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Til Sundheds- og Zldreministeriet
(sum@sum.dk , enr@sum.dk , Ifi@sum.dk )

Vedr.: Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO) har modtaget ovennaevnte udkast til &ndring af sundhedsloven i hgring.

ATO skal indledningsvis bemaerke, at det findes uhensigtsmassigt, uholdbart og disproportionalt, at aftaleforhold
om ydelsernes indhold og pris meilem det offentlige (aktuelt regionerne) og en leverandgr (aktuelt liberalt
praktiserende tandlager) af sundhedsydelser eller andet fastlzgges gennem lovgivning og ikke ved aftale parterne
imellem.

ATO er ikke overrasket over, at NKR for indkaldeintervaller har medfgrt merudgifter for regionerne i forhold til
voksentandplejen. ATO fremfarte ved haring over NKR for indkaldeintervaller, at ordningen, som den var beskrevet,
ville medigre merudgifter for den kommunale tandpleje i form af ikke sundhedsfremmende eller forebyggende
kontrolundersggelser m.v.. ATO har derfor anbefalet ikke at efterleve NKR i alle detaljer, men fortsaette med den
risikobaserede og behovsorienterede tandpleje som hidtil, hvor der i individuelle behandiingsplaner fastlazgges
hvilke sundhedsfremmende, forebyggende og eventuelt behandlende initiativer, der skal gennemfgres mellem to
kliniske underspgelser for at nd den kommunale tandplejes mél — mest mulig tandsundhed og indlzring af gode
mundhygiejne- og tandplejevaner, der skal sikre sunde tzender livet igennem.

ATO har forstaet pa den politiske aftale mellem alle Folketingets partier, at der skal gennemfgres en analyse af
voksentandplejen, patientovergange m.v. herunder inddrage erfaringer bl.a. fra den kommunale tandplejes
sundhedsfremmende og forebyggende indsats. ATO ser frem til at bidrage til denne analyse.

ATO har kun en enkelt bemarkning til lovforslaget om omsatning af overenskomstens bestemmelser til lovtekst.
Det handler om det s@rlige patientklage- og erstatningssystem, der fungerer pa patientklageomridet for s3 vidt
angar voksentandplejeomradet for privat tandlagepraksis med ydernummer og for erstatningssystemet for sivel
offentlig som privat tandlaegevirksomhed. ATO har ved mange lejligheder papeget det uhensigtsmaessige og for
borgerne vigennemskuelige klagesystem pa tandlzegeomridet. ATO har tillige papeget, at ornradet ikke
aftalereguleres pa noget andet sundhedsomride. Ligesom opgaven pa intet andet sundhedsomrade overlades
administrativt til interesseorganisationen bag leverandgrerne af de sundhedsydelser, der kan klages over eller spges
erstatning for. ATO finder derfor, at det er pa tide at normalisere klage- og erstatningssystemet til udfgrelse i det
system, der varetager klage- og erstatningssager for det gvrige sundhedsomride, siledes at patientklage og
erstatningssystemet ggres enstrenget. Dette vil tillige passe med, at ministeren netop har udskilt denne opgave fra
Styrelsen for Patientsikkerhed og henlagt opgaverne til en nyoprettet styrelse for patientklage- og erstatning. |
regelsattet bag et sadant enstrenget system, vil der kunne etableres nadvendige variationer fra sundhedsomrade til
sundhedsomréde, som det tillige er beskrevet for tandplejeomradet i lovtekstens bemaerkninger.

Afslutningsvis skal ATO bemazerke, at det kunne vaere hensigtsmaessigt, at tandlzegevirksomheder var forpligtet til at
oplyse borgerne om, hvorvidt de var omfattet eller ikke omfattet af de lovfastsatte tilskudsregler eller ej. Det vil jo
ikke vaere indlysende for borgeren, hvis den tandlzaegevirksomhed, som borgeren hidtil har betjent sig af, har fravalgt
at vaere omfattet af de lovfastsatte tilskudsregler. Der er ikke taget stilling til dette i lovforslaget.
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Sundheds- og £ldreministeriet Ka@benhavn, den 6. marts 2018
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk, enr@sum.dk, fi@sum.dk

Haring over forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og klage- og erstatningsloven (tandpleje til
voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Sundheds- og Aldreministeriet har med brev af 23. marts 2018 sendt ovennzvnte lovforslag i hering til
blandt andre de forskellige organisationer af sundhedspersoner, som har indgaet aftaler om
sundhedsydelser i praksissektoren med Regionernes Lennings- og Takstnaevn.

Dansk Kiropraktorforening, Dansk Psykologforening, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter,
Danske Tandplejere, Foreningen af Praktiserende Speciallager, Praktiserende Leegers Organisation og
Tandlzgeforeningen ma samstemmende udtrykke bekymring over lovforslaget, der har til formal at
erstatte forhandiing og aftaler mellem parterne med lovgivning,

Reguleringen af ydernummersystemet bestar af sundhedsloven, bekendtgerelser og en raekke
overenskomster, der samlet udger den lovgivningsmaessige ramme. Sundhedsloven pdlagger Regionernes
Lenning- og Takstnavn (RLTN) at indga overenskomster med organisationerne, herunder
Tandlzgeforeningen. Aftalesystemet skal ses i sammenhang med den danske model p&
arbejdsmarkedsomradet, hvorefter arbejdsmarkedet reguleres ved kollektive overenskomster.

Pa baggrund af ovenstdende har praksissektoren gennem en lang arrekke varet funderet pd et
aftalebaseret samarbejde. Qrganisationerne, som repreesenterer de otte grupper af
sundhedsprofessionelle, har sdledes indgaet aftaler med RLTN, hvorved der er opnaet gode og smidige
lgsninger, som har taget hensyn patienternes, det offentliges og de sundhedsprofessionelles interesser.
Organisationerne skal derfor udtrykke en stor bekymring over, at man nu gnsker at erstatte dette
aftalesystem med en lov. Sundhedslovens § 229 indeholder en mulighed for, at sundhedsministeren ved
bekendtgerelse kan regulere et praksisomrade i en situation, hvor en overenskomst er blevet opsagt. Dette
er tankt som en midiertidig foranstaltning, som kan tages i brug indtil der igen kan etableres en
overenskomst. Nar Sundheds- og £ldreministeriet nu, i stedet for bekendtgarelse, valger at fremsatte et
lovforslag ma det opfattes som en permanent underkendelse af det aftalebaserede system pa
Tandlzgeomradet. Pa den made indfarer man et system, hvor det reelt udelukkende er den ene part, som
fastlaegger vilkarene og fortolker, hvordan samarbejdet skal reguleres. Hermed tilsidesattes den danske
model og man risikerer, at den gensidige tillid mellem parterne, som er en vasentlig del af et aftalesystem,
forsvinder. Dette kan ikke vaere i nogens interesse — heller ikke det offentliges.

Organisationerne skal derfor opfordre ministeriet til at genoverveje fremszattelsen af lovforslaget og i
stedet arbejde for, at der kan findes en aftalebaseret lpsning, siledes som der har veaeret en god og lang
tradition for pa praksisomradet.



Afslutningsvis skal det for en ordens skyld understreges, at Tandl=zgeforeningen naturligvis tillige afgiver et
selvstandigt haringssvar.

Med venlig hilsen

Dansk Kiropraktorforening

Formand Lone Kousgaard Jgrgensen

Dansk Psykologforening

Formand Eva Secher Mathiasen

Danske Fodterapeuter

formand Tina Christensen

Danske Fysioterapeuter

Formand Tina Lambrecht

Danske Tandplejere

Formand Elisabeth Gregersen

Foreningen af Praktiserende Speciallaeger

Formand Kirsten llkjeer

Praktiserende Laegers Organisation

Formand Christian Freitag

Tandl=zgeforeningen

Formand Freddie Sloth-Lishjerg



Sundheds- og £ldreministeriet
Att. Louise Filt og Emil Rasmussen

06-04-2018
EMN-2018-00024
1142770
Cecilie Heerdegen Leth
Horingssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven og
klage- og erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis,

tilskud, klageadgang m.v.)

Danske Regioner har modtaget ovennasvnte lovforslag i hgring den 23. marts
2018.

Danske Regioner konstaterer, at lovforslaget s3 vidt muligt er en
indholdsmaessig viderefarelse af den nuvaerende regulering af omradet,
saledes at patienterne fremadrettet sikres tilskud pd samme betingelser som i
dag.

Danske Regioner noterer sig herudover med tilfredshed, at regionerne med
lovforslaget sikres, at udgifterne pa dette omrade fremadrettet kan holdes
inden for den gkonomiske ramme, der er til ridighed.

Fra regionernes side bemaerkes, at afregning og ydernummeradministration
fortsatter uzendret. Generelt pnsker regionerne at fa lejlighed til at
kommentere pa bekendtggrelser, der vil skulle regulere en rz=kke relevante
forhold.

Safremt en tandleege melder sig ud af ordningen {opsiger ydernummeret)
vurderes det at vaere ngdvendigt, at patienterne fir besked forud for en
undersggelse eller behandiing, om hvorvidt tandizegen afregner med tilskud
eller ej. Det bar vare tydeligt for patienten i ventevaerelset og pa sundhed.dk
at der er tale om en tandlage, der er tilmeldt ordningen.

Endelig savner regionerne en hjemmel til at opsige samarbejdet med en
tandlage, i lighed med den kompetence der i dag findes i
Landssamarbejdsudvalget.

Tekstnzere bemarkninger:

§ 57, stk. 2: "skal give patienterne mulighed for elektronisk kommunikation”

er en stramning i forhold til teksten der findes i bemarkningerne. Det er DANSKE REGIONER
DAMPFERGEVES 22
2100 KFBENHAVN @
+45 35 29 81 00
REGIONER@REGIONER DK
REGIONER.DK



uklart hvorvidt der er tale om en “skal-bestemmelse” eller "bor-
bestemmelse”.

Pa side 51 (bemaerkninger til overenskomstens § 4, stk. 3) stir at
“tandudtrazkning under lokalbedgvelse” er uden fast honorar. Der er i dag fast
honorar for denne ydelse, jf. overenskomsten, og bgr fortsat veere det.

Szerligt vedr. kloge- og erstatningsreglerne.

Regionerne konstaterer at muligheden for deponering af et belgh i
forbindelse med klager er bortfaldet. Det vurderes at vaere en ordning, der
kan vaere gavnlig ved manglende betalingsvilje.

Endvidere vurderes det gavnligt at fortsatte med muligheden for at kunne
indga forlig, i lighed med det nuvaerende system, hvorfor dette bor praciseres
i det fremsatte lovforslag.

Bkonomiske konsekvenser

Der tages forbehold for de pkonomiske konsekvenser for regionerne af
lovforslaget. Danske Regioner konstaterer derudover, at lovforslaget ikke
rummer mulighed for at indhente tandlegernes andel af den
rammeoverskridelse, der fra tandlegernes side har fundet sted i 2017. Danske
Regioner forbeholder sig retten til at vende tilbage vedrgrende dette spgrgsmat
pa et senere tidspunkt.

Endelig tages forbehold for efterfalgende politisk behandling af sagen.

Venlig hilsen

o "'__ZT"‘
Siﬁib\erg Nielsen



Sundheds- og £ldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Sendt til sum@sum.dk med kopi til enr@sum.dk, lfi@sum.dk

Kgbenhavn den 5. april 2018

Heringssvar om forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Danske Tandplejere har modtaget ovenstaende hgring med frist den 6. april 2018.

| forhold til de fremsendte sndringer til lovforslag understreges det i hgringsmaterialet, at der er tale et
midlertidigt forslag, indtil de nye rammer for voksentandplejen er aftalt. Der er af selvsamme arsag pri-
mzert tale om en viderefgrelse af Overenskomst om tandiagehjzelps bestemmelser og Danske Tandplejere
har derfor fglgende fa bemasrkninger til det fremsatte lovforslag.

Helt overordnet ser vi i Danske Tandplejere frem til at deltage i det forestaende arbejde med at etablere
nye rammer for voksentandplejen i Danmark. | Danske Tandplejere er vi optagede af at fremme fokus pa
den forebyggende tandpleje, da bedre tandsundhed vil styrke folkesundheden generelt og understatte en
bedre brug af ressourcer i bred forstand. Netop det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde er sat i
centrum ift. de kommende dreftelser om voksentandplejen, og det stetter vi som sagt fuldt ud op om.

Danske Tandplejere stotter derudover fuldt op om aftalepartiernes enighed om, at det er vigtigt at under-
stotte den positive udvikling i berne- og ungdomstandplejen, og at den forebyggende indsats fremover skal
veere et centralt og barende element i den danske voksentandpleje. Hvis det allerede pa nuvaerende tids-
punkt pnskes at understotte aftalepartiernes fokus pa det forebyggende arbejde samt dertilhgrende sund-
hedsfremmende arbejde, s& bar tilskuddene allerede fra 1. juni 2018 tilfalde de primzaare forebyggelsesydel-
ser pa samme niveau som i dag. Der er tale om ydelser, der understotter arbejdet med at holde de sunde
borgere sunde samt forhindrer tandsygdom i at udvikle sig.

I forbindelse med det nu fremsatte lovforslag kan et fokus pa primzr forebyggelse med fordel slas tydeligt
fast. Saerligt i relation til den foreslaede udgiftsreduktion i tilskudshonorarer med faste priser herunder en
malretning af honorarreduktionen ift. specifikke ydelser. Det foreslds derfor, at reduktion af tilskud rettes
mod andre omrader end det primaere forebyggelsesomrdde, for derved at sikre en fortsat prioritering af
den primzere forebyggelse i tandplejen, mens de nye rammer for voksentandplejen drgftes. Danske Tand-
plejere foreslar derfor, at reduktionen i tilskud til tandlzegehjaeip ikke kommer til at omfatte nedenstiende
liste af primeere forebyggelsesydelser.

Det foreslds desuden, at det relevante steder i lovaendringerne fremfores, at “yder” er sdvel tandizge
som tandplejer, som det i dag fremgar af Overenskomst om tandlzegehjalp.
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Ang. § 57 j i forslag til lov om @endring af sundhedsloven foreslas det, at der skabes mulighed for at orga-
nisere sig i et klinikflleskab med en tandplejer, saledes at teksten i § 57 j a2ndres til ”... Virksomhedsfor-
merne kan organiseres som et fallesskab mellem to eller flere selvstandige tandlaegepraksis samt i falles-
skab med tandplejerpraksis (klinikfzllesskaber), jf. 1. pkt.”

Med venlig hilsen

/’2-7
Lo

Elisabeth Gregersen

Formand Danske Tandplejere

Liste over primare forebyggelsesydelser, som bgr undtages reduktion at ydelsestilskud
- Udvidet diagnostisk grundundersggelse

- Diagnostisk grundundersegelse (fra 26 ar), forstegangsydelse

- Diagnostisk grundundersggelse {fra 18-25 ar), forstegangsydelse

- Statusundersggelse - SU fra 26 ar

- Statusunderspgelse - SU 18-25 arige

- Fokuseret undersggelse

- Individuel forebyggende behandling

- Tandrensning a (mindst 15 teender)

- Tandrensning b {hejst 14 teender)

- Parodontal undersggelse og diagnostik

- Udvidet tandrensning

- Tandrodsrensning

- Rgntgenoptagelse

- Bitewings i forbindelse med regelmassig diagnostisk undersggelse
- Bitewings i forbindelse med UDG

- Bitewings i forbindelse med FU - Bitewings | forbindelse med diagnostisk undersagelse (DG og DGBU)

- Konsultation uden behandling
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Sundheds- og Aldreministeriet
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6. april 2018

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kpbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefan 3319 3200
Fax 3319 3218

£-mail dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet dk

l.nr. 2018-11-0002
Dok.nr. 215
Sagsbehandler

Mia Staal

Direkte 3319 3214

Vedrorende horing over forslag til ndring af sundhedsloven og klage-
og erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klage-
adgang m.v.)

