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Forslag
til

Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, lov om social pension og lov om hgjeste, mellemste,
forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.

(Tandpleje til voksne i privat praksis, tilskud, klageadgang m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 191 af 28. februar 2018 som @ndret ved § 39 1 lov nr. 620 af
8.juni 2016 og § 11 lov nr. 254 af 6. april 2018, foretages folgende @ndringer:

1. Efter kapitel 13 a indsattes:
»Kapitel 13 b

Krav til og obligatoriske opgaver m.v. for praktiserende tandlceger

§ 57 e. Praktiserende tandlaeger, der onsker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, jf. § 64 b, til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, skal skriftligt meddele dette
til regionsradet. Meddelelse skal gives med en maneds varsel til den 1. i en mined. Meddelelsen skal
vedlegges dokumentation for, at tandleegen opfylder de forpligtelser, der folger af §§ 57 f-).

Stk. 2. Retten til at yde tandlegehjelp indtreder, nir regionen skriftligt har meddelt tandlegen sin
godkendelse.

Stk. 3. Opher med at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet, skal ske ved skriftlig
meddelelse til regionsrédet fra den enkelte praktiserende tandleges side. Meddelelse herom skal ske med
en maneds varsel til udgangen af en mined. Tandlegen skal samtidig informere patienterne herom.

§ 57 f. Praktiserende tandlager, der onsker at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsréa-
det, skal have tilladelse til selvstendigt virke som tandlege, jf. § 48, stk. 1, i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

§ 57 g. Praktiserende tandleger, der onsker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsréa-
det, skal tegne en erhvervsansvarsforsikring.

§ 57 h. Praktiserende tandlager, der ensker at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsréa-
det, skal offentliggere de oplysninger om deres praksis, herunder udarbejde en praksisdeklaration, der er
relevante 1 forbindelse med borgerens valg af tandlege.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsra-
det, skal pa et sted, der er synligt for patienterne offentliggere prisoplysninger pd tandplejeydelser uden
fastsat grundhonorar, der udferes 1 klinikken.

Stk. 3. For igangsettelse af behandlinger, hvor prisen for den samlede behandling inklusiv alle
nodvendige ydelser, forventes at overstige 2.500 kr., skal praktiserende tandleger, der ensker at yde
tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, give patienten tilbud om et skriftligt uspecificeret
prisoverslag. AFndres behandlingen, og har det vesentlig indflydelse pa prisoverslaget, skal tandlaegen
informere patienten herom og tilbyde et revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag. Informationen skal
gives pa et tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fravaelge den foreslaede behandling.
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Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om offentliggerelse af oplysninger efter stk. 1
og 2 samt prisoverslag efter stk. 3.

§ 57 i. Praktiserende tandlaeger, der onsker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, skal benytte elektroniske it-losninger 1 forbindelse med journalfering og kommunikation med
sundhedsmyndigheder.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, skal tilstreebe at give patienterne mulighed for elektronisk kommunikation, herunder elektronisk
tidsbestilling og indkaldelse.

Stk. 3. Praktiserende tandleger, der ensker at yde tandlegehj®lp, hvortil der ydes tilskud af regionsra-
det, skal etablere en indkaldelsesordning, der sikrer, at patienter tilknyttet praksis regelmessigt indkaldes
til tandlaege. Indkaldelsen skal baseres pé patientens individuelle behov vurderet pd baggrund af tandlee-
gens faglige skon.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter nermere regler om pligten for praktiserende tandlager, der on-
sker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet, til at benytte elektroniske it-lgsninger,
jf. stk. 1.

Praksisformer m.v.

§ 57 j. En praktiserende tandlaege, der ensker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, skal drive praksis som en personligt ejet virksomhed, et interessentskab, et kommanditselskab
eller et kapitalselskab, der kan organiseres som et klinikfellesskab mellem to eller flere selvstendige
tandlaegepraksis.

Stk. 2. En praktiserende tandlege, der onsker at yde tandlegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, kan drive praksis, jf. stk. 1, fra hejst to praksisadresser og skal selv udeve tandlegevirksomhed pa
mindst én af adresserne.

Stk. 3. Regionsradet kan efter ansegning tillade, at en praktiserende tandlege, der ensker at yde
tandlaegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, praktiserer fra flere end to praksisadresser.

Stk. 4. En praktiserende tandlaege, der onsker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, og som flytter sin praksis til en ny adresse, skal give regionsrddet 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 gives til regionsrddet i denne region.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om praksisformer efter stk. 1, herunder om
ejerskab, ledelsesmaessig sammensatning, vedtegter og personligt ansvar.

§ 57 k. Praktiserende tandlaeger, der onsker at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, skal ved lengerevarende fravaer overdrage ansvaret for drift af praksis til en stedfortredende
tandlaege. Den stedfortredende tandlege skal have tilladelse til selvstendigt virke som tandlage, jf. § 48,
stk. 1, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 2. En praktiserende tandlage, der overdrager ansvaret for driften af sin praksis til en stedfortrader,
skal give regionsradet skriftlig meddelelse herom inden eller samtidig med at overdragelsen finder sted.

Stk. 3. Deor eller gir en praktiserende tandlege, der yder tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, konkurs, kan dedsboet eller konkursboet indsztte en stedfortredende tandlege pd vilkér
som anfort 1 stk. 1 og 2.«

2. Efter § 64 indsettes for overskriften for § 65:

»Valg af tandleege og tandlcegehjcelp hos praktiserende tandlcege

§ 64 a. Personer over 18 4r, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, kan frit vaelge tandlege blandt
samtlige praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet.
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Stk. 2. Regionsradet offentligger en liste over de praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

§ 64 b. Regionsradet yder tilskud til tandlaegehjelp, jf. stk. 2, til personer omfattet af sikringsgruppe 1
og 2, som ikke modtager tandpleje efter §§ 131 og 133.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsetter n@rmere regler om tandlaegehjelp omfattet af stk. 1, herunder om
omfanget af tandplejeydelser, indhold og anvendelse af tandplejeydelser og det tilskud, der ydes til tand-
plejeydelser. Endvidere fastsatter sundhedsministeren regler om borgerens egenbetaling for modtagelse
af tandplejeydelser, herunder regler om afregning og adgang til at modtage prisoverslag, samt gebyr for
udeblivelse og afbrudt behandling.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette naermere regler om tilskud til tandleegehjelp til borgere, der
modtager tandlaegehjelp hos praktiserende tandlaeger, der ikke er godkendt til at yde tandlegehjelp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

§ 64 c. Praktiserende tandleger, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, skal sikre, at patienter, der er tilknyttet praksis, 1 tilfeelde af akut opstéet behov for tandpleje,
modtager undersogelse og eventuel behandling inden for en rimelig frist athengig af problemets alvor og
patientens eventuelle smerter.

Stk. 2. Praktiserende tandlager, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, skal 1 samarbejde med evrige praktiserende tandleger 1 den region, hvor praksis er
beliggende, bidrage til at sikre etablering af en tandlaegevagtordning i regionen.

Okonomisk ramme, afregning og kontrol

§ 64 d. Sundhedsministeren fastsatter regler om den ekonomiske ramme for tilskud til behandling, jf. §
64 b, stk. 1, herunder om udmentning af den gkonomiske ramme i forhold til konkrete tandplejeydelser,
Jf. § 64 b, stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter regler om, at finansiering af udgifterne til driften af de klageord-
ninger om praktiserende tandlaeger, der reguleres efter §§ 1-2 og 3 b, 1 lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet, og finansieringen af de erstatningssager, der er henlagt til behandling
hos en privat institution, kan indga i den ekonomiske ramme omfattet af stk. 1.

Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, skal afregne tilskud for tandplejeydelser omfattet af § 64 b, stk. 1, med regionsradet.

Stk. 4. Afregningen sker elektronisk med den region, hvori tandlaegens klinik er beliggende.

Stk. 5. Praktiserende tandleger, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsrdadet, indsender afregningsoplysninger til regionsradet for de i en kalenderméned afsluttede
behandlinger ménedsvis siledes, at de er modtaget i regionen senest den 7. i den efterfolgende maned. Af-
regningen af regionsrddets andel af udgiften finder herefter sted sdledes, at belobet er til tandlaegens
radighed senest den 17. 1 méneden. Hvor tandlegevirksomheden drives i selskabsform, jf. § 57 j, sker
indbetaling til selskabets pengeinstitutkonto. Overdragelse af tandlaegens tilgodehavende kan ikke finde
sted.

Stk. 6. Ved afregning er regionsradets beregninger gaeldende. I tilfeelde af afvigelser mellem regionsré-
dets og tandlaegens opgerelser har begge parter krav pa at fi foretaget en nermere undersogelse. Underso-
gelsen skal sa vidt mulig vaere afsluttet inden folgende afregningsméned.

Stk. 7. Regionsradet forer labende kontrol med udbetalingen af tilskud efter stk. 3.

Stk. 8. Regionsradet kan til brug for sin kontrolvirksomhed efter stk. 7 anmode om alle oplysninger, der
er ngdvendige for kontrollen.

§ 64 e. En tandlege, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet,
kan pélegges at tilbagebetale allerede afregnede tilskud, hvis det samlede niveau for afregnede tilskud
overstiger den egkonomiske ramme for tilskud til behandling omfattet af § 64 d, stk. 1. Det samme galder
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tandlaeger, der er ophert med at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet. 2. pkt. gaelder
ikke, hvis tandlegens meddelelse skyldes pensionering, salg af en tandlegeklinik eller lignende.

Stk. 2. Krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1, kan ligeledes gores gaeldende for allerede afregnede tilskud til
ydelser, som er anvendt forkert, jf. § 64 b, stk. 2.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter nermere regler for krav om tilbagebetaling efter stk. 1 og 2, her-
under om tidspunkter og intervaller for opgerelse af tilbagebetalingskrav og om krav om tilbagebetaling
for tandlaeger, der, jf. § 57 e, stk. 3, er ophert med at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet.

§ 64 f. Regionsraddene forer lobende en opgerelse over tandplejeydelser, der er afregnet efter § 64 d,
stk. 3, fordelt pa den enkelte praksis og regionen som helhed. Opgerelsen skal efter anmodning stilles til
radighed for Sundheds- og Aldreministeriet og underliggende styrelser.

Stk. 2. Regionsradene kan, ved afvigende ydelsesmonstre, og pd baggrund af opgerelserne efter stk. 1,
fastsette hojestegreenser for afregning af tilskud til tandleger, der er godkendt til at yde tandlegehjlp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter neermere regler om pligten til at udarbejde en opgerelse efter stk.
1-2 og adgangen til at fasts@tte hojestegraenser efter stk. 2.«

3. [ overskriften for § 65 udgar »tandlege,«.

4. § 65 ophaeves.

5.1¢§ 71 ®ndres »65-69« til: »64 b, 66-69«.

6.1§ 72, stk. 1, ®ndres »§§ 65-71« til: »§§ 66-71«.

7.1 73 ®ndres »og 64-71«: til »64, 64 b samt 66-71«.

8.1§ 227, stk. 1, 1. pkt., @ndres »64-69« til: »64, 66-69«.

9.1§ 234 @endres »§§ 60-72« til: »§§ 60-64, § 64 b, stk. 1, og §§ 66-72«.
§2

I lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28.
august 2017, som a&ndret ved § 4 1 lov nr. 620 af 8. juni 2016, foretages folgende @ndringer:

1. I § 7 indsettes efter stk. 2 som nye stykker:

»Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sager omfattet af stk. 1 om sundhedsfaglig virksomhed,
der udeves af praktiserende tandlager, treeffe afgerelse om, at det udferte arbejde er mangelfuldt, og at
der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling af honoraret til patienten. Styrelsen for Patientsikkerhed kan
desuden treffe afgerelse om, at der skal ske omgerelse af arbejdet eller betaling for omgerelsen.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan endvidere behandle klager fra patienter over manglende tilbud
om skriftligt prisoverslag, jf. sundhedslovens § 57 h, stk. 3, manglende regelmessig indkaldelse til tand-
lege, jf. sundhedslovens § 57 i, stk. 3, og manglende mulighed for akut behandling, jf. sundhedslovens
§ 64 c, stk. 1. Styrelsen for Patientsikkerhed treeffer afgerelse om, hvorvidt der er handlet i strid med de
bestemmelser, der er naevnt i 1. pkt.«

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 5-8.

2.19 1, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 5, 1. pkt., @ndres »jf. dog stk. 4« til: »jf. dog stk. 6«.

3.1 1, stk. 4, 1. pkt. og 2. pkt. der bliver stk. 6, 1. pkt. og 2. pkt. @ndres »stk. 3« til: »stk. 5«.
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4.1¢ 1, stk. 5, 1. pkt., der bliver stk. 7, 1. pkt., @&ndres » stk. 3 eller 4« til: »stk. 5 eller 6«.

5. ¢ 2, stk. 3, ophaves.
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. 5 og 6«.

7.1¢§ 3 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Sundhedsvaesenets Disciplinernavn kan i1 sager omfattet af § 2, stk. 1, magle forlig mellem
parterne, treffe afgerelse om, at det arbejde, en praktiserende tandlege har udfert, er mangelfuldt, og at
der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling af honoraret til patienten. Sundhedsvasenets Disciplinernavn
kan desuden treffe afgarelse om, at der skal ske omgerelse af arbejdet eller betaling for omgerelsen.«

8. Efter § 3 a indsattes for overskriften for § 4:

»§ 3 b. Sundhedsministeren kan henleegge behandlingen af sager omfattet af § 2, stk. 1, om praktiseren-
de tandlaeger, til en tandlaegefaglig klageinstans. Sundhedsministeren kan endvidere henlaegge behandling
af klager fra patienter over manglende tilbud om skriftligt prisoverslag, jf. sundhedslovens § 57 h, stk.
3, manglende regelmassig indkaldelse til tandlaege, jf. sundhedslovens § 57 i, stk. 3, og manglende
mulighed for akut behandling, jf. sundhedslovens § 64 c, stk. 1, til klageinstansen. Ved henlaeggelse efter
1. pkt. og 2. pkt. indgér sundhedsministeren de nedvendige aftaler herom.

Stk. 2. Henleegger sundhedsministeren sine befojelser efter stk. 1, 1. pkt. og 2. pkt., til en tandleegefaglig
klageinstans, fastsatter ministeren regler om klageadgangen, herunder regler om:

1) Sammensatning af klageinstansen.

2) Frister for indgivelse af klager til klageinstansen.

3) Mulighed for at maegle forlig mellem parterne.

4) Mulighed for besigtigelse af det udferte eller manglende tandlaegearbejde som led i oplysning af
sagen.

5) Ydelse af vederlag til medlemmerne af klageinstansen, der ikke udferer hvervet som led i1 deres
tjenstlige arbejde, og om atholdelse af udgifter til vederlag og befordringsgodtgerelse.

6) Offentliggarelse af oplysninger om afgerelser, der er truffet af klageinstansen, herunder regler om,
at offentliggerelse sker uden anonymisering af oplysninger om den indklagede tandlage, som har
modtaget kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk
behandling.

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

Stk. 3. Henleegger sundhedsministeren sine befojelser efter stk. 1, 1. pkt. og 2. pkt., til en tandleegefaglig
klageinstans, finder forvaltningsloven anvendelse for klageinstansens virksomhed.

Stk. 4. Afgerelser truffet af en tandlegefaglig klageinstans kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.«

9.1¢ 12 indsettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan som led i1 oplysning af sager omfattet af § 1, stk. 1, om
sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af praktiserende tandleger, lade foretage besigtigelse af det
udforte eller manglende tandlegearbejde.«

Stk. 3-5 bliver herefter stk. 4-6.

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, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.
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12.1§ 17, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 2, 1. pkt., udgar: »og 2«.
§3

I lov om social pension, jf. lovbekendtgerelse nr. 1208 af 17. november 2017, som @ndret ved § 33 1
lov nr. 1555 af 19. december 2017 og § 12 i lov nr. 278 af 17. april 2018, foretages folgende @ndring:

1.1§ 14 a, stk. 3, ®@ndres »§§ 65-69« til: »§§ 64 b, 66-69«.
§4

I lov om hegjeste, mellemste, forhejet almindelig og almindelig fertidspension m.v., jf.
lovbekendtgerelse nr. 1209 af 17. november 2017, som @ndret ved § 32 i lov nr. 1555 af 19. december
2017 og § 13 1lov nr. 278 af 17. april 2018, foretages folgende @ndring:

1.1 18, stk. 3, ®ndres »§§ 65-69« til: »§§ 64 b, 66-69«.

§5
Loven treder i kraft den 1. juni 2018.

§6

Stk. 1. En praktiserende tandleege, der indtil den 1. juni 2018 har vaeret omfattet af Overenskomst om
tandlegehjelp, kan fortsat yde tandleegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 64 b, med
mindre tandleegen senest den 30. juni 2018 med en maneds varsel til udgangen af juli 2018 skriftligt
meddeler regionen, at vedkommende udtreeder af ordningen samt informerer patienterne herom.

Stk. 2. Behandlinger, der ydes tilskud til efter Overenskomst om tandlaegehjelp og som er pabegyndt
for den 1. juni 2018, kan ferdiggeres under de rammer og vilkér for tandleegehjalp, der folger af denne
lovs § 1.

Stk. 3. Klager, der er indgivet til det faglige klagesystem efter kapitel 10 i Overenskomst om tandlaege-
hjeelp, og som ikke er endeligt afgjort den 1. juni 2018, afgeres af Sundhedsvesenets Disciplinernaevn
efter § 2 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, og § 3, stk. 2, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som affattet ved denne lovs § 2, nr. 7.

Stk. 4. Klager over overenskomstmassige forhold, der er indgivet til et samarbejdsudvalg efter §
35, stk. 1, i Overenskomst om tandlegehjelp eller til Landssamarbejdsudvalget efter § 37, stk. 2, i
Overenskomst om tandlegehjaelp, som ikke er endeligt afgjort den 1. juni 2018, bortfalder.

Stk. 5. Klager over manglende tilbud om skriftligt prisoverslag, manglende regelmassig indkaldelse til
tandlege, og manglende mulighed for akut behandling, afgeres af Styrelsen for Patientsikkerhed efter § 1
i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, som @&ndret ved denne lovs § 2, nr. 1.

Stk. 6. Regionsradene kan yde sekretariatsbetjening til behandlingen af de klager, der er nevnt i stk. 3
og 5.

Stk. 7. Henleegger sundhedsministeren efter § 3 b, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet, som affattet ved denne lovs § 2, nr. 8, behandlingen af sager til en klageinstans,
behandles de klager, der er naevnt i stk. 3 og 5, efter de aftaler, der indgas efter denne bestemmelse og de
regler, der udstedes i medfor heraf.

§7

Loven galder ikke for Grenland og Feregerne, men § 1, stk. 3, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet, som affattet ved denne lovs § 2, nr. 1, og denne lovs § 2, nr. 2-7 og nr.
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9-12, kan ved kongelig anordning helt eller delvis sattes 1 kraft for Fergerne med de @ndringer, som de
feeroske forhold tilsiger.
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sk

. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold og formdl

Regeringen ensker med lovforslaget at sikre borgernes fortsatte adgang til tandlegehjelp med offentligt
tilskud, 1 en situation, hvor Overenskomst om tandlegehjelp (tandlegeoverenskomsten) er opsagt af
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Regionernes Lonnings- og Takstnavn den 28. februar 2018 med virkning fra den 1. juni 2018 efter mere
end 6 maneders resultatlose forhandlinger om en ny overenskomst.

Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Fol-
keparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti indgik den 28. februar
2018 politisk aftale om nye rammer for voksentandplejen. Med aftalen er parterne enige om at igangsatte
et arbejde med at gentenke voksentandplejen 1 Danmark. I den forbindelse er aftalepartierne enige om
at viderefore den nuvarende ordning ved lov for dermed at sikre, at borgerne ogsa fra den 1. juni 2018
har adgang til tandleegehjelp og tilskud til behandling hos praktiserende tandleger i samme omfang som
hidtil.

Med lovforslaget foreslas der indfert en ordning, hvor praktiserende tandlager, der onsker at levere
tandlaegehjelp til borgerne med tilskud fra regionerne, meddeler dette valg til regionen, hvorefter tandlee-
gehjelpen hos de omfattede privatpraktiserende tandleger ydes pa en raekke naermere fastsatte vilkar og
betingelser, svarende til de vilkédr og betingelser, der hidtil har varet reguleret ved tandlegeoverenskom-
sten.

Med lovforslaget sikres det, at borgerne kan gé til tandlaegen, som man hele tiden har gjort det, og at
man som borger er berettiget til tilskud til tandlaegehjalp, som man hele tiden har veret det. Der sikres
endvidere mulighed for, at patienten fortsat kan indbringe en klage over den tandleegefaglige behandling.

Samtidig er aftalepartierne enige om med lovforslaget at sikre, at den gaeldende ekonomiske ramme for
voksentandplejen overholdes, og at de rammeoverskridelser, der har varet gennem flere r, opherer.

Med lovforslaget foreslas for det forste en raekke regler om krav til og obligatoriske opgaver m.v.
for praktiserende tandleger, der onsker at indgéd i ordningen og dermed levere tandlaegehjalp, hvortil
regionsradet yder tilskud. Der er i det vasentligste tale om en videreforelse af de rammer og krav til
praktiserende tandleger med ydernummer, der fremgér af tandlaegeoverenskomsten.

For det andet foreslas regler om, under hvilke virksomhedsformer en praktiserende tandlaege, der
onsker at indgd 1 ordningen, kan drive sin tandlegepraksis péd. De foresldede virksomhedsformer svarer til
de virksomhedsformer, som hidtil er fastlagt i tandleegeoverenskomsten.

For det tredje foreslas nermere regler om borgerens valg af praktiserende tandlege og tandlaegehjalp
hos praktiserende tandlaeger, hvorved retten til tandleegebehandling med offentligt tilskud reguleres. Der
er 1 det vaesentligste tale om en videreforelse af de geldende rammer for at modtage tilskud til tandlaege-
hjaelp hos praktiserende tandleeger med ydernummer.

For det fjerde foreslas regler om fastsattelse af en gkonomisk ramme for, samt afregning og kontrol
vedrerende den tandlegehjelp, som borgerne kan modtage tilskud til hos praktiserende tandleger, der
indgdr 1 ordningen. Der er dels tale om en videreforelse af de geldende krav til tandleger med yder-
nummer, som hidtil er fremgéaet af tandlegeoverenskomsten, dels en mere pracis regulering af den
okonomiske ramme for tilskud til tandlegehjelp af hensyn til at sikre overholdelse af den fastsatte
okonomiske ramme.

Faglige klager over behandling udfoert af praktiserende tandlager og klager over overenskomstmassige
sporgsmél behandles i dag i et selvstendigt, paritetisk klagesystem, der falder bort, nar tandlaegeove-
renskomsten opherer med at vare geldende. Derfor foreslds det for det femte, at sundhedsministeren
bemyndiges til— at henleegge behandlingen af faglige klager over behandling, der er udfert af prakti-
serende tandleger, samt visse klager over tilsidesattelse af individbaserede rettigheder til en serlig
tandlegefaglig klageinstans. Det skal muliggere en videreforelse af det faglige klagesystem, som i1 dag
er reguleret 1 tandlegeoverenskomsten. Séfremt det ikke matte vare onskeligt eller muligt at indga
aftale om at henlegge behandlingen af klagerne til en s@rlig tandlegefaglig klageinstans, vil klagerne
1 stedet skulle behandles efter de generelle regler af henholdsvis Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsvasenets Disciplinernavn, der gelder for behandling af patientklager efter lov om klage- og
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erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af 28. august 2017 (klage-
og erstatningsloven). Som folge af at tandbehandling hos de praktiserende tandlaeger er delvist betalt
af patienten selv, foreslas det dog, at regelsattet tilpasses saledes, at der 1 forbindelse med Styrelsen
for Patientsikkerheds eller disciplinernavnets behandling af sagerne vil vere mulighed for at foretage
besigtigelse af manglende eller mangelfuldt arbejde og treffe afgerelse om omgerelse af arbejdet eller hel
eller delvis tilbagebetaling af honorar. Sundhedsveasenets Disciplinernevn kan endvidere magle forlig
mellem parterne, hvis den konkrete sag vurderes egnet hertil.

1.2. Lovforslagets baggrund

Regionerne har hidtil opfyldt deres forpligtelse til at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiseren-
de tandlaeger og yde tilskud til en rekke narmere fastsatte behandlinger ved, at Regionernes Lonnings-
og Takstnavn har indgaet aftale med Tandlegeforeningen om Overenskomst om tandlegehjelp (tandlee-
geoverenskomsten). Tandlegeoverenskomsten fastlegger i dag de nermere vilkér for voksnes adgang
til overenskomstfastsatte tandplejeydelser ved praktiserende tandleger. Tandlegeoverenskomsten er over-
ordnet set udtryk for en prisaftale mellem det offentlige og Tandlegeforeningen, som reprasentant for de
praktiserende tandlaeger, der er selvstendige private erhvervsdrivende, om de af aftalen omfattede ydelser
og vilkar herfor.

Den geldende tandlegeoverenskomst er imidlertid opsagt af Regionernes Lonnings- og Takstnavn den
28. februar 2018 med virkning den 1. juni 2018.

Med henblik pé at sikre voksne borgeres adgang til tandleegehjelp og tilskud er der behov for at indfore
ny lovgivning, der pr. 1. juni 2018 fastlegger de overordnede rammer for det tandplejetilbud for voksne,
som regionerne har ansvaret for at tilvejebringe hos praktiserende tandlaeger. Lovforslaget sikrer sdledes,
at voksne borgere omfattet af sikringsgruppe 1 og 2 kan gé til tandleegen, som man hele tiden har gjort
det, og at man som borger er berettiget til tilskud, som man hele tiden har veret det.

Samtidig er der behov for at sikre, at den gkonomiske ramme for regionernes tilskud til behandling hos
tandlaege overholdes, indtil der kan fastlaegges en ny og samlet model for voksentandplejen.

Med den politiske aftale om nye rammer for voksentandplejen som regeringen (Venstre, Liberal Alli-
ance og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet,
Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti har indgdet den 28. februar 2018, er partierne enige om at
igangsatte et arbejde, der skal undersege modeller for voksentandplejen, som kan understotte og udbygge
den gode og tvarfaglige forebyggelsesindsats i Danmark, understotte bedre overgange mellem berne- og
ungetandplejen og voksentandplejen, understotte social lighed i tandsundhed, og understotte lavere og
mere rimelige priser i tandplejen.

Den danske tandsundhed er forbedret markant 1 de sidste 25 ar — serligt blandt bern og unge. Tandsund-
heden 1 Danmark er hgj 1 international sammenhang, herunder ogsd sammenlignet med de andre nordiske
lande. Aftalepartierne er derfor enige om, at det er vigtigt at understotte den positive udvikling, og at
den forebyggende indsats i berne- og ungdomstandplejen ogsd fremover skal vare et centralt og barende
element i den danske tandpleje.

Aftalepartierne konstaterer dog samtidig, at der 1 de seneste ar er identificeret vaesentlige styringsudfor-
dringer 1 voksentandplejen. Den forbedrede tandsundhed i befolkningen har séledes ikke fort til faerre
udgifter i den del af tandplejen, som i dag er reguleret via tandleegeoverenskomsten, og som er aftalt
mellem det offentlige og de privatpraktiserende tandlaeger. Der er i praksistandplejen aktuelt arlige
overskridelser pé ca. 20 pct. af den aftalte gkonomiske ramme.

I efteraret 2017 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen en evaluering af den nationale kliniske retningslinje
(NKR) for diagnostiske undersegelser i tandplejen. Evalueringen viste, at der var betydelige udfordringer
med at omsatte retningslinjen til praksis, og at der i de seneste par ar har veret en aktivitetsudvikling
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inden for bestemte ydelser, som er vanskelig at forklare set i lyset af den lebende forbedring af tandsund-
heden.

For aftalepartierne er det afgerende, at midlerne i sundhedsvesenet 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 pd nye modeller for voksentandplejen, som i hejere grad afspejler de seneste ars
udvikling 1 tandsundheden, og som sikrer den bedste anvendelse af sundhedsvasenets ressourcer til gavn
for patienterne, og som samtidig sikrer, at patienterne ikke bliver modt med sterre brugerbetaling end i
dag. Dels at viderefore den eksisterende ordning fra den 1. juni 2018 til en ny model for voksentandplejen
kan indferes.

2. Lovforslaget

Regionerne er efter sundhedsloven ansvarlige for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiseren-
de tandleger og yde tilskud til en rekke naermere fastsatte behandlinger. Saledes fremgar det af sundheds-
lovens § 57, stk. 1, at regionsradet er ansvarlig for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner efter lovens afsnit V. Af sundhedslovens § 65, fremgér videre, at regionsrddet yder
tilskud til behandling hos tandlege. Med sundhedslovens § 72 er sundhedsministeren bemyndiget til at
fastsette nermere regler for tilskud efter bl.a. sundhedslovens § 65. Denne bemyndigelse er udmentet
1 bekendtgearelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til behandling hos tandlege 1 praksissektoren,
der fastsatter nermere regler for tilskud til tandpleje hos praktiserende tandleger. Af bekendtgerelsens
§ 3 fremgér séledes, hvilke former for tandlaegehjelp, der er omfattet af offentligt tilskud 1 voksentand-
plejen. Af bekendtgerelsens § 3, stk. 4, fremgér videre, at den narmere specifikation af de enkelte
tandbehandlinger fremgar af Overenskomst om tandlaegehjelp indgaet mellem Regionernes Lonnings- og
Takstnaevn og Tandlegeforeningen.

I praksis sikres borgernes adgang til tilskud til behandling hos tandlaege ved, at Regionernes Lonnings-
og Takstnavn afslutter overenskomst med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkdrene for
blandt andet de i sundhedslovens §§ 65 og 72 nevnte ydelser.

Med tandlegeoverenskomsten har Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Tandlegeforeningen sale-
des indgéet aftale om rammerne for tilbuddene i voksentandplejen i privat praksis, der sikrer alle voksne
borgere, omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, adgang til forebyggelse og vejledning om tandpleje, samt
diagnostik og behandling af almindeligt forekommende tilstande og sygdomme.

2.1. Krav til og obligatoriske opgaver m.v. for praktiserende tandlceger

2.1.1. Geeldende ret

Overenskomst om tandlegehjelp galder alene for de praktiserende tandleger, der aktivt har tiltradt
overenskomsten. Kun tandlager, der har ret til selvstendigt virke som tandlaege, jf. § 48, stk. 1, i lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, kan tiltreede overenskomsten, jf.
tandleegeoverenskomstens § 6, stk. 1.

Tandlaeger er autoriserede sundhedspersoner, hvis virksomhedsomrade er reguleret af lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), jf. lovbekendtgerelse
nr. 990 af 18. august 2017. Af autorisationslovens § 48, stk. 1, fremgar, at tilladelse til selvstendigt
virke som tandlaege meddeles af Styrelsen for Patientsikkerhed til en tandlege, der 1 1 &r har virket i
underordnet stilling hos en tandlaeege med tilladelse til selvstendigt virke.

Ifolge autorisationslovens § 49 omfatter tandleegevirksomhed forebyggelse af instrumentel og medika-
mentel art, diagnostik og behandling af anomalier, laesioner og sygdomme i teender, mund og keber.

En autoriseret tandlege er, pa linje med alle andre autoriserende sundhedspersoner, forpligtet til at
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udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udevelsen af sin virksomhed, herunder ved benyttelse af
medhj&lp, ekonomisk ordination af legemidler m.v., jf. autorisationslovens § 17.

Til tandleegeoverenskomstens centrale indhold herer en vejledende beskrivelse af de former for tandlee-
gehjaelp (tandplejeydelser), der er omfattet af overenskomsten. Disse ydelser er ssmmenfaldende med de
former for tandpleje, hvortil der ydes offentligt tilskud efter bekendtgerelse nr. 331 af 28. marts 2015 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 offentliggere en raekke nermere
angivne oplysninger om praksis, herunder om &bningstider, adgangsforhold og tilgengelighed, ligesom
der stilles krav om offentliggerelse af priser for ydelser uden aftalt grundhonorar samt tilbud om skriftligt
uspecificeret prisoverslag ved behandlinger, der overstiger 2.500 k.

Endvidere stiller tandleegeoverenskomsten bl.a. krav om, at tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten,
skal benytte elektroniske it-lesninger i forbindelse med journalfering og kommunikation, skal tilstreebe
at give patienterne mulighed for elektronisk kommunikation, og skal etablere en tilkaldeordning, der inde-
baerer, at patienter tilknyttet tandlaegens praksis indkaldes til behandling og kontrol med regelmassige
intervaller pa baggrund af tandlagens faglige sken.

2.1.1.1. Databeskyttelsesforordningen og forslag til databeskyttelsesloven

Europa-Parlamentets og Radets forordning 2016/679/EU af 27. april 2016 om beskyttelse af fysiske
personer 1 forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger
og om ophavelse af direktiv 95/46/EF (herefter databeskyttelsesforordningen) finder anvendelse fra
den 25. maj 2018. Justitsministeren har endvidere den 25. oktober 2017 fremsat lovforslag L 68 om
supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af fysiske personer i1 forbindelse med behandling
af personoplysninger og om fri udveksling af sidanne oplysninger (herefter forslag til databeskyttelseslo-
ven). Det folger af forslag til databeskyttelsesloven, at loven skal traede 1 kraft den 25. maj 2018. Narve-
rende lovforslag treeder ifolge forslaget 1 kraft den 1. juni 2018. P4 tidspunktet for naerverende lovforslags
ikrafttreeden vil databeskyttelsesforordningen séledes vaere gaeldende, ligesom det forventes, at forslag til
databeskyttelsesloven vil vaere geldende.

Databeskyttelsesforordningens artikel 6 fastlegger mulighederne for at behandle almindelige personop-
lysninger. Det fremgér af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, at behandlingen kun er lovlig,
hvis og i det omfang mindst ét af de forhold, der er nevnt i bestemmelsen, gor sig geldende, herunder
hvis behandlingen er nedvendig af hensyn til udferelse af en opgave i samfundets interesse, eller som
henherer under offentlig myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har faet palagt, jf. artikel 6, stk. 1,
litra e.

Det folger endvidere af artikel 6, stk. 2, at medlemsstaterne kan opretholde eller indfere mere specifikke
bestemmelser for at tilpasse anvendelsen af databeskyttelsesforordningens bestemmelser om behandling
med henblik pé overholdelse af bl.a. artikel 6, stk. 1, litra e, ved at fastsette mere specifikke krav til
behandling og andre foranstaltninger for at sikre lovlig og rimelig behandling. Det folger herudover
af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 3, at grundlaget for behandling i henhold til stk. 1,
litra e, skal fremga af EU-retten eller af medlemsstaternes nationale ret, som den dataansvarlige er
underlagt. Formélet med behandlingen skal vare fastlagt 1 dette retsgrundlag, eller for sa vidt angér den
behandling, der er omhandlet 1 stk. 1, litra e, vaere nedvendig for udferelsen af en opgave 1 samfundets
interesse, eller henherer under offentlig myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har faet pilagt.

