.000 kr. ned til 1.000 kr., og at der for
privatpraktiserende tandlaeger, der praktiserer uden offentligt tilskud indfgres en forsikringspligt for
tandskader uanset erstatningsbelgb.

e atregionerne modregner udgifterne til administration i den samlede gkonomiske ramme for tilskud til
tandleegeydelser for de tandlaeger, der praktiserer med offentligt tilskud. Udgifter til erstatning af sager
over 10.000 kr. opkraeves direkte hos regionerne for de tandleeger, der praktiserer med offentligt
tilskud, medens udgifter til administration og erstatning for skader begaet af tandlaeger, der praktiserer



uden offentligt tilskud og udgifter til erstatning for skader under 10.000 kr. opkraeves hos det
forsikringsselskab, hvor klinkejerne er forsikret.
e at Ankenaevnet for Patienterstatning fungerer som ankeinstans for sager om tandskader.



Bilag: 1 - Tandlaegeforeningens gnske om en lovpligtig ordning

Der er i bilaget linket til dokumenter, hvor Tandlaegeforeningen til Sundhedsministeriet har oplyst, at de
ikke har hjemmel i lovgivningen til at opkraeve klinkejerne for udgifterne til Tandleegeforeningen frivillige
ordning for tandskader under 10.000 kr. eller beder om at fa ordningen gjort lovpligtig.

2018: 18. juni

| referat fra mgde med Tandlaegeforeningen/Tandlage Tryghed og sundhedsmini-

steriet: “Tandlaegeforeningen gjorde samtidig opmaerksom p3, at de ikke havde mulighed for at opkraeve
belgbet mellem 1.000-10.000 kr. [...], idet de ikke har hjemmel hertil.”

https://static.s123-cdn-static-d.com/uploads/2073904/normal 63578127700b4.pdf

Tandlzgeforeningen gjorde samtidig opmaerksom p3, at de ikke have mulighed for at
opkraeve belgbet mellem 1.000 — 10.000 kroner hos disse tandlager, idet de ikke har
hjemmel her til.

2019: 20. august

I mail fra Tandlaege Trygheds direktgr Mette Heegaard til Sundhedsministeriet: ”Jeg glemte lige i gar at fa
med, at der bgr tilfgjes [...], at Tandlaegeforeningen kan lave en obligatorisk branchelgsning for alle
privatpraktiserende tandlaeger, uanset foreningsmedlemskab.”

https://static.s123-cdn-static-d.com/uploads/2073904/normal 6357814c68b2c.pdf

Jeg glemte lige i gar at fa med, at der bgr tilfgjes fglgende 2 forhold, som vi drgftede et passende sted i
aftalen:

1. Ved naste lovandring af KEL tilfgjes, at Tandlaegeforeningen kan uddelegere kompetencen til at
traeffe afggrelse til et forsikringsselskab

2. Ved naste lovaendring af KEL tilfgjes, at Tandlaegeforeningen kan lave en obligatorisk
branchelgsning for alle privatpraktiserende tandlager, uanset foreningsmedlemskab.

2020: 12. august

I mail fra Tandlaegeforeningens fmd. Susanne Kleist til Sundhedsministeriet: “Der [er] en relativ stor gruppe
af tandlaeger, som ikke har bidraget [...] Vi skal derfor atter anmode om, at der hurtigst muligt skabes
lovhjemmel for at Tandlaegeforeningen kan etablere en obligatorisk branchelgsning [...]”

https://static.s123-cdn-static-d.com/uploads/2073904/normal 635781157e8cb.pdf

Vi skal derfor atter anmode om, at der hurtigst muligt skabes lovhjemmel for
at Tandlaegeforeningen kan etablere en obligatorisk branchelgsning, sa en til-
feldig forskelsbehandling af patienterne kan undgas.



2021: 17. juni

I mail fra Tandleege Trygheds direktgr Mette Heegaard til Sundhedsministeriet: "I fortszettelse af tidligere
drgftelser [...] imgdeses tilvejebringelse af lovhjemmel for at Tandlaegeforeningen kan etablere en
obligatorisk branchelgsning [...]”

https://static.s123-cdn-static-d.com/uploads/2073904/normal 6357815baa664.pdf

| fortsaettelse af tidligere drgftelser med Dorthe Sgndergaard og Mette Touborg Heydenreich, imgdeses
tilvejebringelse af lovhjemmel for at Tandlzegeforeningen kan etablere en obligatorisk branchelgsning samt
hjemmel til at uddelegere sagsbehandlingen og afggrelserne til et forsikringsselskab. Der henvises bl.a. til
brev fra Tandlageforeningen til Sundhedsministeriet af den 12.8.2020.



