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Til medlemmer af Folketingets Sundhedsudvalg S. Januar 2005

Hermed fremsendes heringssvar fra Amtstandleegekollegiet vedr. lovforslag til udmentning af
kommunalreformen pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omréde (Deres journal nr. 2004-1200-
59). Heringssvaret er i dag fremsendt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Amtstandlegekollegiet er et fagligt forum for tandleger ansat i amterne, og som varetager tandpleje
for personer med alvorlig sindslidelse, psykisk udviklingshaemning samt personer med specielle
tandbehandlingsbehov affedt af andre sygdomslidelser eller tilstande.

Amtstandlegekollegiet finder det meget vigtigt, at den del af det specialiserede
tandplejetilbud som ifslge lov udkastet er henlagt under Regionsriadet bliver forankret i det
offentlige sygehusvasen (Sundhedslovens § 133). Den persongruppe, som kommunerne fremover
vil henvise til den regionale specialiserede tandpleje, kan sygdomsmeessigt sidestiles med de mest
komplicerede patienter i den nuvaerende Amtstandpleje. Der vil séledes vare tale om en
patientgruppe karakteriseret ved et meget komplekst sygdomsmenster, ofte med konkurrerende
svare almen lidelser og betydelig medicinkompleksitet. For at sikre tilstrekkelig hej kvalitet i
diagnostik og behandling samt hgj sikkerhed i patientbehandlingen, er det nedvendigt, at
tandplejetilbuddet til disse patienter gives i tet samarbejde med evrige specialer indenfor de
somatiske hospitaler.

Med vedtagelsen af den nye Lov om tandpleje i 2001 blev der igangsat et betydeligt
udviklingsarbejde med den hensigt, at styrke den orale sundhed for personer med sindslidelser,
psykisk udviklingshamning samt personer med et specielt tandbehandlingsbehov affedt af andre
sygdomslidelser eller tilstande. I nogle amter lever amtstandplejen i dag fuldt ud op til
tandplejelovens bestemmelser, mens andre amter fortsat er i en etableringsfase, hvor dele af lovens
bestemmelser ikke er opfyldte. Det er sdledes vigtigt for Amtstandlegekollegiet, at den nye
sundhedslov sikrer, at det pdbegyndte udviklingsarbejde med henblik pé at styrke de nevnte
persongruppers orale sundhed, kan fortsztte. Overordnet set finder Amtstandlegekollegiet, at
det fremlagte udkast til en ny Sundhedslov kan danne et godt udgangspunkt herfor.




Amtstandl®gekollegiet uddyber meget gerne de i heringssvaret fremlagte synspunkter, ligesom
kollegiet gerne pa anden vis yder fagkyndig bistand til det igangvarende lovarbejde.

Henvendelse kan rettes til undertegnede (Amtstandlaege Ole Hovgaard. Videbechs Allé 135, 8800
Viborg. TIf: 8927 350, e-mail: Mohr.hovgaard@tdcadsl.dk) eller kollegiets formand, amtstandlege
Tove Elsborg (Slangerupgade 12 B, 1.tv. 3400 Hillerad. TIf: 4581 8680, e-mail: toel@fa.dk).
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Sundhedsloven.

§ 127.

Forslag om tilfsjelse af nyt stk. 3.

Stk. 3 Regionsradets tandplejeorganisation i henhold til stk.3 kan efter aftale varetage enkelte dele
af tandplejen i henhold til § 127.

Bemzrkninger til § 127 nyt stk. 3

Da kommunalfuldmagten ikke geelder for regioner, vil denne sendring vaere pakraevet for, at
regionerne kan viderefore eksisterende aftaler med kommunerne om tandbehandling i
generel anastesi af bern og unge, der ikke er omfattet af Sundhedslovens § 133.

Der tankes her specielt pa behandling af bern med vaesentlig nedsat kooperationsevne uden at der
er tale om generel psykisk udviklingsheemning. Der kan ogsd vare tale om behandlingssituationer,
hvor barnet skal have foretaget sterre indgreb, og hvor det samtidig vurderes, at behandling i lokal
bedavelse vil vare for stor en belastning for barnet set i forhold til alders- og udviklingstrin. Nar en
del kommunerne hidtil har indgdet frivillige aftaler med amterne om henligge denne specielle
behandlingsopgave til sygehusene, er det sket ud fra ensket om at sikre en tilstrakkelig hej
patientsikkerhed under an@stesibehandlingen.




