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Horing over forslag om aendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har d. 30. august 2012 sendt udkast til forslag om
aendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed i hgring. Amgros har indhentet
bemaerkninger til udkastet hos landets sygehusapotekere.

Lovforslaget indeholder i § 2, pkt. 7 forslag om at overfgre kompetencen til godkendelse af
apoteksbevillinger fra ministeren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrelsen.

Sygehusapotekerne foresldr, at lov om apoteksvirksomhed =zendres s8, proceduren for
anszettelse af sygehusapotekere i hgjere grad "friggres” fra proceduren for meddelelse af
apotekerbevillinger.

Det foreslds derfor, at § 59, stk. 1 i lov om apoteksvirksomhed ophzeves, sa de enkelte
regioner fremover ikke skal forelaegge indstillinger om ansaettelse af sygehusapotekere for
Sundhedsstyrelsen.

Der er ikke herudover bemaerkninger til udkastet til bekendtggrelse.

Med venlig /I;lilsen
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Berneradet

19. september 2012
j.nr.3.4.4./sgh

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 5
1057 K

Vedr. @ndring af sundhedsloven
- regelforenkling i den kommunale tandpleje

Borneradet anerkender som udgangspunkt behovet for rationel udnyttelse af
ressourcerne i sundhedsvasenet i den generelle hensigt at styrke tandplejen pa
berne- og ungeomradet. Videre kan radet helt tilslutte sig, at fritvalgsordnin-
gen for de 16 og 17 érige fortsaettes usendret.

Rédet finder det imidlertid utilfredsstillende, at forslaget om bortfald af
fritvalgsordningen for de 0 - 15 arige alene tager afset i gkonomiske og admi-
nistrative betragtninger. Hensynet til kvalitet i tandplejen omtales ikke, og
spergsmalet om muligheden for skifte til anden tandleege inden for den kom-
munale ordning samt om klagemuligheder behandles heller ikke i bemarknin-
gerne til forslaget. Bernerédet opfordrer til, at disse emner behandles grundigt
i bemaerkningerne til forslaget.

Ad § 1, nr. 3 vedr. sundhedslovens § 131, stk. 2: Med forslaget bortfalder de
0 - 15 ariges mulighed for at vaelge privat tandlaegepraksis i tandplejen. Der
henvises i bemarkningerne til, at muligheden i dag anvendes i yderst begran-
set omfang.

Berneradet savner imidlertid en mere pracis opgerelse af antallet samt en ana-
lyse af hvilke barn og unge, der velger en anden ordning, og med hvilken
begrundelse.

Det er Borneradets indtryk, at procedurerne ved manglende fremmede i tand-
plejen er forsvarlige og i praksis opfelges med bekymringssamtaler i SSD-
regi, underretning til socialforvaltning etc. Ferer bortfaldet af valgmulighed
imidlertid til gget manglende fremmede, kan den ret begrnsede besparelse
ved forslaget hurtigt blive opvejet af egede udgifter til de omtalte opfelgende
tiltag.

Videre omtales det i bemeerkningerne i 2.1.2., at ndringerne naturligvis ikke
hindrer den enkelte i at sage tandpleje i privat praksis, blot vil dette nu medfe-
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re fuld egenbetaling. Dette kan efter Borneradets opfattelse medfere en bety-
delig social skevhed, idet alene de bern og unge, hvis forzldre har den gko-
nomiske formaen, vil kunne benytte denne mulighed.

Ad § 1, nr. 6 vedr. sundhedslovens § 248, stk. 2: Med forslaget bortfalder
den mellemkommunale betaling, sdledes at behandlerkommunen afholder ud-
giften.

Barnerédet finder, at muligheden for at sage behandling pa en anden kommu-
nes tandklinik herved i realiteten forringes vesentligt, fordi modtagende
kommune med henvisning til sundhedslovens § 129 om kapacitetsproblemer
vil kunne afvise at tage imod barnet/den unge.

Som ovenfor savner Borneradet en nermere opgerelse over antallet af born og
unge, der sgger over kommunegransen for at soge denne behandling, hvad der
karakteriserer dem og deres motiver, for herved nermere at kunne vurdere
betydningen af @ndringen.

Berneradet tilslutter sig forslagene med de vedhaftede kommentarer og under
forudsatning af, at der fremskaffes den gnskede dokumentation.

Med venlig hilsen
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Annette Juul Lund Seren Gade Hansen

Sekretariatschef Chefkonsulent
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Hering over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed (regelforenkling i
den kommunale tandpleje, zendret tilskud til hindkebslzegemidler og apotekeres udnaevnelse)

Ministeriet har med brev af 30. august 2012 udsendt ovennavnte lovforslag i hering. Lovforslaget om-
fatter blandt andet forslag om en @ndring af reglerne om medicintilskud til hindkebslegemidler samt
forslag om at overfere kompetencen til godkendelse af apoteksbevillinger fra ministeren for sundhed og
forebyggelse til Sundhedsstyrelsen.

Andret tilskud til handkabslegemidler

Det er hensigten med lovforslaget, at den nuvarende ordning, som indebzrer, at folkepensionister og
fortidspensionister, som er tilkendt pension fer den 1. januar 2003, automatisk er berettigede til medi-
cintilskud til receptordinerede handkebslegemidler med generelt klausuleret tilskud, ophves.

Med @ndringen vil pensionister f4 samme adgang til sygesikringstilskud til handkebslegemidler som
ikke-pensionister, dvs. at adgangen til tilskud vil vare betinget af, at pensionisten opfylder de legefag-
lige kriterier for tilskud.

Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses vurdering, at den foreslaede @ndring vil indebzre, at
20 pct. af folkepensionisterne, svarende til ca. 100.000 personer, som hidtil har modtaget tilskud til
handkebslzgemidler, ikke lengere vil vare berettigede til tilskud. Hertil kommer, at fertidspensioni-
sterne ikke l@ngere vil vaere berettigede til tilskud til handkebslzgemidler i samme omfang som hidtil.

Samlet er det forventningen, at den foreslaede regelendring vil indebzre reducerede udgifter for bade
regioner og kommuner i sterrelsesordenen 77-85 mio. kr. arligt.

Det fremgar af lovforslaget, at ministeriet ikke vurderer, at @endringen vil medfere skonomiske og ad-
ministrative konsekvenser for erhvervslivet eller administrative konsekvenser for borgerne.

Overordnet bemarker Apotekerforeningen, at den eksisterende ordning, hvorefter pensionister er beret-
tigede til tilskud til haindkebsmedicin, alene i kraft af deres pensioniststatus, har karakter af en serord-
ning, der afviger fra de almindelige tilskudsregler i sundhedsloven, hvorefter tilskud enten er betinget
af, at patienten opfylder de laegefaglige kriterier for tilskud, eller at der ydes generelt tilskud til lege-
midlet.

Med de eksisterende regler er der saledes adgang til, at pensionister kan opna tilskud til handkebslege-
midler, nar lzgemidlet er ordineret pa recept, uanset om pensionisten i evrigt opfylder de legelfaglige
betingelser for tilskud, der skal vare opfyldt for, at andre borgere kan fa tilskud.
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Pi den baggrund har foreningen ingen principielle indvendinger imod, at pensionister ligestilles med
svrige medicinbrugere, sa de fremover skal opfylde de fastsatte leegefaglige klausuler for at opna ret til
tilskud. Foreningen bemarker dog, at det er ministeriets forventning, at 80 pct. af folkepensionisterne
fortsat vil vaere berettigede til medicintilskud i kraft af de geldende sygdomsklausuler.

Apotekerforeningen er desuden ikke enig i, at forslaget ikke vil fa administrative konsekvenser for bor-
gerne eller apotekerne. Der er tale om en stramning af medicintilskudsreglerne pa linje med de ind-
skraenkninger, der folger af Sundhedsstyrelsens revurderinger af tilskudsstatus for de enkelte leegemid-
delgrupper.

Den foreslaede ®ndring er dog szrlig ved, at den bererer et langt sterre antal borgere end hidtil set
(samtlige folkepensionister og alle fortidspensionister tilkendt pension for 1. januar 2003), i sterrelses-
ordenen 1 mio. mennesker, som ikke leengere “automatisk” er berettigede til tilskud til handkebsmedi-
cin.

For alle disse personer vil det fremover veaere nedvendigt, at lazgen tager individuelt stilling til, om pen-
sionisten er berettiget til tilskud til handkebsmedicinen og givet fald anferer "tilskud” pa recepten.

Erfaringsmassigt vil et meget stort antal patienter mede op pa apoteket med deres seedvanlige recept
uden pategning af "tilskud” i forventning om, at de kan modtage tilskud efter de hidtidige regler. Det
gelder blandt andet pensionister med flergangsrecepter udstedt med henblik pa regelmassige keb af re-
ceptordineret handkebsmedicin. I alle disse tilfelde er det nedvendigt, at leegen kontaktes igen for at
tage stilling til, om medicinbrugeren er omfattet af tilskudsklausulen, safremt den pageldende fortsat
skal have tilskud til medicinen.

Dette vil pafere pensionisterne en hel del yderligere besver, hvis de skal tilbage til lzgen for at fa en ny
recept med korrekt tilskudspategning. Desuden vil der vere omkostninger forbundet med ekstra lage-
konsultationer.

For apotekerne vil @ndringerne indebzre yderligere omkostninger som folge af behovet for flere lege-
kontakter for at udrede tilskudsspergsmal samt informationsindsats om de nye regler i forhold til de
bererte borgere. Foreningen forudsetter, at apotekerne over bruttoavancen vil blive kompenseret for
de meromkostninger, som @ndringerne vil pafere apotekerne.

For at minimere de administrative meromkostninger som folge af den foreslaede lovandring og skabe
regelforenkling, foreslar Apotekerforeningen, at reglerne indrettes, sa en receptordination af et til-
skudsberettiget handkebslagemiddel i alle tilfzelde indebzrer, at der ydes tilskud til medicinen. Det er
lzgens ansvar for hver enkelt patient at tage stilling til, om patienten er omfattet af de leegefaglige kri-
terier, der berettiger til medicintilskud. Apotekerforeningens forslag indebarer, at det forudsettes, at
en leges receptordination af handkebslzgemiddel er udtryk for, at legen har taget stilling til, at pati-
enten er omfattet af sygdomsklausuleringen, der berettiger til tilskud. Derved undgés en masse tvivls-
spergsmal, hvor apoteket skal kontakte lzegen, i tilfzelde hvor lagen har ordineret et handkebslegemid-
del pa recept, men ikke anfert "tilskud” pa recepten.

Apotekerforeningen ma understrege, at det er af afgerende betydning, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse eller Sundhedsstyrelsen iverksatter en effektiv informationsindsats overfor de praktise-
rende leger for at sikre, at lzgerne er informerede om, at de fremover vil skulle tage stilling til medicin-
tilskudsspergsmalet, nar de ordinerer handkebsmedicin til pensionister.

Endvidere anmoder foreningen om, at ministeriet eller styrelsen udarbejder et informationsark, som i
g y )
god tid udsendes til samtlige apoteker, og som apotekerne kan udlevere til de borgere, som er i mal-

gruppen for endringen.

Udnevnelse af apotekere
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Det foreslas i lovforslaget, at kompetencen til at udnevne apotekere overferes fra ministeren for sund-
hed og forebyggelse til Sundhedsstyrelsen. Formalet med @ndringen er ifelge lovforslaget at afbureau-
kratisere udnevnelsesproceduren, idet sagsbehandlingen fremover kun skal foregé hos en enkelt myn-
dighed, hvorved processen vil blive enklere, hurtigere og mindre omstandelig.

Det foreslas endvidere, at Sundhedsstyrelsens afgerelser om meddelelse af apotekerbevillinger ikke kan
paklages til hgjere administrativ myndighed.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bemarker i lovforslaget, at ministeren/ministeriet yderst sjel-
dent har bemzarkninger til Sundhedsstyrelsens indstillinger i sager om udn®vnelse af apotekere.

Det fremgar, at det er hensigten, at Sundhedsstyrelsen fortsat skal gere brug at forfremmelseskonsulen-
ter som led i udnzvnelsesproceduren, ligesom styrelsen vil foretage partshering af alle de ansegere, som
ikke patenkes udnzvnt. Sundhedsstyrelsen gennemforer endvidere i dag i praksis samtaler med de apo-
teksansegere, der onsker det. Apotekerforeningen laegger til grund, at der generelt leegges op til en vide-
reforelse af styrelsens nuvarende praksis i forbindelse med udnavnelse af nye apotekere.

Apotekerforeningen har overordnet ikke indvendinger mod, at kompetencen til at udnzvne apotekere
formelt overgar fra ministeren for Sundhed og Forebyggelse til Sundhedsstyrelsen, svarende til den
kompetencefordeling, som reelt allerede er gldende i dag. Foreningen er enig i, at den formelle overfor-
sel af kompetencen vil indebzre en forenkling, blandt andet da man fremover vil kunne gennemfore
partshering af de ansegere, som ikke patankes udnavnt, i en enkelt runde.

Efter Apotekerforeningens opfattelse er der dog et klart behov for at gennemfore en modernisering og
professionalisering af Sundhedsstyrelsens udnavnelsesprocedure for nye apotekere, som modsvarer stil-
lingens karakter, herunder apotekerens ansvar og forpligtelser, bade hvad angar faglighed, ekonomi og
ledelsesmassige kompetencer. Dette har foreningen tilkendegivet overfor regeringens arbejdsgruppe,
der for sjeblikket underssger mulighederne for at gennemfore moderniseringstiltag i apotekssektoren.

