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

§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 191 af 28. februar 2018, som senest &ndret ved
[...], foretages fglgende sendringer:

1. Efter § 57 c indszettes fgr kapitel 14 som nyt kapitel:

"Kapitel 13 b

Obligatoriske opgaver og krav m.v. for praktiserende tandlaeger
§ 57 e. Praktiserende tandlaeger, der gnsker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, jf. § 72, til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. § 58, stk.
1, skal meddele dette til regionsradet.
Stk. 2. Meddelelse, jf. stk. 1, skal gives elektronisk med 1 maneds varsel til den 1. i en
maned. Retten til at yde tandleegehjalp, jf. stk. 1, indtraader, nar regionen skriftligt har
meddelt tandlaegen sin godkendelse.
Stk. 3. Ophgr med at yde tandlaegehjeaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. stk. 1,
kan ske ved skriftlig meddelelse til regionen fra den enkelte praktiserende tandlaeges side.
Meddelelse herom skal ske med tre maneders varsel til udgangen af en maned.
Stk. 4. Regionsradet offentligggr pa sundhed.dk en liste over de praktiserende tandlaeger,
der har givet meddelelse i henhold til stk. 1.

§ 57 f. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal have
Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til selvstaendigt virke som tandlaege, jf. § 48, stk.
1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

§ 57 g. Praktiserende tandlzeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal tegne
en erhvervsansvarsforsikring.



§ 57 h. Praktiserende tandlzaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
offentligggre de oplysninger om deres praksis, der er relevante i forbindelse med
borgerens valg af tandlzege, jf. § 64 a.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal pa et for
patienterne synligt sted offentligggre prisoplysninger pa tandplejeydelser uden fastsat
grundhonorar, der udfgres i klinikken.

Stk. 3. Forud for igangsaettelse af behandlinger, hvor prisen for den samlede behandling
inklusiv alle ngdvendige ydelser, forventes at overstige 2.500 kr., skal praktiserende
tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, give patienten tiloud om et
skriftligt uspecificeret prisoverslag. Z£ndres behandlingen, og har det vaesentlig indflydelse
pa prisoverslaget, jf. 1. pkt., skal tandlaegen informere patienten herom og tilbyde et
revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag. Information om andret behandling skal gives
pa et tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fravaelge den foresldede behandling.
Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler om offentligggrelse af
oplysninger efter stk. 1 og 2 samt prisoverslag efter stk. 3.

§ 57 i. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal benytte
elektroniske it-lgsninger i forbindelse med journalfgring og kommunikation med
sundhedsmyndigheder.

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

Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal etablere
en indkaldelsesordning, der sikrer, at patienter tilknyttet praksis regelmaessigt indkaldes til
tandlzaege. Indkaldelsen skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet pa
baggrund af tandlzaegens faglige skgn.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om pligten for praktiserende
tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, til at benytte elektroniske it-
Igsninger, jf. stk. 1.

Praksisformer m.v.
§ 57 j. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal drive
praksis i form af en personligt ejet virksomhed, et interessentskab, et kommanditselskab
eller et kapitalselskab. Virksomhedsformerne kan organiseres som et feellesskab mellem
to eller flere selvstaendige tandlaegepraksis (klinikfellesskaber), jf. 1. pkt.
Stk. 2. En praktiserende tandlaege, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, kan drive
praksis, jf. stk. 1, fra hgjst to praksisadresser og skal selv udgve tandlaegevirksomhed pa
mindst én af adresserne.
Stk. 3. Regionsradet kan efter en praktiserende tandleeges ansggning tillade, at en
praktiserende tandlaege, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, praktiserer fra flere
end to praksisadresser.
Stk. 4. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, og som
flytter sin praksis til en ny adresse, skal give regionsradet i den region, hvori praksis er
beliggende, meddelelse herom inden eller samtidig med at flytningen finder sted. Flyttes
praksis til en anden region, skal meddelelsen ogsa sendes til regionsradet i denne region.
Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastseette naermere regler om praksisformer efter stk. 1,
herunder om ejerskab, ledelsesmaessig sammensaetning, vedtaegter og personligt ansvar.
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§ 57 k. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal ved
lengerevarende fravaer overdrage ansvaret for drift af praksis til en stedfortreedende
tandlaege. Den stedfortraedende tandlaege skal have Styrelsen for Patientsikkerheds
tilladelse til selvstaendigt at virke som tandlaege, jf. § 48, stk. 1, i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 2. En praktiserende tandlaege, der, jf. stk. 1, overdrager ansvaret for driften af sin
praksis til en stedfortraeder, skal give regionen meddelelse herom inden eller samtidig
med at overdragelsen finder sted.

Stk. 3. Hvis en praktiserende tandlaege, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, dgr
eller gar konkurs kan henholdsvis dgdsboet eller konkursboet indszette en
stedfortreedende tandlaege pa vilkar som anfgrt i stk. 1 og 2.

2. Efter § 64 indsattes inden overskriften:
“Valg af tandleege og tandlaegehjeelp hos praktiserende tandlaege”

§ 64 a. Personer over 18 ar, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. § 58, kan frit veelge
tandlaege blandt samtlige praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e,
stk. 1.

§ 64 b. Hos praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, yder
regionsradet tilskud til tandleegehjeelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. §
58, som ikke modtager tandpleje efter §§ 131 og 133.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om:

1) Omfanget af tandlaegehjeelp (tandplejeydelser), der er omfattet af stk. 1.

2) Indhold og anvendelse af de tandplejeydelser, der er omfattet af stk. 1.

3) Neermere regler for det tilskud, der ydes til tandplejeydelser, der er omfattet af stk. 1.
4) Borgerens egenbetaling for modtagelse af tandplejeydelser, der er omfattet af stk. 1,
herunder regler om afregning og adgang til at modtage prisoverslag, samt gebyr for
udeblivelse og afbrudt behandling.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter den gkonomiske ramme for tilskud til behandling,
jf. stk. 1.

§ 64 c. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal sikre, at
patienter, der tilknyttes praksis, i tilfaelde af akut opstaet behov for tandpleje modtager
undersggelse og eventuel behandling inden for en rimelig frist afhaengig af problemets
alvor og patientens eventuelle smerter.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal i
samarbejde med de gvrige praktiserende tandlaeger i den region, hvor praksis er
beliggende, bidrage til at sikre etablering af en tandleegevagtordning i regionen.

Bkonomisk ramme, afregning og kontrol

§ 64 d. Praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal afregne
tilskud for de i § 64 b, stk. 1, omhandlede tandplejeydelser, med regionsradet.

Stk. 2. Afregningen sker elektronisk med den region, hvori tandlaegens klinik er
beliggende, efter geldende MedCom standarder og pa baggrund af en af regionen
udarbejdet snitfladebeskrivelse.

Stk. 3. Praktiserende tandlzaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, indsender
afregningsoplysninger til regionen for de i en kalendermaned afsluttede behandlinger
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manedsvis saledes, at de er modtaget i regionen senest den 7. i den efterfglgende maned.
Afregningen af regionens andel af udgiften finder herefter sted saledes, at belgbet er til
tandlaegens radighed senest den 17. i maneden. Hvor tandlagevirksomheden drives i
selskabsform, jf. § 57 j, sker indbetaling til selskabets pengeinstitutkonto. Transport i
tandlagens tilgodehavende kan ikke finde sted.

Stk. 4. Ved afregning er regionens beregninger geeldende. | tilfaelde af afvigelser mellem
regionens og tandleegens opggrelser har begge parter krav pa at fa foretaget en naermere
undersggelse. Undersggelsen skal sa vidt mulig vaere afsluttet inden fglgende
afregningsmaned.

Stk. 5. Regionsradet fgrer Igbende kontrol med udbetalingen af tilskud efter stk. 1.

Stk. 6. Regionsradet kan til brug for sin kontrolvirksomhed efter stk. 5 anmode om alle
oplysninger, der er ngdvendige for kontrollen.

§ 64 e. Sundhedsministeren fastsaetter krav om tilbagebetaling af tilskud, jf. § 64 b, stk. 1,
der er afregnet med tandlzeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, jf. § 64 b, stk.
1, nar det samlede niveau for afregnede tilskud overstiger den gkonomiske ramme for
tilskud til behandling, jf. § 64 b, stk. 4.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for krav om tilbagebetaling efter
stk. 1, herunder om tidspunkter og intervaller for opggrelse af tilbagebetalingskrav.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastszette regler om, at tandlaeger, der, jf. § 57 e, stk. 3,
har meddelt regionsradet, at de gnsker at ophgre med at yde tandlaegehjzelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, jf. § 57 e, stk. 1, skal tilbagebetale allerede afregnede tilskud,
jf. stk. 1-2, jf. § 64 b, stk. 1.

Stk. 4. Krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1 og stk. 3, kan ligeledes g@res gaeldende for
allerede afregnede tilskud til ydelser, som er leveret i strid med regler fastsat efter § 64 b,
stk. 2.

Stk. 5. Krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1-4, kan alene ggres geeldende for allerede
afregnede tilskud, som er afregnet efter 1. juni 2018.

§ 64 f. Regionsradene fgrer Igbende en opggrelse over tandplejeydelser, der er afregnet
efter § 64 d, stk. 1, fordelt pa den enkelte praksis og regionen som helhed. Opggrelsen
skal efter anmodning stilles til radighed for Sundheds- og Zldreministeriet og
underliggende styrelser.

Stk. 2. Regionsradene kan, ved afvigende ydelsesmgnstre, og pa baggrund af opggrelserne
efter stk. 1 fastsaette hgjestegranser for afregning af tilskud til tandlaeger, der har givet
meddelelse efter § 57 e, stk. 1.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om pligten til at udarbejde
opggrelser efter stk. 1-2.

3. § 65 ophaeves.
4.1§ 72, stk. 1, ndres "§§ 65-71" til: "§§ 66-71"

5.18§ 227, stk. 1, 1. punktum, =ndres "64-69” til: "64, 66-69”

6. 1§ 234 =ndres "§§ 60-72” til: “§§ 60-64, § 64 b, stk. 1, samt §§ 66-72"

7.1§ 273 a tilfgjes efter ”§ 57 d, stk. 3,” og inden “og § 195, stk. 1 og 3”:” § 57 h, stk. 43"
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§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtggrelse nr.
1022 af 28. august 2017, foretages fglgende andringer:

1.1 § 1 indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

"Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sager omfattet af stk. 1 vedrgrende
sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af autoriserede praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i sundhedsloven, traeffe afggrelse om, at det udfgrte
arbejde er mangelfuldt, og at der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling til patienten, eller
at der skal ske omggrelse af arbejdet eller betaling herfor. Styrelsen for Patientsikkerhed
kan endvidere behandle klager fra patienter over forhold omfattet af sundhedslovens § 57
h, stk. 3, § 57 i, stk. 3, og § 64 c, stk. 1. Styrelsen for Patientsikkerhed traeffer afggrelse om,
hvorvidt den der er handlet i strid med de i 2. pkt. neevnte bestemmelser.”

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 4-7.

2.18§ 1, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1. pkt., @&ndres "jf. dog stk. 4” til: ”jf. dog stk. 5”.
3.18§ 1, stk. 4, der bliver stk. 5, ®endres to steder ”stk. 3” til: ”stk. 4”.
4.6 1, stk. 5, der bliver stk. 6, eendres ” stk. 3 eller 4” til: ”stk. 4 eller 5”.

5. § 2, stk. 3, ophaeves.

Stk. 4 bliver herefter stk. 3.
6.1§ 2, stk. 4, 2. pkt., der bliver stk. 3, 2. pkt., &ndres ”stk. 3 og 4” til: ”stk. 4 og 5”.

7.1 8§ 3 indsaettes som stk. 2:

”Stk. 2. Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn kan i sager omfattet af § 2, stk. 1, traeffe
afggrelse om, at det arbejde en autoriseret praktiserende tandlaege der har givet
meddelelse efter sundhedslovens § 57 e, stk. 1, er mangelfuldt, og at der skal ske hel eller
delvis tilbagebetaling til patienten, eller at der skal ske omggrelse af arbejdet eller betaling
herfor.”

8. Efter § 3 g indseettes for § 4:

”§ 3 b. Sundhedsministeren kan henlaegge behandlingen af sager omfattet af § 1, stk. 1, og
§ 2, stk. 1, vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af praktiserende tandlaeger
og sager vedrgrende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i
sundhedsloven, til en tandlaegefaglig klageinstans. Sundhedsministeren kan endvidere
henlagge behandling af klager fra patienter over forhold omfattet af sundhedslovens § 57
h, stk. 3, § 57 i, stk. 3 og § 64 c, stk. 1. Sundhedsministeren indgar i sa tilfeelde de
ngdvendige aftaler herom.

Stk. 2. Henlaegger sundhedsministeren sine befgjelser efter stk. 1 til en tandlaegefaglig
klageinstans, fastsaetter ministeren regler om klageadgangen, herunder regler om:

1) Sammenszaetning af klageinstansen.

2) Frister for indgivelse af klager til klageinstansen.
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3) Mulighed for besigtigelse af det udfgrte eller manglende tandlaegearbejde som led i
oplysning af sagen.

4) Ydelse af vederlag til medlemmerne af klageinstansen, der ikke udfgrer hvervet som
led i deres tjenstlige arbejde, og om afholdelse af udgifter til vederlag og befordrings-
godtggrelse.

5) Offentligggrelse af oplysninger om afggrelser, der er truffet af klageinstansen, herun-
der regler om at offentligggrelse sker uden anonymisering af oplysninger om den ind-
klagede tandlaege, som har modtaget kritik for alvorlig eller gentagen forsgmmelse el-
ler kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

6) Videregivelse af afggrelser, der er truffet af klageinstansen, til Styrelsen for Patientsik-
kerhed til lzerings- og tilsynsformal.

Stk. 3. Henlaegger sundhedsministeren sine befgjelser efter stk. 1 til en tandlaegefaglig kla-

geinstans, finder forvaltningsloven anvendelse for naevnenes virksomhed.

9. 1§ 12 indsaettes efter stk. 2 som nyt stykke:

”Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan med henblik pa oplysning af sager omfattet af §
1, stk. 1, vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af praktiserende tandlzeger,
der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i sundhedsloven, lade foretage besigtigelse af
det udfgrte eller manglende arbejde.”

Stk. 3 bliver herefter stk. 4

10. 1§ 16 stk. 1, @ndres ”§ 12 stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3. pkt.” til: ”§ 12, stk. 1-4 og stk. 5, 1.-3.
pkt.”

11. § 17, stk. 2 og 4, ophzeves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

12.1§ 17, stk. 3, udgar: "og 2".

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juni 2018, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der hidtil har veeret omfattet af Overenskomst om
tandlaegehjzlp kan fortsat yde tandlaegehjzlp, hvortil der ydes tilskud, jf. § 64 b, med
mindre tandlaegen senest den 30. juni 2018 med tre maneders varsel til udgangen af
september 2018 skriftligt meddeler regionen, at vedkommende udtraeder af ordningen.
Stk. 3. Behandlinger, der er pabegyndt fgr den 1. juni 2018 kan fortsaettes og feerdigggres
under de rammer og vilkar for tandlaegehjeelp, der fglger af denne lovs § 1.

Stk. 4. Klager, der er indgivet til det faglige klagesystem efter kapitel 10 i Overenskomst
om tandlaegehjeelp, hvori der ikke er truffet endelig afggrelse den 1. juni 2018, oversendes
til Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn med henblik pa behandling efter § 2 i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, og § 3, stk. 2, som affattet ved
denne lovs § 2, nr. 7.

Stk. 5. Klager over overenskomstmaessige forhold, der er indgivet til et samarbejdsudvalg
efter § 35, stk. 1, eller Landssamarbejdsudvalget efter § 37, stk. 2, i Overenskomst om
tandlaegehjeelp, hvori der ikke er truffet endelig afggrelse den 1. juni 2018, bortfalder. Det
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geelder dog ikke klager vedrgrende forhold omfattet af sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 57
i, stk. 3, og § 64 ¢, stk. 1, der oversendes til Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa
behandling efter § 1 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, og
§ 1, stk. 3, som affattet ved denne lovs § 2, nr. 1.

Stk. 6. Henlaegger sundhedsministeren efter denne lovs § 2, nr. 8, behandlingen af sager til
en klageinstans, behandles klager, der er indgivet til det faglige klagesystem, der er naevnt
i stk. 4, efter de aftaler, der indgas efter § 3 b, stk. 1, og de regler, der udstedes efter § 3 b,
stk. 2.

Bemeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeaerkninger

1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold og formal

1.2. Lovforslagets baggrund

2. Lovforslaget

2.1. Obligatoriske opgaver og krav m.v. for praktiserende tandleeger
2.1.1 Galdende ret

2.1.2 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

2.1.3 Den foreslaede ordning

2.2. Praksisformer m.v.

2.2.1. Geeldende ret

2.2.2. Sundheds- og £ldreministeriets overvejelser

2.2.3. Den foresldede ordning

2.3. Valg af tandlaege og tandleegehjalp hos praktiserende tandlaege
2.3.1. Gzldende ret

2.3.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

2.3.3. Den foresldede ordning

2.4. Pkonomiske rammer, afregning og kontrol

2.4.1 Gzldende ret

2.4.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

2.4.3. Den foreslaede ordning

2.5 Det seerlige klagesystem for klager over praktiserende tandlaeger
2.5.1 Galdende ret

2.5.1.1. Klage- og erstatningsloven

2.5.1.2 Overenskomst om tandlaegehjzlp

2.5.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

2.5.3. Den foreslaede ordning

3. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
5. Administrative konsekvenser for borgerne

. Miljpmaessige konsekvenser

. Forholdet til EU-retten

. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

. Sammenfattende skema

O 00 N O

1. Indledning
1.1 Lovforslagets indhold og formal
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Formalet med lovforslaget er at viderefgre de vilkar og betingelser for tandlaegehjzelp til
voksne, der hidtil har vaeret delvis reguleret af Overenskomst om tandlaegehj=lp, i en
situation, hvor tandlaeegeoverenskomsten er opsagt med virkning fra 1. juni 2018.

Regionerne er efter sundhedsloven ansvarlige for at tilvejebringe tilbud om behandling
hos praktiserende tandlaeger og yde tilskud til en raekke naermere fastsatte behandlinger.
Regioner har hidtil opfyldt denne forpligtelse ved Overenskomst om tandlaegehjzlp, som
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har indgdet med Tandlaegeforeningen.
Tandlaegeoverenskomsten er den 28. februar 2018 opsagt af Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn med virkning pr. 1. juni 2018.

Den 28. februar 2018 indgik regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det konservative
Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale
Venstre og Socialistisk Folkeparti politisk aftale om nye rammer for voksentandplejen.

Med aftalen er parterne enige om at igangsaette et arbejde med at gentaenke
voksentandplejen i Danmark. | den forbindelse er aftalepartierne enige om at viderefgre
den nuvaerende ordning ved lov for dermed at sikre, at borgerne ogsa fra den 1. juni 2018
har adgang til tandlaegehjzelp og tilskud til behandlingen hos praktiserende tandlzeger i
samme omfang som hidtil.

Med lovforslaget foresl3s der saledes indfgrt en ordning, hvor praktiserende tandlzeger,
der gnsker at levere tandlaegehjlp til borgerne med tilskud fra regionerne, meddeler
dette valg til regionen, hvorefter tandlaegehjalpen hos de omfattede privatpraktiserende
tandlaeger ydes pa en raekke naermere fastsatte vilkar og betingelser, svarende til de vilkar
og betingelser, der hidtil har veeret reguleret ved Overenskomst om tandlaegehjalp.

Med lovforslaget sikres det, at borgerne kan ga til tandlsegen, som man hele tiden har
gjort det, og at man er tilskudsberettiget, som man hele tiden har vaeret det.

Samtidig er aftalepartierne enige om med lovforslaget at sikre, at den geeldende
gkonomiske ramme for voksentandplejen overholdes, indtil der kan fastlaegges en ny og
samlet model for voksentandplejen.

Med lovforslaget indfgres for det farste en raekke regler om obligatoriske opgaver og krav
m.v. for praktiserende tandlaeger, der gnsker at indga i ordningen og dermed levere
tandlaegehjeelp med offentligt tilskud. Der er tale om en viderefgrelse af de rammer og
krav til praktiserende tandleeger med ydernummer, der fremgar af Overenskomst om
tandlaegehjzelp.

For det andet indfgres regler om, under hvilke virksomhedsformer en praktiserende
tandlaege, der gnsker at indga i ordningen, kan drive sin tandlaegepraksis pa. De
foresldede virksomhedsformer svarer til de virksomhedsformer, som hidtil er fastlagt i
Overenskomst om tandlaegehjzlp.

For det tredje indfgres naermere regler om borgerens valg af praktiserende tandlaege og
tandlaegehjaelp hos praktiserende tandlzaeger, hvorved retten til tandlaegebehandling med
offentligt tilskud reguleres. Der er i det vaesentligste tale om en viderefgrelse af de
geeldende rammer for at modtage tilskud til tandleegehjaelp hos praktiserende tandlzaeger
med ydernummer.
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For det fjerde indfgres regler om fastsaettelse af en gkonomiske ramme, afregning og
kontrol vedrgrende den tandlaegehjzlp, som borgerne kan modtage tilskud til hos
praktiserende tandlaeger, der indgar i ordningen. Der er dels tale om en viderefgrelse af
de galdende krav til tandleeger med ydernummer, der som hidtil er fremgaet af
Overenskomst om tandleegehjzelp, dels en mere praecis regulering af den gkonomiske
ramme for tilskud til tandlaegehjeelp af hensyn til at sikre den gnskede overholdelse af den
fastsatte gkonomiske ramme.

Faglige klager over behandling udfgrt af praktiserende tandlaeger og klager over
overenskomstmaessige spgrgsmal behandles i dag i et selvsteendigt, paritetisk
klagesystem, der falder bort, nar tandlaegeoverenskomsten ophgrer med at vaere
geeldende. Derfor foreslas det for det femte, at sundhedsministeren bemyndiges til — efter
aftale med Danske Regioner og Tandlaegeforeningen — at henlaegge behandlingen af
faglige klager over behandling, der er udfgrt af praktiserende tandlzeger, til en szerlig
tandlzaegefaglig klageinstans. Det skal muligggre en viderefgrelse af det faglige
klagesystem, som i dag er reguleret i Overenskomst om tandlaegehjzelp. Det foreslas pa
tilsvarende made at bemyndige sundhedsministeren til at indga aftale om at henlaegge
behandlingen af visse klager over tilsideszettelse af individbaserede rettigheder, der
tilkommer patienten, til en sddan klageinstans. Det gaelder bl.a. klager over manglende
afgivelse af prisoverslag forud for iveerkszettelse af bekostelige behandlinger, manglende
etablering af en indkaldelsesordning m.m. Safremt det ikke matte vaere gnskeligt eller
muligt at indga aftale om at henlaegge behandlingen af klagerne til en seerlig
tandlaegefaglig klageinstans, vil klagerne i stedet skulle behandles efter de generelle
regler, der gzlder for behandling af patientklager efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtggrelse nr. 1022 af 28.
august 2017 (klage- og erstatningsloven). Det fglger af loven, at klager fra patienter over
sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens
kapitel 4-9 og klager over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed
og forhold omfattet af sundhedslovens & 4-7 og 9 samt afsnit IV, behandles af henholdsvis
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn. Som fglge af at
tandbehandling hos de praktiserende tandlaeger er delvist betalt af patienten selv, foreslas
det dog, at regelsaettet tilpasses saledes, at der i forbindelse med Styrelsen for
Patientsikkerheds eller disciplinaernavnets behandling af sagerne vil vaere mulighed for at
fortage besigtigelse af manglende eller mangelfuldt arbejde og traeffe afggrelse om
omggrelse af arbejdet eller hel eller delvis tilbagebetaling af honorar.

1.2 Lovforslagets baggrund

Regionerne har hidtil opfyldt sin forpligtelse til at tilvejebringe tiloud om behandling hos
praktiserende tandlaeger og yde tilskud til en raekke naermere fastsatte behandlinger ved
at indga aftale med Tandlaegeforeningen om Overenskomst om tandlaegehjzelp
(tandleegeoverenskomsten). Overenskomst om tandlaegehjzelp fastlaegger i dag de
naermere vilkar for voksnes adgang til overenskomstfastsatte tandplejeydelser ved
praktiserende tandlaeger. Tandlaegeoverenskomsten er overordnet set udtryk for en
prisaftale mellem det offentlige og Tandleegeforeningen, som reprasentant for de
praktiserende tandlaeger, der er selvstaendige private erhvervsdrivende, om de af aftalen
omfattede ydelser og vilkar herfor.

Den gxldende Overenskomst om tandlaegehjzelp er imidlertid opsagt af Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn den 28. februar 2018 med virkning pr. 1. juni 2018.
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Der er derfor behov for at indfgre ny lovgivning, der pr. 1. juni 2018 fastleegger de
overordnede rammer for det tandplejetilbud for voksne, som regionerne har ansvaret for
at tilvejebringe hos praktiserende tandlaeger. Lovforslaget sikrer voksnes adgang til
tandlaegehjzelp og tilskud hertil, sa borgerne kan ga til tandlaegen, som man hele tiden har
gjort det, og at man er tilskudsberettiget, som man hele tiden har vaeret det.

Samtidig er der behov for at sikre, at den geldende gkonomiske ramme for
voksentandplejen overholdes, indtil der kan fastlaegges en ny og samlet model for
voksentandplejen.

Med den politiske aftale om nye rammer for voksentandplejen som regeringen,
Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og
Socialistisk Folkeparti har indgaet den 28. februar 2018 er partierne enige om at
igangsaette et arbejde, der skal undersgge modeller for voksentandplejen, som kan
understgtte og udbygge den gode og tvaerfaglige forebyggelsesindsats i Danmark,
understgtte bedre overgange mellem bgrne- og ungetandplejen og voksentandplejen,
understgtte social lighed i tandsundhed, og understgtte lavere og mere rimelige priser i
tandplejen.

Den danske tandsundhed er forbedret markant i de sidste 25 ar — saerligt blandt bgrn og
unge. Og tandsundheden i Danmark er hgj i international sammenhaeng, herunder ogsa
sammenlignet med de andre nordiske lande. Aftalepartierne er derfor enige om, at det er
vigtigt at understgtte den positive udvikling, og at den forebyggende indsats i bgrne- og
ungdomstandplejen ogsa fremover skal veere et centralt og baerende element i den danske
tandpleje.

Aftalepartierne konstaterer dog samtidig, at der i de seneste ar er identificeret veesentlige
styringsudfordringer i voksentandplejen. Den forbedrede tandsundhed i befolkningen har
saledes ikke fgrt til faerre udgifter i den del af tandplejen, som i dag er reguleret via
Overenskomst om tandlaegehjzelp, og som er aftalt mellem det offentlige og de
privatpraktiserende tandlaeger. Der er i praksistandplejen aktuelt arlige overskridelser pa
ca. 20 pct. af den aftalte gkonomiske ramme.

| efteraret 2017 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en evaluering af den nationale kliniske
retningslinje (NKR) for diagnostiske undersggelser i tandplejen. Evalueringen viste, at der
var betydelige udfordringer med at omsaette retningslinjen til praksis, og at der i de
seneste par ar har vaeret en aktivitetsudvikling inden for bestemte ydelser, som er
vanskelig at forklare i lyset af den Igbende forbedring af tandsundheden.

For aftalepartierne er det afggrende, at midlerne i sundhedsvasenet forvaltes pa
forsvarlig vis, og at man som borger i Danmark ikke skal betale for meget for ydelser i
tandplejen. Aftalepartierne ser derfor et behov for, dels at se pa nye modeller for
voksentandplejen, som i hgjere grad afspejler de seneste ars udvikling i tandsundheden,
og som sikrer den bedste anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer til gavn for
patienterne, og som samtidig sikrer, at patienterne ikke bliver mgdt med stgrre
brugerbetaling end i dag. Dels at viderefgre den eksisterende ordning fra den 1. juni 2018
til en ny model for voksentandplejen kan indfgres.

2. Lovforslaget
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Regionerne er efter sundhedsloven ansvarlige for at tilvejebringe tilbud om behandling
hos praktiserende tandlaeger og yde tilskud til en raekke naermere fastsatte
behandlinger.

Denne forpligtelse har regionerne hidtil Igst ved at indga aftale med
Tandlaegeforeningen om Overenskomst om tandlaegehjzelp, der fastleegger de
naermere vilkar for voksnes adgang til overenskomstfastsatte tandplejeydelser ved
praktiserende tandlaeger.

2.1. Obligatoriske opgaver og krav m.v. for praktiserende tandlaeger

2.1.1 Geeldende ret

Regionsradet er efter sundhedslovens § 57, stk. 1, ansvarlige for at tilvejebringe tilbud om
behandling hos praktiserende sundhedspersoner efter lovens afsnit V. Af sundhedslovens
§ 65, fremgar videre, at regionsradet yder tilskud til behandling hos tandlaege.
Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for tilskud efter sundhedslovens § 65, jf.
sundhedslovens § 72. Bemyndigelsen er udmgntet ved bekendtggrelse nr. 331 af 28.
marts 2015 om tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren.

| praksis sikres adgangen til bl.a. tilskud til behandling hos tandlzege ved, at Regionernes
Lgnnings- og Takstnaevn afslutter overenskomst med organisationer af sundhedspersoner
m.fl. om vilkdrene for blandt andet de i sundhedslovens §§ 65 og 72 naevnte ydelser.

| bekendtggrelsen er der fastsat naermere regler for tilskud til tandpleje hos praktiserende
tandlaeger. Af bekendtggrelsens § 3 fremgar saledes, hvilke former for tandlaegehjzelp, der
er omfattet af offentligt tilskud i voksentandplejen. Af bekendtggrelsens § 3, stk. 4,
fremgar videre, at den narmere specifikation af de enkelte tandbehandlinger fremgar af
Overenskomst om tandlaegehjzelp indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
og Tandlaegeforeningen.

