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Lov om @&ndring af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og
sundhedsloven (Indfgrsel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger,
ophavelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patienterstatningssager og
a&ndring af regler om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den kommunale
tandpleje)

| det fglgende gennemgas de vaesentligste bemaerkninger til lovforslaget, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har modtaget i forbindelse med den offentlige hgring i perioden fra den 5. juli til den
22.august 2024.

1. Hgrte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag om aendring 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 endring af regler om samtykke
til ukomplicerede behandlinger ved den kommunale tandpleje) har i perioden fra den 4. juli til den 22.
august 2024 veeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Aarhus Universitet, Advokatradet, Ansatte Tandlaegers Organisation, Bgrneradet, Bgrnesagens Feaellesrad,
Bgrns Vilkar, Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i
Sundhedssektoren, Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandsundhed, Dansk Z£ldrerad, Danske Dental
Laboratorier, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske Tandplejere, Datatilsynet, Det
gronlandske sundhedsdepartement, Diabetesforeningen, FH, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Dggn-
og Dagtilbud for udsatte bgrn og unge (FADD), Forsikring og Pension (F&P), Feergernes Landsstyre,
Gigtforeningen, Heilsumalaradid (det feergske sundhedsministerium), Heilsustyrid (den faergske
sundhedsstyrelse), KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kgbenhavns Universitet, Landsforeningen
Bgrn og Foraeldre, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Laegeforeningen, Naalakkersuisut
(Grgnlands landsstyre), Osteoporoseforeningen - landsforeningen mod knogleskgrhed,
Patienterstatningen, Patientforeningen, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers
Organisation, Sundhed Danmark, Tandlaegeforeningen, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning og
Yngre Laeger.

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pa Hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar uden bemaerkninger fra: Danske £ldrerad,
Finanstilsynet, Heilsumalaradid og Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har modtaget hgringssvar med bemaerkninger fra: ATO, Dansk Selskab
for Oral og Maxillofacial Kirurgi, Dansk Tandsundhed, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske
Tandplejere, F&P, Patienterstatningen, Patientforeningen, PTO og Tandlaegeforeningen




Samtlige hgringssvar med bemaerkninger til lovforslaget er vedlagt.

2. Hgringssvar og Indenrigs- og Sundhedsministeriets bemarkninger hertil

| det fglgende foretages en gennemgang af de vaesentligste bemaerkninger i de indkomne hgringssvar.
Gennemgangen af hgringssvarene er inddelt i generelle og specifikke bemaerkninger til hver del af
lovforslaget. De specifikke bemaerkninger er sa vidt muligt grupperet efter emne. Ministeriets
bemaerkninger hertil er kursiverede.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet takker alle hgringsparter for deres h@gringssvar og henviser til
ministeriets bemaerkninger til de enkelte delelementer nedenfor.

3. Indfersel af forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger

3.1. Bemaerkninger til at indfgre forsikringspligt for privatpraktiserende tandlaeger

Tandlaegeforeningen og Dansk Tandsundhed angiver i deres hgringssvar, at de ikke anser en
forsikringslgsning som retfeerdig og stgtter derfor heller ikke op om ordningen, som den foreslas. De
angiver endvidere, at forslaget vil gge den administrative byrde for privatpraktiserende tandlaeger og
fierne ressourcer fra tandplejefaglige opgaver, hvilket kan skade behandlingskvaliteten. De angiver
ligeledes en bekymring for, om finansieringsmodellen vil medfgre darlige konkurrencevilkar for udbuddet
af forsikringer. Det samme giver Patientforeningen udtryk for, de saetter spgrgsmalstegn til, hvorvidt en
forsikringsmodel sikrer en retfaerdig fordeling af ressourcerne.

Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) angiver i sit hgringssvar, at de overordnet set finder det
formalstjenligt at indfgre forsikringspligt, men udtrykker samtidig bekymring for, om den foresldede
model sikrer en tilstraekkelig og retfeerdig fordeling af ressourcerne. De udtrykker bekymring for
manglende konkurrence pa forsikringsmarkedet med den foresldaede model. De mener, at hvis
privatpraktiserende tandleeger palaegges forsikringspligt, skal det ske under rimelige og gennemsigtige
gkonomiske forhold, der fremmer konkurrence.

Ministeriet er enigt med Tandlaegeforeningen i, at de privatpraktiserende tandlaeger Igfter en vigtig rolle i
det danske sundhedsvaesen. Ministeriet finder dog, at det sker pG andre preemisser end store dele af det
resterende sundhedsvaesen, hvorfor de ogsad efter ministeriets opfattelse med rimelighed kan pdleegges
anderledes vilkdr end andre dele af sundhedsvaesenet.