Formalet med en modernisering af udnavnelsesproceduren skal vare dels at give myndighederne et
styrket og bredt deekkende beslutningsgrundlag i forbindelse med udvzlgelsen af den kommende bevil-
lingshaver, dels at give ansogeren et realistisk og objektivt billede af den ledige bevillings tilstand og
skonomi pa ansegningstidspunktet.

En anseger til en ledig bevilling har i dag mulighed for at uddybe sin ansegning ved en kort personlig
samtale i Sundhedsstyrelsen, men samtalen er ikke obligatorisk og har ikke karakter af en normal an-
settelsessamtale. Apotekerforeningen mener, at tilbuddet om en samtale ber erstattes af en egentlig
ansazttelsessamtale, hvor der er mulighed for at drefte og vurdere ansegerens forskellige kompetencer,
og hvor anseger stilles over for lasning af opgaver (cases), som mere konkret kan belyse ansegerens for-
skellige kompetencer bade hvad angar lagemiddelfaglig viden samt ledelses- og driftskompetencer. I
den forbindelse kan det veaere hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen inddrager et professionelt rekrut-
teringsbureau.

I dag giver indholdet i bevillingsopslaget desuden kun apoteksansegerne ganske fa oplysninger om den
ledige bevilling. Den enkelte ansoger har dermed ikke mulighed for at fa et realistisk og objektivt bille-
de af den ledige bevillings tilstand og ekonomi pa ansegningstidspunktet. Dette forsterkes af, at anse-
geren ikke umiddelbart har adgang til oplysninger pa en reekke omrader, som i andre brancher indgar i
due diligence undersogelser. Ansggeren er dermed henvist til at sege disse oplysninger hos fratreedende
apoteker, idet oplysningerne anses for at vare af privat karakter og dermed fortrolige.

Apotekerforeningen ma understrege vigtigheden af, at ansegere til en ledig apotekerbevilling far til-
strekkelige og opdaterede oplysninger stillet til radighed, som kan sikre ansegerne det tilstrekkelige
beslutningsgrundlag, som er uafhzngigt at den fratreedende apotekeres eventuelle preference for en be-
stemt efterfelger.
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For at give ansegere et retvisende billede af en ledig bevillings ekonomi og potentiale foreslar Apoteker-
foreningen, at der stilles krav om, at ansegere sidst i forlebet far stillet oplysninger til radighed svaren-
de til en due diligence undersogelse tilpasset apotekssektoren og sterrelsen/kompleksiteten af den aktu-
elle bevilling.

I den forbindelse mener foreningen, at den fratreedende apoteker skal forpligtes til at levere en opdate-
ret beskrivelse af sit apotek til Sundhedsstyrelsen, idet en sddan beskrivelse som minimum skal inde-
holde opdaterede driftsekonomiske oplysninger, oplysninger om det aktuelle personale, oplysning om
lejekontrakter, leasingkontrakter, serviceaftaler, abonnementer, apotekslokaler, samt aktuelle oplys-
ninger om apotekssystemer, robot, ventetidssystemer mv.

Apotekerforeningen stiller sig naturligvis gerne til rddighed i forbindelse med forslag til den konkrete
gennemfsrelse og udformning af en modernisering af Sundhedsstyrelsens udnavnelsesprocedure for nye
apotekere.

Med venlig hilsen

Dan Rosenberg Asmussen
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Hgaringssvar: hering over forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og
lov om apoteksvirksomhed (regelforenkling i den kommunale tandpleje,
zndret tilskud til hindkebslagemidler og apotekeres udnavnelse)

Tak for muligheden for at kommentere pa udkast til lovforslaget.

Indledningsvis konstaterer Dansk Erhverv, at der pt. pagér et arbejde i regeringens egen arbejds-
gruppe om modernisering af apotekssektoren. Dansk Erhverv anbefaler pa den baggrund, at en-
hver beslutning om @ndringer i lov om apoteksvirksomhed samt relateret lovgivning, ber afvente
resultaterne af de politiske forhandlinger, der felger anbefalingerne af udvalgsarbejdet.

Dansk Erhvervs bemarkninger til neervaerende lovforslag knytter sig til spergsmélet om overfor-
sel af udneevnelseskompetencen fra ministeren til Sundhedsstyrelsen samt forslaget om at afge-
relsen om meddelelse af en apotekerbevilling fremover ikke vil kunne indbringes for hgjere admi-
nistrativ myndighed.

Dansk Erhverv ser med bekymring pa begge forslag og skal pa den baggrund anbefale at begge
elementer udgér af lovforslaget.

Specifikke bemarkninger
Vedr. Overforsel af udnaevnelseskompetencen

I dag meddeles bevillingen til at drive apotek af ministeren for sundhed og forebyggelse. Dette
kan ske efter indstilling fra Leegemiddelstyrelsen (nu Sundhedsstyrelsen). Sundhedsstyrelsen ind-
stiller de tre bedste ansggere i prioriteret raekkefglge til ministeren. Ministeren partsherer afslut-
ningsvis de ansggere, som er indstillet af Sundhedsstyrelsen og som ikke patenkes udnavnt. Ef-
ter behandling af evt. partshgringssvar udnaevnes den pagaldende apoteker.

CHS
chs@danskerhverv.dk
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Med lovforslaget laegges op til at overfore udnzvnelseskompetencen fra ministeren til (nu) Sund-
hedsstyrelsen.

Dansk Erhverv ser med bekymring pé forslaget om at samle bade indstilling og udvalgelse af
kandidater hos én og samme myndighed. Dansk Erhverv laegger afgarende vagt p4, at der sikres
en uvildighed i den offentlige forvaltning.

Denne uvildighed vil ikke eksistere i Sundhedsstyrelsen, hvis medarbejdere har tradition for dels
selv at soge apoteksbevilling, dels fungere som apoteksbestyrere for Sundhedsstyrelsen.

Pt. overvejes en modernisering af apoteksomrédet. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har i juni
2012 i brev til ministeren klart anbefalet en ophavelse af kravet om farmaceutejerskab af apote-
ker. En fremtid, hvor apoteksejerkredsen muligvis udvides til at omfatte ikke-farmaceuter, f.eks.
butikskader, der herefter valger at ansatte apoteksfagligt personel.

I dette fremtidsscenarie vil det vaere nedvendigt at opstille nye objektive krav til ansggere om apo-
teksbevillinger. Dels sundhedsfaglige krav til drift af apoteket, dels krav til forretningsmaessige
forhold, f.eks. i forhold til skonomi, geografisk deekning, krav vedr. ansattelse af apoteksfagligt
personel osv.

Sundhedsstyrelsens medarbejdere vil, som systemet er indrettet i dag, fortrinsvis have indsigt i de
sundhedsfaglige krav. I og med at mange af Sundhedsstyrelsens medarbejdere i dag — og frem-
over — ma forventes at have en farmaceutisk baggrund synes det ikke hensigtsmaessigt, at de selv
samme personer, ogsa skal traffe endelig beslutning om hvem af flere ansggere, der skal tildeles
en konkret apoteksbevilling.

Ministeriet finder gjensynlig i bemzrkningerne til lovudkastet selv anledning til at forholde sig til
habilitetsproblemet. Ifalge afsnit ”2.3.2. Overvejelser og forslag”, er ansatte i Sundhedsstyrelsen
undertiden blandt ansggerne til en ledig apotekerbevilling. Disse medarbejdere (oftest leegemid-
delinspektarer) deltager i styrelsens arbejde med at udarbejde indstilling til ministeren om hvilke
tre ansggere, der ber komme i betragtning ved tildeling af en ledig bevilling til at drive apotek.

I bemarkningerne til lovforslaget finder ministeriet anledning til eksplicit at redegere for, hvorfor
der efter ministeriets opfattelse ikke vil foreligge omstendigheder, der citat: "er egnede til at
vaekke tvivl om styrelsens evne til at traffe upartisk afgerelse”.

Ifolge ministeriets oplysninger er Sundhedsstyrelsens praksis i dag i forbindelse med besattelse

af ledige apoteksbevillinger, at medarbejdere, der er aktive apoteksansegere, ikke deltager i vur-
deringen af ansegere af ledige bevillinger.
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Dansk Erhverv finder det ikke tilstraekkeligt, at ministeriet pa den baggrund blot citat: *forudsaet-
ter, at sagsbehandlingen i styrelsen tilrettelzegges pd en mdde, at en i styrelsen ansat anseger til
en ledig bevilling ikke deltager i behandlingen af den pageeldende sag”.

I et fremtidigt scenarie med &bning for ansggere uden farmaceutisk-baggrund skal der nadven-
digvis sikres endnu sterre uvildighed end i dag og ikke det modsatte. Derfor bgr udnzavnelses-
kompetencen bevares hos ministeren.

Dansk Erhverv anbefaler p4 den baggrund, at @ndringer p& omridet mi afvente resultatet af de
politiske forhandlinger i forleengelse af anbefalingerne fra regeringens arbejdsgruppe vedr. mo-
dernisering af apotekersektoren.

Vedr. muligheden for at indbringe afgarelsen for hajere administrativ myndighed

Dansk Erhverv finder det ydermere bekymrende, at ministeren samtidig leegger op til at fjerne
muligheden for at indbringe afgerelsen om meddelelse af en apotekerbevilling for hgjere admini-
strativ myndighed.

Af bemerkningerne til lovforslaget fremgar, citat: “at det kan vare hensigtsmaessigt, at en per-
son der er meddelt en apotekerbevilling, overtager driften pa det pdgaeldende apotek hurtigst
muligt” samt at det, citat: "vil vaere uhensigtsmaessigt for ansegere til ledige bevillinger, at en

klage til ministeriet vil kunne medfore, at en apotekerudnaevnelse efterfolgende kan omgores”.

Disse forhold er efter Dansk Erhvervs opfattelse ikke tilstrakkelige arsager til at ophaeve, citat fra
bemarkningerne: “dansk rets uskrevne regler om administrativ rekurs, at Sundhedsstyrelsens
afgerelse om meddelelse af en apotekerbeuvilling vil kunne indbringes for ministeren for sundhed
og forebyggelse, i det omfang andet ikke er bestemt i lovgivningen”.

Dansk Erhverv skal pa den baggrund frar&de vedtagelse af dette forslag og ma henstille til at zn-
dringer pa omradet afventer resultatet af de politiske forhandlinger i forleengelse af anbefalinger-

ne fra regeringens arbejdsgruppe vedr. modernisering af apotekersektoren.

Dansk Erhverv star gerne til raddighed for yderligere oplysninger.

Med venlig hilsen

oot [ 177

Christian Sestoft
Markedschef
Dansk Erhverv
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Fra: Birgitte Gram Blenstrup

Sendt: 18. september 2012 09:47

Til: Lene Paikjeer Jensen

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

apoteksvirksomhed (regelforenkling i den kommunale tandpleje, aendret tilskud
til hdndkgbslzegemidler og apotekeres udnzevnelse)

Fra: Aia Fog [mailto:aia@dansktp.dk]

Sendt: 18. september 2012 09:46

Til: DEP JURMED

Cc: Birgitte Gram Blenstrup

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed
(regelforenkling i den kommunale tandpleje, aendret tilskud til hdndkgbslzegemidler og apotekeres
udnaevnelse)

Dansk Tandplejerforening har fglgende bemarkninger til lovforslaget:

Dansk Tandplejerforening kan i det hele tilslutte sig forslaget om at afskaffe fritvalgsordningen i privat
praksis i barne- og ungdomstandplejen for bgrn under 16 &r. Selvom foreningen anerkender behovet for
regelforenkling og mulige besparelser pa et omrader, hvor de administrative udgifter s langt overstiger,
hvad det reelle behov burde afspejle, er det ikke disse hensyn, der gor sig gaeldende for Dansk
Tandplejerforening.

Dansk Tandplejerforening finder det sdledes helt afggrende for den fortsatte positive udvikling i danskernes
tandsundhed, at kommunerne fortsat har fuldt overblik over bgrnenes tandsundhed i kommunen, saledes at
der kan szettes malrettet ind over for de grupper, hvor tandsundheden halter. Dette ogsé ud fra den
betragtning, at barn og unges tandsundhed i praksiskommunerne synes at halte bagefter de kommuner, der
selv forestar tandplejetilbuddene pa barn- og ungeomradet.

Det er derfor ogsa Dansk Tandplejerforenings hab, at Sundhedsministeren inden for en overskuelig fremtid
vil se med milde gjne pa forslaget om at udvide det kommunale tilbud til ogsé at omfatte de 18-25 arige.

Venlig hilsen

Aia Fog
Chefkonsulent
Forhandling og radgivning

Dansk Tandplejerforening
Telefon: +45 82303540
Direkte: +45 60258010

Fax: 33414783
Email: aia@dansktp.dk

Hjemmeside: www.dansktandplejerforening.dk

The
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Danske Handicaporganisationer

Klaverprisvej 10 B
2650 Hvidovre, Danmark

Til: Ministeriet for sundhed og forebyggelse Tif.: +45 3675 1777
. Fax: +45 3675 1403
jurmed@sum.dk; bgb@sum.dk dh@handicap.dk

www.handicap.dk

Hvidovre, den 19. september 2012
Sag 17-2012-01189— Dok. 96448/js

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedr. lov
om andring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed

DH vil gerne takke for muligheden for at kommentere pa de foresldede andringer af
sundhedsloven, som vi har nedenstdende bemarkninger til.

Vedr. cendret tilskud til handkebsleegemidler
DH er meget kritisk overfor forslaget om eget brugerbetaling for fartidspensionister med
behov for receptordinerede handkebslegemidler.