Tandlaeger er autoriserede sundhedspersoner, hvis virksomhedsomrade er reguleret af lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven), jf. lovbekendtggrelse nr. 990 af 18. august 2017. Af
autorisationslovens § 48, stk. 1, fremgar, at tilladelse til selvstandigt virke som tandlaege
meddeles af Styrelsen for Patientsikkerhed til en tandleege, der i 1 ar har virket i
underordnet stilling, hos en tandlaege med tilladelse til selvstaendigt virke.

Ifglge autorisationslovens § 49 omfatter tandlaegevirksomhed forebyggelse af
instrumentel og medikamentel art, diagnostik og behandling af anomalier, laesioner og
sygdomme i teender, mund og kaeber.

En autoriseret tandleege er pa linje med alle andre autoriserende sundhedspersoner, jf.
autorisationslovens § 17, forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under
udgvelsen af sin virksomhed, herunder ved benyttelse af medhjzelp, gkonomisk ordination
af leegemidler m.v.

Med Overenskomst om tandleegehjzalp har Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Tandlaegeforeningen indgaet aftale om rammerne for tilbuddene i voksentandplejen i
privat praksis, der sikret alle borgere adgang til forebyggelse og vejledning om tandpleje,
samt diagnostik og behandling af almindeligt forekommende tilstande og sygdomme.
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Overenskomst om tandlaegehjzelp gzlder alene for de praktiserende tandlaeger, der aktivt
har tiltradt overenskomsten. Kun tandlaeger, der har ret til selvstaendigt virke som
tandlaege, jf. § 48, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, kan tiltraede overenskomsten, jf. tandleegeoverenskomstens § 6, stk. 1.

Til tandlzegeoverenskomstens centrale indhold hgrer en vejledende beskrivelse af de
former for tandlaegehjzalp (tandplejeydelser), der er omfattet af overenskomsten. Disse
ydelser er sammenfaldende med de former for tandpleje, hvortil der ydes offentligt
tilskud efter bekendtggrelse om tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren, der
er udstedt med hjemmel i sundhedslovens § 72, stk. 1.

Hertil kommer, at tandleegeoverenskomsten forpligter tandlaegen til at offentligggre en
reekke naermere angivne oplysninger om praksis, herunder om abningstider,
adgangsforhold og tilgaengelighed, ligesom der stilles krav om offentligggrelse af priser for
ydelser uden aftalt grundhonorar samt tilbud om skriftligt uspecificeret prisoverslag ved
behandlinger, der overstiger 2.500 kr.

Endvidere stiller tandleegeoverenskomsten krav om, at tandlaeger, der har tiltradt
overenskomsten, skal benytte elektroniske it-lgsninger i forbindelse med journalfgring og
kommunikation, skal tilstreebe at give patienterne mulighed for elektronisk
kommunikation, og skal etablere en tilkaldeordning, der indebaerer, at patienter tilknyttet
tandlaegens praksis indkaldes til behandling og kontrol med regelmaessige intervaller pa
baggrund af tandleegens faglige skgn.

2.1.2 Sundheds- og £ldreministeriets overvejelser

Overenskomst om tandlaegehjzelp er den 28. februar 2018 opsagt af Regionernes
Lgnnings- og Takstnavn med virkning fra 1. juni 2018, hvorfor der er et akut behov for ved
lov at fastseette naermere regler om borgernes fortsatte adgang til tandlaegehjeelp med
offentligt tilskud, der kan erstatte Overenskomst om tandlaegehjalp, for sa vidt angar de
forhold, der alene er reguleret af overenskomsten.

Overenskomst om tandlaegehjzelp regulerer, hvilke tandlaeger der i dag kan yde
tandlaegehjzelp med offentligt tilskud. Det vil sige tandlaeger, der har tiltradt
overenskomsten og derved forpligter sig til at opfylde de med tandleegeoverenskomsten
aftalte rammer for og krav til den praktiserende tandlzege og dennes praksis.

Da Overenskomst om tandlzaegehjalp er opsagt — og regeringen og aftalepartierne fortsat
gnsker at sikre, at borgerne kan ga til tandlaege, som man hele tiden har gjort det, og at
borgerne er tilskudsberettigede, som man hele tiden har vaeret det — er det ngdvendigt pa
anden made end ved aftale mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Tandlaegeforeningen at regulere, hvilke tandlaeger, der kan tilbyde borgerne
tandlaegehjzlp, hvortil der ydes offentligt tilskud.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at dette skal ske ved en @&ndring af
sundhedsloven, der indebaerer, at det af loven kommer til at fremga, hvordan en
praktiserende tandlaege kan indga aftale med regionen om at levere tandlaegebehandling
med offentligt tilskud til borgerne og hvilke krav, der stilles til de praktiserende tandlaeger
i den anledning.
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Det vil i den forbindelse vaere ngdvendigt at fastsaette regler svarende til de geldende
vilkar i Overenskomst om tandlaegehjzelp, om de betingelser, der stilles til en
praktiserende tandlaege, for at vedkommende kan opna regionens godkendelse af at
kunne levere tandlaegehjeelp med offentligt tilskud i form af krav om autorisation til
selvstaendigt virke, erhvervsansvarsforsikring, praksisdeklaration, tilbud om prisoverslag,
offentligggrelse af prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar, elektronisk
kommunikation og journalisering, praksisformer mv.

Hensigten med lovforslaget er i videst mulige omfang at viderefgre den eksisterende
ordning.

2.1.3 Den foreslaede ordning

Med henblik pa at sikre borgernes fortsatte adgang til tandlaegebehandling med offentligt
tilskud i samme omfang som fgr 1. juni 2018, hvor omradet er reguleret af Overenskomst
om tandlaegehjzlp, foreslds der med lovforslaget indfgrt en ordning, hvorefter
praktiserende tandlaeger, der gnsker at yde tandlaegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. sundhedslovens §
58, stk. 1, skal meddele dette til regionen, jf. den foresldede § 57 e, stk. 1.

Hermed indfgres en registreringsordning for praktiserende tandlaeger, der tilbyder
tandlaegebehandling med offentligt tilskud til personer over 18 ar, der efter
sundhedslovens almindelige regler har ret hertil. Se naermere herom under beskrivelsen af
valg af tandlaege og tandlaegehjalp hos praktiserende tandlzege.

Som det er tilfeeldet efter tandleegeoverenskomsten, vil der ikke med den foreslaedes
ordning vaere nogen forpligtelse for en praktiserende tandlzege til at lade sig registrere.

Hvis en praktiserende tandlaege saledes ikke gnsker at tilbyde sine patienter
tandlaegehjzelp, hvortil der ydes offentligt tilskud, vil der ikke vaere noget krav om, at
tandlzaegen lader sig registre hos regionsradet. Kravet om registrering geelder derfor alene
praktiserende tandlaeger, der gnsker at tilbyde deres patienter tandlaegehjzelp, hvortil der
ydes offentligt tilskud. Ved at indgar i ordningen og give meddelelse herom til
regionsradet opnar den praktiserende tandlaege mulighed for at afregne tilskud med
regionen, jf. de herom foreslaede bestemmelser.

En registreringsordning som den foresldede vil sikre klarhed over, hvilke tandlaeger, der
tilbyder tandlzaegehjalp, hvortil der ydes offentligt tilskud.

Meddelelse om at indga i ordningen skal, jf. den foresldede § 57 e, stk. 2, gives elektronisk
med en maneds varsel til den 1. i en maned. Retten til at yde tandlaegehjzelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, indtreeder, nar regionen skriftligt har meddelt tandlaegen sin
godkendelse, jf. den foresldede § 57 e, stk. 2, 2. pkt.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 3, foreslas det videre, at den enkelte
praktiserende tandlaege, der har givet meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1, kan
udtraede af ordningen ved skriftligt at give regionen meddelelse om ophgr. Meddelelse
herom skal ske med tre maneders varsel til udgangen af en maned.

Det findes formalstjenligt at praecisere direkte i loven, at praktiserende tandlaeger, for at
kunne indga i registreringsordningen, skal have autorisation til selvstandigt virke som
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tandlaege, jf. autorisationslovens § 48, stk. 1. Heraf fglger bl.a. at praktiserende tandlaeger,
der indgar i ordningen, skal udgve deres virksomhed i overensstemmelse med faglige
retningslinjer, herunder nationale kliniske retningslinjer m.v.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 f, foreslas saledes, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, skal have Styrelsen for
Patientsikkerheds tilladelse til selvsteendigt virke som tandlaege, jf. autorisationslovens §
48, stk. 1. Dette er en viderefgrelse af den geeldende ordning, jf. autorisationslovens § 48,
stk. 1, og tandlaegeoverenskomstens § 6, stk. 1.

Det findes ligeledes formalstjenligt at preecisere direkte i loven, at praktiserende
tandlaeger, for at indga i registreringsordningen, skal have tegnet en
erhvervsansvarsforsikring. Med forslaget til sundhedslovens § 57 g, foreslas saledes, at
praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1, skal
tegne en erhvervsansvarsforsikring. Dette er en viderefgrelse af den geeldende ordning, jf.
tandlaegeoverenskomstens § 6, stk. 1.

For at blive godkendt til at indga i ordningen skal en praktiserende tandlaegen i forbindelse
med tandleegens meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, dokumentere, at
tandlaegen har Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til selvstaendigt virke som
tandlaege, jf. autorisationslovens § 48, stk. 1, og har tegnet en erhvervsansvarsforsikring.

Endvidere foreslas det med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 1, at forpligte
praktiserende tandlaeger, der giver meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, til at
offentligggre en raekke oplysninger om praksis, der er relevante i forbindelse med
borgerens valg af tandlzaege. Der er tale om en viderefgrelse af de nuvaerende krav om
praksisdeklaration.

Hertil bemaerkes, at sundhedsministeren med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 4,
bemyndiges til at fastsaette neermere regler om indholdet af en sadan praksisdeklaration.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 2, foreslas videre, at praktiserende tandlae-
ger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, pa et for patienterne synligt sted skal of-
fentligggre prisoplysninger pa tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, der udfgres i
klinikken. Der er tale om en viderefgrelse af de geeldende krav til offentligggrelse og ind-
hold af prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar, jf. tandleegeoverenskomstens § 5,
stk. 4, jf. bilag 7.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 3, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, forud for igangsattelse af behandlinger, hvor pri-
sen for den samlede behandling inklusiv alle ngdvendige ydelser, forventes at overstige
2.500 kr., skal give patienten tilbud om et skriftligt uspecificeret prisoverslag. £ndres be-
handlingen og har det vaesentlig indflydelse pa prisoverslaget, skal tandleegen informere
patienten herom og tilbyde et revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag. Information
om andret behandling skal gives pa et tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fra-
vaelge den foresldede behandling. Der er tale om en viderefgrelse af de gaeldende krav om
prisoverslag, jf. tandlaegeoverenskomstens § 5, stk. 1-3.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 4, foreslas det, at sundhedsministeren kan
fastsaette neermere regler om offentligggrelse af oplysninger efter stk. 1 og 2, samt
prisoverslag efter stk. 3.
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Bemyndigelsen vil blive anvendst til i bekendtggrelse at viderefgre de gaeldende krav til
praksisdeklaration, herunder om oplysninger om tandlaegen, klinikken, praksispersonale,
adgangsforhold, tilgaengelighed etc., krav til prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar
og offentligggrelse heraf, samt til prisoverslag ved behandlinger, der overstiger 2.500 kr.

2.2. Praksisformer m.v.

2.2.1. Geeldende ret

Tandlaegeoverenskomsten fastlaegger de former, hvori der ma drives tandlaegepraksis, og
fastsaetter bl.a., at en tandlaege kan praktisere efter overenskomsten fra op til to
praksisadresser med mulighed for at sgge om tilladelse til at praktisere fra mere end to
adresser.

Herunder er der i tandleegeoverenskomstens bilag 3 “Regler om tandlaegeklinikken som
virksomhed” fastsat yderligere bestemmelser om virksomheds- og ejerskabsforhold. Det
fremgar bl.a. heraf, at over 50 % af tandlaegeselskabet - savel efterejerandele som efter
stemmevaegt - skal ejes af (i) ét eller flere tandlaegeholdingselskaber og/eller (ii)

én eller flere tandlaeger, der udgver tandlaegevirksomhed som aktivt beskaeftiget i
tandlaegeselskabet.

2.2.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Med den politiske aftale om nye rammer for voksentandplejen af 28. februar 2018 er
aftalepartierne enige om at regulere voksentandplejen via lovgivning, som skal sikre
patienternes fortsatte ret til tilskud til tandpleje og overholdelse af de geeldende
gkonomiske rammer indtil, der kan fastleegges en ny og samlet model for
voksentandplejen.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at hensynet til patienternes fortsatte ret
til tilskud tilsiger, at de eksisterende rammer for virksomhedsdrift m.v. for praktiserende
tandlaeger i sa vid udstraekning som muligt viderefgres uaendret i forhold til de
bestemmelse, som i dag er fastsat i tandleegeoverenskomsten.

Sundheds- og Zldreministeriet gnsker hermed at skabe stabilitet og gennemskuelighed i
vilkarene for drift af tandlaegeklinikker med henblik pa sikre behandlingskapacitet pa et
niveau, som ikke stiller patienterne darligere end i dag.

Sundheds- og Zldreministeriet er i den forbindelse opmaerksom pa, herunder pa
baggrund af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens analyse fra efteraret 2017, at en raekke
af de eksisterende bestemmelser i tandlaegeoverenskomsten vedrgrende ejerskab kan
have utilsigtede konsekvenser i form af betydelige markeds- og konkurrencemaessige
barrierer.

En revision af disse bestemmelser vil dog kraeve en mere grundig analyse af
markedsforholdene i tandlaegebranchen, og aftalepartierne er derfor enige om, at disse
overvejelser skal indga i det arbejde, der skal undersgge modeller for voksentandplejen,
og som bl.a. skal kunne understgtte lavere og mere rimelige priser i tandplejen.

2.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at praktiserende tandlaeger, som gnsker at levere tandpleje med offentligt
tilskud, jf. den foresldede § 57 e, stk. 1, skal drive praksis i form af en personligt ejet
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virksomhed, et interessentskab, et kommanditselskab eller et kapitalselskab. Disse
virksomheder vil — som det er tilfeeldet i dag — kunne organiseres som klinikfzellesskaber
med to eller flere selvstaendige tandlaegepraksisser.

Endvidere er det hensigten, at de eksisterende rammer for drift fra flere praksisadresser —
dvs. maksimalt to adresser — viderefgres som hidtil. Dog laegges der op til, at regionsradet
— efter en praktiserende tandlaeges ansggning — kan tillade, at en praktiserende tandlzaege
kan praktisere fra flere end to praksisadresser. Dette er en &ndring i forhold til de
nuvaerende rammer i Overenskomst om tandlagehjzlp, hvor samarbejdsudvalget i
medfgr af overenskomstens § 9 traeffer beslutning herom. Forankringen af
beslutningskompetencen vedrgrende adgangen til at praktisere fra mere end to
praksisadresser hos regionsradet anses for ngdvendig, idet de overenskomstbaserede
samarbejdsudvalg ikke laengere eksisterer efter den 1. juni 2018, hvor opsigelsen af
tandlaegeoverenskomsten har virkning.

Ligeledes viderefgres de eksisterende bestemmelser vedrgrende flytning af praksis og krav
til meddelelse til regionsradet herom.

Endelig bemyndiges sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler om
virksomhedsdrift i tandlaegepraksis. Det er hensigten, at bemyndigelsen her skal anvendes
til at viderefgre de mere detaljerede gaeldende rammer for virksomhedsdrift i
Overenskomst om Tandlaegehjalp, og herunder overenskomstens bilag 3 "Regler om
tandlageklinikken som virksomhed”.

2.3. Valg af tandlzege og tandlaegehjzlp hos praktiserende tandlzege

2.3.1. Gzldende ret

Adgangen til ydelser i praksissektoren, herunder til tilskud til behandling hos tandlaege, er
reguleret af sundhedslovens § 7, hvoraf fremgar, at personer, der har bopzel her i landet,
har ret til lovens ydelser.

Det er regionsradet, der har ansvar for at tilvejebringe og sikre tilskud til behandling hos
praktiserende sundhedspersoner efter sundhedslovens afsnit V, jf. sundhedslovens § 57.
Regionen skal i den forbindelse bl.a. tilvejebringe og sikre tilskud til behandling hos
praktiserende tandlaeger, jf. sundhedslovens § 65, hvoraf fremgar, at regionsradet yder
tilskud til behandling hos tandlaege. Naermere regler om tilskud til behandling hos
tandlaege er med hjemmel i sundhedslovens § 72 fastsat i bekendtggrelse nr. 331 af 28.
marts 2015 om tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren.

Af bekendtggrelsens § 1 fremgar, at gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer har
ret til tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren. Af bekendtggrelsens § 2
fremgar videre, at b@grn og unge under 18 ar, der er omfattet af den kommunale bgrne- og
ungetandpleje, og personer, der modtager tandpleje efter sundhedslovens § 131
(omsorgstandpleje) og § 133 (specialtandpleje) er undtaget.

| lighed hermed beskriver tandlzegeoverenskomstens § 3 den personkreds, der er omfattet
af retten til tandleegehjzelp, der ydes efter overenskomsten. Af tandleegeoverenskomstens
§ 3, stk. 1, fremgar saledes, at overenskomsten omfatter tandleegehjzelp til personer, der
ifplge sundhedsloven er omfattet af sikringsgruppe 1. Af tandlaegeoverenskomstens § 3,
stk. 2, fremgar videre, at overenskomsten, i det omfang det er fastsat i de enkelte
bestemmelser, omfatter tandlaegehjalp til personer omfattet af sikringsgruppe 2.
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Ligeledes fremgar, at overenskomsten omfatter personer, der ifglge internationale aftaler
er sidestillet med gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede patienter og disse personers bgrn.

Uanset tandleegeoverenskomstens fremstilling af personkredsen, der er omfattet af de
ydelser, der leveres pa baggrund af overenskomsten, er det alene sundhedsloven, der
regulerer, hvilke personer der har ret til lovens ydelser, jf. sundhedslovens kapitel 2.
Tilsvarende geelder reglerne for valg af sikringsgruppe, jf. sundhedslovens § 58, jf. § 12.

Af tandlaegeoverenskomstens § 19, stk. 1, fremgar, at patienter har frit valg mellem
samtlige tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten, samt at regionen pa forespgrgsel
skal give patienterne oplysning om, hvilke tandlaeger der har tiltradt overenskomsten.
Herudover ma der ikke under nogen form ske pavirkning af patienterne ved valg af
tandlaege.

| bekendtggrelsens § 3 oplistes de tandplejeydelser, hvortil der ydes tilskud af regionen,
og af bekendtggrelsens § 3, stk. 3, fremgar, at den naermere specifikation af de enkelte
tandbehandlinger fremgar af Overenskomst om tandlaegehjaelp. Specifikation og
beskrivelse af de enkelte tandbehandlinger, fremgar saledes af § 4 i Overenskomst om
tandlaegehjeelp, der indeholder en omfattende beskrivelse af de enkelte
tandbehandlinger, hvortil der ydes tilskud.

| forhold til akut tandbehandling fremgar det af tandlaegeoverenskomstens § 11, stk. 3, at
patienter med et akut opstaet behov for tandpleje skal have daekket deres behov for
tandbehandling, inden for en rimelig frist afhaengig af problemets alvor, og hvis en hurtig
behandlingsindsats er afggrende for kvaliteten af det endelige resultat.

Videre fremgar det af tandlaegeoverenskomstens § 11, stk. 4, at tandlaegerne er
forpligtede til at sikre akut tandbehandling af smertepatienter, saledes at den enkelte
tandlaege som hovedregel skal vaere ansvarlig for egne patienter inden for klinikkens
normale dbningstid. Af bestemmelsen fremgar desuden, at tandlaegerne bidrager til at
etablere en tandlaegevagtordning i hver region.

2.3.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

| den politiske aftale om nye rammer for voksentandplejen af 28. februar 2018 er
aftalepartierne enige om at regulere voksentandplejen via lovgivning, som skal sikre
patienternes fortsatte ret til tilskud til tandpleje og overholdelse af de geldende
gkonomiske rammer indtil, der kan fastleegges en ny og samlet model for
voksentandplejen.

Dette indebaerer et behov for at lovgive om en raekke forhold i forhold til patienternes valg
af tandleege, om adgang til behandling, herunder akut tandbehandling og
smertebehandling, om behandlingens omfang og indhold og patientens egenbetaling, der
hidtil alene har vaeret reguleret af Overenskomst om tandlaegehjzlp.

Hensigten hermed er at viderefgre de eksisterende regler og vilkar for behandling hos
praktiserende tandlaege.

2.3.3. Den foresldede ordning

Med forslaget til sundhedslovens § 64 a, foreslas det at fastsaette, at personer over 18 ar
der er omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, jf. sundhedslovens § 58, frit kan
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veelge tandlaege blandt samtlige praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter
den foresldede § 57 e, stk. 1, om at tandlaegen gnsker at yde tandlaegehjalp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet.

Med bestemmelsen foreslas, at den enkelte person, der er omfattet af retten til ydelser
efter sundhedsloven, frit kan vaelge tandlaege blandt de praktiserende tandlaeger der
gnsker at indga i ordningen, jf. den med lovforslaget foreslaede § 57 e, stk. 1, i
sundhedsloven. Der er tale om en viderefgrelse af den eksisterende ordning, hvorefter
regionen yder tilskud til tandbehandling foretaget af praktiserende tandlzeger, der har
tiltradt tandlaegeoverenskomsten.

Videre foreslas det med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 1, at regionsradet hos
praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, yder
tilskud til tandlaegehjzelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, jf.
sundhedslovens § 58, som ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens § 131
(omsorgstandpleje) og § 133 (specialtandpleje). Der er tale om en viderefgrelse af den
eksisterende adgang for borgere med ret til ydelser efter sundhedsloven, til at modtage
tilskud til tandbehandlinger hos praktiserende tandlaeger, der har tiltradt
tandlaegeoverenskomsten.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 2, foreslas det, at bemyndige
sundhedsministeren til at fastsaette naeermere regler om omfanget af tandlaegehjzelp (
tandplejeydelser), jf. stk. 1, indhold og anvendelse af de tandplejeydelser, der er omfattet
af stk. 1, naermere regler for det tilskud, der ydes til tandplejeydelser, der er omfattet af
stk. 1, og borgerens egenbetaling for modtagelse af tandplejeydelser, der er omfattet af
stk. 1, herunder om afregning og adgang til at modtage prisoverslag, samt gebyr for
udeblivelse og afbrudt behandling.

Bemyndigelsen vil blive anvendst til at sikre en viderefgrelse af de tilsvarende
bestemmelser i Overenskomst om tandlaegehjeelp.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 3, foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter
den gkonomiske ramme for tilskud til behandling, jf. stk. 1. Sundhedsministeren kan i den
forbindelse endvidere fastsatte regler om, at andre forhold end de i den foreslaede § 64
b, stk. 2, navnte forhold ogsa skal finansieres inden for den gkonomiske ramme. De andre
mulige forhold vedrgrer her fgrst og fremmest de bestemmelser vedrgrende klage- og
erstatningsadgang, som i dag er finansieret inden for rammerne af
tandlaegeoverenskomsten.

Bemyndigelsen vil danne grundlag for sundhedsministerens implementering af den
kraevede udgiftsreduktion pa ca. 288,8 mio. kr. arligt (2017-prisniveau), jf. ogsa
bemaerkningerne i afsnit 2.4.2, sdledes at regionernes udgifter til tilskud til behandling hos
tandlaege tilpasses den gkonomiske ramme pa ca. 1.379,1 mia. kr. arligt (2017-prisniveau).

Konkret forventes udgiftsreduktionen udmegntet ved bekendtggrelse, hvor regionernes
tilskud til ydelser i medfgr af tandlaegeoverenskomstens § 4 nedjusteres. Se na&rmere

hertil i afsnit 2.4 nedenfor.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 c, stk. 1, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, skal sikre, at patienter, der
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tilknyttes praksis, i tilfeelde af akut opstdet behov for tandpleje modtager undersggelse og
eventuel behandling inden for en rimelig frist afhaengig af problemets alvor og patientens
eventuelle smerter. Forslaget er en viderefgrelse af tandlaegeoverenskomstens § 11, stk. 3
og stk. 4, 1. punktum. Der tilsigtes ingen a&ndringer i forhold til det nuvaerende tilbud om
akut behandling. Den enkelte praktiserende tandlaege vil saledes som hovedregel fortsat
selv vaere ansvarlig for behandling af egne patienter inden for klinikkens abningstid.

Videre foreslas det med forslaget til sundhedslovens § 64 c, stk. 2, at praktiserende
tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, i samarbejde med
de @vrige praktiserende tandlaeger i den region, hvor praksis er beliggende, skal bidrage til
at sikre etablering af en tandleegevagtordning i regionen. Forslaget er en viderefgrelse af
tandleegeoverenskomstens § 11, stk. 4, 2. punktum. Der tilsigtes ingen andringer i forhold
til den forpligtelse praktiserende tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten, hidtil har
haft til at bidrage til at etablere tandleegevagtordninger i hver region.

2.4. Pkonomiske rammer, afregning og kontrol

2.4.1. Geeldende ret

Regionerne afholder i medfgr af den gaeldende bestemmelse i sundhedslovens & 64
udgifter til tilskud til behandling hos tandlzege. Den samlede gkonomiske ramme for
regionernes tilskud fastsaettes via de arlige aftaler om regionernes gkonomi mellem
regeringen og Danske Regioner, og er gengivet i tandleegeoverenskomstens bilag 1, jf.
ogsa nedenfor.

Tandlaegeoverenskomstens § 4 fastleegger endvidere de grundhonorarer
(afregningstakster), som tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten, ma opkraeve ved
levering af de former for tandlaegehjzelp, der er omfattet af overenskomsten. For enkelte
af overenskomstens ydelser er der ikke aftalt et grundhonorar, og der er i stedet af
sundhedsministeren fastsat et tilskudsbelgb i kroner i medfgr af sundhedslovens § 72, stk.
1. Disse tilskudsbelgb er ligeledes fastsat i bekendtggrelse nr. 331 af 28. marts 2015 om
tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren.

Reguleringsbestemmelser vedrgrende tandlaegeoverenskomstens gkonomi er fastsat i
overenskomstens kapitel 7 "@konomi og afregning” (§§ 27-31) og i overenskomstens bilag
1 ”Aftale om overenskomstens gkonomi”.

Tandlaegeoverenskomstens § 27 fastsatter vilkar for regulering af honorarerne i
overenskomsten. Tandlaegeoverenskomstens § 27, stk. 1, fastlaegger, at honorarerne for
ydelser (samt godtggrelse ved udeblivelse fra behandling eller afbrudt behandling) er
grundhonorarer. Tandlaegeoverenskomstens § 27, stk. 2-4, fastlaegger, at honorarerne
reguleres arligt ud fra en omkostningsandel (56 % af honorarerne) og en nettoandel (44 %
af honorarerne). Den samlede reguleringsprocent for honorarerne er saledes en
sammenlaegning af procentpointene ift. hhv. omkostnings- og nettoandelen. Reguleringen
af honorarerne finder sted to gange arligt den 1. april og den 1. oktober.

Tandlaegeoverenskomstens § 28 regulerer vilkar for afregning af ydelser.
Tandlaegeoverenskomsten § 28, stk. 1, fastlaegger, at regionernes beregninger betragtes
som gaeldende ved afregning, men at begge parter i tilfaelde af afvigelser mellem
regionens og tandlaegens opggrelser har krav pa at fa foretaget en naermere undersggelse.
Tandlaegeoverenskomstens § 28, stk. 2-3, regulerer tandleegens adgang til at afkraeve
patienten acontobetaling for patientens del af honoraret for udfgrte behandlinger.
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Tandlaegeoverenskomstens § 28, stk. 4, regulerer afregningen ift. gruppe 2-sikrede
patienter, som er omfattet af tandlaegeoverenskomsten.

Tandlaegeoverenskomstens § 28, stk. 5, fastseetter, at en tandlaege ikke kan kraeve honorar
for ydelser til tandlaegen selv eller tandleegens segtefzelle.

Tandlaegeoverenskomstens § 29 regulerer indbetaling til tandleegeforeningens
tryghedsordninger (herunder tandskadeerstatning).Tandlezegeoverenskomstens § 29, stk.
1-2, fastlaegger, at regionen fratraekker bidraget til Tandleegeforeningens obligatoriske
Tandskadeerstatning og til tandlaegernes dagpengeordning fra tandleegens tilkomne
honorar, og indbetaler dette direkte til Tandlaegeforeningens Tryghedsordninger.
Indbetalingen af belgbet sker manedsvis samtidig med afregning med tandlaegen.
Tandlaegeoverenskomstens § 29, stk. 3, fastlaegger, at Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn kan udpege et medlem til Tandlaegeforeningens Praksisforsikringsudvalg.
Tandlaegeoverenskomstens § 29, stk. 4, fastlaegger, at regnskabet for
Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning hvert ar fremsendes til Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn.

