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Tandleegeforeningen har 3. maj 2013 modtaget hgringsmateriale vedrgrende
ovennaevnte lovforslag og har hertil felgende bemaerkninger:

Ifolge forslaget skal vilk3r, der er fastsat i sundhedsioven som bindende vilkar,
ikke kunne fraviges ved overenskomst.

Pa en reekke omrdder savner udkastet imidlertid en naermere preecisering af,
hvilken afsmittende effekt de nye bestemmelser forudsaettes at f& for den gvri-
ge del af praksissektoren - herunder for de praktiserende tandleeger, jf. i gvrigt
naermere herom nedenfor.

§ 195, stk. 2

I udkastets 1, pkt. 5 vedrgrende § 195, stk. 2 fores|8s herunder, at praktise-
rende sundhedspersoner skal give oplysninger om virksomheden til regionsrad
til brug for planlaegning, kvalitetssikring, kontrol af udbetalte tilskud og hono-
rarer mv. efter naermere regler, fastsat af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse. Formalet hermed er, at forbedre regionernes mulighed for at styre, kon-
trollere og falge op pd aktiviteter og udgifter i praksissektoren samt at kontrol-
lere, hvilke ydelser borgerne modtager, og om honoraret modsvarer den mod-
tagne ydelse.

Der er med udkastet lagt op til, at privatpraktiserende tandlaeger skal give op-
lysninger om virksomheden, herunder oplysninger om aktivitet, omkostninger
og ressourceanvendelse, finansielle oplysninger m.v. Idet de privatpraktiseren-
de tandlaeger driver virksomhed med et minimalt patienttilskud, stilier Tandlze-
geforeningen sig tviviende overfor, om disse oplysninger er ngdvendige i for-
hold til regionens sikring af muligheden for at fgre kontrol med, om honorar
der er udbetalt, er udbetalt pd korrekt grundlag. Som fglge af den hgje egen-
betaling er der i gvrigt tilsvarende en accept af at den udfgrte behandling er
korrekt og er udfert.

For de praktiserende lseger ledsages forslaget af en beskaering af samarbejds-
udvalgenes kompetence, idet den endelige beslutningskompetence f.eks. i
spgrgsmal om afvigende ydelsesmgnstre foresl3s placeret hos regionen som et
myndighedsansvar.
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Om der med forslaget tiltaenkes gennemfgrt en sndring, som for de praktise-
rende tandlager medfgrer bortfald af overenskomstparternes ret til at fortolke
parternes overenskomst, fremgar ikke med tilstreekkelig tydelighed.

Der er i forslaget heller ikke eksplicit taget stilling til, hvoriedes der med dette
indgreb i det overenskomstbaserede og paritetiske system vaernes om den
praktiserende sundhedspersons samt patienternes retssikkerhed. Det bemaer-
kes for god ordens skyld, at det eksisterende paritetisk sammensatte system
pa tandlzegeomradet hidtil har kunnet hdndtere omrdet og at det ikke giver
anledning til tvister, som parterne har veeret ngdsaget til at forelsegge for det
ellers i Tandleegeoverenskomsten af parterne nedsatte voldgiftsrad.

I ovennaevnte sammenhang mangler forsiaget som naevnt ganske en stilling-
tagen til, hvorledes der vil blive vaernet om den praktiserende tandlzeges rets-
sikkerhed. Tandlaegeforeningen er gjensynligt som pd gvrige praksisomrader
blevet mgdt med samme krav fra RLTN i denne sammenhaeng, som de prakti-
serende laeger og tilsyneladende er man fra regionernes side allerede begyndt
at agere i overensstemmelse med malsaetningen bag de rejste krav i denne
sammenheaeng, hvilket i sig selv er problematisk. Tandlaegeforeningen har i den
forbindelse kunnet konstatere, at en region uden forudgdende enighed herom
mellem RLTN og Tandlaegeforeningen har besluttet at afvise afregninger fra
praktiserende tandlager pad en kontrolydelse i tilfeelde, hvor kontrolydelsen er
gennemfgrt mere end 6 maneder efter at den ydelse er gennemfgrt, som skal
kontrolleres.

