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Vedr.: Hgring over udkast til bekendtggrelse om tilskud til behandling
hos privatpraktiserende tandleege

Tandleegeforeningen har modtaget ministeriets udkast til ny bekendtggrelse
vedr. ovenstaende og har hertil falgende bemaerkninger:

Uklarhed vedr. reguleringsordning

Sundhedsministeriet har gennem gvrigt hgringsmateriale mv. bibragt Tandlese-
geforeningen den opfattelse, at reguleringsordningen i Tandleegeoverenskom-
sten ville blive viderefart.

Pa trods af ovenstaende fremgar det af den reguleringsordning, som felger af
udkastet til bekendtggrelse, i § 1, stk. 2, at der dels kun vil blive foretaget re-
gulering én gang arligt, og at man nu forestiller sig, at reguleringen skal ske
”pa tilsvarende made som bloktilskuddet til regionerne”, ligesom det fremgar,
at "De pris- og lgnregulerede rammer samt den anvendte reguleringssats ud-
meldes arligt”. Dernaest fremgar det pa side 12 under pkt. 1.4, at taksterne
reguleres halvarligt med samme reguleringsprocent som den gkonomiske
ramme.

Der er pa ovenstdende grundlag i hgj grad behov for en afklaring af ovensta-
ende inklusiv en preecisering af metoden anvendt til regulering af bloktilskud-
det til regionerne.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger i evaluering af national klinisk ret-
ningslinje for fastseettelse af intervaller mellem diagnostiske undersg-
gelser i tandplejen

Det fremsendte udkast tager ikke hgjde for de anbefalinger, som Sundhedssty-

relsen er kommet med i den ovenfor naevnte evalueringsrapport pa side 13,
herunder ikke mindst:
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- ophaevelse af bindingen ved 9- maneders reglen for fokuseret undersg-
gelse,

- mulighed for sygdomskategorisering ogsa selvom patienten ikke har
faet IFB eller FU, sdledes at der ikke leengere vil forekomme patienter i
hhv. gul og rgd kategori uden sygdomskategorisering,

- preecisering vedrgrende "grgnne fyldningspatienter”,

- preecisering af, at IFB ikke er en forudseetning for andre ydelser.

I forleengelse af ovenstdende skal Tandlaegeforeningen tillige henlede opmaerk-
somheden pa, at Landssamarbejdsudvalget for tandleegehjaelp (LSU) den 9.
maj 2017 traf beslutning om falgende:

“Patienterne uden aktiv sygdom i taenderne kan have behov for at fa skiftet en
fyldning uden det skyldes aendring i den generelle status, f.eks. pa grund af en
knaekket fyldning.

Det er sdledes muligt at yde tilskud til falgende ydelser til patienter i grgn kate-
gori: 1501, 1502, 1503, 1504, 1505, 1506, 1507 og 1509.

En patient, der skal have foretaget en gradvis ekskavering (1551, 1552, 1553,
1554, 1555, 1556, 1557 og 1558) eller glasionomerfyldning (1558 og 1559),
vil have aktiv sygdom og skal derfor veere kategoriseret gul eller rgd for at
opna tilskud.

RLTN orienterer regionerne, og Tandleegeforeningen orienterer tandlaegerne om
den feelles fortolkning.”.

Tandleegeforeningen vil i gvrigt anbefale, at det preeciseres, at intervaller mel-
lem diagnostiske undersggelser og fokuserede kontrolundersggelser fastseettes
i overensstemmelse med nationale kliniske retningslinjer, og at det i den sam-
menhaeng forudseaettes, at tandleegen fastsaetter indkaldeintervallerne ud fra et
individuelt fagligt sken samt at, idet der kan veaere behov for patientbetingede
afvigelser, skal der ikke foretages validering pa disse.

Alternativt ma der fastsaettes bestemmelser om, at hvis patienten i oven-
naevnte situation ikke kan opna tilskud som fglge af patientbetingede afvigel-
ser, opkraever tandleegen det fulde honorar hos patienten, som efterfglgende
sgger regionen om at fa udbetalt tilskuddet.