Sundheds- og Aldreministeriet har i et brev af 23. marts 2018 sendt
ovennavnte udkast til lovforslag i hering ved Datatilsynet,

Datatilsynet skal i den anledning bemearke folgende:

1. Det fremgér af ministeriets horingsbrev. at den endelige lov forventes at
treede i kraft den 1. juni 2018.

Hverken i udkastets almindelige bemarkninger eller i bemzrkningerne til for-
slagets enkelte bestemmeiser ses forholdet til reglerne om databeskyttelse om-
talt.

Datatilsynet skal i den forbindelse gore opmerksom pa, at
databeskyttelsesforordningen' far virkning fra den 25. maj 2018, og at person-
dataloven samtidig ophzves. Datatilsynet bemarker desuden, at
Justitsministeriet den 25. oktober 2017 har fremsat lovforslag til
databeskyttelseslov, og at denne lov forventes at trade i kraft den 25. maj
20182,

Datatilsynet skal generelt understrege, at behandling af personoplysninger,
som foretages efter den 25. maj 2018. skal ske under iagttagelse af
databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven. Datatilsynet gar ud
fra. at den behandling af personoplysninger, som vil finde sted i medfer af
lovforslaget, sker inden for rammerne af forordningen og loven.

' Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om beskytielse
af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og em fri udveksling
af sddanne oplysninger og om ophzvelse af direktiv 95/46/EF.

* Lovforslag nr. L 68 om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af fysiske
personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne
oplysninger {databeskytielsesloven).



2. Det fremgar af udkastets § 57 i, stk. |, bl.a.:

"§ 57 i. Praktiserende tandleger, der har givet meddelelse efter § 57 e,
stk. 1, skal benytte elektroniske it-losninger i forbindelse med journalfa-
ring og kommunikation med sundhedsmyndigheder.

Stk. 2. Praktiserende tandlzger, der har givet meddelelse efter § 57 e,
stk. 1, skal give patienterne mulighed for elektronisk kommunikation,
herunder elektronisk tidsbestilling og indkaldelse.

Stk. 3. Praktiserende tandleger, der bar givet meddelelse efter § 57 e,
stk. |, skal etablere en indkaldelsesordning, der sikrer, at patienter til-
knyttet praksis regelmassigt indkaldes til tandlzge. Indkaldelse skal
basseres pa patientens individuelle behov vurderet pa baggrund af tand-
lzges faglige sken.

..

Det fremgar af databeskyttelsesforordningens artikel 32, stk. 1, at den data-
ansvarlige og databehandleren under hensyntagen til det aktuelle tekniske
niveau, implementeringsomkostningerne og den pigaldende behandlings ka-
rakter, omfang, sammenhang og formal samt risiciene af varierende sandsyn-
lighed og alvor for fysiske personers rettigheder og frihedsrettigheder gen-
nemforer passende tekniske og organisatoriske foranstaltninger for at sikre et
sikkerhedsniveau, der passer til disse risici, herunder bl.a. alt efter hvad der er
relevant i de i litra a-d navnte foranstaltninger. Som et eksempel pa en foran-
staltning. som det kan vre relevant at gere brug af i sikkerhedsmaessige sam-
menhznge nevnes begrebet kryptering.

Endvidere fremgar det af bestemmelsens stk. 2, at ved vurderingen af, hvilket
sikkerhedsniveau der er passende, tages der navnlig hensyn til de risici, som
behandling udger, navnlig ved handelig eller ulovlig tilintetgerelse, tab, &n-
dring, uautoriseret videregivelse af eller adgang til personoplysninger, der er
transmitteret, opbevaret eller pa anden made behandlet.

Reglerne for behandlingssikkerhed geelder bl.a. nar personoplysninger trans-
mitteres over internettet, f.eks. nar personoplysninger sendes i en e-mail, eller
ndr borgere, kunder, patienter mv. gives mulighed for at sende oplysninger til
eller modtage oplysninger fra en dataansvarlige via f.eks. en hjemmeside.
Kravene gelder ligeledes i forhold til f.eks. myndigheders brug af SMS til
kommunikation med borgere.

3. For sa vidt angér lovudkastets § 57 i, stk. 4, efter hvilken sundhedsministe-
ren kKan fastsette neermere regler for elektroniske it-lasninger, skal Datatilsy-
net henlede opmaerksomheden pa. at ved udarbejdelse af bl.a. bekendtgerel-
ser, hvis regler har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindelse med
behandling af personoplysninger, skal der indhentes en udtalelse fra Datatilsy-
net, jf. databeskyttelsesforordningens artikel 36, stk. 4, og § 28 i forslag til
databeskyttelseslov.

Med venlig hilsen



Mia Staal



Louise Filt
m

Fra: Lillian Bondo <lib-jmf@jordemoderforeningen.dk>

Sendt: 4. april 2018 10:36

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cce: Emil N. Rasmussen; Louise Filt; Anne-Mette Schroll; Jan Helmer

Emne: Heringssvar til Forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Til Sundheds- og £Zldreministeriet
I Jordemoderforeningen har vi den 23. marts modtaget denne hgring, med svarfrist til 6. april.

Det er vigtigt for os at forholde os til hgringer, der vedrarer vaesentlige elementer i sundhedsfremme, forebyggelse
og behandling i Danmark, uanset hvor teet pa eller langt fra jordemgdres virksomhedsomrade det mitte ligge. Tand-
og mundhulesundhed er vigtig for gravide, deres samlede sundhedsstatus og velbefindende, og tandsundhed er taet
knyttet til social status, sa vi meder gravide med store udfordringer, og gravide, der er fuldstandigt i balance.

Af samme grund er ogsa en hgring om et omrade, vi ikke er beskaeftiget inden for, af betydning for os. Og i den
forbindelse ma vi ngdvendigvis udtrykke dyb bekymring over tidsfristen for haringen. Vi finder, at det danske system
med mulighed for borger-, NGO-, organisations-input til Folketingets behandling af lovforslag har stor veerdii et
demokratisk samfund. Men i denne hgring har der vaeret seks hverdage — og for mange, der afvikler ferie i
paskeugen, vazsentligt mindre, til at svare pa et forslag, der gor afggrende op med en given model for ydelse af
tandlzgehjzelp.

For os at se udgar Danske Regioners opsigelse af en overenskomst uden at indga en ny og den efterfglgende brede
enighed i Folketinget om at erstatte overenskomsten med lovgivning et markant paradigmeskift.

Vi kan ikke pd sa kort tid nd at gennemskue, om den enkelte borger er sikret lige sa god hjzlp med det foresldede
system - forhabentlig bedre —idet Jordemoderforeningen er tilhanger af, at sundhedsydeiser skal vaere fri og lige
tilgaengelige, i det omfang de af Sundhedsstyrelsen bedgmmes som virkningsfulde i forhold til at opretholde eller
bedre den pagaldende persons sundhedsstatus.

Ville en lignende a&ndring af systemet med alment praktiserende |lzeger ogsa kunne taenkes gennemfert pa s kort
tid og uden en tilbundsgaende debat om det gnskelige heri?

Med andre ord: Jordemoderforeningen protesterer mod den korte hgring - idet vi kan fornemme, at der kan vare
langtraekkende effekter af det foresliede.

Med tak for hgringen og venlig hilsen
Lillian Bondo

Formand

Sankt Annz Plads 30

1250 Kpbenhavn K

Telefonnummer +45 46 95 34 00
Direkte telefon +45 46 95 34 01
Mobiltelefon +45 23 43 94 33

JORDEMODERFORENINGEN
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Fra: Philip Harry Heymans Pallesen <php@kfst.dk>

Sendt: S. april 2018 14:08

Til: DEP Sundheds- og Z&ldreministeriet

Ce: 1-DEP Haringer; Emil N. Rasmussen; Louise Filt; Thomas Herping Nielsen; Louise
Kastfelt; Julie Kjersgaard; Lene Thomsen Andra

Emne: Haringssvar: Haring over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og

klage- og erstatningsadgang (Tandpleje ti! voksne i privat praksis, tilskud,
klageadgang m.v.)

Til Sundheds- og Lldreministeriet

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har den 23. marts 2018 modtaget Sundheds- og £ldreministeriets h@ring over
udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat
praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Styrelsen udggr sammen med Konkurrenceradet en vafhzengig konkurrencemyndighed. De falgende
hgringsbemaerkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Styrelsen har bemaerkninger angaende afsnit 2.2.2 "Sundheds- og £ldreministeriets overvejelser” i udkastet til
forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis,
tilskud, klageadgang m.v.}.

Styrelsen ser positivt pa, at Sundheds- og £ldreministeriet er opmaerksom pa styrelsens analyse fra efteraret 2017,
som papeger, at en razkke af de eksisterende bestemmelser i tandlegeoverenskomsten vedrgrende ejerskab kan
have utilsigtede konsekvenser i form af betydelige markeds- og konkurrencemaessige barrierer, som styrelsen
vurderer kan vare konkurrencebegransende.

Styrelsen bemaerker dertil, at udover bestemmelser om ejerskabsforhold, der viderefgres fra
tandlzgeoverenskomsten og som eksplicit navnes i udkastet, sa kan bestemmelser vedragrende ydelser med faste
priser og fast tilskud ligeledes vaere uhensigtsmaessige i forhold til konkurrencen pa tandlzegemarkedet.

Styrelsen er enig i, at der er behov for at se naarmere pa reguleringen af ejerskabsforhold pa tandlaegeomradet i
forbindelse med en underspgelse af fremtidige maodeller for voksentandplejen. Styrelsen bemarker derudover, at
der ogsa er behov for at se naermere pa bestemmelser vedrgrende ydelser med faste priser og fast tilskud. | den
forbindelse skal styrelsen ggre apmaerksom pa, at styrelsen har en positiv forventning om at blive inddraget i det
lpbende arbejde frem mod en ny model for voksentandplejen i Danmark.

Med venlig hilsen

Philip H. H. Pallesen

Fuldmagtig/Head of Sectian

Kankurrence- o Forbrugerstyrelsen/

Darush Competition and Consumer Autharnity
Dhrekte +45 4171 5249

E-rmad php@kfist.dk

— T —
KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN
Carl Jacabsens Vej 35

2500 Valby
Tif. =45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.



DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET
KOBENHAVNS UNIVERSITET

Sundheds- og Eldreministeriet

Horingssvar vedr. forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven og kla-
ge- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud,
klageadgang m.v.)

Odontologisk Institut/Tandlzgeskolen, Det Sundhedsvidenskabelige Fa-
kultet, Kebenhavns Universitet, takker for at fa mulighed for at indsende
kommentarer til lovforslag om &ndring af sundhedsloven og klage- og er-
statningsadgang {Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klage-
adgang m.v.).

Det omfattende materiale vedr. regulering af tandlagelig praksis omhand-
ler i vesentligt omfang en fortsattelse af hidtidig praksis pa omradet.

De patenkte lovforslag er en midlertidig foranstaltning, der skal sikre
voksne borgere tandlegehjelp efter 1. juni 2018, hvor overenskomsten pa
tandplejeomradet opherer. Det er pointeret, at "med lovforslaget sikres
det, at borgerne kan ga til tandlegen, som man hele tiden har gjort det, og
at man er tilskudsberettiget, som man hele tiden har veeret det”. En sidan
sikring af borgerens muligheder for at soge tandlege hilses naturligvis
velkommen i den givne situation. Samtidig er det fremhevet, at en rekke
partier i folketinget har indgaet en aftale om at genteenke hele voksentand-
plejesystemet i Danmark. Vi se meget positivt pa dette initiativ, idet senere
drs studier pd omradet har vist, at det nuvarende system ikke bidrager til at
udligne de sociale forskelle, der ses i tandsundhed og tandsundhedsadfard.

[ lovforslagets baggrund (side 10) anfores det, at nye modeller for voksen-
tandplejen i hejere grad skal afspejle de seneste ars udvikling i tandsund-
heden. Ny modeller skal desuden sikre den bedste anvendelse af sund-
hedsviesenets ressourcer til gavn for patienterne, og samtidig sikre, at pati-
enterne ikke bliver modt med storre egenbetaling. Det er som nzvnt kor-
rekt, at antallet af sunde tender er stigende og antallet af tender med ube-
handlet caries er faldende, men vel at marke blandt brugere af tandplejen.
Imidlertid foreligger der os bekendt ingen data vedr. forbedring af syg-
domme i tendernes stottevay, dvs. tandkedsbetzndelse (gingivitis) og pa-
rodontitis (marginal parodontitis). Det skal i den forbindelse fremhaves, at
der i de senere ar har veret betydelig fokus pa forsemt diagnostik og be-
handling af netop sygdomme i tendernes stottevev. Der har siledes veret
betragtelige regionale forskelle i ydelsesmeonstrene inden for disse syg-
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domskategorier. De tandlegefaglige klagesystemer (Regionale Tandlzge-
nzvn, Landstandlegenzvn, Tandskadeforsikring og Tandskadeankenavn)
har papeget stedvis forekomst af for lave diagnostiske og terapeutiske ni-
veauer vedr. parodontal sygdom. Dette har formentlig eget tandlzgernes
fokus pd omradet, og kan have varet medvirkende til den budgetoverskri-
delse, som nu har udlost den aktuelle krise med Regionernes opsigelse af
den gzldende overenskomst. Overskridelsen kan saledes vare begrundet
med det faktiske behov i befolkningen, og derved kan de gennemforte
ydelser vaere mere retvisende end hidtidige.

Et vigtigt punkt er fastszttelse den ekonomiske ramme for tilskud til tand-
behandlinger. Gennem reduktion af tilskud og honorarer skal den samlede
udgift for regionerne reduceres med 168 mio i 2018 og med 288 mio i
2019. 1 denne forbindelse skal der tages forskellige styringsinstrumenter i
anvendelse, siledes at sundhedsministeren kan fasts®tte den okonomiske
ramme og fastsatte vilkar for tilbagebetaling af honorarer ved overskridel-
se af rammen.

En konsekvens af opher af overenskomsten er ogsa, at det nuverende kla-
gesystem for klager over privat praksis bortfalder. I lovforslaget papeges
det, at man forsoger at opnd enighed med Tandlegeforeningen om et nyt
(midlertidigt?) kiagesystem, der i princippet bygger pd den samme struktur
som det hidtidige system. Hvis en sddan enighed ikke opnas, vil klager
over privat praksis blive behandlet i Sundhedsvasenets disciplinernavn
(under Styrelsen for Patientsikkerhed), som behandler alle sager over of-
fentligt ansatte sundhedspersoner. Dette vil ikke fa nogen konsekvenser
for borgerne udover en forlznget sagsbehandlingstid pga. ophobning af
sager i n@vnet.

Der forestar, som nevnt, overvejelser om nye tilskudsordninger og regule-
ringer vedr. voksentandplejen. [ den forbindelse deltager vi gerne med fag-
lig kompetence fra Tandlzgeskolen i disse overvejelser med det formal at
sikre de bedste forhold vedr. mundsundhed for den danske befolkning.

Med venlig hilsen

""\,':A./ H?:g,r,___ l::) i ’pg,(,/,,,
Anne Marie Lynge Pedersen
Institutleder, Odontologisk Institut

SIDE 2AF 2



Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere

Att.: Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

06.04. 2018

LAP hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og klage- og erstat-
ningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

LAP takker for muligheden for at afgive bemaarkninger til udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klage-
adgang m.v.).

LAP har falgende bemaerkninger:

- LAP ser i lovteksten ikke tilstragkkelig klarhed om eaendringerne kan komme til at betyde en oget
egenbetaling. LAP anbefaler derfor, at det skrives ind i bemaerkningerne til lovforslaget, at a=n-
dringerne ikke vil betyde en aget egenbetaling for borgere med psykosociale vanskeligheder.

