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Indledning

Tak, og tak for spgrgsmalene.

Jeg synes, det er rigtig fint, at vi far lejlighed til at debattere
tandplejeomradet og ogsa ejerskab af tandplejeklinikker her
efter de historier, der har veeret fremme i pressen henover

sommeren.

Jeg hadber, det er okay, at jeg besvarer de to samradsspgrgsmal

samlet.
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Der har i den seneste tid vaeret en del opmaerksomhed rettet
mod tandlaegekaeder og private aktgrer, der viser interesse for

at investere i tandlaegebranchen.



Vi har blandt andet i Jyllands-Posten kunnet laese om en
tandlaegekaede, der har indgaet seerlige kontrakter med en

raekke tandlaegeklinikker.

Artiklerne i s Jyllands-Posten satter spgrgsmalstegn ved, om
tandlaegekaeden rent faktisk overholder geeldende regler pa

omradet.

Sadan en omtale kan skabe en vis bekymring og tvivl, ikke

mindst for patienterne, og blandt andet derfor, har jeg ogsa

bedt om at fa undersggt det emne naermere.

Det vil jeg egentlig gerne vende tilbage til.
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For regeringen, der er det vigtigt, at vi har et godt og effektivt
sundhedsvaesen, hvor der er hgj patientsikkerhed og hgj kvalitet

i sundhedsydelserne.

Det geelder selvfplgelig ogsa pa tandplejeomradet.

Side 2



Mit udgangspunkt er, at kvalitet og sikkerhed er vigtigt —

uafhaengigt af hvem, der leverer ydelsen.

Og den almindelige tandpleje til voksne, den leveres i dag af
privatpraktiserende tandlzeger, der arbejder efter en
overenskomst, der indgas mellem Regionernes Lgnnings-og

Takstnaevn og Tandleegeforeningen.

Det er altsa, som ogsa Flemming Mgller Mortensen siger,
private erhvervsdrivende, der tjener penge pa at behandle
patienten. Noget af indtjeningen kommer fra patienterne, og en

mindre del kommer fra det offentlige.

Og den indtjening kan tandleegerne allerede i dag gge ved at
veere effektive, levere en god behandling, som i hgj grad

fastholder deres kunder og maske ogsa tiltraekker nye kunder.

Men de skal selvfglgelig samtidig overholde de regler, der er
fastsat i bade lovgivningen og i Tandlaegeoverenskomsten, som

jo er en del af den regulering, vi har pa omradet.
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| regeringen, der har vi Ipbende fokus pa at sikre
patientsikkerheden, og at der er hgj faglig kvalitet i de ydelser,

som ogsa tandlaegerne leverer.

Og der er flere elementer, der er med til at sgrge for netop det.

Og jeg vil blot naevne et par af de vaesentligste.

For det f@rste sa sikrer autorisationslovgivningen, at det kun er
autoriserede tandlaeger, der kan udfgre tandlaegearbejde i

Danmark.

Og det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der udsteder
autorisation til tandlaegerne, nar de har gennemfegrt

tandlaegeuddannelsen pa universitetet.

For det andet, sa stiller Styrelsen for Patientsikkerhed krav til, at

man som tandlzege skal have mindst 1 ars praktisk oplaering for

at fa tilladelse til selvstaendigt virke.
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Og formalet det er at sikre, at tandlaegen har den forngdne

kliniske erfaring.

For det tredje fgrer Styrelsen for Patientsikkerhed Igbende tilsyn
med tandlaegen pa baggrund af klagesager, henvendelser fra

borgere, fra pressen og fra andre.
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Derudover bidrager bade Sundhedsstyrelsen og parterne i
overenskomsten til at understgtte og udvikle kvaliteten hos

tandlaegerne.

Sundhedsstyrelsen har blandt andet udgivet tre nationale

kliniske retningslinjer, som alle tandlaeger skal fglge i deres

arbejde.

Og overenskomstparterne er ved at udvikle en kvalitetsmodel.

