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Sundheds- og Zldreministeriet

NOTAT

Hgringsnotat - forslag til lov om sndring af sundhedsloven (Gen-
indfgrsel af retten til frit valg af tandpleje for bgrn under 16 ir og
brugere af omsorgstandplejen samt afvikling af kontaktpersons-
ordningen).

1. Modtagne hgringssvar

Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Genindfgrsel af retten til frit valg af
tandpleje for bgrn under 16 ar og brugere af omsorgstandplejen samt afvikling af kontakt-
personsordningen) har veeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer
m.v.: Alzheimerforeningen, Ansatte Tandlaegers Organisation, Bedre Psykiatri, Bgrneradet,
Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske Dental Labo-
ratorier, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner

Danske Zldreradd, Datatilsynet, De Offentlige Tandleeger, Det Centrale Handicaprad, Dia-
betesforeningen, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af Praktise-
rende Speciallaeger, Foreningen af Speciallaeger, Foreningen af Specialtandlseger i Orto-
donti, Foreningen af Specialtandlaeger i Tand-, Mund- og Kaebekirurgi, Feergernes Lands-
styre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hgreforenin-
gen, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kraeftens Bekaem-
pelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nuveerende og tidli-
gere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Landsforeningen SIND, LO, Laegeforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Sel-
skaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientfor-
eningernes Samvirke, Praktiserende Leegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Or-
ganisation, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Radet for
Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Sundhed Danmark, Tandlsegefor-
eningen, Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning, Yngre Laeger, £ldresagen

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pa hgringsportalen.

Sundheds- og £ldreministeriet har modtaget indholdsmaessige haringssvar fra fglgende:
Bgrneradet, Ansatte Tandlaegers Organisation, Dansk Erhverv, Danske Patienter, Dansk
Tandplejerforening, Danske Zldrerad, Heilsu- og innlendismalaradid (Feergrene), KL,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Laegeforeningen, Praktiserende Tandlaegers
Organisation, Region Nordjylland, Tandlaegeforeningen og Zldre Sagen.

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar. Ministeriets kom-
mentarer hertil er kursiverede:

2. Generelt



2.1. Genindfgrsel af retten til frit valg af tandpleje for barn under 16 dr og brugere af
omsorgstandplejen

Generelt udtrykker de modtagne hgringssvar fra forskellige patientorganisationer og pri-
vate aktgrer tilfredshed med, at borgerenes frie valg bliver styrket med lovforslaget, idet
der laegges vaegt pa at frit valg i sig selv er en gode for borgerne, samt at det fri valg giver
borgerene mulighed for at vaelge det tandplejetilbud, der bedst opfylder deres individuelle
behov.

De modtagne hgringssvar fra kommunalt ansatte aktgrer og KL udtrykker derimod en
generel skepsis overfor indfgrsel af frit valg, idet man er i tvivl om, hvorvidt privat prakti-
serende tandlager m.v. er i stand til at levere tandpleje af tilstraekkelige hgj kvalitet.

2.2. Afvikling af kontaktpersonordningen

Generelt udtrykker hgringsparterne i de modtagne hgringssvar, at de overordnet set er
enige i beslutningen om at afvikle kontaktpersonordningen, da ordningen ikke fungerer
efter hensigten.

Samtidig bemaerker hgringsparterne dog ogsa, at afviklingen af kontaktpersonordningen
ikke ma fjerne fokus fra de intentioner, der oprindeligt 1 bag ordningen og understreger
vigtigheden af, at patientansvarlige laeger implementeres snarest muligt.