Tandlaegeoverenskomstens § 30 regulerer vilkar for elektronisk afregning.
Tandlaegeoverenskomstens § 30, stk. 1-6, fastszetter de specifikke krav til afregningens
form, herunder ift. MedCom-standarder og blanketter udarbejdet efter aftale mellem
overenskomstens parter. Tandlegeoverenskomstens § 30, stk. 7, fastleegger regler om
manedsvis indsendelse af afregningsoplysninger til den enkelte region.

Tandlaegeoverenskomstens § 31 indeholder informations- og kontrolbestemmelser.
Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 1-2, fastlaegger, at regionen hvert ar pr. den 1. januar
skal foretage opggrelser over antal tandleeger, antal patienter samt antal
overenskomstmaessige ydelser praesteret i det foregdende regnskabsar.

Opgorelserne udarbejdes dels for samtlige tandlaeger i regionen under ét, dels fordelt pa
de enkelte praksis i regionen. Opggrelserne skal indeholde oplysninger om antal
tandlaeger, antal behandlede patienter, antal ydelser samlet set samt fordelt pa
ydelsesarter, det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient samt pa ydelsesart og antal
ydelser pa regions- og landsplan.

Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 3, fastlaegger, at Landssamarbejdsudvalget
fastsaetter naermere regler for udarbejdelse mv. af arsopggrelsen.

Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 4, fastlaegger, at arsopggrelsen vedrgrende hver
enkelt klinik stilles til radighed for tandlaegen pa Praksis- og afregningsportalen pa
sundhed.dk.

Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 4-8, fastlaegger bestemmelser for sammenholdning
af den enkelte praksis ydelsesmgnstre med det gennemsnitlige ydelsesmegnster, og for
udveelgelse af praksis, hvor ydelsesmgnstre afviger veesentligt fra det gennemsnitlige
ydelsesmgnster.

Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 9-10, fastleegger reaktionsmuligheder ved afvigende
ydelsesmgnstre. Samarbejdsudvalget kan her (1) tildele tandlaegen en advarsel, eller (2)
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palaegge den enkelte yder en hgjestegraense pa yderens behandlingsniveau pr. patient
som helhed eller pa enkeltydelser. Hgjestegransen saettes i forhold til
landsgennemsnittet.

Landssamarbejdsudvalget orienteres, jf. § 31, stk. 9, om samarbejdsudvalgets beslutning
om at paleegge hgjestegraenser. Tandlaegen kan anke samarbejdsudvalgets afggrelse om
hpjestegraense til Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, aendre eller fjerne
hgjestegraensen. Landssamarbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sagen

til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 11 fastlaegger, at hgjestegraensen for klinikkens
behandlingsniveau pr. patient bortfalder, nar behandlingsniveauet i 2 ar har ligget under
det fastsatte niveau, men at greensen af det udvalg, der har fastsat hgjestegreensen, kan
forlaenges for et ar ad gangen med en naermere angivet begrundelse.

Hvis tandlaegen over for samarbejdsudvalget sandsynligggr, at forudsaetningerne for den
fastsatte hgjestegranse er aendret vaesentligt i perioden efter fastsaettelsen, er
samarbejdsudvalget forpligtet til at vurdere den palagte hgjestegraense pa ny.
Samarbejdsudvalget kan pa baggrund af vurderingen fastholde, ndre eller fjerne
hgjestegraensen.

Tandlaegeoverenskomstens § 31, stk. 12, fastleegger, at opggrelser i medfgr af § 31, stk. 1-
2, i gvrigt kan iveerksaettes pa ethvert tidspunkt, hvis regionen finder det ngdvendigt.

Tandlaegeoverenskomstens bilag 1 ”Aftale om overenskomstens gkonomi” udggr aftalen
mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tandleegeforeningen om
overenskomstens gkonomi. Det fremgar saledes af bilag 1 til tandlaegeoverenskomsten, at
den arlige gkonomiske ramme for tandlaegehjzelp i overenskomstperioden er fastsat til at
udggre 1.283,7 mio. kr. i 2014—prisniveau. Hertil laegges 2,5 mio. kr. til ny biopsiydelse.
Rammen tillzegges endvidere et raderum til aktivitetsvaekst svarende til stigningen i
antallet af gruppe 1 og gruppe 2 sikrede over 18 ar. Og endelig tillaegges rammen lgn- og
prisregulering af honorarerne i aftaleperioden

i henhold til den beskrevne reguleringsbestemmelse i § 27 i tandlaege overenskomsten, jf.
ovenfor.

Regionernes samlede gkonomiske ramme for tilskud til behandling hos tandlzege i medfgr
af sundhedslovens & 65 udggr — med alle fremskrivninger og justeringer - 1.379,1 mio. kr. i
2017-prisniveau.

Med tandlaegeoverenskomstens bilag 1 er der endvidere fastsat en
reguleringsbestemmelse ved overskridelse af den gkonomiske ramme ovenfor.

Det fremgar saledes af tandlaegeoverenskomstens bilag 1, at udgiftsudviklingen inden for
overenskomstens fglges af parterne i kvartalsvise opggrelser, der viser regionernes
udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme. Opggrelsen skal vise udgifterne, antal
patienter, antal ydelser, ydelseskode, ydelser pr. patient og rubriceringen af patienter.

Hvis den kvartalsvise opggrelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden for den

samlede aftalte ramme, drgfter parterne mulighederne for at ivaerksaette
udgiftsdeempende tiltag.
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Hvis de arlige udgifter til tandleegebehandling pa trods af eventuelle udgiftsdeempende
tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra den
ferstkommende regulering en modregning fgrst i reguleringen dernaest via en nedsaettelse
af tilskuddene.

Det fremgar videre af bilag 1, at modregningen skal give kompensation svarende til
halvdelen af den konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de regionale udgifter
op til 150 mio. kr. arligt. | tilfeelde af modregning sker der fortsat regulering af rammen i
henhold til aftalens reguleringsbestemmelse, jf. beskrivelsen af tandlaegeoverenskomstens
§ 27 ovenfor.

Endelig fremgar af bilag 1, at overenskomstparterne er enige om, at tilskudsnedsaettelsen
ikke overvaeltes pa patienterne, og at patienternes egenbetaling i kroner ikke bergres.
Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som tilbagebetalt.
| helt saerlige tilfaelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales en korrektion
af rammen, som fglge af stgrre strukturelle eendringer samt @&ndringer som fglge af
lovgivning.

2.4.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

| den politiske aftale om nye rammer for voksentandplejen af 28. februar 2018 konstaterer
aftalepartierne, at der i de seneste ar er identificeret vaesentlige styringsudfordringer i
voksentandplejen. Aftalepartierne fremhaever i den forbindelse, at der i praksistandplejen
aktuelt er arlige overskridelser pa ca. 20 pct. af den aftalte pkonomiske ramme.

Med udgangspunkt i den politiske aftale kan det saledes konstateres, at regionernes
udgifter (hvori modregningsmekanismen i overenskomstens bilag 1, jf. afsnit 2.4.1
ovenfor, ikke er inkluderet), i 2017 udgjorde 1.667,9 mio. kr.

Med modregningsmekanismen i tandleegeoverenskomstens bilag 1, som er beskrevet i
afsnit 2.4.1, udggr regionernes korrigerede udgifter 1.602,4 mio. kr. i 2017.

Det fremgar séledes her entydigt, at modregningsmekanismen ikke er i stand til at
nedbringe de arlige tilskudsudgifter til den arlige ramme pa 1.379,1 mio. kr., jf. afsnit 2.4.1
ovenfor, som overenskomstens parter har aftalt.

Modregningsmekanismen bortfalder desuden med opsigelsen af Overenskomst om
tandlaegehjzlp med virkning fra 1. juni 2018. Derfor er den forventede ubalance mellem
den gkonomiske ramme og udgifter til tilskud til behandling til tandlaege saledes forskellen
mellem den arlige gkonomiske ramme og de arlige ikke-korrigerede udgifter til tilskud.

Sammenholdt med den gkonomiske ramme pa 1.379,1 mio. kr. i 2017, jf. ogsa afsnit 2.4.1
ovenfor, udgjorde rammeoverskridelsen i 2017 saledes 288,8 mio. kr.

Rammeoverskridelsen i 2017 svarer her til 21,2 pct. af den samlede ramme til tilskud
behandling hos tandlaege i medfgr af sundhedslovens § 65.

Rammeoverskridelsen har haft lignende omfang i drene 2015-2016, og regeringen og

regionerne har derfor i feellesskab ivaerksat tiltag til bedre udgiftskontrol, herunder med
udgangspunkt i aftalerne om regionernes gkonomi for bade 2017 og 2018.

Side 22



| den forbindelse har Sundhedsstyrelsen opdateret den nationale kliniske retningslinje for
"Fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen” (NKR) i juli
2016, opstillet maltal i maj 2017 for inddeling af borgerne i rg@d, gul og gren kategori hos
praktiserende tandlaege, og i november 2017 gennemfgrt “Evaluering af national klinisk
retningslinje for fastlaeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
tandplejen” (NKR-evalueringen).

Pa baggrund af de regionale udgifter til tilskud i 2017 — og pa trods af de beskrevne tiltag i
2016-2017 — kan regeringen dog konstatere, at der ikke er udsigt til at nedbringe
rammeoverskridelserne med de eksisterende redskaber i overenskomsten.

| lyset heraf — og da overenskomsten om tandlaegehjalp er opsagt med virkning fra og
med 1. juni 2018 — vil det vaere ngdvendigt i loven at fastsaette vaesentligt bedre redskaber
til gkonomistyring.

Det er hensigten med lovforslaget, at regler om afregningsprocedurer, opggrelser,
dokumentation m.v. i sa vid udstrakning som muligt skal viderefgre de eksisterende
bestemmelser og principper i tandlaegeoverenskomsten.

Da udgangspunktet for opsigelsen af overenskomsten netop er de gkonomiske
udfordringer i overenskomsten, vil der i lovforslaget veere behov for at erstatte flere af
overenskomstens bestemmelser med mere effektive styringsredskaber.

2.4.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at de eksisterede bestemmelser i tandlaegeoverenskomstens §§ 27-31 og
overenskomstens bilag 1 viderefgres i fire nye bestemmelser i sundhedsloven: § 64 b samt
§§ 64 d-64 f.

Helt overordnet foreslas det med forslag til sundhedslovens § 64 b, stk. 2, og § 64 e, at
sundhedsministeren bemyndiges til at indfgre to generelle gkonomiske
styringsinstrumenter: Dels en bemyndigelse til at fastszette selve den gkonomiske ramme
for regionernes samlede tilskud, og dels en bemyndigelse til at fastsatte vilkar for
tilbagebetaling af honorarer ved overskridelse af denne ramme.

Forventningerne til de arlige udgifter til tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege i
medfgr af sundhedslovens § 65 tager udgangspunkt i den konkrete
ydelsessammensaetning, honorarer for de enkelte ydelser, patientkredsen og
forventningen til den fremtidige udvikling i disse forhold.

Med lovforslagets § 64 b, stk. 2 og 3, foreslas det saledes, at sundhedsministeren dels kan
fastsaette regler om selve ydelserne (herunder i forhold til omfang, indhold og patienters
egenbetaling) og dels om den samlede pkonomiske ramme for tilskud til disse ydelser.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastsaette vilkar for de ydelser, som i dag er fastsat i

medfgr af tandleegeoverenskomstens § 4, og for den gkonomiske ramme, som i dag er
beskrevet i overenskomstens bilag 1.
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Bemyndigelsen til at fastsaette den samlede gkonomiske ramme for regionernes tilskud i
medfgr af den foresldede § 64 b, stk. 3, i sundhedsloven, er ét af de to primaere
gkonomiske styringsredskaber i lovforslaget.

Bemyndigelsen forventes derfor ogsa at blive benyttet til at fastseette skaerpede
gkonomiske krav i forhold til tandlezegeoverenskomsten med henblik pa at nedbringe
tilskudsudgifterne til den aftale gkonomiske ramme.

Der henvises i den forbindelse til de specielle bemaerkninger til den foreslaede § 64 b.

Med de foreslaede § 64 d og § 64 f, i sundhedsloven, vil der blive fastsat vilkar for
afregning, kontrolvirksomhed, dokumentation m.v., som i videst muligt udstraekning vil
viderefgre de nuvaerende bestemmelser herom i tandlaegeoverenskomsten, jf. ogsa afsnit
2.4.1 ovenfor.

Med den foreslaede § 64 e i sundhedsloven foreslas, at indfgre en bemyndigelse til at
sundhedsministeren kan fastsaette krav om tilbagebetaling af afregnede tilskud til
tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, i sundhedsloven,
nar det samlede niveau for afregnede tilskud overstiger den gkonomiske ramme for
tilskud til behandling. Ligeledes vil der ogsa kunne stilles krav om tilbagebetaling af forkert
anvendte tilskud, f.eks. ved en ikke-tilladt kombination af ydelser.

For at sikre kontinuerlig mulighed for at modvirke rammeoverskridelser bemyndiges
sundhedsministeren endvidere i den foreslaede § 64 e, stk. 3, til at fastsaette regler om
tilbagebetaling af afregnerede tilskud fra tandlaeger, som efterfglgende ophgrer med at
behandle patienter med tilskud fra regionerne.

De foreslaede bemyndigelser til, at sundhedsministeren kan fastsaette krav om
tilbagebetaling af afregnede tilskud til tandlaeger, vil dog alene kunne ggres geldende for
tilskud, som er afregnet efter den 1. juni 2018.

Sundhedsministeren vil saledes ikke med hjemmel i de foreslaede bestemmelser kunne
fastsaette krav om tilbagebetaling af tilskud, som er afregnet med udgangspunkt i den
nuvaerende tandlaegeoverenskomst, som er opsagt med virkning pr. 1. juni 2018.

Bemyndigelsen til i medfgr af den foreslaede § 64 e, at fastsaette krav om tilbagebetaling
af afregnede tilskud til tandlaeger ved overskridelse af den gkonomiske ramme er ét af de
to primare gkonomiske styringsredskaber i lovforslaget.

Bemyndigelsen forventes derfor ogsa at blive benyttet til at fastseette skeerpede
gkonomiske krav i forhold til tandleegeoverenskomsten med henblik pa at nedbringe
tilskudsudgifterne til den aftale gkonomiske ramme.

Der henvises i den forbindelse til de specielle bemaerkninger til den foreslaede § 64 e.
Samlet set vil lovforslagets bestemmelser om fastsaettelse, regulering og handhavelse af
gkonomiske vilkar understgtte, at regionernes udgifter til tilskud til behandling hos

tandlaege kan nedbringes med 288,8 mio. kr. arligt, sa udgifterne fremadrettet holdes
inden for den aftalte ramme pa 1.379,1 mio. kr. arligt (2017-prisniveau).
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2.5 Det szerlige klagesystem for klager over praktiserende tandlzeger

2.5.1 Galdende ret

2.5.1.1. Klage- og erstatningsloven

Klager over behandling udfgrt af praktiserende tandlaeger, der har tilsluttet sig
Overenskomst om tandlaegehjzelp, behandles i dag i et selvstaendigt klagesystem, der er
reguleret i Overenskomst om tandlaegehjzlp, der er indgaet mellem Tandlaegeforeningen
og RLTN (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn). Nar tandleegeoverenskomsten falder bort
den 1. juni 2018 som fglge af opsigelse, vil klager i stedet skulle behandles efter de
generelle bestemmelser i §§ 1 og 2 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (klage- og erstatningsloven), som regulerer adgangen til at klage over
behandling udfgrt af de gvrige grupper af autoriserede sundhedspersoner, herunder ogsa
tandlaeger, der udfgrer behandling uden for rammerne af tandlaegeoverenskomsten.

Efter § 1, stk. 1, i klage- og erstatningsloven behandler Styrelsen for Patientsikkerhed bl.a.
klager fra patienter over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige
lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Bestemmelsen blev indsat i klage- og
erstatningsloven ved lov nr. 706 af 25. juni 2010. Det fremgar af bemaerkninger til loven,
jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, at bestemmelsen indebaerer en mulighed for at
klage over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed, uden klage over en bestemt
eller bestemte sundhedspersoner. Med sundhedsvaesenet forstas efter bestemmelsen det
offentlige sundhedsvaesen, hvis opgaver udfgres af regionernes sygehusvaesen,
praktiserende sundhedspersoner, kommunerne og gvrige offentlige og private
institutioner, jf. sundhedslovens § 3, stk. 2.

Inden Styrelsen for Patientsikkerhed behandler en klage vedrgrende en sundhedsydelse,
som regionen helt eller delvist afholder udgifterne til, tilbyder regionen, efter klage- og
erstatningslovens § 1, stk. 3, patienten en dialog med vedkommende region. Ifglge
bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, drejer det sig
om klager vedrgrende sygehusvasenet, herunder behandlingen pa private sygehuse og
klinikker, som regionen har indgdet aftale med, praksissektoren og den praehospitale
indsats. Hvis patienten tager imod tilbuddet, sendes klagen til regionen, som tager kontakt
til patienten og sgger de spgrgsmal, klagen vedrgrer afklaret. Inden 4 uger efter Styrelsen
for Patientsikkerhed fremsender klagen til regionen, giver regionen meddelelse til
Styrelsen for Patientsikkerhed om udfaldet af dialogen. Hvis den pagaldende herefter ikke
gnsker yderligere behandling af sin klage, meddeler regionen med patientens accept dette
til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvorefter klagen anses som bortfaldet. | modsat fald
sender regionen alle relevante oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed til brug for
styrelsens behandling af sagen.

Styrelsen for Patientsikkerhed traeffer i sager omfattet af klage- og erstatningslovens § 1,
stk. 1, afggrelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed har veeret kritisabel, eller
om sundhedsvaesenet har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-9, jf. klage- og
erstatningslovens § 1, stk. 2.

Styrelsen for Patientsikkerhed er efter klage- og erstatningslovens § 11, stk. 2, ved
behandlingen af ovennaevnte klager uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags
behandling og afggrelse, og styrelsens afggrelser kan ifglge § 11, stk. 3, ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.
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Efter klage- og erstatningslovens § 2, stk. 1, er der desuden mulighed for, at patienter kan
klage over autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit IV ved at klage til
Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn. Det gelder dog ikke, hvis der i den gvrige lovgivning
er foreskrevet en anden klageadgang. Bestemmelsen blev indsat i klage- og
erstatningsloven ved lov nr. 706 af 25. juni 2010. Det fremgar af bemarkningerne til
loven, jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, at disciplinaernavnet skal vurdere, om
sundhedspersonen har handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard og pa det grundlag afgiver en udtalelse herom. Disciplinarnavnet vil ogsa
kunne tage stilling til, om en sundhedsperson har tilsidesat reglerne om journalfgring,
udfeerdigelse af laegeerklaeringer, indhentelse af patientens informere samtykke til
behandling eller har handlet i strid med reglerne om sundhedspersoners videregivelse af
oplysninger og tavshedspligt om helbredsoplysninger m.v.

Hvis den faglige virksomhed eller det forhold, klagen vedrgrer, er omfattet af en klage til
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, vil den ikke kunne behandles som en klage over
sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed, jf. klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1,
2. pkt. Pa tilsvarende vis vil disciplineernavnet ikke kunne behandle en klage, hvis den
sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrgrer, er omfattet af en klage efter lovens § 1,
medmindre Styrelsen for Patientsikkerhed i anledning af klagen efter stk. 1 allerede har
udtalt kritik af sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed, jf. § 2, stk. 1, 2. pkt.

Efter klage- og erstatningslovens § 3 afgiver Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn i sager
omfattet af naevnets kompetence en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens
sundhedsfaglige virksomhed har vaeret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet
i strid med sundhedslovens kapitel 4-7, 9 og afsnit IV. Naevnet kan herunder udtale kritik
med indskaerpelse eller sgge ivaerksat sanktioner.

Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn er efter klage- og erstatningslovens § 13, stk. 1, i sin
virksomhed uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse, og
naevnets afggrelser kan ifglge § 13, stk. 2, ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Sundhedsministeren har i medfgr af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 1, fastsat regler
om offentlighedens adgang til oplysninger om disciplinaeernavnets afggrelser. Det fremgar
saledes af § 1, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1109 af 11. september 2015 om offentligggrelse
af afggrelser m.v. i klagesager pa sundhedsomradet, at disciplinaernavnet — uden
anonymisering af oplysninger om vedkommende sundhedsperson — offentligggr afggrelser
i klagesager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forssmmelse, eller givet
kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

Det bemaerkes herudover, at savel klager indgivet til Styrelsen for Patientsikkerhed, jf.
klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1, som klager indgivet til Sundhedsvaesenets
Disciplinaernavn, jf. § 2, stk. 1, kan anvendes som led i Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven og tilsyn med individer efter lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven),
if. § 12, stk. 3, og § 16, stk. 1.

Efter klage- og erstatningslovens § 18, stk. 1, afholder staten, regionsrad og
kommunalbestyrelser udgifterne til driften af Styrelsen for Patientsikkerheds aktiviteter i
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tilknytning til patientklagesystemet og Sundhedsvaesenets Disciplinarnaevn. Udgifterne
fordeles pa baggrund af en standardtakst pr. afsluttet sag og i forhold til, om behandlingen
har fundet sted ved institutioner, der drives af henholdsvis staten, regioner og kommuner.

Der er i bekendtggrelse nr. 562 af 29. april 2015 om finansiering af Patientombuddet (nu
Styrelsen for Patientsikkerhed), Sundhedsvaesenets Disciplinarnavn, Ankenavnet for
Patienterstatningen og Det Psykiatriske Ankenavn, om afholdelse af udgifterne til
Styrelsen for Patientsikkerhed og disciplinaernavnet fastsat naermere regler om afholdelse
af disse udgifter. Det fglger saledes af bekendtggrelsens § 10, at sundhedsministeren efter
et finansars udlgb fastszetter en falles standardtakst pr. klagesag ved bl.a.
Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) og Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn. Standardtaksterne fastsaettes senest den 31. maj aret efter det
pagaldende finansar.

Som naevnt behandles klager over behandling udfgrt af praktiserende tandlaeger, der har
tilsluttet sig Overenskomst om tandlaegehjelp i et selvsteendigt klagesystem. Det fremgar
derfor af klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, at sundhedsministeren, nar szerlige
hensyn taler herfor, kan fastseette regler om, at disciplinaernaevnets virksomhed ikke
omfatter dele af den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves af autoriserede
sundhedspersoner. Bestemmelserne blev indsat i loven ved lov nr. 706 af 25. juni 2010. Af
bemarkningerne til bestemmelsen fremgar det, jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, at
bestemmelsen viderefgrer en bestemmelse i den davaerende klage- og erstatningslov,
hvorefter der var fastsat regler om, at praktiserende tandlaeger, der er omfattet af
overenskomsten mellem Tandlaegeforeningen og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, er
undtaget fra det daveerende Patientklagenavns kompetence (nu Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn). Det fremgar endvidere, at der med hjemmel i bestemmelsen vil blive
fastsat regler om, at de omhandlede praktiserende tandlaeger ikke er omfattet af
disciplinaernaevnets kompetence, og om de kompetencer, som tilkommer de instanser, der
udggr det sarlige klagesystem (regionstandleegenavnene og Landstandleegenzevnet).

Endelig fremgar det, at der i medfgr af bestemmelsen vil blive fastsat regler om, at klager
over praktiserende tandleeger —i lighed med gvrige klager — kan indgives til det
davaerende Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed), og at
tandlaegenavnenes afggrelser sendes til det daveerende Patientombuddet (nu Styrelsen
for Patientsikkerhed) med henblik pa at indga i den vidensopsamling som det daveerende
Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) forestar.

Klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1340 af 18.
december 2012 om afgraensning af Sundhedsvaesenets Disciplinaernavns virksomhed og
behandlingen af klager over praktiserende tandleeger. Det fremgar af § 1, stk. 1, i
bekendtggrelsen, at Sundhedsvaesenets Disciplinarnavns virksomhed ikke omfatter
klager fra patienter over praktiserende tandlaegers sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9, hvis vedkommende tandlaege er omfattet af
overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tandlaeegeforeningen
(Overenskomst om tandlaegehjzelp). Det indebaerer samtidig, at praktiserende tandlaeger,
der star uden for overenskomsten, vil vaere omfattet af disciplinaernaevnets kompetence.

Det fremgar endvidere af bekendtggrelsens § 2, at sadanne klager, der falder uden for

disciplinaernaevnets kompetence, behandles af det stedlige regionstandlaegenavn og i
tilfaelde af stemmelighed eller paklage af Landstandlaegenaevnet. De stedlige
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regionstandlaeegenavn og Landstandlaegenavnet er etableret efter bestemmelser i
tandlaegeoverenskomsten og behandler sager i overensstemmelse med bestemmelserne i
overenskomsten og i medfgr af den i overenskomsten udstedte forretningsorden for det
pageldende naevn.

Bekendtggrelsens §§ 4 og 5 regulerer sammensatningen af henholdsvis de stedlige
regionstandlaegenaevn og Landstandlaegenaevnet. Det fremgar saledes af § 4, stk. 1, at det
stedlige regionstandlaegenaevn sammensattes af 3 medlemmer udpeget af
Tandlaegeforeningens Regionsbestyrelse, 2 medlemmer udpeget af regionsradet og 1
medlem udpeget af Forbrugerradet. Ifglge bekendtggrelsens § 4, stk. 2, traeffer
regionslandlaegenavnet beslutning ved stemmeflertal. | tilfaelde af stemmelighed
foreleegges sagen for Landstandlaegenavnet til afggrelse. Ifglge bekendtggrelsens § 5, stk.
1, sammensattes Landstandlzeegenaevnet af 1 dommer udpeget efter bestemmelserne i
tandlaegeoverenskomsten, 3 medlemmer udpeget af Tandlaegeforeningen, 2 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, 1 medlem udpeget af Forbrugerradet og
1 medlem udpeget af Danske Patienter. Landstandlaegenaevnet treffer ifglge § 5, stk. 2,
beslutninger ved stemmeflerhed, og i tilfeelde af stemmelighed er formandens stemme
afggrende.

| bekendtggrelsens § 6 er der fastsat regler om, at medlemmer af naevnene, der er
udpeget af Forbrugerradet og Danske Patienter, der ikke udfgrer hvervet som led i deres
tjenstlige arbejde, er berettiget til vederlag og befordringsgodtggrelse svarende til
taksterne for vederlag og befordringsgodtggrelse til formand, naestformand og
medlemmer af Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn, der ikke udfgrer hvervet som led i
deres tjenstlige arbejde. Udgifterne afholdes af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Tandlaegeforeningen.

Af bekendtggrelsens § 7 fremgar det, at forvaltningslovens regler om inhabilitet finder
anvendelse for regionstandlaegenavnenes og Landstandlaegenaevnets virksomhed efter
bekendtggrelsens § 2.

Herudover fremgar det af bekendtggrelsens § 8, at det stedlige regionstandlaeegenaevn
eller Landstandlaegenaevnet skal indberette sagen til Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed), hvis de under behandlingen af en klage sk@nner, at der foreligger en
alvorlig eller gentagen overtraedelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed eller af straffeloven, sa snart den pagaldende sag er afsluttet.

Endvidere vil nzevnene skulle indberette klager over mangelfuld diagnostik og dermed
manglende behandling, sa snart navnets behandling af den pagaeldende sag er afsluttet.

Endelig fremgar det af bekendtggrelsens § 9, at regionstandleegenaevnene og
Landstandlaegenavnet skal underrette Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed) og Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) om samtlige
afggrelser og forlig i klagesager, der er omfattet af bekendtggrelsens § 1.

Det fremgar af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 2, at sundhedsministeren kan
fastsaette regler om, at der gives offentligheden adgang til oplysninger om afggrelser, der
er truffet i det klagesystem, som er aftalt mellem de driftsansvarlige myndigheder for
sundhedsvaesenet og Dansk Tandlaegeforening.
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Af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 4 fremgar, at sundhedsministeren kan fastsaette
regler om, at Sundhedsvasenets Disciplinarnaevn varetager offentligggrelsen af
afggrelserne fra tandklagesystemet, jf. stk. 2.

Sundhedsministeren har i bekendtggrelse nr. 1109 af 11. september 2015 om
offentligggrelse af afggrelser m.v. i klagesager pa sundhedsomradet fastsat regler for
offentligggrelse af afggrelser truffet i det saerlige tandklagesystem. Det fremgar saledes af
§ 2, stk. 1, i bekendtggrelsen, at disciplineernavnet — uden anonymisering af oplysninger
om vedkommende sundhedsperson — offentligggr afggrelser i klagesager om tandlaegers
faglige virksomhed, hvor der givet kritik for alvorlig eller gentagen forssmmelse, eller givet
kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

2.5.1.2 Overenskomst om tandlaegehjzlp

Det overenskomstbaserede klagesystem for tandlzeger, der har tilsluttet sig Overenskomst
om tandlaegehjaelp, omfatter klager over faglige forhold (det faglige klagesystem) og de
omrader, der fremgar af bekendtggrelse om afgraensning af Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevns virksomhed og behandlingen af klager over praktiserende tandlaeger.
Det omfatter desuden de forhold, der er omhandlet i overenskomsten, jf.
overenskomstens § 50.

Det fremgar af overenskomstens § 52, stk. 1, at klager fra patienten forelaegges et stedligt
visitationsudvalg nedsat i den region, hvor tandlagen har sin klinik. Visitationsudvalgets
sammensatning er reguleret i overenskomstens § 41, stk. 1, hvoraf det fremgar, at
udvalget nedszettes af samarbejdsudvalget bestaende af ét medlem udpeget af regionen
og ét medlem udpeget af Tandlaeegeforeningens regionsbestyrelse. Samarbejdsudvalget
kan dog treeffe beslutning om en anden repraesentation pa baggrund af regionale forhold.
Regionen virker ifglge overenskomstens § 41, stk. 2, som sekretariat for
visitationsudvalget.

