TanoLege
Foreningen

Tandlaegeforeningen
Amaliegade 17

Sundheds- og &ldreministeriet HEEOLCLALENLS

Holbergsgade 6 Tel.: 70257711
1057 Kgbenhavn K Fax: 702516 37
info@tandlaegeforeningen.dk

E-mail: www.tandlaegeforeningen.dk

sum@sum.dk
enr@sum.dk
Ifi@sum.dk JOLI/TRS/C)

CVR nr. 21318418

Dato: 6. april 2018
Journal: hoering_027/2018

Horing over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og
klage- og erstatningsloven (tandpleje til voksne i privat praksis, til-
skud, klageadgang mv.)

Tak for det tilsendte materiale, som Tandlaegeforeningen modtog fredag far pa-
ske den 23. marts 2018 om eftermiddagen. Med en frist for kommentarer fast-
sat til fredag den 6. april 2018 har Tandlageforeningen haft seks hverdage til
at gennemlaese, analysere og kommentere det meget omfattende materiale.
De abenbart velforberedte forandringer af den almene voksentandpleje, som
Sundheds- og Aldreministeriet laegger op til i lovforslaget, er af saerdeles gen-
nemgribende karakter. Hvis lovforslaget vedtages, vil der veere tale om et fun-
damentalt opggr med en aftalemodel (“den danske model”), som gennem
mange ar har veeret velfungerende. I betragtning af forandringernes omfang og
karakter finder Tandlaegeforeningen det helt og aldeles uacceptabelt, at for-
eningen er blevet tildelt seks hverdage til at afgive et hgringssvar. Det ma der-
for veaere et rimeligt forlangende, at sundhedsministeren anmoder om en klar
og tydelig udtalelse fra Folketingets Praesidium, om det findes i overensstem-
melse med god lovgivningsskik, at et ministerium foretager en saerdeles kort-
fristet hgring vedr. et lovforslag med s gennemgribende betydning hen over
pasken, hvor det ma forventes, at mange borgere, politikere og radgivere ikke
er tilgaengelige mhp. analyser, kommentarer og dialog!.

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

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

Tandlageforeningen opfordrer pa det kraftigste Sundheds- og Aldreministeriet
til at genoverveje situationen efter Danske Regioners opsigelse af Tandlaege-
overenskomsten og forlaenge den gaeldende ordning jf. sundhedslovens § 229,
indtil Folketingets partier er naet til enighed om den bebudede helt nye model
for den almene voksentandpleje.

De vigtigste argumenter bag Tandlaegeforeningens opfordring er fglgende:

e Det er en forudsaetning for opndelse af en fagligt forsvarlig lgsning, at den
gkonomiske ramme til patienternes tilskud afspejler patienternes faktiske
sygdomsbillede og ydelsesbehov jf. Sundhedsstyrelsens nationale kliniske
retningslinjer. Der er behov for at genetablere en gkonomisk ramme p8 et
fagligt forsvarligt niveau svarende til 1,7 mia. arligt i 2018-kroner.

e En gkonomisk ramme fastholdt pd 1,4 mia. kr. 8rligt vil fa den konsekvens,
at hver tandklinikejers tilbagebetaling af tilskud vil stige fra 36.000 kr. ar-
ligt til ca. 150.000 kr. &rligt. Det er helt urimeligt og uhgrt, at tandlaegerne
palaegges hele ansvaret for, at Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer pa tandlaegeomradet er underfinansierede.

e Tandleeger kan naturligvis ikke “gradbgje” eller negligere Sundhedsstyrel-
sens nationale kliniske retningslinjer for at imgdekomme regionernes krav
om budgetsikkerhed. I tilfaelde af manglende overholdelse af de nationale
kliniske retningslinjer risikerer tandlaegerne sanktioner fra Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed.

e De danske tandlaegers prisniveau for de basale tandplejeydelser er i forve-
jen det laveste i Skandinavien.

e Sundheds- og Aldreministeriet risikerer med det fremsatte lovforslag at
splitte hele tandleegebranchen, og at markedet fremover kun reguleres af
markedskraefterne, hvilket pd langt sigt ma forventes at vaere til skade for
patienterne.

e Hvis den gkonomiske ramme fastholdes, vil der vaere tale om et s3 alvorligt
brud fra Sundheds- og Aldreministeriets side pa det hidtidige samarbejde
mellem ministeriet, regionerne og Tandlaegeforeningen, at Sundheds- og
Aldreministeriet som folge heraf selv ma patage sig ansvaret for et pati-
entklagesystem mv. for voksentandplejen.

Tandlzaegeforeningen vil i det fglgende uddybe og udfolde foreningens argumen-
ter.

Tandlageforeningens overordnede kommentarer

For Tandlaegeforeningen er det afggrende, at der findes en fagligt forsvarlig
lasning, der gar det muligt for tandlaegerne at give patienterne de ydelser, som
tandleaegerne er forpligtede til via Sundhedsstyrelsens nationale kliniske ret-
ningslinjer.

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

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

Den naevnte reduktion af patienttilskuddet i 2013 - svarende til 22 % - er efter
Tandlaegeforeningens opfattelse den egentlige kilde til de faglige og gskonomi-
ske udfordringer, som er kernen i den nuvaerende situation. Umiddelbart efter
reduktionen af patienttilskuddet med 300 mio. kr. fastsatte Sundhedsstyrelsen
nationale kliniske retningslinjer for undersggelsesintervaller og for behandling
af sygdomme i veev omkring teender og tandimplantater. Disse retningslinjer
blev implementeret i Tandlaegeoverenskomsten i 2015, og det blev med direkte
afsaet i retningslinjerne fastsat, hvilke ydelser tandlaegerne skal give patien-
terne. Mange af disse ydelser udlgser regionalt tilskud. Tandlaegeforeningen
gjorde igen og igen opmaerksom p3, at der ikke ville vaere tilstraekkelig finan-
siering, hvis tandlaegerne skulle overholde Sundhedsstyrelsens retningslinjer.
Tandlzegeforeningens advarsler har efterfglgende vist sig at vaere berettigede,
idet patienternes sygdomsbillede og deraf fglgende behandlingsbehov i 2016
og 2017 har ngdvendiggjort et samlet regionalt tilskud pa 1,7 mia. kr.

Det er her vaesentligt at bemaerke, at tandlaegerne naturligvis ikke kan “grad-
bgje” eller i yderste konsekvens negligere Sundhedsstyrelsens nationale klini-
ske retningslinjer uden at risikere sanktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
En sanktion kan have meget voldsomme konsekvenser for en tandlaege. Med
professor i sundhedsgkonomi Jakob Kjellbergs ord er tandlaegerne dermed an-
bragt i en klemme mellem et seet faglige retningslinjer og den gkonomi, der er
stillet til rddighed.