3.1. Administrative konsekvenser for det offentlige

KL, Dansk Tandplejerforening og Ansatte Tandlaegers Organisation vurderer, at en genind-
forsel af retten til frit valg af tandpleje for bgrn under 16 ar og brugere af omsorgstandple-
jen vil medfgre ggede administrative udgifter for kommunerne. KL er af den opfattelse, at
de ggede merudgifter ved at administrere de relativt fa patienter, som ifglge KL vil benytte
ordningen, vil vaere uforholdsmaessigt store. Dansk Tandplejerforening fremfgrer, at mid-
lerne, der er afsat til indfgrslen af ordningen i finanslovsaftalen for 2017, skal komme
kommunerne til gode. Endelig er det Ansatte Tandlaegers Organisations opfattelse, at
udgifterne ved tandpleje i privat praksis er stgrre end udgifterne ved tandpleje pa kom-
munale klinikker.

Kommentar:

Baseret pa udregninger, der blev foretaget i forbindelse med afskaffelsen af frit-valgs-
ordningerne i 2012, er det ministeriets vurdering, at lovforslaget ikke vil medfare vaesentli-
ge kommunale administrative merudgifter.

Privat praktiserende tandlzeger og kliniske tandteknikere er omfattet af den samme lov-
givning og faglige retningslinjer, som de offentlige tandplejeklinikker. Der bgr sGledes ikke
veere forskel pd tandplejen - og udgifterne forbundet dermed - alt efter om tandplejen
tilbydes i privat praksis eller pd kommunale klikker.

Derudover bemaerkes det mere generelt, at privat praktiserende tandlaeger og kliniske
tandteknikere dagligt yder tandpleje af hgj kvalitet, og de vil desuden i forhold til tandpleje
til de specifikke mdlgrupper blive godt vejledt via Sundhedsstyrelsens vejledninger.

3.2. Saerlige forhold vedr. brugere af omsorgstandplejen
Ansatte Tandlaegers Organisation, KL og Zldresagen giver udtryk for, at en ordning om frit

valg af tandpleje for brugere af omsorgstandplejen kun bgr indfgres, hvis der samtidig
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indfgres en ordning, der sikrer at omsorgstandpleje patienter kan blive transporteret til og
fra deres valgte private tandplejetilbud. Hgringsparterne laegger vaegt pa, at malgruppen
for omsorgstandplejen har vanskeligt ved at benytte det almindelige regionale voksen-
tandplejetilbud. En af grundene til dette er, at patienterne har vanskeligt ved selv at
transportere sig frem og tilbage klinik og hjem.

Zldresagen og Ansatte Tandlaegers Organisation pointerer, at det er vigtigt, at private
leverandgrer af omsorgstandpleje skal leve op til formalet med ordningen, sa det sikres, at
omsorgstandplejepatienter, der benytter sig af deres frie valg i medfgr af lovforslaget, far
den szrlige tandpleje, som de har brug for.

Ansatte Tandlaegers Organisation stiller desuden spgrgsmalstegn ved, om kommunernes
forpligtelse til at tilbyde omsorgstandpleje stadig vil geelde, safremt der indfgres frit valg af
tandpleje for brugere af omsorgstandplejen, ligesom der spgrges til, om det forventes, at
privat praktiserende tandlaeger vil kunne levere omsorgstandplejetilbuddet pa egen hand.

KL bemaerker, at det ikke er et problem at fastholde borgerne i omsorgstandplejetilbud-
det, men at det derimod er et problem at fa dem visiteret til ordningen.

Kommentar:
Indledningsvis bemaerkes, det kommunernes forpligtelse til at levere omsorgstandpleje ikke
a&ndres som fglge af lovforslaget.

Lovforslaget er ikke til hinder for, at de enkelte kommuner og/eller privat praktiserende
tandlaeger og kliniske tandteknikere pG eget initiativ kan arrangere forskellige kgrselstilbud
til patienterne, der vaelger at benytte sig af det frie valg. Selvom mdlgruppen for omsorgs-
tandplejen er personer med nedsat farlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap,
vil der forventeligt veere en del af denne malgruppe, der vil veere i stand til at fa gleede af
det fri valg af tandpleje — seerligt henset til, at det fri valg vil give patienterne en mulighed
for at veelge det tandplejetilbud, der passer bedst til deres individuelle behov.