Det er veldokumenteret, at borgere med psykisk sygdom grundet bivirkninger fra medicin har
markant darligere tandhelse. Statens Institut for Folkesundhed har tillige dokumenteret, at
egenbetaling pa tandbehandling er en afgerende barriere i forhold til adgang til en ordentlig
tandbehandiing.

- Endelig ser LAP gerne, at brugerorganisationer som LAP og andre aktarer med saerligt kend-
skab til borgere med psykosociale vanskeligheder inddrages i det videre lovgivningsarbejde.

Pa vegne af LAP’s LandsLedelse

Steen Moestrup, Bo Steen Jensen, Ole Nielsen og Hanne Skou Kadziola
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Haringssvar over udkast til lovforslag om aendring of sundhedsloven og kiage- og erstatningsioven ({tandpleje
til voksne i privat praksis, tilskud, kiageadgang m.v.)

Praktiserende Tandlagers Organisation, PTO, afgiver hermed sit hgringssvar vedrgrende ophavelse af
overenskomsten pa tandlageomradet (tandlageoverenskomsten) og fremsattelse af forslag om andring af
sundhedsloven m.m.

PTO skal indledningsvis bemaerke, at foreningen beklager beslutningen om at erstatte tandlzegeoverens-
komsten med et lovindgreb. Lovindgrebet fortszetter pa flere omrader den nugzeldende overenskomst. Det
er imidlertid PTO’s opfattelse, at flere af de omrader, der nu ggres til lov forudsatter et samarbejde mellem
de tandlagefaglige organisationer. Det er endvidere PTO’s opfatteise, at lovforslaget sztter en stopper for
et mangearigt frugtbart samarbejde om tandsundheden mellem tandlaegerne og regionerne. Et samarbejde
der gennem arene har medvirket til at Ipfte befolkningens tandsundhed og adgang til tandpleje ganske
betydeligt.

Generelle bemarkninger

Der peges flere steder i lovudkastet pa behovet for at konkurrenceudszette tandomradet med henvisning til
pastande om, at prisniveauet er for hgjt, og at de nationale kliniske retningslinjer ikke fglges.

PTO bemerker heroverfor felgende:

at zndringen i befolkningssammensztning med flere Idre har en afsmittende effekt pa udgifterne til
tandpleje, som ikke opvejer den forbedrede tandsundhed blandt de yngre befolkningsgrupper.

at  antallet af borgere > 18 ar er steget med ca. 200.000 personer siden 2012,



PTO

Praktiserende Tandlagers Organisation

at prisen pa de basale ydelser indenfor overenskomsten er markant lavere end de gvrige nordiske lande.
- En unders@gelse i Sverige incl, rantgen koster sdledes patienter og det offentlige nzesten 20% mere end i DK.
- En tandrensning er 25-35% dyrere i Sverige end i DK.

- En tandudtraekning i bade Sverige og Norge koster patient og det offentlige > 50% end i DK.

Det er PTO's opfattelse, at den overenskomst aftalte regulering af ydelserne i denne sammenhzeng
udger en samfundspkonomisk gevinst.

at der pa tandomradet er behov for at pge optaget af tandlzegestuderende pa tandlaegeskolerne for at
matche det fremtidige behov for tandpleje. Det geelder szerligt i yderomraderne — en udfordring, der
ikke kan lpses ved gget mulighed for uddelegering til tandplejere og klinikassistenter uden vasentlig
risiko for forringelse af det faglige niveau og patienternes tandsundhed

Konkrete bemarkninger

PTO har herudover fglgende konkrete bemaerkninger til udvalgte dele af det fremsatte lovforslag:

Bemaerkninger til § 57 om elektronisk kommunikation

PTO stptter lovforsiagets fokus pa pget digitalisering og forbedring af mulighederne for elektronisk
kormmunikation mellem tandizger og patienter samt viderefprelsen af de eksisterende
overenskomstmassige krav pa omradet.

PTO bemaerker, at der allerede er indfart elektroniske indkaldelsesordninger og systemer med automatisk
udsendelse af sms-pamindelser for at reducere antallet af udeblivelser, ligesom klinikkerne ogsa fglger
medcom-standarderne.

Det er PTO's pastand, at tandimgerne allerede i dag udfprer et godt og ganske omfattende
registreringsarbejde indenfor den aftalte pkonomiske ramme. PTO vil arbejde aktivt for fortsat forbedring af
dette registreringsarbejde og muligheden for direkte elektronisk kommunikation for patienterne.

Yderligere digitalisering og udvikling af nye systemer til kommunikation mellem tandlage og patient vil
imidlertid medfere forhgjede udgifter fra it-leverandgrerne til de enkelte tandlzeger. Det er i denne
forbindelse PTO's opfatielse, at der ikke med rimelighed kan stilles ubegraensede krav til klinikkernes
elektroniske journalsystemer uden samtidig tilfgrsel af gkonomiske ressourcer, hvorfor en udvikling af nye
digitale kommunikationsmidler forudsatter en tat dialog mellem de relevante tandlaegefaglige
organisationer og regionerne.

Bemezerkninger til § 57f om ejerforhold og regionernes opgaver
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Det fplger af lovforslaget, at den nug=ldende godkendelsesordning om ret til at praktisere efter
overenskomsten flyttes til regionerne. Det er imidlertid ud fra lovforslaget uklart, om det er de enkelte
regionsrad, der meddeler godkendelserne, eller om opgaven fremadrettet varetages samlet for alle regioner
af Danske Regioner?

Hpjesteret har i en sag om overenskomstbaserede ydelser for en lageklinik fastsliet, at Lands-
samarbejdsudvalget har pligt til at sikre, at udvalgets afgarelser traeffes pa et forsvarligt og oplyst grundlag
(Hojesterets dom optrykt i Ugeskrift for Retsvaesen 2001, s. 1486/U 2001.1486H). De krav til sagsoplysning,
der efter hgjesteretsdommen gaelder for Landssamarbejdsudvalget, finder med lovens gennemfprelse
tilsvarende anvendelse for Regionen. Pligten til at traeffe afgarelse pa et oplyst grundlag geelder derfor ogsa
i situationer, hvor tandlzgen efter den nuvarende overenskomstbaserede model indsender ansggning om
at blive godkendt efter overenskomsten.

Det er pa den baggrund, efter PTO’s opfattelse, utilstraekkeligt, nar lovforslaget lagger op til alene at lade
godkendelserne bero pa, at regionerne paser, om der er indsendt forngden dokumentation for ejerforhold.
Der ligger séledes i en godkendelsesordning et ansvar for regionen at sikre, at sagerne et tilstrazkkeligt belyst
i forhold til blandt andet at sikre rette anvendelse af offentlige midler og sikring af patientsikkerheden mod,
at der sker omgaelse af lovens ejerskabskrav, at der opretholdes en fair og effektiv konkurrence pd
tandomradet, og at det forhindres, at tandlagevirksomheder modtager tilskud uden at have den forngdne
tandlaegefaglige forankring, der ligger til grund for ejerskabsbestemmelserne.

Det geelder serligt i de situationer, hvor den godkendende myndighed er bekendt med, at der er en tradition
for at regulere ejerforholdene i bagvedliggende ejeraftaler, der fraviger de vedtazgter, der efter de
nugaldende regler skal indsendes til godkendelse for at tilslutte sig overenskomsten.

PTO skal opfordre til, at lovforslaget revideres, s3 sagsoplysningen ikke indskraenkes som foresl3et i
lovforslaget, ligesom PTO opfordrer til, at samtlige aftaler skal forelegges for regionen, nér en tandlzge
gnsker at tilslutte sig ordningen med offentligt tilskud til tandbehandling. Regionen ber sdledes tillzegges
kompetence og pligt til at pase, at der lzegges vaegt pa de reelle ejer- og beslutningsforhold fremfor de
formelle. En indskraznkning af sagsoplysningen som foreslaet i lovforslaget vil i gvrigt ikke alene vaere i strid
med almindelige forvaltningsretlige principper, men ogsa vaere modsat den praksis der geelder pd gvrige
omrader,

PTO skal samtidig bemaerke, at der er behov for en revision af kravene til ejerforhold med henblik pa at
fastholde sammenhaengen mellem ejerskab og faglighed, som det ogsa kendes fra apoteksomradet.

Bemeerkninger til § 57k om stedfortraedende tandiaege

PTO bakker op om forslaget, der sikrer, at klinikkerne har den forngdne tandlzgefaglige ekspertise ved
sygdom og andet izengerevarende fravaer.
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Dette eritrad med PTO's synspunkt om, at ejerforholdene til klinikken skal veere forankret hos den tandlzege,
der virker aktivt fra klinikadressen, saledes at patienterne altid sikres en optimal tandlzgefaglig funderet
behandling.

PTO er imidlertid bekymret for, om det i udkantsomrader kan vise sig vanskeligt at kontrahere med en
stedfortraedende tandlzege som fplge af for f& kandidater? Dette kan imidlertid l@ses ved gget optag pa
tandlzgeuddannelsen.

Tal fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering vedr. jobmuligheder bekrafter, at der er mangel pa
tandlzegelig arbejdskraft i alle regionale omrader. Ifplge arbejdslgshedsstatistikken fra AC er der i DK 75
ledighedsbergrte tandlzeger svarende til 26 fuldtidsstillinger, hvor de 19 er i hovedstadsomradet. Det giver
en ledighedsprocent pa 1,2%.

Bemaerkninger til § 64 b om tilskudsberettigede ydelser

Sundhedsministeren bemyndiges efter lovforslaget til at fastsatte gkonomiske rammer for tilskud til
behandling og til at fastlaegge en anden fordeling af tilskudsreduktionen, f.eks. ved at malrette denne
specifikke ydelser, hvor der hidtil har veeret en uforklarlig eller overraskende udviklingen i ydelsesmegnstret.

Den foreslaede bestemmelse indebaerer, at den narmere afgrensning af ydelserne fastsaettes |
bekendtgerelsesform uden krav om deltagelse af personer med tandlzgefaglig indsigt og praksiserfaring?

Det er PTO's opfattelse, at afgraensningen af de enkelte ydelser forudseetter en tandlzgefaglig indsigt og
tandlagepraktisk erfaring, og derfor ber ske i dialog og med inddragelse af personer med tandlagefaglig
indsigt og praksiserfaring.

Det er videre PTO’'s opfattelse, at bestemmelsen giver ministeren en vidtgaende kompetence til at
gennemfgre markante andringerne i satserne pa de enkelte ydelser. PTO skal i denne sammenhaeng foresla,
at bemyndigelsen begraenses til alene at omhandle en udmgntning i reduktionen af det offentlige tilskud og
ikke give hjemmel til at ndre i afgraansningen af ydelserne eller tilfgje nye ydelser udover de ydelser, der
allerede fglger af den nugzldende overenskomst.

Bemzerkninger til § 64e om gkonomisk ramme

Sundhedsministeren bemyndiges efter lovforslaget til at indfgre to generelle gkonomiske
styringsinstrumenter. Dels

a. en bemyndigelse til at fastsztte selve den gkonomiske ramme for regionernes samlede tilskud, og
dels
b. en bemyndigelse til at fastsezette vilkar for tilbagebetaling af honorarer ved overskridelse af denne

ramme.
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Den foresldede bemyndigelse rejser flere spgrgsmal:

Det er uklart, hvardan en evt. modregning ved overskridelse af gkonomiloftet skal finde sted; det gaelder
fordelingen af rammeoverskridelsen, herunder ogsa fordeling for klinikker, der indtraader enten sent eller
som udtraeder efter en kortere periode.

Det er videre uklart, hvem der har ansvaret for at foretage en narmere udredning ved uenighed om
afregningen, herunder hvem der har den endelige beslutningskompetence, og om der er en klageadgang?

Det gelder saerligt, om regionerne ensidigt kan traeffe beslutning om at kraeve udbetalte tilskud tilbage og
hvordan det sikres, at regionernes fortolkning er den rigtige? Det er endvidere uklart, hvilke begraensninger
derigvrigt er for regionernes adgang til at kraeve allerede leverede ydelser titbagebetalt, herunder om denne
ret alene gelder for det pagaldende ar eller om der geelder en 3-drig foraeldelsesfrist efter
foraeldelseslovgivningens almindelige regler?

PTO skal i denne sammenhaeng foresla, at de indfgjes en bestemmelse om, at uenigheder afggres i en form
for voldgift, sdledes at tandlaeger omfattet af ordningen om offentlige tilskud til tandbehandling sikres den
fornedne retssikkerhed.

Sundhedsministeren bemyndiges samtidig til at fastsaette vilkdr og intervaller for opggrelse af
tilbagebetalingskrav.

Det er endelig PTO’s opfattelse at kravet til tilbagebetaling bgr fglges op med regler om levering af tidstro
data om tandlzegernes gkonomi med mulighed for at justere de leverede ydelser i forhold til det fastsatte
serviceniveau. Krav om tilbagebetaling ber af samme grund ske som en modregning i fremtidige honorarer

og ikke ved effektiv betaling.

Bemaerkninger til § 3 om udtraeden of ordningen

Lovforslaget anfarer, at tandlzger, der hidtil har modtaget tilskud efter tandiageoverenskomsten, aktivt skal
give meddelelse til regionen senest den 30. juni 2018, hvis de ikke pnsker at udtrazde af den nyetablerede
lovfunderede ordning med offentligt tilskud.

Overenskomsten om tandlagehjaelp er imidlertid opsagt og opherer ved udgangen af maj maned, hvorefter
samtlige tandiager juridisk set er frit stillet.

Den nye ordning indebzerer en raekke mere videregaende forpligtelser for tandlaegerne end den hidtidige
overenskomst, herunder besternmelser om pligt til i visse tilfelde at tilbagebetale modtagne tilskud. Pa den
baggrund ber der vaere tale om, at tandlzgerne aktivt skal give meddeilelse, hvis de gnsker at tiltraede den
nye ordning i stedet for, at de aktivt skal afmelde sig ordningen. PTO anser det siledes for
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Praktiserende Tandlagers Organisation
retssikkerhedsmaessigt betankeligt og som vaerende pa kant med almindelige forvaltningsretlige regler, nar
lovforslaget opererer med, at tandlagerne ved passivitet/stiltiende kan blive forpligtet af mere byrdefulde
regler, end der hidtil har vaeret gldende.

Bemzerkninger til § 3 b om klagesystem

Med regionernes opsigelse af tandlageoverenskomsten forsvinder det paritetiske klagesystem. En klar
forringelse af retsstillingen for patienter i voksentandplejen.

Sundhedsministeren er efter lovforslaget bemyndiget til at henlzgge behandlingen af klagesager til en
saerligt tandlzgefaglig klageinstans.

PTO ser positivt p&, at ministeren i lovforslaget har til hensigt at bibeholde et szerligt forum for klager i
voksentandplejen. Men det er PTO’s opfattelse, at det tandleegefaglige system med klager over pris og
ydelser og med sigte pa en afgerelse, der er baseret pa syn og sken, ber forblive som et sarligt tand-
lzegefagligt paritetisk klagesystem.

Bemeerkninger til § 3 om ikrafttraedelse og ophar

PTO skal endelig bemaerke, at der i lovforslaget ikke er fastsat en dato for ophgr af loven, og at ministeren
samtidig efter lovforslaget ikke er bemyndiget til administrativt at ophzve loven for det tilfalde, der indgas
en ny overenskamst. Det indebaerer, at en tilbagefgrsel af tandomradet til regionerne alene kan ske ved lov.

PTO skal pa den baggrund foresla, at der i lovforslaget indfgjes en bestemmelse som tillader ministeren at

ophave loven, nar der faoreligger en overenskomst.

Desvzerre har dette forslags hgringskreds ikke haft lang tid til at bearbejde og analysere det fremsatte
lovforslag. Det finder vi uhensigismaessigt, men takker dog for muligheden for at afgive vort svar og
tilkendegive vore holdninger.

