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inden for sundhedsvasenet

(Genindfarelse af retten til frit valg af tandpleje for barn under 16 ar og brugere af omsorgstandplejen samt afvikling af
kontaktpersonordningen)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som &ndret ved § 33 i lov nr. 618 af 8. juni
2016, 8 39 i lov nr. 620 af 8. juni 2016, lov nr. 1737 af 27.
december 2016 og 8§ 1 i lov nr. 113 af 31. januar 2017,
foretages falgende andringer:

1. Kapitel 23 a ophzves.

2.1 8 129, stk. 1, ®ndres »pa en anden kommunes tandkli-
nik« til: »hos privatpraktiserende tandlege efter eget valg
eller pa en anden kommunes tandklinik.

3. 8§ 129, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 2 og 3.

4. 1 8 130 endres »ressourceanvendelsen« til: »indholdet,
omfanget, organiseringen, egenbetalingen samt ressourcean-
vendelsen.

5. 1§ 131 indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Personer, der far tiloudt omsorgstandpleje, jf. stk.
1, kan veelge at modtage tandplejetilbuddet hos privatprakti-
serende tandlage eller klinisk tandtekniker efter eget valg.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

6. | § 131 indseettes som stk. 4:

»Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsatte neermere regler
om indholdet, omfanget, organiseringen, egenbetalingen
samt ressourceanvendelsen i den kommunale omsorgstand-
pleje.«

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1610511

§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 84 af 17. januar
2017, som endret ved § 4 i lov nr. 113 af 31. januar 2017,
foretages falgende a&ndringer:

1. 86, stk. 1, nr. 8, ophaves.
Nr. 9-17 bliver herefter nr. 8-16.

83

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2018, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. 81, nr. 1, og § 2, nr. 1, treeder i kraft den 1. okto-
ber 2017.

Stk. 3. Regler fastsat i medfgr af sundhedslovens § 129,
stk. 4, jf. lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24. september 2016,
som e&ndret ved 8§ 33 i lov nr. 618 af 8. juni 2016, § 39 i lov
nr. 620 af 8. juni 2016, lov nr. 1737 af 27. december 2016
og 8 1ilov nr. 113 af 31. januar 2017, forbliver i kraft, ind-
til de ophaeves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfer af
denne lov.

84

Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, men § 1,
nr. 2-6, kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i
kraft for Faergerne med de andringer, som de fargske for-
hold tilsiger.
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1. Indledning

Med finanslovsaftalen for 2017 blev det af den fhv. rege-
ring (Venstre), Dansk Folkeparti, Liberal Alliance og Det
Konservative Folkeparti aftalt at genindfere retten til frit
valg i berne- og ungdomstandplejen for bgrn under 16 ar
samt brugere af omsorgstandplejen. Ordningerne blev af-
skaffet ved lov nr. 1259 om andring af sundhedsloven og
apotekerloven af 18. december 2012.

Formalet med neerveerende lovforslag er at genindfare dis-
se frit-valgs-ordninger. @get frit valg er til gavn for borger-
ne, idet den enkelte far mulighed for frit at vaelge det tand-
plejetilbud, der passer til patientens specifikke gnsker og be-
hov, og som patienten er mest tryg ved. Regeringen gnsker
et godt og trygt sundhedsvasen, hvor patientens behov er i
centrum, og hvor patienten har indflydelse pa egen behand-
ling.

Med lovforslaget udvider regeringen saledes borgernes ret
til frit valg pa tandplejeomradet. Det drejer sig om to patient-
grupper, der efter de geeldende regler ikke har ret til at veelge
et privat tandplejetilbud, men som i stedet er bundet til det
kommunale tandplejetilbud.

Lovforslaget genindfgrer saledes frit valg i barne- og ung-
domstandplejen til bgrn under 16 ar samt brugere af om-
sorgstandplejen. Med lovforslaget vil bgrn under 16 ar, der
har valgt at modtage tandpleje hos privatpraktiserende tand-
leege efter eget valg, have ret til tilskud til tandpleje. Med
lovforslaget vil brugere af omsorgstandplejen desuden frem-
over kunne velge at modtage tandplejetilbuddet hos privat-

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

praktiserende tandlaege eller klinisk tandtekniker efter eget
valg pa lige vilkar som ved kommunens tandplejetilbud.

Der vil med lovforslaget ikke ske indholdsmassige &n-
dringer vedrgrende opgaverne i de pageldende kommunale
tandplejetilbud. Kommunernes pligt til at tiloyde vederlags-
fri tandpleje til bern og unge under 18 ar vil ligeledes veere
uzndret med lovforslaget pd samme méde, som 16- og 17-
arige vil bevare retten til frit valg af tandpleje. Endelig med-
fgrer lovforslaget ikke, at kommunernes pligt til at tilbyde
omsorgstandpleje ophgrer.

Regeringen gnsker desuden et sundhedsvasen, som giver
ledelse og medarbejdere plads og faglig motivation til at gi-
ve patienterne en behandling af hgj kvalitet. Den fhv. rege-
ring (Venstre) og Danske Regioner aftalte i aftale om regio-
nernes gkonomi for 2017 at sgge tilslutning i Folketinget til,
at kontaktpersonordningen afvikles, da det af en reekke aktg-
rer vurderes, at ordningen ikke virker efter hensigten. Pa-
tienterne oplever ofte, at de ikke har den kontakt med deres
tildelte kontaktperson, som var tilsigtet med ordningen, lige-
som personalet oplever, at ordningen er svar at administrere
i praksis. Formalet med lovforslaget er saledes ogsa at afvik-
le kontaktpersonordningen.

Parterne aftalte ogsa i aftale om regionernes gkonomi for
2017 at indfare patientansvarlige leeger i det danske syge-
husvaesen, som skal tage ansvar og skabe en oplevelse af
sammenhang, tryghed og kontinuitet i behandlingen for pa-
tienten. Indfgrelsen af patientansvarlige laeger er ikke en del
af lovforslaget, men navnes grundet den neere sammenhang
med afviklingen af kontaktpersonordningen.



2. Lovforslaget

2.1. Genindfgrelse af retten til frit valg af tandpleje for
bgrn under 16 ar

2.1.1. Geeldende ret

Kommunalbestyrelsen tiloyder alle barn og unge under 18
ar med bopael i kommunen vederlagsfri forebyggende og be-
handlende tandpleje, jf. sundhedslovens § 127, stk. 1. Be-
stemmelsen forpligter sdledes kommunerne til at levere
tandplejetilouddet til hele malgruppen, ligesom tilbuddet
som udgangspunkt omfatter al forebyggende og behandlen-
de tandpleje. Hvad bgrne- og ungdomstandplejen omfatter,
er der fastsat naermere regler om i bekendtgerelse om tand-
pleje, jf. bekendtgarelse nr. 179 af 28. februar 2012, som se-
nest @ndret ved bekendtgarelse nr. 568 af 29. april 2015
(tandplejebekendtgerelsen), § 2, stk. 1.