Af lovforslaget fremgdr det, at der med lovforslaget ikke vil ske indholdsmaessige aendrin-
ger vedrgrende opgaverne i det kommunale omsorgstandplejetilbud. Private udbydere af
omsorgstandpleje vil dermed vaere omfattet af de samme lovgivningsmaessige krav til
omfanget og indholdet af omsorgstandplejen som den kommunale omsorgstandpleje.
Derudover vil private udbydere af omsorgstandpleje skulle folge Sundhedsstyrelsens vej-
ledninger og anbefalinger pd omrddet. Desuden vil privat praktiserende tandlaeger kunne
indgd i samarbejde med tandplejere og/eller den kommunale omsorgstandpleje om udfe-
relse af omsorgstandplejeopgaven.

3.3. Visitation til tandregulering

Af lovforslaget fremgar det, at kommunalbestyrelsen kan beslutte, at tandregulering og
andre sarligt kostbare behandlinger, der ydes i privat tandlaegepraksis, fgrst ma iveerksaet-
tes, nar kommunen har godkendt iveerksaettelsen samt det af tandleegen afgivne behand-
lingstilbud. | denne forbindelse finder Tandleegeforeningen, at der bgr ske en henvisning til
principperne i “Bekendtggrelse om kommunernes og regionernes beregning og afgivelse
af kontrolbud”.

KL bemazerker, at den foreslaede frit-valgs-ordning betyder, at patienter, der af den kom-
munale tandpleje er blevet vurderet til ikke at skulle visiteres til tandregulering, kan fa
deres behov for tandregulering vurderet pa ny, denne gang af den valgte privatpraktise-

rende tandlaege, der vil have muligheden for at visitere til tandregulering.
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Kommunen vil efterfglgende ikke kunne underkende den faglige vurdering i forbindelse
med denne visitation.

Kommentar:

Privat praktiserende tandlzeger er ikke omfattet af “Bekendtggrelse om kommunernes og
regionernes beregning og afgivelse af kontrolbud”, og det er ikke formdlet med lovforsla-
get at gribe ind i privat praktiserende tandlagers metode til beregning af tandplejetilbud.

Formdlet med lovforslaget er at udvide borgernes fri valg af tandpleje. Udnytter en borger
det frie valg, flyttes behandleransvaret til den valgte privat praktiserende tandlzege, der
dermed bl.a. vil skulle vurdere, hvorvidt en konkret patient kan visiteres til tandregulering.
Kommunalbestyrelsen kan imidlertid beslutte, at tandregulering og andre szerligt kostbare
behandlinger, der ydes i privat tandlaegepraksis, farst ma ivaerksaettes, nar kommunen har
godkendt iveerksaettelsen samt det af tandlaegen afgivne behandlingstilbud.

3.4. Kommunalt tilskud ved frit valg

Ansatte Tandlaegers Organisation finder frit-valgs-ordningerne for henholdsvis bgrn og
unge pa 16 og 17 ar og henholdsvis bgrn under 16 ar uhensigtsmaessigt og administrativt
byrdefulde for kommunerne. Organisationen foreslar derfor, at tilskuddet til patienter, der
udnytter det frie valg, skal veere ens for alle patienter under 18 ar. Forslaget gar ud p3, at
patienter, der vaelger at modtage tandplejetilbuddet i privat praksis, modtager et arligt
tilskud svarende til den gennemsnitlige udgift pr. patient i bopaelskommunens kommunale
bgrne- og ungdomstandpleje.

Praktiserende Tandlaegers Organisation foreslar, at der med lovforslaget indfgres veder-
lagsfrihed ved frit valg at tandpleje i privat praksis for bgrn under 16, pa samme made som
det er tilfaeldet med den kommunale tandplejeordning for denne malgruppe. Organisatio-
nen vurderer, at det er en fordel for bgrn og unge at overga til privat praksis sa tidligt som
muligt, og at dette kan antages at modvirke drop out.