Ifolge databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, er behandling af felsomme oplysninger, herunder
helbredsoplysninger, forbudt. Der gelder imidlertid en raekke undtagelser til dette forbud. Det folger
bl.a. af artikel 9, stk. 2, litra f, at stk. 1, ikke finder anvendelse, hvis behandling er nedvendig, for at
et retskrav kan fastlegges, gores galdende eller forsvares, eller nar domstole handler i deres egenskab
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af domstol. Det folger endvidere af artikel 9, stk. 2, litra h, at stk. 1 ikke finder anvendelse, hvis
behandling er nedvendig med henblik pa forebyggende medicin eller arbejdsmedicin til vurdering af
arbejdstagerens erhvervsevne, medicinsk diagnose, ydelse af social- og sundhedsomsorg eller -behandling
eller forvaltning af social- og sundhedsomsorg og -tjenester pa grundlag af EU-retten eller medlemsstater-
nes nationale ret eller 1 henhold til en kontrakt med en sundhedsperson og underlagt de betingelser og
garantier, der er omhandlet 1 stk. 3.

Det fremgar af artikel 9, stk. 3, at personoplysninger som omhandlet i stk. 1, herunder helbredsoplysnin-
ger, kan behandles til de formél, der er omhandlet i stk. 2, litra h, hvis disse oplysninger behandles af en
fagperson, der har tavshedspligt i henhold til EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret eller regler,
der er fastsat af nationale kompetente organer, eller under en sddan persons ansvar eller af en anden
person, der ogsé har tavshedspligt i henhold til EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret eller regler,
der er fastsat af nationale kompetente organer.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Da tandlaegeoverenskomsten er opsagt den 28. februar 2018 med virkning fra den 1. juni 2018, er der
efter Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering et akut behov for ved lov at fastsette naermere regler om
borgernes fortsatte adgang til tandlaegehjelp med offentligt tilskud, der kan erstatte tandlegeoverenskom-
sten, for sa vidt angar de forhold, der alene er reguleret af overenskomsten.

Tandlaegeoverenskomsten regulerer, hvilke tandlaeger der i dag kan yde tandlegehjelp med offentligt
tilskud. Det vil sige tandlaeger, der har tiltradt overenskomsten og derved forpligter sig til at opfylde
de med tandlegeoverenskomsten aftalte rammer for og krav til den praktiserende tandlege og dennes
praksis.

Da tandlegeoverenskomsten er opsagt — og regeringen og aftalepartierne fortsat ensker at sikre, at
borgerne kan ga til tandleege, som man hele tiden har gjort det, og at borgerne er berettiget til tilskud,
som man hele tiden har vaeret det — er det nedvendigt pa anden méde end ved aftale mellem Regionernes
Lonnings- og Takstnevn og Tandlegeforeningen at regulere, hvilke praktiserende tandlaeger, der kan
tilbyde borgerne tandlaegehjelp, hvortil der ydes offentligt tilskud.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at dette skal ske ved en @ndring af sundhedsloven,
der indeberer, at det af loven kommer til at fremga, hvordan en praktiserende tandlaege kan indgé aftale
med regionen om at levere tandleegebehandling med offentligt tilskud til borgerne og hvilke krav, der
stilles til de praktiserende tandlaeger i den anledning.

Det vil 1 den forbindelse vare nedvendigt at fastsatte regler svarende til de geldende vilkér i tandle-
geoverenskomsten om de betingelser, der stilles til en praktiserende tandlaege, for at vedkommende kan
opna regionens godkendelse af at kunne levere tandlegehjelp med offentligt tilskud 1 form af krav om
autorisation til selvstendigt virke, erhvervsansvarsforsikring, praksisdeklaration, tilbud om prisoverslag,
offentliggarelse af prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar, elektronisk kommunikation og journali-
sering, praksisformer m.v.

Hensigten med lovforslaget er i videst mulig omfang at viderefore den eksisterende ordning.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Med henblik pa at sikre borgernes fortsatte adgang til tandlegebehandling med offentligt tilskud 1
samme omfang som for den 1. juni 2018, hvor omradet er reguleret af tandlegeoverenskomsten, foreslas
der med lovforslaget indfert en ordning, hvorefter praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlaege-
hjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2,
skriftligt skal meddele dette til regionen, jf. den foreslaede § 57 e, stk. 1, 1. pkt. Meddelelsen skal gives
med en maneds varsel til den 1. 1 en méned og skal vedlegges dokumentation for, at tandleegen opfylder
de forpligtelser der folger af de foresldede bestemmelser 1 sundhedslovens §§ 57 f-j.
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Retten til at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, indtraeder, néar regionen skrift-
ligt har meddelt tandleegen sin godkendelse.

Det foreslés videre, at opher med at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal ske
ved skriftlig meddelelse til regionsradet fra den enkelte praktiserende tandleges side. Meddelelse herom
skal ske med en méneds varsel til udgangen af en méned.

Hermed indferes en godkendelsesordning for praktiserende tandlager, der tilbyder tandleegebehandling,
hvortil der ydes tilskud af regionsrddet til personer over 18 é&r, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og
2. Der henvises til afsnit 2.3 om valg af tandleege og tandleegehjelp hos praktiserende tandlaege.

Som det er tilfeldet efter tandleegeoverenskomsten, vil der med den foresldedes ordning ikke veare en
forpligtelse for en praktiserende tandlege til at lade sig godkende til at indgé i ordningen.

Hvis en praktiserende tandlege ikke eonsker at tilbyde sine patienter tandlaegehjelp, hvortil der ydes til-
skud af regionsréddet, vil der ikke vere noget krav om, at tandlaegen skal sege regionsrddets godkendelse.

Kravet om regionsradets godkendelse for at indgd i ordningen gaelder alene praktiserende tandleger, der
onsker at tilbyde patienter tandleegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Tandleger, der ensker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsrédet, og bliver godkendt
hertil af regionsradet, jf. den foreslaede § 57 e, stk. 2, opnar med godkendelsen ret til at yde tandlaegebe-
handling, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. de foreslaede §§ 64 b, 64 d-f.

En godkendelsesordning som den foresldede vil sikre klarhed over, hvilke tandleger, der tilbyder
tandlaegehjlp, hvortil der ydes offentligt tilskud.

Opher med at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsrédet, skal ske ved skriftlig medde-
lelse til regionsradet fra den enkelte praktiserende tandleges side. Meddelelse herom skal ske med en
maneds varsel til udgangen af en méned. Tandlegen skal samtidig informere patienterne herom. Dette
er en @ndring 1 forhold til det opsigelsesvarsel, der var aftalt med tandlegeoverenskomstens § 6, stk. 6,
hvorefter udtraeden af overenskomsten kan ske med tre méneders varsel til udgangen af en maned. For
en beskrivelse af overgangen til den nye ordning 1 forbindelse med lovens ikrafttreeden henvises til de
specielle bemarkninger til den foreslaede § 6, stk. 1.

I forlengelse heraf bemaerkes, at regionsradet i overensstemmelse med almindelige forvaltningsretlige
principper om tilbagekaldelse pd ulovbestemt grundlag i tilfeelde, hvor det matte vise sig nedvendigt,
vil kunne treekke godkendelsen af, at en praktiserende tandlege indgér i ordningen, tilbage. Dette vil
konkret kunne ske ved, at regionsrddet partsherer tandleegen over den konkrete tilbagekaldelsesérsag og
pa denne baggrund vurderer, om der er grundlag for at treeffe en ny afgerelse, der traeder i stedet for
den oprindeligt meddelte godkendelse. Tilbagekaldelse vil eksempelvis kunne ske i tilfelde, hvor den
praktiserende tandlege ikke leengere lever op til de krav, der stilles i forbindelse med ansegningen om at
indgé 1 ordningen, jf. de foreslédede §§ 57 f-j.

Det findes formalstjenligt direkte i loven at fastsatte, at praktiserende tandleger, for at kunne indgé i
godkendelsesordningen, skal have autorisation til selvsteendigt virke som tandlege, jf. autorisationslovens
§ 48, stk. 1. Heraf folger bla., at praktiserende tandlaeger, der indgdr 1 ordningen, som autoriserede
sundhedspersoner skal udeve deres virksomhed 1 overensstemmelse med faglige retningslinjer, herunder
nationale kliniske retningslinjer m.v.

Pé den baggrund foreslds det, at det i sundhedslovens fastsettes, at praktiserende tandlager, der ensker
at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal have tilladelse til selvstendigt virke
som tandlaege, jf. autorisationslovens § 48, stk. 1. Dette er en videreforelse af den geldende ordning, jf.
tandlegeoverenskomstens § 6, stk. 1.

Det findes ligeledes formélstjenligt direkte 1 loven at fastsatte, at praktiserende tandleger, for at
kunne indgé 1 godkendelsesordningen, skal have tegnet en erhvervsansvarsforsikring. Det foreslds derfor
at fastsette, at praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
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regionsrddet, skal tegne en erhvervsansvarsforsikring. Dette er en videreforelse af den geldende ordning,
jf. tandlegeoverenskomstens § 6, stk. 1.

For at blive godkendt til at indga i ordningen vil en praktiserende tandlege i forbindelse med tand-
leegens meddelelse til regionsradet efter den foresldede § 57 e, stk. 1, séledes skulle dokumentere, at
tandlaegen har tilladelse til selvsteendigt virke som tandlage, jf. autorisationslovens § 48, stk. 1, og har
tegnet en erhvervsansvarsforsikring.

Endvidere foreslds det at forpligte praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlegehjelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsréddet, til at offentliggere en raekke oplysninger om deres praksis, herunder
udarbejde en praksisdeklaration, der er relevante i1 forbindelse med borgerens valg af tandlege. Der er tale
om en videreforelse af de nuverende overenskomstfastsatte krav om praksisdeklaration.

Det bemarkes, at sundhedsministeren efter forslaget bemyndiges til at fastsa@tte nermere regler om ind-
holdet af en sddan praksisdeklaration. Der henvises nermere til bemarkningerne til § 1, nr. 1, vedrerende
forslag til sundhedslovens § 57 h, stk. 4.

Det foreslas videre, at praktiserende tandleger, der onsker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet, pd et sted der er synligt for patienterne, skal offentliggere prisoplysninger pa
tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, der udferes 1 klinikken. Der er tale om en videreforelse af
de gzldende krav til offentliggarelse og indhold af prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar, jf.
tandlaegeoverenskomstens § 5, stk. 4, jf. bilag 7.

Det foreslés videre, at praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, for igangsattelse af behandlinger, hvor prisen for den samlede behandling inklusiv alle
nedvendige ydelser, forventes at overstige 2.500 kr., skal give patienten tilbud om et skriftligt uspecifice-
ret prisoverslag. Andres behandlingen, og har det vesentlig indflydelse pa prisoverslaget, skal tandlaegen
informere patienten herom og tilbyde et revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag. Informationen om
@ndret behandling skal gives pa et tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fravaelge den foreslaede
behandling. Der er tale om en videreforelse af de gaeldende krav om prisoverslag, jf. tandleegeoverens-
komstens § 5, stk. 1-3.

Endelig foreslas det at bemyndige sundhedsministeren til at fastsette nermere regler om offentligge-
relse af oplysninger om tandlegepraksis, herunder praksisdeklaration og synlige prisoplysninger samt
skriftligt uspecificeret prisoverslag.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtgerelse at viderefore de geeldende krav til praksisdeklarati-
on, herunder om oplysninger om tandlaegen, klinikken, praksispersonale, adgangsforhold, tilgengelighed
etc., krav til prisliste for ydelser uden aftalt grundhonorar og offentliggerelse heraf, samt til prisoverslag
ved behandlinger, der overstiger 2.500 kr., der i dag felger af tandleegeoverenskomsten.

Endvidere foreslas, at praktiserende tandlaeger, der onsker at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud
af regionsrddet, skal benytte elektroniske it-lasninger 1 forbindelse med journalfering og kommunikation
med sundhedsmyndigheder, eksempelvis regionsrad samt Sundheds- og ZAldreministeriet og underlig-
gende styrelser, ligesom disse tandlaeger skal tilstrebe at give patienterne mulighed for elektronisk
kommunikation, herunder elektronisk tidsbestilling og indkaldelse. Desuden skal disse tandlager etablere
en indkaldelsesordning, der sikrer, at patienter tilknyttet praksis regelmaessigt indkaldes til tandlege. Ind-
kaldelsen skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet pd baggrund af tandlegens faglige
skon. Der er tale om en videreforelse af dele af tandlegeoverenskomstens § 11 og 25. Sundhedsministe-
ren bemyndiges til at fastsatte nermere regler om pligten til at benytte elektroniske it-lasninger.

I forlengelse heraf foreslas det at bemyndige sundhedsministeren til at fastsatte nermere regler om
pligten til at benytte elektroniske lasninger.

Det bemerkes, at praktiserende tandlagers pligt til at fere journal folger af autorisationslovens alminde-
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lige regler herom ligesom regler om, hvilke helbredsoplysninger praktiserende tandleger méd og eventuelt
skal indhente, videregive og behandle folger af folger af sundhedslovens almindelige regler herom.

De foreslaede supplerende regler i den foreslaede bestemmelse i § 57 i er en videreforelse af de
nuvaerende overenskomstfastsatte krav om elektronisk journalfering og elektronisk kommunikation med
sundhedsmyndigheder og patienter tilknyttet praksis.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at der 1 medfor af de foresldede bestemmelser 1 §§
57 h, stk. 1 og 4, § 573, § 57k, stk. 2, § 64 a, stk. 2, § 64 d, stk. 8 samt § 64 f, vil ske behandling af
almindelige personoplysninger omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel 6, herunder for eksempel
oplysninger om tandlegens navn, telefonnummer, e-mailadresse m.v.

Sundheds- og ZAldreministeriet vurderer endvidere, at der i medfor af den foresldede bestemmelse 1 §
57 1, vil ske behandling af bdde almindelige personoplysninger og felsomme personoplysninger, herunder
bl.a. 1 forbindelse med elektronisk journalfering af patientoplysninger

For sé vidt angar den foreslaede behandling af almindelige personoplysninger, jf. de foreslaede bestem-
melser 1 § 57 h, stk. 1 og 4, § 571, § 573, § 57 k, stk. 2, § 64 a, stk. 2, § 64 d, stk. 8 samt § 64 f, jf.
forslagets § 1, nr. 1, er det Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at disse bestemmelser kan vedtages
inden for rammerne af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra ¢ og e, jf. artikel 6, stk. 2 og 3.

Sundheds- og ZAldreministeriet vurderer séledes, at de foresldede bestemmelser lever op til kravet i
databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 2, om at vare mere specifikke bestemmelser om anvendelsen
af forordningen. De foresldede bestemmelser er saledes specifikt afgraenset til at vedrere behandling af
personoplysninger som led i den foreslaede ordning.

Sundheds- og Aldreministeriet vurderer endvidere, at den foreslaede bestemmelse 1 § 57 1, som kan
indebare behandling af felsomme personoplysninger, ligger inden for det radderum, som databeskyttelses-
forordningen har overladt til medlemsstaterne 1 artikel 9, stk. 2, litra h. Det bemarkes 1 den forbindelse, at
databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra h, efter sin ordlyd krever udfyldning 1 serlovgivnin-
gen enten 1 medlemsstaternes nationale ret eller pa grundlag af EU-retten.

Det bemarkes endvidere, at tandleger er sundhedspersoner, der er omfattet af en lovbestemt tavsheds-
pligt, jf. sundhedslovens § 40. Betingelsen i databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 3, om, at be-
handling af oplysninger omfattet af artikel 9, stk. 1, kan ske til formél, der er omfattet af artikel 9, stk. 2,
litra h, hvis oplysningerne behandles af en fagperson, der har tavshedspligt i henhold til medlemsstaternes
nationale ret, er sdledes opfyldt.

I forlengelse heraf bemerkes, at de regler, der udstedes 1 medfer af de foresldede bemyndigelsesbe-
stemmelser 1 § 57 h, stk. 4, § 57 1, stk. 4, § 57 j, stk. 5, samt § 64 {, stk. 3, jf. forslagets § 1, nr. 1, vil skulle
fastsettes inden for rammerne af databeskyttelsesforordningen.

Behandlingen af personoplysninger i medfer af lovforslaget vil i evrigt skulle ske i overensstemmelse
med reglerne 1 databeskyttelsesforordningen og den kommende databeskyttelseslov, herunder reglerne
om den registreredes rettigheder i databeskyttelsesforordningens kapitel 3 og afsnit III i forslag til
databeskyttelsesloven, samt reglerne om behandlingssikkerhed i kapitel 4 i databeskyttelsesforordningen.

2.2. Praksisformer m.v.

2.2.1. Geeldende ret

Tandlegeoverenskomsten fastlegger de virksomhedsformer, hvori der mé drives tandlaegepraksis, og
fastsaetter bl.a., at en tandlege kan praktisere efter overenskomsten fra op til to praksisadresser med
mulighed for at sege om tilladelse til at praktisere fra mere end to adresser.

Herunder er der i tandlegeoverenskomstens bilag 3 »Regler om tandlegeklinikken som virksomhed«
fastsat yderligere bestemmelser om virksomheds- og ejerskabsforhold. Det fremgér bl.a. heraf, at over
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50 % af tandlaegeselskabet - savel efter ejerandele som efter stemmevagt - skal ejes af ét eller flere
tandlegeholdingselskaber og/eller af én eller flere tandlaeger, der udever tandlegevirksomhed som aktivt
beskeftiget i tandlegeselskabet.

2.2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

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

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at hensynet til patienternes fortsatte ret til tilskud
tilsiger, at de eksisterende rammer for virksomhedsdrift m.v. for praktiserende tandlaeger i s& vid udstrak-
ning som muligt viderefores uandret 1 forhold til de bestemmelser, som 1 dag er fastsat 1 tandlegeove-
renskomsten.

Sundheds- og Zldreministeriet ensker hermed at skabe stabilitet og gennemskuelighed i vilkérene
for drift af tandleegeklinikker med henblik pd sikre behandlingskapacitet pd et niveau, som ikke stiller
patienterne darligere end i dag.

Sundheds- og ZAldreministeriet er i den forbindelse opmarksom pa, herunder pa baggrund af Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsens analyse fra efterdret 2017, at en rekke af de eksisterende bestemmelser
1 tandlegeoverenskomsten vedrorende ejerskab kan have utilsigtede konsekvenser 1 form af betydelige
markeds- og konkurrencemaessige barrierer.

En revision af disse bestemmelser vil dog kreeve en mere grundig analyse af markedsforholdene i
tandleegebranchen, og aftalepartierne er derfor enige om, at disse overvejelser skal indga i1 det arbejde,
der skal undersege modeller for voksentandplejen, og som bl.a. skal kunne understotte lavere og mere
rimelige priser i tandplejen.

2.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslés, at praktiserende tandlager, som eonsker at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af re-
gionsradet, skal drive praksis som en personligt ejet virksomhed, et interessentskab, et kommanditselskab
eller et kapitalselskab, der — som det er tilfeldet i dag — vil kunne organiseres som klinikfallesskaber med
to eller flere selvstendige tandlegepraksis.

Endvidere er det hensigten med lovforslaget, at sikre, at de eksisterende rammer for drift fra flere
praksisadresser — dvs. maksimalt to adresser — videreferes som hidtil, hvilket fremgar af forslaget til
sundhedslovens § 57 j, stk. 2.

Med lovforslaget foreslds det endvidere, at regionsradet efter ansegning kan tillade, at en praktiserende
tandlege, der onsker at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan praktisere fra
flere end to praksisadresser. Dette er en @&ndring i forhold til de nuvarende rammer i tandleegeoverens-
komsten, hvor det er samarbejdsudvalget, der 1 medfer af overenskomstens § 9, kan treffe beslutning
herom. Forankringen af beslutningskompetencen hos regionsradet i forhold til adgangen til at praktisere
fra mere end to praksisadresser anses for nedvendig, idet de overenskomstbaserede samarbejdsudvalg
ikke eksisterer efter den 1. juni 2018, hvor tandlegeoverenskomsten er opsagt til.

Endvidere foreslas det, at viderefore de eksisterende bestemmelser i overenskomsten vedregrende flyt-
ning af praksis og krav til meddelelse til regionsradet herom. I det omfang praksis flyttes til en anden
region, skal meddelelse om flytning af praksis saledes ogsé gives til regionsrddet i den region, hvor
praksis flyttes til.

Endelig bemyndiges sundhedsministeren til at fastsette naermere regler om praksisformer, herunder
om ejerskab, ledelsesmessig sammensatning, vedtegter og personligt ansvar. Bemyndigelsen vil blive
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anvendst til at viderefore de mere detaljerede rammer for drift af en tandlegevirksomhed, der 1 dag frem-
gar af tandlegeoverenskomsten, og herunder overenskomstens bilag 3 »Regler om tandlaegeklinikken
som virksomhed«.

2.3. Valg af tandlcege og tandlceegehjcelp hos praktiserende tandlcege

2.3.1. Geeldende ret

Adgangen til ydelser i praksissektoren, herunder til tilskud til behandling hos tandlaege, er reguleret af
sundhedslovens § 7, hvoraf fremgar, at personer, der har bopel 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 tandlager, jf. sundhedslovens § 65,
hvoraf fremgar, at regionsradet yder tilskud til behandling hos tandlege. Narmere regler om tilskud til
behandling hos tandlege er med hjemmel 1 sundhedslovens § 72 fastsat 1 bekendtgerelse nr. 331 af 28.
marts 2015 om tilskud til behandling hos tandlege 1 praksissektoren.

Af bekendtgoarelsens § 1 fremgar, at gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer har ret til tilskud
til behandling hos tandlaege i1 praksissektoren. Af bekendtgerelsens § 2 fremgar videre, at bern og unge
under 18 4r, der er omfattet af den kommunale berne- og ungetandpleje, og personer, der modtager
tandpleje efter sundhedslovens § 131 (omsorgstandpleje) og § 133 (specialtandpleje), er undtaget.

I lighed hermed beskriver tandlaegeoverenskomstens § 3 den personkreds, der er omfattet af retten til
tandlaegehjelp, der ydes efter overenskomsten. Af tandlaegeoverenskomstens § 3, stk. 1, fremgar séledes,
at overenskomsten omfatter tandleegehjalp til personer, der ifelge sundhedsloven er omfattet af sikrings-
gruppe 1. Af tandlegeoverenskomstens § 3, stk. 2, fremgar videre, at overenskomsten, i det omfang
det er fastsat i de enkelte bestemmelser, omfatter tandlaegehjeelp til personer omfattet af sikringsgruppe
2. Ligeledes fremgér, at overenskomsten omfatter personer, der ifelge internationale aftaler er sidestillet
med gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede patienter og disse personers born.

Uanset tandlegeoverenskomstens 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 gelder reglerne for valg af sikringsgruppe,
jf. sundhedslovens § 58, jf. § 12.

Af tandlegeoverenskomstens § 19, stk. 1, fremgar, at patienter har frit valg mellem samtlige tandlager,
der har tiltrddt overenskomsten, samt at regionen péd forespergsel skal give patienterne oplysning om,
hvilke tandlaeger der har tiltradt overenskomsten. Herudover ma der ikke under nogen form ske pavirk-
ning af patienterne ved valg af tandlage.

I bekendtgerelsens § 3 oplistes de tandplejeydelser, hvortil der ydes tilskud af regionen, og af bekendt-
gorelsens § 3, stk. 3, fremgar, at den nermere specifikation af de enkelte tandbehandlinger fremgar af
tandleegeoverenskomsten. Specifikation og beskrivelse af de enkelte tandbehandlinger fremgar saledes af
§ 4 1 tandleegeoverenskomsten, der indeholder en omfattende beskrivelse af de enkelte tandbehandlinger,
hvortil der ydes tilskud.

I forhold til akut tandbehandling fremgér det af tandleegeoverenskomstens § 11, stk. 3, at patienter med
et akut opstaet behov for tandpleje skal have dekket deres behov for tandbehandling inden for en rimelig
frist athengig af problemets alvor, og hvis en hurtig behandlingsindsats er afgerende for kvaliteten af det
endelige resultat.

Videre fremgér det af tandleegeoverenskomstens § 11, stk. 4, at tandlaegerne er forpligtede til at sikre
akut tandbehandling af smertepatienter, séledes at den enkelte tandlaege som hovedregel skal vere ansvar-
lig for egne patienter inden for klinikkens normale &bningstid. Af bestemmelsen fremgéir desuden, at
tandlaegerne bidrager til at etablere en tandlaegevagtordning i1 hver region.

2017/1 LSF 235 18



2.3.2. Sundheds- og Aldreministeriets 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 galdende okonomiske rammer indtil der kan fastlegges en ny og
samlet model for voksentandplejen.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at dette indeberer et behov for at lovgive om en
rekke af de forhold vedrerende patienternes valg af tandlege, adgang til behandling, herunder akut
tandbehandling og smertebehandling, behandlingens omfang og indhold samt patientens egenbetaling, der
hidtil alene har varet reguleret af tandleegeoverenskomsten.

Hensigten hermed er at viderefore de eksisterende regler og vilkar for behandling hos praktiserende
tandlege.

Det folger endvidere af den politiske aftale af 28. februar 2018, at det skal sikres, at patienterne ikke
bliver modt med storre brugerbetaling end 1 dag.

Derfor indgar det som en premis for lovforslaget, at patienternes egenbetaling — opgjort i kroner og
orer — ogséd fastholdes pa samme niveau som i dag. Der henvises her til de specielle bemarkninger til
lovforslagets § 64 d.

Endelig kan der vare behov for at sikre, at patienter fortsat har adgang til tilskud 1 situationer, hvor der
opstdr vesentlige udfordringer med behandlingskapaciteten som folge af, at et storre antal praktiserende
tandlaeger udtraeeder af ordningen med offentligt tilskud til behandling 1 voksentandplejen. Tilsvarende
kan ogsd vere relevant i situationer, hvor der af andre grunde opstar vasentlige udfordringer med
behandlingskapaciteten i voksentandplejen.

2.3.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at det i sundhedsloven fastsettes, at personer over 18 ar, der er omfattet af sikringsgruppe
1 og sikringsgruppe 2, , frit kan velge tandlaege blandt samtlige praktiserende tandleger, der er godkendt
til at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Med den foreslaede bestemmelse foreslds, at den enkelte person, der er omfattet af retten til ydelser
efter sundhedsloven, frit kan valge tandlaege blandt de praktiserende tandleger, der er godkendt til at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Hensigten er at viderefore den eksisterende ordning, hvorefter regionen yder tilskud til tandbehandling
foretaget af praktiserende tandlaeger, der har tiltradt tandleegeoverenskomsten.

Regionsradet offentligger en liste over de praktiserende tandleger 1 regionen, der er godkendt til at yde
tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet. Offentliggerelse af en sddan liste vil som hidtil
ske pé den felles offentlige sundhedsportal sundhed.dk.

Videre foreslés det, at regionsradet hos praktiserende tandleger, der er godkendt til at yde tandlege-
hjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, yder tilskud til tandlaegehjlp til personer omfattet af
sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, som ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens § 131 (omsorgs-
tandpleje) og § 133 (specialtandpleje). Der er tale om en videreforelse af den eksisterende adgang for
borgere med ret til ydelser efter sundhedsloven til at modtage tilskud til tandlaegehjelp hos praktiserende
tandlaeger, der har tiltrddt tandleegeoverenskomsten.

Det foreslds i den forbindelse at bemyndige sundhedsministeren til at fastsaette narmere regler om
tandlaegehjelp, herunder om omfanget af tandplejeydelser, indhold og anvendelse af tandplejeydelser og
det tilskud, der ydes til tandplejeydelser samt borgerens egenbetaling for modtagelse af tandplejeydelser,
herunder om afregning og adgang til at modtage prisoverslag, samt gebyr for udeblivelse og afbrudt
behandling.
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Bemyndigelsen vil blive anvendt til at sikre en videreforelse af de tilsvarende bestemmelser i tandle-
geoverenskomsten.

Med lovforslaget bemyndiges sundhedsministeren endvidere til at fastsatte saerlige tilskudsvilkar for
patienter, som modtager behandling hos tandlaeger, der ikke er godkendt af regionerne til at behandle
patienter med offentligt tilskud i voksentandplejen.

Bemyndigelsen sigter alene pa situationer, hvor der opstar udfordringer for behandlingskapaciteten som
folge af, at et storre antal praktiserende tandleger for eksempel er udtrddt af ordningen med offentligt
tilskud til behandling 1 voksentandplejen, eller hvis der af andre grunde opstar vasentlige udfordringer
med behandlingskapaciteten 1 voksentandplejen.

Videre foreslas, at praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet, skal sikre, at patienter, der et tilknyttet praksis, i tilfeelde af akut opstaet behov for
tandpleje, modtager undersogelse og eventuel behandling inden for en rimelig frist athangig af proble-
mets alvor og patientens eventuelle smerter. Der er tale om en videreforelse af tandleegeoverenskomstens
§ 11, stk. 3, og stk. 4, 1. pkt. Der tilsigtes ingen @&ndringer i1 forhold til det nuvaerende tilbud om akut
behandling. Den enkelte praktiserende tandlaege vil sdledes som hovedregel fortsat selv vare ansvarlig for
behandling af egne patienter inden for klinikkens &bningstid.

Videre foreslas, at praktiserende tandleger, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet, 1 samarbejde med de evrige praktiserende tandleger i den region, hvor praksis
er beliggende, skal bidrage til at sikre etablering af en tandlaegevagtordning i1 regionen. Forslaget er en
videreforelse af tandlegeoverenskomstens § 11, stk. 4, 2. pkt. Der tilsigtes ingen @ndringer 1 forhold til
den forpligtelse praktiserende tandlager, der har tiltradt overenskomsten, hidtil har haft til at bidrage til at
etablere tandleegevagtordninger 1 hver region.

2.4. Okonomiske rammer, afregning og kontrol

2.4.1. Geeldende ret

Regionerne afholder i medfer af den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 64 udgifter til tilskud
til behandling hos tandleege. Den samlede ekonomiske ramme for regionernes tilskud fastsattes via
de érlige aftaler om regionernes ekonomi mellem regeringen og Danske Regioner, og er gengivet i
tandlegeoverenskomstens bilag 1, jf. ogsd nedenfor.

Tandlaegeoverenskomstens § 4 fastlegger endvidere de grundhonorarer (afregningstakster), som tandlee-
ger, der har tiltrddt overenskomsten, ma opkraeve ved levering af de former for tandlegehjelp, der er
omfattet af overenskomsten. For enkelte af overenskomstens ydelser er der ikke aftalt et grundhonorar, og
der er 1 stedet af sundhedsministeren fastsat et tilskudsbelegb i1 kroner i medfer af sundhedslovens § 72,
stk. 1. Disse tilskudsbeleb er ligeledes fastsat i bekendtgerelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til
behandling hos tandlaege i1 praksissektoren.

Reguleringsbestemmelser vedrerende tandlegeoverenskomstens ekonomi er fastsat i overenskomstens
kapitel 7 »@konomi og afregning« (§§ 27-31) og i overenskomstens bilag 1 »Aftale om overenskomstens
okonomi«.

Tandlaegeoverenskomstens § 27 fastsatter vilkar for regulering af honorarerne 1 overenskomsten. Tand-
leegeoverenskomstens § 27, stk. 1, fastlegger, at honorarerne for ydelser (samt godtgerelse ved udebli-
velse fra behandling eller afbrudt behandling) er grundhonorarer. Tandleegeoverenskomstens § 27, stk.
2-4, fastlegger, at honorarerne reguleres arligt ud fra en omkostningsandel (56 % af honorarerne) og
en nettoandel (44 % af honorarerne). Den samlede reguleringsprocent for honorarerne er siledes en
sammenlagning af procentpointene i forhold til henholdsvis omkostnings- og nettoandelen. Reguleringen
af honorarerne finder sted to gange arligt den 1. april og den 1. oktober.

Tandleegeoverenskomstens § 28 regulerer vilkar for afregning af ydelser. Tandlegeoverenskomsten §
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28, stk. 1, fastlegger, at regionernes beregninger betragtes som galdende ved afregning, men at begge
parter 1 tilfeelde af afvigelser mellem regionens og tandlegens opgerelser har krav pd at fa foretaget
en nermere undersogelse. Tandlegeoverenskomstens § 28, stk. 2-3, regulerer tandlegens adgang til at
afkrave patienten acontobetaling for patientens del af honoraret for udferte behandlinger.

Tandleegeoverenskomstens § 28, stk. 4, regulerer afregningen af tilskud for gruppe 2-sikrede patienter,
der behandles hos praktiserende tandleger, der er omfattet af tandleegeoverenskomsten.

Tandlaegeoverenskomstens § 28, stk. 5, fastsatter, at en tandlege ikke kan kraeve honorar for ydelser til
tandlaegen selv eller tandlegens egtefzlle.

Tandleegeoverenskomstens § 29 regulerer indbetaling til Tandleegeforeningens Tryghedsordninger (her-
under tandskadeerstatning). Tandleegeoverenskomstens § 29, stk. 1-2, fastlegger, at regionen fratraekker
bidraget til Tandleegeforeningens obligatoriske Tandskadeerstatning og til tandlegernes dagpengeordning
fra tandlegens tilkomne honorar, og indbetaler dette direkte til Tandleegeforeningens Tryghedsordnin-
ger. Indbetalingen af belgbet sker manedsvis samtidig med afregning med tandleegen. Tandleegeoverens-
komstens § 29, stk. 3, fastlegger, at Regionernes Lonnings- og Takstnavn kan udpege et medlem til
Tandlageforeningens Praksisforsikringsudvalg. Tandlegeoverenskomstens § 29, stk. 4, fastlegger, at
regnskabet for Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning hvert &r fremsendes til Regionernes Lonnings-
og Takstnevn.

Tandlaegeoverenskomstens § 30 regulerer vilkér for elektronisk afregning. Tandlegeoverenskomstens
§ 30, stk. 1-6, fastsetter séledes de specifikke krav til afregningens form, herunder 1 forhold til MedCom-
standarder og blanketter udarbejdet efter aftale mellem overenskomstens parter. Tandlegeoverenskom-
stens § 30, stk. 7, fastlegger regler om ménedsvis indsendelse af afregningsoplysninger til den enkelte
region.

Tandleegeoverenskomstens § 31 indeholder informations- og kontrolbestemmelser. Tandlaegeoverens-
komstens § 31, stk. 1-6, fastleegger séledes, at regionen hvert ar pr. den 1. januar skal foretage opgerelser
over antal tandlaeger, antal patienter samt antal overenskomstmaessige ydelser preesteret i det foregdende
regnskabsar.

Opgerelserne udarbejdes dels for samtlige tandlaeger i regionen under ét, dels fordelt pa de enkelte prak-
sis 1 regionen. Opgerelserne skal indeholde oplysninger om antal tandleger, antal behandlede patienter,
antal ydelser samlet set samt fordelt pd ydelsesarter, det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient samt pa
ydelsesart og antal ydelser pa regions- og landsplan.

Tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 3, fastlegger, at Landssamarbejdsudvalget fastsatter narmere
regler for udarbejdelse m.v. af arsopgerelsen.

Tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 4, fastlegger, at arsopgerelsen vedrerende hver enkelt klinik stilles
til radighed for tandlaegen pa Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk.

Tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 4-8, fastlegger bestemmelser for sammenholdning af den enkelte
praksis ydelsesmenstre med det gennemsnitlige ydelsesmenster, og for udvalgelse af praksis, hvor
ydelsesmonstre afviger veesentligt fra det gennemsnitlige ydelsesmenster.

Tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 9-10, fastlegger reaktionsmuligheder ved afvigende ydelsesmeon-
stre. Samarbejdsudvalget kan enten tildele tandlaegen en advarsel eller pilegge den enkelte yder en hgje-
stegrense pd yderens behandlingsniveau pr. patient som helhed eller pd enkeltydelser. Hojestegransen
settes 1 forhold til landsgennemsnittet.