Tandlzegeforeningen finder det helt uacceptabelt, at sundhedsministeren og an-
dre politikere fgr og i direkte forbindelse med offentligggrelsen af planerne om
naervaerende saerlov har givet udtryk for, at udgifterne til tandlaageomradet lg-
ber lgbsk, og at dette alene skyldes, at tandlzegerne fokuserer pa at opretholde
en hgj indtjening.

Fakta er, at regionernes udgifter til patienterne i voksentandplejen i dag er pd
samme niveau som i 2012. Fakta er endvidere, at det offentliges og patienter-
nes samlede udgifter til de grundlaeggende tandplejeydelser, som hidtil har vee-
ret omfattet af Tandleegeoverenskomsten mellem Danske Regioner og Tandlae-
geforeningen, er pa et lavere niveau end i bade Sverige og Norge.
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Det har gennem hele forlgbet veeret erkendt af Danske Regioner, at der ikke er
tilstraekkelig finansiering af det patienttilskud, som tandlaegernes overholdelse
af Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer ngdvendiggegr. 1 2014
aftalte Danske Regioner sdledes et gkonomiprotokollat med Tandlaegeforenin-
gen. I 2017 stillede regionerne krav om yderligere 300 mio. kr. til voksentand-
plejen under forhandlingerne med regeringen om en aftale vedr. regionernes
gkonomi.

Hvis Sundheds- og Aldreministeriet fastholder en lgsning, som ikke er sund-
hedsfagligt forsvarlig jf. ovenfor, ser Tandleegeforeningen sig ikke i stand til at
viderefgre det hidtidige medansvar, som foreningen har pataget sig mht. det
hidtil overenskomstbaserede patientklagesystem, der geelder for den almene
voksentandpleje.

Tandlaegeforeningen skal derfor pa det kraftigste opfordre til, at Sundheds- og
FAldreministeriet tilfgrer patienterne i den almene voksentandpleje de tilskuds-
midler, der sikrer en fagligt forsvarlig lgsning. I modsat fald er der risiko for, at
Sundheds- og Aldreministeriets lovgivningsmaessige tiltag far afledte konse-
kvenser for patientsikkerheden.

Fra aftale- og velfeerdsmodel til ren markedsgkonomi

Formalet med det fremsendte lovudkast er ifslge det oplyste at viderefgre de
vilkdr og betingelser for tandlaegehjaelp til voksne, der hidtil har vaeret delvist
reguleret af Tandlezegeoverenskomsten, i en situation, hvor Tandleegeoverens-
komsten er opsagt med virkning fra den 31. maj 2018.

Sundhedsministeren udtaler, at den “almindelige dansker” ikke vil maerke no-
gen forandring her og nu. Man kan g3 til tandlaegen, som man hele tiden har
gjort det, og man er stadig tilskudsberettiget, som man hele tiden har veeret
det.

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

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

I forlaengelse af ovenstdende tilkendegives det, at det generelle niveau for bru-
gerbetaling ikke ma stige, og at en ny model kan realiseres inden for de nuvae-

rende gkonomiske rammer.

Til ovenstdende har Tandlzegeforeningen fglgende bemaerkninger:
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Ad: Hensigten om at viderefgre eksisterende vilkar

Tandlaegeforeningen kan konstatere, at der med det fremsendte lovudkast ikke
tilsigtes en viderefgrelse af hidtil gaeldende gkonomiske rammevilkar.

De gzeldende rammevilkar pd tandlaegeoverenskomstomradet er en gkonomi-
ramme pa sma 1,4 mia. kr. De tandlaeger, som er tilsluttet Tandlaegeoverens-
komsten (naesten 100 % tilslutning pt.), baerer derudover jf. en gkonomiaftale
et delt budgetansvar med regionerne for forbrug ud over ovenstdende pa op til
150 mio. kr. drligt.

Der vedlaegges et saerskilt notat som bilag 1 om baggrund for, tilblivelse og
forstelse af den ovenfor naevnte gkonomiaftale, som forud for den Tandlaege-
overenskomst, som tradte i kraft den 1. april 2015, blev indgdet mellem Tand-
laegeforeningen og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN).

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

Samtidig fglger det af forslaget, at tilskuddene til patienterne som en konse-
kvens af ovenstaende vil falde tilsvarende, hvilket Tandlaegeforeningen ikke
kan udelukke vil kunne skabe en vaesentlig risiko for et manglende incitament
blandt klinikejerne til at veere tilsluttet driftsbetingelser og pligter, som svarer
til hidtil geeldende vilkar.

Supplerende bemaerkes, at NKR i modsaetning til kliniske retningslinjer pa de
fleste andre omrader er yderst detaljerede, og at tilfzelde af manglende efterle-
velse som naevnt i Tandlaegeforeningens overordnede bemaerkninger kan blive
mgdt med ganske indgribende sanktioner fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

Som det ogsa naevnes i Tandlzegeforeningens overordnede bemaerkninger, kan
det dokumenteres, at priserne for basaltandplejen i Danmark pa tandlaegeover-
enskomstomradet samlet set allerede er de laveste i Skandinavien.

Tandlaegeforeningen er naturligvis sine konkurrenceretlige forpligtelser i den

nuvaerende situation yderst bevidst, men er alligevel ngdsaget til at ggre op-
maerksom pa&, at med vilkar som de ovenfor beskrevne risikerer man en split-
telse af hele branchen - og dette endda i en situation, hvor man end ikke har
gjort sig klart, hvad man vil szette i stedet, ligesom man fx heller ikke kender
konklusionerne i den analyse, der pt. afventes fra VIVE vedr. brugerbetaling i
voksentandplejen.

Tandlzegeforeningen ma konkludere, at det ikke er korrekt, ndr sundhedsmini-
steren udtaler, at man vil viderefgre de vilkdr, der hidtil har veeret gzeldende.
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Ovenstdende understreges yderligere af, at det fremsendte udkast ikke tager
afsaet i sundhedslovens § 229.

Bestemmelsen i sundhedslovens § 229 er ellers blevet til netop for at kunne
Igse den situation, som nu er opstdet pa tandlaegeoverenskomstomradet, hvor-
for det naturligvis er med dyb forundring og beklagelse, at Tandlaegeforeningen
har modtaget det fremsendte lovudkast.