Af sundhedslovens § 127, stk. 2, fremgar det desuden, at
kommunalbestyrelsen er ansvarlig for feerdiggarelse af pa-
begyndte behandlinger ud over det fyldte 18. ar. | disse til-
feelde vil den fortsatte behandling forblive vederlagsfri, selv-
om den unge er fyldt 18 &r og som hovedregel er overgaet til
at vaere omfattet af det regionale tandplejetilbud, der ikke er
vederlagsfrit.

I medfer af sundhedslovens § 128 tilbyder kommunalbe-
styrelsen tandplejen efter § 127 pa offentlige klinikker eller
hos praktiserende tandlaeger, som kommunalbestyrelsen ind-
gar aftale med. Der vil dermed veere forskel pd, hvordan de
enkelte kommuner har valgt at organisere tandplejetilbud-
det. Af tandplejebekendtgarelsens § 3, stk. 1, fremgar det, at
kommunerne kan velge at tiloyde tandplejetilbuddet pé of-
fentlige klinikker. Kommunerne kan velge at organisere til-
buddet ved at indga aftale med en eller flere privatpraktise-
rende tandlaeger om, at disse skal levere tandplejetilbuddet.
Det bemaerkes dog, at kommunalbestyrelsen i disse kommu-
ner stadig har ansvaret for tandplejetilbuddet, jf. tandpleje-
bekendtgarelsens § 3, stk. 1, 2. pkt. | kommuner, der har
indgaet aftale med flere privatpraktiserende tandlaeger, kan
borgerne frit valge mellem de privatpraktiserende tandlee-
ger, som kommunen har indgaet aftale med. Endelig kan
kommunalbestyrelsen beslutte at tilretteleegge sin bgrne- og
ungdomstandpleje saledes, at kommunen bade anvender of-
fentlige klinikker og privatpraktiserende tandleger, jf. tand-
plejebekendtgarelsens § 3, stk. 2.

Barn og unge under 18 ar, der gnsker et andet tandplejetil-
bud end det, kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til ra-
dighed, kan veaelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje
pa en anden kommunes tandklinik, jf. sundhedsloven § 129,
stk. 1. Bestemmelsen betyder i praksis, at bgrn og unge,
uanset hvordan den enkelte kommune har valgt at organisere
tandplejetilbuddet, kan veelge at modtage tandplejetilbuddet
ved en anden kommunes tandklinik. 1 tandplejebekendtge-
relsens 8§ 5 er der fastsat n&ermere regler om valget af en an-
den kommunes tandklinik end bopalskommunens. Af be-
stemmelsens stk. 1, 2. pkt., fremgar det, at valg af tandpleje
ved en anden kommunes tandklinik geelder det samlede
tandplejetiloud, der omfatter almen forebyggende og be-

handlende tandpleje samt visitation til tandregulering og
tandreguleringsbehandling. Af 3. pkt. fremgar det desuden,
at foreeldremyndighedens indehaver orienterer kommunalbe-
styrelsen i bopalskommunen om, hvilken kommune forel-
drene har valgt til at varetage barnets eller den unges tand-
pleje. Bopalskommunen vil derudover ligeledes skulle ori-
enteres om, hvorvidt behandlerkommunen har accepteret at
modtage barnet eller den unge. Behandlerkommunen kan sa-
ledes afvise at modtage bgrn og unge fra andre kommuner af
kapacitetsmassige grunde, hvis den skagnner, at kommunen
ikke uden udvidelse af sin behandlingskapacitet kan over-
holde sin forpligtelse i forhold til egne bgrn og unge, eller at
kommunens egne bgrn vil komme til at vente betydeligt
lengere pa et behandlingstilbud, f.eks. et tiloud om tandre-
gulering, jf. tandplejebekendtggrelsens § 5, stk. 2.

Unge pa 16 og 17 ar kan selv veelge, om de gnsker at
modtage det vederlagsfri kommunale tandplejetiloud hos
privatpraktiserende tandlaege efter eget valg eller pd kom-
munal klinik, hvis kommunalbestyrelsen har oprettet en sa-
dan, jf. sundhedslovens § 129, stk. 2. Tilbuddet er indrettet
saledes, at de 16- og 17-arige kan veelge vederlagsfrit at
modtage tandpleje i privat praksis, hvilket gelder det samle-
de tandplejetilbud, der omfatter almen forebyggende og be-
handlende tandpleje samt visitation til tandregulering og
tandreguleringsbehandling. Kommunalbestyrelsen kan be-
slutte, at tandregulering samt andre serligt kostbare behand-
lingsydelser, der ydes i privat praksis i henhold til sundheds-
loven og tandplejebekendtgarelsen, farst ma iveerksattes,
nar kommunalbestyrelsen har godkendt iveerksattelsen samt
det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud, jf. tandplejebe-
kendtgarelsens 8 3, stk. 5, 1. pkt. Den unge vil dog under al-
le omstaendigheder kunne f& foretaget den konkrete behand-
ling mod selv at betale det fulde vederlag herfor. Kommu-
nen vil i medfar af § 3, stk. 5, alene kunne treeffe beslutning
om de gkonomiske aspekter af behandlingstilbuddet. For de
unge, der har valgt at gere brug af frit-valgs-ordningen, vil
det séledes vaere den privatpraktiserende tandleege, der pa
baggrund af en diagnostisk undersggelse visiterer til tandre-
gulering i henhold til reglerne i bilag 1 til tandplejebekendt-
garelsen. Dette fglger af princippet om, at det er den sund-
hedsperson, der er underlagt det faglige ansvar for behand-
lingen, som besidder beslutningskompetencen i forhold til
hvilken behandling, der iveerksettes. Men kommunen har
mulighed for at afvise et behandlingstilbud med henvisning
til, at prisen er for hgj sammenlignet med den pris, som
kommunen selv eller en anden privatpraktiserende tandleege
kan udfgre behandlingen til. Det afgerende i forhold til
kommunens godkendelse er, at det ikke er selve visitationen
til tandregulering eller andre tandlaegefaglige sken, som
kommunen skal godkende forinden, at behandlingen kan
igangsettes. Der er derimod tale om, at kommunen konkret
godkender et prisoverslag pa en behandling, idet det som
naevnt er kommunen, der betaler vederlaget herfor.

I medfar af sundhedslovens § 130 kan sundhedsministeren
fastsette naermere regler om ressourceanvendelsen i den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje. Denne hjemmel er
udnyttet i tandplejebekendtgarelsen.



2.1.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Som det fremgdr af ovenstdende, har bgrn og unge pa 16
og 17 ar efter gaeldende ret mulighed for frit at veelge det
tandplejetilbud, der passer dem bedst. Den samme mulighed
har personer over 18 ar, idet de gennem det regionale tand-
plejetilbud frit kan vaelge hvilken privatpraktiserende tand-
lzege eller tandplejer, de @nsker at benytte sig af.