Med venlig hilsen

p.b.v.

Peter Kaihgj, formand / Karsten P. Larsen, sekretariatschef.

Praktiserende Tandlzgers Organisation
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K
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Att.: Louise Filt S O C l A I_T
Sundheds- og £ldreministeriet U DSATTE

6. april 2018

Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og klage- og
erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.}

Radet for Socialt Udsatte takker for horingen af udkastet til lovforslag.

Det fremgar af lovforslaget, at 1 forlaangelse af den politiske aftale om nye rammer for
voksentandplejen, gives sundheds- og ldreministeren bemyndigelse til sikre, at de
nuvarende rammer for tandplejen viderefgres, indtil den nye ramme er pd plads, samt til at
foretage skridt for at sikre, at den gkonomiske ramme pa omradet fremover overholdes.

Radet mener dog ikke, at der er tilstrekkelig klarhed ift., hvorvidt zendringerne kan komme til
at betyde en gget egenbetaling. | den forbindelse anbefaler Radet, at det skrives ind i
lovforslagets bemaerkninger, at andringerne med garanti ikke vil betyde en gget egenbetaling
for socialt udsatte og andre borgere pa kontanthjzlp, som i forvejen har yderst vanskeligt ved
at kunne betale for den ngdvendige tandbehandling.

Radet henviser i den forbindelse til, at Statens Institut for Folkesundhed har dokumenteret, at
socialt udsattes tandtilstand er markant darlig, samt at egenbetalingen pa tandbehandling er
en afggrende barriere ift., om socialt udsatte far en ordentlig tandbehandling. Undersogelsen
SUSY UDSAT fra 2012 viser bl.a., at 43 pct. af socialt udsatte har mindre end 20 tznder tilbage,
og at 15 pct. har haft tandsmerter indenfor de seneste 14 dage.

For sa vidt angar de kommende politiske forhandlinger om nye rammer for voksentandplejen

anbefaler Radet, at aktgrer med kendskab til socialt udsattes situation inddrages i dette
arbejde.

Med venlig hilsen

("

Jann Sjursen

RADET FOR SOCIALT UDSATTE | t +454185 11 00 e postaudsattedk w udsattedk a St Torvegade 26. 3700 Ronne
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Hering over udkast tif forslag tif lov om aandring af sundhedsloven og
klage- og erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis, til-
skud, klageadgang mv.)

Tak for det tilsendte materiale, som Tandlzzgeforeningen modtog fredag far pa-
ske den 23. marts 2018 om eftermiddagen. Med en frist for kommentarer fast-
sat til fredag den 6. april 2018 har Tandlageforeningen haft seks hverdage til
at gennemlazse, analysere og kommentere det meget omfattende materiale.
De abenbart velforberedte forandringer af den aimene voksentandpleje, som
Sundheds- og £ldreministeriet laegger op til i lovforslaget, er af saerdeles gen-
nemgribende karakter. Hvis lovforslaget vedtages, vil der vaere tale om et fun-
damentalt opger med en aftalemodel {"den danske model”), som gennem
mange &r har veaeret velfungerende. I betragtning af forandringernes omfang og
karakter finder Tandlzegeforeningen det helt og aldeles uacceptabelt, at for-
eningen er blevet tildelt seks hverdage til at afgive et haringssvar. Det ma der-
for vaere et rimeligt forlangende, at sundhedsministeren anmoder om en klar
og tydelig udtalelse fra Folketingets Praesidium, om det findes i overensstem-
melse med god lovgivningsskik, at et ministerium foretager en saerdeles kort-
fristet hpring vedr. et lovforslag med s3 gennemgribende betydning hen over
pasken, hvor det ma forventes, at mange borgere, politikere og r3dgivere ikke
er tilgzengelige mhp. analyser, kommentarer og dialog?.

Ikke desto mindre har Tandlzgeforeningen samlet sine forelsbige kommenta-
rer til lovforslaget pd de foigende sider og i det vedhazftede bilagsmateriale,
idet ministeren ma forvente, at Tandlageforeningen lgbende vil indsende yder-
ligere kommentarer til bdde lovforstaget og den forventede implementering.
Der findes umiddelbart sa store politiske s8vel som forvaltningsretlige og stats-
retlige problemer, at denne sag nok ikke kan forventes afsluttet i denne rege-
ringsperiode. Tandlaegeforeningen vil fastholde ministeren pa sit ansvar for pa-
tient- og behandlersikkerheden fremover.

1 https://www.b.dk/politiko/pia-kjaersgaard-vil-goere-op-med-korte-hoeringsfrister
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Sammenfatning

Tandlzgeforeningen opfordrer pa det kraftigste Sundheds- og &ldreministeriet
til at genoverveje situationen efter Danske Regioners opsigelse af Tandlage-
overenskomsten og forl&nge den gzeldende ordning jf. sundhedslovens § 229,
indtil Folketingets partier er n3et til enighad om den bebudede helt nye model
for den almene voksentandpleje.

De vigtigste argumenter bag Tandlazgeforeningens opfordring er folgende:

e Det er en forudsztning for opnaelse af en fagligt forsvarlig l@sning, at den
pkonomiske ramme til patienternes tilskud afspejler patienternes faktiske
sygdomsbillede og ydelsesbehov jf. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer. Der er behov for at genetablere en gkonomisk ramme pd et
fagligt forsvarligt niveau svarende til 1,7 mia. arligt i 2018-kroner.

o En gkonomisk ramme fastholdt pa 1,4 mia. kr. arligt vil f2 den konsekvens,
at hver tandklinikejers tilbagebetaling af tilskud vil stige fra 36,000 kr. &r-
ligt til ca. 150.000 kr. arligt. Det er helt urimeligt og uhgrt, at tandlzgerne
palazgges hele ansvaret for, at Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer p§ tandlzegeomradet er underfinansierede.

¢« Tandlazger kan naturligvis Ikke “gradbaje” eller negligere Sundhedsstyrel-
sens nationale kliniske retningslinjer for at imgdekomme regionernes krav
om budgetsikkerhed. I tilfzelde af manglende overholdelse af de nationale
kliniske retningslinjer risikerer tandlzgerne sanktioner fra Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.

+ De danske tandleegers prisniveau for de basale tandplejeydelser er i forve-
jen det laveste | Skandinavien.

*» Sundheds- og Aldreministeriet risikerer med det fremsatte lovforslag at
splitte hele tandlagebranchen, og at markedet fremover kun reguieres af
markedskrzzfterne, hvitket pa langt sigt ma forventes at vaere til skade for
patienterne.

o Hvis den gkonoriske rarmme fastholdes, vil der vaere tale om et s3 alvorligt
brud fra Sundheds- og /Aldreministeriets side p3 det hidtidige samarbejde
mellem ministeriet, regionerne og Tandlageforeningen, at Sundheds- og
fEldreministeriet som falge heraf selv m3 patage slg ansvaret for et pati-
entklagesystem mv. for voksentandplejen.

Tandlageforeningen vil i det felgende uddybe og udfolde fareningens argurmen-
ter.

Tandlageforeningens overordnede kommentarer

For Tandlzgeforeningen er det afgarende, at der findes en fagligt forsvarlig
lasning, der ger det muligt for tandlzegerne at give patienterne de ydelser, som
tandlaegerne er forpligtede til via Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer.

Under overenskomstforhandlingerne mellem Tandlageforeningen og Danske
Regioner, som afsluttedes med, at Danske Regioner den 28. februar meddelte,
at de pga. sammenbrud i forhandlingerne opsagde overenskomsten, var det fra
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start til slut Tandlzegeforeningens vurdering, at tandleegerne kun kan give pati-
enterne de ydelser, som de skal, hvis det samlede tilskud udgor 1,7 mia. kr.
om aret, hvilket svarer til i gennemsnit 18 % af den samlede udgift til tand-
pleje i privat praksis, eftersom patienternes egenbetaling udger 82 %.

Tandizgeforeningens holdning er uforandret: En fagligt forsvarlig lesning er
ensbetydende med, at Folketinget giver patienterne i den almene voksentand-
pleje de 300 mio. kr. tilbage, som Folketinget og den davaerende regering fjer-
nede fra patienttilskuddet i 2013, sdledes at den okonomiske ramme til tilskud
til patienterne i den almene voksentandpleje igen biiver 1,7 mia. kr. 3rligt.

Den naevnte reduktion af patienttilskuddet i 2013 - svarende til 22 % - er efter
Tandizgeforeningens opfattelse den egentlige kilde til de faglige og pkonomi-
ske udfordringer, sorm er kernen i den nuvaerende situation. Umiddelbart efter
reduktionen af patienttilskuddet med 300 mio. kr. fastsatte Sundhedsstyrelsen
nationale kliniske retningslinjer for undersegelsesintervaller og for behandling
af sygdomme i vaev omkring taander og tandimplantater. Disse retningslinjer
blev implementeret | Tandleegeoverenskomsten i 2015, og det blev med direkte
afsaet i retningslinjerne fastsat, hvilke ydelser tandlzegerne skal give patien-
terne. Mange af disse ydelser udlaser regionalt tilskud. Tandlzegeforeningen
gjorde igen og igen opmarksorn pa, at der ikke ville vaere tilstrakkelig finan-
siering, hvis tandlzegerne skulle overholde Sundhadsstyrelsens retningslinjer.
Tandizgeforeningens advarsler har efterfglgende vist sig at veere berettigede,
idet patienternes sygdomsbillede og deraf falgende behandiingsbehov i 2016
og 2017 har ngdvendiggjort et samlet regionalt tilskud pa 1,7 mia. kr.

Det er her vaesentligt at bemazerke, at tandlzegerne naturligvis ikke kan “grad-
baje” eller i yderste konsekvens negligere Sundhedsstyrelsens nationale kiini-
ske retningslinjer uden at risikere sanktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
En sanktion kan have meget voldsornme konsekvenser for en tandlage. Med
professor | sundhedsgkonomi Jakeb Kjellbergs ord er tandlaegerne dermed an-
bragt i en klemme mellem et saet faglige retningslinjer og den gkonomi, der er
stillet til r3dighed.

Tandlageforeningen finder det helt uacceptabelt, at sundhedsministeren og an-
dre politikere for og i direkte forbindeise med offentliggerelsen af planerne om
narvarende saerlov har givet udtryk for, at udgifterne til tandiageomridet Io-
ber labsk, og at dette alene skyldes, at tandlaegerne fokuserer pa at opretholde
en hgj indtjening.

Fakta er, at regionernes udgifter til patienterne i voksentandplejen i dag er pa
samme niveau som i 2012, Fakta er endvidere, at det offentliges og patienter-
nes samlede udgifter til de grundlaggende tandplejeydelser, som hidtil har vae-
ret omnfattet af Tandlaegeoverenskomsten mellem Danske Regioner og Tandlae-
geforeningen, er pd et lavere niveau end i b3de Sverige og Norge.
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Det har gennem hele forlgbet vaeret erkendt af Danske Regioner, at der ikke er
tilstraekkelig finansiering af det patienttilskud, som tandizgernes overholdelse
af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer nedvendigger. I 2014
aftalte Danske Regioner siledes et skonomiprotokollat med Tandlaegeforenin-
gen. I 2017 stillede regionerne krav om yderligere 300 mio. kr. til voksentand-
plejen under forhandlingerne med regeringen om en aftale vedr. regionernes
gkonomi.

Hvis Sundheds- og £ldreministeriet fastholder en Igsning, som ikke er sund-
hedsfagligt forsvarlig jf. ovenfor, ser Tandlaegeforeningen sig ikke i stand til at
viderefare det hidtidige medansvar, som foreningen har pataget sig mht. det
hidtil overenskomstbaserede patientklagesystemn, der gaelder for den almene
voksentandpleje.

Tandlaegeforeningen skal derfor pa det kraftigste opfordre til, at Sundheds- og
FEldreministeriet tilferer patienterne i den almene voksentandpleje de tilskuds-
midler, der sikrer en fagligt forsvarlig lesning. I modsat fald er der risiko for, at
Sundheds- og £ldreministeriets lovgivningsmaessige tiltag far afledte konse-
kvenser for patientsikikerheden,

Fra aftale- og velfa2rdsmodel til ren markedsgkonomi

Formalet med det fremsendte lovudkast er ifglge det oplyste at viderefare de
vilkar og betingelser for tandiagehjalp til voksne, der hidtil har vaeret delvist
reguleret af Tandlaegeoverenskomsten, t en situation, hvor Tandlzzgeoverens-
komsten er opsagt med virkning fra den 31. maj 2018.

Sundhedsministeren udtaler, at den "almindelige dansker” ikke vil maerke no-
gen forandring her og nu. Man kan g til tandlazgen, som man hele tiden har
gjort det, og man er stadig tilskudsberettiget, som man hele tiden har vaeret
det.

Det fremgar endvidere, at aftalepartierne konstaterer, at der i de seneste ar er
“identificeret vaesentlige styringsudfordringer” i voksentandplejen, og at den
forbedrede tandsundhed i befolkningen sdledes ikke har fort til faerre udgifter |
den del af tandplejen, som er reguleret i Tandlaegeoverenskomsten.

Aftalepartierne henviser til, at det i Sundhedsstyrelsens evaluering af styrel-
sens egne nationale kliniske retningslinjer (NKR) indgdr, at der var "betydelige
udfordringer med at omszette NKR til praksis”®, og at der de seneste ar har vae-
ret en aktivitetsudvikling, som er vanskellig at forklare i lyset af den lsbende
forbedring af tandsundheden.

I forlngelse af ovenstdende tilkendegives det, at det generelle niveau for bru-
gerbetaling ikke ma stige, og at en ny mode! kan realiseres inden for de nuvae-
rende gkonomiske rammer,

Til ovenstaende har Tandlageforeningen falgende bemzerkninger:
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nsigten om at viderefare ek rende vilkar
Tandlzegeforeningen kan konstatere, at der med det fremsendte lovudkast jkke
tilsigtes en viderefarelse af hidtil gaeldende gkonomiske rammevitkar.
De gaeldende rammevilkadr pa tandlageoverenskomstomridet er en gkonomi-
ramme pa sma 1,4 mia. kr. De tandlzger, som er tilsluttet Tandlaegeoverens-
komsten (naesten 100 % tilslutning pt.), beerer derudover jf. en skonomiaftale
et delt budgetansvar med regionerne for forbrug ud over ovenstdende p3 op til
150 mia. kr. arligt.

Der vedizgges et saerskilt notat som bilag 1 om baggrund for, tilblivelse og
forstaelse af den ovenfor nazvnte gkonomiaftale, som forud for den Tandlzge-
overenskomst, som tr3dte | kraft den 1. april 2015, blev indg3et mellem Tand-
lzegeforeningen og Regionernes Lannings- og Takstnzevn (RLTN).

Hvor tandklinikejere, som pt. er tilsluttet Tandlaegeoverenskomsten, hidtil pd
den baggrund i gennemsnit har betalt kr, 36.000 &rligt af det offentliges tilskud
til patienterne i voksentandplejen, vil dette belpb ifglge det foreliggende udkast
stige til ca. kr. 150.000 pr. klinikejer 3rligt. Det vil sige, at klinikejerne skal le-
vere sundhedsydelser gratis til patienterne.

Samtidig felger det af forslaget, at tilskuddene til patienterne som en konse-
kvens af ovenst3ende vil falde tilsvarende, hvilket Tandlageforeningen ikke
kan udelukke vil kunne skabe en vaesentlig risikg for et manglende incitament
blandt klinikejerne til at vaere tilsluttet driftsbetingelser og pligter, som svarer
til hidtil gzeldende vilkar.