Det fremgir af lovforslaget, at regeringen onsker at @ndre tilskuddet til
héndkebslegemidler ”... sdledes, at pensionisters ret til tilskud sidestilles med alle andre
borgeres ret til tilskud til handkobsleegemidler...”. Men arsagen til, at denne gruppe borgere
far et okonomisk tilskud til deres medicin er jo netop, at de som fartidspensionister har en
lavere indkomst end andre. Forslaget indebarer dermed ikke hvad de fleste forstir ved en
’sidestilling”, men vil tvartimod for fortidspensionisterne betyde en markant forggelse af
brugerbetalingen for den receptordinerede medicin de har behov for — og dermed en eget
ulighed ift. andre borgere.

Konsekvensen af denne sakaldte “sidestilling” vil blive, at den enkelte fartidspensionist far
ferre penge til sig selv og de daglige fornedenheder, ligesom det vil vare med til at
forsterke konsekvenserne ved den reducerede stigningstakt for overferselsindkomster,
serligt personer med fortidspension efter reglerne fra for 2003.

Det fremgér endvidere, at gkonomisk stette til keb af medicin fremover skal ydes af
kommunerne i henhold til den gzldende sociale lovgivning. Handicaporganisationernes
erfaring er imidlertid, at det kan vare yderst vanskeligt at opna stette til keb af medicin
gennem den sociale lovgivning i kommunerne.

Forslaget har til formal at spare pd medicinudgifterne gennem gget brugerbetaling, der
konkret vil betyde stigende sundhedsudgifter for mange fortidspensionister. Det er sardeles
problematisk, fordi der her er tale om receptordineret medicin, som dermed er udstedt af
lzgen. Der er altsa ikke tale om personligt “selvvalgte” laegemidler, men om legemidler,
som personen har behov for pga. helbredsmassige problemer.



For en person med fertidspension efter reglerne fra for 2003 vil det i gennemsnit betyde en
ekstra omkostning pa 120 kr. arligt. Det er her vigtigt at gare opmeerksom pa, at der her er
tale om et gennemsnitsbelob, der saledes skjuler” merudgifterne for de pensionister, der
har et relativt stort forbrug af handkebsmedicin. DH efterlyser i den forbindelse mere
detaljeret viden om, hvordan omlagningen vil pavirke gruppen af fertidspensionister.

Nér man sammenligner de to typer fortidspension er det samtidig vigtigt at bemerke, at den
nye fortidspension er lagt pa et andet gkonomisk grundlag (dagpengeniveau) end den gamle
fortidspension. Samtidig er der forskellige storrelser pa den gamle fortidspension, som kan
betyde, at selv et gennemsnit pd 120 kroner &rligt (som sagtens kan skjule store udgifter for
den enkelte), vil opleves som betydeligt for en person pid en af de lavere satser af
fortidspensionen.

Samlet set vil forslaget give en arlig besparelse pa 70-75 mio. kroner, nir @ndringerne er
fuldt indfaset om et ars tid. Det er et ganske stort belgb, nar det fordeles pa antallet af
pensionister, der kommer til at opleve gget brugerbetaling p& medicin. Det er
veldokumenteret, at gget brugerbetaling betyder, at nogle borgere undlader at kebe den
medicin, de har behov. Oget brugerbetaling vil derfor have negative konsekvenser for
borgernes sundhed og samtidig ege uligheden.

Vedr. regelforenkling i den kommunale tandpleje (omsorgstandplejen)

Ordningen om omsorgstandpleje skal sikre tandpleje til personer, der pa grund af nedsat
forlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud.

I dag kan personer der far tilbudt tandpleje pa en kommunal klinik velge i stedet at modtage
tilbuddet hos en praktiserende tandlage eller klinisk tandtekniker. Lovforslaget vil afskaffe
denne valgmulighed, fordi den ifelge heringsudkastet medferer administrative byrder for
kommunerne og kun anvendes af relativt fa personer.

DH stetter op om formélet med at bekempe unedvendig offentlig administration, men
eftersparger i det konkrete tilfzlde mere viden om, hvilke borgere der bruger muligheden
for frit valg i reglerne om omsorgstandpleje — og hvorfor? DH er saledes bekendt med at
nogle personer med handicap har oplevet problemer med tilgengeligheden p4 eksisterende
klinikker i omsorgs- og specialtandplejen, hvilket kan vare baggrunden for at nogle borgere
med s&rlige behov har valgt at gare brug af et mere tilgangeligt tilbud hos en praktiserende
tandlege. Selvom der maske er tale om relativt fa borgere kan fratagelsen af det frie valg
altsd have szrdeles stor betydning for denne gruppe. DH foreslar i det lys, at
omsorgstandplejen undtages fra regelforenklingen.



DH mener i ovrigt, at der er behov for en samlet evaluering af de eksisterende tilskuds- og
tandplejeordninger for personer med handicap mhp. at sikre, at denne gruppe har adgang til
hejest opnéelige tandsundhed pa lige fod med resten af befolkningen.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Fremsendt pr. e-mail

Hgringssvar over lovforslag om @ndring af sundhedsloven og apote-
kerloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt forslag til lov om
&ndring af sundhedsloven og lov om apotekervirksomhed i hgring.

Med lovforslaget foreslas det, at forenkle reglerne pa omradet for bgme- og
ungdomstandplejen samt i omsorgstandplejen ved afskaffelse af fritvalgs-
ordningen i privat praksis i bgme- og ungdomstandplejen, den mellem-
kommunale betaling i bgrne- og ungdomstandplejen og fritvalgsordningen
hos praktiserende tandlaege eller klinisk tandtekniker. Lovforslaget inde-
holder endvidere et forslag om, at tilskud til hdndkgbsmedicin fremover
skal malrettes borgere, som opfylder sygdomsspecifikke kriterier. Endelig
foreslas det at overfgre kompetencen til godkendelse af apoteksbevillinger
fra ministeren for sundhed og forebyggelse til Sundhedsstyrelsen.

Regelforenkling i tandplejen

Danske Regioner konstaterer, at fritvalgsordningerne indenfor den kommu-
nale tandpleje gnskes afskaffet med henvisning til lovbemarkningerne om,
at ordningerne sjeldent finder anvendelse, og at det administrative ressour-
ceforbrug i kommunerne derfor overstiger nyttevardien.

Hertil skal Danske Regioner dog bemarke, at ordningerne antageligt har
kunnet lgse problemer med at stille relevant tilbud til radighed for borgerne
i tyndtbefolket omrader, som hvis lovforslaget vedtages skal findes lgst pa
alternativ vis.

Andret tilskud til handkpbslegemidler
Danske Regioner kan tilslutte sig, at tilskud til handkgbslegemidler frem-
over ydes pa baggrund af legefaglige kriterier fremfor i dag, hvor tilskud-
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det ydes med udgangspunkt i patientens status som folke- eller fgrtidspen-
sionist.

Det er i forbindelse med en @®ndring af reglerne vigtigt, at legerne oriente-
res grundigt og i god tid om de nye regler, sa ordinationer, hvor tilskud er
givet grundet patientens status som folke- eller fgrtidspensionist, bliver re-
vurderet, inden reglerne treder i kraft. Det skal saledes sgges sikret, at far-
rest muligt uberettiget bliver frataget tilskud pa grund af manglende revur-
dering, herunder specielt borgere med flergangs recepter. Det er endvidere
vigtigt for at undga ekstra konsultationer hos la&gen pa grund af de &ndrede
medicintilskudsregler.

Apotekeres udnevnelse

Danske Regioner kan tilslutte sig forslaget om at overfgre kompetencen til
godkendelse af apoteksbevillinger fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse til Sundhedsstyrelsen.

Det angives i lovforslaget, at Sundhedsstyrelsens afggrelse om meddelelse
af en apotekerbevilling ikke kan indbringes for hgjere administrativ myn-
dig. Det er her vigtigt, at det bliver sikret, at alle forvaltningsretslige for-
hold bliver overholdt.

Danske Regioner skal samtidigt foresla, at Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse benytter anledningen til at oph&ve bestemmelsen i apotekerlo-
vens § 59, hvoraf det fglger, at ejeren af et sygehusapotek ved ansattelse af
en sygehusapoteker skal forelegge sin indstilling om ansattelse i stillingen
for Sundhedsstyrelsen (tidligere Lazgemiddelstyrelsen). Sundhedsstyrelsen
kan herefter inden 14 dage afgive en vejledende faglig vurdering af ansgge-
rens egnethed.

Denne bestemmelse ma anses for overflgdig, idet ansttelsen af en syge-
husapoteker er en beslutning, der tilkommer ejeren af sygehusapoteket og
vurderingen fra Sundhedsstyrelsen er alene af vejledende karakter.

Afsluttende bemeerkninger

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vurderer i lovforslaget, at en &n-
dring af medicintilskudsreglerne, sé tilskuddet til handkgbslegemidler
fremover ydes pa baggrund af legefaglige kriterier vil betyde mindre regi-
onale medicinudgifter pa ca. 70 — 75 mio. kr. arligt.

Side 2



Danske Regioner forholder sig yderst skeptisk overfor denne gkonomiske
vurdering. Det mé saledes anses for mere realistisk, at besparelsen bliver
mindre end beregnet. Tidligere lignende tilskudsendringer, hvor patienter
fortsat kan opna klausuleret tilskud, hvis l&gen skriver det pa recepten, har
medfgrt mindre besparelser end forventet. Dette galder for eksempel, da
AT-2-antagonisterne fik klausuleret tilskuddet i sommeren 2009.

Danske Regioner skal pa denne baggrund tage forbehold overfor lovforsla-
gets gkonomiske konsekvenser af en @ndring af tilskudsreglerne til hand-
kgbsmedicin. Danske Regioner vil bringe spgrgsmalet op ved de kommen-
de DUT-drgftelser.

Endelig skal det afslutningsvist n@vnes, at det ikke har veret muligt at fore-
tage en politisk behandling af lovforslaget indenfor hgringsfristen. Der ta-

ges pa den baggrund ligeledes forbehold for eventuelle politiske bemark-
ninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Tommy Kjelsgaard
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ALDRERAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Pr. mail til: jurmed@sum.dk; bgb@sum.dk

18. september 2012

Hering over udkast til forslag til lov om a@ndring af sundhedsloven og lov om
apoteksvirksomhed (regelforenkling i den kommunale tandpleje, andret tilskud til
handkebslagemidler og apotekeres udnaevnelse)

Ministeriets sag nr. 1206349

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive haringssvar til lovforslaget.

DANSKE ALDRERADs holdning til forslaget om at afskaffe fritvalgsordningen for
omsorgstandplejen:

DANSKE ALDRERAD finder, at nutidens aeldre danskere i meget starre omfang end
tidligere har bevaret et fastsiddende tandsaet, ofte som et resultat af omfattende krone-/
bro-/ implantatbehandling udfert gennem en laengere arraekke hos en pa dette felt
kompetent tandleege.

Det er DANSKE ALDRERADs opfattelse, at behandlingsbehovet hos en del af nutidens
aeldre ikke pa fagligt kvalificeret niveau kan varetages af det nuveerende
omsorgstandplejepersonale.

Det er derfor essentielt, at fritvalgsordningen i omsorgstandplejen opretholdes.
DANSKE ALDRERADs holdning til eendring af tilskuddet til handkebslaegemidler:

DANSKE ZALDRERAD finder, at sa laenge der ikke er tale om at andre tilskuddet for
laegeordineret og receptpligtig medicin, kan pensionister ligestilles med @vrige borgere.

Med venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Sekretariatsleder

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlese

TIf. +45 3877 0160
info@danske-aeldreraad.dk
www.danske-aeldreraad.dk



DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Koebenhavn K

Sendt til: jurmed@sum.dk og bgb@sum.dk

17. september 2012

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

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

J.nr. 2012-112-0097
Sagsbehandler

Helle Ginnerup-Nielsen

Direkte 3319 3211

Hering over forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om apo-
teksvirksomhed (regelforenkling i den kommunale tandpleje, zendret til-
skud til hindkebslzegemidler og apotekeres udnzevnelse mv.)

Ved e-mail af 30. august 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
anmodet om Datatilsynets eventuelle bemeerkninger til ovennavnte lovfors-
lag.

Idet Datatilsynet forudsztter, at persondataloven' og sikkerhedsbekendtgorel-
sen’ vil blive iagttaget ved behandling af personoplysninger i forbindelse med
administrationen af forslagets bestemmelser, giver udkastet ikke tilsynet an-
ledning til bemarkninger.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen, til orientering.

Med venlig hilsen
Helle Ginnerup-Nielsen

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer

? Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 med senere &ndringer om sikker-
hedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den offentlige
forvaltning



De Offentlige
V Tandlzger .

Sunde tender for alle

Sundhedsministeriet Frederiksberg 19. september 2012
Holbergsgade 6
1455 Kgbenhavn K

Vedr.: £ndringsforslag til sundhedsloven (fritvalgshestemmelser) sags nr. 1206349

Sundhedsministeriet har den 30. august 2012 fremsendt ovennzevnte sendringsforslag til Sundhedsloven med
anmodning om bemazerkninger.

De Offentlige Tandlzeger skal indledningsvis tilslutte sig, at det er behov for aendringer i fra- og
fritvalgsbestemmelserne pad den kommunale tandplejes omrade. De Offentlige Tandlaeger skal imidlertid
tillade sig at foresla de administrative lettelser gennemfgrt pa en lidt anden made end beskrevet i
andringsforslaget til Sundhedsloven.

Fritvalg for bgrn og unge:

| dag benyttes fritvalgssystemet i bgrne- og ungdomstandplejen for sa vidt angar privat praksis i staerkt
begraenset omfang nemlig ca. 1 % af de 0 -15 arige og ca. 10 % af de 16 og 17 arige. Den gennemsnitlige
omkostning ved tandpleje til denne gruppe ligger mere end 50 % over de gennemsnitlige omkostninger ved
tandpleje i den kommunale tandpleje, viser en forespgrgsel til de kommunale tandplejer foretaget af De
Offentlige Tandlaeger i september 2012. Baggrunden for omkostningsforskellene er blandt andet de
tilgrundliggende incitamentstrukturer i de to sektorer. Medens incitamentet i kommunal tandpleje er
bevareise af sundhed gennem forebyggelse og sundhedsfremme, er incitamentet i privat praksis at
diagnosticere og behandle sygdom.