Barn og unge under 16 ar har efter geeldende ret ikke sam-
me valgfrihed.

Regeringen gnsker generelt at udvide borgernes frie valg
af sundhedsydelser til gavn for borgerne. | forhold til tand-
pleje er formalet med indfarelse af frit valg, at borgerne frit
skal kunne valge det tandplejetilbud, som de er mest trygge
ved, og som passer bedst til deres individuelle behov. Det
frie valg giver desuden borgerne en gget fleksibilitet. Indfe-
relsen af frit valg i bgrne- og ungdomstandplejen for barn
under 16 &r vil saledes betyde, at familier i hgjere grad vil
kunne indrette sig efter eget gnske. Det er f.eks. muligt for
foreeldre at lade deres bgrn benytte den samme privatprakti-
serende tandlaege eller tandplejer, som de selv har benyttet
sig af gennem flere ar og har opbygget en serlig tillid og en
god relation til.

2.1.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at der indfgres frit valg i den kommunale
barne- og ungdomstandpleje for bgrn under 16 ar, saledes at
disse barn far den samme adgang til at foretage et frit valg
af tandplejetiloud, som bgrn og unge pa 16 og 17 ar har efter
geldende ret.

Det bemarkes, at de almindelige regler i sundhedslovens
afsnit 111 vedrarende mindreériges adgang til at give infor-
meret samtykke finder anvendelse. Det betyder, at det er
foreeldremyndighedens indehaver, der konkret vil have kom-
petence til at traeffe beslutning om valg af tandplejetilbud
for bgrn under 15 é&r, jf. sundhedslovens § 17, stk. 1, samt
for barn og unge mellem 15 og 18 éar, der ikke ud fra sund-
hedspersonens individuelle skan vurderes selv at veere i
stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, jf.
sundhedslovens § 17, stk. 2.

Med lovforslaget vil alle bgrn og unge under 18 ar, der
gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrel-
sen vederlagsfrit stiller til radighed, fremover kunne velge
at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleege-
praksis efter eget valg eller pa en anden kommunes tandkli-
nik. Ordningen geelder det samlede tandplejetilbud, som om-
fatter almen forebyggende og behandlende tandpleje samt
visitation til tandregulering og tandreguleringsbehandling.
Frit valg for bgrn og unge betyder ikke, at barnet eller den
unge melder sig ud af den kommunale bgrne- og ungdoms-
tandpleje. Et barn eller en ung, der melder sig ud af den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje, vil selv have an-
svar for at betale alle udgifter til sin tandpleje indtil det fyld-
te 18 ar.

Hensigten med lovforslaget er, at der i medfar af sund-
hedslovens § 130 vil blive fastsat neermere regler om, at
tandpleje for bgrn og unge pa 16 og 17 ar vil vaere veder-
lagsfri, hvilket vil veere en viderefarelse af geeldende ret.

Der vil desuden blive fastsat neermere regler om, at bgrn un-
der 16 ar, der vlger at modtage tandpleje i privat praksis
efter eget valg, vil have ret til tilskud til tandpleje. Der vil
endvidere blive fastsat nermere regler om, at bgrn og unge
under 18 ar — vis tandregulering eller andet kostbart behand-
lingstilbud, der ydes i privat tandleegepraksis, skal godken-
des af kommunen efter kommunalbestyrelsens beslutning
herom — kan velge en anden behandling end den af kommu-
nen godkendte mod, at de selv betaler den eventuelle diffe-
rence mellem den valgte behandling og det af kommunen
godkendte tilbud.

2.2. Genindfgrelse af retten til frit valg af tandpleje for
brugere af omsorgstandplejen

2.2.1. Galdende ret

I medfer af sundhedslovens § 131, stk. 1, tilbyder kom-
munalbestyrelsen forebyggende og behandlende tandpleje til
personer, der pa grund af nedsat farlighed eller vidtgaende
fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud. Tandplejetilbuddet benavnes
omsorgstandpleje. Omsorgstandplejen er rettet mod perso-
ner, der har vanskeligt ved at drage omsorg for deres egen
tandsundhed. Af tandplejebekendtgerelsens § 7, stk. 1,
fremgar det, at personer, der er tilmeldt folkeregistret i kom-
munen, er omfattet af ordningen. Kommunalbestyrelsen kan
desuden indgé aftale med regionsradet om, at regionsradet
varetager omsorgstandpleje for de af stk. 1 omfattede perso-
ner, jf. sundhedslovens § 131, stk. 2.

Af sundhedslovens § 132, stk. 1, fremgar det, at kommu-
nalbestyrelsen kan beslutte, at personer, der modtager et
kommunalt tandplejetiloud efter § 131, selv skal betale en
del af udgiften til tandpleje. Patienternes egenbetaling er
dog reguleret i § 132, stk. 2, 1. pkt., hvoraf det fremgar, at
sundhedsministeren fastsaetter nermere regler for starrelsen
af den maksimale arlige betalingstakst, som kommunalbe-
styrelsen kan afkraeve patienten. For forebyggende og be-
handlende tandpleje, der er omfattet af overenskomst med
Dansk Tandlegeforening, og som der ydes tilskud til i med-
far af sundhedslovens § 65, kan kommunalbestyrelsen mak-
simalt afkreeve patienten en betalingstakst svarende til pa-
tientens egenbetaling i praksistandplejen, jf. sundhedslovens
§ 132, stk. 2, 2. pkt.

Bemyndigelsen i sundhedslovens § 132, stk. 2, 1. pkt. er
udnyttet i tandplejebekendtgerelsens § 10, stk. 1, 2. pkt.
hvorefter patientens egenbetaling i omsorgstandplejen mak-
simalt kan udgere 510 kr. arligt (grundbelgb pr. 1. januar
2017). Hvert ar offentligger Sundheds- og Aldreministeriet
en cirkuleereskrivelse om blandt andet regulering af egenbe-
talingen i omsorgstandplejen.

Kommunerne har en hgj grad af valgfrined i forhold til,
hvordan de organiserer deres omsorgstandplejetilbud. Kom-
munalbestyrelsen kan tilbyde omsorgstandpleje ved hjelp af
offentligt ansatte tandleeger eller privatpraktiserende tandlee-
ger. Kommunalbestyrelsen kan indga samarbejde med klini-
ske tandteknikere, og kommunalbestyrelsen kan desuden be-
slutte at indga aftale med en eller flere privatpraktiserende



tandlaeger/kliniske tandteknikere om varetagelse af om-
sorgstandplejen, jf. tandplejebekendtgarelsens § 8, stk. 1.
Kommunalbestyrelsen kan endvidere beslutte at tilretteleeg-
ge sin omsorgstandpleje sdledes, at kommunen bade anven-
der offentligt ansatte tandlaeger og/eller kliniske tandtekni-
kere og privatpraktiserende tandleeger/kliniske tandteknike-
re, jf. tandplejebekendtgarelsens § 8, stk. 2.