Landssamarbejdsudvalget orienteres, jf. tandleegeoverenskomstens § 31, stk. 9, om samarbejdsudvalgets
beslutning om at pélegge hojestegraenser. Tandleegen kan anke samarbejdsudvalgets afgerelse om heje-
stegranse til Landssamarbejdsudvalget, som kan fastholde, @ndre eller fjerne hejestegraensen. Landssam-
arbejdsudvalget kan endvidere tilbagesende sagen til fornyet behandling i samarbejdsudvalget.

Tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 11, fastleegger, at hgjestegraensen for klinikkens behandlingsniveau
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pr. patient bortfalder, nér behandlingsniveauet i 2 ar har ligget under det fastsatte niveau, men at graensen
af det udvalg, der har fastsat hgjestegrensen, kan forlenges for et &r ad gangen med en n@rmere angivet
begrundelse.

Hvis tandlaegen over for samarbejdsudvalget sandsynligger, at forudsatningerne for den fastsatte he-
jestegrense er @ndret vasentligt i perioden efter fastsattelsen, er samarbejdsudvalget forpligtet til at
vurdere den palagte hojestegrense pa ny. Samarbejdsudvalget kan pad baggrund af vurderingen fastholde,
@ndre eller fjerne hgjestegraensen.

Tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 12, fastlegger, at opgerelser i medfer af tandlegeoverenskomstens
§ 31, stk. 1-2, 1 ovrigt kan ivaerksattes pa ethvert tidspunkt, hvis regionen finder det nedvendigt.

Tandlaegeoverenskomstens bilag 1 »Aftale om overenskomstens ekonomi« udger aftalen mellem Regi-
onernes Leonnings- og Takstnevn og Tandlegeforeningen om overenskomstens ekonomi. Det fremgér
sdledes af bilag 1 til tandleegeoverenskomsten, at den &rlige ekonomiske ramme for tandlaegehjlp i
overenskomstperioden er fastsat til at udgere 1.283,7 mio. kr. i 2014—prisniveau. Hertil leegges 2,5 mio.
kr. til ny biopsiydelse. Rammen tilleegges endvidere et raderum til aktivitetsvakst svarende til stigningen
1 antallet af gruppe 1 og gruppe 2 sikrede over 18 &r. Og endelig tilleegges rammen lon- og prisregulering
af honorarerne i aftaleperioden i henhold til den beskrevne reguleringsbestemmelse i § 27 1 tandlaege
overenskomsten, jf. ovenfor.

Regionernes samlede gkonomiske ramme for tilskud til behandling hos tandlege i medfer af sundheds-
lovens § 65 udger — med alle fremskrivninger og justeringer — 1.401,2 mio. kr. 1 2018-prisniveau.

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

Det fremgar siledes af tandlegeoverenskomstens bilag 1, at udgiftsudviklingen inden for overenskom-
stens folges af parterne i1 kvartalsvise opgerelser, der viser regionernes udgifter vurderet i1 forhold til den
aftalte ramme. Opgorelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser, ydelseskode, ydelser pr.
patient og rubriceringen af patienter.

Hvis den kvartalsvise opgerelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden for den samlede
aftalte ramme, drefter parterne mulighederne for at iverksatte udgiftsdempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til tandleegebehandling pa trods af eventuelle udgiftsdempende tiltag alligevel
overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra den ferstkommende regulering en modregning
forst 1 reguleringen dernast via en nedsettelse af tilskuddene.

Det fremgér videre af tandlegeoverenskomstens 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. I tilfelde af modregning sker der fortsat regulering af rammen 1 henhold til aftalens
reguleringsbestemmelse, jf. beskrivelsen af tandlegeoverenskomstens § 27 ovenfor.

Endelig fremgar af tandleegeoverenskomstens bilag 1, at overenskomstparterne er enige om, at tilskud-
snedsettelsen ikke overvealtes pa patienterne, og at patienternes egenbetaling 1 kroner ikke bereres. Mod-
regningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som tilbagebetalt. I helt serlige tilfelde
kan der herudover mellem de centrale parter aftales en korrektion af rammen, som folge af storre
strukturelle @ndringer samt &ndringer som folge af lovgivning.

2.4.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Med den politiske aftale om nye rammer for voksentandplejen af 28. februar 2018 konstaterer aftalepar-
tierne, at der 1 de seneste ar er identificeret vasentlige styringsudfordringer i voksentandplejen. Aftalepar-
tierne fremhaever 1 den forbindelse, at der i praksistandplejen aktuelt er drlige overskridelser pa ca. 20 pct.
af den aftalte skonomiske ramme.

Med udgangspunkt i den politiske aftale kan det sdledes konstateres, at regionernes udgifter (hvori
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modregningsmekanismen 1 overenskomstens bilag 1, jf. afsnit 2.4.1 ovenfor, ikke er inkluderet), 1 2017
udgjorde 1.694,6 mio. kr. 1 2018-niveau.

Med modregningsmekanismen i tandlegeoverenskomstens bilag 1, som er beskrevet i afsnit 2.4.1,
udger regionernes korrigerede udgifter 1.628,0 mio. kr. 1 2017, fremskrevet til 2018-niveau.

Det fremgar saledes her entydigt, at modregningsmekanismen ikke er i1 stand til at nedbringe de arlige
tilskudsudgifter til den arlige ramme pa 1.401,2 mio. kr., jf. afsnit 2.4.1 ovenfor, som overenskomstens
parter har aftalt.

Modregningsmekanismen bortfalder med opsigelsen af tandlaegeoverenskomsten den 1. juni 2018. Den
forventede ubalance mellem den ekonomiske ramme og udgifter til tilskud til behandling til tandlege er
saledes forskellen mellem den arlige skonomiske ramme og de arlige ikke-korrigerede udgifter til tilskud.

Sammenholdt med den ekonomiske ramme pa 1.401,2 mio. kr. 1 2017, jf. ogsé afsnit 2.4.1 ovenfor,
udgjorde rammeoverskridelsen 1 2017 sdledes 293,4 mio. kr. 1 2018-niveau.

Rammeoverskridelsen i 2017 svarer til 21,2 pct. af den samlede ramme til tilskud behandling hos
tandlaege, der er afsat i medfer af sundhedslovens § 65.

Rammeoverskridelsen har haft lignende omfang 1 drene 2015-2016, og regeringen og regionerne har
derfor 1 feellesskab ivearksat tiltag til bedre udgiftskontrol, herunder med udgangspunkt i1 aftalerne om
regionernes gkonomi for bade 2017 og 2018.

I den forbindelse har Sundhedsstyrelsen opdateret den nationale kliniske retningslinje for »Fastleeggelse
af intervaller mellem diagnostiske undersogelser i tandplejen« (NKR) i juli 2016, opstillet maltal i maj
2017 for inddeling af borgerne i rad, gul og gren kategori hos praktiserende tandlage, og i november
2017 gennemfort »Evaluering af national klinisk retningslinje for fastleggelse af intervaller mellem
diagnostiske undersegelser i tandplejen« (NKR-evalueringen).

P& baggrund af de regionale udgifter til tilskud 1 2017 — og pa trods af de beskrevne tiltag 1 2016-2017
— kan regeringen dog konstatere, at der ikke er udsigt til at nedbringe rammeoverskridelserne med de
eksisterende redskaber i overenskomsten.

I lyset heraf — og da tandlegeoverenskomsten er opsagt med virkning fra og med den 1. juni 2018
— er det Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at det er nedvendigt i sundhedsloven at fastsette
vasentligt bedre redskaber til gkonomistyring.

Det er hensigten med lovforslaget, at regler om afregningsprocedurer, opgerelser, dokumentation m.v. 1
sa vid udstrekning som muligt skal viderefere de eksisterende bestemmelser og principper i tandlegeove-
renskomsten.

Da udgangspunktet for opsigelsen af overenskomsten netop er de ekonomiske udfordringer i overens-
komsten, er der imidlertid efter Sundheds- og Zldreministeriets vurdering behov for at erstatte flere
af overenskomstens bestemmelser om afregningsprocedurer, opgerelser, dokumentation m.v. med mere
effektive styringsredskaber.

2.4.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at de eksisterede bestemmelser 1 tandleegeoverenskomstens §§ 27-31 og overenskomstens
bilag 1 viderefores med de foreslaede bestemmelser til sundhedslovens § 64 b og §§ 64 d-64 f.

Helt overordnet foreslds det at bemyndige sundhedsministeren til at indfere to generelle ekonomiske
styringsinstrumenter: Dels selve den ekonomiske ramme for regionernes samlede tilskud til tandlege-
hjelp omfattet af retten til 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 tandlege 1 medfer af
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sundhedslovens § 65 tager udgangspunkt i den konkrete ydelsessammensatning, honorarer for de enkelte
ydelser, patientkredsen og forventningen til den fremtidige udvikling i disse forhold.

Det foreslas saledes, at sundhedsministeren fastsatter den skonomiske ramme for tilskud til behandling,
jf. den foresldede § 64 b, stk. 1, herunder om udmentning af den ekonomiske ramme i forhold til konkrete
tandplejeydelser, jf. § 64 b, stk. 2.

Bemyndigelsen udger et af de generelle gkonomiske styringsinstrumenter, der foreslds indfert.

Bemyndigelsen vil danne grundlag for sundhedsministerens implementering af den kraevede udgiftsre-
duktion pa ca. 293,4 mio. kr. arligt (2018-prisniveau), jf. ogsa bemerkningerne i afsnit 2.4.2, sdledes
at regionernes udgifter til tilskud til behandling hos tandlege tilpasses den gkonomiske ramme pé ca.
1.401,2 mio. kr. arligt (2018-prisniveau).

Konkret forventes udgiftsreduktionen udmentet ved bekendtgerelse, hvor regionernes hidtidige tilskud
til ydelser 1 medfer af tandlegeoverenskomstens § 4 nedjusteres. Se naermere hertil 1 de specielle be-
markninger til den foreslaede § 64 d, stk. 1.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastsaette den ekonomiske ramme, som i dag er beskrevet i
overenskomstens bilag 1.

Bemyndigelsen forventes endvidere at blive benyttet til at fastsette skaerpede ekonomiske krav overfor
praktiserende tandleger, der indgar 1 ordningen 1 forhold de krav der 1 dag folger af tandleegeoverenskom-
sten med henblik pa at nedbringe tilskudsudgifterne til den fastsatte skonomiske ramme.

Der henvises i den forbindelse nermere til de specielle bemarkninger til den foreslaede § 64 d, stk. 1.

Det foreslas 1 § 64 d, stk. 2, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at finansieringen af udgifter-
ne til driften af de klageordninger om praktiserende tandlaeger, der foreslés reguleret efter §§ 1-2 og § 3 b,
1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, og finansieringen af de erstatningssager,
der er henlagt til behandling hos en privat institution, kan indga i den gkonomiske ramme omfattet af § 64
d, stk. 1. Med den foreslaede bestemmelse sikres, at der inden for den gkonomiske ramme, der fastsattes
1 lovforslaget, er ekonomi til at sikre driften af klage- og erstatningsordningerne. Det bemarkes 1 den
forbindelse, at finansieringen af de nuvarende klage- og erstatningsordninger sker inden for rammerne af
tandlegeoverenskomsten.

Endvidere foreslas det at fastsatte vilkdr for afregning, kontrolvirksomhed, dokumentation m.v., som 1
videst muligt udstraekning vil viderefore de nuvarende bestemmelser herom i tandleegeoverenskomsten,
jf. ogsé afsnit 2.4.1 ovenfor.

Det foreslas videre, at en tandlege, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, kan palaegges at tilbagebetale allerede afregnede tilskud, jf. den foreslaede § 64 e, stk. 1,
hvis det samlede niveau for afregnede tilskud overstiger den af sundhedsministeren fastsatte gkonomiske
ramme for tilskud til behandling omfattet af den foresldede § 64 d, stk. 1.

Ligeledes vil der kunne stilles krav om tilbagebetaling af allerede afregnede tilskud til ydelser, som
er anvendt forkert For eksempel ved en ikke-tilladt kombination af ydelser i forhold til de krav, som
forventes fastsat i den foresldede § 64 b, stk. 2.

For at sikre kontinuerlig mulighed for at modvirke rammeoverskridelser bemyndiges sundhedsministe-
ren endvidere i1 den foresldede § 64 e, stk. 3, til at fastsatte naermere regler for krav om tilbagebetaling,
herunder om tidspunkter og intervaller for opgerelse af tilbagebetalingskrav og krav om tilbagebetaling
for tandleger, der har meddelt regionsrédet, at de ensker at ophere med at yde tandlegehjalp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at krav om tilbagebetaling af allerede afregnede tilskud, alene vil
kunne gores geldende for tilskud, som er afregnet efter lovens ikrafttraeden den 1. juni 2018.

Sundhedsministeren vil sdledes ikke med hjemmel i de foresldede bestemmelser kunne fastsatte krav
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om tilbagebetaling af tilskud, som er afregnet med udgangspunkt i den nuvaerende tandlegeoverens-
komst, som er opsagt med virkning pr. 1. juni 2018.

Bemyndigelsen til at fastsette krav om tilbagebetaling af tilskud, som tandlaeger allerede har afregnet
med regionsrddene, ved overskridelse af den ekonomiske ramme er ét af de to primare ekonomiske
styringsredskaber 1 lovforslaget.

Bemyndigelsen forventes derfor ogsd at blive benyttet til at fastsatte skerpede ekonomiske krav i
forhold til tandleegeoverenskomsten med henblik pé at nedbringe tilskudsudgifterne til den aftale ekono-
miske ramme.

Der henvises i den forbindelse til de specielle bemarkninger til den foresldede § 64 e.

Samlet set vil lovforslagets bestemmelser om fastsattelse, regulering og handhavelse af ekonomiske
vilkdr understotte, at regionernes udgifter til tilskud til behandling hos tandlege kan nedbringes med
293,4 mio. kr. arligt, s& udgifterne fremadrettet holdes inden for den aftalte ramme pa 1.401,2 mio. kr.
arligt (2018-prisniveau).

Endelig foreslds det med forslaget til sundhedslovens § 64 f at fastsette regler om regionsrddenes
forpligtelse til lobende at fore opgerelse over tandplejeydelser, der er afregnet efter den foreslaede § 64 f,
stk. 1, fordelt pa den enkelte praksis og regionen som helhed. Opgerelserne skal efter anmodning stilles
til rddighed for Sundheds- og ZAldreministeriet og underliggende styrelser. I den forbindelse foreslds, at
regionsrddene ved afvigende ydelsesmeonstre og pd baggrund af opgerelserne kan fastsatte hgjestegranser
for afregning af tilskud til tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlegehjxlp, hvortil der ydes tilskud
af regionsrddet. Det foreslds i den forbindelse at bemyndige sundhedsministeren til at fastsette nermere
regler om pligten til at udarbejde sddanne ydelsesopgerelser. Der er tale om en videreforelse af tandlee-
geoverenskomstens § 31.

2.5. Det scerlige klagesystem for klager over praktiserende tandlceger

2.5.1. Geeldende ret

2.5.1.1. Klage- og erstatningsloven

Klager over behandling udfert af praktiserende tandleger, der har tilsluttet sig tandleegeoverenskom-
sten, behandles 1 dag i et selvstendigt klagesystem, der er reguleret i tandlegeoverenskomsten. Nér
tandlegeoverenskomsten falder bort den 1. juni 2018 som felge af opsigelse, vil klager i stedet skulle
behandles efter de generelle bestemmelser 1 §§ 1 og 2 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven), som regulerer adgangen til at klage over behandling udfert
af de ovrige grupper af autoriserede sundhedspersoner, herunder ogsa tandleger, der udferer behandling
uden for rammerne af tandleegeoverenskomsten.

Efter § 1, stk. 1, i klage- og erstatningsloven behandler Styrelsen for Patientsikkerhed bl.a. klager
fra patienter over sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens
kapitel 4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden klagead-
gang. Bestemmelsen blev indsat i klage- og erstatningsloven ved lov nr. 706 af 25. juni 2010. Det fremgér
af de specielle bemerkninger til klage- og erstatningslovens § 1, nr. 1, i lov nr. 706 af 25. juni 2010, jf.
Folketingstidende 2009-10, A, L 130, som fremsat, side 29, at bestemmelsen indebarer en mulighed for
at klage over sundhedsveasenets sundhedsfaglige virksomhed, uden klage over en bestemt eller bestemte
sundhedspersoner. Med sundhedsvesenet forstds efter bestemmelsen det offentlige sundhedsvesen, hvis
opgaver udfores af regionernes sygehusvasen, praktiserende sundhedspersoner, kommunerne og evrige
offentlige og private institutioner, jf. sundhedslovens § 3, stk. 2.

Inden Styrelsen for Patientsikkerhed behandler en klage vedrerende en sundhedsydelse, som regionen
helt eller delvist atholder udgifterne til, tilbyder regionen, efter klage- og erstatningslovens § 1, stk.
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3, patienten en dialog med vedkommende region. Ifelge de specielle bemarkninger til bestemmelsen,
jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, som fremsat, side 30, drejer det sig om klager vedrerende
sygehusvasenet, herunder behandlingen pa private sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale
med, praksissektoren og den prahospitale indsats. Hvis patienten tager imod tilbuddet, sendes klagen
til regionen, som tager kontakt til patienten og seger de speorgsmél, klagen vedrerer 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 pageldende herefter ikke ensker
yderligere behandling af sin klage, meddeler regionen med patientens accept dette til Styrelsen for
Patientsikkerhed, hvorefter klagen anses som bortfaldet. I modsat fald sender regionen alle relevante
oplysninger til Styrelsen for Patientsikkerhed til brug for styrelsens behandling af sagen.

Styrelsen for Patientsikkerhed treffer i sager omfattet af klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1,
afgerelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel, eller om sundhedsvasenet
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 ovennevnte klager uathengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgerelse, og
styrelsens afgarelser kan ifelge § 11, stk. 3, ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

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 Sundhedsvasenets Disciplinernevn. Det gaelder dog
ikke, hvis der i den ovrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Bestemmelsen blev indsat i
klage- og erstatningsloven ved lov nr. 706 af 25. juni 2010. Det fremgér af de specielle bemerkninger til
klage- og erstatningslovens § 2, stk. 1, jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, som fremsat, side 32, at
disciplinernavnet skal vurdere, om sundhedspersonen har handlet i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard og pa det grundlag afgive en udtalelse herom. Disciplinernavnet vil
ogsa kunne tage stilling til, om en sundhedsperson har tilsidesat reglerne om journalfering, udferdigelse
af legeerklaringer, indhentelse af patientens informerede samtykke til behandling eller har handlet i strid
med reglerne om sundhedspersoners videregivelse af oplysninger og tavshedspligt om helbredsoplysnin-
ger m.v.

Hvis den faglige virksomhed eller det forhold, klagen vedrerer, er omfattet af en klage til Sund-
hedsvasenets Disciplinernavn, vil den ikke kunne behandles som en klage over sundhedsveasenets
sundhedsfaglige virksomhed, jf. klage- og erstatningslovens § 1, stk. 1, 2. pkt. Pa tilsvarende vis vil
disciplinernavnet ikke kunne behandle en klage, hvis den sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrerer,
er omfattet af en klage efter lovens § 1, medmindre Styrelsen for Patientsikkerhed i1 anledning af klagen
efter stk. 1 allerede har udtalt kritik af sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed, jf. § 2, stk. 1, 2.
pkt.

Efter klage- og erstatningslovens § 3 afgiver Sundhedsvasenets Disciplinernavn i sager omfattet af
navnets kompetence en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har veret
kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit
IV. Nevnet kan herunder udtale kritik med indskerpelse eller soge ivarksat sanktioner.

Sundhedsvesenets Disciplinernavn er efter klage- og erstatningslovens § 13, stk. 1, i sin virksomhed
uathengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afgerelse, og navnets afgorelser kan
ifolge § 13, stk. 2, ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Sundhedsministeren har i medfer af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 1, fastsat regler om offent-
lighedens adgang til oplysninger om disciplinernavnets afgerelser. Det fremgar siledes af § 1, stk. 1,
i bekendtgerelse nr. 1109 af 11. september 2015 om offentliggerelse af afgerelser m.v. i klagesager
pa sundhedsomradet, at disciplineernevnet — uden anonymisering af oplysninger om vedkommende
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sundhedsperson — offentligger afgerelser 1 klagesager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen
forsemmelse, eller givet kritik 1 forbindelse med kosmetisk behandling.

Det bemerkes herudover, at sdvel klager indgivet til Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. klage- og
erstatningslovens § 1, stk. 1, som klager indgivet til Sundhedsvasenets Disciplin@rnavn, jf. § 2, stk. 1,
kan anvendes som led i Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedsomridet efter sundhedsloven
og tilsyn med individer efter lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven), jf. § 12, stk. 3, og § 16, stk. 1.

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

Der er i1 bekendtgerelse nr. 562 af 29. april 2015 om finansiering af Patientombuddet (nu Styrelsen
for Patientsikkerhed), Sundhedsvasenets Disciplinernavn, Ankenavnet for Patienterstatningen og Det
Psykiatriske Ankenavn, om atholdelse af udgifterne til Styrelsen for Patientsikkerhed og disciplinernav-
net fastsat nermere regler om atholdelse af disse udgifter. Det folger séledes af bekendtgerelsens § 10,
at sundhedsministeren efter et finansars udleb fastsetter en faelles standardtakst pr. klagesag ved bl.a.
Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) og Sundhedsvaesenets Disciplinernavn. Standard-
taksterne fastsettes senest den 31. maj dret efter det pageldende finansar.

Som navnt behandles klager over behandling udfert af praktiserende tandleger, der har tilsluttet sig
tandleegeoverenskomsten, 1 et selvstendigt klagesystem. Det fremgér derfor af klage- og erstatningslo-
vens § 2, stk. 3, at sundhedsministeren, nar sarlige hensyn taler herfor, kan fastsette regler om, at
disciplinerna@vnets virksomhed ikke omfatter dele af den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af
autoriserede sundhedspersoner. Bestemmelserne blev indsat i loven ved lov nr. 706 af 25. juni 2010. Af
de specielle bemaerkninger til bestemmelsen fremgar det, jf. Folketingstidende 2009-10, A, L 130, som
fremsat, side 32, at bestemmelsen videreforer en bestemmelse 1 den davarende klage- og erstatningslov,
hvorefter der var fastsat regler om, at privatpraktiserende tandlaeger, der er omfattet af overenskomsten
mellem Tandlegeforeningen og Regionernes Leonnings- og Takstnavn, er undtaget fra det davaerende
Patientklagenavns kompetence (nu Sundhedsvasenets Patientklagenavn). Det fremgar endvidere, at der
med hjemmel i bestemmelsen vil blive fastsat regler om, at de omhandlede praktiserende tandlaeger ikke
er omfattet af disciplinernavnets kompetence, og om de kompetencer, som tilkommer de instanser, der
udger det serlige klagesystem (regionstandlegenevnene og Landstandleegenavnet).

Endelig fremgér det, at der i medfer af bestemmelsen vil blive fastsat regler om, at klager over
praktiserende tandlaeger — 1 lighed med ovrige klager — kan indgives til Patientombuddet (nu Styrelsen
for Patientsikkerhed), og at tandleegenavnenes afgerelser sendes til det davarende Patientombuddet (nu
Styrelsen for Patientsikkerhed) med henblik pa at indgd i den vidensopsamling som det davarende
Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) forestar.

Klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, er udmentet i bekendtgerelse nr. 1340 af 18. december
2012 om afgraensning af Sundhedsvasenets Disciplinernavns virksomhed og behandlingen af klager
over privatpraktiserende tandlaeger. Det fremgér af § 1, stk. 1, 1 bekendtgerelsen, at Sundhedsvasenets
Disciplinernavns virksomhed ikke omfatter klager fra patienter over privatpraktiserende tandlegers
sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9, hvis vedkommende
tandlege er omfattet af overenskomst mellem Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Tandlegeforenin-
gen (tandlegeoverenskomsten). Det indebarer samtidig, at praktiserende tandleger, der stdr uden for
overenskomsten, vil vaere omfattet af disciplinernavnets kompetence.

Det fremgér endvidere af bekendtgerelsens § 2, at sidanne klager, der falder uden for disciplinernaev-
nets kompetence, behandles af det stedlige regionstandlegenavn og i tilfelde af stemmelighed eller
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paklage af Landstandlegenavnet. De stedlige regionstandleegenavn og Landstandleegenavnet er etableret
efter bestemmelser 1 tandlegeoverenskomsten og behandler sager i overensstemmelse med bestemmelser-
ne 1 overenskomsten og 1 medfor af den i overenskomsten udstedte forretningsorden for det pagaldende
navn.

Bekendtgorelsens §§ 4 og 5 regulerer sammensatningen af henholdsvis de stedlige regionstandlaegen-
@vn og Landstandleegenavnet. Det fremgar saledes af § 4, stk. 1, at det stedlige regionstandleegenavn
sammensttes af 3 medlemmer udpeget af Tandlaegeforeningens Regionsbestyrelse, 2 medlemmer udpe-
get af regionsradet og 1 medlem udpeget af Forbrugerradet. Ifolge bekendtgerelsens § 4, stk. 2, traeffer
regionstandleegenavnet beslutning ved stemmeflertal. 1 tilfeelde af stemmelighed forelegges sagen for
Landstandlegenavnet til afgerelse. Ifolge bekendtgerelsens § 5, stk. 1, sammensattes Landstandlegen-
@vnet af 1 dommer udpeget efter bestemmelserne i1 tandlegeoverenskomsten, 3 medlemmer udpeget af
Tandlageforeningen, 2 medlemmer udpeget af Regionernes Leonnings- og Takstnavn, 1 medlem udpeget
af Forbrugerrddet og 1 medlem udpeget af Danske Patienter. Landstandleegenavnet traeffer ifolge § 5, stk.
2, beslutninger ved stemmeflerhed, og i tilfelde af stemmelighed er formandens stemme afgerende.

I bekendtgerelsens § 6 er der fastsat regler om, at medlemmer af n@vnene, der er udpeget af Forbru-
gerradet og Danske Patienter, der ikke udferer hvervet som led i deres tjenstlige arbejde, er berettiget
til vederlag og befordringsgodtgerelse svarende til taksterne for vederlag og befordringsgodtgerelse til
formand, nastformand og medlemmer af Sundhedsvasenets Disciplinernavn, der ikke udferer hvervet
som led 1 deres tjenstlige arbejde. Udgifterne afholdes af Regionernes Lennings- og Takstnevn og
Tandlaegeforeningen.

Af bekendtgerelsens § 7 fremgar det, at forvaltningslovens regler om inhabilitet finder anvendelse for
regionstandleegen@vnenes og Landstandlegenavnets virksomhed efter bekendtgerelsens § 2.

Herudover fremgar det af bekendtgerelsens § 8, at det stedlige regionstandlaegenavn eller Landstandlz-
genaevnet skal indberette sagen til Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed), hvis de under
behandlingen af en klage skenner, at der foreligger en alvorlig eller gentagen overtredelse af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed eller af straffeloven, s& snart den
pageldende sag er afsluttet.

Endvidere vil navnene skulle indberette klager over mangelfuld diagnostik og dermed manglende
behandling, s& snart nevnets behandling af den pageldende sag er afsluttet.

Endelig fremgar det af bekendtgerelsens § 9, at regionstandlegen@vnene og Landstandlegenavnet skal
underrette Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) og Patientombuddet (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed) om samtlige afgerelser og forlig 1 klagesager, der er omfattet af bekendtgerelsens § 1.

Det fremgér af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 2, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om,
at der gives offentligheden adgang til oplysninger om afgerelser, der er truffet i det klagesystem, som er
aftalt mellem de driftsansvarlige myndigheder for sundhedsvasenet og Dansk Tandlegeforening.

Af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 4 fremgar, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
Sundhedsvasenets Disciplinernavn varetager offentliggerelsen af afgerelserne fra tandklagesystemet, jf.
stk. 2.

Sundhedsministeren har i bekendtgerelse nr. 1109 af 11. september 2015 om offentliggerelse af afgerel-
ser m.v. 1 klagesager pa sundhedsomradet fastsat regler for offentliggerelse af afgerelser truffet i det
serlige tandklagesystem. Det fremgar saledes af § 2, stk. 1, 1 bekendtgerelsen, at disciplinernavnet —
uden anonymisering af oplysninger om vedkommende sundhedsperson — offentligger afgerelser 1 klage-
sager om tandlagers faglige virksomhed, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse,
eller givet kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.
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2.5.1.2 Overenskomst om tandlegehjcelp

Det overenskomstbaserede klagesystem for tandleger, der har tilsluttet sig Overenskomst om tandlege-
hjelp, omfatter klager over faglige forhold (det faglige klagesystem) og de omréder, der fremgar af
bekendtgerelse om afgraensning af Sundhedsvasenets Disciplinernevns virksomhed og behandlingen af
klager over privatpraktiserende tandleger. Det omfatter desuden de forhold, der er omhandlet i overens-
komsten, jf. overenskomstens § 50.

Det fremgér af overenskomstens § 52, stk. 1, at klager fra patienten forelegges et stedligt visitationsud-
valg nedsat i den region, hvor tandlaegen har sin klinik. Visitationsudvalgets sammensa&tning er reguleret
1 overenskomstens § 41, stk. 1, hvoraf det fremgar, at udvalget nedsettes af samarbejdsudvalget besta-
ende af ét medlem udpeget af regionen og ¢t medlem udpeget af Tandlaegeforeningens regionsbestyrel-
se. Samarbejdsudvalget kan dog treffe beslutning om en anden reprasentation pa baggrund af regionale
forhold. Regionen virker ifolge overenskomstens § 41, stk. 2, som sekretariat for visitationsudvalget.

Behandlingen af klager over praktiserende tandlaegers faglige virksomhed skal fremsattes inden 2
ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vere bekendt med det forhold, der klages over,
dog senest 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted, jf. overenskomstens § 51, stk.
5. Klagerne behandles af det regionstandlegenavn, der er nedsat i hver region. Naevnene sammensattes
ifolge overenskomstens § 43, stk. 1, af 2 medlemmer udpeget af regionsrddet, 3 medlemmer udpeget
af Tandlegeforeningens regionsbestyrelse og 1 medlem udpeget af Forbrugerrddet. Regionen virker som
sekretariat for regionstandlegenavnet, jf. § 43, stk. 2. Regionstandlegenavnet treffer efter overenskom-
stens § 43, stk. 4, afgerelse ved almindeligt flertal. I tilfeelde af stemmelighed skal sagen forelegges
Landstandlaegenavnet.

Regionstandlegenavnet tager pa samme méade som Sundhedsveasenets Disciplinernavn stilling til, om
der er grundlag for at udtale kritik af tandleegens faglige virksomhed. Regionstandlegenavnet bedemmer
saledes samme forhold som Sundhedsvasenets Disciplinernavn, herunder om reglerne om informeret
samtykke, patientens aktindsigt og videregivelse af helbredsoplysninger er overholdt. Reglerne er oplistet
1 overenskomstens bilag 6. Regionstandlegenavnet kan ligesom Sundhedsveasenets Disciplinernavn
foretage sin vurdering pa baggrund af det skriftlige materiale 1 sagen, herunder journalmaterialet, men
navnet har ogsd mulighed for at f& foretaget en besigtigelse af det udferte tandarbejde. Regionstandlz-
genaevnet kan sdledes anmode et 1 regionen nedsat besigtigelsesudvalg om at foretage en faglig vurdering
af det pdklagede forhold, jf. overenskomstens § 46, stk. 2. En besigtigelse er en mulighed for patienten til
at fa foretaget en faglig vurdering af det udferte eller manglende tandlaegearbejde, som der er indbragt en
klage over. Ved besigtigelsen deltager to besigtigelsestandlaeger. Den ene besigtigelsestandlege foretager
besigtigelsen og den anden besigtigelsestandlaege udarbejder ved besigtigelsen en rapport. Rapporten
bliver lagt til grund ved afgerelsen af sagen. Ved besigtigelsens start har den tandlage, hvis arbejde der er
klaget over, mulighed for at udpege det tandlaegearbejde, tandleegen har udfert. Tandlaegen der er klaget
over har ikke mulighed for at deltage ved selve besigtigelsen.

Til forskel fra Sundhedsvasenets Disciplinernaevn kan Regionstandlagenavnet ogsé tilkendegive, at
navnet finder arbejdet mangelfuldt og idemme hel eller delvis tilbagebetaling af honorar eller idemme
betaling for omgerelse samt forsege at indgd forlig mellem parterne i forbindelse med klagesagsbehand-
lingen, jf. overenskomstens § 44, stk. 2. Ved modtagelsen af en sag vurderes, om det er en sag der
eventuelt kan afgeres ved forlig. Hvis det vurderes muligt kontakter den visiterende tandlaege parterne,
patient og tandlaege, og foreslar en forligsmassig losning. Den visiterende tandlege kan udarbejde et
forligsforslag, men parterne kan ogsé selv aftale en forligsmaessig lasning. Safremt parterne er enige om
at indga forlig, skal parterne underrette sekretariatet om forligets indgdelse senest 2 uger efter forligets
indgéelse, jf. overenskomstens § 44, stk. 2.

Regionstandlegenevnets afgorelse kan af bdde klager og tandleegen ankes til Landstandlegenaevnet
inden for en frist pd 6 uger, jf. overenskomstens § 56, stk. 2. Landstandlaegenavnet bestér ifelge overens-
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komstens § 47, stk. 1, af 2 medlemmer udpeget af Regionernes Lonnings- og Takstnavn, 3 medlemmer
udpeget af Tandlegeforeningen, 1 medlem udpeget af Forbrugerradet, 1 medlem udpeget af Danske
Patienter samt en landsdommer, der fungerer som formand for Landstandlegenavnet. Landstandlaegen-
@vnet har 1 ankesager de samme kompetencer som regionstandlegenavnene.

Alle regionstandleegenavnenes og Landtandlegen®vnets afgerelser — bade forlig, afvisninger og ken-
delser — skal efter overenskomstens § 44, stk. 3 og § 49, stk. 3, indrapporteres til Sundhedsstyrelsen
og Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed). Hvis Regionstandleegenavnet eller Landstandlee-
genavnet skonner, at der i en konkret sag foreligger en alvorlig eller gentagen overtraedelse af tandlee-
geloven eller af straffeloven, skal naevnet indberette disse sager til Sundhedsvaesenets Disciplinernavn
1 overensstemmelse med klage- og erstatningslovens regler herom, jf. overenskomstens § 44, stk. 3, og
§ 49, stk. 3.

Klager over forhold, der er reguleret i overenskomsten behandles af et samarbejdsudvalg, der nedsettes
for hver region, og ifelge overenskomstens § 34, stk. 1, bestar af 2 medlemmer udpeget af regionsradet,
3 medlemmer udpeget af Tandlegeforeningens regionsbestyrelse og 1 medlem udpeget af Kommunekon-
taktrddet. Samarbejdsudvalget treeffer afgarelse ved enighed, jf. overenskomstens § 34, stk. 3.

Samarbejdsudvalget kan efter overenskomstens § 35, stk. 7, tildele en advarsel eller udtale misbilligel-
se. Udvalget kan desuden indstille til Landssamarbejdsudvalget, at tandlaegen skal tilbagebetale et af
udvalget fastsat beleb, at tandleegen pilaegges at betale en bod efter Landssamarbejdsudvalgets bestem-
melse, eller at tandlegen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Samarbejdsudvalget kan
endvidere tage stilling til en klage over sagsbehandlingen i regionstandlegenavnet, jf. overenskomstens §
35, stk. 2. Samarbejdsudvalget foretager sin vurdering pa baggrund af det skriftlige materiale 1 sagen.