Den lille gruppe af barn og unge, der har fravalgt det kommunale bgrnetandplejetilbud, giver udover
meromkostningen anledning til en ikke ubetydelig administration herunder godkendelse af mere omfattende
behandlingsforslag fra privat praksis. Som det vil vaere ministeriet bekendt, er der en szerlig problemstilling
omkring de 16 og 17-arige i relation til tandreguleringsbehandlinger, hvor 16 -17-3rige fravaelger den
kommunale tandpleje for i privat praksis at fd gennemfgrt tandreguleringsbehandlinger, som den kommunale
tandpleje efter visitation har bedgmt falder uden for de opstillede kriterier for behandlingskraevende
tandstillingsfejl. ifglge ministeriets opfattelse kan kommunerne ikke henvise borgerne til Patientombuddet for
en uvildig afggrelse endsige afvise behandlinger med henvisning til Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

De Offentlige Tandlzeger finder det uholdbart, at kommunerne ifgige Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal
visitere saledes, at der i gennemsnit ikke reguleres over 25 % af en drgang uden reelt at have et
styringsredskab, der kan sikre dette, nar privat praksis stort set ulimiteret kan visitere til behandlinger i egen
praksis.

Baggrunden for at opretholde en fuld finansieret fritvalgsordning for 16 og 17-arige skulle i henhold til
lovforslagets bemaerkninger vaere at bidrage til at flest muligt fortseetter i voksentandplejen, nar de fylder 18
ar. De Offentlige Tandlaeger har ingen steder kunnet finde dokumentation for dette udsagn. Det er
modsaetningsvis De Offentlige Tandlzegers erfaring, at de 16 og 17-3rige, der fravaelger den kommunale
tandpleje til fordel for privat praksis, er unge fra ressourcestaerke familier. Unge fra ressourcestaerke familier
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har en langt mindre risiko for drop out fra det regelmaessige tandplejetilbud efter det fyldte 18. ar i forhold til
b@rn og unge fra mindre ressourcestaerke familier, der kan have behov for en fortsaettelse af et opsggende
tandplejetilbud ogsa efter det fyldte 18. ar.

De Offentlige Tandlaeger finder saledes, at der er savel administrativ forenkling som direkte gkonomisk gevinst
uden tab af sundhed ved tillige at ophaeve fritvalgsordningen for de 16 og 17-arige.

Fravalg af det kommunale tandplejetilbud for bgrn og unge

Det vil naturligvis fortsat vaere muligt at fraveaelge det kommunale tandplejetilbud for bgrn og unge. De
Offentlige Tandlaeger foreslar, at konsekvensen af et fravalg er, at man bliver tilskudsberettiget i henhold til
Sundhedslovens § 65 (voksentandplejen). Dette er et kendt og etableret system, der kgrer helt automatisk pé
ydernummer mellem regionen og den privatpraktiserende tandlaege. Den eneste supplerende administrative
handling, der skal tilfgjes er, at kommunen skal meddele bopalsregionen, nar et barn eller ung udmeldes af
det kommunale tandplejetilbud og kan fa tilskud efter Sundhedslovens § 65. Fravalgsreglen for bgrn og unge
vil herefter veere den samme som for voksne i et kommunalt tandplejetilbud.

interkommunal udligning i relation til tandpleje for bgrn og unge

Der er tradition for at kommunerne udligner omkostninger mellem hinanden pa en lang raekke omrader. Pa
tandplejens omrade er der et behov for at bevare denne ordning, men ggre den administrativt enklere.
Baggrunden for ordningens bevarelse er, at det fortsat er almindeligt med anbringelse af bgrn pa institution
eller i familiepleje uden for bopalskommunen, Endvidere benytter en del bgrn og unge private skoler,
efterskoler og ungdomsuddannelsesinstitutioner ligeledes udenfor bopaelskommunen. Skolelukninger og
centralisering af tandplejerne g@r behovet for at kunne dakke skolegang og tandpleje pa tvaers af
kommunegraenser gnskeligt for at sikre den kortest mulige afstand eller den bedst mulige offentlige transport
mellem hjem, skole og det kommunale tandplejetilbud. Det er efter De Offentlige Tandleegers opfattelse
gnskeligt at bevare denne fleksibilitet. Da belastningen med borgere fra eksterne kommuner er uens mellem
kommunerne, vil opretholdelse af en interkommunal udligningsordning vaere ngdvendig. Hvis den
interkommunale udligningsordning ophaeves vil det betyde, at en raeekke kommuner af kapacitetsmaessige
arsager ikke laengere vil patage sig tandplejeansvaret for bgrn hjemmehgrende uden for kommunen. Taberne
vil klart blive de svageste b@grn og unge herunder anbragte bgrn og unge, der ikke vil kunne benytte sig af
bopalskommunens tandplejetilbud.

De Offentlige Tandlaeger skal imidlertid foresld et administrativt enklere udligningssystem, hvor
bopzaelskommunen og behandlerkommunen aftaler prisen for, at behandlerkommunen overtage ansvaret for
det kommunale tandplejetilbud.

De Offentlige Tandlzaegers forslag til udformning af Sundhedslovens § 129 og § 248

§ 129. Barn og unge under 18 ar, der gnsker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen
vederlagsfrit stiller til rddighed, kan vaelge at modtage bgrne- og ungdomstandpleje i-privattandlaegepraksis
eﬁer—eget—van—eHer—pa en anden kommunes tandklmlk _|f stk 2-4.
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Stk. 24. For bgrn og unge under 18 ar, der vaelger tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, er
behandlerkommunen berettiget til en betaling fra bopzelskommunen. Prisen fastleegges efter aftale mellem
kommunerne. Kan der ikke opnas enighed om prisen kan behandlerkommuner afvise at overtage ansvaret for

bopaalskommunens kommunale tandpleletllbud der—er—dwe;e—end—bme-eg—ungdemstandpiejen-;

Stk. 3. Bgrn- og unge, der giver bopalskommunen skriftlig meddelelse om fravalg af det kommunale
tandplejetilbud jf. stk. 1 og vaelger tandpleje i privat praksis er berettiget til tilskud efter § 65. Kommunen giver
bopalsregionen meddelelse om fravalget.

§ 248. BopalIskommunen afholder udgifter forbundet med den kommunale bgrne- og ungdomstandpleje
efter §§ 127 og 129.
Stk. 2. For bgrn og unge, der modtager tandpleje pa en anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 24, betaler
bopzlskommunen til behandlerkommunen et—bBelwbet aftales kommunerne |mellem der—sva%er—t#

Fritvalg i omsorgstandplejen
De Offentlige Tandlzeger stgtter fuldt ud forslaget, der i princippet er en kodificering af den fortolkning, som
Sundhedsministeriet lagde til grund i en lang arraekke, men som pa grund af en konkret sag blev sendret i 2011.

De Offentlige Tandlzeger har ikke forholdt sig til andringer i apotekslovgivningen.
Med venlig hilsen
Anne Kaae-Nielsen /

Formand Lars Holsaae
Direktgr
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18. september 2012

Sagsnr. 12-0500 / kl

Hering vedr. lovforslag om @ndring af sundhedsloven og lov om apoteksvirk-
somhed

Farmakonomforeningen har modtaget ovenstaende i hering og har felgende kommen-
tarer:

Vi bemarker, at forslaget om at kompetencen til at udnzvne apotekere overfores fra
ministeren til Sundhedsstyrelsen har veret sendt i hering for.

129. november 2010 afgav vi felgende heringssvar:

”Det er betenkeligt, at det med forslaget bliver samme myndighed, der sagsbehandler
og treffer afgerelse i samme sag. Det er et sundt princip, at der er en adskillelse mel-
lem de myndigheder, som skal varetage de to opgaver.

Lovforslaget afskrer fra den normale administrative klageadgang, hvilket vi mener,
er meget betenkeligt. Legemiddelstyrelsens afgerelse ber kunne péklages til en hgje-
re myndighed. Dette uanset, at styrelsen ogsa har et hensyn at tage til den apoteker,
der har faet apoteket i bevilling og derfor har interesser i at kunne indrette sig efter
styrelsens afgerelse. Dette hensyn kan imedekommes ved, at man i lovgivningen ind-
forer en meget hurtig sagsbehandling af en evt. klagesag, f.eks. svarende til klagesa-
ger ved udbud, der har frist pa 10 dage.

Farmakonomforeningen mener, at der eventuelt kan blive habilitetsproblemer, hvis
ikke beslutningskompetencen flyttes til en anden myndighed end den myndighed, der
har stéet for sagsbehandlingen. Det er ikke ukendt, at der er en del farmaceuter, der er
ansat i Legemiddelstyrelsen. Nogle af disse kan have personlige interesser i en ledig
apoteksbevilling. Forvaltningslovens habilitetsregler skal sikre, at der i de konkrete
sager ikke er habilitetsproblemer, og at man som borger ikke kan fa mistanke til habi-
litetsproblemer uanset, at de ikke konkret er til stede.

Vi har noteret os, at forfremmelseskonsulenternes rolle fastholdes, hvilket foreningen
mener, er positivt. Forfremmelseskonsulenternes arbejde er med til at tilfere den ned-
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vendige faglige viden, s den besluttende myndighed kan treffe den korrekte afgerel-
se.

Vi vil samtidig benytte lejligheden til at understrege, at vi fortsat mener, at struktur-
sager skal behandles i ministeriet, da det i sidste ende er en politisk afggrelse, hvor og
hvor mange apoteker, der skal vere i Danmark. Det er ikke nok, at struktursager af-
gores administrativt.

Vi vil ogsa benytte lejligheden til at foresla, at kravet om farmaceuttilstedeverelse i
hele apotekets abningstid bar moderniseres og afskaffes. I dag stilles der krav om, at
der altid er en farmaceut til stede pa et apotek, mens apoteksfilialer kan drives uden
farmaceuter — og bliver det i vid udstrekning. Det samme er tilfeldet pa tilkaldevagt-
apoteker. Farmakonomforeningen har ikke kendskab til, at det pa nogen made har
forringet patientsikkerheden. Safremt det meget handfaste krav afskaffes, vil det vare
en administrativ lettelse for apotekerne.

Det er Farmakonomforeningens holdning, at en apoteksbevilling skal tildeles en per-
son med en farmaceutisk uddannelse. Farmakonomforeningen mener, at det er vig-
tigt, at det legemiddeluddannede personer, der skal eje og administrere apoteker. En
farmakonom har en legemiddelfaglig uddannelse, og er den sterste personalegruppe
af det farmaceutiske personale pa de danske apoteker. Ifelge nugaldende apotekerlov
er der i dag to faggrupper, der kan ekspedere recepter, nemlig farmakonomer og far-
maceuter. Det sikrer en hgjere faglighed i den daglige drift. Men det er et levn fra tid-
ligere tider, at det kun er farmaceuter, der ma eje et apotek. At lade farmakonomer
indga i kredsen af apoteksejere vil styrke konkurrence og kvaliteten af apotekerne,
fordi antallet af kvalificerede ansegere til bevillingerne vil stige og der vil komme
storre forskellighed i ansggernes baggrund og kvalifikationer.”

Ovenstiende er stadig Farmakonomforeningens holdning, ogsa efter sammenlaegnin-
gen af Legemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen.

Vi tilslutter os forslaget om ens regler for tilskud til hindkebslegemidler. Vi mener
dog, at det er vaesentligt med en fokuseret oplysningskampagne malrettet laeger og de
patienter, der bliver berert af @ndringen, sa de er klar over de nye regler og ikke farst
opdager @&ndringerne i tilskuddet, ndr de meder op pa apoteket for at hente deres me-
dicin.

Farmakonomforeningen har ikke bemarkninger til lovforslagets evrige dele.

Med venlig hilsen

%5

£

Susanne Ko
formand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kobenhavn K.

Horing over forslag om &ndring af sundhedsloven og lov
om apoteksvirksomhed (regelforenkling i den kommu-
nale tandpleje, ®ndret tilskud til hindkebslzgemidler
og apotekeres udnavnelse)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 30. august 2012
bedt om KL’s eventuelle kommentarer til ovennavnte lovforslag.

KL’s kommentarer knytter sig til forslaget om regelforenkling 1 den kom-
munale tandpleje samt andret tilskud til handkebslagemidler.

Regelforenkling i den kommunale tandpleje

1) Fritvalgsordning i privat praksis i borne- og ungdomstandplejen for born under 16 ar
KL hilser forslaget om afskaffelsen af fritvalgsordningen velkomment.

En regelforenkling vil vare en administrativ lettelse for kommunerne, som 1
dag bruger uforholdsmassigt mange ressourcer pa at hindtere de relativt fa
fritvalgspatienter. I forhold til tandreguleringsomridet, vil afskaffelse af
fritvalgsordningen betyde, at tendensen til at ordningen 1 et vist omfang er
blevet benyttet til at omga den kommunale visitation til tandregulering, op-
horer. Det er positivt, da det opleves som utrolig frustrerende, at patienter,
som med udgangspunkt i vejledningen "Omfanget og kravene til den kom-
munale og regionale tandpleje”, er vurderet ul ikke at skulle modtage be-
handling, blot ved skift til privatpraktiserende tandlege kan modtage be-
handling, som kommunen skal bekoste hovedparten af. Problemet vil
imidlertid fortsat eksistere 1 forhold til de 16-17-arige, der ikke er omfattet

af afskaffelsen af fritvalgsordningen. Det kan undre, is2r ud fra perspektivet

om regelforenkling, at lovforslaget ikke omfatter hele patientgruppen.