Netop mgntet pa den foreliggende situation anviser sundhedslovens § 229, at
der sikres rammebetingelser svarende til de rammebetingelser, som hidtil har
veeret gaeldende, jf. Tandlaegeoverenskomsten - herunder overenskomstens
bilag 1.

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

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

Tandlaegeforeningen tvivler meget p8, om der foreligger stgrre samfundsmaes-
sige fordele end ulemper ved at overga til et system, som i vid udstraekning
kan risikere at blive styret af frie markedskrzefter. Dette har Tandlaegeforenin-
gen intetsteds kunnet finde belaeg for. Tvaertimod viser alle erfaringer, at uan-
set at et system styret af frie markedskraefter ganske vist potentielt pa kort
sigt kan resultere i lavere priser, vil dette billede over en periode pa laengere
sigt kunne udvikle sig til monopoldannelse og hgjere priser til skade for patien-
terne (sdkaldt “predatory pricing”).

Ad: Den “almindelige dansker”
Det er sardeles uheldigt, at man i udkastet anvender udtrykket “den alminde-

lige dansker” i forhold til de patienter, der gar til tandlaege.

Sundhedsstyrelsen har meldt ud, at maltallet for risikoindplacering af patien-
terne i hhv. grgn, gul og rad kategori er 43-50 % grgnne, 43-48 % gule og 7
% rgde patienter. De faktiske tal i 2016 var dog hhv. 16 % grgnne, 77 % gule
og 7 % rgde. Tallene afspejler, at caries og parodontitis er folkesygdomme.
Mht. parodontitis er praevalensen af et gennemsnitligt faestetab pd8 3 mm eller
mere jf. Laegehandbogen p8 Sundhed.dk konstateret hos 40 % af voksenbe-
folkningen.

Det er vigtigt, at man i ovennavnte sammenhaeng ggr sig klart, at der er stor
forskel pd Sundhedsstyrelsens maltal for befolkningen som helhed i forhold til
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de tilsvarende tal for de patienter, som rent faktisk gar til tandlaege. I sidst-
naevnte sammenhaeng skal Tandlzegeforeningen henlede opmaerksomheden pa,
at andelen af unge, som gar regelmaessigt til tandlaege, er faldet dramatisk.
Samtidig hermed stiger andelen af patienter i den zeldre gruppe markant, lige-
som gennemsnitslevealderen blandt danskerne som bekendt er i stigning.

Tandlzegeforeningen skal endvidere ggre opmaerksom pa, at det ikke er kor-
rekt, at patienterne vil veere tilskudsberettigede som hidtil, idet der dels kan
veere risiko for, at patienterne ikke kan finde et tilstraekkeligt antal tandlzeger,
som vaelger at tilslutte sig et nyt system, og idet patienter, som gar til tand-
laege i andre EU-lande, vil opleve en stigning i egenbetalingen.

Ad: "Veesentlige styringsudfordringer”
Herunder henvises igen til saerskilt bilag 1 vedr. baggrund for, tilblivelse og for-
stdelse af gkonomiaftalen i Tandlzegeoverenskomstens bilag 1.

Tandlzegeforeningen kan herunder konstatere, at Danske Regioner over for re-
geringen forud for parternes gkonomiforhandlinger i 2017 eksplicit rejste krav
om en gget ramme p& tandleegeoverenskomstomradet med over 300 mio. kr.

Regionerne kunne gjensynligt ikke komme igennem med dette krav. Til gen-
gzeld fik man lovning pd en fornyet revision af NKR.

Evalueringen af NKR trak ud i efterdret 2017 i en sddan grad, at dette med-
forte, at Tandlaegeforeningens og RLTN’s overenskomstforhandlinger matte
seettes pa standby.

Da evalueringen endelig blev offentliggjort, kunne TF konstatere, at flere af
overskrifterne i evalueringen ikke harmonerede med evalueringens faktiske
indhold. Fx star overskriften “Betydelige problemer i forhold til implementering
af retningslinjen” i skaerende kontrast til, at styrelsen anfgrer, at:

e Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer for fastszettelse af
intervaller mellem diagnostiske undersggelser i tandplejen opleves som
bdde fagligt meningsfuld og anvendelig af tandleeger og tandplejere.

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

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

e Sundhedsstyrelsen om ydelsesforbruget skriver, at dette er pa niveau
med den “skgnnede forekomst”.

Der var i gvrigt under forhandlingerne mellem Tandlaegeforeningen og RLTN
enighed om, at parterne ingen problemer ville have med at implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa s. 13 i evalueringen. Ingen af de naevnte
anbefalinger vil udlgse konsekvenser af gkonomisk karakter, idet disse alle
alene er af teknisk administrativ art.
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I forlaengelse af ovenstdende skal Tandlzegeforeningen henvise til Tandlaege-
bladets artikel “Sundhedsstyrelsen omskrev rapport efter hastemgde: Tandlae-
ger gik fra dukse - til skurkerolle”, som vedlaegges som bilag 2.

Der er sdledes intet belzeg for at sige, at der har vaeret “betydelige udfordrin-
ger” med at omszette NKR til praksis.

Alt i alt er der efter Tandlaegeforeningens opfattelse al mulig grund til, at man
blandt aftalepartierne overvejer, om man finder det betimeligt at risikere at
splitte en hel branche pa et grundlag, som i hgjeste grad kan anfzegtes, eller
om der ikke kunne vaere al mulig god grund til at overveje at bevare det eksi-
sterende system inkl. dets rammevilkar, jf. sundhedslovens § 229, indtil man
har dannet sig et overblik over mulighederne for at gentaenke hele systemet.

Tandlaegeforeningens bemaerkninger til de enkelte foresldede bestem-
melser

Ad § 57¢

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

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

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

Ovenstaende vil ogsa vaere egnet til at sikre, at den tandleege, som giver med-
delelse, jf. § 57 e, vil kunne leve op til/honorere kravet til personlig haeftelse,
jf. 8 57, stk. 4.

Ad §57h

Tandlaegeforeningen forudsaetter, at de oplysninger, der skal offentligggres
vedr. praksissen (stk. 1) og vedr. priser (stk. 2), ikke raekker ud over geel-
dende forpligtelser, jf. Tandlaegeoverenskomsten.

Ad&57i
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Det fremgar af Tandlsegeoverenskomstens § 25, at "Parterne er enige om, at
tandlzegerne skal tilstraebe, at der tilbydes elektronisk kommunikation med pa-
tienterne”.

