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Vedr.: Høring vedr, forslag til lov om ændring at sundhedsloven, Dato: 6. december 2013
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet
og lov om autorisation at sundhedspersoner og om Sagsbeh: CJ
sund hedsfaglig virksomhed E-mail: cj@tdl.dk

Sagsnr.:

Tandlægeforeningen har den 13. november 2013 modtaget høringsmateriale
vedr, forslag til lov om ændring af sundhedsloven, lov om klage- og erstat
ningsadgang inden for sundhedsvæsenet og lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed.

Tandlægeforeningen ser positivt på, at politiet og embedslæger bliver beretti
gede til at modtage helbredsoplysninger til brug for efterforskning mv., idet det
har været et ønske fra Tandlægeforeningens side, at reglerne på dette område
bliver præciseret i loven.

Vedr. repræsentationen i det fremtidige ankenævn for Patientforsikringen skal
Tandlægeforeningen bemærke, at Tandskadeankenævnet iht. bekendtgørelse
nr. 1099 af 12. december 2003 § 2, stk. 2 skal fastsætte sin forretningsorden
for nævnets virksomhed efter samme retningslinjer, som gælder for Patient
skadeankenævnet jf. lovens § 14, stk. 9 (hvilket svarer til KEL § 34, stk. 4).

Af det fremsendte ændringsforslag § 2 fremgår det, at det nye ankenævn for
Patientforsikringen i stedet for en repræsentant for KL får en repræsentant for
forsikringsselskaberne, nemlig Forsikring & Pension. Denne ændring bør ikke få
betydning for Tandskadeankenævnets sammensætning, da der ikke er særskilt
forsikringspligt for privatpraktiserende tandlæger. Det findes fortsat fyldestgø
rende, at Danske Regioner har udpeget en repræsentant til hvert af nævnene.
Det fremgår endvidere, at det nye ankenævn for Patientforsikringen i stedet for
at have repræsentanter for både Forbrugerrådet, Danske Patienter og Danske
Handicaporganisationer (2 pladser med rullende deltagelse) foreslås alene at
have repræsentanter fra Danske Patienter og Danske Handicaporganisationer
(faste pladser). Såfremt ændringsforslaget vedtages med denne ordlyd, vil
Tandskadeankenævnet som konsekvens heraf ændre forretningsorden, således
at det nævnsmedlem, der skal repræsentere patienterne, udpeges af Danske
Patienter og Danske Handicaporganisationer i forening. Det bliver således op til
Danske Patienter og Danske 1-landicaporganisationer i forening at udpege enten
1 nævnsmedlem som deltager i begge nævnsmøder samt i suppleant eller al
ternativt 2 nævnsmedlemmer, der samtidig fungerer som suppleanter for hin
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anden. Herved vil fordelingen mellem repræsentanter for hhv, de erstatnings
pligtige (regionerne) og repræsentanter for patienterne følge de samme prin
cipper som ved udpegning af nævnsmedlemmer til Ankenævnet for Patientfor
sikringen. Ligevægten mellem disse 2 repræsentanter bibeholdes ligeledes.

Mht. forslaget om indberetningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientska
desager skal Tandlægeforeningen bede Ministeriet for Sundhed og Forebyggel
se om at præcisere omfanget heraf for Tandlægeforeningens Patientforsikring.

Tandlægeforeningen kan desuden konstatere, at der lægges op til, at der frem
over skal gives information til Sundhedsstyrelsen i det omfang, et regionsr~d
eller en forsikring udbetaler erstatning ud over det gennemsnitlige. I den ud
strækning at Tandlægeforeningens Patientforsikring omfattes af dette, skal
Tandlægeforeningen bede om at f~ præciseret, hvad der menes med “erstat
ning ud over det gennemsnitlige”.

For s~ vidt angår forslaget om ændring af forældelsesregler bifalder Tandlæge-
foreningen, at den tidligere praksis bliver genindført og lovfæstet.

Mht. forslaget vedr, offentliggørelse af tilsynsrapporter skal Tandlægeforenin
gen bemærke, at der bør etableres en ankemulighed i forhold til Sundhedssty
relsens tilsyn. Hvis en tandlæge ikke er enig i indholdet af en tilsynsrapport fra
Sundhedsstyrelsen, bør der af retssikkerhedsmæssige hensyn være mulighed
for at anke samt mulighed for at anmode Sundhedsstyrelsen om at foretage et
nyt tilsyn, hvis tandlægen har ændret adfærd som følge af en tilsynsrapport.
Endvidere forudsætter Tandlægeforeningen, at udarbejdelse af fremtidige til
synsrapporter vil være udgiftsneutral for tandlægerne i forhold til nuværende
praksis.

Tandlægeforeningen kan konstatere, at de foreslåede lovændringer i visse hen
seender kun vedrører læger. Tandlægeforeningen har ingen kommentarer til de
elementer i forslagene, der ikke har relevans for tandlæger.

Hvad angår de foreslåede ændringer af reglerne vedr. patienters retsstilling har
Tandlægeforeningen noteret sig, at den nye offentlighedslov træder i kraft pr.
1. januar 2014. De aktuelle forslag til ændringer af sundhedsloven træder i
givet fald først i kraft den 1. juli 2014 og for visse bestemmelsers vedkommen
de først den 1. januar 2015. Det kan f~ den konsekvens, at der i en periode i
visse henseender vil være adgang til aktindsigt jf. offentlighedsloven, men ikke
jf. sundhedsloven.

Med venlig hilsen

Freddie Sloth~Lisbjer4~~’~) Joakim Lilholt
Formand ‘dm. direktør
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