Samarbejdsudvalgets afgorelse kan af bade klager og tandlege ankes til Landssamarbejdsudvalget
inden for en frist pa 6 uger, jf. overenskomstens § 51, stk. 4. Landssamarbejdsudvalget har 1 ankesager de
samme kompetencer som samarbejdsudvalgene, jf. overenskomstens § 38, stk. 2.

I mangel af enighed 1 Landssamarbejdsudvalget om ivarksettelse af en sanktion som navnt i overens-
komstens § 38, kan sagen af overenskomstens parter indbringes for et voldgiftsrdd. Det geelder savel
sanktioner i sager, hvor der er klaget over en tandleges faglige virksomhed som 1 sager, hvor der er klaget
over overenskomstmassige forhold.

Voldgiftsrddet er ifelge overenskomstens § 39, stk. 1, sammensat af Landssamarbejdsudvalget og en
af parterne uafthangig formand. Ved en sags behandling for voldgiftsradet er sagens parter Regionernes
Lonnings- og Takstnaevn og Tandlaegeforeningen, og voldgiftsrddets kendelser vil vare bindende for
parterne, jf. overenskomstens § 39, stk. 4 og 5.

2.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Det serlige klagesystem pa tandleegeomradet, der i dag er forankret i tandleegeoverenskomsten, og som
behandler faglige og overenskomstmaessige klager, kan ikke fores videre pa grundlag af overenskomsten,
nar den opherer med at vare geldende den 1. juni 2018.

Faglige klager fra patienter over tandlaeger, der har tilsluttet sig overenskomsten, vil efter overenskom-
stens opher 1 stedet skulle behandles af Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis der er tale om klager
over sundhedsfaglig virksomhed (behandlingsforleb), og af Sundhedsvasenets Disciplinernavn, hvis der
er tale om en klage over en autoriseret tandlaeges sundhedsfaglige virksomhed. Det bemerkes 1 den
forbindelse, at klager over behandlingsforleb og klager over autoriserede tandleger, der ikke er omfattet
af overenskomsten allerede 1 dag behandles af disse instanser.

Klager over overenskomstmassige forhold vil som en direkte konsekvens af overenskomstens opher
falde bort.

Tandklagesystemet adskiller sig fra de fleste ovrige sundhedsfaglige omréder derved, at ydelser (delvist)
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betales af patienten selv, mens langt hovedparten af gvrige sundhedsydelser er vederlagsfrie. Mangelfuldt
tandlaegearbejde vil desuden 1 langt de fleste tilfeelde kunne afhjelpes fuldstendigt ved en fornyet tandbe-
handling, men det vil som udgangspunkt medfere merudgifter for patienten til betaling af ydelsen. Der
er derfor pd tandomridet muligheder for at sage klager afsluttet ved forlig eller afgarelser, hvor patienten
helt eller delvist far tilbagebetalt sine udgifter til behandlingen eller far betaling for omgerelse, og disse
muligheder benyttes med det nuverende tandklagesystem.

Det er derfor ogsa regeringens og Danske Regioners onske, at det tandlegefaglige klagesystem pé
tandleegeomradet, der er reguleret i tandleegeoverenskomsten, i den kommende periode, hvor arbejdet
med kortleegning af de eksisterende ordninger i den danske tandpleje pagér, sd vidt muligt fores videre
via en aftale med Tandlegeforeningen. Derimod findes der alene i begraenset omfang grundlag for at
viderefore adgangen til at klage over gvrige overenskomstmaessige forhold.

Safremt det ikke métte vise sig muligt eller onskeligt at viderefore det tandlegefaglige klagesystem
gennem en aftale med Tandlegeforeningen, vil regeringen vare indstillet pa at gennemfore en »normali-
sering« af det faglige klagesystem inden for rammerne af de galdende ordninger, som omfatter ovrige
grupper af autoriserede sundhedspersoner. Det vil medfere, at sagerne pa det tandlegefaglige omréde,
som gvrige klager pd det sundhedsfaglige omrade, vil blive behandlet hos Styrelsen for Patientsikkerhed
og hos Sundhedsvasenets Disciplinernavn, jf. §§ 1 og 2 1 klage- og erstatningsloven.

Det vil i nogle tilfelde vaere muligt at omgere det udferte tandlegearbejde. Ministeriet finder pa den
baggrund, at det skal vaere muligt for Sundhedsveasenets Disciplinernavn og Styrelsen for Patientsikker-
hed at treeffe afgorelse om omgerelse af det udferte arbejde 1 tandleegesagerne. Herudover vurderes det
hensigtsmeessigt, at Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinernevn kan traeffe
beslutning om, at patienten kan fa honoraret for den udferte behandling helt eller delvis tilbagebetalt, hvis
det vurderes, at den udferte behandling ikke lever op til den norm, der er for den almindelige anerkendte
faglige standard.

Det vurderes samtidig at vaere hensigtsmessigt, at der dbnes mulighed for, at Sundhedsvasenets Di-
sciplinernaevn kan megle forlig mellem parterne, hvis den konkrete sag vurderes egnet hertil. Denne
fremgangsmade benyttes 1 dag 1 ca. 20 pct. af de faglige sager, der afgeres efter tandleegeoverenskomsten.

Muligheden for at maegle forlig mellem parter, der er uenige, kendes fra lov om hegn (hegnsloven),
jf. lovbekendtgerelse nr. 1746 af 14. december 2015. Muligheden for at indgé forlig har eksisteret i hegn-
sloven siden 1869. Det fremgar af den geldende hegnslovs § 38, stk. 1, at hegnsformanden skal vejlede
parterne og sege forlig tilvejebragt imellem dem. Af § 38, stk. 2, fremgér det, at hvis der opnés forlig,
fores dette til protokols og underskrives af parterne. Endvidere folger det af § 38, stk. 3, i hegnsloven,
at forlig indgéet for hegnsynet har samme gyldighed og kraft som en kendelse. Det fremgér herudover
af § 38, stk. 4, at forlig, der indgas uden hegnsynets medvirken, nir de indeholder oplysninger som de i
§ 41 navnte og ikke tilsidesetter en af offentlige hensyn given forskrift, kan forlanges tilfort hegnsynets
protokol ved formandens foranstaltning og da far samme gyldighed og kraft som forlig indgdede for
hegnsynet.

Endelig finder Sundheds- og Aldreministeriet, at der ber vare adgang til at klage over en tandleges
eventuelle tilsidesattelse af krav om udfaerdigelse af prisoverslag ved bekostelige behandlinger, manglen-
de etablering af indkaldelsesordninger og manglende sikring af, at en patient, der er tilknyttet praksis, 1
tilfeelde af akut opstiet behov for tandpleje modtager undersogelse og eventuel behandling inden for en
rimelig frist.

2.5.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at sundhedsministeren i en ny bestemmelse i § 3 b, stk. 1, i klage- og erstatningsloven,
bemyndiges til at indgd aftale med Danske Regioner og Tandlegeforeningen om en videreforelse af
det tandlegefaglige klagesystem, som i dag er forankret i tandleegeoverenskomsten. Hvis der indgéds en
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aftale om en videreforelse af det tandlegefaglige klagesystem, forudsettes det, at borgerens retssikkerhed
opretholdes, som det er tilfeeldet 1 dag 1 det overenskomstmassige klagesystem. Den tandlaegefaglige
klageinstans vil som 1 dag skulle oplyse og treeffe afgerelse 1 sager om tandlegefaglige klager og sager
om individbaserede rettigheder.

Det foreslds samtidig, at sundhedsministeren i forbindelse med indgéelse af en sddan aftale efter
§ 3 b, stk. 2, bl.a. bemyndiges til i en bekendtgerelse — i lighed med hvad der gelder i dag — at
fastsette nermere rammer for det tandlegefaglige klagesystem herunder antal af klageinstanser, regler
om sammens&tning af klageinstansen, om vederlag og befordringsgodtgerelse til de medlemmer af
klageinstansen, der ikke udferer hvervet som en del af deres tjenstlige arbejde samt fastsatte regler om
atholdelse af udgifter til vederlag og befordringsgodtgerelse.

Det foreslas herudover, at sundhedsministeren i forbindelse med indgéelse af en sddan aftale bemyndi-
ges til at fastsette frister for indgivelse af klager til klageinstansen og muligheden for at magle forlig
mellem parterne. Ved modtagelsen af en sag vurderes, om det er en sag der eventuelt kan afgeres ved
forlig. Hvis det vurderes muligt kontakter den tandlaegefaglige klageinstans parterne, patient og tandlaege,
og foresldr en forligsmessig losning. Den tandlegefaglige klageinstans kan udarbejde et forligsforslag,
men parterne kan ogsa selv aftale en forligsmessig losning. Safremt parterne er enige om at indgé forlig,
skal parterne underrette sekretariatet om forligets indgaelse senest 2 uger efter forligets indgaelse. Ved
indgdelse af forlig, gores der endeligt op med det forhold, klagen vedrerer. Forliget vil dermed ikke kunne
indbringes for anden administrativ myndighed. Sundhedsministeren kan endvidere fastsette regler om,
at der som led 1 oplysningen af den enkelte sag, vil vaere mulighed for at benytte besigtigelse af det
udferte eller manglende arbejde. Endvidere vil der kunne fastsattes regler om offentlighedens adgang til
oplysninger om afgerelser, der er truffet af klageinstansen. Det er 1 den forbindelse hensigten at viderefore
regler svarende til bestemmelserne 1 tandleegeoverenskomsten og bestemmelserne om offentliggerelse af
afgerelser truffet af det tandlegefaglige klagenavn efter § 2, stk. 1, 1 bekendtgerelse om offentliggerelse
af afgarelser m.v. 1 klagesager pa sundhedsomradet, jf. herom ovenfor.

Det foreslas 1 § 3 b, stk. 3, at fastsatte, at forvaltningsloven skal finde anvendelse, hvis sundhedsmini-
steren henlaegger behandlingen af sager til en tandlegefaglig klageinstans. Det vurderes saledes hensigts-
massigt at lade de samme forvaltningsretlige principper, som er geldende for sagernes behandling efter
tandleegeoverenskomsten, og som er geldende for det klagesystem, der gelder for klager over gvrig sund-
hedsfaglig virksomhed, finde anvendelse for den tandlegefaglige klageinstans. Reglerne om inhabilitet,
vejledning og reprasentation, parters aktindsigt, partshering, begrundelse for afgerelsen, klagevejledning
og tavshedspligt vil dermed veare gaeldende for klageinstansen.

Det foreslds 1 § 3 b, stk. 4, at adgangen til at klage til Sundheds- og ZAldreministeriet over afgerelser
truffet af en tandlegefaglig klageinstans afskeres ved lov. Baggrunden herfor er, at afgerelserne vil vare
af teknisk karakter og forudsatter tandlegefaglig sagkundskab og erfaring med at afveje og vurdere
tandlaegefaglige forhold. Denne kompetence ligger hos den tandlegefaglige klageinstans og ikke hos
Sundheds- og Aldreministeriet.

Afskeringen af klageadgangen vil omfatte bade provelsen af legalitetsspargsmalet, udevelse af skons-
spoargsmal, forvaltningsretlige spergsmal m.v. Det bemarkes, at Sundheds- og ZAldreministeriet som over-
ordnet lovgivningsmaessig ansvarlig myndighed fortsat vil fore tilsyn med de tandlegelige klageinstanser
og efter omstaendighederne har pligt til at reagere ved ulovlig forvaltning. Det bemerkes ligeledes, at
afgerelserne fra en tandlegefaglig klageinstans fortsat vil kunne indbringes for domstolene.

Safremt det ikke er enskeligt eller muligt at indgéd aftale om en videreforelse af det tandlegefaglige
klagesystem, vil klagerne skulle behandles inden for rammerne af de geldende ordninger, som omfatter
ovrige grupper af autoriserede sundhedspersoner. Det vil medfere, at sagerne pa det tandlegefaglige
omrade, som ovrige klager pd det sundhedsfaglige omrade, vil blive behandlet hos Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed og hos Sundhedsvasenets Disciplinernavn 1 henhold til bestemmelserne 1 henholdsvis §
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1 og § 2 1 klage- og erstatningsloven. Det folger af, at der — safremt der ikke indgas en aftale om
sagernes henleggelse og fastsettelse af nermere regler herom - ikke 1 den gvrige lovgivning vil vere
foreskrevet en anden klageadgang, jf. ordlyden af henholdsvis § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1, 1 klage- og
erstatningsloven. Det fremgar af disse bestemmelser, at henholdsvis Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsvasenets Disciplinernavn behandler klager fra patienter »med undtagelse af klager, hvor der 1
den ogvrige lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang«.

Det foreslas dog, at der i forbindelse med Sundhedsvesenets Disciplinernavns behandling af sager-
ne kan magles forlig mellem parterne. Ved modtagelsen af en sag vurderes, om det er en sag der
eventuelt kan afgeres ved forlig. Hvis det vurderes muligt kontakter Sundhedsvasenets Disciplinernavn
parterne, patient og tandlaege, og foreslar en forligsmassig losning. Sundhedsvesenets Disciplin&rnevn
kan udarbejde et forligsforslag, men parterne kan ogsd selv aftale en forligsmaessig losning. Sifremt
parterne er enige om at indgd forlig, skal parterne underrette sekretariatet om forligets indgaelse senest
2 uger efter forligets indgaelse. Ved indgéelse af forlig geres der endeligt op med det forhold, klagen
vedrarer. Forliget vil dermed ikke kunne indbringes for anden administrativ myndighed.

Endvidere foreslds, at bade Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplinernavn
ved behandling af sagerne — som noget s@regent for klager vedrerende praktiserende tandleger — far
adgang til, som led 1 oplysningen af sagerne, at lade foretage besigtigelse af det udferte eller manglende
arbejde. Endvidere foreslas det, at savel Styrelsen for Patientsikkerhed som Sundhedsvasenets Discipli-
narnevn far adgang til at traeffe afgerelse om, at der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling til patienten,
og at der skal ske omgerelse af arbejdet eller betaling for omgerelsen. Hermed bevares denne mulighed
for patienten, hvis det ikke maétte vise sig muligt at viderefore det tandlegefaglige klagesystem 1 dets
eksisterende form via en aftale med Tandlaegeforeningen.

Endelig foreslds det — igen som noget saregent for klager vedrerende praktiserende tandleger — at
der bliver mulighed for, at patienter kan klage til Styrelsen for Patientsikkerhed over tandlegens even-
tuelle tilsidesettelse 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 undersogelse og eventuel behandling inden for en
rimelig frist. Om det n@rmere indhold af disse rettigheder for patienterne henvises til bemerkningerne til
lovforslagets § 1, nr. 1, vedrerende de foresldede bestemmelser i sundhedslovens § 57 h, stk. 3, og § 57 1,
stk. 3, og til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2, vedrerende den foreslaede bestemmelse i § 64 c,
stk. 1.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget og dets efterfolgende udmentning vurderes at medfere en arlig reduktion 1 regionernes
udgifter til tilskud til tandlaegehjalp hos praktiserende tandlege pa ca. 293,4 mio. kr. 1 2018-prisniveau.

Udgiftsreduktionen vil forst og fremmest blive realiseret via bemyndigelserne til sundhedsministeren
i de foreslaede § 64 d, stk. 1 (den samlede gkonomiske ramme), og § 64 e (tilbagebetalingsmekanis-
me). Disse to bemyndigelsesbestemmelser er sdledes de to primare ekonomiske styringsredskaber i
lovforslaget.

Men da de foresldede ekonomistyringsredskaber forst kan gelde for tilskud afregnet efter 1. juni 2018,
vil den forventede udgiftsreduktion i de 7 omfattede mineder (juni-december) 1 2018 dog veere mindre
end den forventede helérlige besparelse for 2019 og frem.

Pé baggrund af den manedsvise fordeling af regionernes udgifter til tilskud i 2013-2016 forventes det, at
regionernes udgift til tilskud 1 juni — december 2018 vil udgere 58,3 pct. af de samlede udgifter for 2018.

Pé& baggrund heraf forventes lovforslaget at medfere en reduktion i regionernes udgifter til tilskud
(2018-prisniveau) pa 171,1 mio. kr. 1 2018. Udgiftsreduktionen forventes at nd det tilsigtede niveau pa
293,4 mio. kr. arligt fra og med 2019.
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Der henvises 1 ovrigt til de specielle bemarkninger til den foresldede § 64 d, stk. 1, i sundhedsloven for
en nermere beskrivelse af den forventede fordeling af reduktionen i tilskud og honorarer.

Udgiftsreduktionen friger ikke midler i det regionale sundhedsvaesen, idet regionernes udgifter derimod
fremadrettet nedbringes til den aftalte arlige ekonomiske ramme for tilskud til behandling hos praktise-
rende tandlege, som er fastsat via de arlige aftaler om regionernes ekonomi mellem regeringen og
Danske Regioner.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsveasenets Disciplinernavn, der sekretariatsbetjenes
af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremadrettet skal behandle faglige klager over behandling udfert af
praktiserende tandlaeger og rettighedsbaserede klager vil der vare tale om en ny opgave.

Styrelsen vil 1 givet fald skulle modtage og oplyse et oget antal klagesager. Da faglige klager vedreren-
de praktiserende tandlaeger ikke behandles af styrelsen pa nuvearende tidspunkt, vil der desuden skulle
opbygges en ny ekspertise pad omradet.

Til brug for oplysning af sagerne vil der i en raekke tilfeelde skulle udferes en besigtigelse af det udferte
eller manglende tandlegearbejde.

Det méd endvidere forventes, at en flytning af sagsbehandling og afgerelse af klagesagerne fra det
overenskomstbaserede klagesystem til Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplineer-
navn vil medfere en ophobning og forlenget sagsbehandlingstid pa verserende patientklager pé de
omréder, styrelsen og navnet varetager i dag. Endvidere mé det forventes, at der vil vere en forlenget
sagsbehandlingstid for tandlaegesagerne som folge af flytningen af sagsbehandlingen af de sager.

Hvis der ikke indgés en aftale om henlaeggelse af de faglige klagesager til en tandlaegefaglig klagein-
stans, vil Styrelsen for Patientsikkerhed desuden skulle »overtage« behandlingen af de sager, hvori der
pr. 1. juni 2018 endnu ikke er truffet endelig afgerelse i1 regionstandlaegenavnene eller 1 Landstandlaegen-
@vnet. Det vurderes, at disse sager i vidt omfang vil skulle behandles »forfra«, men at det materiale, der
er tilvejebragt 1 sagerne, naturligvis vil kunne indgé i styrelsens behandling heraf. Sundheds- og Aldremi-
nisteriet er ikke for nuverende bekendt med antallet af sddanne sager, men vurderer, at omkostningerne
forbundet med disse sager vil ligge mellem 2,8 og 11,3 mio. kr. Der kan vare tale om et helt ars sager, der
skal genbehandles fra bunden, hvilket, jf. oven for, medferer omkostninger pa 11,3 mio. kr. I bedste fald
vil der vare tale om et halvt ars sager, der kan behandles til halv takst (2,8 mio. kr.)

Det skennes, at Styrelsen for Patientsikkerheds udgifter til behandling af det egende antal faglige klager
vil medfere arlige merudgifter pé ca. 11,3 mio. kr. baseret pa styrelsens nuvarende udgifter til behandling
af klagesager i henholdsvis styrelsen og disciplinernevnet og antallet af faglige klagesager behandlet
(eller afgjort) i det overenskomstbaserede faglige tandklagesystem i 2017.

Det mé herudover forventes, at de samlede omkostninger i1 forbindelse med behandling af sagerne vil
blive oget 1 hvert fald 1 2019 og 2020 som folge af, at de dele af Styrelsen for Patientsikkerhed, der
forestér klagesagsbehandlingen, udflyttes til Aarhus pr. 1. januar 2019. Udflytningen ventes at medfere
et produktivitetstab for de nuvarende sagsomrdder pa 10-25 pct. som folge af tab af kompetencer
og erfaringer, hvilket eventuelt vil kunne vare storre for et nyt sagsomrade, der pd samme tid skal
implementeres 1 styrelsens sagsgange mv. Udflytningen vil derfor bidrage yderligere til initialt stigende
enhedsomkostninger og leengere sagsbehandlingstider. De samlede udgifter ma siledes forventes at blive
pget med minimum 10-25 pct., og medfere en merudgift pA minimum 1,1-2,8 mio. kr. arligt 1 arene 2019
og 2020.

Der vil herudover vare udgifter til disciplineernavnets behandling af endnu ikke afsluttede sager, som
er indgivet til det faglige klagesystem efter kapitel 10 i tandlegeoverenskomsten, men endnu ikke er
afsluttet den 1. juni 2018. Sundheds- og ZAldreministeriet er ikke for nuvaerende bekendt med antallet af
sadanne sager.

Styrelsen for Patientsikkerheds merudgifter til behandling af klagesager vedrerende praktiserende
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tandlaeger vil skulle finansieres via en takst, der opkreves hos regionerne pa samme made som ved
finansiering af styrelsens nuvarende aktiviteter 1 tilknytning til patientklagesystemet.

Lovforslaget forventes herudover at medfere en mindre administrativ lempelse for regionerne i form af
mere ensrettede regler, som fremadrettet udelukkende er fastsat ved sundhedslovens bestemmelser eller
ved bekendtgerelser udstedt med hjemmel i1 disse bestemmelser. Omvendt vil der tilsvarende vare en
mindre stigning 1 administrative opgaver for staten (Sundheds- og Aldreministeriet) i forhold til at regule-
re forhold, som tidligere er blevet reguleret ved aftale inden for rammerne af tandlaegeoverenskomsten.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget og dets efterfolgende udmentning i bekendtgerelser vurderes at medfere en arlig reduktion
1 udbetalte honorarer til de praktiserende tandleger, som modsvarer den forventede reduktion i1 regioner-
nes udgifter til tilskud til behandling hos tandleege som beskrevet i afsnit 3 ovenfor.

Det forventes derfor, at de udbetalte honorarer (2018-prisniveau) til praktiserende tandlaeger samlet set
vil blive reduceret med 171,1 mio. kr. i 2018 (i perioden juni-december), og 293,4 mio. kr. arligt fra og
med 2019.

Der henvises 1 gvrigt til de specielle bemerkninger til den foresldede bestemmelse 1 sundhedslovens §
64 d, stk. 1, for en beskrivelse af den forventede fordeling af reduktionen i tilskud og honorarer.

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

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne. Med de foresldede endringer af
sundhedsloven vil borgerne som hidtil have ret til tilskud til tandlaegehjeelp fra regionsradet.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplinernaevn, der sekretariatsbetjenes
af Styrelsen for Patientsikkerhed, fremadrettet skal behandle faglige klager over behandling udfert af
praktiserende tandleeger og rettighedsbaserede klager vil der vaere tale om en administrativ forenkling.

Hvor faglige klager i dag kan behandles 1 op til tre forskellige instanser i det overenskomstbaserede
tandklagesystem, vil der fremadrettet alene vaere tale om én instans eller efter omstendighederne to
instanser. Der vil fremadrettet veere visse forhold der ikke lengere kan paklages, idet de vurderes at vaere
af mindre betydning for den enkelte borger i1 forhold til tandlaegeydelsen. De forhold, der fortsat vil kunne
paklages, har en direkte betydning for den enkelte borger.

6. Miljemeaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomaessige konsekvenser.

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

8. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har fra den 23. marts til den 6. april 2018 varet sendt 1 hering hos folgende
myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Ankestyrelsen, Alzheimerforeningen, Ansatte Tandlegers Organisation, Bedre Psykia-
tri, Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv,
Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for Kvalitet 1 Sundheds-
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sektoren, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening, Danske
Dental Laboratorier, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
Regioner, Region Hovedstaden, Region Sjalland, Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syd-
danmark, Danske Universiteter, Danske Zldrerdd, Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Det Centrale
Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Ergoterapeutforeningen, Finans-
tilsynet, FOA, Forbrugerombudsmanden, Foreningen af Kliniske Diatister, Foreningen af Radiografer,
Foreningen af Praktiserende Specialleeger, Foreningen af Specialleeger, Foreningen af Specialtandlee-
ger 1 Ortodonti, Dansk Selskab for Tand-, Mund- og Kabekirurgi, Forsikring og Pension, Fergernes
Landsstyre, Gigtforeningen, Gronlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hereforeningen, Insti-
tut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kraftens
Bekampelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nuvarende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter, Landsforeningen SIND,
LO, Lageforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patienterstatningen, Patientfor-
eningen, Patientforeningen Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Praktiserende Lagers Organisation,
Praktiserende Tandlegers Organisation, Psykiatrifonden, Psykolognaevnet, Rédet for Socialt Udsatte,
Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Sundhed Danmark, Tandlegeforeningen, Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning, Tandlaegeskolen (Aarhus Universitet), Tandlegeskolen (Kebenhavns Universitet),
Yngre Leger og Aldresagen.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/min- Negative konsekvenser/merud-

dreudgifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, »Ingen«)

gifter (hvis ja, angiv om-
fang/Hvis nej, »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Lovforslaget forventes at med-
fore en reduktion i regionernes
udgifter (2018-prisniveau) til til-
skud til behandling hos tandlee-
ge pa 171,1 mio. kr. 1 2018, sti-
gende til 293,4 mio. kr. arligt fra
og med 2019.
Udgiftsreduktionen friger ikke
midler i det regionale sundheds-
vasen, idet regionernes udgifter
derimod fremadrettet nedbringes
til den aftalte arlige ekonomiske
ramme for tilskud til behandling
hos tandlage.

Administrative konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Begraensede administrative lem-
pelser for regionerne i forbin-
delse med administration af lov-
bestemmelser om tilskud til be-

Begransede administrative for-
pgelser for staten (Sundheds-

og Zldreministeriet) i forbindel-
se med administration af lov-

handling hos tandlaege. bestemmelser om tilskud til be-
handling hos tandlaege.
Okonomiske konsekvenser for Ingen Lovforslaget forventes at med-
erhvervslivet fore en reduktion i udbetal-
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te honorarer (2018-prisniveau)
til praktiserende tandleger pa
171,1 mio. kr. 1 2018, stigende
til 293,4 mio. kr. arligt fra og
med 2019.

Administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Ingen

Ingen. De administrative be-
stemmelser 1 Overenskomst om
tandlegehjlp viderefores 1 s
vid udstrekning som muligt
med lovforslaget.

Administrative konsekvenser for
borgerne

Hvis faglige klager over be-
handling udfort af praktiseren-
de tandleger og rettighedsbase-
rede klager fremover behandles
hos Styrelsen for Patientsikker-
hed og Sundhedsvasenets Disci-
plinernavn, vil der veare tale
om en administrativ forenkling

Ingen

Miljemaessige konsekvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper
for implementering af erhvervs-
rettet EU-regulering/Gar videre

end minimumskrav i EU-regule-
ring

JA

NEJ
X

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til nr. 1

$57e

Af tandlegeoverenskomstens § 6, stk. 3, fremgar, at tiltreedelse til overenskomsten kan ske med en
maneds varsel til den 1. i en maned. Erklering om tiltreedelse indsendes til Tandlegeforeningen pa
blanketter, godkendt af overenskomstens parter, og Tandlaegeforeningen videresender erklaringen til

Til § 1

regionen, hvor tandlaegens klinik er beliggende, jf. overenskomstens § 6, stk. 4.

Tiltreedelse til overenskomsten far virkning, nar regionen skriftligt over for tandlaegen og Tandlaegefor-

eningen har meddelt sin godkendelse, jf. overenskomstens § 6, stk. 5, 1. pkt.

Opher af praksis over for patienter kan, jf. overenskomstens § 6, stk. 6, fra tandlaegens side ske ved
skriftlig meddelelse til Tandlegeforeningen med 3 maneders varsel til udgangen af en maned. Tandlege-

foreningen videresender meddelelse herom til regionsradet.

Tandleeger, der har tiltradt overenskomsten, kan herefter yde tandlegehjeelp til patienter omfattet af

sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, med tilskud i henhold til sundhedslovens § 65.
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Da overenskomsten om tandlegehjelp er opsagt med virkning fra 1. juni 2018 er der fundet behov for
ved lov at fastsatte, at praktiserende tandlaeger, der opfylder de i loven fastsatte betingelser, kan levere
tandlaegehjalp til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og 2.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. I, foreslas, at praktiserende tandleger, der ensker at
yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 64 b, til personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 1 og 2, skriftligt skal meddele dette til regionsrddet. Meddelelse skal gives med en maneds
varsel til den 1. 1 en maned. Meddelelse skal vedlegges dokumentation for, at tandleegen opfylder de
forpligtelser, der folger af §§ 57 f-).

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 1, vil praktiserende tandleger, der ensker at levere
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skulle give meddelelse herom til den region, hvori
tandlaegens praksis er beliggende.

Dette indeberer, at en praktiserende tandlege for at kunne yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud
af regionsrddet, skriftligt skal meddele dette valg til regionsridet, og have regionsradets godkendelse, jf.
den foreslaede § 57 e, stk. 2, for at kunne yde den af loven omfattede tandlaegehjaelp.

Nér en praktiserende tandlaege giver meddelelse til regionen om, at vedkommende onsker at indgd 1
ordningen, vil tandlaegen skulle dokumentere, at vedkommende lever op til de betingelser, der fremgar
af den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 57 f (tilladelse til selvsteendigt virke som tandlege, jf.
autorisationslovens § 48, stk. 1), den foreslaede bestemmelse i1 sundhedslovens § 57 g (erhvervsansvars-
forsikring), den foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens § 57 h (praksisdeklaration og prisoplysninger),
den foresldede bestemmelse 1 sundhedslovens § 57 1 (elektroniske it-lesninger til journalfering og kom-
munikation med sundhedsmyndigheder og patienter), samt at praksis er organiseret i henhold til den
foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens § 57 j (praksisformer). For en gennemgang af de enkelte
betingelser henvises til bemarkningerne til de enkelte bestemmelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 2, foreslds, retten til at yde tandlegehjelp indtreder, nar
regionen skriftligt har meddelt tandlagen sin godkendelse.

Retten til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, far siledes virkning, nar
regionen skriftligt har meddelt tandlaegen sin godkendelse.

Forud for godkendelsen vil regionen skulle sikre, at tandlaegen har indsendt den fornedne dokumenta-
tion for at vedkommende, jf. den foresldedes § 57 e, stk. 1, 3. pkt. ovenfor, lever op til de i §§ 57 f-j
fastsatte betingelser for at indga i ordningen.

Med bestemmelsen viderefores den gaeldende ordning i vidt omfang, dog séledes, at det efter forslaget
er regionsridet, der modtager den praktiserende tandleeges meddelelse om, at tandlaegen ensker at indgé
1 ordningen og den i1 den forbindelse medsendte dokumentation for, at den praktiserende tandlege lever
op til de fastsatte betingelser, jf. de foresldede §§ 57 f-j, herunder, at tandlegepraksis er organiseret 1
overensstemmelse med den foreslaede § 57 j.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 e, stk. 3, foreslds, at opher med at yde tandlaegehjalp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, skal ske ved skriftlig meddelelse til regionsradet fra den enkelte tandleges
side. Meddelelse herom skal ske med en maneds varsel til udgangen af en méned. Tandlaegen skal
samtidig informere patienterne herom. Bestemmelsen indeberer, at en praktiserende tandlege, der er
godkendt til at yde tandlegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, som ensker at udtrede af
ordningen, vil skulle give regionsridet i den region, hvori praksis er beliggende, skriftlig meddelelse om,
at vedkommende onsker at ophere med at yde tandlegehjelp. Meddelelse herom vil som anfert skulle
gives med en maneds varsel til udgangen af en maned. Eksempelvis ved, at tandleegen senest den 30.
november skriftligt giver regionsradet meddelelse om, at vedkommende ensker at ophere med at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, med virkning fra den 31. december.

Tandlaegen skal samtidig aktivt orientere patienterne herom. For eksempel ved at udsende meddelelse
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herom til samtlige patienter og ved skiltning i klinikken. Der er tale om en @ndring i forhold til
tandlaegeoverenskomstens § 6, stk. 6.

I forlengelse heraf bemaerkes, at regionsradet i overensstemmelse med almindelige forvaltningsretlige
principper om tilbagekaldelse pa ulovbestemt grundlag i tilfelde, hvor det métte vise sig nedvendigt, vil
kunne trekke godkendelsen af, at en praktiserende tandlaege indgar i ordningen, tilbage. Dette vil konkret
kunne ske ved, at regionsradet partsherer tandleegen over den eller de konkrete tilbagekaldelsesarsag eller
-arsager og péd denne baggrund vurderer, om der er grundlag for at treffe en ny afgerelse, der traeder i
stedet for den oprindeligt meddelte godkendelse. Tilbagekaldelse vil eksempelvis kunne ske 1 tilfzlde,
hvor den praktiserende tandlaege ikke lengere lever op til et eller flere af de krav, der stilles i forbindelse
med ansegningen om at indgé i ordningen, jf. de foreslédede §§ 57 f-j.

§37f
Af tandlegeoverenskomstens § 6, stk. 1, fremgar, at overenskomsten kan tiltraedes af tandleger, der har
autorisation fra Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed) til selvstendigt virke.

Af § 48, stk. 1, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf.
lovbekendtgoerelse nr. 990 af 18. august 2017, fremgér, at tilladelse til selvstendigt virke som tandlege
meddeles af Styrelsen for Patientsikkerhed til den tandlaege, der i 1 ar har virket i underordnet stilling,
jf. § 48, stk. 3, hos en tandlege med tilladelse til selvsteendigt virke. Af autorisationslovens § 48, stk. 3,
fremgar, at en tandlaege, som ikke har opnéet den i stk. 1 navnte tilladelse, kan virke i underordnet stilling
pa en klinik under en tandlege med tilladelse til selvsteendigt virke.

Som autoriserede sundhedspersoner er tandlaeger, der har Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til
selvstendigt virke som tandlaege, forpligtede til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i udferelsen af
deres hverv. Heraf folger bl.a., at tandlaegen skal udfere sit erhverv i overensstemmelse med nationale
faglige retningslinjer, herunder nationale kliniske retningslinjer m.v.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 f, foreslas det, at praktiserende tandleger, der ensker at yde
tandlegehj®lp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal have tilladelse til selvsteendigt virke som
tandleege, jf. § 48, stk. 1, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Dette indebarer, at tilladelse til selvstendigt virke som tandlaege, jf. autorisationslovens § 48, stk. 1,
skal foreligge, nar en praktiserende tandlaege giver meddelelse til regionsradet om at indga 1 ordningen.

En tandlege, der ensker at indgé i ordningen, vil sdledes i forbindelse med, at vedkommende giver
skriftlig meddelelse herom til regionsradet, jf. den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 57 e, stk.
1, 3. pkt., skulle dokumentere, at vedkommende har tilladelse til selvsteendigt virke som tandlaege.

Kravet om, at den praktiserende tandleege har autorisation til selvstendigt virke, jf. § 48 1 autorisations-
loven, bestar sa leenge tandlaegen indgér 1 ordningen.

Med den foresldede bestemmelse viderefores kravet om, at praktiserende tandlaeger, der udfere tandlz-
gehjelp, hvortil regionsradet yder tilskud, skal have autorisation fra Styrelsen for Patientsikkerhed til
selvstendigt virke.