I medfgr af tandplejebekendtgarelsens § 8, stk. 3, bevarer
personer, der ikke gnsker at modtage kommunens tilbud om
omsorgstandpleje, retten til tilskud til tandpleje efter regle-
rme i sundhedslovens § 65. Dette betyder, at safremt en pa-
tient har afvist at modtage kommunes tilbud om omsorgs-
tandpleje, vil patienten bevare sin ret til at modtage tilskud
til tandpleje i privat praksis, jf. sundhedslovens § 65.

2.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

I forhold til frit valg af tandpleje for borgere, der er visite-
ret til omsorgstandplejen, er der nogle serlige hensyn, der
ger sig geldende.

Hovedparten af de borgere, der er visiteret til omsorgs-
tandplejen, er svage @ldre med varig funktionsnedsattelse.
For denne patientgruppe, herunder sarligt mennesker med
demens, kan et skift fra egen privatpraktiserende tandlaege
til omsorgstandplejen vaere en utryg oplevelse. Den ealdre
vil ofte gennem den regelmassige tandpleje have opbygget
en serlig tillid og tryghed i forhold til sin egen tandleaege.
Ved overgangen til omsorgstandplejen tvinges patienterne
efter de nuveerende regler over i den kommunale omsorgs-
tandpleje, hvor de bliver behandlet af tandleeger og tandpl-
ejere, som de ikke kender og har samme tillid til og tryghed
ved. Dette kan undgas ved, at der indfares frit valg i om-
sorgstandplejen.

2.2.3. Den foresldede ordning

Med lovforslaget vil personer, der far tilbudt omsorgs-
tandpleje, fremover kunne velge at modtage tandplejetil-
buddet hos privatpraktiserende tandlaege eller klinisk tand-
tekniker efter eget valg. Det er hensigten, at der skal gelde
den samme greense for borgerens maksimale egenbetaling,
jf. tandplejebekendtggrelsens § 10, stk. 1, 2. pkt., til om-
sorgstandpleje, uanset om en patient veelger at modtage
tandplejetilbuddet i privat praksis efter eget valg, eller hvis
patienten benytter det kommunale omsorgstandplejetilbud.
Neermere regler herom vil blive fastsat med hjemmel i den
foreslaede § 131, stk. 4, i sundhedsloven. Tandplejeydelser,
der er tilskudsberettigede i den kommunale omsorgstandple-
je, vil dermed ogsa vaere tilskudsberettigede i privat praksis,
ligesom kommunalbestyrelsen ikke vil kunne gere forskel
pa egenbetalingen pa baggrund af, om den enkelte borger
har benyttet sig af det frie valg eller ej. Safremt borgere, der
er visiteret til omsorgstandplejen, gnsker behandlinger, som
kommunen ikke tilbyder, vil borgeren kunne fa udfert be-
handlingen mod selv at betale det fulde vederlag herfor.

2.3. Afvikling af kontaktpersonordningen

2.3.1. Galdende ret

Sundhedslovens kapitel 23 a om kontaktpersoner omfatter
88 90 a-c.

Det falger af sundhedslovens § 90 a, stk. 1, at regionsradet
tiloyder en eller flere kontaktpersoner til en patient, der
modtages til ambulant behandling eller behandling under
indlzeggelse pa regionens sygehuse, nar behandlingsforlgbet
sammenlagt straeekker sig over mere end 2 dage. Det geelder
dog, at selvom behandlingsforlgbet kun streekker sig over
1-2 dage, tilbyder regionsradet en eller flere kontaktperso-
ner, hvis en patient har serligt behov for det, jf. § 90 a, stk.
2.

Sundhedsministeren kan fastsaette narmere regler om,
hvilke patientgrupper der skal tilbydes kontaktpersoner, hvis
patienten har serligt behov, og pé& hvilket tidspunkt i be-
handlingsforlgbet tildeling af kontaktpersoner skal ske, jf.
§ 90 a, stk. 3.

Det folger af sundhedslovens § 90 b, stk. 1, at regionsra-
det samme dag, som en patient tager mod et tilbud om en
kontaktperson efter § 90 a, mundtligt og skriftligt skal op-
lyse patienten om kontaktpersonens navn og funktion. Kon-
taktpersonen skal veere en sundhedsperson, som medvirker
ved behandlingen af patienten, jf. 8 90 b, stk. 2. Sundheds-
ministeren kan dog fastseette nsermere regler om kontaktper-
soners funktioner og regler om, at andre end sundhedsperso-
ner kan udpeges som kontaktpersoner, jf. 8 90 b, stk. 3.

Det folger af sundhedslovens § 90 c, at sundhedslovens
88 90 a og 90 b finder tilsvarende anvendelse for private sy-
gehuse og institutioner m.fl., som regionsradet har indgaet
overenskomst med eller p& anden méde benytter, jf. sund-
hedslovens § 75, stk. 2, og for selvejende hospicer, som re-
gionsrddet har indgaet overenskomst med, jf. sundhedslo-
vens § 75, stk. 4. Det folger endvidere af § 90 c, at sund-
hedslovens 88 90 a og 90 b finder tilsvarende anvendelse for
private institutioner, som sundhedsministeren har bestemt, at
frit valg-reglerne i sundhedslovens § 86 helt eller delvis fin-
der anvendelse for, jf. sundhedslovens § 75, stk. 5, og for
private specialsygehuse m.fl., jf. sundhedslovens § 79, stk.
2.

Det falger af § 6, stk. 1, nr. 8, i lov om klage- og erstat-
ning inden for sundhedsvaesenet, at regionsradets afgarelser
om kontaktperson efter sundhedslovens § 90 a-c kan pakla-
ges til Styrelsen for Patientsikkerhed.

2.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Den fhv. regering (Venstre) og Danske Regioner aftalte i
aftale om regionernes gkonomi for 2017 at sgge tilslutning i
Folketinget til, at kontaktpersonordningen afvikles. Bag-
grunden herfor var, at kontaktpersonordningen i sundhedslo-
vens 88 90 a-c ikke vurderes at fungere efter hensigten, idet
patienterne ofte ikke oplever at have den kontakt med deres
tildelte kontaktperson, som var tilsigtet med ordningen.

En raekke aktgrer, herunder faglige organisationer og pa-
tientforeninger, har tilkendegivet, at ordningen ikke fungerer
efter hensigten og derfor ikke bringer veerdi til patienterne.