Som falge af opsigelsen af henlaeggelsesaftalen mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Tandlaegeforeningen har ministeriet veeret ngdsaget til at finde en ny finansieringsmodel for erstatninger i
tandskadesager. Regeringen har besluttet en forsikringsmodel, der som udgangspunkt vil fglge de
almindelige markedsvilkar. Ministeriets intention er at sikre, at markedet vil udvikle sig pG samme mdde,
som det er tilfeeldet pé det almindelige forsikringsmarked med henblik pd, at der opstdar den ngdvendige
konkurrence til gavn for tandleegerne og patienterne.

F&P bemaerker, at relevant data om skader og erstatninger er afggrende for, at forsikringsselskaberne er
villige til at overtage risikoen for at betale erstatninger i tandskadesager, hvilket kan have betydning for,
hvor mange selskaber der vil udbyde forsikringen.

Ministeriet forstdr, at det er afggrende, at der er relevant data til brug for udbud af en forsikring. Der er
samtidig tale om et omréde, der ikke tidligere har vaeret pa det private forsikringsmarked, hvorfor der
naturligt ogsa vil veere behov for en indkgringsperiode, hvor yderligere relevant data kan indsamles.

3.2. Bemearkninger om seerligt komplekse tand- og kabekirurgiske behov

Dansk Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi (DSOM) og Tandlaegeforeningen udtrykker bekymring for, at
forsikringspligten kan fgre til, at tandlaeger undgar at udfgre komplicerede behandlinger af frygt for hgje
forsikringspraemier. Det anfgres, at det kan medfgre, at alment praktiserende tandlaeger fremover vil
foretage feerre indgreb, der indbefatter risiko for patientskade og henvise videre til specialtandlzeger.
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Specialtandlaeger kan derfor risikere at opna en akkumuleret behandling af risikopatienter resulterende i
en hgjere skadesfrekvens, ligesom det kan vaere svaerere for patienter at finde en tandlzaege, der vil
behandle dem. Endelig kan det potentielt resultere i gget pres pa de regionale kaebekirurgiske afdelinger
og dermed lzengere ventetider for patienter.

Ministeriet bemezerker, at det vil veere seerdeles uhensigtsmeaessigt, hvis forsikringspligten medfgrer, at
praktiserende tandlaeger vil afholde sig fra at udfagre kompliceret tand- og kaebekirurgi af potentielle
gkonomiske hensyn.

Med henblik pa at reducere de risici, som en forsikringspligt potentielt kan medfare, aendres forslaget
sdledes, at regionerne fremover skal finansiere den del af eventuelle erstatningskrav, der overstiger 1
million kroner, samt administrationen forbundet hermed. Det er ministeriets forventning, at dette vil have
en indvirkning pé stgrrelsen af forsikringspraemierne, séledes at disse holdes pd et rimeligt niveau, og for
at minimere risikoen for en uhensigtsmeessig opgaveforskydning.

3.3. Bemaerkninger til undergraenser

Dansk Tandsundhed og PTO finder det problematisk, at der findes tre forskellige undergraenser pa
tandskadeskadeomradet, herunder at der arbejdes med en markant mindre undergraense for
privatpraktiserende tandlaeger end det er tilfaeldet for offentlige tandlaeger.

Patientforeningen er af den opfattelse, at der slet ikke bgr veere en undergraense for
erstatningsudbetalinger.

Neerveaerende lovforslag har alene til hensigt at sikre en Igsning pa finansieringen af tandskadeerstatninger
som fglge af opsigelsen af henleeggelsesaftalen mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Tandlaegeforeningen. Spgrgsmdlet om undergreenser og egetbidrag har derfor ikke veeret en del af
opleegget til forslaget. Ministeriet kan dog oplyse, at der arbejdes pG en evaluering af egetbidraget i hele
patienterstatningsordningen med henblik pG at praesentere et forslag til en ny sammensaetning af
ordningen.

3.4. Bemeerkninger til administrationsomkostninger

PTO foreslar, at administrationsomkostningerne adskilles fra skadesudbetalingerne i en forsikringspligt af
hensyn til, at hgje administrationsomkostninger kan have indflydelse pad incitament til at hjeelpe patienten
med at anmelde en skade med henvisning til erfaring fra indfgrslen af forsikringspligt for private sygehuse
m.fl. i 2012. F&P bemazerker, at forslaget om tandlaegernes takstfinansering af Patienterstatningen og
Ankenaevnet for Patienterstatningen kan have indvirkning pa den forsikringspligtiges incitament for at
anmelde en skade til Patienterstatningen.