I forlengelse heraf bemarkes, at en praktiserende tandlaege, der onsker at yde tandlaegehjelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsrddet, som autoriseret sundhedsperson er forpligtet til bl.a. at felge »Natio-
nal Klinisk Retningslinje for fastleggelse af intervaller mellem diagnostiske undersegelser i tandple-
jen«. Hertil bemerkes, at nationale kliniske retningslinjer ikke har karakter af juridisk bindende doku-
menter. Ved uoverensstemmelse mellem forskellige kliniske retningslinjer, vil det i den konkrete situation
altid vere et fagligt skon, der er afgerende for beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig
ydelse.
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§37g
Af tandlegeoverenskomstens § 6, stk. 1, fremgér, at tandleger, der tiltreeder overenskomsten, og som
udferer tandlaegearbejde for regionen, har pligt til at tegne en erhvervsansvarsforsikring.

Tandlaegeforeningen etablerede en kollektiv patientforsikringsordning i forbindelse med Tandlegefor-
eningens Praksisforsikring, som tradte i kraft den 1. januar 1990 og omfatter alle praktiserende tandleger
1 Danmark.

Praksisforsikringen bestdr af erhvervsansvarsforsikring, retshjelpsforsikring, arbejdsskadeforsikring,
sikringsordning og Tandskadeerstatning.

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

Bestemmelsen indebarer, at praktiserende tandleger, der ensker at indga i ordningen skal tegne en er-
hvervsansvarsforsikring og at tandlegen i forbindelse med, at vedkommende skriftligt giver regionsradet
meddelelse om at ville indga i ordningen, jf. den foresldede § 57 e, stk. 1, 3. pkt., vil skulle dokumentere,
at tandleegen har tegnet en erhvervsansvarsforsikring.

En tandlege, der onsker at indgd i ordningen, vil siledes 1 forbindelse med, at vedkommende giver
meddelelse herom til regionsrddet, jf. den foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens § 57 e, stk. 1, 3. pkt.
skulle dokumentere, at vedkommende har tegnet en erhvervsansvarsforsikring.

Kravet om, at tandlaegen har tegnet en erhvervsansvarsforsikring bestar, sé lenge tandleegen indgar i
ordningen.

Med den foresldede bestemmelse viderefores tandleegeoverenskomstens krav om, at praktiserende tand-
leeger, der udferer tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, tegner en erhvervsansvarsfor-
sikring.

§57h

Overenskomstens § 5 fastsatter n&ermere regler om prisoverslag og synlig prisliste vedrerende 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 forudgaende aftale med tandlegen, herunder ogséd aftale om
prisen.

Af overenskomstens § 5, stk. 2, fremgar, at tandleegen skal tilbyde patienten et skriftligt uspecificeret
prisoverslag, hvis den samlede behandling inklusiv alle nedvendige ydelser, forventes at overstige 2.500
kr. Prisoverslaget skal tilbydes inden behandlingen pabegyndes, dog senest pé 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 @ndres, og dette har vaesentlig indflydel-
se pa prisen, skal tandleegen informere herom og tilbyde et revideret uspecificeret prisoverslag. Informa-
tion herom skal ligeledes gives pa et tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fravaelge den foreslaede
behandling.

Af overenskomstens § 5, stk. 4, fremgér videre, at der 1 klinikkens ventevarelse skal vare synlige
prislister pd ydelser uden aftalt grundhonorar, som udferes pa klinikken. Klinikkens prisliste skal endvi-
dere vare tilgengelig pa sundhed.dk. Ydelserne skal vere klart definerede og i et ikke tandlegefagligt
sprog, saledes at patienterne har en reel mulighed for at bedemme prisniveauet i forhold til andre
tandleger. Hvis priserne angives eksklusive bedevelse, rontgenbilleder, stifter, opbygning eller andre
forventelige ydelser, skal dette tydeligt fremga af prislisten. I det omfang prisen for den enkelte ydelse
varierer, skal prisen vare angivet med et fra/til-interval, der angiver reelt forekommende priser. Oversigt
over de aftalte ydelser, der skal offentliggeres pd sundhed.dk fremgar af overenskomstens bilag 7 »Over-
sigt over ydelser pd sundhed.dk«.
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Af overenskomstens § 17 fremgar, at tandleegen har pligt til at oplyse samarbejdsudvalget, om der
ved tidsbestilling eller fast abningstid er konsultation efter kl. 16.00, samt om klinikken kan modtage
bevagelseshaemmede patienter.

Af overenskomstens § 18 fremgér, at ved etablering af kliniklokaler i forbindelse med tiltreedelse af
overenskomsten, ved flytning af klinik samt i forbindelse med nyindretning af eksisterende kliniklokaler
ber der, under hensyntagen til de ekonomiske forhold i forbindelse hermed, i videst muligt omfang
etableres hensigtsmessige forhold for bevegelsesheemmede sdvel med hensyn til adgangsforhold til
kliniklokalerne som med hensyn til indretningen af disse.

Af overenskomstens § 19, stk. 3, fremgar videre, at tandlegen med henblik pa at tilvejebringe uddy-
bende information til brug for patienternes valg af tandlege, skal udarbejde en praksisdeklaration som
offentliggares pd sundhed.dk. En liste med oplysningerne skal endvidere udleveres af tandlegen pé
forlangende.

Af overenskomstens § 19, stk. 3, fremgar séledes, at folgende oplysninger skal fremga af praksisde-
klarationen: tandlaegens navn, ken, alder, klinikadresse og abningstider, samt hvorvidt klinikken kan
modtage bevaegelseshemmede patienter. Herudover skal telefonnummer, evt. hjemmesideadresse, evt. e-
mailadresse, information om evt. elektronisk tidsbestilling og oplysning om tandlegevagt, herunder
evt. tandlegevagtens telefonnummer, fremgéd. Endvidere skal der oplyses om navn, alder og ken pa de
tandlaeger, der er tilknyttet klinikken, samt hvorvidt der er ansat sundhedsfagligt klinikpersonale (tandpl-
ejere, klinikassistenter eller andet), herunder hvilke ydelser, klinikpersonalet udferer pa den pagaldende
klinik. Derudover kan der orienteres om tandlegens serlige arbejds- og interesseomrader. Endelig skal
klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar fremgad af oplysningerne. Ydelserne skal som
minimum omfatte de i overenskomstens § 5, stk. 4, nevnte.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 h, stk. 1, foreslas, at praktiserende tandleger, der ensker at
yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsrédet, skal offentliggere de oplysninger om deres
praksis, herunder udarbejde en praksisdeklaration, der er relevante i1 forbindelse med borgerens valg af
tandlaege.

Dette indeberer, at tandleegen har pligt til at oplyse regionsradet, om der ved tidsbestilling eller fast
abningstid er konsultation efter kl. 16 samt om klinikken kan modtage patienter med handicap. Hertil
bemarkes, at tandleger, der indgér i ordningen, varetager en offentlig opgave og dermed er forpligtede
til at folge geldende regler, herunder i bygningsreglementet, om tilgengelighed og adgangsforhold for
personer med handicap.

Bestemmelsen indeberer endvidere, at tandleegen ved etablering af kliniklokaler 1 forbindelse med, at
tandlaegen indgér 1 ordningen, ved flytning af klinik samt i1 forbindelse med nyindretning af eksisterende
kliniklokaler, under hensyntagen til de gkonomiske forhold i forbindelse hermed, 1 videst muligt omfang
ber etablere kliniklokalerne hensigtsmassige forhold for bevagelseshemmede sdvel med hensyn til
adgangsforhold til kliniklokalerne som med hensyn til indretningen af disse.

I forhold til udarbejdelse af praksisdeklaration indeberer bestemmelsen, at tandlaegen vil skulle udar-
bejde og offentliggere en raekke nermere fastsatte oplysninger om tandlegen og klinikken, herunder
udarbejde en praksisdeklaration, der er relevante i forbindelse med borgerens valg af tandlege.

De nermere krav til indholdet af praksisdeklarationen vil, jf. den foreslaede § 57 h, stk. 4, blive fastsat
af sundhedsministeren.

Der er tale om en videreforelse af de gaeldende krav til indhold af praksisdeklaration og offentliggerelse
af denne, jf. overenskomstens §§ 17-19.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 A, stk. 2, foreslés, at praktiserende tandleger, der ensker at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, pa et sted, der er synligt for patienterne, skal
offentliggare prisoplysninger pa tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, der udferes i klinikken.
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Bestemmelsen indebarer, at der 1 klinikkens ventevaerelse skal vere synlige prislister pa ydelser uden
aftalt grundhonorar, som udferes péd klinikken. Klinikkens prisliste skal endvidere vere tilgengelig péd
den fzlles offentlige sundhedsportal sundhed.dk, jf. den foreslaede § 64 a, stk. 2.

Ydelserne der indgdr i prislisten skal vere klart definerede og i et ikke tandlegefagligt sprog, séledes at
patienterne har en reel mulighed for at bedemme prisniveauet i forhold til andre tandleger.

Hvis priserne angives eksklusiv bedeovelse, rontgenbilleder, stifter, opbygning eller andre forventelige
ydelser, skal dette tydeligt fremga af prislisten. I det omfang prisen for den enkelte ydelse varierer, skal
prisen vare angivet med et fra/til-interval, der angiver reelt forekommende priser.

Nearmere krav til offentliggerelsen af prislisten fastsattes af sundhedsministeren, jf. den foresldede § 57
h, stk. 4.

Offentliggerelse af prislister for ydelser uden aftalt grundhonorar beskytter forbrugerne, forer til en oget
gennemsigtighed med priser, ligesom det understotter konkurrencen pa omrédet.

Der er tale om en videreforelse af de geldende krav til offentliggerelse og indhold af prisliste for
ydelser uden aftalt grundhonorar, jf. overenskomstens § 5, stk. 4, jf. bilag 7.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 A, stk. 3, foreslds, at for igangsattelse af behandlinger, hvor
prisen for den samlede behandling inklusiv alle nedvendige ydelser, forventes at overstige 2.500 kr., skal
praktiserende tandlaeger, der onsker at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsridet, give
patienten tilbud om et skriftligt uspecificeret prisoverslag. Endres behandlingen, og har det veasentlig
indflydelse pa prisoverslaget, skal tandlaegen informere patienten herom og tilbyde et revideret skriftligt
uspecificeret prisoverslag. Informationen skal gives pa et tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at
fravelge den foresldede behandling.

Bestemmelsen indebzrer, at tandlaegen for igangsattelse af behandlinger, hvor prisen for den samlede
behandling inklusiv alle nedvendige ydelser, forventes at overstige 2.500 kr., skal give patienten tilbud
om en skriftligt uspecificeret prisoverslag.

Bestemmelsen indebaerer videre, at @ndres behandlingen, og har det vesentlig indflydelse pa prisover-
slaget, jf. den foreslaede § 57 h, stk. 3, 1. pkt., skal tandlegen informere patienten herom og tilbyde
patienten et revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag. Information herom skal gives til patienten pé et
tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fraveelge den foresldede behandling.

Hertil bemarkes, at krav om skriftligt uspecificeret prisoverslag for behandlinger, der overstiger 2.500
kr. beskytter forbrugerne, forer til en gget gennemsigtighed med priser, ligesom det understetter konkur-
rencen pa omrédet.

Der er tale om en videreforelse af de geldende krav om prisoverslag, jf. overenskomstens § 5, stk. 1-3.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 A, stk. 4, foreslds, at sundhedsministeren kan fastsatte naermere
regler om offentliggerelse af oplysninger efter stk. 1 og 2, samt prisoverslag efter stk. 3.

Bemyndigelsen vil blive udmentet ved 1 bekendtgerelse at fastsette naermere krav til indholdet af
praksisdeklarationen, der svarer til de geeldende krav i tandleegeoverenskomsten.

Bestemmelsen vil sdledes blive udmentet ved 1 bekendtgerelse at fastsatte, at praksisdeklarationen, jf.
den foresldede § 57 h, stk. 1, vil skulle indeholde oplysninger om tandlaegens navn, ken, alder, klinika-
dresse og &bningstider, samt hvorvidt klinikken kan modtage bevagelseshemmede patienter. Herudover
skal telefonnummer, evt. hjemmesideadresse, evt. e-mailadresse, information om evt. elektronisk tidsbe-
stilling og oplysning om tandlaegevagt, herunder evt. tandleegevagtens telefonnummer, fremgé. Endvidere
skal der oplyses om navn, alder og ken péd de tandleger, der er tilknyttet klinikken, samt hvorvidt der er
ansat sundhedsfagligt klinikpersonale (tandplejere, klinikassistenter eller andet), herunder hvilke ydelser,
klinikpersonalet udferer pa den pageldende klinik. Derudover kan der orienteres om tandlaegens sarlige
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arbejds- og interesseomrader. Endelig skal klinikkens priser pa ydelser uden aftalt grundhonorar fremgé
af oplysningerne.

I forleengelse heraf bemerkes, at praktiserende tandlager, der ensker at yde tandlaegehjelp, hvortil
der ydes tilskud fra regionsrddet, varetager en offentlig opgave og dermed er forpligtede til at folge
geldende regler, herunder i bygningsreglementet, om tilgengelighed og adgangsforhold for personer
med handicaps. Oplysninger om tilgengelighed og adgangsforhold vil derfor tydeligt skulle fremgé af
praksisdeklarationen.

§57i

Af overenskomstens § 11, stk. 1, fremgar, at tandleegen er forpligtet til at etablere en tilkaldeordning
for alle patienter tilknyttet praksis, der skal sikre, at der etableres kontakt mellem patient og praksis
for eksempel ved skriftligt tilkald, telefonisk tilkald, eller at der ved tidligere behandlingers slutning
aftales en ny tid. Tandlegens indkaldelse skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet pa
baggrund af tandlaegens faglige skon. At indkaldelsen skal ske pd baggrund af tandlegens faglige skon
fremgar ligeledes af National klinisk retningslinje for fastleggelse af intervaller mellem diagnostiske
undersogelser 1 tandplejen.

Af overenskomstens § 11, stk. 2, fremgér, at hvis tilkaldekortet returneres, fordi sikrede er flyttet til en
for tandlaeegen ukendt adresse, oplyser regionen, om muligt, pd tandleegens anmodning om sikredes nye
adresse.

Denne ordning sikrer, at patienter tilmeldt den enkelte praksis indkaldes til kontrol og undersogelse
med et regelmassigt interval baseret pd patientens individuelle behov ud fra tandlegens faglige sken
og fastsatter, at det er tandlegens pligt at indkalde patienten. Den etablerede indkaldelsesordning har
dermed et betydningsfuldt, forebyggende sigte.

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

Af overenskomstens § 25 fremgar, at parterne (Regionernes Lonnings- og Takstnevn og Tandlegefor-
eningen) 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 tandleger gratis Digital Dokumentboks. Parterne er enige om, at
tandlaegerne skal tilstrebe, at der tilbydes elektronisk kommunikation med patienterne.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 1, foreslas det, at praktiserende tandlager, der ensker
at yde tandlagehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet, skal benytte elektroniske it-lgsninger i
forbindelse med journalfering og kommunikation med sundhedsmyndighederne.

Bestemmelsen indeberer, at tandlaeger, der ensker at yde tandlegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsridet, vil skulle benytte elektroniske it-lasninger dels 1 forbindelse med journalfering dels ved
kommunikation med sundhedsmyndighederne, eksempelvis ved kommunikation med regionsradet samt
Sundheds- og ZAldreministeriet med tilherende styrelser.

Det bemarkes, at praktiserende tandlaegers pligt til at fore journal folger af autorisationslovens alminde-
lige regler herom ligesom regler om, hvilke helbredsoplysninger praktiserende tandleeger ma og eventuelt
skal indhente, videregive og behandle folger af folger af sundhedslovens almindelige regler herom.

De foresldede supplerende regler 1 den foresldede bestemmelse 1 § 57 1, stk. 1, er en videreforelse af de
nuvarende overenskomstfastsatte krav om elektronisk journalfering og elektronisk kommunikation med
sundhedsmyndigheder og patienter tilknyttet praksis.
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I den forbindelse bemarkes, at de eksisterende dispensationer 1 forhold til indferelse af elektroniske
it-losninger, der er meddelt 1 henhold til tandleegeoverenskomsten, viderefores inden for den 1 dispensatio-
nen angivne tidsramme.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 2, foreslds, at praktiserende tandlaeger, der ensker at yde
tandlegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal tilstrebe at give patienterne mulighed for
elektronisk kommunikation, herunder elektronisk tidsbestilling og indkaldelse.

Bestemmelsen indeberer, at tandlaeger, der ensker at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, som hidtil vil skulle tilstrebe at give patienterne mulighed for elektronisk kommunikation,
herunder elektronisk tidsbestilling og indkaldelse.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 25, sidste pkt.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 3, foreslas, at praktiserende tandlager, der ensker at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal etablere en indkaldelsesordning, der sikrer,
at patienter tilknyttet praksis regelmaessigt indkaldes til tandleege. Indkaldelsen skal baseres pa patientens
individuelle behov vurderet pa baggrund af tandlegens faglige skon.

Bestemmelsen indeberer, at praktiserende tandleger, der ensker at yde tandlegehjelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, er forpligtet til at etablere en tilkaldeordning for alle patienter tilknyttet
praksis. Tilkaldeordningen skal sikre, at der etableres kontakt mellem patient og praksis for eksempel ved
skriftligt tilkald, telefonisk tilkald eller ved, at der ved tidligere behandlingers afslutning aftales en ny tid.

Som hidtil vil tandleegen kunne kontakte regionen i1 de tilfeelde, hvor indkaldelsen returneres, fordi
patienten er flyttet til en for tandleegen ukendt adresse, hvorefter regionen — om muligt — oplyser om
sikredes nye adresse.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 11, stk. 1 og 2.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 i, stk. 4, foreslas, at sundhedsministeren fastsetter narmere
regler om pligten for praktiserende tandlaeger, der onsker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsrddet, til at benytte elektroniske it-losninger, jf. stk. 1.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til i bekendtgerelse at fasts@tte narmere regler om krav til den
praktiserende tandlages elektroniske kliniksystem og opbevaring af elektroniske patientdata m.v.

I den forbindelse vil der kunne fastsattes nermere regler om, at kliniksystemer hos praktiserende
tandleger, der onsker at yde tandlegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsridet, skal overholde
gaeldende, relevante MedCom-standarder, svarende til de krav, der folger af overenskomstens § 24, stk. 1.

§357j)

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

Bestemmelsen indeberer, at tandleger der tiltreeder overenskomsten, skal organisere deres praksis i
overensstemmelse med de 1 overenskomstens bilag 3 »Regler om tandlegeklinikken som virksomhed«
navnte virksomhedsformer.

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

Videre fremgér, at de ovennavnte virksomhedsformer kan organiseres 1 klinikfzllesskaber, hvorved
forstas et (omkostnings)fellesskab mellem to eller flere selvstendige personselskaber, kapitalselskaber
og/eller enkeltmandsvirksomheder. Et klinikfallesskab er ikke en selvstendig juridisk enhed, og er
dermed heller ikke underlagt de 1 bilag 3 opstillede vilkar og betingelser.

2017/1 LSF 235 44



Af bilag 3 fremgér videre, at ved et "tandlaegeselskab" forstas et person- eller kapitalselskab, der har til
formal at drive tandlegevirksomhed og virksomhed, som er naturligt forbundet hermed, samt at ved et
"tandleegeholdingselskab" forstas et person- eller kapitalselskab, der har til formél at besidde ejerandele 1
et tandlaegeselskab.

Af overenskomstens § 9 fremgédr om antallet af praksisadresser, at en tandlege kan praktisere efter
overenskomsten fra to praksisadresser. Tandlaegen er kun forpligtet til, jf. overenskomstens § 6, stk. 2,
selv at udeve tandlegevirksomhed pd den ene praksisadresse. Samarbejdsudvalget kan efter ansegning
give tilladelse til, at en tandleege praktiserer fra flere end to praksisadresser. Tandlaegen er personlig
forpligtet efter overenskomstens almindelige bestemmelser pa alle praksisadresser.

Af overenskomstens § 10 fremgér om flytning af praksis, at sdfremt en tandlaege @ndrer praksisadresse
inden for samme region, skal dette skriftligt meddeles regionen og Tandlaegeforeningen senest 8 dage ef-
ter, at &ndringen har fundet sted. Séfremt en tandlage i1 ovrigt @ndrer praksisadresse, skal dette skriftligt
meddeles til den region, hvor den pagaeldende hidtil har varet tilmeldt. Samtidig foretages tilmelding
1 overensstemmelse med overenskomstens § 6, stk. 4, om indsendelse af erklering om tiltreedelse til
overenskomsten.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. I, foreslds, at praktiserende tandlaeger, der ensker at
yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal drive praksis som en personligt ejet
virksomhed, et interessentskab, et kommanditselskab eller et kapitalselskab, der kan organiseres som et
klinikfaellesskab mellem to eller flere selvstendige tandlegepraksis.

En tandlaege, der onsker at yde tandlaegehjzlp, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet er ansvarlig for at
sikre, at virksomheden drives under en af de i den foresldedes § 57 j nevnte selskabsformer.

En praktiserende tandlege, der onsker at indgd i1 ordningen, vil sdledes i forbindelse med, at
vedkommende giver skriftlig meddelelse om at indgd i ordningen, jf. den foresldede § 57 e, stk. 1, skulle
fremsende dokumentation for, at tandleegepraksis er organiseret i overensstemmelse med den foresladede
bestemmelse i § 57 j, stk. 1.

Kravet om, at praksis skal drives i en af de 1 bestemmelsen nevnte virksomhedsformer, bestar sa lange
tandlaegen indgar i ordningen.

Forslaget er en videreforelse af geldende ordning. De anforte selskabsformer svarer séledes til de sel-
skabsformer, det efter overenskomsten er muligt at drive tandlegevirksomhed i. Der er dermed ikke med
den foresldede bestemmelse tiltenkt @ndringer i de selskabskonstruktioner, som tandlegevirksomheden
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. Ord-
lyden af den foreslaede bestemmelse svarer derfor ikke fuldt ud til ordlyden af overenskomstens bilag 3.

I forleengelse heraf bemarkes, at regionen ved godkendelsen af den praktiserende tandleeges meddelelse
efter den foresldede § 57 e, stk. 2, alene forudsattes at pase, om tandleegen har medsendt relevant
dokumentation for, at organiseringen af den pagaldende tandlaegepraksis overholder kravene i § 57 j,
stk. 1. Regionsrddet vil saledes ikke vaere forpligtet til, at foretage en naermere vurdering af, om den
praktiserende tandlaege lever op til sit ansvar efter bestemmelsen 1 forhold til, om virksomheden er
organiseret inden for de fastsatte rammer, da det alene er tandleegens ansvar at sikre dette.

Det bemaerkes, at eksisterende selskaber forudsattes at kunne fortsaette uaendret.

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

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

Om kommanditselskaber (K/S) bemarkes, at kommanditselskaber (K/S) reguleres af lov om visse
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erhvervsdrivende virksomheder. De har mindst én komplementar og én kommanditist. Begge parter kan
vaere fysiske personer eller juridiske personer.

Ved kapitalselskaber forstas ivaerksatterselskaber (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 1 selskabet. Selskaberne er selvstendige juridiske enheder, og ejerne hefter ikke personligt
for selskabets geeld.

I forleengelse heraf bemerkes, at en tandlaegevirksomhed vil kunne etableres 1 et holdingselskab. Et hol-
dingselskab er ikke en selvstendig selskabsform, men er et kapitalselskab, ivaerksetterselskab, anpartssel-
skab eller aktieselskab, der primart har til formal at eje andre selskaber (kapitalselskab, ivaerksettersel-
skab, anpartsselskab eller aktieselskab). Holdingselskaber navnes derfor ikke direkte 1 bestemmelsen.

Videre bemarkes, at det som anfort i bestemmelsen fortsat vil vere muligt at organisere de navnte virk-
somhedsformer som klinikfzllesskaber, hvorved forstas et fellesskab mellem to eller flere selvstendige
tandlaegepraksis.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 2, foreslés, at en praktiserende tandlege, der ensker at yde
tandlegehjzlp, hvortil der ydes tilskud af, kan drive praksis, jf. stk. 1, fra hejst to praksisadresser, og selv
skal udeve tandlegevirksomhed pé mindst én af adresserne.

Forslaget indeberer, at en praktiserende tandlege, der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e,
stk. 1, kan drive praksis fra hejst to praksisadresser og selv skal udeve tandlegevirksomhed pd mindst én
af adresserne.

Der er tale om en videreforelse af den gaeldende ordning, jf. overenskomstens § 9, 1. pkt.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 3, foreslas, at regionsrddet efter ansegning kan tillade, at
en tandlage, der ensker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsridet, praktiserer fra flere
end to praksisadresser.

Forslaget indebarer, at regionsraddet — efter ansegning — kan tillade, at en praktiserende tandlaege, der
onsker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet, kan praktisere fra flere end to
praksisadresser.

Dette er en @&ndring i forhold til de geldende bestemmelse i1 tandleegeoverenskomsten, hvorefter det er
samarbejdsudvalget, er i medfer af overenskomstens § 9, er kompetent til at treeffe beslutning om, at en
tandlaege kan praktisere fra flere end to praksisadresser.

Forankringen af beslutningskompetencen vedrerende adgangen til at praktisere fra mere end to praksi-
sadresser hos regionsradet anses for nedvendig, idet de overenskomstbaserede samarbejdsudvalg ikke
eksisterer efter den 1. juni 2018, hvor tandleegeoverenskomsten er opsagt til.

Der er séledes tale om en delvis videreforelse af den gaeldende ordning, jf. overenskomstens § 9, 2. pkt.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 4, foreslas, at praktiserende tandlager, der ensker at yde
tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, og som flytter sin praksis til en ny adresse,
skal give regionsrddet 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 herom ogsé gives til
regionsradet 1 den region, hvor praksis flyttes til.

Der er tale om en videreforelse af den gaeldende ordning, jf. overenskomstens § 10.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 j, stk. 5, foreslés, at sundhedsministeren kan fastsette nermere
regler om praksisformer efter stk. 1, herunder om ejerskab, ledelsesmassig sammensatning, vedtegter og
personligt ansvar.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til at viderefore de mere detaljerede rammer for drift af en tandlege-
virksomhed, der i dag fremgéar af i tandlegeoverenskomsten, herunder overenskomstens bilag 3 »Regler
om tandlegeklinikken som virksomhed«.
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§57k

Af overenskomstens § 8, stk. 1, fremgér, at en tandleege ved laengerevarende midlertidigt fraveer
(sygdom, ulandsfrivillig m.v.) skal overdrage ansvaret for klinikkens drift til en stedfortreedende tandlee-
ge. Den stedfortredende tandleege skal have Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til selvstendigt
virke, jf. overenskomstens § 8, stk. 2. Af overenskomstens § 8, stk. 3, fremgar videre, at inden over-
dragelsen til en stedfortreedende tandlaege skal dette meddeles skriftligt til Tandlegeforeningen med
angivelse af den forventede periodes lengde. Tandleegeforeningen skal skriftligt videregive oplysningen
til regionen. Praksis er, at der gives tilladelse til stedfortredende tandlege i en periode af 6 méneders
varighed.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 k foreslas, at praktiserende tandlager, der ensker at yde tandle-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, ved lengerevarende fravaer skal overdrage ansvaret
for drift af praksis til en stedfortreedende tandlege. Den stedfortredende tandlege skal have tilladelse
til selvsteendigt virke som tandlaege, jf. § 48, stk. 1, 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

Bestemmelsen indebarer en forpligtelse for praktiserende tandleger, der ensker at yde tandlaegehjalp,
hvortil der ydes tilskud af regionsrédet, til at udpege en stedfortredende tandlege ved lengerevarende
fraver.

Der er tale om en videreforelse af den eksisterende forpligtelse til at udpege stedfortreedenden tandlaege
ved lengerevarende fraveer, jf. overenskomstens § 8.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 k, stk. 2, foreslés, at en praktiserende tandlege, der overdrager
ansvaret for driften af sin praksis til en stedfortreeder, skal give regionsradet skriftlig meddelelse herom
inden eller samtidig med, at overdragelsen finder sted.

Bestemmelsen indebarer, at en praktiserende tandlege, der ensker at yde tandlaegehjelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, og som overdrager ansvaret for driften af sin praksis til en stedfortreder, jf.
den foresldede § 57 k, stk. 1, skal give regionsradet skriftlig meddelelse herom inden eller samtidig med,
at overdragelsen finder sted.

Det bemarkes, at det grundet opsigelsen af overenskomsten er fundet hensigtsmassigt, at forpligte
tandlaegen til at give besked om stedfortreedende tandlaege direkte til regionsridet, fremfor som efter de
geldende bestemmelser i overenskomsten til Tandlegeforeningen, hvorefter Tandlegeforeningen skrift-
ligt skal videregive denne oplysning til regionen.

Der er séledes tale om en delvis videreforelse af tandlegeoverenskomstens § 8, stk. 3.

Med forslaget til sundhedslovens § 57 k, stk. 3, foreslas, at der eller gar en praktiserende tandlege,
der yder tandlagehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, konkurs kan dedsboet eller konkursboet
indsatte en stedfortreedende tandlaege pd vilkar som anfert 1 stk. 1 og 2.

Bestemmelsen er en kodificering af galdende praksis, og sikre, at det, i tilfelde af en praktiserende
tandleges ded eller konkurs, er muligt for dedsboet eller konkursboet at udpege en stedfortraedende tand-
leege pa vilkar som anfert 1 den foresldede § 57 k, stk. 1 og 2, hvilket indeberer, at den stedfortreedende
tandlaege ogsa 1 disse tilfelde skal have tilladelse til selvstendigt virke, jf. autorisationslovens § 48, jf.
stk. 1, ligesom dedsboet eller konkursboet skal give regionsradet skriftlig meddelelse om udpegning af
stedfortreedende tandlege inden eller samtidig med, at udpegelsen finder sted.

Hensigten hermed er at sikre patienternes adgang til tandleegehjelp, mens virksomhedens videre drift
eller eventuelle afvikling afklares.
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Til nr. 2

§64a

Overenskomstens § 3 beskriver den kreds af personer, der er omfattet af retten til tandlegehjlp,
der ydes efter overenskomsten. Af overenskomstens § 3, stk. 1, fremgér, at overenskomsten omfatter
tandlaegehjlp til personer, der ifolge 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 tandlegehjelp til personer omfattet af sikringsgruppe 2. Ligeledes fremgar, at overenskomsten
omfatter personer, der ifelge internationale aftaler er sidestillet med gruppe 1- eller gruppe 2-sikrede
patienter og disse personers bern.

Hertil bemarkes, at tandlegeoverenskomsten ikke giver patienter en selvstendig ret til tandlegehjelp
med offentligt tilskud. Retten hertil folger af sundhedslovens almindelige bestemmelser om, hvem der er
omfattet af retten til ydelser efter loven, jf. sundhedslovens kapitel 2. Tilsvarende galder 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 tiltrddt overenskomsten, samt at regionen pa forespergsel skal give patienterne oplysning om,
hvilke tandlaeger, der har tiltrddt overenskomsten. Herudover ma der ikke under nogen form ske pavirk-
ning af patienterne ved valg af tandlege.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 a, stk. I, foresléds, at personer over 18 ar, der er omfattet af
sikringsgruppe 1 og 2, frit kan valge tandlaege blandt samtlige praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud fra regionsradet.

Bestemmelsen indeberer, at den enkelte person over 18 dr, der er omfattet af retten til ydelser efter
sundhedsloven, frit kan valge tandlege blandt de praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde
tandlaegehjzlp, hvortil der ydes tilskud fra regionsradet.

I den forbindelse bemerkes, at der ikke med bestemmelsen tilsigtes @ndring i omfanget af personer,
der efter de gaeldende regler 1 sundhedsloven og overenskomst om tandlegehjelp, har adgang til tandlae-
gehjelp med offentligt tilskud.

I forlengelse heraf bemarkes, at den praktiserende tandleege — som i1 dag — som bevis patientens ret til
tandlaegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan anmode den enkelte patient om at fremvise
gyldigt sundhedskort.

Sundhedskortet gaelder ogsa i1 forhold til tandlaegehjelp, som dokumentation for retten til ydelser
efter loven. Af sundhedskortet fremgér, jf. sundhedslovens § 58, om den enkelte borger er omfattet af
sikringsgruppe 1 eller 2. P4 den baggrund viderefores overenskomstens § 20 om patientens pligt til at
legitimere sig ikke separat med lovforslaget.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 a, stk. 2, foreslés, at regionsradet offentligger en liste over de
praktiserende tandleeger, der er godkendt til at yde tandlegehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Med bestemmelse sikres det, at borgere, der ensker at velge en praktiserende tandlege, hvor borgeren
kan modtage tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsridet, vil kunne danne sig et overblik over,
hvilke tandlaeger 1 regionen, der yder tandlegehjelp med offentligt tilskud, ved at regionen offentligger
en liste over de praktiserende tandleger, der har givet meddelelse efter den foreslaede § 57 e, stk. 1.

Det forudsattes, at regionen som hidtil, vil offentliggere en sédan liste pa den felles offentlige sund-
hedsportal sundhed.dk.

Der er tale om en videreforelse af den gaeldende ordning.

§64b
Det fremgar af den galdende bestemmelse i sundhedslovens § 65, at regionsradet yder tilskud til
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behandling hos tandlege. Videre fremgar det af sundhedslovens § 72, at sundhedsministeren fastsetter
naermere regler for tilskud efter sundhedslovens § 65.

Nearmere regler herom er fastsat i bekendtgerelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til behandling
hos tandlaege 1 praksissektoren.

Af bekendtgoerelsens § 1 fremgdr, at gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede personer har ret til tilskud til
behandling hos tandlege i1 praksissektoren. Af bekendtgerelsens § 2 fremgér, at bern og unge under 18
ar, der er omfattet af den kommunale berne- og ungetandpleje, og personer, der modtager tandpleje efter
sundhedslovens § 131 (omsorgstandpleje) og sundhedslovens § 133 (specialtandpleje), er undtaget.

I bekendtgerelsens § 3, stk. 1, oplistes de tandplejeydelser, hvortil der ydes tilskud af regionen, og
af bekendtgerelsens § 3, stk. 4, fremgar, at den naermere specifikation af de enkelte tandbehandlinger
fremgar af Overenskomst om tandlegehjelp indgéet mellem Regionernes Lonnings- og Takstnevn og
Tandlageforeningen.

Specifikation og beskrivelse af de enkelte tandbehandlinger fremgér, jf. bekendtgerelsens § 3, stk. 4, af
tandleegeoverenskomsten, der 1 § 4, indeholder en omfattende beskrivelse af de enkelte tandbehandlinger,
hvortil der ydes tilskud, herunder indhold og anvendelse.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. I, foreslds, at regionsrddet yder tilskud til tandlaegehjalp,
jf. stk. 2, til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, som ikke modtager tandpleje efter §§ 131 og 133.

Bestemmelsen indebarer, at det alene vil vare praktiserende tandlager, der er godkendst til at yde tand-
leegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, der kan yde tandlegehjalp, hvortil borgere omfattet af
sikringsgruppe 1 og 2, som ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens § 131 (omsorgstandpleje) og §
133 (specialtandpleje), kan modtage tilskud fra regionen.

Der er tale om en videreforelse af den eksisterende adgang for borgere med ret til ydelser efter sund-
hedsloven til at modtage tilskud til tandlaegehjalp hos praktiserende tandlaeger, der indgar i ordningen.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 2, foreslas, at sundhedsministeren fastsatter neermere reg-
ler om tandlaegehjelp omfattet af stk. 1, herunder om omfang af tandplejeydelser, indhold og anvendelse
af tandplejeydelser og det tilskud, der ydes til tandplejeydelser. Endvidere fastsetter sundhedsministeren
regler om borgerens egenbetaling for modtagelse af tandplejeydelser, herunder om afregning og adgang
til at modtage prisoverslag samt gebyr for udeblivelse og afbrudt behandling.