Dette understattes af flere undersggelser (se f.eks. KORA
2015, Implement 2009, Fagan & Vamosi 2013), som viser,
at kontaktpersonordningen i praksis ikke virker som til-
teenkt. Hospitalspersonalet og ledere pa afdelings- og hospi-
talsniveau har i disse undersggelser givet udtryk for, at det i
praksis sjeeldent er muligt at implementere kontaktperson-
ordningen, som den er tenkt. Samtidig har kontaktperson-
ordningen veret gennemfart meget forskelligt pa tveers af
landet, og mange patienter har reelt ikke oplevet at have en
kontaktperson i praksis.

| forbindelse med aftalen om regionernes gkonomi for
2017 aftalte parterne ogsa at indfgre patientansvarlige laeger
i det danske sygehusvasen, som skal tage ansvar og skabe
en oplevelse af sammenhang, tryghed og kontinuitet i be-
handlingen for patienten. Indfgrelsen af patientansvarlige
lzeger er ikke en del af lovforslaget men naevnes grundet den
nere sammenhaeng med afviklingen af kontaktpersonord-
ningen.

2.3.3. Den foresldede ordning

Det foreslas at opheaeve sundhedslovens kapitel 23 a om
kontaktpersoner, som omfatter 88 90 a-c, samt som konse-
kvens heraf at ophzave § 6, stk. 1, nr. 8, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, hvorefter af-
gerelser om kontaktperson kan paklages til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.

Regionsradet skal herefter ikke leengere tilbyde kontakt-
personer til patienter, der modtages til ambulant behandling
eller behandling under indleeggelse pa regionens sygehuse,
nar behandlingsforlgbet sammenlagt straekker sig over mere
end 2 dage, eller — hvis en patient har serligt behov for det —
nar behandlingsforlgbet alene straekker sig over 1-2 dage.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Det vurderes ikke, at lovforslagets indfgrelse af frit valg
for bern og unge under 16 ar samt brugere af omsorgstand-
plejen vil medfare vaesentlige merudgifter for det offentlige.
Ordningerne vil dog medfgre mindre administrative omkost-
ninger for kommunerne.

Med forslaget om at afvikle kontaktpersonordningen vur-
deres det, at der frigares midler for 22,5 mio. kr. arligt (17-
pl) i regionerne. ldet regionerne skal indfgre ordningen om
patientansvarlige leeger pa sygehusene, vurderer Sundheds-
og Aldreministeriet, at regionernes tilskud til kontaktper-
sonordningen bgr viderefares til regionernes arbejde med
patientansvarlige laeger.

Forslaget om at afvikle kontaktpersonordningen vil des-
uden medfgre administrative lettelser for det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Det anslas, at de privatpraktiserende tandleeger, tandregu-
leringsspecialister m.v. som falge af lovforslaget vil opna en
meromsatning pé anslaet 5-7 mio. kr. om aret.

Afviklingen af kontaktpersonordningen vurderes ikke at
medfare gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet.

Lovforslaget vurderes ikke at medfgre administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Genindfarelsen af retten til frit valg af tandpleje for bgrn
under 16 ar og brugere af omsorgstandplejen vurderes at vil-
le medfgre en mindre administrativ konsekvens for de bor-
gere, der veelger at benytte sig af frit-valgs-retten, i form af,
at borgerne aktivt vil skulle meddele kommunen, at de ikke
leengere gnsker at modtage det kommunale tandplejetilbud.
Derudover vil borgerne skulle kontakte en privatpraktiseren-
de tandlaege eller Klinisk tandtekniker med henblik pa at bli-
ve patient i vedkommendes praksis.

Udfasningen af kontaktpersonordningen vurderes ikke at
have administrative konsekvenser for borgerne, da der ind-
fares patientansvarlige leeger i sygehusvaesenet.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 22. decem-
ber 2016 til den 26. januar 2017 veeret i hgring hos falgende
myndigheder og organisationer m.v.:

Alzheimerforeningen, Ansatte Tandlaegers Organisation,
Bedre Psykiatri, Barneradet, Handicaporganisationer, Dansk
Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk
Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin,
Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerdd, Dansk
Tandplejerforening, Danske Dental Laboratorier, Danske
Patienter, Danske Regioner, Danske /Eldrerdd, Datatilsynet,
De Offentlige Tandleger, Det Centrale Handicaprad, Diabe-
tesforeningen, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbruger-
radet, Foreningen af Praktiserende Speciallaeger, Foreningen
af Speciallaeger, Foreningen af Specialtandlaeger i Ortodonti,
Foreningen af Specialtandleeger i Tand-, Mund- og Keabeki-
rurgi, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands
Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hareforeningen,
Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugersty-
relsen, Kreeftens Bekempelse, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen af nuveerende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen mod spiseforstyr-
relser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND, LO,
Lageforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige
Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patie-
ntforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandlae-
gers Organisation, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigs-
ombudsmanden pd Grenland, Radet for Socialt Udsatte,
Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Sundhed Danmark,



Tandleegeforeningen,

9. Sammenfattende skema

Tandlegeforeningens Tandskadeer-
statning, Yngre Leger, Aldresagen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter (hvis ja,
angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Det vurderes, at der med forslaget om at afvikle
kontaktpersonordningen frigares midler for
22,5 mio. kr. arligt (17-pl).

Da regionerne skal indfgre patientansvarlige
leger pa sygehusene, vurderes det, at regioner-
nes tilskud til kontaktpersonordningen bgr vide-
refares til regionernes arbejde med patientan-
svarlige leeger.

Det vurderes ikke, at lovforslagets ind-
farelse af frit valg for bgrn og unge un-
der 16 ar samt brugere af omsorgstand-
plejen vil medfgre vaesentlige merud-
gifter for det offentlige.

Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Forslaget om at afvikle kontaktpersonordningen
vurderes at ville medfare administrative lettel-
ser for det offentlige.

Lovforslagets indfgrelse af frit valg for
bern og unge under 16 ar samt brugere
af omsorgstandplejen vurderes at ville
medfare mindre administrative konse-
kvenser for kommunerne.

@konomiske konsekvenser for Det anslas, at de privatpraktiserende tandleger, | Ingen
erhvervslivet tandregulerings specialister m.v. under den

foreslaede ordning vil omsatte for 5-7 mio. kr.

om aret.
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet
Administrative konsekvenser for | Genindfgrelse af retten til frit valg af tandpleje | Ingen
borgerne for bgrn under 16 ar og brugere af omsorgs-

tandplejen medfarer frit valg for borgere under

16 ar samt brugere af omsorgstandplejen.

Udfasningen af kontaktpersonordningen vurde-

res ikke at have administrative konsekvenser

for borgerne, da der indfares patientansvarlige

leeger i sygehusvaesenet.
Miljemessige konsekvenser Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
Overimplementering af EU-ret- | Ja Nej
lige minimumsforpligtelser X

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Sundhedslovens kapitel 23 a omhandler kontaktpersoner
og omfatter 88 90 a-c, som regulerer kontaktpersonordnin-
gen.