KL

Den 19. september 2012

Jnr 09.00.00 P19
Sagsid 000244880

Ref NIG

nig@kl.dk

Dir 3370 3507
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn S

TIf 3370 3370
Fax 3370 3371

www.kl.dk
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KL ensker desuden at henlede opmarksomheden pa, at der er en rakke
problemstillinger i1 forhold til de patienter, der fremover valger privatprakti-
serende tandlzge med fuld egenbetaling. Fx i forhold tl den opsegende
forpligtelse, som 1 dag varetages af kommunen — herunder sikring af at pan-
enterne folger tandplejetilbuddet, at indkaldeintervallerne er relevante, etc.

2) Den mellembkommunale betaling i borne — og nngdomstandplejen
KL er positivt indstillet overfor afskaffelsen af den mellemkommunale be-
taling.

Da der i dag er mulighed for at kommunen kan afvise en patient af kapaci-
tetsmassige grunde, skal det skal imidlertid sikres, at de born, der har behov
for behandling udenfor hjemkommunen, ogsa kan fa den. KL vurderer at
det ma kunne ske indenfor de muligheder der er 1 tandplejebekendtgorelsen
om refusion ({1, stk. 3 og 4) og gennem samarbejdsaftaler 1 omrider, hvor
der fx geografisk er behov for det.

3) Fritvalgsordningen i omsorgstandplejen hos praktiserende tandlage eller klinisk
tandlekniker

I forhold til omsorgstandplejen er det ligeledes KL’s holdning, at det er
fornuftigt at ophave fritvalgsordningen.

Antallet af fritvalgspatienter er forsvindende lille, hvilket naturligvis hanger
sammen med at méilgruppen netop er patienter, som ikke kan benytte eksi-
sterende ordninger, hvorfor frit valg for denne patientgruppe 1 forvejen ikke
giver megen mening.

Okonomiske konsekvenser for kommunerne

Det er KL’s vurdering, at de okonomiske konsekvenser af lovendringen
ikke er tilstrekkeligt belyste, og vi imedeser en efterfolgende DUT-horing.
KL vil dog henlede opmactksomheden pi, at kommunerne ikke oprindeligt
er blevet kompenseret ved fritvalgsordningens indferelse med henvisning til
at ordningen kun forventedes anvendt af ganske fia borgere.

ZEndret tilskud til hindkebslegemidler
I udgangspunktet bifalder K1, at borgerne fremover fir tilskud til medicin
efter behov og ikke efter pensioniststatus.

Folkepensionister

ZAndringen anslis at berere ca. 100.000 folkepensionister, som ikke lengere
kan fa tilskud efter sundhedsloven. Den gennemsnitlige merudgift anslas til
at udgere 50 kr. drligt. Potentielt 5 mio. kr. atligt. En del af de berorte fol-
kepensionister vil sege om tilskud tl den ogede udgift efter reglerne om
personligt tilleg.



Det fremgar ikke af lovbemarkningerne om den gennemsnitlige merudgift
er beregnet i forhold til alle (ca.1 mio.) folkepensionister - men der er under
alle omstandigheder tale om en gennemsnitsberegning. Dvs. en andel af
folkepensionisterne kan have vasentlig storre udgifter end den gennemsnit-
lige.

Nogle af disse folkepensionister kan eventuelt fi andre tilskud. Langt de
fleste vil formentlig fa afslag, da tilskuddet beregnes pa baggrund af en in-
dividuel konkret okonomisk vurdering 1 modsatning al hidtil, hvor der
alene har varet et objektivt kritertum 1 form af pensioniststatus. Men =n-
dringen vil betyde administrativt merarbejde 1 kommunerne. Dette er uanset
om der bliver tale om en bevilling eller et afslag,

Fortidspensionister

Pi fortidspensionsomridet synes vurderingen at vare, at antallet af mod-
tagere er stort set det samme uafhangigt af, om pensionen et tilkendt for
eller efter 1. januar 2003.

For fortidspensionister efter den gamle ordning er det KI.'s vurdering, at
konsekvenserne svarer til konsekvenserne pi folkepensionsomridet. For-
tidspensionister har ogsa ret til helbredstilleg og personligt tillag.

For fortidspensionister efter den ny ordning vil reglerne, efter det oplyste,
vare uzendrede. Disse fortidspensionister skal allerede i dag ansege om

eventuel hjzlp efter aktivlovens regler om sygebehandling - eventuelt ogsa
efter reglerne om merudgifter - da de ikke er omfattet af reglerne om hel-

bredstillzeg.

O konomiske konsekvenser for kommunerne

/Endringen af loven om tilskud til hindkobslagemidler, som maske nok kan
synes hensigtsmassig 1 ovrigt, vil medfore meradministration i kommu-
nerne, iszr da arbejdet 1 princippet er lige stort, om en afgorelse skal ende
med en bevilling eller et afslag.

Det er ikke muligt at ansla meradministrationen pé det foreliggende grund-
lag og det er derfor heller ikke muligt at vurdere de beregnede ekonomiske

konsekvenser.
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LANDSFORENINGEN AF KLINISKE TANDTEKNIKERE

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Birgitte Gram Blenstrup

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K Kobenhavn V d. 11. september 2012

Forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed

Vi er hgringsberettiget i forslaget til lov om andring af sundhedsloven og lov om apotekervirksomhed
fremsendt torsdag d. 30. august 2012 med hgringssvar senest onsdag d. 19. september kl.12.00 og har
felgende bemaerkninger:

Lovaendring

N3r der skal laves lovaendringer der medfgrer elementaere andringer i en pélagt ordning skal relevante
interessenter inddrages og det-er ikke sket i arbejdet med denne lovaendring.

Ny styring af den offentlige sektor

| regeringsoplaegget fremsat i oktober 2011 er regeringens mal, at alle skal sikres en sundhedsbehandling af
hej kvalitet, og at uligheden i sundhed skal mindskes. Derfor vil regeringen fgre en sundhedspolitik, hvor
alle sikres fri og lige adgang til sundhed. | oplaegget pointeres det at der skal foretages ngdvendige
prioriteringer, s& Danmark far mest sundhed for de penge, vi bruger — bl.a. ved staerkere forebyggelse. Der
skal alts3 laegges stgrre vaegt pa at forebygge sygdomme for det kan vaere med til at Igse udfordringerne
med ulighed i sundhedstilstanden og give mennesker flere gode levedr.

Regeringen vil i samarbejde med kommuner og regioner ivaerksaette en reform med fokus pa tillid, ledelse,
faglighed og afbureaukratisering. Det skal sikre, at den offentlige opgaveldsning i hgjere grad orienteres
mod resultater - effektivitet, kvalitet og serviceniveau - og i mindre grad mod opfyldelse af proceskrav. Der
skal desuden etableres flere former for offentlige og private samarbejder. Regeringen vil fortszette og
udbygge samarbejdet mellem private og offentlige aktgrer i opgavel@sningen.

LKT mener at lovforslaget strider mod alle disse mal:

¢ Fritvalgs-ordningen anvendes i dag i yderst begraenset omfang ifglge forslaget. Ifglge
Sundhedsstyrelsens “Tandplejeprognose 2010” har minimum 100.000 borgere behov for at vaere
omfattet af omsorgstandplejen.
At der er fa tilmeldt ordningen skyldes ifglge LKT:
Mange ldre kender ikke til ordningen (87 % af de aldre over 75 &r ifglge en underspgelse lavet af
Zldre sagen i 2004).
Visitationen i flere kommuner bliver udfgrt af administrativt personale som ikke har den forngdne
indsigt i borgerens funktionsniveau og evne til at udnytte det almindelige tandplejetilbud.
Tandpleje og eftersyn af naturlige taender og tandproteser er tilsyneladende et overset
sundhedsomrade for immobile hjemmeboende borgere. Det bevirker at den enkelte borger ofte
har smerter i resttandsaet eller store gener som fglge af tandproteser der ikke passer til munden.
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Desuden skaber visitations processen ulighed da der ikke findes skriftlige detaljerede kriterier for
hvem der kan visiteres til omsorgstandplejen i de enkelte kommuner.

Valgmuligheder indenfor omsorgstandplejen

Omsorgstandplejen laegger i dag op til at der er valgmuligheder for den enkelte patient. De fleste
kommuner tilbyder omsorgstandpleje bade ved offentlige klinikker og i privat tandlaegepraksis /
klinisk tandteknikerpraksis. Mange aeldre gnsker at bevare relationen til deres kliniske tandtekniker
nar de kommer p& plejehjem eller i aldrebolig. Relationen er opbygget gennem flere dr og er
forbundet med dels en social relation og dels en tryghed ved at overlade protesearbejdet til en
kendt faglig kompetent person.

Desuden styrker disse valgmuligheder samarbejdet mellem den kommunale og den private
tandpleje og hgjner dermed serviceniveauet, effektiviteten og fagligheden der er til ridighed for
den enkelte borger.

Kommunal eller privat tandpleje?
Loven om omsorgstandpleje foreskriver at kommunerne skal indga aftale med flere

behandlergrupper. Se ministeriets fortolkning af bekendtggrelse om tandpleje — bilag 1. Samtidig
vaegrer det kommunale tandpleje system sig ved at foretage behandling af naturlige teender og
efterfolgende lade kliniske tandteknikere overtage tandprotese behandlingen selvom det anbefales
af Sundhedsstyrelsen jf. Sundhedsstyrelsens vejledning side 37, 2.3 bilag 2.

| Sundhedsstyrelsens vejledning understreges det at tandprotetisk eftersyn, undersggelser og
behandlinger hos helt eller delvis tandlgse patienter henhgrer under den kliniske tandteknikers
virksomhedsomride — og det ber sikres at denne behandlingsgruppe findes i det kommunale regi.
Forslaget laegger op til at det bliver overkvalificerede behandlere — tandlager som ikke har den
forngdne uddannelse indenfor tandprotetik da de er uddannet til hgjteknologisk produktion - der
varetager det tandprotetiske arbejde — og det gor bade behandlingen dyrere og mindre effektiv og
er konkurrenceforvridende.

| Konkurrencestyrelsen brev til kommunerne d. 24. oktober 2000 (kopi af brev vedlagt, se bilag 3)
skal den enkelte kommune tilrettelaegge omsorgstandplejen uden negative erhvervs- og
konkurrencemzessige virkninger og med den mindst konkurrenceforvridende Igsning. LKT mener
ikke at forslaget harmonerer med dette.

LKT er d. 30. april 2012 blevet bedt om fortsat at deltage i Prognose- og dimensioneringsudvalget
for tandplejen og arbejdsgruppen i dette udvalg er i gang med deres udredninger.
Strukturudvalgets rapport “Tandplejeprognose ~ personale i tandplejen i Danmark 2007-2025"
beskriver retningslinjer og anbefalinger for det fremtidige arbejde p4 tandplejeomradet. Disse
anbefalinger og retningslinjer laegger netop vaegt pa de ting som regeringsoplaegget har som mal.
Lovforslaget gér decideret imod visse af disse retningslinjer og anbefalinger.
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¢ Iforslaget naevnes at de foresldede andringer om fritvalgs-ordningerne vil medfgre en mindre
udgift for kommunerne. Hvordan dokumenteres denne mindre udgift? Er der lavet pkonomiske
beregninger der viser at den kommunale tandpleje er billigere end den private? LKT har i flere
kommuner forespurgt om sammenlignelige priser men de er ikke til radighed.

¢ Helbredstillaeg i stedet?
Er den gkonomiske besparelse reel, da de borgere der ikke gnsker at vaere omfattet af
omsorgstandplejen fremover vil kunne f helbredstillaeg eller engangsydelse til deres tandpleje?

* Administration af ordningen er ifolge regeringens opfattelse meget kraavende og medfgrer
vasentlige administrative byrder for kommunerne - og er uhensigtsmaessigt hgjt i forhold til
antallet af patienter. Hvis ordningen fremover bliver succesfuld med det forventede antal borgere
medfgrer det formentlig stordriftsfordele og en vis grad af automatisering af visiteringen og
handteringen af de administrative procedurer.

* | perioder med lukketid (sommerferie, jul, pdske og andre hgjtider) vil den enkelte borger vaere
uden akut tandplejetilbud da de kommunale tilbud er lukket i ferieperioderne.

Ovenstdende bemaerkninger er fremsendt til forslaget til lov om aendring af sundhedsloven og lov om
apotekervirksomhed med hgringssvar senest onsdag d. 19. september k!.12.00. Vil | venligst hurtigst muligt
bekreefte at Ministeriet for sundhed og forebyggelse har modtaget dette brev. LKT vil gerne i dialog om de
bemaerkninger vi her har fremfart.

Med venlig hilsen
Bettina Louise Barsge Nielsen
Sekretariatschef

Landsforeningen af kliniske tandteknikere

bn@Ikt.dk
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Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
V. Farimagsgade 6
1606 Kebenhawn V.

Att.: Formand Flemming Fingen pat: 18 JAN, 2005
Kontor: 3.8kt
J.nr.: 2003-11713-1

Sagsbeh.: UK
Fil-navn: brev/LKT

Vedr. omsorgstandpleje og ministeriets fortolkning af bekendtgerelse om tand-
pleje

Indenrigs- og Sundhedsministeriet meddelte ved brev af 10. februar 2003 Landsfor-
eningen af Kliniske Tandteknlkere (LKT), at personer, der far tilbudt omsorgstandpleje
pa kommunal klinik, efter bekendtgereise om tandpleje § 7 kan veelge at modtage
tandplejetiibuddet hos praktiserende tandisege eller klinisk tandtekniker med hvilke,
kommunalbestyreisen har indgaet aftaie.