Supplerende bemzrkes, at NKR i modsatning til kliniske retningslinjer p& de
fleste andre omrader er yderst detaljerede, og at tilf2elde af manglende efterle-
velse som naevnt | Tandla=geforeningens overordnede bemasrkninger kan blive
madt med ganske indgribende sanktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Som det ogsd naevnes i Tandlaegeforeningens overordnede bemaerkninger, kan
det dokumenteres, at priserne for basaltandplejen i Danmark p3 tandlzgeover-
enskomstomradet samlet set allerede er de laveste i Skandinavien.

Tandlzegeforeningen er naturligvis sine kankurrenceretlige forpligtelser i den
nuvarende situation yderst bevidst, men er alligevel ngdsaget til at gore op-
marksom p&, at med vilkdr som de ovenfor beskrevne risikerer man en split-
telse af hele branchen - og dette endda i en situation, hvor man end ikke har
gjort sig klart, hvad man vil seette i stedet, ligesom man fx heller ikke kender
konklusionerne i den analyse, der pt. afventes fra VIVE vedr. brugerbetaling i
voksentandplejen.

Tandlzgeforeningen ma konkludere, at det ikke er korrekt, nar sundhedsmini-
steren udtaler, at man vil viderefare de vilkar, der hidtil har vaeret gaeldende.
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Ovenst3ende understreges yderligere af, at det fremsendte udkast ikke tager
afszet i sundhedslovens § 229.

Besternmelsen i sundhedslovens § 229 er ellers blevet til netop for at kunne
lzse den situation, som nu er opstet pd tandlzegeoverenskomstomradet, hvor-
for det naturligvis er med dyb forundring og beklagelse, at Tandlzgeforeningen
har modtaget det fremsendte lovudkast.

Netop mantet p3 den foreliggende situation anviser sundhedslovens § 229, at
der sikres rammehetingelser svarende til de rammebetingelser, som hidtil har
vaeret galdende, jf. Tandlaegeoverenskomsten - herunder overenskomstens
bilag 1.

Sundhedslovens § 229 er et szerdeles vigtigt led i hele den danske aftalebase-
rede model i praksissektoren. Tandlaegeforeningen stiller sig ganske uforst3-
ende overfor, at man i det fremsendte udkast gjensynligt helt tilsidesaetter den
aftalebaserede model i forhotd til den gkonomi, som skal basre den ngdvendige
og pikra=vede sundhedsfaglighed, jf. NKR.

Tandlzgeforeningen skal i gvrigt henvise til svar af 15. december 2014 fra da-
vazrende sundhedsminister Nick Haekkerup tit Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen (j.nr.: 1305211 - dok. Nr. 1585753) vedr. baggrunden for og vardien af
den danske aftalebaserede model i privatsundhedssektoren.

Tandlaegeforeningen tvivler meget pa, om der foreligger starre samfundsmaes-
sige fordele end ulemper ved at overga til et system, som i vid udstrakning
kan risikere at blive styret af frie markedskrzfter. Dette har Tandlaegeforenin-
gen intetsteds kunnet finde belzag for, Tveertimod viser aile erfaringer, at uan-
set at et system styret af frie markedskraefter ganske vist potentielt pd kort
sigt kan resultere i lavere priser, vil dette billede over en periode pa l=ngere
sigt kunne udvikle sig til monopoldannelse og hgjere priser til skade for patien-
terne (s3kaldt “predatory pricing”).

Ad: Den "almindeli nsker”
Det er s=&rdeles uheldigt, at man i udkastet anvender udtrykket “den alminde-
lige dansker" i forhold til de patienter, der gar til tandlaege.

Sundhedsstyrelsen har meldt ud, at maltallet for risikoindplacering af patien-
terne i hhv. gran, gul og rad kategori er 43-50 % granne, 43-48 % gule og 7
% rade patienter. De faktiske tal i 2016 var dog hhv. 16 % granne, 77 % gule
og 7 % rode. Tallene afspejler, at caries og parodontitis er folkesygdomme.
Mht. parodontitis er praevalensen af et gennemsnitligt fastetab pa 3 mm eller
mere jf. Laxgeh3ndbogen pa Sundhed.dk konstateret hos 40 % af voksenbe-

folkningen.

Det er vigtigt, at man i ovennaevnte sammenhang gor sig klart, at der er stor
forskel pd Sundhedsstyrelsens maital for befolkningen som helhed i forhold til
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de tilsvarende tal for de patienter, som rent faktisk gar til tandlzge. 1 sidst-
nzvnte sammenhaeng skal Tandlageforeningen henlede opmaerksomheden p3,
at andelen af unge, som gar regelmaessigt til tandlzege, er faldet dramatisk.
Samtidig hermed stiger andelen af patienter i den zldre gruppe markant, lige-
som gennemsnitslevealderen blandt danskerne som bekendt er i stigning.

Tandl=geforeningen skal endvidere gore opmaerksom p3, at det ikke er kor-
rekt, at patienterne vil vaere tilskudsberettigede som hidtil, idet der dels kan
vaere risiko for, at patienterne ikke kan finde et tilstraekkeligt antal tandla=ger,
som vaelger at tilslutte sig et nyt system, og idet patienter, som gr til tand-
la=ge i andre EU-lande, vil opleve en stigning i egenbetalingen.

i i rdringer”
Herunder henvises igen til sarskilt bilag 1 vedr. baggrund for, tilblivelse og for-
stielse af pkonomiaftalen i Tandlaegeoverenskomstens bilag 1.

Tandlaegeforeningen kan herunder konstatere, at Danske Regioner over for re-
geringen forud for parternes okonomiforhandlinger i 2017 eksplicit rejste krav
om en gget ramme pa tandlzgeoverenskomstomradet med over 300 mio. kr.

Regionerne kunne gjensynligt ikke komme igennem med dette krav. Ti! gen-
geld fik man lovning pa en fornyet revision af NKR.

Evalueringen af NKR trak ud i efterdret 2017 i en s3dan grad, at dette med-
forte, at Tandlageforeningens og RLTN's overenskomstforhandlinger matte

s=ttes pa standby.

Da evalueringen endelig blev offentliggjort, kunne TF konstatere, at flere af
overskrifterne i evalueringen ikke harmonerede med evalueringens faktiske
indhold. Fx star overskriften "Betydelige problemer i forhold til implementering
af retningslinjen” i skaerende kontrast til, at styrelsen anfarer, at:
¢ Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fasts=ttelse af
intervalier mellem diagnostiske undersagelser | tandplejen opleves som
bade fagligt meningsfuld og anvendelig af tandlasger og tandplejere.
s fordelingen af patienter i forhold til syadomskategori vurderes at vare
"rimelig”,
e overordnet er fordelingen ensartet i de S regioner, hvilket underbygger
en "ensartet fortolkning”,
» Sundhedsstyrelsen om ydelsesforbruget skriver, at dette er p3 niveau
med den "skgnnede forekomst”.

Der var i gvrigt under forhandlingerne mellem Tandlzgeforeningen og RLTN
enighed om, at parterne ingen problemer ville have med at implementere
Sundhedsstyreisens anbefalinger pd s, 13 | evalueringen. Ingen af de ne&vnte
anbefalinger vil udlpse konsekvenser af skonomisk karakter, idet disse alle
alene er af teknisk administrativ art.
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I forlaengelse af ovenstdende skal Tandlageforeningen henvise til Tandlasge-
bladets artikel "Sundhedsstyrelsen omskrev rapport efter hastempde: Tandlze-
ger gik fra dukse - til skurkerolle”, som vedlaegges som bilag 2.

Der er sdledes jntet belaeg for at sige, at der har vasret “betydelige udfordrin-
ger” med at omsaette NKR til praksis.

Alt i alt er der efter Tandlzegeforeningens opfattelse al mulig grund til, at man
blandt aftalepartierne overvejer, om man finder det betimeligt at risikere at
splitte en hel branche pa et grundlag, som i hgjeste grad kan anfazgtes, eller
om der ikke kunne vaere al mulig god grund til at overveje at bevare det eksi-
sterende systemn inkl. dets rammevilk3r, jf. sundhedslovens § 229, indti! man
har dannet sig et averblik over mulighederne for at gentanke hele systemet.

Tandlzgeforeningens bemarkninger til de enkelte foresldede bestem-
melser

AdB8 3749

Der fplger af bestemmelsen for tandlazger med ret til selvstaendigt virke, som
giver meddelelse efter § 57, en pligt til at tegne en erhvervsansvarsforsikring.
Alene personer, som kan anses som selvstzendigt erhvervsdrivende, kan tilplig-
tes at tegne en erhvervsansvarsforsikring.

Da der i ovennaevnte sammenhaeng i gvrigt ikke bar herske tvivl om personens
status i forhold til sondringen mellem Ignmodtagerstatus/status som selvsteen-
dig, og da der p3 det skatteretlige omrade findes en righoldig praksis om denne
sondring, foreslar Tandlaegeforeningen, at der i tilknytning til bestemmelsen fo-
retages en henvisning til de relevante ejerskabsbestemmelser, hvor der bgr op-
stilles krav til, at personer, som gnsker en tilslutning, skal opfylde de skatteret-
lige betingelser for at kunne blive betragtet som selvstaendigt erhvervsdri-
vende.

Hvis tandlager, som gnsker at tilslutte sig et nyt system, matte vaere i tvivl
om, hvorvidt betingelserne herfor er opfyldt, vil man for et forholdsvis beske-
dent belgb (pt. kr. 400) kunne opna et svar herom fra SKAT inden for en rela-
tivt kort periode (pt. inden for tre maneder).

Ovenst3ende vil ogsa vaere egnet til at sikre, at den tandizge, som giver med-
delelse, jf. § 57 e, vil kunne leve op tilfhonorere kravet til personlig haeftelse,
jf. 8 57 j, stk. 4.

AdSOZh

Tandlageforeningen forudseetter, at de oplysninger, der skal offentligggres
vedr, praksissen (stk. 1) og vedr. priser {stk, 2), ikke rakker ud over gal-
dende forpligtelser, jf. Tandlaegeoverenskomsten.

Ad§ 57
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Det fremgar af Tandlaegeoverenskomstens § 25, at "Parterne er enige om, at
tandlagerne skal tilstrasbe, at der tilbydes elektronisk kemmunikation med pa-
tienteme”,

Der folger sdledes efter Tandlageoverenskomsten ikke nogen pligt til at give

patienterne mulighed for elektronisk kommunikation med den enkelte praksis,
ligesom der heller ikke er pligt til at give patienterne mulighed for elektronisk
tidsbestilling og indkaldelse.

En fastholdelse af den foreslaede bestemmelse vil saledes for det farste ikke
vare | overensstemmelse med Tandlageoverenskomsten. Desuden vil en s&-
dan bestemmelse kunne pafare de tandlzger, som matte tilslutte sig et nyt sy-
stem, ggede udgifter. Og endelig anser Tandlaageforeningens det ikke for hen-
sigtsmaessigt, at man i denne henseende patznker indblanding i private tand-
l=geklinikkers driftsforhold.

Ad8 571

Til bestemmelsen | stk. 3 bemaerkes, at Landssamarbejdsudvalget for tandize-
gehjalp (LSU) har Fastlagt, hvilke kriterier der af (pt.} samarbejdsudvalget skal
lzegges tH grund ved vurderingen af en anspgning om mere end to klinikadres-

ser,

Ovenstaende er fastlagt i LSU's afgerelse | sag j.nr. RLTN 5530-11/1484, hvor
det fremgar, at samarbejdsudvalget skal lz2gge vaegt p3:
- Om der er tale om et yderomr3de.
- Hvor mange patienter der er i omrddet,
- Hvor mange tandlager der er i omradet.
- Om tandlaagen kan dokumentere, at etableringen kan ske under iagtta-
gelse af patientsikkerheden sdvel pd en yderligere klinikadresse som p&
g@vrige adresser.

Dispensationsmuligheden er sdledes knyttet op p3 hensynet tit at kunne af-
hjeelpe tendenser mht. problemer med tandleegebemanding i de tyndere befal-
kede omrader af landet i tilfzelde, hvor en klinikejer kan dokumentere, at dette
kan ske uden at bringe hensynet til patientsikkerheden i fare.

Tandlageforeningen skal opfordre til, at de naarmere bestemmelser, jf. stk. 5,
modsvarer de pt. g=ldende krav til vedtagter, samt at man yderligere fast-
l=gger krav til, at den tandlasge, som tilslutter sig, i alle odontologiske hense-
ender skal have den bestemmende indflydelse pd klinikken.

Ovenst3ende vil kunne tilgodeses ved, at tandlagen over for regionen ved til-
slutningen underskriver en (evt. revisorattesteret) tro- og loveerklaering. Her-
ved er der ikke behav for, at regionsradet skal gennemga vedtaegterne for en
tandlzege, som onsker at tilslutte sig, og som ansker at drive klinik i selskabs-

form.

Side 9/15



AdE 57k

Indszettelse af en stedfortreedende tandlzege i de beskrevne situationer kan
ifalge praksis fra LSU ske i seks maneder med mulighed for forlaengelse. Tilsva-
rende gzelder i praksis tillige i tilfelde af dpdsfald.

Tandlegeforeningen forventer at sagsbehandlingen | ovennaevnte sammen-
hzeng kommer til at foregd med samme krav til hastighed, som det hidtil har
vaeret tilfeldet i samarbejdet mellem Tandlzegeforeningen og Danske Regioner.

Ad§64Db

Tandlzgeforeningen er uenig i ministeriets gengivelse af praemisserne for gko-
nomiaftalen i Tandlzgeoverenskomstens bilag 1. Der henvises til bilag 1 vedr.
baggrund for, tilblivelse og forstdelse af denne skonomiaftale.

Tandlzgeforeningen er heller ikke enig i ministeriets tilkendegivelse af, at der
p8 omrddet skulle have gjort sig "vasentlige styringsudfordringer” gzeldende,
hvilket ligeledes adresseres i det ovenfor naevnte bilag 1.

I forlaengelse af Tandizgeoverenskomstens bortfald med virkning fra 1. juni
2018 skal Tandlaegeforeningen opfordre ministeriet til at overveje, hvilke kon-
kurrenceretlige implikationer en fortsat opretholdelse af faste priser p3 ydelser
uden tilskud vil have. Dette har relevans for ydelserne rgntgen, standsning af
bladning og konsultation uden behandling.

I bestemmelsens stk. 1 bar efter "tandlaegehjzelp til personer” tilfajes "over 18
ar.

Tandlzegeforeningen undrer sig i gvrigt over, at patienternes legitimationspligt |
Tandlzgeoverenskomstens § 20 ikke viderefores.

Ad§bde

Tandlzgeoverenskomsten indeholder ikke bestemmelser, som forpligter tand-
lzeger, som opsiger deres tiltraedelse til Tandlzegeoverenskomsten at tilbagebe-
tale tilskud, som de p3 patienternes vegne har oppebaret fra regionen, inden
ydernummeret er blevet afmeldt.

Tandlzegeforeningen kan ikke se, hvilket grundlag der nu skulle vaere for at
fastszette bestemmelser af den karakter for tandlzeger, som opsiger fx i forbin-
delse med kliniksalg, overgang til status som ansat tandlzge eller til pensione-
ring.

Hvis formalet med bestemmelser af den omhandlede karakter udelukkende
skulle vaere at imgdega evt. omgaelse, kunne ministeriet i stedet overveje at
fastseette bestemmelser, som betinger, at hvis en tand!zege inden for et naer-
mere angivet tidsrum igen gnsker at tilslutte sig den kommende ordning, vil
der pa vegne af patienterne farst kunne afregnes tilskud over for tandlagen,
nér der efter en naarmere beregning er finansieret en "tilbagebetaling” for den
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del af det seneste kalenderar, tandizgen har vaeret tilsluttet ordningen, som
modsvarer det tilsvarende belab, som andre klinikejere for samme periode er
blevet modregnet. Det findes ikke | overensstemmelse med reglerne om indivi-
dualforfalgning, at der kan tilbagesoges modtagne pengeydelser givet til tred-
jemand for en realydelse i en forudgdende periode, hvor ydelsen til patienten
er modtaget i god tro, jf. Fx retsprincipperne om proportionalitet, condictio in-
debiti og eksekutionseksigibilitet.