Behandlingen af klager over praktiserende tandlaegers faglige virksomhed skal fremsaettes
inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vaere bekendt med et forhold,
der klages over, dog senest 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted, jf.
overenskomstens § 51, stk. 5. Klagerne behandles af regionstandlaegenavn, der er nedsat
i hver region. Neevnene sammenszttes ifglge overenskomstens § 43, stk. 1, af 2
medlemmer udpeget af regionsradet, 3 medlemmer udpeget af Tandlaegeforeningens
regionsbestyrelse og 1 medlem udpeget af Forbrugerradet. Regionen virker som
sekretariat for regionstandlaegenavnet, jf. § 43, stk. 2. Regionstandlaegenaevnet traeffer
efter overenskomstens § 43, stk. 4, afggrelse ved almindeligt flertal. | tilfeelde af
stemmelighed skal sagen forelaegges Landstandlaegenaevnet.

Regionstandlaegenaevnet tager pa samme made som Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn
stilling til, om der er grundlag for at udtale kritik af tandleegens faglige virksomhed.
Regionstandlagenavnet bedgmmer saledes samme forhold som Sundhedsvasenets
Disciplinaernavn, herunder om reglerne om informeret samtykke, patientens aktindsigt og
videregivelse af helbredsoplysninger er overholdt. Reglerne er oplistet i overenskomstens
bilag 6. Regionstandlaegenavnet kan ligesom Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn
foretage sin vurdering pa baggrund af det skriftlige materiale i sagen, herunder
journalmaterialet, men navnet har ogsa mulighed for at fa foretaget en besigtigelse af det
udfgrte tandarbejde. Regionstandlaegenavnet kan saledes anmode et i regionen nedsat
besigtigelsesudvalg om at foretage en faglig vurdering af det paklagede forhold, jf.
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overenskomstens § 46, stk. 2. Til forskel fra Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn kan
Regionstandlaegenaevnet ogsa tilkendegive, at naevnet finder arbejdet mangelfuldt og
idgmme hel eller delvis tilbagebetaling af honorar eller idgmme betaling for omggrelse
samt forsgge at indga forlig mellem parterne i forbindelse med klagesagsbehandlingen, jf.
overenskomstens § 44, stk. 2.

Regionstandlaegenavnets afggrelse kan af bade klager og tandlaegen ankes til
Landstandlagenavnet inden for en frist pa 6 uger, jf. overenskomstens § 56, stk. 2.
Landstandleegenaevnet bestar ifglge overenskomstens § 47, stk. 1, af 2 medlemmer
udpeget af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, 3 medlemmer udpeget af
Tandlaegeforeningen, 1 medlem udpeget af Forbrugerradet, 1 medlem udpeget af Danske
Patienter samt en landsdommer, der fungerer som formand for Landstandlagenaevnet.
Landstandlaegenavnet har i ankesager de samme kompetencer som
regionstandlaegenavnene.

Alle regionstandlaegenavnenes og Landtandlaegenavnets afggrelser — bade forlig,
afvisninger og kendelser — skal efter overenskomstens § 44, stk. 3 og § 49, stk. 3,
indrapporteres til Sundhedsstyrelsen og Patientombuddet (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed). Hvis Regionstandlaegenaevnet eller Landstandleegenaevnet skgnner, at
der i en konkret sag foreligger en alvorlig eller gentagen overtradelse af tandlageloven
eller af straffeloven, skal navnet indberette disse sager til Sundhedsvaesenets
Disciplinaernavn i overensstemmelse med klage- og erstatningslovens regler herom.

Klager over forhold, der er reguleret i overenskomsten behandles af et samarbejdsudvalg,
der nedsaettes for hver region, og ifglge overenskomstens § 34, stk. 1, bestar af 2
medlemmer udpeget af regionsradet, 3 medlemmer udpeget af Tandlaegeforeningens
regionsbestyrelse og 1 medlem udpeget af Kommunekontaktradet. Samarbejdsudvalget
treffer afggrelse ved enighed, jf. overenskomstens § 34, stk. 3.

Samarbejdsudvalget kan efter overenskomstens § 35, stk. 7, tildele en advarsel eller
udtale misbilligelse. Udvalget kan desuden indstille til Landssamarbejdsudvalget, at
tandlaegen skal tilbagebetale et af udvalget fastsat belgb, at tandleegen palaegges at betale
en bod efter Landssamarbejdsudvalgets bestemmelse, eller at tandlagen udelukkes fra at
praktisere efter overenskomsten. Samarbejdsudvalget kan endvidere tage stilling til en
klage over sagsbehandlingen i regionstandleegenzevnet, jf. overenskomstens § 35, stk. 2.
Samarbejdsudvalget foretager sin vurdering pa baggrund af det skriftlige materiale i
sagen.

Samarbejdsudvalgets afggrelse kan af bade klager og tandlaege ankes til
Landssamarbejdsudvalget inden for en frist pa 6 uger, jf. overenskomstens § 51, stk. 4.
Landssamarbejdsudvalget har i ankesager de samme kompetencer som
samarbejdsudvalgene, jf. overenskomstens § 38, stk. 2.

I mangel af enighed i Landssamarbejdsudvalget om ivaerksaettelse af en sanktion som

naevnt i overenskomstens § 38, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for et
voldgiftsrad. Det gaelder savel sanktioner i sager, hvor der er klaget over en tandlaeges
faglige virksomhed som i sager, hvor der er klaget over overenskomstmaessige forhold.

Voldgiftsradet er ifglge overenskomstens § 39, stk. 1, sammensat af
Landssamarbejdsudvalget og en af parterne uafhaengig formand. Ved en sags behandling
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for voldgiftsradet er sagens parter Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Tandlaegeforeningen, og voldgiftsradets kendelser vil vaere bindende for parterne, jf.
overenskomstens § 39, stk. 4 og 5.

2.5.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Det szrlige klagesystem pa tandlaegeomradet, der i dag er forankret i overenskomsten, og
som behandler faglige og overenskomstmaessige klager, kan ikke fgres videre pa grundlag
af overenskomsten, nar den ophgrer med at vaere geeldende den 1. juni 2018.

Faglige klager fra patienter over tandlaeger, der har tilsluttet sig overenskomsten, vil efter
overenskomstens ophgr i stedet skulle behandles af Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis
der er tale om klager over sundhedsfaglig virksomhed (behandlingsforlgb), og af
Sundhedsvaesenets Disciplineernavn, hvis der er tale om en klage over en autoriseret
tandlaeges sundhedsfaglige virksomhed. Det bemaerkes i den forbindelse, at klager over
behandlingsforlgb og klager over autoriserede tandlaeger, der ikke er omfattet af
overenskomsten allerede i dag behandles af disse instanser.

Klager over overenskomstmaessige forhold vil som en direkte konsekvens af
overenskomstens ophgr falde bort.

Tandklagesystemet adskiller sig fra de fleste gvrige sundhedsfaglige omrader derved, at
ydelser (delvist) betales af patienten selv, mens langt hovedparten af gvrige sundhedsy-
delser er vederlagsfrie. Mangelfuldt tandlzegearbejde vil desuden i langt de fleste tilfeelde
kunne afhjzelpes fuldstaendigt ved en fornyet tandbehandling, men det vil som udgangs-
punkt medfgre merudgifter for patienten til betaling af ydelsen. Der er derfor pa tandom-
radet muligheder for at s@ge klager afsluttet ved forlig eller afggrelser, hvor patienten helt
eller delvist far tilbagebetalt sine udgifter til behandlingen eller far betaling for omggrelse,
og disse muligheder benyttes med det nuvaerende tandklagesystem.

Det er derfor ogsa regeringens og Danske Regioners gnske, at det tandlaegefaglige
klagesystem pa tandlaegeomradet, der er reguleret i Overenskomst om tandleegehjzelp, i
den kommende periode, hvor arbejdet med kortlagning af de eksisterende ordninger i
den danske tandpleje pagar sa vidt muligt fgres videre via en aftale med
Tandlaegeforeningen. Derimod findes der alene i begraenset omfang grundlag for at
viderefgre adgangen til at klage over gvrige overenskomstmaessige forhold.

Safremt det ikke matte vise sig muligt at viderefgre det tandlaegefaglige klagesystem
gennem en aftale med Tandlaegeforeningen, vil regeringen vaere indstillet pa at
gennemfgre en “normalisering” af det faglige klagesystem inden for rammerne af de
geldende ordninger, som omfatter gvrige grupper af autoriserede sundhedspersoner. Det
vil medfgre, at sagerne pa det tandlaegefaglige omrade, som gvrige klager pa det
sundhedsfaglige omrade, vil blive behandlet hos Styrelsen for Patientsikkerhed og hos
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, jf. §§ 1 og 2 i klage- og erstatningsloven.

Hvis sagerne skal behandles i det eksisterende klagesystem vurderes det dog
hensigtsmaessigt, at det som led i oplysning af den enkelte sag, bliver muligt at benytte
besigtigelse af det udfgrte eller manglende tandlaegearbejde — pa linje med hvad der
geelder efter bestemmelserne i Overenskomst om tandlzaegehjzlp.

Det vil i nogle tilfaelde vaere muligt at omggre det udfgrte tandleegearbejde. Ministeriet
finder pa den baggrund, at det skal vaere muligt for Sundhedsvaesenets Disciplinsernaevn
og Styrelsen for Patientsikkerhed at traeffe afggrelse om omggrelse af det udfgrte arbejde
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i tandlaegesagerne. Herudover vurderes det hensigtsmaessigt, at Styrelsen for
Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn kan traeffe beslutning om, at
patienten kan fa honoraret for den udfgrte behandling helt eller delvis tilbagebetalt, hvis
det vurderes, at den udfgrte behandling ikke lever op til den norm, der er for den
almindelige anerkendte faglige standard.

Endelig finder Sundheds- og Zldreministeriet, at der bgr veere adgang til at klage over en
tandlaeges eventuelle tilsidesaettelse af krav om udfaerdigelse af prisoverslag ved
bekostelige behandlinger, manglende etablering af indkaldelsesordninger og manglende
sikring af, at en patient, der er tilknyttet praksis, i tilfeelde af akut opstaet behov for
tandpleje modtager undersggelse og eventuel behandling inden for en rimelig frist.

2.5.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at sundhedsministeren bemyndiges til at indga aftale med Danske Regioner
og Tandlzaegeforeningen om en viderefgrelse af det tandlaegefaglige klagesystem, som i
dag er forankret i Overenskomst om tandlaegehj=lp.

Det foreslas samtidig, at sundhedsministeren i forbindelse med indgdelse af en sadan
aftale bl.a. bemyndiges til i en bekendtggrelse —i lighed med hvad der glder i dag — at
fastsaette nsermere regler om sammensatning af klageinstansen, om vederlag og
befordringsgodtggrelse til de medlemmer af klageinstansen, der ikke udfgrer hvervet som
en del af deres tjenstlige arbejde samt fastsaette regler om afholdelse af udgifter til
vederlag og befordringsgodtggrelse.

Det foreslas herudover, at sundhedsministeren bemyndiges til at fastszette frister for
indgivelse af klager til klageinstansen, og regler om, at der som led i oplysningen af den
enkelte sag, vil veere mulighed for at benytte besigtigelse af det udfgrte eller manglende
arbejde. Endvidere vil der kunne fastsaettes regler om offentlighedens adgang til
oplysninger om afggrelser, der er truffet af klageinstansen. Det er i den forbindelse
hensigten at viderefgre regler svarende til bestemmelserne i Overenskomst om
tandlzegehjzelp og bestemmelserne om offentligggrelse af afggrelser truffet af det
tandlzegefaglige klagenaevn efter § 2, stk. 1, i bekendtggrelse om offentligggrelse af
afggrelser m.v. i klagesager pa sundhedsomradet, jf. herom ovenfor.

Safremt det ikke er gnskeligt eller muligt at indga aftale om en viderefgrelse af det
tandlaegefaglige klagesystem vil klager skulle behandles inden for rammerne af de
geeldende ordninger, som omfatter gvrige grupper af autoriserede sundhedspersoner. Det
vil medfgre, at sagerne pa det tandlaegefaglige omrade, som gvrige klager pa det
sundhedsfaglige omrade, vil blive behandlet hos Styrelsen for Patientsikkerhed og hos
Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn i henhold til bestemmelserne i henholdsvis § 1 og § 2
i klage- og erstatningsloven. Det fglger af, at der — sdfremt der ikke indgas en aftale om
sagernes henlaeggelse og fastsattelse af naermere regler herom - ikke i den gvrige
lovgivning vil vaere foreskrevet en anden klageadgang, jf. ordlyden af henholdsvis § 1, stk.
1, og § 2, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, hvorefter henholdsvis Styrelsen for
Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets disciplinaernaevn behandler klager fra patienter
”"med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden
klageadgang”.

Det foreslas dog, at der i forbindelse med Styrelsen for Patientsikkerheds og
Sundhedsvaesenets Disciplineernaevns behandling af sagerne — som noget saeregent for
klager vedrgrende autoriserede praktiserende tandlaeger - far adgang til som led i
oplysningen af sagerne at lade foretage besigtigelse af det udfgrte eller manglende
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arbejde. Endvidere foreslas det, at savel Styrelsen for Patientsikkerhed som
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn far adgang til at traeffe afggrelse om, at der skal ske
hel eller delvis tilbagebetaling til patienten eller at der skal ske omggrelse af arbejdet eller
betaling herfor. Hermed bevares denne mulighed for patienten, hvis det ikke matte vise
sig muligt at viderefgre det tandlaegefaglige klagesystem i det eksisterende form via en
aftale med Tandlaegeforeningen.

Endelig foreslas det — som noget saeregent for klager vedrgrende autoriserede
praktiserende tandlaeger — at der bliver mulighed for, at patienter kan klage til Styrelsen
for Patientsikkerhed over tandlaegens eventuelle tilsidesaettelse af krav om udfaerdigelse
af prisoverslag ved bekostelige behandlinger, manglende etablering af
indkaldelsesordninger og manglende sikring af, at en patient, der er tilknyttet praksis, i
tilfaelde af akut opstdet behov for tandpleje modtager undersggelse og eventuel
behandling ingen for en rimelig frist. Om det naermere indhold af disse rettigheder for
patienterne henvises til bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1, vedrgrende de
foreslaede bestemmelser i sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 57 i, stk. 3, og § 64 c, stk. 1.

3. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget og dets efterfglgende udmegntning i bekendtggrelser vurderes at medfgre en
arlig reduktion i regionernes udgifter til tilskud til tandlaegehjeelp hos praktiserende
tandlaege pa ca. 288,8 mio. kr. i 2017-prisniveau.

Udgiftsreduktionen vil fgrst og fremmest blive realiseret via bemyndigelserne til
sundhedsministeren i de foresldede § 64 b, stk. 3 (den samlede gkonomiske ramme), og §
64 (tilbagebetalingsmekanisme). Disse to bemyndigelsesbestemmelser er saledes de to
primzere gkonomiske styringsredskaber i lovforslaget.

Men da de foreslaede gkonomistyringsredskaber fgrst kan gaelde for tilskud afregnet efter
1. juni 2018, vil den forventede udgiftsreduktion i de 7 omfattede maneder (juni-
december) i 2018 dog vaere mindre end den forventede helarlige besparelse for 2019 og
frem.

Pa baggrund af den manedsvise fordeling af regionernes udgifter til tilskud i 2013-2016
forventes det, at regionernes udgift til tilskud i juni — december 2018 vil udggre 58,3 pct.
af de samlede udgifter for 2018.

Pa baggrund heraf forventes lovforslaget at medfgre en reduktion i regionernes udgifter til
tilskud (2017-prisniveau) pa 168,4 mio. kr. i 2018, stigende til det tilsigtede niveau pa
288,8 mio. kr. i udgiftsreduktion arligt fra og med 2019.

Der henvises i gvrigt til de specielle bemarkninger til den foresldede § 64 b i
sundhedsloven for en nzermere beskrivelse af den forventede fordeling af reduktionen i
tilskud og honorarer.

Udgiftsreduktionen friggr ikke midler i det regionale sundhedsvaesen, idet regionernes
udgifter derimod fremadrettet nedbringes til den aftalte arlige gkonomiske ramme for
tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege, som er fastsat via de arlige aftaler om
regionernes gkonomi mellem regeringen og Danske Regioner.
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Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernzavn, der
sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremadrettet skal behandle faglige
klager over behandling udfgrt af praktiserende tandlaeger og rettighedsbaserede klager vil
der veere tale om en ny opgave.

Styrelsen vil i givet fald skulle modtage og oplyse et gget antal klagesager. Da faglige
klager vedrgrende praktiserende tandleeger ikke behandles af styrelsen pa nuvaerende
tidspunkt, vil der desuden skulle opbygges en ny ekspertise pa omradet.

Til brug for oplysning af sagerne vil der i en raekke tilfaelde skulle udfgres en besigtigelse af
det udfgrte eller manglende tandlaegearbejde.

Det ma endvidere forventes, at en flytning af sagsbehandling og afggrelse af klagesagerne
fra det overenskomstbaserede klagesystem til Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn vil medfgre en ophobning og forleenget
sagsbehandlingstid pa verserende patientklager pa de omrader, styrelsen og naevnet
varetager i dag. Endvidere ma det forventes, at der vil veere en forleenget
sagsbehandlingstid for tandleegesagerne som fglge af flytningen af sagsbehandlingen af de
sager.

Hvis der ikke indgas en aftale om henlaeggelse af de faglige klagesager til en
tandlaegefaglig klageinstans, vil Styrelsen for Patientsikkerhed desuden skulle "overtage”
behandlingen af de sager, hvori der pr. 1. juni 2018 endnu ikke er truffet endelig afggrelse
i regionstandlaegenavnene eller i Landstandlaegenavnet. Det vurderes, at disse sager i
vidt omfang vil skulle behandles "forfra”, men at det materiale, der er tilvejebragt i
sagerne, naturligvis vil kunne indga i styrelsens behandling heraf. Sundheds- og
Zldreministeriet er ikke for nuvaerende bekendt med antallet af sddanne sager, men
vurderer, at omkostningerne forbundet med disse sager vil ligge mellem 2,8 og 11,3 mio.
kr. "Worst case”-scenariet er, at der vil vaere tale om et helt ars sager, der skal
genbehandles fra bunden, hvilket jf. oven for medfgrer omkostninger pa 11,3 mio. kr.
”Best case”-scenariet er, at der kun vil vaere tale om et halvt ars sager, der kan behandles
til halv takst (2,8 mio. kr.)

Det skgnnes, at Styrelsen for Patientsikkerheds udgifter til behandling af det ggende antal
faglige klager vil medfgre arlige merudgifter pa ca. 11,3 mio. kr. baseret pa styrelsens
nuvaerende udgifter til behandling af klagesager i henholdsvis styrelsen og
disciplinaernaevnet og antallet af faglige klagesager behandlet (eller afgjort) i det
overenskomstbaserede faglige tandklagesystem i 2017.

Det ma herudover forventes, at de samlede omkostninger i forbindelse med behandling af
sagerne vil blive gget i hvert fald i 2019 og 2020 som fglge af, at de dele af Styrelsen for
Patientsikkerhed, der forestar klagesagsbehandlingen, udflyttes til Aarhus pr. 1. januar
2019. Udflytningen ventes at medfgre et produktivitetstab for de nuvaerende sagsomrader
pa 10 -25 pct. som fglge af tab af kompetencer og erfaringer, hvilket eventuelt vil kunne
veere stgrre for et nyt sagsomrade, der pa samme tid skal implementeres i styrelsens
sagsgange mv. Udflytningen vil derfor bidrage yderligere til initialt stigende
enhedsomkostninger og laengere sagsbehandlingstider. De samlede udgifter ma saledes
forventes at blive gget med minimum 10 -25 pct., og medfgre en merudgift pa minimum
1,1-2,8 mio. kr. arligt i arene 2019 og 2020.
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Der vil herudover vaere udgifter til disciplinaernaevnets behandling af endnu ikke afsluttede
sager, som er indgivet til det faglige klagesystem efter kapitel 10 i Overenskomst om
tandlaegehjzalp, men endnu ikke er afsluttet den 1. juni 2018. Sundheds- og
Zldreministeriet er ikke for nuvaerende bekendt med antallet af sadanne sager.

Styrelsen for Patientsikkerheds merudgifter til behandling af klagesager vedrgrende
praktiserende tandlaeger vil skulle finansieres via en takst, der opkraeves hos regionerne
pa samme made som ved finansiering af styrelsens nuvaerende aktiviteter i tilknytning til
patientklagesystemet.

Lovforslaget forventes herudover at medfgre en mindre administrativ lempelse for
regionerne i form af mere ensrettede regler, som fremadrettet udelukkende er fastsat ved
sundhedslovens bestemmelser eller ved bekendtggrelser udstedt med hjemmel i disse
bestemmelser. Omvendt vil der tilsvarende vaere en mindre stigning i administrative
opgaver for staten (Sundheds- og Zldreministeriet) i forhold til at regulere forhold, som
tidligere er blevet reguleret ved aftale inden for rammerne af tandlaageoverenskomsten.

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget og dets efterfglgende udmgntning i bekendtggrelser vurderes at medfgre en
arlig reduktion i udbetalte honorarer til de praktiserende tandleeger, som modsvarer den
forventede reduktion i regionernes udgifter til tilskud til behandling hos tandlzege som
beskrevet i afsnit 3 ovenfor.

Det forventes derfor, at de udbetalte honorarer (2017-prisniveau) til praktiserende
tandlaeger samlet set vil blive reduceret med 168,4 mio. kr. i 2018 (i perioden juni-
december), og 288,8 mio. kr. arligt fra og med 2019.

Der henvises i gvrigt til de specielle bemaerkninger til den foresldede bestemmelse i
sundhedslovens § 64 b for en beskrivelse af den forventede fordeling af reduktionen i
tilskud og honorarer.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn, der
sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremadrettet skal behandle faglige
klager over behandling udfgrt af praktiserende tandlaeger og rettighedsbaserede klager vil
der veere tale om en administrativ forenkling.

Hvor faglige klager i dag kan behandles i op til tre forskellige instanser i det
overenskomstbaserede tandklagesystem, vil der fremadrettet alene veere tale om én
instans eller efter omstaendighederne to instanser.

Lovforslaget forventes samlet set ikke at have administrative konsekvenser for
erhvervslivet, idet de administrative bestemmelser i tandlaegeoverenskomsten i sa vid
udstraekning som muligt viderefgres med lovforslaget.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne. Med de foreslaede
@ndringer af sundhedsloven vil borgerne som hidtil have ret til tilskud til tandpleje.
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Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernzavn, der
sekretariatsbetjenes af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremadrettet skal behandle faglige
klager over behandling udfgrt af praktiserende tandlaeger og rettighedsbaserede klager vil
der veere tale om en administrativ forenkling.

Hvor faglige klager i dag kan behandles i op til tre forskellige instanser i det
overenskomstbaserede tandklagesystem, vil der fremadrettet alene vaere tale om én

instans eller efter omstaendighederne to instanser.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljpmaessige konsekvenser.

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

8. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.
Lovforslaget har fra den 23. marts til den 6. april 2018 veeret sendt i hgring hos fglgende
myndigheder og organisationer m.v.:

[angivelse af hgringsparter]

9. Sammenfattende skema

Positive
konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative
konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Lovforslaget forventes at
medfgre en reduktion i
regionernes udgifter (2017-
prisniveau) til tilskud til
behandling hos tandlaege pa
168,4 mio. kr. i 2018, stigende
til 288,8 mio. kr. arligt fra og
med 2019.

@konomiske
konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Udgiftsreduktionen friggr ikke
midler i det regionale
sundhedsvaesen, idet
regionernes udgifter derimod
fremadrettet nedbringes til den
aftalte arlige gkonomiske
ramme for tilskud til
behandling hos tandlzege.

Administrative Begraensede administrative Begraensede administrative

konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

lempelser for regionerne i
forbindelse med administration
af lovbestemmelser om tilskud
til behandling hos tandlzege.

forggelser for staten
(Sundheds- og
Zldreministeriet) i
forbindelse med
administration af
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lovbestemmelser om
tilskud til behandling hos
tandlaege.

@konomiske
konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen

Lovforslaget forventes at
medfgre en reduktion i
udbetalte honorarer (2017-
prisniveau) til
praktiserende tandleeger
pa 168,4 mio. kr. i 2018,
stigende til 288,8 mio. kr.
arligt fra og med 2019.

Administrative
konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen, da de administrative
bestemmelser i Overenskomst
om tandlaegehjeelp viderefgres
i sa vid udstraekning som muligt
med lovforslaget.

Hvis faglige klager over
behandling udfert af
praktiserende tandlaeger og
rettighedsbaserede klager
fremover behandles hos
Styrelsen for Patientsikkerhed
og Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn, vil der veere
tale om en administrativ
forenkling.

Ingen. De administrative
bestemmelser i
Overenskomst om
tandlaegehjzlp viderefgres
i sa vid udstraekning som
muligt med lovforslaget.

Administrative
konsekvenser for
borgerne

Hvis faglige klager over
behandling udfgrt af
praktiserende tandlaeger og
rettighedsbaserede klager
fremover behandles hos
Styrelsen for Patientsikkerhed
og Sundhedsvaesenets
Disciplinaernavn, vil der veere
tale om en administrativ
forenkling

Ingen

Miljpmaessige
konsekvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Overimplementering
af EU-retlige
minimumsforpligtelser
(seet X)

JA

NEJ
X

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1
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Til nr. 1 (sundhedslovens kapitel 13 b)

$57e

Af tandlaegeoverenskomstens § 6, stk. 3, fremgar, at tiltraedelse til overenskomsten kan
ske med en maneds varsel til den 1. i en maned. Erkleering om tiltreedelse indsendes til
Tandlaegeforeningen pa blanketter, godkendt af overenskomstens parter, og
Tandlaegeforeningen videresender erklzeringen til regionen, hvor tandlaegens klinik er
beliggende, jf. overenskomstens § 6, stk. 4.

Tiltraedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for tandleegen og
Tandlzaegeforeningen har meddelt sin godkendelse, jf. overenskomstens § 6, stk. 5, 1. pkt.
Ophgr af praksis over for patienter kan, jf. overenskomstens § 6, stk. 6, fra tandlaegens
side ske ved skriftlig meddelelse til Tandlaegeforeningen med 3 maneders varsel til
udgangen af en maned. Tandlageforeningen videresender meddelelse herom til
regionsradet.

Tandlzeger, der har tiltradt overenskomsten, kan herefter yde tandlaegehjzelp til patienter
omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, med tilskud i henhold til sundhedslovens
§ 65.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 1, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
gnsker at yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 72, til personer,
der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. § 58, stk. 1, skal meddele dette til
regionsradet.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 1, vil praktiserende tandlaeger, der gnsker at
levere tandlaegehjaelp med tilskud fra det offentlige, skulle give meddelelse til den region,
hvori tandlaegens praksis er beliggende, om at vedkommende tandlaege gnsker at indga i
ordningen.

Da overenskomsten om tandlaegehjalp er opsagt med virkning fra 1. juni 2018 er der
behov for ved lov at fastsaette, at praktiserende tandlaeger, der opfylder de ved lov
fastsatte betingelser, kan levere tandleegehjaelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1
og sikringsgruppe 2. Hensigten med den foresldede bestemmelse er saledes at viderefgre
den eksisterende ordning, hvorefter tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten om
tandlaegehjeelp, kan levere tandlaegehjeelp med offentligt tilskud.

Nar en praktiserende tandlage giver meddelelse til regionen om, at vedkommende gnsker
at indga i ordningen, vil tandlaegen i den forbindelse skulle dokumentere, at
vedkommende lever op til de betingelserne, der fremgar af den foreslaede bestemmelse i
sundhedslovens & 57 f (tilladelse til selvstaendigt virke som tandlaege, jf.
autorisationslovens § 48, stk. 1), den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 57 g
(erhvervsansvarsforsikring), den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 57 h
(praksisdeklaration og prisoplysninger), den foresldede bestemmelse i sundhedslovens §
57 i (elektroniske it-Igsninger til kommunikation med sundhedsmyndigheder og patienter),
samt at praksis er organiseret i henhold til den foresldaede bestemmelse i sundhedslovens
§ 57 j (praksisformer).

Side 38



Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 2, foreslas, at meddelelse, jf. stk. 1, skal gives
elektronisk med en maneds varsel til den 1. i en maned. Retten til at yde tandlaegehjeelp,
jf. stk. 1, indtraeder, nar regionen skriftligt har meddelt tandlaegen sin godkendelse.

Meddelelse om at indga i ordningen skal saledes gives elektronisk med en maneds varsel
til den 1. i en maned. Retten til at yde tandlaegehjzelp far herefter virkning, nar regionen
skriftligt har meddelt tandlaegen sin godkendelse. Der er tale om en viderefgrelse af den
geeldende ordning.

Forud for godkendelsen skal regionen sikre, at tandlaegen har indsendt den forngdne
dokumentation for at vedkommende, jf. ovenfor, lever op til de fastsatte betingelser. Der
er tale om en viderefgrelse af den gaeldende ordning, dog saledes, at det herefter er
regionen, der modtager den praktiserende tandlaeges meddelelse om at indga i ordningen
og den medsendte dokumentation for, at den praktiserende tandlzege lever op til de
fastsatte betingelser, herunder at tandlaegepraksis er organiseret i overensstemmelse
med den foreslaede § 57 j.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 3, foreslas, at ophgr med at yde
tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. stk. 1, kan ske ved skriftlig
meddelelse til regionen fra den enkelte tandlaeges side. Meddelelse herom skal ske med
tre maneders varsel til udgangen af en maned.