Dansk Tandsundhed foreslar en alternativ finansieringsmodel, hvorefter de administrative udgifter samt
stgrre erstatningsudgifter finansieres inden for den samlede ramme for voksentandplejen. PTO foreslar
samme model for finansiering af administrationsudgifterne.

Ministeriet har noteret sig PTO, F&P og Dansk Tandsundheds synspunkter, men har ikke fundet anledning
til en eendring af finansieringsmodellen. Ministeriet bemaerker, at det er op til forsikringsselskaberne,
hvordan det konkrete forsikringsudbud sammenseettes, men at forsikringspraemien vil skulle deekke bade
administrations- og erstatningsomkostninger.

3.5. Andre bemaerkninger til lovforslaget

Patienterstatningen er tilfredse med, at der indfgres en praecis overgangsregel, men gnsker en
tydeligggrelse af, hvem der konkret har forsikringspligten og foreslar selv, at forsikringspligten knyttes til
et CVR-nummer.

Ministeriet har tydeliggjort, at tandlaegeklinikkerne, herunder selvstaendigt privatpraktiserende tandlaeger,
vil blive forpligtet til at tegne forsikring. Hvis en eller flere tandleeger arbejder under et CVR-nummer, vil
forsikringspligten veere tilknyttet dette. Er det ikke tilfeeldet, tilfalder forsikringspligten

tandlaegen som privatperson. Forsikringspligten vil sGledes geelde for alle tandleegeklinikker uanset
selskabsform.
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Dansk Tandsundhed finder det uklart, om forslaget medfgrer, at privatpraktiserende tandlaeger ogsa skal
finansiere skadesudbetalinger forvoldt af offentlige tandlaeger.

Ministeriet kan oplyse, at lovforslaget om forsikringspligt kun vedragrer privatpraktiserende tandlzeger,
hvorfor det offentlige ogsa fremover finansierer erstatninger for skader sket i offentligt regi. Der henvises
til afsnit 2.1.1 i lovforslaget.

Tandleegeforeningen finder det uhensigtsmaessigt, at forsikringspligten vil geelde, selvom der er tale om
tandbehandling efter seerordninger, f.eks. sundhedslovens § 166.

En del af hensigten med forslaget er, at skadevolder selv er ansvarlig for forvoldte skader. Dette er
tilfeeldet, uanset hvordan patientens behandling finansieres. Det er derfor ministeriets vurdering, at den
forsikringspligtige er erstatningsansvarlig, uanset hvordan patientens behandling er betalt.

Patienterstatningen foreslar, at de lovpligtige forsikringer skal registreres i et feelles register, og at
Styrelsen for Patientsikkerhed udvider data i behandlingsstedsregistret med oplysning om
forsikringsselskab

Ministeriet noterer sig Patienterstatningens synspunkter og vil tage dem med i det videre arbejde.

F&P udtrykker bekymring for, hvorvidt det kan nas, at alle praktiserende tandlaeger er klar med en
forsikring pr. 1. januar 2025.

Tandlzegeforeningen og Patienterstatningen har pa relevante platforme informeret om den nye ordning
som fglge af opsigelsen af henleeggelsesaftalen. Ligeledes har ministeriet siden fordret 2024 veeret i dialog
med F&P om indfgrsel af forsikringspligt, hvorfor forsikringsbehovet laeenge har veeret kendt. Det er derfor
ministeriets klare forventning, at alle praktiserende tandlaeger har en forsikring pr. 1. januar 2025.

F&P anfgrer, at forsikringspligten vil komme til at have negative gkonomiske konsekvenser for borgerne,
hvis den lovpligtige forsikring laegges oven i de ydelsespriser, som borgerne betaler, som F&P oplyser var
tilfeeldet, da forsikringspligten for private sygehuse m.fl. blev indfgrt.

Ministeriet har en forventning om, at forsikringspligten ikke vil fgre til at patienterne meerker en stigning i
ydelsespriserne ved privatpraktiserende tandlaeger henset til den samlede omsaetning i tandlzegebranchen
og i den samlede gkonomiske ramme for voksentandplejen.

4. Ophaevelse af oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i
patienterstatningssager

Tandlaegeforeningen, ATO, F&P og Danske tandplejere er positivt indstillede overfor forslaget.

Tandlageforeningen mener, at lovforslaget er hensigtsmaessigt og vil bidrage til regelforenkling og mindre
bureaukrati, henset til at Styrelsen for Patientsikkerhed efter sundhedslovens § 213 a allerede pa
nuveerende tidspunkt har mulighed for at afkraeve sundhedspersoner og behandlingssteder de
oplysninger, der er ngdvendige som led i styrelsens tilsyn.