Endvidere gav ministeriet udtryk for, at det er op til kommunalbestyrelsen at besiutte,
hvordan man vil tilrettelsagge omsorgstandplejen, men at bekendtgerelsens § 7 forud-
seetter, at kommunalbestyrelsen indgar aftale med mindst én praktiserende tandisege
og én kiinisk tandtekniker, s& patienter, der ikke @nsker at modtage tandplejetilbuddet
ved kommunal klinik far mulighed for at benytte privat praksis.

| brev af 8. december 2004 har De pa vegne af landsforeningen snsket oplyst, pa hvil-
ket grundlag ministeriet stotter denne fortolkning, idet De finder, at patientemes ret til
frit at vasige behandler, er en illusion i forhold til omsorgstandplejen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse feigende: Som det fremgar af det oven-
for anferte, har en person, der far tilbudt omsorgstandpleje pa kommunal kiinik, ret til at
valge f.eks. en klinisk tandtekniker, som kommunen har indgaet aftale med, jf. be-
kendtgerelse nr. 1073 af 11. december 2003 om tandpleje § 9, stk. 1. Samtidig er
kommunalbestyrelsen efter § 10, stk. 2 forpligtet ti at oplyse de personer, der far tilbudt
omsorgstandpleje, om de valgmuligheder de har efter § 9.

Som det fremgar, er der ikke frit valg af behandler for de personer, der far tilbudt om-
sorgstandleje. Kommunalbestyrelsen kan saledes leve op til lovens krav ved at indga
aftale med én praktiserende tandisege og én kiinisk tandtekniker som alternativ til den
kommunale klinik. Safremt kommunalbestyreisen ikke kan henvise en person, der far
tilbudt omsorgstandpleje, og som ensker at g4 i privat praksis, til en praktiserende
tandieege/klinisk tandtekniker, som kommunen har indgdet aftale med, vil den pagasl-
dende person kunne anmode kommunen om at indga en s&dan aftale.

Tilsynet med kommuneme varetages af 5 statsamtmaend. Safremt Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere mener, at en kommune ikke lever op til lovens regler, vil LKT
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kunne indbringe sagen for den statsamtmand, der varetager tilsynet med den pagaal-
dende kommune. Det fremgar nsermere af § 47, stk. 2, i bekendtgorelse af lov om
kommunemes styreise (LBK nr. 968 af 2. december 2003), hvilke statsamtmaend der
har tilsynet med de enkelte kommuner.

Med venlig hilsen

@iin Aatis

Ulla Kallestrup



Puley 2

2 Omsorgstandpleje

2.1 Personkreds

Kommunerne skal tilbyde forebyggende og behandlende tandpleje (omsorgstand-
pleje) til personer over 18 &r, der pa grund af kronisk nedsat ferlighed eller vidt-
ghende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte det almindelige
tandplejetilbud. Kommunalbestyrelsen har pligt til at oplyse om, hvorledes kom-
munen har tilrettelagt omsorgstandplejen.

Loven sigter mod, at omsorgstandplejetilbudet ydes til personer, hvis egenomsorg
er sd begreenset, at de har behov for hjzlp i almindelige daglige funktioner eller for
egentlig pleje. Det er karakteristisk, at personkredsen har vanskeligt ved at benytte
det etablerede tandplejesystem, og da patienternes funktionsnedsattelse oftest er
overvejende fysisk, har de vanskeligt ved at modtage tandpleje p4 en etableret
tandklinik. Det er desuden karakteristisk, at personkredsen har nedsat evne til at
klare egen daglig hjemmetandpleje.

Det er ikke tanken, at en bredere kreds af svagelige @ldre eller handicappede, der

kan behandles p4 almindelige handicapvenligt indrettede tandklinikker, skal vare

omfattet af omsorgstandplejetilbudet. Omsorgstandplejen er heller ikke rettet mod
personer, som principielt kan benytte de eksisterende tandplejetilbud, men som af
sociale eller andre grunde har fravalgt dette.

Sterstedelen af omsorgstandplejens personkreds bor i ldrebolig / plejehjem og
modtager alderspension. Dette harmonerer med den oprindeligt definerede mal-
gruppe, som var defineret som personer, der bor p4 plejehjem samt personer, der
bor i eget hjem / &ldrebolig eller lignende med mange hjzlpeforanstaltninger, og
hvis egenomsorg er s begranset, at de reelt kan ligestilles med plejehjemsbeboere.
Det skal i den forbindelse bemerkes, at plejehjemsbegrebet sammen med instituti-
onsbegrebet i avrigt er ophevet ved lov om social service'?. I det omfang pleje-
hjem for en overgangsperiode videreferes, jf. servicelovens § 192, vil beboerne pa
disse dog stadig uden konkret visitation vere omfattede af omsorgstandplejen. Gv-
rige "tidligere” plejehjemsbeboere skal visiteres til omsorgstandplejen p4 samme
mdades som hjemmeboende personer.

Ud over den oprindeligt definerede malgruppe bestar malgruppen ogs4 af de ud-
viklingshazmmede og sindslidende patienter, hos hvem der ikke er szrlige odonto-
logiske problemer, der kreever tandlzgefaglig specialbehandling i specialtandple-
jen, men hvor personen ikke i tilstreekkeligt omfang er i stand til at benytte de eksi-
sterende tandplejetilbud hos praktiserende tandlaege, overvejende pa grund af ringe
egenomsorg. Det er ogsd karakteristisk for denne patientgruppe, at de har vanske-
ligt ved at udnytte det etablerede tandplejesystem, ligesom de har vanskeligt ved at
bevare kontinuiteten i deres tandpleje. Derudover ses der hos disse patienter nedsat
eller manglende evne til at varetage den daglige hjemmetandpleje. Omsorgstand-
plejen vil her vare velegnet til at yde patienten et relevant tandplejetilbud, nir den
pageldende ikke er i stand til at benytte tandpleje hos praktiserende tandlege, og
ndr der ikke skannes at veere behov for specialbehandling i specialtandplejen. Det
vil i sddanne situationer vere relevant at tilbyde omsorgstandpleje til sivel voksne
som til unge ved berne- og ungdomstandplejens opher.
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2.2 \Visitation

Visitation til omsorgstandplejen kan finde sted ad flere kanaler. Det overordnede
ansvar for, at visitation finder sted, ligger for bdde ungdomsgruppen og for vok-
sengruppen hos kommunen.

For unge med nedsat funktionsevne, skal der, sifremt den pagldende ikke sken-
nes at kunne udnytte tandpleje hos praktiserende tandizge og under forudsztning
af, at vedkommende i ovrigt ikke skennes at have behov for et specialiseret tandle-
gefagligt tilbud i specialtandplejen, kunne finde en direkte visitation sted til om-
sorgstandplejen, nir den unge fylder 18 4r. | sddanne tilfelde er det berne- og ung-
domstandplejen, der henviser den unge til omsorgstandplejetilbudet.

For personer med nedsat funktionsevne vil adgang til omsorgstandplejen bero pa en
visitation i den enkelte kommune - p4 samme made som nir kommunerne, efter en
konkret individuel vurdering, serger for tilbud om f.eks. personlig hjzlp og pleje
efter servicelovens'? Kapitel 16. Der vil siledes vare tale om konkret visitation,
uanset om der er tale om hjemmeboende personer i kommunale socialpsykiatriske
tilbud eller andre personer, der i kommunalt regi modtager andre se@rlige tilbud
pga. varig og betydelig funktionsnedsattelse, eller om der er tale om personer i
kommunale boformer. Det er op til kommunen at synliggere henvisningsmulighe-
den for det bererte personale og de bererte borgere.

Endelig kan personer med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der oprinde-
ligt er visiteret til specialtandplejen, herfra viderevisiteres til omsorgstandplejen,
sdfremt dette efter en tandlaegefaglig vurdering findes hensigtsmassigt, jf. be-
kendtgarelsens § 13, stk. 3. Det er skansmaessigt antaget, at ca. 3.500 af special-
tandplejens patienter vil blive visiteret videre til omsorgstandplejen.

Det ber regelmassigt vurderes, hvorvidt indskrevne patienter ber henvises til et
andet niveau i tandplejen, séledes at princippet om, at patienten behandles pé det
nedvendige, men mindst specialiserede niveau, tilgodeses. I praksis vil dette vare
ensbetydende med, at patienten kan udvisiteres af omsorgstandplejen til f.eks.
tandpleje hos praktiserende tandlzge, safremt de forudsatninger, der gjorde, at pa-
tienten oprindeligt blev tilbudt omsorgstandpleje, ikke leengere er til stede. Der kan
sdledes for den enkelte patient ske henvisning bade opadtil og nedadtil i systemet,
dog sdledes at det altid er patientens tandplejebehov og funktionsniveau, som leg-
ges til grund for beslutning om, hvor tandplejen ydes mest hensigtsmassigt. Omvi-
sitering ber derfor kun finde sted pa baggrund af en samlet vurdering baseret p4 sd-
vel en tandlegefaglig bedemmelse som en konkret individuel vurdering fra kom-

munen.
2.2.1 Viderehenvisning til specialtandplejen

For patienter, der af kommunen er visiteret til omsorgstandpleje, kan der finde vi-
derehenvisning sted til specialtandplejen, sdfremt den pAgzidende har behov for
tandlagefaglig specialbehandling.

Hvor der ikke generelt er behov for at henvise patienten til specialtandpleje kan der
henvises til specialtandplejen for specielle enkeltopgaver (eksempelvis behandling i
generel anastesi).
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2.3 Organisation af tandplejetilbudet

Kommunerne kan tilbyde omsorgstandpleje béde ved offentlige klinikker og i pri-
vat tandlegepraksis / klinisk tandteknikerpraksis. Det er en forudsetning, at perso-
ner, der opfylder kriterierne for at modtage omsorgstandplejetilbudet, selv kan val-
ge mellem tandplejetilbud ved en kommunal klinik eller i privat regi, uanset om
kommunen som udgangspunkt tilbyder tandpleje pa offentlig klinik. Personer, der
er omfattet af kommunens tilbud om omsorgstandpleje, men som ikke ensker at
modtage dette, bevarer retten til tilskud til tandpleje efter reglerne i sundhedslovens
§ 65.

Der kan séledes i realiteten veere tale om tre valgmuligheder for den enkelte, nem-
lig at modtage omsorgstandpleje ved a) offentlig klinik, b) privat praksis eller c) at
fraveelge et tilbud om omsorgstandpleje, hvorved retten til det almindelige tandple-
jetilbud hos praktiserende tandlage bevares. Hensigten med at understrege disse
valgmuligheder er at henlede opmarksomheden p4, at der ved ydelsen af tandpleje-
tilbudet m4 tages vidtstrakt hensyn til den enkeltes ensker og behov, herunder ser-
ligt hensyn til tidligere tandplejevaner.

Kommunalbestyrelsen kan i tilfalde, hvor dette skannes mest hensigtsmassigt, af-
tale med regionsradet, at dette varetager hele eller dele af tandplejen for omsorgs-
tandplejens malgruppe, jf. bekendtgorelsens § 7, stk. 2. Derimod er der ikke hjem-
mel til at indgd aftale med andre kommuner om opgavevaretagelsen.

Det skal pépeges, at det m4 betragtes som en fordel, at omsorgstandplejeordningen
tilrettelasgges, sd opgaven varetages af et begrenset antal personer. Behandlingen
af denne gruppe patienter kraever serlig indsigt i de specielle problemer, som per-
soner med begraenset egenomsorg har i relation til pasning af teender og tan-
dsystem.

Det vil seedvanligvis vare nedvendigt at anvende mobilt tandbehandlingsudstyr i
personernes hjem eller i umiddelbar nserhed heraf. Det forudsattes, at tandplejens
personale har kendskab til og erfaring med at anvende et s&dant udstyr i ikke-
klinikmassige omgivelser.

2.3.1  Kommunalbestyrelsens arlige redeggreise

I de tilfelde, hvor kommunalbestyrelsen dnsker, at regionen skal varetage om-
sorgstandplejen, skal kommunalbestyrelsen inden 1. maj levere en redegerelse til
regionsrddet med samme oplysninger som anfart ved specialtandplejen, jf. 3.3.1.1.

2.3.2 Rammeaftale mellem regionsréd og kommunalbestyrelse

Med udgangspunkt i kommunalbestyrelsens redegerelse kan indgds en rammeaftale
mellem kommunalbestyrelsen og regionsrddet. Rammeaftalen skal indeholde de
samme oplysninger, som er anfort ved specialtandplejen, jf. 3.3.2.

2.3.3  Fagligt ansvar for omsorgstandplejen

I omsorgstandplejen er brugerne for sterstedelens vedkommende enten risikopati-
enter og / eller patienter med et komplekst behov for diagnostik og behandling. Af
denne grund og pé grund af den hyppige forekomst af andre orale lidelser, herunder
mundslimhindelidelser samt akutte behandlingskraeevende tilstande er det mest hen-
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sigtsmaessigt, at det er en tandleege, der har det faglige ansvar for omsorgstand-
plejen.

Da de forebyggende foranstaltninger udger en betydelig del af det samlede tand-
plejetilbud til hele omsorgstandplejegruppen, er det relevant at tilknytte tandplejere
til undersogelse og behandling af denne patientgruppe.

Som led i de forebyggende foranstaltninger vil det ligeledes vare af betydning at
inddrage omsorgspersonalet.

Tandprotetiske eftersyn, undersegelser og behandlinger hos helt eller delvis tandle-
se patienter kan foretages af savel tandlzger som kliniske tandteknikere. Da s&dan-
ne opgaver imidlertid henherer under de kliniske tandteknikeres virksomhedsom-
réde, ber det sikres, at denne personalegruppe far en relativt storre grad af inkorpo-
rering i omsorgstandplejen.