Heraf fglger, at den praktiserende tandlaege, der gnsker at udtraede af ordningen skal give
regionen, hvori praksis er beliggende, meddelelse om at vedkommende gnsker at ophgre
med at yde tandlaegehjzlp, jf. den foreslaede § 57 e, stk. 3. Meddelelse herom vil som
anfert skulle ske med tre maneders varsel til udgangen af en maned. Der er tale om en
viderefgrelse af den geeldende ordning.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 4, foreslas, at regionsradet pa sundhed.dk
offentligggr en liste over de praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse, jf. stk. 1.

Med bestemmelse sikres det, at borgere, der gnsker at vaelge tandlaege, hvor borgeren
kan modtage tandlaegehjalp, hvortil der ydes offentligt tilskud, vil kunne danne sig et
overblik over, hvilke tandlaeger i regionen, der yder tandlaegehjelp med offentligt tilskud,
ved at regionen offentligg@r en liste over de praktiserende tandlzaeger, der har givet
meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1. Der er tale om en viderefgrelse af den
geeldende ordning.

§57f

Af tandlaegeoverenskomstens § 6, stk. 1, fremgar, at overenskomsten kan tiltrasedes af
tandlaeger, der har autorisation fra Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed)
til selvstaendigt virke.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 f, foreslas det, at praktiserende tandlaeger, der
gnsker at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. den foresldede §
57 e, stk. 1, skal have Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til selvsteendigt virke som
tandlaege, jf. autorisationslovens § 48, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed.
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Som autoriserede sundhedspersoner er tandlaeger, der har Styrelsen for Patientsikkerheds
tilladelse til selvstaendigt virke som tandlaege, forpligtede til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i udfgrelsen af deres hverv. Heraf fglger bl.a., at tandlaegen skal
udfgre sit erhverv i overensstemmelse med nationale faglige retningslinjer, herunder
nationale kliniske retningslinjer m.v.

En praktiserende tandlaege, der gnsker at yde tandlzaegehjzlp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, jf. den foresldede § 57 e, stk. 1, er saledes som autoriseret sundhedsperson
forpligtet til bl.a. at fglge “National Klinisk Retningslinje for fastleeggelse af intervaller
mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen”. Hertil bemarkes, at nationale kliniske
retningslinjer ikke har karakter af juridisk bindende dokumenter. Ved uoverensstemmelse
mellem forskellige kliniske retningslinjer, vil det i den konkrete situation altid vaere et
fagligt skan, der er afggrende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig
ydelse.

§57¢g

Af tandlaegeoverenskomstens § 6, stk. 1, fremgar, at tandlaeger, der tiltraeder
overenskomsten, og som udfgrer tandlaegearbejde for regionen, har pligt til at tegne en
erhvervsansvarsforsikring.

Tandlaegeforeningen etablerede en kollektiv patientforsikringsordning i forbindelse med
Tandlaegeforeningens Praksisforsikring, som tradte i kraft den 1. januar 1990 og omfatter
alle praktiserende tandlaeger i Danmark.

Praksisforsikringen bestar af erhvervsansvarsforsikring, retshjeelpsforsikring,
arbejdsskadeforsikring, sikringsordning og Tandskadeerstatning.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 g foreslas det, at praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal tegne en erhvervsansvarsforsikring.

Med den foresldede bestemmelse viderefgres kravet om, at praktiserende tandlaeger, der
udfgre tandlaegehjzlp, hvortil der ydes tilskud af det offentlige, tegner en
erhvervsansvarsforsikring.

En tandlzaege, der gnsker at indga i ordningen, vil i forbindelse med, at vedkommende
giver meddelelse herom til regionsradet, jf. den foresldede bestemmelse i sundhedslovens
§ 57 e, stk. 1, skulle dokumentere over for regionen, at vedkommende har tegnet en
erhvervsansvarsforsikring.

§57h
Overenskomstens § 5 fastsaetter neermere regler om prisoverslag og synlig prisliste
vedrgrende ydelser uden aftalt grundhonorar.

Af overenskomstens § 5, stk. 1, fremgar, at behandling af anden art end behandlinger
omfattet af offentligt tilskud betales af patienten efter forudgdende aftale med
tandlaegen, herunder ogsa aftale om prisen.

Af overenskomstens § 5, stk. 2, fremgar, at tandlaegen skal tilbyde patienten et skriftligt

uspecificeret prisoverslag, hvis den samlede behandling inklusiv alle ngdvendige ydelser,
forventes at overstige 2.500 kr. Prisoverslaget skal tilboydes inden behandlingen
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pabegyndes, dog senest pa et tidspunkt, hvor patienten har en reel mulighed for at
afbryde behandlingen, uden at patientens udgifter overstiger 2.500 kr.

Af overenskomstens § 5, stk. 3, fremgar, at hvis behandlingen a&ndres, og dette har
vaesentlig indflydelse pa prisen, skal tandlaegen informere herom og tilbyde et revideret
uspecificeret prisoverslag. Information herom skal ligeledes gives pa et tidspunkt, hvor
patienten har mulighed for at fravaelge den foreslaede behandling.

Af overenskomstens § 5, stk. 4, fremgar videre, at der i klinikkens venteveerelse skal vaere
synlige prislister pa ydelser uden aftalt grundhonorar, som udfgres pa klinikken. Klinikkens
prisliste skal endvidere vaere tilgaengelig pa sundhed.dk. Ydelserne skal veere klart
definerede og i et ikke tandlaegefagligt sprog, saledes at patienterne har en reel mulighed
for at bedgmme prisniveauet i forhold til andre tandlaeger. Hvis priserne angives
eksklusive bedgvelse, rentgenbilleder, stifter, opbygning eller andre forventelige ydelser,
skal dette tydeligt fremga af prislisten. | det omfang prisen for den enkelte ydelse varierer,
skal prisen veere angivet med et fra/til-interval, der angiver reelt forekommende priser.
Oversigt over de aftalte ydelser, der skal offentligggres pa sundhed.dk fremgar af
overenskomstens bilag 7 ”Oversigt over ydelser pa sundhed.dk”.

Af overenskomstens § 17, fremgar, at tandlaegen har pligt til at oplyse
samarbejdsudvalget, om der ved tidsbestilling eller fast abningstid er konsultation efter kl.
16.00, samt om klinikken kan modtage bevaegelseshaemmede patienter.

Af overenskomstens § 18, fremgar, at ved etablering af kliniklokaler i forbindelse med
tiltraedelse af overenskomsten, ved flytning af klinik samt i forbindelse med nyindretning
af eksisterende kliniklokaler bgr der, under hensyntagen til de gkonomiske forhold i
forbindelse hermed, i videst muligt omfang etableres hensigtsmaessige forhold for
bevaegelsesheemmede savel med hensyn til adgangsforhold til kliniklokalerne som med
hensyn til indretningen af disse.

Af overenskomstens § 19, stk. 3, fremgar videre, at tandlaegen med henblik pa at
tilvejebringe uddybende information til brug for patienternes valg af tandlzege, skal
udarbejde en praksisdeklaration som offentligggres pa sundhed.dk. En liste med
oplysningerne skal endvidere udleveres af tandlaegen pa forlangende.

Af overenskomstens § 19, stk. 3, fremgar saledes, at fglgende oplysninger skal fremgd af
praksisdeklarationen: tandleegens navn, kgn, alder, klinikadresse og abningstider, samt
hvorvidt klinikken kan modtage bevaegelseshaammede patienter. Herudover skal
telefonnummer, evt. hjemmesideadresse, evt. e-mailadresse, information om evt.
elektronisk tidsbestilling og oplysning om tandlaegevagt, herunder evt. tandlaegevagtens
telefonnummer, fremga. Endvidere skal der oplyses om navn, alder og kgn pa de
tandlaeger, der er tilknyttet klinikken, samt hvorvidt der er ansat sundhedsfagligt
klinikpersonale (tandplejere, klinikassistenter eller andet), herunder hvilke ydelser,
klinikpersonalet udfgrer pa den pagaeldende klinik. Derudover kan der orienteres om
tandlaegens saerlige arbejds- og interesseomrader. Endelig skal klinikkens priser pa ydelser
uden aftalt grundhonorar fremga af oplysningerne. Ydelserne skal som minimum omfatte
de i overenskomstens § 5, stk. 4, navnte.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 1, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal offentligggre de oplysninger om deres
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praksis, der er relevante i forbindelse med borgerens valg af tandlaege, jf. § 64 a. Der er
tale om en viderefgrelse af de geeldende krav til indhold af praksisdeklaration og
offentligggrelse af denne, jf. overenskomstens §§ 17-19.

Hertil bemaerkes, at tandlaeger, der indgar i ordningen, jf. den foreslaede § 57 e, varetager
en offentlig opgave og dermed er forpligtede til at fglge geldende regler, herunder i
bygningsreglementet, om tilgeengelighed og adgangsforhold for personer med handicap.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 2, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, pa et for patienterne synligt sted skal
offentligggre prisoplysninger pa tandplejeydelser, jf. stk. 4, uden fastsat grundhonorar,
der udfgres i klinikken. Der er tale om en viderefgrelse af de gaeldende krav til
offentligggrelse og indhold af prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar, jf.
overenskomstens § 5, stk. 4, jf. bilag 7.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 3, foreslas, at forud for igangsaettelse af
behandlinger, hvor prisen for den samlede behandling inklusiv alle ngdvendige ydelser,
forventes at overstige 2.500 kr., skal praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse
efter § 57 e, stk. 1, give patienten tilbud om et skriftligt uspecificeret prisoverslag. £ndres
behandlingen, og har det vaesentlig indflydelse pa prisoverslaget, skal tandleegen
informere patienten herom og tilbyde et revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag.
Information om a&ndret behandling skal gives pa et tidspunkt, hvor patienten har
mulighed for at fravaelge den foreslaede behandling. Der er tale om en viderefgrelse af de
geeldende krav om prisoverslag, jf. overenskomstens § 5, stk. 1-3.

Hertil bemaerkes, at offentligg@relse af prislister for ydelser uden aftalt grundhonorar samt
krav om skriftligt uspecificeret prisoverslag for behandlinger, der overstiger 2.500 kr.
beskytter forbrugerne, fgrer til en gget gennemsigtighed med priser, ligesom det
understgtter konkurrencen pa omradet.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 4, foreslas, at sundhedsministeren kan
fastsaette neermere regler om offentligggrelse af oplysninger efter stk. 1 og 2, samt
prisoverslag efter stk. 3.

Bemyndigelsen vil blive udmgntet ved i bekendtggrelse at fastseette naermere krav til
indholdet af praksisdeklarationen, der svarer til de gaeldende krav. Det vil i den forbindelse
blive fastsat, at praksisdeklarationen vil skulle indeholde oplysninger om, tandleegens
navn, ken, alder, klinikadresse og abningstider, samt hvorvidt klinikken kan modtage
bevaegelsesheemmede patienter. Herudover skal telefonnummer, evt.
hjemmesideadresse, evt. e-mailadresse, information om evt. elektronisk tidsbestilling og
oplysning om tandlaegevagt, herunder evt. tandlaegevagtens telefonnummer, fremga.
Endvidere skal der oplyses om navn, alder og kgn pa de tandlaeger, der er tilknyttet
klinikken, samt hvorvidt der er ansat sundhedsfagligt klinikpersonale (tandplejere,
klinikassistenter eller andet), herunder hvilke ydelser, klinikpersonalet udfgrer pa den
pagaldende klinik. Derudover kan der orienteres om tandlagens szerlige arbejds- og
interesseomrader. Endelig skal klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar
fremga af oplysningerne.

Hertil bemaerkes, at praktiserende tandlaeger, der giver meddelelse efter den foreslaede §
57 e, stk. 1, varetager en offentlig opgave og er dermed forpligtet til at fglge geeldende
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regler, herunder i bygningsreglementet, om tilgeengelighed og adgangsforhold for perso-
ner med handicaps. Oplysninger om tilgaengelighed og adgangsforhold vil derfor tydeligt
skulle fremga af praksisdeklarationen.

§$57i

Af overenskomstens § 11, stk. 1, fremgar, at tandlagen er forpligtet til at etablere en
tilkaldeordning for alle patienter tilknyttet praksis, der skal sikre, at der etableres kontakt
mellem patient og praksis f.eks. ved skriftligt tilkald, telefonisk tilkald, eller at der ved
tidligere behandlingers slutning aftales en ny tid. Tandlaegens indkaldelse skal baseres pa
patientens individuelle behov vurderet pa baggrund af tandlaegens faglige skgn. At
indkaldelsen skal ske pa baggrund af tandlaegens faglige sken fremgar ligeledes af National
klinisk retningslinje for fastleeggelse af intervaller mellem diagnostiske undersggelser i
tandplejen.

Af overenskomstens § 11, stk. 2, fremgar, at hvis tilkaldekortet returneres, fordi sikrede er
flyttet til en for tandlaegen ukendt adresse, oplyser regionen, om muligt, pa tandlagens
anmodning om sikredes nye adresse.

Denne ordning sikrer, at patienter tilmeldt den enkelte praksis indkaldes til kontrol og
undersggelse med et regelmaessigt interval baseret pa patientens individuelle behov ud
fra tandlaegens faglige skgn og fastseetter, at det er tandleegens pligt at indkalde
patienten. Den etablerede indkaldelsesordning har dermed et betydningsfuldt,
forebyggende sigte.

Af overenskomstens § 24, stk. 1, fremgar, at alle tandlaeger skal have et elektronisk
kliniksystem, der overholder MedCom-standarderne. Tandlaegen er forpligtet til at benytte
MedCom-standarderne til opbevaring af elektronisk patientdata og kommunikation, der er
omfattet af disse. Endvidere fremgar, at der vil veere udgifter forbundet med
implementering af elektroniske journaler og at parterne er enige om, at disse finansieres
af klinikkerne inden for den gkonomiske ramme.

Af overenskomstens § 25, fremgar, at parterne (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Tandlzegeforeningen) er enige om at sikre en sikker, hurtigere og billigere kommunikation
mellem begge parter. Al brevforsendelse m.v. fra regionerne foregar via elektronisk
forsendelse. Modtagelse af elektronisk post fra regionerne sker ved oprettelse af en for
tandlaeger gratis Digital Dokumentboks. Parterne er enige om, at tandlaegerne skal
tilstraebe, at der tilbydes elektronisk kommunikation med patienterne.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 1, foreslas det, at praktiserende tandlaeger,
der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal benytte elektroniske it-Igsninger i
forbindelse med journalfgring og kommunikation med sundhedsmyndighederne. Forslaget
er en viderefgrelse af overenskomstens § 24, stk. 1. Eksisterende dispensationer i forhold
til indfgrelse af elektroniske it-Igsninger viderefgres inden for den angivne tidsramme.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 2, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal give patienterne mulighed for elektronisk
kommunikation, herunder elektronisk tidsbestilling og indkaldelse. Forslaget er en
viderefgrelse af overenskomstens § 25, sidste punktum.
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Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 3, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal etablere en indkaldelsesordning, der sikrer,
at patienter tilknyttet praksis regelmaessigt indkaldes til tandlaege. Indkaldelsen skal
baseres pa patientens individuelle behov vurderet pa baggrund af tandleegens faglige
skgn. Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 11, stk. 1 og 2. Som hidtil vil
tandlaegen kunne kontakte regionen i de tilfeelde, hvor indkaldelsen returneres, fordi
patienten er flyttet til en for tandlaegen ukendt adresse, hvorefter regionen — om muligt —
oplyser om sikredes nye adresse.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 4, foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om pligten for praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter §
57 e, stk. 1, til at benytte elektroniske it-lgsninger efter stk. 1.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtggrelse at fastsaette naermere regler om krav
til den praktiserende tandlaeges elektroniske kliniksystem og opbevaring af elektroniske
patientdata m.v. | den forbindelse vil der kunne fastsaettes naermere regler om, at
praktiserende tandlaegers kliniksystemer skal overholde galdende, relevante MedCom-
standarder, svarende til kravene i overenskomstens § 24, stk. 1.

§57j

Af overenskomstens § 7, fremgar, at etablering af en tandlaegeklinik skal ske i
overensstemmelse med overenskomstens bilag 3 om praksisformer, herunder om
tandlaegevirksomhed i selskabsform samt om godkendelse af vedtaegter.

Bestemmelsen indebzerer, at tandlaeger der tiltreeder overenskomsten, skal organisere
deres praksis i overensstemmelse med de i overenskomstens bilag 3 naevnte
virksomhedsformer.

Af overenskomstens bilag 3 fremgar, at en tandlaegepraksis overordnet set kan drives som
et (i) personselskab (eksempelvis interessentskab eller kommanditselskab), som et (ii)
kapitalselskab (eksempelvis aktieselskab, anpartsselskab eller partnerselskab) eller som en
(iii) enkeltmandsvirksomhed.

Videre fremgar, at de ovennaevnte virksomhedsformer kan organiseres i
klinikfeellesskaber, hvorved forstas et (omkostnings)feellesskab mellem to eller flere
selvstaendige personselskaber, kapitalselskaber og/eller enkeltmandsvirksomheder. Et
klinikfeellesskab er ikke en selvstaendig juridisk enhed, og er dermed heller ikke underlagt
de i bilag 3 opstillede vilkar og betingelser.

Af bilag 3 fremgar videre, at ved et "tandlaegeselskab" forstas et person- eller
kapitalselskab, der har til formal at drive tandlaegevirksomhed og virksomhed, som er
naturligt forbundet hermed, samt at ved et "tandlaegeholdingselskab" forstas et person-
eller kapitalselskab, der har til formal at besidde ejerandele i et tandleegeselskab.

Af overenskomstens § 9 fremgar om antallet af praksisadresser, at en tandlaege kan
praktisere efter overenskomsten fra to praksisadresser. Tandlagen er kun forpligtet til, jf.
overenskomstens § 6, stk. 2, selv at udgve tandlagevirksomhed pa den ene
praksisadresse. Samarbejdsudvalget kan efter ansggning give tilladelse til, at en tandlaege
praktiserer fra flere end to praksisadresser. Tandlaegen er personlig forpligtet efter
overenskomstens almindelige bestemmelser pa alle praksisadresser.
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Af overenskomstens § 10 fremgar om flytning af praksis, at safremt en tandlaege aendrer
praksisadresse inden for samme region, skal dette skriftligt meddeles regionen og
Tandlaegeforeningen senest 8 dage efter, at eendringen har fundet sted. Safremt en
tandlaege i gvrigt sendrer praksisadresse, skal dette skriftligt meddeles til den region, hvor
den pageeldende hidtil har vaeret tilmeldt. Samtidig foretages tilmelding i
overensstemmelse med overenskomstens § 6, stk. 4, om indsendelse af erklaering om
tiltraedelse til overenskomsten.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 1, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, skal drive praksis i form af en
personligt ejet virksomhed, et interessentskab, et kommanditselskab eller et
kapitalselskab. Virksomhedsformerne kan organiseres som et feellesskab mellem to eller
flere selvstaendige tandlaegepraksis (klinikfaellesskaber), jf. 1. pkt.

En tandleege, der har givet meddelelse, jf. den foreslaede § 57 e, stk. 1, er selv ansvarlig
for at sikre, at virksomheden drives under en af de i den foresldedes § 57 j naevnte
selskabsformer. Tandlaegen vil sdledes i forbindelse med indgivelse af meddelelse efter
den foresldede § 57 e, stk. 1, skulle orientere regionen om, hvordan tandlaegepraksis er
organiseret.

Forslaget er en viderefgrelse af geeldende ordning. De anfgrte selskabsformer svarer
saledes til de selskabsformer, det efter overenskomsten er muligt at drive
tandlaegevirksomhed i. Der er dermed ikke med den foresldaede bestemmelse tiltaenkt
2&ndringer i de selskabskonstruktioner, som tandlaegevirksomheden kan drives i. Der er
imidlertid fundet behov for at henvise til de i selskabslovgivningen anvendte begreber for
virksomheder og selskaber, saledes at det sikres, at lovgivningen er i overensstemmelse
hermed. Ordlyden af den foresldede bestemmelse svarer derfor ikke fuldt ud til ordlyden
af overenskomstens bilag 3.

| forlengelse heraf bemaerkes, at regionen ved godkendelsen af den praktiserende
tandlaeges meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, alene forudsaettes at pase, om
tandlaegen har medsendt dokumentation for overholdelse af kravet i § 57 j, stk. 1.
Regionen vil saledes ikke vaere forpligtet til, at foretage en nseermere vurdering af, om
tandlaegen lever op til sit ansvar efter bestemmelsen i forhold til, om virksomheden er
organiseret inden for de fastsatte rammer, da det alene er tandlaegens ansvar at sikre
dette. Eksisterende selskaber kan fortsaette uaendret.

Om personligt ejede virksomheder bemaerkes, at en enkeltmandsvirksomhed er identisk
med ejeren, der haefter personligt for, at virksomheden opfylder sine forpligtelser over for
andre.

Hertil bemaerkes, at interessentskaber (I/S) kan sidestilles med enkeltmandsvirksomheder,
men de har dog mindst 2 ejere (interessenter). Interessenterne haefter personligt, uden
begraensning og solidarisk for virksomhedens forpligtelser. Ejerne i et interessentskab kan
bade veere personer og virksomheder.

Om kommanditselskaber (K/S) bemaerkes, at kommanditselskaber (K/S) reguleres af lov

om visse erhvervsdrivende virksomheder. De har mindst én komplementar og én
kommanditist. Begge parter kan veaere fysiske personer eller juridiske personer
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Ved kapitalselskaber forstas ivaerksaetterselskaber (IVS), anpartsselskaber (ApS),
aktieselskaber (A/S) og partnerselskaber (P/S). Et selskab ejes af den eller de personer
eller virksomheder, som har anparterne eller aktierne i selskabet. Selskaberne er
selvstaendige juridiske enheder, og ejerne haefter ikke personligt for selskabets gaeld.

| forlaengelse heraf bemaerkes, at en tandlaegevirksomhed vil kunne etableres i et
holdingselskab. Et holdingselskab er ikke en selvsteendig selskabsform, men er et
kapitalselskab, iveerksaetterselskab, anpartsselskab eller aktieselskab, der primaert har til
formal at eje andre selskaber (kapitalselskab, ivaerkszetterselskab, anpartsselskab eller
aktieselskab). Holdingselskaber navnes derfor ikke direkte i bestemmelsen.

Videre bemzerkes, at det som anfgrt i bestemmelsen fortsat vil vaere muligt at organisere
de naevnte virksomhedsformer som klinikfaellesskaber, hvorved forstas et feellesskab
mellem to eller flere selvstaendige tandlaegepraksis.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 2, foreslas, at en praktiserende tandlaege, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, kan drive praksis, jf. stk. 1, fra hgjst to
praksisadresser, og at tandlaegen selv skal udgve tandleegevirksomhed pa mindst én af
adresserne. Der er tale om en viderefgrelse af den geeldende ordning, jf. overenskomstens
§09.

Forslaget indebaerer, at en praktiserende tandlaege, der har givet meddelelse efter den
foresldede § 57 e, stk. 1, kan drive praksis fra hgjst to praksisadresser og selv skal udgve
tandlaegevirksomhed pa mindst én af adresserne.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 3, foreslas, at regionsradet efter en
praktiserende tandlaeges ansggning kan give tilladelse til, at en praktiserende tandlaege,
der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, praktiserer fra flere end to
praksisadresser. Der er tale om en viderefgrelse af den geeldende ordning, jf.
overenskomstens § 9, 2. pkt.

Hertil bemaerkes, at forslaget indebaerer, at regionsradet — efter en praktiserende
tandlaeges ansggning — kan tillade, at en praktiserende tandleege kan praktisere fra flere
end to praksisadresser. Dette er en aendring i forhold til de nuveerende rammer i
Overenskomst om tandlaegehjzelp, hvor samarbejdsudvalget i medfgr af overenskomstens
§ 9 traeffer beslutning herom. Forankringen af beslutningskompetencen vedrgrende
adgangen til at praktisere fra mere end 2 praksisadresser hos regionsradet anses for
npdvendig, idet de overenskomstbaserede samarbejdsudvalg ikke laengere eksisterer efter
den 1. juni 2018, hvor opsigelsen af tandlaegeoverenskomsten har virkning.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 4, foreslas, at praktiserende tandlaeger, der
har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, og som flytter sin praksis til en ny
adresse, skal give regionsradet i den region, hvori praksis er beliggende, meddelelse
herom inden eller samtidig med, at flytningen finder sted. Flyttes praksis til en anden
region, skal meddelelsen ogsa sendes til regionsradet i denne region. Der er tale om en
viderefgrelse af den geeldende ordning, jf. overenskomstens § 10.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 5, foreslas, at sundhedsministeren kan

fastsaette neermere regler om praksisformer efter stk. 1, herunder om ejerskab,
ledelsesmaessig sammensaetning, vedteegter og personligt ansvar.
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Bemyndigelsen vil blive anvendt til at viderefgre de mere detaljerede geeldende rammer
for virksomhedsdrift i Overenskomst om Tandlaegehjzelp, og herunder overenskomstens
bilag 3 "Regler om tandlaegeklinikken som virksomhed”.

$57k

Af overenskomstens § 8, stk. 1, fremgar, at en tandlaege ved leengerevarende midlertidigt
fravaer (sygdom, ulandsfrivillig m.v.) skal overdrage ansvaret for klinikkens drift til en
stedfortreedende tandlaege. Den stedfortreedende tandlzaege skal have Styrelsen for
Patientsikkerheds tilladelse til selvstaendigt virke, jf. overenskomstens § 8, stk. 2. Af
overenskomstens § 8, stk. 3, fremgar videre, at inden overdragelsen til en
stedfortreedende tandlaege skal dette meddeles skriftligt til Tandlaegeforeningen med
angivelse af den forventede periodes lzengde. Tandlaegeforeningen skal skriftligt
videregive oplysningen til regionen. Praksis er, at der gives tilladelse til stedfortraedende
tandlaege i en periode af 6 maneders varighed.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 k foreslas, at praktiserende tandlaeger, der har givet
meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1, ved laengerevarende fravaer skal overdrage
ansvaret for drift af praksis til en stedfortraedende tandlaege. Den stedfortraedende
tandlaege skal have Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til selvstaendigt at virke som
tandlaege, jf. § 48, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.

Der er tale om en viderefgrelse af den eksisterende forpligtelse til at udpege en
stedfortreedende tandlzege ved lengerevarende fravaer.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 k, stk. 2, foreslas, at en praktiserende tandlaege, der,
jf. stk. 1, overdrager ansvaret for driften af sin praksis til en stedfortraeder, skal give
regionen meddelelse herom inden eller samtidig med, at overdragelsen finder sted. Der er
tale om en viderefgrelse af den gaeldende ordning.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 k, stk. 3, foreslas, at hvis en praktiserende tandlaege,
der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, dgr eller gar konkurs kan
henholdsvis dgdsboet eller konkursboet indsaette en stedfortreedende tandlaege pa vilkar
som anfgrt i stk. 1 og 2.

Det bemaerkes hertil, at den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 57 k, stk. 3, er en
kodificering af praksis, saledes at det, i tilfaelde af en praktiserende tandleeges dgdsfald
eller konkurs, bliver muligt for dgdsboet eller konkursboet at udpege en stedfortraedende
tandlzaege pa vilkar som anfgrt i stk. 1 og 2, hvilket indebzerer, at den stedfortreedende
tandlaege ogsa i disse tilfaelde skal have Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til
selvstaendigt virke, jf. autorisationslovens § 48, jf. stk. 1, ligesom dgdsboet eller
konkursboet skal give regionen meddelelse om udpegning af stedfortraedende tandlzege
inden eller samtidig med, at udpegelsen finder sted.

Hensigten hermed er at sikre patienternes adgang til tandlaegehjzelp, mens virksomhedens
videre drift eller eventuelle afvikling afklares.

Til nr. 2

Side 47



$64a

Overenskomstens § 3 beskriver personkredsen der er omfattet af retten til
tandlaegehjzelp, der ydes efter overenskomsten. Af overenskomstens § 3, stk. 1, fremgar,
at overenskomsten omfatter tandlaegehjeelp til personer, der ifglge sundhedsloven er
omfattet af sikringsgruppe 1. Af overenskomstens § 3, stk. 2, fremgar videre, at
overenskomsten, i det omfang det er fastsat i de enkelte bestemmelser, omfatter
tandlaegehjzelp til personer omfattet af sikringsgruppe 2. Ligeledes fremgar, at
overenskomsten omfatter personer, der ifglge internationale aftaler er sidestillet med
gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede patienter og disse personers bgrn.

Hertil bemaerkes, at Overenskomst om Tandlaegehjzelp ikke giver patienter en selvstaendig
ret til tandlaegehjzelp med offentligt tilskud. Retten hertil fglger af sundhedslovens
almindelige bestemmelser om, hvem der er omfattet af retten til ydelser efter loven, jf.
sundhedslovens kapitel 2. Tilsvarende gzlder reglerne for valg af sikringsgruppe, jf.
sundhedslovens § 58, jf. § 12.

Af overenskomstens § 19, stk. 1, fremgar videre, at patienter har frit valg mellem samtlige
tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten, samt at regionen pa forespgrgsel skal give
patienterne oplysning om, hvilke tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten. Herudover
ma der ikke under nogen form ske pavirkning af patienterne ved valg af tandlaege.