Med bestemmelsen viderefores de geldende regler om fastsattelse af tilskud til tandbehandlinger og de
omfattede ydelser, samt anvendelsen heraf, i en bekendtgerelse.

Bemyndigelsen vil sdledes blive anvendst til 1 bekendtgerelse at viderefore de eksisterende regler om de
tandplejeydelser, der er omfattet af regionernes forpligtelse til at yde tilskud.

En indgéende og tilsvarende beskrivelse af de enkelte ydelser forventes optaget som bilag til bekendtge-
relsen og vil indeholde en specifikation af ydelserne svarende til de i tandleegeoverenskomsten fastsatte
ydelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 b, stk. 3, foresla, at sundhedsministeren bemyndiges til at fastsat-
te neermere regler om tilskud til tandleegehjelp til borgere, der modtager tandlaegehjalp hos praktiserende
tandlaeger, der ikke er godkendet til at yde tandleegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Bemyndigelsen forventes alene anvendt til at fastsatte tilskudsvilkar for patienter i situationer, hvor der
opstar vasentlige udfordringer for behandlingskapaciteten som folge af, at et storre antal praktiserende
tandlaeger for eksempel er udtradt af ordningen med offentligt tilskud til behandling i voksentandple-
jen. Bemyndigelsen kan ogsd anvendes i situationer, hvor der af andre grunde opstar vasentlige udfor-
dringer med behandlingskapaciteten i voksentandplejen.

Bemyndigelsen vil séledes ikke blive anvendt, hvis et mindre antal tandleger for eksempel udtreder
af ordningen, og hvor patienter derfor uden sterre ulempe vil kunne modtage tandlegehjalp, hvortil der
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ydes tilskud af regionsradet hos andre praktiserende tandleger, som er godkendt af regionsradet 1 henhold
til den foreslaede § 57 e.

Derimod vil det vere aktuelt for sundhedsministeren at fastsaette sarlige tilskudsvilkér, safremt der
— enten pd landsplan eller i et nermere geografisk omrédde — er sd fa praktiserende tandleger, som er
godkendet til at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, at det reelt vil vaere forbundet
med store ulemper for patienterne at modtage tandlegehjelp med offentligt tilskud. I en séddan situation
vil bemyndigelsen kunne anvendes til at sikre, at patienterne pa anden vis kan modtage tilskud til
tilsvarende behandlinger i voksentandplejen, som der ydes tilskud til, jf. den foresldede § 64 b, stk. 1 og
2.

§64c

Af tandlegeoverenskomstens § 11, stk. 3, fremgér, at patienter med akut opstéet behov for tandpleje
skal have dekket deres behov inden for en rimelig frist athengig af problemets alvor, og hvis en hurtig
behandlingsindsats er afgarende for kvaliteten af det endelige resultat.

Af tandlegeoverenskomstens § 11, stk. 4, fremgér, at tandlegerne er forpligtede til at sikre akut
tandbehandling af smertepatienter, sdledes at den enkelte tandlege som hovedregel skal vaere ansvarlig
for egne patienter inden for klinikkens normale &bningstid. Derudover bidrager tandlaegerne til at etablere
tandlegevagtordninger i hver region.

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

Med forslaget til sundhedslovens § 64 c, stk. 1, foreslds det, at praktiserende tandlager, der er godkendt
til at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal sikre, at patienter, der er tilknyttet
praksis, i tilfelde af akut opstiet behov for tandpleje modtager undersogelse og eventuel behandling
inden for en rimelig frist athaengig af problemets alvor og patientens eventuelle smerter.

Bestemmelsen indeberer, at den enkelte praktiserende tandlaege, der er godkendt til at yde tandlaege-
hjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, som hovedregel fortsat vil vaere ansvarlig over for egne
patienter inden for klinikkens abningstid.

Det indeberer, at praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet, skal sikre, at patienter, der er tilknyttet praksis, i tilfelde af akut opstaet behov for
tandpleje modtager undersogelse og eventuel behandling inden for en rimelig frist athaengig af problemets
alvor og patientens eventuelle smerter.

Forslaget er en videreforelse af tandleegeoverenskomstens § 11, stk. 3 og 4, 1. pkt. Der tilsigtes saledes
ingen @ndringer 1 forhold til det nuvarende tilbud om akut behandling.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 c, stk. 2, foreslds det, at praktiserende tandlager, der er god-
kendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, i samarbejde med de ovrige
praktiserende tandleger i den region, hvor praksis er beliggende, skal bidrage til at sikre etablering af en
tandleegevagtordning.

Bestemmelsen indebarer, at praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlegehjalp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet, er forpligtede til at bidrag til at sikre etablering af en tandlegevagtord-
ning 1 den region, hvori den pageldende praksis er beliggende.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 11, stk. 4, 2. pkt. Der tilsigtes saledes ingen
@ndringer i forhold til den forpligtelse, som tandleger, der havde tilmeldt sig hidtil efter overenskomsten
har haft til at bidrage til at etablere tandlaegevagtordninger i hver region.

For en n@rmere beskrivelse af rammerne om etablering af en tandlegevagtordning henvises til § 27
1 bekendtgorelse nr. 1658 af 22. december 2017 om tandpleje. Det fremgéar heraf, at regionsradet og
kommunalbestyrelserne 1 regionen, dels skal sikre en koordination af den kommunale tandpleje, den
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regionale tandpleje og tandplejen 1 privat praksis, jf. bekendtgerelsens § 27, stk. 1, dels at regionsradet
1 samarbejde med kommunalbestyrelserne i1 regionen samt reprasentanter fra praksistandplejen nedsatter
et koordinationsudvalg, der bl.a. har til opgave at sikre, at der etableres vagtordninger 1 det geografiske
omrade, regionen dakker, til ydelse af forneden tandlegehjelp uden for sedvanlig behandlingstid, jf.
bekendtgerelsens § 27, stk. 7, nr. 4.

§64d

Regionerne afholder i medfer af den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 64 udgifter til tilskud
til behandling hos tandleege. Den samlede ekonomiske ramme for regionernes tilskud fastsattes via
de érlige aftaler om regionernes ekonomi mellem regeringen og Danske Regioner, og er gengivet i
tandleegeoverenskomstens bilag 1, jf. ogsd nedenfor.

Tandlaegeoverenskomstens § 4 fastlegger endvidere de grundhonorarer (afregningstakster), som tandlee-
ger, der har tiltrddt overenskomsten, ma opkraeve ved levering af de former for tandlegehjelp, der er
omfattet af overenskomsten. For enkelte af overenskomstens ydelser er der ikke aftalt et grundhonorar, og
der er 1 stedet af sundhedsministeren fastsat et tilskudsbelegb i1 kroner i medfer af sundhedslovens § 72,
stk. 1. Disse tilskudsbeleb er ligeledes fastsat i bekendtgerelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til
behandling hos tandlaege i1 praksissektoren.

Reguleringsbestemmelser vedrerende tandlegeoverenskomstens gkonomi er fastsat i overenskomstens
kapitel 7 »@konomi og afregning« (§§ 27-31) og i overenskomstens bilag 1 »Aftale om overenskomstens
okonomi«.

Tandlaegeoverenskomstens § 27 fastsatter vilkar for regulering af honorarerne 1 overenskomsten. Tand-
leegeoverenskomstens § 27, stk. 1, fastleegger, at honorarerne for ydelser (samt godtgerelse ved udebli-
velse fra behandling eller afbrudt behandling) er grundhonorarer. Tandleegeoverenskomstens § 27, stk.
2-4, fastlegger, at honorarerne reguleres arligt ud fra en omkostningsandel (56 % af honorarerne) og
en nettoandel (44 % af honorarerne). Den samlede reguleringsprocent for honorarerne er siledes en
sammenlagning af procentpointene i forhold til henholdsvis omkostnings- og nettoandelen. Reguleringen
af honorarerne finder sted to gange arligt den 1. april og den 1. oktober.

Tandleegeoverenskomstens § 28 regulerer vilkar for afregning af ydelser. Tandlegeoverenskomsten §
28, stk. 1, fastleegger, at regionernes beregninger betragtes som galdende ved afregning, men at begge
parter i tilfelde af afvigelser mellem regionens og tandlegens opgerelser har krav péd at fa foretaget
en nermere underspgelse. Tandlegeoverenskomstens § 28, stk. 2-3, regulerer tandlegens adgang til at
afkrave patienten acontobetaling for patientens del af honoraret for udferte behandlinger.

Tandlaegeoverenskomstens § 28, stk. 4, regulerer afregningen af tilskud for gruppe 2-sikrede patienter,
der behandles hos praktiserende tandlaeger, der er omfattet af tandleegeoverenskomsten.

Tandlaegeoverenskomstens § 28, stk. 5, fastsatter, at en tandlaege ikke kan kreeve honorar for ydelser til
tandlegen selv eller tandlegens agtefelle.

Tandlaegeoverenskomstens § 29 regulerer indbetaling til Tandlaegeforeningens Tryghedsordninger (her-
under tandskadeerstatning). Tandlegeoverenskomstens § 29, stk. 1-2, fastleegger, at regionen fratreekker
bidraget til Tandleegeforeningens obligatoriske Tandskadeerstatning og til tandlaegernes dagpengeordning
fra tandlaegens tilkomne honorar, og indbetaler dette direkte til Tandlegeforeningens Tryghedsordnin-
ger. Indbetalingen af belgbet sker manedsvis samtidig med afregning med tandleegen. Tandlegeoverens-
komstens § 29, stk. 3, fastlegger, at Regionernes Lonnings- og Takstnevn kan udpege et medlem til
Tandlaegeforeningens Praksisforsikringsudvalg. Tandlegeoverenskomstens § 29, stk. 4, fastlegger, at
regnskabet for Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning hvert ar fremsendes til Regionernes Lonnings-
og Takstnevn.

Tandleegeoverenskomstens § 30 regulerer vilkar for elektronisk afregning. Tandlegeoverenskomstens
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§ 30, stk. 1-6, fastsetter séledes de specifikke krav til afregningens form, herunder 1 forhold til MedCom-
standarder og blanketter udarbejdet efter aftale mellem overenskomstens parter. Tandlegeoverenskom-
stens § 30, stk. 7, fastlegger regler om ménedsvis indsendelse af afregningsoplysninger til den enkelte
region.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d foreslas det at viderefore de krav og befojelser vedrerende
afregning, information og kontrol, som i dag er fastsat i § 30 i tandleegeoverenskomsten. Samtidig skal
bestemmelsen dels viderefore, og dels skarpe, de krav, som i dag er fastsat i tandleegeoverenskomstens
bilag 1 »Aftale om overenskomstens skonomi«.

Regionernes samlede gkonomiske ramme for tilskud til behandling hos tandlege i medfer af sundheds-
lovens § 65 udger — med alle fremskrivninger og justeringer - 1.401,2 mio. kr. 1 2018-prisniveau.

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

Det fremgar siledes af tandlegeoverenskomstens bilag 1, at udgiftsudviklingen inden for overenskom-
sten folges af parterne 1 kvartalsvise opgerelser, der viser regionernes udgifter vurderet 1 forhold til den
aftalte ramme. Opgorelsen skal vise udgifterne, antal patienter, antal ydelser, ydelseskode, ydelser pr.
patient og rubriceringen af patienter.

Hvis den kvartalsvise opgerelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden for den samlede
aftalte ramme, drefter parterne mulighederne for at iverksatte udgiftsdempende tiltag.

Hvis de arlige udgifter til tandleegebehandling pa trods af eventuelle udgiftsdempende tiltag alligevel
overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra den ferstkommende regulering en modregning
forst 1 reguleringen dernast via en nedsettelse af tilskuddene.

Det fremgér videre af tandlegeoverenskomstens 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. I tilfelde af modregning sker der fortsat regulering af rammen 1 henhold til aftalens
reguleringsbestemmelse, jf. beskrivelsen af tandlegeoverenskomstens § 27 ovenfor.

Endelig fremgar af tandleegeoverenskomstens bilag 1, at overenskomstparterne er enige om, at tilskud-
snedsettelsen ikke overvaltes pa patienterne, og at patienternes egenbetaling 1 kroner ikke bereres. Mod-
regningen bortfalder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som tilbagebetalt. I helt serlige tilfelde
kan der herudover mellem de centrale parter aftales en korrektion af rammen, som folge af storre
strukturelle @ndringer samt &ndringer som folge af lovgivning.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 1, foreslds det, at sundhedsministeren fastsetter regler
om den ekonomiske ramme for tilskud til behandling, jf. § 64 b, stk. 1, herunder om udmentning af den
okonomiske ramme i forhold til konkrete tandplejeydelser, jf. § 64 b, stk. 2.

Bemyndigelsen vil danne grundlag for sundhedsministerens implementering af den kraevede udgiftsre-
duktion pa 293,4 mio. kr. arligt (2018-prisniveau), jf. ogsa bemerkningerne i1 afsnit 2.4.2, saledes at
regionernes udgifter til tilskud til behandling hos tandlage tilpasses den ekonomiske ramme pa 1.401,2
mio. kr. arligt (2018-prisniveau).

Konkret forventes udgiftsreduktionen udmentet ved bekendtgerelse, hvor regionernes tilskud til ydelser
1 medfer af tandleegeoverenskomstens § 4 nedjusteres.

Det samlede katalog af ydelser i overenskomsten er aktuelt (jf. Danske Regioners takstkort pr. 1. april
2018) folgende:

— Udvidet diagnostisk grundunderseogelse

— Diagnostisk grundundersegelse (fra 26 ar), forstegangsydelse

— Diagnostisk grundundersegelse (fra 18-25 4r), forstegangsydelse

— Statusundersegelse - SU fra 26 ar
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— Statusundersogelse - SU 18-25 érige
— Fokuseret undersagelse
— Individuel forebyggende behandling
— Undersogelse af patient henvist fra tandplejer
— Tandrensning a (mindst 15 tender)
— Tandrensning b (hejst 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
— GQGradvis 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 - Gradvis ekskavering
— Glasionomerfyldning, flerfladet - Gradvis ekskavering
— Plast flerfladet - gradvis ekskavering, hvor okklusion pavirkes af slid
— Pulpaoverkapning
— Koronal amputation
— Akut oplukning til og nedvendig udrensning af rodkanaler
— Apikal amputation og rodfyldning pr. kanal
— Udtrekning pr. tand
— Tilleg for standsning af bledning
— Operativ fjernelse af tand m.v.
— Parodontal undersogelse og diagnostik
— Udvidet tandrensning
— Tandrodsrensning
— Kirurgisk Parodontalbehandling
— Rontgenoptagelse
— Bitewings 1 forbindelse med regelmaessig diagnostisk undersogelse
— Bitewings i1 forbindelse med UDG
— Bitewings i forbindelse med FU
— Bitewings 1 forbindelse med diagnostisk undersggelse (DG og DGBU)
— Konsultation uden behandling
— Biopsi, oral
Med bemyndigelsen i den foresldede § 64 d, stk. 1, i sundhedsloven, vil der dog blive foretaget en
afgrensning i forhold til de ydelser, hvor det regionale tilskud konkret vil blive nedsat.

Som udgangspunkt bestar tandlegernes honorarer for ydelser i tandlegeoverenskomsten af et samlet
honorar med en fast pris, som reguleres lgbende, jf. tandleegeoverenskomstens § 27.

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

For eksempel er der for ydelsen »Udvidet diagnostisk grundundersegelse« fastsat et samlet honorar pé
558,08 kr. (april 2018-niveau), hvoraf 211,88 kr. er et regionalt tilskud, og hvor 334,85 kr. er patientens
egenbetaling.

Tilskudsandelen varierer dog i forhold til enkelte ydelser, jf. bekendtgerelse nr. 331 af 28. marts 2015
om tilskud til behandling hos tandlege 1 praksissektoren § 4, stk. 2. For de to ydelser vedrerende
undersogelser for unge (18-25 ar), jf. listen ovenfor, yder regionsrddet saledes 1 dag et tilskud pd 65
%. For ydelser med brug af bitewings ovenfor yder regionsrddet derimod kun et tilskud pd 30 %. Det
generelle princip for ssmmensatning af honoraret er dog det samme.

I medfer af bekendtgerelsens § 4, stk. 3, er der for folgende ydelser ikke fastsat et samlet honorar, men

alene et tilskud 1 kronebelob:

— 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 ekskavering gives tilskud som for tilsvarende fyldning.

— Apikal amputation og rodfyldning pr. kanal

— Operativ fjernelse af teender, rodspidser, mindre cyster m.v.

— Tandudtrekning under lokalbedovelse

— Kirurgisk parodontalbehandling

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

— Standsning af bladning

— Rontgen

Af tandlegeoverenskomstens § 4, stk. 1, fremgar videre, at ydelsen »biopsi« er vederlagsfri for patien-
ten.

Det er forventningen, at bemyndigelsen 1 den foreslaede § 64 d, stk. 1, 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 ydelser, 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 fore til oget 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 d, stk. 1, vil blive anvendt til
fremadrettet at afkoble honorarer og tilskud fra den specifikke procentsats, som 1 dag er fastsat 1 § 4, stk.
1-2, 1 bekendtgerelse nr. 331 af 28. marts 2015 om tilskud til behandling hos tandlege 1 praksissektoren.

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

Patientens egenbetaling 1 forhold til den enkelte ydelse skal siledes ikke nedsettes som folge af den
forventede nedsattelse af tilskuddet til samme ydelse, da dette ellers vil pafere de praktiserende tandlaeger
en vasentligt storre omsatningsnedgang end den kravede udgiftsreduktion pd 293,4 mio. kr. arligt 1
2018-prisniveau.

Det vurderes umiddelbart, at den kraevede udgiftsreduktion pa 293,4 mio. kr. arligt (2018-prisniveau)
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vil blive udmentet via en gennemsnitlig reduktion 1 tilskudshonorarer med faste priser pd knap 21 pct.,
svarende til en reduktion 1 de samlede honorarer (tilskud + egenbetaling) pa knap 8,5 pct.

Bemyndigelsen i den foresldede § 64 d, stk. 1, kan endvidere anvendes til at fastlegge en anden
fordeling af tilskudsreduktionen, for eksempel ved at malrette denne specifikke ydelser, hvor der hidtil
har veret en uforklarlig eller overraskende udviklingen i1 ydelsesmenstret.

Endelig vil bemyndigelsen 1 § 64 d, stk. 1, blive anvendst til at foretage en labende regulering af tilskud
og honorarer pd baggrund af den generelle pris- og lenudvikling, som i dag er fastsat i overenskomstens §
27, stk. 3-4.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 2, foreslas det, at sundhedsministeren bemyndiges til at
fastsatte regler om finansiering af udgifterne til driften af klage- og erstatningsordninger om praktiseren-
de tandlaeger.

Bemyndigelsen i1 den foreslaede § 64 d, stk. 2, vil saledes skulle sikre, at der kan fastseattes regler med
henblik pa finansiering af klagesystemet, saledes som dette foreslds reguleret i lovforslagets § 2, nr. 1, og
nr. 7-8. Der vil desuden skulle fastsettes regler med henblik pé fortsat finansiering af udgifterne til de
erstatningssager, der er henlagt til behandling hos en privat institution. Disse sager er séledes allerede 1
dag helt eller delvis finansieret inden for rammerne af tandleegeoverenskomsten.

Udgifterne til klage- og erstatningsordningerne kan i sé fald pdvirke det samlede forventede behov for
tilskudsreduktion, jf. ovenfor.

Det bemarkes her, at regionerne allerede 1 dag fratrekker en andel af tandlegernes honorarer til
at finansiere ovrige aktiviteter 1 medfer af tandlegeoverenskomsten, jf. overenskomstens § 29, stk. 1
(Tandleegernes Tryghedsordninger), og § 32 (Tandlegefonden — midler til feelles foranstaltninger pa
tandleegeomrédet).

Det er ikke hensigten, at der med hjemmel i den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 64 d,
stk. 2, skal tilvejebringes finansiering til opgaver og aktiviteter vedrerende klage og erstatning, som ikke
allerede varetages i dag.

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

Af overenskomstens § 30, stk. 2, fremgar, at der ved den elektroniske afregning overfores afregningsop-
lysninger svarende til oplysningerne pd regningsblanketten, jf. § 30, stk. 5.

Af overenskomstens § 30, stk. 3, fremgér, at regionen udarbejder en snitfladebeskrivelse, som udger det
tekniske grundlag for afregningen. Andringer 1 snitfladebeskrivelsen skal aftales mellem parterne.

Af overenskomstens § 30, stk. 4, fremgar, at der ved behandlingens afslutning udleveres en regning til
patienten med det 1 § 30, stk. 5, nevnte 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 tandlaegens
navn, praksisadresse og ydernummer. Hvor tandlaegevirksomhed drives i1 selskabsform, jf. overenskom-
stens bilag 3, skal det af regningen fremg4, hos hvilken tandlege, patienten er blevet behandlet.

Af overenskomstens § 30, stk. 6, fremgar, at tandleger indsender afregningsoplysninger for de i en
kalendermaned afsluttede behandlinger manedsvis siledes, at de er modtaget i regionen senest den 7. i
den efterfolgende méined. Afregningen af regionens tilskud finder herefter sted siledes, at belabet er til
tandlaegens rddighed senest den 17. i méneden.
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Hvor tandlegevirksomhed drives 1 selskabsform, jf. overenskomstens bilag 3, sker indbetaling til
selskabets pengeinstitutkonto. Transport i tandlaegens tilgodehavende kan ikke finde sted.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 3-8, foreslds det, at viderefore de krav og befojelser
vedrearende afregning, information og kontrol, som i dag er fastsat i § 30 i tandleegeoverenskomsten.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 3, foresléas det, at praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal afregne tilskud for de i § 64 b, stk.
1, omhandlede tandplejeydelser, med regionsradet.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 30, stk. 1, 1. pkt., og fastlegger de grundleggende
principper for afregning af tilskud mellem regionerne og de praktiserende tandlaeger. Der er ikke her
tilsigtet nogen @ndret praksis i forhold til den nuvarende tandleegeoverenskomst.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 4, foreslas det, at afregningen skal ske elektronisk med den
region, hvori tandlegens klinik er beliggende.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 30, stk. 1, 2. pkt., og fastlegger rammerne for
afregning mellem den konkrete praktiserende tandlaege og den enkelte region. Ligeledes videreferer den
foresldede bestemmelse de eksisterende rammer for elektronisk afregning i tandleegeoverenskomsten. Der
er ikke her tilsigtet nogen @ndret praksis i forhold til den nuvarende tandleegeoverenskomst. Afregningen
vil séledes som i dag skulle ske efter geeldende MedCom-standarder og pa baggrund af en af regionen
udarbejdet snitfladebeskrivelse.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 5, foreslés det, at praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, indsender afregningsoplysninger til
regionsradet for de i en kalendermaned afsluttede behandlinger ménedsvis siledes, at de er modtaget
1 regionen senest den 7. 1 den efterfolgende maned. Afregningen af regionsrddets andel af udgiften
finder herefter sted séledes, at belobet er til tandleegens raddighed senest den 17. 1 méneden. Hvor
tandlegevirksomheden drives i selskabsform, jf. den foresldede § 57 j, sker indbetaling til selskabets
pengeinstitut. Overdragelse af tandlegens tilgodehavende kan ikke finde sted.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 30, stk. 2-6, og fastsatter de neermere bestemmelser
for afregning mellem regionen og den praktiserende tandlaege, herunder i forhold til tidsfrister.

Af bestemmelsen fremgar endvidere, at der ikke kan ske overdragelse af tandlegens tilgodehavende,
dvs. at andre akterer end tandlegen ikke kan rejse krav om, at regionen skal udbetale tilgodehavende
honorarer. Hertil bemarkes, at afregningen af honorarer og tilskud efter den foresldede ordning er et
okonomisk mellemvarende mellem regionsrddet og den enkelte praktiserende tandlege. Af hensyn til
regionsrddets administration af ordningen findes det vaesentligt at viderefere overenskomstens bestem-
melse om, at transport i tandlegens tilgodehavende ikke kan finde sted, hvorfor det i den foreslaede
bestemmelse i1 sundhedslovens § 64 d, stk. 5, fastsettes, at overdragelse af tandlegens tilgodehavende
ikke kan finde sted.

Der er ikke her tilsigtet nogen @ndret praksis i forhold til den nuvarende bestemmelse herom i
tandlegeoverenskomstens § 30, stk. 6, sidste pkt.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 6, foreslas, at ved afregningen er regionsriadets beregning
gaeldende. [ tilfelde af afvigelser mellem regionsradets og tandlaegens opgerelser har begge parter krav pa
at fa foretaget en nermere underseggelse. Undersogelsen skal sd vidt muligt vere afsluttet inden folgende
afregningsmaned.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 28, stk. 1, og regulerer de tilfeelde, hvor der er
uoverensstemmelser mellem regionen og den praktiserende tandlages opgerelser. Der er ikke her tilsigtet
nogen &ndret praksis i forhold til den nuvarende tandleegeoverenskomst.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 7, foreslas det, at regionsrédet forer labende kontrol med
udbetalingen af tilskud efter stk. 3.
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Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 37, stk. 3, hvor Landssamarbejdsudvalget har pligt
til at fore effektiv kontrol med regionernes udgifter til behandling efter overenskomsten. Da Landssamar-
bejdsudvalget 1 overenskomstens § 36 nedlegges med opsigelsen af tandlegeoverenskomsten pr. 1. juni
2018, overfores denne forpligtelse til at fore kontrol med udgifterne derfor til regionsradet i medfer af den
foreslaede § 64 d, stk. 7.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 d, stk. 8, foreslas det, at regionsradet til brug for sin kontrolvirk-
somhed efter den foresldede § 64 d, stk. 7, kan anmode om alle oplysninger, der er nedvendige for
kontrollen.

Dette indebarer, at en tandlege, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, pa regionsradets forlangende skal udlevere alle oplysninger der matte vaere relevante for
regionens kontrol af den lebende udbetaling af tilskud, jf. den foresldede § 64 d, stk. 7, jf. stk. 3.

Forslaget er en videreforelse af overenskomstens § 35, stk. 1, og § 37, stk. 4, hvor sdvel regioner
som tandleger har pligt til at afgive oplysninger, der er nedvendige for hhv. Samarbejdsudvalgets og
Landssamarbejdsudvalgets virksomhed. Da Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget i overens-
komstens §§ 35-36 nedleegges med opsigelsen af tandlegeoverenskomsten pr. 1. juni 2018, overferes
denne befojelse til at anmode om relevante oplysninger derfor til regionsradet i medfer af den foresladede
§ 64 d, stk. 8.

I forlengelse heraf bemerkes, at det efter den gaeldende 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 fastsattes nermere
regler om praktiserende tandlaegers forpligtelse til at indberette oplysninger til de centrale sundhedsmyn-
digheder, der er nedvendige 1 forhold til overviagning af udviklingen 1 danskernes tandsundhed.

§064e

Det fremgér af tandlegeoverenskomstens bilag 1 »Aftale om overenskomstens gkonomi, at den eko-
nomiske ramme folger kalenderaret, og at udgiftsudviklingen inden for overenskomstens omrade folges af
parterne i kvartalsvise opgerelser, der viser regionernes udgifter vurderet i forhold til den aftalte ramme.

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

Videre fremgér, at hvis den kvartalsvise opgerelse viser tegn pa, at udgifterne ikke kan holdes inden for
den samlede aftalte ramme, drefter parterne mulighederne for at iverksatte udgiftsdempende tiltag.

Videre fremgar, at hvis de arlige udgifter til tandlegebehandling pa trods af eventuelle udgiftsdempen-
de tiltag alligevel overstiger den aftalte ramme, sker der med virkning fra den forstkommende regulering
en modregning forst 1 reguleringen dernest via en nedsattelse af tilskuddene.

Videre fremgar, at modregningen skal give kompensation svarende til halvdelen af den konstaterede for-
skel mellem den aftalte ramme og de regionale udgifter op til 150 mio. kr. arligt. I tilfeelde af modregning
sker der fortsat regulering af rammen 1 henhold til aftalens reguleringsbestemmelse, jf. ovenfor.

Parterne er, jf. overenskomstens bilag 1, enige om, at tilskudsnedsettelsen ikke overvaltes pa patienter-
ne, og at patienternes egenbetaling 1 kroner ikke bereres. Modregningen bortfalder efter et ar, hvorefter
overskridelsen betragtes som tilbagebetalt.

I helt sarlige tilfaelde kan der herudover mellem de centrale parter aftales en korrektion af rammen, som
folge af storre strukturelle @ndringer samt @ndringer som folge af lovgivning.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 1, foreslas, at en tandlege, der er godkendt til at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan palegges at tilbagebetale allerede afregnede
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tilskud, hvis det samlede niveau for afregnede tilskud overstiger den gkonomiske ramme for tilskud
til behandling omfattet af § 64 d, stk. 1. Det samme galder tandleger, der er ophert med at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet. 2. pkt. gelder ikke, hvis tandlegens meddelelse
skyldes pensionering, salg af en tandlageklinik eller lignende.

Herved sikres, at tandleger, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, kan pdlegges at tilbagebetale allerede afregnede tilskud 1 tilfelde af, at det samlede niveau
for afregnede tilskud overstiger den af sundhedsministeren fastsatte ekonomiske ramme for tilskud til
behandlinger, hvortil der ydes tilskud, jf. den foreslédede § 64 b, stk. 1.

Adgangen til at palegge tandleger at tilbagebetale allerede afregnede tilskud i tilfelde af, at det
samlede niveau for afregnede tilskud overstiger den af sundhedsministeren fastsatte gkonomiske ramme
for tilskud til behandlinger, hvortil der ydes tilskud, jf. den foresldede § 64 b, stk. 1, omfatter ogsa
tandleger, der efter at have veret en del af ordningen, jf. den foresldede § 57 e, stk. 2, efterfolgende
opherer med at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. den foresldede § 57 e, stk.
3.

Kravet gazlder alene tilbagebetaling af allerede afregnede tilskud, der afregnes efter denne lov og
omfatter saledes ikke afregning af tilskud for tandlaegehjalp, der er afregnes i henhold til tandlegeove-
renskomsten.

Det bemerkes, at krav om tilbagebetaling, jf. den foresldede § 64 e, stk. 1, ikke vil kunne geres
gaeldende over for tandleger, der indtil den 1. juni 2018 har veret omfattet af tandleegeoverenskomsten,
men senest den 30. juni 2018 meddeler regionsrddet, at de udtreeder af ordningen med virkning fra den
31.juli 2018.

Endelig bemarkes, at krav om tilbagebetaling i henhold til den foresldede § 64 e, stk. 1, ikke finder
anvendelse for en praktiserende tandlaege, der udtrader af ordningen i1 forbindelse med pensionering, salg
af en tandlaegeklinik eller lignende. Eksempelvis hvis udtreeden sker af andre legitime grunde, herunder i
situationer, hvor en virksomheds drift for eksempel vanskeliggeres af eksterne omstendigheder.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 2, forslés, at krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1, ligeledes
kan gores geldende for allerede afregnede tilskud til ydelser, som er anvendt forkert, jf. § 64 b, stk. 2.

Formalet med den foresldede bestemmelse er bl.a. at tage hajde for de restriktioner pd kombination og
hyppighed af bestemte ydelser, som allerede gaelder i dag.

I bekendtgerelse om tilskud til behandling hos tandlege 1 praksissektoren er det for eksempel fastlagt
1§ 4, stk. 4, at der kun ydes tilskud til almindelig tandrensning nar denne udferes i forbindelse med
diagnostisk grundundersegelse, diagnostisk grundundersogelse for unge (18-25 ar), udvidet diagnostisk
grundundersggelse, statusundersogelse eller statusundersogelse for unge (18-25 &r) med et interval pa 12
maneder eller mere, eller som led 1 en sygdomsbehandling ved fokuseret undersogelse.

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

Et eksempel pé en forkert anvendelse af ydelse kan vare en situation, hvor der som led 1 én konsultation
afregnes tilskud for en diagnostisk grundundersegelse for unge (18-25 ar) og en diagnostisk grundunder-
sogelse (fra 26 ar) for samme patient.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 3, foreslas, at sundhedsministeren fastsatter naermere
regler for krav om tilbagebetaling efter stk. 1-2, herunder om tidspunkter og intervaller for opgerelse af
tilbagebetalingskrav og om krav om tilbagebetaling for tandleger, der efter § 57 e, stk. 3, har meddelt
regionsradet, at de ensker at ophere med at yde tandlaegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Den eksisterende tilbagebetalingsmekanisme 1 tandlegeoverenskomsten har, jf. ogsd de almindelige

2017/1 LSF 235 58



bemarkninger 1 afsnit 2.4.1 og 2.4.2, ikke veret i stand til at modvirke de store overskridelser af
regionernes gkonomiske ramme til tilskud til behandling hos tandlege.

Det er derfor hensigten, at bemyndigelsen i den foresldede § 64 e, stk. 3, vil blive anvendt til at
fastsatte en tilbagebetalingsmekanisme, som muligger krav om tilbagebetaling af den fulde overskridelse
af rammen (mod maksimalt 75 mio. kr. 1 dag).

Ud over at fastsette nermere regler om en tilbagebetalingsmekanisme, som muligger krav om tilbage-
betaling af den fulde overskridelse af rammen, vil bemyndigelsen i den foreslaede § 64 e, stk. 3, blive
anvendet til at fastsette hyppigere intervaller for opfoelgning og tilbagebetaling end 1 dag.

De skarpede vilkér for tilbagebetalingsmekanismen skal ses i sammenhang med fastsettelsen af den
okonomiske ramme i medfer af den foreslaede § 64 d, stk. 1.

Den foresldede § 64 d, stk. 1, forventes, jf. ogsd bemarkninger til denne bestemmelse, at blive udmentet
med henblik pa at opnd den nedvendige reduktion i regionernes udgifter til tilskud pa 293,4 mio. kr. arligt
12018-prisniveau.

I lyset af store rammeoverskridelser i drene 2015 — 2017 vurderes det dog, at der ogsd er behov for
etablering af en sarskilt tilbagebetalingsmekanisme, hvis pludselige @ndringer 1 ydelsesmonstre m.v. for
eksempel forer til, at den forventede besparelse ikke kan realiseres som folge af tilskudsreduktionen i
medfer af den foresldede § 64 d, stk. 1, jf. ovenfor.

Skaerpelsen af tilbagebetalingsmekanismen er derfor et yderligere instrument til at opna budgetsikker-
hed for regionerne, og de foresldede bestemmelser 1 sundhedslovens § 64 d, stk. 1, og § 64 e udger 1
feellesskab den primere gkonomiske styringsmekanisme 1 forhold til regionernes afregning af tilskud til
behandling hos tandlege 1 medfor af den foreslaede § 64 a.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 e, stk. 3, foreslas videre, at sundhedsministeren kan fastsette
narmere regler om, at tandleger, der, jf. den foresldede § 57 e, stk. 3, har meddelt regionsradet, at de
onsker at ophere med at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. den foreslaede §
57 e, stk. 1, skal tilbagebetale tilskud, som allerede er afregnet i medfer af den foreslaede § 64 b, stk. 1.

Med den foresldede § 64, e, stk. 3, bemyndiges sundhedsministeren séaledes til at fastsatte regler om
tilbagebetalingskrav over for praktiserende tandleger, der — efter tidligere at have tilmeldt sig ordningen
1 medfer af den foresldede § 57 e, stk. 1 — opherer med at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet. Hermed skal det undgés, at en praktiserende tandlaege for eksempel midlertidigt udtraeder
af ordningen alene med henblik pé at undga et kommende krav pr. en bestemt dato om tilbagebetaling af
allerede afregnede tilskud.