Efter den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 90 a,
stk. 2, tilbyder regionsradet en eller flere kontaktpersoner til
en patient, der modtages til ambulant behandling eller be-
handling under indlaeggelse pa regionens sygehuse, nar be-

handlingsforlgbet sammenlagt streekker sig over mere end 2
dage. Det gelder dog, at selvom behandlingsforlgbet kun
streekker sig over 1-2 dage, skal regionsradet tiloyde en eller
flere kontaktpersoner, hvis en patient har serligt behov for
det, jf. 8 90 a, stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte neer-
mere regler om, hvilke patientgrupper der skal tilbydes kon-
taktpersoner, hvis patienten har serligt behov, og pa hvilket
tidspunkt i behandlingsforlgbet tildeling af kontaktpersoner
skal ske, jf. § 90 a, stk. 3.

Efter den gaeldende bestemmelse i sundhedslovens § 90 b,
stk. 1, skal regionsradet samme dag, som en patient tager
mod et tilbud om en kontaktperson, mundtligt og skriftligt
oplyse patienten om kontaktpersonens navn og funktion.



Kontaktpersonen skal vare en sundhedsperson, som medvir-
ker ved behandlingen af patienten, jf. § 90 b, stk. 2. Sund-
hedsministeren kan dog fastsette nermere regler om kon-
taktpersoners funktioner og regler om, at andre end sund-
hedspersoner kan udpeges som kontaktpersoner, jf. § 90 b,
stk. 3.

De geeldende regler om kontaktpersonordningen i 88 90 a
og 90 b finder anvendelse for regionens egne sygehuse. Det
folger af § 90 c, at reglerne om kontaktpersonordningen i
88 90 a og 90 b finder tilsvarende anvendelse for private sy-
gehuse og institutioner m.fl., som regionsradet har indgéet
overenskomst med eller p& anden made benytter, jf. sund-
hedslovens § 75, stk. 2, og for selvejende hospicer, som re-
gionsradet har indgéaet overenskomst med, jf. sundhedsloven
8 75, stk. 4. De finder desuden anvendelse for private insti-
tutioner, som sundhedsministeren har bestemt, at frit-valg-
reglerne i sundhedslovens § 86 helt eller delvis finder an-
vendelse for, jf. sundhedslovens § 75, stk. 5, og for private
specialsygehuse m.fl., jf. sundhedslovens § 79, stk. 2.

Med lovforslaget foreslas det at opheaeve sundhedslovens
kapitel 23 a om kontaktpersonordningen, som bestar af
88 90 a-c. Regionsradet og de i § 90 ¢ omhandlede private
sygehuse og institutioner skal herefter ikke lengere tilbyde
kontaktpersoner til patienter, der modtages til ambulant be-
handling eller behandling under indleeggelse pa regionens
sygehuse, nér behandlingsforlgbet sammenlagt straekker sig
over mere end 2 dage, eller — hvis en patient har serligt be-
hov for det — nar behandlingsforlgbet alene streekker sig
over 1-2 dage.

Forslaget er en udmgntning af aftale om regionernes gko-
nomi for 2017, hvor den fhv. regering (Venstre) og Danske
Regioner aftalte at sgge tilslutning i Folketinget til, at kon-
taktpersonordningen afvikles.

Forslaget herom bunder bl.a. i, at kontaktpersonordningen
ikke vurderes at fungere efter hensigten, idet patienterne of-
te ikke oplever at have den kontakt med deres tildelte kon-
taktperson, som var tilsigtet med ordningen.

| forbindelse med aftalen om regionernes gkonomi for
2017 aftalte den fhv. regering (Venstre) og Danske Regioner
ogsa at indfare patientansvarlige leeger i det danske sygehus-
veaesen, som skal tage ansvar og skabe en oplevelse af sam-
menhzng, tryghed og kontinuitet i behandlingen for patien-
ten. Indferelsen af patientansvarlige laeger er ikke en del af
lovforslaget, men navnes grundet den nare sammenhang
med afviklingen af kontaktpersonordningen.

Pa den baggrund samarbejder Sundheds- og ZAldremini-
steriet og Danske Regioner med en raekke faglige organisati-
oner og patientforeninger om rammerne for, hvordan patient-
ansvarlige leeger udbredes i sygehusveasenet. Malet er en
ordning, som skal gare en reel forskel for patienternes ople-
velse af sammenhang, kontinuitet og tryghed i sygehus-
vaesenet. Det er aftalt, at der fglges op pa implementeringen
af den patientansvarlige laege i gkonomiaftalen for 2018.

Tilnr. 2

I medfgr af sundhedslovens § 129, stk. 1, kan bgrn og un-
ge under 18 &r, der gnsker et andet tandplejetilbud end det,
kommunalbestyrelsen vederlagsfrit stiller til radighed, vaelge
at modtage bgrne- og ungdomstandpleje pa en anden kom-
munes tandklinik. Unge pa 16 og 17 ar kan selv valge, om
de gnsker at modtage det vederlagsfri kommunale tandpleje-
tilbud hos praktiserende tandlege efter eget valg eller pa
kommunal klinik, hvis kommunalbestyrelsen har oprettet en
sadan, jf. sundhedslovens § 129, stk. 2.

Det foreslas i lovforslagets § 1, nr. 2, at ordlyden i sund-
hedslovens § 129, stk. 1, @ndres saledes, at bestemmelsen
fremover giver borgerne ret til at modtage bgrne- og ung-
domstandpleje i privat tandleegepraksis efter eget valg eller
pé en anden kommunes tandklinik.

Baggrunden for forslaget er, at regeringen gnsker at udvi-
de borgernes frie valg for at skabe gget fleksibilitet for den
enkelte borger.

| medfer af lovforslaget vil barn under 16 ar fremover ha-
ve ret til frit at vaelge det tandplejetilbud, der passer dem
bedst. Som beskrevet ovenfor, har unge pa 16 og 17 ar ret til
frit valg af privatpraktiserende tandlaege efter gaeldende ret.
Det er sdledes kun retstilstanden for bgrn under 16 ar, der
foreslas andret med lovforslaget. Barn under 16 ar, der har
udnyttet retten til frit valg af tandpleje, vil dog ikke have ad-
gang til vederlagsfri tandpleje. Disse bgrn vil have ret til et
tilskud til tandpleje.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige be-
meerkninger pkt. 2.1.2. 0og 2.1.3.

Tilnr. 3

Der henvises til bemerkningerne til nr. 2 vedrgrende gel-
dende ret.

Det foreslas i lovforslagets § 1, nr. 3, at sundhedslovens
8§ 129, stk. 2, ophaves. £ndringen er en konsekvens af &n-
dringen af ordlyden i sundhedsloven § 129, stk. 1, som fal-
ger af lovforslagets 8 1, nr. 2. /Endringen foretages, idet
sundhedsloven § 129, stk. 1, i medfar af lovforslagets fore-
sldede &ndring tillige vil omfatte frit valg for unge pa 16 og
17 &r, der ellers har vaeret omfattet af bestemmelsens stk. 2.

Zndringen medfgrer desuden, at stk. 3 og 4 herefter bliver
stk. 2 og 3.