Med den forslaget til sundhedslovens § 64 a foreslas, at personer over 18 ar, der er
omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. sundhedslovens § 58, frit kan vaelge tandlaege blandt
samtlige praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foresldaede § 57 e,
stk. 1.

Med bestemmelsen fastszettes, at den enkelte person, der er omfattet af retten til ydelser
efter sundhedsloven, frit kan vaelge tandlaege blandt de praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1.

Med bestemmelsen tilsigtes ingen andring i omfanget af personer, der efter de geeldende
regler i sundhedsloven og overenskomst om tandlaegehjzelp, har adgang til tandlaegehjzlp
med offentligt tilskud.

| forlengelse heraf bemaerkes, at den praktiserende tandlaege — som i dag — som bevis for
retten til tilskud til tandlaegehjzelp kan anmode den enkelte patient om at fremvise gyldigt
sundhedskort. Sundhedskortet gzelder, jf. sundhedslovens § 12, stk.1, som dokumentation
for retten til ydelser efter loven. Af sundhedskortet fremgar, jf. sundhedslovens § 58, om
den enkelte borger er omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2. Pa den baggrund viderefgres
overenskomstens § 20 om patientens pligt til at legitimere sig ikke separat med
lovforslaget.

$64b

Det fremgar af den gaeldende bestemmelse i sundhedslovens § 65, at regionsradet yder
tilskud til behandling hos tandlaege. Videre fremgar det af sundhedslovens § 72, at
sundhedsministeren fastseetter naermere regler for tilskud efter sundhedslovens § 65.

Naermere regler herom er fastsat i bekendtggrelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til
behandling hos tandlzege i praksissektoren.
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Af bekendtggrelsens § 1 fremgar, at gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer har
ret til tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren. Af bekendtggrelsens § 2
fremgar, at bgrn og unge under 18 ar, der er omfattet den kommunale bgrne- og
ungetandpleje, og personer, der modtager tandpleje efter sundhedslovens § 131
(omsorgstandpleje) og sundhedslovens § 133 (specialtandpleje) er undtaget.

| bekendtggrelsens § 3, stk. 1, oplistes de tandplejeydelser, hvortil der ydes tilskud af
regionen, og af bekendtggrelsens § 3, stk. 4, fremgar, at den naeermere specifikation af de
enkelte tandbehandlinger fremgar af overenskomst om tandlaegehjalp indgaet mellem
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tandlaegeforeningen.

Specifikation og beskrivelse af de enkelte tandbehandlinger fremgar, jf. bekendtggrelsens
§ 3, stk. 4, af tandleegeoverenskomsten, der i § 4, indeholder en omfattende beskrivelse af
de enkelte tandbehandlinger, hvortil der ydes tilskud, herunder indhold og anvendelse.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 1, foreslas, at regionsradet yder tilskud til
tandlaegehjelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. sundhedslovens § 58,
som ikke modtager tandpleje efter §§ 131 (omsorgstandpleje) og 133 (specialtandpleje),
der herefter regulerer regionsradets forpligtelse til at yde tilskud til behandling hos
tandlzege.

Med de foreslaede aendringer vil det alene vare praktiserende tandleeger, der har givet
meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1, der kan yde tandbehandlinger, hvortil
borgere omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, kan modtage tilskud fra
regionen. Der er tale om en viderefgrelse af den eksisterende adgang for borgere med ret
til ydelser efter sundhedsloven, til at modtage tilskud til tandlaegehjzelp hos praktiserende
tandlaeger, der indgar i ordningen.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 2, foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om omfanget af tandleegehjzelp, der er omfattet af stk. 1, indhold og
anvendelse af de tandplejeydelser, der er omfattet af stk. 1, naermere regler for det
tilskud, der ydes til tandplejeydelser, omfattet af stk. 1, og borgerens egenbetaling for
modtagelse af tandplejeydelser omfattet af stk. 1, herunder om afregning og adgang til at
modtage prisoverslag samt gebyr for udeblivelse og afbrudt behandling. Hensigten er at
viderefgre de geldende regler om fastszettelse af tilskud til tandbehandlinger og de
omfattede ydelser, samt anvendelsen heraf, i en bekendggrelse.

Bemyndigelsen vil saledes blive anvendst til i bekendtggrelse at viderefgre de eksisterende
regler om de tandplejeydelser, der er omfattet af regionernes forpligtelse til at yde tilskud.
En indgaende og tilsvarende beskrivelse af de enkelte ydelser forventes optaget som bilag
til bekendtggrelsen og vil indeholde en specifikation af ydelserne svarende til de i
overenskomsten om tandlaegehjaelp fastsatte ydelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 3, fastsaetter sundhedsministeren den
gkonomiske ramme for tilskud til behandling, jf. stk. 1. Sundhedsministeren kan i den
forbindelse fastsaette regler om, at klage- og erstatningssystemet pa tandomradet skal
finansieres inden for den gkonomiske ramme.

Bemyndigelsen vil danne grundlag for sundhedsministerens implementering af den
kreevede udgiftsreduktion pa 288,8 mio. kr. arligt (2017-prisniveau), jf. ogsa
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bemaerkningerne i afsnit 2.4.2, sdledes at regionernes udgifts tilskud til behandling hos
tandlaege tilpasses den gkonomiske ramme pa 1.379,1 mia. kr. arligt (2017-prisniveau).

Konkret forventes udgiftsreduktionen udmgntet ved bekendtggrelse, hvor regionernes
tilskud til ydelser i medfgr af tandlaegeoverenskomstens § 4 nedjusteres.

Det samlede katalog af ydelser i overenskomsten er aktuelt (jf. Danske Regioners takstkort
pr. 1. oktober 2017) fglgende:

- Udvidet diagnostisk grundundersggelse

- Diagnostisk grundundersggelse (fra 26 ar), fgrstegangsydelse
- Diagnostisk grundundersggelse (fra 18-25 ar), fgrstegangsydelse
- Statusundersggelse - SU fra 26 ar

- Statusundersggelse - SU 18-25 arige

- Fokuseret undersggelse

- Individuel forebyggende behandling

- Undersggelse af patient henvist fra tandplejer

- Tandrensning a (mindst 15 teender)

- Tandrensning b (hgjst 14 taender)

- Fyldning Amalgam. A

- Fyldning Amalgam. B

- Fyldning Amalgam. C

- Plast enkeltfladet - hvor okklusion pavirkes af slid

- Plastfyld Enfladet - Fyldning

- Plastfyld Flerfladet - Fyldning

- Glasionomerfyldning - Fyldning

- Plast Flerfladet - hvor okklusion pavirkes af slid

- Gradvis ekskavering Amalgam. A (ikke kombineret)

- Gradvis ekskavering Amalgam. B (kombineret)

- Gradvis ekskavering Amalgam. C (dobbelt kombineret)

- Plast enkeltfladet - gradvis ekskavering, hvor okklusion pavirkes af slid
- Plastfyld Enfladet - Gradvis ekskavering

- Plastfyld Flerfladet - Gradvis ekskavering

- Glasionomerfyldning - Gradyvis ekskavering

- Glasionomerfyldning, flerfladet - Gradvis ekskavering

- Plast flerfladet - gradvis eskavering, hvor okklusion pavirkes af slid
- Pulpaoverkapning

- Koronal amputation

- Akut oplukning til og ngdvendig udrensning af rodkanaler

- Apikal amputation og rodfyldning pr. kanal

- Udtraekning pr. tand

- Tillaeg for standsning af blgdning

- Operativ fjernelse af tand m.v.

- Parodontal undersggelse og diagnostik

- Udvidet tandrensning

- Tandrodsrensning

- Kirurgisk Parodontalbehandling

- Rgntgenoptagelse

- Bitewings i forbindelse med regelmaessig diagnostisk undersggelse
- Bitewings i forbindelse med UDG
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- Bitewings i forbindelse med FU

- Bitewings i forbindelse med diagnostisk undersggelse (DG og DGBU)
- Konsultation uden behandling

- Biopsi, oral

Med bemyndigelsen i den foresldede § 64 b, stk. 3, i sundhedsloven, vil der dog blive
foretaget en afgraensning i forhold til de ydelser, hvor det regionale tilskud konkret vil blive
nedsat.

Som udgangspunkt bestar tandlaegernes honorarer for ydelser i tandlaegeoverenskomsten
af et samlet honorar med en fast pris, som reguleres Igbende, jf. tandlaegeoverenskomstens
§27.

Det samlede honorar bestar af et regionalt tilskud pa i gennemsnit ca. 40 pct. af det samlede
honorar, jf. ogsad § 4, stk. 1, bekendtggrelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til
behandling hos tandlaege i praksissektoren, samt en egenbetalingsandel.

For eksempel er der for ydelsen “Udvidet diagnostisk grundundersggelse” fastsat et samlet
honorar pa 558,08 kr. (oktober 2017-niveau), hvoraf 215,13 kr. er et regionalt tilskud, og
hvor 334,85 kr. er patientens egenbetaling.

Tilskudsandelen varierer dog ift. enkelte ydelser, jf. bekendtggrelse nr. 33 af 28. marts 2015
om tilskud til behandling hos tandlsege i praksissektoren § 4, stk. 2. For de to ydelser vedr.
undersggelser for unge (18-25 ar), jf. listen ovenfor, yder regionsradet saledes i dag et
tilskud pa 65 %. For ydelser med brug af bitewings ovenfor yder regionsradet derimod kun
et tilskud pa 30 %. Det generelle princip for sammensatning af honoraret er dog det
samme.

| medfgr af bekendtggrelsens § 4, stk. 3, er der for fglgende ydelser ikke fastsat et samlet
honorar, men alene et tilskud i kronebelgb:

- Enkeltfladet tandfyldning med anvendelse af plast, glasionomer eller amalgam, hvor
(okklusionen) tanden er pavirket af slid

- Flerfladet tandfyldning med anvendelse af plast, glasionomer eller amalgam

- Gradvis eskavering gives tilskud som for tilsvarende fyldning.

- Apikal amputation og rodfyldning pr. kanal

- Operativ fjernelse af taender, rodspidser, mindre cyster m.v.

- Tandudtraekning under lokalbedgvelse

- Kirurgisk parodontalbehandling

Med tandleegeoverenskomstens § 4, stk. 1, er der fastsat et fast honorar for fglgende
ydelser, men der ydes ikke regionalt tilskud til disse:

- Standsning af blgdning
- Rgntgen

Af tandlaegeoverenskomstens § 4, stk. 1, fremgar videre, at ydelsen ”biopsi” er vederlagsfri
for patienten.
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Det er forventningen, at bemyndigelsen i den foreslaede § 64 b, stk. 3, vil blive anvendt til
at saenke tilskud og honorarer for de ydelser, hvor honoraret i dag bestar af (1) et samlet
honorar med en fast pris, (2) en regional tilskudsandel og (3) en egenbetalingsandel
(herefter betegnet som tilskudshonorarer med faste priser).

De vydelser, der jf. ovenfor, har en anden honorarsammensatning, vil derfor som
udgangspunkt ikke blive omfattet af tilskudsreduktionen. Det skal bl.a. ses i lyset af, at der
for honorarer uden faste priser er risiko for, at en tilskudsreduktion vil fgre til gget
egenbetaling for patienterne, hvilket vil stride mod den politiske aftale om nye rammer for
voksentandplejen af 28. februar 2018.

Det er desuden hensigten, at bemyndigelsen i den foreslaede § 64 b, stk. 3, vil blive anvendt
til fremadrettet at afkoble honorarer og tilskud fra den specifikke procentsats, som i dag er
fastsat i § 4, stk. 1-2, i bekendtggrelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til behandling
hos tandlzege i praksissektoren.

Hermed sikres det, at patienternes egenbetaling holdes konstant i kroner og grer (dog med
mulighed for relevant pris- og lgnfremskrivning), jf. ogsa den politiske aftale om nye rammer
for voksentandplejen af 28. februar 2018.

Patientens egenbetaling i forhold til den enkelte ydelse skal saledes ikke nedszettes som
felge af den forventede nedszettelse af tilskuddet til samme ydelse, da dette ellers vil pafgre
de praktiserende tandlaeger en veesentligt stgrre omsaetningsnedgang end den kraevede
udgiftsreduktion pd 288,8 mio. kr. arligt i 2017-prisniveau.

Det vurderes umiddelbart, at den kraevede udgiftsreduktion pa 288,8 mio. kr. arligt (2017-
prisniveau) vil blive udmgntet via en gennemsnitlig reduktion i tilskudshonorarer med faste
priser pa knap 21 pct., svarende til en reduktion i det samlede honorarer (tilskud +
egenbetaling) pa knap 8,5 pct.

Bemyndigelsen i den foreslaedes § 64 b, stk. 3, kan endvidere anvendes til at fastleegge en
anden fordeling af tilskudsreduktionen, f.eks. ved at malrette denne specifikke ydelser, hvor
der hidtil har veeret en uforklarlig eller overraskende udviklingen i ydelsesmgnstret.

Endelig kan bemyndigelsen i den foreslaede § 64 b, stk. 3, i sundhedsloven blive anvendt til
at sikre fortsat finansiering af de gvrige aktiviteter, som i dag helt eller delvis finansieres
inden for rammerne af tandleegeoverenskomsten.

Herudover vil bemyndigelsen i § 64 b, stk. 3, blive anvendt til at foretage en Igbende
regulering af tilskud og honorarer pa baggrund af den generelle pris- og lpnudvikling, som i
dag er fastsat i overenskomstens § 27, stk. 3-4.

De andre mulige forhold vedrgrer her fgrst og fremmest de bestemmelser vedrgrende
klage- og erstatningsadgang, som i dag er finansieret inden for rammerne af
tandleegeoverenskomsten. Det omfatter saledes de aktiviteter, der fglger af
tandlaegeoverenskomstens kapitel 8 om udvalg og fonde og kapitel 10 om det faglige
klagesystem. Det kan i sa fald pavirke det samlede forventede behov for tilskudsreduktion,
jf. ovenfor.

Det bemazerkes her, at regionerne allerede i dag fratraekker en andel af tandlaegernes
honorarer til at finansiere gvrige aktiviteter i medfgr af tandleegeoverenskomsten, jf.
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overenskomstens § 29, stk. 1 (tandlaegernes tryghedsordninger), og § 32 (Tandlaegefonden
— midler til feelles foranstaltninger pa tandleegeomradet).

Det er ikke hensigten, at der med hjemmel i den foreslaedes bestemmelse i
sundhedslovens § 64 b, stk. 3, skal tilvejebringes finansiering til opgaver og aktiviteter,
som ikke allerede varetages i dag.

$64c

Af tandlaegeoverenskomstens § 11, stk. 3, fremgar, at patienter med akut opstaet behov
for tandpleje skal have daekket deres behov inden for en rimelig frist afhaengig af
problemets alvor, og hvis en hurtig behandlingsindsats er afggrende for kvaliteten af det
endelige resultat.

Af tandlaegeoverenskomstens § 11, stk. 4, fremgar, at tandleegerne er forpligtede til at
sikre akut tandbehandling af smertepatienter, saledes at den enkelte tandlaege som
hovedregel skal vaere ansvarlig for egne patienter inden for klinikkens normale abningstid.
Derudover bidrager tandlaegerne til at etablere tandlaegevagtordninger i hver region.

Overenskomstens § 11, stk. 4, indebaerer, at den enkelte tandlzege som hovedregel er
ansvarlig over for egne patienter inden for klinikkens abningstid.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 ¢, stk. 1, foreslas det, at praktiserende tandlaeger,
der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, skal sikre, at patienter, der
tilknyttes praksis, i tilfaelde af akut opstaet behov for tandpleje modtager undersggelse og
eventuel behandling inden for en rimelig frist afhaengig af problemets alvor og patientens
eventuelle smerter.

Forslaget er en viderefgrelse af tandlaegeoverenskomstens § 11, stk. 3 og 4, 1. punktum.
Der tilsigtes ingen @&ndringer i forhold til det nuvaerende tilbud om akut behandling. Den
enkelte tandlaege vil sdledes som hovedregel fortsat veere ansvarlig over for egne
patienter inden for klinikkens abningstid.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 ¢, stk. 2, foreslas det, at de praktiserende
tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i samarbejde med de gvrige
praktiserende tandlaeger i den region, hvor praksis er beliggende, skal bidrage til at sikre
etablering af en tandlagevagtordning.

Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 11, stk. 4, 2. punktum. Der tilsigtes
ingen andringer i forhold til den forpligtelse, som tandlaeger, der havde tilmeldt sig hidtil
har haft til at bidrage til at etablere tandlaegevagtordninger i hver region. Den enkelte
tandlaege, der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, er saledes forpligtet
til at bidrag til at sikre etablering af en tandlaegevagtordning i den region, hvori den
pagaldende praksis er beliggende.

For nsermere om etablering af en tandlaegevagtordning henvises til § 27 i bekendtggrelse
nr. 1658 af 22. december 2017 om tandpleje. Det fremgar her, at regionsradet og
kommunalbestyrelserne dels skal sikre en koordination af den kommunale tandpleje, den
regionale tandpleje og tandplejen i privat praksis, jf. bekendtggrelsens § 27, stk. 1, dels at
regionsradet i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen samt reprasentanter
fra praksistandplejen nedsaetter et koordinationsudvalg, der bl.a. har til opgave at sikre, at
der etableres vagtordninger i det geografiske omrade, regionen daekker, til ydelse af
forngden tandlaegehjaelp uden for sadvanlig behandlingstid, jf. bekendtggrelsens § 27,
stk. 7, nr. 4.

Side 53



$64d

Af overenskomstens § 30, stk. 1, fremgar, at tandlaegen skal afregne elektronisk med den
region, hvor tandlaegens klinik er beliggende. Afregningen skal forega efter gaeldende
Medcom standarder.

Af overenskomstens § 30, stk. 2, fremgar, at der ved den elektroniske afregning overfgres
afregningsoplysninger svarende til oplysningerne pa regningsblanketten, jf. § 30, stk. 5.

Af overenskomstens § 30, stk. 3, fremgar, at regionen udarbejder en snitfladebeskrivelse,
som udggr det tekniske grundlag for afregningen. Z£ndringer i snitfladebeskrivelsen skal
aftales mellem parterne.

Af overenskomstens § 30, stk. 4, fremgar, at der ved behandlingens afslutning udleveres en
regning til patienten med det i § 30, stk. 5, navnte indhold. Der anvendes en blanket
udformet efter aftale mellem overenskomstens parter.

Af overenskomstens § 30, stk. 5, fremgar, at regningen skal indeholde oplysninger om
patientens personnummer, navn og adresse, sikringsgruppe, dato for behandlingens
pabegyndelse og afslutning, samt ydelsernes antal og art og honorar herfor fordelt pa
patientens og regionens andel, samt i en sammentalling opdelt pa patientens og regionens
andel. Af regningen skal endvidere fremga tandleegens navn, praksisadresse og
ydernummer. Hvor tandleegevirksomhed drives i selskabsform, jf. overenskomstens bilag 3,
skal af regningen fremga, hos hvilken tandlaege, patienten er blevet behandlet.

Af overenskomstens § 30, stk. 6, fremgar, at tandlaeger indsender afregningsoplysninger for
de i en kalendermaned afsluttede behandlinger manedsvis saledes, at de er modtaget i
regionen senest den 7. i den efterfglgende maned. Afregningen af regionens tilskud finder
herefter sted saledes, at belgbet er til tandleegens radighed senest den 17. i maneden.

Hvor tandlaegevirksomhed drives i selskabsform, jf. overenskomstens bilag 3, sker
indbetaling til selskabets pengeinstitutkonto. Transport i tandlaegens tilgodehavende kan
ikke finde sted.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d foreslas det, at viderefgre de krav og befgjelser
vedrgrende afregning, information og kontrol, som i dag er fastsat i § 30 i Overenskomst
om tandlaegehjeelp.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 1, foreslas det, at praktiserende tandlzaeger, der
har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1, skal afregne tilskud for de i § 64 b,
stk. 1, omhandlede tandplejeydelser, med regionsradet.

Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 30, stk. 1, 1. pkt., og fastleegger de
grundlaeggende principper for afregning af tilskud mellem regionerne og de praktiserende
tandlaeger. Der er ikke her tilsigtet nogen aendret praksis i forhold til den nuveerende
tandlaegeoverenskomst.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 2, foreslds det, at afregningen skal ske

elektronisk med den region, hvori tandlaegens klinik er beliggende, efter geeldende
MedCom standarder og pa baggrund af en af regionen udarbejdet snitfladebeskrivelse.
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Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 30, stk. 1, 2. pkt., og fastleegger
rammerne for afregning mellem den konkrete praktiserende tandleegen og den enkelte
region. Ligeledes viderefgrer den foresldede bestemmelser de eksisteren rammer for
elektronisk afregning i tandleegeoverenskomsten. Der er ikke her tilsigtet nogen andret
praksis i forhold til den nuvaerende tandlageoverenskomst.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 3, foreslas det, at praktiserende tandlzaeger, der
har givet meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1, indsender afregningsoplysninger til
regionen for de i en kalendermaned afsluttede behandlinger manedsvis saledes, at de er
modtaget i regionen senest den 7. i den efterfglgende maned. Afregningen af tilskud finder
herefter sted saledes, at belgbet er til tandlaegens radighed senest den 17. i maneden. Hvor
tandlaegevirksomheden drives i selskabsform, jf. den foreslaede § 57 j, sker indbetaling til
selskabets pengeinstitut. Transport i tandlaegens tilgodehavende kan ikke finde sted.

Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 30, stk. 2-6, og fastsaetter de nermere
bestemmelser for afregning mellem regionen og den praktiserende tandlaege, herunder i
forhold til tidsfrister. Endvidere fremgar det, at der ikke kan ske transport i tandleegens
tilgodehavende, dvs. at andre aktgrer end tandlaegen ikke kan rejse krav om, at regionen
skal udbetale tilgodehavende honorarer. Der er ikke her tilsigtet nogen andret praksis i
forhold til den nuvaerende tandlaegeoverenskomst.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 4, foreslas, at ved afregningen er regionens
beregning geeldende. | tilfaelde af afvigelser mellem regionens og tandlaegens opggrelser
har begge parter krav pa at fa foretaget en naermere undersggelse. Undersggelsen skal sa
vidt muligt veere afsluttet inden fglgende afregningsmaned.

Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 28, stk. 1, og regulerer de tilfelde, hvor
der er uoverensstemmelser mellem regionen og den praktiserende tandlaeges opggrelser.
Der er ikke her tilsigtet nogen andret praksis i forhold til den nuvaerende
tandleegeoverenskomst

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 5, foreslas det, at regionsradet fgrer Ipbende
kontrol med udbetalingen af tilskud efter stk. 1.

Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 37, stk. 3, hvor
Landssamarbejdsudvalget har pligt til at fgre effektiv kontrol med regionernes udgifter til
behandling efter overenskomsten. Da Landssamarbejdsudvalget i overenskomstens § 36
nedlaegges med opsigelsen af tandleegeoverenskomsten pr. 1. juni 2018, overfgres denne
forpligtelse til at fgre kontrol med udgifterne derfor til regionsradet i medfgr af den
foreslaede § 64 d, stk. 5.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 6, foreslas det, at regionsradet til brug for sin
kontrolvirksomhed efter den foreslaede § 64 d, stk. 5, kan anmode om alle oplysninger, der
er ngdvendige for kontrollen.

Dette indebaerer, at en tandleege, der har givet meddelelse efter sundhedslovens § 57 e,
stk. 1, pa regionens forlangende skal udlevere alle oplysninger der matte vaere relevante for
regionens kontrol af den Igbende udbetaling af tilskud, jf. den foreslaede § 64 d, stk. 5, jf.
stk. 1.
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Forslaget er en viderefgrelse af overenskomstens § 35, stk. 1, og § 37, stk. 4, hvor savel
regioner som tandlaeger har pligt til at afgive oplysninger, der er ngdvendige for hhv.
Samarbejdsudvalgets og Landssamarbejdsudvalgets virksomhed. Da Samarbejdsudvalget
og Landssamarbejdsudvalget i overenskomstens §§ 35-36 nedlaegges med opsigelsen af
tandleegeoverenskomsten pr. 1. juni 2018, overfgres denne befgjelse til at anmode om
relevante oplysninger derfor til regionsradet i medfgr af den foresladede § 64 d, stk. 6.

| forlengelse heraf bemaerkes, at der efter den geaeldende sundhedslovs § 195, pahviler
regionsrad, kommunalbestyrelser, autoriserede sundhedspersoner og de private personer
eller institutioner, der driver sygehuse m.v., at give oplysninger om virksomheden til de
centrale sundhedsmyndigheder m.fl. efter naermere af sundhedsministeren fastsatte
regler. Der vil med hjemmel heri bl.a. kunne fastsaettes naermere regler om praktiserende
tandlaegers forpligtelse til at indberette oplysninger til de centrale sundhedsmyndigheder,
der er ngdvendige i forhold til overvagning af udviklingen i danskernes tandsundhed.

$64e

Det fremgar af tandleegeoverenskomstens bilag 1 ”Aftale om overenskomstens gkonomi”,
at den gkonomiske ramme fglger kalenderaret, og udgiftsudviklingen inden for
overenskomstens omrade fglges af parterne i kvartalsvise opggrelser, der viser
regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme.

Af overenskomstens bilag 1, fremgar det, at opggrelsen skal vise udgifterne, antal
patienter, antal ydelser, ydelseskode, ydelser pr. patient og rubriceringen af patienter.
Fgrste opggrelse udsendes i august 2015, nar tallene for andet kvartal 2015 foreligger.

Videre fremgar, at hvis den kvartalsvise opggrelse viser tegn p3, at udgifterne ikke kan
holdes inden for den samlede aftalte ramme, drgfter parterne mulighederne for at
iveerksaette udgiftsdeempende tiltag.

Videre fremgar, at hvis de arlige udgifter til tandleegebehandling pa trods af eventuelle
udgiftsdeempende tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra
den fgrstkommende regulering en modregning fgrst i reguleringen dernaest via en
nedsaettelse af tilskuddene.

Videre fremgar, at modregningen skal give kompensation svarende til halvdelen af den
konstaterede forskel mellem den aftalte ramme og de regionale udgifter op til 150 mio. kr.
arligt. | tilfeelde af modregning sker der fortsat regulering af rammen i henhold til aftalens
reguleringsbestemmelse, jf. ovenfor.

Parterne er, jf. overenskomstens bilag 1, enige om, at tilskudsnedsaettelsen ikke
overveeltes pa patienterne, og at patienternes egenbetaling i kroner ikke bergres.
Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som tilbagebetalt.

| helt saerlige tilfeelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales en korrektion
af rammen, som fglge af stgrre strukturelle eendringer samt a&ndringer som fglge af
lovgivning.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 1, foreslas, at sundhedsministeren

bemyndiges til at fastsaette krav om tilbagebetaling af afregnede tilskud til tandlzeger, som
har givet meddelelse efter den foresldede § 57 e, stk. 1, jf. § 64 b, stk. 1, nar det samlede
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niveau for afregnede tilskud overstiger den gkonomiske ramme for tilskud til behandling,
if. § 64 b, stk. 4.

Den eksisterende tilbagebetalingsmekanisme i tandleegeoverenskomsten har, jf. ogsa de
almindelige bemaerkninger i afsnit 2.4.1 og 2.4.2, ikke vaeret i stand til at modvirke de
store overskridelser af regionernes gkonomiske ramme til tilskud til behandling hos
tandlaege.

Det er derfor hensigten, at bemyndigelsen i den foreslaede § 64 e, stk. 1, vil blive anvendt
til at fastseette en tilbagebetalingsmekanisme, som muligg@r krav om tilbagebetaling af
den fulde overskridelse af rammen (mod maksimalt 75 mio. kr. i dag).

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 2, foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter
narmere regler for krav om tilbagebetaling efter stk. 1, herunder om tidspunkter og
intervaller for opggrelse af tilbagebetalingskrav.

Med den foreslaede § 64 e, stk. 2, bemyndiges sundhedsministeren til at fastseette mere
specifikke vilkar for tilbagebetalingen, og herunder andre tidspunkter og intervaller for
opgerelse af tilbagebetalingskrav.

Ud over at fastsaette naermere regler om en tilbagebetalingsmekanisme, som muligggr
krav om tilbagebetaling af den fulde overskridelse af rammen, jf. ovenfor vedrgrende den
foreslaede § 64 e, stk. 1, vil bemyndigelsen i den foreslaede § 64 e, stk. 2, blive anvendt til
at fastszette hyppigere intervaller for opfglgning og tilbagebetaling end i dag.

De skaerpede vilkar for tilbagebetalingsmekanismen i medfgr af § 64 e, stk. 1-2, skal ses i
sammenhang med fastszettelsen af den gkonomiske ramme i medfgr af den foreslaede §
64 b, stk. 3.

Med den foresldede § 64 b, stk. 3, forventes, jf. ogsa bemaerkninger til denne
bestemmelse, at blive udmgntet med henblik pa at opna den ngdvendige reduktion i
regionernes udgift til tilskud pa 288,8 mio. kr. arligt i 2017-prisniveau.

| lyset af store rammeoverskridelser i arene 2015 — 2017 vurderes det dog, at der er behov
for etablering af en saerskilt tilbagebetalingsmekanisme, hvis pludselige andringer i
ydelsesmgnstre m.v. for eksempel fgrer til, at den forventede besparelse ikke kan
realiseres som fglge af tilskudsreduktionen i medfgr af den foresldede § 64 b, stk. 3, jf.
ovenfor.