Ligeledes er &ndringen pakravet, for at regionerne kan tilbyde tandpleje pa de sarligt sikrede
institutioner for unge, hvor det til tider ikke er muligt, af retssikkerhedsmaessige grunde, at befordre
den unge patient til tandpleje udenfor institutionen. Her kan en regional tandpleje erfaringsmeessigt
lese opgaven via sine mobile tandplejetilbud.

§ 131

Forslag om tilfejelse af nyt stk. 3

Stk. 3. Regionsradet kan efter aftale drive omsorgstandpleje til de i stk. 1 navnte personer.

Bemerkninger til § 131 nyt stk. 3

Bestemmelsen vil vaere en videreferelse af den gzldende bekendtgerelse nr. 1073 af
11/12/2003 hvor der i § 7. stk. 2 stir, at Kommunalbestyrelsen kan aftale med amtsridet, at
amtskommunen (amtstandplejen) varetager tandplejen for de af stk. 1 omfattede personer
(omsorgstandplejepatienter). Dette finder sted i nogle amter og omfatter i dag mindst 24
kommuner. Det vil kunne udbygges yderligere andre steder i landet, hvis kommuner eller
privat praksis ikke har den fornedne kapacitet.

Det vil ogsa understette en videreferelse af Sundhedsstyrelsens geldende retningslinier af 29. marts
2001 om kommunal og amtskommunal tandpleje, hvor der under pkt. 4.4 er anfart om
organisationen af amtstandplejetilbuddet: “Endvidere skal der vere adgang til elektiv
tandbehandling i generel anzstesi,” og under pkt. 2.2.1 om viderehenvisning af kommunale
omsorgstandplejepatienter til amtstandpleje hvori, det er anfert, at der kan der henvises for specielle
enkeltopgaver (eksempelvis behandling i generel anastesi).

Det forekommer vigtigt at bevare den opsamlede viden om disse specielle patienter pa de steder i
landet, hvor nyetablerede eller moderniserede klinikfaciliteter er opstaet efter amtstandplejens
ikrafttreeden pr. 1. januar 2002. Der er ogsa tilfert betydelige mobile faciliteter til denne
organisation.

Det er endvidere vigtigt at bevare en vaesentlig del af de mange erfarne medarbejdere i den
nuverende amtstandpleje i en beredygtig regional organisation, der er i stand til at modtage
henviste kommunale patienter. Disse medarbejdere vil med deres erfaringsgrundlag ogsa kunne
vaere med til at sikre omsorgstandplejen, hvor kommunerne ikke ensker eller har mulighed for at
lofte opgaven.




§133. Stk. 3.

ZEndringsforslag:

Stk. 3. Regionsradet driver efter aftale specialiseret tandplejetilbud indenfor sygehusvasnet til de i
stk. 1, neevnte persongrupper.

Bemarkninger til ndringsforslag

Det ber af loven fremga, at det specialiserede behandlingstilbud, som regionsradet driver, skal vare
forankret i det offentlige sygehusvasen.

Begrundelsen herfor er, at en stor del af den bererte persongruppe er karakteriseret ved et
meget komplekst sygdomsmeonster, ofte med konkurrerende svaere almen lidelser og
betydelig medicinkompleksitet. For at sikre en hej kvalitet i sivel diagnostik som behandling
samt tilstreekkelig hej sikkerhed i patientbehandlingen, er det pikravet med tzet samarbejde
mellem den specialiserede tandpleje placeret i regionen og specialafdelinger indenfor
sygehuset. Samarbejdet vil hyppigst udspille sig overfor specialerne: psykiatri, almen
medicin, paediatri, neurologi, anzestesi og kaebekirurgi. Dette samarbejde kan kun sikres ved,
at den specialiserede tandpleje indgar som en integreret del af regionens sygehusvaesen.