Der folger sdledes efter Tandlzegeoverenskomsten ikke nogen pligt til at give

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

En fastholdelse af den foresl3ede bestemmelse vil sdledes for det farste ikke
vaere i overensstemmelse med Tandleegeoverenskomsten. Desuden vil en sa-
dan bestemmelse kunne pafgre de tandlaeger, som matte tilslutte sig et nyt sy-
stem, ggede udgifter. Og endelig anser Tandlaegeforeningens det ikke for hen-
sigtsmaessigt, at man i denne henseende pateenker indblanding i private tand-
laegeklinikkers driftsforhold.

Ad & 57]

Til bestemmelsen i stk. 3 bemaerkes, at Landssamarbejdsudvalget for tandlae-
gehjaelp (LSU) har fastlagt, hvilke kriterier der af (pt.) samarbejdsudvalget skal
laegges til grund ved vurderingen af en ansggning om mere end to klinikadres-
ser.

Ovenstdende er fastlagt i LSU’s afggrelse i sag j.nr. RLTN 5530-11/1484, hvor
det fremgar, at samarbejdsudvalget skal laegge vaegt pa:
- Om der er tale om et yderomrade.
- Hvor mange patienter der er i omradet.
- Hvor mange tandlaeger der er i omradet.
- Om tandlaegen kan dokumentere, at etableringen kan ske under iagtta-
gelse af patientsikkerheden sdvel pd en yderligere klinikadresse som pa
gvrige adresser.

Dispensationsmuligheden er sdledes knyttet op pa hensynet til at kunne af-
hjeelpe tendenser mht. problemer med tandlaeagebemanding i de tyndere befol-
kede omrader af landet i tilfeelde, hvor en klinikejer kan dokumentere, at dette
kan ske uden at bringe hensynet til patientsikkerheden i fare.

Tandlaegeforeningen skal opfordre til, at de naermere bestemmelser, jf. stk. 5,
modsvarer de pt. geeldende krav til vedtaegter, samt at man yderligere fast-
laegger krav til, at den tandlaege, som tilslutter sig, i alle odontologiske hense-
ender skal have den bestemmende indflydelse p3 klinikken.

Ovenstaende vil kunne tilgodeses ved, at tandlagen over for regionen ved til-
slutningen underskriver en (evt. revisorattesteret) tro- og loveerklzering. Her-
ved er der ikke behov for, at regionsradet skal gennemga vedtaegterne for en
tandlaege, som gnsker at tilslutte sig, og som gnsker at drive klinik i selskabs-
form.
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Ad § 57 k

Indszettelse af en stedfortraedende tandlzege i de beskrevne situationer kan
ifglge praksis fra LSU ske i seks maneder med mulighed for forlaengelse. Tilsva-
rende geelder i praksis tillige i tilfaelde af dgdsfald.

Tandlaegeforeningen forventer at sagsbehandlingen i ovennaevnte sammen-
haeng kommer til at foregd med samme krav til hastighed, som det hidtil har
veeret tilfeeldet i samarbejdet mellem Tandlaegeforeningen og Danske Regioner.

Ad § 64 b

Tandlzegeforeningen er uenig i ministeriets gengivelse af praamisserne for gko-
nomiaftalen i Tandlaegeoverenskomstens bilag 1. Der henvises til bilag 1 vedr.
baggrund for, tilblivelse og forstaelse af denne gkonomiaftale.

Tandlzegeforeningen er heller ikke enig i ministeriets tilkendegivelse af, at der
pa omradet skulle have gjort sig “vaesentlige styringsudfordringer” gzeldende,
hvilket ligeledes adresseres i det ovenfor navnte bilag 1.

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

I bestemmelsens stk. 1 bgr efter “tandlaegehjzelp til personer” tilfgjes "over 18
Elgh

Tandlaegeforeningen undrer sig i gvrigt over, at patienternes legitimationspligt i
Tandlaegeoverenskomstens § 20 ikke viderefgres.

Ad §64 e

Tandlaegeoverenskomsten indeholder ikke bestemmelser, som forpligter tand-
laeger, som opsiger deres tiltraedelse til Tandlzegeoverenskomsten at tilbagebe-
tale tilskud, som de p8 patienternes vegne har oppebaret fra regionen, inden
ydernummeret er blevet afmeldt.

Tandlaegeforeningen kan ikke se, hvilket grundlag der nu skulle veere for at
fastsaette bestemmelser af den karakter for tandlaeger, som opsiger fx i forbin-
delse med kliniksalg, overgang til status som ansat tandlzege eller til pensione-
ring.

Hvis formalet med bestemmelser af den omhandlede karakter udelukkende
skulle vaere at imgdegd evt. omgaelse, kunne ministeriet i stedet overveje at
fastseette bestemmelser, som betinger, at hvis en tandlzege inden for et naer-
mere angivet tidsrum igen gnsker at tilslutte sig den kommende ordning, vil
der pd vegne af patienterne fgrst kunne afregnes tilskud over for tandlaegen,
nar der efter en naermere beregning er finansieret en “tilbagebetaling” for den
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del af det seneste kalenderdr, tandlaegen har veeret tilsluttet ordningen, som
modsvarer det tilsvarende belgb, som andre klinikejere for samme periode er
blevet modregnet. Det findes ikke i overensstemmelse med reglerne om indivi-
dualforfglgning, at der kan tilbagesgges modtagne pengeydelser givet til tred-
jemand for en realydelse i en forudgdende periode, hvor ydelsen til patienten
er modtaget i god tro, jf. fx retsprincipperne om proportionalitet, condictio in-
debiti og eksekutionseksigibilitet.

Ad § 64 f

Tandlaegeforeningen skal i relation til bestemmelsen vedr. muligheden for fast-
saettelse af hgjestegraenser szerligt henlede opmaerksomheden pa indholdet af
§ 31 i Tandlaegeoverenskomsten, som ikke er indarbejdet i den foresl8ede § 64
f i forngdent omfang. Eksempelvis fglger det af overenskomstens § 31, stk.7,
at "Ved undersggelsen tages hensyn til alle forhold, som kan have indflydelse
pd afvigelsen, herunder f.eks. eventuelle forskelle i den enkelte tandlaeges pati-
entsammensaetning med hensyn til ken, alder og andre saerlige forhold vedro-
rende tandlaegens patientsammensaetning”.

Tandlaegeforeningen finder det yderst pakraevet, at ministeriet i lovforslaget
fastholder hidtidige regler og praksis i ovennaevnte sammenhaeng, idet kriterier
som fx alderssammensaetning og antal patienter, kan pavirke den enkelte
tandlaeges ydelsesforbrug markant.