Kvalitetsmodellen skal sikre, at der er ens standarder for kvalitet

pa klinikkerne rundt ilandet.
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Men uanset hvor mange love, vejledninger og retningslinjer, vi
laver, sa vil der ske fejl, og det kan der heller ikke gives garantier
for, at der ikke sker. Og hvis patienterne oplever en behandling,
som de er utilfredse med, sa er det ogsa vigtigt, at der er
klagemuligheder. Og deter der ogsa pa tandlaegeomrader, hvor
man som patient kan klage, hvis man har veeret utilfreds med
noget, eller at man oplever, at man ikke har faet den
tandlaegebehandling, som man gnskede og af en kvalitet, som

man finder tilfredsstillende.

Sker det, at man oplever, at man er utilfreds med
tandlaegebehandling, sa kan man klage til regionen, hvor
regionstandlaegenaevnet og de regionale samarbejdsudvalg vil
behandle klagen og indberette den til Styrelsen for

Patientsikkerhed.

Og som borger har man ogsa altid mulighed for at henvende sig
til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis man har mistanke om, at

en sundhedsperson udggr en fare for patientsikkerheden.
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Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at der er
problemer med patientsikkerheden, vil de starte en tilsynssag og

vurdere den konkrete sag.

Dette bare for at ggre opmaerksom p3, at vi har en reekke
sikkerhedsmekanismer i forhold til kvaliteten, der geelder helt

uafhaengigt af, hvilket ejerskabsforhold der er til klinikken.
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Nar det sa handler om ejerskab, sa er der i
Tandlaegeoverenskomsten nogle regler for hvem, der ma eje en
tandlaegepraksis, og hvor mange praksisser, man som tandlzege

ma eje, som spgrgeren ogsa fremhaever.

Det fremgar blandt andet i overenskomsten at en tandlaege kan

praktisere fra to praksisadresser.
@nsker man som tandlaege at praktisere fra mere end to

adresser, giver overenskomsten mulighed for, at der kan sgges

tilladelse til det i de regionale samarbejdsudvalg.
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Der er ogsa krav om, at 50 % af en tandlaegeklinik skal veere ejet
af en tandlaege, der udfgrer tandlaegearbejde i klinikken — bade i

forhold til ejerandel og stemmevaegt.

Reglerne for ejerskab er med til at knytte ansvaret for
klinikkerne taet til tandlaeger, der arbejder i dem. Og de regler
skal selvfglgelig overholdes som del af den overenskomst, som
samlet har til formal at sgrge for gode rammer i

voksentandplejen.

Dermed ikke sagt, at det er darligt, at der er interesse for at
investere i danske tandlaegeklinikker. Eller at der kommer mere
konkurrence.

Ved at samarbejde med investorer kan tandleegen fa mulighed
for alene at fokusere pa tandleegearbejdet og lade folk med
erfaring inden for f.eks. bygningsdrift/virksomhedsdrift bekymre

sig om administrationsdelen.
Og pget konkurrence kan her som andre steder blandt andet

ogsa fare til pget produktivitet og konkurrence pa pris og

kvalitet ogsa til gavn for patienterne.
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Derfor er jeg aben for, at vi kigger pa mulighederne for at skabe
mere konkurrence pa tandplejeomradet. Men det skal ogsa
veere sadan, at der er klare regler og klarhed om, hvordan man

sa spiller efter dem, og selvsagt at man overholder dem.

Nar jeg hgrer om hemmelige kontrakter, sa tror jeg sadan set, at

jeg bliver ligesa bekymret, som jeg ogsa hgrer spgrgerne bliver.
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Det bringer mig tilbage til den konkrete sag, der har vaeret

fremme i Jyllands-Posten.
Fordi her rejses der tvivl om, hvorvidt en tandleegekaede
overholder de regler om ejerskab, der er fastsat i

overenskomsten.

Som jeg sagde i min indledning, sa fglger jeg den sag taet.
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Og jeg har ogsa derfor bedt Danske Regioner og
Tandlzegeforeningen om at redeggre for, de konkrete sager, der
har vaeret omtalt i Jyllands-Posten, og om de er i

overensstemmelse med de regler der geelder pa omradet.

For alle aktgrerne skal naturligvis leve op til reglerne.

Det er hverken i tandlaegernes egen, i regionernes eller — vigtigst
af alt — i patienternes interesse, at der hersker tvivl om, de
konstruktioner, der ligger bag tandlagepraksisserne, og om de

er gyldige.

Der er jeg sadan set enig med spgrgerne i, at det at ga til
tandlzaege er jo for rigtig mange en tillidssag, og derfor er det jo
ogsa vigtigt, at den tvivl, der er blevet rejst, at vi kommer den til

livs.