Bilag: 2 - Tandskadeerstatningen i tal

Tabel 1: Praksisforsikringen i tal
2017 2018 2019 2020 2021

Klinikejerens indbetalinger via
regionerne?!

Indbetalt fra regionerne for
administration®
Praksisforsikringens egenkapital 117.707.746  136.575.000 145.774.000 191.718.000 191.742.000

48.301.156 37.663.000 31.101.000 26.145.000°  15.044.000

805.000 712 .000 18.252.000*  23.535.000 19.878.700

Noter:

Tandlzegeforeningens Tandskadeerstatning hgrer under Tandlageforeningens Praksisforsikring. | tabellen er
klinikejerens og regionernes indbetalinger til tandskadeerstatningen opgjort pa grundlag af arsregnskaberne for
Tandlaegeforeningens Praksisforsikring.

I Indtaegterne fra drsregnskaberne 2017-2021 for Tandlaegeforeningens praksisforsikring.

2 Klinikejerne far i 2021 tilbagebetalt en andel af deres indbetalinger. | 2021 regnskabet er indbetalingerne for 2020
opgjort til 26.145.000 kr.

3. Posteret som administrationsbidrag fra offentlige myndigheder.

4 Regionernes indbetalinger for 2019 er efterposteret i 2020 regnskabet.

Tabel 2: Antal sager fordelt pa omrader

2019 2020 2021
Privatpraksis 1845 1558 1729
Kommunal tandpleje 122 111 92
Regionstandpleje 2 1 5
Tandlzgeskoler 8 12 <
Kriminalforsorgen 1 0 3
Forsvaret : | 1 0
Udenfor loven 4 1 4
| alt antal sager " 1983 1684 1837
Tandskadeankenavnet | 372 328 287

Kilde: Tandlzgeforeningens Tandskadeerstatning, arsberetning 2021, s. 10 og
antal sager i arsrapporerne for Tandskadeankenzvnet for 2021 i tabel 1.



Tabel 3: Erstatningsudbetalinger

2019 2020 2021
antal udbetalt |antal udbetalt antal udbetalt
>10.000 625 26.435.214 645 27.321.189 608 35.368.732
1.000-10.000 606 2.888.864 624 2.971.825 954 3.925.064
Kommunale tandpleje 15 314354 23 438.234 29 730.062
Tandleegeskoler 6 291.550 6 339.340 17 638.873
Regionstandplejen 2 172.004 1 15.631 2 48.552
Kriminalforsorgen
>10.000 30.000 0 0 0 0
1.000-10.000 3.000 0 0 0 0
Forsvaret
>10.000 : | 72.346 0 0 0 0
1.000-10.000 0 0 0 0 0
Feergerne 2 104.138 2 125.625 3 30.146
Kilde: Arsrapporteme 2019-2022, figur 5.
Tabel 4: Patienterstatningen pris pr. sag
2019 2020 2021
Pris pr. sag 11.977 13.655 12.414
Kilde: Arsrapporterne 2019-2022 for Patienterstatningen
Tabel 5: Tandskadeerstatningen pris pr. sag (inkl. ankenavnet)
2019 2020 2021
Pris pr. sag 13.000 13.250 13.700
Kilde: Arsrapporterne 2019-2022, oplyst i forordet for beretningerne.
De oplyste tal stemmer ikke med indbetalingerne fra regioner og klinkejere
og antalet af behandlede sager.
Tabel 6: Tandskadeerstatningen pris pr. sag i Tandskadeankenzevnet
2019 2020 2021
Administrationsudgifter 5.822.000 6.397.000 6.154.000
Antal sager i Tandskadeankenavnet 372 328 287
Administration pr. sag. 15.651 19.503 21.443

Kilde: Administrationsudgifterne findes i arsregnskaberne 2019-2021 for Tandlageforeningens praksisforsikring,
Antal sager i arsrapporerne for Tandskadeankenavnet for 2021 i tabel 1.