Skaerpelsen af tilbagebetalingsmekanismen i den foresldede § 64 e, stk. 1-2, er derfor et
yderligere instrument til at opnad budgetsikkerhed for regionerne, og de foresldede
bestemmelser i sundhedslovens § 64 b, stk. 3, og § 64 e, stk. 1-2, udggr i feellesskab den
primzere gkonomiske styringsmekanisme i forhold til regionernes afregning af tilskud til
behandling hos tandlaege i medfgr af den foresldede § 64 a.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 3, foreslas, at sundhedsministeren kan

fastsaette neermere regler om, at tandlaeger, der, jf. den foreslaede § 57 e, stk. 3, har
meddelt regionsradet, at de gnsker at ophgre med at yde tandleegehjzelp, hvortil der ydes
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tilskud af regionsradet, jf. den foreslaede § 57 e, stk. 1, skal tilbagebetale tilskud, jf. stk. 1-
2, som allerede er afregnet i medfgr af den foresldede § 64 b, stk. 1.

Med den foreslaede § 64, e, stk. 3, bemyndiges sundhedsministeren til at fastsaette regler
om tilbagebetalingskrav over for praktiserende tandlaeger, der — efter tidligere at have
tilmeldt sig ordningen i medfgr af den foreslaede § 57 e, stk. 1. — ophgrer med at yde
tandlaegehjeaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet. Hermed skal det undgas, at en
praktiserende tandlaege for eksempel midlertidigt udtraeder af ordningen alene med
henblik pa at undgd et kommende krav pr. en bestemt dato om tilbagebetaling af allerede
afregnede tilskud.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 4, foreslas, at krav om tilbagebetaling, jf. stk.
1 og stk. 3, ligeledes kan ggres geeldende for tilskud, der er afregnet for ydelser, som er
leveret i strid med regler fastsat i medfgr af den foresldede § 64 b, stk. 2.

Med den foreslaede § 64, e, stk. 4, bemyndiges sundhedsministeren til at fastszette krav
om tilbagebetaling af tilskud, som er leveret i strid med regler fastsat efter § 64 b, stk. 2.
Formalet med den foresldede bestemmelse er bl.a. at tage hgjde for de restriktioner pa
kombination og hyppighed af bestemte ydelser, som allerede gaelder i dag.

| bekendtggrelse om tilskud til behandling hos tandlaege i praksissektoren er det for
eksempel fastlagt i § 4, stk. 4, at der kun ydes tilskud til almindelig tandrensning nar denne
udfgres i forbindelse med diagnostisk grundundersggelse, diagnostisk grundundersggelse
for unge (18-25 ar), udvidet diagnostisk grundundersggelse, statusundersggelse eller
statusundersggelse for unge (18-25 ar) med et interval pa 12 maneder eller mere, eller
som led i en sygdomsbehandling ved fokuseret undersggelse.

Da det er hensigten, at de eksisterende regler i forhold til kombination og hyppighed af
ydelser m.v. skal viderefgres, er det saledes ogsa hensigten, at der fremadrettet skal
kunne rejses krav om tilbagebetaling af afregnede tilskud ved brud pa disse regler.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 5, foreslas, at krav om tilbagebetaling, jf. stk.
1-4, alene kan ggres geeldende for tilskud, som er afregnet efter 1. juni 2018.

Med den foreslaede § 64, e, stk. 5, fastsaettes, at krav om tilbagebetaling af afregnende
tilskud, jf. de foresldaede bestemmelser i sundhedslovens § 64 e, stk. 1-4, alene kan ggres
geeldende for tilskud, som er afregnet efter 1. juni 2018.

Den foreslaede bestemmelsen skal tydeligggre, at afregnede tilskud inden for rammerne
af Overenskomst om tandlaegehjalp, som er opsagt med virkning fra og med den 1. juni
2018 ikke vil vaere omfattet af lovforslaget.

Hvis regionerne gnsker at rejse tilbagebetalingskrav i forhold til overenskomstens ydelser
og honorarer, vil krav herom séledes skulle handteres inden for rammerne af
tandlaegeoverenskomsten.

§64f

Af tandlaegeoverenskomstens & 31, stk. 1, fremgar, at regionen hvert ar pr. 1. januar
foretager opggrelser over antal tandleeger, antal patienter samt antal
overenskomstmaessige ydelser prasteret i det foregdende regnskabsar.
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Opggrelserne udarbejdes dels for samtlige tandlaeger i regionen under ét, dels fordelt pa
de enkelte praksis i regionen, jf. overenskomstens § 31, stk. 2. Opggrelserne skal
indeholde oplysninger om antal tandlaeger, antal behandlede patienter, antal ydelser
samlet set samt fordelt pa ydelsesarter, det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient samt
pa ydelsesart, antal ydelser pa regions- og landsplan. Arsopggrelsen afsluttes hurtigst
muligt og som udgangspunkt inden den 1. april.

Af overenskomstens § 31, stk. 3, fremgar, at Landssamarbejdsudvalget fastsaetter
naermere regler for udarbejdelse mv. af arsopggrelsen efter denne bestemmelse.

Af overenskomstens § 31, stk. 4, fremgar, at arsopggrelsen vedrgrende hver enkelt klinik
stilles til radighed for tandlagen pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk, samt at
opggrelserne i fglge stk. 1, endvidere fremsendes til Tandlaegeforeningen. Hertil fremgar
det videre, at opggrelserne vedrgrende den enkelte kliniks ydelsesforbrug set i forhold til
regions- og landsgennemsnittet skal vaere kvartalsvist tilgeengelige for tandlaegerne pa
Praksis- og afregningsportalen. Opggrelsen viser det ovennaevnte forbrug fra 1. januar og
frem til seneste kvartal. Dermed har den enkelte yder mulighed for at fglge sit forbrug
samt reagere pa afvigelser i forhold til landsgennemsnittet

Af overenskomstens § 31, stk. 5, fremgar, at regionen inden den 30. juni sammenholder
den enkelte praksis’ gennemsnitlige ydelsesantal pr. patient med det gennemsnitlige antal
ydelser pr. patient for samtlige praksis under ét. Sammenligningen sker pa grundlag af det
gennemsnitlige antal ydelser pr. patient. Sammenligning sker dels for samtlige ydelser
under ét dels for enkeltydelser.

Af overenskomstens § 31, stk. 6, fremgar, at safremt det ved denne gennemgang af
arsopggrelsen viser sig, at det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger fra det
gennemsnitlige antal ydelser pr. patient for samtlige praksis under ét i forhold til regions-
og landsgennemsnittet med 25 % eller derover, eller afviger fra det gennemsnitlige antal
ydelser pr. patient pa enkeltydelser med 25 % eller derover, skal der foretages en
undersggelse af arsagen til det afvigende behandlingsmgnster. Dette galder dog alene i
tilfeelde, hvor overskridelsen tilsvarende ggr sig gaeldende malt pa landsplan.
Undersggelsen foretages af regionen efter retningslinjer fastsat af
Landssamarbejdsudvalget. Sammenligningen skal tage hgjde for eventuelle forskelle i
patientsammensaetningen med hensyn til kgn og alder.

Af overenskomstens § 31, stk. 7, fremgar videre, at der ved undersggelsen skal tages
hensyn til alle forhold, som kan have indflydelse pa afvigelsen, herunder f.eks. eventuelle
forskelle i den enkelte tandlaeges patientsammensatning med hensyn til kgn, alder og
andre szrlige forhold vedrgrende tandlaegens patientsammensaetning. De tandlaeger i
regionen, hvis gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger med mere end naevnt i stk.
6, og hvor regionen finder, at der er behov for at iveerkszette en neermere undersggelse,
skal hgres af regionen. Til brug ved hgringen anvender regionen de i stk. 2 naevnte
oplysninger. Tandlaegen skal ved skriftlig henvendelse fra regionen opfordres til at
fremsaette sine synspunkter.

Af overenskomstens § 31, stk. 8, fremgar, videre, at Samarbejdsudvalget kan fastsaette

kriterier for fritagelse fra undersggelse af enkelte praksis eller praksistyper i en kortere
eller lengere periode i henhold til stk. 6, safremt saerlige forhold begrunder det.
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Dernaest fglger i overenskomstens § 31, stk. 9-11, naermere regler for tildeling af advarsel
og paleeg om hgjestegranse pa yderens behandlingsniveau pr. patient som helhed eller pa
enkeltydelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 1, foreslas, at regionsradene Igbende skal fgre
en opggrelse over tandplejeydelser, der er afregnet efter den foresldede § 64 d, stk. 1,
fordelt pa den enkelte praksis og regionen som helhed. Opggrelsen skal efter anmodning
stilles til radighed for Sundheds- og Zldreministeriet og underliggende styrelser.

Bestemmelsen er delvis en viderefgrelse af regionernes forpligtelse til at fgre opggrelser
over tandplejeydelser, der er omfattet af tilskud, fordelt pa den enkelte praksis og
regionen som helhed, jf. overenskomstens § 31, stk. 1, jf. stk. 2.

Med bestemmelsen er regionen fremadrettet forpligtet til Isbende af fgre opggrelser over
de omfattede tandplejeydelser. Herved vil det vaere muligt Igbende at fglge udviklingen i
ydelses- og udgiftsmgnstre.

Af hensyn til Sundheds- og Zldreministeriets mulighed for Igbende at fglge udviklingen i
afregningen af tandplejeydelser, der er afregnet efter § 64 d, stk. 1, forpligtes regionerne
til efter anmodning af stille opggrelsen til radighed for Sundheds- og Zldreministeriet og
underliggende styrelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 2, foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om pligten til at udarbejde opggrelser efter stk. 1.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 2, kan regionsradet, ved afvigende
ydelsesmgnstre, og pa baggrund af opggrelserne efter stk. 1 fastsaette hgjestegraenser for
afregning af tilskud til tandleeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af Samarbejdsudvalgets mulighed for at fastszette
hpjestegraenser i medfgr af overenskomstens § 31, stk. 9-11. Det er hensigten, at
overenskomstens kriterier for fastsaettelse af hgjestegraenser skal viderefgres, dog med
mulighed for at regulere hgjestegraensen i forhold til at sikre overholdelse af den
gkonomiske ramme, jf. lovforslagets § 64 b, stk. 3.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 3, foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om pligten til at udarbejde opggrelser efter stk. 1, og muligheden for at
fastseette hgjestegraenser efter stk. 2.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastsaette naermere regler om hyppighed og krav til
indholdet af opggrelsen svarende til indholdet af de opggrelser, som regionen udarbejder
i dag, jf. overenskomstens & 31. Der vil saledes kunne fastsaettes neermere regler om, at
opggrelsen skal indeholde oplysning om antallet af praktiserende tandlaeger i regionen,
der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, antal patienter, der er behandlet i regionen af
disse tandlaeger og antal tandplejeydelser, jf. stk. 1, der er ydet tilskud til, fordeling pa
ydelsesarter, det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient pa ydelsesart samt antal ydelser
pa regions- og landsplan.
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Bemyndigelsen vil samtidig blive anvendt til at fastsaette neermere bestemmelser om
regionernes anvendelse af hgjestegraenser over for de praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1. Udgangspunktet vil her — dog i lyset af den samlede
gkonomiske ramme i medfgr af lovforslagets § 64 b, stk. 3 — vaere de krav, som i dag er
fastsat i overenskomstens § 31, stk. 9-11, herunder vedrgrende kriterier for
hgjestegraenser sammenlignet med lands- og regionsgennemsnit (overenskomstens § 31,
stk. 9) samt tidspunkt for henholdsvis iveerksaettelse, eendring og bortfald af
hgjestegraenser (overenskomstens § 31, stk. 10-11).

Til nr. 3 (sundhedslovens § 65)

Det fremgar af sundhedslovens § 65, at regionsradet yder tilskud til behandling hos
tandleege. Bestemmelsen indebeerer, at regionen er forpligtet til at yde tilskud til
behandling hos tandlzege.

Med lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas det, at ophaeve sundhedslovens § 65,

som en konsekvens af, at der med lovforslagets § 1 indsaettes en ny bestemmelse i
sundhedslovens § 64 b, om regionsradets forpligtelse til at yde tilskud til tandlaegehjzelp,
til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, jf. sundhedslovens § 58, som
ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens §§ 131 (omsorgstandpleje) og 133
(specialtandpleje).

Regionernes forpligtelse til at yde tilskud til tandpleje til voksne vil herefter fremgar af
sundhedslovens § 64 b.

Til nr. 4 (sundhedslovens § 72)

Der er tale om en konsekvensrettelse som fglge af, at der med lovforslagets § 1 indsaettes
en ny bestemmelse i sundhedslovens § 64 b, om regionsradets forpligtelse til at yde
tilskud til tandlaegehjeelp, til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, jf.
sundhedslovens § 58, som ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens §§ 131
(omsorgstandpleje) og 133 (specialtandpleje).

Med lovforslaget tilpasses bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 72 til denne
2&ndring.

Til nr. 5 (sundhedslovens § 227, stk. 1)

Af sundhedslovens § 227, stk. 1, fremgar det, at Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
afslutter overenskomst med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for
bl.a. de i §§ 64-69, naevnte ydelser.

Som en konsekvens af ophavelsen af sundhedslovens § 65 og de gvrige foreslaede
2ndringer af sundhedsloven foreslas det at &endre opregningen af ydelser i loven, om
hvilke Regionernes Lgnnings- og Takstnavn indgar overenskomst.

Med den foresldede andring vil voksentandplejen herefter ikke veere omfattet af de
ydelser, som Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn indgar overenskomst med
organisationer af sundhedspersoner m.fl. om.

Til nr. 6 (sundhedslovens § 234)

Af sundhedslovens § 234 fremgar, at bopaelsregionen afholder udgifter til ydelser efter §§
60-72.
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Med lovforslagets § 1, nr. 8, foreslas det som en konsekvens af den foresldede ophaevelse
af sundhedslovens § 65 og den foresldede a&ndring af reguleringen af voksentandplejen,
der fglger af de i gvrigt foresldede andringer af sundhedsloven, at @&ndre opregningen i
sundhedslovens § 234, sa den stemmer overens med de foreslaede andringer af loven.

Af bestemmelsen fremgar herefter, at bopalsregionen afholder udgifter til ydelser efter
sundhedslovens §§ 60-64, § 64 b, stk. 1, samt §§ 66-72.

Til nr. (sundhedslovens § 273 a)

Af sundhedslovens § 273 a, fremgar at sundsministeren i forskrifter, der udstedes i medfgr
af § 57 d, stk. 3, og § 195, stk. 1 og 3 kan fastsaette bestemmelser om straf af bgde for
overtraedelse af bestemmelser i forskrifterne.

Bestemmelsen indebzerer, at det er muligt at straffe overtraedelse af regler om pligt for
alment praktiserende laeger til at foretage kodning af henvendelser til almen praksis,
anvende datafangst og offentligggre oplysninger om deres praksis udstedet efter
sundhedslovens & 57 d, stk. 3, pligt for regionsrad, kommunalbestyrelser og de private
personer eller institutioner, der driver sygehuse m.v. til at give oplysninger om
virksomheden til centrale sundhedsmyndigheder udstedt efter sundhedslovens § 195, stk.
1, og pligt for alment praktiserende laeger til at give visse oplysninger om deres
virksomhed til regionsradene til brug for planlagning, kvalitetssikring og kontrol af
udbetalte tilskud og honorarer udstedt efter sundhedslovens § 195, stk. 3.

Med lovforslagets § 1, nr. 9, foreslas det, at zendre sundhedslovens § 273 a, sdledes at det
af bestemmelsen kommer til at fremga, at sundhedsministeren ogsa i forskrifter, der
udstedes i medfer af § 57 h, stk. 4, kan fastsaette bestemmelser om straf af bgde for
overtraedelse af bestemmelserne i forskrifterne.

Forslaget er en konsekvens af forslaget om at indfgre en forpligtelse for praktiserende
tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, til at offentligggre naermere
fastsatte oplysninger om deres praksis, der er relevante i forbindelse med borgerens valg
af tandlaege, jf. den foreslaede § 57 h, stk. 1, offentligg@re prisoplysninger pa
tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, jf. den foreslaede § 57 h, stk. 2, samt tilbyde
prisoverslag forud for igangseettelse af behandlinger, hvor prisen overstiger 2.500 kr., jf.
den foresldede § 57 h, stk. 3, jf. stk. 4, hvorefter sundhedsministeren kan fastsaette
naermere regler om offentligggrelse af de pagaeldende oplysninger og prisoverslag.

Med forslaget vil sundhedsministeren kunne fastsaette bestemmelse om straf af bgde for
overtraedelse af de bestemmelser fastsat i de omfattede forskrifter, herunder ogsa i
forhold til praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, for sa
vidt angar praktiserende tandlzaegers pligt til at offentligggre naermere fastsatte
oplysninger om deres praksis, der er relevante i forbindelse med borgerens valg af
tandlaege, jf. den foreslaede § 57 h, stk. 1, offentligggre prisoplysninger pa
tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, jf. den foresldede § 57 h, stk. 2, samt tilbyde
prisoverslag forud for igangsaettelse af behandlinger, hvor prisen overstiger 2.500 kr., jf.
den foresldede § 57 h, stk. 3.

Til§ 2
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Tilnr. 1

Det fremgar af § 1, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed
behandler klager fra patienter over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og
forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den
gvrige lovgivning er foreskrevet anden klageadgang. Faglige klager over behandling udfgrt
af tandlaeger, der er omfattet af Overenskomst om tandlaegehjzelp, reguleres i dag af
bestemmelserne i overenskomsten, og er saledes ikke omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds kompetence efter § 1, stk. 1.

Om behandlingen af klager fra patienter efter § 1, stk. 1, fremgar det af den gaeldende
bestemmelse i § 1, stk. 2, i klage- og erstatningsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed
traeffer afggrelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed har vaeret kritisabel, eller
om sundhedsvaesenet har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-9.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke tidligere behandlet klagesager vedrgrende
tandlaeger, der er omfattet af Overenskomst om tandlaegehjalp, idet de som naevnt
reguleres af overenskomsten.

Hvis der ikke etableres en alternativ regulering for klager over autoriserede praktiserende
tandlaeger, vil klagerne blive omfattet af Styrelsen for Patientsikkerheds kompetence efter
klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1, nar overenskomsten ophgrer med at vaere
geeldende den 1. juni 2018.

Det foreslas med indsaettelsen af et stk. 3 i klage- og erstatningslovens § 1, at Styrelsen for
Patientsikkerhed i sager omfattet af lovens § 1, stk. 1, vedrgrende sundhedsfaglig
virksomhed, der udgves af autoriserede praktiserende tandlaeger, der har givet
meddelelse efter den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 57 e, stk. 1, jf.
lovforslagets § 1, nr. 1, far adgang til at treeffe afggrelse om, at det udfgrte arbejde er
mangelfuldt, og om der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling af det honorar, patienten
har betalt for behandlingen, eller at der skal ske omggrelse af arbejdet eller betaling
herfor.

Dette er en mulighed i det overenskomstbaserede system og foreslas med denne tilfgjelse
af et nyt stk. 3ii § 1i klage- og erstatningsloven viderefgrt.

Det foreslas desuden at indfgre en mulighed for at patienter kan klage til Styrelsen for
Patientsikkerhed over en tandlaegens eventuelle tilsideszettelse af krav om udfeerdigelse af
prisoverslag ved bekostelige behandlinger, manglende etablering af indkaldelsesordninger
og manglende sikring af, at en patient, der er tilknyttet praksis, i tilfelde af akut opstdet
behov for tandpleje modtager undersggelse og eventuel behandling ingen for en rimelig
frist. Om det neermere indhold af disse rettigheder for patienterne henvises til
bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1, vedrgrende de foreslaede bestemmelser i
sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 57 i, stk. 3, og § 64 c, stk. 1.

Til nr. 2
Der er tale om en konsekvensaendring som fglge af, at der med lovforslagets § 2, nr. 1,

foreslas indsat et nyt stk. 3 i klage- og erstatningslovens § 1.

Tilnr. 3
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Der er tale om en konsekvensandring som fglge af, at der med lovforslagets § 2, nr. 1,
foreslas indsat et nyt stk. 3 i klage- og erstatningslovens § 1.

Tilnr. 4
Der er tale om en konsekvensandring som fglge af, at der med lovforslagets § 2, nr. 1,
foreslds indsat et nyt stk. 3 i klage- og erstatningslovens & 1.

Til nr. 5

Det fremgar af § 2, stk. 3, i klage- og erstatningsloven, at sundhedsministeren, nar szerlige
hensyn taler for det, kan fastsaette regler om, at Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn
virksomhed ikke omfatter dele af den sundhedsfaglige virksomhed, der udgves af
autoriserede sundhedspersoner. Sundhedsministeren kan endvidere fastsaette naermere
regler om vederlag og befordringsgodtggrelse til visse medlemmer af de regionale
tandlaegenavn og Landstandlaegenaevnet, der ikke udfgrer hvervet som led i deres
tjenstlige arbejde og om afholdelse af udgifter til vederlaget og befordringsgodtggrelsen.

Bestemmelsen er neermere udmgntet i bekendtggrelse nr. 1340 af 18. december 2012 om
afgraensningen af Sundhedsvaesenets Disciplineernavns virksomhed og behandling af
klager over privatpraktiserende tandlzeger.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 1, at Sundhedsvaesenets Disciplinaernavns virksomhed
efter § 2, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, ikke omfatter klager fra patienter over
praktiserende tandlaegers sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9, hvis vedkommende tandlaege er omfattet af
overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Tandleegeforeningen.

Bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, har alene vaere benyttet pa
tandlaegeomradet. Det foreslas, at bestemmelsen ophaves, sa Sundhedsvasenets
Disciplinaernaevn kan behandle klager fra patienter over privatpraktiserende tandlaegers
sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9,
safremt sundhedsministeren ikke matte henlaegge behandlingen af sagerne til en szerlig
klageinstans efter den foreslaede bestemmelse i klage- og erstatningslovens § 3 b, jf.
lovforslagets § 2, nr. 8.

Tilnr. 6
Der er tale om en konsekvensandring som fglge af, at det med lovforslagets § 2, nr. 5,
foreslas at ophaeve den gaeldende bestemmelse i klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3.

Tilnr. 7

Det fremgar af § 2, stk. 1, i klage- og erstatningsloven, at Sundhedsvasenets
Disciplinaernaevn behandler klager fra patienter over autoriserede sundhedspersoners
sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt
afsnit IV med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet anden
klageadgang. Faglige klager over behandling udfgrt af tandlaeger, der er omfattet af
Overenskomst om tandlaegehjzelp, reguleres i dag af bestemmelserne i overenskomsten
og er saledes ikke omfattet af disciplinaernavnets kompetence efter § 2, stk. 1.

Om behandlingen af klager fra patienter efter § 2, stk. 1, fremgar det af den geeldende

bestemmelse i § 3 i klage- og erstatningsloven, at disciplinaernavnet afgiver en udtalelse
om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har varet kritisabel, eller
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om sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit
IV. Naevnet kan herunder udtale kritik med indskaerpelse eller sgge iveerksat sanktioner.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke tidligere behandlet klagesager vedrgrende
tandlaeger, der er omfattet af Overenskomst om tandlaegehjalp, idet de som naevnt
reguleres af overenskomsten.

Hvis der ikke etableres en alternativ regulering for klager over autoriserede praktiserende
tandlaeger, vil klagerne blive omfattet af disciplinaernaevnets kompetence efter klage- og
erstatningslovens § 2, stk. 1, ndr overenskomsten ophgrer med at veere gaeldende den 1.
juni 2018.

Det foreslas med indsaettelsen af et stk. 2 i klage- og erstatningslovens § 3, at
disciplinaernaevnet i sager omfattet af lovens § 2, stk. 1, vedrgrende autoriserede
praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foresldede bestemmelse i
sundhedslovens § 57 e, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 1, far adgang til at traeffe afggrelse
om, at det udfgrte arbejde er mangelfuldt, og om der skal ske hel eller delvis
tilbagebetaling af det honorar, patienten har betalt for behandlingen, eller at der skal ske
omggrelse af arbejdet eller betaling herfor.

Dette er en mulighed i det overenskomstbaserede system, og foresldas med denne
tilfgjelse af et nyt stk. 2 i § 3 i klage- og erstatningsloven viderefgrt.

Tilnr. 8

Klagesager pa tandlzegeomradet bliver i dag behandlet i et saerskilt klagesystem, der er
forankret i Overenskomst om tandlzaegehjalp. Overenskomsten er opsagt med virkning fra
den 1. juni 2018. Som fglge heraf falder den szrlige overenskomstmaessige regulering
ogsa bort.

Det foreslas derfor, at indszette § 3 b i klage- og erstatningsloven, der giver mulighed for,
at sundhedsministeren efter aftale med Danske Regioner og Tandlaegeforeningen kan
henlaegge sagerne til en saerlig klageinstans. Der vil sdledes vaere mulighed for ved aftale
at viderefgre den overenskomstbaserede regulering med udgangspunkt i den foreslaede
lov.

Efter den foresldede § 3 b, stk. 1, vil sundhedsministeren saledes kunne indga aftale om at
henlaegge behandlingen af faglige klager vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed, der
udgves af praktiserede tandlaeger, der har givet meddelelse efter den foreslaede
bestemmelse i sundhedslovens § 57 e, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 1, til en szerlig
tandlaegefaglig klageinstans. Ministeren vil desuden kunne henlaegge behandlingen af de
rettighedsbaserede patientklager, som Styrelsen for Patientsikkerhed far adgang til at
behandle efter den foresldede bestemmelse i § 1, stk. 3, jf. lovforslagets § 2, nr. 1. Der er
vil veere tale om klager over tandlaeges eventuelle tilsidesaettelse af krav om udfaerdigelse
af prisoverslag ved bekostelige behandlinger, manglende etablering af
indkaldelsesordninger og manglende sikring af, at en patient, der er tilknyttet praksis, i
tilfeelde af akut opstaet behov for tandpleje modtager undersggelse og eventuel
behandling inden for en rimelig frist. Om det naermere indhold af disse rettigheder for
patienterne henvises til bemaerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1, vedrgrende de
foreslaede bestemmelser i sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 57 i, stk. 3, og § 64 c, stk. 1.
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Med den foresldede § 3 b, stk. 2, bemyndiges sundhedsministeren til at fastsaette
naermere regler om klageadgangen, hvis behandlingen af de omhandlede klagesager
henlaegges til en szerlig klageinstans. Der vil i medfgr af den foreslaede bemyndigelse bl.a.
blive fastsat regler om sammensztningen af de ngdvendige klageinstanser, frister for
indgivelse af klager, mulighed for at benytte besigtigelse af det udfgrte eller manglende
tandlaegearbejde, som led i oplysningen af sagen, om ydelse af vederlag til de medlemmer
af klageinstanserne, der ikke udfgrer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde og om
afholdelse af udgifter til vederlag og befordringsgodtggrelse. Der vil desuden blive fastsat
regler om offentligggrelse af oplysninger om afggrelser, der er truffet af klageinstansen,
herunder regler om at offentligggrelse sker uden anonymisering af oplysninger om den
indklagede tandlaege, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsgmmelse eller
kritik i forbindelse med kosmetisk behandling samt videregivelse af afggrelser, der er
truffet af klageinstanserne til Styrelsen for Patientsikkerhed til lzerings- og tilsynsformal.

Endelig foreslas det i § 3 b, stk. 3, at indsaette en udtrykkelig bestemmelse om, at
forvaltningsloven skal finde anvendelse for klageinstansens virksomhed.

Tilnr.9

Som et led i sagsoplysningen er det i dag, i de sager, der behandles i det
overenskomstmaessige klagesystem, muligt at lade en besigtigelse foretage af det udfgrte
eller manglende tandlaegearbejde. Der bliver efter besigtigelsen udarbejdet en rapport,
der bruges ved behandlingen og afggrelsen af sagen.

Det foreslas, at der i § 12 i klage- og erstatningsloven indsaettes et nyt stk. 3, hvorefter
Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa oplysning af sager omfattet af klage- og
erstatningslovens § 1, stk. 1, vedrgrende sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
praktiserende tandlaeger, der har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i sundhedsloven,
kan lade besigtigelse fortage af det udfgrte eller manglende tandlaegearbejde.

Dette medfgrer, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fa foretaget en besigtigelse af det
udfgrte eller manglende tandlaegearbejde, nar det i den konkrete sag vurderes
hensigtsmaessigt.

Til nr. 10
Det fglge af klage- og erstatningslovens § 16, stk. 1, at reglerne i § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-
3. pkt., tilsvarende finder anvendelse for Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn.

/Zndringen af § 16, stk. 1, hvormed § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3. pkt. &endres til § 12, stk. 1-
4 og stk. 5, 1.-3.pkt, er en konsekvensandring af, at det foreslas at indsaette et nyt stk. 3 i
§ 12, men det har samtidig den konsekvens, at der ogsa i forbindelse med
disciplinaernaevnets behandling af klagesager, jf. lovens § 2, stk. 1, vil veere mulighed for at
lade foretage besigtigelse af det udfgrte eller manglende tandlaegearbejde.

Til nr. 11

Af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 2 fremgar, at sundhedsministeren kan fastsaette
regler om, at der gives offentligheden adgang til oplysninger om afggrelser, der er truffet i
det klagesystem, som er aftalt mellem de driftsansvarlige myndigheder for
sundhedsvaesenet og Dansk Tandlaegeforening. Der kan fastseettes regler om, at der kan
ske behandling af oplysninger om personnummer, og om, at offentligggrelse sker uden
anonymisering af oplysninger om den indklagede tandlaege, safremt der er tale om sager,
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hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsgmmelse eller kritik med kosmetisk
behandling.