AdE64f
Tandlzgeforeningen skal i relation til bestemmelsen vedr. muligheden for fast-
sattelse af hgjestegranser szerligt henlede opmaerksomheden pd indholdet af
§ 31 i Tandlaegeoverenskomsten, som Ikke er indarbejdet i den foresl3ede § 64
f | fornadent omfang. Eksempelvis falger det af overenskomstens § 31, stk.?,
at "Ved undersogelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have indflydelse
pd afvigelsen, herunder f.eks. eventuelle forskelle i den enkelte tandlzges pati-
entsammenstning med hensyn til ken, alder og andre szerlige forhold vedro-
rende tandlzgens patientsammensaztning”.

Tandlzegeforeningen finder det yderst pakrazvet, at ministeriet i iovforslaget
fastholder hidtidige regler og praksis i ovennavnte sammenhaeng, idet kriterier
som fx alderssammenszatning og antal patienter, kan pavirke den enkelte
tandlaeges ydelsesforbrug markant.

Som et led i implementeringen af nationale kliniske retningslinjer (NKR) i Tand-
igeoverenskomsten samtidig med, at +/- afvigelsesgraensen fra 1. april 2015
blev nedsat fra 40 % til 25 % p3 et omrade med en meget haj egenbetaling fra
patienternes side, er de kontrolstatistikker, som stilles til ridighed for tandlae-
gerne af regionerne, et yderst vigtigt fagligt ledelsesvaerktaj for tandizgerne.
Og som det fremgdr, er det relevant at fastsaette en hgjestegraense/overens-
komstmaessig sanktion i de tilfaelde, hvor der viser sig en fagligt uforklarlig af-
vigelse pa mere end +/- 25 % set i forhold til s3vel regionsgennemsnittet som
landsgennemsnittet, idet de kliniske retningslinjer netop er pationale kliniske
retningslinjer.

At ovenst3ende har medfart en ensartet fortolkning og anvendelse i de fem re-
gioner i overenskomstperioden, vil ministeriet kunne f3 bekraftet | Sundheds-
styrelsens evaluering af NKR.

I modszetning til andre omrader i praksissektoren anvendes kontrolstatistik-
kerne siledes pd tandlzzgeoverenskomstomradet i hej grad til at sikre faglighe-
den, og hvor der er anledning til usikkerhed herom, animeres tandlagerne til
at fa foretaget en narmere analyse af ydelsesforbruget med henblik p8 en evt.
nedvendig sikring af, at dette bringes p3 plads.

Som et led | denne proces har tandlaeger, som for en umiddelbar betragtning
synes at have et uforklarligt og afvigende ydelsesforbrug, efter Tandlageaver-
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enskomsten krav p3 en journalgennemgang pa klinikken. Herefter sker der ty-
pisk det, at samarbejdsudvalget betryages i, at ydelsesforbruget, selvom dette
for en umiddelbar betragtning matte se uforklarligt ud, alligeve! ikke er det,
idet alderssammenszaetningen blandt klinikkens patienter eller fx demografiske
forhold begrunder et afvigende forbrug. Kan en journalgennemgang derimod
ikke betrygge samarbejdsudvalget, vil tandlasgen enten f3 en advarsel om, at
en hpjestegraense vil blive fastsat, hvis tandlzagen ikke i labet af en periode
kan bringe sit ydelsesforbrug i overensstemmelse med NKR og derrned Tand-
lzegeoverenskomsten, eller der vil — i graverende tilfzelde - blive fastsat en hg-
jestegranse for tandlaegens ydelsesforbrug som konklusion pa sagen. I forlaen-
gelse heraf er der i flere tilfalde foretaget bekymringshenvendelser til Styrel-
sen for Patientsikkerhed.

Idet der er en s3 haj grad af egenbetaling pa3 tandlzzgeoverenskomstornradet
og dermed risiko for fravalg fra patienternes side af adaekvat behandling af fx
pkonomiske 8rsager, og idet relativt sma forskelle i patientsammensa:tningen
kan forklare et afvigende ydelsesforbrug, er fokus ved behandling af sager
vedr. afvigende ydelsesforbrug pd omridet sdledes ikke primaert rettet mod
sanktioner af skonomisk karakter, men derimod mod sikring af fagligheden,
hvilket afspejles | Sundhedsstyrelsens evaluering, jf. ovenfor.

Ad § 65
Henvisningen p8 side 19, pkt. 2.4.1 til § 64 er forkert og skal rettes til § 65.

Adg2

Ministeriet foresldr, at man fastholder det nuvaerende overenskomstbaserede
tandklagesystemn. Det finder Tandlzegeforeningen er en meget sympatisk
tanke, og foreningen vil gerne indga i en dialog herom.

Dog er det en forudszetning, at den gkonomiske ramme, som er en del af lov-
forslaget, udvides saledes, at den er sundhedsfagligt forsvarlig. Det findes ikke
blot beteenkeligt, men direkte sundhedsskadeligt, hvis det fastholdes, at man
kan udeve tandpieje med den foresl3ede okonomi henset til det faktiske be-
handlingsbehov og de gzeldende nationale kliniske retningslinjer.

Hvis ministeren fastholder den oplyste akonomiske ramme, kan og bgr Tandlze-
geforeningen ikke tage et medansvar for en s voldsom forringelse af tand-
sundheden og dermed folkesundheden i Danmark. Det ansvar ma ministeren
tage p3 sig selv.

Skulle ministeren gnske en forsvarlig overgang og dermed en ordentlig og an-
staendig varetagelse af patientsikkerheden, somn er forbundet med et velfunge-
rende klage- og erstatningssystem, s kraever det, at der ogs3 er afsat res-
sourcer til en fagligt forsvarlig lgsning.

Tandlazgeforeningen skal for den gode ordens skyld gere opmaerksom pa, at
bade klage- og erstatningssystemnerne er finansieret med en procentdel af den
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faktiske forbrugte ramme. Fastholdes den ramme, som er meldt i dette lov-
faorslag, vil begge systemer vare underfinansierede, og patienterne vil dermed
kunne risikere at mangle afgerelser og erstatningsydelser, idet bade sagsbe-
handling og afregninger forudsaetter et cash-flow, der afspejler den faktiske ak-
tivitet i sektoren. Foreningen forventer, at ministeren sikrer, at der ikke vil
mangle ressourcer til at sikre patientsikkerheden i det nu foresldede system.

Samlet set ma ministeren forvente, at de opgaver, som Tandlageforeningen
har varetaget i god gensidig tro og i et konstruktivt aftalebaseret samarbejde
for at sikre patient- og behandlersikkerheden, nu ikke l2ngere kan varetages.

Ministeren ma herefter selv varetage de opgaver, som palagges myndigheden
og administrationen.

Der findes samtidig en razkke administrative udfordringer mht. fx opkraevning
til Tandla=gernes Tryghedsordninger og Tandskadeerstatningen samt nogle ek-
sisterende aftaler om fordelingen af erstatningspligten og afregningerne af ud-
gifter til erstatning og sagsbehandling mv., som i dag hviler p3 en meget stor
tilslutning til overenskomsten og nogle gensidige aftaler mellem Tandlazgefor-
eningen og en razkke myndigheder og organisationer. Der ses ikke en lasning
herpa | det modtagne udkast til lovforslag.

Ad§3

Tandlzgeforeningen skal hertil indledningsvis bemzerke, at der med opsigelsen
af Tandlaegeoverenskomsten og det heraf afledte lovforsiag nu er lagt op til en

stillingtagen for praktiserende tandlaeger til, hvorvidt man fortsat gnsker at yde
tandlzgehjaelp, hvortil der ydes tilskud.

Tandlzgeforeningen konstaterer i den sammenhazng, at der med lovforslaget
lazgges op til et aktivt til- eller fravalg. Tandlzegeforeningen finder det uhen-
sigtsmaessigt, nar der foreligger en konkret opsigelse, og der i titlaeg hertil skal
gives meddelelse, safremt man ikke gnsker at tilslutte sig. Som altovervejende
hovedregel ber et fravalg ikke modsvares af en forpligtelse, saledes at man po-
sitivt skal frasige sig vilkarene,

Der findes i flere sammenhaenge domstols- og navnsafgerelser, hvor der adva-
res mod, at borgere tilsluttes skaerpede krav fra myndighederne ved passiv ac-
cept. Det er derfor Tandlaegeforeningens opfattelse, at der i forhaold til denne
del alene kan ske tilstutning ud fra et aktivt tilvalg.

Endvidere finder Tandlzegeforeningen, at et eventuelt opher med at yde tand-

l=agehjzelp, hvortil der ydes tilskud, alene ber forpligte i de tilfzzlde, hvor prak-
tiserende tandlzger paositivt tilslutter sig vilkdrene som fastsat. Det m3 derfor

have formodningen imod sig, at praktiserende tandl=ger, som ikke giver med-
delelse, ydermere skal veaere forpligtet af vilkar, man ikke gnsker at overgd til i
forbindelse med udlgb af Tandlageoverenskomsten.
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De praktiserende tandlager, som gnsker at std8 uden for ordningen, bar i videst
mulige udstrakning kunne indrette sig 1 tillid til, at der med udieb af Tandlzege-
overenskomsten fra den 1. juni 2018 kan praktiseres herefter. I modsat fald vil
praktiserende tandl=eger, som matte anske at st3 udenfor, blive palagt uan-
skede vilkdr og samtidig underminere et i udgangspunktet frit vaig.

Sammenfattende er det sdledes Tandlzgeforeningens vurdering, at bestem-
melsen | § 57 e, stk. 3 bar udgd, sdledes at bestemmelsen alene udmentes i
forhold til tandlzger, som aktivt har valgt at give meddelelse som anfart.
M3tte ministeriet p3 trods af ovenst8ende fastholde sit forslag, er det Tandlze-
geforeningens vurdering, at det skal sikres, at der over for tandlzger frem til
udgangen af september 2018 afregnes patienttilskud pd niveau med tiden far
den 1. juni 2018, jf. herved Justitsministeriets vejledning om lovkvalitet, Af
denne vejlednings afsnit 3.2.2. i bemzrkningerne til Grundlovens § 22 fremgar
det, at der ikke i almindelighed kan antages at gazlde nogen retlig begraensning
i lovgivningsmagtens frihed til i den enkelte lov at trffe bestemmelse om lo-
vens virkningstidspunkt, herunder at give den tilbagevirkende kraft. Dag falger
det af den Europzeiske Menneskerettighedskonventions artikel 7, at bebyr-
dende lovgivning med tilbagevirkende kraft kan indebaere et ekspropriativt ind-

greb.

Som et eksempel pa sidstnzvnte forhold navnes eksplicit tilfaelde, hvor der ef-
ter de galdende regler er etableret et retskrav pa en bestemt ydeise. I forlzen-
gelse heraf nzvnes, at hvis en bebyrdende lovaendring tilla2gges materiel virk-
ning for et tidspunkt, der ligger for lovens ikrafttraaden, vil der kunne vaere tale
om ekspropriation i forhold til personer, der har etableret et retskrav forud for

den nye lovs ikrafttraeden.

Ad: EU-lovgivning
Patienter, der spger behandling hos tandlager i andre EU-lande, kan fa tilskud
til de behandlinger, de fir vederlagsfrit eller far tilskud til i Danmark, jf. pati-

entmobilitetsdirektivet.

Tandlzgeforeningen stdr uforstdende over for, at der i forbindelse med den fo-
resldede nye lovgivning Ikke geres op med retspraksis, sledes at der fremover
kan seges et tilsvarende tilskud til danske patienter, som spger forebyggelse,
diagnostik og behandling hos tandlaeger, som valger ikke at tilslutte sig iht.
lovforslagets § 57e.

Foreningen finder, at dette er en diskrimination af tandlzeger, som ikke tilslut-
ter sig, idet udenlandske tandlaeger, som ikke nadvendigvis er tilsluttet nogen
form for overenskomst, aftale eller bekendtgerelse mv., frit kan behandle pati-
enter, som efterfolgende kan f3 tilskud fra den danske stat/regionerne.

Det er uforstaeligt, at der ikke geres op med dette princip netop i den nuvae-
rende situation, og foreningen anser det for at vazre et uretmaessigt tvangs-
middel med det form3! at tvinge og skraemme privatpraktiserende tandlaeger til
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at tilslutte sig ministerens foresldede model. Ud fra hensyn som patientsikker-
hed, proportionalitet og lighedsprincipper finder Tandlzegeforeningen, at den
diskrimination, som der l2gges op til i lovudkastet, er uacceptabel.

Afslutningsvis skal Tandl=geforeningen hermed gentage, at foreningen som
falge af den uacceptabelt korte heringsfrist vil fremkomme med yderligere
kemmentarer til lovforsiaget og den forventede implementering heraf.

Foreningen star som altid til rddighed med uddybende oplysninger og doku-
mentation og ser gerne en dialog om en bedre overgangsordning for patien-
terne, frem til ministeriet igangsastter en analyse for modelien for fremtidens

tandpleje.

Med venlig hilsen

Siadds Lol

Freddie Sloth-Lisbje d
Formand
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Notat om baggrunden for og forstielsen af gkonomiaftalen i
Tandlzegeoverenskomstens bilag 1

@konomirammen pa tandlaegeoverenskomstomradet har fra 2011 til 2016 set ud som folger:

NB: [ 2013 blev 2016 i 1000

rammen beskdret med | 2011 i 1000 kr, | 2012 1 1000 kr. | 201311000 kr, | 2014 i 1000 kr. { 2015 i 1000 kr. -

X Kkr.
300 mio. kr.
Forbrug i dret 1.583.727 1.576.584 1.362.052 1.340.442 1.550.269 1.650.000
2016 forbrug i forhold
til forbrug i 66.273 73.416 287.948 309.558 89.731 c
pagaldende ar

2011 i mio kr. | 2012 imio kr. | 2013 imio kr. | 2014 i miokr. | 2015 i mio kr. 201%‘ e

Ramme | 2016 kr. 1.588,68 1.592,20 1,333,19 1.249,23 1.326,35 1.348,40
2016 forbrug i forhold
til rammen i 61,32 57.8 316,81 400,77 323,65 301,6
pagzldende ar
Forbrug ift, rammen . ’ .
(samme &r) 2011 mio kr. 2012 mio kr. 2013 mio kr. 2014 mio kr. 2015 mio kr. 2016 mio kr.
Under (-)/ over (+) -4,96 -15,62 28,86 91,21 223,92 301,6

Danske Regioner udtaler fplgende i et faktaark i juni 2017:

"Udgifterne til tandleegehjaelp har over perioden 2010-2012 ikke aendret sig betydeligt i faste
2016-priser. I 2013-2014 skete en a&ndring af tilskud til tandrensninger og kontrolydelser, og
de samlede udgifter faldt. 1. april 2015 trddte en ny overenskomst i kraft, der implementerede
2 nationale kliniske retningslinjer p8 omrddet, og udgifterne er samlet set p& niveau med
2012"

Bkonomirammen pa Tandlzegeoverenskomstomridet blev i Isbet af 2013 beskiret med 300
mio, kr., hvoraf 180 mio. kr, gik fra patienternes tilskud til tandrensning og 120 mio. kr. gik
fra patientermes tilskud til kontrolunderspgelser.

Provenuet fra besparelserne gik til andre formal, fx til istandseettelse af feengsler.