Som et led i implementeringen af nationale kliniske retningslinjer (NKR) i Tand-
laegeoverenskomsten samtidig med, at +/- afvigelsesgraensen fra 1. april 2015
blev nedsat fra 40 % til 25 % p& et omradde med en meget hgj egenbetaling fra
patienternes side, er de kontrolstatistikker, som stilles til rddighed for tandlze-
gerne af regionerne, et yderst vigtigt fagligt ledelsesvaerktgj for tandleegerne.
Og som det fremgar, er det relevant at fastsaette en hgjestegraense/overens-
komstmaessig sanktion i de tilfalde, hvor der viser sig en fagligt uforklarlig af-
vigelse pd mere end +/- 25 % set i forhold til sdvel regionsgennemsnittet som
landsgennemsnittet, idet de kliniske retningslinjer netop er nationale kliniske
retningslinjer.

At ovenstdende har medfgrt en ensartet fortolkning og anvendelse i de fem re-
gioner i overenskomstperioden, vil ministeriet kunne f3 bekraeftet i Sundheds-
styrelsens evaluering af NKR.

I modsaetning til andre omrader i praksissektoren anvendes kontrolstatistik-
kerne sdledes pa tandlaageoverenskomstomradet i hgj grad til at sikre faglighe-
den, og hvor der er anledning til usikkerhed herom, animeres tandlaegerne til
at f3 foretaget en naermere analyse af ydelsesforbruget med henblik pa en evt.
nedvendig sikring af, at dette bringes pa plads.

Som et led i denne proces har tandlager, som for en umiddelbar betragtning
synes at have et uforklarligt og afvigende ydelsesforbrug, efter Tandlaegeover-
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enskomsten krav pa en journalgennemgang pa klinikken. Herefter sker der ty-
pisk det, at samarbejdsudvalget betrygges i, at ydelsesforbruget, selvom dette
for en umiddelbar betragtning matte se uforklarligt ud, alligevel ikke er det,
idet alderssammensaetningen blandt klinikkens patienter eller fx demografiske
forhold begrunder et afvigende forbrug. Kan en journalgennemgang derimod
ikke betrygge samarbejdsudvalget, vil tandlaegen enten fa en advarsel om, at
en hgjestegraense vil blive fastsat, hvis tandlagen ikke i Igbet af en periode
kan bringe sit ydelsesforbrug i overensstemmelse med NKR og dermed Tand-
laegeoverenskomsten, eller der vil - i graverende tilfeelde - blive fastsat en hg-
jestegraense for tandlaegens ydelsesforbrug som konklusion pa sagen. I forlaen-
gelse heraf er der i flere tilfaelde foretaget bekymringshenvendelser til Styrel-
sen for Patientsikkerhed.

Idet der er en s3 hgj grad af egenbetaling pa tandlaegeoverenskomstomradet
og dermed risiko for fravalg fra patienternes side af adaekvat behandling af fx
gkonomiske arsager, og idet relativt sma forskelle i patientsammensaetningen
kan forklare et afvigende ydelsesforbrug, er fokus ved behandling af sager
vedr. afvigende ydelsesforbrug pa omradet sdledes ikke primaert rettet mod
sanktioner af gkonomisk karakter, men derimod mod sikring af fagligheden,
hvilket afspejles i Sundhedsstyrelsens evaluering, jf. ovenfor.

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

Ad §2

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

Dog er det en forudsaetning, at den gkonomiske ramme, som er en del af lov-
forslaget, udvides sdledes, at den er sundhedsfagligt forsvarlig. Det findes ikke
blot betaenkeligt, men direkte sundhedsskadeligt, hvis det fastholdes, at man
kan udgve tandpleje med den foresldede gkonomi henset til det faktiske be-
handlingsbehov og de gaeldende nationale kliniske retningslinjer.

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

Skulle ministeren gnske en forsvarlig overgang og dermed en ordentlig og an-
staendig varetagelse af patientsikkerheden, som er forbundet med et velfunge-
rende klage- og erstatningssystem, sa kraever det, at der ogs§ er afsat res-
sourcer til en fagligt forsvarlig Igsning.

Tandlzegeforeningen skal for den gode ordens skyld ggre opmaerksom p3, at
bdde klage- og erstatningssystemerne er finansieret med en procentdel af den
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faktiske forbrugte ramme. Fastholdes den ramme, som er meldt i dette lov-
forslag, vil begge systemer vaere underfinansierede, og patienterne vil dermed
kunne risikere at mangle afggrelser og erstatningsydelser, idet bdde sagsbe-
handling og afregninger forudsaetter et cash-flow, der afspejler den faktiske ak-
tivitet i sektoren. Foreningen forventer, at ministeren sikrer, at der ikke vil
mangle ressourcer til at sikre patientsikkerheden i det nu foresldede system.

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

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

Der findes samtidig en raekke administrative udfordringer mht. fx opkraevning

til Tandlaegernes Tryghedsordninger og Tandskadeerstatningen samt nogle ek-
sisterende aftaler om fordelingen af erstatningspligten og afregningerne af ud-
gifter til erstatning og sagsbehandling mv., som i dag hviler pa8 en meget stor

tilslutning til overenskomsten og nogle gensidige aftaler mellem Tandlaegefor-

eningen og en reekke myndigheder og organisationer. Der ses ikke en lgsning

herpa i det modtagne udkast til lovforslag.

Ad &3

Tandleegeforeningen skal hertil indledningsvis bemeerke, at der med opsigelsen
af Tandlaegeoverenskomsten og det heraf afledte lovforslag nu er lagt op til en

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

Tandlaegeforeningen konstaterer i den sammenhaeng, at der med lovforslaget
laegges op til et aktivt til- eller fravalg. Tandlaegeforeningen finder det uhen-
sigtsmaessigt, nar der foreligger en konkret opsigelse, og der i tilleeg hertil skal
gives meddelelse, s&fremt man ikke gnsker at tilslutte sig. Som altovervejende
hovedregel bgr et fravalg ikke modsvares af en forpligtelse, sdledes at man po-
sitivt skal frasige sig vilkarene.

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

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

laegehjeelp, hvortil der ydes tilskud, alene bgr forpligte i de tilfaelde, hvor prak-
tiserende tandlaeger positivt tilslutter sig vilkdrene som fastsat. Det ma derfor

have formodningen imod sig, at praktiserende tandlaeger, som ikke giver med-
delelse, ydermere skal vaere forpligtet af vilkar, man ikke gnsker at overga til i
forbindelse med udlgb af Tandlaageoverenskomsten.
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De praktiserende tandlaeger, som gnsker at std uden for ordningen, ber i videst
mulige udstraekning kunne indrette sig i tillid til, at der med udlgb af Tandlzege-
overenskomsten fra den 1. juni 2018 kan praktiseres herefter. I modsat fald vil
praktiserende tandleeger, som matte gnske at std udenfor, blive pdlagt ugn-
skede vilkdr og samtidig underminere et i udgangspunktet frit valg.