Af § 17, stk. 4 fremgar, at sundhedsministeren kan fastsaette regler om, at
Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn varetager offentligggrelsen af afggrelserne fra
tandklagesystemet, jf. stk. 2.

Hvis der indgas en aftale om en viderefgrelse af et overenskomstlignende klagesystem,
kan sundhedsministeren efter det foreslaede § 3 b, stk. 2, jf. lovforslagets § 2, nr. 8,
fastsaette regler om, at der kan ske behandling af oplysninger om personnummer, og om,
at offentligggrelse sker uden anonymisering af oplysninger om den indklagede tandlaege,
safremt der er tale om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen
forssmmelse eller kritik med kosmetisk behandling samt om offentligggrelsen af
afggrelser pa tandlaegeomradet.

Safremt det ikke matte vaere muligt eller gnskeligt at indga en sadan aftale om
henlaeggelse af behandlingen af klagesager til en klageinstans, vil behandlingen af
klagesagerne ske hos Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn. Sundhedsvaesenets
Disciplinaernavn kan, jf. klage- og erstatningslovens § 17, stk. 1, fastszette regler om, at
der gives offentligheden adgang til oplysninger om Sundhedsvaesenets disciplinaernaevns
afggrelser, herunder om, at offentligggrelse sker uden anonymisering af oplysninger om
den indklagede sundhedsperson, safremt der er tale om sager, hvor der er givet kritik for
alvorlig eller gentagen forsgmmelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

Det foreslas pa den baggrund at ophaeve § 17, stk. 2 og 4.

Til nr. 12
Der er tale om en konsekvensaendring som fglge af den foresldede ophaevelse af § 17, stk.
2.

Til § 3
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. juni 2018.

Overenskomst om tandlaegehjzlp er den 28. februar 2018 opsagt af Regionernes
Lgnnings- og Takstnavn med virkning fra den 1. juni 2018. Den foreslaede
ikrafttreedelsesbestemmelse sikre, at borgerne kan ga til tandlaege, som man hele tiden
har gjort det, og at personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, ogsa efter
den 1. juni 2018 kan fa tilskud til behandling hos praktiserende tandlaeger i hidtidigt
omfang.

Det foreslas i stk. 2, at praktiserende tandlaeger, der hidtil har vaeret omfattet af
Overenskomst om tandlaegehjzelp fortsat kan yde tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud i
henhold til den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 64 b, med mindre tandlaagen
senest den 30. juni 2018 med tre maneders varsel til udgangen af september 2018
skriftligt meddeler regionen, at vedkommende udtraeder af ordningen.

Bestemmelsen skal sikre, at tandlaeger, der hidtil har vaeret omfattet af Overenskomst om

tandlaegehjzelp kan fortszette med at yde tandleegebehandlinger, hvortil der ydes tilskud
af det offentlige. Hermed undgas en situation, hvor samtlige tandlaeger, der hidtil har
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veeret omfattet af Overenskomst om tandlaegehjzlp, f@rst skulle give meddelelse til
regionen om at ville indga i ordningen og afvente regionens godkendelse heraf, for at
kunne levere tandlaegeydelser, hvortil der ydes offentligt tilskud.

Praktiserende tandlaeger, der pa denne made indgar i ordningen, jf. den foreslaede § 57 e,
stk. 1, betragtes herefter som vaerende en del af ordningen og vil saledes skulle leve op til
de med lovforslaget fastsatte vilkar og rammer for tandlaegehjealp, jf. § 1.

Det foreslas i stk. 3, at behandlinger, der er pabegyndt fgr den 1. juni 2018 kan fortsaettes
og feerdigggres under de rammer og vilkar for tandleegehjeelp, der fglger af lovens § 1.
Med bestemmelsen sikres det, at igangveerende behandlinger kan fortsaettes og
faerdigggres efter den 1. juni 2018.

Nar Overenskomst om tandlaegehjaelp ophgrer med at vaere geeldende den 1. juni 2018 vil
der veere klager, som er indgivet til det faglige klagesystem efter overenskomstens kapitel
10, og klager over overenskomstmaessige forhold, der er indgivet til et stedligt
samarbejdsudvalg efter overenskomstens § 35, stk. 1, eller til Landssamarbejdsudvalget
efter overenskomstens § 37, stk. 2, hvori der endnu ikke er truffet endelig afggrelse. Der
skal derfor tages stilling til, hvad der skal ske med disse klager.

Det foreslas i stk. 4, at klager over faglige spgrgsmal skal oversendes til behandling i
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn.

Det foreslas i stk. 5, at klager over overenskomstmaessige spgrgsmal bortfalder, dog med
undtagelse af klager vedrgrende forhold omfattet af sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 571,
stk. 3, og § 64 c, stk. 1, der foreslas oversendt til Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik
pa behandling efter § 1 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet,
jf. lovbekendtggrelse nr. 1022 af 28. august 2017, og denne lovs § 2, nr. 1.

Det foreslas i stk. 6, at safremt sundhedsministeren imidlertid matte henlaegge
behandlingen af de omhandlede sager, naevnt i stk. 4, til en tandlaegefaglig klageinstans
efter den foresldede bestemmelse i § 3 b, stk. 1, jf. lovforslagets § 2, nr. 8, foreslas det, at
sagerne i stedet skal behandles efter de aftaler, der indgas, og de regler, der matte blive
fastsat efter den foreslaede bestemmelse i § 3 b, stk. 2, jf. lovforslagets § 2, nr. 8.

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget
81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr.
191 af 28. februar 2018, som senest
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§57c.---

&ndret ved [...], foretages fglgende
@ndringer:

1. Efter § 57 c indszettes f@r kapitel 14
som nyt kapitel:

”Kapitel 13 b

Obligatoriske opgaver og krav m.v. for
praktiserende tandlaeger

§ 57 e. Praktiserende tandlaeger, der
gnsker at yde tandlaegehjaelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, jf. § 72, til
personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 1 og 2, jf. § 58, stk. 1, skal
meddele dette til regionsradet.

Stk. 2. Meddelelse, jf. stk. 1, skal gives
elektronisk med 1 maneds varsel til den 1.
i en maned. Retten til at yde
tandlaegehjzelp, jf. stk. 1, indtreeder, nar
regionen skriftligt har meddelt tandlaegen
sin godkendelse.

Stk. 3. Ophgr med at yde tandlaegehjzlp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf.
stk. 1, kan ske ved skriftlig meddelelse til
regionen fra den enkelte praktiserende
tandlaeges side. Meddelelse herom skal
ske med tre maneders varsel til udgangen
af en maned.

Stk. 4. Regionsradet offentligggr pa
sundhed.dk en liste over de praktiserende
tandlaeger, der har givet meddelelse i
henhold til stk. 1.

§ 57 f. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
have Styrelsen for Patientsikkerheds
tilladelse til selvstaendigt virke som
tandlaege, jf. § 48, stk. 1, i lovom
autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

§ 57 g. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
tegne en erhvervsansvarsforsikring.

§ 57 h. Praktiserende tandlager, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
offentligggre de oplysninger om deres
praksis, der er relevante i forbindelse med
borgerens valg af tandlzege, jf. § 64 a.
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Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
pa et for patienterne synligt sted
offentligggre prisoplysninger pa
tandplejeydelser uden fastsat
grundhonorar, der udfgres i klinikken.

Stk. 3. Forud for igangsaettelse af
behandlinger, hvor prisen for den samlede
behandling inklusiv alle ngdvendige
ydelser, forventes at overstige 2.500 kr.,
skal praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, give
patienten tilbud om et skriftligt
uspecificeret prisoverslag. Zndres
behandlingen, og har det veesentlig
indflydelse pa prisoverslaget, jf. 1. pkt.,
skal tandlaegen informere patienten
herom og tilbyde et revideret skriftligt
uspecificeret prisoverslag. Information om
&ndret behandling skal gives pa et
tidspunkt, hvor patienten har mulighed
for at fravaelge den foresldede behandling.
Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsaette
nzermere regler om offentligggrelse af
oplysninger efter stk. 1 og 2 samt
prisoverslag efter stk. 3.

§57i. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
benytte elektroniske it-lgsninger i
forbindelse med journalfgring og
kommunikation med
sundhedsmyndigheder.

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

Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
etablere en indkaldelsesordning, der
sikrer, at patienter tilknyttet praksis
regelmaessigt indkaldes til tandlzaege.
Indkaldelsen skal baseres pa patientens
individuelle behov vurderet pa baggrund
af tandleegens faglige skgn.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om pligten for
praktiserende tandlaeger, der har givet
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meddelelse efter § 57 e, stk. 1, til at
benytte elektroniske it-lgsninger, jf. stk. 1.

Praksisformer m.v.
§ 57 j. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
drive praksis i form af en personligt ejet
virksomhed, et interessentskab, et
kommanditselskab eller et kapitalselskab.
Virksomhedsformerne kan organiseres
som et fellesskab mellem to eller flere
selvsteendige tandlaegepraksis
(klinikfaellesskaber), jf. 1. pkt.
Stk. 2. En praktiserende tandlaege, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, kan
drive praksis, jf. stk. 1, fra hgjst to
praksisadresser og skal selv udgve
tandlaegevirksomhed pa mindst én af
adresserne.
Stk. 3. Regionsradet kan efter en
praktiserende tandlzseges ansggning
tillade, at en praktiserende tandlaege, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1,
praktiserer fra flere end to
praksisadresser.
Stk. 4. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, og
som flytter sin praksis til en ny adresse,
skal give regionsradet i den region, hvori
praksis er beliggende, meddelelse herom
inden eller samtidig med, at flytningen
finder sted. Flyttes praksis til en anden
region, skal meddelelsen ogsa sendes til
regionsradet i denne region.
Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsaette
naermere regler om praksisformer efter
stk. 1, herunder om ejerskab,
ledelsesmaessig sammensaetning,
vedtaegter og personligt ansvar.
§ 57 k. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
ved leengerevarende fraveer overdrage
ansvaret for drift af praksis til en
stedfortreedende tandlaege. Den
stedfortreedende tandlaege skal have
Styrelsens for Patientsikkerheds tilladelse
til selvstaendigt at virke som tandlaege, jf.
§ 48, stk. 1, i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.
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§64. -

Stk. 2. En praktiserende tandlzege, der, jf.
stk. 1, overdrager ansvaret for driften af
sin praksis til en stedfortraeder, skal give
regionen meddelelse herom inden eller
samtidig med at overdragelsen finder
sted.

Stk. 3. Hvis en praktiserende tandlaege,
der har givet meddelelse efter § 57 e, stk.
1, dgr eller gér konkurs kan henholdsvis
dgdsboet eller konkursboet indszette en
stedfortreedende tandlaege pa vilkar som
anfert i stk. 1 og 2.

2. Efter § 64 indsaettes inden overskriften:
“Valg af tandlaege og tandlaegehjzelp hos
praktiserende tandlaege”

§ 64 a. Personer over 18 ar, der er
omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, jf. § 58,
kan frit veelge tandlaege blandt samtlige
praktiserende tandlaeger, der har givet
meddelelse efter § 57 e, stk. 1.

§ 64 b. Hos praktiserende tandlzeger, der
har givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1,
yder regionsradet tilskud til
tandlaegehjzlp til personer omfattet af
sikringsgruppe 1 og 2, jf. § 58, som ikke
modtager tandpleje efter §§ 131 og 133.
Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter
narmere regler om:

1) Omfanget af tandleegehjeaelp
(tandplejeydelser), der er omfattet af stk.
1.

2) Indhold og anvendelse af de
tandplejeydelser, der er omfattet af stk. 1.
3) Neermere regler for det tilskud, der
ydes til tandplejeydelser, der er omfattet
af stk. 1.

4) Borgerens egenbetaling for modtagelse
af tandplejeydelser, der er omfattet af stk.
1, herunder regler om afregning og
adgang til at modtage prisoverslag, samt
gebyr for udeblivelse og afbrudt
behandling.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter
den gkonomiske ramme for tilskud til
behandling, jf. stk. 1.

§ 64 c. Praktiserende tandlzeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
sikre, at patienter, der tilknyttes praksis, i
tilfaelde af akut opstaet behov for
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tandpleje modtager undersggelse og
eventuel behandling inden for en rimelig
frist afhaengig af problemets alvor og
patientens eventuelle smerter.
Stk. 2. Praktiserende tandlager, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal i
samarbejde med de gvrige praktiserende
tandlaeger i den region, hvor praksis er
beliggende, bidrage til at sikre etablering
af en tandleegevagtordning i regionen.
@konomisk ramme, afregning og kontrol
§ 64 d. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1, skal
afregne tilskud for de i § 64 b, stk. 1,
omhandlede tandplejeydelser, med
regionsradet.
Stk. 2. Afregningen sker elektronisk med
den region, hvori tandlaegens klinik er
beliggende, efter geeldende MedCom
standarder og pa baggrund af en af
regionen udarbejdet snitfladebeskrivelse.
Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der har
givet meddelelse efter § 57 e, stk. 1,
indsender afregningsoplysninger til
regionen for de i en kalendermaned
afsluttede behandlinger manedsvis
saledes, at de er modtaget i regionen
senest den 7. i den efterfglgende maned.
Afregningen af regionens tilskud finder
herefter sted saledes, at belgbet er til
tandlaegens radighed senest den 17. i
maneden. Hvor tandlaegevirksomheden
drives i selskabsform, jf. § 57 j, sker
indbetaling til selskabets
pengeinstitutkonto. Transport i
tandlaegens tilgodehavende kan ikke finde
sted.
Stk. 4. Ved afregning er regionens
beregninger geldende. | tilfaelde af
afvigelser mellem regionens og
tandlaegens opggrelser har begge parter
krav pa at fa foretaget en naermere
undersggelse. Undersggelsen skal sa vidt
mulig veere afsluttet inden fglgende
afregningsmaned.
Stk. 5. Regionsradet fgrer Ipbende kontrol
med udbetalingen af tilskud efter stk. 1.
Stk. 6. Regionsradet kan til brug for sin
kontrolvirksomhed efter stk. 5 anmode
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om alle oplysninger, der er ngdvendige for
kontrollen.

§ 64 e. Sundhedsministeren fastsaetter
krav om tilbagebetaling af tilskud, jf. § 64
b, stk. 1, der er afregnet med tandlaeger,
der har givet meddelelse efter § 57 e, stk.
1, jf. § 64 b, stk. 1, nar det samlede niveau
for afregnede tilskud overstiger den
gkonomiske ramme for tilskud til
behandling, jf. § 64 b, stk. 4.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler for krav om
tilbagebetaling efter stk. 1, herunder om
tidspunkter og intervaller for opggrelse af
tilbagebetalingskrav.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastszette
regler om, at tandlaeger, der, jf. § 57 e,
stk. 3, har meddelt regionsradet, at de
gnsker at ophgre med at yde
tandlaegehjzelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, jf. § 57 e, stk. 1, skal
tilbagebetale allerede afregnede tilskud,
jf. stk. 1-2, jf. § 64 b, stk. 1.

Stk. 4. Krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1 og
stk. 3, kan ligeledes ggres gaeldende for
allerede afregnede tilskud til ydelser, som
er leveret i strid med regler fastsat efter §
64 b, stk. 2.

Stk. 5. Krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1-4,
kan alene ggres geeldende for allerede
afregnede tilskud, som er afregnet efter 1.
juni 2018.

§ 64 f. Regionsradene fgrer Igbende en
opggrelse over tandplejeydelser, der er
afregnet efter § 64 d, stk. 1, fordelt pa den
enkelte praksis og regionen som helhed.
Opggrelsen skal efter anmodning stilles til
radighed for Sundheds- og
Zldreministeriet og underliggende
styrelser.

Stk. 2. Regionsradene kan, ved afvigende
ydelsesmgnstre, og pa baggrund af
opggrelserne efter stk. 1 fastsaette
hgjestegraenser for afregning af tilskud til
tandlaeger, der har givet meddelelse efter
§57¢,stk. 1

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter
nzaermere regler om pligten til at
udarbejde opggrelser efter stk. 1-2.
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§ 65. Regionsradet yder tilskud til
behandling hos tandlzege.

§ 72. Sundhedsministeren fastsaetter
narmere regler for tilskud efter §§ 65-71.
Stk. 2.---

§ 227. Det i henhold til § 37 i lov om
regioner og om nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfaellesskab nedsatte naevn
afslutter overenskomster med
organisationer af sundhedspersoner m.fl.
om vilkarene for de i §§ 50, 58-60, 64-69,
71 0g72,§ 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159
og 175 naevnte ydelser. Vilkar, der er
fastsat og udstedt i medfgr af § 57 b, § 57
¢, §57d,stk. 1 eller 2, § 195, stk. 2, § 204,
stk. 2 eller 3, eller § 206 a, eller regler

udstedt i medfgr af § 57 d, stk. 3, § 59, stk.

5, eller § 60, stk. 3, i denne lov som
bindende vilkar, kan dog ikke fraviges ved
overenskomster indgaet med
organisationer af sundhedspersoner
repraesenterende almen praksis.

Stk. 2-13. ---

§ 234. Bop=lsregionen afholder udgifter
til ydelser efter §§ 60-72.

§ 273 a. Sundhedsministeren kan i
forskrifter, der udstedes i medfgr af § 57
d, stk. 3, og § 195, stk. 1 og 3, fastsaette
bestemmelser om straf af bgde for
overtraedelse af bestemmelser i
forskrifterne.

§1.---

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed
treffer i sager efter stk. 1 afggrelse om,
hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed
har veeret kritisabel, eller om
sundhedsvaesenet har handlet i strid med
sundhedslovens kapitel 4-9.

Stk. 3-6.---

3. § 65 ophves.

4.1§ 72, stk. 1, ndres "§§ 65-71" til: ”§§
66-71”

5.1§ 227, stk. 1, eendres "64-69” til: 64,
66-69”

6.18 234 &&ndres "§§ 60-72” til: ”§§ 60-64,
§ 64 b, stk. 1, samt §§ 66-72”

7.1§ 273 a tilfgjes efter 7§ 57 d, stk. 3,” og
inden “og § 195, stk. 1 og 3”:” § 57 h, stk.
43",

§2
I lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, jf.
lovbekendtggrelse nr. 1022 af 28. august
2017, foretages fglgende andringer:
1. 1§ 1 indsaettes efter stk. 2 som nyt
stykke:

"Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan
i sager omfattet af stk. 1 vedrgrende
sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
autoriserede praktiserende tandlaeger,
der har givet meddelelse efter § 57 e, stk.
1, i sundhedsloven, traeffe afggrelse om,
at det udfgrte arbejde er mangelfuldt, og
at der skal ske hel eller delvis
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§1. -

Stk. 1-2. -

Stk. 3. Inden Styrelsen for
Patientsikkerhed behandler en klage
vedrgrende en sundhedsydelse, som
regionen helt eller delvis afholder
udgifterne til, tiloyder styrelsen, jf. dog
stk. 4, patienten en dialog med
vedkommende region. Hvis patienten
tager imod tilbuddet, sendes klagen til
regionen, som tager kontakt til patienten
og sgger de spgrgsmal, klagen vedrgrer,
afklaret....

Stk. 4-6. -

§1. -

Stk. 1-3. -

Stk. 4. Hvis en klage omfattet af stk. 3 er
indgivet til regionen, tilbyder regionen en
dialog og orienterer samtidig Styrelsen for
Patientsikkerhed om klagen. Fristen i stk.
3, 3. pkt., regnes fra regionens modtagelse
af klagen.

Stk. 5-6.---

§1. -

Stk. 1-4. -

Stk. 5. Patienter, der tager imod et tilbud
om dialog efter stk. 3 eller 4, tilbydes en
bisidder. Styrelsen for Patientsikkerhed og
regionsradet skal oplyse patienten om
muligheden for at lade sig ledsage af en
uvildig bisidder i forbindelse med tilbud
om dialog. Sundhedsministeren indgar
aftale med en eller flere private
institutioner om administration og drift af
bisidderordningen.

§2.-

Stk. 3. Sundhedsministeren kan, nar
seerlige hensyn taler herfor, fastszette

tilbagebetaling til patienten, eller at der
skal ske omggrelse af arbejdet eller
betaling herfor. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan endvidere behandle
klager fra patienter over forhold omfattet
af sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 57 i,
stk. 3, og § 64 c, stk. 1. Styrelsen for
Patientsikkerhed traeffer afggrelse om,
hvorvidt den der er handlet i strid med de
i 2. pkt. naevnte bestemmelser.”

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 4-7.

2.1§ 1, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 4, 1.
pkt., @ndres ”jf. dog stk. 4” til: ”jf. dog stk.
5”.

3.1§ 1, stk. 4, der bliver stk. 5, eendres to
steder ”stk. 3” til: ”stk. 4”.

4.1§ 1, stk. 5, der bliver stk. 6, eendres ”
stk. 3 eller 4” til: ”stk. 4 eller 5”.

5. § 2, stk. 3, ophaeves.

Stk. 4 bliver herefter stk. 3.
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regler om, at navnets virksomhed ikke
omfatter dele af den sundhedsfaglige
virksomhed, der udgves af autoriserede
sundhedspersoner. Sundhedsministeren
kan endvidere fastszaette naermere regler
om vederlag og befordringsgodtggrelse til
visse medlemmer af de regionale
tandlaegenavn og Landstandlaegenaevnet,
der ikke udfgrer hvervet som led i deres
tjenstlige arbejde, og om afholdelse af
udgifter til vederlaget og
befordringsgodtggrelsen.

Stk. 4. ---

§2. -

Stk. 2-3. -

Stk. 4. Inden navnet behandler en klage
over en autoriseret sundhedspersons
sundhedsfaglige virksomhed i forbindelse
med en sundhedsydelse, som regionen
helt eller delvis afholder udgifterne til,
tilbyder naevnet patienten en dialog med
vedkommende region. Reglerne i § 1, stk.
3 og 4, finder tilsvarende anvendelse.

§ 3. Sundhedsvaesenets Disciplinsgernaevn
afgiver i sager efter §§ 2 og 2 aen
udtalelse om, hvorvidt
sundhedspersonens sundhedsfaglige
virksomhed har veeret kritisabel, eller om
sundhedspersonen har handlet i strid med
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt
afsnit IV. Naevnet kan herunder udtale
kritik med indskaerpelse eller sgge
iveerksat sanktioner.

§3a. -

6.1§ 2, stk. 4, 2. pkt., der bliver stk. 3, 2.
pkt., &@ndres ”stk. 3 og 4” til: “stk. 4 og 5”.

7.18§ 3 indsaettes som stk. 2:

“Stk. 2. Sundhedsvasenets Disciplinaer-
navn kan i sager omfattet af § 2, stk. 1,
treffe afggrelse om, at det arbejde en au-
toriseret praktiserende tandlaege der har
givet meddelelse efter sundhedslovens §
57 e, stk. 1, er mangelfuldt, og at der skal
ske hel eller delvis tilbagebetaling til pa-
tienten, eller at der skal ske omggrelse af
arbejdet eller betaling herfor.”

8. Efter § 3 g indseettes for § 4:

”§ 3 b. Sundhedsministeren kan henlaegge
behandlingen af sager omfattet af § 1, stk.
1, 0g § 2, stk. 1, vedrgrende
sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
praktiserende tandlaeger og sager
vedrgrende tandlaeger, der har givet
meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i
sundhedsloven, til en tandlaegefaglig
klageinstans. Sundhedsministeren kan
endvidere henlaegge behandling af klager
fra patienter over forhold omfattet af
sundhedslovens § 57 h, stk. 3, § 57 i, stk. 3
og § 64 ¢, stk. 1. Sundhedsministeren
indgar i sa tilfelde de ngdvendige aftaler
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§12. -

Stk. 2. Personer og myndigheder, som en
sag efter § 1 og §§ 5-8 vedrgrer, skal efter
anmodning meddele Styrelsen for
Patientsikkerhed enhver oplysning,
herunder journaloplysninger, til brug for
Styrelsen for Patientsikkerheds
behandling af sagen.

herom.

Stk. 2. Henlaegger sundhedsministeren
sine befgjelser efter stk. 1 til en
tandlaegefaglige klageinstans, fastsaetter
ministeren regler om klageadgangen,
herunder regler om:

Sammensatning af klageinstansen.
Frister for indgivelse af klager til
klageinstansen.

Mulighed for besigtigelse af det udfgrte
eller manglende tandleegearbejde som led
i oplysning af sagen.

Ydelse af vederlag til medlemmerne af
klageinstansen, der ikke udfgrer hvervet
som led i deres tjenstlige arbejde, og om
afholdelse af udgifter til vederlag og
befordringsgodtggrelse.

Offentligggrelse af oplysninger om
afggrelser, der er truffet af
klageinstansen, herunder regler om at
offentligggrelse sker uden anonymisering
af oplysninger om den indklagede
tandlaege, som har modtaget kritik for
alvorlig eller gentagen forsgmmelse eller
kritik i forbindelse med kosmetisk
behandling.

Videregivelse af afggrelser, der er truffet
af klageinstansen, til Styrelsen for
Patientsikkerhed til leerings- og
tilsynsformal.

Stk. 3. Henlzaegger sundhedsministeren
sine befgjelser efter stk. 1 til en
tandlaegefaglig klageinstans, finder
forvaltningsloven anvendelse for
naevnenes virksomhed.

9. 1§ 12 indseettes efter stk. 2 som nyt
stykke:

"Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan
med henblik pa oplysning af sager
omfattet af § 1, stk. 1, vedrgrende
sundhedsfaglig virksomhed, der udgves af
praktiserende tandlaeger, der har givet
meddelelse efter § 57 e, stk. 1, i
sundhedsloven, lade foretage besigtigelse
af det udfgrte eller manglende arbejde.”

Stk. 3 bliver herefter stk. 4
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§ 16. Reglerne i § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-
3. pkt., finder tilsvarende anvendelse for
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn.
Stk. 2. ---

§17. -

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsaette
regler om, at der gives offentligheden
adgang til oplysninger om afggrelser, der
er truffet i det klagesystem, som er aftalt
mellem de driftsansvarlige myndigheder
for sundhedsvaesenet og Dansk
Tandlaegeforening. Der kan fastsaettes
regler om, at der kan ske behandling af

oplysninger om personnummer, og om, at

offentligggrelse sker uden anonymisering
af oplysninger om den indklagede
tandlaege, sdfremt der er tale om sager,
hvor der er givet kritik for alvorlig eller
gentagen forsgmmelse eller kritik i
forbindelse med kosmetisk behandling.
Stk. 3. ---

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsaette
regler om, at Sundhedsvaesenets
Disciplineernaevn varetager
offentligggrelsen af afggrelserne fra
tandlaegeklagesystemet, jf. stk. 2.

§17.

Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende
sundhedsperson har overtradt
lovgivningen ved de forhold, som de i stk.
1 og 2 nevnte afggrelser vedrgrer, kan
offentligggres. Der kan dog ikke ske
offentligggrelse af oplysninger om, at
sagen oversendes til politiet.

Stk. 4. ---

10. 1§ 16 stk. 1, 2endres ”§ 12 stk. 1-3 og
stk. 4, 1.-3. pkt.” til: ”§ 12, stk. 1-4 og stk.
5, 1.-3. pkt.”

11. § 17, stk. 2 og 4, ophaeves.

Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

12.1§ 17, stk. 3, udgar: "og 2".

§3
Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juni
2018, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Praktiserende tandlzaeger, der hidtil
har vaeret omfattet af Overenskomst om
tandlaegehjzlp kan fortsat yde
tandlaegehjzlp, hvortil der ydes tilskud, jf.
§ 64 b, med mindre tandlaegen senest den
30. juni 2018 med tre maneders varsel til
udgangen af september 2018 skriftligt
meddeler regionen, at vedkommende
udtraeder af ordningen.
Stk. 3. Behandlinger, der er pabegyndt fgr
den 1. juni 2018 kan fortszettes og
faerdigggres under de rammer og vilkar
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for tandlaegehjzelp, der fglger af denne
lovs § 1.

Stk. 4. Klager, der er indgivet til det
faglige klagesystem efter kapitel 10 i
Overenskomst om tandlaegehjzelp, hvori
der ikke er truffet endelig afggrelse den 1.
juni 2018, oversendes til
Sundhedsvaesenets Disciplinseernaevn med
henblik pa behandling efter § 2 i lovom
klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, og § 3, stk. 2, som
affattet ved denne lovs § 2, nr. 7.

Stk. 5. Klager over overenskomstmaessige
forhold, der er indgivet til et
samarbejdsudvalg efter § 35, stk. 1, eller
Landssamarbejdsudvalget efter § 37, stk.
2, i Overenskomst om tandlaegehjaelp,
hvori der ikke er truffet endelig afggrelse
den 1. juni 2018, bortfalder. Det gelder
dog ikke klager vedrgrende forhold
omfattet af sundhedslovens § 57 h, stk. 3,
§ 571, stk. 3, og § 64 c, stk. 1, der
oversendes til Styrelsen for
Patientsikkerhed med henblik pa
behandling efter § 1 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, og § 1, stk. 3, som
affattet ved denne lovs § 2, nr. 1.

Stk. 6. Henlaegger sundhedsministeren
efter denne lovs § 2, nr. 8, behandlingen
af sager til en klageinstans, behandles
klager, der er indgivet til det faglige
klagesystem, der er naevnt i stk. 4, efter de
aftaler, der indgas efter § 3 b, stk. 1, og de
regler, der udstedes efter § 3 b, stk. 2.
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