Tandlzegeforeningen har i den forbindelse informeret mig om, at
de har forelagt sagen for Landsamarbejdsudvalget, der har til
opgave at vurdere, om Tandlaegeoverenskomstens regler er

overholdt i konkrete sager, der forelaegges udvalget.
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Jeg har ogsa bedt Styrelsen for Patientsikkerhed om at vaere

ekstra opmaerksomme pa tandlaeger, der er en del af en kaede.

Jeg ser frem til at hgre parternes vurdering, og jeg vil ogsa
informere udvalget herom, nar jeg far information fra parterne

pa omradet..
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Her til sidst vil jeg gerne svare helt konkret pa de forskellige dele
af samradsspgrgsmalene, som jeg ikke allerede er ndet rundt

omkring i min indledning.

Kirsten Normann Andersen spgrger blandt andet til, hvordan jeg

vil sikre, at der ikke opstar monopoldannelser pa

tandleegemarkedet.
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Til det er mit svar, at vi gnsker jo sadan set i regeringen alt andet
end monopoldannelser. Fordi monopoler skaber ikke noget godt
for borgerne, forbrugerne, tandbrugerne i det her tilfeelde.

Hverken nar det gaelder pris, eller nar det gaelder kvalitet.

Mig bekendt er det heller ikke tilfaeldet, at private opkgb af
tandlaegeklinikker lige nu egentlig har antaget form af monopol,
altsa selvom vi har talt om kaededannelser, sa har vi jo ikke set
nogen, der har overtaget hele det danske tandlaegemarked.
Men det er klart, at vi skal fglge udviklingen, og det er ogsa
vigtigt, at vi ikke sveekker konkurrencen pa tandlaegemarkedet.
Vi har jo sadan set, som vi ogsa har set gennem de senere ar,
behov for mere transparens, ogsa omkring behandlingskvalitet
og ogsa omkring pris hos tandlaeger for at sikre forbrugerne

ordentlige vilkar.
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Kirsten Normann Andersen gnsker ogsa at vide, hvordan der
fortsat sikres tandbehandling i hele landet, ogsa i

yderomraderne.

Jeg ser ikke umiddelbart, at opkgb af tandlaegeklinikker pavirker
muligheden for at fa tandbehandling i yderomraderne i negativ

retning.

Men jeg ved ikke om spgrgeren efterfglgende vil praecisere den
del af bekymringen, sa vil jeg selvfglgelig gerne bade svare pa

det, men ogsa fglge op pa det.

Det jeg er blevet bibragt af information er, at der ikke er de
samme geografiske udfordringer pa tandleegeomradet, som vi

ser pa andre omrader i forhold til rekruttering.
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Sa gnsker Flemming Mgller Mortensen at vide om, jeg er
bekymret for, at der er ved at ske en kommercialisering af
tandplejen. Og Flemming Mgller Mortensen siger det jo lidt selv,

ogsa i sin indledning.

Det danske tandlaegemarkedet er et privat marked med offentlig
regulering, som jeg ogsa har gjort rede for hvordan hanger

sammen.

Og pa den made er tandlaegemarkedet jo sadan set allerede et
kommercielt marked, som vi regulerer, og som vi ogsa til
stadighed skal regulere, sa patienterne kan veere trygge ved
kvaliteten, og for at sikre den rette harmoni mellem forretning
og faglighed. Og det er jo sadan set det, der er vigtigt for mig,

det er kvaliteten, som jeg sagde, ikke ejerskabet.

Der spgrges i forleengelse heraf ogsa, om den seneste udvikling

har givet anledning til initiativer fra min side.
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Ja, som tidligere naevnt sa har jeg bedt Danske Regioner og
Tandlaegeforeningen om deres vurderinger af, om reglerne pa
omradet er overholdt i de konkrete sager, som har veeret omtalt

i Jyllands-Posten.

Og jeg har som navnt ogsa bedt Styrelsen for Patientsikkerhed
om at vaere ekstra opmaerksomme pa tandlaeger, der er en del

af en kaede.

Nar jeg har modtaget begge parters redeggrelser, sa vil jeg
sammen med de relevante parter vurdere, hvad der skal ske

herfra, og om der er behov for justeringer pa omradet.

Tak for ordet.
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