2.4 Tandplejens indhold

Omsorgstandplejen skal gennem opsegende, regelmeassige undersogelser, forebyg-
gende foranstaltninger og behandlinger medvirke til at fremme den enkeltes sam-
lede sundhed og trivsel.

Tandplejebehovet hos mélgruppen er overvejende af henholdende eller palliativ ka-
rakter, og det deekkes som regel af de ydelser, der i ovrigt er deekket af helbredstil-
leeg i pensionslovgivningen (dvs. aftagelig protetik / ydelser, til hvilke der gives of-
fentligt tilskud i privat tandlegepraksis).

Tandplejetilbudet skal baseres p et realistisk behandlingsbehov. Det vil sige, at der
i forbindelse med tandplejetilbudet skal foretages et kvalificeret sken over behovet
for tandpleje under hensyntagen til patientens alder og almentilstand, objektive be-
hov samt subjektive behov og ensker, sdledes at de foranstaltninger, der tilbydes,
medvirker til at opretholde / forbedre patientens livskvalitet bade i fysisk og psy-
kisk henseende.

Hvor patientens almentilstand begreenser mulighederne for intervention eller van-
skeliggor gennemforelsen af denne, har den tandlegelige indsats forst og fremmest
til hensigt at holde patienten fri for patologiske tilstande, der kan forvolde smerter
og andre gener. Den almindelige omsorgspligt tilsiger, at fordelene ved behandlin-
gen klart skal overstige ulemperne ved den eller ulemperne ved slet ikke at behand-
le.

Omsorgstandplejens faglige elementer skal opfattes som et samlet tandplejetilbud,
og der skal sikres en kontinuitet mellem de forskellige elementer, eksempelvis de
forebyggende og de behandlende.

Tandplejetilbudet skal omfatte felgende elementer:
2.4.1 Forebyggelse

Den individuelle og kollektive forebyggelse omfatter alle aktiviteter, der tager sigte
pé at forhindre sygdomssymptomer og -tilstande i tander, mund og kaeber i at op-
std, eller at begranse udbredelsen af disse, hvis de allerede er opstiet.
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Vasentlige elementer i forebyggelsen er derfor oplysningsvirksomhed til savel pa-
tient som omsorgspersonale om betydningen af en sund, funktionsdygtig tand-,
mund- og keberegion. Der ma legges vegt pa at tydeliggore betydningen af god
mundhygiejne og hensigtsmassig kost. I videst muligt omfang motiveres til hen-
sigtsmassig tandpleje, ligesom der gives instruktion i og hjelp til regelmassig
mundpleje.

2.4.2 Undersggelse

Undersegelser af tand-, mund- og kaberegionen foretages med intervaller tilrette-
lagt p& grundlag af odontologiske kriterier.

Der skal i denne sammenhang ikke alene lzgges veegt pd den tandsundhedsmés-
sige situation, men ogsa pa den enkeltes generelle tilstand, og det ber vurderes, om
@ndringer heri giver anledning til srlig opmarksomhed i relation til tandpleje.

2.4.2.1 Tilrettelaeggelse af undersggelser

Ud fra en faglig betragtning — og med den viden, der foreligger i dag — anses en re-
gelmassig tilknytning til tandplejesystemet, som hensigtsmessig, idet denne kan
bidrage til reduktion af risikofaktorer, sygdomsforekomst og sygdomsudvikling i
befolkningen. Vedrarende den faglige begrundelse for tilrettelaeggelse af underse-
gelser henvises til 1.3.2.1.

2.4.3 Behandling

Nedvendige behandlinger omfatter behandling af symptomer, sygdomme og funk-
tionsforstyrrelser i tender, mund og kaeber, herunder de nedvendige tandprotetiske
behandlinger.

Det ber indga i interventions- og behandlingsovervejelserne, at der hos en stor del
af malgruppen vil vare aget risiko for udvikling af karies pa grund af mundterhed
som felge af behandling med farmaka.

Vedrorende behandlingsplan henvises til 1.3.3.1.
Vedrorende selvbestemmelse / informeret samtykke til behandling henvises til 9.4.
2.4.3.1 Behandling i generel anaestesi

For en del af omsorgstandplejens patienter vil der vare behov for behandling i ge-
nerel anastesi. Omsorgstandplejens patientgruppe kan imidlertid som hethed ofte
vare vanskelig at udrede, ligesom patienterne som regel indtager megen medicin.
Da omsorgstandplejens patienter som helhed derudover ofte udviser mange samti-
dige handicaps, er risikoen for komplikationer under generel ansstesi sterre end for
i gvrigt raske personer.

Séfremt den almenmedicinske udredning af patienten er vanskelig, udferes behand-
ling i generel anastesi mest hensigtsmessigt ?é sygehus eller i et sygehuslignende
milje med de nedvendige back-up funktioner”,

I sterre tandplejeenheder er det ikke utankeligt, at der grundet et tilstrekkeligt pa-
tientflow og tilstreekkelig adgang til medicinsk og anestesiologisk beredskab, kan
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Kommunaldirekteren

Social- og sundhedsforvaltningen
Den Kommunale Tandpleje

Kliniske tandteknikeres adgang til at virke inden for omsorgstandplejen

Konkurrencestyrelsen ensker med dette brev at henlede kommunernes opmerk-
somhed pd, at nogle kommuners tilrettelzggelse af omsorgstandplejen har medfort
negative erhvervs- og konkurrencemessige virkminger, iser over for de privat
praktiserende kiiniske tandteknikere.

Kliniske tandteknikeres patientgrundlag findes fortrinsvis blandt den sldre del af
befolkningen, og mange tandteknikere har derfor oparbejdet en serlig indsigt og
erfaring med behandling af denne patientgruppe, som ogsé kan vasre til gavn inden
for omsorgstandplejen.

Efter reglerne om omsorgstandpleje er det da ogsd fastslaet, at tandprotetiske efter-
syn kan varetages af kliniske tandteknikere pé lige fod med tandlzgerne.

Det er ganske vist op til de enkelte kommuner selv at afgore, hvordan tandpleje-
ordningen skal tilrettelzzgges, men Konkurrencestyrelsen er gjort bekendt med, at
mange kommuner benytter denne kompetence til pA forhind at fastsztte det abso-
lutte antal behandlere, man ensker at indgé aftale med, eller til helt at forhindsu-
delukke kliniske tandteknikere fra ordningen.

Selv om beslutningskompetencen ligger hos kommumeme, skal Konkurrencestyrel-
sen pege p4, at kommunerne samtidig - efter konkurrenceloven — har en forpligtel-
se til at veelge den mindst konkurrenceforvridende lesning ved udmentningen af de
opgaver, som de er plagt i henhold til lovgivningen.

Konkurrencestyrelsen skal derfor henstille, at kommunerne tilrettelsgger deres til-
bud om omsorgstandpleje sdledes, at alle behandlere, der opfylder nogle saglige og
objektive krav, der er nadvendige for at varetage behandlinger under omsorgstand-
plejen, kan indga aftale med kommunen og dermed optages pa den kommunale li-
ste over behandlere, som brugerne kan vaelge imellem.

Styreisen skal i den forbindelse erindre om, at en sddan tilretteleeggelse af omsorg-
standplejen ogsé vil harmonere bedre med sigtet om, at der ber tages et vidtstrakt

Konkurrence
Styrelsen

Erhvervsministeriet

Ngiregade 49
1165 Kebenhavn K

TH. 33 17 7000
Fax 33326144

E-post ke@ks.dk
www.ks.dk
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hensyn til den enkelte patients onsker og behov, fx et anske om at beholde den kii-
niske tandtekniker, som patienten har vecret vant til at konsultere.

Selv om de zldre principielt har mulighed for frit at vaelge en behandler, som ikke
har opndet aftale med kommunen, 0g som derfor ikke er opfert pa listen, vil dette
alt andet lige krzve en aktiv indsats, som typisk ikke er kendetegnende for denne
mélgruppe. Desuden vil det betyde, at patienten samtidig fraveelger ordningen —~ et
fravalg, som iszr for tandprotetiske ydelser har vaesentlige gkonomiske konsekven-
ser for patienten, da disse ydelser ikke dzekkes af den offentlige sygesikring, men
er forbundet med fuld egenbetaling, medmindre ydelsen kan deekkes via lov om
social pension.

Endelig skal Konkurrencestyrelsen for god ordens skyld pege p4, at en ordning, der
ph et sagligt og objektivt grundlag giver alle velkvalificerede behandlere lige mu-
lighed for at indgh aftale og sAledes figurere som en valgmulighed pa de kommu-
nale lister, ikke ses at komme i konflikt med Sundhedsstyrelsens vejledning om, at
ordningen ber tilretteleegges, sé opgaven varetages af et begrenset antal personer.

Ifoige en indhentet udtalelse fra Sundhedsstyrelsen er hovedsigtet med denne anbe-
faling at sikre, at iser senil demente personer udsettes for si fi kontakter som mu-
ligt til behandlersystemet — Og altsd ikke en anbefaling om generelt at begrense
kredsen af behandlere/brugemes valgmulighed inden for ordningens rammer.

Med venlig hilsen

%;M/ (/Z

Karen Berg
fuldmeegtig

TIf. direkte 33177045
E-post kb@ks.dk




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Enhed for sundhedsjura og laeegemiddelpolitik
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

jurmed@sum.dk

Dato: 19-09-2012

Horingssvar vedrgrende forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirk-
somhed (regelforenkling i den kommunale tandpleje, sendret tilskud til handkebslaagemidler og
apotekeres udnzvnelse)

Med henvisning til heringsbrev af 30. august 2012 fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse takker
Lif for muligheden for at sende foreningens bemaerkninger til forslag til lov om aendring af sundhedslo-
ven og lov om apoteksvirksomhed (regelforenkling i den kommunale tandpleje, sendret tilskud til
handkabsleegemidler og apotekeres udnaevnelse).

Nedenstdende bemasrkninger vedrgrer alene sendringen af Sundhedslovens § 144, stk. 3, der om-
handler generelt tilskud, herunder generelt klausuleret tilskud, til keb af handkebslaegemidler.

Bestemmelsen indebaerer, at pensionister og folkepensionister i dag har mulighed for at opna tilskud
til handkebsieegemidler med henvisning til deres pensioniststatus.

Med forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed foreslas det at ophae-
ve bestemmelsen saledes, at pensionsstatus ophgrer med at vaere en selvstaendig begrundelse for at
oppebaere offentligt tilskud til leegemiddelbehandling.

Handkagbsleegemidler er generelt sikre og effektive leegemidler, der i dag udger et vigtigt bidrag til pa-
tienternes egenomsorg. Lif konstaterer, at lovforslaget vil indebeere en yderligere foragelse af patien-
ternes egenbetaling til medicin. Borgernes egenbetaling til tilskudsberettiget medicin er fra 2007 il
2011 steget fra 29,3 % til 34,1 %.




Legeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

bgb@sum.dk; jurmed@sum.dk

Horing over forslag om lov om a&@ndring af sundhedsloven og lov om
apoteksvirksomhed - herunder bl.a. aendret tilskud i hdndkgbslae-
gemidler

Med henvisning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses hgringsskrivelse
af 30. august 2012 (sagsnr. 1206349) vedr. bl.a. &ndret tilskud i hdndkgbs-
laeagemidler, skal Laegeforeningen bemaerke fglgende:

Forslaget vil medfgre merarbejde af et ikke ubetydeligt omfang i aimen
praksis samtidig med, at der er store usikkerheder forbundet med de bereg-
ninger, som ligger til grund for den forventede besparelse pa medicintil-
skudsordningen.

Det ma saledes forventes, at de foresldede sendringer i tilskudsordningen for
hdndkgbsmedicin vil betyde, at mange zeldre vil henvende sig i almen prak-
sis for at fa recept under de diagnoser som fremover medfarer tilskud. Det
geelder ikke kun i en overgangsfase umiddelbart efter ordningens indfarsel,
men som et vedvarende forhold, da alle gnsker om recept under klausuleret
tilskud skal laegeligt bedemmes.

Det er endvidere forventningen, at det vurderet i et laegefagligt perspektiv
vil veere rimeligt at imgdekomme mange af disse henvendelser. Eksempelvis
er slidgigt (artrose) den helt typiske 8rsag til et regelmaessigt forbrug af
h&ndkgbslaegemidlet paracetamol. En diagnose som vil kunne anfgres for
mange pensionister. Tilmed kan man risikere et ekstratraek pd rheumatolo-
ger og billeddiagnostiske undersggeiser, hvis der stilles szerlige krav om do-
kumentation af diagnosen.

Laegeforeningen skal afslutningsvist oplyse, at de praktiserende laegers or-
ganisation PLO tager forbehold for at stille krav om honorering af det merar-
bejde, der pafgres de praktiserende laeger, hvis lovforsiaget gennemfgres i
sin nuvaerende form.

Med venlig hilsen

Mk Hods Yo

Mads Koch Hansen

Formanden
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E-post: dadi@dadl.dk
E-post: ga@dadl.dk (direkte)
Fax: 3544 8505

www.laeger.dk



Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Birgitte Gram Blenstrup
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Ref.: 12-1299
Pharmadanmark
Rygards Alle 1
2900 Hellerup

Telefon 3946 3600
Direkte 619

Fax 3946 3639

mf@pharmadanmark.dk
pharmadanmark.dk

Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om
apoteksvirksomhed (regeliforenkling i den kommunale tandpleje,
@endret tilskud til hdndkebslaagemidier og apotekers udnaevnelse)

Pharmadanmark har modtaget ovenstdende hgring d. 30. august 2012, og har
felgende kommentarer.