Ovenstaende blev gennemfort pa trods af, at Sundhedsstyrelsen f& &r forinden havde forudset,
at der ville komme til at mangle et belgb af samme storrelse til behandling af et stigende antal
patienter med parodontitis - herunder et stigende antal zldre patienter,

Medio 2013 blev der dog genindfart adgang for patienterne til at fa udfert tandrensning og
kontrolundersggelser med tilskud efter retningslinjer, som i vid udstraekning svarende til
betingelserne herfor for 1. januar 2013. Dette indebar dog ikke, at der af den grund blev tilfort
den gkonomiske ramme pa tandlzgeoverenskomstomradet yderligere midler.

Budgetloven tradte i kraft i sommeren 2012, og kom dermed til at spille en vaesentlig rolle for
de ydelsesoverenskomster, som Regionernes Lonnings- og Takstnaevnt (RLTN) i tiden herefter
kunne indga.

Tondlzgeforeningen dbner munden for et sundere Donmork



Tandlzzgeoverenskomsten skulle have veeret fornyet | 2012, men da man afventede nationale
kliniske retningslinjer for intervaller mellem flere diagnostiske undersggelser samt for
behandling af sygdomme i vaav omkring teender og tandimplantater, blev forhandlingerme
mellem Tandlzegeforeningen og RLTN udskudt.

Da Tandla=geforeningen fik Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer i horing,
fremhaevede Tandlaegeforeningen meget klart i foreningens heringssvar, at man fandt det
positivt, at der pa et veldokumenteret grundlag nu skulle indferes en landsdaekkende,
klassificeret retningslinje pa et for tandplejen s& vasentligt omrade,

Men Tandlzegeforeningen gjorde ogsd meget tydeligt opmaerksom p3, at det var vigtigt for
forhandlingerne om en ny Tandlageoverenskomst, at Sundhedsstyrelsen skulle give et estirmat
pa et fagligt evident grundlag for, hvordan man forventede, at fordelingen ville blive af
patienterne i hhv, gren, gul og red risikogruppe. Tandlzgeforeningen pdpegede, at afhangigt
af hvordan patienterne ville blive fordelt, havde foreningen beregnet, at man kunne risikere, at
der skulle tilferes mellem 300 og 800 mio, kr. i yderligere offentligt tilskud alene til den
almene voksentandpleje, hvis patienternes egenbetaling skulle fastholdes uzendret.

Tandl=geforeningen fremhavede tillige, at de nationale kliniske retningslinjer samlet set ville
medfgre en forggelse af tandplejens tidsforbrug til bl.a. underspgelse af patienterne og til
registreringer, ligesom Tandla=geforeningen papegede, at det var vigtigt, at der i en

kommende pkonomiaftale med RLTN skulle skabes et tilskudsmaessigt rdderum til brug for den
situation, hvor det evt. matte konstateres, at et forud for implementeringen anlagt sken ikke
matte svare til realiteterne. Og dette raderum anbefalede Tandlzgeforeningen skulle
fastholdes, indtil man kunne konstatere et stabilt leje igennem en lzengere periode, hvad angar
fordelingen af patienter i de 3 risikogrupper.

Det lykkedes imidlertid ikke forud for forhandlingerne om en fornyelse af
Tandlageoverenskomsten inkl. implementering af nationale kliniske retningslinjer at fa
Sundhedsstyrelsens estimat, hvilket nu kan undre, idet Sundhedsstyrelsen i den seneste
evaluering af evaluering af de nationale kliniske retningslinjer fra novernber 2017 anfarer, at:

s fordelingen af patienter i forhold til sygdomskategori vurderes at veere "rimelig”,

» overordnet er fordelingen ensartet i de 5 regioner, hvilket underbygger en "ensartet
fortolkning”,

» om ydelsesforbruget skriver Sundhedsstyrelsen, at dette er pa niveau med den
"skgnnede forekomst".

Under forhandlingerne om en ny Tandleegeoverenskomst var det vigtigt for RLTN at opna
budgetsikkerhed. For Tandlaegeforeningen var det vigtigt, at man kunne indga en
skonomiaftale, hvor man ikke risikerede, at det i vid udstraekning ville blive de tandlager, som
har tiltrddt Tandlazgeoverenskomsten, som ville ende med at skulle finansiere de nationale
kliniske retningslinjer,

Den okonomiaftale, som blev indgdet, kom i stand, idet Tandlzgeforeningen foreslog, at hhv.
regionerne og tandlaegerne kunne deles om et budgetansvar pa op til 150 mio. over den
umiddelbart aftalte ramme. Matte implementeringen af de nationale kliniske retningslinjer
fordre yderligere pkonomi, skulle budgetansvaret herfor baares af regionerne alene.

Tandlzgeforeningen dbner munden for et sundere Danmork



For begge parter var denne lgsning et udtryk for en fornuftig balance. For regioneme indebar
losningen, at der blev taget afszet i den eksisterende gkonomiramme, dvs. den ramme, som
var blevet reduceret i 2013, jf. ovenfor. For tandlzegerne betpd aftalen, at hvis det matte vise
sig, at rammen ikke var tilstraskkelig til at kunne understptte det efter de nationale kliniske
retningslinjer pakraevede faglige niveau, kunne man i det mindste opstille et pkonomisk
risikobillede i forhold til, hvor galt det kunne g&. Og samtidig understottede aftalen ogsa et for
begge parter helt naturligt snske om at kunne dokumentere stprrelsen af den faktisk
npdvendige ramme, nar overenskomsten igen skulle forhandles.

Det var séledes for Tandlzegeforeningen helt forventeligt, n8r regionerne forud for
forhandlingerne med regeringen om deres pkonomiaftale for 2018 udtrykkeligt rejste krav om
at tilfere rammen pa tandlaegeoverenskomstomradet den nadvendige skonomi.

Det bemaerkes, at med den galdende pkonomiaftale betaler hver enkelt klinikejer i
gennemsnit kr. 36.000 arligt af regionernes patienttilskud. Med det lovudkast, som Sundheds-
og Aldreministeriet har sendt i horing hos Tandlageforeningen, vil de tandlager, som matte
tilslutte sig et nyt system, komme til at betale mindst kr. 150.000 arligt af disse tilskud.

Tandlazgeforeningen dbner munden for et sundere Donmark
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Tandlceger gik fra dukse- til skurkerolle

Sundhedsstyrelsen
omskrev positiv rapport
citer hastemode

Sundhedsstyrelsen var GLAD OG TILFREDS MED TANDLAGERNES BRUG AF TRAFIKLYSET.
Men efter et hastemgde med Sundhedsministeriet og Danske Regioner
var man ikke langere sa positivt stemt. Det viser en gennemgang af interne
dokumenter og e-mails, som Tandlagebladet har faet adgang til.

TEKST FREELANCEJOURNALIST ANDERS KLEBAK ILLUSTRATION JULIE ASMUSSEN

FRA ROS5 OG SKULDERKLAP til kritik og
smak. 53 stor {orskel er der pa to eva-
lueringer af trafiklys-retningslinjen fra
Sundhedsstyrelsen.

‘Tandlmgebladet har faer aktindsigt i ar-

bejdet med evalueringen, og her fremgdr |

det, at styrelsen var klar al ac offent-
liggore en ferdig rapporr 13, oktober,
hvor andla:gerne fir ros for deres
modragelse af den nye retningslinje.

Styrelsen fremhzver bl.a., ar tand-
legerne har nedbragt antaller af un-
dersogelser med mere end en million.
Og tandlegerne fritages i store track
for ansvaret for et overraskende stort
antal gule patienter. Dog peger styvel-
sen pd, at tandl@gerne har problemer
med at registrere blodningsgrad ved
gingivitis korrekt.

Den positive rapport ser dog aldrig
dagens lys. Dagen for Sundhedsstyrel-
sen vil offentliggore den, hakker Sund-
hedsministeriet bremserne i og indkalder
i1l hastemnde.

Ministerier er tilsyneladende bekymret
for ordlyden i rapporten. P& modet, hvor
ogsa representanter fra Danske Regioner
er inviteret, skal konklusionerne droftes
“isar ift. konsekvenserne for overens-

komstforhandlingerne”, skriver ministe-
riet i modeindkaldelsen.

Og modet viser sig at viere et vende-
punkt. lHalvanden maned efier udkom-
mer nemlig en anden version af rappor-
ten, hvor tonen er en helr anden. Selv

Rapporten blev drejet

for at vise, at vi var skyld

| overskridelserne

TORBEN SCHANWALDT
FORMAND FOR KLINIKEJERNE ) TANDL AGEFORENINGEN

om indholdet pa flere omrider er iden-
tisk med forste udgave, lyder budskabet
nu, at tandlegerne er skyld i en rekke
problemer.

Wi kan kun vare tilfredse ...”
Forskellen pa de 1o udgaver er tydelig i
de nyhedstekster, Sundhedsstyrelsen lo-

bende arbejder med til sin hjemmeside.

| Tekster, der skal opsummere indholder i

rapporien. [ den forste udgave, som al-

drig bliver offentliggjort, kan man lasse,

hvordan styrelsen overvejende ser posi-

tivt pd implementeringen af trafiklyser,
dog med visse stariproblemer.

“Vi er rigtig glade for, at tandle-
gerne har iaget godt imod vores
faglige retningslinje. Evalueringen
viser, at den bliver betragret som et
godr fagligr redskab, og det kan vi
jo kun vare tilfredse med”, skriver
styrelsen bl.a.

I samme tekst peger styrelsen p3,
at et overraskende hojt antal gule
patienter hovedsageligt skyldes tek-
niske problemer mellem patientjour-
nal og overenskomsr. Alrsd ikke for-
hold, tandlazgerne selv kan styre.

Men i den endelige nyhedstekst,

som bliver lagt pd sst.dk den 24. novem-
ber i forbindelse med rapportens offent-
liggorelse, er der ikke meger glzde og
tilfredshed at spore lmngere, Her citeres
Kirsten Hansen, scktionsleder i Sund-
hedsstyrelsen:

“Selvom randlager og tandplejere op-
lever, ar retningslinjen er et godt fagligt



redskab, sa har de hait store problemer
med at bruge den korrekt i deres daglige,
praktiske arhejde.”

De tekniske problemer nmvnes stadig,
men det er i hoj grad tandlzegerne, der
bicrer skylden for at have “placercl man-
ge patienteri gul kategori, selvomde ikke
har en tandsygdom™.

Styrelsen tilfgjer “mistanke-afsnit
Sektionsleder Kirsten Hansen siger i dag,
at det var styrelsen selv, der efter “interne
processer” og dreftelser med ministeriet
besluttede, at den faerdige rapport skulle
skrives om. | stedet for det, hun kalder en
“neutral” beskrivelse, skulle der en mere
holdningspraget udgave ud, hvor man
“gerne mi kunne meerke, at Sundheds-
styrelsen mener noget”. vad pracis, der
forte til dette skifte, kan hunikke beskrive
nermere, men hun afviser, at styrelsen
blev presset i en besteme retning pa grund
af overenskomstforhandlingerne.

Mailkorrespondance viser dog, at mi-
nisteriet flere gange forseger at fi Sund-
hedsstyrelsen til ar konkludere mere en-
tydigt. Gerne en konklusion, der klan
viser, om tandlzgerne uretmassigt stir
bag stigninger i udgifier og ydelser. No-
get, ministeriet har “en betydelig mistan-
ke om", som det fremgdr af en mail sent
i lorlabet.

Men versionen, der er klar til offentlig-

pPubliceret pd Tandlaegebladet.dk d. 26. marts 2018 / T

| Rystet KEU-formand

gorelse 13. okrober, viser, at Sundheds-
styrelsen enten tkke kan eller vil efrer- |

komme denne forespargsel fra ministe-
riet.

Det @ndrer sig dog efier hastemadet,
hvor rapporten bliver stoppet. [ den om-
skrevne version kan styrelsen stadig ik-
ke imodekomme ministeriets onske om
at placere et entydigt ansvar hos tandla-
gerne, Men i stedet til-
fojer man et afsnit om
“massive” og “ufor-
klarlige™ stigninger i
tandrodsrensninger
og IFB.

De 1al har dog varet
kendt af styrelsen gen-
nem hele forlebet. Men hvis de var rele-
vante, hvorfor var de sd ikke med i den
forste udgave?

- Det kan jeg ikke forklare. Det er ik-
ke nogen bevidst handling, der ligger til
grund for det, siger Kirsten Hansen.

Formand for Klinikejerudvalget, Torben
Schanwaldl, kalder forlobet med rappor-
ten rystende og beskemmende.

— Det s1dr store skdr i tilliden til Sund-
hedsministerict, at man pi den mide be-

| stigende grad far indflydelse pa rappor-

tens endelige ordlyd. [ forste omgang er
aftalen mellem ministeriet og styrelsen,
at Danske Regioner blot skal “advares” in-
den offentliggorelse - altsd lmse rapport

" og nyhedsickst.

stiller et bestemt resuliar, der skal imede- |

komme den enc aftalepartners interesser.

Han vurderer, at rapporten havde afgo-
rende betydning for forhandlingerne mel-
lem Tandlegeforeningen og Danske Re-
gioner, hvor spurgsmilet om manglende

300 mio. k. i tilskudsrammen skilte par- |
terne, Et forhandlingsmode blev udskudt, |

fordi man ventede pa resultatec.
— Nu kan vi s¢, at rapporien blev drejet

| foratvise, at vivar skyld i overskridelser- |

ne. Det er skremmende, at det kan foregd |

pé den made, siger han,

Danske Regioner stregede kritisk afsnit
over

Torben Schonwaldt undrer sig ogsd over,
at Danske Regioner - som den ene aftale-
partner — var involveret i udarbejdelsen
af rapporten.

- Det eren meger maerkelig fremgangs-
made, ar Danske Regioner har faet lov til
at kommeniere rapporten og sidde med
til et afgorende mede, hvor den forste
rapport bliver kasseret. 3 har man jo ikke
ligevaerdige forhandlinger, siger Torben
Schonwaldr.

| dokumenter fra Sundhedsstyrelsen
kan man se, hvordan Danske Regioneri

Men den aftale bliver lavet om, efter
den forste rapport bliver bremset. [ ste-
det skal Danske Regioner nu have lov til
at kommentere rapporten inden udgivel-
se. Og det viser sig at vare gunstige for
interesseorganisationen at sidde tae pd
arbejdet med rapporten.

Bl.a. streger Danske Regioner en passa-
ge over, hvor Sundhedsstyrelsen kritise-
rer organisationen og regionerne for ikke
at deltage akrtivt i implementeringen af
den nye retningslinje.

| den endelige version star der blot, at
regionerne og Danske Regioner “ikke ind-
gik i denne del af implementeringen”.

lfolge scktionsleder Kirsten Hansen er
der ikke noger usadvanligt i, at Sund-
hedsstyrelsen lader en interesseorgani-
sation foresla nye formuleringer og kom-
mentere i rapporter. Og Danske Regioner
skulle have den mulighed, nar de var med
til at bestille rapporten sammen med mi-
nisteriet. Men hun sléar fast, ar alle kom-
mentarer, oversiregninger og omformu-
leringer bliver gennemgdet med faglige
briller, og langtira ali bliver godkendt.

Og sektionslederen forklarer, den kri-
tiske passage blev skrevet om, fordi sty-

| relsen mente, at man ikke kunne srre o
, streger under kririkken.

Hun afvjser, at styrelsen har favorise-
ret Danske Regioner. Men hun medgiver
dog, at forlobet ser udefra kan rejse mis-
tanken om, at rapporten skulle na frem
til et resultar, der passede regionerne i

OK-forhandlingernc.
- Det kan jeg godst
se, ndr man star pd
den anden side af
bordetr. Men jeg kan
sige, at vi stdr fulde
ud for det faglige ind-
hold i vores evaluering. |

Tandia:gebladet. dk har uden held
forsogt at fd et interview med
kontorchefen for Afdelingen for
AEldreomradet og det Nare,
Sammenhangende Sundheds-
vasen | Sundhedsministeriet.