Det mé forventes, at tandplejetilbuddet i regionen vil modtage de sygdomsmaessigt mest
komplicerede patienter fra kommunerne. Disse patienter vil ofte vaere karakteriseret ved en
grundlidelse med svare almene sygdomme eksempelvis svaere neurologiske lidelser eller alvorlige
hjerte-, lungesygdomme. Erfaringer fra den nuvaerende amtstandpleje viser, at sével kvalitet som
sikkerhed i det kliniske arbejde styrkes betydeligt, sifremt den specialiserede tandpleje i
dagligdagen har adgang til sddanne patienters sygehusjournal samt kan treekke pa den faglige
ekspertise, der er tilstede pa sygehusets gvrige specialafdelinger.

For en betydelig del af patienterne i regionens specialiserede tandpleje vil nedvendig
tandbehandling kun kunne udferes under anvendelse af generel an®stesi. Pga. svekket
almentilstand vil sddanne anzstesibehandlinger indebeere forgget risiko for helbredsmeassige
komplikationer. Af hensyn til patientsikkerheden er det derfor nadvendigt, at der i hvert enkelt
patienttilfeelde preeoperativt, foretages en neje udredning af risikofaktorer samt behovet for
midlertidige andringer i patientens medicin ordination. Dette udredningsarbejde betinger et teet
samarbejde mellem tandplejen og de gvrige stamafdelinger pa sygehuset. For at sikre et fagligt
forsvarligt patientforlab er selve behandlingen en sygehusopgave, idet forlabet ma henlegges til en
operationsafdeling med det fornedne anzstesiologiske og medicinske beredskab. Nogle af de
nzvnte patienter vil endvidere have behov for indleggelse pa en sengeafdeling for og/eller efter
indgrebet.

En del af den specialiserede tandplejes patientgrupper, eksempelvis personer med svare somatiske
lidelser i kombination med psykisk udviklingsheemning, har livet igennem hyppigt brug for generel
anzstesi til andet end orale indgreb. Ved en koordineret indsats mellem den specialiserede tandpleje




i regionen og de ovrige sygehusafdelinger, vil et planlagt anastesiforleb kunne anvendes til flere
typer af mindre behandlinger. Erfaringer fra amter, hvor den nuvarende amtstandpleje er placeret
som en sygehusafdeling, viser sledes, at et sddant tvaerfagligt samarbejde opleves som god service
af patienter og parerende samtidig med, at der kan opnas ressourcemassige gevinster.

§133. Stk. 4.

Andringsforslag: I forste og tredje linie erstattes ” arlig” med "2 arig”.
Bemaerkninger:

For at sikre en effektiv drift af det specialiserede tandplejetilbud i regionerne ber
rammeaftalen have en varighed, der er lzengere end et ar. Her teenkes bl.a. pA muligheden for at
rekruttere og fastholde et hajtkvalificeret personale i den del af den specialiserede tandpleje, der er
placeret i regionerne. I den forbindelse kan det nzvnes, at antallet af patienter, der forventes
visiteret fra kommunerne til det specialiserede tandplejetilbud i regionen, ma forventes at vaere
meget ensartet set over en lengere arreekke. En rammeaftale ber derfor som minimum have en
varighed p4 2 &r.

Nyt stk. 4:

Der ber tilfajes til et nyt stk. 4 til § 133:

stk. 4 Regionsradets tandplejeorganisation i henhold til stk.3 kan efter aftale varetage enkelte dele af
tandplejen i henhold til § 127 og § 131.

stk. 4 bliver nyt stk. 5.
stk. 5 bliver nyt stk. 6.

Bemzerkninger til nyt stk. 4 er anfort under bemaerkninger til § 127 og § 131

§134. Stk. 2.

I henhold til § 134 stk. 2 vil Indenrigs- og sundhedsministeriet fastsztte nermere regler for
storrelsen af den maksimale arlige betalingstakst, som kommunalbestyrelsen kan afkraeve patienten.
I den forbindelse ensker Amtstandlzgekollegiet allerede pa nuvarende tidspunkt, at gere
opmarksom pa falgende forhold:

Pkt. 1.

Den maksimale betalingstakst ber vaere den samme, uanset om personen tilbydes
omsorgstandpleje eller et specialiseret tandplejetilbud udfert enten pi kommunale klinikker,
private klinikker eller pa klinikker drevet af regionsradet.




Bemaerkninger:

Den i lovudkastet anforte forskel i starrelsen af egenbetaling i henholdsvis omsorgstandplejen og
den specialiserede tandpleje forekommer saledes historisk bestemt og ikke begrundet i faglige eller
sundhedsekonomiske overvejelser.