Med den foresldede § 64, e, stk. 3, bemyndiges sundhedsministeren endvidere til at fastsette krav
om tilbagebetaling af tilskud, som er anvendt forkert efter § 64 b, stk. 2. Formalet med den foresldede
bestemmelse er bl.a. at tage hejde for de restriktioner pa kombination og hyppighed af bestemte ydelser,
som allerede gaelder i dag. Se naermere bemerkningerne til den foresldede § 64 e, stk. 3.

Det bemerkes endelig, at afregnede tilskud inden for rammerne af tandlegeoverenskomsten, som er
opsagt med virkning fra og med den 1. juni 2018, ikke vil vaere omfattet af tilbagebetalingsmekanismen 1
medfor af lovforslagets § 64 e.

Hvis regionerne ensker at rejse tilbagebetalingskrav i forhold til overenskomstens ydelser og honorarer,
vil krav herom saledes skulle handteres inden for rammerne af almindelige formueretlige regler.

§o64f
Af tandlegeoverenskomstens § 31, stk. 1, fremgér, at regionen hvert &r pr. 1. januar foretager opgerelser

over antal tandlaeger, antal patienter samt antal overenskomstmessige ydelser prasteret i det foregaende
regnskabsar.

Opgerelserne udarbejdes dels for samtlige tandleeger i regionen under ét, dels fordelt pd de enkelte
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praksis 1 regionen, jf. overenskomstens § 31, stk. 2. Opgerelserne skal indeholde oplysninger om antal
tandlaeger, antal behandlede patienter, antal ydelser samlet set samt fordelt pa ydelsesarter, det gennem-
snitlige antal ydelser pr. patient samt pa ydelsesart, antal ydelser pa regions- og landsplan. Arsopgerelsen
afsluttes hurtigst muligt og som udgangspunkt inden den 1. april.

Af overenskomstens § 31, stk. 3, fremgar, at Landssamarbejdsudvalget fastsatter nermere regler for
udarbejdelse mv. af drsopgerelsen efter denne bestemmelse.

Af overenskomstens § 31, stk. 4, fremgér, at drsopgerelsen vedrerende hver enkelt klinik stilles til
radighed for tandlegen pé Praksis- og afregningsportalen pa sundhed.dk, samt at opgerelserne 1 folge stk.
1, endvidere fremsendes til Tandlegeforeningen. Hertil fremgér det videre, at opgerelserne vedrerende
den enkelte kliniks ydelsesforbrug set 1 forhold til regions- og landsgennemsnittet skal vere kvartalsvist
tilgeengelige for tandlegerne pa Praksis- og afregningsportalen. Opgerelsen viser det ovennavnte forbrug
fra 1. januar og frem til seneste kvartal. Dermed har den enkelte yder mulighed for at folge sit forbrug
samt reagere pa afvigelser 1 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 pd 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 &rsopgerelsen viser
sig, at det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient afviger fra det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient
for samtlige praksis under ét 1 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 undersogelse af drsagen til det afvigende behandlingsmenster. Dette galder dog alene
1 tilfeelde, hvor overskridelsen tilsvarende gor sig geldende mélt pa landsplan. Undersogelsen foretages
af regionen efter retningslinjer fastsat af Landssamarbejdsudvalget. Sammenligningen skal tage hegjde for
eventuelle forskelle 1 patientsammensatningen med hensyn til ken og alder.

Af overenskomstens § 31, stk. 7, fremgédr videre, at der ved undersegelsen skal tages hensyn til
alle forhold, som kan have indflydelse pa afvigelsen, herunder for eksempel eventuelle forskelle i den
enkelte tandlaeges patientsammensatning med hensyn til ken, alder og andre sarlige forhold vedrerende
tandlaegens patientsammensatning. De tandlager i1 regionen, hvis gennemsnitlige antal ydelser pr. patient
afviger med mere end navnt i stk. 6, og hvor regionen finder, at der er behov for at ivaerkseatte en
narmere underseogelse, skal heres af regionen. Til brug ved heringen anvender regionen de 1 stk. 2
navnte oplysninger. Tandlegen skal ved skriftlig henvendelse fra regionen opfordres til at fremsatte sine
synspunkter.

Af overenskomstens § 31, stk. 8, fremgar, videre, at Samarbejdsudvalget kan fastsette kriterier for
fritagelse fra undersogelse af enkelte praksis eller praksistyper i en kortere eller l&ngere periode 1 henhold
til stk. 6, safremt sarlige forhold begrunder det.

Dernzst folger i overenskomstens § 31, stk. 9-11, nermere regler for tildeling af advarsel og pilaeg om
hgjestegranse pd yderens behandlingsniveau pr. patient som helhed eller pa enkeltydelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 1, foreslas, at regionsradene lobende forer en opgerelse
over tandplejeydelser, der er afregnet efter den foresldede § 64 d, stk. 3, fordelt pa den enkelte praksis
og regionen som helhed. Opgerelsen skal efter anmodning stilles til rddighed for Sundheds- og Zldremi-
nisteriet og underliggende styrelser.

Bestemmelsen er delvis en videreforelse af regionernes forpligtelse til at fore opgerelser over tandpleje-
ydelser, der er omfattet af tilskud, fordelt pa den enkelte praksis og regionen som helhed, jf. overenskom-
stens § 31, stk. 1, jf. stk. 2.

Bestemmelsen indebarer, at regionsradet fremadrettet er forpligtet til labende af fore opgerelser over
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de tandplejeydelser, der er afregnet efter den foreslaede § 64 d, stk. 2, fordelt pd den enkelte praksis
og regionen som helhed. Hvorved det vil det vaere muligt lebende at folge udviklingen 1 ydelses- og
udgiftsmenstre for tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsrédet.

Af hensyn til Sundheds- og Aldreministeriets mulighed for lgbende at folge udviklingen i afregningen
af tandplejeydelser, der er afregnet efter § 64 d, stk. 3, forpligtes regionsrddene til efter anmodning af
stille opgerelsen til rddighed for Sundheds- og ZAldreministeriet og underliggende styrelser.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 2, foreslds, at regionsrddene ved afvigende ydelsesmonstre,
og pd baggrund af opgerelserne efter stk. 1, kan fastsette heojestegraenser for afregning af tilskud til
tandlaeger, der er godkendst til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Bestemmelsen indeberer, at regionsradet, ved afvigende ydelsesmenstre, og pa baggrund af opgerelser-
ne efter stk. 1, kan fastsatte hojestegranser for afregning af tilskud til tandlaeger, der der er godkendt til at
yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsrédet.

Bestemmelsen er en videreforelse af Samarbejdsudvalgets mulighed for at fastsatte hojestegrenser i
medfoer af overenskomstens § 31, stk. 9-11. Det er hensigten, at overenskomstens kriterier for fastsettelse
af hgjestegranser skal viderefores, dog med mulighed for at regulere hojestegraensen 1 forhold til at sikre
overholdelse af den gkonomiske ramme, jf. lovforslagets § 64 d, stk. 1.

Med forslaget til sundhedslovens § 64 f, stk. 3, foreslds, at sundhedsministeren fastsatter naermere
regler om pligten til at udarbejde opgerelse efter stk. 1-2, og adgangen til at fastsatte hojestegranser efter
stk. 2.

Bemyndigelsen vil blive anvendt til at fastsette nermere regler om hyppighed og krav til indholdet af
opgorelsen svarende til indholdet af de opgerelser, som regionen udarbejder i1 dag, jf. overenskomstens
§ 31. Der vil sdledes kunne fastsattes nermere regler om, at opgerelsen skal indeholde oplysning om
antallet af praktiserende tandlaeger i regionen, der er godkendt til at yde tandlegehjelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsradet, antal patienter, der er behandlet i regionen af disse tandleger 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.

Bemyndigelsen vil samtidig blive anvendt til at fastsette n@rmere bestemmelser om regionernes anven-
delse af hgjestegreenser over for de praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde tandlegehjelp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet. Udgangspunktet vil her — dog i lyset af den samlede ekonomiske
ramme 1 medfer af lovforslagets § 64 d, stk. 1 — vaere de krav, som i dag er fastsat i overenskomstens
§ 31, stk. 9-11, herunder vedrerende kriterier for hgjestegrenser sammenlignet med lands- og regionsgen-
nemsnit (overenskomstens § 31, stk. 9) samt tidspunkt for henholdsvis ivaerksattelse, endring og bortfald
af hegjestegraenser (overenskomstens § 31, stk. 10-11).

Tilnr. 3

Som en konsekvens af indferelsen af nye regler om tilskud til tandlegehjalp, jf. de foresldede §§ 64
a-64 f, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og den foreslaede ophavelse af sundhedslovens § 65, jf. lovforslagets §
1, nr. 4, foreslas det at @ndre overskriften for sundhedslovens § 65.

Til nr. 4

Det fremgér af sundhedslovens § 65, at regionsrddet yder tilskud til behandling hos tandlege. Bestem-
melsen indebarer, at regionen er forpligtet til at yde tilskud til behandling hos tandlege.

Med lovforslagets § 1, nr. 4, foreslas det, at ophave sundhedslovens § 65, som en konsekvens af, at der
med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslds indsat en ny bestemmelse i sundhedslovens § 64 b, om regionsradets
forpligtelse til at yde tilskud til tandlaegehjalp, til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe
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2, jf. sundhedslovens § 58, som ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens §§ 131 (omsorgstandpleje)
og 133 (specialtandpleje).

Regionernes forpligtelse til at yde tilskud til tandleegehjelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1
og 2, som ikke modtager tandpleje efter sundhedslovens §§ 131 og 133, vil herefter fremga af sundheds-
lovens § 64 b.

Tilnr. 5

Der er tale om en konsekvens@ndring som folge af, at der med lovforslagets § 1, nr. 2, indsattes en ny
bestemmelse 1 sundhedslovens § 64 b, om regionsradets forpligtelse til at yde tilskud til tandlaegehjelp 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 &ndres sundhedslovens § 71 i overensstemmelse hermed.

Tilnr. 6

Der er tale om en konsekvens@ndring som folge af, at der med lovforslagets § 1, nr. 2, indsattes en ny
bestemmelse 1 sundhedslovens § 64 b, om regionsradets forpligtelse til at yde tilskud til tandlaegehjelp 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 @ndres bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 72 i overensstemmelse her-
med.

Til nr. 7

Der er tale om en konsekvens@ndring som folge af, at der med lovforslagets § 1, nr. 2, indsattes en ny
bestemmelse 1 sundhedslovens § 64 b, om regionsradets forpligtelse til at yde tilskud til tandlaegehjelp 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 &ndres sundhedslovens § 73 i overensstemmelse hermed.

Til nr. 8

Af sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., fremgér det, at Regionernes Lonnings- og Takstnavn afslutter
overenskomst med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for bl.a. de 1 §§ 64-69, nevnte
ydelser.

Som en konsekvens af ophavelsen af sundhedslovens § 65 og de evrige foresldede @ndringer af
sundhedsloven, foreslas det at @ndre opregningen af ydelser i loven, om hvilke Regionernes Lonnings- og
Takstnavn indgar overenskomst.

Med den foresldede andring vil voksentandplejen herefter ikke vare omfattet af de ydelser, som

Regionernes Lonnings- og Takstnevn indgér overenskomst med organisationer af sundhedspersoner m.fl.
om.

Tilnr. 9
Af sundhedslovens § 234 fremgér, at bop&lsregionen afholder udgifter til ydelser efter §§ 60-72.

Med lovforslagets § 1, nr. 7, foreslas det som en konsekvens af den foresldede ophavelse af sundheds-
lovens § 65 og den foresldede @ndring af reguleringen af voksentandplejen, der folger af de 1 ovrigt
foreslaede @ndringer af sundhedsloven, at @ndre opregningen i1 sundhedslovens § 234, sa den stemmer
overens med de foresldede @ndringer af loven.
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Af bestemmelsen fremgar herefter, at bopalsregionen afholder udgifter til ydelser efter sundhedslovens
§§ 60-64, § 64 b, stk. 1, samt §§ 66-72.

Til § 2

Tilnr. 1

Af tandlegeoverenskomsten fremgar, at behandlingen af klager over praktiserende tandlaegers faglige
virksomhed skal fremsettes inden 2 r efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vare bekendt
med det forhold, der klages over, dog senest 5 dr efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted,
jf. overenskomstens § 51, stk. 5. Klagerne behandles af det regionstandlaegenavn, der er nedsat i
hver region. Nevnene sammens&ttes ifolge 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. Regions-
tandleegenavnet treffer efter overenskomstens § 43, stk. 4, afgorelse ved almindeligt flertal. I tilfelde af
stemmelighed skal sagen foreleegges Landstandlegenavnet.

Regionstandlegenaevnets afgorelse kan af bade klager og tandleegen ankes til Landstandlegenavnet
inden for en frist pd 6 uger, jf. overenskomstens § 56, stk. 2. Landstandlaegenavnet bestér ifelge overens-
komstens § 47, stk. 1, af 2 medlemmer udpeget af Regionernes Lonnings- og Takstnavn, 3 medlemmer
udpeget af Tandlegeforeningen, 1 medlem udpeget af Forbrugerradet, 1 medlem udpeget af Danske
Patienter samt en landsdommer, der fungerer som formand for Landstandlaegenavnet. Landstandlaegen-
@vnet har 1 ankesager de samme kompetencer som regionstandlegenavnene.

Alle regionstandleegena@vnenes og Landtandlegen®vnets afgerelser — bade forlig, afvisninger og ken-
delser — skal efter overenskomstens § 44, stk. 3, og § 49, stk. 3, indrapporteres til Sundhedsstyrelsen
og Patientombuddet (nu Styrelsen for Patientsikkerhed). Hvis Regionstandleegenavnet eller Landstandlee-
genavnet skonner, at der i en konkret sag foreligger en alvorlig eller gentagen overtraedelse af tandlee-
geloven eller af straffeloven, skal nevnet indberette disse sager til Sundhedsvasenets Disciplinernaevn i
overensstemmelse med klage- og erstatningslovens regler herom, jf. overenskomstens § 44, stk. 3, og §
49, stk. 3.

Af tandlegeoverenskomsten fremgar videre, at klager over forhold, der er reguleret af overenskomsten,
behandles af et samarbejdsudvalg, der nedsettes i hver region, jf. overenskomstens § 34, stk. 1. Samar-
bejdsudvalget treffer afgorelse 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 tandleegen skal tilbagebetale et af udvalget fastsat belgb, at
tandlaeegen palegges at betale en bod efter Landssamarbejdsudvalgets bestemmelse, eller at tandlegen
udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Samarbejdsudvalget kan endvidere tage stilling til en
klage over sagsbehandlingen 1 regionstandlegenavnet, jf. overenskomstens § 35, stk. 2. Samarbejdsud-
valget foretager sin vurdering pa baggrund af det skriftlige materiale 1 sagen.

Det fremgér af § 1, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed behandler
klager fra patienter over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundheds-
lovens kapitel 4-9 med undtagelse af klager, hvor der i den evrige lovgivning er foreskrevet anden
klageadgang. Faglige klager over behandling udfert af tandlager, der er omfattet af Overenskomst om
tandlegehjelp, reguleres i dag af bestemmelserne i overenskomsten, og er sadledes 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 galdende bestemmelse i
§ 1, stk. 2, 1 klage- og erstatningsloven, at Styrelsen for Patientsikkerhed treffer afgerelse om, hvorvidt
den sundhedsfaglige virksomhed har varet kritisabel, eller om sundhedsvasenet har handlet 1 strid med
sundhedslovens kapitel 4-9.
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Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke tidligere behandlet klagesager vedrerende tandleger, der er
omfattet af tandleegeoverenskomsten, idet de som navnt reguleres af overenskomsten.

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

Det foreslas med indsattelsen af et stk. 3 1 klage- og erstatningslovens § 1, at Styrelsen for Patientsik-
kerhed 1 sager omfattet af lovens § 1, stk. 1, vedrerende sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af
praktiserende tandleger, far adgang til at treeffe afgerelse om, at det udferte 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 omgerelse af arbejdet eller betaling for omgerelsen.

Dette er en mulighed i det overenskomstbaserede system og foreslas med denne tilfgjelse af et nyt stk. 3
1§ 11klage- og erstatningsloven viderefort.

Det foreslds desuden med indsettelsen af et stk. 4 1 klage- og erstatningslovens § 1, at indfere en
mulighed for at patienter kan klage til Styrelsen for Patientsikkerhed over en tandlegens eventuelle tilsi-
desattelse 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
opstdet behov for tandpleje modtager undersogelse og eventuel behandling ingen for en rimelig frist. Om
det nermere indhold af disse rettigheder for patienterne henvises til bemarkningerne til lovforslagets §
1, nr. 1, vedrerende den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 57 h, stk. 3, om manglende tilbud
om skriftligt prisoverslag, og den foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens § 57 1, stk. 3, om manglende
regelmassig indkaldelse til tandlege, og om bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2, vedrerende den
foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens 64 c, stk. 1, om manglende mulighed for akut behandling. Det
foreslés, at Styrelsen for Patientsikkerhed 1 sddanne sager traeffer afgerelse om, hvorvidt der er handlet i
strid med bestemmelserne.

Tilnr. 2 -4

Der er tale om en konsekvensa@ndring som folge af, at der med lovforslagets § 2, nr. 1, foreslds indsat et
nyt stk. 3 og 4, i klage- og erstatningslovens § 1.

Tilnr. 5

Det fremgar af § 2, stk. 3, 1 klage- og erstatningsloven, at sundhedsministeren, nar serlige hensyn taler
for det, kan fastsette regler om, at Sundhedsvesenets Disciplinernavns virksomhed ikke omfatter de de-
le af den sundhedsfaglige virksomhed, der udeves af autoriserede sundhedspersoner. Sundhedsministeren
kan endvidere fasts@tte nermere regler om vederlag og befordringsgodtgerelse til visse medlemmer af
de regionale tandlegenavn og Landstandleegenavnet, der ikke udferer hvervet som led 1 deres tjenstlige
arbejde og om afholdelse af udgifter til vederlaget og befordringsgodtgerelsen.

Bestemmelsen er n&@rmere udmentet i bekendtgerelse nr. 1340 af 18. december 2012 om afgransningen
af Sundhedsvesenets Disciplinernavns virksomhed og behandling af klager over privatpraktiserende
tandlaeger.

Det fremgdr af bekendtgerelsens § 1, at Sundhedsvasenets Disciplinernaevns virksomhed efter § 2, stk.
1, 1 klage- og erstatningsloven, ikke omfatter klager fra patienter over praktiserende tandlegers sundheds-
faglige virksomhed og forhold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9, hvis vedkommende tandlaege
er omfattet af overenskomst mellem Regionernes Lennings- og Takstnevn og Tandlaegeforeningen.

Bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3, har alene vare benyttet pa tandleegeomridet. Det
foreslas, at bestemmelsen oph@ves, sd Sundhedsvasenets Disciplinernavn kan behandle klager fra pa-
tienter over privatpraktiserende tandlaegers sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af sundheds-
lovens kapitel 4-7 og 9, safremt sundhedsministeren ikke matte henlegge behandlingen af sagerne til en

2017/1 LSF 235 64



serlig klageinstans efter den foresldede bestemmelse i1 klage- og erstatningslovens § 3 b, jf. lovforslagets
§ 2, nr. 8.

Tilnr. 6

Der er tale om en konsekvensandring som felge af, at det med lovforslagets § 2, nr. 5, foreslas at
ophave den galdende bestemmelse i klage- og erstatningslovens § 2, stk. 3.

Til nr. 7

Af tandlegeoverenskomsten fremgar, at faglige klager bliver behandlet af Regionstandlaegenavnet
som forste instans, jf. overenskomstens § 43, stk. 1, og at navnet efter § 43, stk. 4, 1 overenskomsten
treeffer afgerelse ved almindeligt flertal. Regionstandlegenavnet tager stilling til, om der er grundlag
for at udtale kritik af tandleegens faglige virksomhed. Regionstandleegenavnet bedemmer herudover
om reglerne om informeret samtykke, patientens aktindsigt og videregivelse af helbredsoplysninger er
overholdt. Reglerne er oplistet i overenskomstens bilag 6.

Regionstandlaegenavnet foretager sin vurdering pd baggrund af det skriftlige materiale i sagen, men
navnet har ogsd mulighed for at i foretaget besigtigelse af det udferte eller manglende tandlaegearbej-
de. Regionstandlaegenavnet kan tilkendegive, at na@vnet finder arbejdet mangelfuldt og idemme hel eller
delvis tilbagebetaling af honorar eller idemme betaling for omgerelse samt forsege at indga forlig mellem
parterne i forbindelse med klagesagsbehandlingen, jf. overenskomstens § 44, stk. 2.

Det fremgar af § 2, stk. 1, 1 klage- og erstatningsloven, at Sundhedsvasenets Disciplinernavn behand-
ler 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
ovrige lovgivning er foreskrevet anden klageadgang. Faglige klager over behandling udfert af tandlager,
der er omfattet af Overenskomst om tandlegehjelp, reguleres 1 dag af bestemmelserne 1 overenskomsten
og er saledes ikke omfattet af disciplinernavnets kompetence efter § 2, stk. 1.

Om behandlingen af klager fra patienter efter § 2, stk. 1, fremgér det af den geldende bestemmelse 1 §
3 i klage- og erstatningsloven, at disciplinernevnet afgiver en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens
sundhedsfaglige virksomhed har veret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet i strid med
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 samt afsnit V. Naevnet kan herunder udtale kritik med indskarpelse eller
soge ivaerksat sanktioner.

Sundhedsvasenets Disciplinernevn har ikke tidligere behandlet klagesager vedrerende tandleger, der
er omfattet af tandlegeoverenskomsten, idet de som navnt reguleres af overenskomsten.

Hvis der ikke etableres en alternativ regulering for klager over praktiserende tandleger, vil klagerne
blive omfattet af disciplinernaevnets kompetence efter klage- og erstatningslovens § 2, stk. 1, nar over-
enskomsten opherer med at vaere geeldende den 1. juni 2018.

Det foreslds med indsattelsen af et stk. 2 1 klage- og erstatningslovens § 3, at disciplinernavnet i sager
omfattet af lovens § 2, stk. 1, vedrerende praktiserende tandleger, far adgang til at magle forlig mellem
parterne, treeffe afgerelse om, at det udferte 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 omgerelse af
arbejdet eller betaling for omgerelsen.

Dette er en mulighed i det overenskomstbaserede system, og foreslas med denne tilfgjelse af et nyt stk.
21§ 31 klage- og erstatningsloven viderefort.

Til nr. 8

Klagesager pa tandlegeomradet bliver i dag behandlet 1 et sarskilt klagesystem, der er forankret i
tandlegeoverenskomsten. Overenskomsten er opsagt med virkning fra den 1. juni 2018. Som felge heraf
falder den sarlige overenskomstmaessige regulering ogsa bort.
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Det foreslas derfor at indsette en § 3 b 1 klage- og erstatningsloven, der giver mulighed for, at sund-
hedsministeren efter aftale med Danske Regioner og Tandlaegeforeningen kan henlegge behandlingen af
faglige klager over praktiserende tandlaeger til en sarlig klageinstans. Der vil sdledes vaere mulighed for
ved aftale at viderefore den overenskomstbaserede regulering med udgangspunkt i den foreslédede lov.

Hvis der indgas en aftale om en videreforelse af det tandlegefaglige klagesystem, forudsattes det,
at borgerens retssikkerhed opretholdes, som det er tilfeeldet i dag i det overenskomstmaessige klagesy-
stem. Den tandlegefaglige klageinstans vil som i dag skulle oplyse og treffe afgerelse i sager om
tandlaegefaglige klager og klager om individbaserede rettigheder.

Efter den foreslaede § 3 b, stk. 1, vil sundhedsministeren siledes kunne indga aftale om at henlaegge
behandlingen af faglige klager vedrerende sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af autoriserede prak-
tiserede tandleger, til en serlig tandlegefaglig klageinstans. Ministeren vil desuden kunne henlaegge
behandlingen af de rettighedsbaserede patientklager, som Styrelsen for Patientsikkerhed far adgang til at
behandle efter den foreslaede bestemmelse 1 § 1, stk. 4, jf. lovforslagets § 2, nr. 1, til klageinstansen. Der
vil veere tale om klager over tandlaegens eventuelle tilsidesattelse af krav om udferdigelse af prisoverslag
ved bekostelige behandlinger, manglende etablering af indkaldelsesordninger og manglende sikring af, at
en patient, der er tilknyttet praksis, 1 tilfeelde af akut opstdet behov for tandpleje modtager undersogelse
og eventuel behandling inden for en rimelig frist. Om det nermere indhold af disse rettigheder for patien-
terne henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 1, vedrerende de foresldede bestemmelser
1 sundhedslovens § 57 h, stk. 3, og § 57 1, stk. 3, og til bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2,
vedrerende den foreslaede bestemmelse 1 sundhedslovens § 64 c, stk. 1.

Med den foresléede § 3 b, stk. 2, bemyndiges sundhedsministeren til at fastsaette nermere regler om
klageadgangen, hvis behandlingen af de omhandlede klagesager henlegges til en sarlig klageinstans. Der
vil 1 medfer af den foresldede bemyndigelse bl.a. blive fastsat regler om sammensatningen af de nedven-
dige klageinstanser, frister for indgivelse af klager, og mulighed for at maegle forlig mellem parterne. Ved
indgéelse af forlig, geres der endeligt op med det forhold, klagen vedrerer. Forliget vil dermed ikke kunne
indbringes for anden administrativ myndighed. Sundhedsministeren kan endvidere fastsette mulighed
for at benytte besigtigelse af det udferte eller manglende tandlegearbejde, som led i oplysningen af
sagen, om ydelse af vederlag til de medlemmer af klageinstanserne, der ikke udferer hvervet som led i
deres tjenstlige arbejde og om afholdelse af udgifter til vederlag og befordringsgodtgerelse. Den nermere
sammens&tning af de nedsatte klageinstanser vil bero pa den aftale, sundhedsministeren bemyndiges til
at indgd. Der vil desuden blive fastsat regler om offentliggerelse af oplysninger om afgerelser, der er
truffet af klageinstansen, herunder regler om at offentliggerelse sker uden anonymisering af oplysninger
om den indklagede tandlege, hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse eller kritik i
forbindelse med kosmetisk behandling samt videregivelse af afgerelser, der er truffet af klageinstanserne
til Styrelsen for Patientsikkerhed til leerings- og tilsynsformal, jf. § 17, stk. 2, i klage- og erstatningsloven.

Det bemarkes i1 den forbindelse, at denne offentliggerelse af afgorelser fra tandklagesystemet allerede
sker 1 dag, jf. de geeldende bestemmelseri § 17, stk. 2 og 4, 1 klage- og erstatningsloven.

Det foreslés i § 3 b, stk. 3, at inds@tte en udtrykkelig bestemmelse om, at forvaltningsloven skal finde
anvendelse for klageinstansens virksomhed. Det vurderes saledes hensigtsmassigt at lade de samme for-
valtningsretlige principper, som er geldende for sagernes behandling efter tandleegeoverenskomsten, og
som er geldende for det klagesystem, der gelder for klager over ovrig sundhedsfaglig virksomhed, finde
anvendelse for den tandlegefaglige klageinstans. Reglerne om inhabilitet, vejledning og reprasentation,
parters aktindsigt, partshering, begrundelse for afgerelsen, klagevejledning og tavshedspligt vil dermed
vare geldende for klageinstansen.

Endelig foreslas 1 § 3 b, stk. 4, at adgangen til at klage til Sundheds- og Aldreministeriet over
afgerelser truffet af en tandlegefaglig klageinstans afskares ved lov. Baggrunden for den foresldede
bestemmelse er, at de afgerelser, den tandlaegefaglige klageinstans vil treffe 1 henhold til den indgiede
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aftale, vil vaere af teknisk karakter og forudsatter tandlegefaglig sagkundskab og erfaring med at afveje
og vurdere tandlaegefaglige forhold. Denne kompetence ligger hos den tandlegefaglige klageinstans og
ikke hos Sundheds- og ZAldreministeriet. Bestemmelsen 1 lovforslaget afskerer saledes muligheden for
administrativ rekurs og fraviger derved det almindelige forvaltningsretlige princip, hvorefter afgerelser
kan pdklages administrativ til hgjere myndighed.

Tilnr. 9

Som et led 1 sagsoplysningen er det i dag, i de sager, der behandles i det overenskomstmaessige
klagesystem, muligt at lade en besigtigelse foretage af det udferte eller manglende tandlaegearbejde. Der
bliver efter besigtigelsen udarbejdet en rapport, der bruges ved behandlingen og afgerelsen af sagen.

Det foreslas, at der 1 § 12 1 klage- og erstatningsloven indsattes et nyt stk. 3, hvorefter Styrelsen for
Patientsikkerhed med henblik pa oplysning af sager omfattet af klage- og erstatningslovens § 1, stk.
1, vedrerende sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af praktiserende tandleger, kan lade besigtigelse
foretage af det udferte eller manglende tandlegearbejde.

Dette medferer, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fa foretaget en besigtigelse af det udferte eller
manglende tandlegearbejde, nar det i den konkrete sag vurderes hensigtsmassigt.

Det bemarkes, at behandling af personoplysninger, som er nedvendig i forbindelse med besigtigelsen,
vurderes at kunne ske med hjemmel 1 databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra ¢, hvoraf det
fremgdr, at behandling af personoplysninger er lovlig, hvis behandlingen er nedvendig for at overholde en
retlig forpligtelse, som pahviler den dataansvarlige, samt artikel 9, stk. 2, litra f, hvoraf det bl.a. fremgér,
at behandling af felsomme oplysninger kan ske, hvis behandlingen er nedvendig for at fastlegge et
retskrav. For en beskrivelse af disse bestemmelser henvises til lovforslagets afsnit 2.1.1.1. om databeskyt-
telsesforordningen og forslag til databeskyttelsesloven.

Tilnr. 10

Det folge af klage- og erstatningslovens § 16, stk. 1, at reglerne 1 § 12, stk. 1-3, og stk. 4, 1.-3. pkt.,
tilsvarende finder anvendelse for Sundhedsvasenets Disciplinernavn.

ZAndringen af § 16, stk. 1, hvormed § 12, stk. 1-3, og stk. 4, 1.-3. pkt. @ndres til § 12, stk. 1-4 og
stk. 5, 1.-3.pkt, er en konsekvensandring af, at det foreslds at indsette et nyt stk. 3 1 § 12, men det har
samtidig den konsekvens, at der ogsd i forbindelse med disciplinernavnets behandling af klagesager,
jf. lovens § 2, stk. 1, vil vere mulighed for at lade foretage besigtigelse af det udferte eller manglende
tandlaegearbejde.

Tilnr. 11

Af klage- og erstatningslovens § 17, stk. 2, fremgér, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
der gives offentligheden adgang til oplysninger om afgerelser, der er truffet i det klagesystem, som er
aftalt mellem de driftsansvarlige myndigheder for sundhedsvaesenet og Dansk Tandlageforening. Der kan
fastsattes regler om, at der kan ske behandling af oplysninger om personnummer, og om, at offentligge-
relse sker uden anonymisering af oplysninger om den indklagede tandlaege, safremt der er tale om sager,
hvor der er givet kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse eller kritik med kosmetisk behandling.

Af § 17, stk. 4, fremgar, at sundhedsministeren kan fastsette regler om, at Sundhedsvasenets Discipli-
narnevn varetager offentliggarelsen af afgerelserne fra tandklagesystemet, jf. stk. 2.

Hvis der indgés en aftale om en videreforelse af et overenskomstlignende klagesystem, kan sundheds-
ministeren efter det foresldede § 3 b, stk. 2, jf. lovforslagets § 2, nr. 8, fastsatte regler om, at der kan
ske behandling af oplysninger om personnummer, og om, at offentliggerelse sker uden anonymisering af
oplysninger om den indklagede tandlege, safremt der er tale om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig
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eller gentagen forsommelse eller kritik med kosmetisk behandling samt om offentliggerelsen af afgerelser
pa tandlegeomradet.

Séfremt det ikke matte veere muligt eller onskeligt at indga en sddan aftale om henleggelse af behand-
lingen af klagesager til en klageinstans, vil behandlingen af klagesagerne ske hos Sundhedsvasenets
Disciplinernavn. Sundhedsvasenets Disciplinernaevn kan, jf. klage- og erstatningslovens § 17, stk. 1,
fastsatte regler om, at der gives offentligheden adgang til oplysninger om Sundhedsvasenets Discipli-
narnevns afgerelser, herunder om, at offentliggerelse sker uden anonymisering af oplysninger om den
indklagede sundhedsperson, sifremt der er tale om sager, hvor der er givet kritik for alvorlig eller
gentagen forsommelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk behandling.

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

Til nr. 12
Der er tale om en konsekvensa@ndring som folge af den foresldede ophavelse af § 17, stk. 2.

Til § 3

Tilnr. 1

Der er tale om en konsekvens@ndring som folge af, at det med lovforslagets § 1, nr. 4 foreslas, at
ophave sundhedslovens § 65 som en konsekvens af, at der med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslas indsat en
ny bestemmelse 1 sundhedslovens § 64 b, om regionsradets forpligtelse til at yde tilskud til tandleegehjeelp
til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, jf. sundhedslovens § 58, som ikke modtager
tandpleje efter sundhedslovens §§ 131 (omsorgstandpleje) og 133 (specialtandpleje).

Til § 4

Tilnr. 1

Der er tale om en konsekvensendring som felge af, at det med lovforslagets § 1, nr. 4 foreslés, at
ophave sundhedslovens § 65 som en konsekvens af, at der med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslas indsat en
ny bestemmelse i sundhedslovens § 64 b, om regionsridets forpligtelse til at yde tilskud til tandleegehjelp
til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2, jf. sundhedslovens § 58, som ikke modtager
tandpleje efter sundhedslovens §§ 131 (omsorgstandpleje) og 133 (specialtandpleje).

Til§ 5
Det foreslas, at loven traeeder i1 kraft den 1. juni 2018.

Overenskomst om tandlegehjelp er den 28. februar 2018 opsagt af Regionernes Lennings- og Takst-
navn med virkning fra den 1. juni 2018. Den foresldede ikrafttredelsesbestemmelse sikrer, at borgerne
kan gi til tandleege, 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 1
hidtidigt omfang.

Til§ 6
Det foreslds 1 stk. I, at praktiserende tandleger, der indtil den 1. juni 2018 har varet omfattet af
Overenskomst om tandlegehjalp, fortsat kan yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet
1 henhold til den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 64 b, stk. 1, medmindre tandlaegen senest
den 30. juni 2018 med en méneds varsel til udgangen af juli 2018 skriftligt meddeler regionsradet, at
vedkommende udtraeder af ordningen samt informerer patienterne herom.

Bestemmelsen indebarer, at samtlige praktiserende tandleger, der hidtil har vaeret omfattet af tand-
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leegeoverenskomsten, fra den 1. juni 2018 fortsat kan yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, pd de med dette lovforslag foresldede betingelser.

Bestemmelsen sikrer sdledes, at tandlaeger, der hidtil har veret omfattet af tandleegeoverenskomsten kan
fortsaette med at yde tandleegebehandlinger, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet. Hermed undgas det,
at opsigelsen af tandlegeoverenskomsten forer til en situation, hvor samtlige praktiserende tandleger,
der hidtil har vaeret omfattet af tandlegeoverenskomsten, ville skulle give meddelelse til regionen om at
ville indga i1 ordningen og herefter afvente regionens godkendelse heraf, for tandlaegen ville kunne levere
tandlaegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. den foreslaede § 64 b, stk. 1.