Tilnr. 4

I medfgr af sundhedsloven § 130 kan sundhedsministeren
fastsaette narmere regler om ressourceanvendelsen i den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

Det foreslas i lovforslagets § 1, nr. 4, at ordlyden i sund-
hedslovens § 130 &ndres saledes, at sundhedsministeren kan
fastsaette neermere regler om indholdet, omfanget, organise-
ringen, egenbetalingen samt ressourceanvendelsen i den
kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

Bestemmelsen skal benyttes til at @ndre i tandplejebe-
kendtgarelsen, séledes at det nermere indhold af den fore-
sldede ordning kommer til at fremga af bekendtgarelsen.



Med lovforslaget udvides bemyndigelsesbestemmelsen i
sundhedslovens § 130 til ogsé at omfatte indholdet, omfan-
get og organiseringen af den kommunale bgrne- og ung-
domstandpleje. Hjemlen skal blandt andet anvendes til at
fastseette naermere regler om, hvilke typer af tandplejeydel-
ser, tandplejetilbuddet skal indeholde. Derudover vil der i
medfer af bestemmelsen blive fastsat neermere regler om, pa
hvilke méder de enkelte kommuner kan valge at organisere
deres tandplejetilbud. Der henvises i gvrigt til lovforslagets
almindelige bemarkninger pkt. 2.1.3. om lovforslagets fore-
slaede ordning.

Vedrgrende egenbetaling vil der med hjemmel i bestem-
melsen blive fastsat nermere regler om, at kommunerne
yder tilskud pad 65 % af udgifterne til forebyggende og be-
handlende tandpleje i privat praksis. Det kommunale tilskud
beregnes pa grundlag af takster fastsat i overenskomst om
tandpleje for barn og unge under 18 ar hos alment praktise-
rende tandlager indgaet mellem KL og Dansk Tandlegefor-
ening.

Tilnr. 5

I medfer af geldende 8§ 131, stk. 1, i sundhedsloven tilby-
der kommunalbestyrelsen forebyggende og behandlende
tandpleje til personer, der pa grund af nedsat farlighed eller
vidtgaende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud. Geeldende ret inde-
holder ikke mulighed for, at borgere, der er visiteres til den
kommunale omsorgstandpleje, kan veelge at modtage tand-
plejetilbuddet hos privatpraktiserende tandlaege eller klinisk
tandtekniker efter eget valg.

Det foresls i lovforslagets § 1, nr. 5, at sundhedslovens
§ 131, stk. 2, affattes saledes, at personer, der far tilbudt om-
sorgstandpleje, jf. bestemmelsens stk. 1, fremover kan veel-
ge at modtage tandplejetilbuddet hos privatpraktiserende
tandlaege eller klinisk tandtekniker efter eget valg. Bestem-
melsens stk. 2 bliver herefter stk. 3.

For malgruppen, der er omfattet af omsorgstandplejen,
herunder mennesker med demens, kan det vere en utryg op-
levelse at skulle overgd fra at modtage tandpleje hos egen
privatpraktiserende tandlege til at skulle modtage tandpleje
i den kommunale omsorgstandpleje.

I medfar af lovforslaget vil borgere, der er visiteret til den
kommunale omsorgstandpleje, fremover kunne velge at
modtage tandplejetilbuddet hos privatpraktiserende tandlee-
ge eller klinisk tandteknikker efter eget valg. Dette betyder i
praksis, at borgeren kan forseette med at benytte den behand-
ler, som de er trygge ved, hvilket malgruppen for omsorgs-
tandplejen har et sarligt behov for.

Virkningen af den foreslaede ordning vil veere, at borgere,
der er visiteret til omsorgstandpleje, fremover frit vil kunne
veelge at modtage omsorgstandplejetilbuddet fra den kom-
munale tandpleje eller i stedet benytte en privatpraktiseren-
de tandlaege eller klinisk tandtekniker efter eget valg. Krave-
ne til indholdet af omsorgstandplejen vil vere de samme,
uanset om tandplejen leveres af kommunen eller af en pri-
vatpraktiserende tandlege eller klinisk tandtekniker, lige-

som reglerne for egenbetaling vil veere de samme, uanset om
den enkelte borger sig benytter retten til frit valg eller ej.

Tilnr. 6

Geldende ret indeholder ikke en bemyndigelsesbestem-
melse om, at sundhedsministeren kan fastsatte neermere reg-
ler om indholdet, omfanget, organiseringen samt ressour-
ceanvendelsen i den kommunale omsorgstandpleje.

Det foreslas i lovforslagets § 1, nr. 6, at der i sundhedslo-
vens § 131 indsettes et nyt stk. 4 hvorefter sundhedsministe-
ren kan fastsette nermere regler om indholdet, omfanget,
organiseringen, egenbetalingen samt ressourceanvendelsen i
den kommunale omsorgstandpleje.

Det er hensigten at udmgnte bestemmelsen ved en @n-
dring af tandplejebekendtggrelsen, saledes at det naermere
indhold af den foresldede ordning kommer til at fremga af
bekendtggarelsen.

Hjemmelshestemmelsen vil saledes blive anvendt til at
fastseette nermere regler om kommunalbestyrelsens forplig-
telse til at tilbyde omsorgstandpleje, herunder frit valg for
borgere i omsorgstandplejen, der er visiteret til det serlige
tandplejetilbud. Der vil desuden blive fastsat naermere regler
om, hvilke typer af tandplejeydelser som tandplejetilbuddet
skal indeholde. Derudover vil der i medfgr af bestemmelsen
blive fastsat naermere regler om, pa hvilke mader de enkelte
kommuner kan velge at organisere deres tandplejetilbud.

Til§2

Tilnr. 1

Efter den geeldende bestemmelse i § 6, stk. 1, nr. 8, i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet
kan regionsradets afgarelser om kontaktperson pa sygehuset
efter sundhedslovens 88§ 90 a-c paklages til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.

Med lovforslagets § 2, nr. 1, foreslas det at opheeve sund-
hedslovens kapitel 23 a om kontaktpersonordningen, som
bestar af 88 90 a-c, og som konsekvens heraf foreslas det li-
geledes at opheaeve § 6, stk. 1, nr. 8, i lov om Kklage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Til §3

Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. januar
2018. Dette ikrafttraedelsestidspunkt vurderes at veere hen-
sigtsmaessigt af hensyn til kommunernes budgetplanlag-
ning.

Det foreslas i stk. 2, at lovforslagets § 1, nr. 1, og § 2, nr.
1, skal treede i kraft den 1. oktober 2017. Dette ikrafttraedel-
sestidspunkt vurderes at vaere hensigtsmeessigt, da udbredel-
sen af patientansvarlige leeger pa dette tidspunkt vil veere
igangsat.