Sammenfattende er det sdledes Tandlzegeforeningens vurdering, at bestem-
melsen i § 57 e, stk. 3 bgr udgd, sdledes at bestemmelsen alene udmgntes i
forhold til tandlzeger, som aktivt har valgt at give meddelelse som anfart.
M3tte ministeriet pa trods af ovenstdende fastholde sit forslag, er det Tandlae-
geforeningens vurdering, at det skal sikres, at der over for tandlzeger frem til
udgangen af september 2018 afregnes patienttilskud p& niveau med tiden far
den 1. juni 2018, jf. herved Justitsministeriets vejledning om lovkvalitet. Af
denne vejlednings afsnit 3.2.2. i bemaerkningerne til Grundlovens § 22 fremgar
det, at der ikke i almindelighed kan antages at gzlde nogen retlig begraensning
i lovgivningsmagtens frihed til i den enkelte lov at traeffe bestemmelse om lo-
vens virkningstidspunkt, herunder at give den tilbagevirkende kraft. Dog fglger
det af den Europzeiske Menneskerettighedskonventions artikel 7, at bebyr-
dende lovgivning med tilbagevirkende kraft kan indebzere et ekspropriativt ind-
greb.

Som et eksempel pa sidstnaevnte forhold naevnes eksplicit tilfselde, hvor der ef-
ter de gaeldende regler er etableret et retskrav pd en bestemt ydelse. I forleen-
gelse heraf naevnes, at hvis en bebyrdende lovaendring tilleegges materiel virk-

ning for et tidspunkt, der ligger fgr lovens ikrafttraeden, vil der kunne vaere tale
om ekspropriation i forhold til personer, der har etableret et retskrav forud for

den nye lovs ikrafttraeden.

Ad: EU-lovgivnin
Patienter, der sgger behandling hos tandlaeger i andre EU-lande, kan fa tilskud
til de behandlinger, de far vederlagsfrit eller far tilskud til i Danmark, jf. pati-

entmobilitetsdirektivet.

Tandlaegeforeningen star uforstdende over for, at der i forbindelse med den fo-
resldede nye lovgivning ikke ggres op med retspraksis, saledes at der fremover
kan sgges et tilsvarende tilskud til danske patienter, som sgger forebyggelse,
diagnostik og behandling hos tandlaeger, som veelger ikke at tilslutte sig iht.
lovforslagets § 57e.

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

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

Afslutningsvis skal Tandlaegeforeningen hermed gentage, at foreningen som
fglge af den uacceptabelt korte hgringsfrist vil fremkomme med yderligere
kommentarer til lovforslaget og den forventede implementering heraf.

Foreningen stdr som altid til rAdighed med uddybende oplysninger og doku-
mentation og ser gerne en dialog om en bedre overgangsordning for patien-
terne, frem til ministeriet igangsaetter en analyse for modellen for fremtidens
tandpleje.

Med venlig hilsen

Shedde o
Freddie Sloth-Lisbje d

Formand
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Notat om baggrunden for og forstdelsen af gkonomiaftalen i
Tandlaegeoverenskomstens bilag 1

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

NB: I 2013 blev 2016 i 1000
rammen beskaret med | 2011 i 1000 kr. [ 2012 i 1000 kr. 2013 i 1000 kr. 2014 i 1000 kr. | 2015 i 1000 kr. Kr.*
300 mio. kr. .
Forbrug i aret 1.583.727 1.576.584 1.362.052 1.340.442 1.550.269 1.650.000
2016 forbrug i forhold
til forbrug i 66.273 73.416 287.948 309.558 99.731 0
pagaeldende ar

2011 i mio kr. 2012 i mio kr. 2013 i mio kr. 2014 i mio kr. 2015 i mio kr. 2016kri mio
Ramme i 2016 kr. 1.588,68 1.592,20 1.333,19 1.249,23 1.326,35 1.348,40
2016 forbrug i forhold
til rammen i 61,32 57,8 316,81 400,77 323,65 301,6
pagaeldende ar
Forbrug ift. rammen 2011 mio kr. | 2012 mio kr. 2013 mio kr. 2014 mio kr. | 2015 mio kr. | 2016 mio kr.
(samme ar)
Under (-)/ over (+) -4,96 -15,62 28,86 91,21 223,92 301,6

Danske Regioner udtaler fglgende i et faktaark i juni 2017:

“Udgifterne til tandlaegehjeaelp har over perioden 2010-2012 ikke aendret sig betydeligt i faste
2016-priser. I 2013-2014 skete en aendring af tilskud til tandrensninger og kontrolydelser, og
de samlede udgifter faldt. 1. april 2015 trddte en ny overenskomst i kraft, der implementerede
2 nationale kliniske retningslinjer p§ omr8det, og udgifterne er samlet set p8 niveau med
2012”.

@konomirammen pa Tandlaegeoverenskomstomradet blev i Igbet af 2013 beskdret med 300
mio. kr., hvoraf 180 mio. kr. gik fra patienternes tilskud til tandrensning og 120 mio. kr. gik
fra patienternes tilskud til kontrolundersggelser.

Provenuet fra besparelserne gik til andre formal, fx til istandsaettelse af faengsler.

Ovenstdende blev gennemfgrt pa trods af, at Sundhedsstyrelsen fa ar forinden havde forudset,
at der ville komme til at mangle et belgb af samme stgrrelse til behandling af et stigende antal
patienter med parodontitis — herunder et stigende antal ldre patienter.

Medio 2013 blev der dog genindfgrt adgang for patienterne til at f3 udfgrt tandrensning og
kontrolundersggelser med tilskud efter retningslinjer, som i vid udstreekning svarende til
betingelserne herfor fgr 1. januar 2013. Dette indebar dog ikke, at der af den grund blev tilfgrt
den gkonomiske ramme p3& tandlaegeoverenskomstomradet yderligere midler.

Budgetloven tradte i kraft i sommeren 2012, og kom dermed til at spille en vaesentlig rolle for
de ydelsesoverenskomster, som Regionernes Lgnnings- og Takstnaevnt (RLTN) i tiden herefter
kunne indg3.