Regionens beslutning er ikke fagligt funderet og harmonerer i gvrigt heller ikke
med overenskomstparternes og Sundhedsstyrelsens mélsaetning om, at hgjne
indkaldeintervallet for patienter med en hgj grad af tandsundhed. Tandlaege-
foreningen har ud fra de gaeldende overenskomstbestemmelser tillid til at kun-
ne Igse den konkret opstdede sag i samarbejdet med vor overenskomstpart.
Men sagen er et eksempel, som bgr indgd i ministeriets overvejelser i forhold
til savel tandlaegernes og patienternes retssikkerhed og det helt ngdvendige
vaern | forhold til at sikre forebyggelse og behandling af hgj kvalitet.

Et andet eksempel kunne vzere tilfaelde, hvor der ikke matte kunne opnés
enighed mellem overenskomstparterne om vurderingen af et konkret afvigende
ydelsesmgnster - et p.t taenkt eksempel, idet overenskomstparterne i praksis
bliver enige. Dette sgrger det paritetiske system for - ikke mindst via sags-
h&ndteringen i parternes Landssamarbejdsudvalg, hvorved hensynet til en ens-
artet vurdering og landsdaekkende fortolkning samtidig tilgodeses. Forestiller
ministeriet sig i denne situation, at den enkelte privatpraktiserende tandlaege
skal veere henvist til at anleegge sag ved domstolene, som ikke besidder den i
denne sammenhazng helt ngdvendige faglige ekspertise?

I den udstraekning, at de praktiserende tandlzeger i gvrigt i forbindelse med
den foresldede (og bagdesanktionerede) § 195, stk.2 pdleegges ggede admini-
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strative opgaver, forudseetter Tandlaegeforeningen i gvrigt, at disse gennemfg-
res pa et for tandlaegerne udgiftsneutralt grundlag.

Udkastet til loveendring mangler i gvrigt i givet fald ganske en stillingtagen til,
hvilke it-maessige foranstaltninger, en gennemfgrelse af visse dele af forslaget
vil medfare, ligesom der ikke er taget stilling til, hvorledes ministeriet vil sikre
opfyldelse heraf. Tandlzegeforeningen skal opfordre til, at der i relation til it-
maessig hdndtering af evt. ggede krav sikres en Igsning, som kan stilles til rg-
dighed for hele praksissektoren.

Det fremgar i gvrigt af bemaerkningerne til udkastet til lovaendringsforsiaget
under kvalitetsudvikling, at der skal gennemfgres en “styrkelse af regionens
adgang til kvalitetsudvikling og opfglgning p8, om den enkelte lzege leverer de
ydelser, der aftales”. I denne sammenhaeng bemaerkes, at privat tandlage-
praksis har en ambitigs indstilling til kvalitetsudvikling pa klinikkerne, men det
forudsaettes samtidig, at evt. krav i den sammenhaeng, der forudsaettes opfyldt
i forhold til regionerne, forudsaettes at kunne gennemfdres udgiftsneutralt for
privat tandlsegepraksis.

Ejerskab
Tandlaegeforeningen skal ikke kommentere, om betingelserne er opfyldt i al-

men laegepraksis i forhold til den specifikt anfgrte 8rsag til, at der i udkastet
fores!8s nye organisationsformer i almen lagepraksis (problemer med laege-
daekning i visse egne af landet).

Vi ska! blot konstatere, at der i overenskomsten for privat tandleegepraksis er
fokus p& at fglge udviklingen som ikke peger i retning af problemer med tand-
leegedaekningen.