Overgangsordning

Tandlaegeforeningen skal venligst henlede opmaerksomheden p4, at den over-
gangsordning, som er beskrevet pa side 14, er den overgangsordning, som
Tandleegeforeningen og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) opnaede
enighed om i implementeringsfasen, da der tradte en ny Tandlaegeoverens-
komst i kraft pr. 1. april 2015.
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Tandrensning

Det fremgar, at ydelsen fx skal tages i samme behandlingsforlgb som 1415
(PUD). Dette er en fejl, idet det ikke er fagligt korrekt, at behandle en patient
med parodontitis med almen tandrensning.

Faste priser pa ydelser uden tilskud

Som allerede papeget finder Tandlaegeforeningen det i hgj grad konkurrence-
retligt beteenkeligt at ministeriet laegger op til at fastholde faste priser pa
ydelse, som der ikke ydes offentligt tilskud til i en situation, hvor der ikke leen-
gere foreligger nogen overenskomst, og Tandlaegeforeningen kan derfor kun i
den sammenhaeng opfordre ministeriet igen til at undersgge sit hjemmels-
grundlag.

Ejerskab

Som Tandlaegeforeningen har gjort opmaerksom pa overfor RLTN kan det med
fordel for at tydeliggere ejerskabskravene praeciseres i ejerskabsbestemmel-
serne, at driver tandlaegen tandleegeklinikken i selskabsform, skal tandlaegen
endvidere opfylde betingelserne for i skatteretlig henseende at blive anset som
selvsteendig erhvervsdrivende, saledes at det med sikkerhed kan fastslas, at
tandleegen kan patage sig en personlig gkonomisk heeftelse og tegne en er-
hvervsansvarsforsikring. | tvivistilfaelde vil tandleegen i denne sammenhaeng
kunne indhente et bindende forhandstilsagn fra SKAT.

P& tilsvarende vis kan Tandlaegeforeningen anbefale, at safremt tandlaegen dri-
ver tandlaegeklinikken i selskabsform, bgr det fremga, at over 50 % af drifts-
selskabets anpartskapital savel efter stemmeveegt i alle odontologiske hense-
ender som efter belgb besiddes af et eller flere tandleegeholdingselskaber
og/eller en eller flere anpartshavere, der udgver tandleegevirksomhed som ak-
tivt beskeeftiget i selskabet.

Bilag 1 honorartabel

Der er greafrundingsfejl i tabellen i bilag 1, hvorfor regionsradets andel og pati-
ent-andelen ikke stemmer med det fulde honorar. Ret venligst honorarer for
folgende ydelser: 1301, 1503, 1553, 1415, 1431, 1150, 1151, 1152, 1153,
1502, 1552.

Det bemeerkes, at der i tabellen er afrundet til hele gre i modsaetning til det,
der star under pkt. 1.4 og 1.5, om at belgbene afrundes til det naermeste kro-
nebelgb med to decimaler”. Dette er ikke i overensstemmmelse med overens-
komsten, hvor reguleringen beregnes ved at afrunde med to decimaler til hele
grebelgb, undtaget tilleeg, som afrundes til neermeste kronebelgb. Afrundning
af tilleegsydelser inklusivt gebyr for udeblivelse fra behandling udtrykkes i over-
enskomsten ved at alle belgb undtaget grundhonorarerne er angivet i hele kro-
ner.
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Hgjestegreenser

Tandleegeforeningen ser gerne, at det praeciseres, hvorvidt regionsradets afgg-
relser om hgjestegraenser kan indbringes for statsforvaltningen eller Sundheds-
ministeriet.

I gvrigt
Pa grund af den korte svarfrist er Tandleegeforeningen i gvrigt ngdsaget til at

forbeholde sig adgange til at vende tilbage med yderligere bemaerkninger.

Matte ovenstdende give anledning til spgrgsmal, er ministeriet naturligvis vel-
kommen til at kontakte Tandlsegeforeningen.

Med venlig hilsen

%&e s
Freddie Sloth-Lisbjerg
Formand, tandleege mTF
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