Bgrneradet udtrykker bekymring for, at en frit-valgs-ordning, som ikke er vederlagsfri, vil
ramme socialt skaevt.

Kommentar:

Med lovforslaget foreslds det, at kommunerne med ordningen vil skulle yde tilskud pd 65 %
af udgifterne til forebyggende og behandlende tandpleje af bgrn under 16 dr i privat prak-
sis. Det kommunale tilskud beregnes pa grundlag af takster fastsat i overenskomst om
tandpleje for bgrn og unge under 18 Gr hos alment praktiserende tandlaeger indgdet mel-
lem KL og Dansk Tandlaegeforening. Efter geeldende ret ydes der ikke tilskud til denne mal-
gruppe, sdfremt en patient gnsker at modtage tandpleje i privat praksis.

Ministeriet har ikke kendskab til unders@gelser, der tyder pd, at vederlagsfri tandbehand-
ling i privat praksis i leengere tid, inden den unge overgadr til det regionale tandplejetilbud,
medfd@rer en mindre tilbgjelighed hos den unge til at droppe ud af tandplejeordningen.

3.5. @vrige
Praktiserende Tandlaegers Organisation stiller spgrgsmal til, sundhedsloven § 127, stk. 2,

hvorefter kommunen er ansvarlig for feerdigggrelsen af pdbegyndte behandlinger ud over
det fyldte 18. ar. Der spgrges i denne forbindelse til i hvilket regi, kommunalt eller privat,
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den videre behandling skal forega, hvis den unge hidtil er blevet behandlet pad en kommu-
nal klinik.

Kommentar:
Lovforslaget aendrer ikke retsstillingen vedr. den naevnte problemstilling.

Dansk Tandplejerforening foreslar, at lovforslaget udvides til ogsa at omfatte privat prakti-
serende tandplejere.

Kommentar:

Lovforslagets foresldede frit-valgs-ordninger omfatter ikke privat praktiserende tandpleje-
re, idet det vil skabe udfordringer i forhold til afgreensningen af tandplejeres virksomheds-
omrdde, der f.eks. betyder, at tandplejere skal foretage henvisning til tandlaege forinden
behandling af patienter med komplekst behandlingsbehov.

Tandlaegeforeningen foreslar, at der som en del af lovforslaget tilfgjes ”"pa kommunal
klinik” til sundhedslovens § 131, stk. 2, saledes at bestemmelsen for fglgende ordlyd:
"Personer, der far tilbudt omsorgstandpleje, jf. stk. 1 pa kommunal klinik, kan vaelge at
modtage tandplejetilbuddet hos privat praktiserende tandlzege eller klinisk tandtekniker
efter eget valg.”

Kommentar:

Af sundhedsloven § 131, stk. 1, fremgdr det, at kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggen-
de og behandlende tandpleje til personer, der pd grund af nedsat farlighed eller vidtgden-
de fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Formdlet med lovforslagets foresldGede nye stk. 2 i sundhedsloven § 131 er, at alle patien-
ter, der er omfattet af sundhedsloven § 131, stk. 1, omfattes af den foresldede frit-valgs-
ordning. Ved at indseette “pG kommunal klinik” i frit-valgs-bestemmelsen begraenses det
frie valg til udelukkende at gaelde brugere af omsorgstandplejen, der behandles paé offent-
lig klinik, og brugere af omsorgstandplejen, der f.eks. er blevet behandlet i eget hjem, vil

ikke veere omfattet af retten til frit valg.

4. Afvikling af kontaktpersonordningen

Bgrneradet anfgrer, at Bgrneradet kan vaere bekymret for, hvordan man vil sikre, at afta-
len om at indfgre patientansvarlige laeger i det danske sundhedssystem reelt vil skabe
tilstraekkelig sammenhang og tryghed for bgrn og unge patienter, og hvorvidt der i lege-
standen vil vaere villighed og ressourcer til at patage sig dette ansvar i praksis.