Praktiserende tandlaeger, der pd denne méde indgar 1 ordningen, betragtes herefter som verende en del
af ordningen og vil skulle leve op til de med lovforslaget fastsatte vilkér og rammer for tandlegehjalp, jf.
§ 1. Det leegges 1 den forbindelse til grund, at tandleger, der hidtil har veret omfattet af tandlaeegeoverens-
komsten, lever op til de med lovforslaget fastsatte vilkdr og rammer, idet lovforslaget har til formal at
viderefore disse.

Praktiserende tandlaeger, der derimod ikke onsker at fortsatte i ordningen og dermed ikke fremadrettet
onsker at kunne yde tandlaegehjlp til patienterne, hvortil der ydes tilskud af regionsrddet, skal senest
den 30. juni 2018 give regionsradet i den region, hvori praksis er beliggende, skriftlig meddelelse om,
at tandleegen udtreeder af ordningen med en méneds varsel til udgangen af juli 2018 samt informerer
patienterne herom.

Meddelelse herom skal vaere modtaget i regionen senest den 30. juni 2018. Det vil vare tilstraekkeligt,
at meddelelsen er modtaget senest ved degnets udgang.

Udtreden af ordningen, der meddeles 1 lebet af juni 2018 og senest den 30. juni 2018, har virkning med
udgangen af juli 2018. Herefter vil den padgaldende tandlege ikke kunne yde tandlaegehjaelp, hvortil der
ydes tilskud af regionsridet, jf. den foresldede § 64 b, stk. 1. Tandlaegen vil aktivt skulle informere sine
patienter, safremt tandlaegen udtreeder af ordningen. For eksempel ved udsendelse af meddelelse herom til
samtlige patienter og ved skiltning i klinikken.

Fra den 1. juli 2018 vil tandleeger, der indgér 1 ordningen, kunne udtreede med lovens almindelige varsel
pa en méaned til udgangen af en méned. Der henvises til bemarkninger til den foreslaede § 57 e, stk. 3.

Det bemarkes, at krav om tilbagebetaling, jf. den foresldede § 64 e, stk. 1, ikke vil kunne gores
geldende over for tandleger, der indtil den 1. juni 2018 har varet omfattet af tandlegeoverenskomsten,
men senest den 30. juni 2018 meddeler regionsradet, at de udtreder af ordningen med virkning fra den
31. juli 2018.

Det foreslés 1 stk. 2, at behandlinger, der ydes tilskud til efter Overenskomst om tandlegehjelp og som
er pabegyndt for den 1. juni 2018, kan fardiggeres under de rammer og vilkdr for tandlaegehjelp, der
folger af lovens § 1.

Med bestemmelsen sikres det, at behandlinger, der ydes tilskud til efter tandleegeoverenskomsten og
som er pabegyndt for den 1. juni 2018, kan ferdiggeres efter den 1. juni 2018.

Klager over behandling, der ydes tilskud til efter Overenskomst om tandlegehj®lp, og som er pabe-
gyndt for den 1. juni 2018, og som fardiggeres under de rammer og vilkar for tandlaegehjelp, der folger
af denne lovs § 1, indgives og behandles efter §§ 1-2 og 3 b, 1 klage- og erstatningsloven.

Nér Overenskomst om tandlaegehjelp opherer med at vere gaeldende den 1. juni 2018 vil der vare
klager, som er indgivet til det faglige klagesystem efter overenskomstens kapitel 10, og klager over
overenskomstmessige 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 afgerelse. Der skal derfor tages stilling til, hvad der skal ske med disse klager.

Det foreslds 1 stk. 3, at klager over faglige spergsmal, der er indgivet til det faglige klagesystem
efter kapitel 10 1 tandlegeoverenskomsten, og som ikke er endeligt afgjort den 1. juni 2018, afgeres af
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Sundhedsvasenets Disciplinernevn. Det fremgar séledes af den foresldede bestemmelse, at disse sager
skal behandles efter § 2 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, og § 3, stk. 2, 1
klage- og erstatningsloven, som affattet ved lovforslagets § 2, nr. 7.

Det foreslas i stk. 4, at klager over overenskomstmassige sporgsmél, som ikke er endelig afgjort den 1.
juni 2018, bortfalder,

Det foreslas 1 stk. 5, at klager om patientens manglende tilbud om skriftlig overslag, jf. den foreslaede
bestemmelse 1 sundhedslovens § 57 h, stk. 3, klager om manglende regelmassig indkaldelse til tandlaege,
jf. den foreslaede bestemmelse i sundhedslovens § 57 1, stk. 3, og klager om manglende mulighed for
akut behandling, jf. den foresldede bestemmelse i1 sundhedslovens § 64 c, stk. 1, afgeres af Styrelsen for
Patientsikkerhed efter § 1 1 klage- og erstatningsloven, herunder den foresldede bestemmelse i lovens § 1,
stk. 4, som affattet ved lovforslagets § 2, nr. 1.

Det foreslas i stk. 6, at regionsrddene kan yde sekretariatsbetjening til behandlingen af de klager der
er nevnt 1 stk. 3 og 5. Der vil sdledes vere mulighed for, at regionsradene i en overgangsfase kan yde
sekretariatsbistand til Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplinernavn med henblik
pa at sikre en smidig overgang fra ét system til et andet.

Endelig foreslas det i stk. 7 at fastsatte, at sdfremt sundhedsministeren efter den foresldede bestemmelse
1 klage- og erstatningslovens § 3 b, som affattet ved lovforslagets § 2, nr. 8, ved aftale henleegger behand-
lingen af sager, nevnt i stk. 3 og 5, til en tandlaegefaglig klageinstans, da vil sagerne skulle behandles
efter de aftaler, der indgés, og de regler, der métte blive fastsat efter den foreslaede bestemmelse i klage-
og erstatningslovens § 3 b, stk. 2, jf. lovforslagets § 2, nr. 8.

Til§ 7
Det fremgar af sundhedsloven § 278, stk. 1, at loven ikke gelder for Fereerne og Grenland. Det
fremgér dog samtidig af stk. 2, at lovens §§ 5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-63, kapitel 36-38, kapitel 61, kapitel
66-68 og §§ 247-250, § 254, § 259, § 266-268, § 272-274 og § 276 ved kongelig anordning kan sattes
helt eller delvist i kraft for Feereerne med de @ndringer, som de faereske forhold tilsiger.

Det folger desuden af § 64 1 klage- og erstatningsloven, at loven ikke galder for Fereerne og Grenland,
men at loven for Fargerne kan sattes 1 kraft ved kongelig anordning med de @ndringer, som de fereske
forhold tilsiger.

Det foreslas pd den baggrund, at den foreslaede lov ikke skal galde for Faergerne og Grenland, men
at de foresldede @ndringer af klage- og erstatningsloven skal kunne sttes i kraft for Faereerne med
de @ndringer, som de s®rlige fereske forhold tilsiger. Det foresldas dog, at de @ndringer af klage- og
erstatningsloven, der indeholder en henvisning til bestemmelser i sundhedsloven ikke skal kunne settes i
kraft for Fergerne, idet de omhandlede bestemmelser ikke vedrerer regulering, som efter sundhedslovens
§ 278, stk. 2, kan sattes helt eller delvist i kraft for Faereerne.

Det foreslas pa den baggrund, at lovforslagets § 2, nr. 1, for s& vidt angir den foreslaede bestemmelse
1 klage- og erstatningslovens § 1, stk. 3, der bl.a. fastsatter serlige regler om Styrelsen for Patientsikker-
heds behandling af klager over sundhedsfaglig virksomhed, der udferes af praktiserende tandlaeger, ved
kongelig anordning helt eller delvist kan sattes 1 kraft for Fereerne med de @ndringer, som de feroske
forhold tilsiger. Det foreslas desuden, at lovforslagets § 2, nr. 2-7, der blandt andet indeholder en rekke
konsekvensrettelser af loven, ophaver den geldende bestemmelse 1 lovens § 2, stk. 3, og i lovens §
3, stk. 2, fastsetter serlige regler om Sundhedsvasenets Disciplinernavns behandling af klager over
praktiserende tandlaeger, ved kongelig anordning helt eller delvist skal kunne sattes 1 kraft for Fereerne
med de @ndringer, som de faereske forhold tilsiger.

Det foreslas endvidere, at lovforslagets § 2, nr. 9 og 10, hvorefter der abnes mulighed for, at Styrelsen
for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplinernavn i medfer af en ny bestemmelse i lovens §
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12, stk. 3, som led 1 oplysning af klagesager kan lade foretage besigtigelse af det udferte eller manglende
tandlegearbejde, ved kongelig anordning helt eller delvist skal kunne sattes 1 kraft for Feroerne med de
@ndringer, som de feraske forhold tilsiger.

Endelig foreslds det, at lovforslagets § 2, nr. 11 og 12, om ophavelse af klage- og erstatningslovens §
17, stk. 2 og 4, og en tilherende konsekvensrettelse i lovens § 17, stk. 3, ved kongelig anordning helt eller
delvis skal kunne sattes i kraft for Fereerne, med de @ndringer, som de fereske forhold tilsiger.

Det fremgar af § 73 1 lov om social pension og af § 68 1 lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig
og almindelig fortidspension m.v., at lovene ikke gelder for Fereerne og Grenland og kan derfor ikke
settes 1 kraft for Fereerne og Grenland.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

72

Lovforslaget

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 191
af 28. februar 2018, som senest @ndret ved |[...],
foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 57 c indsattes for kapitel 14 som nyt
kapitel:

»Kapitel 13 b

Krav til og obligatoriske opgaver m.v. for praktise-
rende tandleger

§ 57 e. Praktiserende tandlaeger, der onsker at
yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regi-
onsradet, jf. § 64 b, til personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 1 og 2, skal skriftligt meddele det-
te til regionsradet. Meddelelse skal gives med en
maneds varsel til den 1. i en méned. Meddelelsen
skal vedlegges dokumentation for, at tandlegen
opfylder de forpligtelser, der folger af §§ 57 f-j.

Stk. 2. Retten til at yde tandlaegehjalp, indtraeder,
ndr regionen skriftligt har meddelt tandlegen sin
godkendelse.

Stk. 3. Opher med at yde tandlegehjelp, hvor-
til der ydes tilskud af regionsradet, skal ske ved
skriftlig meddelelse til regionsradet fra den enkelte
praktiserende tandleges side. Meddelelse herom
skal ske med tre maneders varsel til udgangen af
en méaned. Tandlegen skal samtidig informere pa-
tienterne herom.

§ 57 f. Praktiserende tandleger, der eonsker at
yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regi-
onsradet, skal have tilladelse til selvstendigt virke
som tandlaege, jf. § 48, stk. 1, i lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.



2017/1 LSF 235

73

§ 57 g. Praktiserende tandlaeger, der onsker at
yde tandlaegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regi-
onsradet, skal tegne en erhvervsansvarsforsikring.

§ 57 h. Praktiserende tandleger, der onsker at
yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af re-
gionsradet, skal offentliggere de oplysninger om
deres praksis, herunder udarbejde en praksisdekla-
ration, der er relevante i forbindelse med borgerens
valg af tandlaege.

Stk. 2. Praktiserende tandlager, der ensker at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet skal pé et sted, der er synligt for patienterne
offentliggere prisoplysninger pa tandplejeydelser
uden fastsat grundhonorar, der udferes i klinikken.

Stk. 3. For igangsettelse af behandlinger, hvor
prisen for den samlede behandling inklusiv alle
nodvendige ydelser, forventes at overstige 2.500
kr., skal praktiserende tandleger, der onsker at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, give patienten tilbud om et skriftligt uspeci-
ficeret prisoverslag. Endres behandlingen, og har
det vasentlig indflydelse pé prisoverslaget, skal
tandlaegen informere patienten herom og tilbyde et
revideret skriftligt uspecificeret prisoverslag. Infor-
mationen skal gives pa et tidspunkt, hvor patien-
ten har mulighed for at fravelge den foresldede
behandling.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsette nerme-
re regler om offentliggerelse af oplysninger efter
stk. 1 og 2 samt prisoverslag efter stk. 3.

§ 57 i. Praktiserende tandleger, der ensker at
yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af re-
gionsradet, skal benytte elektroniske it-losninger i
forbindelse med journalfering og kommunikation
med sundhedsmyndigheder.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, skal give patienterne mulighed for elektro-
nisk kommunikation, herunder elektronisk tidsbe-
stilling og indkaldelse.

Stk. 3. Praktiserende tandlager, der ensker at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, skal etablere en indkaldelsesordning, der sik-
rer, at patienter tilknyttet praksis regelmaessigt ind-
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kaldes til tandlege. Indkaldelsen skal baseres pa
patientens individuelle behov vurderet pa baggrund
af tandlaegens faglige skon.

Stk. 4. Sundhedsministeren fasts@tter naermere
regler om pligten for praktiserende tandleger, der
onsker at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes til-
skud af regionsradet, til at benytte elektroniske it-
losninger, jf. stk. 1.

Praksisformer m.v.

§ 57 j. En praktiserende tandleger, der ensker
at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, skal drive praksis som en personligt
ejet virksomhed, et interessentskab, et kommandit-
selskab eller et kapitalselskab, der kan organiseres
som et klinikfzllesskab mellem to eller flere selv-
steendige tandleegepraksis.

Stk. 2. En praktiserende tandlege, der ensker at
yde tandlaegehjlp, hvortil der ydes tilskud af regi-
onsradet, kan drive praksis, jf. stk. 1, fra hejst to
praksisadresser og skal selv udeve tandlaegevirk-
somhed pd mindst én af adresserne.

Stk. 3. Regionsradet kan efter ansegning tillade,
at en praktiserende tandlege, der ensker at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, praktiserer fra flere end to praksisadresser.

Stk. 4. Praktiserende tandlaeger, onsker at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, 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 gives til
regionsradet 1 denne region.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsette nerme-
re regler om praksisformer efter stk. 1, herunder
om ejerskab, ledelsesmaessig sammensatning, ved-
teegter og personligt ansvar.

§ 57 k. Praktiserende tandlaeger, der ensker at
yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regi-
onsradet, skal ved leengerevarende fravaer overdra-
ge ansvaret for drift af praksis til en stedfortraeden-
de tandlege. Den stedfortredende tandlege skal
have tilladelse til selvstendigt at virke som tandlae-
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ge, jf. § 48, stk. 1, 1 lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 2. En praktiserende tandlaege, der overdrager
ansvaret for driften af sin praksis til en stedfor-
traeder, skal give regionsrddet skriftlig meddelelse
herom inden eller samtidig med at overdragelsen
finder sted.

Stk. 3. Der eller gir en praktiserende tandlege,
der yder tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, konkurs, kan henholdsvis dedsbo-
et eller konkursboet indsette en stedfortreedende
tandlege pd vilkir som anfert 1 stk. 1 og 2.«

2. Efter § 64 indsattes for overskriften for § 65:

»Valg af tandleege og tandlegehjelp hos praktise-
rende tandlcege

§ 64 a. Personer over 18 ar, der er omfattet
af sikringsgruppe 1 og 2, kan frit valge tandlae-
ge blandt samtlige praktiserende tandleger, der er
godkendt til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet.

Stk. 2. Regionsradet offentligger en liste over de
praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet.

§ 64 b. Regionsrddet yder tilskud til tandlege-
hjelp, jf. stk. 2, til personer omfattet af sikrings-
gruppe 1 og 2, som ikke modtager tandpleje efter
§§ 131 og 133.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter narmere
regler om tandlegehjelp omfattet af stk. 1, her-
under om: omfanget af tandplejeydelser, indhold
og anvendelse af tandplejeydelser og det tilskud,
der ydes til tandplejeydelser. Endvidere fastsatter
sundhedsministeren regler om borgerens egenbeta-
ling for modtagelse af tandplejeydelser, herunder
regler om afregning og adgang til at modtage pris-
overslag, samt gebyr for udeblivelse og afbrudt
behandling.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette naerme-
re regler om tilskud til tandlegehjlp til borge-
re, der modtager tandlaegehjalp hos praktiserende
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tandlaeger, der ikke er godkendt til at yde tandlae-
gehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

§ 64 c. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, skal sikre, at patienter, der er til-
knyttet praksis, 1 tilfelde af akut opstiet behov
for tandpleje modtager undersogelse og eventuel
behandling inden for en rimelig frist athengig af
problemets alvor og patientens eventuelle smerter.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, skal i samarbejde med de ovrige
praktiserende tandlager i den region, hvor praksis
er beliggende, bidrage til at sikre etablering af en
tandleegevagtordning i regionen.

Okonomisk ramme, afregning og kontrol

§ 64 d. Sundhedsministeren fastsatter regler om
den gkonomiske ramme for tilskud til behandling,
jf. § 64 b, stk. 1, herunder om udmentning af den
okonomiske ramme i forhold til konkrete tandple-
jeydelser, jf. § 64 b, stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter regler om,
at finansiering af udgifterne til driften af de kla-
geordninger om praktiserende tandleger, der regu-
leres efter §§ 1-2 og 3 b, 1 lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet, og finan-
sieringen af de erstatningssager, der er henlagt til
behandling hos en privat institution, kan indga i
den gkonomiske ramme omfattet af stk. 1.

Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsradet, skal afregne tilskud for tandpleje-
ydelser omfattet af § 64 b, stk. 1, med regionsradet.

Stk. 4. Afregningen sker elektronisk med den re-
gion, hvori tandlegens klinik er beliggende.

Stk. 5. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt
til at yde tandlaegehjaelp, hvortil der ydes tilskud
af regionsridet, indsender afregningsoplysninger
til regionsradet for de i en kalendermaned afslutte-
de behandlinger manedsvis siledes, at de er mod-
taget 1 regionen senest den 7. i den efterfolgen-
de maned. Afregningen af regionsrddets andel af
udgiften finder herefter sted séledes, at belobet
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er til tandleegens radighed senest den 17. 1 ma-
neden. Hvor tandlegevirksomheden drives 1 sel-
skabsform, jf. § 57 j, sker indbetaling til selskabets
pengeinstitutkonto. Overdragelse af tandlaegens til-
godehavende kan ikke finde sted.

Stk. 6. Ved afregning er regionsradets beregnin-
ger geeldende. I tilfelde af afvigelser mellem regi-
onsradets og tandlaegens opgerelser har begge par-
ter krav pd at fa foretaget en nermere undersogel-
se. Undersogelsen skal sa vidt mulig vere afsluttet
inden folgende afregningsméned.

Stk. 7. Regionsradet forer lobende kontrol med
udbetalingen af tilskud efter stk. 3.

Stk. 8. Regionsradet kan til brug for sin kontrol-
virksomhed efter stk. 7 anmode om alle oplysnin-
ger, der er nedvendige for kontrollen.

§ 64 e. En tandlaege, der er godkendt til at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet, kan pélegges at tilbagebetale allerede afreg-
nede tilskud, hvis det samlede niveau for afregnede
tilskud overstiger den ekonomiske ramme for til-
skud til behandling omfattet af § 64 d, stk. 1. Det
samme gelder tandlaeger, der er ophert med at yde
tandlaegehjxlp, hvortil der ydes tilskud af regions-
radet. 2. pkt. gelder ikke, hvis tandleegens medde-
lelse skyldes pensionering, salg af en tandlaegekli-
nik eller lignende. Stk. 2. Krav om tilbagebetaling,
jf. stk. 1, kan ligeledes gores geldende for allere-
de afregnede tilskud til ydelser, som er anvendt
forkert, jf. § 64 b, stk. 2.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter narmere
regler for krav om tilbagebetaling efter stk. 1 og2,
herunder om tidspunkter og intervaller for opgerel-
se af tilbagebetalingskrav og om krav om tilbage-
betaling for tandleger, der efter § 57 e, stk. 3, er
ophert med at yde tandlegehjzlp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet.

§ 64 f. Regionsradene forer lobende en opgerelse
over tandplejeydelser, der er afregnet efter § 64 d,
stk. 3, fordelt pd den enkelte praksis og regionen
som helhed. Opgorelsen skal efter anmodning stil-
les til rddighed for Sundheds- og ZAldreministeriet
og underliggende styrelser.



Tilskud til behandling hos tandlcege, kiropraktor,
fysioterapeut, fodterapeut, psykolog m.fl.

§ 65. Regionsradet yder tilskud til behandling
hos tandlage.

§ 72. Sundhedsministeren fastsatter neermere
regler for tilskud efter §§ 65-71.

Stk. 2. ---

§ 227. Det 1 henhold til § 37 1 lov om regioner
og om nedleggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab nedsatte nevn afslutter overenskomster
med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om
vilkarene for de 1 §§ 50, 58-60, 64-69, 71 og 72,
§ 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159 og 175 navnte
ydelser. Vilkdr, der er fastsat og udstedt 1 medfer
af § 57 b, § 57 ¢, § 57 d, stk. 1 eller 2, § 195, stk.
2, § 204, stk. 2 eller 3, eller § 206 a, eller regler
udstedt 1 medfer af § 57 d, stk. 3, § 59, stk. 5, eller
§ 60, stk. 3, 1 denne lov som bindende vilkar, kan
dog ikke fraviges ved overenskomster indgaet med
organisationer af sundhedspersoner reprasenteren-
de almen praksis.

Stk. 2-13. ---

§ 234. Bopzlsregionen atholder udgifter til ydel-
ser efter §§ 60-72.
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Stk. 2. Regionsradene kan, ved afvigende ydel-
sesmonstre, og pd baggrund af opgerelserne efter
stk. 1, fastsatte hojestegraenser for afregning af til-
skud til tandlager, der er godkendst til at yde tand-
leegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter narmere
regler om pligten til at udarbejde opgerelser efter
stk. 1-2 og adgangen til at fastsatte hojestegranser
efter stk. 2.«

3. I overskriften for § 65 slettes »tandlege,«

4. § 65 ophaves.

5.1¢§ 71 @ndres »65-69« til »64 b, 66-69«.

6.1 72, stk. 1, ®ndres »§§ 65-71« til: »§§ 66-71«.

7.1§ 73 @&ndres »og 64-71« til: »64, 64 b, samt
66-71«.

8.1§ 227, stk. 1, 1. pkt. ®ndres »64-69« til: »64,
66-69«.

9.1¢§ 234 @endres »§§ 60-72« til: »§§ 60-64, § 64
b, stk. 1, og §§ 66-72«.

§2



§1. -

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed treffer i
sager efter stk. 1 afgerelse om, hvorvidt den sund-
hedsfaglige virksomhed har varet kritisabel, eller
om sundhedsvasenet har handlet i strid med sund-
hedslovens kapitel 4-9.

Stk. 3-6. ---

Stk. 3. Inden Styrelsen for Patientsikkerhed be-
handler en klage vedrerende en sundhedsydelse,
som regionen helt eller delvis atholder udgifterne
til, tilbyder 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 seger de sporgs-
mal, klagen vedrarer, afklaret....

Stk. 4-6. ---

Stk. 4. Hvis en klage omfattet af stk. 3 er indgivet
til regionen, tilbyder regionen en dialog og orien-
terer samtidig Styrelsen for Patientsikkerhed om
klagen. Fristen 1 stk. 3, 3. pkt., regnes fra regionens
modtagelse af klagen.

Stk. 5-6. ---

Stk. 5. Patienter, der tager imod et tilbud om dia-
log efter stk. 3 eller 4, tilbydes en bisidder. Styrel-
sen for Patientsikkerhed og regionsradet skal oply-
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I lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 1022 af
28. august 2017, som @ndret ved § 4 1 lov nr. 620
8. juni 2016, foretages folgende a&ndringer:

1. I § / indsettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sag-
er omfattet af stk. 1 om sundhedsfaglig virksom-
hed, der udeves af praktiserende tandleger, treffe
afgerelse om, at det udferte arbejde er mangelfuldt
eller at der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling
af honoraret til patienten. Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan desuden traeffe afgerelse om at der skal
ske omgerelse af arbejdet eller betaling for omge-
relsen.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan endvi-
dere behandle klager fra patienter over manglen-
de tilbud om skriftligt prisoverslag, jf. sundhedslo-
vens § 57 h, stk. 3, manglende regelmaessig indkal-
delse til tandlege, jf. sundhedslovens § 57 1, stk.
3, og manglende mulighed for akut behandling, jf.
sundhedslovens § 64 c, stk. 1. Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed treffer afgerelse om, hvorvidt der er
handlet i strid med de bestemmelser, der er naevnt i
1. pkt.«

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 5-8.

2.1§ 1, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 5, 1. pkt.,
@ndres »jf. dog stk. 4« til: »jf. dog stk. 6«.

3.19 1, stk. 4, 1. pkt. og 2. pkt. der bliver stk. 6, 1.
pkt. og 2. pkt. @ndres »stk. 3« til: »stk. 5«.

4.1¢ 1, stk. 5, 1. pkt. der bliver stk. 7, 1. pkt.
@&ndres »stk. 3 eller 4« til; »stk. 5 eller 6«.



se patienten om muligheden for at lade sig ledsage
af en uvildig bisidder i forbindelse med tilbud om
dialog. Sundhedsministeren indgér aftale med en
eller flere private institutioner om administration
og drift af bisidderordningen.

§2. -

Stk. 3. Sundhedsministeren kan, nar sarlige hen-
syn taler herfor, fastsette regler om, at navnets
virksomhed ikke omfatter dele af den sundhedsfag-
lige virksomhed, der udeves af autoriserede sund-
hedspersoner. Sundhedsministeren kan endvidere
fastsette nermere regler om vederlag og befor-
dringsgodtgerelse til visse medlemmer af de regio-
nale tandlegenavn og Landstandlegenavnet, der
ikke udferer hvervet som led i1 deres tjenstlige ar-
bejde, og om atholdelse af udgifter til vederlaget
og befordringsgodtgerelsen.

Stk. 4. ---

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

§ 3. Sundhedsvasenets Disciplinernavn afgiver
1 sager efter §§ 2 og 2 a en udtalelse om, hvor-
vidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksom-
hed har vearet kritisabel, eller om sundhedsperso-
nen har handlet i strid med sundhedslovens kapitel
4-7 og 9 samt afsnit IV. Nevnet kan herunder ud-
tale kritik med indskerpelse eller soge ivarksat
sanktioner.

§3a.--
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5. ¢ 2, stk. 3, ophaves.
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. 5 og 6«.

7.1¢§ 3 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Sundhedsvasenets Disciplinernevn kan
i sager omfattet af § 2, stk. 1, maegle forlig mellem
parterne, treeffe afgerelse om, at det arbejde, en
praktiserende tandlaege har udfert, er mangelfuldt,
og at der skal ske hel eller delvis tilbagebetaling til
patienten. Sundhedsvesenets Disciplinernavn kan
desuden treffe afgerelse om, at der skal ske omge-
relse af arbejdet eller betaling for omgerelsen.«

8. Efter § 3 a indsattes for overskriften for § 4:

»§ 3 b. Sundhedsministeren kan henlegge be-
handlingen af sager omfattet af § 2, stk. 1, om
praktiserende tandleger, til en tandlegefaglig kla-
geinstans. Sundhedsministeren kan endvidere hen-
legge behandling af klager fra patienter over
manglende tilbud om skriftligt prisoverslag, jf.
sundhedslovens § 57 h, stk. 3, manglende regel-
massig indkaldelse til tandlaege, jf. sundhedslo-



§12. -

Stk. 2. Personer og myndigheder, som en sag
efter § 1 og §§ 5-8 vedrarer, skal efter anmodning
meddele Styrelsen for Patientsikkerhed enhver op-
lysning, herunder journaloplysninger, til brug for
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vens § 57 1, stk. 3, og manglende mulighed for
akut behandling, jf. sundhedslovens § 64 c, stk. 1,
til klageinstansen. Ved henlaeggelse efter 1. pkt. og
2. pkt., indgdr sundhedsministeren de nedvendige
aftaler herom.

Stk. 2. Henlaegger sundhedsministeren sine befo-
jelser efter stk. 1, 1. pkt. og 2. pkt., til en tandlae-
gefaglige klageinstans, fastsetter ministeren regler
om klageadgangen, herunder regler om:

1) Sammensetning af klageinstansen.

2) Frister for indgivelse af klager til klageinstan-
sen.

3) Mulighed for at maegle forlig mellem parterne.

4) Mulighed for besigtigelse af det udferte eller
manglende tandlegearbejde som led i oplysning af
sagen.

5) Ydelse af vederlag til medlemmerne af klage-
instansen, der ikke udferer hvervet som led i deres
tjenstlige arbejde, og om afholdelse af udgifter til
vederlag og befordringsgodtgerelse.

6) Offentliggoarelse af oplysninger om afgerelser,
der er truffet af klageinstansen, herunder regler
om, at offentliggerelse sker uden anonymisering
af oplysninger om den indklagede tandlege, som
har modtaget kritik for alvorlig eller gentagen for-
sommelse eller kritik i forbindelse med kosmetisk
behandling.

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

Stk. 3. Henlaegger sundhedsministeren sine befo-
jelser efter stk. 1, 1. pkt. og 2. pkt., til en tand-
leegefaglig klageinstans, finder forvaltningsloven
anvendelse for nevnenes virksomhed.

Stk. 4. Afgerelser truffet af en tandlegefaglig
klageinstans kan ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed.«

9.1 ¢ 12 indsettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan som
led 1 oplysning af sager omfattet af § 1, stk. 1, om
sundhedsfaglig virksomhed, der udeves af prakti-
serende tandlaeger, lade foretage besigtigelse af det
udforte eller manglende tandlaegearbejde.«



Styrelsen for Patientsikkerheds behandling af sag-
en.

§ 16. Reglerne 1 § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3.
pkt., finder tilsvarende anvendelse for Sundheds-
vasenets Disciplinernavn.

Stk. 2. ---

§17. —

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte regler
om, at der gives offentligheden adgang til oplys-
ninger om afgerelser, der er truffet i det klage-
system, som er aftalt mellem de driftsansvarlige
myndigheder for sundhedsvasenet og Dansk Tand-
leegeforening. Der kan fastsettes regler om, at der
kan ske behandling af oplysninger om personnum-
mer, og om, at offentliggerelse sker uden anonymi-
sering af oplysninger om den indklagede tandlaege,
safremt der er tale om sager, hvor der er givet
kritik for alvorlig eller gentagen forsemmelse eller
kritik 1 forbindelse med kosmetisk behandling.

Stk. 3. ---

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsatte regler
om, at Sundhedsvasenets Disciplinernavn vareta-
ger offentliggarelsen af afgerelserne fra tandlege-
klagesystemet, jf. stk. 2.

Stk. 3. Oplysninger om, at vedkommende sund-
hedsperson har overtradt lovgivningen ved de for-
hold, som de i stk. 1 og 2 navnte afgerelser ve-
drerer, kan offentliggeres. Der kan dog ikke ske
offentliggarelse af oplysninger om, at sagen over-
sendes til politiet.

Stk. 4. ---

§14 a. -—

Stk. 3. Til pensionister, der har valgt sikrings-
gruppe 2 efter sundhedsloven, ydes helbredstillaeg-
get til betaling af udgifter til ydelser efter §§
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Stk. 3-5 bliver herefter stk. 4-6.

10. 1§ 16 stk. 1, endres »§ 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, ophaves.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

12.1§ 17, stk. 3, 1. pkt., der bliver stk. 2, 1. pkt.,
udgér: »og 2«.

§3

I lov om social pension, jf. lovbekendtgerelse nr.
1208 af 17. november 2017, som andret ved § 33 1
lov nr. 1555 af 19. december 2017 og § 12 1 lov nr.
278 af 17. april 2018, foretages folgende andring:

1.1 14 a, stk. 3, @ndres »§§ 65-69« til: »§§ 64 b,
66-69«.



65-69, 71 og 72 1 sundhedsloven svarende til det
beleb, der ville blive ydet, hvis pensionisten havde
valgt sikringsgruppe 1.

Stk. 4. ---

§18. —

Stk. 3. Til pensionister, der har valgt sikrings-
gruppe 2 efter sundhedsloven, ydes helbredstillaeg-
get til betaling af udgifter til ydelser efter §§
65-69, 71 og 72 1 sundhedsloven svarende til det
beleb, der ville blive ydet, hvis pensionisten havde
valgt sikringsgruppe 1.

Stk. 4. ---
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§4

I lov om hgjeste, mellemste, forhejet almindelig
og almindelig fortidspension m.v., jf. lovbekendt-
gorelse nr. 1209 af 17. november 2017, som @ndret
ved § 32 1 lov nr. 1555 af 19. december 2017
og § 13 i lov nr. 278 af 17. april 2018, foretages
folgende @&ndring:

1. 1§ 18, stk. 3, @ndres »§§ 65-69« til: »§§ 64 b,
66-69«.

§5

Loven traeder i kraft den 1. juni 2018.

§6

Stk. 1. En praktiserende tandlaege, der indtil den
1. juni 2018 har vaeret omfattet af Overenskomst
om tandlaegehjelp, kan fortsat yde tandlaegehjelp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 64 b,
med mindre tandlegen senest den 30. juni 2018
med en méneds varsel til udgangen af juli 2018
skriftligt meddeler regionen, at vedkommende ud-
treder af ordningen samt informerer patienterne
herom.

Stk. 2. Behandlinger, der ydes tilskud til efter
Overenskomst om tandlaegehjelp og som er pébe-
gyndt for den 1. juni 2018, kan ferdiggeres under
de rammer og vilkér for tandlaegehjelp, der folger
af denne lovs § 1.

Stk. 3. Klager, der er indgivet til det faglige kla-
gesystem efter kapitel 10 i Overenskomst om tand-
leegehjeelp, og som ikke er endeligt afgjort den 1.
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juni 2018, afgeres af Sundhedsvasenets Discipli-
nernevn efter § 2 i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet, og § 3, stk.
2, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, som affattet ved denne lovs § 2,
nr. 7.

Stk. 4. Klager over overenskomstmaessige for-
hold, der er indgivet til et samarbejdsudvalg efter
§ 35, stk. 1, i Overenskomst om tandlegehjelp
eller til Landssamarbejdsudvalget efter § 37, stk.
2, 1 Overenskomst om tandlegehjelp, som ikke er
endeligt afgjort den 1. juni 2018, bortfalder.

Stk. 5. Klager over manglende tilbud om skrift-
ligt prisoverslag, manglende regelmassig indkal-
delse til tandlaege, og manglende mulighed for akut
behandling, afgeres af Styrelsen for Patientsikker-
hed efter § 1 1 lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, som @&ndret ved denne
lovs § 2, nr. 1.

Stk. 6. Regionsradene kan yde sekretariatsbetje-
ning til behandlingen af de klager, der er nevnt i
stk. 3 og 5.

Stk. 7. Henlegger sundhedsministeren efter § 3
b, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet, som affattet ved den-
ne lovs § 2, nr. 8, behandlingen af sager til en
klageinstans, behandles de klager, der er naevnt 1
stk. 3 og 5, efter de aftaler, der indgés efter denne
bestemmelse og de regler, der udstedes 1 medfer
heraf.

§7

Loven gelder ikke for Grenland og Fereerne,
men § 1, stk. 3, 1 lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvesenet, som affattet ved
denne lovs § 2, nr. 1, og denne lovs § 2, nr. 2-7 og
nr. 9-12, kan ved kongelig anordning helt eller del-
vis sattes 1 kraft for Fereerne med de @ndringer,
som de fereske forhold tilsiger.
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