Tandlageforeningen Gbner munden for et sundere Danmark



Tandlaegeoverenskomsten skulle have vaeret fornyet i 2012, men da man afventede nationale
kliniske retningslinjer for intervaller mellem flere diagnostiske undersggelser samt for
behandling af sygdomme i vaev omkring taender og tandimplantater, blev forhandlingerne
mellem Tandlaegeforeningen og RLTN udskudt.

Da Tandlageforeningen fik Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer i hgring,
fremhaevede Tandlaegeforeningen meget klart i foreningens hgringssvar, at man fandt det
positivt, at der pa et veldokumenteret grundlag nu skulle indfgres en landsdaekkende,
klassificeret retningslinje pa et for tandplejen sa vaesentligt omrade.

Men Tandlaegeforeningen gjorde ogsa meget tydeligt opmaerksom p3, at det var vigtigt for
forhandlingerne om en ny Tandlaegeoverenskomst, at Sundhedsstyrelsen skulle give et estimat
pa et fagligt evident grundlag for, hvordan man forventede, at fordelingen ville blive af
patienterne i hhv. grgn, gul og rgd risikogruppe. Tandlaegeforeningen papegede, at afhaengigt
af hvordan patienterne ville blive fordelt, havde foreningen beregnet, at man kunne risikere, at
der skulle tilfgres mellem 300 og 800 mio. kr. i yderligere offentligt tilskud alene til den
almene voksentandpleje, hvis patienternes egenbetaling skulle fastholdes uzendret.

Tandlaegeforeningen fremhaevede tillige, at de nationale kliniske retningslinjer samlet set ville
medfgre en forggelse af tandplejens tidsforbrug til bl.a. undersggelse af patienterne og til
registreringer, ligesom Tandlaegeforeningen papegede, at det var vigtigt, at der i en
kommende gkonomiaftale med RLTN skulle skabes et tilskudsmaessigt raderum til brug for den
situation, hvor det evt. matte konstateres, at et forud for implementeringen anlagt skgn ikke
matte svare til realiteterne. Og dette rdderum anbefalede Tandlaegeforeningen skulle
fastholdes, indtil man kunne konstatere et stabilt leje igennem en laengere periode, hvad angar
fordelingen af patienter i de 3 risikogrupper.

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

o fordelingen af patienter i forhold til sygdomskategori vurderes at vaere “rimelig”,

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

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

Under forhandlingerne om en ny Tandleegeoverenskomst var det vigtigt for RLTN at opna
budgetsikkerhed. For Tandlaegeforeningen var det vigtigt, at man kunne indga en
gkonomiaftale, hvor man ikke risikerede, at det i vid udstraekning ville blive de tandlaeger, som
har tiltr&dt Tandlaegeoverenskomsten, som ville ende med at skulle finansiere de nationale
kliniske retningslinjer.

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

Tandlageforeningen Gbner munden for et sundere Danmark



For begge parter var denne Igsning et udtryk for en fornuftig balance. For regionerne indebar
Igsningen, at der blev taget afsaet i den eksisterende gkonomiramme, dvs. den ramme, som
var blevet reduceret i 2013, jf. ovenfor. For tandlaegerne betgd aftalen, at hvis det matte vise
sig, at rammen ikke var tilstraekkelig til at kunne understgtte det efter de nationale kliniske
retningslinjer pakraevede faglige niveau, kunne man i det mindste opstille et gkonomisk
risikobillede i forhold til, hvor galt det kunne ga. Og samtidig understgttede aftalen ogsa et for
begge parter helt naturligt gnske om at kunne dokumentere stgrrelsen af den faktisk
ngdvendige ramme, nar overenskomsten igen skulle forhandles.

Det var sdledes for Tandlaegeforeningen helt forventeligt, nar regionerne forud for
forhandlingerne med regeringen om deres gkonomiaftale for 2018 udtrykkeligt rejste krav om
at tilfore rammen pa tandleegeoverenskomstomradet den ngdvendige gkonomi.

Det bemaerkes, at med den gaeldende gkonomiaftale betaler hver enkelt klinikejer i
gennemsnit kr. 36.000 arligt af regionernes patienttilskud. Med det lovudkast, som Sundheds-
og Aldreministeriet har sendt i hgring hos Tandleegeforeningen, vil de tandlaager, som matte
tilslutte sig et nyt system, komme til at betale mindst kr. 150.000 &rligt af disse tilskud.

Tandlageforeningen Gbner munden for et sundere Danmark
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Tandlceger gik fra dukse- til skurkerolle

Sundhedsstyrelsen
omskrev positiv rapport
efter hastemode

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

TEKST FREELANCEJOURNALIST ANDERS KLEBAK / ILLUSTRATION JULIE ASMUSSEN

FRA ROS OG SKULDERKLAP til kritik og
smak. S stor forskel er der pé to eva-
lueringer af trafiklys-retningslinjen fra
Sundhedsstyrelsen.

Tandlaegebladet har faet aktindsigt i ar-
bejdet med evalueringen, og her fremgar
det, at styrelsen var klar til at offent-
ligggre en faerdig rapport 13. oktober,
hvor tandlaegerne far ros for deres
modtagelse af den nye retningslinje.

Styrelsen fremhaver bl.a., at tand-
leegerne har nedbragt antallet af un-
dersggelser med mere end en million.
Og tandlegerne fritages i store track
for ansvaret for et overraskende stort
antal gule patienter. Dog peger styrel-
sen p4, at tandlaegerne har problemer
med at registrere blgdningsgrad ved
gingivitis korrekt.

Den positive rapport ser dog aldrig
dagens lys. Dagen fgr Sundhedsstyrel-
sen vil offentligggre den, hakker Sund-
hedsministeriet bremserne i og indkalder
til hastemgde.

Ministeriet er tilsyneladende bekymret
for ordlyden i rapporten. Pa mgdet, hvor
ogsa repraesentanter fra Danske Regioner
er inviteret, skal konklusionerne drgftes
“isaer ift. konsekvenserne for overens-

komstforhandlingerne”, skriver ministe-
riet i mgdeindkaldelsen.

Og mgdet viser sig at veere et vende-
punkt. Halvanden méned efter udkom-
mer nemlig en anden version af rappor-
ten, hvor tonen er en helt anden. Selv

Rapporten blev drejet

for at vise, at vi var skyld

| overskridelserne

TORBEN SCHONWALDT
FORMAND FOR KLINIKEJERNE | TANDL/GEFORENINGEN

om indholdet pa flere omréder er iden-
tisk med fgrste udgave, lyder budskabet
nu, at tandlegerne er skyld i en reekke
problemer.