Bgrneradet savner en naermere beskrivelse af, hvilke forventninger der skal stilles til den
patientansvarlige lzege, og hvordan det sundhedsfaglige system sikrer, at alle bgrn og
unge i hospitalssystemet med tydelighed vil opleve, at netop denne laege er tilgeengelig for
dem og deres familie i behandlingsforlgbet. Bgrneradet ser det som meget vigtigt, at man
prioriterer samarbejdet mellem Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner, faglige
organisationer og patientforeninger hgjt ved implementeringen af den patientansvarlige
lege.

Madlet med at indfare patientansvarlige laeger i sundhedsvaesenet er, at patienter i alle
aldersgrupper i hgjere grad skal opleve sammenhang, tryghed og kontinuitet i behandlin-
gen. Derfor har Sundheds- og Zldreministeriet, Danske Regioner, Danske Patienter, Kraef-

tens Bekaempelse, Foreningen af Speciallseger, Yngre Laeger og Dansk Sygeple-
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jerad indgdet en politisk aftale om en national model for patientansvarlige laeger.

Det fremgdar af den politiske aftale, at der med den patientansvarlige laege i bund og grund
er tale om en grundlaeggende aendring af kulturen og organiseringen pa sygehusene. Den
patientansvarlige leege er udtryk for tillid til den lzegefaglige kerneopgave. Men hvis kul-
turaendringen skal realiseres forudszetter det ifglge aftalen ogsa et vaesentligt engagement
af alle faggrupper og ledelsen og ligeledes, at modellen indarbejdes og tilpasse de lokale
arbejdsgange.

Regeringen vil fglge udbredelsen af patientansvarlige leeger. Regeringen har i Kraeftplan IV
sat en national mdlsaetning om, at mindst 90 % af alle kraeftpatienter i 2020 skal opleve, at
de har en patientansvarlig leege. Det bemaerkes, at parterne bag aftalen om national mo-
del for patientansvarlige lzeger bakker op om denne mdlsaetning, og at parterne er enige
om, at det pd sigt er hensigten, at alle patientgrupper i sygehusvaesenet, hvor det er fagligt
relevant, skal opleve at have en patientansvarlig leege.

Danske Patienter understreger vigtigheden af, at afviklingen ikke bliver ensbetydende
med, at man fjerner fokus fra de intentioner, der oprindeligt |3 bag kontaktpersonordnin-
gen,

Danske Patienter bemaerker desuden, at der med afviklingen af kontaktpersonordningen
er risiko for, at den funktion, kontaktpersonordningen i alt fald nogle steder har udfyldt,
ikke lzengere varetages frem til, at patientansvarlig leege er fuldt implementeret. Danske
Patienter forventer derfor, at regionerne i overgangen fra ophgret af kontaktpersonord-
ningen til indfgrelsen af patientansvarlig laege fastholder kontaktpersonordningen eller
tager initiativ til pa anden made at sikre, at patienterne ikke far oplevelsen af at blive
sluppet.

Zldresagen bemaerker, at det er afggrende, at patientansvarlige laeger implementeres
snarest muligt med udgangspunkt i den enkeltes behov og ikke afgraenset til seerlige diag-
nosegrupper.

Ifslge politisk aftale om national model for patientansvarlige laeger mellem Sundheds- og
4ldreministeriet, Danske Regioner, Danske Patienter, Kreeftens Bekaeempelse, Foreningen
af Specialleger, Yngre Laeger og Dansk Sygeplejerdd skal den endelige implementering af
patientansvarlig laege pdbegyndes i 2017. Farst for kraeftpatienter og siden for alle patien-
ter, hvor det er fagligt relevant.
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