ATO deler Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering af, at den geeldende oplysningspligt ikke virker
efter hensigten, og at ordningen ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser. Her peger ATO p3, at
indberetningerne indtil nu ikke har givet anledning til tilsynsmaessig opfglgning samt at Styrelsen for
Patientsikkerhed fortsat vil udgve tilsyn ex officio.

F&P bemaerker, at det giver mening at afskaffe oplysningspligten for erstatningsbetalinger i
patienterstatningssager set i lyset af, at oplysningspligten kun har veeret anvendt i ringe grad, og at
ressourceomkostningerne forbundet hermed ikke star pa mal med oplysningspligtens oprindelige formal.
Danske Tandplejere er af samme opfattelse, hvis patientsikkerheden ikke er i risiko for at blive svaekket.
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Ministeriet har noteret sig, at hgringsparterne er positivt indstillede over for eendringsforslaget og
ministeriets vurdering af, at oplysningspligten og de ressourcer, der anvendes hos bdde regionerne og
Styrelsen for Patientsikkerhed ikke star mal med det oprindeligt tiltaenkte formdl og udbytte.

F&P udtrykker en undring ved, at beregningen af om et behandlingssted har veeret erstatningsansvarlig
ud over det gennemsnitlige forsat laves og stilles til radighed for den erstatningsansvarlige. F&P peger p3,
at Patienterstatningen, der laver beregningen, vurderer, at den nuvaerende ordning ikke imgdekommer
bestemmelsens formal. Der peges ogsa pa, at Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at
erstatningsudbetalinger som udgangspunkt ikke kan pavise aktuel fremtidig fare for patientsikkerheden.

Ministeriet kan oplyse, at de erstatningsansvarlige fortsat vil have uaendret online-adgang til data hos
Patienterstatningen, som vil kunne danne grundlag for, at de erstatningsansvarlige kan foretage de
samme beregninger, som indgik i oplysningspligten, herunder om der er erstatningspligt ud over det
gennemsnitlige.

PTO og Patientforeningen er imod ophaevelsen af oplysningspligt for erstatningsudbetalinger i
patienterstatningssager. Patientforeningen bemaerker, at patienter bedst muligt bgr kunne orientere sig
om de klinikker, som forvolder mange skader, og hvilke skader der er tale om. PTO peger p3, oplysninger
om kritisk skadesfrekvens altid er et udtryk for en mulig fare og potentielt brud pa patientsikkerheden.
PTO betvivler, at en bibeholdelse eller nytaenkning af oplysningspligten vil have betydelige administrative
byrder, og forslar, at der indledes en dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed for at finde en bedre
made at anvende indberetningerne pa. PTO melder sig klar til at deltage i dette arbejde.

Danske Patienter finder, at det pa anden made bgr sikres, at styrelsen anvender alle relevante oplysninger
og analyser/viden til brug for tilsyn og leering, hvis oplysningspligten ophaeves, ligesom driftsherrer fortsat
bgr anvende ngdvendige ressourcer til Isbende opfglgning pa forhold og tendenser, der kan udggre en
fare for patientsikkerheden. Danske Patienter bemaerker, at der med ophaevelsen alene vil veere
muligheder for overvagning og ikke klare forpligtelser eller en systematisk overvagning.

Ministeriet deler ikke opfattelsen af, at den geeldende ordning fremmer patientsikkerheden eller skaber
grundlag for, at patienter kan orientere sig om skadevoldere. Ministeriet bemaerker i den forbindelse, at
hverken Styrelsen for Patientsikkerhed eller Patienterstatningen finder den nuveerende ordning egnet til
opnd det nuveerende formdl med gget patientsikkerhed. Ministeriet deler videre ikke opfattelsen af, at der
ikke er klare forpligtelser om overvdgning og skal i den forbindelse understrege, at regionerne og gvrige
driftsherrer fortsat som fglge af det almindelige driftsherreansvar har pligt til Isbende at fglge med i
kvaliteten af de ydelser, der leveres, herunder sikre at forhold pé behandlingsstedet ikke er til fare for
patientsikkerheden.