Pkt. 2

Opkravningen af betaling fra personer, der tilbydes et specialiseret tandplejetilbud, ber
varetages af bopzlskommunen uanset om tilbuddet gives p4 kommunale klinikker, pa private
klinikker eller klinikker drevet af regionsradet.

Bemeaerkninger:

Det er kommunalbestyrelsen, der har forsyningsansvaret jf. § 133 stk. 2 uanset om det
specialiserede tandplejetilbud ydes pé egne klinikker, ved samarbejde med andre kommuner,
regioner eller private klinikker.

Hovedparten af de bererte patienter vil endvidere modtage pensionsydelse fra bopalskommunen,
hvilket muligger, at kommunen tilbageholder egenbetalingen inden pensionsudbetaling — en model,
der er velkendt fra den kommunale omsorgstandpleje.

Pkt. 3

Der ber for sivel omsorgs- som den specialiserede tandpleje anvendes en afregningsmodel
med et fast arligt belob, der er uathzengig af, hvilke tandplejeydelser personen har modtaget i
lebet af aret.

Denne form er velkendt fra en del kommuner i dag for sa vidt angar omsorgstandplejen.
Erfaringerne fra de amter, der hidtil har anvendt den maksimale arlige betalingstakst for
patientbehandling i Amtstandplejen, viser, at de administrative procedurer ved opkrevning pa
baggrund af det individuelle ydelsesforbrug er forbundet med sa store udgifter, at dette i visse
tilfelde overstiger indtegten.

Patienters retssikkerhed:

Centralt behandlingsregister:

Der ber i Sundhedslovens bestemmelser vaere anfert, at kommunerne og regionerne palegges
indberetningspligt overfor Sundhedsstyrelsen vedr. aktiviteter udfert iht. Sundhedslovens
§ 127, § 131 og § 133.

Den érlige indberetning skal afdeekke antallet af personer samt omfanget og typen af udferte
behandlingsopgaver ydet i henholdsvis omsorgstandplejen og det specialiserede
tandplejetilbud. Desuden skat indberetningspligten omfatte en beskrivelse af i hvilket omfang,
der er udfert forebyggende og opssgende aktiviteter overfor de i loven anforte '




persongrupper. Formailet med at etablere en indberetningsordningen er at sikre, at borgere
overalt i landet modtager et rimeligt og ensartet tandplejetilbud.

Bemzrkninger:

Det ma konstateres, at nogle primerkommuner har vanskeligt ved at leve op til tandplejelovens
bestemmelser fra 1994, om i tilstrackkeligt omfang at etablere og drive omsorgstandpleje for
personer, der pa grund af nedsat ferlighed eller vidtgéende fysiske eller psykiske handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Samtidig eksisterer i dag meget store niveauforskelle i det tandplejetilbud, som de forskellige amter
yder iht. tandplejelovens §6a og §6d. Nogle amter efterlever fuldt ud tandplejelovens bestemmelser,
der havde ikrafttreeden 1. januar 2002, mens andre amter fortsat er i en etableringsfase, hvor dele af
lovens bestemmelser ikke er opfyldte.

P4 baggrund af indkomne indberetninger vil Sundhedsstyrelsen have mulighed for at rette
henvendelse til kommuner og regioner med lavt aktivitetsniveau pd omradet med anmodning om
nzrmere redegerelse herfor. En sddan praksis er i dag velkendt fra sygesikringstandplejen, hvor
praktiserende tandleger vurderes ud fra arligt ydelsesforbrug.

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesnet.

Amtstandlaegekollegiet har et enkelt &ndrings forslag til det fremlagte lovudkast vedr. patienters
klageadgang pa tandplejeomradet.

Amtstandlzegekollegiet anbefaler, at der i det nye lovgrundlag sikres klageadgang for
patienter, der har modtaget visitationsafgerelser iht. Sundhedslovens § 157 og § 161
(Regionsspecialtandpleje og Tandpleje til tandpleje til visse patientgrupper).

Bemserkninger:
Formélet med den nzvnte klageadgang vil vaere at styrke patienternes retsstilling. Hertil kommer, at

en sadan klageadgang vil understette intentionerne om ensartet behandlings- og bevillingspraksis
for alle bererte persongrupper uanset boplsregion.
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