Tandizegeforeningen skal samtidig for god ordens skyld ggre cpmaerksom pa,
at der efter Tandlaegeforeningens opfattelse ikke bgr 8bnes op for ejerskabs-
regler for tandleegeklinikker ud over, hvad tilfeeldet er p.t.

Tandlaegeforeningen kan konstatere, at den fri priskonkurrence inden for vok-
sentandplejen fungerer efter hensigten. Patienterne kan frit vaelge tandlaege og
orientere sig om prisintervaller p8 sundhed.dk.

Kerneveerdien for en privat tandlaegepraksis er sundhedsfaglige ydelser pd hg-
jeste faglige niveau - ikke serviceydelser. Derfor vil det veere forkert at tillade
ikke-faglige personer at eje tandklinikker, fordi de vil arbejde for et kapitalaf-
kast. Et kapitalflow pa en tandklinik skal udelukkende vaere bestemt af patien-
ternes behov og sdledes ikke af en forventning om et afkast. Den tandlzegefag-
lige tilgang sikrer i gvrigt faglig udvikling og deltagelse i relevant efteruddan-
nelse for klinikkens personale.

Tandplejeydelser rummer et vaesentligt sundhedsaspekt og er derfor ikke
sammenlignelig med serviceydelser. Eksempelvis vil det sundhedsmaessigt ofte
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vaere en ulempe, at patienter shopper fra tandlaege til tandleege. Den bedste
tandsundhed - og i gvrigt ogsa den billigste Igsning i leengden - opnar patien-
ten ved at g& hos den samme tandlaege over en laengere periode, sdledes at
der skabes kontinuitet i forebyggelses- og behandlingsindsatsen. Mange patien-
ter vaelger da ogsé tandlaege ud fra en tillidsbetragtning og ud fra et gnske om
sammenhaeng i behandlingsforigbet - praacis som dette ogsa er et udbredt pa-
tientgnske inden for andre dele af sundhedsvaesenet.

Ved lempeligere regler for ejerforhold, er der i gvrigt risiko for, at man udhuler
antallet af tandplejetilbud i de geografisk tynde omrader af landet. Samtidig
hermed vil @ndrede ejerskabsregier skabe en risiko for gget ulighed i tand-
sundheden, stigende forbrug og dermed flere offentlige udgifter.

Vilkar for ydelser i praksissektoren i en overenskomstlgs periode

Det fremgar af udkastet, at for tandlaegehjaelp foreslds det, at vilk&rene for
ydelserne kan fastlaegges sdledes, at det kan sikres, at borgerne i tilfselde,
hvor der ikke foreligger en overenskomst, ikke bliver udsat for en stgrre egen-
betaling, end tiifeldet ville vaere efter overenskomst,

Det er umiddelbart Tandleegeforeningens vurdering, at en sadan bestemmelse
ikke harmonerer med geeldende konkurrenceretlige samt udbudsretlige regler.

Samtidig finder Tandlaegeforeningen ikke, at bestemmelsen harmonerer med
Hgjesterets dom i sag 253/2007 af 31. marts 2010, idet Hgjesteret i denne af-
gorelse forudsaetter, at fastseettelse af honorarer viderefgrer de senest aftalte
overenskomstmeaessige aftaler herom. Sidstnzevnte betingelse er efter vor vur-
dering ikke opfyldt i den udstraekning, at grundiaget for honorarerne samtidig
andres f.eks. ved fastsattelse af ggede krav og aendret regulering af omradet
- herunder ikke mindst lgbende og intense beskeeringer af den gkonomiske
ramme vedrgrende tilskud til tandpleje.

Tandlageforeningen skal derfor opfordre ministeriet til en narmere undersg-
gelse heraf, idet Tandlageforeningen som anfgrt finder det usikkert, reglerne i
henholdsvis Grundiovens §§ 73 og 74 samt EMRK art 11 er iagttaget.

Jeg uddyber naturligvis gerne foreningens hgringssvar, safremt der er behov
herfor

Med venlig hilsen
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