Det foreslas i stk. 2, at regler fastsat i medfar af sundheds-
lovens § 129, stk. 4, jf. lovbekendtgerelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som &ndret ved 8 33 i lov nr. 618 af 8. juni
2016, § 39 i lov nr. 620 af 8. juni 2016, lov nr. 1737 af 27.
december 2016 og § 1 i lov nr. 113 af 31. januar 2017, for-
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bliver i kraft, indtil de ophaeves eller aflgses af forskrifter
udstedt i medfer af denne lov.

Til§ 4

Det foreslas i § 4, at lovforslaget ikke gelder for Faergerne
og Grgnland. Lovforslagets § 1, nr. 2-6, kan ved kongelig
anordning settes helt eller delvis i kraft for Feergerne med
de &ndringer, som de faergske forhold tilsiger.

Baggrunden herfor er, at det fremgar af sundhedslovens
§ 278, at sundhedslovens kapitel 36-38 ved kongelig anord-

ning kan seettes helt eller delvis i kraft for Fergerne med de
afvigelser, som de serlige feergske forhold tilsiger. Lovfor-
slaget &ndrer i sundhedslovens §8 129, 130 og 131, som er
omfattet af sundhedslovens kapitel 37. Dette betyder, at &n-
dringer, der foretages i dette kapitels bestemmelser, ligele-
des ved kongelig anordning vil kunne szttes helt eller delvis
i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de fergske for-
hold tilsiger, jf. sundhedslovens § 278.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

Kapitel 23 a
Kontaktpersoner

§ 90 a. Regionsradet tilbyder en eller flere kon-
taktpersoner til en patient, der modtages til ambu-
lant behandling eller behandling under indleeggel-
se pa regionens sygehuse, nar behandlingsforlgbet
sammenlagt straekker sig over mere end 2 dage, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Selv om behandlingsforlgbet kun straek-
ker sig over 1-2 dage, tilbyder regionsradet en el-
ler flere kontaktpersoner, hvis en patient har seer-
ligt behov for det.

Stk. 3. Sundheds- og &ldreministeren kan fast-
s@tte naermere regler om, hvilke patientgrupper
der skal tilbydes kontaktpersoner efter stk. 2, og
pa hvilket tidspunkt i behandlingsforlgbet tildeling
af kontaktpersoner skal ske.

8 90 b. Samme dag en patient tager mod et til-
bud om en kontaktperson efter 8 90 a, skal regi-
onsradet mundtligt og skriftligt oplyse patienten
om kontaktpersonens navn og funktion.

Stk. 2. Kontaktpersonen skal veere en sundheds-
person, jf. dog stk. 3, som medvirker ved behand-
lingen af patienten.

Stk. 3. Sundheds- og &ldreministeren kan fast-
sette nermere regler om kontaktpersoners funkti-
oner og regler om, at andre end sundhedspersoner
kan udpeges som kontaktpersoner.

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1188
af 24. september 2016, som &ndret ved 8 33 i lov
nr. 618 af 8. juni 2016, § 39 i lov nr. 620 af 8. juni
2016, lov nr. 1737 af 27. december 2016 og § 1 i
lov nr. 113 af 31. januar 2017, foretages felgende
endringer:

1. Kapitel 23 a ophaves.
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890 c. 88 90 a og 90 b og regler fastsat i medfer
heraf finder tilsvarende anvendelse for

1) private sygehuse og institutioner m.fl., som
regionsradet har indgaet overenskomst med eller
pa anden made benytter, jf. § 75, stk. 2,

2) selvejende hospicer, som regionsradet har
indgaet overenskomst med, jf. § 75, stk. 4,

3) private institutioner, som sundheds- og &ldre-
ministeren har bestemt, at frit-valg-reglerne i § 86
helt eller delvis finder anvendelse for, jf. § 75, stk.
5, 0g

4) private specialsygehuse m.fl., jf. § 79, stk. 2.

§ 129. Barn og unge under 18 ar, der gnsker et
andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrel-
sen vederlagsfrit stiller til radighed, kan vealge at
modtage bgrne- og ungdomstandpleje pa en anden
kommunes tandklinik.

Stk. 2. Unge pa 16 og 17 ar kan selv velge, om
de gnsker at modtage det vederlagsfri kommunale
tandplejetilbud hos praktiserende tandlege efter
eget valg eller pa kommunal klinik, hvis kommu-
nalbestyrelsen har oprettet en sadan.

Stk. 3-4. ---

8 130. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
seette naermere regler om ressourceanvendelsen i
den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje.

§ 131. ---

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan indga aftale
med regionsradet om, at regionsradet varetager
omsorgstandpleje for de af stk. 1 omfattede perso-
ner.

2. 18129, stk. 1, endres »pa en anden kommunes
tandklinik« til: »hos privatpraktiserende tandlaege
efter eget valg eller pa en anden kommunes tand-
klinik«

3. 8129, stk. 2, ophaves.
Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 2 og 3.

4. 1 8 130 &ndres »ressourceanvendelsen til:
»indholdet, omfanget, organiseringen, egenbeta-
lingen samt ressourceanvendelsen.

5.1 § 131 indseettes efter stk. 1 som nyt stykke:
»Stk. 2. Personer, der far tilbudt omsorgstand-
pleje, jf. stk. 1, kan veelge at modtage tandplejetil-
buddet hos privatpraktiserende tandlege eller kli-
nisk tandtekniker efter eget valg.«
Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

6. 1 § 131 indsattes som stk. 4:

»Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsaette neer-
mere regler om indholdet, omfanget, organiserin-
gen, egenbetaling samt ressourceanvendelsen i
den kommunale omsorgstandpleje.«
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§ 6. Regionsradets afgarelser m.v. kan paklages
til Styrelsen for Patientsikkerhed, nar de vedrgrer

1-7) ---

8) kontaktperson pa sygehuset efter 88 90 a-c i
sundhedsloven og regler fastsat med hjemmel he-
ri,

9-17) ---

§2

| lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 84 af
17. januar 2017, som &ndret ved 8 4 i lov nr. 113
af 31. januar 2017, foretages fglgende &ndringer:

1. 86, stk. 1, nr. 8, ophaves.

Nr. 9-17 bliver herefter nr. 8-16.
83

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2018,
jf. dog stk. 2.

Stk.2.81,nr. 1,09 8 2, nr. 1, treeder i kraft den
1. oktober 2017.

Stk. 3. Regler fastsat i medfer af sundhedslovens
8 129, stk. 4, jf. lovbekendtgarelse nr. 1188 af 24.
september 2016, som andret ved § 33 i lov nr. 618
af 8. juni 2016, 8 39 i lov nr. 620 af 8. juni 2016,
lov nr. 1737 af 27. december 2016 og § 1 i lov nr.
113 af 31. januar 2017, forbliver i kraft, indtil de
ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i med-
far af denne lov.

§4

Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland,
men § 1, nr. 2-6, kan ved kongelig anordning seet-
tes helt eller delvis i kraft for Fergerne med de
e@ndringer, som de feergske forhold tilsiger.