Pharmadanmark kan tilslutte sig aendringen i sundhedslovens §144, stk. 3
vedrgrende tilskud til h@ndkgbsizegemidler, sdledes pensionister sidestilles med
Danmarks gvrige befolkning. Foreningen finder det hensigtsmaessigt, at retten til
tilskud beror pa en laegefaglige vurdering frem for, at en bestemt gruppe tildeles
en seerlig status i retten til tilskud, qua deres status som pensionist.

Pharmadanmark forholder sig dog kritisk til lovforslaget om andring af
apotekerloven omhandlende apotekers udnaevnelse. Pharmadanmark finder det
positivt, at der ses pa de administrative processer, og haefter sig iszer ved, at der
forsat vil ggres brug af forfremmelseskonsulenter. Foreningen finder det dog
problematisk, at klagegangen ligeledes vil blive placeret i sundhedsstyrelsen, s
afggrelsen sdledes ikke kan indklages for anden myndighed. Det forhold, at
sundhedsstyrelsens eget personale til tider bide sgger og far tildelt
apoteksbevillinger bgr efter Pharmadanmarks opfattelse betyde, at der er
mulighed for at overklage til en anden instans end sundhedsstyrelsen.

Pharmadanmark vil derfor opfordre ministeriet til, at klageadgangen forsat vil
ligge hos ministeren for Sundhed og Forebyggelse.

Med venlig hilsen

Marie Fog
Laegemiddelfaglig konsulent



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K 18.09.2012

({sm hgringssvar sept. 12.)

Hgringssvar forslag om lov om andring af sundhedsloven m.m. — 1206349

Ovennavnte er med skrivelse af 30. august sendt i hgring til de i haringslisten naevnte. Det undrer
os sare, at Praktiserende Tandlaegers Organisation (PTO) ikke star p& denne liste, og vi udbeder os
venligst svar pa, hvorpa dette beror?

Vi har tidligere vaeret ude for, at lovforslag vedr. tandlaeger specielt og sundhed generelt ikke
tilsendes os. Dette har vii 2008 og i 2010 gjort Ministeriet opmaerksom pa. Vi er ogsa blevet lovet
&ndringer af den hidtidige praksis, men desvaerre ikke, hvilket dette lovforslag viser, med fuld
sikkerhed for, at al relevant materiale for isaer tandlaeger sendes til os.

Det synes vi ikke er rimeligt. Og vi synes slet ikke det er rimeligt, at Ministeriet ved to tidligere
lejligheder har forsikret os om, at der nu er rettet op pa forholdet, og det sa viser sig alligevel ikke
er tilfaeldet. Ministerielle forsikringer vi selvsagt stoler pa og indretter os i tillid til. Bl.a. ved ikke
aktivt at spge informationer om relevante lovforslag i hgring, fordi vi stoler pa, at de uopfordret og
i henhold til det lovede tilsendes PTO pr. automatik som staende pa den hgringsliste, der normalt
folges, nar der er tale om lovforslag m.m., der vedrgrer tandlaeger og sundhed.

Heringsskrivelser, lovforslag m.m. modtages gerne elektronisk pa pto@pto.dk eller pa
nedenstdende adresse.

| et nyt forsgg pa at rette op pa forholdet bedes kopi af dette brev venligst tilsendt den myndighed
i Ministeriet opgaven matte vedrgre.

Om forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven m.m.:

PTO finder det uheldigt, at man med forslaget fratager den enkelte borger det frie valg af
tandlzaege. En valgfrihed der med den stigende centralisering af de kommunale klinikker og



nedlaeggelse af klinikker i yderomraderne medfgrer, at stadig flere patienter far laengere til
tandlzege.

Et forhold der ikke kan undgas at ville fa konsekvenser for udsatte patientgrupper og deres
tandsundhed. Den besparelse, der i gvrigt er uunderstgttet, jf. nedenfor, der pa den korte bane
forudsaettes opnaet er derfor i risiko for at komme tifold igen som merudgifter p.g.a. udskudte
behandlinger og ringere tandstatus, der ngdvendigggr stgrre og dyrere behandlinger end hvis
regelmaessig tandpleje var muligt hos den praktiserende tandlzege i neeromradet efter frit-valgs-
ordningen.

Det henstar uklart for PTO, hvordan den angivne besparelse opnas? Os bekendt findes der ingen
tal eller undersggelser, der understptter stgrrelsen? Og det er tillige uklart for PTO, hvorledes man
forestiller sig opgaven lgftet pa de kommunale klinikker uden meromkostninger? Til stgtte for
dette anbringende findes der os bekendt ingen evidensbaserede undersggelser.

Fagligt opnas der ej heller nogen fordel. Der er ingen evidens for, at behandlingen af bgrn og unge
fagligt forestas bedre eller med bedre tandsundhed til fgige i kommunalt regi. Tilgengelige
undersggelser viser derudover, at der gkonomisk ingen forskel er pa, om behandlingen foregar pa
den kommunale klinik eller i privat praksis.

Vi anbefaler, at ministeren genovervejer lovforslaget.

Med venlig hilsen

p.b.v.

Peter Kaihgj, tandlaege, formand



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Tandlaegeforeningen
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Fax: 702516 37
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CVR nr. 21318418

Dato: 19. september 2012
Vedr.: Hgring vedr. lovforsiag om aendring af sundhedsloven
og lov om apoteksvirksomhed

Sagsbeh: C]

E-mail: cj@tdl.dk
Sagsnr.:

Tandlageforeningen har den 30. august 2012 modtaget hgringsmateriale vedr.
lovforslag om aendring af sundhedsloven og lov om apoteksvirksomhed.

Tandlzegeforeningen har falgende bemaerkninger til forslaget om andringer af
sundhedsloven:

Tandleegeforeningen kunne have gnsket sig, at Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse havde tilvejebragt et mere praecist beslutningsgrundlag ved at
fremlaegge talmateriale vedr. anvendelsen af de tre eksisterende fritvalgsord-
ninger frem for blot at angive, at ordningerne anvendes i “yderst begranset
omfang”.

Hvis forslaget om andringer af de eksisterende fritvalgsordninger reelt er ba-
seret pa et politisk gnske, ville det have vaeret at foretrackke, om Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse havde tilkendegivet dette.

Tandlaegeforeningen er enig med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i, at
der er administrative rutiner forbundet med de nuvaerende fritvalgsordninger.

Det er imidlertid Tandlageforeningens opfattelse, at der ikke er belaeg for at
pastd, at de kommuner, der métte overtage tandbehandlingen af bgrn og un-
ge, som hidtil har faet behandlingen udfgrt i privat tandlaegepraksis via
fritvalgsordningen, opndr en besparelse. Nar Tandlaegeforeningen ikke er enig
i, at der er et besparelsespotentiale i de pdgaeldende kommuner, skyldes det
bl.a., at de bgrn 0og unge, der behandles i privat tandleegepraksis inden for
rammerne af den nuvasrende ordning, betaler 35 % i egenbetaling.

Tandlzgeforeningen er saledes ikke enig i, at der er belaeg for en antagelse

om, at man samiet set opndr mere sundhed og en bedre ressourceudnyttelse
ved at gennemfgre aendringer som dem, der er beskrevet i forslaget.
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Tandlaegeforeningen har ingen bemeerkninger til forslaget til zendringer af lov
om apoteksvirksomhed.

Med venlig hilsen

Freddie Sloth-Lisbjerg
Formand
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Aldre®Sagen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Att.: Birgitte Gram Blenstrup

Enhed for Sundhedsjura og Lasgemiddelpolitik
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

jumed@sum.dk
bgb@sum.dk

19. september 2012

Hgring vedr. lovforslag om aendring af sundhedsloven og apotekerloven
(regelforenkling i den kommunale tandpleje, zendret tilskud til
handkgbslaagemidler mv.)

Vedrgrende regelforenkling i den kommunale tandpleje
I lovforslaget foreslds det at afskaffe frit valgs-ordningen i omsorgstandplejen. AEldre
Sagen har fgigende bemaerkninger hertil:

FEldre Sagen har igennem laengere tid papeget, at der er behov for at forbedre og
modernisere omsorgstandplejen. Dels fordi mange patienter med funktionsnedseettelser
ikke bruger omsorgstandplejen i dag: Sundhedsstyrelsen har anslet, at ca. en
tredjedel af de berettigede er tilmeldt omsorgstandplejen. Dels fordi flere og flere i
malgruppen har egne taender, hvilket medfarer behov for forbedrede og mere moderne
tandplejetekniske muligheder, i forhold til hvad det kraever at passe en protese. Derfor
ser Aldre Sagen afskaffelsen af frit valgs-ordningen som et skridt i den forkerte
retning, og anbefaler at denne lovaendring helt opgives.

Fldre Sagen deler ikke ministeriets opfattelse af, at frit valgs-ordningen alene er en
besveerlig regel, som kan fjernes af hensyn til besparelser og nemmere administration
for kommunerne. Her overser man helt patienternes behov, og at omsorgstandplejen er
lavet for en gruppe patienter, som ellers vanskeligt kan komme til tandlaegen. Vejen
frem er at sikre, at flere - frem for faerre — kan bruge den privatpraktiserende
tandleege, men med den ngdvendige hjzelp i form af kgrsels-/ledsageordning.

Da malgruppen for omsorgstandplejen er borgere, som ikke selv kan komme til
tandizegen af fysiske eller psykiske arsager, er det vigtigt at sikre, at der i alle
kommuner er kapacitet til at tilbyde tidssvarende omsorgstandpleje. A£ldre Sagen har
derfor foresldet, at man indfgrer ledsageordning og kgrselsordning for patienter, som
veelger at bruge privatpraktiserende tandliaege. P4 den made kan man bedre sikre, at
patienter far en behandling med det rette teknologiske udstyr. En afskaffelse af frit-
valgsordningen er derfor uhensigtsmaessig i forhold til at sikre kapacitet og
tidssvarende omsorgstandpleje.

FEldre Sagen - Ngrregade 49 - 1165 Kgbenhavn K
Tif.: 33 96 86 86 - Fax 33 96 86 87 - aeidr Id gen.dk - www.aeldresagen.dk

Gavebelpb til £ldre Sagen kan fratrackkes efter geeldende skatteregler - Giro 450-5050
Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe II
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At s8 fa patienter i dag bruger muligheden for frit valg skyldes sandsynligvis manglende
information om eller manglende visitation til ordningen. Ogsa her opfordrer /ldre
Sagen til, at indsatsen forbedres. Der er stor variation i antallet af
omsorgstandplejepatienter som andel af 70+-8rige fra kommune til kommune.
Variationen skyldes sandsynligvis, at kommunerne ikke prioriterer omradet ens, hvad
angar organisering, visitation og information om omsorgstandplejen.

De fleste patienter behandles i hjemmet eller pa klinikker relateret til zeldreboliger - og
i begge tilfeelde foregdr behandlingen under svaere forhold. Det er hverken bekvemt
eller vaerdigt at f3 foretaget tandbehandlinger uden det ngdvendige teknologiske
udstyr, f.eks. uden tandlaegestol. Mange steder bruges der mobilt udstyr, men heller
ikke dette er i alle tilfeelde optimalt. I mange kommuner er der kun kort tid til selve
forebyggelsen/eftersynet/behandlingen (Sundhedsstyrelsen og artiklen
“"Omsorgstandpleje i DK set i et cariologisk perspektiv, Tandplejeren 10/2009).

Fldre Sagen finder det forkert, at man fratager patienter med behov for
omsorgstandpleje muligheden for frit valg, nar der ikke samtidig sgrges for bedre
kapacitet i den kommunale omsorgstandpleje. Det er uheldigt, at lovforslaget star
alene og ikke fglges op af tiltag, der skal sikre bedre information og kapacitet til at lgfte
opgaven med omsorgstandplejen i kommunerne. Det er derfor Fldre Sagens vurdering,
at omsorgstandplejetilbuddet i dag desvaerre langt fra lever op til lovens oprindelige
intentioner — og at en afskaffelse af muligheden for frit valg er helt forkert.

Vedr. andret tilskud til hAndkegbslaegemidler

Fldre Sagen finder det i orden generelt at mélrette tilskud til receptordinerede
handkgbslaegemidler ud fra helbredsmaessige vurderinger. Lovforslagets andringer bagr
dog vaere under forudsaetning af, at der fortsat bevares mulighed for kommunalt tilskud
via helbredstillzeg mv. til pensionisters kgb af handkgbsmedicin uden at kriterier herfor
strammes. Desuden bgr det vaere under forudsaetning af, at det generelt klausulerede
tilskud til hdndkgbslaegemidler ikke strammes, og at listen med midler opdateres
Isbende til at omfatte kommende ny hdndkgbslaegemidier.

FEldre Sagen er dog bekymret i forhold til, at den foresldede loveendring indebaerer
mindreudgifter til det kommunale helbredstillaeg. Denne besparelse vil i saerlig grad
ramme pensionister med begraensede gkonomiske midler, og gge deres brugerbetaling
til handkgbsmedicin. Det skyldes, at tilleegget, som naevnt i bemeerkninger til
lovforslaget punkt 3.2., er betinget af, at personen er berettiget til medicintilskud efter
sundhedslovens regler. Dvs., at man vil opleve gget brugerbetaling, hvis man har brug
for handkgbsmedicin til fx smertelindring uden helbredsmaessigt at matche de af
Laegemiddelstyrelsen fastsatte klausuler for tilskud til handkgbsmedicin. Dette problem
kunne Igses ved at inkludere hdndkgbsmedicin under det udvidede helbredstillzeg.

Med venlig hilsen

Bjarne Hastrup
Administrerende direktar
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