Aldre@Sagen

Sundheds- og ZAldreministeriet
sum@sum.dk

cc: enr@sum.dk og lIfi@sum.dk

6. april 2018 rh

Horingssvar vedrerende forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og klage- og
erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive horingssvar vedr. forslag til lov om @®ndring af
sundhedsloven og klage- og erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud,
klageadgang m.v.).

I betragtning af at forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og klage- og erstatningsloven
midlertidigt skal viderefore de nuvaerende rammer og krav til praktiserende tandlager med
ydernummer, der fremgér af overenskomst om tandlaegehjalp, har vi ingen kommentarer til det
detaljerede indhold i forslag til loven.

ZEldre Sagen noterer sig dog med bekymring, at forslaget til &ndring af sundhedsloven og klage-
og erstatningsloven medforer en udgiftsreduktion pi 288,8 mio. kr. arligt. Trods det, at der i
bemarkninger til lovforslaget ikke er opfort eget brugerbetaling som konsekvens af forslaget, kan
vi frygte, at dette kunne blive en afledt konsekvens. Det er derfor afgorende for Z£ldre Sagen, at
denne udgiftsreduktion ikke vil komme til at oge borgernes udgifter til behandling og ej heller vil
have negativ betydning for kvaliteten i tandplejebehandlingen.

Zldre Sagen ser frem til, at man pa baggrund af politisk aftale om nye rammer for
voksentandplejen vil gentzenke voksentandplejen i Danmark. Dette vil forhibentlig medfare en
storre tvaerfaglig forbyggelsesindsats og sterre social lighed i tandsundhed. /£ldre Sagen haber
ogsd, at en gentznkning af voksentandplejen vil sikre, at tilskud i hejere grad tilpasses
tidssvarende behandlinger, en skonomisk reduktion i borgernes udgifter til tandpleje, bedre
overgang til omsorgstandplejen og storre tvaerfagligt samarbejde i forbindelse med eksempelvis
sygdom. /Eldre Sagen bidrager gerne i den videre proces i forbindelse med videreudviklingen af
de nye rammer for voksentandplejen.

Venlig hilsen

Y.

jarne Hastrup

Adm. direkter
Zldre Sagen TIf 3396 85 86 Protektor Gavebefab til £idre Sagen
Narregade 49 aeldresagen@aeadresagen dk Hendes Majest=t kan fratrekkes efier g2ldende

1165 Kabenhavn K www aeldresagen dk Oronmng Margrethe !l skatteregler Giro 450-5050



@ Ankestyrelsen

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K

Hpring over udkast til forslag til lov om aandring af 5. april 2018

sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til

voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.) J.nr. 18-25764

Ankestyrelsen har ingen bemszerkninger, Ankestyrelsen
7998 Statsservice
Venlig hilsen
Tel +45 3341 1200
Ankestyrelsen

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Rbningstid:
man-fre ki, 9.00-15.00



Louise Filt
S

Fra: Carsten Strojer <cst@kifst.dk>

Sendt: 23. marts 2018 15:42

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Emil N. Rasmussen; Louise Filt

Emne: SV: Haring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven. mv.,,
18/09798

Forbrugerombudsmanden takker for den modtagne horing vedr. forslag til lov om zendring af sundhedsloven og
klage- og erstatningsadgang

Vi har ikke bemazsrkninger hertil.

Med venlig hilsen
P4 Forbrugerombudsmandans vegne

Carsten Strpjer
Speciatkonsulent. cand jur
Drrekte tif, 1 4171 5054

E-mail. gst@kfst.dk

—— ——
FORBRUGEROMBUDSMANDEN
Carl lacobsens Ve 35

2500 valby
TIf. 4454171 5151
www.Forbruperombudsmanden.dk

Fra: DEP AELSAM Kontorpostkasse [mailto:aelsam@sum.dk]

Sendt: 23. marts 2018 13:32

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; Ankestyrelsen; post@alzheimer.dk; info@ato.dk; info@ato.dk;
info@privathospitaler.dk; da@da.dk; his@danskerhverv.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; di@di.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk; administration@dsff.dk; dsks@dadI.dk;
info@patientsikkerhed.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; ddi@ddinet.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk;
region@rn.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; kontakt@rsyd.dk; dkuni@dkuni.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dt@datatilsynet.dk; info@ato.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; etf@etf.fk; finanstilsynet@ftnet.dk; foa@foa.dk; 1 - KFST Forbrugerombudsmanden
(KFST); 1 - KFST Officiel hovedpostkasse; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk; fas@dad!.dk; wangodont@gmail.com;
morten@borchorst.eu; info@dstmk.dk; jkt@forsikringogpension.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
ki@kl.dk; 1 - KFST Officiel hovedpostkasse; info@cancer.dk; info@lkt.dk; info@lkt.dk; lap@lap.dk;
info@fodterapeut.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk; lo@lo.dk; dadi@dadl.dk; Isv@dadl.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; bang@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Ankestyrelsen; Radet for Socialt Udsatte;
info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu; info@tandlaegeforeningen.dk;
web@tf-tandskade.dk; web@tf-tandskade.dk; kontakt@dent.au.dk; odont@sund.ku.dk; yl@dadl.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; post@diaetist.dk; stm@stm.dk; Finansministeriets postkasse; BM Postkasse; Bgrne- og
Socialministeriet; @konomi- og Indenrigsministeriet; skm@skm.dk; 1-DEP Erhvervsministeriets officielle postkasse;
trm@trm.dk; km@km.dk; fmn@fmn.dk; jm@jm.dk; Kulturministeriet; Miljg- og Fedevareministeriets Departement;
EFKM - Energi-, Forsynings- og Klimaministeriet

Emne: Horing over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje
til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Til parterne pa vedlagte horingsliste



Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat
praksis, tilskud, klageadgang m.v.) sendes hermed i hgring.

Se naremere i vedlagte hgringsbrev og udkast til lovforslag.

Frist for eventuelle bemaerkninger til lovudkastet er fredag den 6. april 2018 kl. 12.

Eventuelle bemzrkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pa sum@sum.dk med kopi til enr@sum.dk og
Ifi@sum.dk.

Med venlig hilsen

Louise Filt

Louise Filt

Specialkonsulent, Primaersektoren
Afdeling for Zldreomradet og det Naere,
Sammenheengende Sundhedsvaesen

Direkte tif. tif. 7226 9504
Mobil 40560599

Mail; fi@sum.dk

Sundheds- og Zldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kebenhavn K e Tif. 7226 9000 e Fax 7226 9001 & wyww sum.dk
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Louise Filt
“

Fra: Finanstilsynet - Ministerbetjening <ministerbetjening@ftnet.dk>

Sendt: 23. marts 2018 14:52

Til: DEP Sundheds- og Zidreministeriet; Emil N. Rasmussen; Louise Filt

Cc: Ministerbetjening (FT)

Emne: VS: Haring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og kiage- og

erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.}

Keaere Louise Filt

Finanstilsynet takker for muligheden for at komme med bemazrkninger til den fremsendte hering.
Finanstilsynet har ingen bemarkninger hertil.

Med venlig hilsen

Morten Koppel

Ministerbetjening
Jundisk kantor

"-'_- _-—'——n-.__
FINANSTILSYNET

Arhusgade 110 2100 Kebenhavn @

TI - 44533 55 82 B2/ Fax +45 33 55 82 00
Direkte tif . +45 61 93 07 44

mka@itnet.dk

www.finanstilsynet dk

Fra: Finanstilsynets officielle postkasse (FT)

Sendt: 23. marts 2018 13:37

Til: Ministerbetjening (FT} <Ministerbetjening@FTNET.DK>

Emne: VS: Haring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang
{Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Fra: DEP AELSAM Kontorpostkasse <aelsam@sum.dk>

Sendt: 23. marts 2018 13:32

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast. dk; post@alzheimer.dk; info@ato.dk; info@ato.dk;
info@privathospitaler.dk; da@da.dk; hls@danskerhverv.dk; dhi@danskhandicapforbund.dk; di@di.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk; administration@dsff.dk; dsks@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; ddi@ddlnet.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; regioner@regioner.dk; regionh@regionh.dk; regionsiaelland@regionsjaeliand.dk:
region@rn.dk; kontakt@regionmidtivlland.dk; kontakt@rsyd.dk; dkuni@dkuni.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dt@datatilsynet.dk; info@ato.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@diabetes.dk;
epitepsi@epilepsiforeningen.dk; etf@etf.fk; Finanstilsynets officielle postkasse (FT) <FINANSTILSYNET@FTNET.DK>;
foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; kfst@kfst.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk; fas@dad|.dk;
wangodont@gmail.com; morten@borchorst.ew; info@dstmk.dk; kt@forsikringogpension.dk;

info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk;
info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; info@cancer.dk: info@lkt.dk;
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info@|kt.dk; lap@lap.dk; info@fodterapeut.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk; lo@lo.dk; dadl@dadl.dk;
Isv@dadl.dk; pebl@patienterstatningen.dk; bang@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; ast@ast.dk; post@udsatte.dk;
info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
info@tandlaegeforeningen.dk; web@ti-tandskade.dk; web@tf-tandskade.dk; kontakt@dent.au.dk;
odont@sund.ku.dk; yi@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; post@diaetist.dk; stm@stm.dk; fm@fm.dk;
bm@bm.dk; sm@sm.dk; oim@oim.dk; skm@skm.dk; em@em.dk; trm@trm.dk; km@km.dk; fmn@fmn.dk;
im@jm.dk; kum@kum.dk; mfvm@mivm.dk; efkm@efkm.dk

Emne: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje
til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat
praksis, tilskud, klageadgang m.v.) sendes hermed i h@ring.

Se naeremere i vedlagte haringsbrev og udkast til lovforslag.

Frist for eventuelle bemaerkninger til lovudkastet er fredag den 6. april 2018 kl. 12.

Eventuelle bemaerkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pa sum@sum.dk med kopi til enr@sum.dk og
lfi@sum.dk.

Med venlig hilsen

Louise Filt

Louise Filt

Specialkonsuient, Primzersektoren
Afdeling for Zldreomradet og det Naere,
Sammenhzengende Sundhedsvaasen

Direkte tIf. tif. 7226 9504
Mobil 40560599

Mail: lIfi@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kpbenhavn K  Tif. 7226 9000 e Fax 7226 9001 & www. sum.dk
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Louise Filt

N e~ ]
Fra: Jakob Bro <jbro@FOA.DK>
Sendt: 4. april 2018 11:26
Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet
Cc: Emil N. Rasmussen; Louise Filt
Emne: Hering over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og klage- og

erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Til Sundheds- og £ldreministeriet.

FOA takker for muligheden for at kommenterer pa denne hgring. FOA har dog ingen kommentarer til det
fremsendte hgringsmateriale.

Med venlig hilsen

Jakob Bro
Sundhedsfaglig konsulent

r SAMMEN
. 0"‘ GOR VI FORSKELLEN

FOA FAGLIG
Staunings Plads 1-3, DK 1790 Kgbenhavn V

Direkte: +454697 2412 Mobil +45 31716361
Mail: jbro@foa.dk

www.foa.dk

www.facebook.com/FagOgArbejde

Fra: DEP AELSAM Kontorpostkasse

Sendt: 23. marts 2018 13:32:29 (UTC+01:00) Bruxelles, Kabenhavn, Madrid, Paris

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; post@alzheimer.dk; info@ato.dk; info@ato.dk;
info@privathospitaler.dk; da@da.dk; hls@danskerhverv.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; di@di.dk;
Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk; administration@dsff.dk; dsks@dad).dk;
info@patientsikkerhed.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; ddl@ddinet.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; regioner@reqioner.dk; regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsiaelland.dk;
region@rn.dk; kontakt@regionmidtiylland.dk; kontakt@rsyd.dk; dkuni@dkuni.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
dt@datatilsynet.dk; info@ato.dk; dch@dch.dk; Det Etiske R3d kontakt; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; etf@etf.fk; finanstilsynet@ftnet.dk; FOA; forbrugerombudsmanden@kfst.dk;
kfst@kfst.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dad!.dk; fas@dadl.dk; wangodont@gmail.com; morten@barchorst.eu;
info@dstmk.dk; jkt@forsikringogpension.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemaderforeningen.dk;
ki@kl.dk; kfst@kfst.dk; info@cancer.dk; info@lkt.dk; info@lkt.dk; lap@lap.dk; info@fodterapeut.dk;
landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk; lo@lo.dk; dadl@dadi.dk; Isv@dadl.dk; pebl@patienterstatningen.dk;
bang@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk;
pf@psykiatrifonden.dk; ast@ast.dk; post@udsatte.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk;
info@sundheddanmark.ny; info@tandlaegeforeningen.dk; web@tf-tandskade.dk; web@tf-tandskade.dk;
kontakt@dent.au.dk; odont@sund.ku.dk; yi@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; post@diaetist.dk; stm@stm.dk;
fm@fm.dk; bm@bm.dk; sm@sm.dk; cim@oim.dk; skm@skm.dk; em@em.dk; trm@trm.dk; km@km.dk;
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fmn@fmn.dk; im@jm.dk; kum@kum.dk; mivm@@mfvm.dk; efkm@efkm.dk
Emne: Horing over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje
til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsioven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat
praksis, tilskud, klageadgang m.v.) sendes hermed i hgring.

Se naremere i vedlagte hgringsbrev og udkast til lovforslag.

Frist for eventuelle bemazrkninger til lovudkastet er fredag den 6. april 2018 ki. 12.

Eventuelle bemaerkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pa sum@sum.dk med kopi til enr@sum.dk og
Ifi@sum.dk.

Med venlig hilsen

Louise Filt

Louise Filt

Specialkonsulent, Primaersektoren
Afdeling for Zldreomradet og det Nzere,
Sammenhaengende Sundhedsvaesen

Direkte tIf. tif. 7226 9504
Mobil 40560599

Mail: i@sum.dk

sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 & Fax 7226 9001 e wyny.sum. ok
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G..i.? Psykolognavnel

[ == =R
Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade &
1057 Kebenhavn K
5. aprit 2018
Ang. hgring over forslag til lov om andring af sundhedsloven og J.nr. 18-25764
klage- og erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat
praksis, tilskud, klageadgang m.v.) Psykolognavnet
Ankestyrelsen
Psykolognaevnet har ingen bemaerkninger til lovforslaget. 7998 Statsservice
Sagsnr.; 1801824 Tel +45 3341 1200
as .dk
Venlig hilsen sikkermail@ast.dk
www.ast.dk
Erling Brandstrup
EAN-nr:

57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre k|, 9,00-15.00



Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Danmark

sum@sum.dk

Kopi til
enr@sum.dk
Ifi@sum.dk

HORING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM
ANDRING AF SUNDHEDSLOVEN OG KLAGE- OG
ERSTATNINGSADGANG {({TANDPLEJE TIL VOKSNE |
PRIVAT PRAKSIS TILSKUD KLAGEADGANG M.V.)

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 23. marts 2018
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemarkninger til udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven
og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til voksne i privat praksis
tilskud klageadgang m.v.).

Instituttet har ikke bemasrkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr.: 1801824,

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
SPECIALKONSULENT

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

WILDERS PLADS 8K
1403 K@BENHAVN K
TELEFON 3269 8888
MOBIL 91325769
EMKI@HUMANRIGHTS. DK
MENNESKERET.DK

DOK. NR. 18/00913-2

4. APRIL 2018



Patienterstatningen

B

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

5. april 2018
Dokurmentnummer:
18PEBL-23996

Patienterstatningen har 23. marts 2018 modtaget heringsbrev vedrarende udkast til for-
slag til lov om aendring af sundhedsloven og klage- og erstatningsadgang (Tandpleje til
voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.).

Vi har ikke bemaerkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-lnger Bast
direkter

KALVEBOD BRYGGE 45 » 1560 KOBENHAVN V « TEL +45 3312 4343 « FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www_patienterstatningen.dk