“Vi kan kun vaere tilfredse ...”
Forskellen pé de to udgaver er tydelig i
de nyhedstekster, Sundhedsstyrelsen lg-

bende arbejder med til sin hjemmeside.

Tekster, der skal opsummere indholdet i

rapporten. I den fgrste udgave, som al-

drig bliver offentliggjort, kan man lese,

hvordan styrelsen overvejende ser posi-

tivt pd implementeringen af trafiklyset,
dog med visse startproblemer.

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

I samme tekst peger styrelsen pé,
at et overraskende hgjt antal gule
patienter hovedsageligt skyldes tek-
niske problemer mellem patientjour-
nal og overenskomst. Altsé ikke for-
hold, tandleegerne selv kan styre.

Men i den endelige nyhedstekst,

som bliver lagt pé sst.dk den 24. novem-
ber i forbindelse med rapportens offent-
ligggrelse, er der ikke meget gleede og
tilfredshed at spore leengere. Her citeres
Kirsten Hansen, sektionsleder i Sund-
hedsstyrelsen:

“Selvom tandleeger og tandplejere op-
lever, at retningslinjen er et godt fagligt



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

De tekniske problemer navnes stadig,
men det er i hgj grad tandlegerne, der
beerer skylden for at have “placeret man-
ge patienter i gul kategori, selv om de ikke
har en tandsygdom”.

Styrelsen tilfgjer “mistanke”-afsnit
Sektionsleder Kirsten Hansen siger i dag,
at det var styrelsen selv, der efter “interne
processer” og drgftelser med ministeriet
besluttede, at den feerdige rapport skulle
skrives om. I stedet for det, hun kalder en
“neutral” beskrivelse, skulle der en mere
holdningspreeget udgave ud, hvor man
“gerne ma kunne marke, at Sundheds-
styrelsen mener noget”. Hvad preecis, der
forte til dette skifte, kan hun ikke beskrive
nermere, men hun afviser, at styrelsen
blev presset i en bestemt retning pa grund
af overenskomstforhandlingerne.

Mailkorrespondance viser dog, at mi-
nisteriet flere gange forspger at fa Sund-
hedsstyrelsen til at konkludere mere en-
tydigt. Gerne en konklusion, der klart
viser, om tandlaegerne uretmaessigt star
bag stigninger i udgifter og ydelser. No-
get, ministeriet har “en betydelig mistan-
ke om”, som det fremgar af en mail sent
i forlgbet.

Men versionen, der er Kklar til offentlig-
ggrelse 13. oktober, viser, at Sundheds-
styrelsen enten ikke kan eller vil efter-
komme denne forespgrgsel fra ministe-
riet.

Det andrer sig dog efter hastemgdet,
hvor rapporten bliver stoppet. I den om-
skrevne version kan styrelsen stadig ik-
ke imgdekomme ministeriets gnske om
at placere et entydigt ansvar hos tandlee-
gerne. Men i stedet til-
fojer man et afsnit om
“massive” og “ufor-
klarlige” stigninger i
tandrodsrensninger
og IFB.

De tal har dog vaeret
kendt af styrelsen gen-
nem hele forlgbet. Men hvis de var rele-
vante, hvorfor var de sé ikke med i den
forste udgave?

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

Publiceret pa Tandlaegebladet.dk d. 26. marts 2018 / T

Rystet KEU-formand

Formand for Klinikejerudvalget, Torben
Schgnwaldt, kalder forlgbet med rappor-
ten rystende og beskeemmende.

— Det slar store skar i tilliden til Sund-
hedsministeriet, at man pa den méde be-
stiller et bestemt resultat, der skal imgde-
komme den ene aftalepartners interesser.

Han vurderer, at rapporten havde afgg-
rende betydning for forhandlingerne mel-
lem Tandleegeforeningen og Danske Re-
gioner, hvor spgrgsmélet om manglende
300 mio. kr. i tilskudsrammen skilte par-
terne. Et forhandlingsmgde blev udskudt,
fordi man ventede pa resultatet.

—Nu kan vi se, at rapporten blev drejet
for at vise, at vi var skyld i overskridelser-
ne. Det er skremmende, at det kan foregd
pa den made, siger han.

Danske Regioner stregede kritisk afsnit
over

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

—Det er en meget markelig fremgangs-
maéde, at Danske Regioner har faet lov til
at kommentere rapporten og sidde med
til et afggrende mgde, hvor den forste
rapport bliver kasseret. Sa har man jo ikke
ligevaerdige forhandlinger, siger Torben
Schgnwaldt.

I dokumenter fra Sundhedsstyrelsen
kan man se, hvordan Danske Regioner i

stigende grad fér indflydelse pé rappor-
tens endelige ordlyd. I forste omgang er
aftalen mellem ministeriet og styrelsen,
at Danske Regioner blot skal “advares” in-
den offentligggrelse — altsé leese rapport
og nyhedstekst.

Men den aftale bliver lavet om, efter
den fgrste rapport bliver bremset. I ste-
det skal Danske Regioner nu have lov til
at kommentere rapporten inden udgivel-
se. Og det viser sig at veere gunstigt for
interesseorganisationen at sidde teet pa
arbejdet med rapporten.

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

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

Ifglge sektionsleder Kirsten Hansen er
der ikke noget useedvanligt i, at Sund-
hedsstyrelsen lader en interesseorgani-
sation foresl& nye formuleringer og kom-
mentere i rapporter. Og Danske Regioner
skulle have den mulighed, nar de var med
til at bestille rapporten sammen med mi-
nisteriet. Men hun slar fast, at alle kom-
mentarer, overstregninger og omformu-
leringer bliver gennemgéet med faglige
briller, og langtfra alt bliver godkendt.

Og sektionslederen forklarer, den kri-
tiske passage blev skrevet om, fordi sty-
relsen mente, at man ikke kunne satte to
streger under kritikken.

Hun afviser, at styrelsen har favorise-
ret Danske Regioner. Men hun medgiver
dog, at forlgbet set udefra kan rejse mis-
tanken om, at rapporten skulle na frem
til et resultat, der passede regionerne i

OK-forhandlingerne.
— Det kan jeg godt
se, ndr man star pa
den anden side af
bordet. Men jeg kan
sige, at vi star fuldt
ud for det faglige ind-
hold i vores evaluering. T

Tandlzgebladet.dk har uden held
forsagt at fa et interview med
kontorchefen for Afdelingen for
Zldreomradet og det Neere,
Sammenhangende Sundheds-
vaesen i Sundhedsministeriet.
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