Ministeriet kan bl.a. henvise til fglgende i lovforslagets bemaerkninger:

“Ministeriet er imidlertid ogsG opmaerksom pd, at Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at
erstatningsudbetalinger af flere forskellige grunde som absolut udgangspunkt ikke er egnet til at pavise en
aktuel fremtidig fare for patientsikkerheden. Ydermere har styrelsen oplyst, at den nuvaerende
indberetningsordning ikke i praksis har givet anledning til tilsynsmeessig opfalgning. Det skyldes, at
oplysningerne ikke i nogen tilfaelde har givet anledning til at pavise en konkret aktuel fremadrettet fare for
patientsikkerheden, ligesom indberetningerne i gvrigt har haft et meget lille omfang.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer derfor ogsd, at en opheaevelse af oplysningspligten ikke vil have
negativ betydning for patientsikkerheden.

Patienterstatningen vurderer, at den nugeeldende ordning ikke imgdekommer bestemmelsens formdl.
Det er pd den baggrund ministeriets opfattelse, at oplysningspligten og de ressourcer, der anvendes hos

bdde regionerne og Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse hermed, ikke star mdl med det oprindeligt
tiltaenkte formal og udbytte.”
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“Det skal understreges, at Styrelsen for Patientsikkerhed uanset ophaevelsen fortsat vil kunne oplyse
tilsynssager, herunder indhente relevante oplysninger efter sundhedslovens § 213 a til brug for sit tilsyn.

Det skal ogsG understreges, at de erstatningsansvarlige uanset ophaevelse af selve indberetningspligten til
Styrelsen for Patientsikkerhed fortsat vil have en uaendret online-adgang til de samme data hos
Patienterstatningen.

Endelig skal det understreges, at regionerne og gvrige driftsherrer som fglge af det almindelige
driftsherreansvar generelt har en pligt til Isbende at fglge med i kvaliteten af de ydelser, der leveres,
herunder sikre at forhold pé behandlingsstedet ikke er til fare for patientsikkerheden. Det indebeerer bl.a.
0gsa en pligt til lsbende at falge op og reagere pd forhold og tendenser, f.eks. erstatningsudbetalinger ud
over det seedvanlige, som kan veere udtryk for eller indikere, at forhold kan udggre en fare for
patientsikkerheden. Heri ligger ogsa et ansvar for at involvere tilsynsmyndighederne i relevant omfang.”

5. Zndring af reglerne om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den
kommunale tandpleje

5.1. Bemaerkninger vedrgrende aendring af reglerne om samtykke til ukomplicerede behandlinger ved den
kommunale tandpleje.

PTO har ingen konkrete bemaerkninger til forslaget, men udtrykker en stor tilfredshed med forenklinger af
samtykkereglerne. Danske Tandplejere stgtter lovforslaget og bakker op om, at @ndringen vil indebzere
bedre brug af administrative ressourcer. Danske Tandplejere ser generelt positivt pa sadanne forslag.
Tandlaegeforeningen er enige i behovet for, at bgrne- og ungdomstandplejen kan foretage ukomplicerede
behandlinger af bgrn pa baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaveren. Tandlaegeforeningen mener derfor, at @ndringen er hensigtsmaessig.
ATO finder, at den foreslaede lovaendring er egnet til at smidigggre sagsgangen i forhold til mindre
indgribende behandlinger, og er positivt indstillede over for forslaget. Patientforeningen stgtter forslaget
og papeger, at det skal defineres klart, hvilke behandlinger der er tale om, sa forzaeldre har mulighed for at
sige fra.

Ministeriet har noteret sig, at hgringsparterne er positivt indstillede og finder den foresldede andring
egnet til at mindske brugen af administrative ressourcer.

Ministeriet bemaerker samtidig, at det bliver fastsat ved bekendtggrelse, preecis hvilke behandlinger der
kan foretages pd baggrund af et generelt, udtrykkeligt samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

6. Lovforslaget i forhold til lovudkastet sendt i hgring

De modtagne hgringssvar med medfgrt, at det ikke laengere foreslas, at lade de praktiserende tandlaegers
forsikringsselskaber finansiere de fulde erstatninger for skader sket ved praktiserende tandlaeger, men
kun erstatningsbelgb op til én mio. kr. Belgb herover finansieres af regionen, hvori tandlaegeklinikken er
beliggende.

Ud over de aendringer og praeciseringer, der fremgar ovenfor, er der ikke foretaget andringer af
indholdsmaessig karakter.

Der er foretaget en mindre andring i klage- og erstatningslovens § 30, stk. 2, 2. pkt., hvorefter
forsikringsselskaber skal underrette ogsa Patienterstatningen, hvis forsikringsdaekningen bortfalder. Her
udgar "og Patienterstatningen”, saledes at kun Styrelsen for Patientsikkerhed skal underrettes ved
bortfald af forsikringsdaekning.
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